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Magaza, ofis, konut, turizm
yapilarindan sonra, son donemde
calismalarini saglk sektoriinde
yogunlastiran MAC.RON PROJE,
teknolojinin yeni olanaklarina agik
bir mimarlik anlayisina sahip...
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Op.Dr. Hicabi Gokdereli: Tip merkezle-
ri Turkiye'nin yerel sartlari agisindan
hastanin ayagina kadar gitmis ucuz,
halkin cebini acitmayacak sekilde
hizmet vermeye calisan kurumlardir.

Konferansta, SGK Cibali Merkez Miidiirii Dt Yasar RUZGAR , Hakan
KOYUNCU, Serhat GUZELER ve Murat BAYHAN, 2012 SHS Hizmet Satin
Alma Sézlesmesi ve Degisiklikler, Fatura inceleme Usul ve Esaslart ile ilgili
Geri Odeme Genelgesi, Saglik Uygulama Tebligi Detaylari, SGK Cezalari ve
Kesinti Nedenleri konulari hakkinda katilimcilar bilgilendirdi.
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NAKIPOGLU ANLATTI:
IPEK PLASTIK(RUSCHMED)

ipek Plastik (Ruschmet) sektd-

rin en dinamik kuruluslarindan €
biri. Mikro cerrahi igne ve ip- ¢ 3‘
likleri Gretmek gibi ¢ok nazik bir L
alanda faaliyet gosteriyor. s
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SGK YETKILILERI ILE COK FAYDALI
BIR TOPLANTI YAPTIK

1 Nisan 2012 Cumartesi

glnu Barcelo Eresin Top-

kapi Otel'de, SGK yetkilileri

ile cok faydali bir toplanti
yaptik.

TUMSAD'In  diizenlemis oldugu
toplantida kapsamli bir sunum
yapan SGK vyetkilileri, anlasmal
kurumlara yeni s6zlesme ve de-
gisiklikler, fatura inceleme usul
ve esaslar, kesinti nedenlerini
anlattl. Konferansin son kisminda
yasanan sorunlara karsilikl soru-
cevaplarla ¢6ziim arandi. Katilimci
Uye ve yoneticilerimiz, yasanan
sorunlarla ilgili SGK yetkililerine
sorularini  yOnelterek cevaplar
aldi. Konusmacilarla katihmcila-
rin karsilikl soru-cevap yaparak
yasanan problemlerin (zerine
egilmesi ve ¢c6zim aramasi konfe-
ransin en ilgi géren kisimlarindan
birisiydi.

Bu toplantilari anlasmali oldugu-
muz kurumlarla aramizda yasa-
nan sorunlan gidermek ve SGK
ile koordinasyon icinde cikacak

sorunlari minimize etmek amacly-
la dizenlemistik. Goérdik ki, yetki-
lilerle ylz ylze gbrisme imkani
saglayan bu organizasyon buyiik
Olcide amacina ulasti. Hem biz
karsilastigimiz  sorunlari  daha
net bir bicimde ifade etme sansi
bulduk, hem de SGK yetkilileri bu
toplantilar sayesinde TUMSAD
blinyesindeki kurum ve kurulusla-
rin sorunlarini daha net gérme ve
bu sorunlari ¢ozme asamasinda
karsilikh fikir alis verisinde bulun-
ma firsati buldu.

Butlrtoplantilar, Gyelerimize sag-
ladigl faydalarin dtesinde, saglik
sistemimizde izlenmesi gereken
yol hakkinda da 1sik tutmustur.
Hepimiz sistemin bir parcasiyiz,
dolayisiyla bir parcada yasanacak
sorun sistemi de etkileyecektir.
Koordinasyon, birbirimizi anlama
ve katiim butin sistemler icin
saglik belirtisidir.

Konferansin soru-cevap kismi-
nin gordgl ilgiden de belli ki bu
toplantilari daha sik ve daha ka-

labalik yapmamiz gerekiyor. Tum
katihmcilara ve 0Ozellikle toplan-
tida surum yapan SGK yetkilile-
rine tesekkurlerimizi bildirerek,
onumuzdeki gtinlerde daha genis
kapsamli ve katiliml toplantilarin
mujdesini verelim.

TimSaglk dergisi, TUMSAD icin
sorunlar tartisma ve bu tartis-
may! Uyelerine ulastirma nok-
tasina onemli bir islev Gstlendi.
Gondil ister ki, daha sik araliklarla
vayinimizi (yelerimize ulastira-
bilelim. Ote yandan, tyelerimizin
hem yasanan sorunlari hem de
bu sorunlar hakkindaki goéris ve
onerilerini bize ulastirmasinda ve
TamSaglhk'a yansitmasinda sayi-
siz fayda var. Katilim burada da
hem isin dogasi geregidir, hem de
katilim kanallarindan biridir.

Yeni sayilarda bulusmak dilegiy-
le...



Deontoloji, bir meslegi uygularken uyulmasi gereken ahlaki
deger ve etik kurallari inceleyen bilim dalidir. insanin belirli
odevleri oldugunu varsayan ahlak ogretilerini temel alir ve bu
ogretilerden kaynaklanan gorev ve kurallarin cesitli meslek-
lerdeki somut izdusumlerini inceler.

eontoloji, bir meslegi uy-
gularken uyulmasi gere-
ken ahlaki deger ve etik
kurallari inceleyen bilim
dalidir. insanin belirli édevleri
oldugunu varsayan ahlak 6g-
retilerini temel alir ve bu 6gre-
tilerden kaynaklanan gorev ve
kurallarin cesitli mesleklerdeki
somut izddsUmlerini inceler.

Tibbi deontoloji ise tip mesle-
ginin ahlaki, toplumsal boyut-
larini ve bunlarin yasalara yan-
simasini dizenleyen kural ve
ilkelerin tumadar. Haliyle tip
tarihi ile ilgilidir.

istanbul ~ Universitesi  Tip
Fakultesi'nde ilk Tip Tarihi der-
si 1856-1857 egitim yilinda,
Dr. Charles Edwards tarafin-
dan verilmis. Dr. Edwards Kirim
Savasi'nda Osmanl ordusunda
gorevli bir ingilizdi. O sirada
hasta olan Refia Sultan'in da
6zel hekimiydi. Kendisinden
memnun kalan Refia Sultan’'in
istegi Gizerine 2.500 kurus ma-
asla Tarih-i Tip dersini okut-
mak (zere Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane'yve (Askeri Tip Okulu)
atand.
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Deontoloji dersi de 1876 yi-
linda programa girdi, sonra bu
iki ders tek bir hoca tarafindan
degisik isimler altinda okutul-
du. Nurican Efendi, Deonto-
loji ders notlarini; Précis de
Déontologie Médicale. Cours
Elémantaire Professé A I'Ecole
Imperiale de Médicine de Cons-
tantinople (Constantinople
1877) adiyla yayinlamistir. Bu
kitap Avrupa’'nin 3. basil medi-
kal deontoloji kitabidir.

Tip Tarihi ve Deontoloji dersleri,
henlz aydinlanmamis donem-
ler gecirerek 1933 Universite
reformuna kadar sirdii. Uni-
versite Reformu’nda istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
“Tip Tarihi ve Deontoloji Kir-
stsd” kuruldu, baskanligina da
Doc. Dr. A. Siiheyl Unver tayin
edildi.

Organ nakillerinin baslamasiy-
la Deontoloji daha bir énem
kazandi. Dinya genelinde tibbi
teknolojinin gelismesi sonucu
bazi tibbi uygulamalarin tartis-
mal hale gelmesi, konuya fel-
sefi yonden yaklasma geregini
dogurmustu. Boylece, Deonto-

loji, Tibbi Etik haline dénusta.

20. yuzyilin basinda modern
fizik ana rahminde iken, dun-
yanin en énemli fizikcileri bir
araya gelir, konuyu bir de fel-
sefi yonlyle tartisirdi. Sonra
araya savas girdi, insanlik, mo-
dern fizikin bir Grdn( olan atom
bombasi ile tanisti. Yikimin ar-
kasinda bir parca da “felsefe
yetmezligi” vardi.

Ozetle her sey paraya indirge-
nemez. Ahlaki unutulmus mes-
leklerin kimseye bir fayda ge-
tirmedigini hem felsefe, hem
de tarih soyllyor.

Ozellikle dnemli déniistimlerin
yasandigl donemlerde “etik”
tartismasi daha bir 6nemli. Ah-
lak, her isin basl!
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Egitim ve Yasanan  TUMSAD SGK
Sorunlara Cozum CIBALI YETKILILERI
Konferansi ILE BULUSTU
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TiiM(';LlK HABER

Dr. Hicabi GOKDERELI
_

AD Yonetim Kurulu Baskani C

UMSAD'In diizenledigi “Egitim Ve Yasanan Sorun-

lara Coziim Konferansi” 21 Nisan 2012 Cumartesi

Guna Barcelo Eresin Topkapi Otel'de gerceklesti-

rildi. SGK yetkilileri, anlasmali kurumlarla ilgili yeni
sozlesme ve degisiklikler, fatura inceleme usul ve esaslari
ve kesinti nedenlerini anlattigl konferansin son boélimiin-
de, sistemde yasanan sorunlar tartisildi.

Konferans, TUMSAD Yénetim Kurulu Baskani Op. Dr. Hi-
cabi Gokdereli'nin acihs konusmasiyla basladi. Gokdereli,
bu toplantilari, anlasmal olduklari kurumlardaki sorunlar
gidermek ve SCK ile koordine bir sekilde sorunlari mini-
mize ederek calismak amaciyla dizenlediklerini sdyledi.
SGK il Miidir Yardimcisi Mehmet Kara ise, bu toplantilar
sayesinde TUMSAD biinyesindeki kurum ve kuruluslarin
sorunlarini daha net gérme ve bu sorunlari ¢6zme asama-
sinda karsilikh fikir alis verisinde bulunma firsatini elde
ettiklerini belirtti.

Konferansta Hakan Koyuncu ve Serhat Glizeler, 2012 SHS
Hizmet Satin Alma Sozlesmesi ve Degisiklikler, Fatura in-
celeme Usul ve Esaslari ile ilgili Geri Odeme Genelgesi,
Saglik Uygulama Tebligi Detaylari, SGK Cezalari ve Kesin-
ti Nedenleri konular hakkinda katiimcilar bilgilendirdi.
Konferansin son kisminda anlasmali saghk kuruluslarinin
sorunlar Gzerinde duruldu. Konusmacilarla katilimcilarin
yasanan problemlerin (izerine sdylesisi konferansin en
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ilgi goren kisimlarindan birisi oldu. Cibali Merkez Muddr
Yardimcisi Dr. Hakan Koyuncu'nun, 6 Subat 2012 tarihli
Hizmet Alimi Sozlesmesiyle ilgili degisiklikler hakkinda
anlattiklar 6zetle soyle:

SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI

Saglik uygulama tebligi konusunda bitiin katilimcilar mu-
hakkak SUT'u okumali, incelemeli, yorumlamali ve takil-
diklari noktalari SGK yetkilileriyle birlikte istisare etme-
li. Medula sisteminde halen yasanan sorunlar var. Cibali
SGK Merkezinde faturalama kismi yok, ancak kurumlarin
faturaladiklarini internet tGzerinden Medula araciligi ile in-
celeniyor. Bazen kurumlardan bu faturalama konusunda
cok teknik sorularla karsilasiliyor ve bu gibi durumlarda
Ankara'daki yetkililerle ya da yazilimin satin alindigi firma
yetkilileriyle goriisilmesi gerekiyor.

YESIL KARTLI SAGLIK HiZMETINi ALACAK KiSiLER

Yesil kart verilerek saglik hizmeti karsilanan kisilerin ku-
rum tarafindan devralinmasi ve yesil kartta yasanan kritik
strece deginildi. Su anda SGK acisindan yesil karti olup vi-
zesi hala devam eden vatandaslarin aldiklari hizmetlerin
0zel SHS'lerce Medula Uzerinden faturalanamamasi s6z
konusu. Bilindigi gibi yesil kartlar en son cikan 15 Mart
2012 tarihinden sonra radyoterapi, yogun bakim ve acil
halleri disinda kabul durumlari s6z konusu degil.

TUMSAD SGK CIBALI YETKILILERI ILE BULUSTU

HAK VE YUKUMUULUKLERE iLiSKiN MADDELER

SHS'nin kurum tarafindan cikarilan mevzuat huktmleri
ve kurulus ve faaliyetleri ile ilgili olarak Saglik Bakanhgi
tarafindan cikarilan mevzuat hikimlerine uymakla yu-
kimlGdir. Bu baglamda tim branslarla ve tim birimlerle
ilgili Saghk Bakanhg tarafindan cikarilan mevzuat hu-
kimlerine uymakla sorumlusunuz. Bu maddeyle ilgili bir
usulsuzlik s6z konusu ise bizim s6zlesmemiz acisindan
da 6-2-1'e gore dikkat etmemiz sart.

ACiL HALLERDE ANLASMASIZ KURUMLARIN MURA-
CAAT, MUSTEHAKLILIK SORGULAMA iSLEMLERI

Hasta, SHS'ye basvurdugu zaman onun miracaat ve kim-
lik tespiti islemleri muhakkak yapilmalidir. Spas’tan bu ve
benzeri sorunlar yasanmaktaydi. Ocak ayindan itibaren
bu tir sorunlar yasayan hastanelerde sorunlar ¢6ziime
kavustu. Bir vatandas geldigi zaman onun TC numarasin-
dan ve kimliginden mistehakllik sorgulamasi mutlaka
yapilmalidir. Tabii, acil durumlar séz konusu ise dncelikle
bu durum giderilmelidir. Fakat sonrasinda gelen provizyon
alamama ve faturalandirmayi manuel olarak gerceklestir-
me isteklerine karsi SGK'nin tavri ¢cok net ve kesindir. SGK,
faturalandirmalari mutlaka Medula (izerinden gercekles-
tirilmesi taraftaridir. Zaten sadece bu sistem (zerinde ta-
kip edilebildigi ve Saglk Tebligi geregince de kurumlar bu
hikme uymakla yikimldddrler.

SGK Mudur Yardimcisi Dr. Mehmet KARA

REKLAM KAMPANYA VE YONLENDIRME YASAGI

Saglik Bakanhgi'ndan alinacak izinle yapilacak olan kam-
panya ve tarama kapsaminda check-up, tetkik, tahlil veya
tedaviler, kisilerin isim ve TC numaralar takip eden ayin
on besine kadar kuruma fatura edilir. Ornekle izah etmek
gerekirse: Birinci ay icerisinde bir tarama yapildi. Bunun
ikinci ayin on besine kadar kuruma iletilmesi gerekiyor.
Buradaki esas amac, Saghk Bakanligindan alinan izinle
sahada yapilan taramalarin kurumumuza fatura edilme-
mesinin 6énlenmesi ve bunlarin kurumumuzca takip edil-
mesidir. Saglik Bakanligi da bu konuda esnek degildir.
Bu konuda s6zll sikayetlerden ziyade yazil sikayetlere
basvurulmasi, durumun incelenmesi ve degerlendirilmesi
acisindan da anlasmali kuruluslar adina daha faydalidir,

DENETIMLE iLGiLi DURUMLAR

SGK olarak s6zlesmeli SHS'lerden her tlirli dokiiman, fa-
tura ekleriile ilgili tim verileri talep etme hakkina sahibiz.
Bu nedenle de yazismalarimizda SHS'ler gonderdikleri
vazilarin yasal stresine dikkat etmelidirler. Yasal siireye
dikkat etmeyen SHS'ler kurumlarini SGK nezdinde zor du-
rumda birakmakta ve cezai islemlere tabi tutulmaktadir.
Karsilikh olarak iyi niyet Gzerine kurulu bir iliski icinde
bulunan SHS'ler ve SGK arasindaki bu yazismalara 6zen
gosterilmelidir.

Haziran 2012 '| 15 |'
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DOKTORLARIN CALISMA
SAATLERIYLE iLGiLi DURUMLAR

Calisma saatleriyle ilgili degisiklik-
ler s6z konusu oldugunda dilekce ile
sozlesme servisimize bildirilmelidir.
Bilindigi Gzere yeni s6zlesmeyle be-
raber bir hekimin saatte alti hastayla
ilgilenmesi s6z konusudur.

PERSONELE iLISKIN HUKUMLER

Hastalara hizmet verebilmek icin
sozlesme kapsamindaki branslarda
kurulus ve tabii oldugu mevzuatla
ilgili gerek personelin niteligi ile il-
gili sayisal anlamda uyulmasi gerek
bir kural s6z konusuysa buna dikkat
edilmelidir. Ayrica bir kurumda hiz-
met veren bir bransta personelin en
az %80Q'i ile anlasma yapilmalidir. Bir
hekimin izinli ya da raporlu oldugu
zamanlari ve o hekimin yerine istih-
dam etme durumlar sozlesme ser-
visimize rapor edilmelidir ki SGK bu
durumlarda hekimi Medula tzerinden
pasifize edebilsin. Bu durumlarda he-
kimin kurumda olmadigi halde varmis
gibi gosterilip Medula Gzerinden fa-
turalandirmasi tespit edilirse, bilindi-
gi Gzere SHS ciddi yaptirimlarla karsi
karsiya gelebilmektedir. Ornegin tam
zamanli hekim olmadigl zamanlarda
verine yarl zamanh hekimin ¢alisma
saatleri tanzim edilip gérevlendirile-
bilir.
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KURLLUSLARI DERNEG

ACIL HAL VE ACiL HALIN SONA
ERMESI

Acil halin sona ermesi ve acil halin
sona ermesine miteakip islemleri ek
Ucrete tabii oldugunun hastaya veya
yakinina Dbildiriimesi ve hastanin
onaminin alinmasi gerekmektedir.
SGK'nin bu konuyla asil ilgilendigi boé-
[Gm ise bu taahhitnamelerin hasta-
dan hangi zaman dilimi icinde alindi-
gidir. Denetimler sirasinda hastadan
pesinen alinan bu taahhiitnameler
tespit edilirse s6z konusu taahhit-
nameler gecersiz sayilir. Hastadan
bu taahhitnameler hastanin durumu
stabillesince, miiteakip islemler bas-
lamadan alinmaldir.

SUT'TA YER ALAN KURALLAR GE-
REGINCE KURUMA FATURA EDIlL-
MEMESI GEREKEN BiR ISLEMIN
KURUMA FATURA EDILMESI

Cok esnek ve her yere cekilebilecek
bir madde olmasi hasebiyle biz de
genel midirlikten bu maddeyle ilgili
bir yazi beklemekteyiz. Bu maddenin
asil vermek istedigi mesaj ise SUT'u
¢ok iyi bilmemiz, okumamiz, anlama-
miz gerekliligidir.

Soru-cevap kisminda o6ne cikan
sorular ve cevaplar da sdyle:

SORU: Bu sozlesme yonetme-
lik olarak diizenlenemez miydi?

Hukuk yollarimizi kapatmak icin
ozellikle imtiyazl sé6zlesme, 6zel
hukuk sézlesmesi ve yénetmelik
arasinda karma yapilmis olabilir
mi? Hukuk yollarimizi her yén-
den tikayan bu sozlesmenin Sag-
ik Hizmet Sunuculari acisindan
olumluya déniisme ihtimali var
midir?

CEVAP: Oncelikle ydnetmelik daha cok
idari hukuk kapsaminda degerlendiri-
lir. Sizlerle yapmis oldugumuz sozles-
me daha cok 6zel hukuk hiktmleri-
ne tabidir. Bizler vatandasa hizmet
verirken kendi hukuk mevzuatimiza
dogrudan sizi sokamayiz. idari hukuk
ve 6zel hukuk baglaminda sikintilar
ortaya cikar. Tek tarafli olarak bizler
de bir s6zlesme yapsak o zaman di-
rekt olarak size bir yaptinm yapma
durumunda bulunuruz. Bu yiizden
bu sézlesmenin sizin acinizdan daha
uygun oldugunu disiniyoruz. Daha
sonraki zamanlarda yonetmelikle ilgi-
li degisiklikler yapilir mi derseniz, biz
ilgili kurumlara gerekli aktarmalar
yapariz, onlar da incelemelerini yapa-
rak konu hakkinda hiktm verirler.

SORU: Acil onkoloji, kardiyolo-
ji béliimiinde sézlesmemiz var.
2012 sozlesmesi oncesi acilden
yogun bakim ve cerrahi hizmetleri
manuel fatura edebiliyorduk. An-
cak simdi manuel fatura edilmesi
istenmiyor. Kurumla anlasmasi
olmayan yogun bakim ve cerrahi
miidahaleleri ne sekilde fatura et-
memiz gerekiyor.

CEVAP: Sozlesmesiz kurumlara va-
tandaslar acilden basvurdugu zaman,
acille ilgili hizmetleri onlara vermekle
mukellefiz. Anlasmali oldugunuz bi-
rimler disinda acilden hizmet verme
durumlariyla ilgili genel merkezden
elimize bir yazi ulasti. Cok yakin bir
zamanda bunu sizlerle paylasacagiz.
Bu tlr durumlar s6z konusu oldugun-
da gegcici olarak ilgili brans hekiminin
Medula Gzerinden tanimlanmasini ta-
lep edip, talebiniz onaylandiginda da
faturalandirmayi yapabileceksiniz.

SORU: Yesil karthilarin kabuliiyle
ilgili detayh bilgi alabilir miyiz?

CEVAP: Yesil kartlarla ilgili olarak bir
gecis slreci yasiyoruz. Yesil kart vi-
zesi devam eden hastalarimizin di-

sinda yesil kartin tanimiyla ilgili ola-
rak GSS'li oldu bircogu. Bu yesil kartli
hastalarin hastanelere basvurularini
Acil 112 ambulans koordinasyonuyla
vapilmis olmasi gerekiyor. Radyote-
rapi, yogun bakim ve acil hal durum-
lar1 s6z konusudur. Bunun disinda si-
zin diger branslarla ilgili olarak ya da
ayaktan basvurularda kabul etmeniz
sz konusu degil.

SORU: Daha onceden biz dokto-
run izin siiresi 7 giinii gecerse
kuruma bildiriyorduk. Yeni séz-
lesmeye gére daha kisa siireler-
de de bildirmemiz gerekiyor mu
va da bunun bir siiresi var mi? is
kazasi durumlarinda eder vizite
kart1 yoksa adli vak’adan bildirin
denilmisti. Hastanin devam eden
rahatsizliklarinda is kazasi olarak
m1 yoksa yine adli vak’adan mi
bildirmemiz gerekiyor?

CEVAP; Bir glinlik izinlerin bile ke-
sinlikle bildirilmesi gerekiyor. Bu ko-
nuda her hangi bir stre sarti yoktur.
Adli vak'a ya da acilden giris yapan
hastanin devaminda aldigi hizmetle-
rinde bize ilgili birimle giris yaparak
Medula tzerinden bildirilmelidir.

SORU: Hasta yesil alan bulgula-
riyla acile bir iki giin arayla mii-
racaat ettiginde faturalamamiz
nasil olacak?

CEVAP: Yesil alani dyle acil gibi tek-
rar tekrar kabul edemezsiniz. Or-
negin; bir hasta poliklinige geldi.
Dahiliyeye muayene oldu. Uc giin
sonra dahiliyeyle hig ilgisi olmayan
bir birime basvurdu. Bu tip durumlar-
da zaten sikinti yok. Eger tekrar ayni
birime, yani dahiliyeye geliyorsa ve
yine yesil alan bulgularina uysa bile
bu faturalandirma ¢ok iyi bir algl ya-
ratmaz. Cank{ bir hastayi ardi ardina
yesil alandan faturalandirmaya de-
vam edersek ve kabul edersek hasta-
yI bu bir silsile halini alir ki, bizim bu
yesil alan uygulamasini getirmemiz-
deki asil amag, acildeki yogunlugu ve
acil suiistimalini azaltmaktir.

SORU: Diyelim ki hasta bir kulak
burun bogaza muayeneye geldi ve
cocuk bransindan konsiiltasyon
oldu. Bu konsiiltasyon iizerinden
de hastayi1 miisahedeye aldik. An-
cak kulak burun bogaz iizerinden

cocuk bransinda faturalandirma
yaptigimizda bir cezayla karsi kar-
siya geliyoruz. Bunun icin araya
cocukla ilgili bir brans mi acmamiz
gerekiyor ama aslinda konsiiltas-
yon?

CEVAP: Oncelikle orada cocuk bransi-
nin doktoru olmali. Daha sonrasinda
siz 0 hastaya cocuk hastaliklarindan
bir yatis acmaniz gerekiyor. Ancak
siz faturalandirmayi ¢ocuk hastalik-
lari (izerinden yapmaniza ragmen bir
kesintiyle karsilasmamaniz gerekir.
Eger bir kesinti s6z konusu ise tale-
biniz dogrultusunda inceleme yapilip
oradaki yanlis dizeltilir.

SORU: Ozellikle baba sigortasin-
dan yararianan gebeler hakkinda
herkesin kafasi cok karisik. Bu

gibi durumlarda bize hasta kabu-
liinde sikinti olmaz, bizim icin GSS
priminin 6denmesi esas olandir
denildi. Bu konuya bir netlik geti-
rebilir misiniz?

CEVAP: Ornek (zerinden gidelim; Bir
vatandas geldi, 16 yasindan blyuk
ve gebe. Siz TC numarasindan sorgu-
lamay! yaptiniz ve provizyonu aldiniz.
Saglik hizmeti alabilir durumda. Bu
kisi icin alacagi hizmeti biz ddulyoruz.
Siz bunu normalden de gdnderseniz
adliden de gbénderseniz (crette bir
farkhhk yok. Burada dikkat edilmesi
gereken husus 18 yasin altindaysa
ve bekarsa adliden, 18 yasin (stln-
deyse yani resitse ve 18 yasin altin-
daysa ama evliyse normalden gon-
dermeniz gerektigidir.
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TIP MERKEZLERININ SAGLIK

BUTCESINDEKI YERI

Tum ddnyada saghk kuruluslari planlamasinda éncelikle ayaktan tani ve tedavi ku-

ruluslarinin yayginlasmasini saglamaya calisiyor. Muayenehaneler, aile hekimleri,

saglik ocaklari, poliklinikler, laboratuvar ve tip merkezleri gibi kiiclik saglik kurulusla-
ri destekleniyor, tesvik ediliyor. Clnku bu tir saghk kuruluslarinin yayginlastiriimasi
hem daha kolay, hem daha az maliyetli, hem de halka daha yakin ve cok noktada

hizmet sunulmasini saghyor.

‘ Saglikta donisim” politikasinin
yonind anlamak icin 2012 biit-
cesine bakmak vyeterli. 2011
yilinda Saglik Bakanhgi butcesi

icin 17 milyar 241 milyon TL olarak
ayrilan pay, 2012 yilinda ylizde 16.7
oraninda gerileyerek 14 milyar 358
milyon TL seviyesine indi. Saglk
Bakanligina ayrilan kaynagin yiizde
50'den fazlasi mal ve hizmet alimi
icin ayriliyor. Bu alim da 6zel sektor-
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den yapildigina gore, 6zel saglik ku-
ruluslarinin sektordeki yerinin daha
da artacagi asikar.

