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Hasan Ogan KONUSMA @-\
Saglik Calisanlarinin Saghig Calisma Grubu (O) KAYDINI iZLE

Herkese merhaba. Uzun bir aradan sonra, Saglik Calisanlarinin Sagligi Calisma Grubu olarak
arkadaslarla yeniden bir arada olmak gercekten mutluluk verici. Hem katiimci hem de konusmaci
olarak katildiginiz icin sizlere ¢ok tesekkiir ederiz. Ayrica sempozyumu canli yayin araciigiyla
izleyen arkadaslarimiza da katiimlari ve takipleri icin tesekkirlerimizi sunuyoruz.

Saglik Calisanlarinin Sagligi Calisma Grubu ile ilgili kisa bir bilgi vermem gerekirse; bu, 1999'larda
baslayan ve yaklasik iki yil siiren, iki kongreyle olusan bir siirecti. Daha sonra bir ara verildi. Bizler
2010 yilinda grubu tekrar hayata gecirmeye calistik ve 2019'a kadar suirdirdik. Bu dénemde bes
kongre ve yaklasik dort-bes sempozyum gerceklestirerek bircok etkinligi birlikte yaptik. 2019'da
tekrar ara verdik ancak 2025 yilinda, icinde bulundugumuz kosullarda mutlaka bir seyler yapmanin
gerekliliginden hareketle calismalarimiza tekrar baslamis bulunuyoruz.

Saglik calisanlarinin sagligl, alan olarak gercekten ¢ok sorunlu bir bolgeyi kapsiyor. Hekiminden
glivenlik gorevlisine kadar bir¢ok calisani barindiran bu sektérde, calisanlarin pek ¢ok ortak sorunu
var. icinde bulundugumuz ekonomik ve politik kosullar da calisma sartlarini her gecen giin daha da
zorlastirmaktadir. Bu nedenle birlikte olmamiz, sorunlarimizi konusup tartismamiz, ¢6ziim onerileri
uretip miicadele etmemiz gerekiyor. Bu birliktelik sarttir. Ancak kurumsal bir altyapiniz, gili
argimanlariniz yoksa soyledikleriniz sadece séylem olarak kaliyor.


https://www.youtube.com/live/X4FbdWcIeVI?si=eUu-SVcGc-AMu9Iu&t=230
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Bu acidan, "Saglik Calisanlarinin Sagligina Destek Projesi" seklinde kurumsallasma yoniinde bir
projemiz vardi. Bunun ilk adimlarindan biri olarak personel istihdamini yaklasik 1,5 ay once
gerceklestirdik. Su anda yari zamanl bir personelimiz var ve isleri daha organize, daha kurumsal
yuritmeye calistyoruz. Web sayfamizi glincelledik, artik buradan da bizi takip edebileceksiniz.

Bu siirecte tesekkiir etmek istedigim bazi kurumlar var: Tirk Tabipleri Birligi (TTB) basta olmak
uzere; Turk Eczacilar Birligi (TEB), Turk Dis Hekimleri Birligi (TDB) ve Saglik ve Sosyal Hizmet
Emekgileri Sendikasi (SES), calisma grubumuza maddi ve manevi desteklerini stirdiriyorlar.

Son doénem calismalarimiz kapsaminda ilk etapta, gecmiste yasadigimiz pandemi ve deprem
deneyimlerinden yola ¢ikarak, afetlerde saglik calisanlarinin sagligi ve giivenligi ile ilgili bir calistay
yaptik. Oniimiizdeki olasi afetlere hazirlik cercevesinde bu konunun irdelenmesi gerekiyordu ve
calistay raporunu yayinladik. Simdi ise istanbul Tabip Odasi Deprem Calisma Grubu ile bitlikte bir
sempozyum gerceklestirecegiz.

Buglinkii konumuz olan Sehir Hastaneleri Sempozyumu ise oldukga 6nemlidir. Yaklasik 2019
yilindan beri TTB ve diger meslek odalari cercevesinde bu konu tizerinde ¢ok fazla konusulmamisti.
Calisan arkadaslardan gelen istekler dogrultusunda konuyu daha kapsamli ele almaya calistik. Bu
sirecte orgitsel anlamda eksikliklerimiz oldugunu ve oradaki calisanlarla temasimizin zayif
kaldigini tespit ettik. Bunlar da bugiin konusulacak konular arasinda yer aliyor. Oniimiizdeki
glinlerde, biyik ihtimalle Nisan ya da Mayis ayinda 8. Kongremizi de gerceklestirerek bu seneki
calismalarimizi tamamlamis olacagiz.

Sempozyumumuz teknik olarak kayit altina alinmaktadir. Daha sonra bu kayitlarin desifresi
yapilarak basili malzeme haline getirilecektir. Katiimcilara tekrar tesekkiir ederek, agilis
konusmasini yapmak izere Turk Tabipleri Birligi Bagskani Sayin Prof. Dr. Pinar Saip’i davet ediyorum.
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1. OTURUM: SEHIR HASTANELERININ TURKIYE SAGLIK
HIZMETINDEKI YERI

Pinar Saip
Oturum Bagskani, Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Il. Baskani

Turkiye'de Saglik Hizmeti ve Sehir Hastaneleri

Kayihan Pala
CHP Bursa Milletvekili, Halk Sagligi Uzmani

Sehir Hastaneleri Doneminde Kapatilan Hastaneler, Kaybolan Hizmetler

Bayazit ilhan
GO6z Hastaliklart Uzmani, TTB Merkez Konseyi énceki donem Baskani

Sehir Hastanelerinin idari Yapilanmasi
Ismail Agirbas
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yénetimi
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¢
Pinar Salp KONUSMA @-\
Oturum Bagskani, Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Il. Baskani (0) KAYDINI iZLE

Degerli konuklar, degerli meslektaslarim, bilim insanlari, meslek 6rgitlerinin ve partilerin degerli
temisilcileri; hepinizi Tirk Tabipleri Birligi adina saygiyla selamliyorum.

Saglik calisanlarinin sagligi gercekten cok dGnemli bir konu ve bu konuya 6zellesmis bir grubun varlig
ayrica kiymetlidir. Bu hem isbirligini artirmak hem de cesitli saglik calisanlar orgitlerinin birlikte
miicadele vermesi agisindan énemlidir. Saglik calisanlarinin sagligi saglanmadan gercek ve nitelikli
bir saglik hizmeti verilemez.

ikinci konumuz sehir hastaneleri. Aslinda bunlara "sehir hastaneleri" demekten ziyade "sirket
hastaneleri" demek daha dogru olur. Tirk Tabipleri Birligi, s6zi edildigi andan itibaren sehir
hastaneleri ile miicadele etmektedir. Clinki bu hastaneler, "Saglikta Dénlisim” programinin geldigi
en korkunc noktadir. Kamu-Ozel isbirligi icinde isletilen, ancak siirekli olarak kar sirkete devreden,
calisanlarin sagligini kotl etkileyen ve adeta birer fabrikaya déniismis devasa yapilardir. Bu
hastaneler, hastalarin nitelikli saglik hizmeti almasini engellemekte ve merkezdeki bircok hastaneyi
yok etmektedir.

Bu konuda 6zel bir toplantinin diizenlenmis olmasi ¢cok dnemli. Verimli, donistiiriicl ve ses getirici
bir toplanti olacagini disiiniyorum. Nasil ki TTB'nin bu konuya verdigi énemle yeni sehir


https://www.youtube.com/live/X4FbdWcIeVI?si=Gt7GC37__aq2VQvW&t=644
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hastanelerinin yapimi durdurulduysa, bu vesileyle de mevcutlarin kamuya devredilmesi ve
calisanlarin daha iyi kosullara kavusmasi konusunda bir adim atilacagini umuyorum. Katki veren
herkese tesekkiir ediyorum, saygilar.

Su anda en 6nemli bolim olan birinci oturumumuza gegecegiz. Bu konuda biyiik calismalar
yapmis, sehir hastanelerinin ekonomi-politigi, hizmet yapilanmasi, biitcesi ve isletmesi konusunda
emek vermis degerli panelistlerimiz var.

ilk konugmacimiz Kayihan Pala. Kendisi Uludag Universitesinden 1988'de mezun olmus, Halk
Saglig doktorasini tamamlamis, 6gretim Uyeligi cesitli asamalardan ge¢cmis ve 2023 yilinda emekli
olmustur. Halen CHP Bursa Milletvekili olarak gérev yapmaktadir.

Diger panelistimiz Bayazit ilhan, gecmis dénem TTB baskanlarmizdan ve géz hastaliklan
uzmanidir. Halen Ankara Ulucanlar Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde calismaktadir. Ozellikle
kapatilan hastaneler platformu ile ilgili calismalari nedeniyle katkilar biyik olacaktir.

Panelistlerimizden ismail Agirbas, saglik kurumlarinda maliyet yénetimi ve hastane isletmeciligi
konularinda kitaplar olan, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi bolimiinde
gorev yapan degerli bir hocamizdir.

Ve Ugur Emek, idari Bilimler Fakiiltesi gretim Uyesi olup, kamu ihaleleri ve Kamu-Ozel isbirlikleri
(KOI) konusunda, 6zellikle de sehir hastanelerinin finansmani iizerine cok énemli katkilar ve
yazdigi kitaplan bulunmaktadir.

itk s6zi, Tiirkiye'deki saglik hizmetleri ve sehir hastaneleri konusunda konusmasini yapmak iizere
Sayin Kayihan Pala'ya veriyorum.
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Tirkiye'de Saglik Hizmeti ve Sehir Hastaneleri
- Kayihan Pala ((o)) KONU$M_AC$‘]
CHP Bursa Milletvekili, Halk Sagligi Uzmani KAYDINI IZLE

Ginaydin hepinize. Sizlerle birlikte burada olmak ¢ok 6nemli. Ben biraz saglik calisanlar

perspektifinden Tirkiye'de saglik hizmetlerine deginecegim; konusmamin ikinci bélimiinde de
sehir hastanelerine deginecegim.

ilk olarak sunu sdylemek isterim. Tiirkiye'de biliyorsunuz cok tartisiliyor ve bazi akli evveller
Turkiye'de kamu calisani sayisinin  yiksek oldugunu vurgulamaya calisiyor. O konuya
girmeyecegim; soru olursa ya da zaman olursa ayrnntilandinrz. Ama bakin, Tirkiye nifus
icerisindeki saglik ve sosyal calisma alanindaki istihdam agisindan ¢ok ciddi sikinti yasayan
ulkelerden bir tanesi.

OECD ortalamasina bakin: toplam istihdam icerisinde saglik ve sosyal calismalarda istihdam
edilenlerin orani yizde 11 civarinda. Bizde bunun neredeyse yarisi kadar. Biliyorsunuz hem tip
ogrencileri, tip doktorlar hem de hemsireler agisindan yurt disinda calismak s6z konusu oldugunda
ilk tercih edilen tlkelerden bir tanesi Almanya. Orada da yiizde 15’e yakin.

Dolayisiyla ilk soylememiz gereken sey hem toplam istihdam icerisinde hem de niifusa gore saglik
calisani sayisinin azligidir. Bunun ne dnemi var? Birazdan tekrar vurgulayacagiz. Fakat bu azlik s6z


https://www.youtube.com/live/X4FbdWcIeVI?si=jD4klEABK7RbT6cj&t=981
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konusu oldugu zaman, 6rnegin bin kisiye diisen hastanede calisan emek giicine baktigimizda
Tiirkiye o kadar da kétii bir yerde degil. Ornegin Belcika'ya bakin; Belcika'dan biraz daha iyi bir
yerdeyiz. OECD ortalamasinin altindayiz ama az 6nceki rakamlarla kiyaslandiginda ¢ok da kot bir
yerde olmadigimiz anlasiliyor.

Fakat asil sorun su: niifus basina diisen sayinin azliginin yani sira Tirkiye'de korkung bir kiskirtilmig
talep var. Bakin en son OECD verisi Tirkiye'yi 11,4 olarak gosteriyor. Birazdan yeni rakamlari da
verecegim. OECD ortalamasinin 6,5 oldugu bir yerde, yilda hekime basvuru sayisi Tirkiye'de bunun
iki kati. Sizler de herhalde biliyorsunuzdur; Plan ve Biitge gériismelerinde Sayin Bakan bunu daha
da artirmakla ilgili resmi bir hedef de agiklamis oldu.

O zaman sunu tartismamiz gerekir: Sayimiz az, is yikimuz cok fazla ve bu kosullarda biz hizmet
vermeye zorlaniyoruz. Bu da tabii saglikta siddet dahil olmak tizere cok fazla sorunu karsimiza
getiriyor.

2024 sayilan var elimizde. Bir yilda yaklasik 1 milyar 47 milyon basvuru s6z konusu. Bunun bir kismi
birinci basamak. Ama ben 6zellikle aile hekimligi vurgusu yapacagim. 449 milyon basvuru var.
Bakanlik tarafindan verilen resmi rakamlara bakacak olursaniz, yili da 250 calisma giini olarak ele
aldiginizda, her bir aile hekiminin her giin 70’in Uzerinde hastayla karsi karstya kaldigi bir saglik
hizmeti ortamindan s6z ediyoruz.

Bu, savundugumuz standartlan bir kenara biraksak bile Avrupa’daki herhangi bir meslektasimizin is
yikiinin Gc kati. Ustelik béyle yaparak aslinda aile hekimligi sisteminin bir birinci basamak sistemi
degil; yalnizca hekimlerin karsisina gelen kisilere baktiklar, hasta bakmak zorunda kaldiklari bir
sistem haline geldigini bu rakamlar bize gosteriyor.

Simdi bakin, Saglik Bakanligr'nin Plan ve Bitce Komisyonu'na sundugu resmi evrakta 2024'te
gerceklesen basvuru sayisi 12,28; hedeflenen ise 13,21. Her yil Saglik Bakanligi daha fazla hekime
basvuru olsun istiyor. Biz bunu uzun zamandir dile getiriyoruz. Neden artsin? Yani hekime
basvurunun artmasinin bekledigimiz sonuclari nedir?

Hekimlik ogretisi agisindan bakalim. Biz hekimler ve saglik calisanlari iki temel amag icin
ugrastyoruz: birincisi dogumda beklenen yasam siiresini artirmak, ikincisi ise bu yasam siiresi icinde
saglikl gecen siireyi artirmak. Peki yilda 13 hekime basvuru, ayda ortalama birden fazla basvuru bu
hedefleri artirryor mu?

Bakin burada kirmizilar kisi basina hekime basvuru sayisini gésteriyor. Sari ve maviyle isaretlenenler
ise dogumda beklenen yasam siresini gosteriyor. Tirkiye'ye bakalim: kisi basina basvuru sayisi
yliksek ama yasam stiresi 83 yil. Daha 6nce 77 yildi, yaklasik 6 yillik bir artis var ama ayni dénemde
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isvec’e, Norvec'e, Portekiz’e baktiginizda daha az basvuruya ragmen daha uzun yasam siiresi
oldugunu goériyorsunuz.

Bilimsel veriler agik: hekime basvuru sayisinin artmasi, ihtiyaglar karsilandigi siirece yasam siiresini
artiran bir degisken degil. Turkiye'de bu sistem devam ettigi middetce basvuruyu 13 degil 23
yapsaniz da gercekgi bir artis beklemek mimkin degil.

ikinci amacimiza bakalim: saglikli gecen yasam siiresi. Tiirkiye, kisi basina 11,4'in (zerinde
basvuruya ragmen saglikli yasam siresi 65 yil. Norvec'te kisi basina basvuru 3,1; saglikl gecen siire
71yl isvec, Finlandiya, Portekiz, Yunanistan ve Almanya'da da tablo benzer.

Dolayisiyla bu kiskirtilmis talebin saglik ciktisina olumlu bir etkisi yok. Peki neye olumlu etkisi var?
Sermayeye. Ticarilestirilmis saglik hizmetlerine. ilac sektériine. Gériintiileme hizmetlerine.
Ozellestirilmis saglik hizmetlerine. Sermaye birikimini ve kar maksimizasyonunu artiriyor. Ve bu
stireg saglik calisanlarini yipratan, tikenmislige siriikleyen, siddetle karsi karsiya birakan bir siireci
de beraberinde getiriyor.

Beyaz kod sayilarina bakin. 2020'den itibaren ciddi bir artis var. Eger ¢ok ciddi onlemler alinmazsa
bu egilim devam edecek. Saglikta siddet uzun yillardir oldugu gibi saglik alaninin en énemli
glindemlerinden biri olmaya devam edecek.

Yaklasik 5-6 yil dnce Meclis'te saglikta siddetle ilgili bir komisyon kuruldu. Bu komisyon 66 oneri
sundu. Bugtin donip bakiyoruz: bu 66 oneriden hicbirisi hayata gecirilmedi. Sonucta sermayeye
kazandiran, bizi ise tikenmislige suriikleyen bir sistemle yolumuza devam ediyoruz.

Bugilinlerde yeni bir glindem var ve saglik calisanlarnr mutlaka buna siddetle karsi g¢ikmali.
Hastanelerin tehlike sinifini diistirmeye calisiyorlar. Su anda hastaneler ¢ok tehlikeli sinifta. Bunu
“tehlikeli” sinifa indirmek istiyorlar. Kamu hastaneleri icin yapilan basvurunun 6zel sektorl de
kapsayacak sekilde genisletildigini 6grendik. 17 Subat'ta yapilacak toplantida NACE kodlar
uzerinden hastanelerin tehlike sinifinin diistriilmesi glindemde.

Bu, alinmasi gereken 6nlemleri zayiflatmak, isyeri hekimi, is giivenligi uzmani ve ilgili personeli
azaltmak anlamina geliyor. Oysa diinyada hastaneler en tehlikeli calisma alanlar arasinda kabul
edilir. Bu yaklasimi mutlaka puskirtmek zorundayiz.

Bir yanda saglik calisani sayisi az, bir yanda basvuru ¢ok yiiksek, 6te yanda sagliga aktarilan kaynak
cok disuk. Turkiye, OECD dlkeleri icinde gayrisafi yurt ici hasiladan sagliga en az kaynak ayiran
ulkelerden biri. Yizde 8 olmasi gerekirken bunun yarisi diizeyindeyiz. OECD'nin 2045
projeksiyonlarinda bile ciddi bir artis dngorilmiyor.

10
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Bu (¢ degiskenle iyi bir sonu¢ cikmasi miimkiin degil. Ustelik bu kaynagin biyik bélimii sehir
hastanelerine aktariliyor.

Saglik harcamalari icinde hastanelere ayrilan pay Tirkiye'de cok yiiksek. OECD (ilkeleri arasinda
Tayland’dan sonra ikinci siradayiz. 2002'de bu oran yiizde 32 iken bugiin yilizde 58'e c¢ikmis
durumda. Bu bir tercihtir: sagligi korumak yerine sagligi metalastiran bir tercihtir.

Hastanelerde ayrica verimlilik sorunu var. Yatak doluluk oranlan distiyor. Rutin hizmetlere
erisimdeki sorunlar insanlari acil servislere yonlendiriyor. OECD ortalamasi 100 kisi basina 31 acil
basvuruyken Tirkiye'de bu sayi 177. Bu durum hem gercek acilleri sinirliyor hem de siddeti artiryor.

Antibiyotik kullanimindaki artis ve saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarda direng de baska bir
sorunumuz.

Sonucta Tirkiye saglik hizmetlerinden memnuniyetin en ¢ok dustugi tlke konumunda. OECD
raporuna gore son 10 yilda memnuniyet 30 puan azalmis durumda.

Sehir hastanelerine gelirsek: bu hastaneler Saglik Bakanligi biitcesini rehin almis durumda. Yillik
yaklasik yiizde 10’luk bir pay buraya aktariliyor. Bu kaynak personel istihdamina ayrilsaydi 150 bin
saglik calisani istihdam edilebilirdi. Bu, 18 hastaneyi isleten 7 sirkete kaynak aktarilmasinin
fotografidur.

2026 bitcesinde bu oran yiizde 30’a yaklasiyor. Hizmet bedelinde yiizde 54'lik artis ongoriliyor.
Déner sermayelerden aktarilan paranin tutarini ise bilmiyoruz. Ustelik her yil biitcede aciklanan
rakamlarin Gzerinde 6deme yapiliyor. 2025'te bu fark 6,5 milyar TL oldu.

Saglik Bakanr'nin kendi ifadesiyle sehir hastanelerinin 25 yillk maliyeti 322 milyar avroya kadar
cikabilir. Sayistay raporlar yillardir cok sayida usulsiizligu ortaya koyuyor: yapilmayan isler igin
6deme, eksik dlgiimler, ticari alanlardaki belirsizlikler, eneriji giderleri, ekipman eksiklikleri...

2018 Sayistay raporunda Yozgat Sehir Hastanesi'nde ayni carsafin devlet hastanesinde 1 liraya,
sehir hastanesinde 14 liraya yikandig tespit edilmisti.

Bulgular her yil tekrar ediyor. Verdigimiz soru Onergelerine yanit verilmiyor, mahkemelerde
belgeler ticari sir gerekcesiyle paylasilmiyor. Bu sistemin kamuyla ilgisi kalmamustir.

Bu sistem ne saglik calisanlarinin ne de hastalarin ihtiyaclarini karsiliyor. Kamucu, esit, tcretsiz,
erisilebilir ve nitelikli bir saglik sistemine ihtiyacimiz var. Bu sistemi kurdugumuzda sehir
hastanelerini de kamunun sirtindan indirecegiz. Hepinize tesekkiir ederim.
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Soru-Cevap Boliimii

Soru (Ozlem Azap): Diinyada basarili sehir hastanesi modelleri var mi ki Tiirkiye bunda israrci
oluyor?

Cevap (Kayihan Pala): Aslinda bu sehir hastanesi modeli. Bu model (Kamu-Ozel isbirligi) ilk olarak
1992'de ingiltere'de basladi ve basarisiz oldugu icin vazgecildi. Sistem saglik sistemini cokiise
siirikledi. Ancak ingiliz sirketlerine yeni pazarlar agmak icin bu model baska iilkelere pazarlandi.
Avrupa Komisyonu raporlari da bu modelde bir kamu yarari olmadigini belirtmistir. Basarili bir 6rnek
yoktur.

Soru (Kadir Ozag): Sehir hastanelerindeki elektrik, su, dogalgaz gibi giderler kime ait sirkete mi ait
baskasina mi ait? Sehir hastaneleri cok masrafli, bu masraflarin hangileri sehir hastanelerine ait?

Cevap (Kayihan Pala): Her hastanenin sozlesmesi farkli ve biz bu sézlesmeleri ticari sir oldugu igin
tam bilmiyoruz. Ancak kira (kullanim bedeli) bakim-onarimlari kapsar. Ek bir bakim-onarim Gcreti
olmasi mimkin gérinmdyor. Ticari alanlarin giderlerini ise oradaki sirketlerin 6demesi gerekir.

Soru (Fikret Baransel): icinde bulundugumuz durum ile ilgili cok net bir sey var, ortada bir cenaze
var. Bu yanlisin neresinden dénersek kardayiz? Geri doniis ve daha yonetilebilir hastane modeline
gecis icin ne kadar zamana ve kaynaga ihtiyacimiz var? Bu planlanan 6deme takvimine gore
nereden donersek kardayiz? Bununla ilgili bir calisma var mi?

Cevap (Kayihan Pala): Bununla ilgili bir calismamiz var. Sehir hastanelerinin kamu tzerindeki
yikinden kurtulmak zorundayiz. Nasil kurtaracagimiz konusunu baska zaman ayrintili konusalim.
Sorunumuz sozlesmelerin bilinmemesi. Bilinmese bile arka planda ne oldugunu bilmemiz sorunu
ortadan kaldirmamiz icin yeterli. 600 yatagin tzerindeki hastaneler verimli degildir; 100 yatagin
altindakiler de 6yle. Cografi esitsizlikleri giderecek, depreme dayanikli bir yapi kurmamiz gerekiyor.
Bunun tzerine parti olarak ¢alisiyoruz ve bu yiikten kamuyu kurtaracagz.

Soru (Giilbiye Yasar): Kiskirtilmis saglik talebinde sehir hastanelerinin 6zel bir payi var mi? Bunu
cok net gorebiliyor muyuz? MHRS disinda yiz yiize gelislerin kesinlikle reddedilmemesi, olumsuz
prestij yaratmamak igin, ayrica malpraktis korkusu, gerekmedigi halde 10 bolim dolasilmasi,
sorumluluk almaktan kaginilmasi. Bunlar ile ilgili bir calisma var mi?

Cevap (Kayihan Pala): Malpraktis gerekcesi artik cok gercekci degil ama hastanelerdeki bu
kiskirtilmis talebi gozleme olanagimiz var biri yatak doluluk orani. Sehir hastanelerindeki doluluk
oranlan cok yiiksek ciinkii merkezdeki hastaneler kapatildi. ikincisi sizin de soylediginiz gibi kimseyi
geri cevirmeyen bir yaklasim var. Ayrica, sehir hastanelerinde déner sermaye 6demeleri daha
yiksek oldugu icin personel de oraya yoneliyor. Bu durum talebi kiskirtan faktorlerden biridir.

12



Sehir Hastaneleri ve Saglik Calisanlarinin Sagligi, Glivenligi Sempozyumu - 2026

Sehir Hastaneleri Doneminde Kapatilan Hastaneler, Kaybolan
Hizmetler

- Bayazit ilhan ((o)) KONUSMA $
GOz Hastaliklart Uzmani, TTB Merkez Konseyi 6nceki dénem Bagkani KAYDINI IZLE

Bu sehir hastaneleri meselesinin nereden ciktigini konusurken, konusmama 26 Ocak 2005 tarihli

Radikal gazetesinde yer alan bir haberle baslamayi seviyorum. O dénem Basbakan olan Recep
Tayyip Erdogan, bir 6zel hastanenin acilisinda hastane sahibine soyle diyor: "Sisli Etfal'i verelim, bir
de yer gosterelim. Orada modern bir hastane kur. Sisli Etfal'e istersen alisveris merkezi yap." iste
sehir hastanelerinin mantigl ve mevcut hastanelerin basina gelenlerin arka planinda bu yaklasim
yatmaktadir: Kent merkezindeki hastanelerin kapatilarak ticari amagla kullanilmasi ve kent disinda
devletin kiraci oldugu yeni binalarin yapilmasi.

18 Sehir Hastanesinin kurulmasi ve bircok hastanenin kapanmasi ile ilgili olarak, 2017'de Saglik
Bakani ekonomik dmriinl dolduran hastaneleri kapatiyoruz dedi. Bir hastanenin ekonomik 6mrini
doldurmasi ne demek bilmiyorum. Tabi degisik donemlerde depremlerde yasamaya basladik, bu
depremlerde gerekgce olarak gosterilmeye baslad..

17 ilde bulunan 18 sehir hastanesi icin yaptigimiz calismada, en az 42 hastanenin kapatildigini veya
kicultuldiglnd tespit ettik. "En az" diyorum ¢linki bu dinamik bir siireg; hastaneler kapanmaya
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veya vasif degistirmeye devam ediyor. Her ne olursa olsun o sehirde yer alan tim hastanelerin bu
durumlardan etkilendigini tespit ettik. 13 dogumevi ve 4 cocuk hastanesi kapatildi. Bunlar arasinda
Ankara'daki Zekai Tahir Burak gibi tim Turkiye'den hasta kabul eden ve hoca yetistiren koklu
kurumlar da var. Semt polikliniklerinin kapatilmasi da vatandasin uzman hekime ulasimini
zorlastiran 6nemli bir kayiptir.

Ankara &ézelinde bakarsak; Numune, Tirkiye Yiiksek ihtisas, Atatiirk Egitim Arastirma ve Diskapi
Cocuk Hastanesi gibi dev kurumlar Bilkent Sehir Hastanesi agildiginda kapatildi. Daha sonra
deprem gerekgesiyle Diskapi Egitim Arastirma ve Sami Ulus Cocuk Hastanesi de kapatildi. Ulus
Devlet Hastanesi yikildi. Miicadelemiz sayesinde Onkoloji Hastanesi ve Ulucanlar G6z Hastanesi
gibi bazi yerlerin kapatilmasini simdilik onleyebildik.

Diger illerde de durum benzer: Yozgat, Mersin, Isparta gibi illerde devlet hastaneleri ve
dogumevleri kapatildi, binalari yikildi veya baska amaclara tahsis edildi. Bu siirecte hem saglik
hizmeti erisimi zorlast hem de kurumsal hafiza yok edildi.

Eski asker hastanesi, su anda Sehir Hastanesi'ne bagli ek binaya donustirilmis durumda. Giilkent
Devlet Hastanesi de eski bir SSK hastanesiydi; burasi da kapatildi ve kismen toplum sagligi merkezi
olarak kullaniliyor.

Burada su iki hususa deginmem gerekiyor arkadaslar. SSK hastanelerinin devri sirecini
hatirlayacaksiniz. O dénemde, "Ne olacak? Devlet hastanesi oluyor, hepsi kamuya devrediliyor,"
diyorlardi. Darbe girisimi sonrasi asker hastanelerinin devri meselesini de biliyorsunuz. Aslinda biz
SSK hastanelerinin devri sirasinda bunun bir tasfiye siirecinin parcasi oldugunu fark etmistik. Bakin,
sehir hastanelerinin oldugu illerdeki SSK hastanelerinin neredeyse tamaminin bir bicimde tasfiye
edildigini, polikliniklere donusturildigini gorliyorsunuz. Asker hastanelerinin basina da yine ayni
seylerin geldigi ortada.

Adana’da ise durum isin icinden cikilacak gibi degil. Ali ihsan Hocam da burada, siireci yakindan
biliyor. Once Adana Numune Hastanesi kapatildi ve Sehir Hastanesi'ne devredildi. Ancak
gorebildigim kadariyla yaklasik bir yil sonra hizmete ihtiya¢ oldugu anlasildi. Bunun {zerine
kapatilan Adana Devlet Hastanesi, eski Numune Hastanesi binasina tasindi ve adi "Yiregir Devlet
Hastanesi" oldu. 2023 depremlerinden sonra Balcali Universite Hastanesi hasar gériince, binanin
bazi katlarini {iniversite hastanesi kullanmaya baslad. "lyi ki itiraz etmisiz ve bu bina yikilmamis"
diyorum; su anda kismen Universite hastanesi, kismen de Yiregir Devlet Hastanesi olarak
Adanalilara hizmet vermeye devam ediyor.

Bunun yani sira Adana Devlet Hastanesi yikildi; yerine Karsiyaka Devlet Hastanesi adiyla daha az
yatakli bir hastane yapildi. Adana Dogumevi kapatilarak Marsa Hastanesi'ne tasindi ve su anda
Seyhan Devlet Hastanesi'nin ek binasi olarak hizmet veriyor. Yine eski bir SSK hastanesi olan
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Seyhan Devlet Hastanesi yikild, yatak sayisi kicultilerek yeni bir binaya donustirildi. Adana
Gogus Hastaliklari Hastanesi'nin ve blyilk asker hastanelerinden biri olan Adana Asker
Hastanesi'nin de kapatildigini gériiyoruz. Asker hastanesi saniyorum Seyhan Devlet Hastanesi'nin
Baraj Yolu ek hizmet binasi (poliklinik) olarak hizmete devam ediyor.

Kayseri'ye baktigimizda; kent merkezindeki Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin kapatilmasi
planlaniyordu ancak Kayserililerin itirazi tzerine kapatilmadi. Fakat egitim ve arastirma vasfini
kaybetti, binanin bir bolimi kiglk bir devlet hastanesi olarak kullaniliyor. Talas Gogiis Hastaliklari
Hastanesi, Kayseri Asker Hastanesi ve Kayseri Dogumevi ise tamamen kapatildi.

Elazig'da Harput Devlet Hastanesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Sarahatun Kadin Dogum
Hastanesi kapatildi. Ayrica Elazig Dis Hastanesi ve Lepra Hastanesi de kapatilanlar arasinda. Lepra
Hastanesi'nin bir bélimunin Ruh Sagligi Hastanesi olarak kullanildigini, Ruh Sagligi Hastanesi'nin
de buyikge bir boliminin sehir hastanesine donustirildigini goriyoruz. Bitin bu illerde
benzer bir manzara var: Orasi kapaniyor, buraya tasiniyor, digeri poliklinik haline geliyor; hummali
bir donlsiim hali mevcut.

Manisa'da da durum ayni. Manisa Devlet Hastanesi ve Manisa Dogumevi kapatildi. Manisa icin
sembol yapilardan biri olan Moris Sinasi Cocuk Hastanesi once Merkezefendi Hastanesi'ne
baglandi, sonra kapatildi; su anda binay Yesilay'in kullandigini 6greniyoruz. Merkezefendi Devlet
Hastanesi'nin de dnemli bir bolimiinin sehir hastanesine tasindigini goriyoruz.

Eskisehir'de 995 yatakli, en biiylik hastanelerden biri olan Devlet Hastanesi kapatilip yikilds; arazisi
bos duruyor. Eski Hava Hastanesi kapatildi, bir kisminin Yunus Emre Devlet Hastanesi'nin Ziibeyde
Hanim Yerleskesi adiyla hizmet verdigini goriiyoruz.

Bursa'ya gelirsek; burasi, tipki Adana gibi kamu hastanelerinin hallag pamugu gibi atildigi illerden bir
tanesi. Turkan Akyol Goglis Hastaliklari Hastanesi kapatildi ve su anda bir 6zel okula kiraya
verildigini 6greniyoruz. 711 yatakli tarihi Bursa Memleket Hastanesi, Ziibbeyde Hanim Dogumevi ve
Cekirge Cocuk Hastanesi kapatildi. Dortcelik Cocuk Hastanesi ve Onkoloji Hastanesi'nin yatak
sayilar azaltildi. "Eski Fakiilte" diye bilinen Bursa Yiiksek ihtisas Hastanesi binasi bosaltilip yikildi,
hastanenin Sevket Yilmaz Hastanesi'ne tasindigini 6greniyoruz. Bursa Asker Hastanesi'nin de
kapasitesi azaltilarak kismen Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) merkezi olarak kullanildigini
gorlyoruz.

Konya Sehir Hastanesi pandemi déneminde agilan bir hastaneydi. Aslinda Konya'da Numune
Hastanesi basta olmak Gzere bircok yerin kapatilmasi planlaniyordu ancak pandemi nedeniyle
kapatilamadigini, siirecin ertelendigini hissediyoruz. istanbul'da da pek cok hastanede benzer
durumlar yasandi. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin ikinci basamak Meram Devlet
Hastanesi'ne donisturildigiini goriyoruz.
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Tekirdag'da devlet hastanesinin dnemli bir bolimi yikildi, ek hizmet binasi devam ediyor ancak
kadin dogum hastanesi kapatildi. izmir'de cok yakin bir zamanda Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nin 6nce vasfini kaybettirdiler, sonra da kapattilar. Yerine yenisinin yapilacagi séyleniyor,
siireci cok yakindan takip etmemiz lazim. Yine izmir'in kokli hastanesi Tepecik'ten de Sehir
Hastanesi'ne dogru ciddi bir kadro ve ekipman kaybi oldugunu goriiyoruz.

Gaziantep'te Dr. Ersin Arslan Hastanesi binasinin yikildigini ve bir 6zel hastane binasina tasindigini
goriiyoruz. Yine SSK'dan devredilen hastanenin poliklinik binalari da yikildi.

Kitahya meselesi de basli basina bir sorun. Son ¢ikan Sayistay raporunda Kitahya Sehir
Hastanesi'nin sorunlarina 6nemli bir yer ayrilmis. Kent merkezindeki Evliya Celebi Devlet Hastanesi
ek binasi kapatildi. Kiitahya Fizik Tedavi Hastanesi kapatildi. Burada 6nemli bir plansizlik var: Evliya
Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Sehir Hastanesi yan yana. Sanki baska yer yokmus gibi
kentin tek biyik hastanesinin dibine Sehir Hastanesi yaptilar. Muhtemelen baslangicta plan Evliya
Celebi'yi de kapatip oraya baglamakti. Su anda Kiitahya Sehir Hastanesi herhangi bir tniversiteyle
afiliye degil, egitim arastirma vasfi yok ama asistanlarin bir kismi egitimlerini Evliya Celebi'de, bir
kismini Sehir Hastanesi'nde aliyor. Ciddi bir karmasa yasanmaya devam ediyor.

Tabii bazi sembol hastanelere 6zellikle deginmek lazim. Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi; Osmanli'dan glinimiize aktanlan, Cumbhuriyet tarihinin en 6nemli hastanelerinden bir
tanesiydi. Ne yazik ki kapatildi, bazi bélimleri il Saglik Miidirligi'nin ofisleri olarak kullaniliyor.

Tirkiye Yiksek ihtisas Hastanesi; kalp damar cerrahisinde, onkolojik cerrahide, nefrolojide ve
gastroenterolojide Tirkiye'nin en 6nemli merkezlerinden biriydi. Su anda bos duruyor. Ankara
Universitesine devredildigi séylendi, simiilasyon merkezi olacag konusuluyor ama heniiz bir
girisim yok. Bursa Memleket Hastanesi de 7-8 yildir bos yatiyor.

Diskapi Cocuk Hastanesi; cocuk sagligi alaninda en 6nemli hastanelerimizden biriydi. Zekai Tahir
Burak Dogumevi; kadin sagliginin en 6nemli merkezlerinden biriydi. Adana Numune Hastanesi,
acildiktan sadece 5 yil sonra kapatilan, 750 yatakli son derece modern bir binayd..

Yine trajik hikayelerden biri Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'dir. 2004 yilinda acild,
15 yil sonra kapatildi ve bu 677 yatakli modern bina 7 yildir clirimeye terk edilmis durumda. Keza
istanbul'daki Okmeydani SSK (yeni adiyla Prof. Dr. Cemil Tascioglu) érnegindeki gibi, iscilerin
parasiyla yapilmis, 1997'de acilip 2013'te modernize edilmis Etlik ihtisas Hastanesi, Etlik Sehir
Hastanesi kampistinde kaldi ve insaat baslarken yikildi. Unutmayalim ki Etlik Sehir Hastanesi'nin
arazisinin tamami SSK arazisidir, isgilerin arazisidir.

Az 6nce deginmistim, Bursa'daki Tiirkan Akyol Gogus Hastaliklari Hastanesi. Bu bina 6nce kapatildi,
tasindi. Sonra "depreme dayaniksiz, yikilacak" dendi. Ne olduysa depreme dayaniksizligi unutuldu
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ve bir 6zel okula kiraya verildi. Dis gorinim degismis ama ayni bina simdi okul olarak kullaniliyor.
Bu, olaylara nasil yaklasildigini géstermesi bakimindan carpicidir.

Konusmami bitirirken bu yaklasimin arkasindaki zihniyete deginmek istiyorum. Ekranda
gordiguiniz bina, Sihhiye Meydani'na adini veren Saglik Bakanligi'nin ana binasidir. 2018 yilina ait
bir haberde "Saglik Bakanligi 92 yillik tarihi binasindan tasiniyor" denildi. Cumhuriyet tarihinin
sembol yapilarindan biri olan, 1927 yilinda Refik Saydam déneminde yapilmis bu bina terk edildi
ve Bakanlik, Bilkent Sehir Hastanesi'nin yanindaki disi cam kapli binaya tasindi. O binanin da Kamu-
Ozel isbirligi (KOI) ile yapilmus kiralik bir bina oldugunu biliyoruz. 2018'de aylik kirasinin 2,5 milyon
lira oldugunu 6grenmistik; su anki kirasini bilmiyoruz. Bu durum, Cumhuriyetin kazanimi ve
semboli olan yapilar kazima faaliyetidir. Siz Saglik Bakanligi'ni o tarihi binadan ¢ikarip cam kapli
bir binaya tasirsaniz, kurumun tarihinden de vazge¢mis olursunuz.

Bizler "Hastanemi Acin Platformu" olarak (baslangicta "Hastanemi Kapatma Platformu"yduk)
yillardir bir caba yuritiyoruz. Onkoloji Hastanesi ve Ulucanlar G6z Hastanesi gibi yerlerin
kapatilmasini engelledik. Simdi kapatilan bazi hastanelerin yenilenerek tekrar yapilacagi séyleniyor;
bunlari, 6zellikle Diskapi ve Sami Ulus drneklerini cok yakindan takip etmemiz gerekiyor. Ne yazik
ki "Yenidogan Cetesi" skandalinin yasandigi glinlerde Ankara'da Ziibeyde Hanim Dogumevi'nin ve
Sami Ulus Cocuk Hastanesi'nin sessiz sedasiz kapatildigini gordik. isin 6zii; micadeleyi
birakmamamiz, baska bir saglik sistemi ve baska bir Tirkiye icin calismmaya devam etmemiz
gerekiyor. Tesekkir ediyorum.

Soru-Cevap Bolimi

Oturum Baskani (Pinar Saip): Tesekkir ederiz, sizi podyumda tutalim, tartismay1 hemen yapalim.
isin vahametini cok giizel ortaya koydunuz. Burada hem kurumsal hafiza yok ediliyor hem de
kurumlarin miicadele gelenekleri yok ediliyor. Biz de istanbul Tip Fakiiltesi'nde "Yerinde Yapilanma
Grubu" kurarak micadele ettik. Mesela Samatya SSK yerinde yapilanabildi ama micadele yeterli
olmadiginda maalesef tasinmalarla birlikte yikima ugruyorlar. Buyurun hocam, bir sorunuz var mi?

Soru (Katiimci): Sunum icin tesekklr ederim. GoOzlemlerimiz su yonde; piyasalasmanin
hedeflendigi ve maliyet hesaplarinin 6ne ciktigi bu noktada, 6zellikle ikinci basamak saglik
kuruluslar ve dal hastaneleri en blylk zaran goriiyor. Vatandasin ikinci basamak saglik hizmeti
alma hakki elinden alinmis gibi. Son 10-15 yilda ikinci basamak saglik kuruluslarinin veya dal
hastanelerinin kapanma oranlanyla ilgili sayisal bir veri veya ¢alismaniz var mi? Clinki kapananlarin
yerine ikame edilenler 3. Basamak kuruluslar, bu da nitelikli hizmeti engelliyor.

Cevap (Bayazt ilhan): Cok tesekkirler. ikinci basamak hastane meselesi cok kritik. Sehir
hastanelerinin acildigi illerde kent merkezlerinin blyik oranda o6zel sektore terk edildigini
goriiyoruz. Ornegin Ankara'da kent merkezinde rahat erisebileceginiz ikinci basamak bir devlet
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hastanesi kalmadi. Uciincii basamaklar da kapatilip sehir hastanelerine dénistii. Merkezde sadece
Ankara Egitim Arastirma ve Kecioren'deki eski Sanatoryum kaldi. Uzman hekime kamuda
ulasabileceginiz merkezler yok edildi. ikinci ve {iclincii basamak ayrimi da karisti; bazen bir ilce
devlet hastanesi bir gecede "Egitim Arastirma Hastanesi" yapiliyor, kadrolar atantyor ama niteligi
tartismal.. ikinci basamak hastanelerin envanterinin cikarilip sagliga erisim acisindan calisilmasi cok
degerli olur, bildigim kadaryla béyle bir calisma heniiz yok. ilcelere yapilan modern devlet
hastaneleri de 100 yatagin altinda kaldiginda islevsel olamiyor.

Soru (Merve Kayaduvar): Merhaba hocam. istanbul'la ilgili bir soru sormak istiyorum. Slaytlarda
istanbul yoktu. Basaksehir Sehir Hastanesi icin istanbul'da hicbir hastane kapatilmadi mi? Eger
kapatilmadiysa oraya kadrolar nereden transfer edildi?

Cevap (Bayazit ilhan): istanbul'da sehir hastanesi pandemi déneminde acildi. Konya ve Kocaeli'de
oldugu gibi, hastaneler resmen kapatilmadan mevcut hastanelerden kadrolar kaydirlarak, kismen
de yeni atamalar yapilarak personel sorunu ¢oziilmeye calisildi. Resmen "kapanan” hastane yok
ama diger hastanelerin etkilenmedigi anlamina gelmez. Ornegin Samatya'dan, Kanuni'den ve diger
egitim arastirma hastanelerinden cok sayida hoca ve asistanin gectigini biliyoruz. Bu da mevcut
hastanelerde bazi ameliyatlarin yapilamaz hale gelmesine neden oldu.

Oturum Baskani (Pinar Saip): Bir katkida bulunayim. Ornegin Sisli Etfal'i parcalayarak tic-dért farkl
konuma boldiler. Haseki Hastanesi yikildi ve cok uzaga tasindi, geri ddnmesi zor goriiniyor. Biz
istanbul Tip Fakiiltesi olarak su an 4-5 farkli hastanede gérev yapmak zorunda kaliyoruz (Esenyurt,
Hasdal vb.). Cok parcali bir haldeyiz, bu durum tip egitimini ve hasta trafigini cok kot etkiliyor. Yine
de konumumuzu korumak icin miicadele etmeye calisiyoruz.

Katki (Nazan Karacabey): Kisa bir katki yapmak istiyorum. Dakikalara sigdinlan sunumlarda bazen
mucadele kismi eksik kalabiliyor. O donemki "Hastanemi Kapatma Platformu", Ankara Tabip Odasi
ve SES Ankara Subesi onciliigiinde, mahallelerden esnafa kadar yayilan, belki de Tirkiye'nin en
genis katiimli kent muhalefetiydi. Bugiin Ulucanlar ve Onkoloji Hastanesi hala tasinmadiysa bu
mucadelenin sonucudur. O kavgayi veren herkesi kutluyorum, miicadele bitmedi, striyor.

Katki (Osman Elbek): Bilgi paylasmak agisindan s6z aldim. Son 10 yilda Gogius Hastaliklar
Hastanelerinin sayisi 15'ten 7'ye, yatak sayisi ise 3986'dan 1811'e disti. Fiilen gogus hastaliklari
yatak sayisi kalmadi diyebiliriz. istanbul'da neden hastane kapanmadi sorusuna gelince; istanbul,
kisi basina disen kamu yatak sayisinda Tirkiye'nin en koti ilidir, Glineydogu'dan bile kétuddr.
Saglik BakanligI'nin istanbul'da kapatacak "fazla" yatag zaten yoktur, sehir tamamen 6zel sektére
teslim edilmistir. Istanbul'u bozan siire¢ deprem oldu; Cerrahpasa ve Siireyyapasa gibi hastaneler
binalarini kaybetti.
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Soru (Ali ihsan Okten): Tesekkiirler Bayazit hocam. iktidarin yapmak istedigi, diger alanlarda
oldugu gibi toplumsal ve kentsel hafizayr yok etmek. Ben Ankara Numune'den ihtisas aldim,
kapatildi. Adana Numune'ye gittim, kapatildi. Benim hafizamdaki hastaneler yok edildi. Sorum su:
Ozellikle Ankara'da direnis sonucu kapatilmayan hastaneleri (6rnegin sizin calistiginiz hastaneyi)
teknolojik ve insan giicli agisindan zayiflattilar. "Kapatmiyoruz" dedikleri ama oliime terk ettikleri
bu hastaneleri bu sekilde devam ettirmek miimkin mii? Egitim agisindan durum nedir?

Cevap (Bayazit ilhan): Cok 6nemli bir noktaya degindiniz. Sehir hastanelerinin acildig illerde
etkilenmeyen hastane yok. Kapatmadiklarini da "lvey evlat" durumuna dusirdiler. Kaynak
aktarimi, personel atamasi ve doner sermaye 6demelerinde sehir hastanelerine 6ncelik veriliyor,
eski hastaneler ¢lirimeye terk ediliyor. Bu hastaneler su an ayakta duruyorsa, tamamen hekimlerin,
asistanlarin ve saglik calisanlarinin Gzverisi sayesindedir. Bu sadece hekimlerin cabasiyla
strdurilebilir bir durum degil; ylizi halka donik bir saglik sistemi kurulamazsa, yillar icinde bu
hastanelerin kaybinin artmasi kaginilmazdir. Tesekkiir ediyorum.
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Sehir Hastanelerinin idari Yapilanmasi
- Ismail Agirbas ((o)) KONUSMA $

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yénetimi KAYDINI iZLE

Vakit biraz ilerledi, saat 12 oldu ama ben tekrar selamimi yenileyeyim. Sayin baskanim, degerli
katiimcilar; hepinizi saygryla, sevgiyle selamliyorum.

Aslinda birbirini tamamlayan iki énemli konuyu konusuyoruz: Biri sehir hastaneleri, digeri
calisanlarin sagligi ve giivenligi. Saglik calisanlarinin saglig deyince benim aklima rahmetli Asik
Mahzuni Serif'in "Domdom Kursunu” parcasi geliyor. Hani orada devam ediyor ya; "Doktor hasta,
ben hasta, benden iyimidir ki?" diye. Cidden saglik calisanlarinin saglig! Gizerinde ¢ok durmamiz,
konusmamiz ve tartismamiz gerekiyor. Ne yazik ki durum cok iyi degil.

Diger bir nokta, Kaylhan Hocamin da ¢ok glizel ifade ettigi gibi; biz az sayida personelle, az parayla
cok fazla saglik hizmeti sunuyoruz. Bunu olumlamak anlaminda séylemiyorum. Bir tlkenin Saglik
Bakani hasta sayisinin cokluguyla, ameliyat sayisinin ¢okluguyla veya yatan hasta sayisinin
cokluguyla oviinliyorsa, orada durumu sorgulamamiz gerekir. Bunlar éviiniilecek rakamlar degildir.

Az once bir arkadasimiz sordu, verilerin pesine distik ama ulasamadik diye. Eskiden Saglik
Bakanligi "Yatakli Tedavi Kurumlari istatistik Yilig" yayinlardi. Orada biitiin illeri, biitiin hastaneleri
tek tek goriirdiik. Simdi ise sadece genel "Saglik istatistikleri Yilig" ¢ikariliyor. Birinci basamak toplu
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var ama ikinci ve ticlinci basamagin illere gore dagiimina, detayli verilerine ulasamiyoruz. Ben de
bireysel olarak ulasmaya calistim ama basaramadim; arastirmaya devam ediyoruz.

Simdi degerli katiimcilar, bir sistemin basarisi igin Gi¢ tane sacayaginin saglam olmasi gerekiyor.
Bunlardan bir tanesi arz, digeri 6rgiitlenme, digeri de finansman. Bunlara aslinda sistemin anahtar
kontrol diigmeleri de denir. Yani siz bir sistemle oynamak istiyorsaniz, bir sistemi degistirmek
istiyorsaniz  bunlarin  herhangi biriyle oynayabilirsiniz. ikisiyle oynayabilirsiniz, Ugiyle
oynayabilirsiniz. Yani arz dedigimiz hizmet sunum bicimini degistirirseniz o sistemde degisiklik
yapiyorsunuz. Finansman bicimini degistirirseniz o sistemde degisiklik yapiyorsunuz. Sehir
hastaneleri 6zelinde baktigimizda bu lcliyle oynandi. Ama hani bu arz ve finansman kismina
Kayihan hocam degindi, kismen de onlar benim konumun diginda.

Bu panelde bana verilen "6rgiitlenme”. Orgiitlenme dedigimiz bir yénetim fonksiyonu. Cok klasik
olarak deriz ki biz iste; planlama, orgiitleme, yiriitme, koordinasyon ve denetim. Bunlar yonetim
fonksiyonu. Yizyillardir konusuluyor bunlarin tizerinde. Planlamada sunu belirliyoruz biz: Gelecege
yonelik amaclanmizi ve hedeflerimizi. Sonra 6rgiitlenme asamasinda da bizi bu amaclara ve
hedeflere ulastiracak idari yapiyr kuruyoruz. Benim konumun basi o: idari yapi. idari yapiyi
kuruyoruz ve bu idari yapidaki gérevleri, yetkileri ve sorumluluklar belirliyoruz. Yiriitmede istiyoruz
ki herkes bu gorev, yetki ve sorumlulugu yerine getirsin. Bakin o zaman sorumuz su: Amacimiz ne?
Bu amaca nasil ulasacagiz? Bu soruyu biraz boyle genelden 6zele dogru giderek sehir hastanelerine
getirip sunumu tamamlamay: planliyorum.

Birincisi su ortak kiresel amag. Yani Kaythan hocam 2045'e kadar rakamlari verdi. 5 trilyon dolarin
ustiinde harcryor Amerika Birlesik Devletleri saglik hizmetleri icin; 5 trilyon dolar. Deli para. Ama
onlar da dahil olmak Gizere herkesin sdyle bir amaci var: Biz, strdirdlebilir bir saglik ve sosyal
glivenlik sistemi nasil yaratabiliriz? Bunlar ikisi birbirini tamamlayan sistemler. Bu kartal resmini
ondan koydum. Bir kusun iki kanadi gibi disinmemiz gerekiyor bunlar. Higbir kus tek kanatla
ucamaz. Yani iyi bir saglik sistemimiz var ama sosyal giivenlik sistemimiz koti... lyi bir sosyal
giivenlik sistemimiz var, saglik sistemimiz k&ti... ikisi tek basina yiriimez. Bunlarin ikisinin birbirini
tamamlamasi, desteklemesi gerekiyor.

Ara amaglari var. Yine sunumlar da gecti. Aslinda sehir hastaneleri icinde konusuluyor. Yani burada
ara amagclardan ya da hedeflerden kastettigim su: lyi bir saglik hizmeti hangi 6zellikleri saglasin?
Ulasilabilir olsun. Sehir hastaneleri ulasilabilir mi? Verimlilik agisindan degerlendirilmesi gerekiyor.
Etkililik, kalite ve siireklilik agisindan degerlendirmemiz gerekiyor. Simdi bunlar genel seyler.

Biraz daha 6zele geldigimizde Tirkiye Cumhuriyeti'nde bu durum nasil acaba? Bu durum nasil?
Ozgir Hanim burada, yaninda konusmak istemem ama Anayasamizin 56. Maddesi var. Bagka
basliklar da icerir ama diyor ki 56. Madde: Herkesin hayatini beden ve ruh sagligi icinde
stirdirmesini saglamak... Bakin bu ¢ok temel amag. 60. Madde bunu tamamliyor. O hani ortak
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kiiresel amaca paralel bir amag var. Bakin anayasada; herkesin sosyal giivenlik hakkini saglayacak
tedbirleri alip teskilati kurmak. Cok giizel ve birbirini tamamlayan seyler bunlar.

Peki bu genel amaclar icin nasil bir yapi kurgulanmis Tirkiye Cumhuriyeti'nde? Nasil bir yapi?
Burada cok temel olarak iki tane dizenleme karsimiza cikiyor. 1 sayili Cumhurbaskanlig
Kararnamesi ve 4 sayili Cumhurbaskanligi Kararnamesi. Baska diizenlemeler de var gayet tabii ama
buglinki konumuzla ilgili olan bolim, 6zellikle 1 sayii Cumhurbaskanligi Kararnamesi'nin 360, 352
ve 384. Maddeleri... Saglik Bakanligi, burada da sehir hastanelerine dogru gidiyorum; 372. Maddesi
hastanelerle ilgili. Hastanelerle yonetimi ve denetimi diizenleyen 372 diyor ki bize: Hastaneler
bashekim tarafindan yonetilir. Bu sehir hastaneleri icin de gecerli. Yani eger sehir hastanelerini
yoneten bashekim arkadaslarimiz bir zafiyet gosteriyorlarsa bu onlarin kusuru. Boyle sirket mirket
var tamam ama dirayetli bashekim 1 sayili Cumhurbaskanligi Kararnamesi'nden aldigi yetkiyi
kullanir. Bunlari siraya koyar.

Bashekime bagli olarak idari Mali isler ve Saglk Bakim Hizmetleri Midirlikleri var. Bitin
hastanelerde Bakanlik, hastane biyikligini dikkate alarak midirlik sayisini 4'e kadar cikarabilir.
Bazi hastanelerde Destek ve Kalite Hizmetleri Midri goririiz. Bazi hastanelerde Teknik Hizmetler
Madirl goruriz. Sebebi bu 1 sayili Cumhurbaskanligi Kararnamesi'ndeki diizenleme. Burada
hastane buyklugiinde olclt olarak da Saglik Bakanligl yatak sayisini almis durumda. 400 yataga
kadar iki tane muddrlik var. 400 yatakla 1000 yatak arasinda 3 tane muddirlik diye diizenleme
yapip Destek ve Kalite Hizmetleri Midirligi'ni eklemis durumda. 1000 yatak Ustiine de Teknik
Hizmetler Midurlugi'ni eklemis durumda. Bu yapi dedigim gibi sehir hastaneleri icin de gecerli.

Bir farkli durum daha var. Kampiis sehir hastaneleri dedigimiz ya da entegre sehir hastaneleri... Ayni
yerleske icerisinde hastaneler miisterek olarak, toplu olarak Koordinatér Bashekim tarafindan
yonetilir. Koordinatér Bashekime bagli olarak idari Mali Hizmetler Midirliigi, Saglk Bakim
Hizmetleri Midurlugl, Destek Hizmetleri Midirligd, Teknik Hizmetler Midurlugi olusturulur. Her
hastanenin ayr bashekimligi var. Burada su énemli: idari Mali Hizmetlerin midirii tek ama Saglik
Bakim Hizmetleri Midurd, Destek Hizmetleri Muddird, Teknik Hizmetler Miduri her hastanede
olusturulabilir. Bununla ilgili bir engel yok.

Takip eden olmustur eminim. Yaklasik 10 giin 6nce, 6 Ocak'ta, 6 Ocak 2026'da Saglik Bakanlig: bir
yonergeyle yeni bir kavram glindemimize soktu. "Bélgesel Bashekimlik”. Bir yonerge... Bolgesel
Bashekim... Bu aslinda, yani yonergeyi epeyce bir inceledim, uygulamasini nasil yapacaklar merak
ediyorum. Koordinator Bashekimlik ayni yerleske icerisindeki hastaneleri ilgilendiren diizenlemeler
yapiyor. Bélgesel Baghekimlik ayni ildeki hastaneleri... Dolayisiyla simdi bu Kamu-Ozel is birligi ile
yapilan hastaneler disindaki diger sehir hastaneleri ve diger ikinci ve lglincii basamak hastaneleri
de Bolgesel Bashekimlige baglayarak yénetmeyi hem insan kaynaklari agisindan hem mali yénden
iceren bir diizenleme. Daha yeni... Hani boyle bir diizenleme yonergeyle yapilabilir mi? Benim
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endiselerim var o konuda. Muhtemelen bunu da 1 sayilli Cumhurbaskanligi Kararnamesi'ne
ekleyecekler. Clinki siz bir kadro ihdas ediyorsunuz "Bolgesel Bashekimlik”" diye. Devlette kurallar
bellidir. Kadrolar kanunla, Kanun Hikmiinde Kararnamelerle konulur. Yonergeyle bir kadro ihdas
edemezsiniz kamu sistemi icerisinde. Ama su anda dedigim gibi 6 Ocak itibariyle yurirlikte; 8-10
sayfalik bir yonerge. Kamu Hastaneleri Genel Midirligi'nin web sitesinde var. Merak eden
arkadasimiz buradan ulasabilir. Dolayisiyla hani bir KOi modelinin idari yapilanmasi var ama KOI
disindaki sehir hastaneleri de dedigim gibi -benim kisisel tahminim- bu Bolgesel Bashekimlik yapisi
altinda toplanacak gibi goriiniiyor. Su anda 6 tane hastane var yanlis hatirlamiyorsam.

Sehir hastanelerine baktigimizda, idari yapilanma kismina dogru geldigimizde, bu hani genel
yapidan biraz ayirarak... Simdi insaat dénemi, yapim dénemi ve isletme déneminde farkli yapi
karsimiza cikiyor. Bir tarafta Saglik Bakanlig var, evet. Yatinm déneminde Saglik Yatirmlar Genel
Midurligi... Saglk Bakanligl tarafindan isletme doneminde bu gérev Kamu Hastaneleri Genel
Midirligi'ne geciyor. Yine il Saglk Midiirliigii ve hastane yonetimi devreye giriyor. Yatinm
déneminde yine yiklenici olarak hani bu anahtar teslimci sirket EPC dedigimiz bir ana ytiklenici var.
isletme déneminde gene 6zel amacli bir sirket, SPV diyelim, sirket karsimiza cikiyor. Bu SPV'lerin
yapilanmasi Saglik Bakanligi hastanelerindeki gibi tek tip degil. Ronesans'ta farkli bir yapi karsimiza
ctkiyor, CCN'de farkli bir yapi karsimiza cikiyor, Giris'te farkli bir yapi karsimiza cikiyor.

Ama genel olarak soyle sdyleyeyim. Bazi hastanelerde, bazi... CCN 6rnegin "Kule Tipi" diyorlar. iste
hastane bazli bir yap, orgilittenme s6z konusuyken, Rénesans'ta "Hizmet Bazli" bir yapilanma s6z
konusu. Onlarin her ikisinden birer tane sema getirdim. Biraz lizerine konusuruz onlarin. Simdi az
once soyledigim gibi Saglik Bakanligl... 400 yatak alt. Bunun karsiliginda bir sehir hastanesi yok.
Bashekim var. Bir Mali Hizmetler Midiirl, Saglik Bakim Hizmetleri Muduri var. Clinkd bizim
mevcut sehir hastanelerimizde en diisiik yatak kapasitesine sahip olan Yozgat Sehir Hastanesi, o
da 475 yatakli. Dolayisiyla yani bu idari yapilanmanin karsisinda bir Saglik Bakanligi'nin yapilanmasi
yok. Su anda 400 yatak ustt, 400 yatak ve Ustlinde Destek ve Kalite Hizmetleri Midiri devreye
giriyor. Burada sirket var. Iste dedigim gibi Yozgat Sehir Hastanesi bunun birebir 6rnegi. Ronesans
tarafindan isletiliyor. Onun, Rénesans'in 6rnegini biraz sonra konusacagim.

Bin yatak ve Ustiinde Teknik Hizmetler Midirligu devreye giriyor. Kampis sehir hastanelerinde
Koordinator Bashekimlik var. Koordinator Bashekime bagli olarak séyle bashekim yardimcilari var:
idari Mali Hizmetler Madirligi, Saglk Bakim Hizmetleri Midiirliigi, Destek Hizmetler, Teknik
Hizmetler. Sunlarin giict... Saglik Bakim Hizmetleri Midiirligu, Koordinator Destek, Koordinator
Teknik; bunlann karsiliklan suradaki hastanelerin her birinde var. Sadece bir Mali Hizmetler
Mudirligl yok. Bu Ankara'daki arkadaslarimiz bilirler, Bilkent Sehir Hastanesi'nin organizasyon
semasl. Bashekimlere baktigimizda dedigim gibi sey yok. Bakin Mali Hizmetler Midirligl haric
hepsinin midir yardimciliklan karsimiza cikiyor.
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Yine az 6nce sdyledim; SPV'lerde 18 tane sehir hastanemiz var ama 18 tane sirket yok tabii bunlari
belli sirketler isletiyor. iste Akfen, YDA, CCN, Rénesans, Tiirkerler, Gama, Giiris... Bu Konya, Kiitahya
da herhalde garip bir sehir herhalde. Kiitahya bilmiyorum Kiitahya'dan var mi? Havaalani ayri bir
dert. Sehir hastanesi ayr bir dert. Kitahya'nin, Kitahya'da bir gariplik var. Bilmiyorum yani.
Kitahya... Sayin vekilim sizin... Yani havaalani diinya rekorlari... Yani %97 sapma. Yani literatirii
zorlayan bir sapma bile. Yani nasil hesaplanir, nasil yapildi bilmiyorum. Bakiyoruz sehir hastanesi
ayri bir dert olarak karsimiza cikti Kiitahya kadar. Yani hepsi dert de Kiitahya biraz daha baskin. Belki
siz bir sey soylersiniz bilmiyorum.

Az 6nce soyledim. Bu SPV'lerde tek tip bir yapilanma yok. Kule bazli ya da hastane bazli, sirket bazli
bir yapilanma var. Bu CCN'in... Surada bakin Ust yonetimde surasi birinci grup dedigimiz surasi st
yonetim. Sirket Genel Midirii var. Mali isler, Kalite, insan Kaynaklar, Sézlesme ve Avukat
calistinyorlar. Su M1, M2, M3'te kule tipli oldugu icin; M1 Genel Hastane, M2 Kalp Damar Hastanesi
gibi her hastanenin ayri sorumlulari var. CCN her hastaneyi kendi icerisinde distintiyor. Bitiin iste
bilgi sistemlerini, tibbi hizmetleri, diger destek hizmetleri, teknik hizmetleri hastane icerisinde
¢ozuyor.

Ronesans biraz daha farkli; hizmet esasli. Yani Yozgat'ta boyle mesela, Cam Sakura'da boyle,
Ronesans Adana Sehir Hastanesi boyle. Bilgi Sistemleri, Bina ve Arazi Hizmetleri, ilaclama
Hizmetleri, Hasta Yonlendirme ve Resepsiyon Hizmetleri ve Tibbi Destek Hizmetleri diye boyle bir
yapilanmayi hastanenin biitlini icin organize edip hizmetlerin siireci icerisine dahil oluyorlar.

Peki bu taraflar nasil bir araya geliyor? Bu tarafa ben simdiye kadar konustum belki biliyordunuz.
Uc asamali bir hani birliktelik ya da gériis alisverisi s6z konusu. Hastane asamasi (hastane diizeyi),
Saglik Midurligu dizeyi ve Bakanlik dizeyi. Tesis Yonetimi dedigimiz hastane asamasi. Burada
idareyi temsilen, Saglik Bakanlig’'ni temsilen Bashekim ya da Koordinatoér Bashekim -kampis
hastaneleri icin-. Sirket tarafini temsilen SPV'nin Gst yonetimi. Bunlar cok siklikla, bazen haftada.
Yani belli bir toplanma takvimleri yok. Sik sik, ozellikle Koordinatér Bashekimin talimatiyla
toplanabiliyorlar. Burada Koordinatér Bashekim bu grubun, Tesis Yonetimi Komitesi'nin baskani
ama bu yetkisini devredebiliyor. Baskasinin gérevlendirilmesinde bir engel yok.

Koordinasyon Kurulu asamasi; il Saglik Miidiirliigii asamasi. Koordinasyon Kurulu'nun gérevini biraz
sonra bir slayt var... Bagkan il Saglik Midiirii. Bu arada tabii yine finansal acidan Gerceklestirme
Gorevliligi kismi hastanede, Sehir Hastanelerinden Harcama Yetkililigi kismi il Saglik Miidiiri'nde. il
Saglik Mudurd'nin boyle bir baglantisi var. Sehir hastaneleriyle ilgili olarak 6 kisiden olusan bir
komite. 3 tane Saglik Bakanligi tarafinda, 3 tane sirket tarafinda. Yine sirketi temsilen SPV sirketinin
yoneticileri, Saglik Bakanligi'ni temsilen il Saglk Midiri baskan, gerekirse gerekli hastanenin
Bashekimi ve idari Mali Hizmetler Miidiirii kurulu kuruyor.
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Ust Diizey Yénetim... Ust Diizey Yénetim; Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Midiirii bu
tarafta, bakanlik tarafinda var. Sirket tarafinda EPC var. Ana yiiklenici var. Siirec sdyle isliyor: Iste
Tesis Yonetim Komitesi'nde sorunlar tartisilir, kabul edilir veya edilmez. Belli bir toplanma takvimi
yok. Koordinasyon Kurulu eger bir olaganisti toplanti talebi yoksa ayda bir kere toplaniyor. Ayda
bir kere rutin olarak toplanmasi gerekiyor. Koordinasyon Kurulu'nda ¢oziilemeyen sorunlar...
Slaytlan var ama cozillemeyen sorunlar Ust Diizey Yénetimine, Belli siireleri var. Ust Diizey
Yonetiminde ¢ozilemezse bilirkisilik. Bilirkisilik asamasinda ¢oziilemezse de tahkim.

Koordinasyon Kurulu gérevleri sunlar: iste sézlesmenin yerine getirilmesi, giinlik uygulamasini
gozden geciriyor. Piyasada veya idarenin isleyisinden olusan mevcut degisikler gz oniinde
bulunarak s6zlesmenin daha uygulanabilir hale getirilmesi konusunda birtakim degerlendirmeler...
Bu konuda sozlesmelerinde bazi tadilatlar yaptigini soyliyorlar ama ne oldugunu bilmiyoruz.
Gerekli durumlarda bilirkisi tayin etmek, sorun cikarsa. Bu da onun yapisi. Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi 6zelinde suradaki baskan il Saglik Miidiirii, hastane Bashekimi, idari Hizmetler Miduird...
SPV tarafinda kimler var bilmiyorum agikcasi. 3 asil, 3 yedek tiyeden olusuyor. Kararlar hani salt
cogunlukla toplanip oy cokluguyla aliniyor. Ayda bir kere olagan toplaniyor dedigim gibi. Karar
mekanizmasi oy birligiyle bir karar alinmis ve sézlesme degisikligi gerektirmiyorsa uygulamasi
zorunlu. Oy birligi alinmamis yani lizerine anlasma saglanamamis bir durum s6z konusuysa 3 is
giini icerisinde Ust Diizey Yénetime gitmek durumunda. Ust Diizey Yéneticiler de 10 is giini
icerisinde bir araya gelip ana yiklenici ve Kamu Hastaneleri Genel Midirligl sorunu ¢dzmeye
calisiyorlar. Cozerlerse ne ala. Cozmezlerse taraflarin herhangi birisi bilirkisilik miessesesine
basvuruyor. Bu belli siireleri var onun; su kadar siirede iste karsi tarafa bildirmek zorunda. Bilirkisinin
gorevi kabul etmesi s6z konusu. Iste bilirkisinin belli siireleri var. Her iki taraf da isteniyor bu.

Eger Saglik Bakanligi tarafi bilirkisilik isterse, bilirkisinin kim olacagina Koordinasyon Kurulu karar
veriyor. Oradaki o gorev onunla ilgiliydi. Bitiyor hocam. Bilirkisilik asamasinda ¢ozemezsek tahkim
devreye giriyor. Tahkimin ne yazik ki Tirk hukuku degil, Londra'daki Uluslararasi Tahkim
Mahkemeleri yetkili aslinda. Az 6nce konusuldu belki soru kismina geliriz. Yani bu sehir hastaneleri,
bu ¢ok ortakli sirketler kendilerini olabildigince garantiye almis durumdalar.

Sehir hastaneleri sirecinde Beyazit hocam gosterdi, aslinda konusuldu. Kurumsal hafizadan s6z
edildi. Numune Hastanesi'nin gorselini bilerek kullandim ben. Tirkiye Cumhuriyeti'nin saglik
hafizasi da gitti burada degerli arkadaslar. Numune Hastanesi dedigimiz Tirkiye Cumhuriyeti'nin
saglik hafizasiydi. Tirkiye Numune Hastanesi'nin dagitilmasiyla kurumsal hafizadan daha 6te bir
seyden soz ediyorum. Turkiye Cumhuriyeti'nin saglik hafizasi gitti. Cok gariptir yani. Hani bir de her
seyi yapay zekaya sormak adettir. Ben de dedim ki; "Ya bana bir sehir hastanesi gorseli verir misin
kardesim?" diye. Biraz da birkag kere sordum. Bir sdyle bir gorsel verdi. Sehir hastanesi iste danisma,
hastalar perisan vaziyette... Bir de sunu da gostermisti: Yine para pul isleri birlikte sehir hastaneleri.
O da yapay zeka onu biliyorum. Hepinize ¢ok tesekkiir ediyorum. Umarim siirem iginde bitirdim.
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Soru-Cevap Boliimii

Soru (Hasan Ogan): Tesekkir ederim. Simdi bizim alanda calisan saglk calisanlari
arkadaslarimizdan aldiginiz bir sey var. Onda herhangi bir sorun ciktiginda karsinizda muhatap
bulamiyoruz. Ya da Saglik Bakanligi'nin idarecilerine sorunlarimizi ilettigimizde etkiler cok fazla
olmuyor. Bu cercevede iki tane yonetim seyi var, grubun bileseni var. Bunlardan esasinda hangisi
s6z sahibi? Genelde kimin dedigi olur?

Cevap (ismail Agirbas): Simdi hocam, saglik calisanlari acisindan diyorum; sirket calisanlara yonelik
bir tasarrufta bulunma hakki yok. Saglik Bakani yonetmeliklerine ama en nihayetinde s6zi gecen,
gecmesi gereken Bashekimdir. Cok acgik hastaneler Bashekim tarafindan yonetilirler. Oradaki iste
SPV'nin yoneticileri Bashekimin emrinde, ona bagli olarak gérev yapmak zorundadir. Yani ¢cok net
Bashekim tarafinda yonetim ama Bashekim bu yetkisini kullanamiyorsa, zafiyet gosteriyorsa ona
da benim diyecegim bir sey yok. Konu biraz sikintili. Su degil ama mesela 6zlik haklar arasinda iste
soyle yani lcretlerle ilgili, o asgari licret disinda insani calistirmak altinda insan ¢alismak sug. Bunun
cunki kacarn yok. Hi¢ kimsenin buna géz yummamasi lazim. Onun disinda 6zlik haklarina
mudahale etmiyor. Sirket calisanin 6zlik haklarina ama hizmetin isleyisi agisindan, hizmetin
sunulmasi agisindan sorun Bashekim geciyor.

Soru (Devam): Alt taseronlar cok fazla var. Alt taseronlar ¢ok fazla var. Yani alt taseronlarin durumu
da mi Baghekime bagli?

Cevap (ismail Agirbas): Bashekimligin muhatabi SPV sirket hocam. Onun kimden hizmet aldig
onemli degil. Hani alt taseronlara midahale etmiyorlar ama muhatap olarak dolayli olarak alt
taseronlar da Bashekime muhatap. Tek sirket aslinda Saglik Bakanligi'nin muhatabi. SPV sirketi iste
CCN ise Ankara Saglik Bilkent icin séyliyorum, tek muhatap o. Onlar onlara muhatap olmak
zorunda. Saglik calisanlari agisindan oyle.

Soru (Devam): Peki hastane ihtiyaclarn agisindan? Cogunlugu hepsine muhatap sey Saglik
Bakanlig...

Cevap (ismail Agirbas): SPV yetkili. Bashekimler... Bashekim cok yani bu herkesin dedigim gibi hani
gorev, yetki ve sorumluluk belirlemek 6nemli. Bunlarin yerine getirilmesi bundan ¢ok daha 6nemli.

Soru (Devam): Kagit Gistlinde bdyle de pratikte de isleyebiliyor musunuz sistem?

Cevap (ismail Agirbas): Yani yapanlar var. Tekil olarak biliyorum. Oyle séyleyeyim. Yapanlar var.
Evet. Buyurun salonda, buyurun.

Soru (Recep Kar): Tesekkirler sunum icin. Recep, Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Cerrahisi'nden.
Hocam sey soracaktim. Bu 6zellikle Koordinasyon Kurulu'nda karar alinmayan durumlar icin bilirkisi

26



Sehir Hastaneleri ve Saglik Calisanlarinin Sagligi, Glivenligi Sempozyumu - 2026

ve tahkim dedigimiz... Bununla ilgili bir yogunluk var mi? Yani hani tahkime tasinan kararlar
acisindan bir bilgimiz var mi? Ornegin Etlik Sehir Hastanesi'nin erken acildigini hani hepimiz
biliyoruz. Ayni zamanda erken agilmasindan kaynakli firmanin dncesinde s6zlesmede yer alan bir
kisim yikimliliklerini tamamlayamadigini, bununla ilgili stireci biz ilk bir sene, bir buguk sene
yasadik mesela. Bunlarla ilgili bir yogunluk var mi? Hani ayda bir toplaniyor, sorunlar ortaya
konuluyor. Bununla ilgili var mi bir bilgimiz? Tesekkdrler.

Cevap (Iismail Agirbas): Tesekkiir ederim. Simdi ka¢ dosya bilirkisiye gitti? Bilirkisi nasil bir ¢6ziim
oneriyor? Onu bilmiyorum acikgasi. Clinki o konuyla ilgili paylasim yok ama sunu biliyoruz: Su ana
kadar tahkime giden dosya olmadi. $Sehir hastaneleri ne zaman olur? Bu sehir hastanelerinin daha
iste ilk pazar testleri yeni bitti. Gectigimiz Mart-Nisan aylarina falan Bilkent yeni yapti. Ornegin 5
yilda bir yapiliyor pazar testleri. Daha bu hastaneler teknolojik olarak yeni, hani boyle tirnak
icerisinde "balayr doneminde". Daha esas sikinti boyle hastaneler biraz yipranmaya basladiktan
sonra, 10 yilda, 15 yilda karsimiza ¢ikmaya baslayacak. Ben yani bdyle bir sekilde degisik
toplantilarda karsilastigim muhataplarda hep bunu soyliyorum. Ne olursunuz yani bu isin sonu
Londra'ya gidecek. Eger Kayihan hocamin dedigi gibi baska bir degisim donlsim yapmazsak
Londra'ya gittig§imizde elimizin saglam olmasi icin... Simdi yani ¢ok iyi kayit tutmak... Belki Londra
bize geliyor hocam. Belki iste... Evet. Yani onu o nedenle hani onu disarida birakarak soyliyorum.
Yani simdi bu siirecte eger hastanelerimizde bu dokiimantasyon, belgeleme, kayit sistemi ok iyi
olmazsa, sirketlerin hatalarindan kaynaklanan sikintilar biz ¢ok iyi not etmezsek bir tarafa,
tahkimde de kaybederiz. Béyle bir risk var.

Yani su anda benim bildigim dedigim gibi hani ilk 5 senesi, iste seyle birlikte Yozgat'i da sayarsak 7-
8 yillik bir siirecten s6z ediyoruz. Hepsinin hizmete girmesi... Tahkim olmadi simdiye kadar. Yani
tahkim edilen bir durum s6z konusu degil. Ama orada da dedigim gibi bu sirketler cok uyaniklar
yani. Cok uluslu yatirm sirketleri falan. iste iilkelerdeki politik risklere karsi, ekonomik risklere karsi,
hukuksal risklere karsi sigorta yaptiryor. MIGA diye bir sigortalar var. Mesela Diinya Bankasi'nin
kolu, Uluslararasi Yatinm Garanti Ajansi diye bir ajans var. Turkiye de o ajansin sozlesmesini
imzalamis durumda. Yani tahkime gittigimiz ya da bir slire¢ s6z konusu oldugunda MIGA da
karsimiza gikacak bizim. Bir takim boyle sikintilar var. Yani CHP'nin o anlamdaki calismasini ben de
merak ediyorum acikgasi hocam. Evet. Yani bir baska bir ¢6zim tretmek lazim. Baska bir ¢c6zim
uretmek lazim. Aslinda kurumlarin da ¢cok bu konuda dikkatli olmasi gerekiyor calisanlari. Yani her
sorunda anladigim kadariyla hem yazili bu isi bildirmek, kayit altina almak ve onu da yedeklemek
gerekiyor herhalde kaybolmalara karsi. Yani dedigim gibi ben bitiin muhataplara séyliyorum
bunu. Yoksa gercekten yani tahkimde de sikinti yasariz biz. Buyurun Osman hocam.

Soru (Osman Elbek): Tesekkiir ederim sunumunuz icin. Osman Elbek. Devletin tim kurullarda
sirketlerle es Uyelik sayilarina sahip oldugunu gordik. Saglik disinda herhangi bir alanda kamunun
bir sirketle es olarak, ayni sayida temsil edildigi baska bir alan var mi idari yapilanmada? Finans,
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ekonomi, maden vesaire... Yoksa hani saglikta mi bunu sadece gériyoruz? Ciinki biz kamuyla,
kamu meslek orgiitleri olarak bile esitlikgi bir iliski kuramiyoruz. Devlet saglik disinda sirketlerde bu
kadar esit diizeyde idari bir planlama yaptigi baska bir alan var mi?

