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Yogun bakim unitesinde kritik durumda olan hastalarin ozel intiyaclarini o e rimere rhmEe e 80(?
karsilamak ve saglik personeline bakim hizmetlerinde en iyi sekilde yardimci Hayat demek nefes demek. Dusunmeye gerek olmaksizin nefes alip verebilmek
olmak Uzere kapsamli Ur(in portfoytimuzle her zaman yaninizdayiz. demek. Bu kadar sade ve yalin. Ama bir hastalik nedeniyle veya baska sebeplerle
Linet Multicare model yogun bakim yataklarimiz yenilikci 6zellikleri ile nefes almak zorlastiginda Lowenstein MEDICAL tarafindan uretilen Elisa ailesi
(rin portfoylimuiza bu alanlarda tamamlamaktadir. kisiye Ozel spontan solunum modeline uygun olan ventilasyonu sunuyor.

Turbin teknolojisi, 300 L / dk'ya kadar maksimum peak Yogun bakim Unitesinde, acil serviste veya hastane ici nakil

| % 6 7 | % 9 5 | % 6 3 inspirasyon akislari ve daha yuksek havalandirma basinglari sirasinda kullanima uygundur.

saglar. Ayni zamanda gurultl emisyonlari ve bakim maliyetleri

) . . onemli 6lcude azaltilmistir. Yogun bakim ventilasyonunda + ARDS, KOAH veya uzun sureli weaning high flow oksijen
a::’?ailzllgrevr\;fﬂlet e yeet’]rrggglcyj;o)i’amy[a ﬁgheakjgerww;i{#; gunluk gereksinimler karmasik ve genis kapsamudir. tedavisinde, invaziv veya non-invaziv ventilasyonda
dondirmek mimkiin yiiziisti modu sayesinde hasta Kapsamli bir islevsel platform, en son teknoloji, esnek cihaz - Modern ventilasyon modlarinda, ag nebulizér(, loop

mobilizasyonu daha yapilandirmasi ve sezgisel kullanim, gunlik rutin islerinizde ve lar, PEEPfinder® veya weaning tool ile 6zofagus basinci
kolay kritik ventilasyon kosullarinda size destekler. olcumunde calismalarinizi kolaylastirr ve destekler.
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Hayati, birlikte
iyilestiriyoruz

Philips olarak inamyoruz ki, daha erisilebilir
ve daha surdurulebilir saglik sistemlerinin
zamani geldi. Ancak bunu tek basimiza
gerceklestiremeyiz. Yeni fikirler Gretmek
icin bir araya geliyor, ekipler kuruyor ve is
birlikleri yapiyoruz.

Hayat, birlikte iyilestiriyoruz.

innovation+4tyou

philips.com/makelifebetter
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Tiirk Tabipleri Birligi, 15-31 May1s
2023 tarihleri arasinda "Iyi Hal Belgesi"
almak i¢in yapilan bagvuru sayisinin
144'e ytikseldigini agikladi. Yurtdiginda
gorev yapmak isteyen hekimlerden,
mesleki faaliyetlerinin yiiriitiimiine
iliskin olarak haklarinda herhangi bir
olumsuz kayit bulunup bulunmadig:
yoniinde ilgili kurum ve kuruluglar
tarafindan istenen bu sicil bilgisi son
yillarin en yiiksek rakamina ulagmig
vaziyette. 2023 Mayzs itibariyle 881
kisinin talep ettigi s6z konusu belge,
2022'de 781 ve 2021'de 329 kisi
tarafindan talep edilmisti.

Saglik hizmetlerinin Ekonomik
Politikas1

Saglik hizmetlerinin finansmaninda
kisilerin pay1 yillar iginde diizenli
olarak artarken, devletin pay1 azaliyor.
Son 20 yila bakildiginda, devletin
saglik hizmetleri alanindaki finansal
sorumluluklarinin biyiik bélimiini
calisanlarin tizerine yiikledigi
goriilityor. Genel saglik sigortasi
kapsaminda alinan saglik sigorta primi
yani sira saglik hizmeti sunumunda
kisilere yonelik birgok yeni 6deme
kalemi eklendi.

TTBnin yayimladig: Toplum ve
Hekim dergisinin May1s-Haziran 2023
sayisinda yer alan ve klinikiletisim
okurlari i¢in derledigimiz makaleler,
Tiirkiye'nin son 20 yildaki saglik
politikalarina iligkin dikkat ¢ekici
bilgiler sunuyor. Saglikta reform
programlari, saglik hizmetlerinin
finansman modelleri, toplam ve cari
saglik harcamalari ile genel saglik
sigortasi fon gelir ve giderleri ile AKP
hiikiimetlerinin 6zel hastanelerle
Sosyal Giivenlik Kurumu tizerinden
kurdugu iliski bigimi giiniimiiz saglik
politikalarinin baglica belirleyicileri
arasinda yer aliyor.

Yurtdisinda Gorev
Yapmak Isteyen
Hekim Sayis1 Artt

Fatma Ergiizeloglu

Ozel Hastaneler ve SGK

1995 yilina kadar olan “Butik Ozel
Hastaneler Dénemi’, 1996-2005 yillar
arasinda, 5510 say1l1 SSGSS Yasasrnin
kabuliiyle degisti ve Sosyal Giivenlik
Kurumunun 6zel hastanelerden hizmet
satin alimi 6niindeki engel kaldirild1.
Giiniimiizde “Mega Ozel Hastaneler
Donemi” olarak adlandirilan bugiin ise
6zel hastanelerden en biiyiik hizmet
alicis1 dogrudan kisiler degil, SGK'dur.
SGK, tedavi harcama giderlerinin

2009 yilinda %30.9’unu, 2015 yilinda
%23.9'unu, 2021de %19,6’s1n1 ve 2022
yilinda da %17,9’unu satin almgtir.

Koruyucu Agiz Dis Saghig:
Politikalarina htiyacimiz Var
Tirkiyede son 20 yilda agiz ve

dis saglig1 alaninda uygulanan
politikalarin egitim, ¢alisma ve halk
sagligi alanina etkilerinin detaylica
degerlendirildigi bir baska makalede,
ulusal bir koruyucu agiz dis saglig
politikas1 olusturulmasi gerektigi
vurgulandi.

Performans yonetmeligindeki haksiz
uygulamalar ile uzman dis hekimleri
ile dis hekimlerinin arasindaki is
barisinin bozuldugu belirtilerek,
“Performans sistemi hekimlerin tedavi
planlarini gekillendirmekte, hatta hasta
segmeye yonlendirmektedir. Bir grup
hekim, daha basit, az zaman gerektiren,
puani yiiksek islemleri tercih etmekte;
zor, komplikasyon riski yiiksek,
hastaya rahatsizlik verebilecek ve buna
bagli olarak da sikayet edilmesine yol
acabilecek veya puani diisiik tedavileri
yapmaktan kaginmaktadir. Ingilterede
benzer finansal tesviklerin hizmet
sunumuna etkisi degerlendirildiginde
dis gekimi gibi daha az zaman
gerektiren islemlerin arttig1, kanal
tedavisi gibi daha uzun zaman
gerektiren islemlerin ise 6nemli

bir azalma gosterdigi saptanmigtir”
denildi.
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uygun olarak

yayimlanmaktadir.

Dergide yayinlanan

yaz1 ve fotograflarin

her hakki saklidur.

Izinsiz ve kaynak

gosterilmeden alint1

yapilamaz.

Reklam sayfalarinin igerigi ve
markalar konusunda sorumluluk
reklam verene aittir.

Bu dergi Basin Meslek Ilkelerine
uymay1 taahhiit eder.

Hastalarin ve saglik calisanlarinin yasam Kardiyovaskiiler hastaliklar, minimal invaziv

kalitesini arttirmak ve dokundugumuz her coziimler, acik cerrahi c¢ozlimleri, beyin
hayat1 giizellestirmek i¢in paydaslarimiza giiclii cerrahisi, ileri sterilizasyon iirtinleri, kanama
durdurucular ve meme estetigi gibi baslica

alanlarda koklii gecmisimizden aldigimz giicle

¢oziim ortakliklar1 sunuyoruz.

bugiiniin saghg ve yarinin gelecegi icgin

Tim is birliklerimizde hastayr odagimiza
koyarak, yenilikgi tirtinler ve fikirler sunmayu, cahsiyoruz.

giivenilir ve ulagilabilir olmay1 6nceliklendiriyoruz.
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Yeni ARTIS icono, goriintl kalitesi ve sistem performansi olarak ilham veren bir standart olma yolunda
ilerliyor.® Structure Scout adi verilen materyale 6zel goérlintiileme ve yeni roadmap 6zelliklerini iceren
OPTIQ ad1 verilen kontrast destekli goriintli zinciri sayesinde yiliksek cézlinurlikli goriinti kalitesi
sunarken, simdiye dek gériilmemis CT goriintilerinin alinmasina imkan saghyor.?#

DynaCT HighSpeed 6zelligi ile cok daha hizl ve kaliteli, hareket artefaktini otomatik olarak azaltarak
CT goriintiisii alinmasini saghyor.®-? inme hastalarinin direkt anjiyografi odasina alinmasini saglayarak
girisimin cok daha hizli gerceklestirilmesine imkan veriyor.® Akilli algoritmalari sayesinde, hastaya 6zel
en uygun gorlintl kalitesi ve doz dengesini sagdlayarak kontrast destekli Gist diizey goriintii kalitesi
ortaya cikariyor.("? Yeni Artis Icono, inme gibi zamanla yarisilan alanlarda hasta hayatini kurtarmaya
yonelik uygulamalar tasiyor. Béylelikle zaman engelini en aza indirmeye yardimci oluyor.®
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~ “OZEL HASTANELERDE
MURACAAT BASINA ORTALAMA

MALIYET

DEVLET HASTANELERINE GORE,

2019 YILINDA %243,
2020°DE %253 VE

2021 YILDA DA %245

DAHA FAZLADIR”

klinikiletisim’

Tiirkiye'de Saglik Hizmetlerinin
Finansman Modeli

“Hastane tiiriine gore miiracaat bagina SGK'ye ortalama hasta maliyeti, ikinci
basamak devlet hastanelerinde 51,9 TL, 6zel hastanelerde ise 126,0 TL, 2020 yilinda
ayni sirayla 71,8 TL, 181,0 TL ve 2021 yilinda da 79,4 ile 202,6 TLdir”

TTBnin yayimladigi Toplum ve Hekim dergisinin
Mayis-Haziran 2023 sayisinda yer alan ve Prof. Dr.
Onur Hamzaoglu tarafindan hazirlanan “AKP’li Yillarda
Saglik Hizmetlerinin Finansmani: Neoliberal Kamu
Saglik Sigortast Modeli” baglikli dosyada 6ne ¢ikan
hususlary, klinikiletisim okurlari i¢in derledik.

Makale; alt1 baglik altinda neoliberal kapitalizm, saglikta
reform programi, saglk hizmetlerinin finansman
modelleri, toplam ve cari saglik harcamalar1 ile
genel saglik sigortasi fon gelir ve giderleri ile AKP
hitkiimetlerinin 6zel hastanelerle Sosyal Giivenlik
Kurumu tizerinden kurdugu iliski bigimi sayisal verilere
dayali olarak degerlendirilmektedir. Saglik hizmetlerinin
finansmaninda kigilerin pay yillar iginde diizenli olarak
artarken, devletin pay1 azalmaktadir.

Saglik Sistemlerinin Dort Temel Bileseni

Saglik sistemleri genel olarak emek giicii, 6rgiitlenme,
hizmet sunumu ve finansman basta olmak tizere, dort
temel baglik altinda incelenmektedir. Diger bir ifadeyle,
saglik sistemleri dort temel bilesenden olusmaktadir. Bu
dort bilesenin her biri ayrica yapisal ozelliklerine gore
kendi icinde de alt gruplara ayrilmaktadir. Ornegin
saglik hizmetlerinin finansmaninda, gergeklestirilen
saglik harcamalarimin kaynag dikkate alindiginda, ¢
farkli modelin varlig1 goriilmektedir.
Saglikhizmetlerinin finansmaniiginherhangibirbi¢imde
kaynak ayrilmayip, Kkisilerin kendileri ta-rafindan
karsilanmasi “Kaynak Yok” olarak adlandirilmaktadir.
Bu finansman modelinde yurttaslarin, kullandiklar1 her
bir hizmet karsiliginda ceplerinden harcama yapmasi
zorunludur. Ve ancak, satin alabildikleri kadar saglik
hizmetine ulasabilmektedirler.

Ikincisi, “Genel Biitge’dir. Beveridge modeli olarak
da adlandirilmaktadir.  Saglik risklerinin kolektif
riskler olarak kabuliiniin de bir sonucu olarak, saglik
hizmetlerinin finansmani1 hitkiimet ve/veya yerel
yonetimler araciligi ile genel biitgeden, dogrudan devlet
tarafindan karsilanir.

Ucgtinciisti ise “Saghk Sigortasr’dir. Saghk sigortasi,
gelecekteki saglik risklerine karsi bir 6n 6deme planidir.
Kamu ve 6zel saglik sigortast olmak tizere, birbirinden
farkly iki tipi vardar.

Kamu Saglik Sigortasi

Birincisi, ilk kez 19. yiizyilda uygulanmaya baslayan,
tedavi edici saglik hizmetlerinin ve finansmaninin
kismen de olsa kamusallagmasini saglayan “kamu
saglik sigortasi’dir. Bismarck Modeli olarak da bilinen
bu modelde sigortalilik, genellikle toplumun belirli bir
gelir diizeyinin altinda olanlar1 i¢in zorunludur. Diizenli
aylik geliri olanlar1 (¢aliganlari) ve onlarin ailelerini
(bakmakla ytikiimli olduklar: kisileri) kapsar. Gelire
orantili (diigitk maagi/iicreti olan az, yiiksek maagi/
ticreti olan fazla) prim 6denir ve prim miktar: saglik
riskleriyle iliskisizdir. Bagka bir ifadeyle, sigortalilarin
ticretlerinden/maaslarindan kesilen primin miktarina
bakilmaksizin, kamu sigorta kapsamindaki herkes
ve bakmakla yiikimlii olduklari kisiler sunulmakta/
sigortanin  kapsaminda olan biitiin hizmetlerden
yararlanabilir. Saglik hizmeti kamu sigorta kurumunun
kendisi tarafindan sunulabilir (direkt sistem), kurum
saglik hizmetini satin alabilir (indirekt sistem) ya da
hem saglik hizmeti tretip hem de saglk hizmetini
tireten kamu ya/ya da 6zel saglik kuruluslarindan satin
alabilir (karma sistem). Kisi caligtigi-primi kesildigi
(6dedigi) siirece saghk hizmeti kapsamindadir. Ornegin,
Tiirkiyede Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), kamu
sigortasi kapsamindaki hak sahiplerine, 2005 yilinda
hastaneleri Saglik Bakanligrna devredilene kadar, hem
kendi hastanelerinde (direkt sistem) saglik hizmetini
ken—disi treterek (direkt sistem) hem de Saglik
Bakanligi, devlet tiniversitesi ya da 6zel hastanelerden
ve goriintiileme merkezlerinden hizmet satin alarak
(indirekt sistem) her iki bi¢cimde hizmet sunmugtur.
Kamu saglik sigortasi modelinde ¢aliyma doénemi
sonunda emeklilik hakki kazananlar, genellikle bu
donemde prim 6demeden kapsamda kalir ve hizmetten
yararlanir. Bu modelde, ¢ogu zaman devlet de saglik i¢in
olusturulan bu fona genel biit¢eden diizenli katilimda
bulunmaktadir.

Ozel Saglik Sigortasi

Ozel saglik sigortasinda ise yalnizca sigortalanan prim
oder. Ozel saglik sigortasinda, kamu saglik sigortasinda
oldugu gibi, sigortalinin bakmakla yiikiimlii oldugu
kisilerin herhangi bir hakki bu-lunmaz. Her birinin
ayr1 ayr1 sigortalanmasi gerekir. Ayrica, 6zel saglik
sigorta modelinde prim miktar1 saglik risklerine gore
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“1975 yilinda 79, 1996 yilinda 159, 2004 yilinda 253 olan dzel hastane sayisi,
2008 yilinda 400°e, 2011 yilinda 503’e, 2018 yilinda da 577’ye ulagmistir. COVID-19

pandemisinin bagladigi 2020 yilinda 6zel hastane sayisi 966'ya kadar gerilerken, 2021

yilinda a71’e yiikselmigtir”

belirlenir ki bu uygulama aktiieryal sistem olarak
adlandirilmaktadir. Sigorta kapsamina alinacak saglik
risklerinin kapsami arttikga, sigortalinin 6deyecegi prim
miktar1 da artar. Prim miktari, sigorta yaptiracak kisinin
demografik ve saglik 6zelliklerine (yas, hastalik durumu
vb.) gore farklilik gosterir. Hastalanma riski yiiksek
olanlar (hizmetten daha fazla-daha sik yararlanma
potansiyeli tagidiklar1  gerekgesiyle) digerlerinden
yiiksek prim 6der. Fon yonetimi, diger bir ifadeyle, saglik
sigorta sirketleri 6zeldir ve sigortalilar: i¢in 6zel ya da
kamu saglik kuruluglarindan hizmet satin alir. Sigortali
ile fon yonetimi (saglk sigorta sirketi) arasindaki
sozlesme genellikle bir yil ile smirhdir. Sézlesmenin
siiresi bittiginde, taraflarin karari ile yenilenmesi gerekir.
Sigorta sirketi de sozlesmeyi yenilememe hakkina
sahiptir. Ozellikle hastalanma riski (hizmet kullanma
olasilig) artan sigortalilar bu tiir sorunlar1 yaygin olarak
yasamaktadir. Sigorta sirketleri, sigortalilar arasinda,
sigortalilik déneminde, yeni kronik bir hastalik tanist
alanlardan poligeyi yenileme déneminde, ayni teminat
paketi i¢in daha ytiksek prim talep etmekte ya da kanser
vb. maliyeti yiiksek hastalig1 tespit edilmis kisilerin
sigortaliligini yenilemeyebilmektedir

Giintimiizde saglik hizmetlerinin finansmaninda tek bir
modelin uygulandig: ilke bulunmamaktadir.

SSK, ES ve Bag-Kur Birlestirildi

Tirkiyede 20 Mayis 2006 tarihinde, 5502 sayili “Sosyal
Giivenlik Kurumu Yasas1” ile ti¢ kamu sosyal giivenlik
kurumu (SSK, ES ve Bag-Kur) birlestirilerek, tek bir
kurum haline getirilmistir. Yesilkart kapsamindakiKkisiler
i¢in de yapilan gelir testi sonrasinda hanede yasayanlarin
kisi bagi gelir ortalamasi net asgari ticretin tigte birinin
altinda olmasi halinde herhangi bir prim 6demeksizin
60/C-1 yeni adiyla saglik sigortas1 kapsamina almmuistir.
SGK, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligrna bagl bir
kurum olup, diger kamu sigorta kollarinin (emeklilik,
analik, malulliik vb.) primleriyle birlikte, saglik sigorta
primlerini de toplamakta ve sigorta kapsamindakiler
i¢in Saglik Bakanligy, 6zel (vakif iniversite hastaneleri de
dahil) ve devlet tiniversitesi hastanelerinden tedavi edici
saglik hizmeti, eczanelerden ilag, gozliikgiilerden gozliik,
medikal firmalarindan da sigortalilar igin ortez, protez
ve tibbi malzeme satin almaktadir. Diger bir ifadeyle,
daha once ii¢ ayr1 kurum tarafindan gergeklestirilen
saglik harcamasi, Mayis 2006da SGK’nin kurulmasinin
ardindan ve 5510 say1l1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Yasanin (SSGSS) uygulamaya girdigi tarihten
itibaren tek elden yapilmaktadir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Yasasi

SSGSS Yasasi, 31 Mayis 2006 tarihinde kabul edilip,
1 Ocak 2007 tarihi itibariyle uygulamaya girmesi
ongoriilmesine karsin, Anayasa Mahkemesi tarafindan

bazi maddelerinin iptal edilmesi nedeniyle, 6nemli bir
bolimii ancak, 1 Ekim 2008 tarihinde, tamami ise 1
Ocak 2012 tarihi itibariyla uygulamaya girmistir. Ekim
2008 tarihten itibaren, 5510 sayili SSGSS Yasasrnin
uygulamaya giren hitkiimleri ile birlikte, Tiirkiyede
saglik hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in baz
istisnalar disinda, yurttaglara saglik primi 6demesi
kosulu getirilmistir. Yine bu Yasa ile Tiirkiyede saglik
hizmeti sunumu ile saglik hizmetlerinin finansmani
birbirinden ayrilmistir. Tedavi edici saglik hizmetleri
Saglik Bakanligi, tiniversite ve Ozel (vakif iiniversite
hastaneleri dahil) hastaneler tarafindan sunulurken, bu
kurumlardan en biiyiik hizmet alicis1 da SGK olmustur.
SGK, prim topladig1 sigortalilarinin tedavi hizmet
giderlerini belirli kosullar kapsaminda bu kuruluglara
6demektedir. Bunun disinda ilag giderleri de yine bu
kurum tarafindan belirli kosullar altinda 6denmektedir.
Devlet memurlarinin saglik giderleri ilgili bakanliklarin
biitcelerinden kargilanmaktadir. Emekli olduktan sonra
ise aktif calisirken 6demis olduklar1 prim karsiliginda
SGK (ES) tarafindan karsilanmaktadir.

Neoliberal Kamu Saglik Sigortas1 Modeli

Saglik harcamalarmimn saglik hizmetlerini kullananlar
tarafindan dolayli ya da dogrudan yapilmasinin
saglanmasi ve saglik hizmet sunumunun toplumsal
boliigiimiin  yeniden diizenlendigi alan olmaktan
gikartilip, birikim alanina donigtiirtlebilmesi igin
Tiirkiyede de onlarca iilkede oldugu gibi Diinya Bankasi
ve (AKP) Hikiimetler(i) eliyle planlanip uygulamaya
konan saglik hizmetlerinin finansman modeli “neoliberal
kamu saglik sigortas1 modeli” olarak adlandirilabilir.
AKP eliyle uygulamaya konan finansman modelinin,
kamu saglk sigortaciligi oldugu zannedilebilir. Oysa,
uygulamaya konan ve adina genel saglik sigortasi (GSS)
sistemi dedikleri model, literatiirde ve uygulamadaki
bilinen haliyle kamu saglik sigortas1 modelinin oldukga
disindadir. Oncelikle, diizenli saghk primi 6diiyor
olmak ya da saglik sigortasi prim borcu olmamasi
saglik hizmetini kullanabilmek igin yeterli degildir.
Hizmeti kullanabilmek igin “regete katiim payr’
“muayene katilim pay1’, “ila¢ katilim pay1” ve “ilag fiyat
farki” gibi sayis1 10’u gegen baglikta ek 6deme yapmak
zorunlulugu bulunmaktadir. Ayrica, kamu saglik sigorta
sisteminin temel 6zelliklerinden birisi olmasina karsin,
AKPnin Diinya Bankasi (DB) is birligi ile kurdugu
GSS modelinde, sigorta prim miktar: gelire orantili
degildir (Ayrica, SGK, 5510 sayili SSGSS Yasasrnin 68.
maddesinde yer alan, kendisine taninan diizenleme
yetkisine dayanarak ¢ikartilan tebligler araciligiyla, her
istedigi zaman ve miktarda katilim payr miktarlarin
degistirilebilmektedir. Ve bugiine kadar gerceklestirilen
biitiin uygulamalar sigortalilarin (¢aliganin, emekginin,
is¢inin) aleyhinde olmustur.
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“Kamu sosyal giivenlik kurumlari, tedavi harcama giderlerinin 2004 yilinda %12.6s|
ile 6zel hastanelerden saglik hizmeti satin alirken, 2009 yilinda %30.9'u, 2015 yilinda
%23.9'u, 2021'de %19,6's1 ve 2022 yilinda da %17,9'u ile tedavi edici saglik hizmeti
satin almigtir”

Saglik Harcamalarinin GSYG i¢indeki Pay1

Tiirkiyede toplam saglik harcamasinin gayri safi yurt igi
gelir (GSYG) igindeki pay1 (orantis1) 1999 yilinda %4,8
ve 2002 yilinda %5,4, iken AKP’li ilk yil olan 2003de
%5,3 olarak gerceklesmistir. Daha sonra, 2008 ve
2009 yillarinda %6,1 ile tarihinin en yiiksek seviyesine
ulagmigtir. Bununla birlikte, yalnizca AKP’li yillarin
degil, son 20-25 yilin da en diisiik pay1 2018de %4,4 ile
gerceklesmistir.

AKP’li yillarda tilke genelinde gegeklesen toplam saglik
harcamalarinin  GSYG igindeki payr bes donemde
incelenebilir. Hikiimet olduklarinin ilk yillarinda
baglayan ve diizenli olarak artigin yagandigi 2003-2009
donemi, hizli diigiisiin yasandigr 2010-2012 donemi
ve 2013-2015 yillar1 da yeniden yiikselis donemi ki bu
dénemde ancak birinci donem olarak adlandirdigimiz
sekiz yillik doénemin ilk yarisindaki (2003-2005)
seviyesindeki paya ulagilabilmistir. Ardindan, 2016-
2019 yillar1 arasinda yeniden azalma gergeklesmistir.
S6z konusu pay, besinci donem olarak adlandiracagimiz
ve saglik harcamalarinin tiim diinyada zorunlu olarak
artirildigi COVID-19 pandemisinin basladig: ve diinya
ile birlikte Tirkiye'yi de alevleri igine aldig1 yil olan
2020de %5,0, 2021de ise ancak %4,9 ola-bilmistir.
AKP’li biitin yillarda, Tirkiyede toplam saglik
harcamalarinin GSYGdeki payr OECD ve AB iilke
ortalamalarinin her zaman gerisinde kalmistir

TUIK istatistik Hesaplama Yontemi 2012’de Degisti

Tiirkiyede ilgili kamu kurumlarinin saglik harcamalar:
ile ilgili diizenli olarak veri-bilgi paylagimi, 2010 yilindan
itibaren, baslangigta geriye doniik olarak-6nceki yillar
icin, TUIK tarafindan “Saglik Harcama Istatistikleri”
bashigini tasiyan haber biiltenleri araciligiyla, hemen her
yil gerceklestirilmektedir. TUIK, 2010 yilinda 1999-2007
yillari i¢in, 2011 yilinda 2008 yil1 igin, 2013 yilinda 2009-

2012 yillar1 igin benzer hesaplama yontemini kullandig1
verileri paylasirken, Kasim 2014te yayimladig:
2012 ve 2013 yillarma ait saglik harcama verilerinin
hesaplanmasinda, 6nceki yillardan farkli, yeni bir
hesaplama yontemi kullandigini belirtmistir. Durum
boyle olunca, 2012 yili verilerinin her iki yontemle
hesaplanmis sonuglarina ulagmasi miimkin olmustur.
S6z konusu yil igin ilk hesaplamada, toplam saglik
harcamasi 72 milyar 820 milyon TL olarak yer almakta
ve bu harcamanin yalnizca %4.53’tiniin saglikta yatirim
i¢in kullanildig1 bildirilmektedir. Daha sonra yapilan
hesaplama sonuglarina gore, 2012 yilinda gergeklesen
toplam saglik harcamasmimn 2 milyar 532milyon TL
azaltilarak, 70milyar 288milyon TL oldugu agiklanmustir.
Bununla birlikte, yatirim harcamalarinin payi, dnceki
hesaplamaya gore, %16.1’lik bir artisla, %5.26 olarak
gerceklestigi belirtilmistir.