1 Ocak 2012'den itibaren herkesin
gelirine gore GSS primi 0deyecek ol-
mas!, 10 milyona yakin yesil kartin
iptali, muayene basina Ucretin yani
sira, hastalardanilac basina 3 TL katki
payi alinacak olmasi vb. gibi ¢ok sayi-
da duzenleme, “saglikta donlisiim”in

hem saglk semsiyesini genisletmek
hem de maliyeti tabana yaymak iste-
diginin kanitlari.

Meclisteki 2011 bilitce gortismelerin-
de genelbiitceden Saglik Bakanligr'na
ayrilan édenek % 23,7 oraninda art-
tinlmisti. Bu oransal artisin parasal
karsihgr 3 milyar TUye tekabil et-
mekteydi. Bu 3 milyarin 2 milyar TL'si
de aile hekimligi sistemine ayrilmisti;

TIP MERKEZLERININ SAGLIK BUTCESINDEKI YERI

koruyucu ve temel saglik hizmetleri
icin saglik bitcesinden ayrilan rakam
ise 6 milyar 424 milyon TL'ydi. Bakan
Akdag yaptigl sunumlarda 2003 yi-
linda 17,642 milyon olan kamu saglik
harcamalarinin 2009 yilinda 46,989
milyon TU've ciktigini anlatmisti. Ne
var ki, geriye dogru resmi bltce ra-
kamlarini taradigimizda, 2010 il
bitcesinden saglga ayrilan pay %
4.86 iken, hilkiimet bu payi 2011 yi-
linda % 5.62'vye cikarmayi hedefledi-
gini duyurmustu. S6z konusu artisin
iki yil arasindaki farki % 2'yi bile bul-
mamaktadir. Evet, kamusal sagliga
yillar bazinda énemli harcamalar ya-
pilmis ancak son yillardaki artis eskisi
gibi degildir. Onemli élciide bir ivme
disisi gozlemlenmektedir.

Yillar bazinda Glkemizde saghga ayri-
lan paylar:

Oran(%) (milyar TL)
* 2008 4.8510,8
*200949012,7
*20104.8613,9
*201156217,.2

Bakanhgin yayinladigi son istatis-
tiklerde Turkiye'deki toplam saghk
harcamasi tutari 2008 yili itibariyle
57 milyar 682 milyon TU'dir. Bunun
52 milyar 320 milyon TL'si cari sag-
lik harcamalarina gitmistir. Kamu ve
0zel saglk harcamasinin GSMH icinde
payina baktigimizda kamu saglik har-
camasl 4,44; 6zel saghk harcamalari
1,43'tlr. Kisi basi kamu saglik harca-
malarinin tutari 593 TL; kisi basi 6zel
saghk harcamasi tutari 218 TUdir.
Ozel sektdre yonelik saglik harca-
mas! 15 milyar 583 milyon TL'dir
Bunun ylzde 64,4°G yani 10 milyar
36 milyon TU'si hastalar tarafindan
karsilanmistir.  Saglk hizmetlerinin
finansmanini saglayan SGK’'nin 2008
vili verilerine gore toplanan prim ge-
liri 47 milyar 871 milyon, yaptigi top-
lam saglik harcamasi ise 25 milyon
404 milyon TL. Ortaya c¢ikan gercek,
saglik harcamalari toplaminin 2008
yili itibariyle 16 milyar 880 milyon
TUsinin devletin kasasindan cikan
kismi oldugudur.

KATKI PAYLARI

Genel saglik sigortall vatandasla-
rin eczanelere oddedikleri “ilac katki

payl” ise 2009'da (gecmis yillara ait
avanslar kapatildigindan) 441 milyon
lira, 2010'da ise 353 milyon lira oldu.
SGK'nin 2009'daki ila¢ giderleri 13
milyar 161 milyon lira, 2010'da 13
milyar 468 milyon lira, tedavi giderle-
ri 2009'da 15 milyar 129 milyon lira,
2010'da ise 18 milyar 150 milyon lira
olarak gerceklesti. Genel saglik sigor-
tasi kapsamindakiler, hastanelere
"muayene katki pay1” olarak 2009'da
466 milyon lira, 2010'da ise 1 milyar
377 milyon lira ddedi.

SGK, 2009'da devlet hastanelerine
7 milyar 875 milyon lira, Gniversite
hastanelerine 2 milyar 572 milyon
lira, 6zel hastanelere 4 milyar 682
milyon lira 6dedi; 2010'da ise sirasly-
la yapilan 6demeler 9 milyar 584 mil-
yon lira, 3 milyar 371 milyon lira ve 5
milyar 195 milyon lira oldu. SGK’'nin
tedavi yolluklari dahil toplam saghk
harcamalari 2009'da 28 milyar 863
milyon lira, 2010'da ise 32 milyar 80
milyon lira olarak gerceklesti.

0Z€EL SAGLIK SiSTEMI

Saglikta Dontstim'ln 8 yillik tablosu
0zel saglik sektériintn agirhgini art-
tirmistir. Tedavi Hizmetleri Genel M-
durligl tarafindan yayimlanan has-
tane sayilarina goz atildiginda 2002
yilinda Saglik Bakanhgi'na bagli has-
tane sayisi 774 iken, 2009 yilinda
834'e cikmistir.

Kamu ve 0Ozel arasindaki fark dik-
kat cekicidir. Ozel sektdr kamudan
daha yogun bir gelisme gdstermistir.
1987'de 116 olan 6zel yatakl te-
davi kurumu sayisi, 2007°de 365 ‘e,
2011'de ise 490'a yiikselmistir. 2011
bas! itibariyla toplam yatakh tedavi
kurumu sayisi 1439'a ve yatak sayi-
sI 201 bine yaklasirken; 6zel yatakli
tedavi kurumu sayisinin 4903, yatak
sayisinin da 28 binin Ustline ciktigi
gorllmektedir.

Saglik yatirimlarinin yiizde 75'ini 6zel
sektor gerceklestirmektedir ve sagli-
ga vatinmlan 6zel yatinmlarin top-
laminda ylzde 5'e yaklasmaktadir.
SGK'nin yaptigl saglik harcamalarin-
dan Ozel hastaneler simdiden ylzde
30 dolayinda pay alacak kadar gelis-
me gostermis durumda. 1987'de 116
olan 6zel yatakl tedavi kurumu sayi-

s, 2007'de 365'e, 2011'de 4903,
yatak sayisi da 28 binin Gstlne cikti.

Cahisma Bakanligi da 6zel hastane-
lerin toplam tedavi harcamalarindaki
payinin yillar itibariyle artis goster-
digini acikladi. Bu pay, 2002'de yiiz-
de 14'ken, 2010'da yiizde 28,62've
yiikseldi. Ozel hastanelere basvuru
sayisi ise son 3 yilda hizla artti. Sos-
val Guvenlik Kurumu kapsaminda
(SGK) (vesil kart ve memurlar 2007-
2008'de genel saglik sigortasi kap-
sami disinda oldugu icin sistemde yer
almadigindan) dal hastanesi, diyaliz
merkezi, fizik tedavi ve rehabilitas-
yon merkezi de dahil 6zel hastane-
lere 2008'de 30 bin 42 kisi, 2009'da
37 bin 683 kisi, 2010'da 43 bin 665
kisi basvurdu. Ozel tip merkezi, dzel
dal merkezi ve 6zel hastanelere top-
lamda ise 2008'de 56 bin 985 kisi,
2009'da 66 bin 194 kisi, 2010'da ise
71 bin 171 kisi gitmistir.

Yillara ve sektorlere goére hastane
miracaat sayilarl 6zel saglik sistemi-
nin gelisimini ampirik diizeyde dogru-
lamaktadir: Saglk Bakanligina 2002
vilinda 110 milyon kisi basvurmusken
2009 yilinda 228 milyon 279 bin kisi
basvurmustur. Universite hastanele-
rine 2002 yilinda 8 milyon 891 bin
kisi basvurmusken, 2009 yilinda 19
milyon 364 bin kisi basvurmustur.

AiLE HEKIMLIGI SISTEMI

Saglikta Donlstim Programi'nin bas-
ladigi 2003 yilindan bu yana 6zel
hastanelerin SGK'dan aldigi pay %12’
den, %31’ e ylkselirken, Universite-
lerin payi %19'dan, %16'ya gerile-
mistir.

BM Dunya Nifus Fonu'nun (UNFPA)
“Orta Asya ve Dogu Avrupa'da Ana
Sagligindaki ilerlemeler 2009" rapo-
runa gore, dogumda anne 6lim oran-
lari 2005'ten itibaren % 50 azaltildig
halde, Turkiye'deki her 100 bin canli
dogumda anne 6lUm orani hala Av-
rupa ortalamasinin hayli Gzerindedir.
istatistiklere gdére son yillarda has-
talarin cebinden sagliga harcadiklari
para, gecen yila oranla 2 kat fazla
artis gostermistir. Saglikta donistim
politikalarinin bir sonucu olarak, sag-
lik hizmetinde ciddi anlamda nitelik
sorunu yasanmasina ilaveten orta-
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lama 150 TL civarinda olan cepten
saglik harcamasi tutari dnemli bir kdl-
fettir. Asgari lcretin 600 lira ve aclik
sinirinin 900 lira civarinda oldugunu
Ulkemizde, cepten harcama miktari-
nin 150 liralarda olmasi hic de azim-
sanacak bir meblag degildir.

Kisaca toparlayacak olursak
Tirkiye'de 2009 yilinda toplam 295
milyon 262 bin 190 kisi (muUkerrer
basvurularla birlikte) sadece hasta-
nelere miiracaat etmistir. Ulke niifu-
sunun 70 milyon civarinda oldugu
disunulirse, tahmini bir oranlamaile
her bir kisi en az 4 kez cesitli hasta-
liklardan otarG hastanelere basvuru-
yOr.

Saglik sektorl temsilcileri ile Saglik

Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) yetkililerinin katildigi ‘Saglikta
2012 Yili Projeksiyonlari ve Genel
Degerlendirmeler’ toplantisi iste boy-
le bir ortamda yapildi. 25-29 Ocak
tarihleri arasinda dizenlenen top-
lanin acilis konusmasini yapan SGK
Baskani Fatih Acar, sosyal devlet
ilkesinin geregi olarak toplumun ve
bireylerin saglik acisindan gilvenli-
ginin saglanmasinin devletin goérevi
oldugunu belirtti. Acar, “Vatandasla-
rimizin saghk hizmetlerine ulasimi-
nin onundeki engellerin kaldiriimasi
hekime miiracaat sayilarini ve saglik
hizmetlerinde memnuniyeti 6nemli
oranda arttirmistir. Dolayisiyla saglik
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harcamalarini da etkilemistir. Kamu
saghk harcamasinin 2002 vyilinda
vaklasik 10 milyar TL iken, 2011
vilsonu itibariyla 45 milyar Tl've
ulastigini goérmekteyiz. Saglk hiz-
metlerindeki artis, gelismislik goster-
mektedir. Ancak saglikta geri 6deme
sisteminin en onemli sarti surdurd-
lebilir olmasidir. Akilci ila¢ kullanimi,
tedavi maliyetlerinin belirlenmesi,
gincel tani ve tedavi rehberlerinin
olusturulmasi, guncel ila¢ kullanim
rehberlerinin olusturulmasi ve bu
rehberlerin hekimler tarafindan kul-
laniimasi zorunlu hale getirilmesi ile
vatandaslarimizin saglk harcamalari
hakkinda bilinclendirilmesinin yani
sira bu konuda farkindalik olusturul-
masl gibi diizenlemeler 2012 yili ve

-

sonrasinda giincellememizin her za-
man basinda yer almalidir” dedi.

0ZEL SAGLIK HiZMETLERINE
6 MILYAR 444 MiLYON LiRA

Sagliga ayrilan biitcenin belirtili si-
nirlar icerisinde tutulmasi gerektigini
kaydeden Acar, “Sagliga ayrilan bit-
cede her zaman comert davraniimaya
calisilmistir. Nitekim 2011 yiliicin 6zel
saglik hizmetine 5 milyar 643 milyon
lira gibi ciddi bir pay ayriimisken, 801
milyon lira bitce asimi ile toplam 6
milyar 444 milyon lira seviyesine cik-
mistir. Biitlin hizmetlerimizde oldugu
gibi saglik hizmetlerinin sunumunda

da vatandas memnuniyeti vazgecil-
mez unsur olarak kabul edilmistir.
Bu dUsiince ile devam eden degisim
ve donlsume paralel olarak yeni bir
sozlesme hazirlanmistir. Calisma ve
Sosyal Glvenlik Bakani Faruk Celik,
sizlerin magdur olmamasi ve yine
sizden gelen talepler dogrultusunda
6 Subat 2012 tarihinde uygulamaya
koymaya karar vermistir. Yeni sozles-
me, vatandasimiza saglik hizmetleri
belli standartlarda sunulmasi, sade
ve anlasilir olmasi, fiillerle cezalar
arasinda hakkaniyetin tesis edilme-
si, blrokrasinin azalmasi ve saglik
hizmetlerinin  sunumunda  surekli
saglanmasi ilkelerine gdre hazirlan-
mistir. Yine sOzlesmede, uzun stre
degismeden kullanilabilecek ve uy-
gulamada tekdiizelige saglayacak bir
anlayisla yaklasik olarak 40 kisilik bir
teknik ekip olusturularak, ilgili tim
kesimlerin tavsiye ve degerlendiril-
meleri de dikkate alinmistir” ifadesini
kulland.

“Yesil kartlarin saglik giderlerinin SGK
tarafindan karsilanmaya baslanmasi,
robotik cerrahi islemleri, suda dogum,
greenlight gibi yeni istisnai saglik hiz-
metleri belirlenmesi, yeni geri 6deme
listesine giren tibbi malzeme ve ilag
listesi uygulamalari gibi diizenlenme-
ler Saglik Uygulama Tebligi'nin (SUT)
revize edilmesi zorunlu kilmistir. Ge-
cen hafta sonu bu diizenlemeler Res-
mi Gazete'de yayinlanmis ve yurarli-
ge girmistir” diyen SGK Baskani Acar,
sozlerine sOyle devam etti;

“Ozel sektériin en cok sikayet ettigi
suiistimal edilen acil miracaatlar ile
ilgili yeni uygulamada yesil alan has-
tasi dedigimiz gercek acil hastalarinin
da magduriyetine neden olan hasta
grubuna hem katilim payi ¢ikarilacak,
hem de 0zel hastaneler bu hasta-
lardan ilave ucret alabilecek imkana
getirilmistir. Yesil alana (salgin hasta-
liklar) ve acil hallerde 6zel hastaneler
icin kota uygulamasi olmayacak. Son
SUT diizenlemesi ile 6zel hastaneleri
finansal acidan rahatlatmak icin tek
yatakll odalardan 3 katina kadar ali-
nabilecek ilave yatak licretine ek ola-
rak, 2 yatakh odalardan da 1,5 katina
kadar ilave yatak Ucreti uygulamasi
getirilmistir.”
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OZEL HASTANELERE ‘DAMARDAN
¢6z0M’ TEMMUZ AYINDA

E-recete uygulamasiyla recete lze-
rinden yapilan usulstzltklerin 6nemli
Olclide azaltiimasina yonelik ¢calisma-
lar yapildigina deginen SGK Baskani
Acar, sozlerine soyle devam etti

“Recetelerinkagitortamiyerine elekt-
ronik ortamda diizenlenmesi ve ecza-
nelerce MEDULA sistemi (zerinden
recete sorgulanarak islem yapilmasi
uygulamasinin yilsonunda tamam-
lanmasi planlanmaktadir. Pilot olarak
Ankara 29 Mayis Ozel Hastanesi'nde
e-recete uygulamasinin pilot uygula-
masina baslamis bulunuyoruz. Saglik
karnesinin ve vizite kagidi uygulama-
sinin kaldiriimasi ile kisilerin TC kim-
lik numarasi (izerinden saglik hizmeti
sunulmaya baslanmistir. Bu durum
saglk hizmetleri verildigi halde ‘'ve-
rilmis gibi gosterme’ seklindeki sui-
istimallerin ortaya cikmasina sebep
olmustur. Bu suiistimallerin 6nine
gecilmesine yonelik olarak ‘avug ici
damar izi' tarama yontemiyle kimlik
dogrulamasi yapilabilmesine iliskin
bir calisma yiriitmekteyiz. Ve calis-
may! tamamlayarak 6zel hastaneler-
de uygulamaya 1 Temmuz 2012 iti-
bariyla baslatmayi planliyoruz. Saglik
alaninda yapilan suiistimalleri etkili
olarak o6nlemek icin baslattigimiz
18 model iceren risk odakli denetim
Gzerinde data madenciligi calisma-
mizin bir kismi tamamlanmis ve elde
edilen veriler teftis kuruluna analiz
yapilmasi icin gonderilmistir. Yaklasik
40 kisiden olusan mufettisten olu-
san teftis ekibi, saglk alaninda tim
Ulke sathinda belirtilen risk alanla-
rina odaklanarak ve cok daha etkili
ve verimli sonuclar elde edecegine
inandigimiz denetim ¢alismasina kisa
slrede baslayacaklardir. S6z konusu
denetim sisteminde, veriye dayali,
seffaf etkin ve yerinde bir denetim
sisteminin temellerinin atiimasi he-
deflenmektedir.”

Acar, son olarak hastanenin kapasi-
tesi ve hizmet dilim endeksi dikkate
alinarak benzer hastanelerde islem
yogunlugunu ve cesidinin analizi,
ayni bransta gorev yapan doktor-
larin glnlik calisma slresi dikkate
alinarak poliklinik ve ameliyatlarin
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kiyaslanmasi ve benzeri faktorlerin
dikkate alinacagini sdyledi. Acar, “Bu
yontemle denetimler daha etkili ola-
cak. Saglik hizmetlerinin sirdirtlebi-
lir, finansmaninin yerinde saglik hiz-
metlerine ulasmasi saglanacak” dedi.

“TURKIYE'DE COK FAZLA OZEL
HASTANE ACILDI"

Tarkiye'de hicbir sektoriin  saghk
kadar hareketli olmadigini belirten
Akdeniz Saglik isletmeleri Dernegi
(AKSID) Baskani Dr. Ahmet Karakaya-
Il ise, Turkiye'de 500 milyon kisi ve
onlarin refakatcilerinin 1 yil icerisin-
de saglikla ic ice oldugunu belirtti.
Karakayali, “Turkiye'de cok fazla 6zel
hastane acildi. Bununla transfer ya-
saniyor. Sadece Antalya'da 30 tane
0zel hastane var. Tip merkezlerini
daha saymiyorum. Onkoloji ve yo-
gun bakim gibi alanlara kaymak is-
tedik. Ama onun da kapsami dar. Ya
da yogun bakimda cok genis. Yogun
bakimdaki bir hasta hicbir kompli-
kasyon gecirmemesi lazim ki siz kar
edebilesiniz. Ucret politikasi bizi cok
zorluyor. Saglikta 10-12 yilda o kadar
cok kural degisti ki, son revizyonlar-
la futbol macindan basket macina
gececegiz. Her hiicumda neredeyse
sayl yemek Uzereyiz. Su anda saglk
turizmini konusuyoruz. Kapsam o ka-
dar genisledi ki Batil Glkelerden ikili
anlasmadan dolayi 30 bin insan ‘su’
fiyati ile bizden muayene oluyorlar”
diye konustu.

Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari
Dernegi (OHSAD) Baskani Dr. Resat
Bahat da, Saglik Uygulama Tebligi'nin
(SUT) acil olarak degismesi gerekti-
gini kaydetti. Bahat, “7 yildir art-
mayan SUT fiyatlarini vatanda-
sa anlatmak gerekiyor. Eninde
sonunda anlasmak zorun-
dayiz. Canku kars! tarafta
magdur olmamasi ge-
reken vatandas var.
SCGK'nin  bir gider
kalemi olarak al-
gilanmasini ve
herkesin ‘dev-
letin  kam-
buru’ gibi
gormesini
anlamiyo-
rum. Fran-

sizlardan daha fazla muayene olu-
yoruz. Yizde 80 memnuniyeti var.
Bunun bir bedeli var. Devlet, ‘memnun
kaliyorsaniz ben sizden bir meblag
alacagim’ diyecek. Sistem sirdrtle-
mez hale geliyor ¢unku. SUT fiyatlari
yvetmiyor. Mutlaka ¢6zmemiz lazim.
Parayl hak edene verilmesi lazim.
Hastayl muayene edenler zarar edi-
yor. Acil olmayanlar haricinde vatan-
dastan olur alinilarak farkin kalkmasi
lazim. Béyle SGK yiiriitemez. idari ve
mali hizmetlere gecilmesi lazim” ifa-
desini kulland.

Bu tartismalarin ortaya cikardigi
farkl gorisler “Saglikta donistim”iin
tezahurleri. Dizenlemeler, katihim
yvetmezligi ile karsi karsiya. Haliyle,
donistimiin daha sancisiz yurimesi
icin olumluluklar yaninda olumsuz-
luklar da tartisiimal.

TIP MERKEZLERININ SAGLIK BUTCESINDEKI YERI

Bunlardan bazilarini siralayalim:

-Saghk Sistemi Finansal Yonden
Sikintilidir.

2010 viliicin, Tdrkiye'nin toplam bit-
ce gelirleri 236 milyar TL dir. Saglik
giderlerinin ise 50 milyar TL (ze-
rinde oldugu hesaplanmaktadir. Bu
miktar, 7 yil 6nce 10 milyar TU' nin
altindaydi. Saglik Bakanhgi'nin genel
biitceden aldigi pay 14 milyar TU've,
SGK'dan aldigi miktar 12.9 milyar
Tl'ye yakin olup, toplamda 27 mil-
yar TL gibi dev bir bltce ortaya ¢ik-
maktadir. Bu ¢ok yiiksek bir bitcedir.
SGK'nin saglik harcamalarinin topla-
mi yilda 30 milyar TL'ye yakin olup,
genel bltceden de SGK'nin aciklar
icin aktarilan miktar 30 milyar TLU'nin
Uzerindedir. SGK'nin aciginin nedeni
issizlik ve emekli sorunudur. Gordl-
dugu gibi, SGK'nin saglik giderlerinin
toplami, SGK’'nin verdigi toplam bdit-
ce acigl kadardir. Tlrkiye'nin toplam
biitce acigl da 50 milyar TL civarinda
hesaplanmaktadir.

- ilac giderleri cok artmaktadr.

Turkiye'de “ilag fiyatlar distruliyor”
seklinde yanlis bir kani, yayilmaya
calisiimaktadir. Dusdurllen, eczane-
lerden satilan ilaclarin Uzerindeki
kutu fiyatlandir. Ancak, bu nitelikteki
satislar, ila¢ sirkiilasyonunun zaten
sinirth bir oranini  olusturmaktadir.
Asil buyik para dolasimi, SSK (SGK)
ve hastaneler tarafindan yapilan,
ihalelerdeki biyulk ila¢ alimlarindan
kaynaklanmaktaydi. Bu alimlarda da
ila¢c fiyatlar, kutu fiyatlarinin Gcte-
dortte-beste biri fiyatlara inmektey-
di. Yani toplamda olusan ila¢ gider-
leri, buglinkiine oranla ¢ok daha az
miktardaydi. SSK'nin devredilmesi
ve SSK ilac fabrikalarinin kapatilma-
si ile ila¢ a 6denen para dayanilmaz
Olctlere ulasmistir. Su anda ise, kutu
fiyatlarinda indirim yapilmasina rag-
men ihale tird ahimlar azaldigi icin,
ilac giderlerinin maliyetleri eskiye
oranla artmistir. Bu durum, verilerle
de ortaya cikmaktadir. Tim sektor-
lerde gerileme ve kictlmeler gozle-
nirken, Tlrkiye'nin ilac giderleri son
7 vil icinde, her yil ortalama % 30-
40 oranlarinda blyimustir. Sadece
SCGK'nin ilag giderleri 14-15 milyar
TL civarindadir. Toplam ilac giderleri,

muhtemelen 20 milyar TL civarinda-
dir. Saglik harcamalarinin %42'den
fazlasi ilaca gitmektedir. Dinya or-
talamasi %13-14'lerde olup, Tlrkiye
bu alanda diinya birincisidir. Saglikta
temel acigin en 6nemli nedeni ilacta
6denen paradir.

-Saghk Bakanlhgi, hedeflenen ya-
pilanmadan uzaktir

Saglikta donlisiim projesinde bas-
tan itibaren, vyetkililer tarafindan
siklikla ifade edilen durum, Saglik
Bakanlig'nin  hizmet sunumundan
cikarak, yonetici, standartlar belirle-
yici ve denetleyici bir role yonelecegi
seklindeydi. Ancak boyle olmamis ak-
sine saglikta daha fazla hizmet verir

hale gelmistir saglik bakanligl hizmet
sunumunda daha da buyiyor. Ayni
zamanda da, kural ve standartlari
koyma ile denetleme gorevlerini de
yapmaya calisiyor. Bunlari yaparken
de 6zel saglik kuruluslarini daha faz-
la kdseye sikistirarak yapma gayreti
icindedir. Hem denetleyen hem hiz-
meti satan kurum olunca bagimsiz bir
kurum olma 6zeligini yitiriyor.

-Saghk kuruluslarinin tesvik plan-
lamasi yanlis gidiyor

Tam dinyada saglk kuruluslari plan-
lamasinda oncelikle ayaktan tani ve
tedavi kuruluslarinin yayginlasmasi-
ni saglamaya calisiyor. Muayeneha-
neler, aile hekimleri, saglk ocaklari,

poliklinikler, laboratuvar ve tip mer-
kezleri gibi kiiciik saglk kuruluslari
destekleniyor, tesvik ediliyor. Clink
bu tir saghk kuruluslarinin yaygin-
lastirimasi hem daha kolay, hem
daha az maliyetli, hem de halka daha
vakin ve ¢ok noktada hizmet sunul-
masini saghyor. Tim giderlerde de
dusls saglaniyor. Bu nedenle, tiim
Ulkeler oOncelikle ayaktan tani ve
tedavi kuruluslarini destekliyor ve
tesvik ediyorlar. Olabildigince, saglik
sorunlarinin ¢c6ztmuant bu kuruluslar
lzerinden gerceklestirmeye calisi-
vorlar. Hastaneler ise en son ¢dzim
sekli. Hastaneleri, yalnizca yatacak
hastalar icin kullanmaya calisiyorlar.
Tlrkiye'de ise, bu uygulama tersine

cevrilmis durumda. Hastane isletme-
ciligi tesvik ediliyor, poliklinikler mua-
veneler saf disi edildi. Simdi sirada tip
merkezlerini yok etmek var. Bununla
ilgili calismalar basladi devam ediyor.
Daha ekonomik, yaygin ve kolay olan
muayenehaneler, laboratuarlar, po-
liklinikler ve tip merkezleriyle sézles-
me vapilmiyor. Bu kuruluslar sistem
disina itiliyor. Yalnizca bununla da
kalinmiyor. Muayenehaneler icin, ta-
mamiyla gereksiz ve dlinya da 6rnegi
olmayan, yerine getirilmesi olanaksiz
zorlastirma kosullari isteniyor.