Cevap (ismail Agirbas): Diger alanlar incelemedim acikcasi Osman hocam, bilmiyorum ama séyle
bir sey var. Hani gene bizim klasik idare Hukukunda oylarin esit oldugu durumda baskanin
bulundugu taraf gecerli ya. Uyeler esit ama baskan Saglik Bakanligi oldugu icin dolayisiyla éyle bir
hani Ustl kapali cogunluk saglanmis gibi oluyor bu tarafta. Yoksa dediginiz hakl, direkt esit durumda
seyler ama sey var yani; Koordinasyon Kurulu'nun gorevleri arasinda hepsini koymadim. Kararlar
salt cogunlukla alinir, esitlik durumunda baskanin bulunan tarafin oyu gecerlidir. Boyle bir hani ne
diyelim, bir koz almis eline Saglik Bakanligi diyelim. Yani. Ama diger taraflari bilmiyorum acikgasi.
Hani yanlis bilgi vermek istemem.

Katki (Zeliha Kiitahya): Merhabalar. Tesekkiir ederim. Kiitahya Sehir Hastanesi'nden bahsettik.
Gercekten Kutahya'da biraz acayipliklerin fazla oldugu bir yer. Zafer Havalimani yaninda sehir
hastanemizde iki hastane yan yana yapildi. Egitim Arastirma Hastanesi'nin, Evliya Celebi'nin yanina
yapildi. Merkezde bir devlet hastanemiz vardi. Orasi 6nce ek bina olarak Evliya Celebi'ye eklendi.
Daha sonra da kapatildi. Yani bu sehir hastanesi siirecinde kapatildi. Onun disinda bashekimlikler
birlikteydi 6nce. ilk ddnemde daha sonra ayrildi. Ayn klinik olarak isletiliyor ama klinikler "bir oraya
gidiyorlar, olmadi" deyip diger hastaneye geciyorlar. Bdyle bir sey var yani. ikisi arasinda sanki afiliye
hastane gibi kullaniliyorlar. Bunun disinda bir gelisme oldu Kiitahya Sehir Hastanesi ile ilgili. Beyazit
hocamla da konustuk daha 6nce, o da dile getirdi. Biz de dile getirdik. Egitim Arastirma
Hastanesi'nin bashekimlikleri arasinda yapilacak bir protokolle sehir hastanesi tarafindan
kullanilmasi giindeme geldi ve bunun icin herhangi bir sey yok. Odeme falan yok. Yani dnemli bir
sey yok. Yogun bakim yataklar, acil, ameliyathane ve servislerinin kullanilmasi yéniinde bir
protokol hazirlandi. Fakat biz bunu kamuoyunda dile getirerek yiiksek sesle tepki olusmasi tizerine
de bu Uzeri kapatildi. Su anda herhangi bir gelisme yok. Boyle bir acayiplikler devam ediyor.

Oturum Baskani (Pinar Saip): Sag olun kaygilariniz icin. Ali ihsan hocama ve sonra size verelim.

Soru (Mazlum Ulas): Merhaba. Eskisehir Tabip Odasi'ndan Doktor Mazlum ben. Hocam ben 2022-
2024 yillan arasinda Eskisehir Sehir Hastanesi Acil Servisi'nde calistim. Sormak istedigim iki tane
soru var. Bunlardan bir tanesi; Eskisehir Sehir Hastanesi Ankara Otoyolu tizerinde olan, Eskisehir'e
girer girmez goreceginiz buylk bir hastane. Ancak iste donemsel salginlar nedeniyle kapasite
fazlasi asim olarak calismaktaydik. Sadece ihtiyaca binaen bos alanlarin degerlendirilmesi ve
buranin kullanilmasi idareten bashekimlige mi ait yoksa isletici ve ydiritlici firmanin st
yoneticisine mi ait? Ornek veriyorum; biz ekstra poliklinik agmamiz gerekiyordu acil serviste.
"Surayi acalim” dedigimiz zaman firma yetkilileri; "iste burasi projede de bu sekilde yer almadig)
icin siz buray poliklinik olarak kullanamazsiniz, bu hizmeti veremezsiniz" diyorlardi. Dolayisiyla bu
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konuda sikinti yasiyorduk. Bir diger kisa husus; programa bakmis yerde géremedim ama bu sehir
hastanelerindeki VIP hasta odalarindan pek bahsedilmiyor gibi. Buranin takibi, hangi hastayi ne
amagla, nereye danisarak nasil yatirabiliriz? Bunun hakkinda bir bilginiz varsa almak isterim.
Tesekkiirler.

Cevap (ismail Agirbas): Tesekkiir ederim. Siz birebir icinde yasamissiniz. Eksik olmayin, sag olun.
Simdi proje Uzerinde degisiklik gerekiyorsa... Yani projeye her iki tarafin uymasi gerekiyor.
Baslangicta ise baslayan projeye, proje tizerinde degisiklik gerekiyorsa Koordinasyon Kurulu karar...
Koordinasyon Kurulu'nun da bu karari oy birligiyle almis olmasi gerekir. Eger oy coklugu var, oy
birligi alinmamigsa Ust Yénetime girecek. Kamu Hastaneleri Genel Midirligi ve Ana Yiklenici
arasinda bunun goristlmesi gerekiyor. Onun sireci 6yle. Ama Koordinasyon Kurulu oy birligiyle
karari alirsa bu baglayici, bunda bir sikinti yok. Clinkl sozlesme degisikligi gerektiren bir sey degil.
Proje degisikligi gerektiren bir sey. Bunda o ¢6ziilir. Proje degisikligi gerekiyor, sozlesme degisikligi
gerekmiyorsa Koordinasyon Kurulu'nun kararlar yeterli. Koordinasyon Kurulu'nun kararlari bu
dediginiz degisiklik icin yeterli ama oy birligiyle almis olmasi gerekir.

Bu King odalan var, Suit odalar var. Cok degisik odalar var. Ben bir vesileyle Bilkent'teki odalari
gezmistim. "Kim yatiyor buralara?" dedim. Orada hani bir Azeri heyet gelmisti daha dogrusu. Onlar
Azeri hastane yoneticileri Bilkent Sehir Hastanesi'ne gotiirdik. Orayr gérmek istediler. Rica ettik
oralar da gezdirdiler bizi. O vesileyle gittim ben de. Dediler ki; "iste yabana tilkelerin diplomatlar,
gore iste disaridan gelen Ulkelerin yoneticileri. Bunlari biz siirekli bos tutuyoruz. Toplanti odasi var,
iste ne bileyim bdyle sunum odalari var." Cok anormal seydi yani. Oyle béyle degildi. O ézellikle
King Suit'ler, disaridan 6zel hani Tirkiye Cumhuriyeti'nin davetlisi olarak iste Cumhurbagkanlari...
iste séylemisler o zaman su tilkenin Cumhurbaskani, su kisi geldi yatti, pek kimseye haberi olmadi
vesaire falan diye... Cogunlukla o sekilde hasta yatirildigini soylemislerdir. Ama onun disinda genel
kurali nasil yani bilen arkadasimiz varsa bizimle paylassin ben de bilmiyorum. Saglik turizmi icin
kullaniyorlar ve ¢ok yiiksek lcret. Evet. Onu gelecek programda var. Yarinki programda 6zellikle bu
konu var. Buyurun Ali ihsan hocam.

Soru (Ali ihsan Okten): Ben Sehir Hastanesi'nde calistyorum. Tesekkiirler hocam sunumunuz icin.
VIP odalardan bahsedeyim kisaca. Bizim oradaki VIP odalar 120 metrekare, 4 odal. icinde toplanti
salonu var. iste ikiz yatak var vesaire falan. Kalacak refakatci icin onu daha iyi diisinmdsler. Boyle
bir oda hani ¢cogunlukla bos kaliyor oralar. Dediginiz Unliler geldigi zaman yapiyor veya saglik
turizmi icin planlanmis ama gercekten niye o kadar kapali alan fazla? Bunlarn da tabii ki diisinmek
gerekiyor.

Simdi benim yasadigim sey cok hani sizin anlattiginiz seyle uyusmuyor. Yani her seyden Bashekim
sorumlu degil. Bir sorun oldugu zaman ben su an daha ¢ok sirketle gériistiyorum. Ciinki bir sorunu
iletmeniz icin bizim orasi 5555'i aramak durumundasiniz. Baska bir sekilde sorun ¢6ziilmiyor. Tabii
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hastayla veya kendi klinik icinde yasadiginiz bir mesleki sorun olur, onu Baghekime iletiyoruz. Ama
genel olarak hastanede yasadigimiz sorunlarin biyik kismi ne yazik ki sirketler araciligiyla pratik.
Yonu boyle isin.

Konusmanizin basinda seyden bahsettiniz; bu bir ildeki bagshekimliklerin koordineli bir sekilde bir
yere baglanan Bolgesel Bashekimlik... Simdi bu Saglikta Donlsim Projesi once Aile Hekimligi
sistemine gecti. Birinci asama. ikinci asama Kamu Hastaneleri Birligi yapildi. Saglik Mudirlikleri
devre disi birakildi. Sonradan bu sistemi daha da hantallastirdigi icin bundan vazgecildi. Su an
bahsettiginiz sey birazcik ona mi benziyor? Yani Bolgesel Bashekimlik sistemi Kamu Hastaneleri...
Bana biraz onu andirdi gibi. Veya nasil bir sey olacak onu da merak ettim. Ciinki o denediler bunu
olmadi. Simdi herhalde baska bir formiil, bu sey yapmaya calisiyorlar, aramaya calisiyorlar.

Cevap (ismail Agirbas): Tesekkiir ederim hocam. Simdi hani sunum siiresi sinirli oldugu icin... Cagn
merkezleri bitlin sehir hastaneleri icin gercekten cok kritik Gneme sahip. Yani hizmetin isleyisi
sirasinda, ginlik hizmet sunumu sirasinda bitiin sorunlarin o cagr merkezine bildirilmesi
gerekiyor. Dolayisiyla aslinda o ¢agri merkezi kayitlarn da, cagri merkezine sorun bildirildikten sonra
midahale etme siresi de hizmet hata puanlar arasinda mutlaka kayit altina alinmasi gereken
yerlerden bir tanesi cagn merkezleri. Ger¢i az 6nce soyledim "izlememiz gerekiyor" dedigim...
Gunluk akis icerisinde benim dedigim sonucta diyelim ki iste laboratuvarda bir diizenleme yapmak
gerekiyorsa bunun kararini verecek, uygulamasini saglayan kisi Bashekim ama diyelim ne bileyim
iste klima calismiyor. Ameliyathane klimada sorun var. Ne bileyim yogun bakimda sorun var. Bu
tabii oncelikle cagri merkezine bildirilecek. Onlar gidecekler ve bir siresi var. Ona midahale
edecekler. Ha o ¢6ziilmezse daha sonra Bashekim diyecek; "Kardesim ya yarim saatte ¢c6zmediniz,
niye ¢ozilmuyor?" Sonra Bashekim gelebiliyorsa... Cagri merkezi biitin sehir hastanelerine yani
gercekten hizmetin hem mevcut isleyisi hem de daha sonraki seyler cok Gnemli bir nokta. Bir onun
altini cizeyim.

ikincisi, ben de ilk okudugumda Kamu Hastaneleri Birlikleri aklima geldi acikcasi Ali ihsan hocam.
Bu Bolgesel Bashekimligi... Ama bir altyapilanmasi da yok. Yani Bolgesel Bashekim atanir diyor.
Herhangi bir hastanenin bashekimi de Bolgesel Bashekim olabilir ama Bolgesel Bashekimlige bagl
olarak hangi birimler var, o onu tanimlamamislar. Oyle bir aciklama yok. idari personel Bélgesel
Bashekimlige atanacak. Bolgesel Bashekim onu hastanelere dagitacak. Biitce Bolgesel Bashekim
araciligiyla dagitilacak. Ama Bolgesel Bashekime bagli olarak mesela Koordinatér Bashekimde
diyoruz; diyor ki iste idari Mali Hizmetler Miidiirii Bashekime bagli olarak calisir. iste Saglik Bakim
Hizmetleri Midird var. Teknik Hizmetler Midird var. Bolgesel Bashekimde boyle bir sey yok.
Kamu Hastaneleri Birlikleri gercekten il idaresi yasasina da aykiri idi Kamu Hastaneleri Birlikleri...
Dolayisiyla eger oyle bir yapiya giderlerse mutlaka gene sikinti cikar. Ama benim kisisel goriisim
su: Zaten bu isin yonerge ile yapilmasi ¢cok olasi degil. Bir yerden doner, nereden doner bilmiyorum.
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Benim de aklima o geldi ama tam sey degil yani; bir benzerlik var tam Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterlik yapilanmasinin esdegeri.

Katki (Kayihan Pala): Bir sey soyleyeyim, bu yani ¢ok tartisilan bir sey. Bu uygulamasi belli degil
ama bizim edindigimiz izlenim; saglk midirlerini aradan cikartarak bolgesel bashekimler
araciligiyla personel ve malzeme dagitiminda bir baska alani tanimlamaya calismak. Ben de sizin
gibi dustiniyorum; burasi bir yonergeyle tanimlanarak alani muhtar bir dava sorusunda ¢oziilecek.

Cevap (ismail Agirbas): Bir de sey geldi akima hocam benim. Yani hani nasil ki bu su anda sehir
hastaneleri tek muhataptan iste bitin hizmetleri aliyorlar. Acaba Bolgesel Bashekimden ildeki
butiin hastaneler icin tek bir muhatap alsin? Bolgesel Bashekim hem calisacak personeli hastaneler
arasinda dogrudan gorevlendirebilecek, malzemeyi de hastaneler arasinda dogrudan dagitabilecek
bir mekanizma. Diger kontratli hizmetleri de tek kisinin alsin, toplu mali alip toplu yénetmesi falan
gibi o yapmaya calisiliyor.

Katki (Salondan): Bunu hocam, Kamu Hastaneleri Birligi'nde de bunu yapmak istediler. Ayni sey
ama yapamadilar.

Cevap (ismail Agirbas): Evet. Yani burada baska bir gerekce var ama nedir onu bilemiyorum. Yani
arka plani bilmiyorum hocam. Su anda yorumlarimizi, degerlendirmelerimizi yapiyoruz biz.
Tesekkir ediyorum.
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Sehir Hastanelerinin Saglik Biitcesi
= Ugur Emek (o) KONU$M_A @-\
Iktisatci, Baskent Universitesi KAYDINI iZLE

Merhaba herkese. Aslinda oturum siiresi bitti. Ben uzatmalara girdim. Uzatmalarin da uzatmasi...
Mimkin oldugu kadar sabrinizi zorlamamaya calisacagim.

Biz gencken arkadaslarla yer icerdik. Sonra hesap gelirdi. Orada bir sessizlik olur. Sey derdik, aci bir
ses: "Hesap kes." Hesabi bana kestiler.

Simdi bu, Saglik Bakanlig'nin 2005-2006 yilindaki sayfasinda yayinladigi bir slayt gosterisi. Sonra
kaldirdilar. Once sunu sdyleyeyim: Once bunun ismi "Kamu Ozel Ortaklig" idi. Kamuyla &6zel
arasinda ortaklik olur mu? Ortaklik soyle bir sey: Tamamlayici becerilerinizi bir araya getirirsiniz, bir
sinerji yaratirsiniz. Yarattiginiz sinerjiden bir sey elde edersiniz. Burada kamuyla 6zelin ortak amag
fonksiyonlari ortak degil. Bu bir kamu hizmeti. Kamu, hizmetini miimkiinse bedava, degilse en ucuz
ve en kaliteli bicimde sunmak ister. Ozel sektérse bir hizmeti sunar; mimkiinse en diisiik maliyetle
ve en ylksek fiyatla, en cok karla sunmak ister. Bu ikisi birbiriyle ortiismiyor. O yilizden buradan bir
ortaklik ¢cikmaz.
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Kayihan Hoca séyledi. 1991 yilinda ingiltere diinyanin basina sardi. Maastricht kriterlerine gére
kamu borclarinin milli gelir icerisindeki payinin %60 olmasi gerekiyordu. 1991 yilinda imzalanan
anlasmaya gore o anlasmadan kaginmak icin bu yontemi buldular. Bu yonteme gore devletin
taahhtlerinin devlet bilangosu icerisinde, kamu borg stokunda gosterilmemesi mimkin. Bizim de
bu isi tercih etmemizin, Sayin Cumhurbaskani'na, o zamanki Basbakan'a anlatilan... iste béyle bir
yontem var. Biz bu yontemle yaparsak devletin cebinden para cikmayacak. Hatirlarsiniz,
"cebimizden 5 kurus para cikmayacak” donemi. Bu sekilde ikna ettiler. Dediler ki; "Biz boyle
yaparsak bizden para ¢ikmayacak.”

Ben 2017 yilindaydi yanilmiyorsam, o dénemlerde yeni baslamistim bu garantileri bir kuantifiye
etmeye, sayisallastirmaya. Londra'dan bana bir bankaci grup geldi. 7 ya da 8 kisi. Bir yemek yedik.
Orada sordular; "Bu nasil bir is?" dediler. Anlattim. Ki o dénem su anda sahip oldugum bilgilerin
coguna sahip degildim. Tam forumda goéziikmedi, biz bunu bilmiyorduk, ilk defa dediler. "Boyle"
dedim yani. Bu sey degil, resmi verilerde gostermiyorlar. Sonra yemegi yedik bitirdik. Kalkiyoruz ve
dedim ben size bir soru sorayim: "Siz bu Tirkiye'ye borg verir misiniz?" dedim. "Veririz" dediler,
"Bizde bir sikinti yok. Bizim isimiz para vermek ama fiyatlariz. Bu riski fiyatlanz." Su anda biz
diinyanin bir yilda 6dedigi faizi 3-4 ayda 6diyoruz. Biitgeden ilk biyigi bu olsun.

Kayihan Hoca anlatti, Beyazit Hoca da anlatti ama ben bunu ¢ok kullandim sonuglarimda. Bilenler
bilirler. Adini anarak, bir vefa borcu olsun diye kullaniyorum. Vefat etmis 2022 yilinda. Evet, o
ylzden soyliyorum. Onun sahitligiyle anlatalim. "Sehir hastanesinin bitmesi halinde bile sehrin
bati yakasina ikinci basamak hastane yapmay planladiklarini belirttik" diyor. Soyle surdiriyor:
"Mabhallelerinde ciddi bir niifus artisi var. Ancak buralara hitap eden hicbir hastane, saglik kurulusu
yok. Bu bolgelerdeki hastalar basit saglik sikayetleri nedeniyle bir sehrin icerisindeki trafigi gecip su
anda egitim ve arastirma hastanesine gidiyor. Oniimiizdeki dénemde sehrin bir ucundaki, dogu
kentte bulunan sehir hastanesine gitmek zorunda kalacak. Bunun akla ve mantiga sigacak bir yeri
yok."

Bu sahitlikten sonra ben devam edeyim. Ben soézlesmeleri okudum. Birkag tane s6zlesme okudum
ama sozlesmeler sirekli degisiyor. Bu Avrupa Yatinm ve Kalkinma Bankasi'ndan bir alinti. Banka
"sozlesmeleri refine ediyoruz" diyorlar. Yani degistiriyoruz diyorlar. Sikca yapiliyor bu. Kayihan
Hoca'nin kitabinda yazdim, "Sehir Hastaneleri" kitabinda. Once sunu bilmekte fayda var: Bent diye
bir mihendis var, Danimarka asilli, Oxford'da calistyor. Onun da benim yaptigim gibi bir mega proje
istatistigi, veri tabani var. Kendi veri tabani var. Orada diyor ki; mega projelerden 10 projenin 9'u
basarisizdir. Basaryr soyle 6lcliyoruz: Ongérillen zamanda ve o6ngoériilen biitce icerisinde
bitiriyorsaniz basarilisiniz. Sehir hastanelerinin hicbirisi 6ngériillen zamanda bitirilemedi. iste
Kaylhan Hoca bahsetti, yer tahsisi yapiyorlar ama gayri resmi yer tahsisi yapiyorlar insaat
siresinden kismak icin. Buna ragmen iste Etlik Sehir Hastanesi bitmedi, yillarca bitmedi. Niye
bitmedi? Bizim bu sehir hastanelerinin ihalesine girenlerden hicbirisinde hastane zinciri yok. Bunlar
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altyapi muteahhidi. Séyle distiniyorlar: "Ben hastane de yaparim, yol da yaparim, ev de yaparim,
havalimani da yaparim.” Oyle bir sey. Sizler meslek mensuplari olarak sunu diyebilir misiniz? "Géze
de bakarim, bébrege de bakarim, mideye de bakarim, her seyi, her ameliyati yaparim" gibi.

Saglik Bakanligi bunu yayinladiginda niye yapti ben de bilmiyorum. 2017 biitce sunumunda béyle
bir sey paylasti parlamentoda. Akillara zarar bir sey. Niye yaptigini ben de anlayamadim. Su klasik
model, "Paranin Degeri" diye bir... "Public Sector Comparator" ingilizcesi. Bunu "Paranin Degeri"
diye cevirdiler. Normalde bu isi yaparken soyle yapacaksiniz: Fizibilite calismasinda "Bir klasik
yontemle yaparsam ka¢ paraya mal olur? Bir de bu yontemle yaparsam kac paraya mal olur?”
calismasini yapmamiz gerekiyor. Karsilastirma yapmamiz gerekiyor. Bunlarin da yapilmadigini
biliyoruz ama "biz yaptik" diyorlar. Sonradan "yaptik” diyorlar. Biliyorsunuz Cumhurbaskani bir sey
dedigi zaman o yapiliyor. "Bunun fizibilite yapilmasina gerek yok, bu 6teden beri boyle yapiliyor”
diyorlar. Sunlan yaptik diyorlar: Su klasik yéntemle yaptiklari, su da KOI yéntemiyle yaptiklari. Su
"Paranin Degeri" analizi Bakanligin yaptigl. Su da benim hesaplamam. Teferruata girmeyecegim.
Diyorlar ki; "Biz Kamu Ozel isbirligi yontemini %76'ya mal ettik. Yani %24 daha ucuza mal ettik"
diyorlar. Onlarin verisini kullantyorum, onlarin yontemini kullaniyorum. Yalniz yaptiklari maddi
hatalan dizeltiyorum. Varsayimlarini diizeltiyorum. O diizeltmeler ¢ercevesinde diyorum ki; siz
100 liraya yapilacak isi 173 liraya yaptirmissiniz.

Ben bu hesabi yaptiktan sonra tniversitedeki odamda iki tane finans profesori arkadasimi
cagirdim. "Hocam, ben yanlis yapiyorum, bir yerde hata yapryorum. Koca bakanlik béyle bir hatayi
diinyanin géziiniin icine sokmazdi” dedim. Oturduk ti¢ tane profesor bir daha calistik. Kayihan Hoca
sabah anlatti. Benim bir hesabim var. Hesap tahmin degil aslinda. Hangi hesabi kullandim? Saglik
BakanligI'nin hesabini kullandim. Saglik Bakanligi 2019 yilinda bir bitce yapt. Bitceler biliyorsunuz
3 yilliktir; 2020, 21, 22. Biz 2022'de tim hastanelerin acilacagini, sehir hastanelerinin tamaminin
acilacagini kabul ediyoruz. Oyle diyor artik. Ben de dedim ki; 2022 biitcesi sehir hastanelerinin
hepsini kapsayacak bir biitcedir. Ona gore hesap yapmislar. Ne yapacagiz o zaman? 2022 yili
butcesini dolara cevirecegiz. Dolar da nasil hesapliyoruz? Orta Vadeli Program'da TL ve doéviz
cinsinden Gayri Safi Yurtici Hasila cikarilir. Oradan da onu béldugiiniiz zaman kur cikiyor. Cok zor
bir is degil yani.

Soyle; kullanim bedeli 11,9 milyar TL -6zir dilerim hizmet bedeli-, 10 milyar TL kullanim bedeli.
Toplami 21,9 milyar TL'lik 2022 bitgesinde bir 6denek var. Bunu o dénemin déviz kuruna boldim.
3.2 cikti. Gene bir dort islem yaptim. 3.2 ile 25'i carptim. iste bu rakam cikiyor. Tahmin hocam...
Bakanligin hesabi 81,2 milyar dolar bir borg diyor. Sey demisler ya; "Nereden cikardin sen bunu?
Boyle bir sey olur mu?”

Fahrettin Koca, hocam sabah anlatt, kira bedelinin 322 milyar Euro'ya ulastigini, bu nedenle bitce
yikind 27.5 milyarla sinirlandirdiklanini agiklamisti. Bunun 6nemli bir kismi seyden geliyor,
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vazgecilen hastanelerden geliyor. Ama bir kisminin da soyle olmasini beklerdik -az sonra
gelecegim, sizin calismaya katki sdyleyecegim-: Burada sirketlerin yumusak karni performans
denetimi. Sayistay raporlarindaki seyler dogruysa -ki dogrudur- bunlarin cezai yaptirimi var. idari
para cezasl ddenir. O kadar blyiik paralar tutar ki cezalar, bunlar uygulanmiyormus. Fahrettin Koca
"Ben uyguladim" dedi. 27.5 milyarla sinirladiklarini agiklamisti. Bunu o zaman soyle yazmistim ben:
2023 yili Sayistay raporunda bunu géremedik. 2024 yilinda yayinlanan 2023 Sayistay raporunda
goremedik. 2025 yilinda yayinlanacak 2024 yili Sayistay raporunda bunu okuyabilirsek ne ala.
Okuyamazsak olmamis. Okuyamadik. Yani bakan bir calisma yapmis, "iyi niyetli bir calisma
yapilmis" diyoruz.

Su anda sehir hastaneleri biitce 6deneklerini okuyabiliyoruz Dolar cinsinden. 2018 yilindan beri...
Sehir hastanesi 2018 Mersin mi, 2017 mi, 2018 mi acgildi? Yozgat, Yozgat'taki. Oradan itibaren
dolara cevirdim ilgili yillarindan itibaren. Su anda 16 milyar dolar 6demisiz sehir hastanelerine. Su
sehir hastanelerinin bakanlik bitcesi icerisindeki 6denekleri 2021 yiinda bir %33'e firlamis.
Hatirlarsaniz o yillarda biz ek bitge yaptik. Clinku kur cok yikselince sehir hastanelerinin bitceleri
azalmaya baslamisti, (TL bazinda) artmisti. Sonra bir azalma var. Su anda benim hesabima gore
%8 sehir hastaneleri deneklerinin bitce icerisindeki pay1. Bu niye olabilir diye merak ettim.

Simdi baktiginiz zaman iki tane kalem: Bir tanesi hizmet bedeli, bir tanesi kullanim bedeli. ikisinin
toplami bedel. 2019 yilinda bir diizenleme yapildi. "Toplam bedeli gegmemek kaydiyla iki hizmet
bedeli ve kullanim bedeli icerisinde aktarma yapilabilir' dendi. Kullanim bedelinden hizmet
bedeline aktarma yapabilirsiniz, hizmet bedelinden kullanim bedeline aktarma yapabilirsiniz. O
zaman ben sunu sormustum, yazmistim: Hatta Durmus Yilmaz muhalefet serhi olarak Plan
Bitce'de yazdi. "Hizmet bedelleri iptal edilirse, Saglik Bakanligi kendisi hizmet bedellerini 6demeyi
kabul ederse, hizmet bedellerinden artan para kullanim bedeline aktarilabilir mi?" Soru buydu. Son
derece mesru: Bunu yapabilir misiniz? Sonra aradan zaman gecti, yapmislar mi diye baktim.
Hizmet bedellerinin tutan %91. Hizmet bedellerinin kullanim bedeline orani %91; yani 100 lira
kullanim bedeli 6diiyorsaniz 91 lira hizmet 6diiyorsunuz. Bu zaman igerisinde 45'e diismis. 100
lira kullanim bedeli derken 45 lira hizmet bedeli demisiz. Yani burada 46 liralik bir hizmet bedeli
buharlagmis.

Nereye buharlasti? Devlet Malzeme Ofisi'nin ihale ilanlarindan ve borsaya acik sirketlerin Kamuyu
Aydinlatma Platformu bilgilerinden bunlar gorebiliyoruz. Mesela Lokman Hekim diyor ki; "Ben
Bilkent Sehir Hastanesi'nin goriintileme hizmetlerini ben sunuyordum. Simdi Saglik Bakanlig
bunu tstlendigi icin biz s6zlesmeyi feshettik.” O para kullanim bedeline eklendi. Soru son derece
mesru.
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Kayihan Hoca sabah gosterdi. Son iki yilda artis var. Bunu soyle agiklamamiz mimkin: Biliyorsunuz
hizmet bedelleri 5 yilda bir pazar testine tabi tutuluyor. Bu yillarda pazar testi yapildiysa ve o pazar
testindeki fiyatlar yikseldiyse hizmet bedeli de yiikselecek. O ylizden 158 gibi bir ¢ikacak bu.

Muhalefet seyi cok seviyor: "El koyacagiz, kamulastiracagiz, bu sirketleri yok edecegiz, buhar
edecegiz, sdzlesmeleri feshedecegiz." Son donemde Anayasa Mahkemesi kararlar uygulanmiyor
ve ana muhalefet bundan ¢ok sikayetci. "Siz anayasaya saygl duymuyorsunuz" diyor. Buradan
anliyoruz ki muhalefet anayasaya saygi duyacak. Herhalde duyacak yani.

Kamulastirma ve devletlestirme anayasal. Kamulastirma soyle bir sey: Yol yapacaksiniz, yolun
gidecegi arazi 6zel miilke ait. Ona diyeceksiniz ki; "Arsani, arazini yol yapimi igin kamulastirryorum.”
Nasil yapiyorsunuz? Gergek karsiigini 6demek sartiyla. Bu bizim konumuz degil. Yani sehir
hastanelerini kamulastiramiyoruz. Sehir hastanelerinin arazilerini kamulastirabiliyoruz. Sehir
hastanesi yapacagiz, gercek bedelini 6diiyoruz. Bir kere kamulastirma degil bunlar. Bunun adi ne?
Devletlestirme. Ne diyor bakin? "Kamu hizmeti tastyanlarin zorunlu kildigi hallerde devletlestirme
mimkin." Ve fakat, ancak devletlestirme gercek karsilig Gzerinden yapilacak. Gercek karsilig soyle:
Kar dahil insaat, isletme ve finansman giderlerini 6demeniz kaydiyla yapabilir. Onlar da zaten
dinden razi, onlarin istedigi bu zaten. Yani el koyacaksiniz, bunu yapacaksiniz. Onlar da bunu
istiyorlar. Bunun karsiliginda yapilmasi gerekeni her yerde séyliyorum: Performans denetimi.

Sayistay dedikleri dogruysa onlarin idari para cezalari var. Ve sunu biliyoruz zaten. Son s6zi soyle
soyleyeyim: Bir sehir hastanesinde aktif bir miteahhit ile ben devletteyken konusuyoruz
toplantilarda. "Ya Ugur Bey ¢ok kamucusunuz” dedi, "Ya bu kadar kamucu diislinmeyin" dedi. "Biraz
da Ozel sektor paranteziyle disunin" dedi. Ben de dedim ki; "Beyefendi ikimiz de devlet
memuruyuz" dedim. "Aramizda bir fark yok; ben maasimi bordrodan aliyorum, sen hak edisten
aliyorsun. ikimiz de devletten kazaniyoruz."

Performans gostermene gerek yok. Bir performans gostermedikleri icin zarar ettikleri séyleniyor.
Bu isi bilmiyorlar. Bilselerdi Etlik Sehir Hastanesi 10 yil gecikmeyle acilmazdi. 10 yil gecikmeyle
agilan sehir hastanesinde Sayin Cumhurbaskani Etlik Sehir Hastanesi'nin miteahhidini cagirdi.
"Ben burada bir eksiklik goriiyorum" dedi. Vatandas "yol yok" dedi. Biliyorsunuz sehir hastaneleri
yapilirken yola ihtiyaci oldugu hesaplanmamis. Bursa'da gordik, Ankara'da gordik, Yozgat'ta
gordik, istanbul'da gérdiik. Yola ihtiyaci yokmus, dyle bir hesap yapmamuslar. "Yol yok, yolu
belediye yapsin” dedi. "Onu birakin" dedi, "Ben esas ihtiyaci soyleyecegim" dedi. Cagirdi, "Agac yok,
yesillik yok" dedi. "Bunlari tamamlayin.”

Beyazit Hocam beni gezdirmisti Etlik Sehir Hastanesi'nde, ben eksik oldugunu... Son ciimle olarak
sunu soyleyeyim: italya'da yapilan, italyan akademisyenlerin -bir tanesi Tirk- yaptiklar bir
calismaya gore blyik hastanelerin cevreye zaran konusunda en zararli hastaneler bizim sehir
hastanelerimiz. Clinki betonu topragin tizerine dikiyorsunuz, hicbir koruyucu 6nlem almiyorsunuz.
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Biliyorsunuz beton giindiiz seyi alir, glinesi alir. Aksam geri kusar. Toprak beton giinesi aldigi zaman
kusmaz, cimen aldigi zaman kusmaz. Sehir hastaneleri bu anlamda da ¢evreye cok zarar veren
projelerdir. Dinlediginiz icin tesekkir ederim.

Soru-Cevap Boliimii

Oturum Baskani (Pinar Saip): Cok tesekkiir ederiz. Siz de orada durun, salondan birkag soru alalim.
Ugur hocamiza salondan... Buyurun.

Soru (Zeliha Aksaz Sahbaz): Ben birkag katki sunmak istiyorum. Bu sehir hastanelerinin maliyetiyle
ilgili bakti@imiz zaman bu 18 sehir hastanesinin maliyeti 13,8 milyar dolar olarak biz bulduk
Cumhurbaskanligl kaynaklarindan ve agik kaynaklardan. Yatinm maliyeti. Evet, yatinm maliyeti.
Fakat kamu su ana kadar 2025 sonuna kadar 15,4 milyar dolar civarinda bir 6deme yapmis
goriintyor. Yani Saglik Bakanligl, Fahrettin Koca'nin ifade ettigi o 27,2 milyar dolar gibi bir maliyeti
olacak soylemi gercegi yansitmiyor. 2045 yilina kadar ¢cok daha yiiksek bir meblagla karsi karsiya
kalacagimiz ortada.

Onun disinda bir de bu sehir hastanelerini isleten sermayelerin ¢ok uluslu sirketlerle ortak oldugunu
gorliyoruz. Mesela Meridyen, Ronesans ortakliginda Adana, Yozgat, Elazig, Bursa, Gaziantep sehir
hastanelerinin bu ortakliklarla yapildig goriiliyor. Bunlar agik kaynaklarda var. Onun disinda
istanbul Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Japon bir sermaye kurulusuyla birlikte yapilmis. Fakat daha
sonra bu Rénesans'a devredilmis goriiniyor. Cam Sakura devredilmemis, Etlik Sehir Hastanesi
devredilmis durumda. Yani bu hastaneler aslinda uluslararasi sermayenin Tirkiye'de yaptig! bir
yatirim ayni zamanda ve kar amacli olarak yapilmis yatirmlar. Yani devlet biitcesinden uluslararasi
sermayeye kaynak aktarmasi anlamina da geliyor.

Onun disinda, Ben Etlik Sehir Hastanesi'nde o6zellikle sozlesme dahilinde oranin tefrisatinin
yapilmasi gerekirken énemli bir kisminin kamu tarafindan yapildigi; Saglik Bakanligr'nin ihale acarak
hem oradaki kalici kullanimda olan tesislerin hem de diger bakimlari, onarimlari, bunlarin
kalibrasyonu anlaminda da yine yikiin Saglik Bakanligi'na yiiklendigini biz daha 6nce bunu tespit
etmistik. Bunu basinla da paylasmistik, sizinle de paylasmistik. Bunlar ben eklemek istedim. Yani
sehir hastaneleri sadece bir saglik hizmeti vermek icin kamu 6zel isbirligi anlasmasi degil; ayni
zamanda sermayeye, uluslararasi sermaye dahil kaynak aktarmak icin olusturulmus bir sistem diye
niteleyebiliriz. Tesekkiir ederim.

Cevap (Ugur Emek): Ben soyle bir katki sagliyorum. ihale asamasinda Tiirk sirketler cok aktif. Bir
hesap yapmistim; yatak kapasitesinin %77'si 4 sirkete ait. Burada ciddi bir tekellesme var, ciddi bir
kartellesme var. Bunlarin aktif olmasinin gerekgcesi su: Sozlesmeyi degistireceklerini biliyorlar. O
glcleri var. O yuzden aldilar, daha sonradan yabanci ortak aldilar. Clinkii bunlar hastaneciligi
bilmiyorlar. Mesela boyle koridorlar, boyle tavanlar, boyle seyler yapabilirler mi? Simdi calisan
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arkadaslar biliyorlar yani. Calisma kosullarina aykiri yani. Ben Beyazit Hocay! ziyarete gittim de
odasinda yarim saat kaldim. Hatta kendisine de dedim; "Ya ben hastaneye Baskent'ten daha kolay
geldim. Hastaneye park ettim, senin odaya gelemedim ben." ilk zamanlarda hoca da bulamiyor
odasini. Oyle bir sey. Hastaneciligi bilmiyorum ama sonradan ortak aldilar. Dogru séyliyorsunuz.
Ama iste en mahir oldugu sey rantciliktir. 10 yilda insaati bitiremediler. Onu da sundan biliyorum
bu bilgiyi; tasarimi, mimari tasarimini italyan'a vermisler. italyan grubuna vermisler. Onlar da isin
icerisinden ¢ikamamuslar. Tasarim icin 10 milyon Euro vermisler.

Soru (Salondan): Simdi diyelim ki hasta hastanede 5 yil, 10 yil sonra bozulmalar oldu, kinlmalar
oldu, depremde yikildi. Devlet gene parasini verecek mi bunlara? Ya da belli bolimleri yikildi, belli
bolimleri kullanilmadi.

Cevap (Ugur Emek): Kayihan Hoca soyledi sabah, onu biraz acayim ben. Simdi bu hastanelere
yapilan 6demelerle kag tane devlet hastanesi yapilir diye bir karsilastirma yapiliyor. Bu dogru bir
karsilastirma degil bence. Ben &yle bir karsilastirma yapmadim. Ciinki isletme dénemi harcamalar
da var bu 6demelerin icerisinde. isletme dénemi 6demeleri icerisinde bakim onarim giderleri de
var. Eger o bakim onarimlari yapmazsa bunun ¢ok ciddi bir idari yaptinmi vardir. O cezayi devlet o
cezay! uygulayarak, bakanlik parayi tahsil ediyor. Ceza uygulayabilir. Yapmak zorunda. Oyle bir
secenek yok yani "Yapmazsa" diye bir secenek yok.

Soru (Salondan): Aldiklar ustalar asgari ticretle geldigi icin kimse bir sey yaptig1 yok. Ustalarin hepsi
en acemiler. Kimse onlar yani. Ben size syleyeyim 10 giin sonra hepsi gidecek.

Cevap (Ugur Emek): Ben sadece seyi calismiyorum, sehir hastanelerini calismiyorum. Ulastirmada,
seyde de calistyorum, enerjide de bu isleri calisiyorum. Hatirlarsiniz, istanbul'da Kuzey Marmara
Otoyolu'nda bir 5-6 saatlik bir kar yagisi olmustu. Arabalar kalmisti. Hatirllyor musunuz? Ben o
zaman bir tweet atmistim. Bunun bir yaptirimi olmali. Uluslararasi ulastirma standartlarina gore
otoyollar kapanmaz. Otoyollarda 8liimciil kaza olmaz. iki giin sonra Ulastirma Bakanlig aciklama
yapti: "6 milyon lira idari para cezasi uyguladik." Dedim ki bu bir hi¢. Orada insanlar sogukta kaldilar.
Arabalan calisir halde benzinleri biten oldu falan filan. Bunlarin yaptinmlarinin olmasi lazim. Zaten
bu isin pif noktasi burada. Performans denetimi. Performans denetimi yapamayacaksaniz bu ise
girmeyin. Girmiyorlar ve sug isliyorlar.

Oturum Baskani (Pinar Saip): Cok tesekkirler. Degerli konusmacilarimizin katkilaryla ¢ok verimli
bir panel oldu. Bu sempozyumun ilk acilis panelini bu sekilde tamamliyoruz. Tim katki verenlere,
katilanlara, degerli konusmacilarimiza cok tesekkdirler.
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2. OTURUM: SEHIR HASTANELERINDE DONUSEN
SAGLIK SISTEMI: EMEK, HUKUK VE MEKAN

Fikret Baransel
Oturum Baskani, Tiirk Eczacilari Birligi

Sehir Hastanelerinde Saglik Emek Siirecinin Donisimi
Merve Kayaduvar
Dokuz Eyliil Universitesi Kamu Yénetimi Bélimii

Sehir Hastanelerine Karsi Yiritilen Hukuki Miicadele ve TTB'nin Roli
Ozgiir Erbag
Tiirk Tabipleri Birligi Hukuk Biirosu

Sehir Hastanelerinde Acil Durum Tahliye ve islevsel Erisim
Alper Unlii
Mimar, TMMOB Mimarlar Odasi Istanbul Biiyiikkent Subesi
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( Fikret BARANSEL
Fikret Baransel KONUSMA $
Oturum Bagkanu, Tiirk Eczacilari Birligi (O) KAYDINI iZLE

Konuklarimiz, kiymetli saglik emekgileri, cok degerli hocalarim; sempozyumumuzun ikinci

oturumuna hepiniz hos geldiniz. Bugtin Saglikta Dénlsim Programi'nin en goriinir ve en tartismali
uygulamalarindan biri olan sehir hastanelerinde emek, hukuk ve mekan baglaminda
degerlendirmelerde bulunacagiz konuklarimizla birlikte. Oturumda ilk olarak sehir hastanelerinde
saglk emeginin somdirilmesini, agirlasan calistirma kosullarini, glivencesizligi ve kaybolan is
barisini tartisacagiz. Ardindan sehir hastanelerine yonelik verilen hukuksal mucadeleyi, kamusal
saglik hakk agisindan degerlendirecegiz. Son olarak da sehir hastanelerinde acil durum tahliye
planlar ve islevsel girisim konusuna odaklanarak mekansal tasarimin hem calisan hem de hasta
saglig ve hasta glivenligi izerindeki etkilerini konusacag)z.

S6zl degerli konusmacilarimiza birakmadan énce birkag ciimle kurmak istiyorum izninizle. Biz tabii
ki sehir hastanelerini sadece bir saglik hizmet modeli olarak degerlendirirsek hata yapmis oluruz.
Bu hastaneler kamusal saglik anlayisini zayiflatan, saglik hizmetinin temel 6zelligi olan insani
ruhundan uzaklastiran ve ekonomik algilar 6n plana cikararak kurgu ve gorintusiyle giiven
endisesini ortaya cikaran bir problem odag haline geldi. Kamu-Ozel isbirligi ile insa edilen bu
hastaneler, sagligi bir kamu hizmeti olmaktan ¢ikarip maliyet-verimlilik denklemine hapsederken;
saglik calisanlarini da bu denklem icinde daha fazla calismaya, daha az s6z séylemeye zorlayan bir
diizen olusturuyor.
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Ustelik bu yapilar yalnizca emek siirecini degil; kentsel mekany, erisilebilirligi ve en dnemlisi halkin
saglik hizmetine esit ulasimini da dogrudan etkiliyor. Bu bakimdan sehir hastanelerini, saglik
emekgilerinin emegi, hukuki sorunlar ve hastanelerin mekansal tasarimi agisindan da tartismak
zorundayiz. Buglinkii oturumun da tam bu tartismaya katki sunacagini umuyorum. Degerli
katkilanyla bizleri aydinlatacak konusmacilarimiza da simdiden cok tesekkiir ediyorum.

ilk konusmacimiz, "Sehir Hastanelerinde Saglik Emek Siirecinin Déniisimii” sunumu icin Sayin
Merve Kayaduvar hocamiz. Kendisi ile ilgili kisa bir bilgi verecegim. 2012 yilinda ODTU Siyaset
Bilimi ve Kamu Yénetimi boliimii ve iktisat bolimii iktisat politikasi yan dalini tamamladi. 2015'te
ODTU Siyaset Bilimi ve Kamu Yénetimi Anabilim Dal'nda yiiksek lisans programini; 2021'de ise
Dokuz Eyliil Universitesi Kamu Yénetimi bélimiinde "Sehir Hastanelerinde Saglik Emek Siirecinin
Donisumi” baslikli tezini savunarak doktorasini tamamladi. Doktora tezi 2022 yilinda Prof. Dr.
Cahit Talas Sosyal Politika Odiilii kapsaminda doktora kategorisinde évgiiye deger tez olarak secildi
ve 2023 yilinda Nota Yayinlar'nda "Saglik Emek Sirecinde Modern Zamanlar: Sehir Hastaneleri”
basligiyla kitap olarak yayinlandi. 2012 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Kamu Yénetimi Balimii
Siyaset ve Sosyal Bilimler Anabilim Dal'nda arastirma gorevlisi olarak calismaya baslayan Merve
Kayaduvar hocamiz, 2023 yilinda ayni béliime Doktor Ogretim Uyesi olarak atandi. Halen bu
gorevine devam etmektedir. Temel akademik alanlari; istihdam, emek siireci, emek politikalar,
saglik politikalari ve Tirk siyasal hayatidir. Hocamizi konusma yapmak Uzere kirsliye davet
ediyorum. Hocam stiremiz 20 dakika.
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Sehir Hastanelerinde Saglik Emek Siirecinin Doniisumu

- Merve Kayaduvar ((o)) KONUSMA $

Dokuz Eyliil Universitesi Kamu Yénetimi Béliimii KAYDINI iZLE

Evet, herkese merhaba. Benim bundan sonraki oturumda da bir sunusum var. O ylizden bu sunusta
daha cok sehir hastanelerinde saglik emek sirecinin donisimine yonelik daha teorik bir sunus
yapacagim. Hem teori hem de aslinda pratigi iceren bir sunus olacak. Clinkii ben doktora tezimi
2018'de Adana ve Mersin Sehir Hastaneleri ile ilgili yaptim. Orada 102 tane saglik calisaniyla nitel
arastirma yontemi olarak miilakat gerceklestirdim ve ona gore doktora tezimi yazdim. Daha
sonrasinda bu sempozyum icin yeniden goriisme yaptik. Bu sefer Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
Etlik Sehir Hastanesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi ve izmir Bayrakli Sehir
Hastanesi'nde gerceklestirdim miilakatlari. Onu bir sonraki sunusta aciklayacagim.

Simdi bugilin aslinda temelde tartisacagim sey su; benim iddiam doktora tezimde suydu: Sehir
hastanelerinde yeni bir emek rejiminin ortaya ¢iktigini iddia etmistim. Cunki biz genelde son
dénem emek rejimlerini "Neoliberal Emek Rejimi" olarak tanimliyoruz. Ama bununla birlikte farkli
neoliberal emek rejimlerinden bahsediyoruz. Bu rejimler emek karsiti ekonomik, siyasi, ideolojik
yapilara gémiilii olmalar noktalarinda ortaklasiyorlar ama tiretim noktasinda farklilastyorlar. iste
sehir hastaneleri de saglik hizmetlerinde yeni bir Gretim noktasi aslinda; bir hizmet tretim noktasi.
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iste burada da neoliberal emek rejiminin bir tiiri olarak, benim "Abulik Emek Rejimi"
diyebilecegimiz bir emek rejiminin ortaya ¢iktigini iddia ettim.

Neden "Abulik” dedim? Aslinda temelde sebep su: Burada zaten ¢ogu kisi saglikgi ama ben kisaca
aciklamak istiyorum. "Abuli", tipta sikca kullanilan; isteng yitimi, inisiyatif alamama, irade kayb,
irade ile karar verme ve hareket etme yeteneginin azalmasi veya kaybi, iradesizlik anlamlarina
gelen bir cesit nérolojik bir hastaligi tanimlamak icin kullanilan bir terim. iste bu rahatsiziigi bulunan
kisiler "abulik” olarak ifade ediliyor ve iradeyle karar verme, inisiyatif alma, kullanma, istemli
harekette bulunma, iradesini kullanma yeteneklerinin azaldigi ya da bu yeteneklerden yoksun
oldugu disiiniiliiyor. iste ben de sehir hastanelerindeki emek rejiminin aslinda saglik calisanlan
uzerinde bu abuliye benzer etkiler yarattigini séylilyorum. Clinku saglik calisanlar hizmet Gretimi
uzerindeki -yani yaptiklari isin Gzerindeki- 6zerkliklerinin ve denetimlerinin azaldigi ya da tamamen
ortadan kalktig| ve bu anlamda da kendi iradi davranislarini, inisiyatif kullanma haklarini yitirdikleri
bir stireg yasiyorlar sehir hastanelerinde.

Simdi aslinda bunu birazcik acacagim. Yani neden boyle bir iddiada bulundugumu, iste bu yiizden
de aslinda Abulik Emek Rejimi'nin ne anlama geldigini anlatmaya calisacagiz. Ama tabii bu sirecleri
sadece sehir hastanelerine baglamak ¢ok dogru olmaz. Sehir hastaneleri dncesinde de zaten bu
siireclerin saglik calisanlan izerinde basladigini kabul etmemiz gerekiyor. Yani Saglikta Dontisim
ile birlikte aslinda bu artan siirecin sehir hastaneleriyle belki de bir tap (zirve) noktaya ulastigini ya
da derinlestigini sdylemek mimkin.

Peki neler oluyor dedigimizde; saglik emek siirecinde yasanan donisimle birlikte artik klinik
kararlarin hekimlerin elinden alinarak aslinda yénetimin elinde toplandigl, denetimin merkezilestigi
ve calisma hizinin yonetim tarafindan belirlenebilmesi -yani baska bir ifadeyle de tibbi islemlerin
ne sekilde ve ne kadar siirede yapilacaginin saglik calisanlarina dikte edilebildigi- ve bunun da
denetlenebildigi, bu anlamda da bizim "Taylorizm" diye isimlendirdigimiz tiirde bir siirecin aslinda
saglik hizmetleri alaninda hayata gegirildigini goriyoruz.

Peki bu Taylorizm ne diye baktigimizda; aslinda tasarimin uygulamadan ayrilmasi... Ki saglik emek
siireci agisindan bunu yayginlastiran seylerin; kalite uygulamalari, sigorta 6deme sistemleri, tedavi
protokolleri, klinik rehber ve kilavuzlar, parca basi licrete es deger hizmet basi ya da hasta basi
6deme sistemleri ve "caba-odul" ilkesini hayata geciren performansa dayali 6deme sistemi
oldugunu goériyoruz. Calisma temposunun yonetim tarafindan belirlenebilmesini saglayan MHRS
uygulamasi ve tabii "mutlak arti degeri" arttirmaya yonelik kabul edebilecegimiz mesai disi calisma
ve daha uzun saatlerde calismanin yayginlastirilmasi; "goreli" ya da "nisbi arti degeri" arttirmaya
yonelik is yogunlugunu ve dUretkenligi arttirmaya donik uygulamalar; emek denetiminin
yogunlasmasi, teknik denetim mekanizmalarinin yayginlastirilmasi, hastanenin performans ve
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kalite kriterlerinin karsilanmasi icin siirekli calisanlara yaptigi baski... iste bunlarin hepsi aslinda
Taylorizmin saglik alaninda bir sekilde hayata gecirilmesi olarak gordiltyor.

Aylin Atasoy bu doniisimi zaten "sagligin fabrikalan" olarak kavramsallastiryor ve séyle 6zetliyor.
Onun anekdotunu okumak istiyorum aslinda: "Simdi ise yiksek teknolojili, cok sayida ve cesitte
calisanin hizmet sundugu karmasik yapiya sahip saglik fabrikalari var. Calisilan yer fabrika olunca is
temposu da ona gore ayarlaniyor. Hasta basina ayrilan sureler hesaplaniyor. Verimlilik bahanesi ile
tempo hizlandinlmaya calisiliyor. Artik hekimlerin 6yle disinmeye, hastaligi anlamaya ayiracak
cok zamanlari yok. Simdi klinik kilavuzlarimiz var, akis semalarimiz var. Her seye bunlara gore karar
veriyoruz. Clinkl hekimler calistiklari kurumlarin devlet veya 6zel biirokrasisi tarafindan bu kurallara
gore denetlenmeye basladi. Kilavuzda ne yaziyorsa o; uygun olmayan islemler verimsiz, bulunan
uygulamalar gereksiz masraflar olarak ayiklaniyor. En hatasiz ve verimli Gretim tabii ki en karl
sekilde saglanmaya cabalaniyor. Hekimler boylece performansla tanismis oldu. Yani tcretlerini
artik kag¢ hasta baktiklarina, kag recete yazdiklarina, kag operasyon yaptiklarina, kag tetkik
yaptiklarina ve benzerine gore almaktalar. Gectigimiz yizyiin baslangicinda fabrikalarda
uygulanmaya baslayan bilimsel yonetim, yani Taylorizm artik saglik sektoriine de girmeye baslad:.”

iste aslinda Atasoy'un bahsettigi bu sagligin fabrikalasmasinin biz tam olarak sehir hastanelerinde
somutlastigini gériiyoruz. Zaten mekansal olarak da devasa fabrikalarda merkezilesmis bir bicimde
calisan saglik calisanlarini goriiyoruz. iste sehir hastaneleri yeni bir saglik hizmet Gretim mekani ve
tabii ki yepyeni bir calisma 6rgiitlenmesi. Ama burada yasanan iste bu klinik otonomi ve inisiyatif
kaybi, denetimin ve gozetimin yogunlasmasi, saglik calisanlan arasindaki rekabetin tesvik edilmesi
ve buna bagli olarak da mesleki dayanismanin, kolektif miicadelenin azalmasi gibi sirecler
derinlesiyor. Buna bagli olarak da tabii bazi strecler ortaya cikiyor: Vasifsizlasma, proleterlesme ve
yabancilasma gibi olgularin aslinda sehir hastanelerinde siddetini arttirdigini, yani yepyeni bir emek
rejimini ortaya ¢ikardigini gériiyoruz.

Peki bu donlsimin arkasinda ne yatiyor aslinda? Sehir hastanelerinin ortaya cikardigi mekansal
ve yonetsel donisim. Bu yonetsel ve mekansal doniisiimiin ben bu anlamda iki farkli ya da daha
dogrusu "melez" diyebilecegimiz, "hibrit" diizenlemelerden olustugunu séylemek istiyorum. Clinki
sehir hastanelerinde soyle hibrit diyebilecegimiz orgiitlenmeler var; yani bizim alisik oldugumuz
orgiitlenme biciminden farkl. ilk nce yénetim yapisindan -ki bir dnceki sunumda bahsedildi- artik
ikili bir yonetim yapisi var. Bir tarafta kamu idaresi var, bir tarafta ise 6zel girisimci var. Ve biitiin her
seyi belirleyen "patron” diyebilecegimiz bir sozlesme var. Ve tabii normal sistemde bashekimlik
yonetimine alisik olan saglik calisanlarini bekleyen yepyeni bir 6rgiitlenme oldugunu goériiyoruz.
Yani bu aslinda hibrit bir 6rgiitlenme bigimi.

ikinci olarak yonetsel boyutta; bir tarafta dedigim gibi az énce bahsettik, Taylorist diyebilecegimiz
belli ydnetim tekniklerinin uygulandigini gériyoruz. Ama ayni zamanda "Yalin Uretim"

44



Sehir Hastaneleri ve Saglik Calisanlarinin Sagligi, Glivenligi Sempozyumu - 2026

diyebilecegimiz tekniklerin de burada oldugunu gériiyoruz. Bunlar ne derseniz; iste musteri
memnuniyeti, kalite yonetimi, performans ol¢iim, katiim gibi yalin Gretimle birlikte ortaya ¢ikan
bu ilkelerin sehir hastanelerinde Taylorizmle birlikte hibrit bir bicimde uygulandigini gériiyoruz.
Yani bir tarafta baski mekanizmalarini ideolojik baski mekanizmalariyla eklemleyen yeni bir emek
rejimi ortaya ¢ikmis oluyor.

Bir diger mekansal boyuttaysa yine bir hibrit diizenleme oldugunu gériiyoruz. O da Fordist ve Post-
Fordist diyebilecegimiz 6rgitlenme yapilarinin bir araya gelmesi. Peki bundan neyi kastediyorum?
Fordist dedigimiz buylk olcekli merkezilesmeye dayali mekansal organizasyonlar var bu
hastanelerde. Bir taraftaysa Post-Fordist diyebilecegimiz, 80O'lerden sonra ortaya cikan, hizmet
uretiminin parcalandig), farkli sirketlere ya da taseronlara dagitildigy, aslinda sirketler ya da "sirketler
agl" (networkler) diyebilecegimiz bir érgiitlenme bicimi. iste sehir hastanelerinde aslinda bu ikisi bir
arada. Bir tarafta devasa, buyik, kocaman bir hastane, merkezilesmis bir is glici var, saglik
hizmetleri bu kisiler tarafindan yerine getiriliyor ama ayni zamanda da 19 kalem hizmetin
bambaska sirketlere tasere edildigi ve genel bir problem olarak da zaten hangi sirketin hangisinden,
kimin kimmden muhatap oldugunun bulunamadig! aslinda bir sirketler ag1 sistemi var. iste bu
yonetsel ve mekansal diizenlemelerdeki bu hibrit diizenlemeler bizim icin aslinda yepyeni bir olgu.
Bu da tabii ki yonetsel karar verme sireglerini etkiliyor, calisma kosullarini etkiliyor, is bolimini
etkiliyor, calisma iliskilerinin tamarmini etkiliyor; hem calisanlarin birbiriyle olan, hem calisanlarin
hastayla olan, hem de calisanlarin yonetimle olan iliskilerini donistiriyor ve denetimi
donistirlyor. Yani baktigimizda bir biitiin olarak emek siirecini sekillendiriyor.

Sehir hastanelerinde gordiigiimiz ilk sey su aslinda; dontsimiin etkisini itk gordigiimiiz yer surasi:
s yikiindeki artis. Saglik calisanlarinin muayene edecekleri hasta sayisini ve muayene siiresini
belirleme haklari ve tani-tedavi sireclerine iliskin bagimsiz karar alma yetkileri neredeyse
sinirlanmis durumda. Clinkii MHRS ile ka¢ dakikada bir hasta bakacaginiz size zaten dikte ediliyor
durumda. Ve bunun disinda sehir hastanelerinde -bir 6nceki oturumda da bahsedildi- randevusuz
hastalara bakmak gerekiyor. Yani saglik calisanlarinin "randevusuz hasta kabul etmiyorum™" deme
sansi bulunmuyor. Bu ylizden de o giin belki 70 hasta geliyorsa sizin muayene sirenizi ona gore
ayarlamaniz ve tim hastalan eritmeniz gerekiyor. Yani bu aslinda bir hekimin elinden alinan bir
klinik otonomi anlamina geliyor.

Tabii neden bu kadar is yiki artti diye baktigimizda tabii ki en Snemli sorun hasta sayisinin bu denli
yiksek olmasi. Ciinki sehir hastaneleri "miikemmeliyet merkezleri" olarak lanse ediliyorlar ve bu
ylizden de vatandaslar tarafindan tabii ki cok tercih ediliyor. Biz bir 3. Basamak hastanesi olmasina
ragmen ¢ok basit vakalar icin bile vatandaslarin genelde sehir hastanesini tercih ettigini goriiyoruz.
Ambulanslar sehir hastanelerine yonlendiriliyor. Acil servislerde rutin vaka bakilmasi buralarda
daha yaygin. Tum uzmanlik ana dallari ve yan dallari sehir hastanelerinde toplaniyor. Son teknoloji
tibbi donanimin sehir hastanesinde olmasi ve tabii ileri tetkiklerin daha ¢ok sehir hastanelerinde
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gerceklestiriliyor olmasi... Yani bir referans hastane olarak sirekli ildeki diger hastanelerden ya da
ilcelerden, farkli illerden surekli sehir hastanelerine hasta transfer ediliyor olmasi ve ilce
hastanelerinde 6zellikle belli branslardaki hekimlerin ya da tirnak icinde séyliyorum "hasta sayisi
daha vyiksek olan" hekimlerin sehir hastanelerine transfer edilmeleriyle aslinda sehir
hastanelerinde artan bir hasta sayisi oldugunu goériiyoruz.

Tabii hasta sayisinin artmasinin disinda is yukind arttiran bir diger 6nemli mesele mekansal
buyuklik. Bu, is yukini ¢ok ciddi olarak arttinyor. Clinkli 6zellikle konsiiltasyonlarda, vizitlerde,
nobetlerde ciddi bir fiziki yorgunluk ve zaman kaybi anlamina geliyor. Birimler arasi uzakliklar cok
fazla, hasta odalan ¢ok genis, tek ya da cift kisilik yataklardan olusuyor. Uzun bir koridorda
siralaniyorlar. Hemsirelerin suirekli bu odalar arasinda gidip gelmesi gerekiyor. Hastanenin yerlesimi
asin derecede daginik ve saglik calisanlar bu yiizden cok fazla efor harciyorlar. iste giinde 10.000
adim attiklarindan, kilometrelerce vyiiridiiklerinden bahsediyorlar. Oyle ki Bilkent Sehir
Hastanesi'nde 1,3 km uzunlugunda bir koridor oldugundan bahsedildi. Yani o yiizden aslinda bu
ciddi bir is yiki artisi demek; sundan dolay:i: Clinki siz hasta tedavisine ayirabileceginiz siirenin
buyk bir kismini aslinda burada fiziksel olarak bir yerden bir yere gitmekle harcryorsunuz.

Tabii bunun disinda ciddi bir problem; yangin merdivenlerinin bulunmamasindan kaynakli bir
asansor problemi. Personele ait bir asansor bulunmuyor ve hastane ici ulasimda kullanilan bu golf
arabalari ve benzerlerinin saglik calisanlari tarafindan kullanilmasi yasak. Bu tabii ki zaten daha da
zaman kaybi; 6zellikle asansor bekleme siirelerinin yarim saati buldugundan bahsediliyor.

Sehir hastanelerinde prosediir islemleri ciddi olarak artiyor. Bu da is yiikiini arttiran bir diger sebep.
iste bu "Dijital Hastane" anlayisi kapsaminda her seyin hastane otomasyon sistemine girilmesi,
kalite islemlerinin artmasi, her ihtiyac ya da talebin hastanenin merkezi yardim masasini arayarak
aslinda ¢ozilmesi gerekliligi... Bu da saglik calisanlarinin yine is yiikiind arttiran 6nemli sebeplerden
biri. Ki hemsirelerin bir kismi "Bizi artik saglik personeli degil sadece veri girisi icin calisan bir kisi gibi
hissediyoruz” diye acikladilar. Yani 6zellikle yardimci saglik personeli agisindan bu ciddi bir problem
anlamina geliyor.

Tabii artan is yukind nasil absorbe edeceksiniz? Yani bir sekilde ne yapacaksiniz? Ya daha uzun
calisacaksiniz, daha gec cikacaksiniz, daha erken geleceksiniz -ve bu zaten mutlak arti degerin
arttinlmasi anlamina geliyor- ya da bir sekilde calistiginiz siire icerisinde daha az dinleneceksiniz,
6gle aranizdan keseceksiniz. Bir sekilde aslinda bu, siirekli calisanlarin kendi 6zverisiyle ¢oziilmeye
calisiiyor. Bashekimligin bu noktada ciddi bir baskisindan bahsediliyor; iste siirekli randevusuz
gelen hastalarin bakilmasi tizerine...

Tabii performansa dayali Gicretlendirme bu noktada bu emegin somdrisiine ya da bu arti degeri
srekli arttirmaya yonelik baskiya karsi ideolojik bir arag, yani bir riza tretme islevi tasiyor. Bu
anlamda aslinda performansin énemini goriiyoruz. Yani bu saglik sistemini siirdirmeyi saglayan
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en 6nemli ideolojik araclardan biri maalesef ki gercekten performansa dayali tcretlendirme.
Bashekimligin saglik calisanlari izerinde baska baskilari da bulunuyor. iste yatak doluluk oranlarinin
tutturulmasi, acil serviste rutin vakalarin bakilmasi, hasta memnuniyetinin arttinlmasi... Sehir
hastaneleri icin cok 6nemli bu. Bu yilizden hasta taleplerinin genelde kabul edilmesi, tetkik
istemlerinin, bazi islemlerin artirlmasi yoniinde bir baski... Genel olarak saglik calisanlarinin
bahsettikleri bunlar. Tabii ki tim bunlar da klinik otonomiyi yine cok azaltan sebepler.

Bu anlamda saglik turizminden ¢ok bahsedildi. Saglik turizmi kapsaminda gelen hastalara oncelikli
olarak bakilmasi gerekliligi, bu hekimlerin kendi muayene ve tedavi durumlarini aslinda hastalarin
durumlarina ve aciliyetlerine gore karar vermesini ya da 6nceliklendirilmesini engelliyor; bu ylizden
klinik otonomiyi azalttigini goriyoruz.

Tabii bu ikili yapi, yani hastane yonetiminde hem sirketin hem bashekimligin bulunmasi ve
sozlesmenin bu denli egemen bir konumda olmasi, saglik calisanlarinin bagimsiz karar almasini
daha da engelliyor. Clinki bir ekip isi olan bu saglik hizmetlerinde; hekimlerin kliniklerinde calisan
yardimci personel sayisini, calisan kisinin niteliklerini, calisan kisilerin surekliligini ve calisanlarin
hizmetin gerektirdigi bilgi diizeyi konusunda karar alma yetkisinin bulunup bulunmadigini, tibbi
taleplerin s6zlesme ve maliyetler one siiriilerek karsilanmadigl ya da gec karsilandig, s6zlesme
hazirlanirken isin gereklerine ya da calisanlarin ihtiyaclarina ve isteklerine uygun sekilde
hazirlanmadig) ve sozlesmenin degistirilememe durumu, herhangi bir sorun karsisinda muhatap
bulamama nedeniyle aslinda sorunlarin ¢éziilemediginden bahsediyorlar. Tim bunlar -iste yani
size yardimci olacak personeli belirleme sansinizin olmamasi, strekli degisiyor olmasi, taleplerin
karsilanmasi, tam istediginiz gibi karsilanmamasi- aslinda bunlarin her biri saglik calisanlarinin kendi
klinik kararlarini bagimsiz bir bicimde almalarini olumsuz yonde etkileyen sirecler.

Tabii saglik calisanlarinin kendi isleri Gizerindeki denetimlerini yitirmeleri sadece olayin bir tarafi. Bir
diger tarafsa calisanlar Gizerindeki denetimin ¢ok ciddi bir bicimde artmasi. Riza ve zor mekanizmasi
olarak aslinda bir tarafta performansa dayali Gcretlendirmeyi goriiyoruz. Ama basit ve dogrudan
denetim mekanizmasinin da -mesela bashekimligin saglik personeli Gizerinde uyguladigi baskilar-
var oldugunu goériiyoruz. Birokratik denetim mekanizmasi olarak; sehir hastanesinden ayrilmak
isterseniz il icerisinde baska bir yere tayin hakkinizin engellenmis olmasi ve hastane hakkinda
disariya bilgi verilmemesi konusunda imzalatilan gizlilik s6zlesmesi... Bu hala var mi emin degilim,
ben alan arastirmasi yaptigimda vardi ama su an hastanelerde var mi?

Teknik denetim mekanizmasi olarak; bu kartli giris-cikis sistemleri, kameralar, hastane bilgi
sistemleri, sistem tarafindan siirekli gonderilen uyarici mesajlar ya da bilgisayarlarin agilma saatleri,
poliklinige baslama saatleri... Bunlarin sirekli denetlendigi aslinda bir sistemnden bahsediyoruz.
Tabii bir de "piyasa kontroli" diyebilecegimiz bir denetim var. O da aslinda hastalarin tiketici
konumuyla sisteme dabhil olarak stirekli treticiden talepte bulundugu ve dolayli bir bicimde aslinda
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-iste hasta sikayet mekanizmalar ve siddet tehdidiyle- baktigimizda bir sekilde sirekli kendi
taleplerini yerine getirmeleri ve bu anlamda uyguladiklari denetim.

iste burada baktigimizda sehir hastanelerinde saglik calisanlarinin vasifsizlastigy, is tizerindeki
denetimini yitirdigi ve calisanlar lzerindeki denetimin ve baskinin arttigini, buna bagli olarak da
aslinda proleterlestigi bir siirec goriiyoruz. iscinin kendi emek siireci iizerindeki denetimini yitirerek
vasifsizlasmasi ve sermayeye bagimli hale gelmesini biz "proleterlesme"” olarak
kavramsallastiryoruz.

Tabii proleterlesme olgusunu "yabancilasma" olgusundan ayrn disinmek mimkin degil. Sehir
hastanelerinde saglik calisanlari monotonluk, sinirsel yipranmalar ve tikenmislik sendromlariyla
karsi karsiya kaliyorlar ve yabancilasiyorlar. Yabancilasma dedigimiz tabii ki glicsiizlesme,
anlamsizlik, yalitilmislik ve isten/kendi kendine soguma gibi siirecleri de kapsiyor. Bu anlamda
glicstizlesmeyi; bireyin yaptigi is Gzerindeki psikolojik hakimiyetini kaybetmesi ve emek siirecinde
belirleyici glicin makine ya da yoneticilere gecmesi olarak tanimliyoruz. Anlamsizlik; bireyin
anlamlandirma yetisini kaybetmesi, yaptigl ise bir anlam verememesi ve kendini degersiz
hissetmesi. Yalitilmislik; bireyin kendini izole hissetmesi ve is yerinde is disinda basarili sosyal
iliskiler kuramamasi. isten kendi kendine soguma ise; bireyin isinden ve emek siirecinden sogumasi
ve kendini yabanci gibi hissetmesi.

iste sehir hastanelerinde bu giicsiizlik, anlamsizlik, yalitilmislik ve isten soguma siireclerinin
tamaminin calisanlar tarafindan deneyimlendigini goriiyoruz. Ve ayni zamanda da mesleki
dayanismanin ve kolektif micadelenin de zayifladigl bir siirec. Aslinda saglik emek siirecinde
rekabeti tesvik eden bu performansa dayali ticretlendirme gibi siirecler mesleki dayanismayi
azaltarak zaten kolektif miicadeleyi zora sokuyor. Ama bunun yani sira sehir hastaneleri ayni
zamanda mesleki dayanismayi ve kolektif miicadeleyi engelleyecek ya da zorlastiracak zamansal
ve mekansal da bir yapilanmaya sahip. Bu yapilanmanin temel unsuru saglik calisanlar arasindaki
iletisim eksikligi. Sehir hastanelerinde saglik calisanlari agisindan kurumsal bir bir araya gelis var ama
mekansal da bir parcalanma s6z konusu. Ayni cati altinda calisiliyor olsa da hastanenin mekansal
buyiklugl ve organizasyonu nedeniyle saglik calisanlari birbirlerinden izole bir bicimde calisiyorlar
ve bir araya gelebilecekleri ortak bir mekan bulunmuyor. Bu, birbirleriyle iletisim kurabilecekleri,
birbirleriyle iliski kurabilecekleri bir ortamin olmamasini sagliyor.

iste agir is yiikii zaten bir tarafta -yani bir zamansizlik var- bir tarafta mekansal biyiikligiin yarattig)
zamansizlik var. Saglik calisanlan arasindaki iletisim iyice zayifliyor. iste bu Kamu Ozel Ortaklig
modelinden kaynakli olarak bir de bunun Ustline buranin bir 6zel miilk olmasi durumu ekleniyor.
Hastane icerisinde 6rgltlii miicadeleye izin verilmiyor olmasi da tabii ki kolektif miicadele 6niinde
6nemli bir engel olusturuyor.
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Ben o yiizden kitabin ismini "Saglik Emek Siirecinde Modern Zamanlar" yapmistim. iste sehir
hastaneleri aslinda saglik emek siirecinde bir "Modern Zamanlar"; yani Charlie Chaplin'in Modern
Zamanlar filminde anlattig siireci hatirlatiyor. Sehir hastanelerinde calisanlardan beklenenler,
itaatkar bir zihin ve beden halini almasi. Benim "Abulik Emek Rejimi" olarak tanimladigim bu emek
rejiminde, disiinmeden isleyen mekanik aygitlara donistirilmeye calisildigini gériiyoruz saglik
calisanlarinin. Ve her gecen giin kendi emeklerine, kendi emek siireclerine, kendi tirlerine ve
aslinda kendilerine yabancilastiklar bir strecle karsi karsiya olduklarini gériiyorum. Cok tesekkir
ederim. Slireme umarim uymusumdur. Harika. Tesekkiir ederim.

Oturum Baskani (Fikret Baransel): Tesekkiir ederim Merve Hocam. Hocamin sunumu, Ismail
hocanin sunumunun {zerine ¢ok giizel oturdu. O bir de Taylorizm!'i guizel, cok giizel tarif etti.
Acilistaki videoda bir ayrinti vardi: Boyle bir bant tzerinde hareket eden hastalar... Galiba onu en
glizel sembolize eden goriintl oydu saninm.

ikinci konusmacimiz, "Tiirk Tabipleri Birligi'nin Sehir Hastanelerinin Hukukla Miidahalesi" basligiyla
Ozgiir Erbas hocamiz. Ozgiir Erbas hocamizi kisaca tanitmam gerekirse; Dokuz Eyliil Universitesi
Hukuk Fakiltesi'nden 2000 yilinda mezun oldu. Ugur Mumcu Arastirmaci Gazetecilik Vakfi'nda
arastirmaci gazetecilik egitimi aldi. Hirriyet ve Cumhuriyet gazetelerinde calisti. "Kayip Diinyanin
Cocuklan" baslikli ortak arastirmalariyla Turkiye Gazeteciler Cemiyeti'nden Arastirmaci Gazetecilik
Basari Odiilii aldi. 2006 yilinda avukatlik meslegine gecti. Giincel Hukuk, Suc ve Ceza dergilerinde
makaleleri yayinlandi. Sehir hastaneleri hakkinda mevzuat degisikliginin tarihcesini, Tiirk Tabipleri
Birligi'nin actigl davalara iliskin sirecleri ve hukuki degisikliklerin diger alanlarla iliskisini gosteren
"Alti Kaval Ustii Sishane” kitabinin yazardir.
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Sehir Hastanelerine Karsi Yuritilen Hukuki Micadele ve
TTB'nin Roli

- Ozgiir Erbas ((o)) KONUSMA
Tiirk Tabipleri Birligi Hukuk Biirosu KAYDINI IZLE

Tesekkiir ediyorum. Evet. Ozlem hocayla, Hasan beyle "Tiirk Tabipleri Birligi'nin hukuki miicadelesi"
baslikli sunum yapsak mi, yapmasak mi, ayni sunumu kag defa yapsak diye konusurken; bir siiredir
ve aslinda meslek orgitlerinin i¢ tartismalarindan da takip ettigim kadariyla séyle bir hal var: Hukuk
denilen aletle yiritilen miicadelenin meslek orgitlerinin asli faaliyet alanina dontismesiyle ilgili
bir sikayet ve bir tartisma yuriyor bir taraftan da. Dolayisiyla ben de bu siirecin Tirk Tabipleri Birligi
eliyle nasil yiridiguni anlatayim da hani mesele hukuki olmaktan ciksin diye "Tirk Tabipleri
Birligi'nin hukuk yoluyla bu siirece miidahalesi'ni belirleyelim ve cerceveyi de buna gore cizelim
diye 6nerdim. Kabul ettiler, sag olsunlar.

Dolayisiyla aslinda sehir hastaneleri ok tabii spesifik bir isti. Kamu Ozel Ortakligi hani Yap-islet'in
baska modelleri vardi ama saglik alanina ilk defa giriyordu. Daha dogrusu uygulanmaya baslanmisti.
Dolayisiyla bu basligin calisilmasi tabii ki daha 6zellikli bir sey olarak distinilebilir ama bir stiri
baslik bu sekilde de ele alinabilir meslek orgitleri tarafindan. Dolayisiyla meslek orgitlerinin hani
hukuken yapabildikleri kiymetli seylerin cercevelenmesiyle ilgili daha neler yapilabilir, nasil yollar
disundlebilir, hukukcularla meslek 6rgiitiniin kendisi biinye olarak birlikte nasil is tretebilir ve bu
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siirecte olusan bilginin, bu siirecte ortaya cikan seyin, hafizanin, olusan politik hattin aslinda
kurumlarin hafizasinda nasil kalabilir ve kuruma mal olabilir kismi bence kritik. Hukuk isinin
teknikliginin disinda bir sey olarak sdylemek istiyorum bunu da.

Biz 2011 yilinin yazinda, iste Etlik, Bilkent ve Elazig ihaleleri pes pese yapildiktan sonra bu konuda
ben de o zaman Tiirk Tabipleri Birliginde calismaya basladim. Ozlem hoca Merkez Konseyi
uyesiydi. O donemin Merkez Konseyi'nin aldig bir kararla; "Hani biz burada buraya bir sey yapalim,
buraya miidahale edelim" karari TTB'ye ait tabii ki. Hani ben bunu béyle anlatriyorum, sonra Eris
Bey de "Sanki bana mal ediyorum, baskalarinin emegini gizliyorum, sanki ben boyle ona torpil
yapiyorum falan" gibi itirazlar oldugu icin o donemin Merkez Konseyi'nin baskani Eris Bilaloglu dedi
ki batlin Merkez Konseyi'ni temsilen: "Biz" dedi, "burada biz hukuken bir is yapmak istiyoruz tabii.
Yani bunlara dava agmak istiyoruz. Olanaklar neyse hepsini kullanmak istiyoruz. Ama biz" dedi,
"buradan, yani bu kadar buyik bir tahkimatin -politik ve parasal olarak yapilmis bir tahkimatin-
sadece hukuk denilen aletle asilip gecilebilecegine cok da ihtimal vermiyoruz.” Dolayisiyla bizim de
bu stirecten muradimiz sudur: Bugiin ¢ok fazla insan bu isle ilgili -yani bilgi sahibi degiliz zaten, cok
konusulan bir mevzu da degil- cok bilgi sahibi degiliz bir yandan. Biz simdi bilgi biriktirmeye
baslayalim. 5 sene 6nce, 5 sene sonra daha ¢ok sayida insan bu konuyla ilgilenmeye baslar ama 10
sene sonra asagl yukar bu herkesin glindemi haline gelir. Bu sireci anlayabildigimiz kadariyla
gidecegi yon burasiysa... Biz dedi; "10 sene sonra, 5 sene sonra ama 10 sene sonra bu konuda
calismak isteyen, bilgi almak isteyen, bu konuda bir seylere ulasmak isteyen herkesin donip
bakacag yer, bilgiye ulasacagi yer, arsive ulasacag) yer Tiirk Tabipleri Birligi olsun istiyoruz. Yani biz
burada bilgi biriksin istiyoruz ve bu kurumda kalsin istiyoruz."

Simdi bu bir seyin cercevelenmesi, hattin belirlenmesi ve o hattin aslinda boyle tekniklikten ¢ikip
baska bir yere evrilmesiyle ilgili bence ¢ok kiymetli bir kabul. Dolayisiyla burada her 6grenilenin bir,
hem kamuoyuna -basta hekim kamuoyuna ama biitiin Tirkiye'deki kamuoyuna- lisan-1 miinasiple
aktarilmasi, bunun aktarilmasi icin de ayrica kafa yorulmasi, buranin dilinin oturtulmasi vesaire gibi
kiymetli bir emek var bu siirecin icerisinde ayni zamanda.

Soyledigim gibi, yani 2005 yilinda ilk defa kanun diizenlemesi yapildiginda... Kaythan hocam
burada mi? Gergi o zaman o Bursa Tabip Baskaniydi ama, yok o zaman... 2005 yilinda bu kanun
gorisilirken sehir hastaneleri ile ilgili o ddnemde bir Meclis ictlizigi tartismasi yapiliyor. O zaman
iki partili meclis, hatirlarsiniz. Kustistiyorlar birbirlerine CHP ile AKP. CHP yasama boykotu yapiyor
o dénemde. Bu sehir hastanelerinin tek madde 8 fikradan ibaret ilk kanunu Meclis tutanaginda 13
sayfadir. Yani gerekgesi vesaire, okunmasi, oylanmasi 13 sayfadir. Hani kiisismusler ama Anayasa
Mahkemesi'ne de basvurmayacak kadar kiismusler demek ki. CHP'nin bir bagvurusu yok.