Yillara Gore Toplam Saglik Harcamalari

ik agamada, 1999-2012 dénemi i¢in
degerlendirdigimizde, 2000 yilindaki toplam saglik
harcamasinin  bir onceki yila gore %40 artarak
gerceklesmesine kargin, bir onceki yila gore artis; 2003
yilinda %23, 2008 yilinda %12, 2012 yilinda ise %10
olmustur. Bu durum, toplam saglik harcamalarindaki
artisin  yillar iginde giderek azalmakta oldugunu
gostermektedir. Toplam saglik harcamalar1 iginde
yatirim harcamalarinin payr 2008 yilina kadar diizenli
olarak artiy gostermesine ragmen, 2009 yilinda
gerceklesen keskin bir distis ile birlikte, azalmaya
baslamustir. Tkinci asamada, 2012-2019 dénemi igin
toplam saglik harcamalarinda bir 6nceki yila gore
artigin ortalama %13’lere ulastigi, yatirim harcamalari
igin ayrilan paym da %6nin {izerine yiikseldigi
izlenmektedir. Diinya ve Tiirkiye i¢in &zel bir donem
olan COVID-19 pandemisinin ilk yilinda toplam saglik
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“Diizenli saglik primi ddiiyor olmak ya da saglik sigortasi prim borcu olmamasi saglik
hizmetini kullanabilmek igin yeterli degildir. Hizmeti kullanabilmek icin recete katiim
payl, muayene katilim payi, ilag katilim payi ve ilag fiyat farki gibi sayisi 10°u gecen
baglikta ek ddeme yapmak zorunlulugu bulunmaktadir”

harcamalarindaki artis %20, ikinci yilinda %29 olarak
gerceklesmistir.  Yillar igindeki seyir izlendiginde,
son iki yildaki olagan olmayan artis oranlarmim hizla
gerileyecegi ongoriilebilir.

Cepten Harcamalar Yillar igerisinde Artmakta
Tiirkiyede, 2003-2012 yillar1 arasinda toplam kamu
harcamalar1 i¢inde kamu saglik harcamalarinin payi,
son olarak 2012 yilina ait verilere ulasilabiliyor olmasina
karsin, 6zellikle 2006 yilindan itibaren diizenli olarak
azalmaktadir. Donemin Saglik Bakani Dr. Mehmet
Miiezzinoglu'nun, TBMMdeki “Saglik Bakanligrnin
2014 Yilhi Biitgesi” sunumunda gosterdigi 22 ve 23
numarali grafiklerdeki veriler i{izerinden yapilan
hesaplamaya gore, kamu saglik harcamalarinin faiz dist
kamu harcamalar1 igindeki pay1 2003 yilinda %14,7,
2004 yilinda %15,2 ve 2006 yilinda da %16,4 iken,
2008 yilinda %15,2%, 2009 yilinda %14,3%, 2010 yilinda
%13,0%e ve 2012 yilinda ise %11,7’ye gerilemistir.

Ayni veri kaynaklar1 kullanilarak, faiz dis1 genel kamu
harcamalarinda 2012 yilinda 2003 yilina gore artigin
%104 ulastig1, kamu saglik harcamalarinda ise %62'de
kaldig1 hesaplanmistir. Bu durum, séz konusu yillar
icinde, Tiirkiyede saglik harcamalarinda gergeklesen
artigin kaynaginin kamu degil, kisiler/cepten harcamalar
oldugunun bir gostergesi olarak ele alinmalidir.

Saglik Harcama Istatistikleri

TUIK’in haber biiltenlerinde sundugu Saglik Harcama
Istatistikleri baglikli tablolarinda harcamalarin kaynag,
a) Genel Devlet ve b) Ozel Sektor, harcama alanlar1 ise a)
Carib) Yatirim harcamalari olarak gruplandirilmaktadir.
“Genel Devlet” merkezi devlet, yerel devlet ve sosyal
glivenlik, “Ozel Sektor” ise hane halklari, sigorta
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sirketleri ve diger bagliklarindan olugmaktadir. Sosyal
guvenlik baghig1 {izerinden saglik harcamasi yapan
sadece SGKdir. SGK, tarafindan esas olarak sadece
cari saglik harcamasi gergeklestirilmekte, anlaml
biiyiikliikte saglik yatirim harcamasi yapilmamaktadir.
SGK  tarafindan  gerceklestirilen  cari  saghk
harcamasinin, Genel Devlet cari saglik harcamasi
icindeki pay1 yillar i¢inde artmustir. Tiirkiyede sosyal
giivenlik kurumlarinin, 2006 yilindan itibaren de
SGK’nin yaptig1 cari saglik harcamasinin, Genel Devlet
cari saglik harcamas: i¢indeki pay1 1999 yilinda %546,
2002 yilinda %53,4 iken, AKP hiikiimetleriyle birlikte,
hizli bir artis gerceklesmistir. Genel Devlet cari saglik
harcamalar: iginde SGK’nin pay1 2003 yilinda %62,1%,
2004 yilinda ise %63,4% yiikselmistir. S6z konusu artis,
2010 yilinda %65,5¢ ve 2011 yilin~da %65,8%, 2013de
%73,9 ile zirvesine ulagmigtir. Daha sonraki yillarda
da %70’in altina digmemisti. AKP hiikiimetleri,
SGK’nin Genel Devlet cari saglik harcamas: igindeki
paymi %50’ler civarinda almis, 2013 yilinda %74%e
ulagtirmistir. COVID-19 pandemisinin ortaya ¢iktigi
2020 ve devamindaki 2021 yilinda salginla miicadelede
as1 basta olmak tizere, merkezi devlet saglik harcamalar1
zorunlu olarak arttigindan, SGK’nin payinda gorece
bir azalma yaganmuistir. Bu nedenle son iki yili digsarda
tuttugumuzda, yayimlanan veriler AKP hiikiimetlerinin
saglik hizmetleri i¢in devlet tarafindan gergeklestirilen
harcamalar1 SGK’nin iizerinden yiiriitmiis oldugunu
gostermektedir

SGK ve Ozel Hastaneler

AKP’li yillardan 6nce, 1995 yilina kadar kamu sosyal
giivenlik kurumlarmin 6zel hastanelerden hizmet
satin almasi s6z konusu olmamustir. Ancak, 1996-2005

__klintkiletisim

“Katiim paylari bagta olmak iizere, birgok yeni 6deme kalemi ile saglik hizmetlerinin
finansmaninda kisilerin payi yillar icinde siirekli olarak artarken devletin pay
azaltimistir”

yilarinda bazi kamu sosyal giivenlik kurumlarinin
ozel hastanelerden cesit/kalem olarak az sayida da
olsa toplam cirosu yillar iginde artan saglik hizmetini
satin almaya baglamasi ile G6zel hastanelerin hem
sayilar1 ¢ogalmis hem de tilke genelindeki dagilimlar:
yayginlagmaya baslamigtir.

1995 Yilina Kadar “Butik Ozel Hastaneler Dénemi”
Ozel hastaneler agisindan, 1995 yilina kadar olan
donem “Butik Ozel Hastaneler Dénemi”, 1996-2005
yillar1 arasindaki dénem ise “Gegis Donemi” olarak
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, 5510 sayili SSGSS
Yasasrnin kabuliiyle kamu sosyal giivenlik kurumlarinin
6zel hastanelerden tedavi hizmeti satin almasi 6niindeki
engel kaldirilip, 0 zamana kadar ¢ok biiytik boliimii Saglik
Bakanlig1 ve tiniversite hastaneleri eliyle sunulan yatakli
tedavi hizmetleri, 6zel hastaneler eliyle de sunulmaya
baslanmustir. Clinkit AKP hitkimetleri, kuruluglari icin
uyguladig1 tegviklerin yani sira, “pazarda alan a¢mak,
miigteri bulmak” i¢in de 6zel hastane isletmelerine
biyiikk destekler sunmustur. SGK araciligiyla, saglik
sigortasi kapsamindakiler i¢in hem hizmet satin almada
6zel hastaneleri tercih etmis (kamu saglik sigorta
kurumunun 0zel sektorden hizmet satin almasi) hem de
fark ticreti vb. uygulamalarla 6zel hastaneleri digerlerine
gore onceleyen bir tutum takinmustir.

“Mega Ozel Hastaneler Dénemi”

Sistemli bir bigimde hayata gegirilen uygulamayla,
tilkenin hemen hemen her yerinde ve oncekilere gore,
daha biiytik yatak kapasiteli 6zel hastaneler kurulmustur.
“Mega Ozel Hastaneler Donemi” olarak adlandirilan
ti¢lincii ve son donemde ise 6zel hastanelerden en biiyiik
hizmet alicis1 dogrudan kisiler degil, SGK olmustur.
Olmaya da devam etmektedir. Kamu sosyal giivenlik
kurumlari, tedavi harcama giderlerinin 2004 yilinda
%12.6’s1 ile ozel hastanelerden saglik hizmeti satin
alirken, 2009 yilinda %30.9u, 2015 yilinda %23.9’u,
2021de %19,6’s1 ve 2022 yilinda da %17,9u ile tedavi
edici saglik hizmeti satin almigtir. Bagka bir ifadeyle,
AKP hitkiimetleri topladigi primleri o6zel hastane
patronlarina aktarmanin mekanizmasini kurmustur.
Boyle olunca, 1975 yilinda 79, 1996 yilinda 159, 2004
yilinda 253 olan 6zel hastane say1si, 2008 yilinda 400%e,
2011 yilinda 503%, 2018 yilinda da 577’ye ulagmistir.
Bununla birlikte, COVID-19 pandemisinin bagladig1
2020 yilinda 6zel hastane sayis1 566’ya kadar gerilerken,
2021 yilinda 571’ yiikselmistir.

SGK’nin Ozel Hastanelerden Hizmet Satin Alim1

Kamu saglik sigorta kurumu SGK, tedavi edici saglik
hizmetlerini, daha pahali olmasina kargin, Ozel
sektorden/hastanelerden satin almayi tercih etmektedir.

Ornegin, 2019 yili verilerine gore, hastane tiiriine
gore miiracaat bagina SGK’ye ortalama hasta maliyeti
ikinci basamak devlet hastanelerinde 51,9 TL, ozel
hastanelerde ise 126,0 TL, 2020 yilinda ayni sirayla 71,8
TL, 181,5 TL ve 2021 yilinda da 79,4 ile 202,6 TLdir.
Ozel hasta—nelerde miiracaat bagina ortalama maliyet
devlet hastanelerine gore, 2019 yilinda %243, 2020de
%253 ve 2021 yilda da %255 daha fazladir. S6z konusu
farka ragmen, AKP hiikiimetlerinin SGK eliyle 6zel
hastaneleri tercih etmesinin, hamilik yapmasinin anlam1
sozctisti olduklar: sinifin ¢ikarlarina ne pahasina olursa
olsun hizmet etmek 6devinin benimsenmis olmasindan
bagka higbir seyle agiklanabilir gibi degildir.

Haziran 2003: Saglikta Doniisiim Programi

1980l yillarin basinda, DB tarafindan, tiim tlkelerde
var oldugu tanimlanan “saglik krizi’nin ¢6ziimii i¢in
6nerilen saglik hizmetleri finansman modeli, Haziran
2003 tarihinde AKP Hiikiimeti tarafindan giindeme
getirilen Saglikta Doniigiim Programrnin da temel
belirleyeni olmustur. Tiirkiyede, AKPden 6nce saglik
hizmetlerinin finansmaninda birbirine paralel olarak
kullanilmakta olan genel biitge ve kamu sigortasi
modeli, 2008 yillindan itibaren yerini “neoliberal kamu
sigortacilig’” modeline birakmustir.

GSS Primi Odemek Yeterli Degil

Bu modelin uygulanmasi ile AKPli 20 yilin
sonunda, devlet, saglik hizmetleri alanindaki finansal
sorumluluklarinin ~ biyitk  bolimiinti  ¢alisanlarin
tizerine yiiklemistir. Saglik sigorta primi adi altinda, yeni
bir vergi toplamaya baglamistir. Bununla birlikte, saglik
sigortas1 kapsaminda olabilmek igin diizenli olarak
6demek gereken genel saglik sigortasi primi saglik
hizmetlerine ulagabilmek, hizmeti kullanabilmek igin
yeterli olmamaktadir. Yani sira, sigorta kapsamindaki
saglik hizmetlerini kullanabilmek i¢in prim 6demesine
ek olarak, katilim paylar1 bagta olmak tizere, birgok yeni
6deme kalemi ile saglik hizmetlerinin finansmaninda
kisilerin payt yillar iginde siirekli olarak artarken
devletin payr azaltilmigtir. Tirkiyede AKP’li yillarla
birlikte, saglik hizmetleri finansmaninda “kisiden/
cepten devlete, devletten patrona” mekanizmasi
kurulmus ve isletilmektedir. Oyle ki AKP hiikiimetleri
tarafindan yasal zorunluluk yaratilarak kisilerden
toplanan primlerle olugturulan GSS fonu, devlet eliyle
ozel hastaneleri tesvik etmek i¢in kayiric1 bir bigimde
kullanilmaktadr.
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__klinikiletisim

TTB'den son iki ayin 15'er giinliik yarilarinda
alinan "iyi Hal Belgesi" sayilari
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TTB'ye “lyi Hal Belgesi”
Basvuru Sayisi Zirvede

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), 15-31 Mayis 2023 tarihleri arasinda "lyi Hal Belgesi" almak icin yapilan
bagvuru sayisinin 144'e yiikseldigini agikladi. Ozellikle yurtdisinda gorev yapacak olan hekimlerden,
mesleki faaliyetlerinin yiiriitiimiine iligkin olarak haklarinda herhangi bir olumsuz kayit bulunup
bulunmadigi yniinde ilgili kurum ve kuruluglar tarafindan, bir sicil bilgisi istenmektedir. Tim
diinya iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de hekimlerin mesleki denetimleri meslek kurulusu
tarafindan yapiimaktadir. Bu nedenle ilgili kurumlar, hekimler hakkindaki sicil belgelerini
hekimlerin meslek 6rgiitii olan Tiirk Tabipleri Birliginden istemektedirler.

TTB'den alinan "iyi Hal Belgesi" sayilarinin
son 1 yilin ilk dért ayindaki dagilimi
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TTB'den "lyi Hal Belgesi" almak icin yapilan
bagvuru sayilari 2023 yilinda son 11 yilin
zirvesine ulastl. 2023 yilinda 891 kisi
basvuruda bulundu. Bu yilin Mayis ayinin
ilk yarisinda bagvuru sayisi 144 olarak
kaydedildi.



= Johnson & Johnson MedTech .
I liirkiye Genel Miidiirii Ceylan Yokus

Tibbi Gihaz Sektorii

Ulke Ekonomilerinin Dinamosu

“Tibbi cihaz sektorii yiiksek biiyiime hizi ile ekonomilerin dinamik sektdrlerinden biri olarak
konumlaniyor. Pazar biiyiime hizi da yiiksek oldugundan, pazar trendlerinde ortalamanin

lizerinde bir performans sergiliyor, dolayisiyla ekonomiye dinamizm getiriyor”

Johnson & Johnson MedTech Tiirkiye Genel Miidiirii Ceylan Yokus,
klinikiletisim’in sorularini yanitladi.

Kendinizden ve Kkariyer yolculugunuzdan kisaca
bahseder misiniz?

1982 Antalya dogumluyum. Lise 6grenimini Antalyada
tamamladiktan sonra {niversite 6grenimime Bogazigi
Universitesi Kimya Béliimiinden devam ettim, ardindan
da Ispanyada EADA Business Schoolda yiiksek
ogrenimimi Uluslararas1 Pazarlama {izerine yaptim.
Hacettepe Tip kokenli bir anne-babanin gocugu olarak,
her daim cerrahiye ilgim vardi dolayisiyla is arayigimi
medikal cihaz sektériinde yogunlastirdim. 2006 yilinda
Johnson & Johnson Medtech yolculuguma satis temsilcisi
olarak bagladim. ilk 5 yil Tiirkiye organizasyonunda
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satig temsilcisi ve triin midiri olarak gorev yaptiktan
sonra, 2011 yilinda Avrupada Bolge Pazarlama ekibine
katildim. 2013 yilinda Tiirkiye ekibine donerek 6nce satig
midiirliigii ardindan is birim direktorliigin gorevlerini
iistlendim. Ardindan bir 5 yillik Global Stratejik Pazarlama
ve Global R&D tecriibelerim oldu. Bu yolculugumda
sirastyla Kuzey Kaliforniya, Londra ve Minih'te yasadim;
Robotik Cerrahi ve Dijital Cerrahi tizerine farkli gérevler
istlendim. Diinyanin farkli yerinden insanlarla ¢alistim,
hayatimin her déneminde hatirlayacagim paha bigilmez
tecriibeler edindim.

__klintkiletisim

“Endiistride aktif olmak, politikalari sekillendirmede takipci olmak, paydaslarimiz
ile i ice olmak baglica stratejilerimiz arasinda. Yonetim ekibimiz ile kamu iletigimini
ok dnemsiyor ve dnceliklendiriyoruz. Endiistride cok dnemli rol oynayan, proaktif
katki saglayan paydaslarimiz ile calismaya devam ederek sektoriin sekillenmesinde
oyuncu olmayi dnemsiyoruz”

Goreve gelisiniz ile oniimiizdeki dénem igerisinde
hayata gecirmeyi planladigimiz plan ve projeler
nelerdir? Johnson &Johnson’a katmayi hedeflediginiz
degerler neler olacak?

Hepimizin bildigi tzere son yillarda Tiirkiye, saglik
sektoriinde en 6nde gelen tilkeler arasinda yer aliyor ve
yurt disindan da ¢ok sayida kisi tedavi amagh tilkemize
geliyor; alaninda yetkin hekimlerimiz ve endiistriye
hizmet veren teknolojiler sayesinde insanlar sagligina
kavusuyor. Bu anlamda Johnson & Johnson MedTech
Tiirkiye organizasyonu olarak bizler de {ilkemizde saglik
sektoriinde her giin daha ¢ok insanin hayatina dokunacak
¢oztimler gelistiriyor ve bununla gurur duyuyoruz.
Oniimiizde ¢ok hedef var, teknolojilerimizin hastalara
erisimi ve hastalarimizin sagliklarina kavugmasi bizim
i¢in her seyden degerli. Géreve gelisim ile benim igin
¢ok heyecan verici bir doniisim baghyor, Tiirkiyenin
saglikli gelecegine katkida bulunmak igin sirketimizi;
hekimlerimiz, saglk ¢alisanlarimiz ve hastalarimiz
i¢in daha fazla etki yaratan bir konuma getirmek igin
tim ekip var giicimiizle ¢aligarak, endiistride bagari
hikayeleri yazmaya devam edecegiz.

Johnson &Johnson MedTech olarak Tiirkiye i¢cin hedef
ve stratejileriniz nelerdir?

Katlanarak artan bir hizla ve siirekli olarak degisen diizen,
hepimizi de gereken degisikliklere uymaya zorluyor.
Firma ve olusumlar, uyum ve hayatta kalabilmek icin,
hem c¢evre degisikliklerini 6nceden tahmin etmek,

hem de giiglii bir rekabet ortaminda tistiinliik saglamak
durumunda. Bana gore bir sirketin kiltird, kisilerin
felsefesi, diinya goriisii, bakis acist ile ¢ok i¢ icedir.
Sirketimizin kiiltiirinii etkileyen en 6nemli nokta bana
gore caliganlarimiz; onlarin nitelikleri, caligkanliklar: ve
is birlikleridir. Gegtigimiz yil bu sayede gosterdigimiz
basarilar i¢in bu sene de en basta hevesimiz ayn1 sekilde
devam edecek, ben de bu anlamda elimden geldigince
ekibimizi desteklemeye gayret edecegim. Ekiplerimiz
ile omuz omuza ¢alisarak, en Onemli Oncelik olan
iilke hastalarimiza en yeni ve yiiksek teknolojiler ile
¢oziim olugturmaya devam edecegiz. Endistride aktif
olmak, politikalar1 sekillendirmede takipgi olmak,
paydaslarimiz ile i¢ igce olmak o6nemli noktalardan
bir digeri. Yonetim ekibimiz ile kamu iletisimini gok
onemsiyor ve onceliklendiriyoruz. Endustride ¢ok
6nemli rol oynayan proaktif katki saglayan paydaglarimiz
ile caliymaya devam etmek ¢ok 6nemli, bu anlamda
sektoriin sekillenmesinde oyuncu olmay1 6nemsiyoruz.

Bir siiredir yurt disinda gorev yapan bir Tiirk is kadini
olarak uluslararas: bir iiretici markasi olarak Tiirkiye
‘Tibbi Cihaz’ endiistrisinde faaliyet gdstermenin
avantajli, dezavantajli noktalari, firsat ve gelisim
alanlarmni nasil degerlendirirsiniz, 6nerileriniz neler
olabilir?

Kiiresel ekonomideki gelismelere bakildigi zaman “Tibbi
Cihaz’ sektorii ok ciddi biiyiime gosteren alanlardan
birisi olarak karsimiza ¢ikmis, teknolojik gelismeler,
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“Gdreve gelisim ile benim igin

cok heyecan verici bir doniisiim
baslyor; hekimlerimiz, saglik

calisanlarimiz ve hastalarimiz icin

daha fazla etki yaratan bir konuma

yikselmek icin tlim ekip var
gliciimiizle calisarak, endistride
basar! hikayeleri yazmaya devam
edecegiz’

__klintkiletisim

ohnson & Johnson MedTech
Tiirkiye Genel Miidiirii Ceylan Yokus

teshis ve tedavi hizmetlerinin sunum seklini ve kalitesini
onemli olgide etkilemis ve saglik endiistrisini yeniden
sekillendirmistir. Son donemdeki medikal gelismeler
teshis, tedavi ve rehabilitasyon amagcli ¢ok sayida cihazin
gelistirilmesini ve kullanima sunulmasini miimkiin kilmig
ve bu destekle belirli hastaliklarin tedavisinde 6nemli
bagarilar saglanmistir. Tibbi cihaz denildiginde ¢ok fazla
tir ve bunlarin alt gruplarindan bahsetmis oluyoruz.
Sahip olduklar1 oldukga genis iiriin yelpazesi nedeniyle
de tibbi cihazlarin tanimi gibi smniflandirilmalarinda
da farkli uygulama ve sistemler mevcuttur. Tibbi Cihaz
sektorti yitksek biiytime hizi ile ekonomilerin dinamik
sektorlerinden biri, pazar biytime hizi da yiiksek
oldugundan, pazar trendlerinde ortalamanin iizerinde
bir performans sergilemektedir ve bu nedenle ekonomiye
dinamizm getirir. Bir siiredir yurt disinda gorev yapan
bir Tirk kadini olarak tilkemizdeki sektor gelismelerini
ozlemle takip etmistim. $imdi ayni heyecan ile tilke ve
sektoriime katki saglamaya devam etmek beni oldukea
heyecanlandiriyor.

Rutin bir is giiniiniin veya c¢alisma haftamiz nasil
geciyor? Calisma hayatimizda beslendiginiz, size iyi
gelen motivasyon kaynaklariniz nelerdir?

Goreve 1 Mayis 2023 itibariyle basladigimdan ajandam
olduk¢a yogun bu sira ancak bu ¢ok heyecanli ve mutlu
bir yogunluk. Ben ofisinde oturan bir lider degilim, hi¢bir
zaman olmadim. Bu yiizden haftanin yarisini ekibimizle
birlikte sahada miisterilerimizi ziyaret ederek, geri
bildirimlerini alarak; diger yarisini ise ofiste toplantilar ve
birebir goriigmeler yaparak planliyorum. Benim en biiyiik
motivasyon kaynagim insan. Bu gerek tedavi siireglerine
triinlerimizle destek oldugumuzu bildigimiz hastalar
gerek trtinlerimize giivenen misterilerimiz gerekse kendi
i¢c ekibimiz. Insanlarla bir arada olmak, onlar1 dinlemek,
onlarla basarilari, zorluklari paylasmak ve yine omuz

“Ben ofisinde oturan bir lider degilim,
hichir zaman olmadim. Bu yiizden
haftanin yarisini ekibimizle birlikte
sahada misterilerimizi ziyaret
ederek, geri bildirimlerini alarak; diger
yarisini ise ofiste toplantilar ve birebir
gorlismeler yaparak planityorum.
Benim en biyiik
motivasyon kaynagim insandir”

omuza Credomuz (Andimiz) rehberliginde misyonumuz
i¢in savagmak en biiyiik enerji kaynagim.

Johnson & Johnson MedTech Tiirkiye organizasyonu
olarak deprem siirecinde iilkece ge¢irdigimiz zor
giinlerde yaklasiminiz ve aksiyonlarimiz nelerdi?
Calisanlarimiz agisindan ve sektor paydasi olarak
endiistride siire¢ yonetiminden biraz bahseder misiniz?
Ulkemizi derinden iizen deprem felaketi sebebiyle
firmamiz uluslararasi sivil toplum kuruluglarinin afet
yardimi ¢abalarini desteklemek igin 1 milyon dolar katk:
sagladi. Ayni zamanda termal battaniye, hijyen trtinleri,
ameliyat iplikleri, yara ortiileri ve diger tibbi trtinler
dahil olmak {izere acil ihtiyag duyulan diger malzeme
bagislar1 da tarafimizca gergeklestirildi. Paralel olarak,
felaketten etkilenen sirket calisanlarimiz ile ailelerine
gegici konaklama ve ulagim ile her tiirlii destegi saglamaya
calistik, organizasyonumuz igin ¢alijanimiz ve {ilke
vatandaslarimiz ok kiymetli.

Saglik sektoriinde caligma hayali kuran genglere, kariyer
yolculuklari, meslek se¢imleri ve is hayat1 agisindan
oneri ve mesajlariniz nelerdir?
Benkendiyolculugumdan yola ¢ikarak geng arkadaslarima,
“hayal kurmaktan kaginmaym ve devaminda mutlaka
hayalinizi - o anda ne kadar titopik goriiniirse goriinsiin
- bir plan etrafinda kurgulaymn’ derim. Ne istedigini
bilip, onu elde etmek i¢in gereken ¢aligmayu iyi niyetle ve
yapici tavirla yilmadan ortaya koyanin bagaramama gibi
bir olasiigr olamaz. Saglik sektériinde ¢aliymak gurur
verici; biliyorsunuz ki kullanilan her iirtinle bir yerlerde
birilerinin saghigina kavusup sevdikleriyle daha fazla
zaman gegirmesine destek oluyorsunuz. Bunun verdigi
mutluluk paha bigilemez.
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__klinikiletisim

Son 20 Yilda

Saglik Politikalarinin Panoramasi

"2004-2022 yillar1 arasinda performansa dayali iicretlendirme sistemi sonucu
hekimlerde performansa dayal ek Gdeme, maas miktarinin iizerine ¢iktl. Uzman
hekimler, maaglarinin %102’sini ek ddeme olarak alirken, 2010'da bu %181’e yiikseldi"

TTBnin yayimladigi Toplum ve Hekim dergisinin Mayis-
Haziran 2023 sayisinda yer alan ve Dog. Dr. Ozlem
Ozkan tarafindan hazirlanan “Saglik Emekgilerinin AKP
ile Gegen 20 Yilr” baslikli dosyada 6ne ¢ikan hususlari,
Klinikiletigim okurlar1 i¢in derledik.

Makale; Adalet ve Kalkinma Partisinin (AKP) 20 yillik
iktidar1 siiresince 28 belge tizerinden Saglikta Doniigiim
Programrnin ve esnek tiretimin saglik emekgileri tizerine
etkilerini insan kaynaklar1 perspektifini dislayarak, emek
eksenli ve kapitalizm- esnek iiretim- saglik reformlari-
saglik emekgileri iliski buttinselligi iginde ele almay:
amaclamaktadir.