Bu politikalara karar verilirken, diinya
orneklerinin incelenmedigi ortada.
Akil ve mantik kullanilmiyor. Hekim-
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lerin kurdugu kurumlarin yok edilme-
si icin atalete sevk edilmeleri yetiyor
da artiyor bile. Halkin ayagina hizmet
gotiren merkezler mahallelerde yok
edilirken sehir dislarinda hastanele-
rin birlestirilerek hastane kampuslari
kurulacagl soyleniyor. Rutin hizmet
amaciyla bu tir merkezlerin kurulma-
si cok da akilcr degildir. Biyiik kala-
baliklarin belli merkezlere tasinmasi
verimli olmaz. Bu tir merkezler, an-
cak diger birimlerde yapilmayan ileri
girisimleri yerine getiren merkezler
olurlarsa yararh olabilirler.

-Ozel hastaneler, yasadisi calisma-
va yonlendiriliyor

Bilindigi gibi, 6zel hastaneler SGK'nin
odediginin en fazla ylizde 901 ka-
dar, hastadan ilave fark alabilirler.
Bu miktar asarlarsa, ceza 6demek
durumundadirlar. Ancak bugtin icin,
en isimlileri basta olmak Uzere, 6zel
hastanelerin cogu hastadan bunun
Uzerinde ilave fark almaktadirlar. Al-
mak zorundadirlar, ¢linki maliyetle-
rini kurtaramazlar. Ya hastaneyi ka-
patmak zorundadirlar, ya da yasadisi
calismaya devam etmek durumunda-
dirlar. Ya da SGK paket ticretleri arti-
racak.

-Paket fiyat uygulamasi yanhistir

Onemli yanhislardan birisi de, “paket
fiyat” uygulamasidir. Tasarruf ama-
ciyla getirilen bu uygulama, giderle-
rin artisini sinirlamadi. Giderler art-
maya devam etti. Ustiine (istliik, bu
uygulama hasta bakim kalitesini ¢ok
geriletti. Ne vapilirsa vapilsin sabit
bir fiyat 6dendigi icin, hastalar en
az inceleme, en az laboratuar tetki-
ki yapilarak gonderilmeye calisiliyor.
Rutin tetkikler yerine artik en pahali
gortntileme tetkikleri kullanihr hale
gelmistir. Ozet olarak, hasta muaye-
nesinin ici bosalmis ve 1960'larin
saglik ocagl hekimligine dondlmus
durumdadir. Bu durum da, hatayi
azaltmak amaciyla, recetelere daha
fazla ila¢ yazmaya neden olmakta ve
ilac faturasi kabarmaktadir.

-Saghk alaninda onemli eleman
problemi vardir

Saglik alaninda, 6nemli bir kalifiye
personel sikintisi bulunmaktadir. Yet-
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kililer, stirekli olarak hekim acigindan
bahsetmektedirler. Ancak, mevcut
potansiyel akilci olarak kullaniimiyor.
Halbuki muayenehanelerin tesvik
edilmesiyle doktorlarin yapacagi faz-
ladan calisma, saglik sistemine 20 bin
hekimin tamgun calismasina esdeger
bir Gretim glicl katkisi saglayacaktir.

Saglik alaninda asil eksiklik, hem-
sire eksikligidir. Stratle giderilmesi
gereken eksiklik, hemsire eksikligi
olmahdir. Tibbi laboratuar teknisyeni
eksikligi de mevcuttur. Bunun icin de,
kisa sulreli sertifika programlariyla,
biyolog, kimyager, su Urinleri gibi
okul mezunlarindan yararlanilabilir.
Mevcut potansiyel, akilci entegras-
yonlarla degerlendirilmelidir.

ONERILER, COZUMLER, MUHTEMEL
GELISMELER

Degerlendirmeler 1siginda, ¢ozim
onerileri ve oOnUmuzdeki dénemin
muhtemel gelismeleri soyle dzetle-
nebilir.

- Saglik yonetimi onerilere kapal tav-
rina son vererek, diyaloga acik hale
gelmelidir. Onerileri dinlemeli ve de-
ger vermelidir.

- Saglhkta finansal slrdirdlebilirlik
Tarkiye'nin en 6nemli sorunudur. Po-
pulizm, verirken iyidir. Ancak alirken
sancilidir. Turkiye kaginilmaz olarak
saglikta popllizmden dénls sanci-
larini yasayacaktir. Oncelikle, bunun
bilinmesi gerekir. Eger donemezse,
daha buylk bedeller 6deyecektir.
Oniimiizdeki dénemde: SGK, kendi-
ni kurtarabilmek icin katki paylarini
ylikseltmek zorundadir. Cogu ilac
ve islemleri 6deme kapsami disina
almak zorundadir ve alacaktir da.
Halkin, saglik giderlerine daha fazla
katilmasinin yollari aranacak ve bu-
lunacaktir.

- Saglk politikasinda zihniyet de-
gisikligi gerceklesmek zorundadir.
Tirkiye de saglikta dontsim tdm
taraflarin katihmi ile yeniden deger-
lendirilmelidir.

- lla¢ giderlerinin azaltilmasi yéniin-
deki baski hep giiclii olacaktr. ilac gi-
derlerinin toplum saglik harcamalari
icindeki orani % 13-15'lere ininceye

kadar, bu baski hissedilecektir.

- Saglk Bakanligi'nin yapilanmasi
ve rolii degismek zorundadir. Onii-
mUlzdeki dénemde saglik bakanlig,
daha yansiz, tim saglik kuruluslari-
nin yoneticisi rolline dogru degisme-
li, hizmet sunum islevini azaltarak,
yonetici-denetleyici rolini 6ne ¢I-
kartmahdir. Saglik Bakanligl biitcesi
kicllecek, ancak daha etkin kullani-
lacaktir.

- Ayakta tani ve tedavi kuruluslarinin
onemi ve degeri daha iyi anlasilacak-
tir. Tlrkiye vakit kaybetmeksizin bu
yonde adimlar atmalidir. Muayeneha-
neler, laboratuarlar, poliklinikler, tip
merkezleri gibi saglik kuruluslari bir
problem ve hasim gibi degil, aksine
sistemin énemli ayaklari ve partner-
leri olarak kabul edilmelidir. Pahali
hastane isletmeciligi yerine, gideri
daha dislk bu tir kuruluslar tesvik
edilmelidir.

- Hastane kampuslari konusu rafa
kalkmahdir

- Ozel hastanelerin yasadisi sekilde
fark almasi konusu coziime kavus-
turulmalidir. Bunun icin, fark alabil-
menin {st sinin muhtemelen serbest
birakilmali, secim hastanin kendisine
birakilmahdir.

- Laboratuarin tanidaki yerinin ve
laboratuar sektdrtine karsi yapilan
haksizligin farkina variimaldir. La-
boratuar test birim fiyatlar, gercek
maliyet degerlerinde yeniden dlizen-
lenmelidir.

- Paket fiyat gibi basit ve geri uygu-
lamalardan geri donuls yapilamali is-
lemler, hastalar ve hekimler daha iyi
denetlenerek, islem bazinda uygula-
maya adim adim dénulmelidir

- GSS daha iyi isler hale gelmeli. SGK,
muayenehaneler, laboratuarlar ve
polikliniklerle de sézlesme yaparak,
vatandaslarin istedigi hekim ve sag-
hk kurulusunu daha ézglrce secme-
sine olanak tanimaldir.

- Saglik alanindaki ara eleman sikinti-
si, sertifikasyon ve kurslar gibi akilc
yontemlerle ¢6ziime kavusturulmali-
dir.
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TUMSAD SGK IL MUDURU ve SGK'
CIBALI MUDURU’NU ZIYARET ETTI

Dr. Hicabi Gokdereli: Tip merkezleri Turkiye'nin yerel sartlari acisindan hastanin
ayagina kadar gitmis ucuz, halkin cebini acitmayacak sekilde hizmet vermeye
calisan kurumlardir. Biz sunu istiyoruz, saglik sektéri tekellesmesin, saglik sektort
mevcut kurulu haliyle sekil alsin, yani vatandasin tercihi ile devam etsin istiyoruz

UMSAD Baskani ve Yénetim Ku-

rulu Gyeleri SGK il Miduri Ra-

mazan Yildiz1 ve SGK il Miidiir

Yardimcisi Mehmet Kara'yl ma-
kaminda ziyaret ettiler.Toplantilarda
Tip Merkezlerinin durumu goérisulda.
Toplantiya TUMSAD adina Op. Dr. Hi-
cabi Gokdereli, Alpaslan ilhami Motur,
Dr. Taskin Yenidlnya, Dr. Tanju Demir,
Dr. Ramazan Demir, Cetin Kdse, Op.
Dr. irfan Baspinar, Dr. Harun Kaya, Dr.
Mustafa Agir katildi.

TUMSAD Baskani Dr. Hicabi Gokdere-
li, toplantida SGK il Mudiirii Ramazan
Yildiz'a tip ve dal merkezlerinin duru-
munu anlattl. Toplantinin tutanaklari
soyle:

Dr. Hicabi Gokdereli:
TUMSAD daha cok tip ve dal merkezi
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agirhgini temsil eden bir dernek. Biz
TUMSAD olarak SGK'nin 6zel sektdre
yonelikhizmetsatinalmasozlesmesin-
de en baslarda devre disi birakilmistik.
0 zamanlarda TUMSAD olarak SGK'va
tip ve dal merkezlerine kazandiriima-
si adina cok blyuk caba sarf ettik ve
derdimizi dinletmeyi basardik. Sayin
Basbakanimiza kadar bitin yetkililer
sorunlarimizi dinledi. Hakkaniyetsizlik
giderildi ve su anda da sistemin icin-
deyiz. Sizler de bizler de degisiyoruz.
GOrdugum kadariyla sizler cok énemli
bir yerdesiniz, sahayi izliyorsunuz. Yu-
kariya gercek problemleri iletirken bur
da bizi dinlemeniz, gdzlemlemeniz ¢cok
onemli, bizler de yaptiklarimizin sonu-
cunu gorebilmek icin yakin istisareler-
de bulunmak istiyoruz.

Tip merkezleri Tarkiye'nin yerel sart-

lari acisindan hastanin ayagina kadar
gitmis ucuz, halkin cebini acitmaya-
cak sekilde hizmet vermeye calisan
kurumlardir. Biz sunu istiyoruz; saglik
sektori tekellesmesin, saglk sektéri
mevcut kurulu haliyle sekil alsin, yani
vatandasin tercihi ile devam etsin is-
tiyoruz. Bu bizim icin de énemli, milli
menfaatlerimiz icin de énemli, yatinm
yapmis insanlar icin de cok énemli.

Tip merkezlerinin sahiplerinin hep-
si doktor, bu sektére emek verdik.
Emeklerimizin elimizden alinmasini
istemiyoruz. Burada da iktidarin irade-
si cok onemli, sizlerin bakis acilari cok
onemli. Ben sizlerin bizi de gdzeten
bakis acisina ve daha 6nce Ankara'da
yaptigimiz temaslardan dolayi cok te-
sekkur ediyorum. Gercek yoneticiler
oldugumuz icin sizlere konusmaya,
istisare etmeye cok 6nem veriyoruz.
Hastaneler tabi ki olacak ancak mev-
cut tip merkezleri de sistemde kalmali
diyoruz.

SGK il Midiirii Ramazan Yildiz:

Zaten rekabette zaman icinde ken-
di aralarinda kapaniyorlar; tip ve dal
merkezleri ilk acildiginda cok daha
fazla oldugunu biliyorum.

Op. Dr Hicabi Gokdereli:

Evet, o bakimdan sizlerin hakkaniyetli
uygulama slrecini devam ettirmenizi
istiyoruz.

SGK il Midiirii Ramazan Yildiz:

Bizim yaklasimimiz sizlere zaten sag-
lik uygulama tebligi cercevesinde olur.
Onun haricinde dlzeltilmesi gereken
konular varsa yazili olarak bildirirse-
niz sorunlarinizi cézilebilecek sekilde
onerilerinizi ilgili birimlerimize aktara-
biliriz.

Op. Dr Hicabi Gokdereli:

Simdi sunu soylemek istiyorum, or-
tada bir hakkaniyetsizlik var; bu hak-
kaniyetsizlik belki zamanla asilir ama
burada sizin yukariya ileteceginiz
yerler ¢cok 6nemli. Aramizda tabii ki
curtk yumurtalar vardir bu yumurtala-
r ayiklayalim, dogru isler yaparak bu
yumurtalari eritelim. Bircogumuz cer-
rahi tip merkezi sahibiyiz, kiclk has-
tane 6lcekli 1500 m2 2000 m2 olan
yerler hastane statlstne giriyor. Ama
hastane fonksiyonu goérmeyen tip
merkezleriyiz. Ancak glint birlik yatis-
lardan hastayi fatura edemiyoruz.

SGK il Midiri Ramazan Yildiz:
Tip merkezlerinin yatislari var mi?
Op. Dr Hicabi Gokdereli:

Tabii var, glin( birlik yatakli kurumlariz
ancak yatakli statlisiinde olmadigimiz
icin, tip merkezleri ayakta teshis teda-
vi olarak gordildigu icin sorunlar olu-
yor. Buna karsilik ameliyat yapiyoruz,
dogum yapiyoruz, glini birlik hastayi
aliyoruz ama burada hastanin ilacini
da misahedesini de yatak Ucretini
de hicbir seyini alamiyoruz. Burada
bir haksizlik var, bundan sonra Saglik
uygulama tebligi (SUT) degisecekse
en azindan bu haksizligi ortadan kal-
dirmak gerekir. Tip merkezlerinin bilgi
paylasimi acisindan yine sizinle pay-
lasmak istiyorum

SGK il Midiirii Ramazan Yildiz:

Biz geri 6deme kurumuyuz, sistemin
nasil isleyecegine karar veremeyiz.
Bolgesel asgari Gicreti calismasi yapili-
yor, bolgesel tesvikler var. Bu bélgesel
fiyatlandirma SUT agisindan yapilabilir
diye diistiniiyorum. Yani istanbul, An-
kara, izmir; arakasindan biiyiiksehirler,
arkasindan digerleri diyerek Saglik Uy-
gulama Tebliginde puanlandirma farki
koyulabilir diye distndyorum.

SGK Il Midiir Yardimcisi Mehmet
Kara:

Blyik hastanelere kisiler her zaman
ulasamiyor. Hastanelerin her vyere
acllma olanag zaten yok. Sokak ara-
larinda kiclk hastaneler tarzinda tip
merkezleri olusuyor ve bu kurumlar-
dan cok glizel hizmet aliniyor ama
uygulamaya bakildigl zaman tip mer-
kezlerinin SUT fiyatlar disik. Ama
su an saglk alaninda ¢ok muhtesem

dondsumler oldu. Ben bundan 5 sene
oncesini hatirhyorum, devlet hastane-
sinde kuyruklan hatirliyorum, doktor
yok, baska yerde degisik sebepler vs.
Simdi 6zel saglik kuruluslarina gidildi-
gi zaman alinan saglk hizmetleri or-
tada. Yani klcuk hastanelerin, cerrahi
tip merkezlerinin ara sokaklara kadar
gitmesi bizim icin cok faydasi var.

Op. Dr. Hicabi Gokdereli:

istanbul saglik sektdrii acisindan en
hareketli yer. Bu zamana kadar haki-

katen cezalandirildik ama en azindan

sGrdUrebilir imkanimiz oldu. Yumusak
gecis vaptilar, bundan sonrada ben
kendi yonetim kurulu toplantilarimiz
da soyliyorum, tip merkezleri her za-
man isin icinde olmali. Sizlerle biz de
dernek olarak yardimci olmak istiyo-
ruz, faydali olmak istiyoruz. istatistiki
calismalar olursa daha iyi olur bence,
kurumlarin  calisma performanslari,
vaptiklar hatalar vs. Bunlari toplanti-
lar yaparak paylasma ihtiyaci var. Bu
toplantilarin cok cok faydal olacagi-
na inaniyoruz. Bu anlamda yakinda
yapacagimiz egitim toplantilarimiza
sizlerin de katihmi arzu ediyoruz. Ku-
rumlari tanimak faydali olacaktir.

SGK il Miidiir Yardimcisi Mehmet
Kara:

Tabi bize de faydasi olacaktir. Bir is-
lemi yaptiktan sonra hata yapilip o
kuruma ceza yazmak yerine, 6nceden
kurumlari bu anlamla uyarmak dogru-
sudur. Ne biz ceza ile ugrasacagiz ne
de sizler magdur olacaksiniz. Onceden
uyarilmasi ¢cok daha faydal olacaktir.

Op. Dr. Hicabi Gokdereli:

Hem saglik komisyonu baskanimiz,
ozellikle saglik bakanligimiz cok top-
lantilar yaptilar, ¢ok sik bizimle pay-
lastilar. Bazen Uzlldik bazen sevindik

ama olaylari onlar hep izlediler. Sayin
Bakanimiz kamu sektoruyle, ézel sek-
tor ile sorunlari paylasarak gorusleri-
mizi aldilar ¢lnk( biz sahalardan ve-
tisiyoruz.

Bizden bu anlamda aldiklan seyler
onemli. O ylzden bu goértismelerimizi
insallah sik sik yapariz.

SGK il Midir Yardimcisi Mehmet
Kara:

Tabi paylasiriz, biz size mevzuati an-
latmaya calisirken sizler de bizlere
0zel sektorin yasadiklari problemleri
aktarmaniz cok faydali olur. Karsilikli
istisareler ile, toplantilar ile konusur-
sak zaten yol da alinmis olur.
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998 yilinda Esenyurt'ta kurulan Esencan Cer- vyana ise sadece 6zel sektérde calismaktayim.

rahi Tip Merkezi, sektérlinde basarili ve érnek
bir kurum olarak dikkat cekiyor. Bolge insaninin

P o ciriyor?
glvenini kazanan bir saglk kurumu olmayi ba- ~ y

Yogun bir is temponuz var. 24 saatiniz nasil ge-

saran Esencan’in basarisinda en blyik pay ise kus- Bizler genelde hayatimiz is olan yaptiklarimizdan ne
kusuz Dr. Taskin Yenidiinya'va ait. TUMSAD'In yéne- kadar streslide olsada zevk alan insanlariz.. Genellik-
tim kurulu Gyesi de olan Yenidiinya ile sdylesimizde le sabah sekizde is basi yapar, aksam saat alti-yediye
hem Esencan’l, hem de Tip Merkezlerinin gelecegini  kadar mesai yaparim. Is disindaki vakitlerimi ailem

ele aldik.

Oncelikle sizi sizin agzinizdan tanitalim
okurlarimiza. Taskin Yenidiinya kimdir?

1964 Arpacay dogumluyum. Lise ve
{iniversite egitimimi Istanbul'da ta-
mamladim. istanbul'da Cerrahpasa Tip
Faklltesi'ni 1987 yilinda bitidikten son-
ra Anadolu’'nun cesitli yerlerinde gérev
yaparak mecburi hizmetimi tamamladim.
1992 yilinda Esenyurt'ta saglik
ocaginda calismaya basla-
dim. O glnlerden bu yana
Esenyurt'tayim. 1997 yi-
hindan  bu

DR. TASKIN YENIDUNYA:

MEVCUT TIP MERKEZLERININ GELISMELERE

ve cocuklarimla gecirmeyi severim. Sos-
yal faaliyetlere de zaman ayirmaya

calisirim. Sivil Toplum Kurulus-
larinin  énemine inanimm. s
adamlarn dernegimiz ESIDER
ve saglk kuruluslari derne-
gimiz TUMSAD KAI vak-
fi ve derneklere de
zaman
ayir-

AYAK UYDURARAK SISTEMIN ICINDE
KALMALARI DESTEKLENMELIDIR
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maya calisiyorum.

Siz hem doktor hem de y6neti-
cisiniz. Hangisi daha zor; dok-
tor olmak mi yonetici olmak
mi?

Doktor olmak daha zor. Yonetici-
lilikte aldiginiz kararlar degistir-
me, yanlislarinizi dyle veya béyle
bir sekilde dlizeltme sansiniz var.
Ayrica dizeltemeseniz de olum-
suzluklar sadece sizi ve isletme-
nizi etkiliyor. Ancak hekimlik ¢cok
daha buyk bir dikkat ve sorum-
luluk gerektiriyor. Hekimlikte ise
soz konu olan insan saghgi ve
hayatidir. O yizden hekimlik cok
daha zor.

Bir saghk kurulusunun yone-
ticisinin doktor olmasi aslinda
giiven verici bir durum.

Elbette, saglik kurulusunu bir he-
kimin yénetmesi, hasta ve hasta
yakinlarini da pozitif olarak etki-
liyor. Tip merkezlerinin en blyuk
Ozelligi de bence burada otaya
cikiyor; ¢unkd tip merkezlerinin
hepsinin sahibi hekimdir. Hepsi
de bu ise sermaye ile degil he-
kimlik guclyle girmis, calisarak
isletmelerini bdyatmastdr. Sirf bu
nedenle bile tip merkezlerinin ko-
runmasi ve tip merkezlerine 6zen
gosterilmesi gerekir diye disu-
nidyorum. Zaten hekim olmayan
birinin tip merkezi gibi bir yapiyi
yonetmesi de cok zordur.

Esencanin kurulusundan bu
vana gecen siireci anlatir mi-
siniz? Bir tip merkezi kurmaya
nasil karar verdiniz?

Saglk ocaginda beraber calisti-
gimiz arkadaslar ile beraber bir
yer acalim dedik. O dénemlerde
aksam hizmet verebilecek bir yer
yoktu. Hem kendimizin zaman ge-
cirebilecegi hem de hastalarimiza
bakabildigimiz ufak, poliklinik tar-
z1 bir yer ile basladik 1994 yilin-
da. Daha sonra arkadaslarimizdan
bir kismi ayrildi. 1998 yilindan bu
yana da Esencan olarak calisma-

larimizi strddrmekteyiz.

Esencan isminin de farkh bir
hikayesi var. Onu da sizin agzI-
nizdan dinliyebilir miyiz?

1998 vilinda tip merkezimizi
acma hazirliklarimiz  tamamla-
nirken, “ismine biz degil, hizmet
alacak bélge insani karar versin”
dedik. O zaman bolgemizde 6 -7
tane okul vardi. Bu okullarda isim
yarismasl! dizenledik. Yarismada
hem cocuklarin hem de velilerinin
gorisand ayr ayri aldik. Bisiklet
6dulli yarismamiza hemen he-
men bdtln cocuklarimiz katildi.
Bir juri olusturduk ve o juri “Esen-
can” ismine karar verdi. “Esencan”
ismini 6neren ¢ cocugumuza da
bisiklet hediye ettik. insanimiz
kendi koydugu bu ismi benimsedi
ve cok sevdi. Kimse “Esencan Tip
Merkezi” demiyor; kisaca “Esen-
can” denilince ¢ogu insan Esen-
can Tip Merkezi'nin kast edildigi-
ni anhyor.

1991 wviindan bu vyana
Esenyurt'tasiniz. Baska bir
vere de gidebilir, yatinmlari-
nizi baska bir yerde de yapabi-
lirdiniz. Esenyurt sizin icin ne
ifade ediyor?

Benim Esenyurt’'a gelis nedenim
okudugum bir gazete haberiy-
di. Haberde Esenyurt'tan yeni,
gelisime acik ve go6¢ alan bir
bélge olarak bahsediliyordu. Bu
haber Uzerine, askerlik gorevi-
mi bitirdikten sonra Esenyurt’ta
calismaya karar verdim. Askerlik
sonrasl 6nce Silivri'ye gittim ve
burada toplum saghgl merkezin-
de calistim. Daha sonra tayinimi
Esenyurt'a yaptirdim ve burada
calismaya basladim.

20 senedir Esenyurt'tasiniz
ve 15 senedir de Esencan Tip
Merkezi ile Esencan’a hizmet
veriyorsunuz. 15 senede al-
diginiz yol ve sizi basariya
ulastiran en dnemli etkenler
nelerdir?

Esencan Tip
Merkezinin kurucusu
Dr. Taskin Yenidinya,
“Tip merkezlerinin

en onemli 6zelligi
sahiplerinin hekim
olmasidir” diyor,

Sirf bu nedenle bile
tip merkezlerinin
korunmasi gerektigini
belirten Taskin
Yenidlnya'ya gore
degisime ayak
uydurtabilen tip
merkezleri sistem
icinde kalacak ve
onleri acik olacak.
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“Bence en onemlisi isinizi severek yapmak ve
insanlarin gtivenini kazanmaktir. Insanlar; ‘Biz

s Esencan‘a gidersek onlar elinden geleni yaparlar,
yoksa da bizi oyalamaz dodru yénlendirmede
bulunurlar® seklinde ddsdnuyorlar.”

Bence en 6nemli faktor yaptiginiz
isi severek yapmak ve insanlarin
giivenini kazanmaktir. insanlar;
“Biz Esencan’a gidersek onlar elin-
den geleni yaparlar, yoksa da bizi
oyalamaz dogru yonlendirmede
bulunurlar” seklinde duastndyor-
lar. Bu gliveni hak ederek kazan-
mak ve bu glivene layik olmak icin
elimizden geleni yapmak basarin-
mizin en biylk nedenidir.

Peki ne tiir yeniliklere imza at-
tiniz bu bélgede?

Bolgemiz cok sik sekilde gelisiyor.
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Biz buraya ilk geldigimizde bura-
nin nifusu 25 bin idi. Simdi ise
500 bin civarinda. ilk geldigimiz-
de burada toplam hekim sayisi da
7-8 idi. Bugiin hekim sayisi da ni-
fusa paralel olarak artti. Esenyurt
hizla gelisirken biz de bu gelisime
ayak uydurduk.

Sektére gelirsek, tip merkezi
sektoriinii nasil goriiyorsu-
nuz?

Tlrkiye degisiyor. Saglik hizmet-
lerinin yapisi da cok hizli degisi-
yor. Bu degisim icerisinde bence

tip merkezleri de degisecek. Ben
bu sistemin icinde degiserek var-
hgini devam ettirecek tip mer-
kezlerinin yerinin cok 6nemli ol-
dugunu distniyorum. Halka cok
yakin, halkin hemen ulasabilece-
gi, standardize edilmis, yoneticisi
hekim olan belli saglk merkezle-
rinin desteklenerek gelistirilmesi
gerektigini dlsunlyorum. Fakat
mevcut yapinin degisecegini tip
merkezleri de bilmeli bence. Artik
bir apartman dairesinde 2 - 3 he-
kim ile bu isleri ytridtmek mim-
kiin degildir. Saglik Bakanhgr'nin
getirdigi bazi standartlar var. Bu
standartlar insanlari cok kisa va-
dede zorlamamalli ama uzun va-
dede bu standartlara muhakkak
uymak gerekir. Sonucta bu stan-
dartlara uyan kuruluslar ayak da
kalacaklar ve hizmetlerine devam
edecek, digerleri ise elenecekler.