Turk Tabipleri Birligi'nin actigi davalardan sonra ilk defa Anayasa Mahkemesi'ne gidebildi bu kanun.
O asamaya kadar bir sey yok. Yani dolayisiyla elimizde Anayasa Mahkemesi neyi nasil ele aldigi da
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dahil olmak iizere neredeyse hic bilgi yoktu. iki tane makale vardi. Uzun yillar epey kullanildi. O iki
makalenin yazilma vesilesi de Turk Tabipleri Birligi'dir. Bursa Tabip Odasiyla Tiirk Tabipleri Birligi'nin
ortaklasa yaptigl bir uluslararasi toplantida sunulan iki makale. Bu "eksik imtiyaz" tartismasinin
oldugu ki eksik imtiyaz tartismasi da eksik tartismadir, o da ayri mesele, yillar icerisinde bunu da
gorduik.

Dolayisiyla bilgi edinmek lazimd. Tirkiye'deki nerede ne projesi oldugu tam belli olmadig icin
bitin il Saglk Midurliklerine, biitiin belediyelere bilgi edinme basvurulan yapildi. Saglk
Bakanligi'na bilgi edinme basvurulari yapildi; kapsamli basvurular. Burada biitiin sorular, formald,
neyi nasil sormak gerektigini de sadece Merkez Konseyi olarak hani yonetim kademesi olarak degil,
bu meseleye kafa yoran Tirk Tabipleri Birligi'nin bitin aktivistleri birlikte yapmis oldu. Bu
sorularimizin bir kismina cevap alabildik, bir kismini alamadik. Ondan sonra da bulabildiklerimiz
kadariyla dava dilekcelerini hazirlamaya basladik. Dava dilekcesinde ihale isleminin iptali
isteniyordu ama dedigim gibi hi¢ kademelerde baskaca bir bagvuru olmadigi icin anayasaya aykirilik
yani bu kodk kanunun anayasaya aykirlig, bu ihale islemiyle temasi olan yénetmeligin -uygulama
yonetmeliginin iptali ve ihalenin iptali talebiyle agildi bu davalar.

Simdi bu konuyla kim ne kadar ilgili ve hani nerede daha hizli tepki gésteriyor kismina bence ¢ok
iyi bir 6rnektir. Turk Tabipleri Birligi bu ihalelerin iptali, Anayasa Mahkemesi'ne basvurulmasi,
yonetmeligin de iptal talebiyle Danistay'da dava acti haberini TTB'nin web sitesine koyduktan
sonra aksamisti falandi bir bankanin hukuk misaviri aramasi... Kredi biriminde risk analizi
yapiyorlarmis. Davanin konusu nedir? Siz ne istediniz? Olceklendirme ne? Tartismaniz ne vesaire
falan filan. Hani adini vermekte bir sakinca yok bence. YDA sirketinin avukati aradi, "Dilekcelerinize
ulasabilir miyiz? Gorebilir miyiz?" vesaire diye. Yani konunun sahipleri sistemde olusan en ufak
dalgadan hem haberdar oluyorlar hem pesine disuyorlar, ilgileniyorlar. Bilkent Sehir Hastanesi igin
finansman danismanligl yaptigini séyleyen, 30 yildir Tirkiye'de yasadigini séyleyen bir ingiliz
vatandasl aramisti. iste; "Neleri tartisiyorsunuz? Sizce bu dosyalarda herhangi bir riisvet, usulsiizliik
vesaire tartismasi yaptyor musunuz?” gibi daha ayrintili seyler de sormustu.

O donemde bilgi edinme basvurularimizin bir kismina cevap geldi, bir kismina gelmedi. Sonra o
donem Bilgi Edinme Degerlendirme Kurulu'na basvurmustuk. Oradan birtakim kabuller geldi ve
nihayetinde biz sdyle bir yere varabildik: Davalar acilirken Kamu Ozel Ortakligi Daire Baskanlig
hem taslak sozlesmelerin yani bu bizim su anda goremedigimiz ana soézlesme metninin
hazirlanmasini o zaman yanlis hatirlamiyorsam 40 milyon lirayds; biri yerli ikisi yabanci hukuk
firmalarina ihale ederek hazirlattirmislardi. Bu simdi ¢ok konustugumuz, cok bu devasa mimari
projeler, binalar vesaire icinde bir makro ana mimari proje ihalesine cikmislardi. Onu da Amerika'yla
Turkiye'den iki tane hukuk birosu almis idi.
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Daha sonra biz seyi 6grenebildik: Bu sozlesmelerin ihale edilmesi doneminde yani sozlesme
taslaginin ihale edilmesi doneminde bir uluslararasi danismanlik firmasi, Tirkiye'de bu modelin
uygulanip uygulanamayacagi ya da nasil uygulanacagi, mevzuatin buna elverisli olup olmadigina
dair bir mitalaa hazirliyor. Actecon firmasi. Actecon firmasi baska bir sirketin Tirkiye ile ilintili
birini... DLA Piper diye bir sirket var. DLA Piper'in Turkiye'deki ortakligi Yiksel Karkin Kiguk... 14
Temmuz 2016 gini dikkan kapatip kactilar. Simdi boyle bir altyapi oldugunu biz parca parca
gorliyoruz tabii. Yani burada bir is oldugunu...

Bu Actecon firmasina miitalaa veren Ankara Universitesi'nden bir idare Hukuku profesérii siireg
icerisinde Danistay'da hakim yapildi. Sonra biz baktik, bizim dosyalarin gérildiigi 13. Daire'ye geldi.
Yani Turkiye'de saglik hizmetlerinin uygulanmasinda saglik hizmetleri anayasaya goére devlet
memurlari eliyle verilir ama goriintiileme, laboratuvar hizmetleri tetkik destek hizmeti sayilabilir,
onlar ihale edilebilir diye mitalaa vermis. Simdi bizim bu "eksik imtiyaz" olan tartismalar da onun
usttine oturuyor. Sonra biz bunu fark edince hakimi reddettik. Sonra Saglik Bakanligi boyle "gizli"
mihrld basarak "karsi tarafa verilmemek Uzere" diye dosyaya evrak sundu. Neyse o dosyalar
alabildik. Sonra hakimi reddedince goriisen heyetten o cikt..

Sonra ictas'in sahibi yanlis hatirlamiyorsam séyle bir réportaj verdi. O zamanlar her sey daha béyle
iyi gidiyordu. Onlar icin hala iyi gidiyor gercekten. Bizim hig dyle bir bilgimiz yoktu, disariya boyle
bir sizmus bilgi de yoktu. "Sehir hastaneleri agilacak. Kapatilacak hastaneleri de otel, AVM, rezidans
yapalim diye bize verecek Saglik Bakanlig" diye bir roportajda bir sey sdylemis. Neyse biz simdi
her seyi 6grendikce dilekceyle dosyaya bir daha ekliyoruz, bir daha ekliyoruz. Danistay da onu
gorsin vesaire diye. Neyse bu iste Ustl gizli bilgiydi, kapaliydi vesaire acgildi ve biz ihale
sartnamelerini de gordik nihayet. Kapatilacak hastanelerin adinin listesini yani ihale dokiimaninin
icerisinde gorduik.

Bir, iki; bu ihaleler o zamanki Yiiksek Planlama Kurulu'nun onayiyla olduguicin, ihale onayi verilirken
de "Acilacak hastanedeki yatak sayisi kadar mevcutlardan azaltilmak veya hastaneler kapatilmak
kaydiyla bu ihaleye izin verilir" diyor Yiksek Planlama Kurulu. O dénem baskani Cumhurbaskani,
simdi Ali Babacan da Mehmet Simsek de vesaire de o heyetin icindeler. Hani simdi Ali Babacan hic
cok sasirarak "Aa bu siireg niye boyle oldu?" falan diyor.

Dolayisiyla biz bu evraki da ilk paket evraki aldigimizda sunlar gérmis olduk: Bu sirecin
planlanmasinda zaten bu mevcut giizelim bizim hastanelerimize kiymaya zaten pesin pesin karar
vermisler. Bunu taahhiit etmisler. Hastaneler kapatilarak hekimlerin de disarida kalabilecekleri
hicbir -yani sadece hastalar icin degil hekimler icin de- bir alternatif mekan birakmamak tizere bu
isleri tasarlamuslar. Dolayisiyla ha bu yatak doluluk meselesi de ihale dokiimanlarinda yani ondan
sonra daha butiinligiyle evraklara ulasabildik. Bir asamadan sonra da hatta biz sézlesme
taslaklarini da alabilmistik ama imzalanmis s6zlesme gérmedik.
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Dolayisiyla bitin bu bilgileri; bilgi geldikce anlamlandirma, paylasma, derleme, toplama, kitap
haline getirme, brosiir haline getirme, bununla ilgili etkinlik yapma, panel yapma, daha cok
kamuoyuna duyurma, bunu birlestirerek bir hafiza olusturma meselesinde kurgu, caba, 6rgiittenme
hakikaten Tirk Tabipleri Birligi'nin kapasitesiyle, kabiliyetiyle ve onun yapi etmelerine goniil veren
insanlarla... Ya mesela kendi meslek 6rgiitiimiz icin soyliyorum; bizim Barolar Birligi'nde mesela
hani hukukun akademisyeni ¢cok meslek orgiitiiyle bir iliski kurmaz ya da oraya bir akil fikir cok
aktarmaz. O agidan hani sizlerin meslek orgiitiiniin boyle bir sansi oldugunu da distiniiyorum ben.
Ve hani mesleginin ekonomik, politik, sosyal kosullariyla da birlikte ilgilenerek taleplerini
olusturmak ya da itirazlarinin cercevesini cizmekle ilgili kuvvetli bir zemini var Tirk Tabipleri
Birligi'nin. O agidan da ben Tirk Tabipleri Birligi'nde oldugum icin sdyliyorum, diger orgutler
kizmasin simdi bana o agidan buradaki akil, fikir ve emek isi cok kiymetli bir hafizayi sagliyor.

"Sehir Hastaneleri izleme Grubu"na evrildi daha sonra siirec. Ama bu Sehir Hastaneleri yani TTB'nin
sayfasinin altindadir Sehir Hastaneleri izleme Grubu'nun sayfasinda bu yillar icerisinde olusan bilgi,
alinan evrak, kararlar vesaireler falan filan da derli toplu durabilsin diye Sehir Hastaneleri izleme
Grubu'nun sayfasinin icerisinde biitiin bunlar daha sonra yiiklendi. Oyle bir sayfa olusturuldu.

Sonraki siirecte, yani Anayasa Mahkemesi'ne basvurdu Danistay. Anayasa Mahkemesi onu
yeterince elinde tuttuktan sonra bir de bu mevcut hastanelerin kapatilip sirketlere bedelsiz
devredilecegine dair hikiimle ilgili de -yani orayl daha ¢ok géz 6niine alarak- bir yiritmeyi
durdurma verdi. 2012'nin yazinda Anayasa Mahkemesi'nin elinde epeyce durduktan sonra 2013'lin
ocaginda bir kanun degisikligi yapildi. Daha sonra kanun degistirilirken de -yani bitin kanun
yeniden yapildi- kanun degistirilirken de Danistay, Anayasa Mahkemesi vesaire artik ne tir bir
muzakere yiridi bilemiyoruz. Mevcut hastanelerin tasinmazlarinin da devrini 6ngéren sézlesme
hikimleri uygulanmaz diye bir kanuna hiikim koydular. Bu ilke de Danistay'in elini rahatlatt.
Dolayisiyla hani yuritmeyi durdurma verdigi, hukuka aykin buldugu tek dayanak olarak orayi
gostermislerdi ya da oradan tuttugu Danistay meselenin hukuka aykinliginin diger basliklarini
tartismadi. Dolayisiyla "Bu da ortadan kalkti" dedi, rahatladi. Ama daha giizel bir sey daha yaptilar.
Kanuna dediler ki: "Bu ihalelerin iptali icin acilan davalarda verilen iptal kararlarn uygulanmaz.”

Anayasa Mahkemesi bunu da anayasaya uygun buldu. Daha sonra bizim -yani bizim dosyadan-
eksilen kararda "kanun degisikligi oldugu icin" dedi "karar verilmesine yer olmadigina” karar verdi.
Daha sonraki baska bir kararinda da "Evet adinda bir degisiklik olsa da bunlar imtiyazdir. Yani
imtiyaz sozlesmeleri bunlar. Ve hani bunun prosediiriine dair de benim su anda yapabilecegim bir
sey yok. Clinkii 1999'da anayasa degistirildi ve bunlarin 6ni agildi” dendi.

Sirecte tabii bilgi biriktirdikce, diinyada olan biten ve benzeri uygulamalarla iliskili daha ¢ok
kurumsal, kurumlar arasi iligkiler kuruldukca da temas artiyor. Temas arttikca haberdarlik da artiyor.
Diinya Bankas'na hitaben yazilmis; "Kamu Ozel Ortakligi ve benzeri yollarla kamu hizmeti
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sunulmasini desteklemekten vazgegin, bitiin diinyada kamu hizmetlerini ¢okertiyor bu model"
diye mealen bir mektup yazilmisti. Diinyadan 150 6rgt var. Turkiye'den tek imzacisi Tirk Tabipleri
Birligi.

Daha sonra baska sureclerde de bu finansman projeleri oldugu icin bunlar, finans sirketleri, Diinya
Bankasi'nin "Cevresel ve Sosyal Etki Degerlendirme Analizi" yapilmasini istiyorlar. Bu cevresel
sosyal etki degerlendirme isleri, surecleri kapsaminda Tirk Tabipleri Birligi'ne basvurduklarinda
onlara butin siirece dair ayrintili olarak yazilmis yazilar da web sayfasiyla vesaireyle paylasildi.
Dedigim gibi yani muhatabi kurumlar bu isleri cok daha iyi takip ediyorlar. Diinya Bankasi'nin
Turkiye'deki projeler sekmesine baktiginiz zaman "Sehir hastanelerine muhalefet eden, istemeyen,
karsi cikan" diye bir kiilik kutucuk var. Orada da sadece Tirk Tabipleri Birligi yaziyor. Yani Diinya
Bankasi'nin o evrakinda olmak, olmamak bir manasi var mi yok mu? Bence var agikcasi.

Ben vatandas olarak en azindan s6zimi 6yle tamamlayayim. Yani ben de bu siirecin icinde
calistim, evet. Ama vatandas olarak bir kere bugtin bu kadar sey konusuluyorsa, konusulabiliyorsa
ve bunlar ¢cok daha erken bir tarihte ortaya cikmis ise; iste bu bir meslek 6rgitiiniin buna karar
vermesi ve nitelikli bir sekilde bu isi ele alip hani hukuka ve hukukguya da teslim etmeden kurum
olarak bunu cekip cevirmesiyle alakali olarak yiridu.

Simdi biz iste bir degil mi diinya niifusunun bir kismi Turkiye'ye gelmis 2024'te. Diinya niifusunun
8'de biri burada muayene olmus falan. Onlari konusuyoruz. Sayistay raporlar ile ilgili ayrintilan
hocalar soyledi. Ben bir tek seyi soyleyeyim. Bilkent Sehir Hastanesi agildiktan sonra Sayistay
Denetim Raporu'nda sey vardi. Bilkent Sehir Hastanesi iste "en donanimli, en pahali cihazlarin
oldugu hastane" diye o zaman sdyleniyordu. Yani Sayistay denetgileri gelene kadar nasil fark
edilmemis bilemiyorum. Fakat sirketlerin teslim etmesi gerekenlerin arasinda bir adet "Da Vinci"
robotu vardi. Da Vinci robotu yok. Bilkent Sehir Hastanesi'ni aryorlar, taryorlar; Da Vinci robotu
yok. Yani buradan selam olsun o denetcilere. Her kimlerdir bilemiyorum, ben raporda okudugumu
soylilyorum. Bu ictas'tan sonra CCN Holding olduktan sonra CCN Holding'in deposunda bulmuslar
Da Vinci robotunu. Hani teslim alanlar, muhataplar, Saglik Bakanlig'nin ya da idarecilerin
performansi, neyi ne kadar bildikleri ayr mesele.

Simdi birkac hafta 6nce de saglik turizmi ile ilgili konusmustuk. Sehir hastanelerinde béoyle bir
déngii var. iste yukaridaki King'ler, VIP'ler vesaireler sudur budur. Simdi bu -tabii bilenler biliyordur,
epey de konusuluyor zaten- bu "Transhiimanist Devrim" diye bir sey konusuluyor. Simdi biz organ
nakli merkezi actik diye cok seviniyoruz. iste "hizmetleri séyle yapiyoruz, boyle yapiyoruz, cok iyi
hizmet veriyoruz" falan... Simdi bize bu hizmetlerin altyapisini, teknolojik altyapisini, sistem
altyapisini, platform altyapisini da satanlar agisindan baktiginiz zaman simdi orada diyorlar ki: "Ya
tedavi bitti. Artik biz insanin kendi hiicresinden organ Uretiyoruz. Uzaktan hizmet veriyoruz. Senin
cesitli dijital araclarla glindelik olarak zaten kontrollerini yapiyoruz. Nereye gitmen gerektigine karar
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veriyoruz. Biz ¢cok da tedavi etmek istemiyoruz artik biz. Bir binalari da kullanmak istemiyoruz. Her
seyi dijitallestirmek istiyoruz" diyorlar. Yani dolayisiyla biz birkag 10 yila kadar bitecek bir hastane
temelli modeli "en son" olarak almis ve uzunca bir siiredir bunun parasini 6demeyi tarif etmis de
olabiliriz. Belki tedavi hizmetleri meselesi... Actik onu, hani hekimlerin 6niinden kiymetli tabii.
Burada bitireyim ben. Tesekkir ederim.

Oturum Baskani (Fikret Baransel): Degerli hocamiza tesekkir ediyorum. Cok kritik bir soruyla
bitirdi: "Hukuki miicadele meslek orgiitlerinin gorevi midir?" Bu, hepimizin bilincaltinda sordugu
ama yiuksek sesle tartismadigi ironik bir durum. Neyi, kime karsi koruyoruz? Bu soru 6nliimiizde
duruyor.

Uclincii konusmacimiz Alper Unlii hocamiz, "Sehir Hastanelerinde Acil Durum, Tahliye ve islevsel
Erisim” konusunda bizlere sunumlarini yapacaklar. Alper Unlii hocamiz, Profesér Doktor Alper
Unli; istanbul Teknik Universitesi Mimarlik Fakiiltesi'nden 1979 yilinda mezun oldu. iTU'de yiiksek
lisansini tamamladiktan sonra Aga Han Mimarlik Odiilii bursiyeri olarak doktora calismalarina
Amerika Birlesik Devletleri Milwaukee Wisconsin Mimarlik Okulu'nda Cevre-Davranis programinda
devam etti. 1987-2018 yillan arasinda istanbul Teknik Universitesi ve King Fahd Universitesi'nde;
mimari tasarim, cevre-davranis calismalar, mekansal dizim, mimarlk teorisi, afet yonetimi
konularinda lisans, yiiksek lisans ve doktora programlarinda dersler verdi. 2018 yilinda iTU'den
kendi istegiyle emekli oldu. Su anda Ozyegin Universitesi Universite Yoénetim Kurulu tyeliginin
yani sira TMMOB Mimarlar Odasi istanbul Biiyiikkent Subesi 49. Dénem Yénetim Kurulu Baskanlik
gorevini siirdiirmektedir. Unli'niin cevre, kent ve mimarlik alaninda dért kitabi ve 2022 yilinda
yayinlanmis "Uzaktaki Bosluk" adli romani bulunmaktadir. Hocam siiremiz 20 dakika. Cok tesekkdr
ederim.
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—

Sehir Hastanelerinde Acil Durum Tahliye ve islevsel Erisim
- Alper Unlu KONUSMA C@n\
Mimar, TMMOB Mimarlar Odasi Istanbul Biiyiikkent Subesi (O) KAYDINI iZLE

Tesekkiir ederim, sag olun. Degerli katiimcilar, sevgili baskan, degerli konusmacilar. ilk defa
doktorlara sesleniyorum. Dolayisiyla biraz stresliyim. Ve onemli bir konu; sabahtan beri de
izliyorum ve gercekten de cok onemli bir sempozyumdayiz. Her an bir sey 6greniyorum. Surekli
bir sey 6greniyorum.

Benim konum aslinda mimari taraf. Mimarlikla ilgili de epey bir sey konusuldu, yani ¢cok olmasa da
bizim tarafa gelen konular oldu. Onlar yanitlayabilirim. Sehir hastanelerine odaklandigimda, sevgili
sempozyum baskanim benden bunurica etti, bu konusmayi1 yapmami. O siralarda sehir hastaneleri
uzerine calistyorduk. Fakat devletten biz projeyi alamiyoruz. Yani devlet internette sehir hastanesi
projelerini kapattl. Dolayisiyla biz biraz "el altindan”, kendi mimar arkadaslarimizdan isteyerek
projeleri aldik. Sonra biraz analiz etmeye basladik. 3-4 tane sehir hastanesini analiz ettim. Daha da
edeceklerim var ama proje bulmakta, reel proje bulmakta ve "as-built" yani yapildig gibi proje
bulmakta zorluk gekiyoruz. Orada bir blokaj var. Yani bir bilginin paylasilmamasi meselesi var.
Elimdeki bilgilerle bu konuya girecegim.

Bu kararlarda planlama kararlarinin bir fizibilite kararlari, makro 6lcekli planlama kararlari oldugunu
biliyoruz ve bunun getirdigi sorunlardan da s6z edildi. Aslinda ben bugiin mimari kurgu ve islevsel
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baglara girmek istiyorum ama sehir hastanelerinin gerek yer seciminde, kentle hastane arasindaki
uzaklikta, hastaneye erisimde problemleri var. Hastane mimarlik planlamasinda ciddi problemleri
var. Onlardan bazilarini sunacagim. Saglik personelinin hastane icerisinde hastaya erisiminde
problemleri var. Yogun bakim unitelerinin yeri konusunda problemler var. Kullanicinin -yani
hastaneye gelen, poliklinige gelen- veya saglik personelinin acil durum kagisi ile ilgili problemleri
s0z konusu. Saglik personelinin hastaya erisimi ve hasta hastane icinde dolasiminda problemler
var ve acil durum hasta tahliyesinde problemler var. Simdi bitiin bu problemleri gérdiigimiizde
carcabuk yapilmis projeler... Bir kere yani iste biraz 6nce italyan bir mimar ya da Amerika'dan
mimarlar falan olabilir. Yani bunlar olabilir, béyle firmalar olabilir. Onlara 6denen paralar da belli.
Fakat ortada bir kalitesiz mimari proje durumu da s6z konusu.

Simdi hastanelerin erisimi genellikle biitiin diinyada 6 ile 8 dakika arasi. Bu da yaklasik olarak en
fazla 5 km 6ngormekte. Ama bizim sehir hastanelerimizin yani Bursa Sehir Hastanesi 19 km, Mersin
Sehir Hastanesi'nin 30 dakika oldugunu biliyoruz- ve dolayisiyla bu sehre uzaklik; hastalarin,
hekimlerin ve calisanlarin ulasimini gercekten zorlastirmakta.

iceri girdigimizde, yani mimari planlamaya girdigimizde; giinliik adim sayisi ile ilgili bazi sikintilar
var. Bu sabahki oturumda da séylendi. iste 10.000 adim, yani 20.000 adim civarinda bir durum
da s6z konusu. Bunun nedeni aslinda hastanenin gercekten cok biyik olmasi ve islevler arasi
uzakliklar. Ya bunlar neden bu kadar tahmin edilemedi? Bunun nedenlerinin yatirnmin yani rant
amacgl oldugundan kaynaklandigini sdyleyebiliyoruz. Poliklinik, ameliyathaneler, hasta yatak
odalar, gériintiileme islevleri, acil miidahale mekanlari arasindaki uzakliklar boyle. Bunun yaninda,
yani biraz kiiclik sehir hastanelerine baktigimizda da orada yer sikismasindan dolay garip bir
karmasiklik var. Dolayisiyla ondan cikan problemleri de bugiin biraz ortaya koymaya calisacagim.

Simdi planlar Gzerinden gittigimizde; yani basit bu kicik capli bir sehir hastanesinin zemin kat
plani. Burada o kadar ¢ok saglik departmani var ki ve bunlar i¢ ice. Fakat bunun yaninda inceledigim
bazi sehir hastanelerinde Ozellikle zemin katta bazen zemin katta ama bodrum katta kesin 1.
Bodrum, eksi 2. Bodrum'da- otoparklar var. Simdi otoparklarla zemin katlar arasinda bir
sizdirmazlik holii olmasi gerekiyor. Fakat maalesef bazi hastanelerde otoparklar, bodrum katlarla
zemin kat arasinda yiriyen merdivenler var. Onlar uzun kata kadar iniyor ve sizdirmazlik holleri de
maalesef yok. Bu iki kiiglik sehir hastanesinde bu durum vardi. Bu fantezinin neden oldugunu tam
olarak bilmiyorum. Bunun &tesinde; yani otoparkta otolarla zemin kat fonksiyonlarinin bir araya
gelmesini de cok siirpriz olarak karsiladim. iki tanesinde bunu gérdiim. Bu kadar yani kaliteli
yapilmasi gereken hastanelerde bu problemi, egzoz gazinin bu denli kritik bir gaz olmasi ve bunun
da bu denli hastanenin icerisinde olmasini cok yadirgadigimi séyleyebilirim.

iste ondan bazi érnekler. Ciinkii bu yiiriiyen merdivenler ta bodrum kata kadar iniyor, hemen
yanindaki kisimda da gordiigiiniiz gibi evet camla belli 6nlemler alinmis ama bunlarin etrafinda
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tekrar bir hol olmasi lazim. Sizdirmazlik kapilarinin olmasi lazim. Sizdirmazlik partisyonlarinin
olmasi lazim. Biitlin bunlar géz ardi edilmis vaziyette.

Simdi burada ¢ok basit anlamda bazi daireler goriiyorsunuz. Surada bir daire var, burada bir daire
var. Simdi bu dairenin arasinda kalan kisimlarda sorun var. Yani bunlar "kacgis zonlan". Kagis
zonlarinin arasindaki kisimlarda problemli bir durum var. Yani insanlar kagma ve sirkiilasyonu atma
ile ilgili kritik durumdalar. Simdi neden bu durum ortaya cikti? Neden bu karmasiklik ortaya ¢ikti?
Bunun temel nedeni; yapilacak olan ihtisas fonksiyonlarinin bir araya getirilmesi, belki de o
hastanenin bulundugu alanin dar olmasi ve dolayisiyla kismen yiiksek katli bir hastane konumuna
gelmesi. Ve tasarimcinin yani mimarin bu isin icinden kalkamamasi veya teknik elemanlarin bu isin
icinden kalkamamasi olarak yorumluyorum. Simdi projelere baktigim zaman ¢ézmekte ben bile
zorlandim yani. Cuinki sunu biliyoruz biz; bir doktor icin veya bir saglik personeli icin "rota" ¢ok
onemlidir. Yani gidecegi yer cok 6nemlidir ve gidecegi yer Gizerindeki koridor sayisi ve biz ona "karar
verme noktas!” deriz. Her koridorun basina geldiginiz zaman bir karar verme olur bu. Ya iki koridor
olur, ya 3 koridor olur, ya tek koridor olur ya "L" olur. Genellikle L koridorlar olur gibi. Buna biz
"Koridor Kesisim Yogunlugu" (Interconnection Density) diyoruz. Bu ne kadar fazla olursa o kadar
problemdir. Yani bir doktorun hastasina erismesi de cok zorlasir, karar vermesi de ¢ok zorlasir.
Problemler artar ve dolayisiyla erisim rotalarina baktigimizda bunlar yani olaganisti sayilara da
cikabilmekte.

Simdi su yeni bir hastane plani;; mekansal agidan son derece sikisik. Burada poliklinikler var,
dogumhaneler var, yogun bakimlar var. Yani akliniza gelen her sey var. Belki goriintiilemeler de yok
yani burada, bunlar ¢linki bir alt katta olabilir. Gercekten karmasik bir planlama ortaya koymakta.
Ve bu sema icinden c¢ikilamayacak giivenlik problemlerini de icermekte. Her ne kadar yangin
merdivenlerinin sayisi yeterli olsa da bir baska problemi de karsimiza cikartmakta. Yani kagis,
mesafe yangin kosullarinda dogru olabilir. Ama bir de bizim bir katsayimiz daha var: "Akis". Akis ise
tamamen kuyruklama, daha dogrusu insanlarin yogunluguyla ilgili bir durum. Bazen kagisi
kurtarabilirsiniz ama akisi kurtaramazsiniz. Yani boyle bir ¢ift yonli kontrol sistemimiz de var.
Cunkd yangin kagis parametreleri icin biz uzaklik ve mesafeleri kullaniyoruz. Fakat mesafeler yeterli
degil. Cunku bir de yogunluk meselesi var. Yogunlugun icerisinde insan gecirecek olan alanin
metresi, ondan sonra hizin siiresi gibi katsayilar var.

Boyle baktigimizda bizim uluslararasi oranimiz 1.33 kisi/metrekare/saniye. Uluslararasi oran bitiin
seyde, NFPA yani kullandigimiz standartlar bunlar. Fakat bu ¢ok yerine 2024 yilinda diinyanin
yaslanmasi -yani obezite ile birlikte- bu sayr 0.85'e tekabdil etti. Ben de dedim ki "Ben 1.33'U
almayacagim. Ciinkd 1.33' aldigim zaman bazi yerler o zaman yani cikabilir ama ben 0.85'i alsam
ne olur?" diye bir baktim. S6yle ona gore baktim. Clinki yani bu da ¢ok acik. Yani yaslanmayla ilgili
verilerdeki Tirkiye'nin durumu da belli. Yani sag tarafta, insanlarin arasindaki hizla ilgili, yirime
hiziyla ilgili verilerimiz var. Obezite ile ilgili veriler var. Yani Tirkiye odakta, obezite ile ilgili ciddi bir
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sorunlarimizin oldugu bir noktada. Dolayisiyla 0.85'i kabul ettigimizde... Gordiguniz tipik bir
hastane plani surada. Hagvari, biraz kollu ve kisimli. O buna girdigimde o zaman yani 1.33'ten 0.85'e
indirdigimde... Bir de s6yle bir verimiz daha var: Bir saglik personeli veya kullanici -herhangi bir kisi-
herhangi bir acil durumda 150 saniyede merdivene erismesi gerekiyor. Yani yangin merdivenine
erismesi gerekiyor. Bunu da hesaba kattigimizda yaklasik olarak 156 kisinin 150 saniyede yangin
glivenlik holline gelebilecegini kabul edebiliyoruz. Normal yani akisa gére -kagis demiyorum- akisa
gore; refakatgi, bir refakatle bir hastanin -iste ancak 150 saniyede 18 hastayi, 18 tane refakatginin,
18 hastayi saglik personeli olur, 18 hastayi- oradan kurtarabilecegini diisiindigimiizde karsimiza
inanilmaz sonuclar da ¢ikmaya baslad..

Bir hastaneyi analiz etti§imde -isim de vermiyorum aslinda, belki anlamissinizdir bu hastaneyi- bir
kere yani bu hastanelerin koridorlarindaki koridor kesisim yogunluklari ciddi anlamda farkliliklar
gosteriyor. Yani surada baglanti yol kisimlarinda -yani 2.5- kabul edilir bir rakam degil. Bunun
disinda bazi yerlerde akista 362 kisiyi goriiyoruz; ki 153 kapasiteli bir yer de normal insan igin... Bu
saglik personeli icin bazi yerlerde refakatci, hastayla birlikte, kirmizilar yani simdi bunu Greenwich
Universitesi'nin yaptigi yazilimlarda "eks" olarak gdsteriyor yani. Sadece tibbin eks'i yok, bizim de
eks'lerimiz var. Maalesef durumu bu. Bu tip sayilarla karsilastik. Soyle kabaca baktigimda mesela
surada yangin kagis zonlarini yani gériiyorsunuz. Bakin ne kadar glizel ¢6ziimlenmis tasarimlar.
Ama surada, su bolge, su bolgedeki insanlar hi¢ diistinilmemis. Yani buradaki insanlar simdi kacis
agisindan -muayene alanlari- kagis acisindan sorunlu alanlar olarak karsima gikti.

Mesela bu bir Gst kat. Umarim vardiyali yapryorlardir. Vardiyali yapmiyorlarsa akis olarak baktigimda
-kacis degil akis olarak baktigimda- 153 kisi kagabiliyor su merdivenden. Fakat buradaki insan sayisi
320 kisi falandi. Yani insallah burada herhangi bir sikinti clkmaz. insallah bu kafeteryayr miinavebeli
(sirayla) kullaniyorlardir diye disiiniyorum. Ben ayni anda gibi hesap ettim. Mesela buradaki
kisimda... Bunlar hasta yatislari -yani pre-operasyon olabilir- surada akista bir sikinti var. Yani
buradaki kacis, normalde insan sayisi seyi kurtarmiyor. Yani kagisi kurtarmiyor. Ayni sekilde
buralarda ise, suradaki operasyon unitelerinde ise doktor erisimi olduk¢a zor. Yani hig
dustinilmemis. Belki de bir baska kattan geliyorlar doktorlar. Tabii ki onlarin kendi odalar olabilir
ama ani bir durumda doktor erisiminde bir sikinti olarak gérdiim. Yine buradaki benzer problem
yine su buradaki akista da var. Bakin kacis zonu her zaman kurtarmiyor ama kacis zonu suraya kadar
gelmis vaziyette ama surada akista, kisi sayisi olarak yeni verilere gore istenilenleri kurtarmiyor.

Cok tipik bir kollu bir hastane 6rnegi. Bakin kagislar, kagis zonlari, daireler belli ama su kisimda hem
doktor var hem bir sinif var ve hem de hasta, yogun bakim hasta odalar var. Bunlarin kagmasi -her
kolda da bu var- imkansiz vaziyete donistiyor. Benzer sekildeki burada da zonlar goriiyorsunuz.
Surada bir zon var, burada bir zon var ve su arasi yani unutuldu mu? Herhalde unutuldu diye
dustiniyorum. Madem cok kaliteli projelerdi, bunlar neden unutuldu bilemiyorum.
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Simdi bir baska projeye geldigimizde de zemin katta bu karmasikligin getirdigi durumlar var. Yine
zonlarn arasinda doktor odalari, bekleme, muayene odalari ve embriyolojideki (veya ilgili
birimdeki) mesela bosaltim veya tahliye tamamen sorunlu. Kullanilmamis yani distinidlmemis
zonlar s6z konusu. Burada da bazen cok terslikler de s6z konusuydu. Yani yangin kagis
merdivenleriyle fonksiyonlar arasinda ters dogrultu var. Yani normal bir doktor muayene
odasindan kagmasi gerekirken... Ve genellikle kagis "straight forward"dir. Yani tam diizgiindir. insan
bir de saga dogrudur, yani diinya saga dogru kacar yani. Mesela bunlar hi¢ disiinilmiyor. Mesela
doktor odasinin baktigi yerle kagis boyle "U" seklinde olusuyor. Yani normal olarak 10 metrelik yol
30 metreye cikabiliyor. Yani aniden o ters, mesela bu da diisiiniilmemis vaziyette.

Simdi ben kendi meslektaslarimi sanki elestirir gibi konusuyorum, kusura bakmayin ama yani
sonucta alelacele yapilmis projeler bunlar. O kadar da hani béyle ¢ok distinilmis projeler degil.
Burada operasyon sonrasi hastalarin kagisi surada tam bir sorun. Burada "Yeni Dogan"da kagis tam
bir sorun bunlar. Yani yine burada LDRP'de kagls, su iki zon arasinda kalan kisim yine bir problem.
Benzer problem goriintlileme alaninda ve oradaki muayene odalarindaki kisimda, poliklinikte...
Bakin ters kacisi gosteriyor burada. Yani buradan kacganlar boyle geliyorlar, buradan geliyor, buradan
doniyorlar. Yani bunlar neden ters donmedi? Ne kadar uzadi? Yani bu kagislarin cogu bakin su
merdivenlerle saglaniyor ve merdivenlerin yoni bu tarafa dogru gibi birtakim sorunlar s6z konusu
poliklinikte. Bazen de hem kagis hem akis -yani hem ¢ok hasta var, cok normal insan var, normal
hasta var, normal insan var, saglik personeli var- bu da mesela surada ikisini neden goriyoruz?
Burada hem yogun hem de mesafe standartlarinda degil.

Cok toparlayalim. Hemen toparlayalim. Yine poliklinikten bir kacisi goriiyoruz. Yine zonlarin
arasinda kalan bir bolge. Operasyondan kagcista yine zonlarin arasinda bir bolge.

Sonuca geliyorum Sayin Baskan. Bina tahliyesinde saglik personeli ve hasta akisinda; yani 6zellikle
yogun bakimda, operasyon oncesi ya da sonrasinda yogun bakim alanlarinda ciddi problemler
bulunmakta. Yogun bakim katlar kesinlikle tartismali. Saglik personelinin erisiminde bu "koridor
kesisim yogunlugu" hi¢ disunilmemis ve ¢ok yiksek mertebede; bu saglik personelinin hasta
erisimini de engellemekte. Yeni parametreler -akis, yogunluk ve tahliye-ye gore yaptigimizda
hesaplamalarda kritik sonuclar clkmakta. Kagis hesaplamalarinda da benzer sorunlar ¢cikmakta. Bazi
saglik personelinin bulundugu adaciklar, hasta adaciklari bulunmakta. Yani ben ¢6zim halen
revizyonlar yapilabilir diyorum ama yani cok biyiik bir capta olmaz bu. Ancak palyatif bazi ¢c6zim
yollariyla bunun ustesinden gelinebilir. Ama bence saglik personelinin is agisindan yogunlugunu
veya yorgunlugunu ¢ozebilecek durumlar s6z konusu degil. Ciinki yapilan projeler son derece
niteliksiz projelerdir. Tesekkiir ediyorum.
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Soru-Cevap Boliimii

Oturum Baskani (Fikret Baransel): Degerli hocamiza tesekkiir ediyoruz. Bizim plan (izerinden
cozmekte zorlandigimiz seyi hastalar nasil ¢ozsin ki? Yani icinden ¢ikmak miimkin degil. Soru-
cevap bolimiine gececegiz.

Kiicuk bir elestiri var, kiiclik olmayabilir de... Sosyal medya lizerinden bize ulasan; "Keske devletten
ve sehir hastanesi bashekimlerinden bir temsilci toplantida bulunsaydi ve sehir hastanelerinin
teknik kurulus, isleyis ve ge¢mis tarihini istatistik ve gercek verilerle anlatan bir sunumla baglamis
olsaydi" diye bir elestiri var bize gelen. Olabiliyor tabii bu tarz elestiriler, farkli yonleri var.

Bir de otoparklar... Bu hastanelerin otoparklariyla ilgili ciddi elestiriler var yine sosyal medyadan
gelen, bizi canli yayinda izleyen konuklarimizdan. Esma Celik Sarikaya'nin bir sorusu var. Onunla
baslayacagim izninizle.

"Basamaklandirilmis saglik sistemi olmadan, yiksek teknik ve akademisyen donanimli sehir
hastanelerinin egitim arastirma hastanesi mi, 4. Basamak saglik kurulusu mu, ana saglik hizmet
sunucusu devlet hastanesi mi oldugu netlestirilmeden; pandemi, deprem, savas gibi olaganistu
durumlarda sevk alan tek kurum oldugundan biitiin bu islerin hatasiz devami beklentisi saglik
calisanlari Gizerinde insaniistl bir tempoya doniismiyor mu?" demis. Zannediyorum bu sorunun
muhatabi Merve hocamiz.

Cevap (Dr. Merve Kayaduvar): Yani zaten temel olarak bahsetmek istedigim buydu. Yani hem
soruda bahsedilen hem de genel olarak sevk zincirinin bulunmamasindan dolay! direkt 3.
Basamaga ciddi bir basvuru olmasi ve bunlarin tabii ki referans hastane gosteriliyor olmasi ya da
"mikemmeliyet merkezleri" olarak lanse edilmesi... Ve bu sadece, ben bunu bireysel bir hasta
olarak da soylemek istiyorum; mesela ¢ok basit bir bicimde aile hekimine gittiginizde de "Bir
uzmana goriin, mesela sehir hastanesine git" denilebiliyor. Yani bu alt basamaklarda da ciddi bir
bicimde hastayi yonlendirme de var. Yani sadece hastalarin kendisi sehir hastanesine gitmeyi tercih
etmiyorlar. Yani gercekten tabii bunda sey de var; atil duruma gecmis ilce hastanelerindeki
hekimler bunu mecburen de yapiyorlar. Yakin illerdekiler de mesela... izmir Bayrakli Sehir
Hastanesi'ne cevre illerden ok fazla transfer geliyor. Dogal olarak tabii ki is ylikiind arttiran bir sey.

Oturum Baskani (Fikret Baransel): Bizim bir 6nceki oturumda konustugumuz 2. Basamak saglik
kuruluslarinin ortadan kalkmasinin bir sonucu herhalde. Soru varsa salondan soru alabiliriz.

Soru (Mazlum Ulas): Merhaba. Tesekkiir ediyorum. Eskisehir Bilecik Tabip Odasi'ndan Doktor
Mazlum Ulas ben. Alper hocama bir sey sormak istiyorum. Eskisehir Sehir Hastanesi blok dedigimiz
ana blok, yogunluklu olarak dahili branslarin yer aldig), poliklinik hizmeti verdigi bir yer. Oldukca
yogun ve hasta sirkiilasyonunun en yogun oldugu yer. Simdi siz sunumu anlatinca birazcik kafamda
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canlandirdim. Bizim ana giristen yukariya dogru yiriiyen merdivenlerimiz var; cikan ve aksi yonde
asagl inen. Onun disinda asansorler de var ama herhangi bir sekilde o bolgede inisi saglayacak ya
da hastalarin bildigi bir kagis veya akis holi yok.

Onun disinda bir diger husus da yine sizin bahsettiginiz gibi -bu benim ilk orada calismaya
basladigimda fark ettigim bir seydi- hastane icerisinde ¢ok fazla 6li bosluklar var. Yani hani bunun
gerekcesi iste stabilizasyonu saglamak mi yoksa baska bir sey midir bilemiyorum ama gercekten
anlamsiz, degerlendirilemeyen bir siiri bosluklari mevcut. Buralarin isitilmasi, aydinlatilmasi,
temizlenmesi... Bunlarin da ayni zamanda gereksiz bir harcama olabilecegini diistiniiyorum.

Bir diger husus; biliyorum bakisimiz acil, kacis ve akis diye bahsettiniz ama mesela Eskisehir Sehir
Hastanesi'nde acil serviste hizmet verdigimiz yesil alan, sari alan, kirmizi alan hicbir yerde bir tane
bile havalandirma yapacagimiz acik penceremiz yok. Giindiiz de biz bu isiklarla aydinlanma
yasityoruz, gece de bdyle ve havalandirma tamamen klima sistemiyle gitmektedir. Tesekkir
ederim.

Cevap (Alper Unlii): Aslinda yani acil durum, siz giizel belirttiniz. Yangin giivenlik hollerinin
ontindeki "kurgulama" (kuyruklama/toplanma) alanidir. O alandaki hesaplamalarda sayilar degisti
bence.

Sizin bulundugunuz departmandaki bu vantilasyon olmamasi, dogal vantilasyon olmamasini ¢cok
sevdigimi soylemek istiyorum. Yani kesinlikle boyle bir durum miimkiin degil. Yani su anda yapilan
projelerde de mimkiin degil. Bunun nasil 6dendigini bilmiyorum ama orada bunun giderilmesi
gerekiyor.

Soyleyecegim sey; acil durumla ilgili bosluklar olabilir. Yani bir hastane icerisinde bosluklar olabilir
ama en 6nemli problem bence akis ve kacis glizergahlan lzeri ve onu sonlandiran sirkiilasyon
alanlan onindeki kisimlarda -biz oraya kurgulama alanlarn diyoruz- oralarin ¢ok problemli
gorilmesi.

Katki (ismail Agirbas): Tesekkiir ederim su an icin. Simdi performans kavramini kim ilk defa
literatiire soktu bilmiyorum ama Tirkiye saglik sektoriindeki performans uygulamasini gérseydi ya
da gorlyorsa bir yerlerde, kesin zaten ters donmustir. Gercekten kesin ters doniyor. Yani
performansin boyle bir 6zelligi yok. Asil temel tcretin, performans dediginiz temel ticretin 10'da
biri, hadi zorladiniz 3'te biri olur. Boyle temel Ucretin 2 kati, 3 kati, 4 kati, 5 kati, %500'd, 600'G,
700'G, 800'U.. Boyle bir performans olmaz. Ben bunun yerine kendi adima nagizane
"Paraformans” kavramini kullaniyorum. Performans degil, Paraformans kavraminin gercekten
kullanilmasini éneririm. Ciinki performans kavramina da giriyorsun o zaman. Yani paraformans
olunca iste Taylor'un parca basi deniyor.
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Esyanin tabiatina aykiri bir sey. Akademik literatiire aykiri bir sey. Yani performans literatiire aykir
bir sey. Bizdeki uygulama bunu diizeltmek lazim. Oyle bir uygulama yok. Esas olan temel iicret.
Temel Ucretin dizeltilmesi gerekiyor. Bu bir.

kincisi, aslinda zaman sorunu nedeniyle ben giremedim &nceki oturumda. Biitiin bu akisi etkileyen
o6nemli bir faktor daha var: Afiliyasyon uygulamasi. Yani iste 6zellikle biylksehir hastanelerinin
Saglik Bilimleri Fakultesi'ne her tarafin afiliye olmasi, bazi hastanelerin iki fakilteyle afiliye olmasi...
Bize bir sey soyleyeyim mi? Tirnak icerisinde soyliiyorum: Kuma gibidir. Geginemiyorlar, gercekten
gecinemiyorlar. O da hem calisanlari geriyor hem calisanlari Giziiyor hem de calisanlan gercekten
sikintil duruma, sistem durumuna goétiriiyor. Bunun da bir sekilde ele alinmasi gerekir. Cok ciddi
sorun. Yani sabah benim aslinda notlarin arasinda vardi da hocam da ikaz edince, "Hocam toparlar
misiniz?" diye, o konuya girmek istemedim.

Hocam bir tane lisans 6grencisine sorsaniz "hastane akisi" icin derler ki; saglik calisanlarinin en az
hareketle hizmete ulasmasini saglamak, hastalarin da en az hareketle hizmet almasini saglamak.
Bu ¢ok temel parametre. Yani bu ya AVM mantigiyla yapiliyor; hani insanlar ¢ok girsinler, cok yeri
gorsunler, cok alisveris yapsinlar.. Ya da baska bir mantik var. Yok boyle bir mimari tasarnm.
Gercekten boyle mimari tasarim yok. Buna mutlaka bakmamiz lazim.

Hani elestiri gelmis ya; "Keske bir saglik birokrasisinden birisi olmus olsayd...." Muhtemelen
hocamin genis alan ya da iste arkadasimizin genis alan sorusuna sunu diyecekti: "Hastaneler
gelecege yonelik gelismeleri géz 6nline alacak sekilde mimari olarak tasarlanirlar. Bu nedenle
gelecek gelismeleri dikkate alarak bos alan birakiliyor hastanelerde. O nedenle bos alan biraktik.”
Ben onlarin yerine cevap vermis olayim. Tesekkdirler.

Soru-Cevap Bolimii

Oturum Baskani (Fikret Baransel): Bu arada az 6nceki sorunun ve elestirinin yonelttigi kaynaktan
bir bilgi geldi. Sag olsun bizi takip eden hocamiz, Bilkent Sehir Hastanesi agildigl ginden bugiine
Kadin Dogum Profesori olarak gérev yapan Esma Celik hocamizmis. Kendisine tesekkir ediyoruz
katkilari icin. Buyurun hocam.

Soru (Osman Elbek): Osman Elbek, Merve Hoca'ya sorum. Tesekkiir ederim 6nce kitabiniz igin.
Cok mutlu olmustum. Orada bir sey tartismak isterim. Saglik calisanlarinin vasiflarini kaybetmesini
sehir hastaneleri lzerinde sadece bu randevu, meslek otonomi siirecleri lizerinden mi tarif
ediyorsunuz? Ciinki bu proleterlesme siireci sadece sehir hastanelerinde yasanan bir siire¢ degil.
Saglikta Donusim'iin temel nirengi noktasi bu. Diger hastanelerin timu de bu sirecten gegiyor.
Diger hastaneler boyleyken, universiteler bilerek c¢okertilirken; sehir hastanelerinin hem teknik
donanimlari, mesleki altyapilan gelistiriliyor. O ylizden orada calisan bir hekimin veya bir saglik
calisaninin mesleki anlamda avantajlari oluyor aslinda. Sirrecin parcasi itibariyle vasifsizlasma degil
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cok kotu bir mekansal yapida ama mesleki anlamda hem teknik altyapi itibariyle hem mesleki
beceriler acisindan da bir avantaja ulasmis olmuyor mu sizin tarafinizdan bakarsam?

Cevap (Merve Kayaduvar): Soyle; kavramin anlami Uzerinden aslinda.. Vasifsizlasma,
Braverman'in kavramsallastirmasi izerinden, biz aslinda vasifsizlasmayi isin denetimini yitirmek,
sadece karar verirken -iste bir tedavi ya da bir muayene asamasinda- ne kadar bagimsiz karar
alabiliyorsunuz, aslinda bununla alakali. Ve bu tabii ki saglikta standartlasmayla ¢ok baglantili ve bu
sehir hastanelerine 6zgi bir durum degildir. Sadece sehir hastaneleri bunu ileri bir asamaya tasimis
oluyor. Yoksa kapatilan hastanelerde ya da su anda acik olan diger hastanelerde bu durum s6z
konusu degil mi? MHRS onlar icin de gecerli degil mi? Tabii ki. Ama sehir hastanelerinde iste
randevusuz hasta bakilmasi konusunda daha biiyiik bir baski var. Bu da sizin MHRS'nin de aslinda
6tesinde, daha da kisa siirede hasta bakmaniz anlamina gelebiliyor.

Sehir hastanesinin aslinda belli noktalarda sagladig| ya da daha fazla zorlastirdigs yerler var. Ama
seye kesinlikle katiliyorum -ki bundan sonraki oturumda yeni yaptigim alan arastirmasi kapsaminda
sonuglarn sunarken de bahsedecegim-; genel olarak su anda diger hastanelere gore sehir
hastanesinde hekimlik yapmanin hekimler lzerinde daha aslinda "iyi" oldugu bir seyden
bahsettiler. Yani su anda sehir hastanesinde hekimlik yapmak ¢ok daha iyi bir kosulda hekimlik
yapmak olarak kabul ediliyor.

Ama kavramsal agidan baktigimizda proleterlesmeyi de biz sermayeye daha da bagimli hale gelme
anlaminda kullaniyoruz. Bu da sehir hastanelerinin aslinda orada... Yani daha 6nce alan arastirmasi
yaparken bir hekim bana soylemisti: "Ben kendimi ozel sirkete kiralanmis hissediyorum.” Yani
aslinda buradaki sey biraz daha psikolojik olarak da sermayeye calisiyor, yani 6zel sirkete calistyor
olma seyiyle cok baglantili. Yoksa proleterlesme sirecleri agisindan baktigimizda; ya 6zlik haklar
anlaminda sehir hastanesi ile diger hastaneler arasinda ¢ok fark yok. Ama hissiyat ve psikolojik
olarak bir 6zel sirkete kiralanmis olma hissiyati aslinda o proleterlesme siirecini hekimde ya da diger
saglik calisanlarinda yaratiyor. Aslinda orada bahsetmek istedigim daha ¢ok buydu. Yoksa tabii ki
seyi ¢ok aynistiramayiz; diger hastanelerle sehir hastanelerini. Yani meslekler her yerde
iscilestiriliyor sanirm.

Soru (Recep Kar): Ya soyle bir durum, sanki bir celiski var diye diisiiniiyorum. iste biiyiik sermaye
girmis, arti degere tamah eden biyiik firmalar var. Bunun lizerine kar planlar mevcut. Kamunun da
bu sekilde hani toplumun rizasini olusturmak icin bir sekilde burayi, buraya kanalize etme, ayni
zamanda sermayenin transferini tartistyoruz. ikinci bir durum da iste bu ézellikle yabanci sermaye
ortaklariyla beraber sigorta sirketi, iste MIGA ile beraber sigortalanmis haliyle bu hastaneleri
tartisiyoruz.

Ayni zamanda iste mimari olarak da problemli; iste kagis yollari, hastanenin cevreye olan zarar...
Bunlarin hepsini bir araya koydugumuzda ve saglik calisanlarinin giivenligi acisindan da
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degerlendirdigimizde su sonug cikiyor: Yani en ufak bir iste dava konusu ettigimizde bankadan bir
finans danismani arayip "Ya burada bir sikintim var, sizin gérdiigtiniiz bizim gérmedigimiz" diye geri
donils olmusken; bu kadar problemli devasa proje -iste mimari olarak saglik calisanlarinin ve
hastalarin glivenligini saglayamayan bir proje varken- hala sigorta sirketleri, MIGA gibi, ismi verildi
diye soyliyorum, Dinya Bankasi, bunun, bu projeye hala sigorta diizeyinde destegini devam
ettirmesi bir celiski degil mi? Ciinkii bahsettigimiz hani ismail Hoca'nin da demin dedigi gibi, hani
birileri olsaydi kamudan ya da hastane yénetiminden, muhtemelen giizel bir cimleyle bizi ikna
etmeye calisirdi. Soyle mi diyecekler? "Aslinda her sey cok iyiydi de saglik calisanlar kagirmayi
bilmiyordu da glivenlikleri o agidan hani sorumluluk bize mi gelecek tekrar?" Bu agidan hani hem
mimari acidan hem hukuki hem de iste aslinda sagligin metalasmasi agisindan hani nasil bir celiski
var da herkes bu konuda hemfikir olup devam ettiriyor? Tesekkiir ederim hocam.

Cevap (Ozgiir Erbas): Sigorta meselesinde bir karisiklik oldu biiyiik ihtimalle. O Diinya Bankasr'nin
yatinm sigortasi MIGA diye ayr bir birim var. Diinya Bankasi'nin icerisinde o siyasi risk sigortasi
yaptirliyor oraya bu projeler icin. O baska bir sigorta tiri. Hani Ugur Hoca'nin, Ugur Emek'in dedigi
kamulastirma, devletlestirme meselesindeki prosediriin bir ayagl oraya basiyor. Bu sehir
hastanelerinin ihalelerini alan sirketler; savas, salgin hastalik, olaganisti haller ve kamulastirma ve
benzeri uygulamalar icin "Siyasi Risk Sigortasi” yaptiriyorlar. Yatirimlar icin olur da gliniin birinde
radikal bir karar alabilecek bir iktidar degisikligi vesaire olur ise ve hani kamulastirmadan kastettikleri
sey kamulastirma degil ama bir sekilde sirketlerin buradan dislandigi, zorla dislandigi bir irade olusur
ise sirketler buradan kendilerine bir para verilirse onu aliyorlar. Ayrica gidiyorlar sigortadan da siyasi
risk gerceklestirip o sigortadan para aliyorlar. Sonra doniiyor MIGA o uygulamayi yapan Ulkeden
tekrar onun parasini aliyor vesaire. O sigorta o sigorta degil yani.

Cevap (Alper Unlii): Ya bu konu benim cok sdyleyecek bir séziim yok. Yalniz Tiirkiye'de yani
sigortacilik anlaminda ve yangin sigortacilik anlaminda birkag sey séylemek istersem, cok kot
calisiyorlar. Yani yangin sigorta -yani sigortaci kurumlarin yangin departmanlari- hi¢ bakmadan,
etmeden, hicbir seyi analiz etmeden, 6rnegin yangin raporuna bakmadan sigorta yapiyorlar. Yani
Kartal Kaya'yl vermek istemiyorum ben 6rnek olarak, Kartal Kaya da sonucta bir turizm sektoriiniin
o6nemli bir oteli yani. Bence bizim sigortacilik sistemimizde bir sikinti var. O anlamda 6zellikle
yangin agisindan ve giivenlik agisindan.

Soru (Nazan Aksaray adina): Ben Eskisehir Bilecik Tabip Odasi Bagkani Sayin Nazan Aksaray'in
sorusunu iletmek istiyorum size. Kendisi gelemedi saglik sorunu nedeniyle. Sayin Ozgiir Erbas'a bir
soru sormak isterim: Sehir hastanelerinin sozlesmelerinin feshedilmesi miimkin midir?

Cevap (Ozgiir Erbag): Mimkiin. Mimkin.

Soru (Nazan Aksaray adina): Tesekkirler. Alper hocama da; "Yogun bakim katlarinda yangin
merdivenlerinin kartlarla acgilmasi, yangin merdivenlerinin kapali otoparklara acgilmasi ve
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polikliniklerde hekimlerin siddet aninda kagisinin olamamasi ile ilgili gérislerinizi” sorar. Son olarak
da ben Merve hocama sunu demek istiyorum: Sehir hastanelerinde o sizin bahsettiginiz Taylorizm,
cok fazla siyaset doniyor. Yukaridan araniyoruz. Gercekten karar verme becerilerimizin ben
zayifladigini disiiniiyorum. Ciinkii yatis endikasyonu olmayan bir hasta icin siz il Saglik
Muadirligi'nden aranip zorla yatisi icin zorlaniyorsunuz. Yatmasi gereken hastaya da yer
bulamiyorsunuz. Tesekkiir ederim.

Cevap (Alper Unli): Yangin merdivenlerinin bodrum kata kadar inmesi normaldir. Istenen budur.
Fakat yangin merdivenlerinin kartla agilmasi yanlistir. Bir de polikliniklerden yangin merdivenlerine
kagisin olmamasini soylediniz degil mi? Polikliniklerden yangin merdivenlerine kacis olmasi lazim.
Saglik personelinin kagmasi veya siddet durumunda... Siddet durumunda onunla ilgili heniiz bir
uygulamamiz yok yani maalesef o konuda net bir sey séyleyemem.

Katki (Fatma Yildinm): Doktor Fatma Yildinm, ben de Etlik Sehir Hastanesi'nden. Aslinda
arkadasimizin en son sordugu soruya ithafen ben s6z almak istedim. Saglik Bakanlig yakin
zamanda bir "Yogun Bakim Yatisi Endikasyonlari” diye bir yonerge cikardi. Yani yogun bakim
uzmanlari, Acil Servis'ten ya da kliniklerden yogun bakimlara hasta alirken bu kriterlere uyacak diye.
Dernek sayfasina da basilinca ve bahsedilince, ben o yogun bakim yatis kriterlerini olusturan
komisyonda hicbir sehir hastanesinde calisan akademisyenin olmadigini gérdim. Universite
hastanelerinden, Avrupai ve Amerikan bakis agisiyla yetisenlerin aslinda ¢ok giizel siralanmis... Ben
de oraya yazdim: "Bashekimin yakini yok burada endikasyonlarda.”

Yani yukardan arandiginizda, "Bu hasta acilde olmeyecek, 6lecekse de yogun bakimda o6lecek”
endikasyonu yok. Yani gercek yasamla bagdasmayan ama Saglik Bakanligi adi altinda ¢ikarilan bir
yonerge var. Ben Acil-Yogun Bakim koordinasyon hasta yatis endikasyonlarini tutuyorum. Ben de
o endikasyonlar kitabini elime alarak konsiiltasyonlar kapatmaya basladim. "Son dénem evre
kanser hastasidir. Prognoz 3 aydan kisadir. 3. Basamak yogun bakimdan fayda gormeyecektir. 3.
Basamak yogun bakima yatmasi da fitil (beyhude) tedavidir. Sayistay bunu tespit ederse
hastaneye sorusturma agabilir" diye... Bunlan yazdiktan sonra sizin adiniz sehir hastanesinde
"uyumsuz", "gerekirse nébet tutmasin”, "gerekirse bu konstultasyonlar bu sekilde kapatmasin, bu
hastalarin yogun bakima yatmasi gerekiyor"a cikiyor.

Saglik Bakanligi'nin yaptigi bir yonerge var. Bu ne perhiz bu ne lahana tursusu? Yani bizim artik
hastalara yatirma endikasyonu koyma, frontal korteksimizi kullanma, boyle bir seyimiz kalmadi. Biz
orada birer kéleyiz. Yani 6niimiize ne konulursa onu yemekle yikimld, sikayet eden, hastanede
"sosyal uyumsuz" diye mimlenen bir hale geldik.

ikincisi de artik Maras depreminden sonra da hastanelerin depremlere dayanikliligi acisindan bir
afet kurullan kuruldu hastanelerde. Ve o kurullardan bir tanesinde de hani yogun bakimlardan hasta
bosaltilmasi konusundaki kissmda da ben gérevliyim. Hastalar entiibe olduklari zaman ya da ayaga
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kalkamayacaklari zaman sedyeyle, yatakla indirilmesi gerekiyor. Ama yangin merdivenlerinden
sedye donmiiyor. Yani biz bunu teorik olarak ve pratik olarak da yonetime gosterdik. Kendi seyde
de son raporumuzda da belirtmemize ragmen ok gercekten bir yangin ya da gercek biyiik bir afet
olursa o yogun bakimlarin hicbiri bosaltilamaz.

Yani ¢ok biyik bir seyle... Zaten sabahtan beri dinlediklerim bana sey gibi geldi de... Tamam biz
bunun icindeyiz. Yani olan durumu bize tekrar -tamam kotu hissettirdiginiz icin tesekkir ederim,
zaten boyle igreng bir durum icindeyiz biz ama- &6gleden sonraki kissm birazcik daha hani
mimarisinde hatalar var, neler diizeltilebilir, iste egzoz kisimlari, hasta kisimlarina geciyor. Bir afet
olsa nasil bosaltilacak bu hastaneler? Ya da saglik calisanlarinin bir Beyaz Kod durumunda bunlar
nereye kacacak? Kagacak yerimiz yok. Clinkii merdiven yok hastanede. Tek kullanacaklar yerler
asansorler; hasta yakinlarinin ve bizimle beraber.

Yani bu konularda bir seyler yapilabilse... Konusmacilarimizdan birinin séyledigi gibi buraya keske
bir sehir hastanelerinden bashekimlerin, yoneticilerin gelmesi, bunlar dinlemesi... Bir de sey
konusunda Turk Tabipleri Birligi'ni elestirebilirim: Sehir hastanelerinde calisan is yikiniin ¢cok blyiik
bir kismini -6zellikle bu dosya doldurma, kalite doldurma kismini- hemsireler ¢ekiyor. Onlar da bir
toplantiya davet edilmeliydi. Yani bircok hemsire tilkkenmislik sendromu yasiyor. istifa ediyor,
bolim degistiriyor, sehir degistiriyor. Yani sehir hastanesinde hicbir hemsire calismak istemiyor.

Oturum Baskani (Fikret Baransel): Son s6zii ¢ok carpici bir gercekle Fatma Hocamiza biraktik.
Tesekkir ediyoruz.

Buglin sehir hastanelerini hukuk, emek ve mekan baglaminda ele aldik, degerlendirdik. Bu
oturumda oldukga kiymetli bilgiler edindik bu 1,5 saatte ve sunu gordiik: Nitelikli bir bicimde saglik
hizmeti sunulmasi icin emegi sémurilmeyen, hukuksuzluga ugramayan, meslegini en iyi sekilde
icra edebilecegi mekanlarda calisan saglik emekgileriyle ancak bunu basarabiliriz. Clinki biz saglik
emekgileri insanin sadece yasamasini degil, insan onuruna yakisir bir sekilde yasamasini savunuruz.

Oturumu kapatirken tiim bu detaylardan ziyade, size Dostoyevski'nin ¢cok kiymetli kitabindaki, Sug
ve Ceza'daki olimsiz bir pasajla, yasam ile ilgili 6limsiz pasajiyla son oturuma son vermek
istiyorum.

Raskolnikov uzaklasirken diisiiniiyordu. "Nerede okumustum? Oliim cezasina carptirilmis biri
sehpaya cikmadan bir saat 6nce soyle séyliyor ya da distinlyordu: Yiksek bir yerde, bir kayanin
uzerinde ancak iki ayagimi koyabilecegim kadar daracik bir yerde yasayacak olsaydim, dort bir
yanim ugurumlarla, okyanuslarla cevrili olsaydi, firtinalar, zifiri karanlik olsaydi her yanimda,
kimsecikler olmasaydi yanimda; o daracik yerde 6ylece bir 6miir, binlerce yil, sonsuza dek yasamak
isterdim. Yasayabilsem, yalnizca yasayabilsem! Nasil olursa olsun yasasam..."
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Iste bizim tiim hukuki 6devimiz, kutsal emegimiz ve insa ettigimiz tim mekanlar; insanin o bir
karislik kayadaki hayata tutunma ¢abasini onurlandirmak ve o daracigl yeni bir ucurum olmaktan
ctkarmak icindir. Oturumumuzun saglik emekgilerinin sesinin daha glicli duyulmasina vesile
olmasini diliyorum. Katkilariniz icin sizlere, dinleyicilere ve kiymetli konusmacilarimiza tesekkiir

ediyorum.
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3. OTURUM: SEHIR HASTANELERINDE SAGLIK
CALISANLARI

Eylem Kaya Eroglu
Oturum Baskani, Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi

Sehir Hastaneleri: Glincel Goriiniim
Ozlem Kurt Azap
Saglik Calisanlarinin Saghig Calisma Grubu

Sehir Hastanelerinde Saglik Calisanlari Anket ve Odak Grup Goriismesi Sonuclari ve
Degerlendirilmesi

Merve Kayaduvar

Dokuz Eyliil Universitesi Kamu Yénetimi Boliimii

Sehir Hastanelerinde Saglik Calisanlarinin Orgiitlenme Durumu
Nazan Karacabey
Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi Es Genel Baskani

70



Sehir Hastaneleri ve Saglik Calisanlarinin Sagligi, Glivenligi Sempozyumu - 2026

Eylem Kaya Eroglu ((o)) KONUSMA $

Oturum Baskani, Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi KAYDINI iZLE

Sendikamin egitim ve 6rglitlenme islerini yiritmek Gzere gérevim var. Hemsireyim, ayni zamanda
avukatim. Ozlem Hocam, Nazan Karacabey Es Genel Baskani ve Merve Hocamla giizel ve verimli
bir sunum gecirmeyi imit ediyorum ben de hepimiz gibi.

Biliyorsunuz sunumun bu asamasina kadar, yani sempozyumun bu asamasina kadar hukuku,
finansmani konustuk. Cok az da olsa saglik calisanlarinin sorunlarini konustuk ama burada asil
gercegi yasayanlar, birilerinin hayalinin gercek olmasiyla gercegi yasayanlar esasinda kabus gibi
glinler geciriyorlar. Saglik ve sosyal hizmet emekgileri sayica coklar ama calistiklar kurumlarda 6zne
olmaktan c¢ikmis durumdalar. Mesleki 6zerklikleri ellerinden alinmis. Merve hocamin sunumunda
bahsettigi gibi, iretmek icin, yasamak icin diisinmeleri bile engellenmeye calisilan bir grup var. Ve

sayica da coklar.

Soyle bir giris yapayim, esasinda ¢ok kisa bir sey olsun. Sehir hastaneleri... Bilkent Sehir Hastanesi
calisantyim ayni zamanda. 3. Yilinda Facebook'tan ya da bitiin sosyal medya gruplarindan bir
video paylasmis. Sayilarla bir video paylasmis. Alani 1.315.000 metrekare olan kapali alanda, rezerv
alani da 684.000 metrekare olan bir alanda 17.500 kamu calisani var; doktoru, saglik personeli ve
idari personeliyle. Ama o kadar kalabalikta o kadar yalniz olan bir grup var. Simdi bu grubun
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yasadiklarini hocalarimizdan ve de sendikalardan, oérgitlenmeyle ilgili durumunu hep birlikte
dinleyecegiz.

Once Ozlem Kurt Azap hocami davet edecegim. Ozlem hocam Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden 96 yilinda mezun oldu ve halen Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal'nda goérev yapmakta. Tirk Tabipleri Birligi
Uzmanlik Dernekleri Es Giidiim Kurulu Yiiritme Kurulu Uyesi, Saglik Calisanlarinin Sagligi Calisma
Grubu Yuritme Kurulu Sekreteri ve de bu gorevi ¢ok iyi yapan bir sekreterimiz. Buyurun hocam séz
sizde.
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Sehir Hastaneleri: Giincel Goriniim

- Ozlem Kurt Azap ((0)) KONUSMA $

Saglik Calisanlarinin Saghig Calisma Grubu KAYDINI iZLE

Cok tesekkiir ederim Sayin Baskan. Oncelikle az énce gelen hakli elestiriye yanit vereyim. Tirk
Hemsireler Dernegi kurum olarak bizim Saglik Calisanlarinin Sagligi Calisma Grubumuzun en
basindan beri, yani 1999 yilindan beri Gyesi olan bir yapi ve buraya da elbette "davetliler
diyemiyorum... Zaten yiritme kurulumuzda da Hemsireler Dernegi Baskani Azize Hanim, Azize
Atli Ozbas yer aliyor. Saninm bugiin bir mazeret nedeniyle gelememis olabilir. Kurumsal olarak
Hemsireler Dernegi calisma grubumuzun icinde. Burada zaten hemsire arkadaslarimiz var mutlaka.
Meslekten hemsire olan bircok arkadasimiz var. Yarin da 6gleden dnceki oturumda hemsirelerin
yasadigi sorunlara ayrica dikkat cekmek lizere bir hemsire arkadasimiz da gorev aldi; Hilya Hanim.
Yarin bekleriz dinlemeye.

Simdi sehir hastanelerindeki giincel durumu az 6nce Doktor Fatma Yildinm'di degil mi? O kadar
glizel ozetledi ki yasadiklarimiz, yasadiklariniz. Ben sehir hastanesinde calismiyorum. Cok iyi
6zetledi. Biz aslinda bu yola ¢iktigimizda sehir hastanelerindeki giincel durumu anlamak izere de
bana gorev verdik. Hani kendimiz programi yaparken merak ettiklerimiz sunlardi: Toplam calisan
sayisl, branslara ve mesleklere goére dagilim, kadro doluluk oranlar, egitim, akademik ve unvan
dagiimi... Nerede, hangi oranda, kimler calisiyor? Acil servis basvurusu, ortalama yatis siiresi, yatak
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doluluk orani, mortalite orani ve yeniden yatis orani (yani taburcu olduktan sonraki 30 giin icindeki
yatis orani) nedir? Biliyorsunuz bunlar bir saglik hizmetinin kalitesini gosteren 6geler, degil mi?
Bunlan bulmak tzere yola ciktik. Kendimize gore boyle tablolar falan yaptik. Ben sehir
hastanesinde calismadigim icin ortamin, bu kadar verilerin sakli oldugunu gercekten bilmiyordum
bunu hazirlayincaya kadar. Bunu itiraf etmem gerekir.

Sonra "Glncel Durum” degil "Glincel Gorinim" yapmaya karar verdik baslig. Ctiinki durumu
anlamak mimkin degil. Durumu ancak az 6nce Doktor Fatma Hanim'in soyledigi gibi ya da burada
paylasilanlarla anlayabiliriz. Ama sayisal olarak durumu anlamak diye bir sey, Sayin Baskan da bir
say! sOyledi Bilkent'te calisanlarla ilgili- 6rnegin sadece calisan sayisi diizeyinde bile bir durumu
anlamak s6z konusu degil. Gériinen... Yani gériinen de nereden gériinen? iste Wikipedia, Saglik
Bakanligi'nin web sayfasi gibi yerlerden goriinen bilgileri toparlamaya calistim. Simdi ne demek
istedigimi sunum sirasinda daha iyi aktarmis olacagim.

Bu Saglik Bakanlig'nin sayfasinda yer alan sehir hastaneleri. Burada tabii soyle diyebilirsiniz:
"Nereden giriliyor buraya?" diye distnebilirsiniz. Herkes girmemis olabilir bu sayfaya. Saglik
Bakanlig'nin teskilat semasina baktiginizda aslinda dort tane Bakan Yardimciligi var. Bunlarin cesitli
gorevleri var Bakan Yardimcilarinin. Kamu Hastaneleri Genel Midirligu de bunlardan birisi. Kamu
Hastaneleri Genel Midurligu'nin altinda, iste burada gérduginiz gibi bir "Sehir Hastanelerimiz”
diye bir yer var. Buraya tikladiginizda iste iki sayfa halinde bu sehir hastaneleri geliyor.

Burada sehir hastanesi, 24 tane sehir hastanesi goriinliyor agilis yillarina goére. Buradaki Etlik Sehir
Hastanesi, Yozgat Sehir Hastanesi gibi goriinliyor. Sabah da bu konuyu sohbet etmistik. Osman
Oztiirk'iin 2017 yilinda cikan yazisi bu bilgi kanisikiginin ilk seylerinden birisi olarak ele alinabilir.
Hem de esprili olarak "Turkiye'nin ikinci ilk sehir hastanesi acildi" diye bir yazi yazmis 5 Subat'ta.
Cinkd 3 Subat'ta Mersin Sehir Hastanesi acilmis. Oysa aslinda 16 Ocak'ta Yozgat Sehir Hastanesi
acilmismis ve hasta kabuliine baslamismis. Yani burada bir acilis sirasini bile ya da hizmete baslama
sirasini bile siraya koydugunuzda bir karisiklik s6z konusu.

Peki az 6nce dedim ki 24 tane hastane goriiniyor Saglik Bakanligi'nin sayfasinda. Simdi bu yilki
Saglik istatistikleri Yillg biliyorsunuz 2 hafta énce yayinlandi. Once biilteni cikmisti ama bu genis
cercevede 2 hafta 6nce yayinlandi. Burada sehir hastanelerine baktigimizda gecen yil -2023 ve
24'e baktigimizda- 2023 yilinda 23 tane sehir hastanesi goriiniyor; 34.889 yatak. 2024 yilinda 25
hastane, 37.132 yatak goriinliyor. Yani bir artis var. Ve simdi Saglik Bakanlig'nin bugiin sayfasina
girseniz 24 tane hastane var. Hani 25'incisi hangisi onu en iyi belki Ozgiir biliyordur, cok iyi takip
ediyor bu konulari, o soyleyebilir belki. Bir de su ilging seyi paylasmak isterim: Hani simdi bunlar
PDF ya bu kitaplar, aratiyorsunuz "Sehir Hastanesi", sadece burasi ¢ikiyor. Hani bu benim birkag kez
ugrasarak baktigim sey. Sehir hastanesi ile ilgili, sehir hastanesine 6zgii baska bir veri bulmak Saglik
istatistikleri Yilligi'nda miimkiin gériinmiiyor.
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Simdi bu Saglik Bakanlig'nin sayfasindaki 24 sehir hastanesi lzerinden gidersek... Burada sari
boyadiklarimiz Kamu-Ozel isbirligi ile yapilanlar. Yani 18 tane bizim muhatabimiz ya da su anki
konumuz olan hastane var. Niye bu 18 hastaneyi diger "adi sehir hastanesi" olan ama Kamu-Ozel
isbirligi ile yapilmayan hastanelerden ayirt ediyoruz derseniz, Beyazit ilhan'in diinkii yazisini
okumanizi 6neririm. Sabah kendi sunumunda da gosterdi. Gercekten yani ikisini ayirmakta yarar
var. Adi "Sehir Hastanesi" olanlar var, bir de gercekten Kamu-Ozel isbirligiyle yapilan sehir
hastaneleri var; 18 Sehir Hastanesi. iste bunlar.

Simdi biz neyi merak ediyorduk basa donersek? Biz iste buradaki seyi merak ediyorduk: Calisanlarin
sayisi, dagiimi, unvanlar, hastanedeki hizmet kalitesi nasil, iste taburcu olanlar bir ay icinde tekrar
geliyor mu? Bildigimiz tibbi olgltleri merak ediyorduk. Buradaki hicbirine ulasamadigimizi
soyleyebilirim maalesef. Soyle buradaki tablodaki situnlar séylersem; mesela toplam yatak
sayilari zaten hemen hemen her yerde en kolay bulunan veri bu. iste bu poliklinik, yogun bakim ve
ameliyathane sayilari Saglik Bakanligi web sayfasinda da var. Suradaki calisan sayilarini kirmizi
yazdim. Niye dyle oldugunu aktaracagim birazdan, aktarmaya calisacagim. Bir de her yerde otopark
ve helikopter pisti, her yerde bu veriler var.

Simdi ben bu tabloyu olustururken nereleri kaynak olarak kullandim? iste bu Saglik Bakanligi Kamu
Hastaneleri Genel Mudurligi'niin sayfasini, Wikipedia'yi kullandim, gercekten orada da birgok veri
var- bir de "Health Tirkiye" sayfasini kullandim. Bilmiyorum simdiye burada hi¢ Health Tirkiye
sayfasina giren var mi? Ama ben de bu calisma sirasinda Health Tirkiye sayfasina girdim. Health
Turkiye sayfasi surasi. "Burasini nereden buldun, nereden geldin?" derseniz Wikipedia'dan bunu
kaynak olarak -yani sayilari bulmaya calisirken- buraya ulastim. Health Tirkiye aslinda Uluslararasi
Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi'nin markasi olarak ortaya ¢ikan, duydugumuz bir sey. Burada bu
hastanelere iliskin ayrintili bilgi oldugunu bilmiyor idim. Bu ulastigim sayfa iste bu. Bakiyorsunuz,
surada Health Turkiye diye giizel boyle bayag parlak bir sekilde anlatmislar. Onun web sayfasina
girdiginizde bakin surada "Saglik Tesisleri Listesi" diye bir liste var. Ornegin Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi'ni sectim burada. 2019 yiinda kuruldugunu, 15.238 calisanin gérev yaptigini, 69 farkl
bransta hizmet verildigini ve 7 farkli dilde hizmet sunuldugunu soyledi. Bu baska hastaneler icin
baska sekilde olabiliyor.

Evet, mesela bu benim kaynaklarimdan bir tanesi. Health Turkiye demistim ya, orayi gostermis
oldum. Bir digeri neresiydi? Saglik Bakanlig'nin web sayfasi. Saglik Bakanlig'nin web sayfasindan
Yozgat'l 6rnek olarak aldim. Burada gordugiiniiz gibi az 6nce de soziu gecti 475 toplam yatak
sayisiyla aslinda en kiiclik sehir hastanesi. Ve ilk agilan sehir hastanesi Yozgat Sehir Hastanesi.
Poliklinik burada yazili seyleri ama bakin bir helikopter pisti var gérdiiguniz gibi. Var mi, calisiyor
mu onu bilmiyorum ama buradaki listede var goriinliyor. Sonra bu Saglik Bakanligi bu sayfasinda
Yozgat Sehir Hastanesi'nin sayfasina gittiginizde, bakin orada da "Hastanemiz Hakkinda" kismina,
sayfaya gittiniz. Sonra "Hastanemiz Hakkinda"y tikladiginizda inanilmaz bir otopark kapasitesi
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cikiyor ilk olarak. Hani az 6nce Alper Hoca simdi ayrildi, mimar hocamiz ama iste otopark sayis,
kagi acik, kagi kapali onu sdyliyor. Sonra bunun altinda da bakin merdiven sayisi vesaire... Hani biz
sunumu bilerek, yani otoparka denk geldi ama burada bir anlamsiz, hig isimize yaramayan -teknik
burada yazilanlar anlaminda, isin is anlaminda demiyorum- bu hastanenin internet sayfasina girip
"Hakkimizda" butonunu tikladigimizda bunlar cikiyor. Yani sayi olarak ne calisan sayisi ne de baska
bir sey degil, bunlar cikiyor.