28 belge tizerinden, AKP hiikiimetlerinin 20 yilda saglik
emekgileriyle ilgili en fazla ele aldig1 konular sunlardur:

1. Saglik emekgilerinin sayisinin az, istihdaminin dengesiz
dagilimi

2. Daha ¢ok ara emek giici egitimini merkeze almakla
beraber, diger saglik emekgilerinin de egitimi

3. Caligma mekanlarinin degismesi: Aile saglig1 birimleri,
evde saglik hizmetleri, sehir hastaneleri ve 6zel saglik
kurumlar1

4. Esnek ticretlendirme: Performansa dayali ticretlendirme
5. Esnek Istihdam: Sozlesmeli, tele/uzaktan ve taseron
caligma

6. Insan kaynaklar1 yonetimi (IKY): Kalite, verimlilik,
rekabet, motivasyon

7. Hareket-zaman etiidii ¢alisma 6rnegi: Merkezi Hekim
Randevu Sistemi (MHRS)

8. Fonksiyonel esneklik

Ele alinan bu sekiz konunun ortak noktasy; kapitalizmin
neoliberalekonomipolitikalarinisavunanlarmiddialarinin
tersine, saglik emekgilerinin Saglikta Doniisiim Programi
ve esnek iiretim mekanizmalariyla bedenlerinin ve
zihinlerinin tim potansiyelleri kullanilarak, dogrudan ya
da devlet eliyle sermaye sinifinin karini maksimize etmeyi
amaglamasidir. Béyle olunca, AKP ve taraftarlarinin da 20
yilda saglik emekgilerine biraktigi miras 6zetle; somiirit
orant yliksek, sagliksiz, giivensiz, giivencesiz galigma
kosullari, diisitk maaslar, belirsiz, yetersiz, emeklilige
yansimayan ek tcretler, emek siirecindeki planlamanin,
denetimin ve kontroliin kaybedilmis olmasidir.

Saghk Emekgilerinin Sayisinin Az, Istihdaminin
Dengesiz Dagilim1

Toplam 28 belgenin dérdiinde bu konuyla ilgili hicbir
bilgi bulunmamakla birlikte diger alanlara gore sorun
alani, sorunun ¢oziimiine yonelik oneriler ve hedefler
bakimindan en fazla yer alan bir konudur. Bu ayni
zamanda, AKP hiikiimetinin ve Saglik Bakanliginin (SB)
en fazla onceledigi bir konu olup, halen de giincelligini
korumaktadir. Bu belgelerde saglik emekgilerinin nitelik
ya da yapisiyla ilgili sorunlardan bahsedilse de bundan
ne kastedildigi ve buna nasil ulagilacag: agiklanmamustir.
Saglik emekgilerinin sayisal olarak azhigi ve dengesiz
dagilim sorunlari ortaya koyulurken, iki belge disinda
daha ¢ok hekim, hemsire ve ebelere odaklanilmis, diger
saglik emekgilerinden ise neredeyse hig bahsedilmemistir.
Yine bir belge disinda, saglik emekgilerinin say1 olarak
azligr son 20 yil boyunca, sadece niifus basmna diigen
saglik emekgi sayis1, hekim ve hemsire, az sayida pratisyen
ve uzman hekim oranlariyla, o6zellikle 2019 yilindan
sonraki belgelerde ise ek olarak, saglik emekg¢ilerinin
cografik bolgelere, illere ve denge dagilimi verileriyle
ortaya koyulmustur. Bir belgede saglik emekgilerinin
planlamasinda  farkli  yaklagimlarin  kullanilmas:
gerektigini hedeflemis, daha sonra, 2023 yili hedefleri i¢in
ebe yardimcisi, hemsire yardimcisi, odyolog ve odyometri
teknikeri gibi bazi mesleklerin sayilarini is yiikleri
izerinden hesaplamigtir. Bu olumlu bir durumdur; ancak,
bu hesaplara ve baz1 saglik emekgilerinin sayisal artisina
gerek olmadig1 saptamasina karsin, daha sonraki yillarda
bu hedeflere uyulmadig: goriilmektedir.

Personel Dagilim Cetveli Calismasi

Nitekim, saglik emekgilerinin planlamasinda SB, tasra
teskilatinda ¢alisanlarin  dagilimini  belirlemek igin
Personel Dagilim Cetveli ¢aligmasmni baglatt;, 2006
yilindan itibaren saglik emekgilerinin planlamasinda
insan kaynaklar1 perspektifine hiz verip, alt1 yil sonra
Saghk Hizmetleri Genel Midiirliigiine bagl “Saglik Insan
Giicti Planlama Dairesi’ni kurdu. Ancak, bu planlama
yapilirken, saglik ihtiyaglari, is yiikii analizi vb. kapsayici
teknikler yerine, bolgelere gore saglik gereksinimini
goz ard1 eden, tim emekgileri benzer verimlilikte ve is
yiikiinde ¢alistigin1 varsayan niifus basina diisen saglik
emekgilerinin durumunu ortaya koyan yaklagimin digina
¢ikilamamigtir. Durum saptamast béyle olunca, saglik
alanindaki bagar1 ve hedefler i¢inde gok 6nemli sinirliliklar
barindiran bu gostergelerin yaninda, saglik hizmeti
alanlarin memnuniyeti ve hekime ulasan niifus tizerinden
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“Performansa dayall iicretlendirme; genelde kapitalizmin ekonomi politikalarinin,
6zelde onun yapilandirdig1 saglik reformlarinin en Gnemli riza araclarindan birisidir.
Hizmet bagsi ddemeye dayanan bu mekanizma, 17 yil boyunca adim adim, saglik
emekgilerinin ek Gdeme alma pahasina gereksiz ve fazla saglik girigim yapmasina,
saglik harcamalarinin artmasina ve etik digi uygulamalara yol agmigtir”

degerlendirilmigtir. Hatta daha da ileriye gidilerek, bir
belgede, saglik hizmetleri ekip hizmeti oldugu halde,
hemsirelerin halk saghigi ve klinik hizmetlerde gorev
aldigindan, sayisinin artirilmasinin uzun vadede saglik
hizmetlerinde kaliteyi artirici ve maliyetleri distirticti
etkisi olacagr seklinde eksik bir degerlendirme bile
yapimustir.  Ayrica, birisi diginda tim belgelerde
tiniversite mezunu ya da meslek yiiksekokullarinin
hemsirelik programlarindan mezun olmus hemsirelerin
higbirisi hemsire ve ebe olarak mezun olmadiklar: gibi,
bu iki meslek grubunun meslek tanimlar1 ve goérevleri
timilyle farkli oldugu halde, tim belgelerde “ebe ve
hemsire, ebe hemsire” olarak ifade edilerek, ikisinin
toplam sayilar1 tizerinden degerlendirilmeler yapilmustir.
Ustelik, iilkemizde ¢ok uzun yillardir hemgireler farkli
egitim diizeylerinden mezun oldugu halde, hemsgire
kadrosunda istihdam edilmistir. Ayrica, ne yazik ki halen
hemsire oldugu halde meslek dis1 kadrolarda, ebeler ya
da bagka meslekler de hemsire kadrosunda istihdam
edilebilmektedir. Bu durum, hemsire ya da ebe sayilarinin
gercegi yansitmasii engellemektedir. Hicbir belgede,
saglik emekgilerinin sayisal olarak azlhigi ve dengesiz
dagilimi sorunu ortadan kalktiginda, saglik emekgilerinin
is yiiklerinin azalmasi, i doyumlarinin saglanmasi, isci
sagligt ve giivenligi agisindan kazanimlari olmasi gibi
degerlendirmeler ise hi¢ yapilmamugtir.

ISKUR Bagvurular1

AKP'nin iddia ettigi gibi, saglik emekgilerinin sayisinda
bir azlik olsaydi ya da bu konuda iyilesmeler saglanmis
olsaydi, ISKUR? is aramak igin bagvuran ve is bulamayan
saglik emekgisinin varligindan s6z edilmezdi. Fakat, 2021

yilinda, 15.938 hemsire, 3.462 diyetisyen, 6.684 klinik
destek elemani ve ¢ogunlugu diger ara saglik emek giicii
olan toplam 72.638 saglik emekgisi ISKURa boyle bir
beyanda bulunmustur. Bunun disinda, SB’nin sayisiz
belgesinde saglik emekgilerinin sayisinin az oldugunu ve
artirllmasi gerektigini ifade ederken, TBMMdeki 2019-
2023 yillar1 arasinda saglik bakaninin yanitlamas: igin
verilen yazili soru énergeleri incelendiginde, giiniimiizde
yaklagik olarak toplam 600bin saglik emekg¢isinin, 100bin
hemsirenin, 70bine yakin tibbi labaratuvar, 75bini agkin
anestezi, 30bin diyaliz tekniker ve teknisyeninin, 30bine
yakin agiz dis saghigi boliimii mezununun kamu saghk
kurumlarina atanmak igin bekledigi belirtilmistir. 2019
yilinda toplam 194.922 6n lisans mezununun sadece
%2.96s1, toplam 109.906 lisans mezununun %10.43’t
kamuda istihdam edilebilmistir. Saglik emekgilerinin
sayisal azligindan bahsedilirken, bu kadar fazla sayida
saglik emekgisinin kamuya atanamamasi ise bir bagka
bir celiskiye isaret etmektedir. Sonug olarak, devletin
ve kamunun raporlarinda, AKPli siyaset¢ilerinin
soylemlerindeki saglik emekgilerinin sayisinin azlhigina
bagli artiglar1 ve halen devam eden talepleri, 6ziinde
bir yandan, emekgilerinin maliyetinin distiriilmesinin,
ticretlerinin baskilanmasinin araci olurken, &6te yandan
kamu saglik kurumlari igin degil, sayilar1 hizla artan 6zel
saglik isletmelerinin saglik emekgisi ihtiyacini kargilamak
vardir.

Esnek Ucretlendirme: Performansa Dayali Ucretlendirme
AKPnin ilk parti programinda (2002) saglik emekgilerinin
ticret politikalarinin yeniden ele alinmasi gerektiginden,
bir yil sonra SDPde (2003) saglik emekgilerinin devlet
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__klinikiletisim

“Taseron saglik emekgisi olmak; meslektaglariyla ayni isi yaptigi halde, gegici,
Orgiitsiiz, asgari iicret alan, agir calisma kosullari altinda ¢calisan, kidem tazminati
gibi cok sayida ozliik ve sosyal haktan mahrum birakilan, denetimi ve kontroliine
bir de sirket yoneticilerinin eklendigi, meslek ve gorev disi islerde de caligtirilan en
giivencesiz istihdam bigimidir”

memuru statiisiinde bolge ve sehir farki olmaksizin
hepsinin ~ aymi  {icreti  almasmin  sakincasindan
bahsedilmektedir. E§ zamanli olarak, SB’ye bagh saglik
kurumlarinda istihdam edilen saglik emekgilerine doner
sermaye gelirlerinden performanslarina dayali ek olarak
ticretlendirilmelerinin pilot uygulamasi 2003 yilinda
yapildi ve 2004 yilinda uygulama bagladi. Boyle olunca,
daha sonraki belgelerde agik olarak saglik emekgilerinin
performansa gore ticretlendirilmesi gerektigi belirtilmistir.
Ozellikle SBnin “Saglikta Insan Kaynaklarr” belgesinde
(2011), en fazla yer alan ilk ii¢ konu igindedir. Belgelerde,
bu iicretlendirme mekanizmasinin saglik emekgilerinin
motivasyonunu, verimliligini, kamuda tam zamanl
caligan hekim sayisin1 artirdigi saglik hizmetlerinin
niteligini gelistirdigi, istihdam dagilimindaki dengesizligi
giderdigi, saglik emekgileri arasinda ve kamu ya da
ozel sektorlerdeki ticret farkliiklarini azaltacagi iddia
edilmistir. Bunlarin yaninda, emeklilik 6denegini
azaltmasi gibi, olumsuz sonuglarin giderilmesi igin gerekli
calismalarin baglatilacag: taahhiit edilmistir (SB, 2011).
Son bes belgede ise aile hekimliginde 2010 yilindan
itibaren uygulanmasina ragmen, 2018den bugiine ise
aile hekimligiyle diger kurumlar arasindaki performans
sisteminin nasil entegre edilecegi, hasta memnuniyeti
gibi yeni kriterlerin eklenmesine yonelik tartismalar
ele almmistir Bunlarin sonucunda, 2004-2022 yillari
arasinda performansa dayal: ticretlendirmeye yonelik gok
sayida mevzuat ve uluslararasi anlagsmalarla emekgiler
aleyhine diizenlenmeler yapilmistir. Kisa siire icinde,
6zellikle hekimlerde performansa dayali ek 6deme, maagt
gecmis diger saglik emekgilerinde ise ¢nemli bir paya
sahip olmustur. Ornegin, uzman hekimler, maaslarinin
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%102’sini ek 6deme olarak alirken, 2010da bu %181e
ylikselmistir.

Performans: Saglik Reformlarimin En Onemli Riza
Araglarindan Biri

SDP’nin ve esnek iiretimin mekanizmalarindan birisi olan
performansa dayali iicretlendirme; genelde kapitalizmin
ekonomi politikalarinin, 6zelde onun yapilandirdig
saglik reformlarinin en 6nemli riza araglarindan birisidir.
Giivencesiz, diizensiz, belirsiz ve emeklilige yansimayan
bir 6deme bi¢imidir. Hekimi merkeze alip, hekimin
baktig1 hasta ve yaptig1 islemlerin sayisina dayalidir.
Hizmet basi 6demeye dayanan bu mekanizma, 17 yil
boyunca adim adim, saghk emekgilerinin ek 6deme
alma pahasina gereksiz ve fazla saglik girisim yapmasina,
saglik harcamalarinin artmasina ve etik dis1 uygulamalara
yol agmustir. Performans degeri olan hizmetler, saglik
emekgileri tarafindan daha tercih edilir olmustur. Ayni
zamanda rekabete dayali bir mekanizma oldugu igin,
hem saglik emekgileri arasindaki dayanigmay: zedelemis
hem de hizmet verdikleri kisilerle iliskileri bozmus
ve saglikta siddete zemin hazirlamistir. Gerek saglk
emekgileri, gerekse hekimler arasinda esitsizlikleri
derinlestirmistir. Ornegin, uzman hekim ile hemsirenin
2000 yiinda ek 6deme agig1 3.76 iken, on yil sonra
4.82’ye yukselmistir. Saglik emekgilerinin issizlik, is
sozlesmesinin feshedilmesinin, gorevde yiikselmelerinin
ya da yiikselememelerinin zeminini olusturmaktadir.
Hekimlerin klinik egitime ayirdiklar1 zaman giderek
azalmaya baslamigtir. Gerekli performansi saglayabilmek
icin tatilsiz, izinsiz, siursiz galisma siirelerine ve hizli
calismaya yol agmstir. Ozellikle COVID-19 pandemi

“Bir diger esnek istihdam bicimi tele/uzaktan galismadir. SB biinyesinde 2003
yilinda baglayan e-saglik calismalari 2004 yilinda tamamlanip, 2008 yilinda da
tele tip projesine baglanmig, 2009 yilinda ise bu proje yayginlastiriimigtir”

siiresince Tiirkiye déhil g¢ok sayida iilkedeki saglik
emekgileri gok agir ve siiresiz ¢aligtigi halde en biiyitk
gelir kayiplar1 bu 6deme bi¢iminde olmustur. Bu nedenle
Tirkiye gibi ¢ok sayida tilke, COVID-19 pandemisi
baslar baslamaz belirli bir siire performansa dayali
ek tcretlendirmeyi askiya almig; ancak; dizensiz,
degisen miktarlarda ek 6demeler de sorunu ¢6zmek
yerine derinlestirmistir. Bugiinlerde bu ticretlendirme
mekanizmasi eskisi gibi ne yazik ki devam etmektedir.

Esnek Istihdam Modelleri

Sozlesmeli, tageron ¢alisma gibi esnek istihdamin 2003
yilinda 4857 Sayili Kanun ile yasal ¢ergevesi olusturulmus,
2002-2008 yillar1 arasinda emek piyasast tiimiiyle sermaye
sinifinin ihtiyaglarina gore yeniden diizenlenmistir

SB  (2003), iilke diizeyinde saglik emekgilerinin
istihdaminda dengeli dagiliminin saglanmasi amaciyla
hekimlerin zorunlu (mecburi) hizmetinin kaldirilacag,
kamu kurumlarinda istekli ve verimli c¢alimanin
kosullarmin saglanacagi ve devlet memuru statiisiinde
¢alismalarinin mahzurlari oldugu saptamalar yapilmistir.
Bu saptamalarin ¢oziimlerinden birisinin de “cakili
sozlesmeli” caligma oldugu ifade edilmistir. Es zamanli
olarak, saglik alanindaki istthdamda ilki 2003 yilinda
olmak tizere, 2005 yilmma kadar mevzuat diizeyinde
degisiklikler ~yapilarak, devlet memuru statiisiinde
devlet giivencesi altinda 4/a kadrosunda galisan saglik
emekgilerinin  yaninda, kamuda sézlesmeli ¢alisma
baglamigtir. Kamudaki istihdamda baglica sozlesme
bigimleri sirasiyla; a) 2003 yilinda 4924 sayili yasaya
gore sozlesmeli istihdam- c¢akili kadroyla calisma b)
2004 yilinda aile hekimligi sozlesmesine bagli aile
saghgr birimlerinde ¢alisanlarinim bireysel sozlesmeye
dayali istihdami ¢) 2005 yilinda 657 Sayili Kanunu'nun
4/b maddesine gore maaglar1 saghk kurumunun doner

sermayesinden ya da devletin genel biitgesinden 6denen
4/bye dayal1 istihdam d) 2005 yilinda koy saglik evleri
ve saglik ocaklarinda vekil hemgire ve ebe statiisiindeki
¢alismadir.

2003’1t yillarda hekimlerin mecburi hizmeti kaldirilip,
sozlesmeli ¢alismayla dengesiz dagilim sorunu ¢oziilecegi
ileri stirtilse de iki yil sonra ayni Hiikiimet tarafindan
hekimlerin mecburi hizmet uygulamalar1 tekrar geri
getirilmistir. e) 2011 yilinda 663 sayili KHK ile SB
hastanelerindeki, ayn1 mevzuata bagh degisiklikle 2017
yilinda SB tasra teskilatindaki tiim yoneticilerin sozlesmeli
¢alismasi. Dolayisiyla, iilkemizde de saglik alaninda
diinyadaki egilime benzer olarak, kamuda sozlesmeli
istthdam, esnek istihdam iginde en yaygin hale gelmistir.
Ornegin, 2004 yiinda hemsirelerin %4.7’si, ebelerin
%9.1i, saghik memurlarinin %12.5i 4B statiisiinde
calisirken, bu, 2010 yilinin Nisan ayinda sirasiyla %28.8,
%24.1 ve %60.2’ye yiikselmistir.

Ne Memur ne de Isci Statiisiinde

Ne memur ne de is¢i statiisiitnde olan kamuda s6zlesmeli
istthdam, ozetle, devletteki 4/a istihdam bigimine gore
glivencesiz, igsizlik kaygis1 yiiksek, ticreti diisiik ve ozellikle
doner sermaye yoluyla istthdam edilenlerde degiskendir.
Ayn1 meslek grubunda olduklar1 halde, sozlesmeli
calismaya bagli olarak bélinme, ayrilma ve catigma
ortaya cikar. Vekil hemsirelerde ve ebelerde oldugu gibi,
ilk ¢aligma yillarinda yillik izin haklar: olmamakta, diger
izinleri ya azdir ya da olsa bile kullanamamaktadir. Ayrica,
yillik izin disinda diger devlet memurlarina taniman 6zlikk
ve nakil haklar1 da bulunmamaktadur.

Tageron Calisma

Diger bir esnek istihdam bigimi ise kamu kurumlarinda,
hizmet satin alma yoluyla ihaleleri kazanmus 6zel sirketler
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__klinikiletisim

“Taseron saglik emekgisi olmak; meslektaslariyla ayni isi yaptigi halde, gegici,
Grgiitsiiz, asgari iicret alan, agir calisma kosullari altinda ¢alisan, kidem tazminati
gibi cok sayida ozliik ve sosyal haktan mahrum birakilan, denetimi ve kontroliine
bir de sirket ydneticilerinin eklendigi, meslek ve gorev digi islerde de caligtirilan en
giivencesiz istihdam bigimidir”

tarafindan yine sozlesmeyle istihdam edilen gecici
isci statiisiindeki “tageron” caligmadir. Saglk alaninda
tageron statiide ¢alismayla ilgili ilk mevzuat 2003 yilinda
¢ikmus, bir yil sonra da bu hizmet alimiyla istihdam
baslamistir. Bu isciler icinde hemsireler, ebeler ve saglik
bakim teknisyenleri gibi ¢ok farkli saglik emekgileri de
bulunmaktadir. SB kurumlarinda 2002 yilinda 11.000
tagseron isci sayisi, 2021 yilinda 252.626’ya yiikselmistir
Tageron saglik emekeisi olmak; meslektaslariyla ayni
isi yaptig1 halde, gecici, Orgiitsiiz, asgari tcret alan, agir
calisma kosullar1 altinda ¢aligan, kidem tazminati gibi
¢ok sayida ozlikk ve sosyal haktan mahrum birakilan,
denetimi ve kontroliine bir de sirket yoneticilerinin
eklendigi, meslek ve gorev dist islerde de ¢alistirilan en
glivencesiz istihdam big¢imidir. Tiirkiyede bu konuda
sinirl sayida yiiriitiilmiis aragtirmalarin sonuglar: da bunu
desteklemektedir.

Tele/Uzaktan Calisma

Bir diger esnek istihdam bigimi tele/uzaktan ¢alismadir.
SB biinyesinde 2003 yilinda baglayan e-saglik ¢alismalar:
2004 yilinda tamamlanip, 2008 yilinda da tele tip projesine
baglanmis, 2009 yilinda ise bu proje yayginlastirilmistir.
Kamuda tele/uzaktan ¢alisan saglik emekgileri de artmaya
baslamigtir. O giinden bugiine, e-saglik kapsaminda;
E-Nabiz, Saglik-Net, SABIM, Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi, MHRS, Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi, Temel
Saglik Istatistikleri Modiilii, Saglik Kodlama Referans
Sunucusu, Ulusal Saghk Veri Soézliigii, Hastane Bilgi
Sistemleri, Hasta Haklar1 Bilgi Sistemi, Elektronik Belge
Yonetim Sistemi ve tele tip uygulamalar1 bulunmaktadur.
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Tele tip kapsaminda ise uzaktan radyoloji, patoloji EKG
vb. goriintiileme hizmetleri yapilmaktadir. SABIM’in
184 numarali telefon operatorlerinde ¢alisan saglik
emekgileri 7/24 saat danigmanlik ve sikayetleri almak gibi
hizmetler vermektedir. Ayrica, SB biinyesinde, tele saglik
kapsaminda ¢agri merkezindeki iletisim gorevlilerinin
yaninda, saglik emekgileri tarafindan 7/24 seyir halindeki
hava, deniz araglarinda meydana gelebilecek her tiirlii
saglik/hastalik sorunlarina uzaktan saglik danigmanlig
ve denizden tibbi tahliye hizmeti sunulmaktadir. Diinyada
ozellikle COVID-19 pandemisiyle gerek etkili kamusal
6nlemlerin alinamamasina, gerekse saglik hizmetlerinin
yetersizligine de bir ¢6ziim olarak tele saglik hizmetleri
daha 6nemli hale gelmistir. Cok sayida iilkede e-saglik
hizmetleri tiimiiyle ytiz yiize saglik hizmetlerinin yerine
geemis, bu hizmeti veren saglik emekgileri, hitkiimetler
tarafindan finansal olarak hatir1 sayilir bicimde
desteklenmis, saglik emekgilerini tesvik etmek igin
sunduklart tele saglk hizmetleri yiiz ytize hizmetlerle esit
olgtide ticretlendirilmistir. Bu ve benzeri nedenlere dayali
olarak, iilkemizde de saglik alaninda yakin gelecekte tele/
uzaktan ¢aligmanin yayginlagmasi biiyiik bir olasiliktir.

SB’nin saglik reformlar1 kapsaminda e-saglik, tele saghk
hizmetleri ¢ok uzun bir siiredir giindeminde oldugu halde,
istedigi sekilde yasama gegirememistir. Ancak COVID-19
pandemisi tipki saglik emekgilerinin egitiminde oldugu
gibi, e-saglik, tele saglik hizmetlerine adete 6n uygulama
firsat1 yaratmustir. Nitekim pandemi sirasinda 20 Subat
2022 tarihinde “uzaktan saglik hizmetlerinin sunumu” ile
ilgili bir yonetmelik ¢ikarilmistir. Bu yonetmelikle uzaktan
saglk hizmetleri i¢in SB tarafindan vyetkilendirilmis

__klintkiletisim

“Nitelikli saglik hizmeti icin hekim muayenesinin 20 dakika olmasi gerekirken,
Saglik Bakanligi MHRS iizerinden bes dakikada bir hastane muayenesini hekimlere
dayatmaktadir. TTB'nin hukuki, mesleki ve nitelikli saglik hizmeti icin verdigi
miicadelelere ragmen, bu siire ne yazik ki SB tarafindan 10 dakika olabilmistir”

kamu/ 6zel saghk kurumlarmin sahip olmasi gereken
kriterler belirlenmis, kurumlarin faaliyet izni prosediirleri
tanimlanmigti. Bu hizmet verilmeden o6nce hastanin
bilgilendirilmesi, kimliginin ~ dogrulanmasi siireci
tanimlanmus, kisisel verilerin korunmasi kapsami ifade
edilmistir. Ayrica, uzaktan saglik hizmetlerinin igerigi de
belirtilmistir.

Saglik Hizmetleri Sunumu Yiiz Yiize Olmay1 Gerektirir
E-saglik, her ne kadar modern tibbin argiimanlarindan
birisi oldugu, saglik hizmetinde etkinligi, esitligi, niteligi
artiracagl iddia etse de hem bu uygulamaya daha
onceden ge¢mis tilkelerin deneyimlerinden hem de saglik
reformlariin 6nemli yap: taglarindan birisi olmasindan
dolayi, hizmeti alanlar ve hizmeti sunan saglik emekgileri
acisindan sayisiz olumsuzluga sahiptir. Saglik hizmetleri
sunumu yliz yize olmayi, hizmet sunulan Kkisiye
dokunmayi gerektirir. E-saglik hizmetleri ise bu hizmetin
yerine ge¢meyi degil, onu tamamlayan hizmetlerden birisi
olmalidir. Ancak bu, bir yandan saglik reformlarinin
kamusal alanda bos biraktigi alanlar1 doldurmak &te
yandan, yine kamunun olanaklariyla o6zel sektord
desteklemek, basta saglik emekgileri olmak tizere, gok
saylda alanda sermaye sinifinin ya da isletmeye dontismiis
saglik kurumlarinin kar1 i¢in maliyeti diigtirmektir.

Kalite, Verimlilik, Rekabet, Motivasyon

Insan Kaynaklar1 Yonetimi (IKY), isletmenin karini ve
piyasada rekabet giiciinii artirmak igin, tretim girdisi
olarak gordugii emekgileri dogru, etkin ve verimli bir
sekilde kullanmak olmak iizere, tiim ¢aligma yasaminin
yonetimini ifade etmektedir. Bir bagka ifadeyle,
emekgilerin emek verimliliginin siirekliligini saglayarak,
tim kapasitelerini/potansiyellerini kullanarak, ortaya
cikan yiiksek is giicii devir hizinin isletmeye/sirkete en
iist diizeyde aktarilmasini saglamaktir. Clinkii isletmeler
icin oncelik, var olan sermayelerini kaybetmeme onu
koruma ve beraberinde artirma gayesindedir. Dolayisiyla,
{KY’de minimize edilmesi hedeflenen maliyet, maksimize
edilmesi i¢in hedeflenen kér temel amagtir. Béyle olunca,
IKY’nin merkezi konumdaki temalar1 ve kavramlari; insan
kaynagi, motivasyon, egitim, rekabet, verimlilik, liderlik
kalite, orgiitsel baglilik, misyon ve vizyondur. Emekgilerin
ise almmasindan baglayarak, onlarin egitimlerin
gelistirilmesi, performans degerlendirmeleri, ekonomik ve
sosyal haklari, sagliklar1 ve giivenligi gibi faaliyet alanlar:
bulunmaktadir. IKY ve Toplam Kalite Yonetimi (TKY)
kapitalizmin neoliberal ekonomi politikalarinin ‘yeni’
yonetim bigimlerinden olup, ayn1 amaca sahip olup, temel
kavram setleri ve yaklagimlari da birbirine benzerdir,
IKY’nin merkezinde emekgiler, TKY’nin merkezinde ise
emekgilerin yaninda, hizmet alanlar gibi genis kapsamli
baska unsurlar da bulunmaktadir. TKY’nin yasama
gegirilebilmesi icin isletmenin IKY’yi uygulamasi gerekir.