Burada iyi niyetli ve azimli kuru-
luslara gercekten destek olunma-
hidir. Bu destek bir kredi destegi
olabilecegi gibi bu tip kuruluslara
mekan bina gosterimi ile de veri-
lebilir.

Tip merkezlerinin onemi va-
tandas ve devlet yeterince go-
riilebilivor mu sizce?

Tip merkezlerinde kalite yiksel-
dikce hizmeti alanlar nezdinde de
bu merkezler 5nem kazaniyor. in-
sanlara yakin olmasi, maliyetlerin
hem hasta hem de devlet icin du-
siik olmasi ciddi bir tercih nedeni.
Tip merkezlerinin saglik hizmeti
sunuculart arasindan cikariimasi
cok ciddi bir bosluk yaratir. Bunun
devami ise ancak kalitenin artti-
rilmasi ile mdmkdnddr. Tip mer-
kezlerinin sadece ayaktan recete
yazilan kurumlar degildir. Bunun
tim taraflarca bilinmesi tip mer-
kezlerinin gelisimine cok fayda
saglar. Yani tip merkezleri, bir aile
saghgr merkezi degildir.

Devlet sizden daha ucuza hiz-
met aliyor. Halk da size daha
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kolay ulasiyor. Biitiin bun-
lar1 goz oniine alirsak 2013
sendromu neden yasani-
vor? Yani devlet tip merkez-
lerinin 6nemini tam géremi-
yor mu acaba?

Tip merkezlerine neden daha
azlcret 6dendiginide anlamak
da zor. Aslinda tip merkezleri-
ne daha fazla ticret 6denmesi
gerekiyor, ctinkd tip merkezle-
ri hastanelere gore daha butik
bir hizmet veriyor. Butln ve-
riler tabi elimizde tam olarak
yok, ortalama olarak konusu-
yorum ama bir hastanede bir
hastanin SGK'ya maliyeti tip
merkezinin belki 2-3 kati. Tip
merkezlerinin 2013 - 2014'te
cok daha iyi kosullarda hizmet
verilmesi isteniyorsa bu du-
rum da gozden gecirilmelidir.
Desteklememiz  gerektigini
soylerken bu gibi kosullari da
kastediyorum.  Standartlara
uymaya niyetli insanlari bu
anlamda da desteklemek la-
zim. Bu fiyatlar hastanelerin
Gzerine cikanimahdir.

Peki, insanlar hastanede
aldig1 hizmeti tip merkezle-
rinden de alabiliyor mu?

Tip merkezleri bu yonde de
daha cok desteklenmelidir.
Verdigi hizmet kategorisinde
bircok tip merkezinin bircok
hastaneden daha iyi hizmet
verdigini disdntyorum. Tip
merkezleri iyi birer tani mer-
kezi olmalidir boylece has-
taneler daha islevsel olabilir
diye disuniyorum.

SizaynizamandaTUMSAD’in
yonetim  kurulundasiniz.
TUMSAD, bu sektérii kucak-
layici 6ncii derneklerinden
birisi. TUMSAD bu konuda
ne gibi calismalarda bulu-
nuyor?

Kamu da karsisinda sorunla-
r tek tek anlatacak bireyler

degil, toplu hareket edecek,
bircok kurum adina konusabi-
lecek STK'lar ariyor. Bireysel
degil, toplu ve orgltli haraket
edebilmemiz bakimindan bu
tlr vyapilanmalar cok 6nem-
lidir. Sektériinde bu yapilan-
malari desteklemesi ve glic
vermesi gerekmektedir. Ben
TUMSAD'In daha fazla destek
gormesi gerektigini disunu-
yorum. TUMSAD'In tip mer-
kezleri icin verdigi miicadele-
ler ve su anda gordugu isler
onemlidir. Tip merkezlerinin,
cerrahi tip merkezlerinin so-
runlarinin iletilmesi, gelecekte
karsilasacak seylerin én pla-
na cikariimasi, kamuoyunu bu
konularda bilgilendirme gibi
konularda TUMSAD ciddi calis-
malar yapmistir. Uyelerin daha
cok desteklemesiyle zamanla
cok daha verimli de olabilir.
TUMSAD, 6nii acik (yelerin
daha fazla katkilariyla daha
glcld bir yapi olarak tip mer-
kezlerinin hakkini savunmaya
devam edecektir.

Benim sormayi unuttugum
sizin eklemek istediginiz
bir sey var mi?

Ben umutsuz olmamak ge-
rektigini distndyorum. Tip
merkezlerinin  muhakkak ki
o6nunde sikintilar var ama biz
isimizi iyi vyaparsak, saglhk
hizmeti almak isteyen insan-
lari biz kendimize cekersek,
bu insanlar bizi ayak da tutar
diye distndyorum. Olayin te-
meli bu: Hizmeti almak iste-
yen insanlar var ve birileri bu
hizmeti verecekler. Bu hizmeti
biz iyi verirsek 6nimuiz acik
olur. Sektére yeni tip merkez-
leri girmeyecektir, belki yeni
tip merkezleri acilmayacaktir;
ama mevcut tip merkezleri
isini iyi yaparak, gelismelere
avak uydurarak sistemde de-
vam edecektir.

S ESENCAN

CERRAHI TIP MERKEZI

MOBIL SAGLIK HiZMETLERI

» ise Giris Muayeneleri

» Saglik Raporu

» Agir ve Tehlikeli is Gérebilir
Raporu

» Akciger Grafisi

» Portdr Muayenesi

» Odiometri Testi
(isitme testi)

» Solunum Fonksiyon testi
(SFT)

» GOz Muayenesi

» Kan Sayimi

» Kan Grubu

» Tam Idrar Tahlili

» Karaciger Fonksiyon Testleri

» Hepatit A/ B/ C Testleri

» Serolojik Tetkikler

» Elektrokardiografi
(EKG)

» idrarda / Kanda Kursun

» Asllar
(Tetanoz, Grip, Sarilik)

» Toksikoloji idrarda / Kanda
Toluen, Fenol, Vanilmandalik
asit, Hippurik Asit

» Ve diger talep edilen ézel
tahlil ve tetkikler...
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Kurucusu Hasan Huseyin Nakipoglu anlatti:

IPEK PLASTIK(RUSCHMED

pek Plastik (Ruschmed) sektériin en

dinamik kuruluslarindan biri. Mikro

cerrahi igne ve iplikleri Gretmek gibi

cok nazik bir alanda faaliyet goste-
riyor. Sirketin kurucusu Hasan Huseyin
Nakiboglu, bu islerinin yaninda énemli
sosyal sorumluluk projeleri de gercek-
lestiriyor. Nakiboglu, bitin bu faali-
yetlerini TimSaglik'a anlatti.

Bize hikayenizi anlatir misiniz?

Nakiboglu-Ben Gaziantep dogumluyum.
Orta 6grenimimi Gaziantep de yaptim
daha sonra istanbul Universitesi Kimya
Fakiltesi'nden mezun oldum. Almanya
ve ingiltere'de lisan egitimi aldim. As-
kerligimi Eskisehir Hava Kuvvetleri'nde
muhendis olarak yaptim. 1980 yilinda
plastik sektorine girdim. 1996 yilina
kadar Gaziantep'te plastik sektériinde
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imalat Uzerine calistim. 1996 vilinda
Istanbul'a geldim, plastik ham madde
Uzerine ticari faaliyetlere basladim.

Bu arada saglik sektorliine girmek de
nasip oldu. 2004 yilinda Ipek Plastik
(Ruschmed) olarak cerrahi iplikler Gre-
timini yapan mevcut bir firmayi devir
aldik. Firmayi devir alinca buradaki is
donanimini takviye ettik. Kaliteye daha
cok 6nem verdik. Iplikleri ve igneleri en

ivi yapildigi tlkelerden getirttik. Steril
ortamlarda imalatini yapiyoruz ve piya-
saya slruyoruz.

Ana sirketiniz Nakpa Plastik sekto-
riiniiziin onemli sirketlerinden bir
tanesi. Siz plastik sektdriinde faali-
yet gosterirken neden ipek Plastik
firmasini da alma geregi duydunuz?

Soyle bir tabir vardir; yumurtalar ayni
sepete koyma. Kimyaci olmam dolayisi
ile bize bir teklif sunuldu, biz de bu tek-
lifi kabul ettik. Simdi yine ipek Plastik
ile ilgili bir yan bir calismamiz var, ayri-
ca egitim konusunda da calismalarimiz
olacak.

Egitim den kastiniz nedir?

Gaziantep'te okullarla ilgili calismalari-
miz var.
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Biraz bilgi verir misiniz?

Orada bir sosyal sorumluluk projesi
olarak maddi imkanlar zayif olan 0g-
rencilere ya da annesi veya babasini
kaybetmis olan 0&grencilere destek
maksadi ile genclik ve egitim merkezi
kurduk. Babamin adini tasiyor. Agabe-
yim Cahit Nakiboglu adini tasiyan bir
lise var, yengem Glfer Nakiboglu ve
annem Hayrive Nakiboglu'nun adini
tasiyan okullar var. Bir tanede biz ya-
pacagiz insallah.

Biitiin bu islerle nasil bas ediyorsu-
nuz?

Bunlar iyi programlamaya calisiyoruz.
Yetismek zor tabii. Sekiz sene MUSIAD
yuksek istisare kurumunda calistim,
TiM yénetim kurulu Gyeligi yaptim. Bir-
lik Vakfi'nin yonetim kurulu Gyesiyim,
istanbul 29 Mayis Universitesi, Murat

Hiidavendigar Universitesi miitevelli
heyet Gyesiyim ve Kilis organize sanayi
yonetim kurulu baskan yardimcisiyim
biitin bunlari Araya sikistiriyoruz. Her
sey para kazanmaktan ibaret degil.

ipek Plastik Satis Miidiirii Mustafa
PALABIYIKLI sektorde ne tiir sorun-
larla karsilasiyorsunuz?

Ozellikle kaliteyi yiikseltmeye calisiyo-
ruz. Uluslararasi standartlar daha cok
ivilestirmeye calisiyoruz. Saglik sekto-
rindeki bazi sorunlar ve taleplerimizi
ilgili kurumlara iletmeye calisiyoruz.
Sorunlarimizdan bir tanesi de asir re-
kabet ortami.

Ozellikle Cin mallarinin ¢ok distk fi-
vatlarla Tilrkiye've gelmesi. Mesela
biz %100 krom celigi kullanirken, onlar
bakir Gzeri krom kaplama malzemesi
kullaniyor. Bu drinleri kullanan hasta-
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lalarin enfeksiyon kapmasi yiksek bir
ihtimaldir. Bu konuda hala biraz bosluk
var, insallah zamanla dizelir.

ipek Plastik isletme Miidiirii Zeynel
AVCILAR Ipek Plastik’in gelecek ile
hedefleri neler?

ipek Plastik su an sektdriiniin en 6nem-
li firmalarindan biri. Bu konuma gelmek
kolay degil. ilk énce firma icinde ydne-
timsel ve (retimsel kaliteyi yakalama-
niz gerekir. Biz firma olarak ilk 6nce
firma icinde bu anlayisi benimsedik.
Bu anlayis bize, sektdr de Griin kalite-
si yani sira, verdigi hizmet anlayisiyla
da soz sahibi oldu. Gelecek te daha
iyi bir konuma gelmek istiyoruz. Sek-
torimuzle ilgili genisleyerek gelismeyi
diistinliyoruz. ipek Plastik kisa strede
sektor de bir numara olacaktir.
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MUSTERI ODAKLI
SAGLIK HIZMETI

Hasta-hekim iliskisinde gdven duygusu nasil énemli ise hastanin
saglik kuruluslarina guven duymasi da énemli bir unsurdur. Hasta
hem hekiminden hem de hekimin calistigi kurumdan durist davranis
bekler. Cinku hastahdi ile ilgili hizmet alacagi hekim veya hastane-
nin bilgi, beceri ve deneyimini kendisi tam dederlendiremez. Bu iliski-
de guclu olan hekimdir. Hekim veya saglik kurulusu bu glcu yerinde
veya versiz, iyi ya da kétu, hastaya hizmet icin veya kendi cikari icin

kullanabilir.

1bbi etik kurallari hastane-hekim-

hasta (icgeninde olusturulma-

lidir. Hastane isletmelerinin

topluma hizmet etmek, varligini
slrdiirmek ve kar elde etmek gibi de-
gisik amaclar vardir. Bunlari yaparken
deontolojik kurallari da slrdirmekle
ylkumladirler. Bu isletmelerde Uretici-
ler hekim ve yardimci saglk personeli,
tiiketici ise hasta ve yakinlandir. Hasta-
ne yoneticilerinin Uretici ve tliketicilere
oldugu kadar hissedar sermayedarlara,
Saglik ve Maliye Bakanliklaring, isci ve
isci kuruluslarina da sorumluluklari var-
dir. Ozellikle 6zel saglk kuruluslarinin
kar amacina yonelik bir firma olmama-
lari gerekir. Ancak giinimizde resmi
hastaneler de kar amacina yonelik bir
yapilanma icinde olduklarindan vyari
0zel bir konumdadirlar.

Hastane isletmelerinin amaclarini eko-
nomik amaclar ve ekonomik olmayan
amaclar olarak iki ana baslikta incele-
nebilir. Ekonomik amaclar karlilik, buy (-
me ve surekliliktir. Ekonomik olmayan
amaclar ise tiketicinin (hastalarin) ko-
runmasl, doga ve kultirin korunmasi,
egitim, kiltur ve sanat faaliyetlerinin
desteklenmesi, toplum degerleri ve
is ahlaki, ayrimcilik yapmama, ¢alisma
hayatinin niteliklerinin gelistiriimesi,
yonetime katilma, ¢alisma saatleri, is
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glivenligi ve isci saghgi, is glivencesi,
Ozdrlilerin istihdami gibi konulardir.
Hastanelerde hasta ve personelle ilgili

sosyal sorumluluklar su basliklarla ifa-
de edilebilir:

a) Sunulan saghk hizmeti
sorumluluklar:

- saglik hizmeti giivenligi, hastanin bil-
gilendirilmesi ve korunmasi

- bireysel standartlara uygunluk, kalite-
ye énem

- sunulan saglik hizmeti sonrasi hiz-
metler

b) Calisanlara karsi sorumluluklar:
- personelin ise uyumunu saglamak

- calisma ortaminin iyilestirilmesi (1sin-
ma, aydinlatma, giriltd, havalandirma)

- ise gidis-donislerde servis aracinin
bulunmasi

- is kazalarini 6nleyici tedbirler
- meslek hastaliklarinin 6nlenmesi

- koruyucu asllarin ve periyodik kontrol
muayenelerin yapilmasi

- gorevde ylikseltmeler
- adil bir Gcretlendirme sistemi

- calisanlarin cinsel tacize karsi korun-
masi

c) is ahlaki ile ilgili sorumluluklar:

- glivenilir olmak

- isini mikemmel yapmak

- isi ehline vermek

- haksiz rekabette bulunmamak
- firsatci politikalar izlememek

Serbest piyasa ekonomisinde sosyal
sorumluluga 6nem veren hastaneler,
avantajli duruma gecerler. Sosyal so-
rumluluk kavramina énem veren has-
tane isletmeleri bunu bir yatirnm araci
olarak gérmelidirler.

HASTANE ETiK KURALLARI

Hekimlik ve tip ugrasi bazi toplumsal
mekanizmalar tarafindan kontrol al-
tinda tutulur. Bunlardan birisi de etik
kurallaridir. Bir saghk kurumunda etik
kurul kurmanin felsefesi, insani deger-
lere iliskin karsilasilan etik bir sorunun
¢6ztimiinde rol almak ve bireysel olarak
¢6ztimlenemeyecek bir soruna “coklu”
bir ortamda c6ziim Onerisi getirmektir.
Hastane Etik Kurulu Gyelerinin tip etigi
yoniinden egitimli veya yeterli diizey-
de bilgi sahibi olmalari gerekir. Bu egi-
timden siphesiz tip etigi (deontoloji)
uzmani sorumlu olmalidir.

HEK disinda degisik bilim dallari da ken-
di alanlarindaki etik sorunlar icin etik
kurullar olusturabilir. Ornegin pediyat-

ri etik kurulu, organ transplantasyonu
etik kurulu gibi.

Hastane Etik Kurulunun diger islev
alanlari ise sunlardir:

e Hastanenin hizmet sunumunda tip
etigine uygun politika gelistirilmesinde
rehber kurallarin olusturulmasi

¢ Hekim ya da hemsirelerin karsilastik-
lar etik ikilem yaratan klinik sorunlarda
danismanlik ve 6neride bulunmak (HEK
karar verici konumda degildir, oneri
dogrultusunda hasta ve hekim karar
verir)

e Ge¢misteki almis oldugu kararlarin ve
calismalarin yeniden gézden gegirilme-
si ve degerlendirilmesi (bu tir ¢alisma-
lar yeni gelismeler 1s18inda daha dogru
ve olumlu sonug ve kararlara yol goste-
rici olacaktir)

HASTA VE HEKIM

Hasta-hekim iliskisinde gliven duygusu
nasil 6nemli ise hastanin saghk kuru-
luslarina gliven duymasi da 6nemli bir
unsurdur. Hasta hem hekiminden hem
de hekimin calistig kurumdan dirist
davranis bekler. Clinki hastaligl ile ilgili
hizmet alacagi hekim veya hastanenin
bilgi, beceri ve deneyimini kendisi tam
degerlendiremez. Bu iliskide glicl( olan

hekimdir. Hekim veya saglik kurulusu
bu giicli yerinde veya yersiz, iyi ya da
kotl, hastaya hizmet icin veya kendi
cikari icin kullanabilir.

Glndmuazde hekim ve saglik kurulus-
larinin hastaya erdemli yaklasimi ve
davranisini gliclendiren en onemli et-
ken maddi kazanctir. Saglk alanindaki
rekabet, kazanca yonelik girisimciligin
etik olmayan yollara sapmasina neden
olmaktadir. Ornegin bir hastane yoksul-
lara, sigortali olmayanlara hizmetten
kacabilir, hastayi erken taburcu edebilir,
kazanc¢ amacli gereksiz tetkikler isteye-
bilir, gereksiz tedaviler yapabilir. Yeni
bir cihaza yatinm yaptiginda bu tetki-
ke veya tedaviye talebi artirmak icin
etik sinirlar asan reklam ve pazarlama
girisimlerinde bulunabilir. Tabip odasi
fivatlarinin altinda veya Ustiinde Gcret
alabilir. Tani ve tedavisi glic hastalara
bakmak istemeyebilir.

Pahali gériinttileme teknikleri hastane-
lere, gortntlileme merkezlerine ve dok-
torlara onemli bir kazanc kapisi olus-
turmaktadir. Hastanin hikdye ve fizik
muayenesi ile iyi degerlendirilememesi
sonucu bu pahali tetkiklere hastalarin
yonlendirilmesi glinimlizde giderek
artmaktadir. Bazi saglik kuruluslar bu
istismarin zeminini olusturmaktadir ve

MUSTERI ODAKLI SAGLIK HiZMETI

hastalar anlasmali yerlere sevk edil-
mektedir. Bazi 0zel hastanelerde ise
muayene ucuzdur ama tetkik Gcretleri
pahalidir, hastane bu tetkiklerden bui-
yiik kazanc saglar. Bu gibi hastanelerde
maalesef doktora hastaneye para ka-
zandiracak sekilde calismasi icin baski
yapilabilmektedir.

Tabelasinda “24 saat acil hizmet verilir”
diye yazan pek ¢ok klinik gliven sim-
sarligl yapmaktadir. Clink(i gerekli do-
nanim bulunsa da acil midahaleyi ya-
pacak uzman veya ekip bulunmaz. Yine
acilde deneyimli hemsire veya teknik
vardimcilar da yeterince yoktur. Boyle-
ce acil miidahale yapildigini sanan has-
ta ve yakinlari aldatiimis olur; tetkikleri
vapildiktan sonra bir bahane ile hasta
daha bliyUk bir merkeze gonderilir. Bazi
resmi kuruluslarda ise cesitli nedenler-
le hastalarin acil servise kabul edilme-
mesi de aci bir gercektir.

Bltlin bu olumsuz davranislarin temeli
hekimdir. Etik degerlere bagli, erdemli
bir hekim calistigr kurumun bu tip yan-
lis uygulamalarina karsi cikmalidir. So-
runun ¢6zdmd, saglik kurumlarinin ca-
lismalarinda diizeni saglayacak saglam
kurallarin hazirlanmasi ve kurumlarin
da surekli siki denetim altinda bulundu-
rulmalaridir,
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Saglik hizmeti veren resmi ve 6zel ku-
rumlar bu hizmete katilan her unvan
ve kademedeki ilgililer ve hizmetten
faydalanma hakkina sahip tiim fertle-
ri kapsayan Hasta Haklarn Yonetmeli-
gi Saglik Bakanhgl tarafindan Resmi
Gazete'de 1 Agustos 1998 yilinda ya-
yinlanmistir. Buna gore saglik hizmetle-
rinin sunulmasinda su ilkelere uyulmasi
gerekmektedir:

a) Hizmetin her safhasinda bedeni, ruhi
ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde
yasama hakkinin en temel insan hakki
oldugu g6z dnlinde bulundurulur.

b) Herkes yasama, maddi ve manevi
varhigini koruma hakkina sahiptir ve
hicbir merci ve kimsenin bu hakki orta-
dan kaldirma yetkisi olmadigi bilinerek,
hastaya insanca muamelede bulunulur.

c) Saglk hizmeti verilirken hastalarin
din, irk, dil, mezhep, siyasi disunce,
inan¢, ekonomik ve sosyal durum gibi
farkhhklari dikkate alinmaz.

d) Tibbi zorunluluk ve kanunda yazili
haller disinda rizasi olmaksizin kisinin
vicut battnlGgline ve diger kisilik hak-
larina dokunulamaz.

e) Kisi, nzasi ve bakanlik izni olmaksi-
zIn tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen ve tibbi
zorunluluklar disinda hastanin 6zel ha-
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yatl ve aile hayatinin gizliligine doku-
nulamaz.

Saglik kuruluslar ve hizmette gorevli
personel, hastalarina adalet ve hakka-
niyet ilkelerine uygun hizmet vermekle
yukimladarler.

Bir saglik kurulusu hastaya verilen
saglik hizmetlerinin neler oldugunu ve
faydalanma seklini hasta istediginde
vermelidir. Bu bilgileri verecek birimi de
kurumlar kurmalidir. Hasta talep eder-
se, kendisine bizzat verecek olan hekim
ve diger personelin kimlik, gérev ve un-

vanlari hakkinda bilgi verilir.

Tibbin ilkeleri ve tibbi mevzuat hikim-
lerine aykiri aldatici mahiyette tani ve
tedavi yapilamaz.

Hastaya saglik durumu ile ilgili bilgiler
bulunan dosyanin bir sureti, isterse ve-
rilir. Hastalik durumunu bildiren rapor
hasta isterse diizenlenmelidir.

Saglik kuruluslari hasta ile ilgili bilgileri,
kanunla izin verilen haller disinda acik-
layamazlar.

Her tirli tibbi midahalede hastanin
rizasi gerekir. Bu rniza her mudahale
icin ayr ayn hazirlanmis “aydinlatilimis
onam” adi verilen belgelerin hasta ta-
rafindan okunakli imzalanmasi seklinde
yapilmalidir ve etik bir gerekliliktir. S6z-

|0 bilgilendirme yeterli degildir. Yazih
bilgilendirme hastanin sorumlu hekimi
tarafindan yapilmalidir.

Kanunen zorunlu olan haller disinda ve
dogabilecek olumsuz sonuglarin sorum-
lulugu hastaya ait olmak lzere; hasta,
kendisine uygulanmasi planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek
veya durdurulmasini istemek hakkina
sahiptir. Tedavinin uygulanmamasin-
dan dolayi dogacak sonuglarin hastaya
veya yakinlarina anlatiimasi ve bunu
gosteren yazili belge alinmasi gerekir.
Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik
kurulusuna tekrar miracaatinda hasta
aleyhine kullanilamaz.

Saglik kurulusu hasta ve yakinlarinin
can ve mal glvenligini korumak ve
saglamak icin gerekli tedbirleri almak
zorundadir.

Saglik kuruluslari imkan 6l¢lsiinde has-
talarin dini gorevlerini yerine getirebil-
meleri icin veya talep halinde manevi
destek icin din gorevlisi davet etmek
gibi gerekli tedbirleri alir.

Saglik kurulusunun hizmet personeli
hastalara, yakinlarina ve ziyaretcilerine
gller yuzli, sefkatli ve hizmetle ilgili
mevzuat ve yonetmenlik hiikimlerine
uygun sekilde davranmak zorundadir.

HASTA ODAKLI SAGLIK HiZMETi
SUNUMU

Cagimizda, artan rekabet, teknoloji, egi-
tim dlzeyi, lojistik ve iletisim imkanlari
isletmelerin musteri beklenti ve istek-
lerini faaliyetlerin odagina almayi zo-
runlu kilmistir.

Saglik hizmetlerinde insancil nedenle-
rin de eklenmesiyle bu zorunluluk daha
da kuvvetlenmistir. Hasta merkezli sag-
lik hizmeti sunumu kabul edilen ¢cagdas
yaklasimdir.

Saglik hizmetlerinin hasta odakh su-
numu konusunun aciklanmasinda 6n-
celikle saglik isletmelerinin musterisi
kavraminin aciklanmasi ve mdusteri
memnuniyetinin isletmelere katkisinin
lzerinde durmak gerekiyor. Genelde
musteri dzelde hasta tatminin saglan-
masI musteri beklentilerinin bilinmesi
ile mimk{nddr.

1. Saghk isletmelerinin Miisterisi:
Hasta halk arasinda saghgi bozulan, ag-
risi, sancisi bulunan, bedeni veya ruhsal
sikintisi olan kisi olarak bilinmektedir.

Hastanin daha iyi anlasiimasi icin has-
taligin tanimlanmasinda fayda vardir.
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Saglik kavrami ile cagrisim yapan has-
talik en yalin bicimiyle saglk duru-
munun cesitli nedenlerle normalden
sapma gostermesidir. Nitekim Diinya
Saglik Orgiitii hastaligl, organizmanin
yaralanmasi ya da cesitli nedenlerle
homeostatik dengenin bozulmasi olup,
beraberinde fizyolojik, psikolojik, sos-
yal ve ekonomik sorunlari da getiren bir
durum olarak tanimlamistir.

Hasta Haklar yonetmeligi hastayi, ‘'sag-
lik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci
bulanan kimse' olarak tanimlamistir.

Hasta, misteri mi veya degil mi? so-
rulari saglik sektorlinde tartisilan bir
olgudur. Konuya farkli yaklasimlar s6z
konusudur. Hastayl misteri olarak go-
renler ve hastanin musteri olarak gortl-
mesine karsi olan goérisler vardir.