Simdi burada benim Health Tirkiye'den aldigim sayilar bunlar. Clinkii gercekten cok ciddi
uyumsuzluklar var. Cok da nemli degil. Yani bu sayilarin hicbirini anlatmayacagim. Zaten sunumda
cok az kaldi. Ama buradaki benim ifade etmek istedigim sey; bakin mesela Adana Sehir
Hastanesi'nin sayfasina giriyorsunuz. Burada bir yatak sayisi vesaire soyliyor. Calisan sayisini
sOylemiyor. Ama Health Turkiye'ye girerseniz bunu soyliyor. Bunu hani kime yonelik séyliyor
sorusunun yanitini su anda ben de vermekte zorlaniyorum.

Sonra yine bir 6rnek olsun diye; "Hangi bilgilere ulasabiliyoruz biz bu sehir hastanelerinin web
sayfalarindan? Hangi bilgilere ulasabiliyoruz ki durumu ortaya koyabilir mi?" diye bakarken, Adana
Sehir Hastanesi'nde az 6nce hocamin gésterdigi bu organizasyon semasi aslinda. iste nerede kim
ne yapiyor onlan gérmeye calisiyoruz. Bunlarin icinde isci Sagligi is Givenligi hizmetlerini
goremiyorum. Hangisinin altindadir normalde onu da bilmiyorum. Ama sonugta bir calisan saglig
birimi ya da buna denk gelen bir yer goriinir bir yerde yok. Onu sdyleyebilirim.

Sehir hastanelerinde yine baktigimizda hani Anadolu Ajansi gibi devletin resmi haber ajansi
oldugunu disiinebilecegimiz bir yerde bile bu konularda, yani sehir hastaneleri ile ilgili cok haber
yok. Ben sadece 6rnek olsun diye birka¢ tane koydum. Onlardan biri mesela 2021 yilinda
yayinlanmis bir sey bu. Bu sey hi¢ 6nemli degil, yani tabii ki sayilar vesaire ama "Tim Orta Dogu'ya
sifa oldugu"nu ifade eden bir haber seklinde verilmis.

Peki yine Adana Sehir Hastanesi'nin sayfasina girdigimizde baska ne goriiyoruz? Bakin surada
"Saglik Turizmi" meselesi var. Yarinki oturumlarimizdan birisi de bu konuyla ilgili biliyorsunuz. Yani
Saglik Turizmi ile ilgili bir de "Sehrimiz Hakkinda" diye... Hani bilemiyorum, bir tabii ki sehirlerimizi
taniyalim da hastanenin web sayfasina girince Saglik Turizminin altinda "Sehrimizi Taniyalim” kismi
olmasi bana gergekten ilging geldi.

Health Turkiye'de baktigimizda Adana Sehir Hastanesi ile ilgili kag farkli bransta kag calisan oldugu
ve kac farkli dilde burada dort dildeymis, mesela Ankara Bilkent Sehir Hastanesi'nde daha ¢cok dilde,
7 dildeydi galiba hizmet verildigi soyleniyor. Etlik Sehir Hastanesi'ne bakarsak tam kisiratiyla
10.000 yazmislar. Yani 10.000 calisan gorev yapiyormus. Bu arada ben hep Bilkent daha buyik
diye disiiniyordum. Etlik Sehir Hastanesi aslinda mekan olarak daha biiyiik bir hastaneymis. Yani
Turkiye'nin en blyuk sehir hastanesi, Etlik Sehir Hastanesiymis. 10.000 calisan diye yaziyor
burada, bilemiyorum. 24 farkli bransta gorev yapan kisiler var.

76



Sehir Hastaneleri ve Saglik Calisanlarinin Sagligi, Glivenligi Sempozyumu - 2026

Simdi Bilkent Sehir Hastanesi'ne baktigimizda Wikipedia'da 13.000 calisan oldugunu soyliyorlar.
Siz az once 15.000, kurulusundan 3. Yilinda 17.500 Bakanligin yani daha dogrusu sehir
hastanelerine hazir olan videoda... Evet. Video yani sonucta paylasilan video boyle; burada 13.000
yaziyor, 6biir tarafta 15.000 kisir yaziyor. Burada tabii su konuya hig girmiyoruz su anda. Ciink
elimizde hicbir bilgi yok: Bu hastanelerde galisan kadrolu calisanlar, s6zlesmeli calisanlar disinda bir
de taseron usulii calisan, yani firma calisanlari var. Bu konuda bir saylya ulasmak -biz Ankara Tabip
Odasi ile birlikte de bir toplanti yaptik- bu konuda bir sayiya ulasmak en azindan bizler icin mimkin
olmad.. Yani sehir hastanesi calisanlarini mutlaka tabii ki taseron firmalarda calisanlarla birlikte -ki
onlarin da sayisi cok fazla- dahil etmek lazim. O konuda bir sey séylememiz miimkiin degil.

Bu arada sunu da ifade etmek isterim. Bu firma, taseron firmalarda calisanlar zaten giriste Kayihan
Hoca'nin dikkat cektigi "Cok Tehlikeli isler" kategorisinde sayilmiyor. Firma calisanlar temizlik isi
yaptiklan halde "Cok Tehlikeli isler" kategorisinde sayilmiyorlar. Yani inanilmaz bir sey ama
dolayisiyla onlarin alacag) isci Saglig is Givenligi hizmetleri de -yine birazdan konusacagz-
almalan gereken sekilde degil. Yani ne sayilarini biliyoruz ne de aldiklari hizmeti biliyoruz.

Salondan Katki: 5.000 civari hocam. Bilkent'te 5.000 civari.

Ozlem Kurt Azap: Bilkent'te 5.000. O zaman kabaca 15-16.000 calisanin 5.000'i mi diyoruz?
Asagi yukari...

Oturum Baskani (Eylem Kaya Eroglu): Yok. 13.000 Saglik Bakanlig), Bilkent icin s6yliyorum
rakamlari; 5.000 de... 18.000 de saglik calisani var asagl yukar Bilkent Sehir Hastanesi'nde.
Toplam... Stajyerler, onlar hic... Tabii saglik meslek 6grencilerini hig saymiyoruz tabii su anda. Cok
6nemli. 10.000 tane yilda geliyor demisler stajyer. 10.000 tane.

Ozlem Kurt Azap: 10.000 stajyer geliyor Bilkent Sehir Hastanesi'ne yilda. Evet. Simdi bakin bizim
referansimiz Health Turkiye'de 15.238 diyor. Bunun (izerine 5.000 eklersek, dediginiz gibi 20.000
civarinda stajyerler geliyorsa yani inanilmaz sayilardan s6z ediyoruz. Benim gercekten aklim
almiyor.

Yine bu verilere cok az ulasabildigimiz icin bu haberi de koymak istedim. Bugiin de cok konusuldu.
lyi denk geldi bence bu haber bu konuya. Diyor ki Bashekim Bey, Koordinatér Bashekim Bey; "30
giinlik 30.000 hasta bakiyorlarmis. 15-16.000'i MHRS (zerinden geliyormus. Yani demektir ki
yarisi randevusuz geliyor zaten." Ve acik acik diyor ki zaten; "Hani bunlarin bakilmamasi diye bir sey
s0z konusu degil" diyor. Yani bu, ¢cekimin, demek Anadolu Ajansi'na ¢ikmis bir demecg. Yogun bakim
servisi doluluk oranlari, yogun bakimin doluluk orani %85-90. Ve cekilen MR ve gériintiilemelerle
bir 6viing kaynag) olarak s6z ediyor. 2023 itibariyle 180.000 vatandas yatirilarak tedavi edilmis
Bilkent Sehir Hastanesi'nde, 6yle goriniyor. Ben dedigim gibi hani bu saylarn tzerinde
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durulabilecek gibi degil. Bunlar yuvarlak bir demecg olsun diye séylenmis sayilar. Gercek sayilara
ulasmak da cok miimkiin gériinmiyor.

Biz aslinda bu konuya baslarken de soyle dusinmustik: Saglik calisanlarinin zaten bircok sorunu
var ama sehir hastanelerinde calisanlarin diger saglik calisanlarina gore ek ne sorunlan var, neler
yasiyorlar? Bunu anlamaya calistyorduk. Iste neler olabilir diye, bunlar bizim kendi zihin
jimnastigimizden ¢ikan bazi sorular. Bu konulara yanit vermek tizerine bir anket diizenledik. Bunun
yani sira doldurulabilen, serbest doldurulabilen bir anket bu. Anonim olarak odak grup goriismeleri
de yaptik, yapildi. Burada cok katki sunanlar var. Ali ihsan Hoca basta olmak tizere cok tesekkiirler
odak grup gorusmeleri icin, katkilari icin. Ve burada olmayan ama muhtemelen bizi izleyen, bu
sirece ¢ok katkida bulunan -odak grup goriismelerine- meslektaslarimiz ve saglik calisanlar var.
Ben de heyecanla bekliyorum sonuglar nasil diye. Cok tesekkiir ediyorum Sayin Baskan.

Oturum Baskani (Eylem Kaya Eroglu): Ben de cok tesekkiir ederim. Zamani cok etkin bir sekilde
kullandiniz Sayin Hocam. Merve Hocami davet edeyim. Zamani etkili kullanmak adina ben de
araya giriyorum. Ben de anlatacagim cok sey var ama kendimi tutayim diyorum. Buyurun hocam.
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- Gzlem KURT AZAP

Sehir Hastanelerinde Saglik Calisanlan Anket ve Odak Grup
Gorusmesi Sonuclan ve Degerlendirilmesi

- Merve Kayaduvar ((o)) KONUSMA T

Dokuz Eyliil Universitesi Kamu Yénetimi Bélimii KAYDINI iZLE

Yeniden herkese merhaba. Simdi bugiinkii sunumda aslinda az énce Ozlem Hocanin bahsettigi
gibi bu Sehir Hastanelerinde Saglik Calisanlari Anketi ve Odak Grup gorismelerinin sonuglarini
aslinda ve bunun bir degerlendirmesini yapacagiz. Tabii ki anketin tim sorularini ve odak
gorlismesinin tamamini burada degerlendirmem miimkiin degil. O yiizden daha hani kisaca tabii
ki gecmeye calisacagim, hem siiremi daha verimli kullanabilmek adina.

Toplamda 406 kisiyle anket yapildi. Bu katilanlarin %47'sinin hekim, %24'iniin hemsire, %3'Gniun
ebe, %2,7'sinin ise anestezi teknisyeni oldugunu goriyoruz. Bunun disinda tabii ki psikolog,
biyolog, laborant, eczaci, fizyoterapist, radyoloji teknisyeni, sosyal hizmet uzmani gibi baska
mesleklerden de katilanlar var. Ama onlar daha ¢ok bizde ikinin altinda oranlara sahipler. Tabii
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi'nden iste bircok farkli sehir hastanesine kadar katiimci
var. En cok istanbul'dan ve Ankara'dan, Eskisehirden oldugunu gérebiliyoruz. Ankete katilanlarin
%80'inin daha 6nce sehir hastanesi disinda bir hastanede calistigini ve hastaneye transfer -yani
genellikle de kapatilmis hastanelerden aslinda geldiklerini- goriiyoruz.
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Cogunlugun haftalik calisma siiresi yasal stirenin Ustiinde, 45 saatin tzerinde. Ve katilanlarin %80'i
de is yukiunin hastanelerde ¢ok fazla oldugunu distniyor. Tabii katilanlarin %40'ina yine
baktigimizda giinlik calisma icinde diizenli yemek ve dinlenme arasi bulamadiklarini séyliyorlar.
%?31'i ise kismen ancak bulabildigini soyliyor. Nobet dagilimlarina baktigimizda da genelde iste en
yiksek "ayda 1" oldugunu goriiyoruz ama ayda 15 nobete kadar cikan katiimcilar da var; farkl
meslek gruplarinda tabii ki degisiyor.

Bizim agimizdan kritik bir diger sonug: "Saglik hizmetleri agisindan sehir hastaneleri olumlu bir
uygulama midir?" aslinda meselesi. Burada da aslinda yine biyik bir cogunlugun tabii ki "Hayir"
dedigini goriiyoruz. "Yasadiginiz sorunlar karsisinda yonetimden destek gorebiliyor musunuz?” a
da yine "Hayir" cevabi aliniyor daha ¢ok. "Yonetimin saglik calisanlarina idari baski uyguladigini
distiniyor musunuz?” a da "Evet". Yani aslinda bir 6nceki sunumda ulastigimiz sonuclarin ankette
de dogrulandigini goriiyoruz. Yani gorismelerdeki... "Kurumunuzun verdigi saglik hizmeti
kapsaminda saglik ve diger destek personeli sayisi yeterli mi?" Hayir. Bu da zaten bir gerceklik olarak
zaten sehir hastanelerinde konusulan bir durum. "Calistiginiz sehir hastanesinin mimari yapisini
saglik hizmeti agisindan uygun buluyor musunuz?" a da tabii ki cogunluk "Hayir" ya da "Kismen"
cevabi veriyor.

Ve "Calistiginiz sehir hastanesini esas olarak kim yonetiyor?" sorusuna da cogunluk tabii ki
sirketlerin yonettigini dislinlyor. Ve iste bu performanstan bahsettik; "Ek 6demeniz azalirsa sehir
hastanesinden ayrilmayi diisiinir misiniz?" Evet. Cogunluk aslinda "Evet" cevabini veriyor. Bu
yalniz biitin 406 calisanin... Ben bunu bir de sadece hekim 6zelinde olana baktim. Hekimlerde
"Hayir" degil; "Ek 6deme azalsa bile calismaya devam ederim" daha yiksek. Yani burada, hani biz
hep hekimler Gzerinden konusuyoruz performansi ama sehir hastanesinde hekimleri tutan tek
seyin performans olmadigini da aslinda goriiyoruz.

"Sehir hastanesinde calismaktan memnun musunuz?” Hayir cevabi yine. Ama ben buraya da yine
hekim ve hemsirelere ayr baktim. "Hayir"in ¢ok biyik bir kismi hemsirelerden kaynakli. Hekimler
yine "Evet" kisminda daha coklar. Yani buradan aslinda hemsirelerin daha aslinda sikayetci
oldugunu ve aslinda ayrilmayi istedigini gériiyoruz.

Tabii katiimcailarin cogunlugunun ayni zamanda kurumdaki ¢alisma kosullariyla ilgili alinacak olan
kararlara katilma olanagi sunulmadigina inandigini goriiyoruz. Ve cogunluk hastaneye karsi da bir
aidiyet hissetmediginden bahsediyor; ki kurumsal kimlikten bunun unutulmaya calisildigindan
vesaire bahsetmistik. Sehir hastaneleri tabii ki bir aidiyet yaratabilen hastaneler degiller. Ve
katilimcilarin %65'i kendini tabii ki tikenmis hissettigini, %26'sI ise "bazen" tiikenmis hissettigini...
Yani ¢ogunlugun aslinda bir tikenmislikle karsi karstya oldugunu goériiyoruz. En sik karsilasilan
sorunlar olarak da sunlar belirtiyorlar: Hastaneye ulasim, hastane ici ulasim, otopark kullanimi,
asansor kullanimi, hastane bilgi yonetim sisteminin altyapisi ve giivenlik dnlemleri. Ve "Sistemden
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kaynakli sorunlar karsisinda ¢o6ziim konusunda kendinizden 6zveride bulunuyor musunuz?”
sorusuna da "Evet" cevabi veriyorlar. Yani aslinda yine sistem calisanlarin 6zverisiyle aslinda bir
sekilde surdirilmeye calisiliyor.

Odak gorismelerine geldigimizde ise aslinda 76 kisiyle gériisme yapildi. Bunun 571, 51 kisisi aslinda
gorlisme sorularini yazili sekilde cevapladi. 25 kisiyle ise online ve yiz ylize gérisme yapild..
Goriismecilerin Adana Sehir Hastanesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara Etlik, izmir Bayrakl
ve Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanelerinden oldugunu gériiyoruz. Gériismeciler;
hekim, asistan hekim, hemsire, ebe, saglik teknisyeni, psikolog, saglik memuru, biyolog, tibbi
sekreter, is Sagligi ve Giivenligi Uzmani, dil ve konusma terapisti mesleklerine sahipler.

Simdi bulgulan birazcik 6zetleyecegim. Yani bu goériismeler sonundaki tabii ki en temel yine
ulagilan sey: is yogunlugunda ciddi bir artis oldu. Yani daha &nce calistiklar hastanelere gére sehir
hastanelerinde daha cok calistiklarini ve biyik oranda bu mekansal sebeplerden dolay: ciddi
zaman kayiplarindan bahsediyorlar. Ama ben bir 6nceki alan arastirmama -2018'e- baktigimda
sistemin oturmus oldugunu aslinda daha ¢ok soyliyorlar. Ve genel aslinda izlenimim su; artik
sistemin kabullenildigi... Yani daha sorgulayici ve sikayetci bir sey varken benim alan arastirmamda
-2018'de tabii ki hastaneler ¢ok yeniydi- simdi daha kabullenilmis oldugunu goriiyorum.

Hemsirelerin daha sikayetci oldugu goriliyor ama hemsirelerin "Merkezi Yardim Masasi"
uygulamasindan da memnun olduklarini gériiyoruz. Herkes gérev tanimini biliyor. Hemsire tim isi
halletmek zorunda degil; hasta tasima, ilag getirme ve benzeri... Yani aslinda bu gérev tanimlarinin
cok belirgin bir bicimde sirket tarafindan belirlenmis olmasi hemsirelerin aslinda memnun oldugu
bir uygulama ama hekimlerin de sikayet ettigi bir uygulama. iste bir isi birisine yaptirmak
istediklerinde "O benim gorev tanimimda yok" en sik karsilasilan cevaplardan biri oldugu icin
memnun olmadiklarini soylediler.

Eleman sikintisindan dolayi istedikleri zamanda ve istedikleri kadar yillik izin kullanamama ve rapor
alamama sorunundan bahsetti 6zellikle hemsire ve ebeler. Ama biyiik cogunluk teknolojiye ayak
uydurulmasindan dolayr aslinda hastanenin 6zellikle bu teknolojik altyapisindan ciddi olarak
memnunlar. Calisanlarin fazla olmasinin yani hastanelerin kapatilarak ¢ok, iste az 6nce bahsedildi
15.000 - 18.000 kisi, bu kadar kisinin bir arada calisiyor olmasinin yoneticiler agisindan ya da
yonetim agisindan calisanlarin degerlerini azalttigini ve kendilerini daha degersiz hissettiklerini, bu
kadar kalabalik bir ortamda calistiklarinda bundan bahsettiler.

Tabii asistan hekimlerinin ¢ok ciddi sorunlan var. Yarin o konusulacag icin burada cok
girmeyecegim ben asistan hekimlere ama egitime vakit ayrilamamasi ciddi bir problem. Ve 3.
Basamak bir saglik hizmeti veren yer olarak hizmet veremedikleri, iste daha cok iste "tetkik
pazarlayicisi” olarak kendilerini gérdiiklerini; "iste ben buna baktirmak istiyorum, suna baktirmak
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istiyorum" yani hastalarin direkt gelerek talepte bulunduklarn ve bunu yapmak zorunda
kaldiklarindan bahsettiler.

Tabii actk hava mekanlan yok. Bu bir ciddi problem. Asansérler problem. iste bir kisi dedi ki;
"Konsiltasyonlara arabayla gidiyorum. Cinki birbirinden ¢ok uzak. O yizden arabami
kullaniyorum." iste biri dedi ki; "Bir yere gitmeye liseniyorsunuz. Telefonla is hallediyorum. Hastay!
gormeye gidemiyorum. Clinkd iste bir gecede bazen 100-110 tane konstltasyon gelebiliyor. Boyle
olunca her isi telefon {izerinden halletmek zorunda kaliyoruz." iste bir hastanin teste gitmesi icin
bile dakikalarca ambulans bekliyoruz. Ciinkii genel hastanede bir test yapilacak, iste siz onun igin
ambulans bekliyorsunuz.

Cagri merkezinden ciddi sikayetler var. Buralarin bir "call center” olarak calistigi ve iste telefonda
"Size su numaradan ulasabilir miyiz? MT kodunuz bu mu? QR kodunuz da su mu yaziyor?" vesaire
gibi bdyle dakikalarca aslinda konusmalar yapildigi ve bunun ciddi bir zaman kaybi yarattig... ste
bu call center mantigi lizerinden muhatap bulamama problemi. iste bir probleminiz var, mesela
iste klimaniz bozuldu, iste talep agiyorsunuz, gelmiyorlar. Bir iste karsilanmiyor. Call center'da
calisan kisiyle isinizi halledemiyorsunuz. Bir kez daha arryorsunuz. "iste yetkili biriyle géristirin.”
Goristiiremiyor. Hangi sirketin yapacag belli degil. O kisiye ulasamiyorsunuz. Isiniz ¢ézilmiiyor.
ste taleplerin karsilanma siiresi var. O siirede karsilanmiyor. Tekrar talep acmaniz gerekiyor. Yani
bu ciddi bir aslinda bu 6zel sirketin varligi nemli bir problem.

Mesela iste bir hoca seyden bahsetti: Onliik meselesi. iste camasirlarinizi yikatmak istiyorsaniz bir
baska kulenin altindaki camasirhaneye kendinizin gotiirmesi gerektigi, sozlesmeye bagl olarak
herkesin kendi camasirlarini kendisinin gétiirmesi gerektigi, bu ylizden ameliyat kiyafetlerini evde
yikadigini, 6nlikse giymedigini... Yani iste calisanlar bir sekilde kendi ¢cziimlerini aslinda yaratmaya
calisiyorlar. iste bu 6zellikle bu tasima personeli, temizlik personeli vesaireyle kisisel iliskiler
kurmanin imkansizligindan bahsettiler. Hem tabii ki is tanimi ve talep agma meselesi hem de zaten
ayni kisiyi asla bulamiyor olmak. Sirekli bir rotasyon, siirekli bir isten ¢ikartma, yeni ise girme... Bu
yizden yani size sirekli farkli bir personel geliyor ve kisisel bir iliski kurup aslinda kisisel iliskiler
Uzerinden de is yapamiyorsunuz.

"Bu hastaneyi kim yonetiyor?" meselesinde aslinda kamunun hastanede bir deve kusu misali
kafasini topraga gomdugi ve olaylar karsisinda ¢ok pasif kaldig... Bir problem oldugunda, sirketle
calisanin arasindaki bir problemde dahi -yani ¢6ziim gibi- kanunun tamamen pasif davrandigi...
Hatta bir 6rnekten bahsedildi: Bir endoskopi cihazinin bozulmasi ve sirketin bunu kullanan hekime
rlicu ettirmesi bu Ucreti. Bu anlamda bashekimligin hi¢ sesini ¢cikartmamasi, yani boyle bir aletin
bozuklugundan kaynakli yani hekime yapilabilen boyle bir seyi normal karsilamasi ve herhangi bir
midahalede bulunmamasi. Bu yiizden simdi bir "deve kusu" benzetmesi yapildi. Ve bir kisi sey
dedi; "Hastanenin en giizel tarafi ne?" dedigimde, "Goérmek istemedigin adami hi¢ gérmiyorsun.”

82



Sehir Hastaneleri ve Saglik Calisanlarinin Sagligi, Glivenligi Sempozyumu - 2026

Yani bu sehir hastanenin en giizel tarafi olarak séylenirdi. iste cok kalabalik calisiyorsun ama birlikte
calismiyorsun. Yani bu iletisimsizlik ve birbirini gormeme, tabii ki bu anlamda da 6rgiitlenmenin
cok zor oldugu...

iste ruh sagliklaryla ilgili sordugum sorularda birisi dedi ki; "Herkes deli bu hastanede." Yani kimse
zaten ruh sagligiyla ilgili cok olumlu seyler sdylemiyor ama biz genelde iste seyi konusuyoruz:
Hastanelerin ticari alanlanyla ilgili iste bazi elestirilerde bulunuyoruz. iste bir hastanede Gratis'in,
Migros'un neden oldugu, Starbucks''in neden oldugunu tartisiyoruz. Bununla ilgili sordugum
sorularda ¢ok iyi, "Biz alisverisimizi hastanede yapiyoruz. Ben bir daha Migros'a gitmek zorunda
kalmiyorum. Alisverisimi yapip ¢ikiyorum. Neden Starbucks'tan kahve igmek icin disar ¢ciksnamiz
gereksin ki? Hastanede olmasi ne kadar iyi" diyen saglik calisanlari vardi. Yani biz hani bunlar bazen
elestiriyoruz ama bunlardan ¢cok memnun olan da calisanlar var.

Performans onemli. Performans diyoruz, iste ideolojik olarak hekimleri sisteme evet entegre ediyor
ama ¢ogu sey diyor; "Kodlamalara ayrilacak vakit yok." Yani cogu kodlamayi yapamiyoruz bile. Yani
o anlamda baktigimizda zamansizlik, alacaklar para s6z konusu oldugunda bile yine zaten higbir
sekilde hekimleri etkileyemiyor. Clinki vakit yok. Ve ilk baslarda herkes ¢ok iyiydi ama su anda o
kadar da iyi degil diyorlar. Yani performanslar da demek ki stirdirilebilir olmamis sehir hastaneleri
agisindan.

Genel soylenen sey; buralarin "Poliklinik Hastanesi" oldugu. Yani iste hatta bir hekim sunu soyledi:
"Ben buraya o tasinirken klinik sorumlusuymus. Bashekim demis ki; '‘Burasi bir egitim arastirma
hastanesi goriiniiyor olabilir ama burasi bir hizmet hastanesi. Hani bunu bilerek gelin hocam. Hani
hastaneye gelirken bunlar diisiinerek... Ciinkii burasi bir poliklinik hastanesi.” iste birisi dedi ki; "Ben
hastadan sirekli kurtulmak istiyorum." Politik dyle bir sey. "Hani kurtulayim, 10 kisiye bakayim, bir
an evvel..." Iste bu ya, aslinda olabildigince poliklinik hastasi bakmak ve bu anlamda iste bir hizmet
yiriitmek. iste tabii "Gece Poliklinigi" bahsedilmisti. Gece poliklinigi iste meselesi "géniilliilik
esaslyla zorunluluk”. Yani gonilli arantyor ama herkese zorunlu olarak bunun distiigi bir sekilde
ve gece de poliklinige devam edildigi.

Seyden bahsedildi, hatta buna hekim sey 6rnegi verdi: Bir "Cifte Randevu" meselesi. Ozellikle
sabah saatlerinde iste 08:40, 08:50 randevularinin cift verildigi. Bunu da seye benzetti; hava
yollarinin "overbooking” uygulamasina. Hani boyle ayni koltugu iki kisiye satiyorlar ya iste... Ve
herhangi bir iste biri gelmezse vesaire gibi aslinda cifte randevu verildigi ve ayni saatte iki hastanin
oldugu ve sizin zaten bunu aksama kadar eriteceginizi disiinmek... Bunun da arka planinda -iste
ozellikle bu izmirden bir hekimdi, bir g6z hekimi, sey dedi- iste izmirde goéz randevusu
bulunamiyor. Boyle ciddi bir bekleyen talep, aciliyor ya MHRS'de, siirekli bekleyenler var. Ciddi bir
rezerv varmis. Bu rezervin eritilmesi gerekiyor. Yani bu talep edenlere cifte randevu uygulamasina
baslanmis. Ozellikle sabah saatlerine veriliyormus ki nasil olsa bu aksama kadar eritilir, miimkiin
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olur hani. Ve bu ve bunun disinda 12:50 randevusu baslatilmis ve iste olabildigince daha fazla iste
o rezervde bekleyen, talep bekleyen randevu acabilmek.

Zaten polikliniklerin cogunlukla asistan hekimler tizerinden déndiigu soyleniyor. Yani polikliniklerin
buylk bir cogunlugunu asistanlar yiritiyor. Ve tabii bir uzman hocamiz adina dért tane falan sey
acildi, poliklinik acildi. Dort farkli asistanin o hoca adina sabahtan aksama kadar poliklinik yaptigi ve
bunun cok dogal bir uygulama oldugu -yani ayni hoca tizerine bir suiri poliklinik agilmasi- cok dogal
karsilandigindan bahsettiler.

Bir baska degisik sey "Hayali Poliklinikler". Mesela fiziken 18 tane poliklinik odasi var ve 18 tane
poliklinik yapilabilir ama 21-22 tane poliklinik Gzerinden MHRS agiliyor. Mesela siz 21. Poliklinikten
iste randevunuz var, gittiginizde kayitta sizi dagitiyor olan fiziki olanlara. Yani bir 4-5 tane aslinda
hayali poliklinik var. Bunlar hig yoklar fiziken. Ama bir sekilde buralara da randevu bulunabiliyor ve
bu sekilde iste bu randevu probleminin aslinda ¢6ziilmeye calisildig)... Ve bunu hatta o ayni kisi sey,
bu overbooking uygulamasini yapan kisiye sordum boyle bir durumu. Bana sey dedi; "Bu iste sey
gibi bir 6rnek: iste Tiirk Hava Yollar'ndan bilet aliyorsunuz ama Tiirk Hava Yollan ucag hic yok
aslinda. Sen gittiginde havalimanina seni AJet'e (Anadolujet) yonlendiriyorlar. Zaten hi¢ olmamis
ucagl ama iste bu sekilde THY bilet satmis." Yani boyle bir poliklinik durumundan...

Sonrasinda iste bir polikliniklerde iste ayni uzman adina randevu aliyorsunuz ama karsiniza iste bir
asistan cikiyor. Iste ona muayene oluyorsunuz. Tetkik veriyor. Tetkikleri yaptiryorsunuz. Sonuc
gostermeye geldiginizde, o uzman adina baska bir asistan artik hasta bakiyor. Sizin sonucunuzu
baska biri degerlendiriyor. Birkag glin sonra gittiginizde, o uzman icinden randevu aldiginizda
bambaska bir asistan karsiniza cikiyor. Yani tedavi siirecinin belki iste dért asamasinin dérdiinde
farkli kisiyle karsilagryorsunuz ve kimin kim oldugunu da bilemiyorsunuz. iste bunu asmak icin bir
kaseli kagit verme uygulamasi baslamis. iste siz iste gittiginiz uzman adina bakan asistan size bir
kaseli kagit veriyor. ismini yaziyor. Siz onu bulmaya calisiyorsunuz. Ama diyor "Bu bir kara delik".
Yani "Hangi poliklinikte cikarim bir sonrakinde, nerede olurum belli degil." iste sizin o kara delik
icerisinde bulabilmeniz gerekiyor, size bakan hekimi. Yani aslinda bizim bu sirekli sdylenen bu
"hekim se¢me imkani" dedigimiz seyin sehir hastanelerinde cok da mimkiin olmadigini gériiyoruz.
Sansiniza kim gikarsa aslinda o anda size bakiyor.

Tabii bu hasta-hekim iliskisini tamamen kopartan bir sey. Ve zaten biri diyor ki; "Burada sey mantig
var: Hasta senin degil. Hastanenin hastasi. Kim gelirse o bakar. O béliime o bakar. Sonuca o bakar.
Muayeneyi o yapabilir. Digeri yatirabilir. Digeri kontrolini yapabilir." Tabii ama bunun 6zellikle
hekimler acisindan baktigimizda mesleki tatmini ortadan kaldirdigini goriyoruz. Cinki siz
yaptiginiz tedavinin sonucunu asla gérememis oluyorsunuz. En azindan buna iliskin bir -en azindan
bir 6gretici bile olsa- bir geri donils alamamis oluyorsunuz. Hastanin sonucuna dair en ufak bir
fikriniz olmamis oluyor. Ve tabii ki bu yabancilasmayi ¢ok besleyen bir sey ve bizim iste bu "hasta
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yok, hastalik var" ilkesine donus olarak isimlendirdigimiz seyin bir st noktasi oldugunu gériiyoruz
artik. Yani hastanin sadece belki muayenesinin bir kismini siz gerceklestirebiliyorsunuz. Bundan
sonraki asama bir daha denk gelir mi belli degil. Ve iste bir hekim dedigi gibi; "Ben esnaf gibi
hissediyorum kendimi. Karsima biri geliyor. Onun ihtiyacini gidermeye calisiyorum olabildigi kadar."
Ve tabii birisi de sunu soyliiyor: "is tatmini kalmazsa -ki bu ortamda is tatmini cok zor- tek tatmin
kaliyor o da para. O yiizden performans 6nemli hale geliyor.”

VIP hastalar meselesi var. iste bunda bahsedildi sabahta. VIP odalar, iste asansérlerin VIP hastalara
ayrilmasi... Bunun bir 6rnegini verdi bir konustugum kisi. Binali Yildinm'in Azerbaycan'da bir kaza
gecirdigi donemde Bilkent Sehir Hastanesi'ne yattiginda iki tane asansér onun icin ayrilmis. Tim
geri kalan hastalar, hasta yakinlan ve calisanlar tek bir sey kullanabiliyor, asansér ve saatlerce
asansor bekliyorlar. Yogun bakimlar var o kulede. O asansorleri kullanmamiz gereken kulelerde
tomografiye gidilmesi gerekiyor hastalarin. Ama buna ragmen asansoérlerin ayrilmis oldugu... VIP
polikliniginde sadece hocalarin, bagshekim ve bashekim yardimcilarinin poliklinik yaptigi ve oralarda
eger bir hasta varsa her isinizi birakip oraya gitmeniz gerektigi... Yani tim islerinize... Ve o yiizden
biri dedi ki; "Hastane suna ayriliyor: VIP'ler ve insanlar.” Yani bizim hastanede isler boyle yiriiyordu
ve bunun ciddi de bir gerginlik yarattigini... Clinkii eger VIP bir hasta varsa hastanenin tim

atmosferinin degistigi, herkesin asirn gergin oldugu ve bu yizden de saglik calisanlarinin bundan
cok rahatsiz oldugundan bahsettiler.

iste baski ve denetim meselesinde; kapatilan hastaneler var. Sabahtan itibaren konustuk ama
hepsinin gecemedigi... Yani hastaneniz kapatildi ama bu demek degil ki siz otomatik olarak sehir
hastanesine gecebiliyorsunuz. Kimin gecip kimin gecemeyeceginin kararinin cok cogu zaman siyasi
sebeplerle de verilebildigi, cok bireysel sebeplerle de verilebildigi... Ve bu nedenle de mahkeme
karariyla ancak gecebilenlerden bir kisi -mesela mahkeme karariyla gecmisti goristigim- ve
kendisi sey dedi: "Ben aylarca atil duruma getirilmis, kapatilmamis ama atil duruma getirilmis
hastanede bankamatik doktorlugu yaptim. Higbir is yapmadim ama sadece maas aldim. Beni sehir
hastanesine almadilar. Ama sonra mahkeme karariyla gegtim."

Dedi; klinik sorumlularin elinde "gecici bir gérevlendirme" yetkisi oldugundan bahsedildi. Klinik
sorumlular isterlerse sizi sehrin icindeki baska bir hastaneye gecici gorevlendirebilme yetkisine
sahipmis ve bunun bayag bir baski araci olarak kullanildigini, saglik calisanlari -6zellikle hemsireler-
uzerinde ciddi bir etkisi var.

Ve bir Bilkent ve Etlik Sehir Hastanesi rekabetinden bahsedildi. Bu iki sehir hastanesinin birbiriyle
rakip olarak gorildigii... iste "Onlar yatak dolulugunda suna ulasmislar, bizim de ulasmamiz lazim.
iste onlarin hasta sayisi suymus, bizim de ulasmamiz lazim." Siirekli bashekimligin iki hastane
uzerindeki rekabet Uzerinden tutturulmasi gereken rakamlardan bahsettiler. Ve "Sehir
hastanesinde calismak zor. Iste biz bunlan konusuyoruz" dedigimde bazilan dedi ki; "Sehir
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hastanesinde rahat olmak miimkiin. Mimkiin degil, degil ama bu ancak belli kosullarda, belli siyasi
iliskilerle miimkiin ve bireysel kurtulus daha kolay. Topluca iste sehir hastanesinde calisma sartlarini
degistirmek iste.. O yilizden herkes bireysel kurtulusunu aslinda seciyor ve buna gore iliskiler
gelistiriyor."

ste tabii dnemli bir denetim seyi olarak bilgisayarlarin acilis saatlerinin kontrol edildigi, ik hastay!
alma saatinin kontrol edildigi ve eger 08:30 hastasini 08:30'da almazsaniz SMS geldigi... Eger
birkac kez bunu yaparsaniz WhatsApp grubunda sizin listede isminizin "sabahlar poliklinigi gec
aciyor" diye aslinda bir sekilde sergilendigi gibi bir baskidan bahsedildi. Ve tabii ciddi bir sendika
baskisindan... Eger klinik sorumlu olmak istiyorsaniz ya da baska noktalarda sorumluluk almak
istiyorsaniz yetkili sendika tyesi olmanizin beklenmesi. Eger yetkili sendika Uyesi degilseniz sizin
iste istediginiz belli pozisyonlara getirilemiyor olmaniz ve eger sehir hastanesine tayin olmak
istiyorsaniz -ilin icerisindeki baska hastaneden- yetkili sendikaya tiye olmaniz gerekliligi ve ancak o
sekilde hastaneye bir sekilde gelebiliyor olmaniz... Beni dinlediginiz icin ¢ok tesekkir ederim.
Umarim zamani uygundur.

Oturum Baskani (Eylem Kaya Eroglu): Simdi sorunlar tespit edildi. Evet, biz bunlarn zaten
yastyoruz. Malumun ilani bilimsel verilerle de ispat edildi. Devreye sermaye gorevini yapiyor,
sendikalar, meslek orgiitleri... Ya biz ne yapiyoruz? Bu sorunlar evet ortada. Hepimiz yasiyoruz.
Ama bu sorunlar ortadan kaldirmak gerekiyor. Onlarin bizi yok sayma inadina karsi bizim de var
olma inadimiz...

Simdi Nazan Baskanim bu konuyla ilgili, 6rgiitlenme durumuyla ilgili anlatacak ama ben once
kendisini tanitayim. 1991 yilinda Sivas Saglik Meslek Lisesinden mezun olduktan sonra saglik
ocaginda ¢alisma yasamina basladi. Haydarpasa Numune ve Kartal Egitim Arastirma Hastanesi'nin
yogun bakim servislerinde epeyce calistiktan sonra Ankara Egitim Arastirma Hastanesi'nin cerrahi
klinikleri ve ameliyathanelerinde 30 yilini tamamladi. Sendikal hareketin icerisinde aktif yer almasi,
kadin egitimciler egitimiyle basladigi, Ayizi Yayinlari ile tanismasi, emek ve kadin miicadelesinde
kadin saglik hareketlerine yénini cevrilmesini sagladi. Bu vesileyle Mersin Universitesi Kadin
Arastirmalari Bolimi'nde yiiksek lisansini tamamladi. Ankara sokaklarini ve memleketi Sivas'in
kdltlr ve folklorunu sever, okur ve yazar. Yasamin her alaninda tarafina miicadele diisen her insan
gibi cesitli derneklerde ve STK'larda emek ve kadin miicadelesini siirdirmeye devam ediyor. SES
Ankara Sube yodneticiliklerinin ardindan Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi Es Genel
Baskanlik gorevini siirdiriiyor. Buyurun baskanim.
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Sehir Hastanelerinde Saglik Calisanlarinin Orgiitlenme Durumu

- Nazan Karacabey ((o)) KONUSMA $

Saglik ve Sosyal Hizmet Emekcileri Sendikasi Es Genel Baskani KAYDINI IZLE

Tesekkir ederim baskanim. Cok 6zir diliyorum. En ciddiyetsiz giris tanitim yazisi benimki olmus.

Simdi baskan oyle bir giris yapti ki, yani bu 6rgiittenme meselesini ¢6zmis olsaydik zaten su an
burada hakikaten olmayacaktik. Yani baska seyleri tartisiyor olacaktik. Simdi sehir hastaneleri ilk
tartismaya baslandigi andan itibaren siirecin iginde cesitli asamalarla miicadele etmeye calistik.
Beyazit hocam da anlatti. O donemde ozellikle emek meslek orgitleri olarak calisanlarin,
emekgilerin, saglik ve sosyal hizmet emekcilerinin yasayacagi sorunlara bir perspektif yaratmaya
calistik. O anlamda ne yapabilirligimiz Uzerine ¢ok kafa yorduk. Pek bir ise yaramamis gibi
goriinebilir ama Oyle degil aslinda. Bazen sayilar yaniltici olabilir. Yani cokca anlatildi giin boyunca;
aslinda sonucta bizim payimiza diisen bir 6zel sektor, sermaye yonetimi ve finans piyasalarina gére
belirlenmis bir yonetim sekliyle biz sehir hastanelerinde calismaya basladik.

Alper hocamin sunumunda seyi duymayi ¢cok istedim acikcasi. Belki 6nden konussaydik cok daha
iyi olurdu. Yani biz hep bliyiksehir hastanelerinde orgiitlenmenin ¢ok zor olacagini konustuk,
tartistik. Merve hocam da yaptig tezlerde bunu ortaya cikardi ama bunun bir seyi vardi. Yani bir
gerekcesi, bir amaci vardi: Panoptik mimari ve devasa aslinda "Gigantizm". Hani ¢ok fazla seyle
bogmayacagim sizi.
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Panoptizmin soyle bir seyi var. Biliyorsunuz Foucault tarafindan temellendirilen; denetimi,
despotizmi kurmak icin kurulan bir mimari. Bir hapishane mimarisi aslinda Panoptik mimari ve
bunun sehir hastaneleri Gizerinde deneniyor olmasi ¢cok da siradan bir mevzu degil. Evet, birilerinin
riyasi olarak tasarlandi. Aslinda biliyorduk siireci ama pek cogumuz icin de bir kabusa doénisen bir
slirecti. Ben bizim kusak icin su durumun ¢ok ¢ikmaz yarattigini diistiniyorum. Bizler neoliberal
donlsumiin her asamasini yasayarak bu noktaya geldik. Ama bugiin calisma yasamimiz icerisinde
cok fazla calisan geng arkadasimiz -hicbir meslek ayrimi yapmadan séyliyorum bunu- direkt bu
sistem icerisine, calisma yasamina basladilar. Yani oncesi onlari ¢ok ilgilendirmiyor aslinda, bu
sistemin icindeler. Clinkii bizim o dénemde verdigimiz mucadele -hani biraz sey olsun diye
soyledim, hani gizel kitaptir da hakikaten tam bu durumdaydik biz- "Kahraman Bakkal
Stpermarkete Karsi". Yani bir avug insanin sermayeye karsi hem calisma yasamini hem de halkin
saglik hakkini, saglik calisanlarinin sagligi miicadelesini yiriittigu bir siirecti. O stire¢ tamamland..
Saglik ocaklarindan gegisler, Aile Hekimligine gecis, performans sistemi bir sekilde hayatimiza
girmis oldu.

Simdi Panoptizmin soyle bir seyi var. Yani bu mimarinin dedigi bir denetimdir. Yani bu denetim
dogrudan/fiziki haliyle olmaz. Yani 6yle bir hissiyat icine girersiniz ki denetlenmezseniz bile
denetlendiginizi hissedersiniz. Dolayisiyla bir 6z kontrol saglar. Negatif anlamda séyliiyorum bunu.
Bir davranis dayatma saglar. Devasa da aslinda otoriter rejimlerin bir seyidir. Ozellikle Hitler
Almanyasi'nda ¢okga gorilir bu seyler. Ve burada da aslinda bir psikolojik tahakkim iliskisi vardir.
Yani o bytklik kavraminin...

Su ciimle 6nemli: "Sehir hastaneleri 6rneginde sermayenin istahi ile siyasetin itibar arayisinin
mekanda donmus halini goriiyoruz." Ben bu cimle beni ¢ok etkiledi acikgasi. Clnki bizler
gercekten yani hani kiigiik birer bireyler haline getiriliyoruz bu biyik sehir hastaneleri icerisinde.
Emegimize ve kendimize yabancilasarak aslinda var ettigimiz sistem igerisinde, o besledigimiz
sermaye sistemi carki icerisinde birer kiiglik vida haline dondstiriliyoruz.

Yani yonetimsel denetimin ve mekansal yabancilasmanin da beraberinde geldigi bir mimariden
bahsediyoruz bunu. Tabii yabancilasma ¢okca da konusmalarda gecti. Merve hocam da soyledi.
Bunun yaninda mesleki 6zerklik kaybi ve aslinda simdiye kadar ¢cok deginmedigimiz -belki yarin
deginecegimiz- tibbin otoriterlesmesi de saglik emeginin déniismesindeki en kritik asamalardan.

Yani evet; performans, hiz ve erisilebilirlik, verimlilik kavramlari tGzerinde sikistirldigimiz, sirekli
uretime zorlandigimiz, bu nedenle disipline edildigimiz bir iktidar teknolojisi haline gelen sehir
hastaneleri bu mimariyle bu formuna kavusmus oluyor. Sehir hastanelerinin iste ilk ciktig
dénemde hani ¢ok gorsel var. Yani su gorsel cok kiymetli. Bir hastanin ilani bu: "Kayboldum.” Ama
hastalar kaybolmadi sadece. Yani hepimiz kaybolduk, yutulduk. Yani o devasa hapishane mimarisi
binalarinin icerisinde...
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Bilkent Sehir Hastanesi cokca gecti. Pek cok hastanede yetki sirecleri tizerinden 6rgiitlenme
diizeylerine bakmaya calistik. Simdi Bilkent Sehir Hastanesi'nin calisan sayisina dair pek cok veri
dolasiyor. Hakikaten hani biz de cok arastirma yaptik. Net bir veriye ulasmak mimkiin degil. Yani
Aralik ay! itibariyle sirket personeli, kamu ¢alisanlan dahil 16.100 gibi bir rakama ulastim ben calisan
arkadaslardan. Her birimizin bir sekilde kaynaklardan ulastigi sayillar bambaska ama yetki
tutanaklar bu anlamda en azindan kamu calisanlarinin, saglik ve sosyal hizmet emekgilerinin
sayilarini belirliyor. Mayis 2025 yetki tutanaginda calisan sayisi 13.270 kusir. Bilkent Sehir
Hastanesi, Ankara'nin 5 tane ilcesinden ¢ok daha biyik bir nifusa sahip, toplama sahip saglik ve
sosyal hizmet emekgilerinden bahsediyoruz.

Simdi suraya bir hizlica geceyim. Sendikalasma orani kamuda %77'ye yakin. Saglik ve Sosyal
Hizmetler is kolunda, kamuda %73, iscilerdeki orani %33. Buraya tekrar geliyorum. Bilkent Sehir
Hastanesi'ndeki sendikalasma orani %56,7, %58'e vyakin. Yani Tirkiye ortalamasindaki
sendikalasma oraninin ¢ok ¢ok altinda bir sendikalasma oranindan bahsediyoruz.

Yani orgutlulik dedik. Hani az da olsa bayag bir orgitlilik var aslinda. Hani sendikalar var. E ne
yapiyor bu sendikalar? Yani sadece rakamlardan ibaretler. Bir yetkili sendika var. Yani kamu emegini
cok buylk oranda orgiitleyen ve ankette de bahsi gecen; iktidan sekillendirmek ve sistemin
devamini saglamak icin tyelikleri zor aygiti haline getiren, bir sekilde uzlasmaci bir siyaset treten,
calisanlar agisindan, sermaye agisindan bir sendika var. Ya peki bu sehir hastanelerinde hicbir sorun
yok? Yani ¢cok mu bu sehir hastanelerinde calisanlar? Tabii bunu genel anlamda da séyleyebiliriz
ama zaman zaman hani baska yerlerde 6rgitli miicadeleye dair seyler oluyor. Yani eylemler,
etkinlikler... Sendika diye séylemiyorum, hani SES'in de cogu zaman onciilik ettigi eylemler oluyor.

Simdi burada bir yanilsama faktori var. Evet. Biz hep seyler Gizerinden konustuk. Sermayenin bize
dayattig) Gretim iliskileri icerisindeki somdriler Gizerinden cok fazla konustuk. Ama diger taraftan
yani su anki politik iklim icerisinde, dinci muhafazakarlik icerisinde oldugumuzu inkar edemeyiz.
Yani bu biraz da boyle bir hani o maneviyat izerinden bir riza Uretiliyor olmasi bizim icin dikkat
cekici. Yani "Bes yildizli otel konforunda calistigina”, iste "Evine gitmeden hemen hastanenin
dibinde Migros'tan alisveris yapmanin aslinda ne kadar konforlu olduguna” ikna edilen calisanlarla
karsi karsiyayiz. E bu da tabii yani bu "bes yildizli otel konforu”, hak arama miicadelesini biraz da
seye bukiyor: Yani bir yiik, "Yani niye keyfim kacsin?" kabaca séyliyorum. E tabii burada bir sey
var. Yani itibar ekonomisinin etkisi var. Bu sekilde aslinda emegin ortaklasmasini, Gretimden gelen
gliciini kullanma yetkisini ortaklastirmasina miisaade etmeyen bir perde gorevi goriiyor ayni
zamanda.

Bu mekansal denetim bir de parcali istihdamla birlestigi zaman sehir hastanelerinde bu iste bu
orgltlenmis gibi gériinen ama aslinda orgiitlenmeyen tabloyla karsi karsiya gelebiliyoruz. Ciinki
hem bir denetim merkezi mekanizmasi isletiyor sehir hastaneleri -bir denetim mekani- ama ayni
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zamanda ileride de soyleyecegiz; bir arena. Tabii prestij projeleri olmalari da ayr bir 5nem tasiyor.
Burada hani biiytklik tizerinden seyi cok fazla referans gosteriyorum. Hani dinlemeyi cok istedim.
Gercekten bildigimiz zaman verilerle ortaya cikiyor olmasi ¢ok kiymetli bilgilerdi bu anket
sonuglarinin. Ya dinlenme odalarinin olmamasi... Hicbir meslek ayrimi yapmadan soyliyorum
bunu. Calisanlarin dinlenme odalarinin olmamasi, yemeklerinin parcali parcali olmasi, sadece
ayakustu hal hatir edecek kadar vakitlerinin olmamasi zaten mekansal denetimin disinda cok biiytik
oranda parcali istihdamla birlikte emegin kontrol altina alinmasiyla dogrudan iliskili.

Simdi sehir hastanelerinde eylemler olmadi mi? Oldu mu? Ufak tefek eylemler oldu. Pandemi
dénemini hig karistirmiyorum. Biz Ankara Subedeyken -Ali hocam burada, hani belki ilk eylemdi o
pandemi sonrasi- Ankara Bilkent Sehir Hastanesi'nde 3600 ek gosterge istemek icin eylemde;
buraya gittigimizde Ankara Tabip Odasi, SES Ankara Sube, Devrimci isci Sendikalar temsilcileri
hepimiz derdest edildik, gozaltina alindik.

Bir ornek, Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi. Simdi bu bir 6rgitli micadeleydi bir sehir
hastanesinde ama bu miicadeleyi odalar ya da sendikalar 6rgiitlemedi. Bu miicadele calisanlar
arasinda demek ki kurulabilir olan bir istihbaratla 6rgiitlendi. Hani mimkinligund tartisiyoruz ya...
Ek 6demelerin vaktinde yatmamasiyla, aylardir yatmamasiyla ilgili bir eylemdi. Pinar hocam da
burada. Sonrasinda temaslar oldu. Odalarin, sendikalarin orgiittenmesine katkisi oldugu ama
burada 6nemli olan kendiliginden gelismis olmasi. Bir ikincisi de sendikalar ya da odalar dahil
olmadan 6rgutli bir iradeyle ortaya ¢ikmis olmasi.

Simdi sehir hastaneleri bu 6rgitli miicadelenin baska bir sekilde de 6niine gecmis oluyor. Bir
fedakarlik kiilturd gelistiriliyor burada. Yani bu bir bor¢lanma aslinda. Sadece performans sistemiyle
gelecegimizin ipotek altina alinmasi degil. Duygusal anlamda da bir bor¢lanmadan bahsediyoruz
burada. Bir bor¢ ahlakindan ve bu borg ahlakiyla calisanlarin disipline edilmesinden bahsediyoruz.
Daha cok calismayy, kurallara itiraz etmemeyi, fedakarligi gérev saymayi aliskanlik haline getiren.

Ayni zamanda yani bizim saglik ve sosyal hizmetler is kolunda bizler kahramanlarz yal Boyle
strekli bir kahramanlk seyimiz vardir, etiketimiz vardir. "Saglik ordularinin kahramanlaryiz,
neferleriyiz..." Yani militarist bir dille siirekli pohpohlanan bir vicdan ve merhamet lzerinden is
yapmamiz alistinlmaya calisiiyor 6zellikle son dénemlerde. Yani biz tim calisanlar icin bilimin ve
etigin yerine gececek derecede bir baskidan bahsediyoruz. Yani burada sadece orgiitlenmekten,
orgltli miicadeleden bahsetmiyoruz.

Burasi Gaziantep Sehir Hastanesi. Saniyorum sdylemek istedigim seyler bu. Bu resimde gayet net.

Simdi iki tane vaka lzerine yine orgiitlenmeden, "orglitlenmek isyan kokiine" daha bir seyler
sOylemek istiyorum. Biliyorsunuz Rimeysa Berin Sen, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi'nde 23 Ekim
2021'de 36 saatlik nébetin ardindan dinlenmek icin evine giderken trafik kazasi gecirdi. Ozellikle
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pandemi doneminde aslinda en goriinir olan, en ¢ok itiraz Ureten, en ¢cok eylem yapanlari asistan
hekimlerdi. Peslerinden hemsirelerdi. Clinkii o ddnemden baslayan bir tibbin ekonomik iliskilenme
sonucu bir itiraz kiltird gelistirdiler.

Simdi Rimeysa'nin olimiyle birlikte is birakmalar gelisti. Yani bunu kimse o6rgiittlemedi. Bu
kendiliginden gelisen bir seydi yani. Clinkli orada biz -yani herkes, cenazesine katilan katilmayan,
Rimeysa'yl taniyan tanimayan, géren gérmeyen- biitiin saglik ve sosyal hizmet emekgileri kendini
onun yerine koydu. Clinku bu sistem hepimizi eziyor. Hepimizi somdriyor. Yani bir taraftan giplak
emegin nasil somurildigind, sonimlendigini de gérmis olduk orada.

ikinci olay Ekrem Karakaya. Dr. Ekrem Karakaya, Konya Sehir Hastanesi'nde muayene odasinda bir
hasta yakini tarafindan katledildi. iki giin is birakti saglik emekcileri. Kimse onlara demedi is birakin
diye. Kimse diyemedi onlara "is birakirsaniz tutanak tutariz, siirgiin ederiz" diye. Ya bunun icin
6lmemiz gerekiyormus gibi bir tablo ortaya cikiyor. Biz her saatte, siddette bunu yasiyoruz zaten.

E ne oldu? Siz cok giizel binalar yaptiniz. Cafli, devasa boyle isil isil, piril piril, AVM'li... Ama biz o
binalarin icerisinde hayatlarimizin ucuzladigina ve gézden gikarnldigimiza tanik oluyoruz. Béyle bir
calisma ortami icerisinde rehin alinarak yasamaya devam ediyoruz. Hani kutsalligi mesleklerimizin?
Nereye gitti o kutsallik?

Simdi bizler 6zellikle sehir hastanelerinde -hani kamu hastanelerinde biraz daha konforlu bu is,
hani kontrol altinda- mekan hakimiyetimizi kaybettik. Basta hekimler, hemsireler ve tim saglik ve
sosyal hizmet emekgileri.. O oda artik hekimin hastasini muayene ettigi bir mekan olmaktan
cikarak aslinda sirketlerin elinde bir saldir icin her an musait bir hiicreye dénistirildi.

Ayni sey Bilkent Sehir Hastanesi'nde bundan bir ay ya da 1,5 ay 6nce olmustu. Yani hani cok
ustinde durmadigimiz, es gectigimiz bir mevzuydu. Bir Gniversite 6grencisi, tniversite 6grencileri
eylem sonrasinda darp edildikten sonra Bilkent Sehir Hastanesi'ne muayeneye gétirildigiinde,
polis hastane basip muayene masasindan bu ¢cocugu ¢ikarmaya calisti. Simdi bundan 20 sene 6nce
boyle bir sey miimkiin olabilir miydi? Olamazdi. Biz iste mekan hakimiyetini kaybetmek aslinda
orgltlenme kulturind, mesleki haysiyetini, sorumlulugunu, ahlakini kaybetmek anlamina geliyor.
Ama bunu bilmemissiniz, buna tanik olmamissiniz; var olan sizden sistem sadece sistemi beslemek
Uzerine bir calisma rejimi dayattigl zaman siz aslinda baska bir sey mimkiin olabilirligine ikna
olamiyorsunuz. Bu size yapilabilir gibi gelmiyor.

Son bir sey daha dile getiriyorum. Simdi biyopolitika bugiin ¢ok hayatimizda, hayatimizin her
alaninda; calisma yasamimizda da aslinda yarim giin ¢calisma rejimi gibi boyle pek cok meseleyle
girmis durumda. Ama biz buglin "Nekropolitikay1" da belki saglik alaninda ¢ok ciddi diistinmek
zorundayiz. Ya nekropolitika dedigimiz ki; ucuzlayan hayatlarimiz aslinda bu sistemi ayakta
tutarken hangilerimizin gézden cikanlip cikarilamayacagina da karar veriyor. Yani biz Gretimden
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gelen glicimizin farkinda olmadigimiz siirece bu sistem her birimizi ayiklayarak gézden cikarilan
yasamlar haline getirecek.

Yani bugiin is kazalar da is cinayetleri de... Yani Riimeysa ve Ekrem Karakaya'nin olimleri hepimiz
icin cok blyik travmatikti. Pek cok hekimin, hemsirenin, saglik emekgisinin... Sehir hastaneleri
ornekleri oldugu icin 6zellikle onlarn aldim. Ama bugiin bizim is kolumuzda intihar eden saglikg
sayisi ne kadar fazla degil mi? Yani 2018 yilindaki SES'in yaptigi calismanin disinda butinlikli bir
calisma yiritemiyoruz. Yani gecen sene bir hafta icinde l¢ tane hekim intihar etti. Bu
nekropolitikanin bir pargasi degil mi? Yani bizler hani kapitalizm bizi yukar dogru, kendini var etmek
icin birilerini dogru yukan dogru iterken birilerini asagi dogru itiyor. Ama bu asag itis sadece
yoksullasma ya da miilkstizlesme Uzerinden olmuyor ki. Ayni zamanda bizim hayatlarimizi da
gozden cikararak yapiyorlar. Bizim meslek haysiyetimizi, sinifsal durusumuzu bile sorgulamadan,
sorgulatmadan yapiyorlar bu isi.

Orgiitlenmek miimkiin degil mi? Sehir hastanelerinde burada ii¢ tane érnek (zerinden onu
soylemeye calistim, aciklamaya calistim, bitiriyorum. Simdi sermaye kendini var etmek igin
sisteme uyarlarken -Taylorizm, Post-Fordizm filan gibi kavramlarla, cesitli calisma rejimleriyle-
devlet de bu sistemin devamini saglamak icin kendi yontemlerini kullaniyor. Bunu kullanirken de
seyi soyleyeyim size: Bilkent Sehir Hastanesi tutanaginda 59 tane sendika var. Saglik ve Sosyal
Hizmetler is Kolunda, Bilkent Sehir Hastanesi'ndeki bu tutanaga 30 tane sendika imza atmis. Bu
sendikalarin en az 10 tanesinin birden az lyesi var. Simdi bu bir devlet aygiti dayatmasidir: Bol,
parcala, yonet. Yani biz sadece istihdamlarla bolinmiyoruz. Biz ayni zamanda mesleki
haysiyetlerimizi kaybederken baska mesleklerin de aslinda kapitalizmin bize dayattigi gibi Gstiine
basarak, onlari asag) iterek yikselmeye calisiyoruz.

Yani "Kurtulus yok tek basina ya hep beraber ya hicbirimiz" siradan bir séylem degil. Yani bizler
buglin bu devasa hastanelerde orgiitlenmenin yolunu ararken gecmisimizdeki is¢i miicadeleleri
aslinda bize ornekler veriyor. Yani "Makine Kiricilar", "Baldin Ciplaklar" bosuna ¢ikmadi. Ama bugiin
dijital cagda demek ki biz geleneksel yontemlerimizle bir seyleri ikna edemiyoruz, bildigimiz
ezberlerimizle. Bunu donustiirmenin yolu da bu dénemde bu arkadaslarimizi bu sistemin icinde
dogrudan calisma hayatina baslayan arkadaslarimizi dinleyerek, anlayarak ve sistemin bizim
aleyhimizde kullandigi aslinda bizim var etti§imiz materyalleri sistemin aleyhine cevirerek
mumbkdindir diyorum.

Katki (Bayazit ilhan): Cok tesekkiir ediyorum degerli konusmalar icin. Gerek ankette gerekse o iste
odak grup goriismelerinde dikkatimi ¢ekti. Hani bu 6rgiitlenme miicadelesinin de bir kismi... Degisik
yerlerde ben bunu dile getirmistim. Bu sehir hastanelerindeki kritik meselelerden bir tanesi -bir
yandan da tabii kamu emekcilerinin de en temel haklarindan nasil vazgectiklerini de gosteriyor- bir
tanesi kres meselesi. Ya inanilmaz. Bakin 18.000 tane calisan var deniyor Bilkent Sehir
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Hastanesi'nde. Bunun rahat 10.000'i kadindir. Rahat 7-8.000'i dogurganlik yasinda kadindir. Yani
bir kres yok. Dusiinebiliyor musunuz? Cocugunuzu birakabilecek bir yer yok. Devlet hastanelerinde
ozellikle biyilk olanlarin kresleri olurdu. Cocugunuzu yaninizda goétirebilirdiniz, krese
birakabilirdiniz. Pek cok hekimin, hemsirenin cocuklar o kreslerde biiyiidiiler. Ozel kres var hocam.
Yani hakikaten bunun emek miicadelesinde bunun bir yerinin mutlaka olmasi gerektigini
distiniiyorum.

ikincisi ulagim meselesi. Bir yerde gecti. Kresi hicbir yerde gérmedim, talep olarak da gérmedim.
Yani insanlar artik ondan vazge¢mis. Onun 6zel bir hizmet oldugunu, parayla cocugunu birakmasi
gerektigini kabul etmis oldugunu ben anliyorum. Obiirii ulasim meselesi. Ya ben bizim hastane
kapaninca bir ay gitmistim Etlik Sehir Hastanesi'ne. Su anda hala 6yle oldugunu disiiniiyorum.
Hemsireler falan bir araya gelip minibusler, otobisler tutup ulasim sorununu ¢6zmeye
calisiyorlardl. Hastane hicbir sekilde calisanlarin hayatini kolaylastiracak hicbir sey yapmiyordu.
Gerek hani bakanlik personeli icin de bu boyle, sirket personeli icin de bu boyle. Ya bu ulasim
meselesi mutlaka bir miicadele araci olmali degil mi? Eskiden hani servisler falan olurdu. Hala kamu
kurumlarinda bakiyorum mesai cikisinda dizi dizi servisler var. E bu hastanelerde yok. Hemsire,
doktorlar bir araya gelerek ya kendi araciyla ya obiriyle falan bu isleri c6zmeye calisiyorlar.

Mutlaka bunun hani gerek 6rgiittenme miicadelesinde gerekse hak alma miicadelesinde 6ne cikan
seyler olmasi gerektigini distiniiyorum. Cok basliklar koyunca ¢ok 6rgiitlenemiyoruz ama bir iki
hedef koydugumuz zaman degil mi 6nimiize -yani hani kres miicadelesi mesela- bunlar 6ne
koyarak orgltlenme meselesinde daha hani canlanabilecegimizi, one cikabilecegimizi
dusliniiyorum. Bunlar en insani seyler. Bakin "Aile Yili" diyorsunuz degil mi? Ben Ankara'da 50-
60.000 liradan asagi kres var midir? Sanmiyorum. Ya siz kag para maas veriyorsun hemsireye de
cocuguna 60.000 verip de krese birakacak? Bir de calistigi mekani degistirmissiniz. Hepimizin
giindelik yasami bizim bellidir; hekimlerin, hemsirelerin, teknisyenlerin... Ya ¢ocugumuzu alir
kayinvalideye, kendi annemize birakinz degil mi? O yoksa mecbur kalip bir krese birakiriz. E onu
yapacak glicimiiz de yoksa nereden cocuk blyitecegiz? Hani soyliyorlar "dogurganlik orani
dustu" falan diye. O zaman kres yapin ya. Degil mi? Bu gece 12'de vardiyadan cikan hemsirenin
ulasimini saglayin mesela. Nasil gidecek hic distnen yok. Gece 12:00'de sehir hastanesinden,
kentin uzagindaki bir yerden mesaiden c¢ikan bir hemsire evine nasil gidecek? Bunu dislinen yok.
Boyle calisma rejimi olur mu? Boyle calisma bigimi olur mu? Yani bu hemsireler nasil kendi hayatini
sirdirecek de bir de ¢ocuk yapacak, ¢cocuk biyitecek? Hakikaten burada yetkililere seslenelim;
hem de sendikalarimizin orgiitli miicadelesinin hani bir unsuru olarak bunu ben hani 6n plana
cikaralim diye disiiniyorum. Tesekkiirler hocam.

Katki (Pinar Saip): Cok tesekkirler sunumlar icin, hakikaten etkileyiciydi. Simdi istanbul'da en
orgiitli hastanelerin ne olduguna baktigimizda, bu eski kékli kurumlar oldugunu gériiyoruz. iste
Okmeydani SGK, orada her zaman SES'in bir seyi var. Bakirkdy mesela; tasinmayan, bosaltilmayan
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hastaneler, eski kokld kurumlarda hala gercek anlamda o6rgutlilik bir sekilde suriiyor. Demek ki
mekan ¢ok onemliymis. Cok iyi bir is yaprmislar ve bu 6rgiitliligu bozarak bu devasa mekanlara bizi
tasimis durumdalar. Ama su anda bir de mecbur tutuluyor bir sendikaya iye olmaya; yani oraya
gecis yapabilmek icin bile.

Simdi biyuk bir huzursuzluk var aslinda. Yani bu sendikalardan bile bikilmis vaziyette ve gercek
miicadele edecek bir sendika arayisi var. ikincisi; bu hem kres tabii ki 6nemli, bizim oturma
salonlarina ihtiyacimiz var. Hekim odalarina, hemsire odalarina, ortak yemekhanelere... Yani
miicadeleyi aslinda biz istanbul'da Temsilciler Kurulu'nda bunu cikarttik. Yani biz her hastane icin
hekim odasi, iste birlikte oturabilecegimiz mekanlar talep edelim. Yani hedefimiz bu olsun ctinki
baska tirlii 6rglittenmemiz mimkin degil.

Bu iki olayda da bu biiytik direnisin oldugu olaylarda da -tamam kendiliginden ama- yine 6rgiitler
isin icindeydi. Yani hem hekim sendikalar vardi hem Tirk Tabipleri Birligi vardi hem SES vardi ve
gercekten barikatlar asildi. Yani ben ilk defa hekimlerin bu kadar veya saglik calisanlarinin direncli
oldugunu gordim. Beyazit'tan Saglik Midurligl 6niine kadar barikatlar asila asila gidildi. Yani
polisleri falan devirdi insanlar. Bence orada 6rgltli bir glic vardi. Burada yine 6rgiit duracak ama
kendiliginden bir olay olmadan harekete gecilmiyor. Yani bu seyi iyi degerlendirmek gerekiyor.
Maalesef bir olay olmasi gerekiyor ama olay oldugunda da hazir ve 6rgiitli bir glice de ihtiyag var.
Ve kazanim elde edildi. O olaylarin sonunda bir nébet ertesi izin elde edildi. ikincisinde de ciddi bir
maas seyi elde edildi; bayag bir eklediler yani maaslari. O ylizden seyin zamanidir diye
dusiiniyorum ben; orgitlenmenin zamani. Biz taleplerimizi bir arada olacagimiz, birlikte
uretecegimiz mekanlari talep etmekle baslayalim. Tesekkiir ederim.

Katki (Osman Elbek): Cok giizel sunumlardi, cok sey distindiirdi bana. Birkag vurgu yapmak
isterim.

Biri, "Health Tiirkiye"yi sevgili Ozlem gosterdi. Gercekten vurgulamamiz gereken noktalardan biri;
4 ayn dilde, 7 ayn dilde saglik hizmeti sunulur -Kirtge hari¢- Glkenin kendi yurttasina ana dilinde
saglik hizmetini sunmayan bir devlet yapilanmasi, cebinde dolar, poundu olanlara kendi ana
dilinde saglik hizmeti sunmayi kendisine lutuf olarak tarifliyor ve bunu reklam olarak tarifliyor. Cok
temel haklardan birine vurgu yapmak lazim herhalde.

ikincisi; "Tirkiye Saglik Platformu" diye bir platform var, biliyorsunuzdur muhtemelen. Mevcut
Saglik Bakani, Saglik Bakani Yardimcisi Suayip Bey, istanbul Saglik Miidiirii Sayin Sabahattin Aydin
ve OHSAD'In yénetim kurulu Gyelerinden olusan bir platformdur. Bu platformun raporlarinda kritik
bir vurgu vardir. Der ki; "Hekimlik, yargiclik, subaylik ve din adamligi mesleki sovenistlik yapar.
Oniimiizdeki dénemde bu mesleki sovenizmi azaltan, hastanelerin markalarini éne cikaran, saglik
calisanlarinin degil onun markalarini 6ne cikaran adimlar atmamiz lazim.” O yiizden otoparklarin
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durumu, o yizden yataklarin durumu tanimlanir. Oradaki o iktidar, tirnak icerisinde "sovenizmi"
yikmak agisindan onlar agisindan bir karsiligi var.

Ama bunu hani son konusma baglaminda da baglamaya calisacagim. Biz de bu mesleki sovenizme
bir laf etmemiz lazim. Orada asistanlar yirlyor ise, yurimesinin bir tane nedeni artik hocasinin
karsisinda ayakta durabilmek igin. Dinin diinyasinda hocasinin karsisinda ayakta duramazdi o
asistan. Bugtiin o liberalizasyon dalgasi diintin feodal ilkelerini, tilkelerini c6zerken o asistanin eylem
yapabilme hakkini da sagliyor. Kidemli hemsirenin kidemsizi ezmesini de engelliyor ve kidemsizin
basini kaldirmasina yol agiyor. O yiizdendir ki sendikalarimizin sadece "uretimden gelen gii¢"
demeden, tiiketimin bir glic oldugunu, o Bourdieu'niin habitusunu, o sosyal iliskilerin, o Starbucks'a
bir ugramanin, o Migros'a ugramanin da anlaml bir sey oldugunu ve eylemlerinin birinde de "Bu
hastanenin her sabah Starbucks'tan bir tane kahve sunmasi gerektigi"yle bir hayati degistirmesi
gerektigini; aksi takdirde sadece eski ciimlelerimizle orgiitleyemeyecegimizi bilmemiz lazim gerek
diye distinlyorum. Tesekkiir ederim.

Soru-Cevap Bolimi

Katki (Hasan Ogan): Nazan Hanim'a bir sey séylemek icin mikrofonu elime aldim. U tane hekim
intiharindan bahsettiniz. Ben birinden haberim vardi, Ozlem aktardi. Ben yillardan beri bu intiharlari
takip etmiyorum. Niye takip etmiyorum? Cok takip ettik, bununla ilgili bir calisma yaptik. 2014
yilinda bir rapor yayinladik. Benim bu seye baslamamin da nedeni Erzurum'da doért tane anestezi
boliminden bir ekibin intihar vardi. Kimse kil kipirdatmadi. Ben, SES ekibi, arkadaslar ortaya ciktik.
Dedik ki "Ya biz niye intihar ediyoruz?" Orada buyik bir calisma yapmistik, kitaplar yayinladik.
Calisma grubu olarak da sunu kisaca soyleyeyim; oniimiizdeki donemde bir sekilde bunun tizerine
gidecegiz ve gercekten bugiine kadar yapilmayan bircok seyi hayata gecirecegiz. Bunu séylemek
icin aldim.

Katki (Ali Karakog): Cok degerli sunumlar icin hepinize ¢ok tesekkiir ederim. Sevgili Nazan bahsetti
aslinda. Evet, bu sehir hastanesindeki ilk orglitlenme calismasi. Ben Ankara Tabip Odasi
yonetimindeydim, Nazan arkadas da SES Ankara Sube yonetimindeydi. 1 Mayis dncesi gitmistik.
Sevgili Husnil de vardi, Husni'niin de kulaklar ¢inlansin. 1 Mayis 6ncesi yemekhaneye gitmis ve
orada bildiri dagitmis, o gliniin emek miicadelesinde ne kadar 5nemli oldugunu vurgulamis, oradaki
arkadaslarimizi davet etmistik.

Yine sehir hastanesindeki, Tirkiye sehir hastanelerinde daha dogrusu ilk eylemi yine Bilkent Sehir
Hastanesi Cocuk Hastaliklari 6niinde yapmistik; ekonomik ve 6zlik haklarimizla ilgili. Birazcik
uzatacagim ama kusura bakmayin. Tekrar saygiyla aniyorum tabii ki, sevgili RUmeysa'nin hayatini
kaybettigi daha dogrusu bir is cinayeti sonucu hayatini kaybettigi donemde Bilkent Sehir
Hastanesi'nde yakin arkadaslari tabii ki bir eylem yapmak istemislerdi. Buradan sunu vurgulamaya
calisiyorum: Tabii ki yeni donem saglik emekgilerinin hepsinin gorisiind yeni bir dinlemek
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gerekiyor. Ama saglik meslek ve emek orgitlerinin buraya midahil olmadan kendiliginden bir
hareketin olabilmesi mimkiin degildi. O dénem biz ndbetleri, aksam ndbetlerinde birka¢ tane
Ankara Tabip Odasi aktivisti de gitmis ve oradaki o eylemi biz 6rgiitlemistik.

Diger taraftan Osman hocamin sdyledigi cok kiymetli bir s6z var. O eylemin o giiniind hatirliyorum.
ste sistemin ideolojik aygitlarindan bir tanesi; imami konusturmuslar ve meslek 6rgiitii olarak bir
s6z almis ve bunun bir kader, fitrat olmadigini, bunun bir is cinayeti oldugunu vurgulamistik. Daha
sonra o gin boyu devam eden is birakma eyleminde kliniklerin sefleri, o asistanlar Gzerindeki
baskiyr hic unutmuyorum. Eger o giin SES ve Ankara Tabip Odasi orada olmasaydi o eylem giin
boyu devam etmezdi. Ya da hocalarin asistanlar izerindeki baskisini hi¢ unutmuyorum. Osman
Hoca'nin soyledigj; iste hekimligin de daha dogrusu o tibbin da sistemin bir parcasi oldugunu
vurgulamak istiyorum.

Diger taraftan iste yine sehir hastanelerinde, Turkiye genelinde "Emek Bizim S6z Bizim"
eylemlikleri doneminde Tirkiye'de devasa eylemler yapilmisti. Herhalde bu "Emek Bizim Soz
Bizim" vurgusu ¢ok onemli. Mesleki bagimsizligimizi, 6zerkligimizi kaybettigimiz bir stirecti. Tam da
buna sahip ¢ikmak icin yine bazi seyler icin 6ncelikle meslek 6rgiitlerini ve sendikalari tabii ki temas
edip ama yeni donem, yeni kusak saglik emekgilerini dinlememiz gerektigini diisiniiyorum. Yoksa
spontan bir eylem evet bir saman alevi gibi gelir gecer ama onu 6érgiitlemek icin mutlaka temas
etmek gerektigini vurgulamak istiyorum. Son olarak yine Osman hocam séyledi. Evet ben bir kamu
hastanesinde calisiyorum. Orada da 2,5 dilde saglik hizmeti Uretildigi soyleniyor ama ne yazik ki bu
topraklarin nemli halklarindan olan Kirtce saglik hakki ve saglik hizmeti ne yazik ki vurgulanmiyor.
Bir meslek 6rgiiti olarak da bunu her platformda vurguladigimizda bunun arkasinda oldugumuzu
da soylemek isterim. Tesekkir ederim.

Soru (Mazlum Ulas): Eskisehir-Bilecik Tabip Odasi'ndan Doktor Mazlum Ulas. Nazan hocam cok
tesekkir ederim. Ben size bir soru sormak istiyorum. Ben ayni zamanda SES uyesiyim de, calisma
arkadaslarimin SES'te orgiitlenmesi icin elimden geleni yapryorum. Ancak cok sevdigim hemsire
arkadaslarim tayin dénemlerinde yeni bir yere gectikleri zaman, is baslangici sirasinda hemen
simen altindan cikan bir sendika basvurusu ve doldurma durumlarindan bahsettiler. Halihazirda
ben onlarin herhangi bir sendikaya tGye olmadiklarini zannediyordum. Oysa ki su an mevcut olan,
hani "demokrasi" kisvesi altinda yiritilen bir siyasi uzanimin parcasi olan bir sendikanin Gyesiler
ne yazik ki ve oradan c¢ikamadiklarini séyliyorlar.

Yani bu sizin bahsettiginiz gibi oluyor saninm. Hatta ¢cok hosuma gitti, buraya da not aldim. Tam
olarak hani boyle bir baski altinda glidiileniyorlar ancak hicbir sekilde 6zgiir iradeyle kendi kararlarini
alamiyorlar. Bunun igin peki bir 6neri, katki veya calismaniz var mi? Tesekkiir ederim.

Cevap (Nazan Karacabey): Yani tabii bunu ¢ozsek orglitlenme isi ¢oziilir... Yani simdi devlet
glidimli sendikanin etkisi cok uzun zamandir devam ediyor. Yani bu sey degil, hani son iste sehir
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hastaneleriyle gindeme gelmis bir sey degil ama hani Osman hocam da sdyledi, ben de zaman
zaman aralarda bahsetmeye calistim; simdi degisen bir calisma rejimi var, degisen bir kusak var. Biz
butiin tartismalar "Ya bu kusak da hani ok bireysel, cok cabuk tiiketiyor" Gizerinden zaman zaman
yuritlyorduk. Biraz asiyoruz tabii bunu ama su gercek: Seyin farkindayim, yani éyle bir kiltir yok.
Yani "fiili megru militan sendikacilik” ya da 6rglitlenmek bu anlamda bir sey ifade etmiyor. Yani hani
bunun gerekliligini bizler iyi anlatamadik, anlatamiyoruz.

Burada yontemle de ilgili sikinti var. Yani geleneksel 6rgitlenme sekilleriyle var olan arkadaslari,
saglik ve sosyal hizmet emekgilerini 6rgutlemek mimkiin degil. Hakikaten bu cok ciddi bir baski.
Saglik calisanlarinin ¢cogu kadinlardan olusuyor. %69 gibi bir sayiydi sanirim yanlis hatirlamiyorsam
bizim sayfada da yayinlanmisti. Yani %70'e yakin bir sey, %73'lik bir sendikalasma oranindan
bahsediyoruz. Ve bu seyde hani tim sendikalarin -yani yetki tutanaklarinda tiim sendikalarin-
yizdesinde de bdyle. Kadin sayisi her zaman daha fazla. Sendika tyeliginde de boyle. Tam da
boyle yani aile politikalarindan, biyopolitikadan kaynakli bu... Sadece hani neoliberal politikanin
icine sikistiramayiz yani bunu. Ortada bir gerceklik var. O yiizden hani kadin calisanlarin, 6zellikle
hemsirelerin nébet baskisina, idari baskisina orgiitlii bir yontem gelistirmeden karsi durmalarina
imkan yok. O yiizden hani ankette de gecti ya; bireysel bir tavir almak, tutum almak zorunda kaliyor.
Yani bunun farkindayiz. Hani hakikaten yillardir farkindayiz. C6zmeye calisiyoruz, kafa yoruyoruz,
disiiniyoruz. Bu sadece sey degil, yani bu isler akademik tartismayla, konusmayla olacak isler
degil. Yani orgitlilik sahada olur. Yani masa basinda olmaz. Boyle bir gercek var. Ama bu gercegi
asmak da orgutlenmenin, birlikte hareket etmenin ne kadar kiymetli oldugunu hissettirmenin
6tesinde, gerceklestirmeden 6zne olarak miimkiin degil. Su asamada. Yani imkansiz mi? Degil.