Saglikta Siddet Goz Ard1 Edilmekte

Genelde kapitalist tilkelerdeki saglik reformlarinin, 6zelde
tilkemizdeki SDP’nin sekiz bileseninden birisinin bilgi ve
beceriyle donanmus, yiiksek motivasyonla ¢aligan saglik
emekgilerinin olmasi gerektigi, digeri saglik hizmetleri
i¢in kalite ve akreditasyondur. Ayrica, saglik alanindaki
insan kaynaginin (SAIK) planlanmasi, istihdam edilmesi,
yonetimi, planlayan kurumlar arasi koordinasyonunun
saglanmasi, bunun i¢in saglik yoneticilerinin ve kalite
uzmanlarinin yetistirilmesi ve saglik alaninda istithdam
edilmesi de ifade edilmistir. Dolayisiyla, SDPde gerek
IKY’nin, gerekse TKY’nin yasama gegirileceginin
hedeflendigiagik olarak goriilmektedir. Bunlarin ardindan,
konuyla ilgili mevzuat degisiklikleri yapilmigtir. Ornegin,
sadece 2005-2011 yillar1 arasinda TKY ile ilgili dogrudan
22 mevzuat ¢ikarilmigtir. Ozel saghk kurumlarinda hep
olagelen IKY ve TKY birimleri isletmeye déniismiis basta
hastaneler olmak tizere, kamu saglik kurumlarinda da
kurulmaya baglamis, bugiin ise yayginlagmuistir.

IKY’ye gore, saghk emekgileri, isletmeler/igletmeye
dontismiis kamu kurumlari i¢in bir yatirim kaynagi olarak
kabul edilir ve bu nedenle, onlardan azami 6l¢tide yarar
saglamay1 ya da tiretken kilmay1 amag edinir. Emekgilerin
motivasyonlarinin yitksek tutulmasi, ertesi giinii ise
gelebilecek kadar saglik hizmetleri sunulmas, isletmelerin
karhiligini etkilemeyecek kadar 6zlitkk haklarinin verilmesi
bunlardan bazilaridir. Gerek incelenen belgelerde, gerekse
AKPnin 20 yilinda genelde saglik emekgilerin saghig,
giivenligi, ozelde saglikta siddet goz ardi ettikleri gok
6nemli bir alandir. Nitekim COVID-19 pandemisinde de
bu agik olarak goriilmustiir.

Hareket-Zaman Etiidii Caliyjma Ornegi: MHRS

EW. Taylor tarafindan 20. yy'in baslarinda tiim kapitalist
isletmelerde karin maksimizasyonu amaciyla, isin daha
hizli yapilabilmesi ya da is¢inin isyerindeki tiim zamanini
sadece isle gegirmesi (‘tembelliginin ve aylakliginin
onlenmesi’) i¢in bagvurdugu araglardan birisi de zaman
ve hareket etiidii ¢alismalar1 olmugtur. Buradan hareketle,
analoji yapilarak MHRS incelenmistir. Kamu saglik
kurumlarinda e-saglik uygulamalarindan birisi olan
MHSR, kisilerin SB’ne bagli hastaneler, agiz ve dis saglig
merkezleri ve aile hekimlerine daha hizli ulagsmak icin
Alo182 aranarak, canli operatorlerden, web tizerinden
ya da MHRS mobil uygulamasindan kisilerin istedikleri
hastane ve hekimden randevu alabilmesini saglayan bir
sistemdir. SDP’nin en onemli iglevlerinden birisi olup,
temeli 2003 yilinda atilmig, 2009 yilinda Tiirk Telekom ile
protokol imzalanmus, 2010-2011 yillar1 arasinda 11 ilde
pilot uygulamas: yapilmig, 26 Mart 2012 tarihinde de tilke
diizeyinde MHRS hizmet vermeye baglamistir. MHRSye
2013 yilinda aile saghig1 birimleri, iki yil sonra da yine
SBye bagh yan dal poliklinikleri hizmet kapsamina
almmuistir. COVID-19 pandemisi siiresince, MHRS nin alt
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__klintkiletisim

"Neoliberal kapitalizmin ekonomi politikalarinin belirleyiciliginde esnek iiretim
ve Saglikta Doniisiim Program ile sekillenen emek siireci, sermaye sinifinin/
isverenin karini artirirken, saglik emekgilerinin emek siirecinde 6zgiir, bagimsiz
karar vermesini, harekete gegmesini, kendi kendini yonetmesini, kontrolii elinde
bulundurmasini ya da inisiyatif’ kullanmasini engelleme hedefindedir"

yapist izerinden uzaktan muayene ve as1 programi hizmet
vermistir.

Bes Dakikada Bir Hastane Muayenesi

Hekimler de MHRS ile bagta SB olmak iizere, yoneticilerin
denetimi altinda, onlarin belirledigi sayida ve hizda hastay1
muayene etmekte ve diger saglik hizmetlerini sunmaktadir.
Nitelikli saglik hizmeti i¢in hekim muayenesinin 20 dakika
olmasi gerekirken, SB MHRS tizerinden bes dakikada bir
hastane muayenesini hekimlere dayatmaktadir. TTBnin
hukuki, mesleki ve nitelikli saglik hizmeti igin verdigi
miicadelelere ragmen, bu siire ne yazik ki SB tarafindan
10 dakika olabilmistir. Bu da SBnin MHRS ile saglk
hizmetlerinde nitelik amacinda olmadigini agik olarak
gosteren bagka bir kanittir. Ayrica, hekimlik meslegi
agisindan da Ozerkligin kaybedilmesi, saglikta siddete
zemin olugturmasi, oldukea sinirli zaman nedeniyle hatali
mesleki uygulamalarin kapisini aralanmasi, kisilerin hak
ettigi hizmeti alamamasi ve sanki bunun bir pargas: gibi
gosterilmesi vb. sayisiz olumsuz sonuca yol agmaktadir

Sonug Yerine

Bu ¢aligma kapsaminda incelenen 28 belge tizerinden saglik
emekgileri; kapitalizmin neoliberal ekonomi politikalarini
yasamin her alaninda yasama ge¢irmeye kendini adamig
AKP ve yandaglar: tarafindan 20 yildir metalastirilms,
dogrudan piyasada degisim igin dretilen, yararlilik ve
islevsellik fonksiyonunu kaybetmek {izere olan saglik
hizmetlerini sunan 6znelere doniistiiriilmeye zorlanmigtir.
Neoliberal  kapitalizmin ~ ekonomi  politikalarinin

belirleyiciliginde esnek iiretim ve SDP ile sekillenen emek
slireci ise sermaye sinifinin/ isverenin karini artirirken,
saglik emekgilerinin emek siirecinde 6zgiir, bagimsiz karar
vermesini, harekete ge¢mesini, kendi kendini yonetmesini,
kontrolii elinde bulundurmasint ya da inisiyatif
kullanmasini engelleme hedefindedir. Bunun en 6nemli
aktorlerinde birisi olan AKP, bu hedefleri yasama gegirmek
i¢in mevzuatlar ¢ikaran, riza araglarindan performansa
dayali {icretlendirmeyi uygulayan, kendisinin ekonomi
politikalarinin kargisinda olan ya da desteklemeyen saglik
emekgileri ve orgiitlerini cezalandiran, bask: altina alan,
insan onuruna yakismayan ¢alisma kosullarina mahkum
eden bir yerde konumlanmustir.

Calismanin amacina ulasmak igin analiz edilen veri kaynaklar
(belgeler);

1. “Saghk Emek Giiciiniin AKP ile Gegen 15 Yili” bagshkli
makalede kullanilan 20 veri kaynagi; AKP Programi, SDP, Saglik
Bakanligr (SB)min Saghkta Insan Kaynaklart 2023 Vizyonu,
AKP'nin toplam sekiz hiikiimet programindan ulasilan yedisi
(58- 62, 64,65), yine toplam sekiz hiikiimetin eylem planlarimdan
ulagilan iigti (58,60,64), AKPnin dort genel secim beyannamesi
(2002, 2007, 2011, 2015), iki kalkinma plant (9 ve 10) ve AKP
2023 Vizyonudur (Ozkan, 2017).

2. Bu yazida 20 kaynaga ek olarak, kullanilan yeni sekiz veri
kaynagi; SBnin 2023 Yili Saghk Is Yiikii Hedefleri ve Saglk
Egitimi, 11. Kalkinma Plani, 9 Temmuz Cumhurbaskanhg
Hiikiimet Sistemine Gegilmesiyle Cumhurbaskanhg: II. 100
Giinliik Icraat Programi, Cumhurbagkanhgrmn 2019-2023
yillart arasinda yillik programlaridir.
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Adiyaman, Hatay ve Kahramanmarags'ta
Ruh Saglig1 ve Hastaliklari
Uzmanlik Egitimi Nasil?

“Egitim kurumlari mevcut haliyle gekirdek egitim miifredatinda belirlenen asgari
niteliklere uygun egitim verme kosulunu saglayamamaktadir. Idarenin bu durumu
gozeterek istisnasiz bicimde tiim tipta uzmanlik 68rencilerini, talepleri halinde,
goreviendirmelidir Aksi halde egitim dgretim hakki engellenmis olacaktir”

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, deprem sonrast Adiyaman
Hatay ve Kahramanmaras illerindeki tip fakiiltelerinde ruh
sagligr ve hastaliklar1 uzmanlik egitimini degerlendirdi.
Fiziki incelemeler ile kurumlardaki uzmanlk 6grencileri
ve Ogretim diyeleri ile yapilan goriismelerden alinan
bilgiler 1s1inda hazirlanan raporda; kurum hakkinda
genel bilgiler, kurumun genel nitelikleri, kuruma
ait birimlerin nitelikleri, deprem sonrasi psikiyatri
kliniginin mevcut hizmet durumu, 6zellesmis birimler,
uzmanlik &grencilerinin aylik noébet sayisi, psikiyatri
acil servis giinlitk bagvuru sayisi, psikiyatri acil servis
givenlik kosullari, nobet dinlenme odasi, ginlik dis
birim konsiiltasyon sayisi, egitim olanaklari, uzmanlk
ogrencilerinin barinma kogullari, uzmanlik 6grencilerinin
nakil ve gegici gorevlendirme talepleri bagliklar1 irdelendi.
Raporda su hususlar 6ne ¢iktr:

“Ulkemizde yasanan depremin etkilerinin azaltilmasinda
saglik hizmeti sunumu kadar ertelenemez olan uzmanlik
egitiminin ikamesi de Onemlidir. Uzmanlk egitimi
almakta olan uzmanlk Ogrencilerinin ve uzmanhk
egitiminde gorev yapan akademisyenlerin gerek mesleki
ortam gerekse sosyal yasam kosullarinin, egitimin
gerektirdigi nitelikte olmasi, yasanilan zorluklarin dikkate
alinmasi, egitimde yaganacak aksamanin sadece egitim
alan agisindan degil uzmanlik egitiminin standartlarinin
korunmasi agisindan da 6nemli olacagi muhakkaktir.

Uzmanlik Egitiminin Temel Kosullar1 Nelerdir?

Ruh saglig1 ve hastaliklart uzmanlik egitiminin etkin ve
verimli bir gekilde yiiriitiilmesi i¢in bazi temel kosullara
ihtiya¢ duyulmaktadir:

Kuramsal ve Uygulamali Egitim: Ruh sagligi ve
hastaliklar1 uzmanlik 6grencileri, psikiyatrik bozukluklar
tanima ve tedavi etme becerilerini edinmelerini
saglayabilecek yiiksek nitelikli egitim programlarina
erisime ihtiya¢ duyarlar. Tipta Uzmanhk Kurulunca
belirlenmis ¢ekirdek egitim miifredati uyarinca temel
alanlarda yeterli diizeyde kuramsal egitim ve klinik
deneyim edinmeleri gerekir. Farkli hasta popiilasyonlar:
ile galisabilmek, farkli tedavi yontemlerine dair egitim
almak ve disiplinler arasi i birligi kurmay:1 6grenmek
nitelikli bir egitimin vazgecilmez unsurlaridir.
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Denetim: Ruh saghgi ve hastaliklari uzmanlhk
ogrencilerinin klinik becerilerini gelistirmeleri ve nitelikli
bir saglik hizmeti saglayabilmeleri i¢in diizenli denetime
ihtiyaglar1 vardir. Denetim, bireysel ve grup denetimi,
vaka c¢alismalar1 ve hekim-hasta etkilesimlerinin
gozlemlenmesi gibi birgok sekilde gergeklestirilebilir.
Denetleyicilerin ruh saghgr ve hastaliklari uzmanhk
ogrencileri ile yakin temas iginde ¢aligmalar1 ve olumlu
bir 6grenme ortami olusturmalari 6nemlidir.

Destekleyici Cevre: Ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanhk
ogrencilerinin  mesleki agidan gelisebilmeleri igin
destekleyici ve yeterli altyapi ve donanima sahip bir
o6grenme ortaminda olmalari &nemlidir. Uzmanlik
ogrencilerinin ihtiya¢ duyduklarinda her tirla saghk
hizmetlerine, meslektas destegine ve meslekleriyle iliskili
kaynaklara erisimi olabilmelidir.

fs-Yasam Dengesi: Psikiyatri uzmanlik o6grencilerinin
titkenmislik sendromu yagamalarini 6nlemek i¢in saglikli
bir is-yasam dengesine sahip olabilmeleri gerekir. Bu
durum ise, nitelikli barinma kosullari, kisisel aktiviteler
ve dinlenme icin gerekli ortam ve zaman, saglikli
beslenebilme ya da ulasgim araglar1 gibi kaynaklara
erisebilmeleri ile miimkiindiir. Rapora konu olan bolgeler
incelendiginde bolgede gorev yapmakta olan uzmanlik
ogrencilerinin siirecte ihtiyag duyduklar: temel kosullarin
biyiik bir bélimiiniin saglanmasmim mimkiin olmadig:
anlagilmaktadir.

Deprem Sonrasi Agir Tablo

Bolgede yasanan depremler ¢ok sayida can kaybina,
hastaneler dahil pek ¢ok binanin yikilmasina ya da agir
hasar gérmesine neden olmus, glinlik yagamin, saglik ve
egitim hizmetlerinin olaganakisiiginde stirdiiriilebilmesini
olanaksiz kilmigtir. Uzmanlik 6grencilerinin barmnma,
giivenlik gibi temel yasam gereksinimleri 6n plandadir.
Bu sorunlar ¢oziilmeden iyilik hallerinin saglanmasi ve
TUKMOS gekirdek egitim miifredatina uygun sekilde
uzmanlik egitiminin stirdiirilmesi mimkiin degildir.
Egitim siirecindeki aksamalarin giderilmesi uzmanlik
egitiminin standartlarinin korunmasi agisindan énemlidir.

“Hatay'da hizmet, sahra hastanesinde yiiriitilmektedir. Adyaman Universitesi ve
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi hastanelerinin binalarinin durumu ile

ilgili giivenilir bir aciklama bulunmamaktadir. Soz konusu iic iiniversite hastanesi
binasinin yapi giivenligi ve depreme dayaniklilik analizleri ivedilikle yapiimaldir”

Uzmanlik Egitimi i¢in Uygun Ortam Bulunmuyor
Adiyaman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda halen uzmanlik
egitimi i¢in uygun ortamm bulunmadigi, uzmanlik
ogrencilerinin barmnma ve ¢aligma kosullarinin uygunsuz
oldugu goriilmektedir. Uzmanlik 6grencilerinin orada
bulunmasinin egitimleri agisindan bir katki saglamadig,
rektorlik tarafindan az sayida uzmanhk Ogrencisinin
kisa bir siire gérevlendirilebilecegi karari sonucunda
Adryamanda bulunduklar: anlagilmistir.

Barinma ve Giivenlik Sorunlart Oncelikli
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda uzmanlhk
ogrencilerinin oncelikle barinma ve giivenlik sorunlarinin
giderilmesinin gerektigi, bu sorunlar giderilmeden
uzmanlik 6grencilerinin iyilik hallerinin saglanmasi ve
TUKMOS ¢ekirdek egitim miifredatina uygun sekilde
uzmanlik egitiminin stirdiirtilmesinin olanakli olmadig:
anlagilmaktadir.

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda mevcut kosullar
altinda ve yakin bir zamanda TUKMOS c¢ekirdek egitim
miifredatina uygun sekilde tipta uzmanlk egitiminin
siirdiiriilmesinin miimkiin olmadig1 anlagilmaktadir. Ug
iiniversite hastanesinde de hem uzmanlik 6grencileri hem
de 6gretim tiyeleri depremi dogrudan yasamiglar ve yeterli
yardimin ulagmadig1 ilk giinlerde ¢ok agir yasantilara
taniklik etmislerdir. Bu ruhsal yiikle egitim alabilmeleri ve
saglik hizmetine katkida bulunmalar1 zorlagmigstir.

Hatay’da Sahra Hastanesinde Hizmet
Hatayda hizmet sahra hastanesinde vyiiritilmektedir.

Adiyaman Universitesi ve Kahramanmaras Siitgii Imam
Universitesi hastanelerinin binalarinin durumu ile ilgili
gtivenilir bir agiklama bulunmamaktadir. S6z konusu {ig
iiniversite hastanesi binasinin yap1 giivenligi ve depreme
dayaniklilik analizleri ivedilikle yapilmalidir. Uzmanlik
egitimi hastane binalarinin dayaniklilik durumlarinin
analiz sonuglar1 ile uzmanlk ogrencileri ve 6gretim
dyelerinin ¢aliyma ve barinma kosullarina iligkin
degerlendirmeler ve sunulabilecek imkanlar goz 6niine
alarak planlanmalidir. Aralikli ¢alisildig i¢in ve hizmet
6n planda oldugundan bazi uzmanlhk 6grencileri yeterli
bilgi ve beceri edinmeden hizmet sunma durumuyla karst
karstya kalmaktadirlar. Bu durum uzmanlik 6grencilerinde
ciddi bir ¢aresizlik duygusuna neden olmakta ve ruhsal
yiiklerini daha da artmaktadir.

Uzmanlik Egitimine Ara Verilmeli

Anabilim dali Ogretim {yeleri uygun gorse bile,
iniversitelerin yoneticileri, uzmanlik 6grencilerinin egitim
yetkisi bulunan baska kurumlarda gérevlendirilmelerini,
15.03.2023 tarihli Tipta Uzmanlik Kurulu kararinda yer
alan “kendi egitim kurumlarinin uygun gormesi halinde”
ibaresine dayanarak ¢ogunlukla uygulamamaktadirlar.
Uygulayan tiniversiteler de az sayida uzmanlik 6grencisinin
sadece ti¢ ay gorevlendirilmesine izin vermektedirler. Tipta
Uzmanlik Kurulu tarafindan diizenlenecek ziyaretler ile
her ti¢ tiniversitedeki ruh saglig: ve hastaliklar1 anabilim
dallarinin egitim yeterlilikleri degerlendirilmeli, egitim
yeterliligi bulunmadig1 belirlenen anabilim dallarinda
belirli bir siire uzmanlk egitimine ara verilmeli,
uzmanlik 6grencilerinin belirli bir siireyle bagka bir
egitim kurumunda gorevlendirilmeleri saglanmalidir.
Tipta Uzmanlk Kurulu tarafindan, belirlenen siirenin
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“Her i iiniversitedeki ruh saglig ve hastaliklar anabilim dallarinin egitim
yeterlilikleri degerlendirilmeli, egitim yeterliligi bulunmadig belirlenen anabilim
dallarinda belirli bir siire uzmanlik egitimine ara verilmeli, uzmanlk dgrencilerinin
belirli bir siireyle bagka bir egitim kurumunda gorevlendirilmeleri saglanmahdir”

sonunda yapilacak uzmanlik egitimin yeterliligine iliskin
degerlendirmeler sonucunda da s6z konusu kurumlarin
egitim yetkilerinin kaldirilmasi ya da egitime devam
edilmesi konusunda bir karar alinmahdir. Egitim yetkisi
kaldirilan  kurumlar eksikliklerini gidererek egitim
yetkisini almak i¢in Tipta Uzmanlik Kuruluna yeniden
bagvurabilmelidir.

Bagka Kurumlarda Egitime Devam Etmek
Kahramanmaras merkez olmak {izere 6.2.2023
tarihinde meydana gelen deprem sonrasinda, bolgedeki
tim hekimler ihtiya¢ duyulan acil saglik hizmetinin
kargilanmast  i¢in  ¢aligmisti.  Oncelikli  ihtiyacin
karsilanmasinin ardindan tipta uzmanlik egitiminin nasil
stirdiirtilecegi konusu giindeme gelmistir. Bu konudaki
tereddiitleri gidermek {izere Tipta Uzmanhk Kurulu
15.3.2023 giin ve 2293 sayili kararla depremden etkilenen
illerdeki uzmanlik egitimi almakta olan uzmanlk
ogrencilerinin, olagantistii hal siiresi i¢inde bagvuruda
bulunmalar1 koguluyla Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi Yonetmeliginin 18/3. Maddesi uyarinca
talepleri de dikkate alinarak ve kendi egitim kurumlarinin
uygun gormesi halinde egitim verme yetkisi bulunan bagka
kurumlarda gorevlendirilebileceklerine karar vermistir.
Olaganiistii hal siiresi 6.4.2023 tarihi itibariyle dolmus
olup bu siire igerisinde tipta uzmanhk &grencilerinden
baska kurumlarda egitimine devam etmek isteyenlerin
bagvuruda bulundugu, Rektorliikler tarafindan bu
bagvurularin timiniin kabul edilmedigi, genellikle
gecici stireyle ve doniigiimli olarak bagka kurumlarda
gorevlendirilmelerine  izin  verildigi = 6grenilmistir.
Bilindigi tizere 2547 sayili Yiiksekogretim Kanununun
3/t-3. Maddesi uyarinca bir yiiksekogretim olan tipta
uzmanlik egitimi ile bir alanda hekimlere 6zel yetenek ve
yetki saglamak amaglanmakta, derinlemesine bilgi, beceri
ve deneyim kazandirilmaktadir.

Egitim Hakki G6z Oniinde Bulundurulmalt

Yiiksekogretim olmasi nedeniyle uzmanlik 6grencilerinin
hak ve yiikiimlilikleri belirlenirken egitim hakkinin
g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Anayasanin
42.maddesinde kimsenin, egitim ve 6grenim hakkindan
yoksun birakilamayacags, egitim ve 6gretim kurumlarinda
egitim, Ogretim, arastirma ve inceleme ile ilgili
faaliyetlerin yiiriitiilecegi ve bu faaliyetlerin her ne suretle
olursa olsun engellenemeyecegi diizenlenmistir. Tipta ve
Dishekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeliginin 11/6.
Maddesinde de uzmanlik 6grencisinin programlarda,
Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan belirlenmis miifredat ve
standartlar cercevesinde egitim verilmesinin saglanmasini
akademik kuruldan isteme hakki oldugu, akademik
kurulca talebin kargilanamamasi ya da akademik kurulun
verdigi karara uzmanlik 6grencisinin itiraz etmesi halinde
bu durum egitim kurumunca on bes is giini icinde

Bakanliga bildirilecegi, nobet, ¢alisma ve egitim odalar
gibi egitsel ve sosyal gereksinimleri karsilayan altyap: ve
diger standartlarin kurumca saglanacag: belirtilmistir.
Aktarilan hukuksal diizenlemeler uyarinca Tipta Uzmanlik
Kurulu tarafindan belirlenen ¢ekirdek egitim miifredatina
uygun olarak ve buradaki asgari standartlarda egitim
verilmesi ayn1 zamanda uzmanlik égrencileri yéniinden
bir hakken idare tarafindan da bir yiikiimliliiktiir.

Uygulama ve Arastirma Hastaneleri Ciddi Hasar Gordi
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan hazirlanan isbu
raporda tespit edildigi {izere egitim kurumlarinin
uygulamali egitimi gergeklestirdikleri yerler olan uygulama
vearastirma hastaneleri ciddi hasar gormiistiir. Kurumlarin
kimi bélimleri kullanilamaz hale gelmis, kimi boliimleri
bagka birim ve kisilere tahsis edilmis, hatta Hatay ilinde
saglik hizmetleri sahra hastanelerinde siirdiiriilmektedir.
Egitim kurumlarmin fiziki olanaklarinin tipta uzmanlk
egitimini stirdiirmeye elverigli olmadig1 anlagilmaktadur.
Zaten bu kosullar nedeniyle Tipta Uzmanlik Kurulu'nca
alman 15.3.2023 giinlii kararda, uzmanlik 6grencilerine
kurum degistirme hakk: taninmigtir. Kararda her ne kadar
bu talebin kabul edilmesi kendi egitim kurumlarimin
uygun gormesi kosuluna baglanmigsa da idarenin
miifredat ve standartlara uygun egitim verme kosullarini
gerceklestiremeyecek durumda bulunmasi ve Anayasanin
42. Maddesi ile giivenceye kavusturulan egitim ve 6gretim
hakkinin tam ve geregi gibi saglanabilmesi igin istisnasiz,
kosulsuz bigimde talep eden uzmanlk o6grencilerinin
taleplerinin kabul edilmesi gerekecektir. Bu nedenle
Rektorliiklerin tipta uzmanlik egitimi icin fiziki kogullarin
dahi saglanamadig: bir tabloda uzmanlik 6grencilerinin
nitelikli tipta uzmanlik egitimi alma taleplerini kargilamak
konusunda herhangi bir takdir yetkisinin olmadigin
diisiiniiyoruz. Aksi diisiintilse dahi Kurumlarin izin
verme konusunda alacaklari kararlarda kamu yarar1 ve
hizmet gereklerini goézetmeleri gerekmektedir. Egitim
kurumlarinin - kurum  degistirme taleplerine iliskin
yapacaklar1 degerlendirmede oOnceligi tipta uzmanlik
ogrencilerinin nitelikli egitim alma hakkina vermeleri
gerekmektedir. Zira hekimligin dogrudan yasam ve saglik
hakkina iliskin olmas1 nedeniyle tipta uzmanlik egitiminin
ierigi ve niteligi olduk¢a 6nemlidir. Danistay kararlarinda
da tip gibi dogrudan insan yagsamini ilgilendiren
konularda idareye taninan takdir yetkisinin akademik
gereklilikler, bilimsel gerekgeler ile sinirli oldugunun alti
cizilmigtir. Tipta uzmanlik egitimi dersler, diizenli olarak
programlanmis seminer, konferans, panel gibi "kuramsal
egitim” ile egitim siiresi boyunca, siipervizyon altinda,
hasta takibiyle ilgili klinik deneyim, beceri ve tutum
kazandirmaya yonelik "uygulamali egitim" biitiiniinden
olusmaktadir. Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan her bir
uzmanlik alan1 i¢in olugturulan TUKMOS eliyle uzmanlik
Ogrencilerinin tamamlamasi gereken asgari kuramsal ve

32| HAZIRAN | TEMMUZ 2023

uygulamali egitim icerigi belirlenmis, Kurulun sayfasinda
cekirdek egitim miifredatlar1 ilan edilmistir. Bu miifredata
gore nitelikli bir tipta uzmanlhk egitimi i¢in egitim
kurumunun saglamasi gereken vaka ¢esitliligi, kiitiiphane,
egitim olanaklar, bilimsel ¢aligma olanaklar: vb bir dizi
kosulun bir arada bulunmasi gerekmektedir. Ne var
ki saha gozlemlerinden kurumlarin fiziki kosullarinin
tipta uzmanhk egitimini siirdiirmeye uygun olmadig:
anlagilmaktadir.