Genel anlamda mudsteri, parasi icin hiz-
met edilen kisi olarak anlasiimaktadir.
Hasta ise, daha cok distigi sikintili
durumdan, hicbir maddi karsilik bekle-
meden kurtarilacak ve yardima muh-
tac kisi olarak da dustnulmektedir. Bu
acidan hastayl, misteri olarak deger-
lendirmek bu isi bizzat yapan, 6zellikle
saglik hizmeti calisanlari rahatsiz ettigi
gozlenmektedir. Ancak, saglik hizmet-
leri de Uretilen ve tiiketilen bir hizmet
tlrddar. Saghk kurumlari ve calisanlari
trettikleri hizmetlerden dolayi gelir ve
Ucret elde etmektedir. Saglik hizme-
tinden faydalananlar aldiklari hizmet
karsiliginda kendileri veya kendilerinin
yerine sigorta sirketleri, devlet veya
Uctinct kisiler 6deme yapmaktadir. Bu
nedenlerle saglik hizmetlerini satin
alanlari misteri olarak degerlendirmek
en azindan kavramsal diizeyde yanlis
olmayacagl dlstntlmektedir. Hasta,
ailesi, cevresi, refakatcileri ve ziyaretci-
leri hastanenin basta gelen musterileri
konumundadir. Hastane diger i¢ ve dis
musterileri ile birlikte hasta ve hasta
vakinlarina saglik hizmeti verebilmek
icin calismaktadir.

MUSTERI MEMNUNIYETININ ONEMi

Musteri odakhlik cercevesinde, isletme
icin mlsterinin 6nemi, misteri gereksi-
nimleri, beklentileri, tutumu, algilamasi,
tatmini, memnuniyeti ve kalite kavram-
lar glindeme gelmektedir. Bu kavramlar
birbirini tanimlamada, bazilari birbirine
yakin anlamlarda ve birbirinin yerine
kullanilmaktadir.

Misteri memnuniyeti; musterinin bir
mal veya hizmet alma kararindan itiba-
ren mal veya hizmeti arastirmasi, bul-
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masl, almasi, kullanmasi, tamiri, bakimi
ve tliketmesi slreclerinde yasadig
olaylar ve elde ettigi faydalar ile bek-
lentilerini karsilastirmasi sonucunda
ulastigr kanaati olarak tanimlanabilir.
Misteri tatmini memnuniyeti kavra-
mi yerine kullanildigl gibi dar anlamda
sadece musterinin Griin performansini
degerlendirmesi icinde kullaniimakta-
dir.

isletmeler icin miisteri memnuniyeti-
nin 6neminin anlasiimasi, isletmelerin
misteri kaybetme nedenlerinin aras-
tinlmasinda gériilmektedir. isletmeler,

Ty

olim, tasinma, arkadas etkisi, rakiplerin
¢cekmesi, Griinden memnuniyetsizlik ve
hizmetlerden memnuniyetsizlik neden-
leriyle misteri kaybetmektedirler.

Saglik kurumlarinin en 6nemli musterisi
olan hastalarin tatmini, saglik kurumla-
rinin temel ciktilarindan biridir. Hasta
tatmini; hastalarin istek ve beklenti-
lerinin karsilanmasi veya bu istek ve
beklentilerin Gstlinde hizmet verilmesi
olarak tanimlanabilir. Hasta tatminini
belirleyen birinci faktor, hasta beklenti-
leri, ikinci faktor ise hastanin aldig1 hiz-
meti algilamasi olup, algilanan hizmetin

|
beklenen hizmeti karsilamasidir. Hasta
tatmini, saghk kurumlarinda hizmet ka-

litesini degerlendirmede kullanilan te-
mel kriterlerden biridir.

Saglik kurumlarinda hasta memnuniye-
tinin dort nedenden dolayl 6nem tasi-
dig ileri stiriilmektedir. Bunlar; insancil
nedenler, Ekonomik nedenler, Pazarla-
ma ve Etkililik...

Hasta memnuniyetinin dnemini vur-
gulayan nedenlerin basinda insancil
nedenler gelmektedir. Hasta Haklar
Yonetmeligi, hasta haklarini sirf insan
olduklari icin insanlarin saglik hizmeti
ihtiyacini duyduklarinda elde ettikleri
haklar olarak tanimlamaktadir.

Hastalarin temel haklarinin basinda,
11bbi gereklere ve ¢agdas bilim I1siginda
insan onuruna yakisir bir sekilde saglk
hizmeti almasi gerektigini ifade etmek-
tedir.

Ekonomiklik, pazarlama ve etkililik
nedenleri hastane isletmesi ve hasta
acisindan diger isletme ve misterilerle
ortlismekte olup yukarida kismen acik-
lanmistir.

MUSTERi BEKLENTILERI

Muisteri beklentilerinin kalite ve miste-
ri memnuniyetinin temel belirleyicisi ol-
dugu gorilmektedir. Misteri odakl bir
isletme olabilme veya Uriin sunabilme
icin oncelikli arastiriimasi ve bilinmesi
gereken unsurun musteri beklentile-
ri oldugu cok aciktir. Temel belirleyici
unsur olan beklentilerin, ortaya cikis
siireci ve neler oldugunun belirlemek
gerekir. Misterinin sadece Grlnle ilgili
beklentisi yoktur, triine nasil ulasacag,

hangi sartlarda satin alabilecegi, satin
alma esnasinda kendisine nasil davra-
nilmasi gerektigi, satin alma sonrasi
olusacak sorunlarin nasil giderilecegi,
hatta Grin{n tliketimi sonucu olusacak
atiklardan nasil kurtulacagi da beklenti-
lerin icerisinde yer alabilir.

Beklentiler siibjektiftir, degisebilir ve
ifadesi bazen zordur. ihtiyac ve beklen-
tilerin bazilari acik olmakla birlikte ba-
zilarinin kesfedilmesi gerekir. Misteri
beklentilerinde musterinin ahm gilicl
de bliytk rol oynar.

Musteri beklentileri, kalite kriterlerini
olusturmaktadir. Musteri beklentileri-
nin olusmasi bir siirectir. ihtiyacin orta-
va ¢ikmasiyla baslar, beklentileri etkile-
yen faktorlerle sekillenir, Grintin satin
alinmasi ve kullanilmasi neticesinde
karsilanip karsilanamadigi anlasilir. Ya-
sanan bu deneyim sonucunda beklen-
tiler ve beklentileri etkileyen faktérler
yeniden diizenlenirler. ihtiyacin tekrar
ortaya cikmasiyla beklentiler dongtist
yeniden harekete gecer. Mdusterileri
beklentilerinin olusmasi ve karsilanma
sureci, Sekil'de gosterilmistir.

Hasta beklentilerinin olusma stireci ve
etkileyen faktorleri, saglk hizmetleri-
nin kendine 6zgu farkhhklarini gozete-
rek agiklamak gerekmektedir.

Saghk hizmeti ihtiyacinin ortaya cik-
mast: Saglik hizmeti ihtiyacinin ortaya
cikmasi planh bir sekilde olmamaktadir.
Beklenmedik bir anda ortaya cikan agri
veya sikayet insani hastanenin miste-
risi haline getirir. Cogu kez bu ihtiyacin
karsilanmasi ertelenemez ve acildir.

Kimse hasta olmay! istemedigi halde

MUSTERI ODAKLI SAGLIK HiZMETI

hasta olduguna dair algisinin olusmasi
durumunda glintin her hangi bir saatin-
de beklemeden saglhk hizmeti almak
icin hastaneye veya hastane acil ser-
vislerine basvurur. Normal zamanda
hastane tercih etme imkani olsa bile
acil hallerde en yakin hastaneye gidilir.

Hastalarin kisilik 6zellikleri ve has-
ta olmama istekleri: Hasta, hastane
acisindan musteri olmakla beraber, di-
ger mal ve hizmet piyasasindaki mus-
terilerden farklilk arz eder. insanlar
alis veris yapmay! yani misteri olmayi
genel anlamda isteseler bile, hastane
musterisi olmay! ¢ogu kez istemezler.
Hic kimse, kanser, tlberkilloz, seker
hastasl, hipertansiyon hatta grip dahi
olmak istemez. Hastalik hastalari ha-
ricinde bebek sahibi olmak isteyen
insanlar belki hastanenin misterisi ol-
may! isteyebilirler ama onlarin da bircok
cekinceleri vardir.

Hastalar, hizmet almak istedikleri
hastanelere gelirken agri sizi icinde
olabilirler. Hastaliginin ne oldugunu
bilmeyebilirler. Hatta 6lim korkusu ta-
siyabilirler. Hastalar ne kadar egitimli
olsalar da saglik hizmetleri hizli gelisen,
asiri uzmanlasmis ve en son teknolojiyi
kullanan bir alan oldugu icin kendilerine
yapilacak tibbi miidahaleleri ve cikacak
sonuclari bilemezler. Bu nedenlerle hu-
zursuz, telasli, yarali, hatta bilinci kapa-
Il olarak baskalari tarafindan hastaneye
goturdlmis olabilirler.

Hastalarin hastalik algisindan itibaren
verecekleri tepki kisisel ozellikleri ile
farkhlasir.

Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim dizeyi,
meslegi ve sosyal sinifi beklentilerinin
olusmasinda etkilidir. Cinsiyete ve yasa
gore gorulebilecek hastaliklar degis-
mektedir. Prostat erkeklerde, gebelik
kadinlarda, cocuk felci ¢ocuklarda go-
rilen rahatsizliklardir. ilkokul egitimi al-
mis bir kisiyle, Universite egitimi almis
bir kisinin saglik hizmeti beklentisi ayni
olmaz. Saglik personeli olan bir hasta
ile koyll bir hastanin saglk hizmeti ta-
lepleri ayni degildir.

Hastanin tutumlari, inanclari, yasam
tarzi, aliskanhklari ve kisilik 6zellikleri
de beklentilerin olusmasini etkiler. Sag-
lik hizmetleriyle ilgili olumlu bir tutuma
sahip olan kisinin beklentileri ve saghk
algisi da digerinden farkli olacaktir. Dini
inanclar hastalik algisini ve tedavi yon-
temleriyle ilgili tercihleri etkilerler.

Hastalarin ekonomik imkanlar:
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Hastalarin ekonomik durumu alacaklari
saglk hizmetini farkhlastirmakla birlik-
te, ihtiyac duyulan saglik hizmetinin
karsilanmasi uluslar arasi s6zlesmeler,
anayasa ve yasalarin glivencesi altin-
dadir. Maddi imkani olsun veya olmasin
her vatandasin saglk hizmetlerinden
ihtiyaci nispetinden alma hakkina sa-
hiptir. Ekonomik durumu iyi olan hasta-
lar 6zel hastane veya 6zel doktor ter-
cihinde bulunabilmektedir. Ekonomik
durumu iyi olmayan hastalar ise kamu
hastanelerinin verdigi hizmete razi ol-
makta veya ellerinde ki bitiin maddi
varllar hastaliklarinin tedavisinde kul-
lanmak icin harcayabilmektedir.

Hastanin misteri olarak ifade edilme-
sine karsi ¢ikanlarin ileri strdGgl bir
nokta parasi olmayan hastalarin ihtiyac
duyduklari saghk hizmetini almayaca-
gidir. Sosyal devlet olma geregi parasi
olmayan hastalarin saglik hizmetini al-
malarini saglamak devletin gorevidir.

Hastane isletmeleri ve saglik personeli
acisindan bakildiginda hastaya verilen
her tirll hizmetin Gcreti hasta tarafin-
dan, prim 0dedigi saglik sigortasi tara-
findan veya sosyal devlet tarafindan
odendigi gercegi gorilmelidir. Sonuc
itibariyle hastane ve saglik calisanlari
verdikleri hizmetlerin karsiliklarini al-
maktadir. Her seye ragmen ekonomik
dlzeyi dustk olanlarin saghk hizmetin-
den yeterince yararlanamadiklari genel
bir kanattir.

Hastalarin hastane hizmetleriyle il-
gili deneyim ve tecriibeleri: Hastala-
rin daha once aldiklar saglik hizmetleri
beklentilerin olusmasinda cok etkilidir.
Bircok hasta ilk defa hastaneye gider-
ken kendisine ne yapilacagi konusunda
bir endise ve ¢ekingenlik icindedir. Has-
tanin aldigi saglik hizmetinin kalitesi ne
kadar yuksekse beklentisi de o derece
artacaktir. Hasta hekim ve hemsireden
gller yiz ve anlayis gormus ise bir
daha ki gelisinde de giiler yiiz ve anla-
yis bekleyecektir. Gller yiiz ve anlayis
gérmemis ise ve bircok kez gittiginde
yine gérmuyorsa bu durumu kabullen-
mekte ve beklentisini bu tecriibeleri
Isiginda olusturmaktadir.

Cevresel Etkiler: Hastalarin tizerinde,
aileleri, arkadaslari, komsular, cevrele-
rindeki insanlar ve uzmanlarin tavsiye-
leri ve onerileri etkilidir. Bazen hastalar
hastaneye bile gitmeden arkadasinin
onerdigi bir ilaci alarak kullanabilir. Te-
levizyonda seyrettigi bir uzmanin agik-
lamalariyla doktora basvurabilir.
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Saghk Hizmetinin Degeri: insanla-
rin hastaliklara atfettikleri 6nem farkh
farklidir. Bazi insanlar hastaliklar gin-
Itk yasantilarini etkilemiyorsa, agri
veya sizi vermiyorsa bu durumu has-
talik olarak degerlendirmemektedir.
Bazilari da en kuclik siiphede hasta ol-
duklarini disiinmektedirler. Ayrica her
hastalik ayni 6lciide deger tasimaz.

Saghk Hizmetleri Pazarinin Yapisi
ve Fiyati: Ulkemizde saglik hizmetleri
ve hastaneler kamusal agirlikli hizmet-
lerdir. Beklentileri aldiklari saglik hiz-
metini kalitesi etrafinda olusmaktadir.
Olusan bu olumsuz sarmalin kirilmasi
ancak alternatif saghk hizmetlerinin
olusmasiyla veya mevcut hizmetin
kalitesinin degisik nedenlerden dola-
yI yUkselmesiyle mimkindir. Saghk
sigortas! tarafindan karsilanan saglik
hizmetlerinde fiyat 6nemli bir unsur
gorulmemekle birlikte, hastalarin ken-
dilerinin 6demek zorunda olduklan
Ucretlerde fiyat beklentilerin 6nemli
sinirlayicisidir.

Hasta odakh saghk hizmeti sunma
yaklasimlarinin basinda Toplam Kalite
Yonetimi yaklasiminin saghk kurumla-
rinda uygulanmasi gelmektedir. Saglik
Bakanhginin baslatmis oldugu Saglik
Kurumlarinda Hasta Haklar Uygula-
malarn yaklasiminin sonuclari da sag-
lik kurumlarini hasta odaklliga dogru
gotlirmektedir. Saghk kurumlarinda
uygulanmamakla birlikte isletmelerde
musteri odakhlhgl saglayan (modern)
pazarlama yaklasiminin hasta odaklilik

konusunda saglik kurumlarina katki ya-
pacagl distndlmektedir.

Tirkiye'de saghk hizmeti sunum ka-
litesini belgelemek amaciyla has-
tane yonetimleri, Tirk Standartlan
Enstitist’'ne TS-EN ISO 9000 belgesi
almak icin basvuruda bulunmaktadirlar.
ISO 9000 serisinde ver alan standartlar
tlkemizde siklikla kullanilmaktadir.

Bu standartlar Gretim ve hizmet sunu-
mu faaliyetleri sirasinda beklenmedik
veya kabul edilemeyecek aksamalar or-
taya ciktigl zaman duizeltici 6nlemlerin
alinmasi ve kalite ile ilgili problemlerin
en aza indirilmesi icin onleyici ve du-
zenleyici énlemleri icermektedir.

ISO 9000 kalite glivence sisteminin
gerekliliklerine uygun bir sistemin ku-
rulmasi ile yonetimi, daha sistematik ve
denetlenebilir tarzda is gérme olanagi-
ni tanir. Kuruma, diinyada en ¢ok tani-
nan standarda sahip olmasi nedeniyle
sayginlik kazandirir.

Toplam kalite yonetimi yaklasimina
gore musterilerin tatmin edilmesi, en
onemli basari kriteridir. Teknik anlam-
da kaliteli hizmet sunumunun zorun-
lu oldugunu ancak bunun musterileri
tatmin etmende yeterli olmayacagini
varsaymaktadir. Yalnizca dis musteri
olarak adlandirilan ve saglik kurumun-
dan kisilerin tatmini Gzerinde odaklas-
mamakta, ayni zamanda i¢ misteri ola-
rak adlandinlan kurum personelinin de
tatminini 6n planda tutmaktadir.

Saglik kuruluslarindaki problemlere
kalici ¢coziimler Uretmek igin;

balik vermiyoruz,
balik tutmayi
ogretiyoruz!

SGK, Ozel Sigorta Siirecleri

TIG Saglik Kurulusu Adaptasyonu
Hizmet Kalite Standartlari Siirecleri
Yonetim Siirecleri

Egitimler

Hekim Tibbi Hatalar

(Medikolegal konsiiltasyon ve egitim)
Medula Veri Kontrol ve Analizi
Cozim Ortakli Projeler

USK SAGLIK HiZMETLERI DANISMANLIK

EGITIM VE BELGELENDIRME TiC.LTD.STI.
Kartaltepe Mahallesi Limoncicedi Sk. Aydiner Apt.
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MAC.RON PROJE'DEN
TIP MERKEZLERINE OZEL
PROJELER

agaza, ofis, konut, turizm yapilarindan sonra,

son dénemde calismalarini saglik sektériinde

yogunlastiran MAC.RON PROJE, teknolojinin

yeni olanaklarina acik bir mimarlk anlayisina
sahip bir kurumdur.Firma ic mekan tasariminda, mi-
nimalist formlari ustaca kullanarak, birlikte calistiklan
kurumlar icin gelistirdikleri konseptler ile gelecegin
teknolojisine yer aciyor.

MAC.RON PROJE, son donemde saglk sektoriine yo-
nelik projeleriyle gindemde olan bir mimarlik sirketidir.
Bu sektdrde ¢dziim ortagi gibi calisan firma, Ozel ME-
DIGOLD Tip Merkezi'nin mekan konsepti ve uygulama-
larini gerceklestirdi. 2002 yilindan beri, bircok alanda
calismalarini strdtren firmanin kurucu ortaklarindan
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mimar CEMAL LUKUS ile, yeni uygulanmis projeyle ilgili
olan sohbetimiz;

M_ED_iG_O_L_D TIP MERKEZi - AGIZ VE DiS SAGLIGI PO-
LIKLINIGI
Projenizden bahseder misiniz ?

ISTANBUL - Sultangazi bélgesinde Ozel MEDIGOLD
TIP MERKEZI biinyesinde agiz ve dis saghgi poliklinik
kati projesini tasarladik. Hastane ortaklari ile , bu pro-
je talebi hakkinda goriiserek gayet giizel bir uyum ice-
risinde uygulamamizin bitimine kadar birlikte calistik.
Ortaklarin modern mimariye olan yakinliklari, ayrica
bizlere verdikleri cesaret ve 6zgurlik projemizi glcli
kilmistir.

Mekanin mevcut hali nasildi ?

Agiz ve Dis Sagligi Poliklinigi olarak
tasarladigimiz kat, daha dénceden
hasta yatak kati olarak kullaniimak-
taydi. Proje netlestikten sonra séz
konusu 6. Kat sadece tasiyici strik-
tlr ayakta birakilacak sekilde yiki-
larak, yeni projenin uygulanmasina
hazir hale getirildi.

Sizler ise nereden baslayip,
nasil ilerlediniz?

Tasarim ile ilgili fonksiyonlar tespit
edildikten sonra, projenin ilk cikis
noktasi netlestirildi. Amac ihtiyac-
tan dogan fonksiyonelligin 6n plan-
da oldugu, estetik ile desteklenmis
sade, sik, aydinlik ve net cizgilere
sahip bir mekan yaratmak idi. Ha-
zirlanan proje Uzerinde hemfikir
oldugumuzda kullanilacak renkle-
rin, hasta Uzerinde rahatlatici ve
hijyen etkisi birakacak sekilde, mal-
zemeleri ise temizlik, yogun sirki-
lasyona dayanikhlik ve maliyetler
g0z ontnde bulundurularak tespit
ettik. Dis polikliniginin bulundugu
mekanlar hastanin konforu, heki-
min ise rahat calisma ortami goze-
tilerek tasarlanmistir.

Kullanilan renkler ve malzeme-
ler nelerdi ?

Zeminde mekanin hem aydinlk ol-
masl, hem de temizligin daha net
bir sekilde hissedilebilmesi acisin-
dan beyaz granit seramik tercih
edildi. Ayrica hijyen acisindan kolay
temizlenebilir malzeme olmasina
dikkat edildi. Duvarlarda da vyine
beyaz renk kullanildi. Poliklinikte
ve hasta bekleme holiinde cam

MAC.RON PROJE ‘DEN TIP MERKEZLERINE OZEL PROJELER

seperatorler ile cam kapilar kulla-
nilarak mekanin hem disaridan al-
gilanabilmesi, hem de daha ferah
olarak hissedilebilmesi saglandi.
Hekim calisma ve sterilizasyon tez-
gahlarinda hijyen ve calisma kolay-
g1 acisindan corian malzeme tercih
edildi. Dolaplarda beyaz parlak MDF
Lam kullanildu.

Aydinlatmanin cok 6nemli oldugu
mekanda, poliklinik kisminda gok-
ylizia efektli LED aydinlatmalar,
hasta bekleme hollnde ise mini-
malist armatdrler kullanildi. Ayrica
hasta bekleme hollinde mekana
renk katmak adina ézel tasarim kir-
mizi ve siyah deri oturma gruplari
kullanildi.

Yine bu gruplarla uyumlu yaglh
boya tablolar ve dekoratif objeler
secilmistir. Her agidan mekana ha-
kim olunabilecek bir noktaya kayit
kabul veznesi yerlestirilerek, siste-
min isleyisinin tdmiyle o katta ¢o-
ziilmesi saglanmistir.

Saglhik merkezi projelendirmenin
incelikleri nelerdir?

Dekorasyon projede oldukca énemli
konulardan birisidir. Ancak fonksi-
yonla ve sistemin alt yapisi ile bir-
likte ¢ozlilmesi, birbirlerini tamam-
lamalari, tasarimin doruk noktasidir.
Arka planda gozikmeyen detay ve
zorunluluklari ¢c6zmek, bazen deko-
rasyonun oniine gecebiliyor.

Havalandirma sistemleri, sterilizas-
yon, aydinlatma, unitlerin drenaj
ve kompresor sistemleri ve bircok
unsurun ¢ozdmlenmesi, tasarimi
etkiliyen ogelerdir. Bu inceliklerin

dekorasyonla birlikte cézllmesi ise
mimara ayri bir mesleki zevk ver-
mektedir.

Sizce bir dis polikliniginde dne
ctkmasi gereken en dnemli un-
surlar nelerdir?

Ozellikle saglik sektérii denildigin-
de, ihtisamdan Oonce donanim ve
mimari tasarimin tdim ihtiyaclara
cevap vermesi onceliklidir. Guncel
mevzuatlar cercevesinde hazirla-
nan calismalar Ozellikle hasta ve
calisanlarin taleplerine cevap ver-
melidir. Maliyet harcamalar dogru
yapilarak, bilingli kararlar verilmeli-
dir. Tim alanlarda hijyenik ve sirk{-
lasyona dayanikli malzemeler kul-
laniimali, renk secimlerinde hastayi
rahatlatacak renkler tercih edilme-
lidir. Mobilyalar kolay temizlenebilir
olmall, aydinlatmaya ve mekanin
ferah olmasina dikkat edilmelidir.
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Uz.Dr.Cengiz KONUKSAL
USK Saglik Hizmetleri

012 vilinin basinda yayinlanan
ancak Ozel Saglik Hizmet Su-
nucularinin  6zellikle belirlenen
orandan fazla alinan ilave Ucret-
lerle ilgili cironun %30 u oraninda ali-
nabilecek olan cezai sart uygulamasina
odaklanan itirazlari sonrasinda yapilan
%210 indirim ve kismi brans sézlesmeli
hastaneler tarafindan kullanilabilecek
olan bransta var olan hekimlerin %80
i ile SCGK hizmeti verilmesi kazanimla-
ri sonrasl Sosyal Glvenlik Kurumu ile
Ozel Saglik Hizmet Sunucular arasinda
Subat 2012 basinda imzalanmistir.

2012 vili SGK sézlesmesi genel anlam-
da degerlendirildiginde;

Sozlesme taslak metinler ve yirdrlik-
te olan s6zlesme metni Gzerinden de-
gerlendirildiginde cezai sartlar ve fesih
maddelerinin  gruplandirilarak  daha
sade bir dil ile yazilmasina 6zen goste-
rildigi gorilmektedir.

Soyle ki;

a. Ylrurlikte olan sézlesme metnine
gore cezai sart maddeleri azaltilmis (50
adetten, 36 adete indirilmis),

b. S6zlesmenin fesih edilmesi zorlasti-
riimis (11.3.3), ceza ve fesih kasit un-
suru varhigina baglanmis,

¢. Uygulanacak cezai sart miktarlarinda
azalmaya gidilerek, toplamda 1 yillik
SGK cirosunun ortalamasinin % 20°u
tavan olarak saptanmis (ceza bitcesi),

d. Daha sonradan devreye girmek lzere
1 yillik fesih streleri ile 100.000 TL ve
lizeri cezaya neden olan fiil/tutar/stre-
ler hakkinda tahkime basvurma olanagi
getirilmis,

e. Belirli oranlarda olusan cezai sartla-
rin ve yersiz 6demelerin tahsilinde tak-
sitlendirme saglanmis,

f. Kismi brans anlasmalarina zorunlu
olarak “acil brans!” eklenmis, sézlesme
(kismi brans/ tiim brans) yapilan brans-
larda hekimlerin %80 i (izerinden hiz-
met verme zorunlulugu getirilmis,

g. Sozlesmenin amaci kaliteli, erisile-
bilir ve tip biliminin genel kabul goren
kurallarina uygun saglik hizmeti sunul-
masi olarak belirlenmis,
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h. Saghk hizmeti alacak kisiler "Sag-
lik Hizmeti Sunucusuna basvuran tiim
hastalar” olarak tanimlanmis,

i. Saglik hizmetleri sunumunda hakka-
niyet, verimlilik ve etkinligin saglanma-
st amaciyla saglik harcamalarina ait her
trld veri ve bilgiye ulasma hakki Sos-
yal Guvenlik Kurumu nun yikamlGltk-
leri arasina girmistir.