Soru (Uzeyir Soylemez): Saglik Calisanlan Hak ve Miicadele Dernegi Hukuk Sekreteri Uzeyir
Soylemez. Anket sonuclarini séylendigi sayr 406 idi. E, bu sayi yeterli miydi bizim icin? Bir 6z
degerlendirmemiz var mi bu konuda?

Cevap (Ozlem Kurt Azap): Sayi yeterli miydi derken "Niye daha cok kisi yanitlamadi?" sorusunu
bize soruyorsaniz tim saglik calisanlarina ulasmaya calisan bir anketti. Sizler de haberdar
olmussunuzdur muhtemelen. Epey de ugrastigimizi disiiniyorum ama bu konuda maalesef ki
duyarsizlik diye mi tanimlayayim? Cok da uzun olmayan bir anketti bu aslinda.

Katki (Salondan): Soru sayisini 5 kati cevap verse istatistik olarak sorun yok.

Cevap (Ozlem Kurt Azap): Bilimsel yéntemimiz saglam. Evet. Yéntemimiz saglam ama say... Ya
ben mesela kisisel olarak s6yle diisinmiistim, paylasmistim da: "1000'in altina diismesek iyi olur”
diye duslinmistim. Kafadan atarak. Yani hicbir bilimsel sey yok da 1000'in altinda olmasin diye
dustinmistiim ama 400'U ¢cok ugrasarak ve Ocagin dordiine, besine, altisina kadar uzatarak yaptik.
Evet ya bence hepimiz kendimizi degerlendirmeliyiz, niye bu konuda bu kadar ilgisiz diye. Burada
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tabii kurumlar da yonelttiler ya da yonlendirdiler bu anketi. Bildigim kadariyla Turk Tabipleri Birligi
her hafta paylasti sayfasinda. Ama bu kadar oldu.

Soru (Ali ihsan Okten): Tesekkiirler konusmalar icin. Anket verileri giizeldi. Ama sdyle bir
sorunumuz var hakikaten: Yani 6rgiitlenmeyi nasil yapacagiz? Hani bunun tzerine ¢ok daha fazla
kafa yormak lazim. Hani ben kendi pratigimden 6rnek vereyim. Bu anketlerle ilgili calisirken de
oncelikle anketi SES de dahil olmak tizere gruplara yolladim. Bir tane bile cevap gelmedi. Hani
"sosyal aglar kullanalim™ falan diyoruz ya, olmadi. Bu sefer birebir iletisime gectim ama tim
herkesle konusmam mimkin degil. O kadar zamanim yok ¢linkii. O zaman mesela yogun
bakimdan bir kisiye verdim. "Bunu" dedim "hani arkadaslarla paylas." Sonuclarn ben sonra
toplayacagim. Oyle bile mesela bazi asistan gruplarina verdim, bazi hekimlere verdim. Bir kismini
kendi birazcik zorladim sey Ulizerinden, mail Gizerinden yanit versinler diye. Sonucta yine is aslinda
seye geliyor: Birebir iliskiye giriyor ama gilinimiz calisma kosullari eskisi gibi buna vakit
ayiramiyoruz. Belli ki sehir hastanelerinde tamamen izole calisiyoruz.

Gercekten cok biyuk ilgisizlik var hocam. Yani ilgisizlik var, korku var, yilmislik var, yipranmislik var.
Yani bunun icine her seyi kattigimiz zaman ortaya ne yazik ki iktidarin bunca yildir hepimizin
Uzerinde iste kurdugu baskilar var, yarattigi korku iklimi var. Bunlarin hepsini topladigimizda ne
yazik ki boyle bir duruma geliyoruz. Aslinda yasadigimiz bircok sorun var. Bu kadar soruna karsi cok
daha miicadele edici bir glicimiiz olmasi gerekirdi. Aksine bu alanlarda geriliyoruz.

Cevap (Ozlem Kurt Azap): Bir aciklama yapayim. Simdi Ali ihsan Okten hoca hakli olarak Odak
Grup gorusmesi ile ilgili bir aciklama yapma ihtiyaci duydu. Odak grup gériismesi sorularini
yanitlayan kisi sayisi 76 Merve Hoca'nin sundugu analizden gériiyoruz ki Ankara, istanbul, izmir ve
Adana'dan yanitlar geldi. Yani burada odak grup gériismesine yanit hi¢ gelmeyen iller ortada. Hani
bu konuya ne kadar ilgi oldugu bence il bazinda buradan anlasilabilir. Bizim s6z ettigimiz,
arkadasimin sordugu soru genel anketle ilgiliydi. Tabii hani herkesin bir tiklayip boyle 5 dakikasini
ayirarak cep telefonundan da kolay doldurulabilen bir anketti. Onu da evet internetteki neyse
biutin haberlesme kanallar araciligiyla ulastirmaya calistik. Ama ben buradan boyle bir umutsuzluk
ctksin istemnem. Bu artik biraz da hani ¢ok fazla dijital ortamda bir seyle dolduruluyor, yapiliyor
vesaire ya; sadece bu ilgisizlikle agiklanamaz bu an. Yani biraz da dijital medya yorgunlugumuz var.
Oyle séyleyebilirim. Ali ihsan Hocaya katiliyorum. Yani bireysel, kisisel iletisimler cok 6nemli. Giizel
bir sey olduguna ne kadar sahip cikildigini hepimiz yasayarak gériiyoruz. lyi bir sey oldugunda bu
daha ¢ok yayginlasabiliyor. Umarim da bu ¢ercevede bu sempozyum yayginlasir ve bu konudaki
hem elestirilerimiz hem tesekkdrlerimiz ilgililerine ulasir. Cok tesekkiir ederim.

Oturum Baskani (Eylem Kaya Eroglu): Ben de katilan herkese ¢ok tesekkir ederim. Cok verimli bir
toplanti oldugunu diistiniiyorum bu oturumun da ama su var: Anket sayilarinin neden az olduguna
dair degil ama bizler gercekten hicbir seyin degismeyecegine inandirildik. Belki de haklilar, hakliyiz.
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Bu llke adil, esit, 6zgilir olmadig siirece saglik hizmetlerini yiriten bizler de, saglik emekgileri de
6zgir olamayacagiz. Bu baskiyi, bu denetimi her zaman Uzerimizde hissedecegiz. Evet, bu bir
kavga. Var olma kavgasi. Gorev herkese, ne gorev diisliyorsa tizerine alip fazlasini yapma zamani;
belki bir de bu zamani da bizim harekete gecme zamanimizdir. Hepinize ¢ok tesekkir ederim.
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4. OTURUM: SEHIR HASTANELERINDE CALISAN
SAGLIGI VE GUVENLIGI

Mine Coskun
Oturum Baskani - Ankara Tabip Odasi

Sehir Hastanelerinde isyeri Hekimligi Uygulamalari
Figen Sahpaz
TTB lsci Sagligi ve isyeri Hekimligi Kolu

Saglik Calisanlan icin Giivenli Calisma Ortaminda Solunum Yolu Enfeksiyonlarindan
Korunmada Son Gelismeler

Haluk Calisir

Tirk Toraks Dernegi

Sehir Hastaneleri Pratiginde Saglik Calisanlarinin Giivenliginde Solunum Yolu
Enfeksiyonlarindan Korunma

Duygu Acar Karagiil

Tiirk Toraks Dernegi
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Mine Co§kun o KONU$MA &v\
Oturum Bagkani - Ankara Tabip Odasi (( )) KAYDINI iZLE
Oturum Bagkani (Dr. Mine Coskun): Evet sevgili arkadaslarimiz, bugiiniin son oturumuna geldik:
Sehir Hastanelerinde Calisan Sagligi ve Giivenligi. Sehir hastaneleri hepimizi farkli farkli cok etkiledi.
Ankara'da kapatilan hastane,12 civarinda kamu hastanesi kapatildi. ikisinde ben; birinde ihtisasimi
yapmistim, birinde de ¢ok uzun yillar calismistim ve gecen dénem yonetim kurulundayken 2022-

2024 doneminde Etlik Sehir Hastanesi acildi. Etlik Sehir Hastanesi acilirken de bes hastanenin
kapatilmasi planland. Biri de benim egitim aldigim Ulucanlar'di.

Turkiye'nin iki tane dal hastanesi var gézde. Her yer g6z hastanesi dolu, bildiginiz gibi iki tane dal
hastanesi var: Biri Beyoglu Goz, biri de Ulucanlar'dir. Bunu kapatmaya calistilar. Onkoloji
Hastanesi'ni kapatmaya calistilar. O bes hastanenin de tek bu ekibin ve Hastanemi Acin
Platformu'nun cabalariyla o bes hastaneyi de kapattirmmama kararini aldirmistik ama deprem girdi
araya. Depreme dayaniksiz raporlarini 6ne siirerek ti¢ tanesini kapattilar ama Ulucanlar'la Ankara
Onkoloji Hastanesi ¢ok sikir ki kapatilmadi.

Bugiin simdi bu oturumda, "Sehir Hastanelerinde Calisan Sagligi ve Givenligi” oturumunda Figen
Sahbaz Bilaloglu ilk konusmayi yapacak. Figen, 1992 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesinden
mezun oldu. Bir¢ok saglik kurulusunda calisti. Cocuk felci eradikasyon programi olan Ulusal Asi
Ginleri'nde il Koordinatérii olarak gérev yapti. Saglik Projesi Genel Koordinatérliigi'nde calisti.
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Saglik ocaklarinda cok calisti. Kurum hekimlikleri yapti. En son gectigimiz yil Ankara ASKi'de Ankara
Biiyiiksehir Belediyesi Su ve Kanalizasyon idaresi'nde gérev yapmaya basladi. Tiirk Tabipleri Birligi
Genel Pratisyenlik Enstitiisi'nde ilk genel pratisyenlerinden olmustur. Halen Tiirk Tabipleri Birligi
Isci Sagligi ve Isyeri Hekimligi Kolu Baskani, ayni zamanda da Isyeri Hekimleri Dernegi Yoénetim
Kurulu Uyesi. Buyurun sevgili Figen.
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Sehir Hastanelerinde isyeri Hekimligi Uygulamalar
- Figen Sahpaz ((0)) KONUSMA

TTB isci Saglign ve isyeri Hekimligi Kolu el

Dr. Figen Sahbaz: Tabip Odasi Baskanim ve Oturum Baskanim ve degerli katiimcilar, hepiniz hos
geldiniz. Sehir hastanelerinde isyeri hekimligi uygulamalarindan biraz s6z edecegim ama sehir
hastanelerindeki isyeri hekimligi uygulamalarini tam olarak anlayabilmemiz icin Tirkiye'deki is
Sagligi ve Giivenligi hizmetleri, isci Saglig ve Giivenligi hizmetlerinden biraz séz etmem gerekiyor.
Ayrica Tehlike Sinifi Komisyonu'nun Calisma Bakanlig'nin toplantisini 13 Ocak'ta yaptig
toplantisina Tiirk Tabipleri Birligi adina ben katilmistim. Orayla ilgili de bir agiklama yapacagim
ayrintili bir sekilde.

Evet. Din Metehan Akbulut'un 6lim yil dénimiydi. Ne yazik ki 2 sene dnce, 11 Ocak 2024'te
kaybettik onu. Sevgiyle, 6zlemle aniyoruz, mekani cennet olsun.

Evet, Tiirkiye'deki isci Sagligi is Giivenligi hizmetlerinde ne yazik ki cok karanlik bir tablodayiz. Hem
yaslilanmizi kaybediyoruz éliirken hem cocuklarimizi hem kadinlarimizi. 2025 yilina ait iSIG Meclisi
verileri: 2025 yilinda toplam 2105 tane calisanimizi galisirken yaptigi is yliziinden is cinayetlerinde
kaybettik. Bunlarin cok buydk bir kismi trafik kazasi, ezilme, gocik, yiksekten diisme, kalp krizi,
beyin kanamasi gibi aslinda isin stresi ve yogunlugu nedeniyle yasanan olimler.
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Yillara baktigimizda rekor 2020 yilinda ama yine de 2025 yili olarak neredeyse her giin seri bir
sekilde 6-7 tane iscimizi bu is cinayetlerinde kaybediyoruz. 6331 sayili yasanin 13. Yili doldu. Bu
yasa ilk olarak ciktiginda cok buyik bir gururla sundular. "Artik is saglig alaninda ¢ok giizel seyler
yapacagiz. Mistakil bir yasamiz var. Olimleri azaltacagiz. Meslek hastaliklarini daha gériiniir hale
getirecegiz" dediler. Ama 2013 yilindan beri 24.860 iscimizi is cinayetlerinde yitirdik. Glinde 5-6
iscimizi, 4 5 giinde de bir cocugumuzu calisirken kaybediyoruz. Bu ilk gosterdigim fotografta da
2026 yilinda ikinci gocuk olimu kayit altina alindi ne yazik ki; insaatin ikinci katindan disti 15
yasindaki cocuk.

Evet. Kadinlarimiz 6liyor dedik. 2025 yilinda 126 kadinimizi yine calisirken kaybettik. Bu duvarlar
genellikle okul bahcelerinin duvarlarinda olur degil mi? Renkli renkli herkes boya calismasi yapar
ama bu bir atélyenin duvari ne yazik ki. 9 yasindaki iscimiz diyorum cocugumuz aslinda tarlada
calisirken olebiliyor Tirkiye'de. MESEM diye bir uygulama var biliyorsunuz. Bu MESEM, ucuz is glicli
saglamak icin okullarda, okula génderdigimiz cocuklar aslinda sanayilerde agir tehlikeli islerde
kaybediyoruz. 91 tane cocugumuz yine 2025 yilinda is kazalarinda hayatini kaybettiler.

Bunlar sadece 6lenler; bir de aslinda dlmeyenler, sakat kalanlar, hastanelerde tedavi olanlar var. Bir
de kayit altinda olmayan iscilerimiz var. Yani sigortali olmadigl halde is kazasi gegiriyorsa bu
kayitlara hic girmiyor ne yazik ki.

Evet. Aziz Celik bir haber yayinladi, bir calisma yayinladi. Aslinda SGK'nin yillik bildirim verilerine
gore is kazasi sayisi 52.455. Yani neredeyse iki kati. Dosyalardan cikarak yaptigi bir calisma bu. Bizim
bu rakamlarimizin aslinda 2-3 kati oldugunu disunin.

Yine Calisma Bakanlig'nin biitce sunumu sirasinda yaptigi bir sey var, bir sunum var. Biz
Turkiye'deki is yeri sayisinin yaklasik 4 milyon oldugunu, 26 milyon da ¢alisan oldugunu biliyoruz.
2012 yilindaki bu yasa ¢iktiginda "Artik butiin calisanlar, sadece isgiler degil memurlar da is saglig
ve givenligi semsiyesi altina girecekler" demisti. Bitin calisanlar icin zorunlu tutuldu bu
hizmetlerin alinmasi. Ama soyle bir sey var burada gorebiliyor musunuz bilmiyorum: Bu Bakanin
biilteninde; "Bu calismalarimizda 2022 yil sonu itibariyle ISIG hizmetleri alan is yeri sayisi 166.000
iken, bunu yaklasik 5 katina cikararak 2025 Ekim ayi sonu itibariyle bu sayiy1 773.000'e yikselttik"
diyor. 773.000 is yerine is saglig| hizmetleri goturiyor diye éviinlyor Bakanimiz.

Buradaki is saglig... Bakin is yerleri sayisi yaklasik 4 milyon. Ayrica calisan sayisina bakin. Burasi
SGK'li calisan sayisi. Bir de yaklasik 5 milyona yakin memur calisan var. Biliyorsunuz 2025 yili basi
itibariyle memurlar da artik bu hizmetleri almaya basladi. Yani yaklasik 26 milyon calisanimiz var.
Yine kendi ifadesiyle; "2022 itibariyle iSIG hizmetleri alan calisan sayisi 6.400.000 iken, 2025'te
11 milyona cikardik" diye 6viiniyorlar. Demek ki calisanlarimizin neredeyse lcte biri ancak bu
hizmetleri alabiliyor. Ama nasil aliyor, bir de onu goriismek, konusmak gerekiyor.
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Is kazalan tabii biiytik bir gdsterge bizim icin. is cinayetleri ve is kazalan biyiik bir gésterge. Olimlii
is kazasi sayisinda diinyada birinciyiz ne yazik ki. Turkiye diinyada 100 binde 11,5 ile birinci.
Ortalama yaklasik 1,5 - 2, hadi bilemediniz 3 civarinda ama Tirkiye'de 11,5. Ben bunu Tehlike Sinifi
Komisyonu toplantisinda soyledigimde "Bu rakam dogru degil" dedi bana iSG Mudiri. "Sizin
verilerinizle konusallm o zaman" dedim. Su rakam yine onlarn biitce sunumlarinda kendi
yayinladiklarn biltende: 2024 yilindaki gerceklesme 8.7 olumlu is kazalarinda. Ve bir hedef
koymuslar. Bu hedefi %1 - %2 yapmalar gerekirken 6.2 demisler.

Yine ayrica miifettis sayilari giin gegtikce azaliyor. Yani hem bu uygulama var, is sagligi glivenligi
uygulamalar var hem de denetleme yapilmiyor. Dolayisiyla herkes kendi bildigi gibi yapiyor bu isi.
Miifettis sayilan da gittikce azaliyor. Turkiye'deki is yerlerini ancak binde 4 olarak denetliyoruz ne
yazik ki. Yine bunlar kendi sunumlarinda, biitce kanunu verirken verdikleri sunumlarda, rakamlarda;
536 miifettis oldugunu ve sadece 330.977 denetleme gerceklestirdiklerini kendileri itiraf ediyorlar.
Bu isi yapamadiklari kesin.

Buray! biliyorsunuz; Dilovasi'ndaki yangin. Hemen ISKUR'un yanindaydi ve defalarca sikayet
edilmisti. Cumhurbaskanligi iletisim sayfasina -CIMER- sikayet edilmisti. Burada calisanlar
sigortasiz, glivencesiz, kovulma tehdidiyle calisiyorlar ve bir bilirkisi raporu ¢ikti. OSGB'den hizmet
alan bir is yeriymis burasi. Fakat bir tane sigortali calisan varmis ve bu OSGB bu is yerine hig
gitmeden risk degerlendirmesi yapmis. Ne yazik ki hekim muayene yapmamis, risk
degerlendirmesi yapilmamis. Her sey kagrt iistiinde yapiliyor Tiirkiye'de. Yani is Sagligi ve Givenligi
hizmetlerini alan yerlerde ne yazik ki boyle bir kalitede hizmet aliyor.

istanbul Tabip Odasr'nin yine bir calismasi vardi. isyeri hekimlerinin calisma yasamiyla ilgili, Ortak
Saglik Givenlik Birimlerinde (OSGB) calisan isyeri hekimleriyle yaptilar bu calismayi. Ve bu
OSGB'lerde sdyle bir sonuc cikti: ISIG hizmetlerinin amaci, OSGB'lerin amaci iSIG hizmetlerinin
piyasaya acilmasi. Kirli ve vahsi bir rekabet var. Dolayisiyla Ortak Saglik Glvenlik Birimi sahipleri de
memnun degil bu isten. Ciinkii 100 liralik isi ancak 50 liraya yapabiliyorlar. Oyle geciyorlar
seylerden. Ancak dyle rekabet edebiliyorlar ve bu paralarla is yapmak zorunda kaliyorlar. Ozliik
haklari, emek somirisu, disuk tcret, maaslarin ge¢ 6denmesi, calisan doktorlarin ve is givenligi
uzmanlarinin mesleki bagimsiziginin ayaklar altina alinmasi, iki patronlu ¢alisma ¢tinkii hem Ortak
Saglik Giivenlik Birimi'nin patronunu hem de gittiginiz is yerinin patronunu memnun etmek
zorundasiniz... Bu durumda bu kadar ucuz is giicli oldugu zaman gercek calismalar olmuyor. Tabii
sertifika, diplomalar kiralaniyor. Diyelim ki bir Ortak Saglik Guvenlik Birimi 10 kisiyle bu isi yapmasi
gerekiyorsa iki kisiye maas veriyor. Kalan kisilerin kaselerinden ve zamanlarindan yararlaniyor. Diger
doktorlara da "Nasil olsa gelmiyorsun” diye daha ucuz licretler veriyor. Boylece kalitesiz hizmet ve
kagit Ustiinde hizmet verilmis oluyor.
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Evet. Ortak Saglik Guvenlik Birimleri bu sistemi kusatti. Ne yazik ki ¢cok disik Ucretler ve kotu
calisma kosullar var isyeri hekimleri icin. Ne yazik ki su anda tlkedeki bitiin hizmetlerin %90-95'i
Ortak Saglik Guvenlik Birimleri tarafindan veriliyor. Ve ¢ogunda sunulamiyor zaten hizmetler.
Ayakta kalmak ve varligini stirdirmek adina tasarruf yapiyor Ortak Saglik Givenlik Birimleri ve ne
yazik ki hizmette kalitesizlik ortaya cikiyor. Tirk Tabipleri Birligi ve TMMOB'u seyden cikardilar
biliyorsunuz; Cumhurbaskanligi genelgesiyle Ulusal is Saglig Giivenligi Konseyi'nden. Zaten dogru
dirist olsun toplanmayan bir konseydi. Yani tamamen bizleri de bu alandan ¢ikarmis oldular.

Peki meslek hastaliklarinin gorinirligi artti mi? Clnki oyle iddia etmislerdi; "Kazalan ortadan
kaldiracagiz, meslek hastaliklarinin goriinirliklerini artiracagiz” diye. 2024 yilinda 888 meslek
hastalig bildirimi olmus Turkiye'de. Normalde bilimsel olarak yapilan ¢alismalarda bunun 40.000
olmasi gerekir; Tirkiye'de gercek anlamda bir meslek hastaligi bildirimi olsaydi. Distiniin. Burada
da sinifta kaldik. Peki meslek hastaligina bagli 6limler? Yani bir diyelim ki saglik calisani Hepatit B
virisi kapti ve ondan sonra karaciger kanserine yakalandi ve 6ldi. Bu meslek hastaligi olarak
kayitlara geciyor mu? Gecmiyor. %100 meslek hastaligi olan bir durum.

Evet. Kanun 2012'de cikt. 2013 basinda uygulanmaya basladi. Biliyorsunuz kamu Ocak ayinda,
2025'in Ocak ayinda zorunlu tutuldu. Aslinda zorunlu tutulan kamunun is saglig givenligi
hizmetlerini baslatmasi degildi. Zaten bu hizmetleri yapmak zorundaydi. Kurul toplamak
zorundaydl, risk degerlendirmesi yapmak zorundaydi. Sadece isyeri hekimi ve is glivenligi uzmani
istihdam etmesine gerek yoktu, zorunluluk yoktu. O da basladi Ocak ayindan itibaren. Ne oldu
peki? Bu yasanin kamuda uygulama zorunlulugu bes kere ertelenmisti. Ne oldu? Kamu 13 yil
gecmesine ragmen kendini buna hazirlamamis. "Nasil olsa ertelenir, nasil olsa uygulanmaz, nasil
olsa bizimle ilgilenmezler" diye bunun hazirigini yapmamis.

2012'den beri yeterince Is Giivenligi Uzmani, ézellikle A Sinifi is Giivenligi Uzmani yok. "Cok
Tehlikeli" is yerlerinde A Sinifi is Giivenligi Uzmanrnin calismasi gerekiyor. Ornegin Bilkent Sehir
Hastanesi'nin nifusuna bakarsak 46 tane is giivenligi uzmani falan olmasi lazim ama 4 tane
kadrosu var. Su anda benim calistigim kurumda da 6rnegin isyeri hekimi ve is glivenligi uzmani
kadrosu yok. Yok dyle bir kadro. Biz orada ¢alisiyoruz kurum hekimi olarak ben ve yine 6331 sayili
yasanin 8. Maddesinin 7. Fikrasina gore 80 saatlik bir mesai saatleri icinde hizmet veriyorum oraya.
Kadrom isyeri hekimi olarak degil, is glivenligi uzmanlar icin de ayni sey gecerli. Bir kadrosu yok.
Yani personelden bir kadro acilmamis.

Kamuya disaridan, OSGB'den hizmet alabilirler ya da kendi biinyesindeki personeli calistirabilirler.
Saglik Bakanligl bir calisma yapmis 2025'in basinda. "Biz eger bitiin hastanelerimize OSGB'den
disaridan hizmet alirsak ne kadar para ayirmamiz, biitge ayirmamiz gerekiyor?” diye. 3,5 milyar lira
oldugu cikmis ortaya. Biitlin dertleri zaten bu. Yani "Tehlike sinifini disirelim ve bu maliyetleri
azaltalim." Butiin dertleri bu.
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Biliyorsunuz biraz dnce de ¢okga s6z edildi. Sehir hastanelerinin Turk ekonomisine maliyeti nedir?
Gunlugl 304 milyon, 300 kisur milyon. Bu, bir daha farkli bir rakam séylendi biraz 6nce ama yine
bu civarlarda bir para 6diiyoruz sehir hastanelerine. Biz is Sagligi ve Giivenligi hizmetleri icin 3,5
milyar lira senelik 6denmesinin ben hi¢ 6nemli olmadigini diisiiniyorum bu biitce icerisinde.

Evet, ben Tehlike Sinifi Komisyonu'na katildim. 13 Ocak'ta yapildi Tehlike Sinifi. 2 Ocak'ta Saglik
Bakanligi boyle bir teklifle geldi: "Biz 'Cok Tehlikeli" sinifta olmak istemiyoruz. Bizi 'Tehlikeli' sinifa
alin, bir alt sinifa alin" demek istedi. Séyle bir calisma var: isyeri hekimi ‘Tehlikeli' sinifta calisan
basina 10 dakika ayirmak zorunda. '‘Cok Tehlikeli' sinifta 15 dakika ayirmak zorunda. Dolayisiyla
1000 calisana bir hekim, 750 calisana bir hekim distiyor Tehlikeli sinifta. is giivenligi uzmani da
oyle. 500 calisana bir is glivenligi uzmani ya da 250 calisana bir is glivenligi uzmani diisiiyor 'Cok
Tehlikeli" sinifta. Risk degerlendirmeleri yapiliyor. Biliyorsunuz hastanede olan bitiin tehlikeler
siniflaniyor ve bunlarin olasiliklari, risk degerlendirmeleri yapiliyor ve bu 2 senede bir yapiliyor 'Cok
Tehlikeli' sinifta. 'Tehlikeli' sinifta 4 senede bir yapiliyor. Biitiin calisanlara periyodik muayene en az
bir senede yapilmali; 'Tehlikelide 3 senede. Egitimler yine her senede yapilmasi gerekirken 2
senede bir yapilmali. Yani hizmetin icerigini ve kalitesini cok distiren bir sey tehlike sinifinin
diismesi. Ayrica cezalar var. Bu sadece bir tanesi. Is Sagligi ve Giivenligi hizmetlerini eger almiyorsa
o is yeri, 'Cok Tehlikeli' sinifta 333 lira ceza var, Tehlikeli' sinifta da 222 lira ceza var. Yani basit bir
sey degil. Biz hani tehlike sinifini degistirmek istiyoruz; bir formalite degil. Gercekten hem
istihdamda hem de calisma seklinde buyiik degisiklikler olacak.

Ne dedi Saglk Bakanligi? Sadece kendisi icin istedi bunu. Ozel hastaneler icin istemedi. "Ozel
hastanelerde aradaki fark ne?" diye sorduk. Hemen oradan is Saglig Giivenligi Miidiiri, "Biz &zel
hastaneleri de katacagiz isin icine" dedi. Muhtemelen béyle bir danisikli déviisii var. Once &zel
hastaneler istedi bunu. Muhtemelen "Siz durun bir tarafta, tepki ¢ceker. Kamuyu alalim, biz ikisini
birden harmanlariz" dediler. Herhalde 6yle bir sey oldu. "Niye iste yataksiz kurumlar Tehlikeli',
benzer risklerimiz var, biz de 'Tehlikeli' olaim" dediler. Biz de dedik ki: "Digerlerinin de 'Cok Tehlikeli'
olmasi lazim. Saglik hizmeti 'Cok Tehlikeli' bir siniftir. Dolayisiyla digerlerinin de 'Cok Tehlikeli’
olmasi gerekiyor."

"Bizde cok az 6lumlu is kazasi ve meslek hastaligi var" dedik. Biraz 6nce de konusmustuk. Bunlarin
cogu kayit altina alinmiyor. Ornegin Riimeysa aslinda is kazasi nedeniyle 6ldi. Yani 36 saatlik bir
nobetten cikti, evine giderken 6ldii. Is yerinde olmadig) icin kaza "is kazasi" olarak sayilmad. Ya da
bircok saglikcinin intihar is kazasi olarak sayilmiyor. Ama bunlarin kék nedenlerine baktigimiz
zaman bunlar aslinda is kazasl. Bircok is kazasi dedigim gibi biraz 6nce de verdigim 6rnek Hepatit
B'den hastalandi bir saglik¢i onu muhtemelen is kazasi sonucu bir meslek hastaligi ve ona bagli bir
6lim olarak kayitlar altina almiyoruz.
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"Hastanelerde en cok goriilen disme, delici kesici alet yaralanmalar, kas-iskelet sistemi
zorlanmalari diistik enerjili ve yonetilebilir kazalardir” dediler. Halbuki 6yle degil. Bir igne batmasiyla
hayat kararabiliyor. Basit bir atlyedeki igne batmasiyla hastanedeki igne batmasi arasinda ¢ok fark
var. Ayrica hastanelerin yilizde gercekten %70 kadar diisme, delici kesici alet yaralanmalar gibi
basit kazalar gibi gériinse de ¢cok daha dnemli riskler var hastanelerde.

Evet. Cok tehlikeli is yerlerinde yabanci kisiler o ortama giremiyorlar. Fabrikalara giremiyorlar,
madenlere giremiyorlar. Ama hastanelere herkes girebiliyor. "Dolayisiyla hastaneler giivenli
yerlerdir" dediler. "Hastanelerimizin ayrica iSG kanunu cikmadan, ciktigi dénemde ya da bize
zorunlu tutmadiklari zamanda bile biz bir sirl calismalar yaptik ve rehberler hazirladik. Komiteler,
Enfeksiyon Komiteleri, Radyoloji Komiteleri topladik. Biz haziriz bu ise. Saglik calisanlarimiz da
zaten kendilerini riske atmayacak kadar egitimlilerdir. Biz boyle bir ortamda 'Cok Tehlikeli" olarak
bulunmak istemiyoruz, bu sinifta bulunmak istemiyoruz" dediler. "Calisanlarimizin fiziksel,
biyolojik, kimyasal, ergonomik, psikososyal risklerden korunmasini hedefleyen sistematik bir yapi
icinde zaten ele aliyor. Ve ramak kalalar, is kazalari cok giizel tutuluyor.”

Yani farkli bir diinyadayiz. Sanki Tirkiye'de degilmisiz gibi. Bunu sunan Mersin'deki arkadasimiz
giizel calismalar yaprmisti. Ama 81 ilde ne yazik ki durum béyle degil. Bircok hastanede normal iSG
kurullar ya da bu Enfeksiyon Komiteleri, Radyasyon Komiteleri bile toplanmiyor. Dogru diiriist ISG
hizmetleri almadiklarini biliyoruz. "Saglikta Kalite Standartlari Hastane Risk Yonetimi Rehberi de
yayinlanmistir” diyor. Gergekten gtlizel bir rehber. Simdi onu da gésterecegim size. Dolayisiyla biz
bu isi talep ediyoruz dediler ama altlarinda yatan gercekten hem istihdam etmek istemiyorlar o
kadar kisiyi hem de para ayirmak istemiyorlar. Tabii 2 Ocak'ta basvurmuslardi. Bir aylik bir aslinda
énceden basvurmalar gerekiyordu. itiraz ettik, usulden bozduk. Bir ay sonraya toplanti 17 Subat'ta
tekrar olacak. Ona da daha giicli bir sekilde hazirlanmamiz gerekiyor. Merkez Konseyi Uyeleri
buradayken...

Evet bunlan séylemis olduk. Bunlar bir kismi sadece kazalarin, élimlerin, is cinayetlerinin... Hig
seyden s6z etmediler; Beyaz Kod uygulamasindan s6z etmediler. Kaythan hocam da sdyledi.
Gittikce her sene artan bir Beyaz Kod basvurusu var. 122.000'e ulastigini Ankara Tabip Odasi
Baskanimizdan da 6grenmis oldum. Bunlar gittikce artan saglikta siddet olaylar aslinda is kazasi
sinifinda.

Evet. is kazalan sayllan da yillara gore artiyor. Cok tehlikeli ortamlarda calisiyoruz aslinda.
Radyasyonun oldugu ortamlarda calisiyoruz. Kimyasallarin oldugu, kanserojen maddelerin oldugu
ortamlarda calistyoruz. Bence sadece bu isi kullananlar degil, oraya temizlige giren taseron firma
calisanlari da bunlara maruz kaliyorlar. O bolgedeki hastalar da maruz kaliyorlar.

Bir calisma var: Saglik calisanlarinin is sagligl ve guvenligi risk algilariyla risklere karsi tutumlarini
degerlendiren bir calisma. Yeni bir calisma bu; 2024 yilinda saglik calisanlarinin %30,9'u calistig
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birimin risk diizeyini "yiksek" algiliyor. Bununla birlikte katiimcilarin %25,7'si is kazasi gecirme riski
algisinda, %35,2'si meslek hastaligina yakalanma riski altinda. Saglik calisanlarinin algiladiklari
riskler arasinda ilk G¢ sirada enfeksiyon %79,7 ile, stres %78,6 ile, kesici delici alet yaralanmalan
%66,6 ile yer aliyor.

Evet. Bu ayrica yine hasta ve calisan giivenliginin risk yonetimi ile ilgili yine bir calisma yapilmis.
Biraz daha eski bir tarih bu. Hastanelerde toplam 46 farkli risk tespit edilmis. Hastanenin risk
haritalar olusturulmus bu calismalarda; 5 tanesi cok yiiksek, 28 tanesi orta, 13 tanesi disuk risk
grubunda. Boyle bir risk degerlendirmesi yapilmis. Her serviste teker teker riskler degerlendirilmis.

Biraz 6nce s6z etmistim size. Saglikta Kalite Standartlar 2023 yilinda yayinlandi. Ondan 6nce de
calismalarn vardi. Saglik Bakanligi'nin Kalite Daire Baskanlig'nin, Saglik Kalite Daire Baskanligr'nin...
Ayrica yeni Saglik Bakanlig'nda Calisan Sagligi Daire Baskanligi var. Giizel calismalar yapiyorlar ama
uygulaniyor mu onlari... Konustugum hekimlerden aldigim geri bildirimler ne yazik ki
uygulanmadigi yéniinde. En azindan uygun sayida saglik profesyoneli yok, iSG profesyoneli yok.
isyeri hekimleri cok diisiik ticretlerde calisiyorlar. is giivenligi uzmanlarn da aldiklan riske kiyasla
oranla ¢ok dusik tcretlerde calisiyorlar.

Evet kendileri zaten sdylemisler: "Hastanelerde hizmet cesitli ve bircok risk var." Bu kitabin
6nsoziinde vardi bu. Biz sadece hastaya degil; hasta yakinina, ziyaretciye, calisana, stajyere,
mesleki egitim alan herkese, kuruma, ekipmana ve cevreye... Clinkii hastanenin icindeki seyler
cevreyi de etkiliyor biliyorsunuz.

Yine giizel seyleri var: Risk Degerlendirme, Risk Yonetimi planlari, programlari var. Bunlar biitiin
hastanelerde uygulanmiyor ne yazik ki. Kendileri de zaten séyliyor: Girdiltd var, titresim var, termal
konfor sartlar, isik, radyasyon, basing farklari, toz gibi etkenler; kimyasallar, solventler, metaller,
gazlar, alkaliler; biyolojik riskler... En 6nemlileri psikososyal riskler. Clinki ¢ok biytik bir tikenmislik,
mobbing, siddet, stres, yogun calismalar ve ergonomik etkenler; monitor basinda galisma, postiir,
uygun postir olmamasi, agir yik tasinmasi... Bunlar kendi kitaplarinda soz ettigi seyler.

Ayrica yine ISG hizmetleri icinde olan yeni Acil Durum Planlar hastanelere yénelik hazirlanmis.
Bunlarla ilgili bir sikinti yok. Yani mevzuatla ilgili bir problemimiz yok. Ben burada yine calisan
sayisini 125.000 olarak aldim. Muhtemelen bu Bilkent Sehir Hastanesi'nin 125.000. Yani memur
disinda memur olanlar yaklasik 16.000 - 15.000 gibi bir sekilde konusuldu. Memur olanlar disinda
da bir slri calisan, gelen giden, orada hizmet veren teknik kadrolar var. Normalde 46 tane is
giivenligi uzmani olmasi gerekirken 4 tane is glivenligi uzmani var. Hastanede 10 ayr bolim var,
10 ayri sey var, bina var. Dolayisiyla 46 is glivenligi uzmani bile yetmeyebilir buralara; buradaki is
riskleri degerlendirmeye, egitimleri yapmaya, denetlemeleri yapmaya.
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Hekim sayisi da; Gicli yari zamanli toplam 10 is yeri hekimi var Bilkent Sehir Hastanesi'nde. Yari
zamanli hekimler normal polikliniklerinin yani sira gelip is yeri hekimligi yapiyorlar. Dolayisiyla bu
hani daha once calistigim ve su anda calistigim is yerlerinden biliyorum; bu kadar devasa
buylklikte, genis arazide olan ve bu kadar ¢ok calisanin, bu kadar riskin oldugu bir yer icin bu say!
az bile.

Evet. Sehir hastanelerini zaten Kamu-Ozel isbirligini konustuk. Cok yiiksek yatak kapasitesi var.
Hizmet cok fazla, meslek grubu cok fazla. Yuksek riskli teknik altyapi ve calisma ortami var. Cok
aktorld, teknik hukuki agidan karmasik bir yapisi var. Dolayisiyla bir de bu geldi bana bir giin 6nce:
Trijenerasyon tesisleri varmis bazi sehir hastanelerinde. Yani kendi elektriklerini kendileri
iiretiyormus. Zaten bu tehlike sinifinda "Cok Tehlikeli"ye girer. Stajyerler var. ISG kurulu kararlarinin
uygulandig), insanlarin periyodik muayenelerine gelmedigi, ise giris muayeneleri yapiliyor ama
periyodik muayeneleri gelmedigi, egitimlere katilmadiklari, stajyerlerin sistem disi kaldigi falan
bilinen bir gercek. istanbul'da iki hastaneye sikayet {izerine denetim olmus Calisma Bakanligi'ndan.
Boyle bir denetim ben daha énce duymamistim. Sadece istanbul'da Kartal Hastanesi'ne herhalde
olmus ve bu seylere uymadiklari icin, ISG hizmetlerini yerine getirmedikleri icin 50.000 TL ceza
kesilmis.

Evet. Biz Kol olarak, isyeri Hekimleri Dernegi olarak baska bir kamusal isci sagligi hizmet modelini
konusuyoruz. Boyle bir sistemnde, OSGB sisteminde, sagligin, bu hizmetin piyasaya acildigi bir
sistemde is sagliginin, isci saglginin olmayacagini biliyoruz. Degisik yerlerde bu konulari
konusmaya devam ediyoruz ve "Baska bir saglik sistemi mimkiin" diyoruz. Tesekkdrler.

Oturum Baskani (Mine Coskun): ikinci konusma: "Saglk Calisanlari icin Solunum Yolu
Enfeksiyonlarinda Korunmada Son Gelismeler". Haluk hocamiz gelecek. Ege Universitesi Tip
Fakiltesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dal'ndan 1991 yilinda uzmanligini aldi. Ankara Kegioren
Sanatoryumu'nda basasistan oldu. 2003 yilinda da Siireyyapasa Egitim Arastirma Hastanesi'nde
klinik sefi oldu. 2013'ten beri emekli. Goglis hastaliklari uzmanlik sirecinde yogun bakim,
tiberkiloz ve cok ilaca direngli tiiberkiloz konularinda yogun olarak calist. Bu konularda
Hindistan'da ve Japonya'da calismalar yapti. Tirk Toraks Dernegi biinyesinde hava kirliligi, cevre ve
iklim krizi ile iligkili saglik sorunlariyla calismalar yiritiyor. COVID salgini sonrasinda da solunumsal
enfeksiyonlarin bulasma dinamigi Gizerine yogunlasti. Buyurun hocam.
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Dr. Haluk Calisir: Sayin Baskan, sevgili arkadaslar, saygiyla selamliyorum. Giniin boyle dolu
saatinde onemli bir konuyu birlikte konusacagimizi distiniiyorum. Biliyorsunuz solunum yolu
enfeksiyonlar uygun bir konakgida 6liimciil olabilir. Yani basit bir solunum yolu enfeksiyonu bile
6limcdl olabilir. Hocam anlatti; ben gégiis hastaliklar uzmaniyim ve ayni zamanda tiiberkiilozla
cok yogun ugrasan bir hekim olarak ve yerde klinik sorumlusu, klinik sefi pozisyonunda oldugum
icin calisanlarimin, birlikte calistigim arkadaslarimin da is giivenligi konularini gézetmeye calisan bir
hekim olarak, hastalik bulasma mekanizmalan ve onlari nasil koruyabilirim, onlemler nedir
konusunda da biraz duyarliigim s6z konusuydu. Bu konuya biraz bu arka plan nedeniyle de girmis
oldum. Oncelikle bir cikar iliskisi beyanini belirteyim: Hicbir kurum ya da resmi, resmi olmayan
kurulla iliski yok. Makale taramalari sirasinda yapay zeka da kullandigimi belirteyim.

Simdi biz COVID salgininda, salgini nedeniyle diinya cok dnemli bir gercekle karsi karstya kaldi ve
maalesef Tirkiye'de 176's hekim olmak tizere 513 saglik emekgisini biz kaybettik bu salgin sirasinda.
Tabii bu cok Gzlici bir durum aslinda hepimiz acisindan. Ve bir yandan sanki olaganmis gibi
disundik ama benim en cok ugrastigim alanlardan bir tanesi olan tuberkiiloz hastalar ve
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tuberkiloz mikrobunun bulasmasi kaygisiyla bugiin bir sehir hastanesine bir tiiberkiiloz hastasinin
yatmasi mimkiin degildir. Mutlaka yatacaksa izolasyon noktasina yatirilir. Oysa salgin sirasinda biz
tuberkilozla ayni yolu, ayni yoldan bulasan, benzer mekanizmayla bulasan ¢ok sayida hastayi ve
ondan ¢ok daha o6ldiiriicl ve cok daha agir seyreden bir hasta grubunu bu tir hastanelerde, biitiin
servislerde ve her yerde tedavi ettik. Dolayisiyla tliberkiilozdan korkan ya da cekinen bir saglik
sistemi aslinda ondan ¢ok daha 6ldiriicii ve bulastiricl bir hastalikta bitiin saglik calisanlar karsi
karsiya kaldilar.

Burada 513 rakami var. Hani rakamlar... Her birisi bir can. Ben bunu istanbul Tabip Odasi'nin bu
konudaki bir anisindan aldim. Eskiden "Siyah Kurdele" vardi TTB'nin, oradan bunlari giincelliyorduk
ama saniyorum istanbul Tabip Odasi da buradan sey yapti.

Ben bir seyi de anmayi ve saygiyi ve selami da Doktor Li Wenliang'a gondermek istiyorum. Kendisi
bir gz hekimi bildiginiz gibi, meslektasimiz hocam. O Wuhan'daki salgini diinyaya duyuran bir
hekimdi. Simdi su soruyu soralim: Diinyayi bu kadar cok etkileyen bir seyi, salgini bir g6z hekimi
bildiriyor diinyaya. Niye goz hekimi bildiriyor? Bu soruyu sormak gerekir. Ben sordugumda sunun
cevabini soyle aldim: 2002 ve 2003 yilinda biliyorsunuz Cin ve Asya'da SARS-CoV-1savrulmustu
koronavirlistiniin bir baska varyanti ve o donemde Cin ve o bdlgedeki tip camiasi bu konuda ¢ok
bilgi sahibi oldu ve olaya hazirlikliydi ve bu konuda bilgi sahibiydi. O yiizden bir g6z hekimi de yani
bu alanda sey sdylemiyorum, hani bir gz hekimi derken litfen demek istedigimi anlayin bir goz
hekimi de bu konuda duyarliydi ve bilgi sahibiydi. Zaten sunu da soyleyeyim; gerci bu hekim
arkadasimiz biliyorsunuz sorusturma gecirdi, kisa bir siire bir tutukluluk yasadi filan, sonra hakl
oldugu ortaya c¢iktt ama Cin ne yaparsak yapalim bizim salginin siddetini anlatmak igin
kullandigimiz "istanbul Wuhan gibi oldu", "Surasi Wuhan gibi oldu" dedigimiz yerde aslinda salgin
2020 yiinin Nisan 25'inde resmen bitmisti. Eger verilere bakarsaniz 2020 Nisan'in 25'inden
itibaren COVID hastasi olmadi. Peki niye boyle oldu? Ciinki dedigim gibi Cin buna hazirlikliydi ve
bize bazen cok itici gelen evde kapatma, kapilarin Gizerine sey cakma gibi 6nlemleri de gérmiis
olsak aslinda hastanelerde uyguladigi yontemler bu hastaligin bulasma yontemlerinin dogru
algilanmasi ve ona gore kurgulanmasiyla yapilmisti. Ki bir internet aramasinda bizde maalesef 573
olan saglik calisani oliminin orada maksimum 70 civarinda oldugunu niifus olarak da
disiinirseniz Cin'in bu kadar diisiik oldugunu gériiyoruz. Onemli bir konu oldugunu diisiiniiyorum.

Peki ne oldu da bu konusmanin icerigi niye bdyle oldu? Bu seyi de sorgularsak aslinda daha
onceden bildigimiz bir bulasma yontemi ve bunu zaman zaman dile getirmistik seyde diinyada
saglik konusunda &nemli otoritelerden birisi olan Diinya Saglik Orgiitii uzun siire bu gercekle
ylzlesmek istemedi. Baska bir bulasma metodolojisi tizerinden ve CDC de ayni sekilde kurgulad
sistemi. Ancak 2024 Nisan ayinda bununlailgili bir rapor hazirladik ve bu raporda aslinda bu gercek
bulasma yontemi konusunda bir kabul diinyaya ilan edilmis oldu. Bu sey agisindan da, biraz evvel
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soyledigim arka plan bilgisi acisindan ben burada ¢ok teknik bilgiye girmeyecegim ama bu arka plan
bilgisi 1siginda ne degisti, biz ne yapmaliyizi ifade etmeye calisacagim.

Bakin eskiden biz salginla ilgili en slogan seyimiz neydi korunmada? Maske, mesafe ve hijyendi. Bu
neye gore, neye dayaniyordu bu bilgi? Biz konusurken ben de su anda konusurken ya da bir
hastamiz oksirirken, nefes alirken disan ¢ok sayida kiiglik partikiller sagryoruz; aerosoller ya da
damlaciklar sagiyoruz. Buradaki paradigma, bulasmanin daha ¢ok agizdan cikan 5 mikrondan biyiik
parcaciklar vasitasiyla oldugu goriisi hakimdi ve bunun tizerine dayaniyordu. Ve bu 5 mikrondan
buyik parcaciklar disan ¢iktigi zaman yani solunum sisteminden disari ¢iktigl zaman yaklasik 1-1,5
metrelik bir mesafe icerisinde yere ¢okiiyorlardi. O ylizden de yiizeylere cok 6nem verildi. Bunda
bir yanlislik yok ama o mesafenin ilerisine gidemeyecegi fikri cok gercekgi degildi aslinda. Buradaki
sey; clkan parcaciklar 5 mikrondan kiicik parcaciklarla virlis tasiyabiliyordu ve daha uzun
mesafelere gidebiliyordu ve daha uzun siireler havada asili kalabiliyorlardi. Kapali ortamlarda bir
arada olan insanlar bunlara maruz kalabiliyorlardi ve aslinda strateji sadece maske, mesafe, hijyenle
kalmamali; ortamdaki havalandirmanin ve buradaki virisleri yok etmenin de yollar lzerine de
odaklanmaliydi, ekstra yontemler uygulanmaliyd..

Simdi 6zellikle bu raporda bu "5 mikrondan kiigiik, 5 mikrondan biyiik" dikotomisi artik terk edildi
arkadaslar. Bu basit bir terk edilme islemi mi, yoksa bize yansiyacak? Bugtin saglik calisanlarinin
givenligini konustugumuz bir yerde, saglik ortamlarinin tasarimi, is glvenligi acisindan
tasarlanmasi, risk analizlerinin yapilmasi agisindan géz 6niine almamiz gereken bir unsur mu? Bunu
tekrar disinmemiz gerekecek.

Simdi biraz evvel anlattim. Yani buradaki temel felsefe parcaciklarin biyik olmasi. Bu damlacik
dedigimiz biyilk parcaciklarla bulasma ve uzaga gidememesiydi bu mesele. Kigik parcaciklar
sadece "aerosol olusturan islemler" dedigimiz yani hastayr entiibe ederken, aspire ederken
olustugu ve bu siire icerisinde zaten hava yoluyla bulasan hastaliklarda kullanilmasi gereken N95
maske takilir diye ifade ediliyordu. Oysa daha 6nceden bildigimiz, bildigimiz derken neyi sdylemek
istiyorum? Aslinda burada tip diinyasiyla aerosol bilimcilerinin boyle ayr ayr alanlarda faaliyetlerini
goturmesi ve birbirlerinin galismalarindan ¢ok yararlanmamasi gibi bir sorunla karsi karsiyayiz
aerosol bilimciler bunu salginin basindan beri biliyorlardi. Ve ben de hasbelkader biraz tiiberkiloz
hastaliginin bulasma mekanizmasindan asinaydim bu konuya. Ben de bu gériste olmustum. Hem
kendim bu konuda etrafimda bir duyarlilik olusturmaya calistim hem de Uzmanlik Orgiitim Tiirk
Toraks Dernegi olarak da biz siirekli bu konuda bir duyarlilik ve etkinlik yapmaya calistik. Ornegin
salgin biliyorsunuz Mart 2020'de resmen taninmisti; biz Haziran ayinda belki Turkiye'de ilk "Kapali
Alanlar ve COVID BulasI" diye bir webinar yapmistik bu konuyla ilgili. Fakat halen dedigim gibi bu
yeteri kadar taninmis ve hayata gecmis degil.
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Simdi sunu gordik ki; aslinda aerosol dedigimiz yani benim su an konusurken agzimdan ¢ikan
partikillerin- capi nanometre boyutundan yani mikron alti boyutlardan 100 mikrona kadar
degisebilen bir parcacik spektrumu icerisinde yayiliyor ortaya. Kiiglik parcaciklar havada asili kaliyor
ve uzak mesafelere gidiyor. Blyuk parcaciklarin ise bir kismi yere ¢okiyor, bir kismi buharlasarak
kiicik parca haline geliyor ve daha uzak mesafelere havada tutunma ozelligi kazanarak
gidebiliyorlar.

Burada ¢ok 6nemli bir baska ayrinti da; biz genellikle ne diistindiik? Aerosol olusturan islemler. En
riskli yerler neresiydi? Yogun bakimlardi degil mi? Ama oradaki arkadaslarimiz daha kisisel koruyucu
ve birazdan gorecegiz oradaki havalandirma sistemi, hava degisim hizlar hastanelerin diger
taraflarindan daha yiuksekti. Aslinda daha ¢ok oliimler diger taraflarda yani polikliniklerde calisan,
normal serviste calisan arkadaslar oldu. Bu kiiciik parcacik teorisinde aslinda bir aerosol olusturan
bulasma olusabilmesi icin mutlaka boyle bir isleme tabii hekimin boyle bir sey yapmasi gerekmiyor;
bir hastayla karsilasmasi boyle bir bulasma icin zemin hazirlayabilir, uygunsuz ortam kosullarinda.

Evet. Bu da &zetliyor. Bu mesafe kavraminin artik asilabilecegini... iste o dénemde hemen bu sey
sirasinda, salgin sirasinda aerosol bilimci 239 bilim insani Diinya Saglik Orgitii'nii ve CDC'yi uyaran
bir bildiride bulundular. Bu konuda aslinda yapilan uygulamalarin ¢ok yetersiz oldugunu, mutlaka
aerosol bulasiminin géz 6niine alinmasi gerektigini bilimsel temellere de dayandirarak anlattilar.
Ama maalesef dedigim gibi hayata gegmemisti.

Biraz evvel soyledigim gibi bu 18 Nisan 2024'te Diinya Saglik Orgiiti'niin 2 yilda hem tip
diinyasindan hem aerosol diinyasindan, bilim diinyasindan insanlar bir araya getirdigi ve 2 yilda
ortaya cikarabildigi bir teknik rapordu. Teknik rapor kabaca neyi ifade ediyor bize? Bu biraz evvel
soyledigim 5 mikrondan kiiciik, 5 mikrondan biyik ayrimini ortadan kaldiryor. Aslinda biraz evvel
soyledigim gibi nanometreden 100 mikrona kadar olan bir sireklilik, cap surekliliginden
bahsediyor. Bu da bize ortamlardaki is glivenligi ve ortam giivenligi, kapali ortamlarin giivenligi
agisindan baska bir paradigmayi diisinmemiz gerektigini ortaya koyuyor ve buna da bir semsiye
terim kullaniyor: "Enfeksiy6z Solunumsal Partikdiller” diyor. Bu konular benden sonraki arkadasim,
Duygu arkadasim biraz daha size acacak, fazla sey yapmiyorum.

Bizim Uzerimizden diisinmemiz gereken konular 6zetle séyleyeyim ok teknige giremiyorum siire
nedeniyle: Kisa mesafeler yerine uzun mesafelere de gidebilen mikroorganizmalar oldugunu; saglik
ortamlarinda, her tirli saglik ortaminda poliklinikte, bekleme salonunda ve bu tiir yerlerde (bir
arkadasimiz Eskisehir Tabip Odasi'ndan konusan arkadasimiz Acil Servisinin havalandirmasi ile ilgili
soyledi) bunun teknik karsiigit ACH dedigimiz "Hava Degisimi Oranlari”, "Saatlik Hava Degisimi
Oranlar" diye her mekana ait bir hava degisim orani var énerilen. O degisim oranlarini yeniden
gozden gecirmemiz gerekiyor. Ve artik kisisel koruyucu olarak bu tiir seylerde de eger gercek
anlamda bir kisisel koruyucu kullanacaksak da N95 ve onun arkadaslar, ona es degerlerini
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kullanmamiz gerekir. Bu sadece calisan giivenligi icin degil, hastane enfeksiyonundan korunma igin
de gerekli. Biliyorsunuz hastalar Covid déneminde 6rnegin hasta bir bypass operasyonu oluyor;
bypass operasyonundan saglikli bir sekilde cikiyor ama yogun bakim sirecinde Covid kapip
Covid'den 6ldu. Bu agidan da aslinda ¢cok 6nemli bir konunun énemli bir tarafini isgal ediyor bu
durum.

Ben yine arkadaslarimin ¢esitli nedenlerde sehir hastaneleri ile ilgili veri toplamak acisindan cesitli
sekillerde aradiklari internet sitelerine "Acaba bir is yeri risk seyi var midir sehir hastanelerinin?" diye
girip baktim. Aramalarim sirasinda "Hastanelerde Enfeksiyon Kontrol Programi Hazirlama Rehberi"
cikti. Saglik Bakanligi tarafindan Ekim 2025'te cikan bir rehber. inceledim. Burada Enfeksiyon
Kontrol Komitesi tiyeleri sayryor ama bir Hastane Miihendisi yok. Ozellikle bu hastanelerde, sehir
hastanelerinde HVAC dedigimiz merkezi havalandirma ve klimatizasyon sistemleri calistiriliyor ve
bunu da yapacak profesyonel ekip hastane miihendislerinin mutlaka olmasi lazim. Bu hastane
mihendislerinin de bu teknik ekipte olmasi lazim. Ama ondan ¢ok daha onemli bir baska bir sey
var: Bu ekip icerisinde ya da bu rehberde hava yolu ile bulasmaya 6zgi hicbir 6nlem ya da sey
tanimlanmamisti. Yani biz halen bu konuya yabanciyiz. Aslinda bu konu tzerinde daha fazla
disinmemiz gerekiyor.

Bakin simdi burada surada gérdiigliniiz stitunda bazi mahallerde -bu seyler arasinda mahal deniyor
buna; iste poliklinik, genel alanlar, yogun bakim, ameliyathaneler gibi- buradaki saatlik hava
degisimini gosteriyor. Bakin bir poliklinikte poliklinik havasinin saatte 4-6 kere temiz havayla
degismesi gerekiyor. Bu havalandirma sistemlerinin 6yle calismasi gerekiyor. Bu biraz evvel
soyledigim eski sisteme gore. Simdi yeni sisteme gore biraz daha bu oranlarin artmasi gerekiyor,
daha yiksek hava degisim hizlarina. Bir yogun bakimda bakin 12 hava degisim orani, izolasyon
odasinda 12'nin tzerinde hava degisim oranlar yapilmasi gerektigi séyleniyor. Bizim bunu yenisini
disinmemiz lazim. Bakin bu hastanelerde, sehir hastaneleri icerisinde ya da herhangi bir otelde ya
da boyle bu sistem kullanilan, HVAC sistemini kullanan bir binada, binanin isletme giderlerinin
%30'u asagy yukari elektrik giderlerinden olusuyor. Simdi sunu bir distinelim: Hastaneler acaba bu
%30 gibi cok yiiksek eneriji giderlerini kismak icin buradaki hava degisim hizlarini azaltabilirler mi?
Bunlar bilmiyoruz.

Ben salgin sirasinda bir anket calismasi yapmistim Google lizerinden ve yaklasik 500 Uzerinde bir
cevaplama geldi. Sehir hastanelerinde calisan arkadaslarin  6nemli bir kismi  ortam
havalandirmasinin ne durumda oldugu konusunda fikri yoktu. Aslinda bakarsaniz cogumuzun fikri
yoktur ama artik bizim bu havalandirma diizeylerini bilmemiz gerekir.

Yine bizim tiiberkilozcu olarak tiiberkiilozla ugrasan insanlarin ¢ok iyi bildigi, yillardir kullandigimiz
"Ust Oda Ultraviyole irradyasyonu” dedigimiz bir yéntem vardir. Bu ¢ok giiclii bir hava temizleme
yontemidir. Bu yontemler yine son seylerde, raporlarda artik daha bilinir ve daha 6nerilir hale geldi.
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Yine yeterli olmayan eger 6lciimler yapilir da hava degisimi yeterli degilse oraya ek olarak portatif
hava stizme, hava filtrasyon cihazlari kullanilabilir. Yine bir ortam havalandirmasini degerlendirmek
icin cok kaba bir yontem var: Karbondioksit. Ortam karbondioksitleri. Teknik konular yani ben ama
birtakim olanaklar oldugunu séylemek adina bunlar koyuyorum. Karbondioksit izlemesi yapilabilir
ortamlarda.

Bakin ultraviyole uygulamasi. Salgin doneminde de bunun cok savunuculugunu yapmistim ama
ultraviyoleden cok cekiniliyor. Bir seyler bir seylerle karsiyor. Uc tane uygulama tipi var.
Ultraviyole-C kullaniyoruz. 254 nanometre dalga boyunda bir Ultraviyole-C isinlamasi yapiliyor.
Burada bir ylizey dezenfeksiyonu var. Yizey dezenfeksiyonu yapildiginda ylzeylerdeki
mikroorganizmalarin 6ldirilmesinden bahsediyoruz. Orada hicbir insanin o ortamda olmamasi
gerekiyor. Bu bilgiden yola c¢ikarak ultraviyoleye karsi bir sey var, negatif bir yaklasim var. Bizim
seyimiz, biz aslinda kullanilmasini énerdigimiz seylerden bir tanesi bu "Ust Oda Ultraviyole
irradyasyonu". Surada gérecegimiz suradaki kisim bakin, odanin 2,1 metre (izerinde tavana bakacak
sekilde bir irradyasyondan bahsediyoruz. Ve oradaki irradyasyonun hemen altinda, surada
gordiguniz kissmda hemen buradaki ultraviyole enerjisi cok asagiya disiiyor. Buradaki mantik su:
Herhangi bir oda icerisinde yerin, yerle ortam sicakliginin birbirinden farkindan dolayi bir
konveksiyon akimi oluyor. Yukar dogru bir aslinda su an gérmedigimiz tavana dogru bir hareket
var. Iste o hareket yukar tasidig mikroorganizmalari ultraviyoleyle irade ederek mikroorganizmalari
yok ediyor. Ve bu biraz evvel soziini ettigim bir yogun bakimda "saatte 12 kere hava degisim hiz!"
gibi -belki kulaginizda kaldi hatirinizda- dyle bir hizdan ¢ok daha yiiksek hava degisimi hizlarina
esdeger temizleme yapabiliyor. Bunu ayni zamanda eger boyle bir sehir hastanesiyse, sehir
hastanesinin merkezi havalandirma sistemlerinde kanallarin icerisine de koyma gibi bir yontem de
var. ikisi de aslinda etkili yontemler.

Burada bakin ¢ok cesitli suralarda goriyorsunuz ultraviyoleleri kullanilan bir havaalaninda bu "Far-
UVC" denilen daha pahali, daha az yan etkisi olan, ¢cok daha ciplak gozle de goriilebilen bir
ultraviyole uygulamasi. Surada bir poliklinikte, burada da var bakin goriilmesi. Bir de yetersiz
havalandirma olan yerde portatif filtreler kullanilabilir. Burada gordikleriniz Corsi-Rosenthal
kutusu. Amerika'da iki bilim insaninin salgin sirasinda "Do It Yourself" (Kendin Yap) dedikleri bir
yontemle dort tane HEPA filtrenin ortasina bir aspirator kullanarak yaptiklari ve o donemde ¢ok
sayida yapip okullara dagittiklar bir sistem. Bu seyde de kendi web sitelerinde nasil yapilacag
anlatiiyor. Ben hani ticari bir tGriin koymadim ama bunu da alirken de, bu tir seyleri yaparken de
mutlaka ortam havasina uygun alinmall. Bir internetten ticari bir Griine baktigimda 470
metrekiip/saatlik bir hava salinimi, hava destegi olan bir cihazin 120 metrekarelik bir oda igin yeterli
oldugunu diyordu kendi seysinde. Oysa hesapladigimizda bu sadece 1.4 hava degisimi saglar. Bu
asla normal konfor ortaminda -birakin mikrobu, konfor ortaminda bile- yeterli hava degisimi
saglamaz.
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Mekanlarda karbondioksit izlemede. Hepimiz oturdugumuz yerde karbondioksit sey yapiyoruz,
ortama saliyoruz ve bu karbondioksit bir sire biriktikten sonra bir uyku hali geliyor. Simdi hani
burada da biraz hepimiz haliyle, burada bir karbondioksit birikti. Bu izlendigi zaman ve belirli seyler
arasinda ortam hava degisimi hizi hakkinda kaba bir fikir veriyor. Bilginiz olmasi, bilgi olmasi
agisindan soyliiyorum. Daha soru gelirse yanitlarim.

Biz saglik ortamlar icin artik yeni bir is glivenligi kavrami yani hem sehir hastaneleri icin hem de
tiim saglik ortami igin yeni bir is glivenligi kavrami gelistirmemiz lazim. Burada hem hastalar hem
hasta yakinlan icin disinmemiz lazim. Salgin gibi durumlarda hizli adaptasyon yetenegi olmali
bunun ve yeni patojenlere de hazirlikli olmaliyiz. SARS-CoV-2 bizim igin yeni bir seydi. Son s6z
olarak da hem Uzmanlik Dernekleri olarak hem de Tiirk Tabipleri olarak biz artik DSO tarafindan
da tanimlanan bu paradigmadan yola cikarak yeniden bir planlama yapmali ve giivenli calisma
ortam, is glivenligi taleplerimizi mutlaka olusturmaliyiz diye distiniiyorum. Dinlediginiz icin ¢ok
tesekkiirler.

Oturum Baskani (Mine Coskun): Cok tesekkiir ederiz. Simdi bugiiniin son konusmacisi Doktor
Duygu Acar Karagil. Sehir hastaneleri pratiginde solunum yolu enfeksiyonlarindan korunmayi
anlatacak.

2010 yilinda buradan, Ankara Tip'tan mezun olmus. 2016 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogus Hastaliklar Anabilim Dali'nda uzmanlik egitimini tamamlamis. 1,5 yil sonra yandal kazanarak
yandala gecmis ve 2020 yilinda Is ve Meslek Hastaliklan Yandal Uzmani unvanini almis. 2021-
2023 yillan arasinda Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde, 2023'ten sonra da Kocaeli
Sehir Hastanesi'nde is ve Meslek Hastaliklar Uzmani olarak gérev yapmis. Séyle bir not da var: "4
yildir bransimda tek uzman hekim olarak calisiyorum." Kolay gelsin.
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Sehir Hastaneleri Pratiginde Saglik Calisanlarinin Giivenliginde
Solunum Yolu Enfeksiyonlarindan Korunma

- Duygu Acar Karagiil ((O)) KONUSMA $

Tiirk Toraks Dernegi KAYDINI iZLE

Tesekkir ederim. Sayin hocalarim, degerli katiimcilar. Burada olmak benim igin ¢ok ayrica biyiik
bir keyif. Sehir hastaneleri pratiginde saglik calisanlarinin givenli solunum yolu enfeksiyonlarindan
korunma basligini anlatacagim.

Hastaneler, yatakli saglik kurumlan hala "Cok Tehlikeli is Kolu" kapsaminda. Maalesef diisiirme
konusunda birtakim cabalar olmakla beraber, bu kadar ardi arkasi anlattigimiz, konustugumuz
risklerle birlikte saglik gozetimi sikligi ozellikle azalacag icin "Tehlikeli is Kolu"na diismesi
durumunda istemedigimiz ve tasvip etmedigimiz bir durum. Su an halen "Cok Tehlikeli is Kolu"
olarak gecmekte 6331 sayili kanuna gore.

Diinya ¢apinda Covid-19 pandemisinde saglik calisanlarinda PCR ile yapilan taramalarda %43,3'e
kadar varan pozitiflik.. Yine seroprevalans calismalarinda ise %40,7'ye kadar SARS-CoV
enfeksiyonu saptanmis. Yine hocalarimin da bahsettigi ve buradan saygiyla andigimiz Covid-19
salgini sirasinda TTB verilerine gore de 557, yaklasik 600 calisanimizin kaybi s6z konusu.
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Is Sagligi ve Givenliginin temel prensiplerine baktigimizda, ortamdaki solunumsal riskleri
konustugumuzda ilk etapta yapilmasi gereken tiim risklerde -ortamdaki risk bir enfeksiyon ajani da
radyasyon da ergonomik bir risk de veya bir kimyasal ajan da olabilir en dnemli olan "riskin kaynakta
kontrol edilmesi". En etkin ve en glivenilir yaklasim. Mimkiinse o riskin tamamen elimine edilmesi,
ortadan kaldirilmasi; ikame edilmesi, yerine daha az tehlikeli bir ydntem secilmesi veya o ajanin
yerine daha az tehlikeli bir ajan konmasi; arada kalan riski miimkiinse mihendislik 6nlemleriyle
minimale, kabul edilebilir seviyeye cekilmesi; yonetsel onlemlerle personelin, calisanlarin
maruziyetinin azaltilmasi ve son olarak ardi arkasina en son kalan risklerde biz tabii maskeyi biraz
daha fazla konusuyoruz aslinda ancak bu isin son basamag). Oncelikli olan bu solunumsal risklerin
kaynakta kontroliiniin saglanmasi en etkin olan. Ciinki kisisel koruyucunun burada en az etkin olan
basamak, bircok faktore bagli sekilde.

Simdi buglin daha ¢ok havalandirma basligi Gizerinden de konusacagim. Haluk hocam zaten sunum
yapmisti. Havalandirma, ventilasyon, kullanilmis ve enfeksiyon etkenlerini tasiyan havanin
uzaklastinlarak yerine temiz ve taze havanin saglanmasi. Bagska bir deyisle kontamine havanin
dilisiyonu (seyreltilmesi) ve belli bir alandaki kontamine havanin siirekli degisimi. Hastanelerde
solunum enfeksiyonlarindan korunmada havalandirma énlemleri hem riskin kaynakta kontrol
basamagina hem de arta kalan risklerin mihendislik 6nlemlerinde en az seviyeye cekilmesine
hizmet etmekte. Soylemis oldugum gibi en 6nemli basamak bu noktada riskin kaynakta kontroli
ve elimine edilmesi.

Hocam anlatti; 5 mikron dikotomisi giincelligini yitirmis durumda. Covid salginin ilk etabinda bunu
kiiclik olanlara damlacik seklinde veya aerosol 5 mikronun altinda, bilyik olanlara damlacik
denmesi gibi bir tabir s6z konusu. 2024 yilinda Diinya Saglik Orgiiti'niin yayinladig "Enfeksiyéz
Solunum Partikilleri" (ESP) tanimi, nanometrelerden mikron metrelere, milimetreye kadar capa
degisen tim solunumsal enfeksiy6z partikiilleri tanimlamak adina bir araya getirilmis. Enfeksiyon
kaynagindan, enfekte kisiden nefes alma, konusma, sarki séyleme, dksiirme veya hapsirma gibi
tim aktivitelerle salinan respiratuar partikillerin aslinda biyilk bir kismi sulardan olusuyor,
sivilardan olusuyor 6nemli bir kismi. Ortam havasi ile karstiklar andan itibaren buharlasma ve
parcacik capinin kicilmesi, capi kiiciilen parcaciklarin da havanin kaldirma giicu etkisiyle havada
uzun sire tutunabilmesi ve hava igerisinde yiizmesi, uzak mesafelere gidebilmesi s6z konusu
oluyor.

Enfeksiy6z solunumsal partikiiller hem havayla tasinir ve bu sekilde uzaklara tasinir ve inhale
edilme yoluyla, hem de yakinindaki bir enfekte olan kisinin mesela hastanin yakinindaki kisinin
direkt mukozalarinda birikme ve ileri enfeksiyona sebep olabiliyor. Biylk partikillerin yakinda
cokme gerceklesip mukozalara geldiginde, daha kiiciilen partikiillerin havada serbest dolasip
uzaklara gidebildigini ve inhalasyonla ilgili riski artirdigini séyleyebiliriz. ESP'lerin havada seyahat
etme seklini etkileyen cevresel faktorlerin basinda havalandirmanin varligi yoklugu. Yine havanin
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sicakligl, havada bir akim olup olmamasi, bunun dagilimi, nem, giines 1s1g1, dogal ultraviyole gibi
faktorler yer aliyor.

Pandemi sirasinda ilk etapta konusulan "maske, mesafe, el ylkama" gibi 6nlemlerken sanki daha
yakin alanda bulasma gerceklesir gibi bu 6nlemlerin ilerleyen dénemde yetersiz kaldigl ortaya
ctkmis. Cunku  enfeksiyoz partikillerin daha uzun mesafelere gidebildigi, bu sebeple de
havalandirma gibi, filtreleme gibi, UV gibi ek 6nlemlere ihtiyag duyuldu ve daha yogun filtreleme
ozelligi bulunan cerrahi maskelere gore, basta konusulan maskeler ¢linkii genellikle o sekildeydi
N95 ya da esdeger FFP2 ya da daha da yogun siiziictlugi bulunan, daha kiiciik partikiilleri tutma
kapasitesi bulunan FFP3 gibi maskelerin kullaniminin gerekliligini ortaya cikardi.

Havalandirma neden o6nemli? Covid-19 pandemisinden 6nce de solunum enfeksiyonlarin
havadan bulastigl biliniyordu. Havalandirma, filtreleme, ultraviyole ve radyasyonun patojenleri
etkisiz hale getirebilecegi biliniyordu. Hastanelerde enfeksiyon riskinin artinlmis hava degisimi
oraniyla disurilebilecegi deneysel olarak gosterilmistir. Enfeksiyon riskinin de havalandirmasina
gore Olcilebilecegi biliniyordu. Simdi SARS-CoV'un bulasiminin da i¢ mekanlarda gerceklestiginin
gosterilmesi ile havalandirma daha 6n plana ¢ikmis oldu ve bina tasarimlarinda havalandirmanin
temel kriterlerden biri olarak kabulii 6n plana ¢ikmis oldu. Temiz hava temini en az su ve gida temini
kadar insanlar icin 6nem arz etmekte. Havalandirma performansinin degerlendirilmesi de bina
isletmesi lzerinde diizenli olarak kontrol maddesi olarak ele alinmasi gerekmekte. Yani sistem
kurulu olabilir ancak islerliginin, isletiminin ve denetiminin de etkin bir sekilde surdirilmesi gerekir.

Dogal ventilasyon; pencerelerin agilmasi, cereyan yaratma, basing farkindan faydalanma, bina
icerisinde yuiksek kuleler, atriyumlar olusturulmasi, bina i¢ bosluklari. Bu sekilde bir miktar havada
enfeksiy6z ajanlarin dilie edilmesi ve akimla disariya gonderilmesi. Mekanik ventilasyon ise benim
bugilin biraz daha acacagim basingli sistemlerle havanin dolastirilmasi. Bu sistemlere filtrelerin
eklenmesi, negatif basing gibi, pozitif basing gibi saglanmasi, klima sistemleriyle kombine edilmesi.
Yine bir arada kullanimiyla ilgili de bilinen uygulamalar mevcut. Simdi glinimiiz kosullarinda, tim
bu meteorolojik kosullarda yani havanin belli derecelerde oldugunda bir tiiberkiiloz hastasinin veya
bronkoskopi, endoskopi yapilmis bir odanin caminin agilmasi ok mimkiin gérinmedigi icin su an
glinimiizde bu iklim kosullarinda, mevcut meteorolojik kosullar ve 6zellikle pandemi sonrasi
ortaya cikan bilimsel verilerle de etkili hava beslemesi saglamak Gzere tasarlanmamis binalarda
sadece dogal havalandirmaya giivenmek miimkiin gérinmemekte.

Merkezi havalandirma sistemleri; hava sirkiilasyonu kapali sistemde doniiyor. Mekanik sistemler
merkezi bir Giniteden basing ile havanin kanallar icerisinde gezmesini sagliyor. Yine alandaki kirli
havanin da emilip ana Uniteye geri gelmesi ve egzoz edilmesi veya belirli oranlarda kabul edilir
oranlarda, alanin riskine gore resirkiile edilmesine miisaade ediyor. Ama tim havalandirma kontrol
icerisinde strdurillyor.
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Hastanelerde, sehir hastanesi pratiginde de su anda giinimiizde kullanilan 6zellikle o "penceresiz
hastane" tabirinde kullanilan sistemler disaridan aldigi taze havayi filtrelerden gecirip belli
oranlarda isitip nemlendirip hastane icerisine verip iceriden aldigi havayr da disariya veren
sistemler; bina isitma, havalandirma ve iklimlendirme sistemleri (HVAC). Hava filtreleri disaridan
alinan havadaki kentsel kirliligi, orman yangini, trafik gibi kaynakli partikilleri iceriye vermeden
stziyor. Ardindan ic mekan havasini filtreleyip iceriye veriyor. Eger i¢ mekan havasini yeniden
dolastirmaya miisaade edilen bir alansa yine iceriden aldig havayi da solunumsal partikillerden
filtreleyerek uzaklastiriyor. Mikroorganizma, toz, yine hastane icerisinde siklikla soruna sebep olan
ve daha kokusu da olumsuz, rahatsiz edici olan koti kokular, anestezik gazlarin da 6nemli 6lclide
azalmasini sagliyor. Ayrica bu sistemler sicaklik ve nem kontrolu de sagliyor.

Neye gore calisma standartlari kurumlar ve yonetimler tarafindan belirleniyor? ASHRAE Amerikan
Isitma, Sogutma ve iklimlendirme Miihendisleri Dernegi'nin standartlari var. Estimiz (temiz) hava
akisi icin gereksinimleri tanimlyor. Yine enfeksiyon riski yonetim modunda da filtrasyon, hava
temizleme teknolojisi kullanimina iliskin gereksinimleri, planlama, devreye alma esaslarini, bastaki
planlamayi da tanimlayan glincel otoriteler uluslararasi diizeyde mevcut.

Simdi havalandirma sistemlerinin sikintisi ne? Yiiksek maliyette kurulan bu sistemin projesi,
tasarimi, uygulamasi, devreye alinmasi, bakimi, isletilmesi maliyet; tabii ki uygunluk kontrolleriyle
ilgili test ve muayene islemlerine ayrica bilgi ve tecriibe gerekliligi. Ben bunu hastanemizde bizim
kamu tarafinda da galisan benim bildigim iki tane makine mihendisi var. Ayrica hastanemizin
teknik hizmetlerini sirdiren 6zel firmayla isbirligi surdirdigimiz hastanedeki firma
miihendisleriyle de konustugumda; TURKAK seklinde bir akreditasyon, Tiirkiye'de gerceklesmis
olan bir firmadan akredite edilmis firmalar tarafindan 6zellikle denetimleri gerceklestiriliyormus.
Ama kurulumu tamamen isim vermemde de sorun yok, sanirim bircok sehir hastanesinde TSP
Global firmasindaydi. Mihendis arkadaslar bana bilgi verme konusunda da olduk¢a yardimci
oldular.

Merkezi havalandirma pompa sistemi icin ¢ok ciddi bir enerji gerekliligi var. Dis ortamdan alinan
havay! belli oranlarda i1sitma ve sogutma icin ¢ok buyik enerji gerekliligi var. Ve isitmis veya
sogutmus oldugunuz havayi kullandiktan sonra direkt disariya attiginizda enerjiyi de disarya atmis
oluyorsunuz. Bir calismada HVAC icin harcanan enerji hastane tim enerii kullanimi icinde %48.6.
Arkadaslarin bu konuya tam cevap verememekle beraber yakin olabilecegi gorisiindelerdi. HVAC
sistemleri planlanirken nasil diistiniilebilir bu maliyetler? Etkenleri konusacagiz. Bir de planlanirken
en azindan hastanenin bulundugu belki konuma gére taze hava emisinin disarida en az kirli havayi
emecek sekilde olmasi belki bir miktar ¢coziim saglayabilir.

Yine en basta mimaride dikkat edilmesi gereken birtakim faktorler var. Ozellikle hava akis
yonlerinin kontrold, hava sizintilarinin ayirma yiizeyleriyle, odalarin birbirinden ayrilmasi, hava kilidi
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(airlock) ile odalar. Bunlar mimari 6nlemler. Yine yiksek, cok yiiksek sart gerektiren iste hocamin
endoskopi gibi alanlarda oda ve oda gruplarinin binanin i¢ kismina yapilmasi ve hava akis hizlar,
hava akis yonleri tespitinde bu tarafa dogru daha disik denetimli alanlardan hava akiminin
olmamasi. En 6nemli noktalar bunlar. Ozellkle mimari planlamada ama dedigim gibi
projelendirme ve uygulamasi son derece kritik noktalar.

Enfeksiyon riskinin yogun oldugu, bahsettigim yliksek giivenlik gerektiren alanlarda hava gegisinin
tek seferlik olmasi zaten tamamen planlanan, kabul géren bir sey; resirkiile edilmeden disari
atilmasi. Ancak riskin yiiksek olmadig alanlarda bu konuda da soyle konustuk: ana bir girisimiz var,
uzerinde hastanenizin adinin yazdigi kocaman bahsi gecen -2'den +2'ye kadar 4 kat bir tavan
boslugumuz var mesela oralarda tabii ki hava belli bir miktar resirkiile ediliyormus. Ozellikle
ameliyathanelerde 20 ve Ustl hava degisim hizi varken, poliklinik bekleme alanlarinda bu oran
beklentiler 6'ya kadar dustiyor. Bu alanlarda tamamen hijyenik olmadigini, belli bir miktar resirkiile
edildiginden bahsetti arkadaslar. Tam oranlamamiz tabii mimkiin degil. Bu riskin yiiksek olmadigi
alanlarda da havalandirmanin tim havanin zaten disariya atilmasi onerilmiyor. Belli bir kisminin
atilmasi, belli oranda temiz havanin i¢ ortamda kullanilmis havaya katilmasiyla yontem daha
ekonomik hale getirilir.