Uzmanlik Egitiminin Siirdiiriilmesi Olanakli Degil

Uzmanlik 6grencilerinin barinma, temiz suya erisim,
giivenlik gibi en temel ihtiyaglar1 ile ilgili sorunlarin
dahi ¢oziilemedigi bir ortamda uzmanlik egitiminin
siirdiiriilmesi  olanakli degildir. Nitekim egiticiler
ve uzmanlik o&grencileri ile yapilan goriismelerde
tipta uzmanlik eitiminin kuramsal boliimiiniin
yapilamadigy, agirhikli olarak saglik hizmeti sunumunun
gergeklestirildigi, kimi egitim kurumlarinda egiticiler ve
ogrencilerin karsilagmalarinin dahi ciddi zorluk igerdigi ve
uzunca bir siire de bu durumun siirecegi anlagilmaktadir.
Bu tablo karsisinda kuramsal egitimin diizenli ve siirekli
bir bigimde organize edilmesi, ruh saglig1 ve hastaliklar1
alanindaki rutin klinik uygulamalarin egiticilerle birlikte
gergeklestirilmesi olanakli gozitkmemektedir. Bunun
sonucunda ise tipta uzmanlik O6grencilerinin yeterli
egitim alamamalar1 s6z konusu olacaktir. Tipta ve
Dishekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeliginin 16/4-
a-2 maddesinde; “Programda egitici bulunmakla birlikte
asgari nitelik ve standartlarin saglanamadig: hallerde,
baska kurumda gorevlendirme yapilmadan, Kurulca 9
uncu madde uyarinca verilen siire boyunca egitime ayni
programda devam edilebilir. Bu siire igerisinde ilgili
programda asgari nitelik ve standartlarin saglanamadig:
veya egitime engel olan durumun ortadan kaldirilamadig:
hallerde programdaki uzmanlk 6grencileri Kurulun
belirleyecegi usul ve esaslara gore tespit edilecek
programa, programin bagl oldugu kurumun mevzuatina
uygun olarak  nakledilir”  denilerek TUKMOS
egitim miifredatinin  bir biitin olarak uygulanma
zorunlulugu hitkim altina alinmigtir. Maddede atif
yapilan Yonetmeligin 9. Maddesinde Tipta Uzmanlik
Kurulu tarafindan egitim kurumunun denetiminin

yapilacagy, belirtilen eksikliklerin verilen siire igerisinde
giderilmesinin  istenecegi  diizenlenmistir.  Ancak
halihazirda egitim kurumlarinin kisa stire igerisinde
TUKMOS tarafindan belirlenen asgari kogullar1 tagir hale
gelemeyecegi agiktir. Nitekim Tipta Uzmanhk Kurulu bu
durum {izerine inceleme yapma geregi dahi duymadan
uzmanlik 6grencilerinin egitimlerine farkli kurumlarda
devam etmesine yonelik bir karar almustir. Ayrica tipta
uzmanlik 6grencilerinin esasen egitim goérenler oldugu,
saglik hizmetine de bu egitimin bir parcasi olarak katildig:
dikkate alindiginda varsa saglk hizmeti sunumunda
duyulan ihtiyag uzmanlar eliyle karsilanmalidir. Bu
anlamiyla kadro talebi, atama, gorevlendirme istemleriyle
sorun ¢oziilebilecektir. Tipta uzmanlik ogrencilerinin
ileride saglik hizmeti sunumuna bir uzman hekim
olarak katilacagi dikkate alindiginda yeterli egitim al(a)
mamalarinin hastalar izerinde ciddi zararlar dogurmasi
s6z konusu olabilecegi gibi kendilerini giivende hissederek
mesleklerini icra edemeyeceklerinden alinan kararlar
toplum tizerinde uzun erimli etkiler doguracaktir.

Talep Halinde Gorevlendirme Istisnasiz Yapilmalt

Tim bu agiklamalar 1s1ginda; - Egitim kurumlarinin
mevcut haliyle ¢ekirdek egitim miifredatinda belirlenen
asgari niteliklere uygun e8itim verme kosulunu
saglayamayacag, - [darenin bu durumu gozeterek istisnasiz
bigimde tiim tipta uzmanlik 6grencilerini talepleri halinde
gorevlendirmesi gerektigi aksi halde egitim Ogretim
hakkini engellemis olacagi, - Aksine uygulamalarin
devam etmesi halinde TUK tarafindan ivedi bi¢imde
belirtilen kurumlarin denetiminin yapilarak uzmanlik
ogrencilerinin  diger eitim kurumlarina nakillerinin
saglanmasi gerektigi, - Saglik hizmetinde hekim ihtiyaci
var ise bu ihtiyacin uzman hekimler eliyle atama, gegici
gorevlendirme vb yollarla karsilanmasinin kamu yarari ve
hizmetin gereklerine uygun olacag: diisiiniilmektedir”

“Uzmanlik 63rencilerinin barinma, temiz suya erigim, giivenlik gibi en temel
ihtiyaclari ile ilgili sorunlarin dahi ¢dziilemedigi bir ortamda uzmanlik egitiminin
siirdiiriilmesi olanakh degildir”
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Pahalilik Nedeniyle
atride llaca Ulasim Gok Zor

Ped

Prof. Dr. Cigdem Aktuglu Zeybek: “Tiirkiye gibi akraba evliliklerinin cok oldugu

lilkelerde cekinik genden gecen hastaliklar oldukca sik goriiliiyor. Her gegen giin yeni
bir hastalik ortaya ¢ikiyor. Genel olarak bakildiginda oldukga sik goriilen hastaliklar
olmasina ragmen maalesef ilaclari gok pahal. llaca ulagim sikintisi ceken hastalar

icin alternatifleri kullanmaya bashyoruz fakat etkilerini uzun dénemde gorecegiz”

Tirkiyedeki en eski ve en kokli pediatri dernegi olan
Tirk Pediatri Kurumu Dernegi, 58. Ulusal Kongresini
fiziki olarak 9 - 13 Mayzs tarihlerinde KKTCde diizenledi.
Limak Deluxe Hotelde gerceklesen ve 5 giin siiren
kongreye Tiirkiye genelinde 1.788 ¢ocuk doktoru katildi.
Tiirk Pediatri Kurumu Bagkan: Prof. Dr. Haluk Cokugras,
son donemlerde uzmanlik alani olarak pediatri dalinin
daha az tercih edilmesi sebebiyle iilkemizin pediatri
konusunda kritik bir donemden gectigini soyledi. Bu
nedenle 58’incisi hayata gegirilen kongrenin ¢ok ¢nemli
oldugunu dile getiren Prof. Dr. Cokugras; Cumhuriyetin
100. Yilinda gergeklestirdikleri kongrenin ana konusunun
cumhuriyetin  kazanimlar1 ve cumhuriyetin saghk
alanindaki getirileri oldugunun altin1 ¢izdi ve sunlar
soyledi:

“Gorevimiz bu kongrelerde pediatri konusundaki giincel
gelismeleri tartigarak fikir aligverisinde bulunmak ve
kongre ¢iktilarinin genis kitlelere ulagsmasini saglamak. Biz
pediatristlerin en biiyiik amaci, ¢ocuklarla ilgili her tiirlii
sorunda bir taraf olarak onlarin haklarini desteklemek ve
onlarin saglhk sorunlarini gidermeye katkida bulunmak,
kisacast ¢ocuklarin avukathigini yapmak. Hocalar olarak
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ayni zamanda bu alandaki uzmanlarin, asistanlarin
stkintilarini  dinliyor ve nasil ¢6ziime ulasabilecegini
konusuyoruz. Maalesef iilkemizde saglik caliganlarinin
ciddi can givenligi sorunu bulunuyor. Bazen sozli,
cogunlukla ise fiziksel saldirilarla kars: karsiya kaliyoruz.
Opysaki biz hekimler zor sartlarda insanlara daha saglikli bir
yasam saglayabilmek ¢aligryoruz. Tiim bunlar1 géz 6niinde
bulundurdugumuzda yeni mezun hekimlerin pediatri,
yogun bakim, cerrahi gibi riskli alanlari tercih etmedigini
goriiyoruz. Branglara azalan bu talep beraberinde farkl:
problemleri de getiriyor. Tip fakiiltelerinde yetkin egitici
kadro sorunlar1 doguyor. Hedefimiz bunlar: dile getirerek
¢oziimler bulunmasina destek olmak”

Depremde 800°den Fazla Cocuk Uzuvlarini Kaybetti
Deprem bolgesindeki ¢ocuklarin saglik sorunlariyla ilgili
ellerinden gelen katkiy1 saglayarak bu bolgede yasanan
acilar1 gidermeye calistiklarini belirten Haluk Cokugras
sozlerine soyle devam etti:

“Ulkemizde herkesin yaptigi gibi biz de gesitli tibbi
malzemeleri tirlar ile ilgili yerlere gonderdik. Deprem
bolgesinde olan subelerimize destek olduk. Depremden

__klintkiletisim
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etkilenen pediatristler i¢in 5 konteyner: bélgeye gétiirerek
onlara bir yasam alani saglamaya calistik. Bunlarin
yaninda farkli kuruluglar ve derneklerle el ele vererek
depremde ampute olan ¢ocuklarla ilgili bir proje hayata
gecirdik. Deprem sebebiyle degisik uzuvlarini kaybetmis
800den fazla ¢ocuk oldugunu biliyoruz. Bu ¢ocuklarin
proteze ve fizik tedavi olanaklarina erigmesini, bir
taraftan da psikolojik destek almasini ¢ok 6nemsiyoruz.
Sirdiriilebilir niteligi olan projemiz kapsaminda 140
bagvuru aldik. 18 c¢ocuk degerlendirme siirecinde, 3
cocugun ise protezi takildi. Bu proje bizim i¢in gok kiymetli,
Amacimiz ¢ocuklar: fiziki ve mental agidan sagliklarina
kavusturmak. Simdilik sadece depremzedelere hizmet
veren bir proje olsa da zaman igerisinde bagka nedenlerle
ampute olmus ¢ocuklara da hizmet vermeyi planliyoruz.
Amacimiz bir Ar-Ge béliimii kurarak, protez iiretimi,
uygulamalar: gibi bir takim ek birimler olusgturmak”

Ekonomik Durum flaca Erisimi Giiglestiriyor

Cocuklarin ~ beslenme  aligkanliklarinin  hayatlarin:
etkilendiklerine parmak basan Tiirk Pediatri Kurumu YK
Uyesi Prof. Dr. Fiigen Collu Cokugras; “Cocuklarda ilk 5
yas beslenme agisindan son derece 6nemli. Cocuklarin
ileriki vyaglarda karsilarmma ¢ikacak hastaliklar1 da
etkilemesi agisindan ¢ok kritik. Pediatri alanimin diger
branglarda olmayan bir niteligi var. Bizim bolimimiziin
ismi ¢ocuk sagligi ve hastaliklar. Adinda saghk gegen
tek brangiz. Bir taraftan ¢ocuklarin saglhigini korumaya
cabalarken bir taraftan da tedavilerini gergeklestirmeye
calisiyoruz. Tabii bunun en onemli noktalarindan bir
tanesi de ilaglara erisim. Son donemdeki ekonomik durum

Prof. Dr. Fiigen Gollu Gokugras: “Bir
taraftan gocuklarin sagligini korumaya
gabalarken bir taraftan da tedavilerini

gerceklestirmeye calisiyoruz. Tabii bunun
en 6nemli noktalarindan bir tanesi de
ilaclara erigim. Son donemdeki ekonomik
durum nedeniyle ilaclara erisimde de ciddi
sikintilar yasamaya bagladik”

nedeniyle ilaglara erisimde de ciddi sikintilar yasamaya
basladik” dedi.

flaglar Cok Pahal1

flaca erigimin tedavi seyrini etkiledigini sdyleyen Tiirk
Pediatri Kurumu YK Upyesi Prof. Dr. Cigdem Aktuglu
Zeybek ise; “Ulkemizde ilaglara ulagamadigimiz bir
dénem oldu. Akabinde her tiirlii ilac1 saglayabildigimiz
higbir sikint1 yagamadigimiz bir zamana gegtik. $Simdi ise
yine bu konuda ¢ok ciddi sikintilar yasaniyor. Tiirkiye gibi
akraba evliliklerinin ¢ok oldugu tilkelerde ¢ekinik genden
gecen hastaliklar oldukga sik goriiliiyor. Her gegen giin
yeni bir hastalik ortaya ¢ikiyor. Genel olarak bakildiginda
oldukga sik goriilen hastaliklar olmasina ragmen maalesef
ilaglar1 ¢ok pahalr. flaca ulagim sikintisi geken hastalar igin
alternatifleri kullanmaya bagliyoruz fakat etkilerini uzun
doénemde gorecegiz” dedi.

“100. Yilinda Cumhuriyet” Temal1 Fotograf Yarismasi
5 giin stiren kongre boyunca 6 farkli salonda gergeklesen
bilimsel panellerin yansi sira katilimcilarin, beslenme, yeni
dogan, interaktif pediatrik acil, ¢ocuk yogun bakim, gocuk
alerji/dermatoloji kurslarina katilma imkani da oldu.
Pediatri diinyas: igin olduk¢a 6nemli ve bilgilendirici
olan, bilimsel programlar ve gesitli kurslar ile zenginlesen
kongrede Cumbhuriyetin 100. yihin1 kutlama vesilesiyle
“100. Yilinda Cumhuriyet” Temali Fotograf Yarigmasi
diizenlendi. Gergeklesen yarigmada 55 fotograf jiiri
tarafindan degerlendirildi ve dereceye giren fotograflar
odillendirildi.

Prof. Dr. Haluk Gokugras: “Yeni mezun hekimlerin pediatri, yogun bakim, cerrahi gibi
riskli alanlari tercih etmedigini goriiyoruz. Branglara azalan bu talep beraberinde
farkl problemleri de getiriyor. Tip fakiiltelerinde yetkin egitici kadro sorunlari
doguyor. Hedefimiz bunlari dile getirerek ¢oziimler bulunmasina destek olmak”
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Toplumsal Cinsiyete Dayali Is Béliimii
Kadinlarin Galisma Hayatina Engel Oluyor

GYIAD istindam Galisma Grubu : “Kadinlarin is giiciine katiimasindaki en dnemli
engellerden biri, toplumsal cinsiyete dayali ig boliimii! Aragtirmamiz, bu engelin
liniversite mezunu kadinlar arasinda da mevcudiyetini korudugunu gosteriyor”

GYIAD Istihdam Caligma Grubu ve Istanbul Ekonomi
Aragtirma is birliginde hazirlanan “Geng Kadin Istihdami
ve Yeni Ekonomi Raporu yayimlandi. Raporda, “kadinlarin
sosyal, siyasi ve ekonomik hayata katilimi olmadan,
sirdiiriilebilir  kalkinma hedeflerini  gerceklestirmek
miimkiin degildir” denildi. Raporun kamuoyuna sunumu
ile birlikte GYTAD Geng Kadin Istihdami ve Yeni Ekonomi
Zirvesi de gergeklestirildi.

Tirkiyede gengligin ihtiya¢ ve sorunlarina ¢oztimler
tiretmek ve onlar1 temsil etmek vizyonuyla hareket eden
GYiAD, iilkemizde kadinlarin sosyal, siyasi ve ekonomik
hayata katiimini ortaya koyan “Geng¢ Kadin Istihdami
ve Yeni Ekonomi Raporu”nu hazirladi. Rapor, 11 Mayis
2023’te gergeklestirilen GYIAD Geng Kadin Istihdami ve
Yeni Ekonomi Zirvesinde kamuoyuna agiklandi.

Zirvede, rapor sunumunun hemen ardindan
gerceklestirilen panelde, GYIAD Yénetim Kurulu Bagkani
frem Pehlivanoglu Giirkas, Tiirkiye Raporu Direktérii
Can Selguki, Cisco Tiirkiye Genel Midiiri Didem
Duru, Coca-Cola Tiirkiye Genel Miidiirii Basak Karaca,
Medianova CDN Kurucusu CEO’su Serkan Sevim, PwC
Tirkiye Kidemli Ortak Cenk Ulu konusmaci; GYIAD
Yonetim Kurulu Uyesi ve Kariyer.net CEO'su Fatih Uysal
ise moderatdr olarak yer ald1.

“Gen¢ Kadin Istihdami ve Yeni Ekonomi Raporu”
hazirlanirken gergeklestirilen aragtirma kapsaminda 18-
35 yas arast 1506 iiniversite mezunu kadinla Istatistiki
Bolge Birimleri Smiflandirmast (IBBS) kapsaminda
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Tiirkiyedeki temsili 12 ilde CATT (Bilgisayar destekli
telefon anketi) yontemiyle gorigiildii. Arahik 2022de
gerceklesen aragtirma dogrultusunda katilimcilara bes ana
modiilde gesitli sorular yoneltildi.

Kadinlarin istihdami Artiyor Ama Hala Az

GYIAD Istihdam Calisma Grubu énciiliigii ve Istanbul
Ekonomi Arastirma is birliginde hazirlanan raporun
verilerine bakildiginda, 2005’ten bu yana Tirkiyede daha
fazla kadinin aktif olarak is hayatinda rol almaya basladig:
goriiliiyor. Ancak, kadinlarin isgiictine katilimi ve istihdam
oranlari, erkeklere kiyasla hala daha diisiik seviyelerde
kaliyor. Son yillarda teknolojik gelismelerin ¢aligma
hayatindaki yansimasi, is ortaminda dijitallesmenin ve
otomasyonun arttigini gosteriyor. Bu siireg, var olan
mesleklerin dijital doniisiime uygun olarak degismesini,
calisanlarin bilgi ve iletisim teknolojileri ile ilgili beceriler
edinmesini ve Tiirkiyede héalihazirda problemli olan kadin
istthdami sorununun dijital doniisiimle beraber yeniden
ele alinmasi gerektiginin 6nemini ortaya koyuyor.

Toplumsal Cinsiyete Dayali is Boliimii Sorunu

Hazirlanan raporla, Tirkiyede gengligin ihtiya¢ ve
sorunlarina ¢oztimler tiretmek ve onlari temsil etmek
vizyonuyla hareket ettiklerini belirten GYIAD Yénetim
Kurulu Bagkani frem Pehlivanoglu Giirkas, “Raporla,
Tirkiyedeki geng istihdam sorunu hakkinda farkindalik
yaratmak istiyoruz. GYIAD olarak genglerin Tiirkiye'nin
sadece gelecegi degil, bugiinii oldugunu biliyoruz.
Ulkemizin = siirdiiriilebilir kalkinmast igin atilacak

__klintkiletisim

"Galismayan kadinlarin son islerinden ayriimasinin sebepleri
incelendiginde, ev ici sorumluluklar payinin diger sebeplere kiyasla yiiksek
oldugu anlasilyor. Is yasamina katilma niindeki en biiyiik engel yiizde 30

GYIAD ile ‘gocuk bakimi' olarak tine gikiyor. Zaman zaman veya tiimilyle evden

gcalisan kadinlarin yiizde 41' ise 'ev ici sorumluluklarindan dolay: tiimiiyle
isine odaklanamadigini' ifade ediyor"

her adimda, genglerimizin ve kadin istthdaminin
potansiyelinin goz 6niinde bulundurulmas: gerektigine
inantyoruz. Kadimlarin is giiciine katilmasindaki en
énemli engellerden birinin toplumsal cinsiyete dayali
is bolimi oldugu biliyoruz. Aragtirmamiz, bu engelin
tniversite mezunu kadimlar arasinda da mevcudiyetini
korudugunu gosteriyor. Ayrica ev i¢i sorumluluklar ve
is giiciine katilim arasindaki iliskiye isaret eden birden
¢ok bulgu da raporda yer aliyor. Katilimcilarin 6nemli
cogunlugunun bir ¢alisma deneyimi var ve su anda is
giiciine katilmamis olanlarin da yalnizca yiizde 6's1, higbir
kosulda ileride ¢alismay1 diistinmiiyor. Tiim bu sonuglar,
Turkiyenin halan kadin ve geng kadin istihdaminda uzun
bir yolunun oldugunu gosteriyor” seklinde konustu.

En Biiyiik Engel: Cocuk Bakimi

Kadinlarin iggiictine katilimlarin 6niindeki en biyiik
engelin toplumsal cinsiyet esitsizligine dayali is bolimii
oldugu biliniyor. Aragtirma kapsaminda gorisiilen
kadinlarin ytizde 25’i ¢aligmadigini ve is aramadiklarini
belirtiyor. Bu kadinlarin ¢alisan veya is arayan kadinlara
kiyasla medeni hal ve ¢ocuk sahipligine bakildiginda,
ylzde 70'inin evli ve yiizde 63’iiniin ise gocuk sahibi
oldugu goriiliiyor. Calismayan kadinlarin son islerinden
ayrilmasinin ~ sebepleri  incelendigindeyse, ev i
sorumluluklar paymnin diger sebeplere kiyasla yiiksek
oldugu anlagiliyor. I yagamina katilma éniindeki en bityiik
engel yizde 30 ile “¢ocuk bakimi” olarak 6ne ¢ikiyor.
Zaman zaman veya timilyle evden ¢alisan kadinlarin
ylizde 41'i ise “ev i¢i sorumluluklarindan dolay: tiimiiyle
isine odaklanamadigini” ifade ediyor.

Diger taraftan arastirmaya katilan kadin yoneticiler,
kadin olduklari i¢in kargilastiklar1 en zor durumun, is ve
aile arasinda kalma oldugunu ifade ediyor. Ayrica tiim
katilimcilarin yiizde 52%i, isyerinde erkeklerin yiikselme
konusunda daha avantajli oldugunu séyliiyor.

Girisimci Olmak Bir Hayal

Katilimcilarin sadece yiizde 9’u, kendi girisimini kurmus
olmasina ragmen, her 10 katihimcidan 6%, ileride kendi
girisimini kurmak istedigini ifade ediyor. Kurulmak
istenen girisimlerde ise moda/tekstil ve egitimin 6n
planda oldugu goriilityor.

Dijital Becerilerde Ileri Seviyede Yetersizlik Mevcut
Katihmcilarin = 6nemli  ¢ogunlugu, temel bilgisayar
becerilerine (e-posta gondermek, Microsoft Office
programlarini kullanmak, video konferansa katilmak,
dijital pazarlama ve sosyal medya becerilerine), biraz
veya biiyiik 6l¢tide sahip oldugunu ifade ediyor. Bilgisayar
becerileri zorlagtik¢a, bu becerilerde yetkin katilimcilarin
oraninin da diistiigli tespit ediliyor. Yapay zeka/makine
ogrenme becerilerine biiyiik ol¢tide sahip oldugunu
soyleyen kadinlarin orani sadece yiizde 5. Bu durumun,
toplumsal cinsiyet rolleri ile iligskisine nitel aragtirma
kapsaminda goriisiilen kadin yoneticiler 6zellikle vurgu
yapt. Yazihm alaninda kadinlarin hala ¢ok az temsil
edildigi, bu alanda da kadinlarin rahat¢a kendilerini
gosterebilecekken, i¢inde bulunduklar1 kiltiir geregi
yazilima ilgi gostermedikleri farkli katilimcilar tarafindan
sik sik tekrarlandi.

Yasam Boyu Ogrenme bireysel inisiyatife kaliyor
Katiimcilarin  ¢ogunlugu, {niversitede aldig1 egitimi,
bilgisayar ve teknoloji yeteneklerini gelistirme konusunda
yeterli gormiiyor. Katilimcilarin yaklasik ylizde 507si,
bu alandaki egitim agigini inisiyatifleri ile kapatmaya
calistyor. Calistigr yerin tesvik etmesiyle beceri edinenler
ise 6rneklemin yalnizca yiizde 13’tinii olusturuyor.
Caligmayan katilimcilar, beceri edinmek igin agirlikla
belediye ve devlete bagh kurslar tercih ederken ¢alisanlar,
isyerinde dijital becerilerini gelistirme firsat: bulabiliyor.
Bilgi iletisim teknolojileri alaninda bilgi ve beceri edinme
istegindeki temel motivasyon, daha kolay is bulabilme
ve caligma kosullarini rahatlatma olarak o6ne g¢ikiyor.
Katilmcilarin yeni beceriler edinme istegi yiiksek olsa da,
ylizde 39’luk kesim, edinilen becerilerin is hayatina katk:
saglamadigini disiintiyor. Bu durum, tniversite egitimi
disinda elde edilen dijital becerilerin niteliginin diisiik
olmasi veya beceri-i uyumunun saglanamamasini akla
getiriyor.

GYIAD istihdam Galisma Grubu dneiiliigii ve istanbul Ekonomi Aragtirma is birliginde
hazirlanan raporun verilerine bakildiginda, 2005°ten bu yana Tiirkiye’de daha
fazla kadinin aktif olarak is hayatinda rol almaya bagladig goriiliiyor. Ancak,

kadinlarin iggiiciine katilimi ve istindam oranlari, erkeklere kiyasla hala daha diisiik

seviyelerde kaliyor
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Liv Hospital'i Online Gezme Imkani

Uluslararasi hasta danismanlari, doktorlar ve hastalari cevrimici bir araya
getirerek, hastanenin tiim olanaklarini sadece bir link iizerinden 360 derece gezme
imkani sunan platform, Liv Hospital'da hizmete sunuldu

. Tirk Telekom

> ve Healthverse

Ti.l rk TeIEkom» PanoramicWEB is

bagribnaier & == birligi ile tele saglik

alaninda oncit

teknolojiye sahip

dijital platform ilk kez Liv Hospitalda hizmete agild1.

Tiirkiyenin 6nemli girisim projelerinden Healthverse

PanoramicWEB, uluslararast hasta danigmanlari,

doktorlar ve hastalar1 gevrimigi bir araya getirerek,

hastanenin tiim olanaklarini sadece bir link iizerinden
360 derece gezme imkaniyla ziyaretgilere sunuyor.

Tiirk Telekom ile Healthverse PanoramicWEB is birligi
ile tele saglik alaninin 6ncti ve yerli dijital platformu, Liv
Hospitalda hastalarin ve saglik sektoriintin hizmetine
sunuldu. Healthverse PanoramicWEB  platformu
sayesinde hastalar, diinyanin herhangi bir yerinden
hasta danigmani rehberliginde hastaneyi 360 derece
gezebiliyor, doktoruyla gortiserek yapilacak tedavi
ile ilgili bilgi sahibi olabiliyor. Hasta danigmanlar,
doktorlar ve hastalar: dijital bir ortamda ¢evrim igi
olarak bir araya getiren Healthverse PanoramicWEBde
saglik calisanlari, hastanede olmasalar dahi yazilim
sayesinde hastanenin igine dijital olarak klonlanarak,
gorevlerini yerine getirebiliyor.

“Yabanci Hasta Sayisin1 Artirmay1 Hedefliyoruz”

Liv Hospital Grup Koordinatérii Meri Istiroti,
Healthverse PanoramicWEB sayesinde hem Tiirkiye'nin
saglik turizminde hem de Liv Hospital'in yabanci hasta
oraninin bir sene i¢inde iki katina ¢ikabilecegine dikkat
gekti. Liv Hospital Grup Koordinatorii Meri Istiroti,
“Liv Hospital olarak, Healthverse PanoramicWEB
ile hastalarimizin bire bir saglikla ilgili sorunlarini
dinleyerek ve ihtiyaglar1 olan tedaviyi anlatarak son
teknolojik donanima sahip hastanelerimizi gosterme
firsat1 bulduk. Boylece hastalarimiz hem onlar1 en
iyi sekilde anladigimizi ve geldiklerinde Adan Z'ye
hangi stireglerin onlar1 bekledigini uluslararasi hasta
danigmanlarimizdan, doktorlarimizdan birebir
deneyimleyerek dinlediler ve gordiiler. Bu, bize olan
giiveni inanilmaz destekledi. Simdiden Healthverse
PanoramicWEB iizerinden yaptigimiz goriismeler
sonucunda hastalarin tercihi oldugumuzu gérmek
bize biiyiik mutluluk veriyor. Hem yurtdisindan gelen
hasta sayisinin artmasinda hem de tele saglik alaninda
milat olusturacak bir platform olan Healthverse
PanoramicWEB ile bir ilke imza atmanin gururunu
yastyoruz” dedi.