Fakat;

a. Sozlesmenin cezai sart ve dzellikle
fesih islemlerinin Il Midrliklerince y(-
ritllecek olmasi,

b. Her ne kadar tekil olarak degerlendi-
rildiginde cezai sart miktarlarinda azal-
ma olmasina karsin son bir yillik ciro or-
talamasinin % 20'sine kadar tavan bir
ceza bitcesinin belirlenmis olmasi,

¢. Sézlesmenin 14.maddesi ile ilk kez
“kasit unsuru” nun tanmimi yapilarak
sO0zlesme metninde 4 6nemli maddede
gecmesi ve “belirli olmayan 6nemli oran,
onemli tutar” gibi muglak ifadelerle
kasta gotlren kararlarin il Midarlkleri
nce verilerek uygulanacak olmasi,

d. Hekim, mesul middr, yonetim kurulu
Uyesi, ortaklar agisindan kasta dayal
degerlendirilebilecek fiiller sonucu he-
kim meslek icrasi ve isletme yonetimi
ac¢isindan cesitli magduriyetlerle so-
nuclanabilecek olmasi bakimindan de-
gerlendirildiginde;

sozlesmenin ozellikle SGK il MdUrliik-
leri nde sorumluluk almis yoneticiler ile
Saglik Hizmeti Sunucundaki yoneticiler
tarafindan daha dikkatli olarak yurdtl-
mesini zorunlu hale getirmektedir.

Sozlesmenin il Midurlikleri nce yiri-
timi esnasinda uygulama birligi aci-
sindan mutlaka uygulama genelgesi,
uygulama rehberi vb. bir dékimanin
varligina gereksinim oldugu, SGK nin bu
konuda bir ¢alisma baslattigi ve sonlan-
dirmak Gzere oldugu bilinmektedir.

Ozel Saglik Sektoriinin ilave Ucret ce-
zalarina odaklanan itirazlan hakl ol-
makla birlikte Ozel Saglik Kuruluslari ni
slirecin yonetilmesi bakimindan daha
zorlayacak sozlesme maddeleri etra-
finda da gorls ve Onerilerinin olmasi
gerekir. Sozlesmenin yurttiminde he-

niiz cok buyiik problem geri bildirimleri
yasanmamasina ragmen geriye donik
islemlerle bir cok 6zel saglik kurulusu-
nun sozlesme ile ilgili cezai sartlarla
karsilasacagi aciktir.

Uzerinde odaklaniimasi  gerektigine
inandigim 6ne ¢ikan maddelere bakti-
gimizda;

“Kasit unsurunun degerlendirilme bici-
mi nasil olacaktir?”

“Cumhuriyet Savciliklar na su¢ duyuru-
su yapilmasinda kriterler nasil belirle-
necektir?”

“11.1.10.maddede yer alan SUT'ta be-
lirtilen kurallar uyarinca Kuruma fatura
edilmemesi gereken bir islemin fatura
edilmesi halinde uygulanacak 3000TL
lik cezanin icerigi nasil doldurulacak-
tr?”

“11.1.10.madde geregi ikinci tespit-
te 11.2.5. maddeye gore 3 ay silire ile
bransin pasif edilmesi, neden diger fe-
sihlerde oldugu gibi 11.3.3.maddesinde
yer alan fesih kaldirma yénteminin uy-
gulanmadigi?”

“Ayni  sekilde 7.5.2, 753 ve
7.5.4.maddelerde yer alan reklam ta-
nitim yonlendirme cezai sartlarinin
yukarida oldugu gibi 11.3.3.madde
kapsaminda neden fesihinin kaldirila-
madigi?”

“11.1.9.maddede yer alan SUT islem
tifinde oldugu gercegi ve her vaka icin
yasanacak 3000TL veya islemin 5 kati
cezai sart uygulanma olasihgl”

“Hizmet alimi ile ilgili gectigimiz soz-
lesme metinlerine gore eksik kalmis
branslarin ne olacagi?”

Bitln bu ve buna benzer soru isaret-
lerinin uygulama genelgesi, uygulama
rehberi vb. yazil mevzuat ile aydinliga
kavusmasi beklenmelidir.

Cezai Sart, Atif Madde, TutarFesih
Maddesi, Fesih Durumu, Fesih Kaldirma
ve Cezai Sartin cironun %20 tavanina
dahil olup olmadigi ile ilgili dokiiman
asagida yer almaktadir.

2012 SOSYAL GUVENLIK KURUMU
SOZLESMESI UZERINE

FESIH (11.36)
CEZALI GART| CEZAL ATIF FESIH FESIH R0
ATIF & M A [ 3 A M
e SART | MaDDE 1F MADDE ACIKLAMA TUTAR MADDE ESIH CURUMU sures] | ® LDTRMA | o apa
{11.3.3)
CraHIL
Hastanin kendi istedi veya randevuya geg g si gibi medenlerle daha
ilari bir taribte randevye verilmasi veya iglem yapidmas halleri harig oimak
sagl zere, SHS, mirscaatianne kabul ederek musyenesinl yapbiklan hastalann gerskl
& klﬂm 11.1.1 T2 tetkik vefveya tedavilerinin mdracast tariblerl iHbariyle yapdmasen ve leri A00OTL YO YOK TOK EVET
- tariniler ign rancevu verilmemesinl, sorunlu durumilarda randevy siresinin
tans amach tahklil va tetkikler icin 15 (onbag) glnk, tedavi iglamler icin
ise 30 (otuz) glnd gecmemesing kabul eder
SHS, mevzuat hdkimien gergevesinde hastaya temin ettirllen bbbl malzeme e
wol we gandelikierie ilgill olarak dizenienmesi gereken belgelerin mevzuata uygun
olmamass va da ¢kslk tangam edilmagss halinds bu aksiklikber hastanin kendisi
S tarafindan tamamistlabilecedi gibi 362 konudu ektikhk Kurumch da
b i k":w 11.1.1 1.2 Eamamisblabilir. Kwrum bu amagla SHME'ye yazih olarak tebligat yapar. SHS J00OTL YK YO TOK EVET
. tebl tarihini izieyen 10 {on) gon iginde gerekdi dizenlemeleri yaparak Kuruma
gondarmek rorundader, Bolirtden sOrg igerisnde slsikdabiglorin giderlmamasi ya
da Murwema bildidlmemes halinde gl kigiye gerekl ddemeler Burumca yagilarak,
SHS'nin alscafindan mahsup edilic
SHS, ilave (cret alinmayacak safblc hizmetienni ve almacak ilave Goret oransm
ghsterir EK-4'g uygun olarak olupturulecak bir kevhay
Staleymeye i i asmak porandadir,
11.1.1 7.3 A00OTL YOK YOK oK EVET
Wigkin SHEnin sadece lave Goret alinmayacak safhk hizmetlerinde faaliyel gostenmesi
halinde, ilave Goret abnmadsfine $0* 50 cm'den kiguk olmamak kaydiyls asacad
bir tabela ile duywmag zoruniudur
SHSTerce, Safjlik Bakanhfindan izin ahnmak suretivie gergeklegtiriecek
kampanya ya da tarama kapsaminda check-up, tatkik, tahlil ya da
Sofegmeye davileri lan ki berin isimlerd we T.C. kimik frumaralan liste halinde
i1.1.1 751 e TL K WO K EVET
Higkin s vefveya elektronik ortamda; kampanya baglangs; ve bitig tarihlen ke birlikte noa o s o
amipEnya ya da [aramanen dewam ettidi her @y takip eden ayin 157ne kadar
Kisuma bilganlie
SHE, hastalara hizmet verebiimek iin sizlegme kapsamendaki brangiarda kurug
v faaliyvetivle g tabl oldukisn méviuata uygun olarak bekim ve safhk
Séziegmeye personell bulundurmak zorundadir. Ayken bér dursmun tespiti halinde bu durum
wghan | PELL L B sagiike mOdOAO&0ne yazh alarak Bildinilic ve gelen covabl yan gaz JooaTL oK o oK EVET
dndnde bulundurularak soelegme v Kumum meviual ferpivedinds genekli
larmier yaplir
FESIH {11.3.6)
CEZAL GART| CEZAl ATIF FESIH FESIH W2l
. ATIF MADDE ACIKLAMA TUTAR . FESIH CURLIML . EALDTRMA
Tirt SART MADDGE & MADDE SURES] (11.3.3} TAVANA
- DamiL
SHS, Kurumla sdxlegma yapigi hir bir Brangta ayr ayn almak Drers
girev yapan hakimberin %807 dzerindan hizmat sunmak zorundadir,
Hizmat sunmak rorunda alunan hekim sayisinm hasaplanmaginda, yarm
win lzerindeki kisuratlar yukarn, altindaki kKisuratlar ise agags
tamamianir, Bildirilmesi gereken hekimler sizlegme bagvurusu girasinda
S8 - Kuruma bildicilir. Daha sonra géeeve baglayacak hekimler e baglangi
F :h-n 11.1.1 8.2 taribenden tibaren 3 [Ug) i gind Kinde Kwruma bildirilmek zerundadr. SHE I00ATL YK WO oK EVET
. bu bildirimler giraginda, hekimlere ait Safhk Bakanlf mevzust
geredince di personel calig belgesi ile noter onayh imza
sirkisini Kuruma eksiksiz olarak teslim eder, Teslim edildif tarib izheyen
5 (bas) ig gund icinde bu hekimler MEDULA'da aktif hale getirilic. SHS tarafindan
blldlrllmnd-ﬁl tespit edilen hekim, personed caligma belgesine istinasden
MEDULA'da Kurumca re'sen aktif hale getirilir.
SHE, Kurumla sézlagme yaptif branglarda gorav yapan hakimlarin eegici)]
Salejmeye Lizin, ragor, efitim ve.) vays sirekll ayolmalan halinds b Kigiler ayobs
11.1.1 a.3 " A00OTL YOK YOK TOK EVET
igkin . Bunlardan sbrekli
aynlanlar 5 (beg) giin iginde Kuruma bildirilic
SHE, dofrudan wveya sevk edilmek suretivie bagwvuran hastinn SUTSE yér alan
mbracasts ve kimlik tespitl iglembering ligkin dloenbemiler (o, Kumum meviust
Sérlegmeye dogrultusunda kabul etmek morundadir. Kabul eddmeyen hastaya kabul edilmeme
i1.1.2 .11 B0000TL (514 WO YK EVET
Wigkin gerekoesi SHS yetkilisinin imzasiyla yanh olarak bidiriimek rorundadir. Mastamn N
yardi olarak Kurema miracaat halinde SHS"ce belirtilen gerekge Kurum
tarafndan uygun bulunmaldir
Toblig
SHE ler llgili mevzuata aykirn yersiz talep clugturacak rekiam ve tamtim 'i"'“'“"""
. 1 X 1 tibaren 1 yil
Shalegmay yapamaz. Tespit edilen bu duramlar ilgill Kamu KEurum ve Buroluglanna . ' KALDIRAM
2 7.5.2 10000T 2.4 g - 2 gib EVET
e iligkin | ** bildirilerek, gelen cevabl yaz uyannca stzlesme ve Kurum mevzuab - b ""f"'* _‘"""’ gn AT
pergevesinde gerekll iglemler yapilir tespit ve
Shzlesmaey . SHE ler ligili mevzuata aykon yersiz talep olusturacak kampanya ya da . KALDIRAM .
e iligin | 1 2] 753 byl 10000TL 11.2.4 keinde T.kax 2 gikm e EVET

tespit ve

sanraki her
tornisto

Haziran 2012 '| 45 |'



LR ALLE
. e ||| o e ] Pialll ™
CEIN SHT) (W | OTF - & B L& ETF RAO0E A0 R FERH R |
¥ ] o] B :
™| sur | wote WL, sl I o " hveond 1 T L o L o Sy [
g o e
. Ay e i B e (K B S L
; --_:.,- R N T Rk e ST LA I e
: RN - A O AR R S e e e
ra— T s v beeDe plademing .-_-.s..v--.-—',.,-,. il e R LT e iﬂ: (0] 81 | e ek e i e s et ot v | ML o F:l - e
piag [ 134 [ reetmets tehane auta piiendomennt sieech sk S . | A | iy i | Dg g | L o B W e a0 T e e T e R
SHE i s Pt el et i SR IR b (e D S e i e e
i I S Y S
ey 1S, i s, WL o el O e o
5% yenller, et kb, (et s iy g B - reina gy o il oy el e e
i HLTf TEd Wummwmu&mmuhm ho il Li] T ¥ HET i BL T | oy setewiery Undesme, inadedien bipierte Soora) Sogee gt | FOOOTL Lo ™ = 5ET
Sl o g e i PRI PR GRS R SRS 1T T e
r rmimmm”! :ﬁl:-]d:l o e ] 7 e ey AR S phaie b By e el . . B e
i (M B o TR (o o | W o .:l B i b TR R G T R e
Ll Slroet v g b ekl i i Ul ol ke T IO G, AT oF TONETENE {FET 0 T |
bk yiplnand et e e il beipderm Liny
Ittty iy S8, MELK sl b i o -
M|, 1| pyn | oaim ek ik e e el e | | gy u | s | g
S5, s g oo ) (i e e, o el e s T,
Sl | 7gy | Stk bkl i e i i | |y | [ 5
[ ] ekt s ppkin miewdara e e e | i) omie FLTIEN  PEE, ET il PO D e
b i B ufyl BN S LSRR D it e
e L el SO R, I A R i Gy o e
avper] | . S TR T S R e e | e e B ke, A e et ek ket peree ool BT L B et
B TLTY P13 | syt ko o i vy e bl b 10 | i | 0BT, L} L L= | b B S e e
Jnde B el 55 ML o e v e
B BT v o e i iyl A0 A B e Firn fe et Du'-‘lmﬂa.:\;! o o o - - T
JErTpuiaeraciy i, b NIl Y e, fantene amm e e i
i ot faryh o bt e i et e
ur | Tw g, aramc ooyt W oy e ingsienes. ey || R BER FILRY
e e S o il I T e M o O
o0 52 e e L i T e bk ST berien, PETVY S Dl AT v O T
e | | | S o] el i o e e a5t _ . e S it byt v, ol e i e el
| 0] P2 | o e ok s i i | L | X[ = :;;. FAEN]JOK. | AL g A Y I T‘.lhs:r? | W Lo
Sk T g ST e el
g syl Mo T s 55 e e s framdeL b Mt S80S
Ryl eyt i, Loramch et i peret s, -
T v DT Lo VSR O 0 Trem e Pk SO0 ey
et g L by e R st BT St | e | ettt s by s e poyes s R & umase | |vumsa =
FTlerter S IR oyl et L B e o [7) ™ et -.:.rur:;{‘-: b By |
Bainiz, 0 e bedelen Sy n
S ALLE e LLE
R ST O | T = = R %] e e | F : N ] F B L)
e P STF AG0E A0 T wcoe | RO ml']_‘l‘- N e e P IF 008 AT i W PR R g I::tf: -y
e o o,
el 1o | o ki I I |
i e L2 . Brad, rm e b e e e e o A b iy Y H;.'___ el [
Sl mtache S yikrer o™ st i e ey | vl e 'g:“' : BICETE et 1 ey Ll s et He bty -'rn-n.;:' _“';_" e =
et rofnm el e e, et Ao s e b Pl g, | ol e s e Fills
e e el e Gromti ] [or] i G e - |0 L
ST T, ] e P s e 100, - OO TL - | o i . 18800 i
PRl L [l (7 feeasiceipuimspuns Syt gt ipeimei B I B i ) g = . oy ——
T A 00 T, ol i e 5 el i A TL, | e erd - gt mrme bamrmaced: Tl Nemum Srans aade lash e il = 5-5_! wpmy | sur
100 T o e e i e e ST et | i e g - et § — 2
B wnneg ) i b T | bl
YA
PR
pracrll FITT PR vl T EFALH DRI SO s ayha |
Luf T s i ks STV D i) b ST L A
e fly) ™ wiides e iy L
CiGEN et Ul Lekdh oS LA i bl it n
airl) V| i e L et appl (e e il * | s | an
sadt e L) EA. M
wn finnd] o (R e bt s Lo Uit e v LETEETL ] i
b . b e il - - ; - R
Ty g S s 4 ol T i o e BB LTS L EFPRE i (e N e b =
™ e Ut s et 1A3F |etionde il , | MR | WATE
ar : C ) [
= - I R Sl Ranieds vy oot arvtuaiyld, Mmool S Bis | i
G (] T e b o s i e malivetors, bk nEtad St 1 b s Ak el - T L] e
it o St S Ll L
W T R KR T M R L
Tent L RN RTET (ETE EEE a0 IEPEY e gt i e L e e e = ]
Vo0 | o on ey g 3RS e, i e L e WISE | SKIE et o L by b e e T (e i et =] 11 rorae
e, "ol emedey Lided LN B S 0 IR LA TR Rt W M [
i S i e e i sty ) el et
TN
32 ] e e e Ll sl | el EpE 1
el i P R e T |z | 1027 | g | ® | e i [P0 o S s 6 e o 111 ‘"':"
P e s L e i AL - “1 s

'| L6 |' Haziran 2012

(CILDIYE)

OZEL FLORMED

KULAK-BURUN-BOGAZ-DAL MERKEZI

IC SOKAK VILLA MERT No:8/10A SENLIKKOY MAH. FLORYA / ISTANBUL iletisim Hatti : 0212 598 32 00
www.flormedkbb.com o flormedkbbdalmerkezi@gmail.com



T@M@MK HABER

TIP MERKEZLERINI
KAPATALIM MI?

Biylk hastaneler belirli kampuslara kurulmak zorundadir; bu zorun-
luluk ulasim sorunlarini ve maliyetini birlikte getirir. HGlbuki hastanin
basit ameliyatlarini mahallesindeki ya da sokagindaki bir merkezde
yaptirabilmesi, erisilebilir, ucuz bir hizmet ortaya cikaracagi gibi, bdyik
hastanenin yukdnd de azaltacaktir. DGhili branslarin cogunun hizmeti
buralarda verebilmesi mimkdnddr.

lanlama, &nceden belirlenen

hedeflere ulasabilmek icin ya-

piimasi gereken islerin saptan-

masl| ve izlenecek yollarin se-
cilmesi, yani gelecege bakma ve olasi
secenekleri saptama stirecidir ki genel
toplum saghgr acgisindan zorunludur.
Planlama bir eylem icin ne, nerede,
nasil, ne zaman ve kim tarafindan ya-
pilacagina ait sorulara cevap verilme-
si, eylemin basariyla gerceklestirilme-
siicin en olumlu sartlarin hazirlanmasi
surecidir.

Bu stlirecin basaril olmasi icin tim
asamalarin, akilci, bilimsel ve katilimci
olmasi gerekir. Clinkl planlama kural
koymak demektir. Kurallar ise uyulur-
sa anlam kazanir. Kurallarin basariyla
uygulanabilmesi, bilimsel verilerle ya
da taraflarin uzlasmasiyla elde edi-
lebilmesiyle mimkindir. Demek ki
basari, sistemin gelecegini etkileyebi-
lecek ve etkilenebilecek olan kisilerin
katilimi gerektirir. Tlrkiye Saglikta D6-
niistm Programi Taslagl iste boyle bir
zorunluluktan dogdu. “Herkese saglk”
siariyla yola cikan planin hedefleri
Ozetle sunlard:

- Saglik Bakanligi'nin idari ve fonk-
siyonel acidan yeniden yapilandiril-
(ENH

- Tim vatandaslarin genel saglik
sigortas! kapsami altina alinmasi,

- Saglik kuruluslarinin tek cati altinda
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toplanmasi,

- Hastanelerin idari ve mali acidan
Ozerk bir yapiya kavusturulmasi,

- Aile hekimligi uygulamasina gecil-
mesi,

- Anne ve cocuk saghgina 6zel dnem
verilmesi,

- Koruyucu hekimligin yayginlastiril-
masl,

- Ozel sektoriin saglik alanina yatirim
yapmasinin 6zendirilmesi,

- Tim kamu kuruluslarinda alt kade-
melere yetki devri,

- Kalkinmada oéncelikli bolgelerde
yasanan saglik personeli eksikliginin
giderilmesi,

- Saglik alaninda da e- donlstm
projesinin hayata gecirilmesi.

Bu program cercevesinde saglikta hiz-
met sunumunu ve finansmani ayiran,
ancak ikisini de es zamanh ele alan
bir modeli 6ngdren yapida; Saglik Ba-
kanhgi, Calisma ve Sosyal Glvenlik
Bakanligi ile birlikte asagida 6ncelen-
dirilen basliklar altinda yeni bir strateji
ve aktivite plani hazirlanmisti.

- Saglik Bakanliginin Yonetim Yapisi-
nin Yeniden Diizenlenmesi; Onderlik,
Planlayicilik Ve Denetleyicilik RolG-
nin Giclendirilmesi

B. Genel Saglik Sigortasi,

C. Saglik Hizmet Sunumunun Yeniden
Yapilandiriimasi

D. Bilgi ve Beceri ile Donanmis,
Yiksek Motivasyonla Calisan Saglik
Insan Glcd,

E. Ulusal Saglik Bilgi Sistemi
(E-Saglk)

Saglik politikalarinin belirlenme stire-
ci buglnki yapisiyla incelendiginde,
saglik politikalarinin herhangi bir sis-
tematige bagl olmadan o glinki eko-
nomik ve siyasi tercihler cercevesinde
belirlendigi gérilmektedir. Saglik poli-
tikalarinin genis toplum katihimi sag-
lanmadan, glnlik ihtiyaclara cevap
verecek sekilde belirlenmesi sistemin
tutarhligina ve bitlinligline zarar ver-
mektedir. Makro diizeyde en onemli
sorunlardan birisi, Saglk Bakanliginin
rol ve sorumluluklarinin yeniden belir-
lenmesi ve uyumlu bir yeniden yapi-
lanma strecine girilmesidir.

Surasi acik ki, saglik sisteminin mer-
keziyetci yapisi hizmetlerin etkili ve
verimli sunumunu olumsuz yonde
etkilemektedir. Buna karsin 8. Bes
villk Kalkinma Plani'nda ulkemizde
degisikligin zorunluluk oldugu vurgu-
lanarak, “Saglik Bakanligi halk saghgi-
ni koruyucu, standart ve norm koyucu
bir yapiya kavusturulacak, dogrudan
yatakli tedavi hizmeti sunumundaki

TIP MERKEZLERINi KAPATALIM MI?

Cerrahi branslarda her poliklinik vakasi ameliyat demek olmadigina
gore, teshis hizmetlerinin bdylk bir kismi, 6zel bir risk tasimayan ku-
cuk ve orta grup ameliyatlarin nerdeyse tamami buralarda yapilabilir.
Daha klcuk alanlarda, ddsik maliyetli yatirimlar oldudu icin hizmetin
maliyeti de dusuik olacaktir. Strdurdlebilirlik kaygisi ceken bir saglk
sisteminin bu avantajlari ortadan kaldirarak kendisini basit ve orta
islerin daha pahaliya mal edildigi komplike isler icin yatinm yapilmis
kurumlara mahkdm etmesi kabul edilemez bir durumdur.

rolt giderek azaltilacaktir” ifadesi yer
almaktadir. Gereklilikler ortadir; saglik
hizmetlerinde merkezi idarelerin go-
rev, yetki ve sorumluluklari azaltiimali,
il saglik idarelerinin gorev, yetki ve so-
rumluluklari yeniden belirlenmelidir.
Hizmetin sunulmasinda yerel yone-
timlerin roll arttinimahdir. Saghk hiz-
metlerinin her asamasinda toplumun
katki ve katilimi saglanmalidir.

0zeL MUAYEHANELER VE
TIP MERKEZLERI ACISINDAN
DURUM

Tip meslegi, tipki avukatlik ve ga-
zetecilik gibi kendine has ozellikleri
olan bir meslektir. Kendi dogasindan
kaynaklanan nedenler ile avukathk
ve gazetecilik gibi hekimlik de memur
kaliplari icersinde degerlendirilemez.
Meslektaslar ve hastalarla iliskileri
diizenleyen bir bilim dali olan deon-
toloji dersinin geregi de bundan dog-
maktadir. Saglikta Dontistim Programi
cercevesinde son yillarda yapilan bazi
dizenlemeler ile kamuda calisan ve
0zel muayenehanesi olan hekimlere
getirilmek istenen kisitlamalar etra-
findaki tartismalar da iste bu 6zellik-
ten kaynaklanmaktadir.

Muayenehanelerin kapatiimasi basa-
ri mi yoksa basarisizlik mi getirecek
sorusuna verilecek cevabi ¢ok yonli
olarak etik, deontolojik degerleri g6z
ardi etmeden ayrintil olarak deger-
lendirmek yerinde olacaktir.

Ulkemizde bir yandan hekim aciginin
oldugunun ileri stirtilmesi, bir yandan
da kamuda calisan tecrtibeli hekimlere
mesai saatleri disinda calisma yasagi
getirilmesi cabalan celiskilidir. Hekim
aciginin deneyimli ve istekli hekimler-
ce belirlenmis bir mesai cercevesinde
0zel calisma ile kapatiimasi daha ve-

rimlidir. Bu durum &zel hastaneler icin
de gecerlidir. Zira uygulamayla Ulke-
mizde giderek artan 6zel hastanelerin
hekim bulmasi da zorlasacaktir. Hekim
acig1 ancak birden fazla hastane veya
muayenehane disinda hastanede ¢ali-
sacak hekimler ile kapanabilir.

Her insanda olabilecek 6zel girisim
hirriyetini belirli bir meslek grubuna
vasaklamak da celiskilidir. Kendisine
glvenen basarili bir hekimin mesai
saatleri disinda gerekirse gece ge¢
saatlere kadar 6zel calisma istek ve
¢abasinin onlndeki tim kisitlayi-
c engellemeler aslinda yetismis
insan glcinun bir tir israfl de-
mektir.

Muayenesi olan hekim ca-
hstigl kamu hastanesinde
kendisini daha dikkatli ol-
mak zorunda hisseder ve

de hassas davranir. Clnku
bu davranis, hekime hastane
icinde ve disinda bir tercih edi-
lirlik ve de prestij saglayacaktir.

Ulkemizde 22 milyon kronik has-
tanin oldugu hesaplanmaktadir.
Ozellikle kronik hastalar hasta-
nelere her gittiklerinde farkli bir
hekime muayene olmak durumun-
dadirlar. Bu durumdaki hastalarin
kendilerine sulrekli bakacak bir
hekimi daha fazla tercih etmeleri
de dogaldir. Bu da ancak hekim
ile hasta arasinda araci bir kuru-
mun olmadig! sistemlerde gecerli
olabilecektir. Bu da ancak ozel
hekimlik ile mimkin gozikmek-
tedir. Kamu hastanelerinde ve
kismen de 06zel hastanelerde
hasta hekimden ziyade has-
taneyi tercih etmekte, hasta
istemedigi tercih etmedigi bir
hekime muayene olmak zo-
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saghk personeli sikintisinin farkina
variimasi ile birlikte dikkat cekmeye
baslamistir. Ayrica bu durum saghk
harcamalari acisindan Sosyal Glvenlik
Kurumu’nun gindemini her gecen gln
daha fazla isgal edecektir.