Burada da iste bahsi gecen HEPA, daha nitelikli filtreler ve UV uygulama ise yarayabilir. Yine
havalandirmayi gosteren standart saatlik hava degisim hiz1 yerine efektif saatlik hava degisim hizi
tUzerinden bir tasarim saglanabilir. Buna da katki saglamak icin Ali hocamin bahsetmis oldugu 222
nanometre boyundaki Far-UVC lambalarinin ise yarayabilecegini diisiiniiyoruz, siirekli yakilmasini.
Bunlar ¢iplak gézle bakilabilir lambalar. Ancak su an yiiksek maliyetleri sebebiyle heniiz kullanimi
yaygin degil. Ben yine havalandirma sistemleri icerisinde yani filtrelerle beraber UV'nin
uygulanmasi konusunu sordugumda (yani gosterecegim birazdan; havalandirma HVAC
santrallerinin oldugu alanlarda cesitli filtrelerden geciyor hava, oralarda UV radyasyon
uygulamasiyla ilgili sistemlerin olup olmadigini sordugumda) sadece gida endiistrisinde olduguna
dair makine miihendisi arkadaslar mesleki tecriibelerini aktardilar.

Bahsetmis oldugum gibi yiksek filtrasyon 6zelligine sahip HEPA ve MERV 14 ve Uzeri filtreler...
Bunu da sordugumda bizim hastanemizdeki filtre 6zellikleri bunlar karsiliyordu. Yine hocamin da
soyledigi havalandirmanin uygun olup olmadigl konusunda karbondioksit monitérizasyonu ise
yarayabilir.

Bu benim hastanemden bir validasyon testinin orijinali. 200 kisur tane bu sekilde santral noktasi
var. Performans testlerinin ilgili standartlar kapsaminda akredite edilmis test ve muayene kurulusu
tarafindan gerceklestirilmesi gerekiyor. istanbul'dan bir firmaya yaptinlmis. Karsiladigina dair de
ellerinde bu sekilde verileri var. Hava islerinin tespiti, basing farkinin 6l¢iimd, yeniden temizleme
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dinleme siiresi, burada geri kazanim zaman gibi sicaklik ve nem 6&l¢iimlerinin rutinde akredite
firmalara yapilmasi gerekiyor, binalarin havalandirma kontrolleri icin.

Bu bizim hastanemizin orijinal, bahsi gecen az 6nce validasyonunu gordiigimiiz tnitesi. Burasi kirli
hava girisi. Filtrasyondan sonra buradan temiz hava cikisi mevcut. Cocuk Yogun Bakimi
Havalandirma Santrali. Yeni teknolojiler, kolay olciilebilir parametreler, akili sensorler, 6zellikle
entegre sistemleri var. Otomatize. Herhangi bir yerde ortaya c¢ikan bir sistemde basing
dustklugiing, filtrede olasi bir sorunu erken fark edip normal degisim sirecinden daha 6nce de
degismesi gerekiyorsa degistirdiklerini ilettiler. Yine enerji verimlerinin artinlmasina yonelik olarak
ozellikle o anda kullanilmayan alanlarda ameliyathanenin gece zamanlar gibi bir taraftan oralarin
isitilmasi ve havalandirmasi ile ilgili start-up sistemlerin daha yavas ¢alistigini, tamamen sistemin
tamamini sondirmedigini ve bu sekilde de enerji verimini artirmaya yonelik sistemler oldugunu
dile getirdiler.

Kisaca bu sekilde ben biraz hastanemden bahsetmek istedim. Yine solunum yolu
enfeksiyonlarindan korunma tamamen havalandirma degil. Biraz daha lizerinde durmak istedigim
konu oldugu icin baslik agmistim. Givenli calisma ortami saglanmasi tabii ki tim calisanlar igin
temel hak. Bunun yaninda en o6nemlisinin egitim oldugunu disiiniyorum. Neden kisisel
koruyucunun kullanmasi gerektigi, is kazasina ugradiginda bizim de hastanemizde basimiza gelen
is kazasinin tanimi. Bu egitimleri 6zellikle katiimlarinin ne kadar 6nemli oldugu; is kazasi, meslek
hastaligi tanimi, hastanedeki riskler ve koruma ve kisisel koruyucunun nasil ne zaman kullanmalari
gerektigi konusundaki egitimler. Uygun ve yeterli sayida tabii ki 6zellikle solunum koruyucu
konusuyoruz saglanmasi ve bunlarin erisilebilir olmasi. Hastane ici ortam, risk 6l¢imiine yonelik
verilerin seffaf bir sekilde ulasilabilir olmasi. Ortamlarda bulunan insan sayisi ve bulunma siiresini
azaltacak yontem ve prosedirler gelistirilmesi; maalesef poliklinik alanlarinda 6zellikle giin
icerisinde, sabah saatlerinde randevu sistemine ragmen erken saatlerde son derece yogun girisler
oluyor. ESP yayilim olasiligi olan hasta ve galisanlarin 6zellikle erken tespiti, hizli belki seropozitifligi
gosteren hizli testlerin saglanmasi; 6zellikle salgin déneminde Covid konustuk ama su anda da
influenza sirecindeyiz. Periyodik hizli testlerle tarama yapma, hasta kisinin erken tespiti ve
mumkinse istirahatin saglanmasi. Bu noktada da calisanin isten uzaklastirlmasi konusunda da
maalesef bu idari sorunlara da yol acabiliyor. Yani rapor siresinin kisa tutulmasi hastanin
iyilesmneden geri donmesine sebep olabiliyor. Yakalanan calisanlarin muayenelerinin yapilmasi,
tibbi kayit tutulmasi, uygun istirahat siresi saglanmasi ve ise doniis muayenelerini yapip kayit altina

alinmasi 6nemli.

Bir de en 6nemlisi etkin asilama saglanmasi. istedigimiz oranlarda grip asisina ulasma firsatimiz
benim bildigim kadariyla ¢cok olmuyor. Gelen asilarda da bizim calisanlarimizin astya ulasma istegi
ylksek. Ancak maalesef en son da 2-3 hafta dnceye kadar heniiz sey yoktu, grip asisi. Asilarin
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ulasilabilir olmasi ve 6zellikle bu kadar yogun solunumsal risk altinda galisan saglik calisanlarinin bu
konuda en azindan belki dncelenmesi olabilir diye diistiniiyorum. Tesekkiir ederim.

Soru-Cevap Boliimii

Oturum Baskani (Mine Coskun): Biz tesekkiir ederiz. Sireye de uydugunuz icin ayrica tesekkdrler.
Evet, simdi sorular var mi acaba? Buyurun.

Soru (Ozgiir Erbas): Tehlike siniflarinin diisiirilmesi ile ilgili bu hani "NACE kodu" dedigimiz sey
sadece meslek hastaliklanyla ilgili degil benim bildigim kadariyla. Aslinda bu hani hizmetlerin
ticaretinde karsilikli olarak kategorilerin tanimlanmasi ile ilgili olusturulmus bir tablo bu. Burada da
kullaniliyor. Simdi saglik turizmine hani heves ettikleri sey agisindan soyliyorum. Saglik turizmiyle
ugrasacagiz, uluslararasi akreditasyon yapacagiz. Giivenlikle alakali, saglik calisaninin giivenligi de
nihayetinde burayla ilgili bir taahhiit yaparak aslinda bir yandan uluslararasi arenaya aciliyorlar.
Burada yaratacaklar ¢okiintii ya da olusturacaklari risk agisindan bir paradoks degil mi sizce bu?

Cevap (Figen Sahbaz): Bildigim kadariyla Avrupa'da, Amerika'da -bilmiyorum yanlis biliyorsam
diizeltin- risk gruplan yok. Yani Tirkiye'ye 6zgl bir sey: Az Tehlikeli, Tehlikeli, Cok Tehlikeli
siniflamasl. Yapilacak risk degerlendirmesine gore belirleniyor sinif. Yani ben tek motivasyonlarinin
personel ve harcamalarla ilgili oldugunu distiniiyorum. Gerisini diistindiiklerini sanmiyorum.

Soru (Mazlum Ulas): Ben tesekkiir ederim. Figen ablaya bir soru soracagim. Sehir hastanesinde
calisirken cok basimiza geliyordu. Taseron firmaya bagl calisan isgiler diyeyim... Gegirdikleri is
kazasina ya da o sirada mesela acili temizliyorken "Ya hocam benim bir de beni muayene eder
misin?" vesaire cok sik oluyordu. Simdi normalde onlarin is kazasi formunun degerlendirilmesi ya
da muayene edilmesi isyeri hekimine mi ait yoksa acilde oldugum icin ben mi yapmaliyim?

Cevap (Figen Sahbaz): Simdi acil bir durum varsa tabii ki acil hekimi ilk miidahaleyi yapmali acil bir
durum varsa ama isyeri hekimi hemen kontroli eline almali ve kendisi siirdiirmeli. Bundan sonraki
her tirll seyi, streci kendisi ydnetmeli. Taseronlarin ayri isyeri hekimleri var biliyorsun. Onlar da
Ortak Saglik Guvenlik Birimlerinden aliyorlar. Bu islemi bu oranda oradan aliyorlar. Hastanedekiler
simdilik kendi personelleri ama "Yetistiremiyoruz" deyip 6rnegin hizmet alimina da gidiyor
hastaneler Ortak Saglik Giivenlik Birimlerinden. Dolayisiyla kaza geciren kisinin ilk midahalesi
zaten hani bizim benim calistigim is yerinde de bir is kazasi oldugunda ilk hastaneye gonderiyoruz.
Hastanedeki siirec bittikten sonra biz devraliyoruz. Is kazasi formunu, is kazasi kaydini hastane acili
de aliyor, biz de aliyoruz.

Katki (Glilbiye Yasar): Merhabalar. Cok tesekkiir ediyorum degerli sunuslar igin. Figen hocam
rakamlarla séyledi. iste yaklasik 12 milyona is Sagligi Giivenligi hizmeti sunuyoruz diyor Calisma
Bakanligl. Ama Tiirkiye'de fiili olarak 33 milyon calisan var. Yani istihdamda 33 milyon var. Yani 26,
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SGK'nin aktif sigortali sayisi 26,5. Hatta bu bize sunu gosteriyor: Aradaki fark, 6,5 milyon kayit disi
calisan var. Yani kayit disi calisanlar zaten higbir sekilde ulasamiyorlar ama 12 milyonu muhtemelen
Calisma Bakanligi ticretli calisanlar Gizerinden hesapliyordur. Kamu harig 6zelde ticretli calisanlar da
yaklasik 18 milyon, yuvarlayarak séyliiyorum. iste bunun 12 milyonuna sunuluyorsa orada bile bir
6 milyonluk agik var. O da yine aslinda kayit disi calisanlara yakin gibi.

Yani mustakil bir yasa cikti, Gstiinden 10'u asan yil gecti ama hala zihniyetimiz higbir sekilde
degismedi. Bakanlik hala "Ucretli calisana ne kadar is Sagligi Giivenligi hizmeti sunuyorum?" diye
bakiyor. Aslinda iste esnaflar, bagimsiz calisanlar dahil edildi, kamu ¢alisanlar daha iste gegen yil
dahil edildi falan ama bir zihniyet déniisimi gerceklesmedi. Ciinkii is Saglig Giivenligi demek
maliyet demek. Ve hani biraz kapitalizmnde sikisinca, sermaye birikimi krize girdi 2015 yilindan bu
yana. Ama Tiirkiye'de zaten isveren hicbir zaman Is Sagligi Giivenligi icin para bulamadi. Yani bunu
hukuki zor yoluyla da yaptiramadik gibi goriiniiyor. Béyle bir sonug ortaya cikiyor.

Tehlike sinifi icin de sunu soylemek istiyorum. Tirkiye'de ne yazik ki veri yok. Hani bu tehlike sinifi
en azindan belli bir standart getirmesi ve yasal olarak da zorlamasi bakimindan biz ¢alisanlar igin
hani olumlu bir uygulama gibi baktim ben hep. Ama verimiz yok, degerlendiremiyoruz. Sabah
Kayihan Hoca da gosterdi. Amerika verileri gayet iyi tutuyor. Amerika verilerine gore hastanelerde
is kazasi, meslek hastaligi orani en ¢ok is kazasi gériinen insaat sektoriinden, maden sektoriinden
bile daha fazla. Ortalama 100 aktif calisana 4 is kazasi ya da meslek hastaligi olurken, Amerika
genelinde 6zel sektorde, saglik hastanelerde bu 7'yi geciyor. Yani neredeyse ikiye katlanryor. Hani
verileri var, acik kaynaklardan ulasilabilir. Dolayisiyla hani bu konudaki miicadeleyi ben takdirle
karsiliyorum ve buna direnmemiz gerektigini diistinliyorum.

Yine Bayazit Hocam dikkati cekmisti; bence meslek 6rgitlerinin, sendikalarin dnemli bir glindemi
olmali is Sagligi ve Giivenligi. Buna her gecen giin daha da fazla ihtiyacimiz var. Ciinki yeni riskler
iste asin tikenmislik, cok yogun galisma, psikolojik riskler, siddet vesaire gibi yeni sorunlarla da (yani
cok yeni olmayan ama eklenen ve katlanan sorunlarla da ugrasiyoruz. Bu nedenle bunu da mutlaka
meslek orgltleri ve sendikalar hi¢ giindemden dusirmemeli. Ben hak ettigi gindemi
yakalayamadigini disiniiyorum. Tesekkiir ederim.

Oturum Baskani (Mine Coskun): Katki icin tesekkirler. Buyurun.

Soru (Dr. Selin Cakmakgi Karakaya): Hem Gogiis Hastaliklari Uzmaniyim hem is ve Meslek
Hastaliklari Uzmaniyim. Ayni zamanda Sanatoryum Hastanesi'nde calismanin keyfini siirliyorum
diyebilirim. Simdi modern zamanlardaki sifir eneriili binalar, 6zellikle camin igerisine hapsedilmis
hayatlar bence. Ben bir pencereyi agmanin, bir balkona ¢ikmanin, bir agaca bakmanin keyfini
stirilyorum belki ama su an sunu sormak istiyorum 6zellikle Haluk hocama: Biz Cumhuriyet donemi
mimariyi ¢ok geride biraktik hastane mimarisinde. Peki su an uygulansa, o mimariyle beraber
modern zamanlari biraz bazi 6lceklerde, ameliyat ortami olabilir, izolasyon zamanlari olabilir
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bunlarla beraber bittinlestirmek, hala o mimariyi devam ettirmek, bu kadar yiksek maliyetleri
olmayan binalar disina ¢cikmak mimkiin mi? Bunu sormak istiyorum.

Cevap (Haluk Calisir): Cok tesekkiirler. Asinda bu mumkin. Kesinlikle mimkin ve diinyada
yapilmis calismalar var bununlailgili. Biliyorsunuz aslinda sabahki oturumlarda Sehir Hastanelerinin
bahcesinde agac olmadig; filan sey yapildi. iste Sanatoryum, ben de calistim, Numune ve buna
benzer hastanelerin bahcelerinde hep boyle yesil agaclar, bahgeler vardi. Bunlar aslinda boyle
dekoratif bir seyler degil; bina havalandirmasina da, soguk ada etkisi yaratarak havalandirmasini da
saglayan faktorlerdi. Bu tir binalardaki dogal havalandirma dedigimiz yani pencere, kapinin acilarak
yapilan havalandirmayla- yiiksek havalandirma hizlarina sahip olmak mimkin. Dinyada yapilan
calismalarda eski tip Sanatoryum tipi hastanelerde yiiksek tavanl, iste balkonu olan, penceresi
acilan, kapisi penceresi acilan binalarda- yapilan arastirmalarda bu "hava degisim hizi" diye bir
seyden bahsetmistim (iste yogun bakimda 12 olmasi gerekir diye); cok daha yiiksek -normal hasta
odalarinda 25-30-40'n tizerine ¢ikan havalandirmalar s6z konusu. Yine sevgili Selin'le beraber
burada bir tiniversitede yaptigimiz bir hava degisim hizi dershanede yapti§imiz hava degisim hizini
6lgme calismasinda da pencere kapi agarak 40'In izerinde saatlik hava degisimi saglanabildigini
gosterdik.

Bu da mimkin aslinda. Gercekten eski tip binalar, yiiksek tavanli olmalar, genis pencereleri
olmalar boyle bir mimari ayrnntidan 6te bir teknik bir ozellik de tasiyordu. Keske bunlan
saglayabilsek ama o zaman yiiksek bina tasarlayamayiz. Simdi bu seyi, sunuyu hazirlarken soyle
bir baktim. istanbul'da Istinye Universitesi'nin bir hastanesi var, 21 katliymis. Bu yerin iizerinde
goriinen kat. Ama biliyorum ki yerin 7 kat altinda hani s6z olarak degil gercek anlamda 7 kat altinda
hasta hizmeti verilen yerler var. Buralarda dogal havalandirma yapmaniz miimkin degil. O yiizden
mutlaka mekanik havalandirma yapmak gerekiyor.

Biraz kiicik yizeylerde hem dikey hem seye, yerin altina bina yapabiliyorsunuz. Metrekareden ¢ok
fazla yararlanabiliyorsunuz. Hani ticari gozle baktigimizda o perspektifle tabii feasible olmayabilir
ama insani yonden kesinlikle pencere agip kapama ¢ok rahatlikla yiksek hava degisim hizlar. Ve
bunun aslinda hani teknik olarak bu konu tzerinde ayri bir calisma yaparsak eger cok daha baska
kolaylastirici, cok degisik yontemleri var.

Arkadasimiz Acil Servis'te pencereyi acamadigindan bahsetti. Acamaz. Ciinkii buradaki HVAC
sistemi bir "sabit basing sistemi"; yani kapali bir kutu yaratiyor hastane. O kapali kutunun igerisinde
bir basing degisimi yapiyor. Eger bir pencere agmaya kalktiginiz zaman onun kapali kutu halini
bozmus oluyorsunuz, sey kacagi olmus oluyor.

Aslinda saglik yapilarimizin 6rnegin bir Aile Hekimligi binasini distinelim, aile hekimligi basit degil
ama hani illa hastane olarak distiniiyoruz ama bir Aile Hekimligi tnitesinde pencere-kapilan
acabilecek sekilde planlanmasi, burada soyledigim bekleme salonlarina ultraviyole, upper room
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(Gst oda) ultraviyole uygulamalarinin yapilmasi bence ¢ok sayida hastaligin 6niine gecebilir, cok
etkili olabilir. Bunlar basit, ucuz, bakim gerektirmeyen... Mesela ultraviyole lamba seysinin bakimi
gercekten ¢ok hizli, ucuz. 9.000 saat 6mri var ultraviyole lambasinin. Bir kere degistiriyorsun. Yani
9.000 saatte bir kere degistiriyorsunuz. Ayda bir kere de bir toz beziyle tozunu aliyorsunuz, o
kadar. Bir kere yakiyorsunuz, bir daha hi¢ sondirmiyorsunuz. Tamam, bir o 6zelligi var, mutlaka
stirekli yaniyor olmasi lazim. Ama cok etkili. Tesekkiir ederim.

Soru (Recep Kar): Aslinda soracagim soruyu sanki Haluk Hoca biraz yanit verdi ama tam onu
kastedik, onu netlestirmedigi icin onun icin Duygu Hocaya soru sormak istiyorum. Kendi
hastanesinde miihendis arkadaslardan da bilgi aldigini sunumundan gordiik. Bu temiz hava akis hizi
saglanan ortamlar sadece penceresi agilmayan kapali ortamlar mi yoksa ayni zamanda binadaki
diger penceresi agilabilen alanlar icin de gegerli mi hani bu havalandirma sistemi, iklimlendirme
sistemi?

Cunkd bizim polikliniklerin bir kisminda herhangi bir pencere yok. Sey de yok yani, hani kapali alan
tamamiyla. Bazilarinda da agilabilen pencereler var. Onlari agip kapatabiliyoruz. Ama giin icerisinde
baktigimizda buradaki hissettigimiz hava durumuyla ilgili bir havasizlik meselesiyle karsi karsiya
kaliyoruz hem herhangi bir penceresi olmayan hem de acilip kapanabilen yerler. Yani hastanenin
tamaminda bu hava akis hizlan otomatikman ayarlaniyor ve biz basinc bozdugumuz igin mi o
politika dyle, yoksa sirket bu %48 olan enerjiden tasarruf etmek icin mi bazi yerleri gz ardi ediyor?
Hani o agidan teknik bir sey sdyleyebilir misiniz?

Cevap (Duygu Acar Karagiil): Soyle; tam hijyenik kosullarin saglandigi yerlerdeki hava akis
hizlarinin hedefi farkl. iste bahsettiginiz ameliyathaneler, yogun bakim, iste tiip bebek merkezi,
endoskopi gibi alanlarda... Sonra klinik hasta bekleme... Hocamin sunumunda da vardi. Orada farkL.
Bu bahsettigimiz uluslararasi otoriteler tarafindan belirlenen standartlara sirketin de bunun
kabullini yapan Saglik Bakanligi da tiim otoritelerin kabul etmesi gerekiyor. Sistemler her yerde
aktif. Ancak polikliniklerde hasta bekleme alani veya bu giris alanlarindaki hedefler daha dustik.
Oralarda calisma performansi farkli. Tabii enerjisi de ona gére muhtemelen dustktdir.

Pencereler dediginiz gibi; bizim ve binanin dis cephesine bakan poliklinik odalarinda vasistas
seklinde acilan pencereler var. Ben onu sordugumda hani bazi ama poliklinik odalari da ice bakiyor
hedef ayni, standart ayni poliklinik odalari igin. Ben cami arada agabildigimi s6yledim. Benim odam
disarya bakiyor. Bunun sistemde ciddi bir kacaga sebep olmayacag, sadece benim disaridan bir
miktar insanin filtrelemedigi havayi soktugum (mesela egzozda yogun arag otoparki da var), onu
iceriye soktugum ve benim odamda daha yogun bir sirkiilasyon yani biraz benim enerji verimliligi
kaybina sebep oldugumu soylediler. Kapali tutmanin daha efektif olacagini dile getirdiler o sekilde.

Yani beklenen hedef sayilar binanin farkli yerlerinde farkli. Sistem her yer sisteme tabi ama yiiksek
nitelikli, ylksek yogunlukta kontrol gerektiren alanlarin hedefleri ve enerii tabii ki farkli. Onlar zaten
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sirekli temiz hava. Yani disaridan 7 dereceye aldigi havayi 18 dereceye cikartip o sekilde verip
tamamen disaridan cesitli filtrelerden gecirip iceriye verip hicbir yere tekrar %1'ini dahi iceriye geri
vermeden tamamini disari atiyor. Bu en yiksek kisim. Diger alanlarda denetim biraz daha,
sirkiilasyon hizi beklentimiz daha disiik. Yani ameliyathanede 20 iken poliklinikte 6-8 gibi yanlis
bilmiyorsam. Kabaca agmamizin da bir zarar olmadi ancak bizim sistemde birka¢ hocamin dedigi
gibi basing ve filtreleme sistemini daha fazla yordugumuza ve enerii tiketimine sebep olduguna
dair de bir yanit aldik. Bu sekilde hocam, bilmiyorum yeterli olur mu?

Cevap (Haluk Calisir): Ben de soyle bir ekleme yapayim. Aslinda biitiin bu seylerde, bélimlerde
tek tip bir havalandirma ya da sey yapma sistemi yok. Parca parca boliimler ayri ayr sey yapiyor,
havalandiriliyor. Simdi eger o bolge penceresi agilacak sekilde tasarlandiysa, o hastane genelinden
farkli bir mantikla planlanmistir. Dolayisiyla 6ngorilemez. Orada muhtemelen "mix" dedigimiz
hem dogal ventilasyon hem de mekanik ventilasyon, mekanik sistemlerin devreye girdigi bir
durum vardrr.

Aslinda burada temel nokta su. Bence bizim talep etmemiz gereken nokta su: Poliklinige giren
arkadasimiz, Acil Servise giren arkadaslarimiz oradaki hava degisim hizlarini bilmeli. Bizim "Hava
Degisim Hizi" diye bir seyle asina olmamiz lazim. Clinki bunlar biraz mihendislik konulari. Eger bu
mihendislik konularina merakli ya da sey yapmiyorsaniz bizim bilmemiz ¢ok beklenen bir seyler
degil ama mecburen, eger bir calisan giivenligi meselesi lizerinden de konusuyorsak bu meseleyi
mutlaka bilmemiz gereken kavram var. O yiizden bunun lizerinden diistinmemiz lazim. Biz sadece
bir sendika olarak, calisanlar olarak bulundugumuz mekanlardaki hava degisim hizinin ne oldugunu
aynen boyle bir dereceler falan olur bir yerlerde buna benzer bir yontemle seffaf bizlerle
paylasilabilir oldugunu bilmemiz lazim. O seylerin 6lcilip bize giinliik olarak bir sekilde bildirilmesi
lazim, denetlememiz lazim.

Tabii yillar evvel, bir 2011 yillinda Tesisat Muhendisleri Odas’'nin bir kongresinde, kongre
bildirisinden okuyorum: O dénemde bu HVAC sistemi dedigimiz yapilmis binalarda, hastane
binalarinda ve seyde yapilan dl¢imlerde cok ciddi diizensizlikler oldugunu sdéylediler. Onu
sOyleyeyim. Yani bu sistemlerin calistirlmasi hem para gerektiren bir durum boyle bir girdi seysi
var, iki; teknik bilgi gerektiren bir durum. Bazen bir miihendis ya da basina koyduklari bir teknisyen
bu inceliklere sey olmamis olabilir.

ikinci nokta; bu biraz evvel sdyledigim paradigma degisimiyle yeniden bu mahallerdeki
poliklinikteki mesela ongoriilen hava degisim hizlan yeterli olmayabilir, ki bana gore yeterli degil.
Daha yiiksek hava degisim hizlarina ihtiyacimiz var. Clinkd bu alanda ¢ok sayida calisma var. Ne
kadar hava degisimi hizi yaparsaniz, ne kadar viriis sey yaparsaniz. Bunlar hepsi calisilmis. inanin
salgin doneminde bu alanda arastirmalar bir patlama yapti. Binlerce arastirma yapildi diinyanin her
tarafinda ve ¢ok sayida veri var elimizde. Ama bu bir sekilde tip diinyasiyla ¢ok bulusmus degil
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maalesef, onu sdyleyeyim. Bunu bulusturmamiz lazim. Bu bilgiyi yavas yavas kendi icimizde de
icsellestirmemiz gerekir diye diistiniyorum. Tesekkrler.

Oturum Baskani (Mine Coskun): Soru, katki yoksa oturumu tamamlayalim. Bitin katiimcilara,
konusmacilara, herkese cok tesekkiir ediyorum. lyi aksamlar.
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5. OTURUM: SEHIR HASTANELERINDE SAGLIK
CALISANLARI: DENEYIMLER VE SORUNLAR

Fatih Ucar
Oturum Baskanu, Tiirk Dis Hekimleri Birligi

Sehir Hastaneleri ve Saglik Turizmi: Kamu Hizmetine Etkiler ve Erisim Esitsizlikleri
Nillfer Ustael
Tiirk Tabipleri Birligi

Afetler ve Sehir Hastaneleri
Ali ihsan Okten
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sehir Hastanelerinde Eczacilik Hizmetleri: Eczacilanin Karsilastigi Sorunlar
Abdulkadir Yildiz
Ankara Eczaci Odasi

Sehir Hastanelerinde Hemsirelerin Sagligi: Giincel Durum
Hiilya Yaycioglu
Tiirk Hemsireler Dernegi

Asistan Hekimlerin Sehir Hastanelerindeki Gercekligi: Egitim, is Yiikii ve Haklar
Kubilay Dervisoglu
Ankara Tabip Odasi Asistan Hekim Komisyonu

Sehir Hastaneleri ve Ruh Sagligimiz
Gilsiim Zuhal Kamis
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Sehir Hastanelerinde Tibbi Gériintiilemede Ozellestirme Siireci ve Hizmet Aliminin Etkileri
Nezaket Ozgiir
Ankara Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, Radyoloji Teknikeri
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Oturum Baskani, Tiirk Dis Hekimleri Birligi KAYDINI IZLE

Herkese gunaydin. Verimli bir sempozyumun ge¢mesini diliyorum. Emegi gecen arkadaslara,
hocalarima tesekkiir ediyorum. Siirelerimizi verimli kullanmak adina konusmacilarimiz 15'er dakika
konusma sunumu yapacaklar. 10 dakikasi sunum yapildiktan sonra, 15 dakikasi... 5 dakikada soru
cevaba ayiracagiz.

ilk konusmacimiz Niliifer Hocamizi sahneye davet ediyorum. Kisaca Niliifer hocamizin
ézgecmisinden bahsedersek; 1991 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi mezunu. Sungurlu
Devlet Hastanesi acil servisinde 2 yil mecburi hizmet sonrasi Ankara Numune Egitim Arastirma
Hastanesi'nde goreve basladi. Burada acil servis doktorlugu, Bashekim Yardimciligi, Kok Hiicre Nakli
Servis doktorlugu yaptiktan sonra 2003 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Kék
Hiicre Nakli Unitesi'nde géreve baglad. Bir siire sonra Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fatura Birimi
ve SGK ile iliskiler Koordinatérii olarak calisti. Su anda 6zel bir evde bakim merkezinde gérev
yapmaktadir. 2024-2026 Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi'nde gérev yapmaktadir. Evli ve iki
cocuk annesidir. Buyurun.
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Sehir Hastaneleri ve Saglik Turizmi: Kamu Hizmetine Etkiler ve
Erisim Esitsizlikleri

- Niliifer Ustael () KONUSMA $
) o KAYDINI iZLE
Tiirk Tabipleri Birligi

Tesekkirr ediyorum. Sempozyumu diizenleyen, emegi olan herkese cok tesekkiir ediyorum.
Katiimcilara da bu saatte geldikleri icin tesekkir ediyorum.

Evet. Bugiin sehir hastanelerini saglik turizmi ile ilgili konusmak istiyorum. Yani bunun kamu
hizmetine etkileri ve erisim esitsizlikleri bashiginda konusacagiz. Aslinda biz saglik turizmi ile ilgili
bundan yaklasik 3 hafta dnce Tirk Tabipleri Birligi'nde oldukca genis bir panel yapmis, bu konuyu
uzun uzun konusmustuk. Onun icin ben saglik turizmi konusunu oradaki kadar genis
anlatmayacagim ama meraklisi icin YouTube kanalimizda var bu.

Antik Cag'dan basliyorum, artik ne zaman bitiririm bilmiyorum. Saglik turizmi bildiginiz gibi Antik
Caglara kadar uzaniyor. O zaman insanlar sifa bulmak icin yasadiklari yerlerden baska bolgelere
gitmeye basladilar. Genellikle bu Asklepieionlar, kaplicalar seklinde oluyordu. Agirlikli olarak dinsel,
ritiel temelli ve saglik seyahati vardi. Orta Cag'da yine dinsel merkezler, kaplicalar, hac merkezleri,
kutsal su, mucize beklentileri... Avrupa'da kaplica kentleri; yine saglik, inan¢ ve seyahatle birlikte
kisilerin iyilesmek icin bulunduklari yerden baska yerlere gitme eylemleri o caglarda da vard..
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19.Ylzyilda artik bilimsel tibbin gelistigi Avrupa'da 6zellikle sanatoryumlarin, kaplica kentlerinin
oldugu biyiik saglik tesisleri grmeye basliyoruz. lyilesmek icin baska bir yere gitme aliskanlig
orada biraz daha gelisti ama bu maalesef aristokrasi ve burjuvazi icin gecerli bir saglik seyahatiydi.
Yani daha ¢ok sosyal sinif temelli seyahatlerdi bunlar. 20. Yizyil biraz daha ulusal saglik sistemleri
donemleri; refah devleti ve kamusal saglik sistemi icin ugrasiliyor. Saglik tlke icinde agirlikli olarak
sunuluyor. Saglik turizmi gérece biraz daha geri planda ama yok degil, var. istisnalar var. Ozellikli
tedaviler, elit hasta hareketliligi goriiyoruz ama sinirli sayida. Yani o gidebilenler vardi ama onlarin
da dertleri yok degildi; araci kurumlar yoktu, nereye gideceklerini bilemiyorlardi.

2000'ler ve sonrasinda endustriyel saglik turizmi gelismeye basliyor. Artik uluslararasi hastalar,
aracl kuruluslar, devlet tesvikleri, marka hastaneler, dijital platformlar... Artik biz buna bir "Saglik
Turizmi" diyoruz ve bu kiresel bir hizmet endistrisi, uluslararasi rekabet alani haline geliyor.
Beraberinde de etik ve hukuk tartisma konularini yaratiyor. Glinimiizde saglik turizmi; sagligin bir
hak olmaktan ziyade sinir asan bir yatinm ve hizmet ticareti nesnesi haline geldigi, devletin
diizenleyici oldugu kadar piyasa kurucu roli tstlendigi, cok uluslu yatirim sirketlerinin de icinde yer
aldig politik-iktisadi bir rejim halini almaktadir.

"Saglik Hizmeti Ticareti" denmesini aslinda daha dogru buluyoruz biz. Bu uluslararasi bir hizmet
ticareti. Aslinda ayirt edici unsurlari nedir? Bir kere sinir asan niteligi vardir, tlke degisimi vardir.
Agirlikli olarak planli saglik hizmetleridir; acil durum pek saglik turizmi icine girmez. Hizmetin
ekonomik boyutu vardir; yani mutlaka bu hizmet Ucretli hizmetlerdir. Aracili ve organize yapilar
eslik eder; saglik kurulusu, araci kurum, sigorta, kamu otoritesi gibi.

Simdi sehir hastaneleri kurulurken biz bu kadar biylk yapilar kurulurken beraberinde paralel
gelisen seyleri aslinda biraz gézimizden kacirdik. Sehir hastaneleri kurulurken es zamanli olarak
tarihsel bir paralellik vardi, saglik turizmi calismalar da baslad.

2007'de Saglik Bakanlig'nda ilk defa "Entegre Saglik Kampusi" kavrami dillendiriliyor. Es zamanli
olarak 2007'de 9. Kalkinma Plani'nda saglik turizmi ilk kez stratejik planda yer aliyor.

2010'da 3359 sayili kanuna 7. Maddenin eklenmesiyle Kamu-Ozel isbirligi 6nii aciliyor. 2010'da
Saglik Bakanligi'nda Saglik Turizmi Birimi kuruluyor.

2011'de Kamu-Ozel isbirligi yonetmeligi yayinlaniyor. 2011'de 663 sayili KHK ile ilk defa Saglik
Bakanlig'nda Saglik Turizmi Daire Baskanligi kuruluyor.

2012-2013'te Sehir Hastaneleri ihale dosyalari (Kayseri, Mersin, Bilkent) icin hazirlanirken; 2012-
2013'te 10. Kalkinma Plani'nda uluslararasi saglik turizmi stratejik sektor olarak devletin 6niinde
bulunuyor.
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2013-2016'da ihaleler, finansman anlasmalari, teslimler siirerken; uluslararasi hasta katlar, VIP
odalarinin hazirliklan basliyor. Yine ayni dénemde saglik turizmi ile ilgili akreditasyon hazirliklar,
yabanci hasta fiyat tarifelerinin olusturulmasi, 6zel hastaneler sertifikasyon hazirliklar basliyor.

2017'de Mersin, Isparta, Adana, Yozgat Sehir Hastaneleri aciliyor. 2017'de "Uluslararasi Saglik
Turizmi ve Turistin Saglig Yonetmeligi" yayinlaniyor.

2018'de Kayseri, Manisa, Elazig, Eskisehir, Ankara Bilkent hastaneleri agiliyor. 2019'da USHAS
kuruluyor.

Yani biz kocaman sehir hastaneleri kurulurken ve kendi kendimize "Biz burada cok rahat
edemeyecegiz, mutlu olamayacagiz, hastalarimiz kolay erisemiyor" derken, aslinda soyle bir
yanilsamanin ¢ok farkinda degildik: Bu biz vatandaslara acilan sistemler degildi. Biz burada aslinda
bunlar boyle biraz buharli gemiler gibi... Asagida gemiyi hareket ettirmek icin komirin, pisin iginde
komru ateslemek icin ugrasan birtakim insanlar varken; yukarida Victoria donemi giimis catal
bicaklarla yemek yiyen, seyahat eden insanlar gibi aslinda bu sistem. Asagida kocaman bir
vatandasin ugrastigl, debelendigi, sagliga erisim icin ugrastig) yerler; yukarida VIP katlari... Boyle bir
calisma vard.

Simdi bu paralellik tesadif degil tabii. Ekonomi-politik bir tercih. Saglik ne kadar biyiik, merkezi,
yiksek teknolojili olursa o kadar verimli ve satilabilir olur. Blyilik hastane altyapisi, uluslararasi hasta
hedefi birlikte kurgulandi. Sehir hastaneleri yiiksek kapasiteli merkezler; saglik turizmi yiksek
hacimli hasta akisi. Sonug: Kiigiik olcekli yerel kamusal yapilar geri plana itildi. Beyazit'n diin
anlattigi gibi bizim hastanelerimiz kapatildi. Her iki model de sagligi kamusal hak olmaktan piyasa
temelli hizmet alanina donistirdd.

Her iki model sermaye lehine yapilardir. Biylik sermaye gerektirir, merkezi karar alma Gretir, yogun
saglik talebi yaratmayi hedefler. Saglik sistemi yogunlasir, emek baskisi artar. Cok uluslu sermaye
olmadan bu isler olmaz tabii. Bugiin sehir hastaneleri ve saglik turizminde; hastaneler, zincir
klinikler, sigorta sirketleri, araci platformlar, lojistik ve konaklama aglariyla entegre bir deger zinciri
olusturulur.

Devletin bir rol donlsimi vardir. Devlet artik yalnizca hizmet sunan degil; ayni zamanda pazar
kurucu, yatinm cekici, garanti verici, pazarlayici aktér haline gelir. Sehir hastanelerinde Kamu-Ozel
Ortakligini olusturarak; saglik turizminde de tesvik, diizenleme, tanitim, USHAS, SATURK, "Health
Turkiye" araciligiyla bunlar yaparak devlet roliini degistirdi.

Simdi kisiler niye sagliklarini gelistirmek icin baska tlkelere seyahat ederler? Erisemneme vardir
bulundugu llkede. Bu arzu ettigi tedaviler ya yoktur; uzman, merkez, teknoloji eksikligi olabilir.
Kendi sigorta sistemlerinin karsilamadigi tedavilere ihtiyac duyar. Aslinda saglik turizmini
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distindigimiiz zaman, saglik turizminin bir bolimi gelismis tlkelerdeki yapilarda tedaviye
erisemeyen hastalarin daha ucuz (lkelerde tedaviye erisebildigi bir alan olarak da
degerlendirilebilir. Uzun bekleme siireleri vardir ingiltere'de, Almanya'da oldugu gibi. Ekonomik
avantajlan vardir; gittigi tlke daha ucuzdur. Referans merkez arayisi, hak arayisi, dil, kiilttrel yakinlik
araylsl, seyahat ihtiyaci ile saglik ihtiyacini birlestirme arzusu da etmenlerden birisidir.

Turkiye'de ne pazarlaniyor? Disiik maliyetli saglik hizmetimiz var. Nitelikli insan glicimiz var.
Guglu fiziki altyapi, cografi konum, cazibe ve turizm altyapisi, kisa bekleme siireleri ve devlet
desteginin varligi var. Hakikaten nitelikli bir saglik ordumuz var. Bu saglik ordusunun da giderek
sayisinin kontrolsiizce arttirilmasinin altinda da devletin bazi hedefleri var.

Saglik turizmi Glkemizde bilesenleri nedir? Uluslararasi Saglik Turisti dedigimiz gercek kisi; yani
yonetmelik kapsaminda Tirkiye'ye gelip tedavi olan kisiler. Saglik Hizmet Sunuculari; tani, tibbi
tedavi... Bu saglik hizmet sunucularinin bu kadar sistem icinde tibbi sorumluluk sadece onlarda. Risk
onlarda, emek onlarda. Ama araci kuruluslar, Saglik Bakanligi bu isten nemalanan diger yerler. Araci
Kuruluslar var; ticari organizasyon yapan, tibbi sorumlulugu olmayan tizel kisiler. Ve Saglik
Bakanligi var; diizenleyici, denetleyici, yetkilendirici, tanitic, ticari aktor olarak.

Simdi 2019'da USHAS (Uluslararasi Saglik Hizmetleri A.S.) kuruldu demistim. Bu ¢ok degisik bir
sirket. Bilindigi gibi kamuya ait baska sirketler de vardir, Kamu iktisadi Tesebbiisii (KiT) olarak gecer.
Hizmet Uretirler, mal tretirler ama USHAS'In ne Grettigini bilmiyorum. USHAS bir araci kurulus.
663 sayill KHK ile kuruldu. 4 Subat 2019'da Uluslararasi Saglik Hizmetleri alaninda aracilik faaliyeti
gosteren kurumlara yetki belgesi verildi. Ayrica tilkemizin saglik hizmetinin uluslararasi tanitimini
yapmak, bu alani koordine etmek, yonlendirmek, desteklemek, kendisinin bizzat aracilik
faaliyetleri, verilen yetki cercevesinde kamu ve 6zel sektorl "akredite etmek” adi altinda domine
etmek, bazilarina bu yetki belgelerini vermek, bazilarini keyfi olarak iptal etmek ki gectigimiz ayda
Antalya'da neredeyse tim saglik turizmi yapan kisilerin yetki belgeleri ellerinden alindi. Tabii bu bir
Ucretli sistem. Buraya kaydolmak, yetki belgesi almak, akreditasyon almak icin USHAS'a para
oduyor kisiler. Ben bunu uzun uzun anlatmayacagim, USHAS'In sayfasinda da gorebilirsiniz.
Hakikaten onlarca gorevi var. Yani yurt disindan saglik egitimi turizmi yapmak, yurt disinda hastane
a¢mak, Turkiye'ye yatinm yapmak, tibbi cihaz satmak, almak, getirmek gibi bir sey ama "atipik bir
KIiT" yani yasasinda.

Kanununda Kamu ihale Sézlesmelerine tabi degil ve diger Kamu iktisadi Tesebbiisleri yasalarina
tabi degil. Karini da hazineye aktarmasi gibi bir zorunlulugu da yok. "Health Tirkiye" var yine bu
USHAS'In seyi altinda, yurt disinda saglik turizmini pazarlayan bir portal. Health Turkiye'nin
gorevleri var, bunlan kisa dediginiz icin gegmek istiyorum. Araci kurum sirecleri var. Araci kurumlar
ne yapiyor? Kisileri aliyor, ilk temas yapiyor, bilgi aktarimi yapiyor, degerlendirme yapiyor. Sonra
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seyahat konaklama bilgileri yapiyor, Turkiye ile irtibat haline geliyor, hastalan getiriyor,
memnuniyet geri bildirimleriyle devam ediyoruz.

Saglik kurulusu siirecleri var. Uzaktan degerlendirme... Yani hastalarin bircogu Tirkiye'ye geldiginde
hekim tarafindan bazen ameliyat masasinda goriliyor. Yani 6ncesi degerlendirme; "Bu hasta bu
tedaviye hakikaten uygun mudur?" Hekimin eli bazen ameliyat sirasinda hastaya degiyor.
Dolayisiyla komplikasyon ve malpraktis baskisi altinda hekimler.

Fiyat tarifeleri var. Buna 6zel size sdylemistim; Ek-2 tarifesinde kamu hastaneleri bunun 3 katin
alabiliyor. Ozel hastaneler istedikleri kadar alabiliyorlar. Saglik turizminde bu kadar tesvik var. Yani
saglik turizmi yatinmailarinin bu ise girerken aldiklar risk o kadar az ki her alanda devletten tesvik
aliyorlar. Ulkemize gelen turist sayisi nedir? 2024'te 1.5 milyon. Bu 2025'in ilk ii¢ ceyreginde 1.8
milyon. Gelen para nedir? 3 milyar dolar o civarda.

Peki bu yani bir de s6yle bir sey, cok kapall, gizli, hani cok da ayirt edemeyecegin, anlayamayacagin,
verilere ulasamayacagin bir sistem bu 2024 Faaliyet Raporu'nda USHAS diyor ki: "Biz 3 milyar dolar
gelir getirdik ama bizim amacimiz 2028'de bunu 20 milyar dolara ¢ikarmak." Yine "Bizim 1,5 milyon
olan saglik turizmi potansiyelimizi 10 milyon kisiye ¢ikarmak istiyoruz." Bizim Tirkiye'deki sagliga
erismeye calisan hastalarimiz icin ne kadar biyik bir rekabet alani yaratildigini gériiyorsunuz. Bu
USHAS'In 31 Aralik 2024'e kadar kamu hastanelerindeki saglik turizmini domine etmek, onlara araci
hastalar getirmek, onlarin tcretlerini almak gibi birtakim faaliyetleri vardi. Bunu araci kuruluslara
devretti 2024 tarihi itibariyle.

Simdi saglik hakki olan yerli-yabanci hasta gerilimi nereden oluyor? Bir kere kapasite sinirli. Saglik
turizmi hastalar icin sehir hastanelerinde ayn bir mekan, ayri bir laboratuvar, ayr bir rontgen yeri
yok. Dolayisiyla ortak alan, ortak calisan... Talep artirmak igin kamu gtict kullaniliyor. Saglik turisti
hasta beklemeden 6gretim Gyesi/uzman tarafindan hizla tedavi edilirken; yerli hasta uzun randevu
beklemeleri, MHRS nedeniyle 5 dakikada muayeneye tabi tutuluyor. Taniya yonelik islemlerde
yabanci hastanin bunu hem sehir hastanesi hem Etlik hastanesinde bu isle ilgilenen kisilerle
konustum hostesler esliginde hi¢ randevu beklemeden her laboratuvar, her goriintilemeleri hizla
yapiliyor. Saglik turisti icin hizli tedavi, oncelikli yatak, yogun bakim, VIP hizmeti; yerli hastada hak
arayisl, bliylik hastanelerde zorlu siregler...

Dolayisiyla sehir hastaneleri fillen saglik turizmi icin altyapi rezervi haline gelirken yerli hastanin
erisimi dolayli olarak kisiliyor. Saglik calisanlar agisindan nedir? Is yiikiini arttinyor. Hekimler ve
saglik emekgileri yerli ve yabanci hasta olarak iki farkli standart uygulamaya zorlaniyorlar. Etik
catisma yasiyorlar. Performans ve hiz baskisi yikseliyor. Az dnce soyledigim gibi malpraktis,
komplikasyon riski artiyor. Ustelik de bu komplikasyonu da saglik turizminde hekime veya saglik
hizmet sunucusuna yikliyor. Saglik calisani hizmet girdisi haline geliyor. Esnek ve glivencesiz
calisma yayginlasiyor. Kar kiresellesiyor, yik yerellesiyor.
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Soru-Cevap Boliimii

Oturum Baskani (Fatih Ucar): Hocam tesekkiir ediyorum. Gercekten belki birkag giin siirecek bir
sempozyumun konusunu 15 dakikada, 20 dakikada ozetledik. Soru ve cevaba gecersek birkac
dakika da buradan degerlendirebiliriz. Mikrofonda konusursak soru-cevabi da kayitlara ge¢cmesi
agisindan...

Soru (Kadir Ozag): Biz kag yilinda basladik bu ise? Daha 6nce baska iilkelerde var miydi? Yani diger
ilkelerin teskilatlanmasi da ayni bu sekilde mi? Onu soracagim. Bir, 6ziir dilerim. iki; her ilde buna
yonelik bir Saglik Midirliklerinde bir 6rgiitlenme var mi? Ya da hastanelerde buna yonelik seyler
var mi? Onu soracagim.

Cevap (Nillfer Ustael): Tabii tabii. Yani bu saglik hizmet tiri gordigliniz gibi 20. Yizyilin
sonundan sonra bircok iilkede basladi. Ozellikle Hindistan, Tayvan... Hala da onlar bu isin atbast.
Daha ileri merkezler Amerika, ingiltere gibi... Orada da saglik turizmi yapiliyor ama oradaki saglik
turizminin bizim gibi Ulkelerden farkli olarak daha tibbi, daha biyik donaniml, daha zor
ulasilabilen, daha teknolojisi ileri tedaviler icin. Oysa Turkiye gibi, Tayvan gibi, Hindistan gibi
ulkelerde daha ¢ok estetik, giizellik, dis, bu tir seyler oluyor.

Ulkemizde dedigim gibi Saglikta Déniisim'den sonra biz énceden saglik turizmi yapmiyor
muyduk? Yapiyorduk ama bunun icin 6zel bir teskilatlanma yoktu. Ulkemizde saglikta iste termal
turizmlerimiz vardi, Balkanlardan veya Orta Asya'dan gelen hastalarin tedavileri olabiliyordu ama
boyle kurumsal sermayenin el koydugu sekilde olmuyordu. Su anda Tirkiye'de USHAS bu Tirkiye
icinde bu denetimi elinde tutuyor. Caninin istedigi hastaneyi veya saglik kurulusunu akreditasyon
belgesi adi altinda bu hizmeti verme yetkisi veriyor. Yani siz bir 6zel hastane aciyorsunuz, dort
dortlik bir hastaneniz var; bir turist geldi, bakamiyorsunuz. Hatta sehir hastanesinde 6nceki giin
konustugum bu isle ilgilenen bir arkadas; eger hasta herhangi bir araci kurulusla gelmeden vezneye
geldiyse o vezne onun islemini yapmiyor. Aliyor onu araci kurulusun oldugu yere getiriyor, oradan
hasta sisteme giriyor. Kamu hastanelerinde, sehir hastanelerinde bu yayginlastinlmaya calisiliyor
aslinda. Hani istedikleri seyin kamu hastanelerinin bu is icin kullanilmasi, sehir hastanelerinin bu is
icin kullanilmasi... Devlet tamamen butiin yetkiyi, denetlemeyi, seyi bu sistem Uzerinde
kurgulamaya calisiyor. Tam oturdu mu? Oturmad. "Health Tirkiye" daha yeni uluslararasi tanitimi
yapiliyor, oradan hasta girisi isteniyor. Atladigim bir sorunuz var mi efendim?

Soru (Kadir Ozag): Yok. Tamam. Yani saglik miidiirliikleri falan hepsi devre disi bunlar,

Cevap (Niliifer Ustael): Tabii tabii. USHAS. Tamamen USHAS. Hatta yani dedim ya atipik bir KiT
diye. Hatta USHAS'In, bir anonim sirketin gecen sene yaptigi 2024 yilinda yaptig bir calistay var
"Nasil bir ydnetmelik cikaralim?" diye. Ve USHAS'In konunun paydaslariyla ama meslek orgiitleri
yok, uzmanlik dernekleri yok, iste hastaneler birligi falan konunun paydaslariyla yaptigi bir
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yonetmelik calismasi... Takiben de 2025'te yeni bir ydnetmelik yayinlandi. Saglik Muddrliklerinin
hicbir seyi yok burada. USHAS'In araci kurumlari, araci devleti... Yok.

Soru (Figen Sahbaz): Tesekkirler sunum icin. Bu reklam ve tanitimla ilgili turizm belgesi olan 6zel
sektore biraz daha bir sey var, gevsetme var biliyorsunuz. Yani normalde reklam tanitim yasak
saglikta ama yabanci dil olmasi kaydiyla 6nce-sonrasi resimler ve tanitimlar yapabiliyor. Bu 6nemli
bir sey yani sey icin, degil mi? Bu alan icin. Bir de bu belgesi iptal edilen yerler var dediniz
Antalya'da. Onlar niye iptal edildi? Gerekge neydi?

Cevap (Niliifer Ustael): Yani sdyle; dedigim gibi USHAS bu yetkiyi tek basina elinde tutuyor. iste
once USHAS'a kaydolacaksin, akreditasyon belgesi alacaksin. Sonra "Health Tirkiye"ye
kaydolacaksin. Oradan birtakim girisimleri yapacaksin. iste bu sene basinda kisiler akreditasyon
belgesini almis, bunun tcretini 6demis. Health Turkiye portalini almig, bunun tcretini 6demis ama
bir digmeye basmadilar; yetki belgeleri iptal edildi. Yeniden siire¢ baslayacak. Yine ayni licretler,
yine seyler... Yani saglik hizmeti sunucularini 6zelde de, kamuda ¢ok 6yle degil ama 6zelde saglik
hizmeti sunucularnnin ipini de elinde tutuyor. Yani kim yapacak, ne kadar yapacak? Benim
kontroliimde olacak. Kendi bazinda yapamayacak.

Dedigim saglik hizmetleri yonetmeligi ile ilgili dediginiz iste saglik reklam tanitim yénetmeligi ile
ilgili hakikaten bu Tirkiye'de etigin yerle bir edildigi bir sey. Tirkiye'de yerli hastalar icin gelen
kisitlarin hicbiri yabanci hastalar icin yok. Oncesi-sonrasi fotograf paylasabilirsiniz, kampanya
yapabilirsiniz, indirim yapabilirsiniz, hasta yakinlariyla konusabilirsiniz, memnuniyet anketlerini
yayinlayabilirsiniz. Tek kriteri ingilizce ya da Arapca ya da neyse farkli bir dilden olacak ve iste
Turkiye'de olmayacak. Ama bu dijital cagda herhangi bir ilkenin reklam tanitim faaliyetini
Turkiye'den izleyememek diye bir sey var mi bilmiyorum. Hani goreceli olarak gercekten yerli
hastaya ve yabanci hastaya ayri muamele yapilan hakikaten etik ve hukuki tarafi cok ciddi bir sey.

Yani bir de tabii hi¢ deginemedim siiremiz kisa oldugu igin; uluslararasi hukuk da devrede. Yani sizin
burada yasak olan bir seyi ya da burada serbest olan bir seyi Avrupa'da hukuksal olarak
savunabilmeniz de zor. Tam bir sarmal yani, cok sikintili bir sey.

Oturum Baskani (Fatih Ucar): Tesekkir ediyoruz hocam.
Cevap (Niliifer Ustael): Cok tesekkiir ederim.

Oturum Baskani (Fatih Ucar): Siradaki sunumumuz "Afetler ve Sehir Hastaneleri". Ali ihsan Okten
hocamiz gerceklestirecek. Ali ihsan Okten hocamiz 1963 Tarsus dogumlu. 1988 Cerrahpasa Tip
Fakiltesi mezunu. Simdi sehir hastaneleri ugruna yok edilen Ankara Numune Egitim Arastirma
Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi'nde uzman oldu. Yine sehir hastaneleri ugruna tarihten silinen
Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi'nde calisti. Orada Docent, Beyin Cerrahi Klinigi Egitim
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ve idari Sorumlusu oldu. Sonradan gérevden alindi. Mahkemeleri kazandi ama tekrar gérevden
alindi. Simdi Saglik Bakanligi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi'nde
Egitim Gorevlisi olarak devam ediyor. Kadro verilmemesi lizerine mahkeme yoluyla yine Saglik
Bakanligi'ni, Universiteyi mahkemeye vererek kadro aldi. Ancak profesorlik kadrosu israrla
verilmiyor.

2019-2021 yillan arasinda Tiirk Norosiriirji Dernegi Genel Sekreterligi gérevini yapti. 2014-2016 ve
2016-2018 yillar arasinda iki donem Adana Tabip Odasi Baskanlig, 2018-2020 Adana Tabip
Odasi Yénetim Kurulu Uyeligi, 2020-2024 vyillan arasinda Tiirk Tabipleri Birligi Il. Bagkanlig
gorevlerinde bulundu. Tirk Tabipleri Birligi ve Tabip Odasi orglitsel yapisi icinde her tiirli gérevde
bulundu. Bilimsel ¢calismalar haricinde fotograf sanatcisi ve yazar. Bircok fotograf proje calismasi
yapti. Bilimsel kitaplar haricinde farkli konularda yazilmis 12 kitabi var. Cesitli dergilerde sanat,
fotograf, saglik politikalar hakkinda yazilar yazmakta. Ali ihsan hocami kiymetli sunumu icin buyur
ediyorum.
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_PmA M

Afetler ve Sehir Hastaneleri
- Ali ihsan Okten ((o)) KONUSMA

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi KAYDINI iZLE

Cok tesekkiirler. Glinaydin arkadaslar. Oncelikle bu sempozyumu diizenleyen diizenleme kuruluna
ve nazik davetleri icin cok tesekkir ederim. Ben hem o dénemde Tirk Tabipleri Birligi'nde goérev
aldim... Afetler... Ve iki buyik afet yasadik. Birincisi salgin, ikincisi depremdi. Gercekten ikisi de tim
hayatimiz altuist eden afetlerdi.

Tabii ki Tirkiye'de cok tartisildi. Sehir hastaneleri simdi de tartisilmakta. Kamu Ozel Ortaklig ile
yapildi ve bugiline kadar iste saglik agisindan, ekonomik, sosyal agilardan ve pek cok yoniyle
tartisildi. Oniimiizde de tartisilmaya devam edecek. Bugiine kadar gecen siirede bu hastanelerin
pandemi veya depremdeki rolleri, mevcut devlet hastanelerinin kapanmasi, hastalarin, hekimlerin,
saglik calisanlarinin ve idarecilerin yasadig giiclikler, bu hastanelerin saglik hizmetlerine etkisini
daha da tartismali hale getirmis durumda. iktidar tarafindan da bu hastanelerin Tiirkiye'nin salginla
mucadelesinde anlatilan basarisinda "mikemmeliyet merkezleri" mi yoksa salginin yayilmasinda
bir etken mi oldu? Onu biraz tartisacagim ben.

Bu konuyu anlatirken bizim o dénemde 2021 yilinda yani pandeminin en yogun oldugu dénemde
yaptigimiz bir anket calismasi vardi Tiirk Tabipleri Birligi Sehir Hastaneleri izleme Grubu olarak.
Ondan da cesitli oranlari goreceksiniz.
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Pandeminin 2020 yili Kasim-Aralik ve 2021 yili Mart-Nisan aylarinda pik yapmasi, hasta vefat
sayllarindaki ciddi artislar artik salginin kontrolden ciktigini, tlkemizin diinyada 3. Veya 4.
Avrupa'da ise birinci siraya kadar yikselmesi salginin iyi ydnetilemedigini agikca ortaya koymustu.
Bircok sehir hastanesinde oldugu gibi sehir hastanelerinin oldugu biyiik kentlerde tek olan sehir
hastanelerinin olmasi, diger hastanelerin kapatilmasi saglik calisanlarinin tikenmislik oranlarini
daha da arttirmisti. O dénemde yaptigimiz ankette saglik calisanlarinin bu sehir hastanesinde
yaptigimiz bir calismaydi %96.3'i zaten tiikenmislik hissi yasadigini belirtiyordu. iktidar tabii ki
"kapatilan hastaneler tekrar agilsin” sdylemlerine kulaklarini tikayarak tablonun agirlasmasina
neden olmustur. Oysa ki bu hastaneler "temiz hastane" kapsaminda Covid-19 haricindeki hastalara
hizmet vererek o hastalarin saglik hizmetlerine gec¢ kalmamasini veya daha iyi saglik hizmeti
almasini saglayabilirdi. Veya bu hastanelerin yogun bakimlar devreye sokularak yogun bakim
ihtiyacinin ¢ok yogun hissedildigi donemde sorunu ¢6zmeye yardima olabilirdi. Ancak bunlarin
hicbirisi yapilmadi.

Peki zorluklar neydi? Salgin, sehir hastanelerinin arka arkaya acildigi, hekimlerin ve saglik
calisanlarinin, hastane idarecilerinin zorluklar yasadig, hastalarin mevcut hastaneler kapandigi icin
sehir hastanelerine gitmek durumunda kaldiklar, hastaneye erisimde ve hastane icindeki sorunlar
nedeniyle sikintilar yasadiklari bir ddnemde ortaya ¢ikti. Bu durumlar var olan sikintilar ve zorluklar
daha da arttird.

Surekli olarak bahsedilen bir durum: Bu hastanelere aslinda biz "Sehir Hastanesi" demiyoruz, "Sehir
Disi Hastane" diyoruz. Ciinkii bunlar kentlerin oldukca kilometrelerce uzaginda yapildi. Tabii ki
pandemi siirecinde en dnemli sey o hastanelere ulasimdi. Cogunluk toplu tasima ile yapiliyordu.
Toplu tasima yapildigi icin bunlar kapali ortamlar. Kis dénemi oldugunu disunirsek ve Covid
oldugunu bilen veya bilmeyen, pozitif olan veya negatif olan ancak bulasma ortaminin arttig ve
herkesin birbirine cok rahatlikla bu viriisii bulastirdig) bir donemde ne yazik ki bu oran daha da
artmistir. Yine o donemdeki yaptigimiz calismada %81.7 sehir hastanelerinin sehir disinda olmasi
nedeniyle uzun sireli toplu tasima araclarinda yolculuk yapmalarinin enfeksiyon riskini arttirdigini
ifade etmekte. Bu siirecte temiz hastane kalmad. Bu hi¢bir hastaneyi temiz birakmadilar. Béylece
normal tedavi almasi gereken kanser hastalar, kronik hastaligi olan hastalar ne yazik ki o
tedavilerinin hicbirisini alamadi ve bu nedenle bircok elektif cerrahi girisimler yapilamadi. Ve bu
donemde saglik calisanlarinin %88.1' elektif vakalarin azaldigini belirtti.

Tabii fiziki kosullarin kotiligl ekstra risk tasiyor. Sehir hastanelerinin mimarisi ve kullanim zorluklar
ile ilgili olarak bugtine kadar bircok soru dile getirildi. Salgin kosullarinda hastanelerin biiyiik olmasi
nedeniyle plan yapilmasinda zorluklar yasandi. Koridorlarinin kilometrelerce uzunlukta olmasi,
kapali alanlarin ¢ok fazla olmasi, kuleler arasinda gecislerin olmamasi, bu nedenle bulas riskinin de
daha da artmasina ve enfeksiyonun daha da artmasina neden olmustur. Bir klinikten diger klinige
gitmeye calisan hekimler, hastalar, saglik personeli kilometrelerce yiirimek ve cok fazla efor
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tiketmek zorunda kalmistir. Farkli branslara hizmet veren kuleler arasinda bahsettigim gibi gecisin
olmamasi, zemin kattaki koridorlarin araciligiyla birbirine baglanmasi, bunun getirdigi katedilen
mesafenin artmasi, patojenle karsilasma oranini arttirmistir. Ve saglik calisanlan da bu konuda
%63,5 oraninda hastanelerin biiyik yatak ve refakatci sayilarinin fazlaliginin bulas riskini arttirdigini
belirtmistir.

Boyle bir yapinin icinde "karantina" o dénemdeki en cok kullandigimiz kelimeydi. Fiziksel kosullar
nedeniyle imkansizlasiyor. Hastalarin acilden kulelere veya kuleden kuleye nakli hem personel
hem de hasta icin fazla bir temas ve dolasim yiikii anlamina geliyordu. Tabii ki dogru diriist bir
izolasyon saglanamadig) icin de risk alma orani artmistir. Sehir hastanelerinde acilde Covid-19
sipheli hastalara ayn bir alanda bakilmaya calisiliyor ancak fiziki yapi nedeniyle bu cogunlukla
basarilamiyordu. Ve yine o donemde saglk calisanlarnr %29,7 oraninda sterilizasyon ve
dezenfeksiyon hizmetlerinde sorun yasandigini belirtiyordu.

Salginda korunmanin en gerekli yontemlerinden olan havalandirma, hastanedeki poliklinikler ve
odalarda acilir pencereler olmadiginda yapilamiyordu. Salgin doneminde disaridan havalandirma
yapilamamasi, zaten viral yiki yiksek olan hekimleri ve saglik calisanlarinin bu yiikiini daha da
artirarak kendi sagliklar icin de oldukca bir tehlike arz etmisti. Ve o donemi hatirlarsak gercekten
cok buyik oranda saglik emekgisi arkadasimiz vefat etmisti. Yine o donemde saglik calisanlar
%80,4 oraninda hastane pencerelerinin acilmadigini, bir havalandirma yapilmadigini séyliiyordu.

Peki o ddnemde yasadigimiz 6zellikle salginin ilk basladigi donemde yasadigimiz en biiyik zorluk
Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) sorunuydu. Burada ¢ok ciddi sikintilar vardi. Maske, eldiven ve
dezenfektanlara ulasim ¢ok zorlaniyordu. Yine ayni sorun sehir hastanelerinde de yasandi. Bu
sorun ancak aylar sonra ¢oziilebildi.

Diin cokca bahsedildi. Kamu Ozel Ortaklig isbirligi bu. Sonucta yénetim cok basl. Bazen
birbirinden habersiz... Ve bu saglik hizmeti sunumunu biz her zaman bir ekip isi oldugunu
vurguluyoruz. Burada ne yazik ki sehir hastanelerinde bir ekip anlayisinin da 6zellikle salgin gibi
pandemi gibi donemlerde olmadigini ve yonetimdeki cift basligin saglik hizmetlerinin
butinselligini ortadan kaldirdigini sdyleyebiliriz. Bu var olan sorunlarin daha da artmasina neden
olmustur.

O donemde tabii ki cok fazla hasta vardi. Acillerde bekleyen cok fazla hasta vardi. Kapali alanlari bir
anda ek yatak koyarak sorunu ¢6zmeye calistilar. Ancak calisan sayisi ayniydi. Siz ne kadar ek yatak
koyarsaniz saglik calisani arttirmaniz lazim. Ancak bu doénistirilemedigi icin... Ve burada tabii ki 24
saat boyunca giinlerce saglik calisanlarinin sirtindan giden... Tek hastalarin tek yatmasi gereken
odalarda, bazi odalarda biz acillerde 3-4 kisinin yattigini ben gérdim. Hasta guivenligi acisindan
baktigimiz zaman saglik calisanlar %66,2 oraninda hasta guvenliginin olumsuz etkilendigini
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soyluyor. Bu sehir hastanelerindeki oran tabii ki. O donemde saglik calisanlari onca 6zverisine,
calismasina ragmen ne yazik ki cok ciddi ekonomik ve 6zlik haklar kaybina ugradi.

Deprem ve sehir hastanelerine geldigimiz zaman... Burada biraz durum farkli. Clinkii deprem yikic
bir felaket ve binalarin saglam kalmasi bizim tiim insanlarin yaralanma ve 6lim oranini azaltacak
en 6nemli etken. Sehir hastaneleri bu noktada giivenli. Yani deprem bolgesinde sismik izolatori
olan Adana Sehir Hastanesi, Malatya Sehir Hastanesi ve Dortyol Hastanesi disindaki tim
hastaneler hasar almistir. Bunlarin bir kismi tamamen yikilirken, bir kismi bosaltilmis, bir kismi ise
kismi kapasite ile calismistir. Mersin depremden daha cok az etkilenen bir ildir. O yilizden bu
calismaya onu dahil etmedim ama Mersin Sehir Hastanesi de tabii ki depremde ¢ok depremin ¢ok
yogun yikini ¢ceken bir hastanedir. Dortyol Hastanesi niye ayakta kalmistir? Clinkii Avrupa Birlig;
projesiyle yapilmis, sismik izolatori ve yapimi esnasinda denetlendigi icin ayakta kalmis bir
hastanedir.

Hatay Sehir Hastanesi su an tamamen yikilmis durumdadir. Yaklasik 6 yillik yeni bir hastaneydi.
Ancak depremde ne yazik ki en fazla disi saglam gibi gozikirken ici tamamen harab olan bir
hastanedir. Adana Sehir Hastanesi 1512 deprem izolatori bulunmakta ve bu izolatérler depremin
yiksek ivmeli sert etkisini sonimleyerek Gst katlarda daha yumusak bir deprem hissi yaratmak
saglamakta. 2017 yilinda "Diinyanin en buyik sismik izolatorli hastanesi" olarak agilmis ve deprem
sirasinda higbir aksilik yasanmadan fonksiyonel anlamda islevini yerine getirmistir. Ve biraz 6nce
bahsettigim gibi gercekten Adana ve Mersin Adana daha agirlikli olmak tizere depremin yikini
ceken hastanelerdir. O dénemdeki resmi bir aciklama; 13.741 afetzedeye tedavi imkani sunmus.
Helikopter pistinin acil servisin oldugu kulenin tavaninda olmasi bir avantaj saglamistir. Hasta nakli
agisindan kapali alanlarin genis olmasi kapasite artmasina olanak vermis olabilir. Tabii ki buradaki
esas sorun tim hastanelerin neden bu saglamlikta yapilmadigidir. Clinki iktidar depremde sehir
hastaneleriyle 6vinirken diger hastaneleri hi¢ glindeme getirmemistir. Clnku o6zellikle
iskenderun'daki devlet hastanesinde bircok hekim ve saglik emekgisi arkadasimiz vefat etmistir.
Hastaneler ve tim saglik birimleri depremde en ayakta kalmasi gereken kurumlar, binalar olmasi
gerekirken en fazla hasar alan binalar olmustur. Bu saglik birimlerinde yiizlerce saglik emekgisi vefat
etmistir. iktidar depremde sehir hastanelerinin verdigi hizmeti 6verken yikilan hastanelerin neden
bu kadar yikildigini, depremde hasar gérdiigiini agiklamamistir.

Sonug olarak sunu soyleyebilirim: Sehir hastaneleri, yeni bina, yeni teknolojik girisim ve nitelikli
yatak kapasiteleriyle saglik sistemimizde yeni bir dénem olarak anlatilmasina ragmen basindan
itibaren bircok itirazi da beraberinde getirmistir. Salgin déneminde bu sorunlar artmis, bu
hastanelerin mikemmeliyet degil, salgin riskini artiran hastaneler olduklan bu itirazlarin ne kadar
yerinde oldugunu anlatmaya yetmistir. Depremde sehir hastanelerinin insaat anlaminda
uluslararasi ortakliklarla yapilmasi, denetiminin iyi yapilmasi olasi felaket boyutlarinin artmasini
goreceli olarak 6nledigi sdylenebilir. Ancak salginda oldugu gibi depremde de hastalar tek bir
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hastaneye gitmek zorunda birakilmistir. Afet donemlerinde saglik sistemlerinin ¢okis noktasina
gelmesi ancak saglik calisanlarinin 24 saat 6zveriyle ve canla basla calismalari sayesinde salgin ve
depremdeki felaket tablosunun daha da biylmesini 6nlemistir. Turk Tabipleri Birligi bu konuda
verdigi micadelede hakli ¢clkmis, sonucta bu projeden vazgecilmistir. Bu sonuclar bir kez daha
gostermektedir ki sehir hastaneleri afetlerde toplum sagligi icin uygun projeler degildir. Cok
tesekkir ederim.

Soru-Cevap Boliimii
Oturum Baskani (Fatih Ucar): Soru-cevap alabiliriz.

Katki (Haluk Calisir): Hocam cok tesekkiirler. Cok glizel bir sunumdu. Ben izninizle bu salgin
donemindeki fonksiyonlar Uzerinden bir yorum yapmak istiyorum. Din de bu bulasma
mekanizmalar tizerinden konusmustuk. Tam da lzerine ¢ok giizel oturdu. Siz burada bir kavram
kullandiniz: "Temiz Hastane olabilirdi" diye. Aslinda "Temiz Hastane" diye bir kavramla bizim
mutlaka yizlesmemiz lazim. Yani temiz hastane diye bir sey, ayr bir hastane olmamasi gerekir.
Butuin saglik ortamlari, biitiin hastanelerin temiz olmasi gerekir. Bu mimkin. Ama buradaki konu
meslege yaklasim... Ozellikle siz de sdzlerini ettiniz; havalandirma kriterleri, iste hastalarin
tasinmasi gibi kriterler hepsi bir bitiin. Hani peynir seyi vardi, 6rnegi veriliyordu korunmada...
Bunlar uygulandig takdirde aslinda bizim talep etmemiz gereken sey bu veya da buna benzer diger
salginlarda da bir temiz hastane ayri bir temiz hastane Unite olmasi yerine bitin galisma
ortamlarinin temiz olmasi gerekir ve is glivenligi prensipleri acisindan da aslinda boyle olmasi
gerekir.

Sadece basit bir 6rnek vereyim. Mesela bazi operasyonlar yapilmaya devam edildi. Operasyona
giren hastalardan PCR testi istenildi operasyon oncesi degil mi? Ama operasyon ekibinden boyle
bir sey istenilmedi. Test istenildi. Bu bile aslinda bu seyin ¢cok dogru uygulanmadigiyla alakali bir
durum. Clnkd hasta giivenligi var. Yine ekipteki diger insanlara hastaligin bulasma olasilig var.
Clnku Covid 6zelinde asemptomatik seyler vardi; virlis ekskrete eden bireyler vardi. Bu salginin
ozelliginde asemptomatik hastalar vardi. Dolayisiyla bir temiz, bir ayri, diger taraflarda Unite
olamaz. Bunun Uizerinde biraz diisinmemiz diin de ¢ok konustuk bitiin saglik ortamlarinin aslinda
temiz olmasi, bir salgin aninda ya da salgin disindaki durumlarda da hastalik yayan bir ortamlar
olmaktan cikarilmasi gerekir diye diistiniiyorum.

Oturum Baskani (Fatih Ucar): Cok tesekkiir ederiz. Saglayabilirsek tabii ki cok glizel olur. Baska
sorusu olan?

Soru (Bayazit ilhan): Aslinda baska bir sey soracagim ama bu "Temiz Hastane" meselesini biz
aslinda bilemiyorum acaba yanlis mi dillendirdik? Hakikaten o pandemi doneminde cok soyledik
"kapanan hastaneler agilsin" diye. Tam da Ali ihsan hocamin séyledigi gibi... Ornegin Tiirkiye
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Yiiksek Ihtisas Hastanesi, hemen su arkamizdaki bina. Tiirkiye'de degil mi? Kalp sagliginda, kalp
damar cerrahide, kardiyolojide cok Ust diizey bir hastaneydi ve pandemi déneminde biliyoruz ki
insanlar "Hastalik bulasir” diye korkudan gégus agrisi olarak da hastaneye gitmedi ve evde kalp
krizi gecirip 6ldl. Saglik Bakanligi'nin boyle resmi agiklamalari da var. Pandemi déneminde
enfarktislerin arttigina dair, kalp hastaligindan olimlerin arttigina dair ya da elektif cerrahiler hep
ertelendi degil mi? Daha zor kosullarda ameliyatlar yapilmak zorunda kaldi. Hastalik ilerledigi icin
pek cok durakta bunun 6rneklerini biliyoruz. Bu tiir hani olagan disi durumlarda birtakim
hastaneler "Covid disi hastalara” ayrilabilir mi? Bu dogru bir yaklasim mi bilmiyorum. Hani
hakikaten hocalarim orada bize daha ¢ok yol gosterebilirler.

Bu iste sehir hastanelerinin depreme dayanikli olma meselesinin propagandasi hakikaten Ali ihsan
hocam da soyledi, cok yapildi. Ben de o zaman hep sunu soruyorum: "Ya depreme dayanikli bina
yapmak icin illa Kamu Ozel isbirligiyle mi yapmaniz lazim? Bizim kamuda, 6zelde miihendislerimiz
yok mu? Yani demin, normal ihale yontemleriyle, kamusal kaynaklarla depreme dayanikli bina
yapmaktan biz aciz miyiz?" diye. Hakikaten buna bir bakmak gerekir. "Ya modern sehir hastaneleri
yaptik. Bu sayede depreme dayanikli binalar yaptik. Bakin dbirleri hasar gérdi. Sehir hastaneleri
hasar gérmedi" yaklasimina bir de béyle yaklasmak gerektigini diisiiniiyorum. Hakikaten Ali ihsan
hocamin séyledigi gibi Dértyol Devlet Hastanesi gibi cok saglam binalar da Kamu Ozel isbirligi
olmadan da yapilabildi. Bir de Maras'ta bir sehir hastanesi biliyorsunuz ama o Kamu Ozel isbirligi
degildi. Necip Fazil miydi adi? Onun da agir hasar aldigini ve yikilmak durumunda kaldigini
hatirliyorum ben.

Cevap (Ali ihsan Okten): Tabii tabii onu séyledim. Yani tiim hastaneler yikildi iste. Yani bir kismi
tamamen yikild,, islevsiz hale geldi. Bir kismi kismen hani detayina girmedim ama saglam kalan,
hizmet veren bu li¢ hastaneydi.

Soru (Bayazit ilhan): Ama yani sizin de vurguladiginiz gibi mutlaka bilimsel gerceklere uygun dogru
buydklikte, dogru yerlerde, dogru olceklerde ve depreme dayanikli hastaneler yapmamiz
gerekiyor. Mevcut hastanelerimizi mutlaka bu gozle rant goziyle bakmadan elden gecirmemiz
gerekiyor. Bunun cok onemli bir sey oldugunu ne yazik ki 6 Subat depremlerinde yasayarak
gordim. Cok tesekkir ediyorum. Sag olun.

Soru (Hasan Ogan): Simdi sdyle bir bekledigimiz Marmara-istanbul depremi var. Bu depremin de
yonetim, saglik sistemi yonetimi agisindan Cam Sakura Sehir Hastanesi var. Yaklasik 2500 yatak.
Simdi deprem gibi bir olayda yikima bagli olaraktan biytik bir yarali ve hasta sayisi ortaya cikiyor.
Simdi hastanelerde de soyle bir pratik var diye biliyoruz: Oradaki hastalar degerlendirilerek bir kismi
yataklar bosaltiliyor. Yeni gelen hastalara da herhalde o yataklar alintyor. Bu bir olay. Simdi bu tir
olaylarda yani hadi 2500 biraktik 1500 kisinin aninda hastaneyi bosaltmasi ve yerine gelecek 1500
hastanin triyajini saglayaraktan tekrar almasi icin birtakim 6nceden hazirliklarin, pratiklerin
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yapilmasi gerekiyor. Ancak Cam Sakura gibi sehrin 30 km ilerisinde, ulasimin zor oldugu yerde bu
tur seylerin, denemelerin ya da pratiklerin yapilmadigini da biliyoruz. Adana Sehir Hastanesi'nde
bu Subat depremleri sonrasinda bu siirec nasil isledi? Hani var mi istanbul depremi acisindan ne
gibi bir dnerimiz olabiliyor? Cam Sakura igin...

Cevap (Ali ihsan Okten): Evet. Simdi &ncelikle tabii ki bizim hani "diger hastaneler niye saglam
degil?" Bakanliga bunu sormamiz lazim. Evet bu hastaneler giivenli, yeni yapilmis hastaneler.
Onlarin bir defa saglamlastinlmasi gerekir.

Benim Adana'da gordigim... Simdi Saglik Bakanligi veya gondiilli olarak arkadaslar geliyor. Simdi o
arkadaslar geldigi zaman bir planla gelmiyor. Bir defa hastane ¢ok buyik. Calisan ekip hi¢ kimse
birbirini tanimiyor. Oradaki mevcut ekip o giinlerce calismanin getirmis oldugu agir yiikiin altinda
gercekten fiziksel, psikolojik olarak tikeniyor. Ama yerine gelecek arkadaslarla da tam bir
koordinasyon saglanamiyor. Ciinkii onlara geldikleri zaman yer bulmak lazim, yemek vesaire
falan... Bunlar cok yasandi depremde. Esas orada planlamayi yaparken; evet o akut donemi
atlattiktan sonra daha sonraki ddnemde o ekipleri degistirecek bir sistem kurmak lazim. Yani onu
yapmadiginiz zaman gercekten kisa bir siire sonra bizim tilkemiz hafizasi zayif olan bir Glke her sey
cok cabuk unutuluyor. Oradaki insanlar cok daha agir kosullarda calismaya devam ediyor. O yiizden
hani Bakanligin eger bir planlama yapacaksa veya ne bileyim bizim gibi iste rgitler bir planlama
yapacaksa bunu disiinerekten daha sonraki siireci planlayaraktan oradaki calisanlari rahatlatacak
bir program siirecinde devam etmeleri en uygun olur.