“Saglikta Inovasyon Ekosistemini Giiglendiriyoruz”
Tiirk Telekom Kurumsal Satig Genel Midiir Yardimeist
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HOSPITAL

Mustafa Eser, konuya iliskin soyle konugtu: “Tiirk
Telekom olarak, herkes igin erisilebilir iletisim ilkesi
ve insan odakli yaklasimimizla ¢6ziimler sunmaya
devam ederken, yenilikgi dijital ¢oziimler ile is birlikleri
yapryoruz. Ozellikle dijitallesmenin tiim is siireglerinde
daha aktif oldugu giinimiizde teknolojimizi seferber
ederek herkesin hayatini kolaylastirmay1 amagliyoruz.
Bu kapsamda igletmelerin de mevcut teknoloji
altyapilarina, is yapis bicimlerine ve dijital doniigiim
ihtiyaglarina en uygun yeni nesil teknolojileri sunuyor;
donanim, servis ve danigmanlik hizmetlerine kadar
tek bir noktadan ve ugtan uca ¢oziimler olusturuyoruz.
Isletmelerin dijital yolculuklarina destek olurken,
sagliktan ulagima, enerjiden giivenlige pek ¢ok alandaki
énctii teknolojinin de destekgisiyiz. Isletmelerin kiiresel
rekabette One ¢ikmalar1 icin dijitallesme siireglerine
katkida bulundugumuz gibi uluslararast arenada
gegerli yenilik¢i fikirleri ve teknolojileri gelistiriyor
ve destekliyoruz. Healthverse PanoramicWEB gibi
alaninda 6nemli ¢aligmalar gerceklestiren girisimlerle
birlikte saglik sektoriinde onemli bir projenin hayata
ge¢mesinden de mutluluk duyuyoruz”

Dijital iletisim ve Pazarlama Platformu

Healthverse PanoramicWEB Kurucu Ortagi Beliz
Teoman Unay, “Dijital altyapt ¢oziim ortagimiz Tiirk
Telekom ile birlikte, tele saglik alaninda dijital iletisim
ve pazarlamada oyunun kurallarini degistirecek yepyeni
bir platform olusturduk; bu saghk sektorii igin yeni

"Diinyanin neresinde olursa olsun
hastalar internetin oldugu her
yerden sadece gbnderilen linki

 tiklayarak baglanti kurabiliyor.

Ister VR gozliik, ister cep telefonu,
ister bilgisayardan Healthverse

PanoramicWEB'e kolaylikla
baglanmak miimkiin"

bir milattir” dedi. Unay séyle devam etti: “Healthverse
PanoramicWEB, saglk alaninda ‘online deneyim’
tanimini yeni bir boyuta tagiyor. Gergeklik ve sanal
gerceklik arasindaki ayrimi birbirine yaklastiran bir
uygulama olarak one g¢ikan dijital platformumuz,
Tirkiyenin = saghik alandaki giiciinii  uluslararas:
capta pekistiriyor. Healthverse PanoramicWEB tiim
ozellikleriyle saglk sektoriinde dijital iletisim ve
pazarlama alaninda hastane-hasta iligkisini en st
diizeyde kurabilmeyi saglayan yenilik¢i bir platform.
Ortagim Ulas Aksan ile birlikte platformumuzu her
gecen giin gelistirmeye devam edecegiz.”

Sanal Gergeklik Deneyimi

Ziyaretgiler, Healthverse PanoramicWEB sayesinde
diledikleri yerden VR gozlik, cep telefonu ya da
bilgisayar araciligiyla 360 derece kameralarla boyutsal
hale getirilmis mekan1 gezebiliyor, yliz yiize gortisme
imkanmnin da bulundugu sanal ger¢ekligi bir yonetici
esliginde veya tek basmna deneyimleyebiliyor. Admin
esliginde ziyaretlerini yapan kisiler sorularini anlik
olarak sorabilirken, tek baslarina yaptiklari gezilerde
tim teknolojik detaylarin yer aldigi Healthverse
PanoramicWEB’in igine yerlestirilen bilgi ve videolara
eszamanl olarak ulagabiliyor. Bu sistemle diizenlenecek
seminer, konferans, fuar gibi organizasyonlarla bir¢ok
katilimcinin ve sirketin masraflari azaliyor, herkes i¢in
biitge tasarrufu saglaniyor.

Es zamanli olarak farkl dil
seceneklerine gore 360 derece
video izlenebilir ve isitme
engellilerin kullanimi igin
Healthverse PanoramicWEB'de
yazisma modiilii meveut
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ILO: Kiiresel Istindam Ugurumu Derinlesiyor

“ILO raporuna gore, artan borg oranlari da dahil olmak iizere birbirini giiclendiren
krizler, gelismekte olan iilkeleri orantisiz bir sekilde etkiliyor, yiiksek gelirli ve diisiik
gelirli iilkeler arasindaki kiiresel istihdam ugurumunu derinlestiriyor. COVID-13
salgini ile daha da kotiilesen mevcut esitsizlikler artiyor”

O\

&y N, Uluslararasi
{ilo
N

N
y Calisma
S Orgiitii

ILO Caligma Yagami Gozlem Raporunun 11. baskisina
gore, 2023 yilinda kiiresel issizligin salgin Oncesi
seviyelerin altina diiserek, 191 milyona gerilemesi ve
kiiresel issizlik oraninin yiizde 5,3 olmasi beklenirken,
tahminler dusiik gelirli iilkelerin toparlanma siirecinin
ok gerisinde kaldigin1 gosteriyor.

ILO, Afrika ve Arap bolgesindeki diistik gelirli tilkelerin,
bu yil pandemi 6ncesindeki igsizlik seviyelerine
ulagmasimin pek miimkiin olmadigin1 6ngérmektedir.
Kuzey Afrika igin 2023 yilinda issizlik oraninin %11,2
(2019'da bu oran %10,9); Sahra Alt1 Afrika i¢in %6,3
(2019'da bu oran %5,7); ve Arap Devletleri igin %9,3
(2019'da bu oran %8,7) olmas1 6ngériilmektedir. Diger
bolgeler, Latin Amerika ve Karayipler'de %6,7 (2019'da
bu oran %8,0), Kuzey, Giiney ve Bati Avrupa'da %6,3

(2019'da bu oran%7,0) ve Orta ve Bati Asya'da %7,8
(2019'da bu oran %9,2) ile oranlarini kriz 6ncesi
seviyelerin 6nemli 6l¢iide altina indirmeyi bagarmustir.

Artan istihdam ucurumu

Issizlik oranlarinin dtesinde, ILO tarafindan gelistirilen
yeni bir gosterge olan is agig1, ozellikle gelismekte olan
iilkelerde karsilanamayan istihdam talebinin daha
kapsamli bir ol¢tistinii sunmaktadir. Caliymak isteyen
ancak bir isi olmayan tiim kisileri kapsamaktadir.
{stihdam agigindaki farkliliklar, kiresel istihdam
ucurumuna daha fazla isaret etmektedir. Diigiik gelirli
tilkeler %21,5 gibi endise verici bir oranla en biiyiik
istihdam aqig1 oraniyla karsi karsiyayken, orta gelirli
tilkelerdeki oran %11'in biraz tizerindedir. Yiiksek gelirli
iilkeler %8,2 ile en diisiik oranlari kaydetmektedir.
Rapora gore ayrica, disiik gelirli iilkeler, 2005 yilinda
%19,1 olan istihdam ag181 oraninin 2023 yilinda %21,5'e
yiikselerek uzun vadede artig gosterdigi tek tilke gelir
grubunu olusturmaktadir.
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“Diisiik gelirli iilkeler %21,5 gibi endise
verici bir oranla en biiyiik istihdam
acig oraniyla karsi karsiyayken, orta
gelirli iilkelerdeki oran %11'in biraz
iizerinde. Yiiksek gelirli iilkeler %8,2
ile en diisiik oranlari kaydediyor”

“ILO raporuna gore diisiik gelirli
lilkeler, 2005 yilinda %19;1 olan
istihdam acig1 oraninin 2023 yilinda
%21,9'e yiikselerek uzun vadede artis
gosterdigi tek iilke gelir grubunu
olusturuyor”

; .
i\%’Bor’g Seviyeleri
Gelismekte ;J'lan ﬁlkele*’in, a
zorluklar  olugturmakta ve politika m
kapsamini &6nemli olétide daraltmaktac
finansal kisitlamalar, ¢atisma, dogal afetler
gliglendirme egiliminde olan ekonomik krizler
gibi karmasik tehditlere yanit verilmesini e
istthdam agigin1 daha da kétiilestirmektedir. Ra
bor¢ sikintisi i¢inde olan diisiik gelirli gelisme
i'dg:;ler, 023 yilinda %25,7'yve ulasan ve bo

riski diisiik olan gelismekte olan tilkelerdeki
onemli 6l¢iide daha yiiksek bir istihdam agig
karstyadir.

Sosyal Adaleti Saglamak

Rapor ayni zamanda gelismekte olan tlkelerdeki 6nemli
sosyal koruma politikas: eksikliklerine dikkat ¢ekmekte
ve yatirimlarin artirdlmasmin biiyitk ekonomik, sosyal
ve istihdam faydalari saglayacagina ve kiiresel istihdam
ugurumunu daraltacagina dair yeni kanitlar sunmaktadir.
Ozellikle, diinya genelinde %77,5 olan yash niifusun
sirastyla sadece %38,6 ve %23,2'sinin emekli maag1 aldig1
alt-orta gelirli ve diisiik gelirli tilkelerde temel yashlik
maaglarin1  incelemektedir. Gozlem, gelismekte olan
tilkelerde evrensel temel yashlik ayligi uygulamasinin
10 yil icinde kisi basina diisen GSYH'yi %14,8 oraninda
artiracagini ve asir1 yoksullugu (giinde 2,15 ABD
Dolarindan daha az gelirle yasayanlarin orani) %6 puan
azaltarak mevcut oran olan %15,5'ten ciddi bir digis
saglayacagini tespit etmistir.

Rapora gore, sosyal korumanin finansmani zordur, ancak
ulagilamaz degildir. Gelismekte olan iilkeler i¢in, ulusal
yoksulluk sinir1 seviyesinde yaslilik aylig1 saglamanin yillik
maliyeti, GSYIiH'lerinin %1,6'sina esdeger olacaktir.

Koordineli Mali Destek ihtiyact

Analiz, toparlanma ve yeniden yapilanmanin kimseyi
geride birakmamasini ve uzun vadeli yapisal doniigiimi
desteklemesini saglamak igin ¢oklu kriz ve soklarin
yasandigi bir donemde istthdam yaratma ve sosyal
koruma igin kiiresel mali destege yonelik giiglii bir durum
ortaya koymaktadir. Rapor, diisiik gelirli iilkelerde sosyal
yatirimlar i¢in mali alan yaratilmasinin kritik énemini
vurgulamaktadir. Bu hususun, uluslararasi finansal
mimarinin reformuna iligkin mevcut kiiresel tartigmanin
bir pargasi olarak ivedilikle ele alinmasi gerekmektedir.
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Saglik Turizmi

Dijital Pazarlama

ile Biiyiiyor

"Yurt digindaki hastalar givenilir ve uluslararasi akreditasyonlara sahip kliniklere
veya doktorlara ragbet gasteriyor. Dijital pazarlama ve SEQ uygulamalariyla bu
niteliklere ulagabilen klinikler ve doktorlar ise globalde dne cikabiliyor”

Tiirk Saglik Turizmi Derneginin (TUSATDER) verilerine
gore iilkemizin saglik turizmi hacmi 2022de 4 milyar
dolara ulagirken, Tiirkiye'ye gelen saglik turistlerinin
sayist da giin gegtikge yiikseliyor. Bu siiregte iilkemizi 1
milyon 258 bin saglik turisti ziyaret ederken, kaydedilen
oranin tgte birine 2023’tin heniiz ilk ¢eyreginde ulagildig:
goriiliiyor. Sagligin bir¢ok alaninda hizmet veren markalar
ve doktorlar ise biiyiiyen sektordeki payini artirmak
icin dijital pazarlama stratejilerine yatirim yapiyor.
Profesyonel SEO Egitmeni Ayhan Karaman, Tiirkiyede
saglk turizminin dijital pazarlama stratejileriyle
daha hizli biytidéigiinii vurgulayarak, Arama Motoru
Optimizasyonu (SEO) ve dijital pazarlamada atilacak
dogru adimlarla saghik turizmi hacminin kisa siirede
katlanabilecegini soyledi.

Dijital Pazarlama Saglik Turizminde Onemli
Tirkiyenin saglik hizmetlerinde kritik bir konumda
bulundugunu belirten Profesyonel SEO Egitmeni Ayhan
Karaman, “Dijital pazarlama saglik turizminde onemli
bir yere sahip. Dogru dijital pazarlama stratejileriyle
saglik turizmindeki talebi yiikseltmek ve yonlendirmek
miimkiin. Ciunki dijital pazarlama ve SEO ¢alismalari,
iilkemizdeki doktorlarin arama motorlarinda 6ne
¢ikmasini sagliyor. Bu da diinyanin dort bir yanindaki
hastanin odagini iilkemize ¢eviriyor” dedi.

“Dijitaldeki kanallarla yabanci hastalara ulasmak
miimkiin”

Yurt disindaki hastalarin uygun fiyat, deneyimli doktor,
ozel tedavi uygulamalar1 ve konforlu tedavi siiregleri gibi

faktorlere dikkat ettigini ifade eden Profesyonel SEO
Egitmeni Ayhan Karaman, dijital pazarlama ve SEOda
bir¢ok unsurun biitiinciil bir perspektifle degerlendirilmesi
gerektigini belirterek, “Web sitesi igeriklerinden sosyal
medya pazarlamasma, PR yoénetiminden reklamlara
kadar dijitaldeki bircok kanalla yurt disindaki hastalara
ulagmak ¢ok kolay. Yurt disinda bir dijital pazarlama ag:
olusturarak, saglik kurulusunun veya doktorun vizyonu
ve misyonu anlatilabilir. Bu agsamada lokalizasyon &ne
cikiyor. Farkli dillerde lokalize edilmis web siteleri veya
sosyal medya hesaplari, hizmetleri daha anlagilir hale
getiriyor. Saglik turizminde paymi artirmak isteyen
kuruluslarin ya da doktorlarin hedef iilkelere yonelik
dijital i¢erik planlamasina yonelmesi gerekiyor” seklinde
konustu.

Dijital Pazarlamaya Yatirim Yapanlar One Cikiyor
Tiirkiyede saglik hizmeti verenlerin yurt digindaki
hastalara ulagabilmesi igin dijital kanallarin stratejik bir
rol tstlendigine dikkat ¢eken Profesyonel SEO Egitmeni
Ayhan Karaman: “Yurt digindaki hastalar giivenilir
ve uluslararas1 akreditasyonlara sahip kliniklere veya
doktorlara ragbet gosteriyor. Dijital pazarlama ve SEO
uygulamalariyla bu niteliklere ulasabilen klinikler ve
doktorlar ise globalde o6ne c¢ikabiliyor. Boylece yurt
disindaki potansiyel hastalarla daha kolay iletisim
kurabiliyor ve sektoriin daha hizli biiyiimesini sagliyor”
dedi.

“Dogru dijital pazarlama stratejileriyle saglik turizmindeki talebi yiikseltmek ve
ydnlendirmek miimkiin. Giinkii dijital pazarlama ve SEQ caligmalari, iilkemizdeki
doktorlarin arama motorlarinda dne cikmasini saghyor”
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Turkiye'de HIV Vakalari
Son 10 Yilda 8 Kat Artti

“HIV vakalari Tiirkiye’de son 10 yilda 8 kat artis gdsterdi. Yapilan bilimsel
modellemelerde, Tiirkiye'deki enfekte birey sayisinin, saptanamayan vakalarla
birlikte, en az iki kat daha fazla oldugu tahmin ediliyor. Bununla birlikte Tiirkiye,
tedaviye erisim ve tedavide basaril ancak, test ve tanida hedeflerin gerisinde”

) GILEAD

Creating Possible

35 yildir HIV/AIDS alaninda vyenilik¢i tedaviler
gelistirmeye odaklanarak bu hastaliklarin ~ 6liimciil
olmaktan ¢ikip, yonetilebilir hale donistiriilmesi
igin ¢aligan Gilead, Tiirkiyede anonim teste erigimi
desteklemek amaciyla “Hayata Pozitif Destek” HIV test
kiti bagis programini duyurdu. Giincel arastirmalara
gore Tiirkiyede HIV ile yasayan bireylerin yalnizca bir
boliimii taniya erigebiliyor. Bu da HIV testine erisimi
hayati derecede 6nemli kilryor. HIV tedavisinde diinyanin
ilk tek tablet rejimini gelistirerek enfeksiyonu ¢aresiz bir
hastalik olmaktan cikartip, kronik bir saglik durumuna
dontistirmeyi basaran Gilead, iilkemizde anonim test
imkanlarina erisimin artirilmasi ve risk altindaki bireylerin
tani1 Oncesi farkindaligina katkida bulunmak amaciyla
hayata gegirdigi “Hayata Pozitif Destek” bagis programini
strdiiriiyor. Program kapsaminda hali hazirda HIV/AIDS
Gonilli Danigmanlik ve Test Merkezleri (GDTM)’lerde
kullanilan testler ile ayni spesifikasyona sahip {icretsiz
HIV test kiti bagisinda bulunulacak. flgili kurum ve
kuruluglar bags talepleri icin hayatapozitifdestek@gilead.
com adresinden konuyla ilgili iletisime gecebilecekler.
Bagis programi kapsaminda tiim resmi kurum, dernek,
STK, laboratuvar ve tuniversiteler tarafindan iletilecek
bagis talepleri degerlendirilecek.

Anonim Test imkanlarina Erigim Artirilmali

Gilead Medikal Direktorii Dr. Serhan Sevgi HIV’le
miicadelede teste erisimin 6nemine su sozlerle dikkat
cekti:

“Saglik Bakanhigrnin 2019-2024 yillar1 arasini kapsayan
Tiirkiye HIV/AIDS Kontrol Programrnda da yer aldig:
tizere Ozellikle risk altinda bulunan bireylere yonelik 6zel
programlarin gelistirilmesi ve uygulanmasi enfeksiyonun

yayitlminin = 6nlenmesinde 6nemlidir. HIV/AIDSten
korunma ve bulas yollar1 hakkinda bilgi verilmesi,
ticretsiz ve gizlilik esaslar1 icerisinde HIV test hizmetinin
sunulmasi, test Oncesi ve sonrasinda danigmanlik
hizmetinin sunulmasi, tedavi icin dogru merkeze
yonlendirme yapilabilmesi ve tedavi devamlihginin
saglanmasi HIV/AIDS’in kontroliinde 6nemli
noktalardan biridir. Ciinki, erken tani, uygun tedavi ve
tedavinin devamlilig1 sayesinde HIV ile yasayan bireyler
bulastirict olmadan uzun siire saglikl ve kaliteli bir yasam
stirebilmektedir.

Gilead Tiirkiye destegiyle IQVIA tarafindan yayimlanan
“COVID-19 Dénemi Sonrast HIV Politikalar1 Raporu”
na gore HIV vakalar1 Tiirkiyede son 10 yilda 8 kat artig
gosterdi. Yapilan bilimsel modellemelerde, Tiirkiyedeki
enfekte birey sayisinin, saptanamayan vakalarla birlikte,
en az iki kat daha fazla oldugu tahmin ediliyor. Bununla
birlikte Tiirkiye, tedaviye erisim ve tedavide bagarili ancak,
test ve tanida hedeflerin gerisinde. Ulkemizde anonim
test imkanlaria erisimin artirilmas: ve toplumda HIV
farkindaliginin  yaygimnlagtirilmasi, alinmasi  gereken
acil aksiyonlar arasinda yer aliyor. Gilead olarak bu
sorumluluk bilinci ile risk altindaki bireylerin anonim
teste erisim imkanlarini artirmay1 hedefliyoruz.

“Hayata Porzitif Destek” bagis programi Saglik Bakanlig
2019-2024 Tirkiye HIV/AIDS Kontrol Programrnin
3 temel amaci olan HIV/AIDS yeni vaka sayisi ve
enfeksiyona bagh 6liimleri azaltmak, HIV/AIDSe yonelik
saglik hizmetlerinin kapasitesini gelistirmek ve HIV
ile yasayan bireylere yonelik ayrimciligi ve mahremiyet
ihlallerini 6nlemek amaglarinin her birine katki sagliyor.

https://www.gilead.com.tr/-/media/gilead-turkey/pdfs/gilead-
turkey-post-covid-19-hiv-policies.pdf

“HIV/AIDS’ten korunma ve bulas yollari hakkinda bilgi verilmesi, iicretsiz ve gizlilik
esaslari icerisinde HIV test hizmetinin sunulmas, tedavi igin dogru merkeze
yonlendirme yapilabilmesi ve tedavi devamliliginin saglanmasi HIV/AIDS'in
kontroliinde dnemli noktalardan biridir”
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MSS Turkish Gommunity
Sikago’da diizenlendi

Saglik bilisim etkinligi HIMSS Global Health Conference & Exhibition, 17-21 Nisan
2023 tarihlerinde Sikago’da gergeklesti. Kiiresel saglik ekosistemindeki saglik
biligimi ve teknolojileri alaninda yogunlagan 40.000'den fazla profesyonelin canli a3
olusturabildigi etkinlikte Tiirk firmalar HIMSS Turkish Community
semsiyesi altinda bir araya geldi

Tirkiyeden 601n  {izerinde saglik profesyoneli ve
yoneticisinin katihm sagladigy; 15 firmanin standiyla
ve 32 kurum ve kurulusun da toplu olarak yer aldig:
HIMSS Turkish Community, Hollandallar ile birlikte
en yiiksek katilim oranina sahip komite oldu. HIMSS
Globalde HIMSS Turkish Community kapsaminda
Saglik Bakanligt Bakan Yardimcisi Dr. Suayip Birinci
ve bakanlik vyetkilileri de Bakanlik diizeyinde yer
aldi. HIMSS Turkish Communityde stanth katilim
ile yer alan firmalar s6yle; 2M, Akgiin, Albert Health,
Bordatech, E-Kalite, Ekspotiirk, Livemedy, Medrics,
Ortus, Pusula Yazilim, Science Cream, Simplex, TiGA,
USHAS, Virasoft.

Diinyanin ¢ok sayida tilkesinden gelen Saglik Bakanlig1
yetkilileri HIMSS biinyesinde gerceklesen Governmental
Delegations etkinliginde bir araya geldi. Bu kapsamda
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HIMSS Turkish Community Bagkan Yardimcist ve
Ekspotiirk Genel Miidiirti Besir Kemal Sahin de HIMSS
Avrasya ilgili olarak tlkelerin bakanlik yetkilileri ile
temaslar gergeklestirdi. Bu temaslar neticesinde Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bolge Direktorii Dr. Hans
Kluge ve HIMSS Baskan: Harold Wolf ile Tiirkiye'nin
uluslararasi pazarlarda yerini giiglendirecek ve dijital
doniisiim bagarilarini daha genis kitlelere duyuracak
eylem plan1 ve yapilmas: gerekenlere dair goris
aligverisinde bulunuldu.

HIMSS Eurasia Basin Lansman1

Tiirkiye'nin saglikta dijital doniisiim basarisinda rol alan
Tirk firmalarin ABD pazarina girmesi ve genislemesi
amacina yonelik olarak 17 Nisanda Westin Hotelde
toplant1 yapildi. T.C. Saglik Bakanlig1 Bakan Yardimcist

__klintkiletisim

Yenilikci teknolojilerin goriiciiye ciktigi etkinlikte, Tiirk firmalarin yapay zeka,
teletip, mobil saglik, teleradyoloji, makine 63renimi gibi alanlarda gelistirdigi yeni
nesil tiriinler ziyaretgilere sunuldu

Dr. Suayip Birincinin onciliigiinde gergeklesen ve
Tiirk saglk bilisim sektoriiniin kiiresel pazarlarda
yogunlagsmasi ve tutunmasi igin gerekli sartlarin
konusuldugu  toplantiy1  Ekspotiirk, ~HIMSS
Turkish Community ve TOBB Chicago birlikte
organize etti. Toplantida ayrica 22-24 Kasim 2023
tarihlerinde Istanbulda yapilacak HIMSS Eurasia
Saglik Teknolojileri Konferansi ve Fuarrnin basin
lansmani yapildi. Saglik bilisimi ve teknolojileri
alaninda Asya, Avrupa ve Afrika kitalarini kapsayan
uluslararasi bir etkinlik olan HIMSS Avrasya igin
Kasim ayma kadar yapilmasi planlanan hazirhik
takvimi paylagild1.

Tiirk Bilim insan1 Dr. Hande Ozdinler ile Bulusma
HIMSS programi kapsaminda TOBB $ikago
organizasyonu ile Ekspotiirk ve HIMSS Turkish
Community iyeleri, Akademisyen Dr. Hande
Ozdinler esliginde Northwestern University’ye
hastane ziyaretinde bulunarak buradaki saglik
bilisimi ve teknoloji uygulamalarini yerinde gérme
imkan1 buldu. Molekiller biyoloji ve genetik
alanindaki calismalari ile taninan Tiirk bilim insan1
Dr. Hande Ozdinler kendi ismi ile Northwestern
University biinyesinde kurulan laboratuvar1 da
gezdirerek burada yapilan ALS hastaligina iliskin
calismalar hakkinda bilgi verdi. Amerikada
kendisi gibi ¢ok sayida Tirk bilim insaninin
inovatif kazanimli akademik c¢aligmalara devam
ettigini kaydeden Dr. Ozdinler, Tiirkiyeden gelen
start uplarin Amerikada is birligi ve is faaliyetleri
yapmasinin zorluklari ve kazanimlarina yonelik
deneyim paylasimlarinda bulundu.
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ABOL

Abdi Ibrahim llag,
Bilgi Teknolojileri Sektoriine Girdi

Abdi Ibrahim biinyesinde bir kurum ici girisimcilik hikayesi olarak baglayan
teknolojik is cdziimleri sirketi Abdi Business Technologies, farkh sektdrlere
teknoloji alaninda gdziimler iiretmek amaciyla kuruldu

© ABDIiiBRAHIM

Abdi Ibrahim ilag sirketi, is diinyasindaki 111 yillik
deneyimini ve vizyonunu bilgi teknolojileri alanina
aktariyor. Teknolojik is ¢oztimleri sirketi Abdi Business
Technologies, siber giivenlik, bulut bilisim ve dijital
dontsim gibi genis bir yelpazede hizmet ve ¢oziimler
sunuyor. Yazilim gelistirme, veri analitigi ve is zekasi,
siber giivenlik, bulut bilisim, validasyon ve danismanlik
hizmetleri bagta olmak tizere teknolojik is ¢oztimlerinde
derin uzmanliga sahip olan Abdi Business Technologies
migterilerine endiistri standartlarina uygun, giivenli
ve etkili ¢oztimler sunarak, islerini gelistirmelerine ve
maliyetleri azaltmalarina yardimc oluyor.
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Hizmetler Neler?