SAGLIK HiZMETINDE ROLLER

Saglk hizmeti sunucular temel bas-
liklar olarak birinci, ikinci ve Uctinc
basamak olarak siniflanmaktadir.
Birinci basamakta yer alanlar mua-
venehaneler, &zel poliklinikler, ana
cocuk saghg merkezleri, verem savas
dispanserleri, saglk ocaklari ve pilot
uygulama illerinde aile hekimleri ile
toplum saghigi merkezleridir. Sosyal
Glvelik Kurumu'nun birinci basamak-
tan hizmet alimi kisaca sadece kamu
sektord ile sinirhdir.

ikinci basamak saglik kuruluslar 6zel
tip merkezleri, 6zel dal merkezleri, ilce-
belde entegre hastaneleri, kiiclik 6l-
cekli devlet hastaneleri, blytk olcekli
devlet hastaneleri, dal hastaneleri, tip
fakultesinin egitim verdigi bolge di-
sindaki vakif (niversitesi hastaneleri
(SUT'a gore) ve spesifik alanlarda ruh-
satlandinimis tedavi merkezlerinden
olusmaktadir. Sosyal Guvenlik Kuru-
mu bunlarin hemen hepsinden hizmet
satin almaktadir. Bu saglik kuruluslari
arasinda yatinm, istihdam, hizmet su-
num tarzi, hizmet kalitesi ve en énem-
lisi hizmet verilen hasta grubunun risk
ve maliyetleri acisindan buyuk farkli-
liklar olabilmektedir. Bu ylzden ikinci
basamak, hizmet satin almada en faz-
la ihtilaf alanini olusturmaktadir.

Uciincii basamak saglik kuruluslari
Saglk Bakanhg egitim ve arastirma
QENEREE N EIHENCREE R ERTAGIE
versite hastaneleri ve vakif {niversi-
telerinin tip fakiltesi egitiminin veril-
digi bolgedeki hastanelerinden (SUT'a
gore) olusmaktadir. Bu kuruluslarin
hepsinden istisnasiz hizmet alinmak-
tadir. Bu kurumlarin hasta portfoyl ve
kurumsal yapilanmalari geregi maliyet
artirici unsurlar fazla oldugundan va-
kif Universite hastaneleri disindakiler
finansal sikinti cekmektedir.

Yukarida belirtilen farkh hizmet sunu-
cularinin baktiklari hastalarin standart
olmasi distnulemez. Hastalarin yasi,
tasidigi risk faktorleri, hastanin bek-
lenti dlizeyi, hastanenin faaliyet alani
ve imkanlari, riskli ve komplike hasta-
yI sevk edebilme yetenegi veya her
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haliikarda kabul etme zorunlulugu,
asistan ve 6grenci egitiminin getirdigi
ilave zaman ve is glcl ihtiyaci, has-
tanenin yonetici ve personel istihdam
modeli ile personelini secebilme ye-
tenegi, mal ve hizmet satin alma yon-
temleri, vergilendirmeler, zorunlu ke-
sintiler, yatirim fizibilitesinin isabetli
veya isabetsiz olusu, vakif, konsolide
bltce subvansiyonlari ve tahsilat
zaman! gibi cok sayida degisken goz
ontinde bulundurularak sunulan sag-
lik hizmetlerinde maliyet analizi yapil-
mak zorundadir. Hizmetlerin fiyatlan-
dinlmasinda bu derecede kapsamli bir
veriye dayaniimadig asikardir. Bura-
daki belirsizlik, fakh kurumlarin farkli
verilerle kendi durumlarini izah etme
gayretine yol acmakta ve bu alani uz-
lasiimasi zor hale getirmektedir.

Hastanelerin siniflanarak farkli fiyat
uygulanmasi talepleri kismen yukari-
daki ana gruplar icinde yapilabilmekte
ancak ayni basamak hastanelerinin
kendi aralarinda siniflanarak farkli
fiyat uygulamalari tatminkar olama-
maktadir.

REKABET ORTAMININ ESIiTSiZLiGi

Saglk hizmet sunuculari arasindaki
gorev ve kapasite farkhliklarindan
baska bu kurumlarin farkli mevzuatlar
cercevesinde hizmet veriyor olmalari,
benzer hizmetleri farkh sartlarda ver-
melerine yol agmaktadir.

Kamu ve 6zel sektorln farkli alanlar-
da avantajlar ve dezavantajlar vardir.

L9

LB

Yatirim bolgesinin ve hizmet alaninin
tercihi, yatinmda kamu destegi, istih-
dam miktar ve sekli, yonetici tayini,
idari yarginin sisteme mudahalesi,
mal ve hizmet alimlari, hasta secebil-
me esnekligi, vergilendirme ve zorun-
lu kesintiler, kamu alacaklarinin tahsili
gibi hususlar saglik isletmelerinin ve-
rimliliginde biyik rol oynamaktadir.
Bu hususlarin hemen hemen hepsi
kamu ve 0zel sektdrde ayri dinamikle-
re baghdir. Bu avantaj ve dezavantaj
dengesizligi hakkaniyete dayali bir re-
kabet ortami olusturamamaktadir.

Saglik hizmetlerinde hizmet basi veya
vaka basi 6demelerde hizmet sunucu,
karini maksimize edebilmek icin hiz-
met hacmini veya sundugu hizmetin
birim fiyatini artirmak zorundadir.
Eger sabit ve distk bir fiyat politikasi
uygulanirsa, hizmet sunucu hastaya
yeteri kadar zaman ayirmaksizin, kali-
teyi g6z ardi ederek ¢ok sayida hizmet
Uretmeye calisacaktir. Eger hastaya
zaman ayirmaya zorlanir, kalite dene-
timleri basarilabilirse bu sefer birim
fiyatlarini yukseltmeye zorlanacaktir.
Birinci yontemin cok yaygin olarak
kullaniimasi, olabildigince ¢ok sayida
kisinin saghk hizmetine erisebildigi,
kuyruklarin, bekleme listelerinin ol-
madigi ancak verilen saglk hizmetinin
kalitesinin tartisilir oldugu bir durum
ortaya cikarmaktadir. ikinci ydntemin
yayginlasmasi ise ylkselen hizmet fi-
yatlarini karsilayabilen toplumun belli
kesimlerinin daha kaliteli ve saygin
hizmet alma firsatl elde ettigi, buna

TIP MERKEZLERINi KAPATALIM MI?

karsilik ek Ucret ddemeden hizmet
alan kesimin hizmet aldigI alanda arz
ve talep arasindaki acigin daha da bu-
ydigi, bu alanda hizmet veren saglk
personelinin daha fazla yik altina gir-
digi ve kalitenin daha fazla bozuldugu
bir durumla karsilasmak kaciniimaz ol-
maktadir. ikinci yéntem yayginlastik-
ca bu dengesizlik daha da buyiyecek
hatta toplumun diger kesiminde bek-
leme listeleri ve kuyruklar olusacak ve
memnuniyetsizlik artacaktir. Sektérin
bir kismi, az fakat kaliteli ve karl bir
sisteme zorlanirken sektoriin diger
kismi ¢ok fakat kalitesiz kuyruklarin
oldugu, memnuniyetsizligin giderek
arttigl bir pozisyona itilecektir.

Bu yizdendir ki, sosyal politikalari
one cikarmayl amaclayan bir yapida,
saglik hizmeti alaninda yatinm yapan
0zel sektortn diger ticari alanlarda
oldugu gibi sadece “kar amach islet-
meler” olusturma hedefi, 6zel saghk
kuruluslarinin sistemde yaygin olarak
rol almasinin éntinde 6nemli bir en-
gel haline gelmektedir. Ozel sektdriin
sistemde saglikll bir sekilde ve daha
fazla rol almasi, “kar amaci glitmeyen”
prestij amach, kamu tesvikli ve vakif
destekli 6zel saglik kuruluslarinin ge-
listirilmesi ile mimk(n olabilecektir.

SAGLIK HiZMETLERINDE KAMU VE
OZEL SEKTOR PAYLASIMI

Saglik, tlkenin temel gelismislik di-
zeyini goOsteren ve aynl zamanda
toplumlarin ekonomik kalkinmasinda
da rol alan 6nemli faktorlerin basinda
gelmektedir. Ulke ekonomileri icinde
saglk sektori énemli derecede bir

pay sahibidir. Bu yuzden kaliteli hiz-
met Uretimi hedeflenirken kit kaynak-
larin verimli kullanimi diger alanlarda
oldugu gibi 6nem kazanmaktadir. Si-
nirli kaynaklarin, saglik kurumlarinin
ihtiyaclarini karsilayacak sekilde en
uygun olarak dagitilmasi gerekmek-
tedir. Ancak bu dagitim, saglhk kurum-
larinin sunduklari hizmetin hacmi ve
kalitesi ile paralel olmak zorundadir.
Saglik hizmeti insan hayatinin kalitesi
ile dogrudan etkili bir sorumluluk alani
olusturdugundan bu sektordeki finan-
sal veya yonetsel zafiyet, diger sek-
torlerdeki gibi sadece Uretim disik-
[igl ile sonuclanmayip ayni zamanda
insan hayatinin kalitesinde diisme ve
toplumun saglk dizeyinin bozulma-
si anlamina gelmektedir. Kisacas! bu
sektordeki kotl yonetimin bedeli in-
san hayatidir. Bu yiizdendir ki, diger
sektorlerin aksine saglik sektorl icin
sadece piyasa sartlarinin ve serbest
rekabet ortaminin olusturacagi bir sis-
tem savunulamamaktadir. Bu alanda,
korumacilik, destekleme, kontrollti da-
giim, istihdam dengesi, hizmet stan-
dardizasyonu, karsiliksiz hizmet ve kar
amaci gldilmemesi gibi faktorler 6n
plana cikmaktadir.

Kaynagi ne kadar artinrsak artiralim,
veni gelismelerle birlikte, halkin sag-
Ik bincinin yikselmesi, talep seklinin
ve hacminin artmasi, endustriyel ge-
lismenin ve yaslanan nifusun dogu-
racagl yeni saglik talepleri bir sinir
cizmemizi kacinilmaz  kilmaktadir.
Hangi diizeyde olursa olsun, boyle bir
hizmet siniri, bu sinir 6tesinde hizmet
talep eden bir kesimin var olmasini

yok edemez. Kendi kaynaklarini kulla-
narak bu hizmeti talep eden bir kesim
olacaktir. Yurticinde bu hizmete erise-
meyenler, yurtdisinda hizmet arayisi-
na girecektir. Kamu saglik hizmet sek-
tortntn, yaygin olma, toplumun her
kesimi tarafindan erisilebilir olmasi,
dengeli dagihm kapasitesi bulunmasi,
kar kaygisi bulunmamasi, devlet gl-
vencesi nedeniyle daha sinirli maas-
la personel istihdam edebilmesi gibi
avantajlari vardir. Bu yiizden saglik
siteminde varhgi ve agirhgi kacinilmaz
olmaktadir. Nitekim, her turli 6zerk-
lesme ve desantralizasyon girisimleri-
ne ragmen, kamu saglik hizmetlerinin
sistemdeki agirliginin yariya distigi
bir Glke 6rnegi yoktur.

Ancak kamu kuruluslarinin hantalhgi,
hizli kararlar verememesi, dinamik bir
sekilde yapilanamamasi gibi dezavan-
tajlari bulundugundan, bu hususlar
vetki devirleri ve kamu kurumu yetki
ve kontrolinde sunulan bazi alt hiz-
metlerin 6zel sektor arciligiyla daha
dinamik olarak saglanmasiyla asiima-
va calisiimaktadir.

Kisacasi 6zel sektdr, kamu saglk hiz-
metlerii¢inde dinamik ve rekabetci gli-
cliyle ve kamunun kontrol( altinda yer
alabilmekte ve bu yonlyle kamunun
Urettigi saglik hizmetlerinin iyilestiril-
mesinde onemli bir rol oynamaktadir.
Ozel sektoriin kendi yatinmi ile olus-
turdugu saglk kuruluslari arcihgl ile
hizmet vermesi, diger énemli bir rol(i
olmaktadir. Ozel saglik kuruluslarinin
sistemde yer alirken, uygun fizibilite
ile gercek ihtiyac alanlarini belirleye-
rek yatinm yapabilmeleri, daha verimli
ve karli alanlarla hizmetlerini sinir-
layabilmeleri, yatirim, mal ve hizmet
alimlarinda kamunun sinirlayici mev-
zuatina takilmadan dinamik davrana-
bilmeleri, istihdam seklinde, personel
ve yonetici secimindeki esneklikleri,
verimlilik ve performansa gore Ucret
verebilmeleri gibi avantajlar vardir.

SAGLIKTA FIYAT POLITiKASI

Kamu ve 6zel sektdr arasindaki avan-
taj ve dezavantaj farkhliklari bu hiz-
metlerin karsiligl olan fiyatlarin belir-
lenmesinde hakkaniyet saglanmasini
glclestirmektedir. Sartlarin iki sektor
arasinda tamamen ayni oldugunu
varsaysak bile, kar etme ihtiya-
ci ilave bir harcama kalemi ola-
rak karsimiza cikmaktadir. Ayni
birim fiyatlarla hizmet vererek
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bu ilave yuku karsilayabilmek icin 6zel
sektor, hizmet hacmini artirmak ve ve-
rimliligini kamu sektoriinln Gzerinde
tutmak zorundadir. Boyle bir durum
0zel sektort tercih etmede yliksek
beklenti dlizeyi olan yurttaslarin bek-
lentisinin aksine bir durum olustur-
maktadir. Nitekim kapsaml saglik hiz-
meti veren 6zel saglik kuruluslarinda
kamu kuruluslar ile kiyaslanabilecek
bir hizmet yukine ulasiimadigi bilin-
mektedir.

Ozel saglk kuruluslarinin énemli bir
kismi ayni Ozellikteki saglk hizme-
tini sunsalar da, farkli dizenlenmis
mekanlarda, hastalara daha fazla va-
kit ayirarak, hastalarin beklentilerini
daha iyi karsilayacak tarzda hizmet
sunma gayreti icindedirler. Bu ilk plan-
da birim hizmet icin daha fazla hizmet
alani, daha fazla yatinm miktari ve
daha fazla personel istihdami anla-
mina gelmektedir. Bu durumda sosyal
glivenlik semsiyesinin taahhutlerini
asan bir finansman ihtiyaci dogmakta-
dir. Bunu da dogrudan hastadan veya
0zel saglik sigortalarindan alarak kar-
silamaktadirlar. Eger dogrudan hizmet
sunan 6zel sektérin sistemdeki orani
yikselirse, dogasi geregi, daha fazla
Ucret 6deverek daha fazla personeli
kendine cekecektir. Ancak bu perso-
nelin 6zel sektore gectiginde kamuda
oldugu kadar hizmet iretmesi beklen-
memelidir.

Saglik, insan hayatinin her yéninin
kapsayan, kapsami genis bir alani ifa-
de etmektedir. Son yillarda bu alanda
iliskilerin dizeyi, karsilikli rollerin tani-
mi, iletisim ve algi diizeyleri degisimi
hizla kendini gdstermis, teknolojik ge-
lismeler streclerin hemen her nokta-
sinda yerini almistir. Bu denli hizli ve
cok yonli degisim belki bircok farki
sektorde de kendini gostermektedir.
Ancak saghgin insan hayatini kusat-
ma glicl, ana konusunun bizzat insan
olmasi, bu degisimin vaygin kitleler
tarafindan kolayca fark edilmesini
saglamaktadir.

Dogaldir ki, bitin ilerlemeler para-
lel olamaz; sektdriin homojen olmasi
beklenemez. Bu hizli degisime ayak
uydurmada gec kalan aktorler, hizla
kendini gdstermektedir.

TIP MERKEZLERI GEREKSIZ Mi?

Elestirileri biliyoruz; Tip ve dal merkez-
lerinde calisan doktorlar kapasiteleri-
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ni tam olarak kullanamiyorlar, isglict
israfl oluyor. Bilhassa cerrahi dallarda
ameliyat kapsamlarinin cok sinirli ol-
mas! bu dallardaki hekimlerimizi ata-
lete mahk({m ediyor. Bunlar yaygin bir
kanaatin yansimasidir. Hal boyle iken,
tip merkezleri ile Sosyal Glvenlik Ku-
rumunun soézlesme yapmas! buralara
hasta akisini saglamis ve dogal olarak
kamu kurumlarindan ve 6zel hasta-
nelerden uzman doktorlarin tip mer-
kezlerine gecisi hizlanmistir. Bu vakia
karsisinda tip merkezlerinin sistemi
zorladiklari, gereksiz olduklari ve hat-
ta zarar verdikleri yontinde gorusler
ileri strtlmeye basladi.

Bir aktoriin senaryodaki kotl bir rold
oynamasindan kot biri olarak algilan-
masi dogru degildir. Tip merkezleri bu-
gunk haliyle, Temel Saglk Hizmetleri
Genel Midurligi tarafindan kurgulan-
mis birinci basamak saglik kuruluslar
gibi dar alanda rol yapmak zorunda bi-
rakiliyor. Bunun yaninda, (ilkemizdeki
birinci basamak genel kabulln aksine
buralarda uzman hekimlerin calismasi
ongoruliyor. Aslinda Mevzuata ba-
kildiginda 6zel polikliniklerin birlesik
pratisyen hekim muayeneleri, tip mer-
kezlerinin de birlesik uzman hekim
muayeneleri tarzinda duisinildagi
anlasiliyor. Muayeneler gercekte birin-
ci basamak saglk hizmeti verdiklerine
gore bu yapilar da farkh bir fonksiyon
icra etmiyor demektir.

Gergi bu kurgunun (lkemiz pratigine
cok iyi oturmadig fark edildiginden,
Cerrahi tip merkezi, laboratuvar vs.
gibi detaylandirmaya gidilmis, ancak
nedense ruhsat verilen ameliyatha-
nelerde ameliyat yapilmasina izin
verilmemistir. Altyapisi eksik, cerrahi
yogun bakim, anestezi uzmani ve bir-
cok destek bransi olmayan hastane-
lerde cerrahlarin yaptigl ameliyatlarda
bir sinirlamaya gidilmezken, sadece
yatakh hizmeti farkli olan tip merkez-
lerine yaptirim uygulanmistir. Yani bu
merkezler mevzuat yoluyla atalete
zorlanmaktadir. Her ne kadar tesek-
kalli buylk hastanelerin 6lgek ekono-
misi, bir cok hizmetin bir arada olmasi
dolayisi ile entegre hizmet gibi avan-
tajlari varsa da, saglik sisteminde ikin-
ci basamak hizmetlerini sadece bdyle
hastanelere mahkum etmek, hizmete
erisilebilirligi ve hizmetin maliyetini
artiracaktir.

Blyuk hastaneler belirli kampuslara

kurulmak zorundadir; bu zorunluluk
ulasim sorunlarini ve maliyetini bir-
likte getirir. Halbuki hastanin basit
ameliyatlarini mahallesindeki ya da
sokagindaki bir merkezde yaptirabil-
mesi, erisilebilir, ucuz bir hizmet orta-
va cikaracagi gibi, blyik hastanenin
yukinu de azaltacaktir. Dahili bransla-
rin cogunun hizmeti buralarda verebil-
mesi mumkunduir. Cerrahi branslarda
her poliklinik vakasi ameliyat demek
olmadigina gore, teshis hizmetlerinin
buyuk bir kismi, 6zel bir risk tasima-
yan kugcuk ve orta grup ameliyatlarin
nerdeyse tamami buralarda yapilabilir.
Daha kigtk alanlarda, distk maliyetli
vatirimlar oldugu icin hizmetin maliye-
ti de dustk olacaktir. Strdurilebilirlik
kaygisi ceken bir saglk sisteminin bu
avantajlar ortadan kaldirarak kendisi-
ni basit ve orta islerin daha pahaliya
mal edildigi komplike isler icin yatirnm
vapilmis kurumlara mahk(im etmesi
kabul edilemez bir durumdur.

Netice itibariyla tip merkezleri bu-
glnkl mevzuattan kurtarilarak aktif
gun hastaneleri seklinde yapilandi-
rilmalidir. Gerekirse bir Gst kurumla
isbirligi yapmalari saglanabilir. Ancak
bu duizenleme bulylk hastanelerin tip
merkezi acmalari seklinde gelistirilirse

=

“karli hasta avciligi“na dondsebilir.

Belirsizlik strtyor, beklentiler de. Tip
merkezlerinin Ustlendigi roller de orta-
da. Biri ya belirsizligi ortadan kaldirsin
ya da acikca soylesin. Tip merkezlerini
kapatalim mi?

"‘l

STERIL CERRAHI URUMLER -
KantlV. NO: 140 Turuncu

Hanll 1.V, NO 166 Gri

Kaniil V. NO 1BG Yesil

Hantl 1.V, NO 206 Pembe
KanklL LY. NO 226 Mavi

Kaniil 1Y, NO:2&6 San muslukiu

Kantl 1.V, ND:256 san musiuksuz

Kanul 1LV, ND:26G Musluksuz
Damla ayar seti

Kan verme seli

e yollu musluk

Idrar torbasa steril muslukly
Gobek klempd

Bistliri wew 10-11-12-15-20-21-22-23-246

El kumandali kater kalemi
Bebek idrar torbas: kiz-erkek
Spiral T 375-380

Serum sefi

SARF URUMLER

Kebulizer maske yetigkin-goguk
Dkssjen maskesi yetishin-gocuk
Cutanplast standart

Abeslang tahta

Mauayane eldi'."e_nl 5=-m-| (pudral), pudrasaz)

Vinil muayane eldiveni s-m-| {pudrali, pudras)

Steril cermahi eldven &.5-7-7,5-8-8,5 & pudral pudrassz)

Vajinal speculum s-m-|

Triflo §

Ekg elekirodu yetrskin-pediatrik
Beden derecesi dipital

Steril yapighanh yara pedien

", Ipek flasterler

Kadit flasterler

Yuvarlak a5 bantlan
Hypoallerjenik flasterler
Yagiskand bandajlar (coban)
 Seffal flasterler

Elastik bandaj 6-8-10-12-15-20 cm
Sarg) bezleri 5-10-15-20cm* 1 D0mi

Alg sargl 5-10-15-20 em
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kBB ORUN GRUPLARI
Termoplastix nazal splint

Internal Mazal Splint (Doyle Splint)

Hemostat kapl nazal tampen
External nazal splint metal

" Kulak tamponu

[ L Mazal tampon
Sheppard Grommet kulak topl
Sinus tamponu

Anatomik nazal tampen ipl

- ORTEPEDI URONLERI

s . Silikon tabanlk
Silikon lopukluk {mavi noktali)
Silikon epin yastdi oluklu
Silikon metatars pedi (delikli)
Al ayarl ayak ekl

Kol askes) {yetiskin-cocuk)
(el tabanlk

Clavicula bandaj

El bilek atels

Elastik Lumbo Scral korse
Elastik Darse Lumbar korse
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ISKBLIK

ITHAL DOKTOR
KIME LAZIM?

Turkiye'de mesleklerini icra etmek isteyen yabanci saglik meslek men-
suplarinin 6zel saghk kuruluslarinda calismalarina iliskin usul ve esaslari
duzenleyen yénetmelik, dis hekimi, eczaci, ebe ve hasta bakicilar haric
0zel saghk kuruluslarinda calisacak tim yabanci saglik meslek mensup-

larini kapsiyor.

aglk Bakanligl, 22 Subat 2012 tarihinde ya-

bancl saghk meslek mensuplarinin Tirkiye'de

6zel saglk kuruluslarinda calismalarina izin ve-

ren Yonetmeligi yayinladi. Yonetmelige gore dis
hekimi, eczaci, ebe ve hasta bakici disinda kalan hekim,
hemsire, psikolog, fizyoterapist, teknisyen, tekniker,
kisaca otuza yakin meslege sahip kisilerin llkemizde
calistirimasina izin verilecek. Bu kisiler, 6zel hastane-
ler, tip merkezleri, poliklinikler, laboratuarlar vb. bitlin
0zel saglik kuruluslarinda calisabilecek.

Haberlere goére ithal doktor ve hemsirenin Tirkiye'de
calisilabilmesinin 6nU acilir acilmaz, komsu Ulkelerin
vani sira Almanya, Fransa ve ABD'den de binlerce dok-
tor 6zgecmislerini géndererek is talebinde bulundu.

Saglik Bakanhgrnin yabanc hekim ve hemsirenin
Tlrkiye'de calisabilmesinin onini acan Kanun Hiik-
minde Kararnamesi komsu llkelerde calisan beyaz
onliklileri heyecanlandirdi. Son bir ayda Turkiye'de is
arayan yabancl doktorlarin sayisi 2 bini asti. Konuyla
ilgili haberlere gére; Irak, iran, Bulgaristan, KKTC, Yu-
nanistan, Azerbaycan, Kirgizistan gibi yakin, komsu
tlkelerin vani sira Almanya, Fransa, ingiltere hatta
ABD’den bile Tirkiye'de is arayan doktor var.

SAGLIGIMIZ MI BOZULDU .
DOKTORLARI MI COK SEVDIK?

Saghk Bakanhgi, koruyucu ve temel saglik hizmetleri
icin 2012 yih bitcesinden tam 6 milyar 652 milyon TL
ayirdi. Bu rakamin yiiksek olmasinin altinda ise bakan-
lik rakamlarina gore hekime muracaatta yasanan artis
yatiyor. 8 yil 6nce yilda 3 defa ortalamasiyla doktora
giden vatandaslar, bu yil sayiyi neredeyse 8'e ¢ikardi.
Saglk Bakanhgi verilerine gére 2011 yilinda kisi basi-
na mlracaat sayisi 7.7 oldu. Aile hekimligi uygulama-
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siyla vatandasin doktora ulasimini kolaylastiran yeni
saglik sistemine iliskin veriler de yillar icindeki degisi-
mi gozler oniine serdi.

Saglik Bakanhgl, saglik hizmetlerine erisimin kolaylas-
maslyla U¢ ayr donemdeki hekime miracaat sayisini
karsilastirdi. Buna gore, 1994'te vatandaslarin saglk
ocagl veya hastaneye yilda basvurma sayisi sa-
dece 1.7 idi. Bu rakam 2002'de yilda 3 defaya
yukseldi. 2011 yilinda ise saglk ocagy, aile he-
kimi veya hastaneye yil icinde miiracaat sayisi
7.7'ye ciktl.

Yine Saglhk Bakanhgi, Gc ayri dénem icin
teshis ve tedavi hizmetlerindeki rakam-
lar karsilastirdi. 8 yil 6nce bir icinde 184
milyon muayene, bu yil sayi 492 milyon
muayeneye ciktl. Agiz ve dis saghgi hiz-
metlerinde muayene sayisi ise bu yil 7
milyonu asti. Bugtin itibariyle 69 ilde, 739
hastanede bulunan cagn merkezi yoluyla
glinde ortalama 70 bin kisi randevu
alarak muayene oluyor.

Bu gelismeler saglikta nitelikle
elaman acigini arttirdi. “ithal
doktor” uygulamasi da bir id-
diaya gore bu acikla ilgili.

YABANCI HEKIMLERIN
CALISMA KOSULLARI
BELIRLENDI

Tlrkiye'de 6zel saglik

kuruluslarinda yabanci

hekimlerin  calisabil- ’
mesi icin diploma ve/ )

veya uzmanlik belgelerinin denkli-
gi, ilgili merci tarafindan onaylan-
masI ve Bakanlikca tescil edilmesi;
Tlrkce dil sinavinda Avrupa Dil
Portfolyosu kriterlerine gore (B)
veya Uzeri seviyede basarili olma-
lar1 gerekiyor.