Soru (Ozlem Kurt Azap): Ali ihsan hocam ben aslinda az 6nceki "Temiz Hastane" meselesine
Beyazit hocamiz bir soru yonelttigi icin kisaca yaniti vermek isterim. Pandemideki olgularin en
yiksek saylya ciktigi donemlerde hastanelerdeki hastalarin neredeyse tamami Covid hastasiyd..
Dolayisiyla hani o donemde keske diger hastaneler acilabilseydi ve baska saglik sorunu olan
hastalar oraya gidebiliyor olsaydi bircok kisinin hayati da kurtulabilirdi. Bu hani su anki, bugiin
itibariyle "bir temiz hastane, bir iste solunum yolu enfeksiyonlar hastanesi olsun" tabii demiyoruz
ama o donem icin gercekten cok gerekliydi boyle bir yaklasim.

Benim ikinci iletmek istedigim sey de diinkii oturumda Alper Unlii Hoca -Mimarlar Odasr'ndan
Alper Unlii Hoca'nin sunumu cok etkileyiciydi. Diin kagiranlar bence izleyebilirler. Bu kagis ve cikis
semalarini gosterdi boyle bir mimari yaklasimla ama bizim anlayabilecegimiz bir dilde. Soylediginiz
sikintilar anladi@im kadariyla ¢ok az sayida hastanede yok. Diger bir deyisle bircok hastanede acil
durumlarda ciddi bir tahliye sorunu s6z konusu gibi goriintiyor. Cok tesekkiir ederim.

Cevap (Ali ihsan Okten): Yani cok basit bir 6rnek vereyim. Ornegin bir kulede yangin oldu. O
hastalara dar bir. Sadece asansori kullanamayacaginiz igin o merdivenlerden hastalari indirme
sansiniz yok. Bu kadar basit. Merdiven, yangin merdiveni var ama o yangin merdivenleri disariya
Saglik Caddesi deniyor bizim orada Saglik Caddesi'ne aciliyor. Onlar ayni zamanda yogun bakima
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cikan merdivenler. Bazen kapatiliyor orasi ¢linkii oradan hastalar direkt olarak oraya cikiyor, yogun
bakimlara ¢ikiyor. Bazen oralari da kapatiliyor. O ayri bir sikinti. Ama hastalarin oradan tahliyesini, o
kadar hastanin indirilmesi vesairesi merdivenlerden olasi degil.

Oturum Baskani (Fatih Ucar): Ali ihsan hocama tesekkiir ediyoruz. Siiremiz kisitl. Simdi sehir
hastanelerinde eczacilik hizmetleri, eczacilarin karsilastig sorunlarla alakali Abdilkadir hocam
sunumunu yapacak. Abdiilkadir Yildiz, 2 yil boyunca serbest eczacilik yapmis. Ardindan 3 yil
Sanlurfa il Saglik Midirligu binyesinde gérev almis. Halen Ankara Etlik Sehir Hastanesi'nde
eczacl olarak gérev yapmakta. Ayni zamanda Ankara Eczaci Odasi Kamu Komisyonu Uyesi.
Farmasotik Teknoloji alaninda yiksek lisans egitimine devam etmektedir. Buyurun hocamiz.
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Sehir Hastanelerinde Eczacilik Hizmetleri: Eczacilarin
Karsilastigi Sorunlar
- Abdulkadir Yildiz ((O)) KONUSMA T

Ankara Eczaci Odasi KAYDINI iZLE

Sunum igin tesekkiir ederim Sayin Baskan. Siire sinirli oldugu icin biraz hizli hareket edecegim.
Oncelikle bu 6nemli sempozyumu diizenleyen Tiirk Tabipleri Birligi'ne ve Saglik Calisanlarinin
Saglig Calisma Grubu basta olmak lzere kongre paydasi olan tim akademik meslek birliklerine
tesekkirr ediyor, siikranlarimi sunuyorum. Bugiin sizlerle saglik sistemimizin en biyik ve en
karmasik yapilarindan biri olan sehir hastanelerinde gérev yapan eczacilarin karsilastigi sorunlari ele
alacagz.

Sehir hastaneleri yiksek yatak kapasiteleriyle, ileri teknoloji altyapilari ve ¢ok disiplinli saglik hizmeti
sunumuyla 6ne cikarken bu buyik yapinin surdirilebilirligi agisindan eczacilik hizmetleri onemli
bir rol Gstlenmektedir. Ancak uygulamada sehir hastanelerinde gérev yapan eczacilar; artan is yukd,
belirsiz gorev tanimlari, personel yetersizligi, klinik ekiplerle entegrasyon sorunlari ve yonetsel
kisitllliklar gibi pek cok yapisal ve mesleki problemle karsi karstya kalmaktadir. Bu sorunlar yalnizca
eczacilan degil; ilag glivenligi, hasta giivenligi ve saglik hizmetinin bitiincil kalitesini de dogrudan
etkilemektedir. Bu sunumda amacimiz, sehir hastanelerinde calisan eczacilarin sahada yasadig
temel sorunlar sistematik bir cercevede ortaya koymak, bu sorunlarin saglik hizmeti sunumuna
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etkilerini tartismak ve ¢6zim odakli bazi onerileri sizlerle paylasmaktir. Katkilariniz ve
tartismalarinizla bu konunun daha gorinir hale gelecegine inaniyor, hepinizi sayglyla
selamliyorum.

Bugiin sizlerle sehir hastanelerinde gorev yapan eczacilarin sahada birebir yasadigi ve giderek
goriinmez hale gelen sorunlari paylasmak istiyorum. Agikca belirtmemiz gerekiyor ki bu sunum bir
sikayet sunumu degil, bir durum tespiti, bir mesleki farkindalik cagrisidir. Sehir hastaneleri; yiksek
teknoloji, buyiik yatak kapasitesi ve kapsamli hizmet anlayisiyla saglik sistemimizin en 6nemli yapi
taslarindandir. Ancak bu devasa yapilar yalnizca binalarla degil icinde calisan saglik
profesyonellerinin emegiyle ayakta durmaktadir. Eczacilar bu sistemin merkezinde yer almasina
ragmen ¢ogu zaman arka planda gériinmeyen bir sorumluluk alaninda galismaktadir. Bugiin dile
getirecegim  sorunlar bireysel deneyimlerden degil sistemin yapisal isleyisinden
kaynaklanmaktadir.

Sehir hastanelerinde calisan eczacilar yalnizca ilag veren kisiler degildir. ilac tedarik zincirinin
yonetilmesi, stoklarin planlanmasi, kliniklere kesintisiz ilag hizmeti saglanmasi, hasta giivenliginin
korunmasi, akila ilag kullaniminin desteklenmesi ve farmakovijilans faaliyetleri eczacilarin
sorumluluklari arasindadir. Ancak burada temel bir sorunla karsi karsiyayiz. Eczacilarin
sorumluluklari artmis fakat yetkileri, personel ve kurumsal destekleri ayni oranda artmamustir.

Evet, sahada birebir karsilasmis oldugumuz bazi hususlardan madde madde bahsetmek istiyorum.

Bunlardan ilki eczanelerin fiziksel alan ve mekansal planlama yetersizlikleri. Sehir hastanelerinde
eczacilik hizmetlerinin etkinligi fiziksel altyapi ve mekansal planlama kararlariyla dogrudan iliskilidir.
Mevcut durumda eczane alanlarinin yetersizligi, ilag depolama kapasitesini sinirlamakta, stok
yonetimi ve lojistik siireclerde operasyonel riskler olusturmaktadir. Eczanelerin klinik ve
servislerden uzak konumlandinlmasi ilag¢ dagitim sirelerini uzatmakta ve lojistik verimliligi
azaltmaktadir. Ayrica gerekli demirbas ve teknik altyapinin yetersizligi ile dinlenme alanlarinin
standartlara uygun olmamasi is yikini ve mesleki verimliligi olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle
sehir hastanelerinde planlama ve tasarim siireclerinde eczaneler; hizmet hacmi, ilag sirkiilasyonu
ve klinik entegrasyon kriterleri esas alinarak yeterli alan biyukligu ve lojistik erisilebilirlik saglayacak
sekilde konumlandinlmalidir. Eczane alanlarinin mekansal planlamasi, hizmet kalitesi ve hasta
giivenligi agisindan stratejik bir planlama unsuru olarak degerlendirilmelidir.

Bir diger bahsetmek istedigim hususlardan biri; insan kaynagi planlamasi ve yardimci personel
yetersizligi. Bununla ilgili sunlan séylemek istiyorum. Sehir hastanelerinde toplam personel sayilari
on binlerle ifade edilirken eczaci sayilarinin bircok sehir hastanesinde halen (i¢ haneli diizeylere
ulasmamis olmasi insan kaynag planlamasinda 6nemli bir yapisal dengesizlige isaret etmektedir.
Yiksek hizmet hacmi ve ilag sirkiilasyonuna ragmen eczaci sayilarinin sinirli kalmasi eczacilik
hizmetlerinin etkin ve giivenli bicimde yuritilmesini zorlastirmaktadir. Bunun yani sira eczane ici
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isleyiste gorev almasi gereken eczaci disi saglik personelinin eczane hizmetleri alaninda egitim
almus kisilerden olusmamasi nemli bir baska sorun alanidir. Eczacilik hizmetlerinin niteligi geregi
ilag hazirlama, depolama, dagitim ve kayit sireclerinde gorev alan personelin mesleki altyapiya
sahip olmasi kritik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda eczaci teknikerlerinin istihdaminin artirilmasi
ve eczane ici gorev dagiiminin mesleki yetkinlik esasina gore planlanmasi gerekmektedir. Aksi
durumda ilag ve eczacilik alaniyla dogrudan iliskisi olmayan saglik personellerinin bu siireclerde
gorev almasi; is akislarinda verimsizlik, mesleki sinir ihlalleri ve hizmet kalitesinde diisiis gibi yapisal
sorunlar beraberinde getirmektedir. Sonug olarak sehir hastanelerinde eczacilik hizmetlerinin
strdurilebilirligi icin eczaci ve eczane teknikeri sayilarinin hizmet hacmiyle orantili bicimde
arttinlmasi insan kaynag planlamasinin temel bir gerekliligi olarak degerlendirilmelidir.

Bir diger bahsetmek istedigimiz husus; saglikta kalite surecleri. Saglikta Kalite Standartlari
kapsaminda ilag yonetimi ve eczacilik hizmetlerine iliskin gereklilikler tanimlanmistir. Ancak kalite
birimlerinde eczacilarin slrece daha aktif ve sistematik bicimde dahil edilmesinin kalite
uygulamalarinin etkinligini artiracagi degerlendirilmektedir. ilac ve eczacilik hizmetlerine &zgii
kalite gostergelerinin mesleki uzmanlik temelinde izlenmesi; gostergelerin dogru yorumlanmasina,
kok neden analizlerinin daha saglikli yapilmasina ve iyilestirme faaliyetlerinin etkinligine katki
saglayacaktir. ilac yonetimi siireclerinin hasta giivenligi acisindan tasidigi 5nem dikkate alindiginda
eczacilarin kalite birimlerinde gorev almasinin kalite hedeflerine ulasilmasini destekleyeceg;
tarafimizca 6ngorilmektedir. Bu kapsamda kalite yonetim sistemlerinin gliclendirilmesi amaciyla
ilagla iliskili streclerde eczaci katiiminin  artinlmasi uygun bir gelistirme alani olarak
degerlendirilmelidir.

Bir diger bahsetmek istedigim hususlardan biri; eczacilik hizmetlerinde karar mekanizmalari. Sehir
hastanelerinde sunulan eczacilik hizmetlerinin etkinliginin ve yliksek hizmet kalitesinin arttirilmasi
karar alma siireclerinin sahaya hizl, dogru ve uygulanabilir bicimde yansitilmasina baglidir. ilac ve
eczacilik hizmetlerine iliskin konularda eczacilarin karar verici mekanizmalarda aktif olarak yer
almasi; hizli aksiyon alinmasini, uygulamalarin sahaya uygun bicimde planlanmasini ve hizmet
kalitesinin surdirdlebilirligini destekleyecektir. Bu cercevede ilag ve eczacilik hizmetlerine iliskin
karar siireclerinde ilag ve Eczacilik Hizmetleri Koordinasyon Komitesi kurulmasi veya koordinasyon
gorevini Ustlenecek en az bir koordinator bashekim yardimcisinin eczaci olmasi yéniinde
diizenlemeler yapilmasi hizmet etkinligi ve yonetsel verimlilik agisindan kritik bir gereklilik olarak
degerlendirilmelidir.

Bir diger bahsetmek istedigim husus maas ve 6zlik haklar. Esasen bu husus yalnizca sehir
hastanelerinde gorev yapan eczacilan degil, kamuda gorev yapan biitiin eczacilan etkileyen bir
sorundur. Bununla ilgili de sunlan séylemek istiyoruz. Ulkemizde yillik ilag harcamalarinin yaklagik
325 milyar TL diizeyinde oldugu ve bu biytklikte bir ilag ekonomisinin son derece sinirli sayida
kamu eczacisi tarafindan yonetildigi bilinmektedir. Sehir hastaneleri ve diger tim kamu kurumlarn
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dahil olmak lizere kamuda istihdam edilen eczaci sayisinin yaklasik 5100 olmasi eczacilarin saglik
sistemi icerisindeki stratejik konumunu acik¢a ortaya koymaktadir. Eczacilar ilag tedarik zincirinin
yonetilmesi, yiiksek maliyetli ve kritik ilaclarin givenli kullanimi, stok planlamasi, hasta glivenligi ve
akilai ilag kullanimi gibi alanlarda dogrudan sorumluluk tstlenmektedir. Bu sorumluluklar yalnizca
operasyonel degil, ayni zamanda mali ve klinik riskler iceren yiiksek diizeyde mesleki yetkinlik
gerektiren gorevlerdir. Bu cercevede degerlendirildiginde eczacilarin maas ve 6zlik haklarinda
yapilacak iyilestirmelerin kamu maliyesi tizerindeki etkisi son derece sinirli olacaktir. Buna karsilik
s6z konusu diizenlemeler ila¢ yonetiminde etkinligin arttinlmasi, hasta glivenliginin
giclendirilmesi, mesleki motivasyonun korunmasi ve saglik hizmetlerinin sirdirdlebilirliginin
saglanmasi agisindan 6nemli katkilar sunacaktir. Dolayisiyla eczacilarin 6zlik haklarina yonelik
diizenlemeler bir maliyet unsuru olarak degil, saglk sisteminin verimliligini ve guvenligini
destekleyen yapisal bir yatinm olarak degerlendirilmelidir.

Bir diger bahsetmek istedigimiz husus kiyafet diizenlemeleri. Hepimizin bildigi tizere gectigimiz
aylarda Saglik Bakanligi tarafindan kiyafet diizenlemeleri ile ilgili birtakim aciklamalar yapildi. Bu
aciklamalara istinaden bizler de sunu séylemek istiyoruz. Kurumsal kiyafet diizenlemeleri calisan
motivasyonu ve mesleki kimlik algisi izerinde dogrudan etki olusturmaktadir. Son diizenlemelerde
eczacllar icin 6ngorilen kiyafet uygulamasinin sahada mesleki aidiyet ve motivasyonu olumsuz
etkiledigi gorilmistir. Beyaz 6nlik eczaciik mesleginde bilgi, sorumluluk ve hasta giivenligi ile
6zdeslesmis temel bir mesleki semboldir. Bu nedenle eczacilarin beyaz 6nlik kullaniminin
korunmasi ve kiyafet diizenlemelerinde mesleki kimlik unsurlarinin dikkate alinmasi, calisan
motivasyonu ve kurumsal baglligin desteklenmesi acisindan uygun bir ¢6zim olarak
degerlendirilmelidir.

Ve son olarak buradan biitiin saglik otoritelerine acik bir cagrida bulunmak istiyoruz. Ulkemizde
sunulan ilag ve eczacilik hizmetlerinin daha etkin, daha giivenli ve daha yiksek kalite standartlarina
ulastinlmasi amaciyla atilacak her tirli yapici adimda bilimsel temelli, ¢ozim odakli ve
strdurilebilir isbirliklerine her zaman acik oldugumuzu beyan ediyoruz. Eczacilik hizmetlerinin
giclendirilmesine yonelik her turli ortak calisma ve diyalog zemininin saglik sistemimizin
butinine 6nemli katkilar saglayacagina inaniyoruz.

Evet, benim sunumum burada sona erdi. Beni sabirla dinlediginiz igin tesekkir ediyorum.

Soru-Cevap Boliimii

Oturum Baskani (Fatih Ucar): Anliyoruz ki buradan her bransin, her meslegin bir yeni bir sey
olusumu olacaksa o bransin kendisine sorulmasi gerekiyor. ilacla alakali, eczacilikla alakali olan
meseleler eczacilara sorulmasi gerekiyor veya diger branslarda oldugu gibi. Abdiilkadir hocama
sorusu olan arkadaslarim, hocalarim varsa sorulari alabiliriz. Buyurun hocam. Buyurun hocam.
Kendinizi tanitin.
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Soru (Fikret Baransel): Abdiilkadir hocam sunum icin tesekkirler. Cok kiymetliydi. Bir sey sormak
istiyorum. Simdi bizim uzun siiredir tartistgimiz bir konuydu. Ozellikle kamu hastanelerinde
eczacilarin klinik tedavi ve bakim sireclerinde bulunduklarn pozisyon... Bunlarla ilgili sehir
hastanelerinde ek bir diizenleme var midir ya da bir caba var midir? Bu konuda size bakis agisi
nasildir? Bunu paylasirsaniz sevinirim.

Bir de saglik hizmetlerinde calisan emekgilerin gorev tanimlariyla alakali aslinda ¢ok net mevzuatlar
var. Bu mevzuatlar kapsaminda aslinda eczacinin hazirlamasi gereken ilaglar -TPN Uniteleri gibi
alanlarda- eczacinin istihdam edilmesi gerekirken bircok hastanede su anda bu iste problem var.
Sorumluluk alaninda olmayan kisilerin calistigini biliyoruz. Bununla ilgili sehir hastanelerinde bir
calisma var mi su anda? Etlik 6zelinde de olsa durum nedir? Bizimle paylasirsaniz sevinirim.
Tesekkiirler.

Cevap (Abdiilkadir Yildiz): Simdi hocam ben 6zellikle bir hastane tizerinde bir agiklama yapmanin
cok dogru olmayacagini distiniyorum. Cunkd sehir hastaneleri Glkemizin Saglikta Donusim
kapsaminda her ilimizde peyderpey acilan saglik kuruluslari. Bununla ilgili ancak genel bir
tanimlama yapabilirim.

Klinik kisimlarla ilgili sunu séyleyebilirim: Sehir hastaneleri gilinliik bircogunda binlerce hastanin giris
cikis yaptigi ve binlerce hastanin yatarak tedavi gordiigu yerler oldugu icin ciddi bir ilag sirkiilasyonu
sz konusu. Bu sebeple mevcut eczacilarin sayilarinin ¢ok sinirli olmasindan kaynaklanan bu ilag
sirkiilasyonunu saglama gayesinden dolayi heniz klinik kisimlarla entegrasyon tam altyapilari
saglanabilmis degil. Ama bunun yapilmasini tabii ki bizler de cok istiyoruz. Ama mevcut sayilar ve
zaten sunumda da bahsettim, klinik entegrasyonlarimizin yeterli olmamasi su an bunun éniinde
engel olmakta. Birkag hastanede bazi meslektaslarimiz bunu yapmaya calisiyorlar ama heniiz
timinde gecilmis degil maalesef.

Onun disinda diger mevzuat geregince iste ilag hazirlama kisimlarini sdylediniz. Burada da yine ayni
sekilde bircok hastanede yine sinirli sayidaki eczacilarin agikcasi canhiras bir micadeleyle
yetistirmeye calistig bir alan. Ve orada da aslinda yine klinik entegrasyon sikintilari yasiyoruz.
Neden? Ciinkii bazen bizim uymamiz gereken bir Saglik Uygulama Tebligi var. Doktorlarimiz,
hekimlerimiz bazi ilaclan iste order ederken bazen Saglik Uygulama Tebligi'ne uymayan ancak
orada hastanin ihtiya¢ duydugu bir tedavi planina ihtiyag duyabiliyor. Bu noktada bizim bunu da
asabilmemiz gerekiyor. Clinki hasta tedavisi her zaman btiin saglikcilar icin dncelikli. Bu gibi su an
handikaplarimiz mevcut ama siireg icinde yani diizelte diizelte bunlari da asacagimiza inanryorum.

Oturum Baskani (Fatih Ucar): Tesekkiir ederiz. Abdiilkadir hocama tesekkiir ederim. Siireyi yetkin
kullanmak adina, "Sehir Hastanelerinde Hemsirelerin Sagligi ve Giincel Durumuyla alakali
sunumunu yapmak tizere Hiilya Yaycioglu'nu sahneye davet ediyorum.
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Hilya Yaycioglu, hemsirelik egitimini 1993 yilinda Saglik Koleji'nde tamamlamis, 2012 yilinda
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi bélimiinden mezun olmustur. Mesleki yasami
boyunca farkli klinik alanlarinda gorev almis, ozellikle yogun bakim ve yara bakimi alanlarinda
kapsamli bir deneyim birikimine sahiptir. 2022-2025 yillan arasinda ise Ankara Etlik Sehir
Hastanesi Kronik Yara Unitesi ve Diyabetik Ayak Klinigi'nde Koordinatér Hemsire olarak gérevini
strdurmis, 2025 yilinda emekliye ayrlmistir. Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi, Yogun Bakim
Hemsireligi ile ilgili alanlarda cesitli sertifikalara sahip olan Yaycioglu, meslegini kronik yara
yonetiminde, diyabetik ayak Ulserleri ve basing yaralanmalarinin dnlenmesinde kanita dayali bakim
uygulamalan Gzerine yogunlastirmistir. Halen Tirk Hemsireler Dernegi Yénetim Kurulu Uyesi
olarak hemsirelik alanina katki sunmaya devam etmektedir. Hillya hocam buyurun.

153



Sehir Hastaneleri ve Saglik Calisanlarinin Sagligi, Glivenligi Sempozyumu - 2026

i

Sehir Hastanelerinde Hemsirelerin Sagligi: Giincel Durum
- Hiilya Yaycioglu ((o)) KONUSMA

Tiirk Hemsireler Dernegi KAYDINI iZLE

- e

Merhabalar. Ben 6ncelikle sempozyum diizenleme kurulunun nazik davetlerinden dolay tesekkr
ediyorum. Bu firsati da verdigi icin, kendimizi ifade etme firsatini.. Sehir hastanelerinde
hemsirelerin sagligi ve giincel durumundan biraz bahsedecegiz bugiin. Dinya ¢apinda buyik ve
gelismis saglik kuruluslarindan biri olan sehir hastaneleri, Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanlig'na
bagli olarak kurulan fakat diger hastanelerden farkli olarak yapilandirilan bélgesel buyiklikli saglik
kompleksidir.

Peki hemsirelerin sagligini nasil etkiliyor? Hangi faktorleri etkiliyor sehir hastanelerinde? is yiika,
gece nobeti, ruhsal saglik ve tiikenmislik, ergonomik riskler... is yiikiinden bahsedecek olursak;
OECD verilerine gore diinyada 1000 kisiye 9.2 bir hemsire orani dismekte ama Tirkiye'de 1000
kisiye 2.9 bir hemsire orani diisliyor. Ve bu da bizim is ylkimizin artmasina, is yikinin artmasi
stresli olmamiza ve tiikenmislige dogru gitmemizi sagliyor.

Vardiya, gece ndbeti, uyku, kronik risk alani... Vardiya ve nébet diizeni; uyku bolinmesi, yorgunluk,
is stresi, hata riskini artirabiliyor. Kendimden de biliyorum; 24 saat tuttugum dénemlerde hani gece
3'ten sonra 6zellikle... Evet tek nobet tutuyorduk. Hani dinlenme olanagimiz da yoktu. Artik bir stire
sonra hani dikkatimiz dagiliyor, alginiz azaliyor. Ne yapiyorsunuz? Hani o dikkatinizi yerine getirmek
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icin kalkiyorsunuz, bir seylerle mesgul oluyorsunuz. Kendinize is cikariyorsunuz ki dikkatiniz
dagilmasin, kendinizi daha iyi hissedin. Ya da eger beslenebiliyorsaniz, cay icebiliyorsaniz daha ¢cok
ne yapiyoruz? Kafeine yikleniyoruz boéyle durumlarda. Cogu zaman belki sagligimizi etkiliyor ama
uyanik kalabilmek icin, dikkatli olabilmek ve hata riskini azaltabilmek icin bu tir ¢éziimlere de
gitmeye calisiyoruz. Gece nobeti ve vardiyalar, mesai saatlerinin uzun olmasi hem hasta glivenligini
hem de calisan guvenligini olumsuz olarak etkiliyor. Bu, hastalarla bizim aslinda ortak bir
sorunumuz, ortak alanimiz.

Ruhsal saglik, tikenmislik ve isten ayrilma.. Sehir hastanelerinde calisanlarin memnuniyeti
gorislerine iliskin calismalar, calisanlarin tarafinda olumsuz algilar isaret etmektedir. Sadece cok
calisma degil; yetisememe, eksik bakim baskisi hemsirelere belirgin ylkler getirmektedir. Evet, cok
calistyoruz, saatlerimiz, bu mesai saatlerimiz... Ama soyledigim gibi bu sadece hani calismak degil;
yaptigimiz isi verimli yapamamak ya da verdigimiz bakimi daha kaliteli yapamamak... Bunlar da bizi
cok rahatsiz ediyor ve yetersiz hissettiriyor. Ruhsal saglik, tikenmislik ve isten ayrilmalar, is yiki ve
karmasikligl, yiksek hasta sirkiilasyonu, biyik kampis yapisi, siire¢ planlamasi... Hemsirelerde
tikenmislik ve isten ayrilma oranlarini yikseltmektedir. Tikenmislik, karsilanamayan bakim ve
isten ayrilma niyeti artmaktadir.

Fiziksel saglik, ergonomi ve kas iskelet yiki... Calisma saatlerimizin uzun olmasi, calistigimiz
alanlarin ergonomik olmamasi bizlerde de fiziksel olarak bazi rahatsizliklara sebep olabiliyor. 24
saat bir nobet tutuyorsunuz. Yogun bakimlarda hastaya bakim veriyorsunuz, pozisyon
veriyorsunuz. Sehir hastanelerinde yardimci personel sayisi da yetersiz ya da destek personel
sayisl. Ne yapiyorsunuz? Hemsire arkadasinizla bunu yapmaya calisiyorsunuz. Bu da size fiziksel
olarak bir yiik getiriyor. Buylk kampus yapisinda uzun mesafe yirime, tasima gibi ek yikler de
sehir hastanelerinde goriinir halde.

Biz Turk Hemsireler Dernegi olarak hemsirelerin sehir hastanelerindeki son giincel durumunu
degerlendirmek icin bir anket hazirladik. Anketimize 202 katiimc katildi. Bunlarin %95'i sehir
hastanelerinde calismakta. En cok katiim saglayan iller Ankara ve izmir. Kliniklerde de Yogun
Bakim, Ameliyathane olarak degerlendirdik.

s yiikii ve nobette; katilimcilarin biiyik bir bolimi 24 saat kesintisiz calisma sistemi icerisinde
gorev yapmaktadir. Bu sistem yetersiz dinlenmeye, artan hata riskine, uzun vadede ciddi
tikenmislige zemin hazirlamaktadir. Bu noktada sorun bireyin dayanikliligi degil, calisma modelinin
kendisidir. %84.7 verilerdeyiz; 24 saat kesintisiz nébet tutan arkadaslar. Kendimden yine 6rnek
verecegim; ben eger o ay 9 tane nébetim varsa sadece nobet tarihlerine odaklaniyorum. Hani diger
ginler onemli degil de iste "16'sinda nobetgiyim, 18'inde nobetciyim..." Sadece bu tarihlere
odaklaniyorsunuz. ise gidiyorsunuz, eve geliyorsunuz, uyuyorsunuz, dinleniyorsunuz, kalkip tekrar
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ise gidiyorsunuz. Bu sekilde bir kisir dongliye giriyorsunuz. Sanki tek yapmaniz gereken nobet
tutmak ve calismak gibi hissediyorsunuz.

s ylikiintin etkisine dair, fazla mesai siiresinde psikolojik stres izerinde etkisi; 73 saat Uizeri fazla
mesai yapanlarda stres skoru maksimuma ulasmaktadir. Biz 70 saat nobet tuttugumuzda yani
fazla mesai yaptigimizda sevindigimiz aylar oluyordu. "Aa ne giizel bu ay iste 70 saat ya da iste 75
saat" diye seviniyorduk. Yani o kadar aismisiz ki fazla mesai saatlerini tutmaya, calismaya. Bu saati
duydugumuz zaman ¢ok normal, siradan geliyordu bize ama bu stres skorunun maksimuma
ulastigini gosteriyor bize.

Peki yonetsel destek neresinde bunun? Verilerimizde "idari amirlerin isleri yapabilmemi
kolaylastiryor” %63,9 "katilmiyorum" cevabl. Yonetici destegi algisi oldukga distk. Calisanlar
destek gérmediklerini belirtiyor. Yonetici destegiyle calisanlara verilen deger, kurumsal baglilik ve
motivasyonun temel taslaridir. Yonetimsel destek eksikligi calisanlarda yabancilasma ve degersizlik
hissine yol acarak isten ayrilma niyetini dogrudan tetikleyen en 6nemli risk faktorlerinden birisidir.
Kendim de sorumluluk yaptigim dénemlerde kendimizce hani ekibimizle birlikte -en son calistigim
Unitede biz 30 calisanimiz vardi- hafta sonlarn ya da iste mesai cikisi "Sadece is icin bir araya
gelmeyelim, hani sosyal olarak da birlikte goriiselim, stresimizi atalim” diye kendimizce boyle ufak
tefek programlar yaparak hani motive olmaya calisiyorduk. Goniil ister ki bunu bizlerin yoneticileri
de distinse, keske yapabilse.

Fiziksel ortam memnuniyeti... Binalar hasta bakimi icin aydinlik olabilir ancak calisanlarin insani
ihtiyaclari, dinlenme, konfor tasarimda geri planda kalmistir. Din de bahsedildi. Dinlenme alanlari
sehir hastanelerinde hani en biiyik sikinti, birinci sirada yer aliyor. Bircok sehir hastanesinde
dinlenme alani yok. Bazi hastanelerimizde var. Benim en son emekli oldugum hastanede evet
dinlenme alanlarimiz var ama o dinlenme alanina gegip dinlenebiliyor muyuz? Bir de buna bakmak
gerekiyor. Yetersiz eleman sayisi, fazla is ylkinin olmasi o dinlenme alanlarina gecip
dinlenmemize bile engel olabiliyor. Dinlenme alanlarindan sonra da servis istasyon alanlari geliyor.
Cogu zaman zaten istasyon alanlarinda oluyoruz. Orada da calistiginiz banko desk ya da
oturdugunuz sandalye hani aydinlatma o kadar ¢ok olumsuz etkenler olabiliyor ki orada sizin
calisma seklinizi bile etkiliyor. Siire de uzun olunca daha ¢ok etkileniyorsunuz.

Modern sehir hastanelerinin devasa yapilarinin icinde personelin sirasinda soluklanabilecegi
alanlarin tasarimi da ihmal edilmistir. Burada da 1ile 5 arasinda puanladigimizda 1.97 olarak gikiyor.
Alanlar yetersiz. Hani benim de baska bir sehir hastanesinde gordiigiim; sadece iste kolonlarin
arkasinda sandalye, tekli koltuklar koyarak arkadaslarmiz kendilerine bir dinlenme alani
olusturmuslar. Ama hani bir kapisi yok ya da kendilerine ait bir lavabosu olmayan bir dinlenme alani
olusturmuslar. Hemsire istasyonlan %58.4 oraninda verimsizlik. istasyonlar ergonomik degil.
Gurdltu seviyesi de %42.1 oraninda rahatsizlik; dikkat toplamayi ve iletisimi zorlastiryor. Bankonuz
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acik alanda. O arada iste yeni yatislar geliyor, cikan hastalar oluyor, hasta yakinlari, yatan hastanin
yakini geliyor size bir sey soruyor ya da iste destek elemaniniz geliyor bir sey soruyor. Size orada
anamnez almaya calisiyorsunuz ama hep araya mutlaka bir seyler giriyor. Yani hani hastadan bilgi
alabildiginiz sakin bir ortaminiz olmuyor. Hep kalabalik ve giiriltili bir ortamda oluyorsunuz.

Dogal isik... Sehir hastanelerinde hastalarinizin odalari evet giin 1sigini aliyor ama biz calisanlarin
maalesef hani giin 1s1g1 alan dinlenme odalan ya da calistigi ortamlar giin 11§ almiyor. Ozellikle
polikliniklerde kapali bir ortamdasiniz. Ameliyathaneler, yogun bakimlardasiniz, yine oyle. 24
saatten giktiktan sonra disari ¢iktigimizda giineste bir glinse glines gézlerinizi rahatsiz ediyor. O giin
bitin giin hi¢c giines gérmemissiniz. Cikinca rahatsiz oluyorsunuz. Glinesten rahatsiz olmak ne
kadar kotl bir sey. Goriince mutlu olmamiz gerekiyor ama ilk baktiginizda béyle rahatsiz
oluyorsunuz.

Fiziksel kosullar... Daha fazla yirime, ortopedik sorunlar yasamama neden oluyor. Biz de ilk
tasindigimizda hastaneye kuleler, bitin kuleler aktif hale gecmisti. Biz yara bakim Unitesi
oldugumuz icin bize danisilan hastalara her kuleye gitmemiz gerekiyordu. Onceleri hani arac yoktu,
kendimiz yiiriyerek gidiyorduk. Kag¢ adim attigimizi su an hatirlamiyorum, ona bakacak vaktimiz
bile olmuyordu. Ve ayni anda hani iste A Kulesi'nde ya da kuleler birbirleriyle baglantili kulelerin
disinda iste iki kimiz yine vardi. Onlara da kendi araglarimizla gidiyorduk. Daha sonradan hastane
ici transfer araglan hizmete konuldu. Onlarla gitmeye basladik. Ama onlarda da hani bir sira oluyor,
her zaman onu bekleyemiyorsunuz. Onlar da sizi olumsuz etkiliyor. Isinizi daha uzun siirede
yapmaniza sebep oluyor. Daha ¢ok vaktinizi aliyor ve daha ¢ok yoruluyorsunuz.

Modern binalar, tikenen calisanlar... Binalar yeni olsa da calisma kosullan surdirilebilirlikten
uzaktir. Sehir hastanesine tasindiktan sonra eski calistigim hastane o zaman yikilmamisti. Ziyarete
gittim bir arkadasimi. Binanin icinde calisirken hic o kadar eski gelmemisti bana. Bu sehir
hastanesinde evet temiz, ferah bir bina... Bizim bulundugumuz tnite diger kliniklere gére daha
aydinlik ve ferahti. Ama eski calistigim hastanede onun hic farkina varmamisiz. Sey diye diistindim
ben de; "Demek ki mutlu calisiyormusuz. Fiziksel ortam hani gorsellik bizi ¢ok aslinda
ilgilendirmiyormus. Yaptigimiz isten de keyif aliyormusuz, ise odaklaniyormusuz. Hic rahatsiz
olmuyormusuz.” Ama sehir hastanesinde dyle degil. Hani bazi calisma alanlari fiziksel olarak evet
daha temiz, daha ferah ama iste uyumu sagliyor musunuz? Daha mutlu musunuz? Degilsiniz.
Hangisi daha 6nemli? Onu tartismak gerekiyor.

Psikososyal cokiis. is-yasam dengesi yok. "is ve ailemle ilgilenmem icin yeterli zaman birakmiyor."
Duygusal yorgunluk, "is yerinin beklentilerinin siirekli akimda olmasi beni yoruyor." Anksiyete,
"Kendimi sik sik gergin, huzursuz ve kaygili hissediyorum.”" 202 katiimciyla, ¢ogunluk sehir
hastanesi ve yogun bakim nitelerinde gerceklestirilen arastirma, saglik calisanlan ve baglamina
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iliskin kritik bir tablo ortaya koyuyor. Her calisandan 8'i is kaynakli yogun stres yasiyor. Yogun bakim
zirvede.

Ortak memnuniyette, sehir hastanelerine 6zgi tetikleyici nedenler: Yiizey alani, biylk kampds,
uzak birimler, lojistik ulasim, slire¢ parcalanmasi, klinik tetkik destek hizmetleri koordinasyonu,
hasta profili ve sirkiilasyon, yiiksek hasta sayisi, yogun birimler, hizli yatis bedeli, destek personel,
taseronlasma... Evet sehir hastanelerinde kendi kadrolu yardimci ya da destek elemanlarimiz yok,
taseronla calisiyoruz. Sik sik konularda da eleman degisikligi oluyor. Her gelen yeni baslayan
elemana sistem isleyisinden Ogretmek zorundasiniz ve bu da sizin islerinizi daha yavas
ilerletmenize sebep oluyor. O yiizden hani eski calistigimiz devlet hastanelerimizdeki kadrolari,
destek elemanlarimizi gercekten ariyoruz.

Ne yapilmali? Hasta yatis orani ve vardiyasi, riskli birimler icin ek planlamalar, dinlenme alanlari, bu
birimlere rotasyon veya ek personel destegi sarti. Dinlenme, uyku hijyeni, nébet sonrasi izin ve
donlsumd, vardiya kurallar... Ergonomi, transfer ekipmani, kaldirma yardimar cihaz, birim igi
dizen, uzun mesafe isi icin lojistik destek.. Dinlenme alanlarinin iyilestirilmesi calisan
motivasyonunu artirmak icin en etkili adimlardan biridir. Psikososyal destek, tiikenmislik taramasi,
destek hatti, ekip siipervizyonu... Gostergelerle izleme; isten ayrilma niyeti, meslek hastaligy, is
kazasi kayitlari, fazla mesai, nébet sayisi, vardiya uzunlugu, karsilanamayan bakim gostergeleri...
Nobetlerdeki bizleri dolasan slipervizérlerimizin hani bize destek olmasini istiyoruz aslinda. Bizlere
gelip haniisimize engel olmasin ya da olumsuz elestiriler yapmasin, bizlere destek olsun ve motive
etsin istiyoruz.

Turkiye'de sehir hastanelerinde hemsire sagligi; artan is yikd, tikenmislik ve siddet riski altinda
kirllgan bir dengeye edilmistir. Bu nedenle insan giicii planlamasi, calisma kosullar ve psikososyal
destek butincilik icinde ele alinmadik¢a sirdirilebilirlik de mimkin degildir. Sehir
hastanelerinde hizmet kalitesinin siirdiiriilebilmesi, hemsire sagliginin korunmasini merkeze alan
acil ve olgllebilir kurumsal politikalara baglidir. Hemsire sagligi korunmadan, hatta saglik
calisanlarinin saglig korunmadan sehir hastanelerinde hasta giivenligi ne de saglik sisteminin
strdirilebilirligi glivence altina alinabilir. Sehir hastanelerinin gelecegi, saglik calisanlarinin bugiin
ne kadar korunduguyla dogrudan iliskilidir. Tesekkir ederim.

Soru-Cevap Bolimii

Oturum Baskani (Fatih Ucgar): Hiillya hocamiza sunumundan dolay tesekkir ederim. Hilya
hocama sorusu olan var mi arkadaslar? Buyurun.

Soru (Niliifer Ustael): Tesekkir ediyorum. Yani ben bunlan ¢ok acikli buluyorum hakikaten.
Hemsirelik hizmeti... Yani ¢ok tizgiiniim. Sehir hastanelerine tasindiginda vermisti arkadaslar. Sey
demisti hani; "Malzemeler alip tasi tam alip geri geldigimizde ikinci saatte oluyor. Yeniden bastan
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baslamak zorunda kaliyoruz. Alanlar o kadar uzun" demisti. Peki siz sagliga ulasamiyor musunuz?
Yani eskiden bizim &yle bir sikinti yasiyor musunuz? Hani kamu hastanelerinde hekimleri
taniyorduk, bélimleri taniyorduk. Siz kendi sagliginiza rahatca ulasabiliyor musunuz?

Cevap (Hiilya Yaycioglu): Su an yakin ya da yakinlar... Yakinlar... Ben kendimi sansli hissediyorum
hala hani orada evet birlikte calistigimiz hekim arkadaslarimiz, hemsire arkadaslarimiz var. Ben hani
emekli olali 10 ay oldu Etlik Sehir Hastanesi'nden. O yiizden sagliga ulasabiliyoruz ama bunun
disinda iste tetkikler oluyor, radyolojik goriintilemeler oluyor. Hani o kisimda iste randevular ¢ok
zor oluyor. Sonuglarin ¢ikmasi, cok siire¢ uzun siirliyor. Ama bizim hani eski egitim arastirma
hastanelerimizde siire¢ daha hizli ilerliyordu. Belki birkag yil daha sagliga erisebilecegiz kolay olarak
yine tanidigimiz hekimlerimiz, arkadaslarimiz sayesinde. Ama 2-3 sene sonra belki onu da
yapamayacagiz. Randevumuzu alabilirsek alacagiz, orada siramizi bekleyecegiz. Ama randevuyu
almak da yeterli mi? Hani gidip ne kadar etkin muayene olacak? Hekimlerimize tanimlanan sire
cok kisa. Yani belli bir kotasi oluyor. Onu doldurmak zorunda. O siirede muayene etmek zorunda.
Siz ne kadar hizli veri verirseniz o da o kadar hani belki size faydasi olur. Ama halkimiz bunu ne
kadar yapabiliyor bilmiyorum. Hani ben de poliklinikte de calistigim icin gelen hastalara... Biz
ozellikli birim oldugumuzdan dolay! biraz siiremiz uzundu muayene siresiyle ya da bakim
oldugumuz icin. Hastalar kendilerini ifade etmesi uzun siiriiyor. 5 dakikada ya da 10 dakikada
mimkin degil. Kendinizi ifade edeceksiniz, muayene olacaksiniz... Bunlarin hepsi sikinti tabii kiama
simdilik muayene olabiliyoruz. Oyle séyleyeyim, gelecek icin simdilik.

Soru (Ozlem Kurt Azap): Cok tesekkiir ederim Hiilya hocam. Tam aslinda bizim ihtiyacimiz olan
cerceve; genel sorunlarin yani sira sehir hastanelerinde ne yasaniyor, onu ¢ok giizel ve aslinda
Uzlcl bulgularla aktardiniz. Ben aslinda sempozyumda yeteri kadar yer veremedigimizi
distindigim bir konuda hem mesleki deneyim siiremiz agisindan hem de Hemsireler Dernegi'ni
temsilen katildiginiz icin sormak istiyorum. Stajyer hemsireler ya da egitime gelen hemsireler
konusunda durum mesela 6ncesine goére nasil gézlemliyorsunuz? O geng cocuklar bu ortamda
acaba kayip mi oluyorlar? Bu tabii sadece hemsirelik 6grencileri icin degil tip 6grencileri icin de s6z
konusu olacak. Birazdan asistan arkadaslarimizla ilgili siireci konusacagiz. Ama ben siz bu kadar iyi
hazirlanmisken bu konuda sizle danismak istedim. Cok tesekkir ederim.

Cevap (Hiilya Yaycioglu): Staja gelen 6grencilerimiz yani zaman zaman arada kayniyorlar. Devlet
hastanelerinde alaniniz daha kiiciik, sayiniz da yeterli olur ¢cogu sayida ama su an sizin calisan
sayiniz da yetersiz. Is yikiniz cok fazla. Ogrencilere nasil vakit ayirabilirsiniz? ilk agildigimiz
donemlerde daha ¢ok sikintiliydi ama simdi artik mentor hemsireler hani belirleniyor. O hemsire
arkadaslarimiz 6grenci hemsirelerle hani ilgilensin, zaman ayirsin, birlikte vakit gecirsinler... Simdi
daha iyi. Acildigimiz dénemlerde, yillarda daha sikintiliydi ama su an daha diizenli. O yiizden hani
su an artik arada kaynamiyorlar ama hani bu %100 mii dersiniz? Degil tabii ki. Umarim daha da iyi
olur. Ogrencilerimizde hani pandemi déneminden mezun olan arkadaslarimizla da calisiyoruz biz.
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Onlar hi¢ hasta gérmeden hani kliniklere atandilar, calismaya basladilar. O dénemde baslayan
ogrencilerimizle, bizim kendi kidemli ¢cdmez diyoruz hemsirelerimizin basina, biz bir kidemliyi
mutlaka hem 6grencimize destek olsun hem de kendi arkadasimiza destek olsun diye hani bunlari
yapmaya calistik. Hani diger kliniklerde de mutlaka hani deneyimli, kidemli yili olan hemsire
arkadaslarimiz, égrencilerimizle hani mentor olarak iste yiksek lisansi hemsirelik calismasi olan
arkadaslarimiz onlara hani vermeye calistik. Su an daha iyi. Umarim daha da iyi olur.

Soru (Hasan Ogan): Simdi konusmaniz icerisinde seyden bahsettiniz: Hastalarn g¢evirmek ya da
cevirmenin disinda kaldirmak, bir yere tasimak, seye bindirmek gibi. Burada genelde bedensel
glclerinizi mi kullaniyorsunuz? Yoksa bu modelin yapi icerisinde hani ergonomik kosullarinizi
iyilestirmek icin sistemler, aparatlar var mi?

Cevap (Hiilya Yaycioglu): Aparatlarimiz yok. Bedensel glicimiizi kullaniyoruz. Onu ben iste yara
bakimi, bir sey sordum egitimle gittim hep hastaya pozisyon verme.. Ama hastaya pozisyon
verirken énce kendi pozisyonumuzu ayarlamamiz... Once benim sagligim aslinda, ruh sagligim ve
fiziksel saglik. Ben iyi olmaliyim ki daha etkili ve kaliteli bir hizmet verebileyim. Hastaya pozisyon
vereceksem ya da transferini saglayacaksam 6nce kendi durusumu ayarlamaliyim ki sonra hastaya
daha etkili bir pozisyon vereyim. Hani bu egitimi veriyoruz. Olabildigince kendimizce yardimci
araglar hani yapmaya calisiyoruz ama hastanemizde var bir arag...

Katki (Hasan Ogan): Hayir modern sistem deyince ben de dedim artik bunlari da kullaniyoruz diye
disindim.

Cevap (Hiilya Yaycioglu): Modern binalar.
Oturum Baskani (Fatih Ucar): Cok sag olun. Buyurun hocam. Size s6z daha son olarak...

Katki (Ali ihsan Okten): Tesekkiirler. Cok giizel bir sunum gercekten. Hasan abinin de sorusuna
paralel olarak. Yani benim gordiigiim; bir sey istiyoruz, stirekli olarak bir hizmet calisaninin dncelikle
onun gelmesi gerekiyor. Ondan sonra iste diger islemler. Ama burada en biyik sorun siz de
bahsettiniz; personel siirekli degisiyor. Aslinda bir saglik etigi icin biz birbirimizi tanimamiz lazim.
Biz yillarca hekim, hemsireyle birlikte calisiyoruz ama diger personeli hi¢ tanimiyoruz. Boyle
aramizda bir kopukluk oluyor.

Diger bir sey; giderek hemsire arkadaslarla da aramizda bir diyalog anlaminda giderek azaliyor. O
eskiden cok daha iyi bir iletisimimiz varken giderek sehir hastaneleri sayesinde bu iletisimimiz de
giderek azaliyor. Ne yazik ki o da sorunun ayri bir parcasi. Sehir hastanelerinde siirekli olarak hasta
ve hasta yakini ne diyelim saglig ve rahati 6ncelenmistir. Hekim, hemsire ve diger saglik personeli
agisindan cok rahat calisacak, cok rahat dinlenecek vesaire en azindan oturacak bir yer bitinligi
ne yazik ki dnce bazi yerlerde hig yoktu. Sonradan biraz saglanmaya calisildi. Veya mesela hemsire
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odalan ¢ok kiicuktlr. Mesela biz eskiden belki orada iste oturup biraz sohbet edip bir kahve falan
icerdik ama simdi hi¢ kimseyi bulamiyorum. Herkes sahaya dagilmis durumda. Ancak yetisiyorlar.
Boyle de bir ciddi sikintimiz var.

Oturum Baskani (Fatih Ucar): Evet hocam katkiniz icin tesekkirler hocam. Hilya hocama da
kiymetli katkilarindan dolayi tesekkiir ediyorum. Sag olun. Simdi asistan hekimlerin sehir
hastanelerindeki gercegi, egitimi, is yilki ve haklariyla alakali Kubilay Dervisoglu hocamiz
konusacak. 2022 Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi mezunu. 2024 yilindan beri Bilkent Sehir
Hastanesi Dermatoloji bolimiinde Asistan Hekim olarak gorev yapmaktadir. Kubilay hocam
buyurun. Aslinda kamuda c¢ok dillendirilen, kamuoyunda c¢ok dillendirilen bu asistan konulart...
Bilemiyorum Kubilay hocam simdi bakis agisi ne olacak?
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Asistan Hekimlerin Sehir Hastanelerindeki Gercekligi: Egitim, Is
Yiiki ve Haklar
- Kubilay Dervisoglu ((o)) KONUSMA

Ankara Tabip Odasi Asistan Hekim Komisyonu KAYDINI IZLE

Sunumuma baslamadan 6nce Tiirk Tabipleri Birligi'ne ve Saglk Calisanlarinin Sagligi Calisma
Grubu'na tesekkirlerimi iletmek istiyorum. Asistan hekimlerin aslinda sorunu ¢ok genel, cok daha
detayli bir konu. Yani bir 15 dakikaya sigacak bir konu degil. Ben sire el verdigince bahsetmeye
calisacagim.

Sunuma baslamadan 6nce belirtmek istedigim su: Aslinda asistan hekimlerin yasadigi sorun
sadece sehir hastaneleri ile sinirli degil. Turkiye'nin cogu hastanesinde, perifer illerde hak ihlalleri
yasamakta hekimler. Sehir hastaneleri bu durumu sadece daha da sistematik hale getirmistir, daha
da kotalestirmistir.

Asistan hekimler bircok klinikte maalesef ne hekimlikle ne de insanlikla bagdasmayan
muamelelere de maruz kalabilmektedir. Tirkiye'de tip egitimi tarihinde maalesef cogu klinikte
dogrudan egitici kadrosunda olan hekimle kurulan bir usta-cirak iliskisi yok. Direkt kidemli-comez
asistan iliskisi mevcut. "Usta-girak iliskisidir doktorluk, usta-cirak iliskisidir." Tibba ilk basladigimizda
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hepimize 6gretilen bir sey. Aslinda sehir hastanesi bizim yetersiz gérdiiglimiz bu tanimin bile
gerisinde.

Sehir hastanelerinde bugiin usta-girak iliskisini bir yana birakalim, ustanin ¢iraginin adini dahi
bilmedigi, hatta yuziini bile gormedigi bir calisma kosullari icerisindeyiz. Buradaki ¢iraklik aslinda
neyin ¢irakligi? Sistemin isGiligi... Buradaki ustaligin amaci halka iyi bir saglik hizmeti sunmak, iyi
hekimlik degil maalesef; siyasi hedeflere, istatistiklere hizmet etmenin bir isciligi, cirakliktan ziyade.
Uziicii olan da bu yanlisin kaniksanmasi.

Sehir hastanelerindeki asistan hekimlerin durumunu konusmadan 6nce ya da baska hastanelerde,
kamu hastanelerinde de asistan hekimlerin sorunlarindan bahsettigimizde maalesef ki cogu
meslek buyigimizden "Bizim zamanimizda da boyleydi, hatta daha kotuydi" seklinde yapici
olmayan bir cevap aliyoruz.

Asistan hekimlerin haklar aslinda Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi'nde
diizenlenmektedir. Ama bunlarla sinirl degil tabii ki asistan hekimlerin haklari; bir calisan olmaktan
gelen haklari da var. Uluslararasi sdzlesmeler, anayasa, diger yasa ve yonetmelikler cercevesinde
insan, vatandas ve calisan olmaktan gelen haklara sahiptir. Nitekim egitim ve 6grenim hakki
dogrudan anayasal giivenceye de tabi kilinmistir.

Tibbi Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma Standartlan (TUKMOS)'a gore asistan hekim egitimi tg
gruba ayrilmistir. Bir; Yapilandinlmis Egitim Teknikleri. Yapilandinlmis egitim tekniklerinde sunum,
seminer, olgu tartismasi, dosya tartismasi, konsey gibi uygulamalar vardir. Bunlardan
bahsedecegim. Bunlar normalde asistan hekimlerin eksiksiz almasi gereken egitim modidilleri. Fakat
bunlar cogu klinikte zaten 6gle aralarina sikistirilan egitimler. Uygulamali Egitim Teknikleri; bunlarda
vizit, nébet, girisim, ameliyat, ayaktan hasta bakimi... Ve Bagimsiz/Kesfederek Ogrenme Teknikleri;
yatarak hasta takibi, arastirma, literatiir okuma seklinde diizenlenmistir.

Asistan hekim egitimi normalde mesai saati icinde gerceklesmesi gerekir ama ¢ogu kurumda tim
calisanlarin yasal izin saati olan 6gle saatlerine sikistirilmakta, haftada bir iki saati gecmez.
Pandemiyle birlikte online olarak yapilmaya baslanan egitimler bircok yerde mesai saati disinda
veya gle arasinda sikisik sekilde yapilmaya baslanmistir. is yiikii ve personel yetersizligi bahane
edilir. Burada egitim saatlerinde asistan hekimlerin cogu gidemiyor. Aksamamasi gereken bir de is
var. Asistan hekimler donusimli olarak egitim aliyor, bir haktan mahrum kaliyor. Ve unutmamamiz
gereken su: Egitim, asistan hekimin bir gérevidir ve mesai saati icerisinde almasi gerekir.

is yiikii, olayin asinda en biiyiik sorunu. Asistan hekimler 5 dakikada bir hasta bakilan, penceresi
bile olmayan sehir hastanelerinin polikliniklerinde saglik hizmeti vermektedir. 5 dakika burada
onemli. 5 dakikadan bile az bir zaman. Cogu klinikte su an yine ¢ift randevu olmaya basladi; her bir
saat, her bir dakika... Bu deneyimli bir uzman hekim icin bile hastayi degerlendirmek icin uygun bir
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siire degildir. Ama asistan hekimden 3-4 dakika icerisinde tani koymasi, diizgiin tetkik yapmasi ve
hata yapmamasi beklenmektedir. Dediklerinde isin esasinda egitimin ilk yllarinda egitim
sorumlusu gézetiminde hasta bakilmasi, sonrasinda da danismanlikta béyle diizenlenmistir. Fakat
cogu klinikte biitiin is yiki ve zorlugu asistan hekimler tek basina géguslemektedir maalesef.

Tabii sadece ogretim Uyesi kadrosundaki hekim adina degil, uzman hekimler adina da ¢ogu klinikte
hasta bakiliyor. Gozetim olmadan uzman adina hasta bakilmasi hukuki olarak da sikintilara neden
olmakta. Tabii esas sorumluluk burada uzman hekimlerde olmasina ragmen asistan hekimler
malpraktis davalarinda yargilanabilmektedir.

Bir uzman adina birden fazla poliklinik agilmasi ve buralarda asistanlarin gérevlendirilmesi, hastane
yonetimlerinin kar dirtistyle basvurabildigi etik ve hukuki olmayan bir yontemdir. Uzman
hekimlerin bir kismi tarafindan déner sermaye gelirlerini artirdigy icin fazladan poliklinik acilmasi
tercih edilmekte. Onlar asistan hekim haklarinin karsisinda maalesef ki tutum almaya itmekte.
Sehir hastanelerinde sik bir uygulama gercekten. Bir kisi adina birden fazla poliklinik agilmasi. Bu
maalesef ki sehir hastanelerinde ya hasta agisindan da hekimini segme konusunda bir hak ihlali.
Yani X kisisine randevu aliyorsunuz, onun iic tane poliklinigi var. Uc poliklinigin kapisini calsan da X
kisisiyle karsilasmiyorsunuz.

Bir diger yeni moda aslinda bu periferde uygulanan bir sey, sehir hastanelerinde sikligi artmaya
basladi, cogu klinikte istenilen bir sey bu: Mesai disi poliklinikler. Bu hangi amaca hizmet ettigi pek
anlasilmayan, sehir hastanelerinde bazi kliniklerde uygulanan bir hizmet. isin asli tabii ki burada
mesai disi poliklinik aginca halkin saglik hakkina ulasimi degil tabii ki buradaki amag; daha fazla saglik
basvurusu, hasta garantisine ulasma ve kar hirsi.

Bu hasta agisindan bakacak olursak da aslinda sorunlu bir durum. Bir isciden ornek verelim.
Patrondan saglik basvurusu icin izin aldigini distinelim. Patronu isgisine ¢ok rahat bir sekilde "Mesai
sonrasinda poliklinik var, isini bitir sonra muayene olursun” diyebilir. Sehir hastanelerinin tabii ki
mesai disi polikliniklerinde kim calisacak? Asistan hekimler calisiyor. Nasil calistyorlar peki? Bu sefer
uzman veya egitici olmadan hasta bakiyorlar. Yine glindizleri egitici ya da uzmani cagirma imkanin
var, geceleri bircogunda cagiramiyorsun. Mesai disi poliklinik yapmak istemezse ne olur asistan
hekim? Bu baz arkadaslarimizla bizzat konusup 6grendigimiz seyler. Kendisine egitim
verilmeyecegi, eger ki mesai disinda hasta bakmazsa hi¢ vaka 6gretilmeden uzman olacagi, bu
klinikte rahat edemeyecegi seklinde bir tepkiyle karsilasiyorlar. insan olarak, insancil acidan
bakarsak olaya yani hekimligi bosverelim, agir calisma kosullarini bosverelim mesain bittikten sonra
kendine veya ailene vakit ayirmak icin bir siiren vardir yatana kadar. Orada o saatlerini de artik
hastanenin kar hirsina adamaya devam ediyorsun.

Bu calisma cizelgesi neye gore belirleniyor? Tabii bizde bir kidem var. Kideme gore dagiliyor. En
comez, en yeni baslayan asistan gecenin korline kadar durmaya devam eder. Burada 6nemli olan
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su: Kidemli olan asistanin yasadigi yanilgl. Kidem bu anlamda yanilgi icinde, o ¢émez olan asistan
aslinda bir yanilgi icinde kabul ediyordur. "Kidemlenecegim" diyor ama bdyle bir mekanizmanin
sana getirdigi zorlugu kabullendikge, sen kidemlendiginde daha yeni sorunlarla karsilasiyorsun.
Aslinda burada bir sonsuz dongi var. Bu dongiliye dur demedigin zaman yarin daha farkli taleplerle
karsilastyorsun. Yani insanca calisilacak bir ortam kimse icin mimkiin olmadig bir giin geliyor
sonunda.

Asistan hekimlerin kagit tizerinde aslinda gercekten gesitli haklari var. Kagit tGizerinde. Tabii birgok
klinigin kendine ait hiyerarsisi ve gelenegi var. Bu hocaya gore de degisir. Bircok klinik Turkiye'de
yeni oldugu icin kliniklerin kokld bir kurali yok, hocanin kendisinin getirdigi kurallar oluyor bunlar
genelde.

Haklarda en biiyik problemlerden biri "Calisma Saati Esnekligi". Zaten asistan hekimlerin en biyik
problemi. Asistan hekimler diger calisanlar gibi resmiyette calistig saatler tcretlendirilir. Resmi
calisma saati de 8 saattir. Fakat bu klinik ici hiyerarsi, islerin yetismemesi gibi sebeplerle anayasal
olarak su¢ sayilan "angarya” calisma saatleriyle birlikte karsilanmaya devam ediyor. Bu gibi sorunlar
tabii ki disa kapali, kendi klinik ici kurallarina kimseyi miidahale ettirmeyen yapilarin icinde daha isin
icinden ¢ikilmaz bir hal aliyor. Bu sorun 6zellikle cerrahi branslarda daha sik karsilasiliyor. Yani
asistan hekim sunu soylerse basina ne gelir? "Ben artik 4'te bitti isim, 5'te eve gitmek istiyorum.
10'a kadar durmak istemiyorum. Benim hastane harici bir yasam alanim var. Kisisel ugrasim var.
Belki ailem var..." Basina ne gelir? Bu gayet insani bir istek bu arada. Ama bu ciimle o asistan hekime
yildirma ve mobbing olarak geri donecektir. O hekim yine mesai disi poliklinik 6rneginde
bahsettigim gibi hicbir sey 6gretilmemekle tehdit edilecek ve istifaya zorlanacaktr. istifa da tabii ki
bir kurtulus degil. istifa ettiginiz zaman yeniden sandik (TUS) yapmak istiyorsaniz bir TUS siirecine
hazirlanmaniz gerekiyor. TUS'ta kazandiginiz bolimiin geregi olarak sehir degistirmeniz de
gerekebilir.

Bu kosullarin getirdigi yani sehir hastaneleri gibi hasta sirkiilasyonunun cok yiiksek oldugu
ortamlarda zaten bircok asistan hekim Ozellikle cerrahi branslarda bir yiini dolduramadan bu
kosullar yiiziinden istifa etmekte.

Calisanlar yogun gecen bir yilin ardindan kendisine ve yillik izne... Yillk izin de aslinda ¢ok biiyik bir
problem. Calisanlar yogun gecen bir yilin ardindan kendisini sevdiklerine, kisa zaman ayiracag
zaman dilimini iple cekerler. Ama ne yazik ki asistan hekimlerin bitiin angaryay: sirtladigi sehir
hastanelerinde yillik izin hakki bircok bolim tarafindan s6zde isin aksayamayacagl zamanlara
sikistirilmakta ve hatta hakli olan siirenin tamami bile kullandirnlmamakta.

Diger 6nemli konumuz "Nébet Ertesi izin Hakki". Aslinda nébet ertesi izin hakki Tiirk Tabipleri
Birligi'nin miicadelesini verdigi bir konu. Nobet ertesi izin hakkini ¢cogu bélimlerde ne yazik ki
meslektasimiz Doktor Riimeysa Berin Sen'i gecirdigi trafik kazasinda kaybettikten sonra aldik. Buna
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ragmen meslektasimizin da calismis oldugu sehir hastanelerindeki bazi bélimlerde nobet ertesi
hakki yok sayilmaya devam etmekte. Performans kaygisinin her seyden dnemli oldugu, asistan
hekimlerin birer cark olarak kullanildig sistemnde bu durum tabii ki bizler igin sasirtici degil.

Tabii bu durum sadece sehir hastanelerinde degil Universite, vakif, egitim ve arastirma
hastanelerinde de devam ediyor ve biz buradan problemin sadece performans kaygisi degil,
oteden beri siiregelen hiyerarsik, askeri 6gretilerin devami oldugunu da anliyoruz. Yatakli Tedavi
Kurumlar isletme Yénetmeligi'ne gore gece nébeti tutulan ertesi giin gérev verilmez. Yine Tipta
Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi'nde de "Gece nobeti tutan uzmanlik 6grencileri nébetin ertesi glinu
saglik hizmeti sunumunda gorev almaz" seklinde belirtilir. Fakat yasanin devaminda bu hakkin
kullanimi bashekimin takdirine birakildigl icin gayet esnetilip nobet ertesi asistan hekimler
calistinlmaya maalesef ki devam etmekte.

Sehir hastaneleri gibi zorlayicl calisma kosullarinin oldugu yapilarin ¢6ziimi nedir? Bize gore
orgiitlenmedir. Orgiittlenme ama bilingli bir érgiittenme olmalidir. Baktigimiz zaman kamu
calisanlarinin cogunda orgiitlenme kisminda aslinda sayisal anlamda bir problem yok. Fakat
orgltlenilen yerlerde bir problem var. Bu yerler sistemin géz yumdugu yapilar. Genellikle biz
Ankara Tabip Odasi olarak sehir hastanelerinde konferans vermek istedigimizde, meslektaslarimizi
ziyaret etmek, onlara bilgilendirici brosiir dagitmak istedigimizde yine engellemelere maruz
kalmaktayiz. Bizden izin almamiz gerektigi soylenir. Sehir hastane yonetimleri tarafindan izin icin
yazi yolladigimizda da red cevabi gelir genelde. Sistemin basinda olanlarin burada farkinda oldugu
bir konu var. Clinkl bu yikin tasiyicisi, sirkiilasyonun tasiyicisi asistan hekimler. Asistan hekimler
de bilinglendigi takdirde somdirtiniin strdirilebilir olmadiginin gayet farkindalar ve bu tarz engeller
vererek birlikte bize karsi koymaktalar. Beni dinlediginiz icin tesekkir ederim.

Soru (Dr. Niliifer Ustael): Tesekkir ediyoruz. Yani insan ici actyor hakikaten. iki asistan annesi olarak
her seyi bildigimi zannediyorum ama her seferinde yeni bir sey 6greniyorum maalesef. Yani bir
uzmana U¢ muayene, poliklinik muayenesi acilmasi kadar absiirt bir sey hayatimda ne duydum ne
gordim. Yani boyle bir sey kanunen nasil oluyor, nasil yiriyor anlamakta gercekten zorluk
cekiyorum.

Ben simdi hani zaten katki olsun diye séyliyorum. Senin anlattigin bitin hani zulimde, aslinda
zulim hekim tarafindan uygulanmak, uygulanir hale geldigi bir sistem yaratilmis. Ne kadar acikl;
yani ayni sistem icinde, ayni cark icinde ezilen insanlarin birbirlerini daha fazla ezmek igin yarattig
bir sistem. Kuranlari tebrik ediyorum. Hani ugrasmak, hakikaten bunu becermek hakikaten zordu.

Ben isin su tarafini soracagim. Benim agimdan bu pek yani sizin zaten cektiklerinizi, yasadiklarinizi,
ne kadar zorlandiginizi gayet iyi biliyorum ama bir de hastalan konusalim. Mesela kendi cocuklarim
da calistigimiz yer béyle 3. Basamak saglik kurulusu. Universite hastaneleri de 6yle, 3. Basamak
saglik kurulusu. insanlar tlkenin cesitli yerlerinde iste Ankara'da bir tip hastanesi ya da izmir
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cerrahisine gelip daha ileri tedavilerini yaptirmak isterken 3 aylik bir asistan tarafindan muayene
edilip tedavilerinin tamamlanip gonderildigi gercegi var. Yani aslinda burada kocaman bir hasta hak
ihlali ve gercekten inanilmaz bir... Nasil soyleyeyim bunu? Olmayacak bir sey. Hani belki
Diyarbakir'dan geliyor. Bir genel cerrah uzmani tarafindan takip ediliyor. Bunun ¢ok ornegini
yasadim; ya da bir vaskiler problemi oluyor. Geliyor ve ne bileyim benim oglum gibi 3 aylik bir
asistanin karsisinda tedavi olup gidiyor. Hakikaten acikli. Hasta haklari agisindan da bunun ¢ok
konusulmasi gerektigini distiniiyorum.

Hani bir de sey soracagim. Cok uzattim, 6zir dilerim. Biz zaman zaman Tiirk Tabipleri Birligi olarak
bu "5 dakikada saglik" isine karsi gikarken bircok hekim arkadasin aslinda bundan taraf olduguyla
ilgili bilgi geliyor bize. Yani "Bana 20 dakika verilse ben ne yapacagim? Hani hastay nasil muayene
edecegim?" Boyle bir alginiz var mi kendi aranizda? Tesekkir ederim.

Cevap (Dr. Kubilay Dervisoglu): Son soruyla baslayayim. Siz zaten kendi cocugunuzdan da 6rnek
verdiniz meslektasimizdan. Aslinda yeni baslayan bir hekim icin ilk basta o 20 dakika ¢ok degerli
bence de. 15 dakika, 10 dakika... Clinki yeni bir bilgi edinmeye basliyorsun. Bir klinige baslamissin.
O bilgilerini hastanin tizerinde, muayenelerinle birlikte test edeceksin. Bir sonuca varacaksin. Sonra
gerekiyorsa onu danisacaksin. Ama biz ¢ok yiksek sirkiilasyonda calistigimiz icin artik bir nebze
basit olan hastaliklari aninda hastanin "A tamam sunu var, hemen regetesini yazayim" bitti. Bu 1,5
- 2 dakika strliyor. Hizli giren hasta oluyor bunlar ama "15-20 dakika ben o hastayi ne yapacagim?"
diye bir diisiinme seyi oluyor tabii ki. Ya bunun bir diizene kavusmasi lazim. Diizene kavustuktan
sonra o sorunun ¢ok distiniilecegini sanmiyorum. Clinkl bazi hastalar gercekten ¢cok uzun zaman
ayirmak gereken hastalar oluyor. Yine gorece kolay muayenesi olan hastalarin siresi kisa siirse de
diger hastalarin muayeneleriyle birlikte bu yine dengelenecektir diye diisiiniyorum ben. Zaten
benzer konulardan siz de bahsettiniz.

Hastalar agisindan da cok sikinti. Clinkii muayene olmaya geldiginiz zaman dyle bir yogunluk var
ki, bir an once sizden kurtulmaya calisan biri var karsinizda. Yani bir hekimle birlikte hastanin
arasindaki en énemli iliskilerden biri budur: Hasta ona mahremini acar ve dertlerini anlatir. Hangi
brans olursa olsun, en basit bransta da boyledir. Ama bir an 6nce sizden kurtulmak isteyen biri
olunca o saglikli iletisim de olmuyor. Yani hekim icin de zor. Hastaya uzun sire vakit ayiriyorsun
ama yanda bir randevu dékiimdi var, listesi var. Strekli yeni giris aciliyor bir yandan. Yani bir an 6nce
artik bu tedaviyi alsin da gitsin o hasta, diger hastaya geceyim seklinde hasta muayene edince
olmuyor. Hasta icin de koti, hekim icin de kot tabii ki.

Soru (ibrahim Su, Is Giivenligi Uzmani): Benim sorum su olacak. Burada dért tane de biiyiik meslek
grubunun temsilcileri de burada. Ozellikle mesai kavrami... Calisma Bakanlig diyor ki; "Gece mesaisi
7,5 saati gecemez ve giinlik calisma siresi 11 saati gecemez." Su anda 4 meslek grubunda da
hepsinden 24 veya 48 saat calisanlar var. Bu konuda olumsuzluklar yasandigi zaman sonug nereye
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gidecek? Yani kim sorumlu olacak? Calisan mi olacak? Kurum mu olacak? Ya da siire¢ nasil
isleyecek? Yani bu meslek gruplarindan bir soru sordum, ben burada sey yapacaklar.

Oturum Baskani (Fatih Ucar- Tirk Dis Hekimleri Birligi): Evet hocam katkiniz icin tesekkdrler
hocam. Hiillya hocama da kiymetli katkilarindan dolayi tesekkir ediyorum. Sag olun. Simdi asistan
hekimlerin sehir hastanelerindeki gercegi, egitimi, is yliki ve haklariyla alakali Kubilay Dervisoglu
hocamiz konusacak. 2022 Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi mezunu. 2024 yilindan beri Bilkent Sehir
Hastanesi Dermatoloji bolimiinde Asistan Hekim olarak gorev yapmaktadir. Kubilay hocam
buyurun. Aslinda kamuda ¢ok dillendirilen, kamuoyunda ¢ok dillendirilen bu asistan konular...
Bilemiyorum Kubilay hocam simdi bakis agisi ne olacak?

Ya bu soruyu hakikaten meslek gruplarinin yoneticileri cevaplandirabilir. Bu hususta calisma
yapilmasi gerekir veya yetkililere ne bileyim... Bir is glivenligi diyorsunuz. O zaman kanuni agidan
bizler hani ben de yoneticilik yapiyorum bu sorunun sorumlusu olarak kimi dava edecegiz?
Malpraktis vakalar hakikaten c¢ok calismaktan kaynakliysa... E tabii ki degil mi? Yani bunlar
hepimizin ortak sorunlar. Simdi risk analizleri hazirlanacak. Her yerde bir numarali sey bu olacak.
Yani diyecek ki "Fazla mesai". Bunun akabinde sekillenecek biitiin olaylar da.

Soru (Dr. Kadir Ozag): Bu konusmalardan ben cok rahatsiz oldum. Ozellikle asistan konusmasinda.
Sene 2000'lerde Tirk Tabipleri Birligi UDEK (Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu) hazirladi.
"Uzmanlik egitimi nasil olmali?" O var mi hala TTB'de? Bakarsaniz 2000 yillarinda "Uzmanlik
egitimi nasil olmali? Kag hoca olmali? Egitim kriterleri ne olmali?" ve her uzmanlik derneginin bir
gorev analizi yapilmasi istendi. Mesela bizim Uzmanlar Dernegi'nin seyi vardir. Neler bilmeli, neler
becermeli ve asinalik (yetkinlik) diizeyleri... Ve ne yazik ki hem devlet hastaneleri ve hem de
Anadolu'daki Giniversiteler iki tane ben Tokat'tan biliyorum, Tokat'ta bashekim yardimcisini, kasaba
doktorunu getirip hoca yaptilar ve (i¢ tane de yanina asistan verdiler size soruyorum bu nasil bir
sekilde bu cocuklar egitilecek? Ben asistan egitimi demiyorum, uzmanlik egitimi diyorum. Bu bir.
ikincisi; bazi dallar vardir. Simdi hastanin basinda "Ben 3 saat miidahale edemem ama ben 5 saat
duramam.” Bu nasil bir sey ya? 7 saat de duracaksin, 8 saat de duracaksin, 6greneceksin. Niye
biliyorum? Hekim hatalar yapryorum ben. Ortopedistlerin iki tane kemige bakamayip kasabadan
gonderdiklerini goriyorum ben.

Bakin biz hekimiz. Ben 65 yasin Ustline gectim ve bazi konularda hakli taraflarimiz var ama bazi
konularda da inanilmaz bir sekilde bir aymazligimiz ve seyimiz var. Tabii ki karsi taraf kotu. Tabii ki
karsi taraf bizi aptallastiriyor. Ama biz de aptal olmayalim. Ortopedi hocamiz var. Sordum. Dedim
ki; "Hastalardan kaginla muayene olabilirsiniz? Kacinin tedavisini kabul edersiniz?" Disindd.
Disundu. "Bir kisi." Hepimiz de taniyoruz o hocamizi. Ben ¢ok 6ziir dilerim. Bir siirli hekim hatasi
raporu yaziyorum. Adli Tip uzmaniyim. Bolu'daki 6rnek soyliiyorum. Bir ilcede, ildeki bir dogente
bes tane asistan veriyorlar adliyeden. Bu nasil egitim olacak?
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Cevap (Dr. Kubilay Dervisoglu): Simdi oncelikle "aymazlk" kismini kinayarak basliyorum.
Sonrasinda da bahsettiginiz sorunlar benim de bahsettigim sorunlar ama genel sorunlar bunlar.
Yani bir docente bes asistan verilmesi asistan hekimin sorunu degildir. Bir. ikincisi; sehir
hastanelerinde asistan hekimlerin nasil bir calisma temposu icinde oldugunu goriiyorsunuzdur
gormiyorsunuzdur bilmiyorum ama bir hekim egitim saatleri belli sekilde calismak zorunda. O
egitimi bir mifredata gére almak zorunda. Gece 10'a kadar her giin calistinlmasi insanlikla da
bagdasmayan bir sey.

Soru (Mine Coskun, Ankara Tabip Odasl): Biz anket yaptik ve bu ankette asistan hekimlerin en ¢ok
%80 oraninda psikolojik siddete maruz kaldiklarini bunun icerisinde mobbing var elbette ve fiziki
siddete de ¢ok maruz kaldiklarini gérdiik. %80 oraninda da erkekler fiziki siddete maruz kaliyor.
Kadinlarin da daha ¢ok s6zel siddete maruz kaldiklarini gériiyoruz. En son Etlik Sehir Hastanesi'nde
bir psikiyatrist asistan arkadasimiz panik butonunun olmasini istemisler psikiyatristler. Yani "Biz
beyaz kod verme zamanimiz olmayabilir" demisler idarecilerden, panik butonu istemisler
bankalarda oldugu gibi. Ve bunun akabinde de sevgili psikiyatrist arkadasimiz Doruk siddete maruz
kaldi. Kafasinda kesi oldu, darp edildi ve arkadasimiz su an meslegini sorguluyor.

Elbette bu son yillann intern arkadaslanmizdan da siddete maruz kalanlar oldu. Is yiikiini
cevirebilmeleri icin elbette cok fazla hastayla temas ediyorlar ve ¢ok yoruluyorlar ve bunun
Uzerinde siddete de maruz kalma riski artiyor. Bu arada cerrahi branslarda nobet ertesi izin hala
Ankara'da biyik sorun. Sehir hastanelerindeki ndbet izinleri bir formal nébet miktarlar ve nébet
izinleri bir formal listeyle bashekimlige gidiyor. Ama kendi aralarinda da baska bir nébet listesi var.
Ne yazik ki nobet ertesi izin hala biyiik sorun Ankara'da ozellikle cerrahi branslarda. Ben bunun
egitime katkisi oldugunu diisinmiiyorum ve nébet ertesinin mutlaka kullandinlmasi gerektigini
distindyorum.

Cevap (Dr. Kubilay Dervisoglu): Yani sey konusunda yanlis anlasilmak istemem. Tabii ki de bir
ameliyat uzun surebilir. O ameliyatin basinda 5-6 saat beklenilir, 6grenilir, egitim 6grenilir. Ama
burada bahsettigimiz sorunlar baska. Yani mesai disi egitim adi altinda saglik hizmetinin devam
ettirilmesi. Hicbir hekimin egitim aldigi icin, hicbir hekimin rahatsiz oldugu zaten distinilemez. Bu
en yeni baslayan asistan hekim icin de boyle, sonrakiler icin de boyle. Yani bunu bir hiyerarsiye
dokip bu konuda bu kadar sert tepki vermek.. Hekim sayisinin belki %70'ini olusturan
meslektaslarimizin ¢igligini dilim doéndigiince anlatmaya calistim. Meslek buyigimiz de o
hiyerarsinin gerektirdigi tepkiyi koydu. Tesekkir ederim.

Soru (Avni Yagcioglu, Saglik Emekgisi): Simdi ben bir saglik emekgisiyim. Gozlemledigim son
donemdeki bir seyden bahsetmek istiyorum. Sehir hastanelerine gecildikten sonra. Simdi
asistanlarin deontolojide ve vicdanlarinda bir azalma oldugunu gézlemliyorum. Ve bunu da hani
siz ne diyorsunuz bu konuda? Onu 6grenmek istiyorum.
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Soyle bir ornekleme yapacagim. Bir tane sonug geriye doniisi almak iin bir poliklinige girdigimde
uzerimde ameliyathane islerim var, calisan oldugum belli "Bir sey soracagim" dedim. "Litfen
disarya cikin" diye bir s6z yani. "Doktor Bey" dedim, "bir ¢ok kisa bir sey soracagim ben." "Burada
calismanizin hi¢ 6nemi yok" gibi seylerle karsilasmaya basladik son doénemde bu sehir
hastanelerinde. Sizin fikrinizi almak istiyorum.