Abdi Business Technologiesin sirketlere sundugu
teknolojik ¢oziimler ise soyle siralaniyor:

Kurumsal ¢oziim destegi (SaaS yazilim triinleri, SAP
danismanlik hizmetleri, veri analitigi ve is zekas
¢oziimleri, e-imza ve mobil imza ¢éziimleri vb.), Veri
altyapr servisleri (Ag ve altyapi, felaket kurtarma, is
stirekliligi, veri depolama ve yedekleme hizmetleri, IoT
hizmetleri, fabrika tretim sistemleri altyapr hizmetleri
vb.), Siber giivenlik ¢oziimleri, ERP sistemleri, Dijital
doniisiim siireg destegi, Yonetisim ve risk uyum hizmetleri
(IT validasyon, IT kalite, uyum siiregleri vb.), Yazilim
gelistirme ve danigmanlik hizmetleri.

Finans, Perakende, Lojistik, Enerji Sektorleri

Is zekasi, makine 6grenmesi, veri analizi ve yapay zekanin
yani sira medikal pazarlama alaninda da sosyal medya
¢Oztimleri, cagr1 yonetim sistemleri, is siirekliligi gibi pek
¢ok alanda hizmet verdiklerini belirten Abdi Ibrahim

__klintkiletisim

Abdi ibrahim Teknoloji Sirket
Direkttrii Koray Kurt:
“Finanstan perakendeye, lojistikten
enerji sektdriine pek cok farkl
sektdre hizmet sunuyoruz.
Kisisellestirilmis teknoloji
gdziimlerimiz ile miigterilerimizin
is siireclerinin optimize edilmesine
destek olmak istiyoruz”

Teknoloji Sirket Direktorii Koray Kurt, sunlari soyledi:

“Girisimcilik ruhu ile Abdi Ibrahim'in icinden dogan bir
sirketiz. Stirekli gelistirdigimiz teknolojik ¢oziimlerimiz,
sektorlere ve sirketlere 6zel kisisellestirilmis hizmetlerimiz,
know-how’imiz, dinamik ekibimiz ve cesur bakis agimizla,
bilgi teknolojileri sektoriinde yenilik¢i ¢6ztiimler sunan 6ncit
ve lider bir sirket olmay1 hedefliyoruz. Bu hedefe giden yolda
ise en biiyiik avantajimiz, Abdi Ibrahim’in 111 yillik deneyimi
ve teknolojiyi en etkin gekilde kullanma kiltiiriidiir. Hizmet
anlayisimiz1 olusturan bes temel degerimiz; miisteri odaklilik,
kalite, inovasyon, giivenlik ve takim ¢aligmasidir. Bu degerlerle
ilag sektorii basta olmak f{izere finanstan perakendeye,
lojistikten enerji sektoriine pek ¢ok farkli sektore hizmet
sunuyoruz. Sektorlere ve sirketlere ozel Kkisisellestirilmis
teknoloji ¢oztimlerimiz ile misterilerimizin is siireglerinin
optimize edilmesine, verimliligin, karliligin ve misteri
memnuniyetinin artirilmasina destek olmak istiyoruz”

"Yurt Dis1 Pazarlara da A¢ilmay1 Hedefliyoruz”
Uluslararas1 pazarlarda da var olmayr gelecek hedefleri
arasinda paylasan Kurt; “Yurt disindaki miisterilerimize de
hizmet sunmay1 ve driinlerimizi pazarlamayr amagliyoruz.
Bu konuda pazar arastirmalar1 ve uygun stratejiler iizerinde
calistyoruz. Abdi Ibrahim’in yurt digindaki fabrikalari ve
istiraklerine hizmet ve triinlerimizi sunarak ilk adimlarimizi
atmay1 planliyoruz” diye konustu.
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Siemens Healthineers ARTIS icono ile
Inme Tedavisinde Gelinen Son Nokta

Beyin damar hastaliklari, diinyada en fazla fonksiyon kaybina neden olan ve
insanlarin yasam kalitesini en fazla etkileyen dliim nedeni olarak, ikinci sirada
yer alan hastalik grubu* olarak gosteriliyor. Inmeye sebep olabilecek damar
hastaliklari ise iilkemizde yagamimizi tehdit eden saglik sorunlari arasinda ilk
siralarda. Siemens Healthineers Tiirkiye, ARTIS icono sistemi ve yaziimlariyla
hekimlerin daha hizh tani koyabilmesine ve inme tedavisine yardime! oluyor

Saglik sektoriinde ¢igir agan yeniliklere onciiliik eden
Siemens Healthineers, dijital teknolojiler, data ve yapay
zekay1 kullanarak hem tibbi siiregleri iyilestirmeye hem
de insanlig1 en ¢ok tehdit eden hastaliklara kars: global
Olgekte katkilar sunmaya devam ediyor. Tiirkiyede
diagnostik goriintilemeden laboratuvar hizmetlerine,
ileri tedavilerden satis sonrasi servis ve bakima kadar
sektore cok genis bir portfoyle hizmet veren sirket, saglik
hizmetlerini dijitalle dontistirme ve yakin gelecegin
en tehdit edici hastaliklariyla miicadele hedefiyle
kardiyovaskiiler bakima, norovaskiiler bakima ve kanser
bakimina odaklaniyor.

Dijital ikiz, yapay zeka, sinematik gerceklik ve tibbi
nesnelerin interneti (IoMT) gibi teknolojilerle saglik
sektoriinde adindan inovasyonlariyla séz ettiren
Siemens Healthineers, bu kez de inme tanisin1 ve
tadavisini iyilestirmeye yonelik gelistirdigi ARTIS icono
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riin ailesi ile saglik profesyonellerine ve hastalara,
girisimsel radyoloji, néro miidahaleler, kardiyovaskiiler
bakim veya girisimsel cerrahi igin, 6zel ihtiyaclara gore
tasarlanmig sistemini sunuyor.

Goriintiilleme ve Girisimsel Yontemler Bir Arada

Saglikli, normal bir insanin beyninde yaklasik 86
milyar noron bulunmaktadir, dolayisiyla inme
meydana geldiginde, noérolojik hasar1 en aza indirmek
i¢in verilen miicadelede her saniye ¢ok 6nemlidir. Bu
nedenle inmeye neden olabilecek sekilde biiytik damar
tikaniklig1 yasayan birgok hastanin goriintiileme ve
mekanik trombektominin birlikte kullanildig: girisimsel
inme tedavisinden yararlanmasi gerekebilir. Ancak ¢ogu
acil inme vakasinda, hasta saglik merkezine geldiginde,
aciliyetten dolay1 goriintiileme adimi atlanarak biiyiik
damar tikanikligi (LVO) siiphesi olabilecek hasta

__klintkiletisim
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dogrudan anjiyo odasina alinabilmektedir. Oysaki
endovaskiiler miidahaleden once anjiyo odasinda
hastanin  perfiizyon durumunun degerlendirilmesi
gerekebilir.

Siemens Healthineers tarafindan  gelistirilen  ve
“inovasyon ikonu” olarak adlandirilan ARTIS icono tiriin
ailesi ve farkl ihtiyaglara gore gelistirilen yazilimlar: tam
da bu noktada hekimlerin daha hizl ve kesin inme tanisi
koymasina ve inmeyi tedavi etmesine yardimci oluyor.
Her saniyenin 6nemli oldugu inme durumlarinda, inme
stiphesi olan hastalarin geleneksel 6n goriintiilemeye
ihtiya¢ duymadan, anyiyografi odasi igerisinde, ARTIS
icono ile kanamalarin goriintiilenmesine imkan sagliyor.
Yapilan ¢aligmalar, teshis ve miidahale i¢in hastalarin
dogrudan anjiyo {nitesine gotiiriilerek trombektomiye
kadar gegen siireyi ortalama 34 dakika kisaltabilecegini
gosteriyor.

syngo DynaCT Multiphase ile Anjiyografi Odasinda
Teshis ve Planlama

ARTIS icono sisteminin yazilimi olan ve anjiyo odasinda
hastanin teshis ve tedavi yonteminin karar verilmesine
destek olan syngo DynaCT Multiphase, kollateral
goriintilemeyi  girisimsel ~yontemleri prosediiriin
ayrilmaz bir pargast haline getirerek, mekanik
trombektomi Oncesinde saglikli tedavi kararlarinin
alinmasina yardimei oluyor. 60 saniyeden kisa bir siirede
10 farkli zaman noktasini gosteren syngo DynaCT
Multiphase ile kollateral gortintiilemeye olanak sagliyor.
Serebral kan akist ve kan hacminin azaldig1 beyin
bolgeleri ile gecikmeli kontrast alani olan bolgeleri
tespit edilmesine yardimci olarak, hastay1 bilgisayarl
tomografiye aktarmadan serebral kollateral damarlarin
goriintiilenmesi sagliyor.

Kemikli Yapilarin Etrafindaki Kanama Gériintiillemek
Miimkiin

syngo DynaCT Sine Spin ise beynin bazal kismini
cevreleyen biiyiik kemikli yapilardan kaynaklanan
artefaktlarin Gstesinden gelmek igin yeni bir gift
egimli yoriinge kullaniyor. Kafatasindan bazale kadar
homojen yumusak doku ¢oziiniirliigii ile ARTIS icono,
tim beyin yumusak doku gériintiilemesini yeni bir
kalite ve tutarlilik seviyesine tagiyor. syngo DynaCT
Sine Spin, trombektomi yapmadan oénce ve tim noro
miidahalelerden sonra kullanilabiliyor.

Daha Hizli, Daha Standartlastirilmis is Akis:

Siemens Healthineers Case Flows ise, operasyonel
verimliligi artirmak igin o6zel olarak tasarlanmigtir.
Manuel hazirlik adimlarini diizene koyarak ve sistemi
sifir kumanda kolu etkilesimi ile konumlandirarak rutin
prosediirleri hizlandirir. Saglik profesyonellerinin yeni
ve daha karmagik prosediirleri giivenle olusturmasina
yardimct  olur.  Bdylece  profesyoneller,  kendi
tercihlerine ve durumsal ihtiyaglarina bagli olarak
C-kol ve sistem konumlari, SID, yakinlagtirma faktorii,
filtreler, kolimasyon ve ekran diizeni gibi goriintiileme
parametrelerini tek tus ile gerektigi gibi ayarlayabilirler.
Bu sayede inme siiphesiyle gelen hastalarda zaman
yonetimi saglamak ve kullanici kaynakli olusabilecek
yanlis prosediir se¢imi gibi hatalarin engellenmesi
amaclanmaktadir.

*https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kronikhastaliklar-
haberler/29-ekim-2021-dunya-i-nme-gunu.html
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TUSAP Toplantisinda
Deprem ve Afetlerde Saglik Hizmeti Konusuldu

Saglik Bakan Yardimeisi ve TUSAP Yiiriitme Kurulu Bagkani Prof. Dr. Sabahattin
Aydin: “Deprem sonrasinda 50.000i askin cenaze defnedildi. Cogu sahibi o anda
bulunmayan, kimligi bilinmeyen cenazelerin adli tip ve defin siiregleri yasandi”

31. TUSAP Vizyon Toplantisy; 5 Mayis 2023 Cuma giinii,
Istanbul Medeniyet Universitesinin ev sahipliginde
“Deprem ve Afetlerde Saghk Hizmeti” ana baghg: ile
yapildi. Toplanti, bagta T.C. Saglik Bakan Yardimcisi ve
TUSAP Yiiriitme Kurulu Bagkani Prof. Dr. Sabahattin
Aydin, T.C. Saghk Bakan Yardimcist ve TUSAP Yiiriitme
Kurulu Uyesi Dr. Suayip Birinci, Istanbul il Saghk Miidiirit
ve TUSAP Yiiriitme Kurulu Uyesi Prof. Dr. Kemal
Memisoglu ve OHSAD Bagkani1 Dr. Resat Bahat olmak
tizere 60'1n tizerinde davetlinin katilimi ile gergeklesti.
T.C. Saglik Bakan Yardimcist ve TUSAP Yiiriitme Kurulu
Uyesi Dr. Suayip Birinci’nin ana konusmact ve OHSAD
Bagkani Dr. Resat Bahatin moderator olarak yer aldigi
TUSAP Saghk Hizmet Sunumu Toplantisi, Aragtirmact
flag Firmalar1 Dernegi (AIFD), Ilag Endiistrisi Isverenler
Sendikas1 (IEIS) ve Tiirkiye Ilag Sanayicileri Dernegi
(TISD) ile Janssen ve Roche firmalarinin katkilar: ile
diizenlendi.

Toplantida konusan Istanbul Medeniyet Universitesi
Rektorii Prof. Dr. Giilfettin Celik, kamunun yani sira 6zel
sektor, akademisyenler, STK temsilcileri, sektérel dernek,
vakif ve platformlarin temsilcileri gibi 6nemli bir katilimer
kitlesi ile yapiliyor olmasinin timit verdigini soyledi.

50.000’i Askin Cenaze Defnedildi

Toplantinin agiligini yapan T.C. Saglik Bakan Yardimcis:
Prof. Dr. Sabahattin Aydin, 6 Subat Kahramanmaras
merkezli depremin ardindan yasanan saglik hizmetlerine
iliskin siiregler hakkinda bilgi verdi. Depremin sabah saat
04.17de gergeklesmesinin ardindan Kahramanmaraga ilk
il dig1 Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)nin varis
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saatinin 07.15 oldugunu belirten Aydin, diger illere de
tek tek bakildiginda her birine sabah saatlerinde ilk il dis1
UMKE ekiplerinin ulasmis oldugunu séyledi.

Deprem ve afetlerde saglik hizmeti denildiginde konuyu
cok yonlii olarak ele almak gerektigine dikkat ceken Aydin
sozlerini soyle stirdiirdi:

“Ulasim ve iletisim ilk iki giin basa ¢tkmamiz gereken
en biiyik iki problem alanlariydi. Kurtarma ve ilk
yardimla birlikte bolgede travma yasamis personelin
neredeyse tamamen islevsiz kaldig1 bir yerde o kadar
devasa biiyiiklitkte alana hizmet gotiirecek insanlarin
sevki ve yOnetimi saglandi. Bolgede hizmet edecek
saglik kuruluslarinin durumu, hangisinin ayakta kaldig,
hangisinin hizmet verebilir durumda oldugu tespit
edilerek hizmet verebilme durumlari, hizmet verilemeyen
yerlerde seyyar/gegici saglik kuruluslarinin tesisi gibi
konular yonetilmesi gereken alanlar oldu.

Tabii ki, insan ve bina ile hizmet bitmiyor. Hag ve tibbi
cihaz ihtiyaglarinin giderilmesi, ihtiyaca gore temin
ve sevki, depolanma ve lojistik y6netimi bizlerin
koordinasyonundaydi. Daha ikinci giinden itibaren
ciddi olarak kendini gosteren atik sorunu, hijyen ve
tuvalet sorunu, kisacasi yaygimn bir halk sagligi problemi
agama agama saglik hizmeti alaninda bizi ¢ok yakindan
ilgilendiren konular oldu.

Bu arada psikolojisi bozulmus, aslinda bedenen var olsa
da ruhen orada olup olmadigi mechul olan 1000’lerce
insana psiko-sosyal destek verilmesi gerekti. Hatta ve
hatta hizmet etmek {izere oraya goniillii olarak gitmis ama
o travmay goriince kendisi de travma yagamus, iki biiyiik

depremin ardindan hizmet verdigi bina art¢1 depremlerle
sallaninca panikle digar1 kagmis onlarca saglik personeli
ve bunlara da saglik ve psiko-sosyal destek konulari
yonetildi.

Diger taraftan 50.000'i askin cenaze defnedildi. Cogu
sahibi o anda bulunmayan, kimligi bilinmeyen cenazelerin
adli tip ve defin siiregleri yasandi. Sadece depremzedelerin
barinmasi ve yiyecegi degil, sahaya gonderdigimiz binlerce
insanin barinmasi ve yiyecegi de yine verdigimiz bu saglik
hizmetinin tamamlayicis1 olarak bizim sorunumuzdu.
Tim bu alanlarda biyiik bir smavdan gegtigimizi
digtiniiyorum?”

Her Alanda Kuvvetli Is Birligi Gerekli

31. TUSAP Vizyon Toplantisinda ana konusmaci olarak
konusan ve deprem ve afetlerde saglik hizmetine iligkin
sunum yapan T.C. Saglik Bakan Yardimcisi Dr. Suayip
Birinci, saglik hizmetinin hangi hizla gidilirse gidilsin
entegre olunan alanlarla birlikte siirdiiriildiigiini ve
bu nedenle her alanda kuvvetli bir is birligine ihtiyag
duyuldugunu séyledi. Bazen bu sebeple bazi kisitlar
yasandigini ancak Saglik Bakanlhigmin dstiine diseni
yaparak bu siiregten basari ile ¢iktigini belirten Birinci,
11 ili etkileyen iki biiyiik deprem ve ardindan 17.000
kadar artg1 depremler siirecinde saglik hizmetlerinin
koordinasyonunun SAKOM (Saglik Afet Koordinasyon
Merkezi) tarafindan yoénetildigini soyledi. Birinci, bu
kapsamda verilen belli bagh saglik hizmetlerini; koylere
gezici saglik taramasi, sahra hastaneleri, olay yerinde
ambulans UMKE hizmetleri, deprem ve artcilarda saha
taramasi, mobil saglik hizmetleri, acil miidahale tiniteleri
ile cadirkent/konteyner kentlerde aile hekimligi birimi acil
miidahale tinitesi seklinde siraladi.

Depremin hemen ardindan ulasgim kanallarinin hepsinin
seferber edildigi ve birkag giin gibi ¢ok kisa siirede
afet bolgesinden 2564’tiniin hava yoluyla, 48,758’inin
karayoluyla ve 327’sinin deniz yolu ile olmak iizere 51.665
hasta/yaralinin sevkinin gergeklestigini sdyleyen Birinci,
Saglik Bakanliginin yaklagik her 10 personelinden birinin
afet bolgesinde oldugunu ve deprem bolgesindeki saglik
tesislerinde 113.759 personel ¢alismakta iken; deprem
sonrasinda 33.272 personelin daha gorevlendirildigini
sozlerine ekledi.

Afetzede olarak hastanelere bugiine kadar 8,3 milyonun
tizerinde basvuru yapildigini ve bu hastalarin yaklagik

9 bininin halen hastanelerde yatarak tedavi gérdiigiini
ifade eden Dr. Suayip Birinci, saglik hizmetleri yonetim
stireglerine iligkin rakamlar paylasti. Birinci, 116.594
depremzede bagvurusunun yapildig: Alo 184; 109 tir, 88
kamyon, 16 kamyonet ve 6 ugak ile yapilan ilag ve tibbi sarf
malzemesi lojistigi; afet esnasinda afetten en ¢ok etkilenen
4 ilde 2.506.903 hasta ve yaraliya verilen 1. Basamak saglik
hizmetleri; yine deprem sonrasi 89.232 kisiye verilen
evde/yerinde bakim hizmetleri; 114.850 gebeye, 43.022
bebege, 81.800 lohusaya ve 544.202 bebek-¢ocuga verilen
izlem hizmeti; 2472’si tetanoz ve 913’1 kuduz olmak
tizere uygulanan toplam 1.571.196 doz asilama ve bu gibi
hizmetler hakkinda bilgi verdi.

OHSAD Bagkani Dr. Resat Bahat: “Saglik sistemi ve
saglik calisanlar1 bu sinavdan gegti”

Depremin yarattig1 yikimi Hatayda bizzat gordagini ve
Istanbul depreminin tanik oldugu felaket karsisinda séniik
kaldigini ifade eden OHSAD Bagkani Dr. Resat Bahat, “Bu
afet deprem bolgesine gitmeyenlerin anlayabilecegi bir sey
degil. Elinizde 11 tane iliniz, 100’lerce il¢eniz oldugunda,
bu taraftan goziiktiigii kadar 6yle havali havali konugmalar
yapabilme sansina sahip degilsiniz. Biz yillardir depremi
konusuyormusuz ama ¢ok az sey yapiyormusuz. Ayrica
Istanbul depremini yagadim ama bizim yagadigimiz da
Kahramanmaras depremi yaninda higbir sey degilmis. Bu
felaket Oyle ya da boyle bir sekilde bu noktaya geldi. Devlet
buyiikligiinii gosterdi ve higbir tilkenin yapamayacagi
boyutta ilk {i¢ giinden sonra ingaat ¢aligmalarina girdi
ve yaralar1 saracagini gosterdi. Bunun bedeli ekonomik
olarak ¢ok agir olacak. Cok canlar kaybettik bu da ayrica
ok kétii oldu. Bir yandan bu siireg bizi Istanbul depremine
de hazirlayacak” diye konustu.

Saglik sistemi ve saglik ¢aliganlarinin smavdan gectigini
ancak bir habitatin i¢inde yasandigini sozlerine ekleyen
Bahat, “Bakanliklar i¢inde muhtemelen Saglik Bakanlig:
kadar gorevini iyi yapan bir bakanlik yok ama biz bir
habitatin iginde yasiyoruz ve bu habitatta gorevlerini
iyi yapmayanlar bizim yapabileceklerimizi ¢ok asagiya
cekiyorlar. Saglik sistemi ve saglik ¢alisanlar1 bu sinavdan
gecti mi? Evet gecti. Kendi basarilar1 ile mi gecti? Evet.
Kaldi m1? Bazi boliimlerde kaldi. Kendi suglart miydi?
Cogunlukla degildi. Bir biitiiniin pargasi oldugunuz
zaman maalesef bir siirti sikintiy1 da yasayabilirsiniz” dedi.
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“Tiirkiye’de yapiimasi gereken, ulusal bir
koruyucu agiz dis saglig politikasinin Tiirk
Dis Hekimleri Birligi ve Saglk Bakanligi
6nderliginde, Sosyal Giivenlik Kurumunun
finansmani ile tiniversitelerin bilimsel
katiimlari da saglanarak olusturulmasidir.
Kamu, koruyucu hizmetlerin iiretilmesi,
koordinasyonu ve finansmani gorevlerini
tanimlamali ve uygulamahidir”

__klintkiletisim

Koruyucu Agiz Dis Saglig
Politikalarina Ihtiyacimiz Var

“Dis giiriikleri ve dis eti hastaliklari toplumun %90'ini etkilemektedir. ABiz kanseri
en sik goriilen sekizinci kanser tipidir ve diinya genelinde yilda yaklasik olarak
400.000 ile 700.000 &liimiin sorumlusudur. Diinya capinda yaklasik 3,5 milyar insan
2019'da agiz hastaliklarindan etkilenmistir ve bu veri agiz hastaliklarini 300°den
fazla hastalik arasinda en yaygin grup haline getirmektedir”

TTBnin yayimladigi Toplum ve Hekim dergisinin
Mayis-Haziran 2023 sayisinda yer alan ve Dt. Ali
Riza Ilker Cebeci ve Dt. Neslihan Sevim tarafindan
hazirlanan “AKP’li 20 Yilda Agz Dis Saghg
Alanindaki Doniisiim ve Sonuglar1” baslikli dosyada
One ¢ikan hususlari, klinikiletisim okurlar1 icin
derledik.

Guntimizde dis ¢irtkleri ve  periodontal
hastaliklar, en 6nemli agiz sagligi sorunlar1 arasinda
sayllmaktadir. Dis cliriikleri ve diseti hastaliklar:
toplumun %90’1n1 etkilemektedir. Ag1z kanseri en sik
goriilen sekizinci kanser tipidir ve diinya genelinde
yilda yaklagik olarak 400.000 ile 700.000 oliimiin
sorumlusudur. Diinya ¢apinda yaklagik 3,5 milyar
insan 2019da agiz hastaliklarindan etkilenmistir
ve bu veri agiz hastaliklarin1 300°den fazla hastalik
arasinda en yaygin grup haline getirmektedir.
1990'dan itibaren toplanan Kiiresel Hastalik Yika
verilerine gore, agiz hastaliklar1 kiiresel olarak en
baskin saglik problemi olarak bugiine kadar devam
etmigtir. Baglica agiz hastaliklar1 arasinda tedavi
edilememis dis c¢iiriikleri, 2 milyar vaka ile en
yaygin olaniyken yaklagik 1 milyar vaka ile siddetli
periodontal hastaliklar ikinci siradadir. Sonrasinda
yaklagik 510 milyon tedavi edilmemis siit disi ¢iirigt
ve 350 milyon tam digsizlik vakas1 gelmektedir. Diinya
genelinde ag1z hastaliklarinin birlesik olarak tahmini
sayist 5 ana bulasici olmayan hastalik vakalarinin
yani zihinsel bozukluklar, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diabetes mellitus, kronik solunum yolu hastaliklar:
ve kanserlerin toplamindan yaklasik 1 milyar kisi
daha fazladir. 1990 ile 2019 arasinda, tahmini agiz
hastaliklar1 vaka sayis1 1 milyardan fazla artmistir, bu
artis yaklagik %50 oranindadir. Ayn1 donemde agiz
hastaliklarinin, yaklasik %45 olan niifus artisindan
daha yiiksek bir oranda arttig1 gérilmektedir.

Oliimlerin %86’s1 Gelismekte Olan Ulkelerde
Her y1l 36 milyon insan bulasici olmayan hastaliklar
olarak bilinen hastaliklarla yasamini yitirmektedir

ve Olimlerin %86’1 gelismekte olan {ilkelerde
gortlmektedir. Bulagici olmayan hastaliklar ve agiz
hastaliklar1 ayni risk faktorlerini (sagliksiz beslenme,
titiin ve alkoliin zararli kullanimi, yoksulluk, saglik
hizmetlerine ulasmada esitsizlik, zamaninda gerekli
koruyucu ya da tedavi edici hizmetlere ulasamamak
vb.) paylagsmaktadir. Tim bu veriler agiz dis saghig
problemlerinin 6nemli bir halk saghig sorunu
oldugunu gostermektedir.

Koruyucu Agiz Dis Saglhigi Alan1 Bos Birakild1
Tiirkiyede 2002 yiinda bir ADSH ve 14 ADSM
bulunurken 2017de 22 ADSH ve 132 ADSM’ye
ulagmigtir. Ayrica, 510 hastanede dis hekimligi
hizmetleri sunulan birim bulunmaktadir. SB Fahrettin
Koca, 24 Kasim 2022 tarihindeki TBMMdeki 2023
yil1 SB Biitge konusmasinda ADSH sayisin1 36, ADSM
sayisini da 133 oldugunu belirtmistir. 2002 yilindan
itibaren bir yandan da kamuda istihdam edilen dis
hekimi say1s1 arttirilmaya baslanmustir.

Kamuda agiz dis saglig1 hizmeti veren kuruluslarin
ve dighekimi istihdaminin artmas: toplum sagligin
olumlu yonde degistirecek bir gelisme gibi gosterilse
de yogun ve plansiz sekilde agilan ADSM’ler zamanla
sadece tedavi hizmetleri iireten ve hekimlerin
performansa dayali 6deme sistemi motivasyonu
ile caligtirildiklar1 ~ sagliksiz ~ alanlar  olmugtur.
Sagliksizlik, hem hastalar i¢in hem de hekimler i¢in
artarak devam etmistir. Bu siiregte, koruyucu agiz
dis sagligi hizmetleri tiretme ve yiiriitme gorevinin
temelde kamunun gorevi olarak ifade edildigi Tiirk
Dishekimleri Birligi (TDB) ¢aligmalarina 6nem
verilmeyip, koruyucu agiz dis saghg alani bos
brrakilmustir. Koruyucu agiz dis sagligi uygulamalar:
devreye sokulmadig: icin, bagar1 olarak bireylerin ve
sonugta toplumun agiz dis sagligi gostergeleri degil,
dishekimleri tarafindan yapilan tedavi uygulama
sayilar1 bagari algisi i¢in lanse edilmistir.