Cevap (Dr. Kubilay Dervisoglu): E tabii ki bunun yani sebebi aslinda bu isin yogunlugu. Tabii ki de
hos bir sey degil. Yani bizim hekimlerin hemsireler de, diger saglik calisanlarinin personelleri de
orada bir is arkadasl. Bizim burada birlikte yaptigimiz, birlikte basardigimiz isler var. Her brans igin
bu boyle. Tabii ki de biz bu deontolojik agidan da diger saglik personelleri, hemsireler dahil biz
onlardan da bir seyler 6greniyoruz. Onlar bizden bir sey, biz 6gretiyoruz. Yani onlan tabii ki de
gelistirmemeliyiz. Ama hani kendimi az 6nce bahsettim. Yani o iste strekli muayenede 15-20 tane
hastanin bekliyor olmasi, 6nceden gelen hastanin belki o doktoru biraz ajite etmesi... Sonrasinda
bu tarz denk gelisler oluyor. Tabii ki de hos tepkiler olmuyor bunlar. Kalp kirict da oluyor. Ama bunu
bir iki 6rnekle birlikte sey yapip "iste biitiin hekimlerde bu var" gibi bir anlayis ister istemez cogu
toplum kesiminde oluyor maalesef. Ama hepimizi karsi karsiya getiren burada aslinda calisma
kosullari, sistem. Onu belirtmek isterim ben sadece.

Oturum Baskani (Fatih Ucar- Tirk Dis Hekimleri Birligi): Tesekkiir ederim. Sehir hastaneleri ve ruh
sagligimizla alakali Gllsim Zuhal Kamis hocamizi davet ediyoruz.

Giilsim Hanim 2010 yilinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesinden mezun oldu ve
Tekirdag 112 Acil Saglik Hizmetleri'nde calisti. 2011-2016 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakdltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar Klinigi'nde uzmanlik egitimini tamamladi. Yiksekova Devlet
Hastanesi, Manisa Akhisar Devlet Hastanesi'nde psikiyatri uzmani olarak calistiktan sonra 2021
yilindan itibaren Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi'nde Basasistan olarak
calismaktadir. 2022-2025 yillan arasinda Tirkiye Psikiyatri Dernegi Ankara Subesi Yonetim
Kurulu'nda gorev almis, Mayis 2025'ten beri Tirkiye Psikiyatri Dernegi Yonetim Kurulu Genel
Sekreterligi olarak calismaktadir. Buyurun. Hos geldiniz.
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Sehir Hastaneleri ve Ruh Sagligimiz
- Gllsiim Zuhal Kamig ((o)) KONUSMA $

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi KAYDINI iZLE

Dr. Gilsim Zuhal Kamis: Tesekkir ederim takdiminiz icin. Hos geldiniz. Bana bu sunumu yapma
firsati verdiginiz icin de TTB ve Saglik Calisanlarinin Saglig Calisma Grubu'na tesekkir ederim.
Surem kisa oldugu icin cok sik, yogun ve hizli anlatmaya calisacagim.

Sagligin ne olduguyla ilgili Diinya Saglik Orgiiti'niin tanimini bilmeyen yok diye diisiiniyorum
burada. Ben buna bir de Freud'un tanimini séyleyecegim. Freud'a gore saglikli insan "sevebilen ve
calisabilen” bir insandir. Bu hem Diinya Saglik Orgiiti'niin "bedensel, zihinsel ve sosyal yénden
tam iyilik hali" hem de "sevebilen ve calisabilen kisi" olarak tanimladigini distindiigiimiizde, sagligin
oénemli bir boyutunun ruhsal, psikolojik yon oldugunu anliyoruz. Fakat saglik sistemi icerisinde
ruhsal tarafimizin, beynimizin o mental, zihinsel, ruhsal islevlerinin bedenimizden sanki ayriymis
gibi distuinlldugini biz psikiyatristler cok fazla hissediyoruz. Halbuki beyinsiz bir saglik, beyinsiz bir
beden disiinilebilmesi mimkiin degil. Ve sagligin da ruhsal saglik olmadan olmasi miimkiin degil.

Peki bu kimin ruhsal sagligi? Hem hastalarin hem de bizim ruhsal sagligimiz. Hastalarin ruhsal sagligi
olmadan, hastalara saglik hizmetini dogru diizglin sunamadan ben hekim olarak kendi ruhsal
sagligimdan da bahsedemem acikcasi. Saglik hizmetini nitelikli bir sekilde vermek 6nemli.
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Turkiye'de saglik hizmetine, ruhsal saglik hizmetine, psikiyatrik hizmetlere baktigimizda calistiginiz
kliniklerden az cok bilirsiniz ayaktan hasta polikliniklerimiz olur, yatan hasta servislerimiz olur.
Konsiltasyon Liyezon hizmetleri olur; hem acil hem de servislere hem de ayaktan konsiiltasyon
liyezon hizmetleri olur. Bunun disinda AMATEM, Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM), Adli
Psikiyatri gibi ozellikli hizmetler baslica psikiyatrik hizmet alanlari. Sehir hastanesi modelinde
bunlar nasilisliyor diye baktigimizda homojen olmadigini gériiyoruz. Bunlarin sadece ayaktan hasta
ve konstltasyon hizmeti veren sehir hastaneleri var. Bunun iizerine yatan hasta klinigi olan sehir
hastaneleri var. Ankara'dakiler, birisi boyle; Etlik cok blyiik ve kapsamli bir yatan hasta klinigi var.
Yatan hasta klinigi arti YGAP (Yuksek Guvenlikli Adli Psikiyatri) eklenmis olanlari var buna. Bizim,
benim calistigim hastane, ben Bilkent Sehir Hastanesi'nde calisiyorum bizim hem psikiyatri
servislerimiz var iki tane hem de YGAP var. Bu sekilde YGAP'I olan cesitli hastaneler var. Bazi
hastanelerde ayaktan olmak tizere AMATEM hizmeti var ama yatan AMATEM'i oldugunu bildigim
sehir hastanesi yok benim. Toplum Ruh Sagligi Merkezi'nin bagl oldugu hastaneler, sehir
hastaneleri bildigim kadariyla yok. Kliniklerin 6zellikleri bu sekilde heterojen. Ve baktigimizda genel
hastanenin icerisinde bizim iki tane psikiyatri servisimiz genel hastanenin icerisinde ama izmir'de
YGAP ve psikiyatri servisi mesela ayn bir binada, Etlik'te ayrn bir binada. Konumlanislan da
heterojen.

Ve bu farkliliklar nedenleri ne diye baktigimizda cesitli hipotezlerim var bununla ilgili. S6zlesmeler
zaten sozlesmelerde ne varsa o yapiliyor. O sozlesmeye, projeye aykiri cok davranilamiyor. Onu
bir kenara koyuyorum. Onun disinda psikiyatri servislerinin ve psikiyatrik hizmetlerin sistemin
disinda sistemin icindeyse de kenarinda, o kampisin kenarinda, ayri hastanede digerlerine
ilismeyecek sekilde tutma egiliminde oldugunu da goriiyoruz. AMATEM'lerin, TRSM'lerin zaten
sisteme dahil edilmemis oldugunu buyik olclide goriyoruz. Psikiyatrik hizmetler; iliski, takip,
psikososyal rehabilitasyon, siireklilik gerektiren hizmetler. Dogasi geregi hem muayenesi hem de
tedavisi zaman alan muayenesi, psikoterapotik gériisme de zaman alan bir hizmet ve karli degil.
Bu mu onu acaba ikinci plana itiyor diye distiniyoruz. Damgalanma, korku... Tiptaki diger brans
hekimlerimizde, tip doktoru olmayan diger saglik sistemi yoneticilerimizde acaba psikiyatriden,
psikiyatri hastasindan korkuyorlar mi? Bu yiizden mi psikiyatri sistem tasariminda ikincil oncelik
haline geldi? Diye dusiiniyorum.

Bir taraftan da baktigimmda bunun aslinda sehir hastanelerine 6zel olmadigini gérilyorum. Ya daha
onceki calistigimiz yerlerde burada benden baska psikiyatrist olan Tayfun arkadasim var biz bircok
yerde benzer seyi hissediyoruz zaten. O 6teye ilistirilmis, kimse dokunmasin, kimsenin yakini
olmazsa da o psikiyatri hastalaryla mimkiin oldugunca temas edilmesin seklinde distiniyoruz
biz.

Bir taraftan da YGAP'lar kurulmaya devam ediyor. Bu da sunu diistiindiirliyor bana: Acaba psikiyatrik
hizmetlerde sagliktan ziyade giivenligi mi 6n plana ¢ikartmaya basladik? Psikiyatrik bozukluklan bir
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saglik sorunu degil de giivenlik riski olarak mi algiliyoruz sadece ve bunu sistemsel olarak mi boyle
algiiyoruz gibi bir soru da olusmaya basladi. Ama bir taraftan da adli psikiyatrik hizmetlere yogun
bir ihtiya¢ oldugunu da biliyorum. Hem YGAP'larin isleyisinden hem YGAP'tan 6nceki o hizmetlerin
daha biitiinlesik olarak verildigi zamanlarda yogun bir ihtiyac da var. Psikiyatri klinikleri ile ilgili
aklima gelmisken sunu da soyleyeyim. Bizim hastanemiz bu agidan nispeten kapsaml.. Hem
YGAP'Imiz hem psikiyatri servisimiz var. Ama Erol hocamiz, klinik sefimiz her firsatta konu oraya
geldiginde anlatir: Bizim hastane yapilirken bir psikiyatri bir YGAP planlanmis. Sonra psikiyatri
projede ortadan kaybolmus. "E YGAP var nasilsa" diye neredeyse psikiyatri agmayacaklarmis. Onun
olmadigi fark edilince son anda miidahale etmisler ve Uroloji servislerini Psikiyatri servislerine
donustirerek genel hastanenin icerisine genel nosyonun icerisine giren bir iki psikiyatri servisimiz
olmus Bilkent'te.

Ruh sagliginin bir bu yénii var. Bir de icinde calisan kisiler acisindan ruh sagligi var. is yeri ve ruh
sagligi iliskisi onemli. Gunlik yasamimizin énemli bir kismi is ortaminda geciyor. Is bizim icin
yalnizca gelir kaynagi degil; kimlik, aidiyet ve anlam kaynagi. Calisma hem bir islevsellik gostergesi
bizim tanilanmizin hepsi de islevselligin bozulmasiyla gecer hem de saglikli gbstergesi. issizligin
depresyon oranlarini ve intihar oranlarini arttirdigini biliyoruz. Calismak bu agidan 6nemli, saglik
agisindan 6nemli. Calisma kosullarinin da ruh sagligina calismanin olumlu etkisi oldugu gibi
kosullarin da olumlu ve olumsuz etkileri olabiliyor.

Yapilandinlmis bir rutin sagliyor calismak. Olumlu sosyal etkilesimler, topluma aidiyet, bir gruba
aidiyet, kuruma aidiyet... Bunlar olumlu etkileri olabiliyor. Ozgiiven, ézyeterlilik artisi, amac, basari
duygusu saglayabiliyor. Ge¢im kaynagi, ekonomik stresin azaltmasi ve hayata anlam katmasi gibi
cesitli olumlu etkileri olabiliyor. Is yerlerinin ruhsal acidan risk olarak, risk olusturabilecek, olumsuz
etki olusturabilecek durumlar da oluyor. E bu ne oluyor? Kisinin becerilerine uygun iste
calismamasi, kapasitesini ortaya koyamayacak sekilde calismasi ya da yeterli beceriye sahip
olmadig alanda calismaya zorlanmasi, asir is yikd, asin calisma temposu, zaman baskisi altinda
yogun zaman baskisi altinda calisma, az personelle cok calisma, uzun, sosyal etkilesimden uzak
veya esnek olmayan calisma saatleri, is tasarimi veya is yiki lzerinde kisinin otonomisinin,
kontroluniin eksikligi, glivenli olmayan veya koétu fiziksel kosullarda galisma, kurum kilttrinin
olumsuz davranislarina olanak saglayabilecek nitelikte olmasi, mobbing, ayrimailik, dislama,
belirsiz roller, rol catismalarinin olmasi, terfilerin yetersiz olmasi veya uygunsuz terfiler, fazla
terfiler, glivencesizlik, Gcret yetersizligi, kariyer gelisimine yetersiz yatinm yapilan ortamlar, ev ve
is hayatindaki taleplerin catismasi, ¢elismesi, yiiksek talep ve dusiik kaynak olmasi, uzun calisma
saatleri, vardiya, gece calisma, yonetimin adaletsiz olmasi (adaletsiz olarak algilanmasi) gibi cok
cesitli psikososyal risk faktori olabiliyor.

Galisma ortamina baktigimizda, bu ortaya cikan is stresi kisinin bas etme kapasitesinin asildig
durumda ortaya cikiyor. Ve kronik stresin kiside anksiyete, somatik yakinmalar, tikenmislik,
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tikenmislik araciligiyla depresyon... Kurum agisindan bakildiginda "absenteeism” (ise devamsizlik)
diye geciyor; kisinin is yerinde devamliliginda aksama... O olmadiginda bu sefer onun isi baskasina
kaliyor. Bu adalet duygusunu sarsiyor. Tekrarlayan durum oldugunda bir de "presenteeism” denilen
"var olup yok olmasi" orada ama islev gérmiyor o islev gérmeyince gene onun isi baska birisine
kaliyor. Hem bu is yeri icerisindeki huzurunun, is barisini bozan bir sey oluyor hem de o kisinin kendi
ruh sagligi agisindan olumsuz oluyor. Hem de isten ayrilmalar oluyor. Bunu hekimler 6zelinde bol
yurt disina verdigimiz goglerden biliyoruz.

Bunlarin icinde saglik sistemine 6zgu risk faktorlerine baktigimizda; performans baskisi, gittikce
artan burokratik yiik, malpraktis baskisi... Aslinda yeni diizenleme bunu bizim tzerimizden almis
durumda. Eger bilirkisi 6n inceleme sonucunda malpraktis yok derse davaya déniismiyor ama
gene de bununla ilgili yogun bir baskiyr hala hissediyoruz. Hekimler "Savunucu Tip" yapmaya
devam ediyorlar. Sonra ne olur bilmiyoruz. Ya bu simdilik boyle. Saglikta siddet cok énemli bir
tehdit. Asistan hekimlerde, hekimlerde cok yaygin olarak sozel ve fiziksel siddetle karsilasma ¢ok

yaygin.

Tukenmeye ragmen calismaya devam etme egiliminde oluyor doktorlar, hekimler ve diger saglik
calisanlari da. Biraz daha kidemlilerde bu belki biraz daha fazla. Gengler bana kalirsa burada
haklarini ve sinirlarin koruma konusunda biraz daha netler ve bizden iyiler. Calisma diizeni ile iliskili
risklerden; o uzun calisma saatleri, nobet sistemi, vardiya sistemi, nébet sonrasi izinlerinin
kullanilmamasi, sirkadiyen ritimdeki bozukluklar, dinlenme siirelerinin yetersizligi... Duygusal yik
ve ikincil travmatizasyon; sirekli olumsuz bir seyle i¢ iceyiz. Hastalikla, 6limle, travmayla i¢ iceyiz.
Oyle oldugunda bunlar bize cok yakin ve olagan gelmeye devam ediyor. Sik sik etik ikilemler
yastyoruz. O hastayla ilgilenmek ve kapidaki hastaya gecebilmek icin digerine herhangi bir duygusal
empati gostermeden hemen onun isini bitirip oraya koyulan o mesafeyle yasanan ¢atismalar...
Onun disinda pek ¢ok etik ikilem yasadigimiz durum olabiliyor. Empati yorgunlugu...

Kurumsal ve kdiltirel risk faktorleri de var. Ayni zamanda kati hiyerarsik kiltir bir risk faktord
olabiliyor. Sistemsel sorunlarin bile bireysel olarak cezalandirlmasi... Din o endoskopi
bozuldugunda endoskopi cihazinin riicu edildigi hekim geldi aklima. Olayi tam bilmiyorum ama ¢ok
Uzlldim gercekten ona. Ruhsal zorluklarin zayiflik olarak gorilmesi... Bu bence cok énemli ve
hekimlerin yardim almasinin éniinde ¢ok buyik bir engel diye diisiiniyorum. Kendi o kendimizle
ilgili ideallerimizle celisen bir sey. Zayif, yetersiz olacagiz yardim istersek, biz bas edememis olursak
zayif olacagiz. Meslektas desteginin de zayifligl.. O kosusturmanin, giinlik telasin icerisinde
yanimizdakinin ne oldugunu géremeyebiliyoruz bazen. Yanimizdaki de yardim istemedigi zaman
ya da yanimizdaki yardim istemeyi basardiginda bir sekilde o bizim telasimiz, kosusturmamiz
sebebiyle o sirada reddedildigi zaman, kinldigi zaman ciddi bir firsat kagmis oluyor. Ve maalesef
bazen biz boyle durumlarda bir hekimin intihar etmis olarak haberimiz olabiliyor. Biitiin
oncesindeki o yardim alabilecegi sirecler coktan gecmis olabiliyor.
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Sehir hastaneleri bu agidan nasil diye baktigimizda, mega kampdsler var. Birim ve calisan sayisi cok
fazla, kisiler arasi temas az, iliskiler yiizeysellesiyor ve bu hem o dayanisma ortamini, psikososyal
destek ortamini zayiflatan bir sey. Hem de tanimadigimiz insanlarla kuracagimiz iletisimlerde hani
zaten bazen dogrudan iletisim kurmak zor oluyor, kurdugumuz iletisimlerde de kazalar ortaya
cikmasina sebep olabiliyor. Bu yonetimin merkeziyetci olmasi, nicelik odakli hizmet, otonomi ve
kontrol duygusunun kaybi da olumsuz etkileyen bir sey.

Ekip butunligiinde bozulma var. O bolinme diyeyim ona; sirketin calisanlarnyla hastanenin
calisanlari biraz birbirine alisinca ¢ok fazla degisenler oldugunu séyledi. Bu zaman zaman bizim de
basimiza geliyor. O ekip kohezyonunu, birlesmesini zorlastiran bir sey. Mekana aidiyet hissi... Diin
sunumlardan birisinde gecmisti, ondan sonra ekledim buraya. Mekana hakimiyet; onun bizde
olmadigini, biz mekana o kadar hakim degiliz. Eski hastaneler gibi teknik plani...

Benim ekstra fark ettigim, bu sunumu hazirlarken goristigim, gecis doneminde yasamis kisilerle
yaptigim gorismeler sonucunda: Gegis doneminde zorluk yasayanlar fazla, sonrasinda hekimler
buylk 6lcliide adapte olmuslar ve biyik 6l¢iide memnunlar gibi gézikiyor sehir hastanesinde
calistyor olmaktan. Ama o geciste birden fazla kurumdan gecenlerde "Kim yonetici olacak?”, o
gecisin planlanmasi siirecinde zorluklar, teknik zorluklar, o farkli kurum kdltirlerinin, farkl
nosyonlarin kaynasmasi siirecinde yasanan zorluklar bir siire zorluk yaratmis gibi géziikiiyor. Stres
yaratmis gibi goziikiiyor. Ama sonra simdi artik Gzerinden de yillar gectikten sonra onlar dengeye
oturmus gibi algiladim ben. Ben kendim de 4-5 yildir oradayim. Bu agidan énemli bir problem
yasamiyoruz diye distiniiyorum.

Ne yapabiliriz diye baktigimizda; tabii sehir hastaneleri artik yapildi. Blyik yatirmlar yapildi. Bir
taraftan da hani sey de diyenler var: "Eski hastaneydi, fiziksel olarak yetersizdi. Cok giizel bir... Cok
giizel teknolojik olarak yeni, depreme dayanikli, yanginlarda vesaire o kapanma sistemleri var, bir
bloktan obir bloga ge¢meyecek bir siri giivenlik sistemleri var." Hastaneyi fiziksel olarak
begenme, o yeni hastanede calisma da bazi kisilere iyi gelmis gibi goziikiiyor. Hastalar da bu arada
yeni bina seviyorlar. Hastalar da o agidan memnunlar benim gordiigim kadariyla. Ama bu var olan
zorluklari, bir sekilde biz bu hastanelerin icerisinde calisirken asmak icin ne yapabiliriz, 6zellikle
psikolojik olarak ne yapabiliriz diye ne yapilabilir diye baktigimizda; bunlarin bir kismi kurumsal ve
organizasyonel diizeyde olmak zorunda. Nébet izinlerinin baslamasi gercekten olumlu oldu. is
yiki ve vardiyalarin optimizasyonu, personellerin yeterli sayida personel planlanmasi, eksik sayida
personelle calismama, o alinamayan yillik izinlerinin alinmasini da saglayacaktir.

Ayni zamanda ekip ici iletisimleri artiracak diizenlemeler... Biz psikiyatri klinigi nispeten kiigiik bir
klinik oldugumuz icin iletisimimiz daha iyi gibi anladim. Burada diger bélimlerden yapilan baz
sunumlar vardi. Oralarda ¢ok daha biyik ve karmasik klinikler var. O ekip toplantilari bunlarin
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yapilandirilmis da olabilir, yapilandinlmamis da olabilir bunlar ekip ici iletisimi ve destegi artiracak
seyler olur.

Dinlenme alanlarinin yavas yavas yapilmaya basladigini goriiyoruz. Daha artirilmasi, olmayan
yerlerde bu dinlenme ortak kullanilabilecek alanlarin olmasi... Ruh Sagligi hizmetine erisimin
kolaylastinlmasi, gizliligi givence altina alinmis psikolojik-psikiyatrik destek hizmetlerinin
saglanmasi... Personel ve yoneticilere hem calisanlara hem de yoneticilere bu konuda biling artirici,
damgalanma karsiti, ruh sagligr hizmeti almayi normallestirici egitimler verilmesi 5nemli. Dinlenme
ve cevresel diizenlemeler kiclik goriinen ama etkili miidahaleler bunlar.

Belki aklima sey de geldi: is Sagligi Givenligi, is yeri hekimligi muayeneleri zorunlu tutuluyor. Yani
gitmek zorunda kaliyoruz. Bize surekli hatirlatiyorlar. Oralarda belki biraz daha etkin bir ruh saglig
degerlendirmesi yapilip ihtiyag oldugunda orada da yonlendirmeler yapilabilir, isler daha
kontrolden ¢ikmadan. Ama bir taraftan da bittin hekimlerin yardim istemeleri gerektiginde kendi
kendilerine bas etmek ya da kendi kendilerini tedavi etmeye calismak yerine yardim istemeleri; ve
bize bir hekim yardim istemek icin geldiginde de onu bir sekilde o yardim sistemine dahil etmemiz
6nemli gibi gériindyor.

Sonra fiziksel bazi zorluklar var. Onlarin asilmasi da yardimci olacaktir diye distiniiyorum. Bizim
gorlisme odalanimiz eksik bana kalirsa psikiyatri servisinde. Ama otopark, ulasim ev ihtiyaclaryla
hastane ihtiyaclarinin catismasi drneginde kres gibi seyler konusuldu. Bu pratik sorunlari asmak iin
pratik ¢c6ziimler de o tiikenmeyi ve saglik calisanlarinin yasadig is stresini azaltacak seyler olacaktir.
Bunlarin, saglik calisanlarinda hem is stresinin hem de ruhsal saglikla ilgili stresin 6nemli bir kismi
sadece sehir hastaneleri ile ilgili degil. Onun da tekrar altini cizmek istiyorum.

Saglikta siddetle etkin miicadele ve destek burada ¢ok 6nemli. Kubilay Asistan Doktor Kubilay'in
soyledigi gibi yeterli stipervizyon onemli. Bir de kullanilan dil, 6zellikle medyada kullanilan dil... O
siddeti indiiklemeyecek sekilde, hasta-hekim dikotomisi yaratmayacak sekilde... Biz hastalarin,
hastalar ve hekimler diye iki kampta hastalar ve saglik calisanlari olarak iki kampta bolinmis gibiyiz.
Yani ben dyle hissediyorum ve bundan rahatsizlik duyuyorum. Halbuki biz saglik icin galisan, o
saglik hizmetini alan, biz de saglik hizmetini sunan, o yardim isteyen, bize yardim eden kisileriz.
Birlikte ayni sey icin calisiyoruz. Onu tekrar saglayacak bir dil kullanilmasi, gercek disi talep
kiskirtmasini onleyecek bir dil kullanilmasi... Bunlar, o dil son derece énemli diye disliniiyorum.
Tesekkiir ederim.

Soru-Cevap Boliimii

Oturum Baskani (Fatih Ucar): Tesekkir ederim.
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Katki (Bilge Ceydilek): Merhaba ben Doktor Bilge. Sincan Egitim Arastirma Hastanesi'nde
calistyorum. Bir sehir hastanesinde degilim ama onun yogunlugu kadar yogunlugumuz da var. Ben
bir dnceki sunumla da biraz birlestirerek bir seyler sdylemek istiyorum. Diin diisindiim. 17 yil 6nce
burada asistanligimi bitirerek i¢ hastaliklarini tamamlamistim. Kubilay konusurken disindim: O
dénem bizim hissettigimiz seyle bireyin hissettikleri arasinda ne fark var diye. Ben asistanken beni
burada "kullaniyorlar” diye hi¢ diistinmedim. Bir giin bile disinmedim. Bir saat uzun calistigimda
"Beni burada ne icin kullaniyorlar?" demedim. Ama su an asistan arkadaslar TUS'a girerken bile
sayilar Uzerinden her sey, onlarca asistan ayni bolime giriyor. Bunu bilerek girmek bile insanin
lizerinde bir stres. Su an sehir hastanesinde, Bilkent'te ic Hastaliklarinda saninm yiizlerce asistan
var. Birbirlerini bile tanimiyorlar.

Ya onun ruh haliyle benim 17 yil 6nce, 10-20 yil 6nce yasadigim asistanliktaki ruh hali arasinda
daglar kadar fark var diye diisiiniiyorum. insan da kendine buna dair bir savunma mekanizmasi
gelistiriyor illaki. Her sey MHRS yiikiinden, baktigin hasta sayisindan, Bakanligin her zaman yaptig
aciklamalarda her seyin sayi Gizerinden, kalitenin surekli sayilar Gizerinden gosterilmesi asistanlar
uzerinde de buyik bir baski sonugta. O ylizden su an benim hissettigim ruh haliyle su anki
asistanlarin hissettigi ruh hali arasinda daglar kadar fark var diye diistiniiyorum. O ylizden ¢ok bizim
onlara karsi biraz empati yapabiliyor olmamiz lazim.

Gunluk is yikd icerisindeki hissettiklerimizde de yine bir siirii savunma mekanizmasi gelistiriyoruz.
Asistanligl bitirip 17 yil 6nce Sarikamis'ta mecburi hizmete gittiSimde orada cok yogun
calistyordum. Cok fazla hasta sayisi vardi. Ama orada da sey disiinmiyordum. Yani arada bir cay
icmeye vaktim oluyordu, diger arkadaslarla muhabbet etmeye vaktim oluyordu. Yine orada
"Kullaniliyorum ben" diye distinmiyordum. Ama su an Sincan Egitim Arastirma Hastanesi'nde
Endokrinoloji Poliklinigi'nde 60'tan asagi hasta gormiyorum. Sekreterim yok. Sekretersiz
calisyorum. Ginlin sonunda bazen sadece raportor gibi oldugumu hissediyorum. Ciinki giin
boyunca yaziyorum; rapor yaziyorum, recete yaziyorum, rapor yaziyorum... Hekimlik yapmadigimi
distindyorum.

Mesai biterken calisma arkadaslarimizdan bir tanesi, hi¢ tanimadigim birisi yardimci olmam igin
iceri girdiginde o benden yardim istiyor ama ben géziimle diyorum ki ona aslinda igimden: "Sen de
beni anla litfen. Su an sana yardimci olabilecek durumda degilim."

Cok sayida sey geliyor bize Sincan'dan, tutuklu hikimlu kisiler geliyor muayeneye cezaevinden.
Bir glin boyle 12'ye dogru, hastalari 8.30'dan itibaren hi¢ araliksiz hasta bakmisim mahkum
getirdiler 3-4 tane. Bunlara da hemen bakmamiz gerekiyor, beklememeleri gerekiyor. Hasta,
normal hasta cikti. Memur bey diger hastayi aldi. Bir 6nceki hastayla da biraz gerildik biz. Ben o
sirada bir 30 saniye bir nefes alma ihtiyaci icerisindeyim. Direkt girdiler iceri, o hastaya boyle
aglayarak baktim ben ona. O yiizden o sirada o yiik icerisinde en yakin annem babam bile girse
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kapidan iceri ben onu geri cikartabilecek durumda oluyorum. "Ben sana bakamam" diyecek
durumda oluyorum. O yiizden birbirimize karsi bu ortamda, bu sistem icerisinde, ¢ok sayi baskisi
tuzerinde giderken birbirimize karsi cok empati gelistirmemiz gerektigini diistiniiyorum.

Oturum Baskani (Fatih Ucar): "Sehir Hastanelerinde Tibbi Goriintiilemede Ozellestirme Siireci ve
Hizmete Etkileri" ile alakali Nezaket Ozgiir hocam sunumunu yapacak. 19 Mayis Universitesi Saglik
Meslek Radyoloji 6n lisans, Anadolu Universitesi Kamu Yénetimi lisans, Anadolu Universitesi Saglik
Yénetimi lisans, Ankara Universitesi Saglik Kurumlari Yénetimi yiiksek lisans mezunu. Tiirk Medikal
Radyoteknoloji Dernegi 6 donem Genel Baskanlik, halen 5 dénemdir de Genel Baskan Yardimcilig
gorevine devam etmekte. Ankara Universitesi Cebeci Hastanesi'nde aktif olarak da hocamiz
calismakta. Buyurun Nezaket hocam.
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Sehir Hastanelerinde Tibbi Gériintiilemede Ozellestirme Siireci
ve Hizmet Aliminin Etkileri

- Nezaket Ozgiir ((o)) KONUSMA ®

Ankara Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, Radyoloji Teknikeri KAYDINI iZLE

Tesekkiir ediyorum. Ben tesekkiirimii 1999 yilinda Saglik Calisanlan Saglig ilk Kongresi'nden beri
bu bayrag tasiyan hem kurumlara hem kisilere, kisiler 6zelinde de sevgili Ozlem ve Hasan Abi'ye
tesekkir ederek baslamak istiyorum. 99 yilinda ilk yapilan Saglik Calisanlar Sagligi Kongresi'nden
beri bu bayrag cok giizel tasiyorlar ve bizi bugiin icin glizel organizasyon igin emeklerine saglik.
Kurumlara ve bitiin kuruluslara da tesekkir ediyorum.

Sehir hastanelerinde tibbi gériintiileme ve &zellestirme. iki giindiir cok konusuyoruz. Hepimizin
bildigi seyler var. Ben biraz Radyoloji Teknikeri 6zeline indim. Gorintileme 6zellestirme 1990l
yillardan itibaren basladi. Ozellestirme siireci baslamis olup 2000'lerde kamu hastanelerinin
hizmet alimi uygulamalarinin yayginlasmasiyla ivme kazandi. 2003 sonrasi Saglikta Doniisim
Programi ile bu slire¢ kurumsallasmis; son yillarda ise sehir hastaneleri ve kamu hastaneleri isbirligi
modelleriyle en ileri asamasina ulasmistir. Bu siirecte mesleki olarak pek ¢ok hak kaybina maruz
kaldik. Mesai saatlerinin yikseltilmesi, fiili hizmetlerimizin disurilmesi, 6zlik haklarimizdan
kisaltilmasi ve benzeri pek ¢ok hak kaybettik. Ve bunlarin icerisinde en biyiigl de bizim hizmet
satin alinabilir, satilabilir bir meslek grubu olmamizdi. 2003 sonrasi Saglikta Doniisim Programi ile
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bu streg taglandinlir diye diistiniirken, bu sey, kamu hastaneleri ve 6zel isbirligi modelleriyle bu ileri
asamaya gecti. Boylece tibbi goriintiileme hizmetlerinin sunumunda 6zel sektorin rold inanilmaz
derecede artti.

Hizmet aliminin olumlu etkileri diye... Mutlaka o boyle bir beklenti vardir diye beklentileri yazdim
burada, olumlu etkileri. Tabii teknolojiye beklentiler; modern goriintiileme cihazlarinin kamu
yatinmina gerek kalmadan daha hizli ulasim saglayabilme beklentileri vardi. Gene yiiksek maliyetli
MR, tomografi gibi cihazlarin alimi yerine hizmet satin alimi yoluyla giderilmesi, kamu finansal
yukinu dusirecegi ve hafifletmek dustinceleri vardi. Hizmet cesitliliginin artirilarak, artinlmasindaki
hedef oOzel sektorin esnek yapisindan faydalanabilecegi dusiinilmisti. Burada hizmet
kapasitesinin artmasiyla randevu sayilarinin, raporlama sturelerinin ki raporlamaya konunun
bitiminde deginmek istiyorum, glindemde sosyal medyada kanayan bir yara hizmet satin aliminda
raporlama ve raporlamalarin sikintilari  bunlarin  giderilebilecegi dusinilmusti. Kamu
hastanelerinde cihaz bakimlari, teknik personel planlamasi, isletme yiki 6zel sektore devredildigi
icin yonetsel siireclerde kolaylik olusturmak gibi olumlu beklentiler hedeflenmisti.

Tabii ki bunlarin pek cogu olmadi ya da pek cogunda aksakliklar oldu ya da beklenilen gibi olmad..
Olumsuz etkileri: Maliyet artisi biitceye yiik getirdi. Uzun vadede hizmet alimi maliyetlerinin cihaz
satin almaktan daha yiksek olabilecegi elestirileri gindemde. Gereksiz goriintiileme; performansa
dayali ya da tetkik basina 6deme modelleri gereksiz tetkik sayilarini artirmasina yol acti. Clinkid
bunlar ihale usullyle "Su kadar tetkik bazli" ve tetkik, ne kadar tetkik yaparsaniz o kadar cret
alabileceginiz icin bu inanilmaz bir asiri tetkike yol acti. Uzun siireli bu sehir hastane modelleri kamu
icin 6ngorilemeyen finansal ylkler ve esneklik kaybi olusturabilmekte.

Ozel sektér bagimlligi meydana geldi. Kamu gériintileme kapasitesi zayifladikca hizmetin
strekliligi 6zel sektore bagimli hale geldi. Ve saglik hizmetinin ticarilestirilmesi, kar odakli yapilan
saglik hizmetinin niteligini etkileyebilecek sekilde ifade edilmektedir. Sektorel tartismalar her biri
ayri bir konu, ayr bir basliktir. Fakat biz bunlarin seyinde, 6zelinde, saglik calisanlari sagligi 6zelinde
biraz daha personellerin yasadig), radyoloji teknikerlerinin yasadigi sorunlarn gruplandirmaya
calistim.

s yiikii ve personel yetersizligi var. Asin hasta var bir defa. Yani MR ve tomografi, réntgen,
ultrasonografi inanilmaz yogun. Burada cihaz sayisinin artmasina ragmen teknisyen sayisinin
yetersizligi var. Gun icinde az dnce de diger mesleklerde de vardi; dinlenme arasi olmadan calisma
var. Dinlenme odasi demiyorum, arasi olmadan calisma var. Tetkik basina ayrilan sirenin ¢ok kisa
olmasi, bu da hata riskini ok yiikseltmektedir. Uzun siire diizensiz bir calisma var. Oysa ki radyoloji
calisanlarinin calisma saatleri, izinleri vesaireleri kanunla korunan bir, kanunla belirlenmis olmasina
ragmen gece nobetleri ve sik icaplar var sehir hastanelerinde. 24 saat kesintisiz hizmet vermeleri
nedeniyle biyolojik ritim bozukluklari var. Resmi mesai sonrasi ise is yetistirme var. Clinki onlarda
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o elindeki Urin bitecek, oradaki randevuyu eritme zorunluluklari var. Mesaisinin karsiligini tam
olarak alamama var.

Gene bir baska sorun; pek cok sehir hastanesinde goriintiileme hizmeti 6zel firmalar tarafindan
yuratilduga gibi yuritiliyor derken hani pek cogu degil hemen hepsi bu sekilde ydritiyor.
Buradaki sorun, ayni isi yapan teknisyenler arasinda bir de burada kamudan gelen teknisyenler var
kamuyla 6zel sektorde calisan, hizmet alanindaki kisilerin arasinda maas farki var. Maas farki oyle
az uz degil. Neredeyse asgari ticretin altinda calisiyorlar. Dernegimize gelen sikayetlerden bir tanesi
de; "Ben asgari ucretle calisiyorum. Oraya girdigim icin 6zel taseronda calisiyor diyelim. Onun
basindaki kisi bu kisiden aldigi asgari lcretin 5 ila 10.000'ini kadar talep ediyor; 'Sen vereceksin
benim burada calisabilmem icin' diye." Bunu son slayti biraz daha giiclendirdim, orada tekrar
konusmak istiyorum. Maas farki var. izin ve nobet adaletsizligi var. Bizim izinlerimiz ve calisma
stiremiz resmi olarak bellidir. Bu kamuda biz bunu oturtamiyoruz. Ben bir kamu calisaniyim ama
saglik hizmeti sureklilik arz ettigi icin kanuna uygun olmadan calisiyoruz ve nébet tutuyoruz. Ama
6zel sektdrde bunun kag kati oldugunu siz diistiniin. Ve de en 6nemlisi bunlar sehir hastanesinde
calisiyorlar; hasta olarak... Hasta geldigi zaman onlan bir kamu hastanesine hizmet Urettigini
sanirken bunlar kamuda calisip 6zel sektor sartlar altinda calisiyorlar ve kendilerini koti
hissediyorlar.

Tabii ki bunlar, bu kisiler, meslektaslarim radyasyon giivenligi ve saglik risklerine de maruz kaliyorlar.
Radyasyon maruziyeti yeterince buralarda tabii denetlenmiyor. Dozimetre takibi konusunda
diizensizlikleri var. Sonuclarin seffaf paylasilamamasi var. En 6nemlisi de dozimetrelere
glivensizlik var. Bu genel bir glivensizlik. "Hani alinan dozlarin élciliip dogru 6lciilmedigini biz kendi
aramizda test ediyoruz. Fakat bunlarin dogru sonug¢ vermedigini disiiniyoruz" diye tasidiklari
dozimetreye giivensizlik var. Kursun onlik, bariyer gibi koruyucu ekipman eksikliklerinin yani sira
"Kullanirsak hizimizi yavaslatir” diisiincesi var. insan kendini korumadan calisiyorlar. Uzun vadede
baktigimizda da bunlarin tiroid kanserleri, kanser, kas iskelet sorunlari gibi temel saglik ve gtivenlik
sorunlari var.

Fiziksel ve psikolojik... Hepimizde var tabii ki ama burada surekli ayakta calisma var. Agir hasta
transferi var ve is ylki o kadar hizli oldugu icin birinden yardim isteyip bekleyip yapacak... Hasta ya
da hasta yakinindan ya da personelden yardim almadan bu isleri yapma zorunluluklar oldugu igin
agir hasta transferleri soz konusu. Hasta ve hasta yakinlarindan gelen sozli siddet, baski... Hepimiz,
bitiin saglik calisanlari gibi orada da ¢ok fazla. Tikenmislik sendromu, motivasyon kaybindan hig
bahsetmiyorum. Oraya boyle boyle "flas flas flas" diye gecmek istiyorum. Ciinkd kimse mutlu degil.
Ayni zamanda mesleki deger gérememe gibi bir sorunlari var. "Teknisyen sadece cekim yapar”
algisi var. Klinik karar siirecinde bir dislanmalarn var. Egitim, kongre, seminer, sertifikasyon gibi
gelisim imkanlan sinirli hatta hi¢ yok. Yaptigi isin hayati 6nemi yeterince fark edilemiyor. "Ha
tomografi cekmis, hani hepimizin eline fotograf cekmis.” O algi ne calisan tarafindan ne de hasta

181



Sehir Hastaneleri ve Saglik Calisanlarinin Sagligi, Glivenligi Sempozyumu - 2026

tarafindan fark edilmiyor. Oysa ki tibbi goriintlileme tekran olmayan, tekrari radyasyonla ya da
tekrarindan daha zararli bir sey.

Hukuksal sorunlan var. Hatali cekimlerde tim sorumluluk teknisyene ait, teknisyene yikleniyor.
Yazili talimat ya da uygulamada celiskiler var. "Oyle yazsa da ben béyle istiyorum" diyenler var.
Cinkd hizmet satin alindiginda baslarinda bir hoca yok. Her sey teknik olarak yapiliyor ve bunlarin
raporlar disarida okunuyor. Performans baskisi var orada. Calisan sunu distiniyor: "Ben hizli mi
calismaliyim? Kaliteli mi calismaliyim?” Pek ¢ok universite hastanesi bile artik "Hizli calismaliyiz”
diye distiniyor. Ozel saglik hizmetinde bir tageron firmadan kalite beklentimiz inanilmaz distik.

"Personel tizerindeki bu kurumsal ve toplumsal sonuglar” diye bir baslik attim. Clinki burada stirekli
personel degisimi var. Az énce arkadasimla konusuyorduk. U harfli marketlerden daha cok bir
sirkiilasyon var. Oyle ki is glivensizligi ve disiik icret nedeniyle calisan devir hizi o kadar artmakta
ki birimlerde istikrari bozmaktalar. Clinkd bunlar KPSS'yi kazanamayan, kalifiye olmadigi icin 6zel
hastanelerde is bulamayan ya da bir yere gecemedigi icin ve bu tecriibesiz oldugu icin buradaki
asgari lcret ya da daha altinda hizmet tretmeye ve burada iste deneyim kazanmaya razi gelen bir
grup var.

Bu, yazdigim gibi toplumsal da bir sonucu var. Clinkl bu tecriibe eksikliginden kaynakli burada
inanilmaz hatalar var. Buraya cikip da insanlar meslektaslanyla gurur duyarlar, "Biz hata
yapmiyoruz” derler. Keske bunu diyebilecek kapasitede, seyde olabilsek, yeterlilikte olsak.
Egitimimiz yeterli olmadigi icin ve bunlar tecriibesiz bu alanlarda calistinldiklar icin halk saglig ve
toplum sagligi acisindan da sikintili. Tecriibe eksikligi tabii stirekli degisen kadrolar nedeniyle MR ve
tomografi gibi kritik alanlarda yeterince deneyime sahip olamayan personeller var. ChatGPT,
Google'a yaziyorlar ya da bulamadilar, bir sey cevap veremediler; bizleri, bir baskasini telefonla
anyorlar ve onunla is hallediyorlar. Clinki o isi bilmedigini gostermemesi gerekiyor. Tabii ki bu da
bir hizmette kalitesizlik ve hasta glivenligi sorunu meydana getiriyor. Tecriibesiz personel yiiksek
riskli yerlerde calistigi icin, cihazlarda gorev yapmasi hem hizmet kalitesini hem hastanin aldig
giivenligini hem de hastanin sonucunu etkiliyor. Bu da hem toplum sagligi agisindan hem calisanin
sagligi acisindan hepimiz agisindan sorun yaratiyor.

Raporlamaya deginecegim. Son giinlerde sosyal medyada tibbi goriintiilemelerin raporlarinin
yanlisliginin orani ile ilgili cok fazla aslinda bu konuda slaytlar almak istedim ama dava siirecinde
oldugunu 6grendigim icin cok da konusmak istemiyorum ama basli basina bir problem. Tibbi
goriintilemede nereye parmaginizi basarsaniz orasi gercekten sikintili. Sabirla dinlediginiz icin ve
bugiin bu saate kadar burada kaldigimiz icin hepinize emeklerinden dolay: tesekkiir ediyorum.

Oturum Baskani (Fatih Ucar): Siureyi cok az bir sey astik. Ama s6z almayan arkadaslarimizdan s6z
almak isteyen varsa yine bir iki soru degerlendirebiliriz. Yoksa kisa bir moladan sonra tekrar genel
itibariyle goris ve onerilerimizi burada sunabilecegiz. Tesekkiir ederim.
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DEGERLENDIRME
Ozlem Kurt Azap / Hasan Ogan ((o)) KONUSMA @‘\
Oturum Baskanlari, Saglik Calisanlarinin Saghg Calisma Grubu N

Oturum Baskani (Ozlem Kurt Azap): Evet degerli katiimcilar, son oturumumuza, degerlendirme

oturumumuza basliyoruz. Burada goruslerimizi, degerlendirmelerimizi konusabilecegiz belli bir
zaman cercevesinde diyelim.

Simdi aslinda ilk s6zii biz Abdurrahman Aktirk'e, Saglik Calisanlari Hak ve Miicadele Dernegi Genel
Baskani Sayin Abdurrahman Aktirk'e vermek istiyoruz. Kendisi "Saglik Sisteminde Personel
Standardi" baslikli yaklasik 5 dakikalik bir sunum yapacak. Buyurun Abdurrahman Bey.

Katki (Abdurrahman Aktiirk): Sizi Saglik Calisanlari Hak ve Micadele Dernegi adina saygiyla
selamliyorum. Burada konusunda uzman sehir hastaneleri 6zelinde hep beraber uzmanlar
dinledik. Bizler de konunun degerlendirme kisminda hem dikkat cekmek hem de bir sonraki
toplantiya kapi aralamak istiyoruz. Bu konuda katki sunmak istiyoruz.

Sehir hastanelerinin devasa yapilar oldugu asikar. Yapimindan isletmesine kadar dikkat ¢ceken bu
yapilarin ne zaman agilacagl bellidir. Ancak simdiye kadar personel atamasinin buna gore
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yapilmadigi agiktir. Buglin Mersin, Kayseri gibi yillardir agik olan hastanelerin personel eksikligi
devam etmektedir. Bakanlik israrla 2 yil gecerli olan KPSS sinaviyla sadece yilda bir atama yapiyor.
Yani bir yili bu bekleyen insanlarin bosa diismis oluyor. Bu atama hiziyla 15-20 yil sonra Bakanlik
bugilinkii OECD ortalamasini ancak yakalayabilecektir.

Bakanligin yapmis oldugu Saglikta Kalite Standartlan denetimleri hepinizin malumudur. Bu
degerlendirmeler tam olarak 1599 tane 6lgiit icermektedir. Hasta odasinin genisliginden tutun da
acil girisine kadar 6nem verilen bu kriterlerde ¢ok buyik bir eksiklik vardir. Bu eksiklik, personel
standardinin olmayisidir.

Benzer bicimde Bakanligin kurumsal kimlik kaygisiyla yeni yayinladigi ve kimin ne renk forma
giyecegine dair rehber yayinlanmistir. Oniimiizdeki aylarda da uygulanmaya baslanacaktir.
Kurumsal kimligi dert edinen Saglik BakanligI'nin dert etmedigi bir standart vardir. O da personel
standardidir. Demek istedigim sey; acil serviste hasta basina diisen hemsire, hekim standardimiz
yok. Ameliyathanelerde vaka sayisi ve bu sayi basina diisen hemsire, hekim, tekniker standardimiz
yok. Hasta servislerinde bir personel standardi olsaydi bir hemsire onlarca hastaya tek basina
bakmak zorunda kalmayacakti. Emsal aldigimiz Avrupa'da personel standartlari oldugunu biliyoruz.
Ulkemizde ise yalnizca yogun bakim initelerinde iki hastaya bir hemsire diisecek sekilde
diizenleme mevcuttur. Haberlerden de zaten biliyoruz; bu da esnetilmeye calisilmaktadir.

Diinyanin en iyi saglik hizmetini sundugu iddiasindaki Bakanlik diinya standartlarina ulasacak
personel standardi getirmek zorundadir. Ancak o zaman etkin muayeneden, gercek hasta
bakimindan bahsedebiliriz. Dinlediginiz icin tesekkiir ederim.

Oturum Bagkani (Ozlem Kurt Azap): Cok tesekkiirler Abdurrahman Bey. Katki, soru,
degerlendirme Abdurrahman Bey'e etmek isteyen katiimcimiz olur mu acaba? Yok. Peki, cok
tesekkirler. Zaten s6z ettiginiz konular hep konusmamiz gereken konular. Sirekli gindemimizde.

Evet, simdi serbest bir sekilde degerlendirmemize basliyoruz. S6z sizde. S6z almak isteyen var mi?
Buyurun lutfen.

Katki (Nergis Aldan): Izmir Tabip Odasi Asistan Hekim Komisyonu'ndan Nergis Aldan ben. Izmir
Sehir Hastanesi Aile Hekimligi asistanryim. Komisyon olarak sehir hastanesinde saha calismasi
yaptigimiz zaman yani Kubilay arkadasimiz bircok soruna degindi ama asil birkag tane dikkatimi
ceken bir olay vardi. Bu "Sanal Poliklinik" adi altinda g tane poliklinik agilip iki tane asistanin aktif
calistinldig bir poliklinik sistemi... Bir de ekstra eklemek istedigim sey de bu tesvik kesintilerinin
olmasi. Yani asistan arkadaslarimizin hastanin hakkini gézettigi durumlarda bile ceza olarak
tesviklerinin kesilmesi oluyor. O sekilde bunlar séylemek zorundayim.
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Oturum Baskani (Ozlem Kurt Azap): Cok tesekkiirler Nergis. Tesvik kesintisini acma sansiniz olur
mu?

Katki (Nergis Aldan): Yani birden fazla asistan arkadasimizin basina gelen bir durum ama en
basitinden ameliyathaneye girerken orada Crocs'un olmayisi ve kendi Crocs'uyla ameliyathaneye
girmesi sonucunda bashekim tesvik cezasiyla bunu direkt kesiyor. Yani yok, kurala yok. Direkt
kesiyor.

Oturum Baskani (Ozlem Kurt Azap): Evet. Peki bu konuda soru var mi? Ya da katki.

Soru (Salondan): Hangi hukuki dayanagi gerekce gostererek yapiyorlar onu merak ettim. Yani
bashekim nasil bir geri donus yapiyor size?

Cevap (Nergis Aldan): Asistan arkadaslar kendi aralarinda bashekimle konusmus ama bashekim
tam acik bir net cevap vermemis. "Bizim haberimiz yok" gibisinden. Anabilim Dali Baskaniyla da
konusmuslar. Ya herkes birbirinin tizerine atiyor sanirnm. Tam agik bir sey yok ortada.

Soru (Salondan): Hig resmi basvuru yapildi mi? Yani sizler tarafindan?

Cevap (Nergis Aldan): Evet arkadaslarimiz sikayet etmisler bu durumda. Oda olarak da rapor
diizenledik o sekilde.

Oturum Baskani (Hasan Ogan): Cok tesekkdirler. Nergis aslinda simdi tabii biz sempozyumumuzun
basligi "Sehir Hastaneleri ve Saglik Calisanlarinin Sagligi Givenligi". Elbette bu konular genis
cercevede bizim calisma grubumuzu da ilgilendiriyor ama burada Tirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi tiyeleri, Asistan Hekim Komisyonu, Ankara Tabip Odasl, izmir Tabip Odasi'nin belki Asistan
Hekim Kolu da vardir TTB'nin... Buradaki yetkililere bu konular kendimize iletmis kabul ediyoruz.
Evet. Baska s6z almak isteyen? Buyurun.

Katki (Mazlum Ulas): Once tesekkiir etmek istiyorum. TTB bir okuldur ve bu iki giinde dolu dolu
cok gizel seyler 6grendigimi disiniyorum. O yilzden tim panelistlere, sizlere, Saglik
Calisanlarinin Sagligi Koluna tesekkir etmek istiyorum.

Bir katki sunmak istiyorum. Sadece iki glinde aslinda konusulacak ¢ok fazla seyin oldugunu ve
sagligin bircok kolunda calisan goérev arkadaslarimizin sorunlarina degindik. Bence pratisyen
hekimlere de yer vermeliyiz. Zaten bunun devam edeceginizi séylemistiniz. Clinkl s6yle bir sey
var: Eskisehir Sehir Hastanesi yeni bir hastane nispeten. 2018'de tasinilan bir hastane ve simdi orasi
Acil Servis. Yeni yeni klinikler oturmaya basliyor. Diin panelist hocalarimizdan birisinin dedigi gibi
"Sehir hastaneleri hizmet hastaneleri". Ve bununla ilgili bir toplanti yapildiginda ben dogrudan
Bashekim Bey'e ayni zamanda da kendi Klinik Sefimize sormustum: "Asistanlar geldigi zaman biz
pratisyenleri ne yapacaksiniz?" diye. ilk basta bana baslarinin iistiinde yerim oldugunu, iste beni
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cok giizel agirlayacaklarini; ancak sonrasinda da Sivrihisar'a yeni agilan 40 yatakl giizel bir
hastanemizin oldugunu séylemislerdi.

Su an o calisma temposunda ve yogunlukta, emekliligi gelmis olmasina ragmen nispeten
gidebilecegi baska bir yeri olmadigi halde calisan bir stirli meslek biyligimiiz var. Pratisyen hekim
olarak calismaktalar. Bence bunlarin da sorunlarina deginmemiz gerektigini distiniiyorum. Keza bir
tane abimiz ¢ok severim, onu da burada rahmetle anmak istiyorum nébetten cikti, eve gitti, VF'ye
(Ventrikiler Fibrilasyon) girdi, vefat etti. Bu tempoya artik ne kadar dayanilabilir bilemiyorum. Kat
ve kat artan bir is yiki var, sistemsizlik var ve planlanma eksikligi var. Bunlar séylemek istedim.
Hepinize tesekkiir ederim.

Oturum Baskani (Hasan Ogan): Biz tesekkir ederiz. Bu yapacagimiz yani yaptigimiz su toplantiyi
yalniz saglik calisanlar cercevesinde disinmeyelim. Clinku biz calisma grubu olarak da yeni bir
déneme bagladik. Oniimiizdeki giinlerde de hangi sorunlar... Ciinkii bir kongre yapmayi
planliyoruz buytik 6l¢iide Nisan ya da Mayis aylarinda. Orada da dile getirilmesi gereken konular
da soyleyebilirsiniz. Bugin iki giinlik bu toplantidaki eksiklikleri de dile getirebilirsiniz. Yani hep
birlikte bir arada ¢ok fazla olamiyoruz ama bir arada da olmusken bunlari da konusabilirsek seviniriz.
Evet.

Soru (Mine Coskun): Ben 6ncelikle bu toplanti icin planlayicilara da konusmacilara da ¢ok tesekkdir
ediyorum. Bu sabahki yasanan meselelerde bir "Mobbing" konusunu daha bir uzun tartismamiz
gerektigine inantyorum. Belki Saglik Calisanlarinin Saglig'nin bir sonraki konusu béyle uzun bir
mobbing oturumu olabilir. Biz Ankara Tabip Odasi'nda yaptik aslinda. Bizim hukuk¢umuz Ender
Bey bir mobbing kitapcig hazirladi ve iste Togay bizim asistan yonetim kurulumuzdan Togay'la
beraber onlar bir sunum yaptilar, bir konusma oldu. Fakat cok geri bildirim de alamadik. Cok
izlenirligi de olmadi. Sonra Tirkiye Psikiyatri Dernegi Ankara Sube ile de yaptik. Onunla da hig fazla
bir etkilesim alamadik. Cok izlenirligi de yoktu ama goriiyorum ki gercekten bu 6nemli bir konu.

Yani ben 40 yil 6nce asistanlik yaptim. O zamandan beri de ¢ok fazla seyin degismedigini de su an
gorlyorum. Goriyorum. Soyle oluyor yani.. Ender Bey soyle demisti: "Benim, Oo bizim
zamanimizda neler yasadik biz? Bunlar ne ki? Biz giin asin nébet tutardik” s6zi bile mobbing. Evet.
Bu nedenle bu dilin bir degismesi lazim. Asistanken maruz kaldigimiz ama ¢ok da
énemsemedigimiz seyler bugiin artik énemsenir olmasi lazim. iste bu dilin degismesi lazim.
Birbirimize nasil davranacagiz? Nasil empati yapacagiz? Neler kazanmamiz gerekiyor? Cok, 40 yil
gecti ama hala "Bizim zamanimizda..." ile baslayan ciimlelerle bir ilerleme kaydedemiyoruz. E bizler
hoca olduk. Yani benim yas grubum arkadaslar hoca oldu. Yasananlar yasatiliyor gibi oluyor. Bir
asistanlarin kendi aralarinda birbirlerine hiyerarsi sebebiyle de mobbingi oluyor. Bu nedenle bu
mobbingin bundan sonra belki Saglik Calisanlarinin Sagligi'nda uzun bir oturum olarak, interaktif
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olarak tartisilirsa belki bir geri donis olur ve baska bir noktalara ulasinz diye diisiiniiyorum. Tesekkr
ederim.

Oturum Baskani (Hasan Ogan): Biz tesekkir ederiz. Soyle, haklisiniz. Daha 6énceden de hani bir
mobbing ile ilgili Calisma Grubu olarak biz bir ssmpozyum diizeninde yaptik, bunu da yayinladik.
Simdi buradaki hikaye su: Bazi seyleri konusuyoruz, konustugumuz zaman bu toplantida kaliyor.
Hadi bu sefer biraz da boyle canli yayin vasitasiyla izleyiciyi de Anadolu'da cesitli illerine de
ulasmaya calistik. Ama artik sunu yapmak gerekiyor bunu ben bir Deprem Calisma Grubu'nun
Genel Koordinatérii olarak 23 Nisan'da istanbul'da yasanan depremde gérdiim: Simdi biz Deprem
Calisma Grubu olarak iki tane kongre, 4-5 tane sempozyum yaptik. Astik, kestik. Teorik olarak cok
seyi soyledik ama 23 Nisan depreminde, deprem oldugu anda, tamam ben Deprem Calisma Grubu
Genel Koordinatoriiyim ama simdi ne yapacagim? Yani pratikle ilgili bir yapilanmaniz yoksa,
pratikte bu soylediklerinizin teorik seylerinin yansimasi ya da hani kaliciligini saglayamiyorsaniz,
hepimiz akademik olarak da oradaki sorunlar dile getirmekten, birbirimizi anlatmaktan baska bir
ise yaramiyor diye diisiniyorum.

Bir kesinlikle bunlarn yapmamiz gerekiyor. Yani bu diin de soyledim; 6zellikle saglik calisanlarinda
yasanan inkarlara gore bu calismayl yapmamiz gerekiyor. Bunun icerisinde tabii ki baska
baskentlerden bir tanesi ama su da; yaraticiigs kullanarak dilimizi degistirmek cercevesinde ya da
bir seye girdiginde, depresyona girdiginde, arkadasimizin béyle bir durumda oldugunu bize elini
uzattiginda elini yakalayabilmemiz icin yaratici seyler bulmamiz gerekiyor, yansitmamiz gerekiyor.
Bu brostir mi olur, afis mi olur, kiiciik toplantilar mi olur, spot kiiciik reklamlar mi olur? Bunun
hayata dénmesi gerekiyor. Yoksa dedigim gibi, 5 sene dnce mobbingile ilgili toplanti yaptik, kitabini
yayinladik, orada kaldi. Siz de yaptiniz, onlar da yapiyor. Bunu kurumsal olarak TTB seklinde,
Eczacilar Birligi olarak bu tiir calismalari yani hani odaya gelmeyen tiyemize ulastiracak argiimanlar
yaratabilirsek, goriinir kilabilirsek bunlarin tabii ki surekliligini saglamak gerekiyor. Yaklasik 3 ay
icerisinde yaptik, gecis kampanyay kapatip olacak. Ciinki seyimiz kalici ve siirekli. Bu agidan
onerinize katiliyoruz. Buraya aliyoruz ama hepimizin de bunu hayatta nasil, yani sirf teorik olarak
anlatmak degil de hayatinda, yasamin icerisinde nasil iste sloganlastirp eskiden goguslerimize
astigimiz yakaliklar filan vardi gibi bir istir gibi atiyorum bunu sloganlastirmamiz gerekiyor.
Dogrudur. Evet. Baska 6neri? Buyrun.

Katki (Niliifer Ustael): Bugiin de konusulanlar, yasadiklarimiz, gérdiklerimiz... Aslinda herkes kendi
alaninda ¢ok dertli ve ¢ok yalniz. Ve herkeste olan en 6nemli sikinti bence bir aidiyet duygusu. Yani
bir yere ait olma duygusu insani gliclendirir, glicli kilar. Arkasinda bir yapinin oldugunu bilme
duygusu insana iyi gelir. Simdi o kadar ¢ok cesit saglik calisani ve o kadar farkli statiilerde calisiyorlar
ki... Yani ayni bir bicimde uzmanlar bile birbirinden farkli statiide, farkli maaslarda. iste arkadaslar
soylediler; radyoloji teknikerlerinin bir kismi kamuda glivenceli, bir kismi 6zelde asgari ticret aliyor,
bir de onu getiren adama da pay veriyor falan gibi korkung seyler dinledik tabii burada. Aslinda
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burada bunun Uzerinde konusmak lazim. Yani orada ¢ok ciddi calisan haklar engelleri var. Ama
bunun miisebbibi bir sekilde torpilinde bulup kendini o kadroya alan insan degil de sistem aslinda.
Yani bizi bu hale getiren, bizi bu kadar yalnizlastiran, yeri geldigi intihara stiriikleyen seyin bir sistem
oldugunu, birbirimizle bu konunun bir alakasi olmadigini sloganlastiracagiz herhalde. Yani bu
taammuden yapilmis, olusturulmus bir sistem. Biz de bu sistemin dislileri arasinda eziliyoruz.
Birlikte el ele tutusmamiz lazim. Aslinda biitiin hikaye bu herhalde. Yani o zaman daha giicli, daha
kuvvetli oluruz gibi geliyor.

Oturum Baskani (Hasan Ogan): Kesinlikle katiliyorum ki buradaki bitiin katiimcilar da ayni gériise
sahipler. Yani bu gercekligi biliyoruz. Yani degistirmeden bu istedigimiz taleplerin hayata ge¢gmesi
mumkin degil. Ama yine de talep yaratmak zorundayiz. Taleplerimizin pesinde kosmak
zorundayiz. Biraz 6nce Hemsirelik Dernegi'nden arkadaslarla da konustuk. Ben hani yillardan beri
Saglik Calisanlarinin Sagligi konusunu tartisiyoruz. O tiir ergonomik riskler cercevesi geldiginde de
fizik tedavi uzmanlari bize hep slaytlarda sey anlatir: Agir hastayi kaldirma, tasima, cevirme ile ilgili
aparatlarin ya da cihazlarin oldugunu anlatiyor. Yillardan beri bunun ¢6zimi budur. Ama biz
yillardan beri dinliyoruz. Bunu talebe donustirmedik ya da donistiremiyoruz.
Donustiremedigimiz igin de "en modern sistem” diye sundugumuz sehir hastanelerinde ne yazik
ki hastalar agir hastalar degil. Yine hemsire arkadaslarimiz bedensel giicleriyle karsi karsiya
kaliyorlar. Ve bir bilgi orada da ergonomik seyler... Bunu talebe donistiirmek gerekiyor. Israrc
olmak gerekiyor. Surekliligini saglamak gerekiyor.

Siddette de bu boyle. Yani biz yillardan beri, ben 2007'den beri, 2005'ten beri hatta siddetle
ugrastyoruz. Bircok toplantilar yaptik, bircok seyleri sey yaptik ama siirekli bir talebi kurgulayamadik.
Yani hatta videolarda filan da ¢ektik ama bence bunun hani siyasi iktidarlar gostererekten yani bu
isin sebebi siyasi iktidarlar, onlari da hani bu isin sorumlusu olarak gostererekten taleplerimizi bence
sirali bir sekilde tutmamiz gerekir. Clinkl baska yapacak secenegimiz de pek fazla yok. Buyurun.

Katki (Fikret Baransel): Oncelikle cok tesekkiir ediyoruz. Biz de burada olmak bizim icin ¢ok biiyiik
serefti. Cok dolu dolu gectigini distiniiyorum. Tabii bu biraktiginiz noktada soyle bir sey de var
onemli olarak: Burada malpraktis veya bazi is calisma kosullarinin dogurdugu seylerle ilgili
yasayacaginiz dava sureglerinde kayda gecmis itirazlar cok blyik bir fayda saglayacaktir. Hastalarin
insan gliclyle tasinamayacagini, iste ergonomik problemler yaratacaginin 6tesinde hastada ortaya
cikabilecek sorunlarin ne gibi sonuglar doguracagini raporlamak ve bunlarla ilgili takipgi olmak, en
azindan sonrasinda ortaya ¢ikacak dava siireclerini cok daha pozitif bir noktaya tasiyacaktir diye
dustiniyorum. Davalarda en azindan davacilarin, davalilarin arasindaki iliskiye biraz daha netlik
kazandirir.

Sehir hastaneleri ile ilgili de bence bir kere sunu gérmek lazim: Bunlari, bu mega yapilar sadece
"Gigantizm"le aciklamaya calismak ¢ok gercekci degil. Masumlastirmak olur. Buralardaki mevzu
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biraz daha derin, biraz daha ekonomi odakl. iste orada Taylorizm'i tarif etti hocamiz sag olsun, cok
kiymetli bir tanimdi. Ama burada ¢ok dnemli bir sey var: Ne kadar biyiik olursa olsun bu yapilarin
strekliliginin saglanabilmesi icin yine ¢ok kiymetli bir emek var ortada. Ama biz bu emegi veren
saglik calisanlan duygusuzlastirilan, robotlastirilan bir noktaya dogru ¢ok hizli bir sekilde kayiyoruz.
Cok ciddi popiilasyonlar calisiyor bu hastanelerde. Cok ciddi insan nifuslar ¢alisiyor; 10.000 -
15.000 insanlarin calistigini biliyoruz. Bu kadar saglik calisani girip ¢ikarken bile selamlasmamaya
basliyor bir slire sonra. Aslinda bizim biraz da hani o insanin sosyal yoniinden uzaklasmasiyla
birlikte tikenmislik ortaya cikiyor. Yani biz birbirimizle dayanismayi unuttuk. Kendi basimiza
yastyoruz. Kendi icimizde yasiyoruz. Kendi icimizde sonlandiriyoruz her seyi. Sonlandiramadigimiz
sey de iste o tukenmislige goturiyor bizi. Belki bununla ilgili ¢linkii hani bu evet bir seyde
orgltlenme modellerini ortadan kaldiran, 6zellikle ekonomi icerisinde ¢ok istenen bir sey belki
orglitlenmenin ortadan kalkmasi ama bizim bununla ciddi bir manada miicadele etmemiz lazim.
Orgiitlenmeden &te insan kalabilmek icin miicadele etmek zorundayiz. Umuyorum bu seyler, bu
toplantilar buna katki sunacaktir. Tesekkiir ederim.

Oturum Baskani (Hasan Ogan): Biz tesekkiir ederiz. Evet...

Katki (ismail Agirbas): Séyle, cok tesekkiir ediyorum. Gercekten cok yararlandik, cok verimli oldu.
Diin 1200 kisi izlemis online galiba. Ulkenin tamamina ulasilmis bir durumda. Dolayisiyla
sempozyum amacina ulasir diye diistinliyorum.

Simdi hani bir s6z vardir; agaca sormuslar "Atesten mi korkarsin, baltadan mi?" diye. "Baltadan
korkarim" demis. "Neden?" demisler. "Ya ates hepimizi yakar. Baltanin hem sapi bizden hem de tek
tek keser hepimizi." Dolayisiyla simdi bu soyledigimiz sikintilarin hepsinin altinda bir saglik
profesyonelinin imzasi var. Bunu unutmamak lazim. Yani arkadasimiz diyor ki; "Bashekim benden
kesinti yaptl." Bashekim kim? Bashekim hekim. Hemsire arkadasim hemsireden sikayet ediyor.
Saglik teknikeri, saglik teknikeri arkadasimiz saglik teknikerinden sikayet ediyor. Bunlarin hepsi
bizim meslektaslarimiz. Bunu gérmemiz lazim. Demek ki bir yerde bir yanlis yapiyoruz. Belki de tip
egitimine inmemiz lazim, saglik egitimine inmemiz lazim. Bir seyleri veremiyoruz biz burada bu
insanlara. Ya bir buna bakmak lazim dedigim gibi. Yani hangi diizenlemeye bakarsaniz bakin; ya bir
bashekimin imzasi vardir ya bir hemsirenin imzasi vardr.

Diin paylastim; biz epey oldu, bir Ankara genelinde 1000 civarinda hemsireyle fiziksel ve sozel
tacize yonelik bir arastirma yapmustik. lyi bir dergide de yayinladik. Sonucu neydi biliyor musunuz?
Bu hemsire arkadaslar birbirini yiyorlar. Bir siirii sey vardi, sdyleyeyim ben size: "Ama beni mesai
arkadasim taciz ediyor, beni mesai arkadasim rahatsiz ediyor, beni sorumlu hemsirem taciz ediyor”
diyor arkadasimiz. Ayni sekilde arkadasimiz da anlatti yani; "Klinik sorumlusu, egitim yetkilisi, idari
yetkilisi..." Belki de daha 6nce Ankara Tip'tan gecti bilmiyorum. Bunun altini cizmek istedim.
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ikincisi; sehir hastaneleri "hizmet hastanesi" mi? Bence hizmet hastanesi olacak. Saglik Bakanlig]
20 sene 6nce hemsire yetistiriyordu, 20 sene 6nce ebe yetistiriyordu, 20 sene 6nce teknisyen
yetistiriyordu. Hepsinden cekildi. Niye cekildi? Clinki artik yeteri kadar tniversitemiz var. 100'ln
uUstliinde Tip Fakdltesi olan bir Glkede artik Saglik Bakanligi Tipta Uzmanlik Egitimiyle, Tip Egitimiyle
ugrasmasin; hizmet versin. Gercek anlamiyla hizmet versin vatandasa. Bunun da tartisilmasi
gerektigini dusiiniyorum. Bu kadar Universite hastanemiz var, bu kadar tip fakiltemiz var. Saglik
Bakanlig niye tip egitimiyle ugrasiyor? Niye tipta uzmanlik egitimiyle ugrasiyor? Dedigim gibi
hemsirelik egitiminde oldugu gibi... Bu benim kisisel gorlisim ama tartisilmasi gereken bir konu
diye diistintiyorum. Tip egitimlerinden tamamen cekilsin, tiniversitelere biraksin. Universiteler bu
isin hakkini yerine getirir diye diisliniyorum agikcasi. Yoksa bir tiirli hani sikinti devam eder. Bu tabii
soyledigim hani egitim boyutu cok da kolay degil. Teori-uygulama dengesi diinyada da zor. Yani
teorik olarak her seyi biliyoruz. Hasan Oziim sdyledi, her seyi biliyoruz. Bizim teorik olarak
gercekten hicbir eksigimiz yok; diinyanin higbir yerinde bir eksigimiz yok ama sikinti bu teori-
uygulama dengesini saglamakta, bunu kurum kdltiri haline getirmekte. Bu gérev de hepimize
dustyor diye diistiniiyorum.

Hastaneler, afetle ilgili bir kiiciik ilave soylemek istiyorum aslinda Turkiye'deki durumla ilgili. Sehir
hastanelerinin afet hazirik durumuyla ilgili... Turkiye'de bu isi koordine edecek, yonetecek kurum
AFAD. Biliyorsunuz AFAD 6nceden Bagbakanliga bagli bir birimdi. 2018'den sonra seviyesini
dusirdiiler, icisleri Bakanligr'na bagladilar. Biliyorsunuz aslinda Basbakanliga bagli birim su anda
Cumhurbaskanligrna bagli olarak calismasi lazim. Ve nitekim biz Subat depreminde, Maras
depreminde goérdiik; AFAD bir yerlerden talimat bekledi. Niye? icisleri Bakanlig'na bagli. Dolayisiyla
hani bu kurumsal yapiy1 diin konusmustuk, kurumsal yapilari organize ederken de bunlara dikkat
etmek gerekir diyorum. Cok tesekkir ediyorum.

Oturum Baskani (Hasan Ogan): Dedigim gibi biraz yaraticiliklarimizi zorlamamiz gerekiyor. Teorik
olarak her seyi yapabiliriz. Mesela diinkii anketlerde de vardi; iste sehir hastanelerinde 6zellikle
atikliklan kendi fedakarliklarimizla telafi etmeye calisiyoruz. O da hem sistemin dezavantajlariyla
sirdirilmesine yardimcei oluyor hem de kendimizi sey yapabiliyoruz. Bu yonde arkadaslarimiza;
iste "Kendini feda etme ya da sistemin seylerini, sorunlarini ¢g6zme..." Clinkii Avrupa'da filan boyle
bir sey yok. Eger o cihaz calismiyorsa sistem durur. Onun da sorumlulugunu hicbir zaman saglik
calisani karsilamaz. Gitsin sistemini ¢ozsiin. Yani bunlan artik bizim arkadaslarnmiza kiiciik seyler
ama yani "bayag kiiciik seylerde gizlidir" gibi seyler vardir orada da boyle kiicik kiiciik seylere
dokunmamiz gerekiyor.

Ben simdi Saglik Calisanlarinin Saglig Calisma Grubu ile ilgili birkag gelisme oldu, izleyebildiniz mi
bilmiyorum, hem canli yayindayken aktarayim isterim. Oncesine gére daha kurumsallagsmaya yakin
bir yapida ilerlemeye calisiyoruz. Ozellikle Tiirk Tabipleri Birligi, Tirk Eczacilan Birligi, Tirk
Dishekimleri Birligi ve Saglk ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi (SES) ile birlikte
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olusturdugumuz bir yapi sonucunda bir sekretaryamiz var. Artik bu sekretarya ile birlikte belki fark
etmissinizdir sosyal medya hesaplarimiz aktiflestirildi. Web sayfamiz daha giincel hale getirilmeye
calisibiyor. Sizlerden salondaki katiimcilardan ve dinleyenlerden ricamiz hem web sayfamizi hem
sosyal medya hesaplarimizi daha yakindan izlemeniz. Hem edindigimiz bilgileri sizlerle
paylasmaya calisacagiz ama tabii bir taraftan da sizlerden bir akis bekliyoruz haliyle. Burada
konustugumuz ve bundan sonra konusacagimiz seyleri ancak birlikte yapmamiz mimkdn.

Bu onlmuzdeki gilinlerde paylasacagimiz 6nemli verilerden birisi diin Merve Kayaduvar
arkadasimizin sundugu 400 kisilik anket verilerimiz. Yani keske daha cok olabilseydi ama diin
ismail hocam uyardi bizi galiba degil mi? "Yeterli" dedi. "Bilimsel bir sey séylemek icin bu say
yeterli" dedi. Yani eksik, bilimsel taraftan elestirilecek seyler olabilir ama sonugta diinkii sunumu
Merve Kayaduvar 6gleden sonra sundu, kayitlardan izleyebilirsiniz. 400 katilimcinin sorular
konusundaki durumu aslinda bizim bilmedigimiz bir seyi séylemedi ama bildiklerimizi gérindr kild.
Bunun cok degerli oldugunu disliniyoruz. Bunu sosyal medya hesaplarimizda paylastigimizda
sizlerin de yayginlastirmanizi diliyoruz.

Ve burada konustugumuz ve yine burada konusmadigimiz ama akliniza gelen dinleyiciler icin de
soyliyorum akliniza gelen konulardaki calismalar ortaklastirabilecegimiz bir "networking"imiz var,
iyi bir agimiz var. Bunu soyleyebilirim. 1200 kisiye yakin bir elektronik posta haberlesme grubumuz
var. Su anda 150'ye yakin kisinin olusturdugu WhatsApp haberlesme grubumuz var. Cagimizda
iletisim cok sorun degil gercekten. Yani hizli iletisim gercekten sorun degil. Amag o iletisim
sonucunda bir sey uretebilmek.

Bu arada yine izlemissinizdir belki, iki alt calisma grubumuz var. Biri "Sehir Hastaneleri ve Saglik
Calisanlarinin Saglig Guvenligi Calisma Grubu". Onun da WhatsApp grubu var. O grubumuz
Uzerinden zaten biz bu kararlan alarak bu sempozyumu gerceklestirme noktasina geldik. Yaz
aylarinda galismalarimizi yirGttik. Bir de "Afetler ve Saglik Calisanlarinin Sagligi Giivenligi Calisma
Grubumuz" var. Bu grubumuz da bir calistay yapmisti gectigimiz aylarda. Liitfen onu da elektronik
olarak haber vermistik web sayfamizdan veya sosyal medya mesajlar... Sosyal medya
mesajlarimizdan géremezsiniz o zaman Ayca yoktu ¢linkii ama web sayfamizdan gorebilirsiniz.
Bunlar izleyebilirseniz emin olun hem neler olduguna iliskin bir daha yayginlasabilecek bir
giincelleme olabilir hem de bir konuyla ilgili calisirken doniip bakacagimiz bilgi kaynagi olmasi
agisindan da bunlar cok 6nemli. Hasan abinin her zamanki titizligi ve disipliniyle olusturulmus web
sayfamizdaki yayinlar ve diger kitaplar, brosurler gibi bolimler var. Oralardaki kayitlar cok degerli
ve biz bu din ve bugiinin kayitlarini da ayni sekilde kalici hale getirmek iizere oralarda
degerlendirecegiz.

Sonucta birlikte yapacagiz, birlikte calisacagiz. Bunu daha kolaylastirmak tzere de bir yapi
olusturmaya calistik. Katkilarinizi, desteklerinizi bekliyoruz. Son olarak Hasan abi bir de sey iletmek
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isterim, tesekkirlerimizi hepimiz adina. Oncelikle bu sempozyumun gerceklestirilmesinde Tiirk
Tabipleri Birligi, Turk Eczacilan Birligi, Turk Dishekimleri Birligi ve Saglik Sosyal Hizmet Emekgileri
Sendikasi'nin ¢ok katkisi var. Katkida bulunan diger kurumlar da var, TMRT-Der gibi... Atladiklarim
varsa liitfen kusura bakmasinlar. ibni Sina Hastanesi yénetimine cok tesekkiir ediyoruz, bize bu
salonu actiklan ve bu konforlu olanagi sagladiklar icin. TTB yine ofis ekibine ¢ok tesekkiir ediyoruz.
Bize burada ¢ok hayati kolaylastirdilar. Titiz bir sekilde bir buguk giin canli yayin yapilmasini
sagladilar. Kameramanimiza, Turk Eczacilar Birligi'ne ¢ok tesekkir ediyoruz. Harika bir yayin yapt
gercekten. Ben biitiin goruntiilere baktim, oldukga basarili. Cok gtizel, boyle bilimsel bir sunum icin
son derece giizel goriintiler olmus. Ve siz katiimcilarimiza, halen bizi ikiye ceyrek kala dinlediginiz
ve burada oldugunuz icin cok tesekkiir ediyoruz. Yine ayni zamanda ekrandan, telefonundan,
bilgisayardan izleyenlere de buradan selam, sevgi ve saygilarimizi iletiyoruz.

Oturum Baskani (Hasan Ogan): Evet, son kapanisi ben yapayim. Ya soyle; bu birliktelik giizel bir
birliktelik. Yani olmasi gereken birliktelik. Ara ara kesintilere ugrasa da... Bunun yani hayat zorluyor.
Birbirimizden vazgecemiyoruz, kizsak da.

Simdi bizim yillar 6nce bu siireg icerisinde gelistirdigimiz "Saglik Calisanlarina Destek Merkezi" diye
bir projemiz vardi. Bu projede iste saglik calisani illaki herhangi bir kuruma bagli olmasi gerekmiyor.
Yani kurum disinda bir saglik calisani burada herhangi bir sekilde basina bir sey geldiginde destek
alabilmeli. Hukuksal bilgi ya da yol yon gosterme cercevesinde bunun adimlar icinde biz
kurumsallasmaya 6nem verdik. Biraz dnceki personel istihdami da bu sekilde.

Buradan artik biz is kazalarini, meslek hastaliklarini ve 6limleri, siipheli 6limleri takip edecegiz.
Daha énceden bunlarn listeliyorduk, yine listelemeye devam edecegiz. Oniimiizdeki yil dedigim
gibi "Saglik calisanlari neden intihar ediyor, neden 6liyor?" onlarla ilgili gercekten bugtine kadar
yapilmamis olan seyleri yapmaya calisacagiz ve artik bu sireci hep birlikte gotiirecegiz. Ben de
katildiginiz igin tesekkir ederim ve sizi sahneye davet edelim. Birlikte fotograf cektirelim.
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Tim sempozyum fotograflari
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