Performans Sistemi 2004’te Baslad1
Saglik Bakanligi Saghk Istatistikleri Yillig1-2019
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“Performans sistemi

imlerin tedavi planlarini sekillendirmekte, hatta hasta

secmeye yonlendirmektedir. Bir grup hekim, daha basit, az zaman gerektiren,
puani yiiksek islemleri tercih etmekte; zor, komplikasyon riski yiiksek, hastaya
rahatsizlik verebilecek ve buna bagli olarak da sikayet edilmesine yol acabilecek
veya puani diisiik tedavileri yapmaktan kaginmaktadir”

verilerinde; 2002 yilinda tnit basma diisen kisi sayisi
61.632 iken 2019 yilinda 8.357’ye diistiigii, 2010 yilinda
22.825.000 olan poliklinik islem sayisinin 2019da
55.356.549’a yiikseldigi goriilmektedir.

Performansa gore doner sermaye katki payr 6demesi,
2004 yilindan itibaren uygulanmaya baslanmustir. Sistem,
saglik personelinin diizenli maagina ek olarak; maagin
SB biit¢esinden, performansa dayali ek 6demenin ise
genel saglik sigortasi sisteminden finanse edilerek
kurum déner sermayelerinden 6dendigi bir yontemdir.
SBnin uyguladigi bu yontemde, hasta muayene, teshis
ve tedavi faaliyetlerindeki katki oranina gore ek 6deme
miktar1 degismekte ve bu nedenle de saglk ¢alisanlar:
giiniin sonunda birbirleriyle yarisir hale getirilmektedir.
Performans puanlarinin; gergeklestirilen islemlerin
gerektirdigi siire, komplikasyon riski gibi 6zellikleri ile
uyumlu olmamasi ve puanlar arasi dengesizlik, kurum
giderlerinin performans o6demelerinden karsilanmasi
hekimler arasinda gelir esitsizliklerinin dogmasina
yol agmaktadir. Gelir esitsizlikleri farkli sehir ve
kurumlarda, hatta ayni1 kurumdaki hekimler arasinda
bile gerceklesebilmektedir. ADSMde ¢aligan tim dis
hekimleri emeklerinin karsiligini almadiklar1 gibi ayni
gelir diizeyini elde edebilmek i¢in her gecen yil daha fazla
¢alismak zorunda kalmaktan yakinmaktadir.

Hekim Puami Yiiksek islemleri Tercih Ediyor

ADSM’lerde mevcutolan ¢alismakosullari1ve performansa
dayali 6deme sistemi dis hekimlerinin hastanin yararin
kendi ¢ikarlarinin 6ntinde tutma, mesleki bagimsizlik,
stirekli gelisim ve milkemmellik gibi profesyonelligin
temel kosullarini gergeklestirmesinin 6niine gegmektedir.
Sistem, hekimlerin tedavi planlarimi sekillendirmekte,
hatta hasta segmeye yonlendirmektedir. Bir grup hekim,
daha basit, az zaman gerektiren, puan: yiiksek islemleri
tercih etmekte; zor, komplikasyon riski yiiksek, hastaya
rahatsizlik verebilecek ve buna bagl olarak da sikayet
edilmesine yol agabilecek veya puani diisik tedavileri
yapmaktan kaginmaktadir. Hekimler vicdanlari ile
davranma konusunda biiyitk gayret gosterseler de
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kendilerine dayatilan puan baskisi, hastalarin talepleri
ve hasta sayisindan kaynakl is yiikii, hastanin yararini
onceleme sorumlulugunu yeterince gergeklestirmelerini
onlemektedir. Ayni zamanda uzmanlik kadrolarinin
kamuda verilmeye baglanmasindan sonra performans
yonetmeligindeki haksiz uygulamalar ile uzman dis
hekimleri ile dis hekimlerinin arasindaki is baris1 da
bozulmugtur. Ingilteréde benzer finansal tegviklerin
hizmet sunumuna etkisi degerlendirildiginde dis ¢ekimi
gibi daha az zaman gerektiren islemlerin arttig1, kanal
tedavisi gibi daha uzun zaman gerektiren islemlerin ise
onemli bir azalma gosterdigi saptanmuistir.

Performans Sistemi Diiriist Calismayr Olumsuz
Etkiliyor

TDBnin 2015 yilinda yaptigi ¢aligmayla performansa
dayali 6deme sisteminin dis hekimligi alanindaki
yansimalar: somut olarak ortaya konmustur. Calisma
verileri; SB tarafindan vyiiriitilen SDP kapsaminda
uygulanmakta olan performans sisteminin diriist
calismayr olumsuz etkiledigini (%88,0), bilimsel
aragtirmaya ilgiyi (%86,7) ve topluma daha iyi hizmet
sunma olanagini azalttigini (%84,0), mesleki doyumu
olumsuz etkiledigini (%83,6) ortaya koymaktadir.
Arastirma grubunun %25,6’s1mnin performans sistemini;
tatmin ve kaliteyi engelleyen, %24,4’tinlin ise hekimleri
kaliteden kantiteye iten bir sistem olarak gordigi
anlagilmaktadir. Ayrica performans sistemiyle “mesleki
dayanigmanin, yaym okumaya ve tedaviye yonelik
islem basina ayrilan siirenin, verilen saglik hizmetinin
niteliginin” ciddi oranda azaldigi distintilmektedir.
Komplikasyon sayisi, etik dis1 uygulamalar, endikasyonsuz
islem yapma, hasta sikayeti ve siddet ise artan eylemlerdir.
Performansa da-yall ¢aliyma diizeni, dis hekimligi
egitimini olumsuz etkilemesi, hekim-hekim ve hekim-
hasta iligkisinde etik sorunlara neden olmasinin yaninda
diigen hizmet kalitesiyle toplumun agiz dis sagliginin
iyilesmesine de engel olmustur.

__klintkiletisim

“Performans yonetmeligindeki haksiz uygulamalar ile uzman dig hekimleri ile
dis hekimlerinin arasindaki is barisi bozulmustur. Ingiltere’de benzer finansal
tesviklerin hizmet sunumuna etkisi degerlendirildiginde dis cekimi gibi daha az
zaman gerektiren islemlerin arttig), kanal tedavisi gibi daha uzun zaman gerektiren
islemlerin ise Gnemli bir azalma gdsterdigi saptanmistir”

Bakanlik Serbest Calisan Dis Hekimleri ile Rekabet
Halinde

SB, kamu vyararimi gozeten, saglik ¢aliganlarinin
emegini ve sagligini koruyan bir iist yap: olmalidir.
Oysa son yirmi yilda piyasanin tiim dinamiklerine
uyum gosteren ve serbest calisan dis hekimleri ile
rekabet eden bir bakanlik profili goriilmektedir.
Isletmeciligini SB'nin yiiriittiigi ADSM zincirinde
calisan dis hekimleri, bu siiregte is ve gelir giivencesi
olmayan, mesleki degerlerini korumak i¢in kendi
sagliklarindan ve emeklerinin kargihigindan o6diin
veren is¢iler haline gelmistir.

SDP ile beraber artan is temposu, sorunlu iliskiler,
degersizlik hissi, nitelikli hizmet sunumuyla para
kazanma arasinda ikilemde kalma, agirlagsan ¢aligma
kosullar1 ve benzer baskilar ADSM dis hekimlerinin
i doyumunu engellemektedir. Meslegine ve
hastalarina yabancilasan, fabrikasyon bir iiretimin
pargast oldugunu hisseden ADSM dis hekimleri, bu
kosullarda ¢alisarak sagliklarini kaybedeceklerinden
endiselenerek ve tiikenmislik duygusuyla ¢ikis yolu
aramaktadirlar. Sistemin kendilerini hasta ettigini
diisiinen ve ruh saghgi sorunlarindan, kas-iskelet
rahatsizliklar1  ve kalp-damar hastaliklarindan
yakinan dis hekimleri, mevcut sistemin iginde
kalarak; fiziksel, kimyasal, psikososyal, ergonomik
risklerin, enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu ¢alisma
ortamlarinda sagliklarinin siirekli bir tehdit altinda
oldugunu hissetmektedirler.

Dis Hekimligi Alanindaki Saglik Turizmi

Dis hekimligi alanindaki saglik turizmi diizenlemesi
«kiiresellesme ¢aginda hem tiim diinya insanlar1 icin
hem de bizim gibi ag1z dis saglig: talebi ile dis hekimi
arz1 dengesiz tlkeler i¢in yeni bir olanak sundugu
gerekgesiyle 2017 yilinda ¢ikan bir yonetmelikle
uygulamaya konmustur.

Saglik turizmi adi altinda tilkemize gelen insanlarin
tilkelerinde saglik hizmetini neden alamadiklar
ile ilgili uluslararasi sorgulamalari yapmakla ilgili
o6neriler yerine uluslararasi saglik meslek kurumlardan
tilkemizdeki saglik turizmini desteklemeleri adina
tilkelerinde denetim gorevi yapmalarini istemek gibi
gercekci olmayan 6neriler sasirticidir. Ulkemize veya
baska bir {ilkeye saglik turizmi amaciyla gitmeyi ve
orada saglik sorununu ¢6zmeyi goze alan Kkisi, hekim
ya da saglik kurumu se¢iminde saglik kurumlarinin
yaptig1 reklam veya turizm sirketlerinin tanitimlar:
disinda hangi gergek¢i verileri kullanacaklardir?
Bununla beraber saglik alaninin herhangi bir yontemle
ticarilesmesinin hekimlerde ve saglik ¢alisanlarinda

etik sorunlar1 da arttirdigi goriilmektedir. Bu etik
sorunlarin  artmasi {lkenin saghk sorunlarinin
¢ozlimlenmesinde fayda saglamayacaktir Sonug
olarak saglik alani hangi nedenle olursa olsun ticari
faaliyet alanina doniistik¢e bu etik ihlaller saglik
turizmi ile de sinirh kalmayacaktir.

Daha Fazla ADSM, Daha Cok Dis Hekimi

AKP’li 20 yilda, SDP’nin neoliberal yapist ile saglik
alaninda egitim politikalar1 da tiiketime yo6nelik
yapilandirilmistir. Bu titketime yonelik egilim, tedavi
hizmetlerini her zaman koruyucu hizmetlerin 6niine
¢ikarmaktadir. Bu sistemin bilincalt: ile hareket
eden AKP hiikiimetinde saglik sistemini kurgulayan
akillar da agiz dis sagligi hizmet sunumunu “daha
fazla ADSM, daha ¢ok dis hekimi” yontemi ile
koruyuculuktan uzak salt bozulan saghigin tedavisi
odakli olarak saglamaya calismaktadir. Bu gidis,
sonug olarak dis hekimligi egitimi alaninin da ¢arpik
bityiimesine neden olmugtur. Ozellikle 2002 yilindan
itibaren ¢arpik biiytime rahatlikla goriilebilir.

2022 yilindan itibaren yeni bir fakiilte agilmadan ve
yeni bir ek kontenjan artis1 olmamas: halinde bile
yilik ortalama dis hekimi sayisinda %17,82 artis
devam edeceginden, 2028 yilinda tilkemizdeki dis
hekimi sayis1 101.094 olacaktir. O giinkii tahmini
Tiirkiye niifusu TUIK verilerine gére 90.542.372.000
civarinda olacagr 6ngoriisii ile dis hekimi bagina
diigen kisi sayis1 tahminen 895 kisi olacaktir. Bu oran
‘DSOniin 1/1500 olarak dis hekimi bagina diigen
popiilasyon ile ilgili 6nerisinin neredeyse 2 kat1 kadar
fazladur.

Tedavi Hizmetleri Ulagilamaz Maliyetlerde

Serbest ¢alisan dig hekimlerinin AKP hiikiimetlerinin
neoliberal politikalarin geregi olarak her alanda
sermayeyi desteklemesi nedeniyle yaptiklari cesitli
diizenlemelere ek olarak tilkenin ekonomi yonetimleri
ile getirildigi nokta nedeniyle de sorunlar1 vardur.
Devletin agiz dis saghg: politikalarinda, bireylerin
ag1z dis saglig1 hizmetlerinin karsilanmasi konusunda
serbest hekimlerden hizmet aldiklarinda higbir
uygulama i¢in geri 6deme segenegi olmadigi icin
tim harcamalar1 hane halki cepten yapmaktadir. Bu
nedenle hane halkinin alim giicii distikge serbest
dis hekimlerine bagvuru oranlar1 da azalmaktadir.
Ekonomi yOnetimi sonucunda Tiirk lirasinin
degersizlesmesi agiz dis sagligi ile ilgili bir¢ok
driiniin yurt digindan karsilanmasi nedeniyle tedavi
hizmetlerinin de ulagilamaz maliyetlere yiikselmesine
neden olmaktadir.
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“2022 yilindan itibaren yeni bir fakiilte aciimadan ve yeni bir ek kontenjan artisi

olmamasi halinde 2028 yilinda iilkemizdeki dis hekimi sayisi 101.094 olacaktir.
Turkiye niifusu Gngorisil ile dis hekimi bagina diigen kigi sayisi tahminen 895 kisi
olacaktir. Bu oran DS0'niin 1/1500 olarak dis hekimi basina diisen popiilasyon ile ilgili
onerisinin neredeyse 2 kat1 kadar fazladir”

Serbest dis hekimlerinin muayenehanelerinin biiyiik
bir ¢ogunlugun ADSM’lerin rekabeti nedeni ile
azalan geliri, teknolojinin hizli degisimi ve SBnin
dayattigi zorunluluklar nedeniyle artan giderlerini
kargilayamamaktadir.

Ayrica son donemde, “Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti
Sunulan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik” te yapilan diizenleme ile yasal engellerin
de kaldirilmasiyla birlikte o6zel dis hekimligi
hizmetlerinin kapisiny, sagligi tamamen kar amagl bir
isletme alani olarak géren biiyiik sermaye sahiplerine
de acarak bu alanin emekgileri olan dis hekimlerini
tamamen savunmasiz, korunmasiz birakmistir.

Kamu Serbest Dis Hekimlerinden Hizmet Almali

Almanya modelini ele aldigimizda 1980’li yillarin
sonuna dogru baglayan koruyucu uygulamalar
sonuglarini  giiniimiizde vermistir. Almanyada 12
yas ve alt1 ¢ocuklarin %70 inde ¢iiriik yok ve 12 yas
civarl ¢ocuklarin ortalama DMFT degeri 0,7 olarak
bulunmus. Bu veri bize 12 yas civart ¢ocuklarin
timinde ciiriik, dolgu, dis kayb1 ortalamasmin 1
dahi olmadigini 0,7 oldugunu gosteriyor. Bu hedefe
varmak i¢in, 1989da hastalik fonlar1 kapsaminda
bireysel proflaksi ve toplu proflaksi baslatilmis.
1991den itibaren iilke genelinde tuzlarin florlanmasi
saglanmis. Cikarilan kararlarla dis macunlarinin

flor konsantrasyonlart arttirilmig.  Agiz  dis
saghgl agisindan bilingli hastalar yaratilmas: igin
yetiskinlerde de proflaksi artis1 saglanmis. Sadece bu
bile ¢iiriik istatistiklerinde ilk 6 yilda ciddi azalmalara
neden olmus. Tiirkiyede de yapilmas: gereken ulusal
bir koruyucu agiz dis saghg: politikasinin TDB ve
SBnin onderliginde Sosyal Giivenlik Kurumunun
finansmani ile tniversitelerin bilimsel katilimlar
da saglanarak olusturulmasidir. Kamu koruyucu
hizmetlerin tiretilmesi, koordinasyonu ve finansmani
gorevlerini tanimlamali ve uygulamalidir. Ayrica TDB,
tilkede agiz-dis saglig hizmetlerinin gelecek nesillere
stirdiiriilebilir olarak devam edebilmesi icin serbest
dis hekimlerinin potansiyelinden faydalanilmasini ve
gerekli koruyucu uygulamalar i¢in kamunun 6zelden
hizmet alarak uygulamalarin yayginlastirilmasin
saglamasi gerektigini savunmaktadir. En iyi egitim
modeli olarak kabul edilen birebir egitim modelinin
serbest hekimlerin katilmi ile agiz dis saghg:
koruyucu ve engelleyici egitimlerinin yayginlasacag
kabul edilmelidir.

Tiim Almanyada koruyucu program ile agiz dis saglig
verilerinin mitkemmellesmesii¢in 2011 yilinda toplam
500 milyon Euro gibi bir kaynak ayrilmigtir. Tiirkiyede
de prim sistemlerinin adaletli kullanilabilmesi i¢in
onlenebilir hastaliklarin  koruyucu uygulamalarla
6niine gegilmesi saglanmalidir.
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Great Place ToWork

AstraZeneca Tiirkiye
Turkiye’nin En lyi Isverenleri Listesinde
000- 999 Galisan Kategorisinde Lider

AstraZeneca

AstraZeneca Tiirkiye,
~ “Tiirkiye'nin En lyi
Isverenleri - Great Place
to Work Listesi"nde 200~
999 calisan kategorisinde
lider oldu
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AstraZeneca Tiirkiye, gesitlilik ve kapsayiciligin takdir edildigi, insana deger
veren esitlik¢i yaklasimin benimsendigi kurum kiiltiiriiyle Great Place to
Work Enstitiisti'niin agikladig1 “Tiirkiyenin En Iyi Isverenleri — Great Place
to Work Listesi’nde 500- 999 ¢alisan kategorisinde lider oldu.

Great Place to Work (GPTW) Enstitiisti Tiirkiyede 11. kez diizenlenen
“Tiirkiye'nin En lyi Isverenleri — Great Place to Work Listesi’ni 9 May1s
2023 tarihinde agikladi. Aragtirma, gelistirme, temel ilaglarin ve uzmanlk
driinlerinin dretimi ve saghgin hizmetine sunulmasi alaninda faaliyet
gosteren AstraZeneca Tirkiye, listenin 500 - 999 ¢aligan kategorisinde
yerini alarak alt1 yildir st iiste listeye girme bagarisini gosterdi ve bu yil
bulundugu kategoride zirveye yerlesti.

“Cesitlilik, Kapsayicilik, Firsat Esitligi”

AstraZeneca Tirkiye'nin bagarilarinin arkasindaki en 6nemli faktoriin
insana saygi ilkesini temel alan kurum kiiltiirii oldugunu soyleyen
AstraZeneca Tiirkiye Insan Kaynaklar1 Direktorii Feyza Aysan,
“AstraZeneca'da herkesin kendisini agiklikla ifade edebildigi, aidiyet
duydugu, esitlik¢i, ¢esitlilik ve kapsayiciligin  bulundugu bir ortam
yaratarak inovasyon yoluyla biiytimeyi sagliyoruz. Bu bakis agimizla, gesitli
ve benzersiz yeteneklere sahip ¢alisanlarimizin yenilik tiretme konusunda
Ozgiir olabilmesi adina fikirlere saygi duyulan, insanlarin desteklendigi
ve givenli hissettigi iyi bir ¢alisma ortami saglamay hedefliyoruz. Bilime
tutkuyla bagli ¢aliganlarimiza deger veriyor; ¢esitlilik, kapsayicilik ve firsat
esitligi kiiltiirtinii tegvik ediyoruz. Cinsiyet, irk, milliyet, yas, cinsel yénelim
gibi konulardan bagimsiz hakkaniyetli, esit, diiriist, samimi, nazik, 6zenli,
saygil1 ve itibarl1 bir yaklagim sergiliyoruz” dedi.

__klintkiletisim

Novo Nordisk Tiirkiye
Tuirkiye'nin En lyi Isverenleri Listesinde

Q

novo nordisk

Novo Nordisk Tiirkiye,
~ “Turkiye'nin En lyi
Isverenleri - Great Place
to Work Listesi’nde 250-
499 calisan kategorisinde
ilk ic sirada yer aldi

200-499 Calisan Kategorisinde ilk 3'te Yer Aldi

Diyabet ve obezite yani sira nadir hastaliklar (hemofili, biiytime
bozukluklari, hormon replasman tedavisi ve orak hiicre hastalig)
ve diger ciddi kronik hastaliklarda tiretim yapan Novo Nordisk,
Novo Nordisk Vakfi tarafindan yonetiliyor ve Tiirkiyede 1995
yilindan bu yana faaliyetlerini siirdiiriiyor.

Great Place to Work Enstitiisii tarafindan agiklanan 250-
499 calisan kategorisi genel siralamada yer alan ilag sirketleri
arasinda ilk {i¢ sirada bulunan Novo Nordisk Tiirkiye Insan
Kaynaklar1 Kidemli Direktorii Kutay Kavukeu, “Tiim diinyada
¢ok biiytik bir niifusu etkileyen ciddi kronik hastaliklar1 tedavi
etmeye, yasamlar1 degistirmeye ve saglikli toplumlar insa etmeye
onciiliik ederken, bunun igin en degerli kaynagimiz ise degisime
liderlik eden ¢aliganlarimiz” dedi.

Sirketin Anayasasi Novo Nordisk Tarzi

Kutay Kavukeu, sirketin isveren marka yaklasimma yoénelik
yaptig1 agiklamada sunlar1 kaydetti:

“Novo NordisKin sirket kiiltiriinde insana saygi ve deger ilk
sirada yer altyor. 100 yillik tarihimiz ve Iskandinav kiiltiiriiyle
sekillenen sirket kiltiriimiiz ile hedeflerine temel olarak
erisilebilir, ¢evresel ve sosyal agilardan siirdiiriilebilir bir is
yaklagimini benimsiyoruz. Gésterdigimiz bagliigi ve saygiy1
calisma arkadaglarimizla birlikte ekip olarak siirdiirmek bizim
i¢in ¢ok 6nemli. Ayn1 zamanda, ¢alisanlarin potansiyellerini her
glin gelistirebilecekleri, seffaf ve kapsayici ¢alisma ortami Novo
NordisK’in en giiglii yonlerinden biri. Her gecen giin daha da
dinamiklesen bir sektorde faaliyet gosteren kokli, yenilikgi ve
degisimin 6nciisii bir sirketiz. Bizim i¢in sirketimiz demek, tiim
caliganlarimiz demek ve burada tiim ¢alisma arkadaglarimiza 6n
yargilardan arinmus bir sekilde esit davranis sergilenmesi bizim
en 6zen gosterdigimiz konulardan biri. Ote yandan yine bu
kiiltiiriin bir pargas: olarak calisanlarimizin her alanda seslerini
duyurabilecekleri platformlara ve bu platformlar1 siirekli
gelistirmeye biiyitk 6nem veriyoruz. Calisanlarimizin hem
kariyerleri agisindan hem de bireysel anlamda siirekli gelisimlerini
destekleyecek adimlar1 atiyor, liderlik igin onlara insiyatif
veriyoruz. Sirketin anayasasi olan Novo Nordisk Tarzi'nda
(NNWay) belirtildigi gibi, Novo Nordisk’te her zaman agik ve
seffaf iletisim hakim ve geri bildirim kiltiirti 6nceliklendiriliyor.
Geri bildirime dayali performans degerlendirme sistemleri ile
calisma arkadaglarimizi destekliyoruz. Seffaflik ve kapsayiciligin
yant sira, her alanda cesitliligi de destekleyen bir yaklagimi
benimsiyor ve uygun sekilde hareket ediyoruz”
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Turkiye'nin En lyi
Isverenleri” Odiilleri

Great Place To Work.

AbbVie Tiirkiye
Turkiye’nin En lyi Isverenleri Listesinde
200 - 499 calisan kategorisinde 9. Oldu

abbvie

AbbVie Tiirkiye, “Tiirkiye'nin
En lyi Isverenleri - Great
Place to Work Listesi"nde 250
- 499 calisan kategorisinde
besincilik ddiiliine layik
goriildi
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AbbVienin dinyada ve Tirkiyede 10. yilmi kutladigr 2023
yilinda bu 6diliin kendileri igin ayr1 bir anlam tagidigini ifade
eden AbbVie Tiirkiye ve Giiney Avrupa Insan Kaynaklari
Direktorii Seval Aksoy Aksoy, “AbbVie Tiirkiye ailesi olarak 10
yildir kendimizi isimize adadik ve hep daha iyisini yapabilmek
igin gelistirdik. Kuruldugumuz giinden beri binlerce hastanin
hayatina dokunduk, bizi biz yapan harika bir kiiltiir yarattik.
Calisanlarimizla birlikte inga ettigimiz, ¢alisan baglihigin:
artirmamiza ve giigli liderler yetistirmemize olanak saglayan
killtirimizle sektorde ayrigiyoruz. Herkesin fikirlerini yiiksek
sesle dile getirebildigi, zihinsel ve ruhsal olarak kendini giivende
hissettigi, giivene, acik iletisime ve seffafliga dayali kapsayici
¢aliyma ortamimuzla 10. yilmizda bu 6diile layik gérilmekten
ayr1 bir onur duyuyoruz. Kiltiirimiiziin gliciine dayanarak,
layik gorildigiimiiz bu 6diil sonrasinda da yasama deger katan
¢ozlimler sunmaya ve hayallerimizi gergege déniistiirmek igin
¢alismaya devam edecegiz” diye konustu.

“Tiirkiyenin En lyi Isverenleri” aragtirmasinda her yil art arda
cesitli kategorilerde odiillere layik goriilen AbbVie Tiirkiye;
Great Place To Work Enstitiisi'nden bugiine kadar aralarinda

“Ttrkiyenin En iyi I$veren1 > “Pharmanin En Iyi I§vereni”,
“Yasam Boyu Ogrenme Odiilii” de bulunan toplam 27 6diil aldu.

__klintkiletisim

Tarkiye'nin En lyi
isverenleri” Odlilleri

Great Ple~ - TaWor"

Tiirkiye'nin En lyi Isverenleri Listesinde

Lilly ilag, Great Place
to Work sertifikal
yerel ve uluslararasi
isverenlerin dahil
oldugu Tiirkiye’nin en iyi
isverenleri aragtirmasina
dayanan Tiirkiye’nin
En lyi isverenleri 2023
listesine girdi

Lilly Tiirkiye olarak her zaman hem sektérde hem de sirket i¢inde
diristliik, miikemmellik ve insana verilen degeri 6n planda
tutan bir vizyona sahip olduklarini belirten Lilly Tiirkiye Insan
Kaynaklar1 Direktorii Defne Orhun, “Birbirimizi 6nemsedigimiz
ve birbirimize giivendigimiz, ¢esitlilige 6nem veren, dahil edici
ve esitlik¢i bir ¢aligma kiiltiirtine sahibiz. Diinya ¢apinda kabul
goren Great Place to Work Enstitiisi tarafindan agiklanan
bu listede yer almamiz ve ¢alisanlarimizin deneyimleri ve
degerlendirmeleri sonucunda bu o6dili kazanmis olmamiz
ok degerli. Lilly {lag olarak, yaptigimiz her iste bize kilavuzlik
eden kokli degerlerimiz, sirket kiiltiirtimiiz ve ¢aliganlarimizin
mutluluguna odaklanan insan kaynaklar1 uygulamalarimizla
tiim Lilly Tiirkiye ekibi olarak elde ettigimiz bu basariyr daha ileri
tagimak tizere ¢aligmaya devam edecegiz.” dedi.

Harika Igyeri Sertifikas1

Lilly Tirkiye Genel Miidiiri Emily Millette, “Lilly Tiirkiyede
yenilik¢ilik anlayisina biiyiik 6nem veriyoruz. Yenilikgiligi,
calisma modelimizde ve insan kaynaklari uygulamalarimizda
gicli bir sekilde etkinlestiriyoruz. Calisanlarimiza mutlu
olabilecekleri, beklentilerini karsilayabilecek bir is yeri sunmak
i¢in de stirekli olarak gelisen ve degisen, her defasinda daha
iyiye taginan bir yapiya sahibiz. Great Place to Work tarafindan
gerceklestirilen analizlere dahil olarak ‘Harika Isyeri Sertifikasi’n1
almaya hak kazanmamizin ardindan Tiirkiyenin En Iyi
Isverenleri 2023 listesinde yer almamiz ve ¢alisan deneyimi
konusunda fark yaratarak Tiirkiye'nin En Iyi Isvereni™ unvaniyla
6dillendirilmemiz, ne kadar dogru bir yolda oldugumuzu bize
bir kere daha gostermesi agisindan ¢ok kiymetli” diye konustu.
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