Yabanci saglk meslek mensuplari-
nin Tirkiye'de 6zel saglik kurulus-
larinda calisma usul ve esaslarina
dair yonetmelik, Resmi Gazete'de
yayimland.

Tlrkiye'de mesleklerini icra etmek
isteyen yabanci saglik meslek men-
suplarinin 6zel saghk kuruluslarinda
calismalarinailiskin usul ve esaslari
dizenleyen yonetmelik, dis hekimi,
eczacl, ebe ve hasta bakicilar harig
0zel saghk kuruluslarinda calisacak
tim yabanc saghk meslek men-
suplarini kapsiyor.

Yonetmelige gore, yabanci saglik
meslek mensuplarinin 6zel saglk
kuruluslarinda mesleklerini icra

edebilmeleri icin gereken kosullar
soyle:

“Diploma ve/veya uzmanlk bel-
gelerinin denkligi onaylanmis ve
Bakanlikca tescilleri yapilmis bu-
lunmali. Meslegini icra etmesine
kanunen engel hali bulunmamal.
Universitelerin  Tirkce Ogretimi
Uygulama ve Arastirma Merkezleri
tarafindan yapilan Tlrkce dil sina-
vinda Avrupa Dil Portfolyosu kriter-
lerine gore (B) veya Uzeri seviyede
basarili olunmali. ilgili mevzuata
gore Tlrkiye'de calisma ve ikamet
izni almis olunmali. Hekimler icin
zorunlu mesleki mali sorumluluk si-
gortas! yaptiniimall.”

Yabanci saglik meslek mensubu
tarafindan calismak istenilen 6zel
saglik kurulusuna miracaat edilme-
si gereken basvuru kosullarina gore
kisinin 6zel saglik kurulusunda ca-
lisma basvurusu, mesul mudir ta-
rafindan ilgili belgelerle ile birlikte

Mudarlige ulastinimasi gerekiyor.
Dosyada eksiklik ve/veya uygun-
suzluk bulunmamasi halinde dosya
Bakanliga gonderilecek.

Basvuru dosyasi, Bakanlikca plan-
lama kapsaminda ilgili belgeler
acisindan degerlendirilecek. Uygun
bulunmasi halinde yabanci saglik
meslek mensubunun diplomasi tes-
cil edilerek meslegini icra etmesi-
nin Bakanlikca uygun bulunduguna
dair belge diizenlenecek.

ilgili mevzuat kapsaminda calisma
izni ile ikamet izni alinarak gerekli
belge ile birlikte personel calisma
belgesi diizenlenmesi icin Midurlu-
ge basvurulacak.

Yabanci saglik meslek mensubu,
personel calisma belgesinin Mudr-
Iik tarafindan onaylandigi tarihten
itibaren 6zel saglik kurulusunda ca-
lisabilecek.

ilgili  yonetmelige gére ‘ithal




Tiim@iéux HABER

hekim”ler kamu saglk kurulusla-
rinda calismayacak, muayenehane
acmayacak.

BASVURU iCiN GEREKLI
BELGELER

Yénetmelige gore, basvuru icin ge-
rekli belgeler soyle:

-llgili merci tarafindan diploma ve/
veya uzmanlik belgelerinin denkli-
ginin kabul edildigini gosterir bel-
ge.

-Universitelerin  Tirkce Ogretimi
Uygulama ve Arastirma Merkezleri
tarafindan yapilan Tirkce dil sina-
vinda Avrupa Dil Portfolyosu kriter-
lerine gore (B) veya lzeri seviyede
basarili olduguna dair belge.

-Tirkiye'de ilk defa meslek icra-
sinda bulunacaklanin, geldikleri
Glkenin Saghk Bakanligi veya Bi-
yiikelciliginden alinan ve kanunen
meslegini yapmaya engel halinin
bulunmadigini gésteren belge.

-Calisacaklar 6zel saglhk kurulusu
ile yabancisaglk personeli arasinda
yapilan ve yabanci saglik persone-
line 6denecek aylik Gcret miktarinin
da belirtildigi hizmet s6zlesmesi.

Yabancilarl ¢alistirabilmek icin; hig
Tirkiye Turkcesi bilmeyenlerden
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bir seviye Ustte Tirkce dil bilgisi
yeterli gérdlmistir.

Geldikleri Glkenin Uyesi olduklari
meslek orgltlerinden mesleki sicil-
leri yerine Saglik Bakanhgi veya B(-
yiikelciliginden alinan ve kanunen
meslegini yapmaya engel olmadigi-
ni gésteren belgeler sunulacaktir.

Hekimler icin zorunlu mesleki mali

sorumluluk sigortasi yaptirilacaktir.
KiMIN iCiN?

Duzenlemeden bu meslektasla-
rimizin 6zel hastaneler ve o&zel
saglik kuruluslarinin yogun olarak
bulundugu belli merkezlerde calis-
tinlacagl anlasiimaktadir. Yabanci
hekimlerin lkemizde hekim yeter-
sizligi bulunan bolgelerde calisma-
sini saglayici bir dizenleme yoktur.

Yabanci hekimler yerlilerden farkli
olarak mecburi hizmete tabi tutul-
mayacaktir. Yalnizca Tirk vatandasi
olan hekimler tip fakultesi, uzman-
ik ve yan dal uzmanlik egitimleri
icin tc kez 300 ile 600 gtlin arasin-
da mecburi hizmet yapmaya devam
edecektir.

Tlrk vatandasi hekimlere bu giin
uygulanan haksiz calisma sinirla-
malarinin yabanci hekimlere uygu-
lanmasina yénelik bir dizenlemede

yapllmamistir.

Saglk hizmetinin gerektirdigi iyi
derecede Tirkce dil bilgisi aranma-
makta, hi¢ bilmeyenlere gore biraz
Tlrkce bilmek yeterli gorilmekte-
dir. TUrkceyi iyi bilmeyen, yalnizca
en sik kullanilan sézclkleri anlaya-
bilen, dlsuncelerini ayrintili olarak
aktarmaktan yoksun kisaca belirte-
bilen insanlarin nitelikli saglik hiz-
metini veremeyecek olmasi 6nem-
senmemistir.

Dinyada demokratik (ilkelerde he-
kimlerin mesleki sicillerini meslek
orgutleri tutmaktadir. Bu sicillerin
istenerek Tirk Tabipleri Birligi tara-
findan incelenip uygun bulunmasi
da aranmamaktadir. Bunun yerine
elcilikten, konsolosluktan kanunen
hekimlik yapmasinin yasaklanma-
mis olmasi yeterli gérilmektedir.

Hekimin &nceki mesleki sicilinin
meslek orgltd tarafindan arastiril-
masina, hekimlik meslek kurallarina
avkirlik halinde mesleki disiplin ve
yaptirimlarin uygulanmasina ve za-
rarlarin karsilanmasina yonelik di-
zenlemeler, saglik hakkini glivence
altina alacak bicimde dizenlenme-
mistir.

Tirk doktorlari, toplumun saglik so-
runlarini ve sosyal sorunlari bilerek,
hizmet isterlerine uygun bi¢imde
yetistiriimektedirler. Bir doktorun,
toplumsal gercekleri ve kosullari
bilmeden saglik alaninda hizmet
vermesi, nitelikli hizmet Uretilme-
si yonunden sakincahdir. Yaban-
¢ doktorlanin dil sorunlan da, bu
olumsuzlugu artirici bir 6ge olarak
degerlendirilmektedir.

Ote yandan, (ilkemizde, doktor sa-
yisinin yetersizliginden cok den-
geli ve adil olmayan bir dagihm
ve saglik alaninda altyapi eksikli-
gi sorunu bulunmaktadir. Ayrica,
Glkemizin kimi yoresel kosullari,
calisma kosullari ve ekonomik ko-
sullar gbz o6ninde bulunduruldu-
gunda Turkiye'ye nitelikli yabanci
doktor gelmeyecegi de bir gercek-
tir. Tarkiye Cumhuriyeti yurttasi
doktorlarin hen(iz istihdam sorunu

du n',ra standartlarinda ve cagimizin yenilikleriyle, qeh@m ve.

ilkelerimiz:

size sunmaktr,

ECZA
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Saglikli bir gelecek icin, Gﬂveni‘lirbi

degisen Dunya da sizlere verdigimiz hizmeti her zaman
gelistirmektir.

Baslica ilkemiz is ahlaki olup, is yasamimizin
temelini olusturur. Sadlik sektorindeki var
olan konumumuzu, mugier;lemmgf_‘e glar;
iliskimizi, gtivenilir ve kaliteli hizn -‘:‘L_
&I‘t[ﬂ}'lﬁll’ﬂl!l korumnk ve i

insan Kaynaklari Politikamiz:
Caliganlarla sirket yonetimi arasinda kopri
vazifesi gorerek bu bagi kuvvetlendirir,
Calisanlarin memnuniyetini ve motivasyonunu
on planda tutar, calisanlara esit firsatlar
verilerek siirekli gelismelerini ve basarili
olmalarini saglayacak alt yapiy olusturup,
basarili performans gosteren ¢alisanlan
odullendirmektir. Calisanlarin strekli Ustin
performans gostermelerini saglayarak,

saglik sektarlnde en gok tercih edilen

sirket olmak ve konumu korumaktir.

Bogazici Ecza Deposu
Saglik Hiz. Tic. Ltd. Sti.
Esentepe Mah. Evrim Sok. No: 34/A Kartal/ISTANBUL
E-Posta: bogaziciecza@bogaziciecza.com
bogazicieczadeposu@ttmail.com
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ITHAL DOKTOR YONETMELIGI

Resmi Gazete Sayi: 28212 YONETMELIK / Saglik Bakanligindan:
YABANCI SAGLIK MESLEK MENSUPLARININ TUR_KIYE'DE 0ZEL SAGLIK KURULUSLARINDA
CALISMA USUL VE ESASLARINA DAIR YONETMELIK

BiRINCi BOLUM / Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amacg : MADDE 1 - (1) Bu Yonetmeligin amaci; Tiirkiye'de mesleklerini icra etmek isteyen yabanci
saglik meslek mensuplarinin 6zel saglik kuruluslarinda calismalarina iliskin usul ve esaslar di-
zenlemektir.

Kapsam : MADDE 2 - (1) Bu Yonetmelik; dis hekimi, eczaci, ebe ve hastabakicilar harig 6zel saglik
kuruluslarinda calisacak tiim yabanci saglik meslek mensuplarini kapsar.

(2) Tark soylu dis hekimi, eczaci, ebe ve hastabakicilar hakkinda 25/9/1981 tarihli ve 2527 sayili
Tiirk Soylu Yabancilarin Tiirkiye'de Meslek ve Sanatlarini Serbestce Yapabilmelerine, Kamu, Ozel
Kurulus veya Isyerlerinde Calistirilabilmelerine iliskin Kanun uygulanir.

Dayanak: MADDE 3 - (1) Bu Yonetmelik; 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 40.inci maddesine,
11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San‘atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunun 1
inci, 4 Gnct, 30 uncu, 47 nci, 63 Gncli ve Ek 13 (incli maddelerine, 25/2/1954 tarihli ve 6283 sayili
Hemsirelik Kanununun 3 incii maddesine ve 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanununun 9 uncu maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar: MADDE 4 - (1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanhgini,

b) Mesul miidiir: Ozel saglik kuruluslarinin Bakanlik ve Midiirliik nezdinde temsilcisi olan idari ve
tibbi sorumlusunu,

¢) Miidtirliik: il Saglik Midurligind,

¢) Yabanci; Turkiye Cumhuriyeti Devleti ile vatandaslik bagi bulunmayan kisiyi, ifade eder.

iKINCi BOLUM / Calisma Sartlari ve Calisma Basvurusu

Calisma sartlari: MADDE 5 - (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki yabanci saglik meslek mensuplari,
asagida ver alan sartlari saglamak kaydiyla 6zel saglik kuruluslarinda mesleklerini icra edebilirler:
a) Diploma ve/veya uzmanlik belgelerinin denkligi onaylanmis ve Bakanlikca tescilleri yapilmis
bulunmak.

b) Meslegini icra etmesine kanunen engel hali bulunmamak.

¢) Universitelerin Tiirkce Ogretimi Uygulama ve Arastirma Merkezleri tarafindan yapilan Tirkce dil
sinavinda Avrupa Dil Portfolyosu kriterlerine gore (B) veya Uzeri seviyede basarili olmak.

¢) ilgili mevzuata gore Tirkiye'de calisma ve ikamet izni almis olmak.

d) Hekimler icin, zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi yaptirmak.

Calisma basvurusu: MADDE 6 - (1) Yabanci saglik meslek mensubu tarafindan, calismak istenilen
ozel saglik kurulusuna basvuru yapilir.

(2) Kisinin dzel saglik kurulusunda calisma basvurusu, mesul midr tarafindan Ek-1 sayili cetvel-
de yer alan belgeler ile birlikte Mudurlige intikal ettirilir.

(3) Dosyada eksiklik ve/veya uygunsuzluk bulunmamasi halinde dosya Bakanliga gonderilir.

(4) Basvuru dosyasi, Bakanlikca planlama kapsaminda ve Ek-1 sayili cetvelde yer alan belgeler
acisindan degerlendirilir. Uygun bulunmasi halinde yabanci saglik meslek mensubunun diplomasi
tescil edilerek meslegini icra etmesinin Bakanlik¢a uygun bulunduguna dair belge diizenlenir.

(5) llgili mevzuat kapsaminda calisma izni ile ikdmet izni alinarak dérdincti fikradaki belge ile
birlikte personel ¢alisma belgesi dlizenlenmesi icin Midurl(ige basvurulur. Yabanci saglik meslek
mensubu, personel ¢alisma belgesinin Mudirliik tarafindan onaylandigi tarihten itibaren ézel sag-
Ik kurulusunda calisabilir.

UCUNCU BOLUM / Son Hiikiimler

Yiiriirliikk: MADDE 7 - (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiirirlige girer.

Yiiriitme: MADDE 8 - (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yrGtdr.

€EK-1 / BASVURU iCiN GEREKLI BELGELER

1) ilgili merci tarafindan diploma ve/veya uzmanlik belgelerinin denkliginin kabul edildigini gos-
terir belge.

2) Universitelerin Tiirkce Ogretimi Uygulama ve Arastirma Merkezleri tarafindan yapilan Tiirkce
dil sinavinda Avrupa Dil Portfolyosu kriterlerine gore (B) veya (zeri seviyede basarili olduguna
dair belge.

3) Tirkiye'de ilk defa meslek icrasinda bulunacaklarin, geldikleri Glkenin Saglik Bakanligi veya
Bliytikelciliginden alinan ve kanunen meslegini yapmaya engel halinin bulunmadigini gésteren
belge.

4) Calisacaklari 6zel saglik kurulusu ile yabanci saglik personeli arasinda yapilan ve yabanci saglik
personeline 6denecek aylik Gcret miktarinin da belirtildigi hizmet sdzlesmesi.

1F

c6ztlmemisken, vyabanc uyruklu
doktorlarin Tirkiye'de calismasini
olanakli kilmanin yerinde olmayaca-
g1 degerlendirilmektedir.

FAYDALARI

-Yurtdisina egitim icin gitmis ve ce-
sitli nedenlerle TC vatandashgindan
cikarak o ulke vatandashgina gec-
mis doktorlarin tekrar yurda dénme-
si, yani sinirli bir tersine beyin gocl
saglanabilir.

- Turkiye'de tip fakdltelerinden
mezun olmus veya Tlrkiye'de ihti-
sas yapmis olan Turki Cumhuriyet-
ler, iran, Irak, Filistin, Kibris ve Bat
Trakya basta olmak Uzere cesitli
Ulke vatandaslan olan doktorlarin
egitimlerinin  tamamlanmasindan
sonra Tlrkiye'de kalmalar kolayla-
sacaktir,

- Bu sekilde Tirkiye'de egitim gor-
mis ve ulkesine donmeyerek yasa
disi bir sekilde 6zel poliklinik veya
hastanelerde nébet tutarak haya-
tini kazanmaya calisan doktorlarin
yasal cerceve icine alinmasini sag-
layacaktir.

- Turizm kentlerine dizenli turlar
yapan turizm sirketleri, denkligi
YOK tarafindan kabul edilmis ya-
banci doktorlarin mevsimlik olarak
Tlrkiye'yve gelmelerini ve turizm
mevsiminde saglik hizmeti verme-
lerini saglayabilir.

- Yabanc sermaye sahiplerinin
Tarkiye'de pahal saglik yatinmlar
yapmalar halinde, yurticinden ve
daha cok yurtdisindan parali hasta-
lari cekebilmek icin buralarda “tnld”
yabancl doktorlari calistirmalarina
firsat verebilir. Bu turizm kaynagin-
dan yararlanmak isteyen sermaye
sahipleri icin tibbi diizeyi Avrupa ile
Olclsebilen Tirkiye'nin uygun bir
vasat oldugu inkar edilemez.

- Su anda parali azinliga hizmet et-
mekte olan sinirl sayidaki buyiik
0zel hastanelerimizin ayni amacla
“tnli” isimleri doktor listelerinde
gostermelerine firsat tanimis ola-
caktir,

3 ameliyathane 2 dogumhane,

biyokimya laboratuvan, radyoloji
endoskopi (gastroskopi, kolonoskopi
uiniteleri ve liiks hasta odalan ile

MODERN SAGLIK HIZMETi
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COCUK YASTA HAMILELIK VAKALARINI ILGILI
HEKIMLERIN BILDIRME SORUMLULUKLARI

237 sayili Tiark Ceza Kanunu'nun

278'inci  maddesinde dlzenlenen

“sucu bildirmeme” maddesi, Anayasa

Mahkemesi'nin 30/6/2011 tarihli ve
€.2010/52,K.2011/113 sayih Karart ile iptal
edilmis olup, kararin Resmi Gazete'de yayim-
landig1 15/10/2011 tarihinden alti ay sonra
yurdrlige girmesi hiikim altina alinmistir. Bu
maddenin iptalinden 6nce, islenmekte olan
va da islenmis olmakla birlikte, sebep oldugu
sonuclarin sinirlandirnimasi halen mimkin
olan bir sugu yetkili makamlara bildirmeyen
kisi, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalan-
dinhyordu. Ayrica magdurun onbes vasini
bitirmemis bir cocuk, bedensel veya ruhsal
bakimdan 6zUrlG olan ya da hamileligi ne-
deniyle kendisini savunamayacak durumda
bulunan kimse olmasi halinde ise verilecek
ceza, yari oraninda artirliyordu.

Anayasa Mahkemesi'nin ilgili maddeyi iptali
Gizerine, islenmekte ya da islenmis olan bir
sucun yetkili makamlara bildirme yikamlGlG-
gu de ortadan kalmis oldu.

Yukaridaki genel hikmin disinda, Tirk Ceza
Kanunu’nun 280Q°'inci maddesinde “saghk
meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi”
ayrica 6zel olarak diizenlenmis olup bu mad-
dede her hangi bir iptal ya da degisiklik sz
konusu degildir.

Saglik meslegi mensuplarinin

sucu bildirmemesi

Madde 280- (1) Gorevini yaptigl sirada bir
sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsi-
lasmasina ragmen, durumu yetkili makam-
lara bildirmeyen veya bu hususta gecikme
gosteren saglk meslegi mensubu, bir yila
kadar hapis cezasi ile cezalandinlir.

(2) Saglhk meslegi mensubu deyiminden ta-
bip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglk
hizmeti veren diger kisiler anlasilir.

Dolayisiyla, saghk meslegi mensubu olan;
hekim, dis hekimi, eczaci, ebe, hemsire ve
saglik hizmeti veren diger kisilerin sorumlu-
luklari devam etmektedir.

Saglik meslegi mensubundan, kamu gérevlisi
statlisiinde mi yoksa 6zel bir saglk kurumun-
da calisanlarin mi kast edildigi tam olarak an-
lasiimamaktadir. Maddenin gerekcesindeki;
“Kamu gorevlisi sifatini tasiyanlarin yukari-
daki 279'uncu madde kapsaminda oldugu...”
ifadesinden, kamu goérevlisi sifatini tasiyan
saglik meslegi mensuplarinin bu madde kap-
saminda olmadigl anlasiimaktadir. S6z ko-
nusu 279'uncu madde, kamu gorevlilerinin
sucu bildirmemesini diizenlemektedir.

Kamu gorevlisinin sucu bildirmemesi
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Madde 279- (1) Kamu adina sorusturma ve
kovusturmayi gerektiren bir sucun islendigini
goreviyle baglantil olarak 6grenip de yetkili
makamlara bildirimde bulunmayi ihmal eden
veya bu hususta gecikme gdsteren kamu go-
revlisi, alti aydan iki yila kadar hapis cezasi
ile cezalandinlir.

(2) Sucun, adIi kolluk goérevini yapan kisi ta-
rafindan islenmesi halinde, yukaridaki fikra-
ya gore verilecek ceza yari oraninda artirilr.

0 halde, 28Q'inci madde kapsamindakile-
rin, “6zel statiide bulunan saglk meslegi
mensuplan’nin olduklarini distinmek daha
dogru olacaktir. Aksi gorliste olanlar ise,
kanun koyucunun, sucu bildirmeme baki-
mindan, 6nce 278'inci maddede genel ve
279'uncu maddede kamu gorevlilerine iliskin
dizenleme yaptiktan sonra, 280'inci madde
de 0zel olarak “saglik meslegi mensuplari"na
yonelik 6zel diizenleme yaptigini, dolayisiy-
la kamu ya da 6zel ayriminin bulunmadigini
tlim saglik meslegi mensuplarinin bu madde
kapsaminda oldugunu ileri sirmuslerdir.

Saglik meslegi mensuplari, gérevleri geregi
muayene, ameliyat, tahlil vb. islemleri yapar-
ken rastladiklan bulgularin su¢tan kaynak-
landigi yonlinde bir siipheye dustiiklerinde,
bildirme yukimliltkleri dogmaktadir. Burada
bahsi gecen islemler, kendiliklerinden bas-
vuran kisilerdeki bulgulardir. Adli bir is icin
gonderilen kisi hakkindaki gizlemeler ya da
bildirimden kaginmalar, TCK m.257 (gérevin
kotlye kullanilmasi) ve diger hiikiimler kap-
saminda degerlendirilecektir.

Saglik meslegi mensubu, bulguyu normal bir
davranisin sonucu olarak algilar ve bunda ya-
nilabilmesi de tibbf olarak kabul edilebilirse
stz konusu sug olusmayacaktir.

Bulgunun maddi bir olay ve durum olmasi ge-
rekmekte, beyanlardan ya da aciklamalardan
6grenme durumlarinda bildirim yikimlaliga
bulunmamaktadir.

Ayrica saghk meslegi mensubuna, yakinlari
(nisanlisi, evlilik bagi kalmasa dahi esi, kan
hisimligindan veya kayin hisimligindan Gst
veya alt soyu, lclincl derece dahil kan veya
ikinci derece dahil kayin hisimlari, evlathk
bagl bulunanlar) s6z konusu oldugunda,
Anayasa’nin 38/5 maddesi hiikmiince ceza
verilmesi mumk{n olmayacaktir.

Bir anlamda suc ihbari olan bildirimler, CMK
m.158 geregi, Cumhuriyet Bassavciligina
veya kolluk makamlarina yapilabilir. Valilik
veya kaymakamliga ya da mahkemeye ya-
pilan ihbar, ilgili Cumhuriyet Bassavcili§ina
gonderilir. Bildirimler hem yazili hem de tu-
tanaga gecirilip imzalanmak Gzere sozli de

vapilabilmektedir. CMK m.158/4'de asagida-
ki hiikiim ver almaktadir:

Madde-158- (4) Bir kamu gérevinin yirdtil-
mesiyle baglantil olarak islendigi iddia edi-
len bir su¢ nedeniyle, ilgili kurum ve kurulus
idaresine yapilan ihbar veya sikayet, gecik-
meksizin ilgili Cumhuriyet Bassavciligina
gonderilir.

Ozel Hastaneler Yoénetmeligi'nin, 49'uncu
maddesinin Ek fikrasi geregi 6zel hastaneler,
“kliniklerinde takip ettikleri gebeler, yenido-
gan ve bebeklerin izlenmesi ve kontroli icin
Bakanlikca istenilen kayit ve bildirimleri iste-
nilen formatta ve stirelerde Bakanlikca belir-
lenen birime bildirmekle” yakdmluddr.

Ayni zamanda bir kamu gorevi yurtten he-
kimlerin, gorevini yaptig sirada, bir sucun
islendigi yonlnde bir belirti ile karsilasma-
sina ragmen, durumu yetkili makamlara bil-
dirmemesi sucu, gorevinin yuruttlmesiyle
ilgili bir suc¢ niteligindedir. Dolayisiyla, or-
negin bir hekimin kendisine miracaat eden
15 yasindan kiclk hamile bir kiz cocuguna
dair bilgiyi, ilgili Yonetmelige uygun sekilde
Bakanlikca belirlenen birime bildirimde bu-
lunmasi halinde sorumluluktan kurtulacagini
disinlyoruz.

Saglik meslegi mensubunu azmettiren ya da
yardim edenler, saglk meslegi mensubu ol-
masa dahi, suca istirak hikimleri (TCK. m.38,
m.39, m.40/2) kapsaminda sorumlu olacak-
lardir. Ornegin, durumu bildirmeye karar ve-
ren ve harekete gecen hekimi, bu kararindan
vazgeciren ve harekete gecmemesini sagla-
yan kisi “azmettiren”; bildirim yapiimamasi
icin kayitlar kismen degistiren, gecikmesi
icin islemleri yavaslatan diger bir gérevli de
"yardim eden” sayilacaktir.

Hekim ve diger saghk meslegi calisanlari-
nin, gorevlerini yaparken, bir sucun islendigi
yonlnde bir belirtiye rastladiklarinda yetkili
makamlara bildirmemeleri veya geciktir-
meleri halinde ceza almalarina iliskin acilan
davalarin cok yaygin olmadigini sdyleyebili-
riz. Bununla birlikte fazla dava acilmamasi,
oncelikle dogal nedenlerle olmadigi slphesi
uyandiran 6limlerde, gerekli bildirimler ya-
piimadan defin ruhsati diizenlenmesi ile "k(-
clklerin hamileligi durumundaki dogum ve
diger tibbi miidahaleler"e 6nem verilmedigi
anlamina gelmemektedir. Bu yazinin konu-
su, cocuk yasta hamilelik vakalarinin, saglik
meslegi mensuplarinca bildiriimemesi oldu-
gundan, diger konulara deginilmemistir.

COCUKLARIN CiNSEL iSTISMARI
(Cocuk Yasta Hamilelik)

Hekimler, gorevleri geregi muayene, ameli-

yat, tahlil vb. islemleri yaparken rastladiklari
bulgularin, suctan kaynaklandigl yoénlnde
bir stipheye distiiklerinde, yetkili mercile-
re bildirim yapmakla yikimltdirler. Hamile
cocuklarla ilgili bildirim yUkimluliganin ay-
rintilar ve sorumluluk sinirlari, konunun has-
sasiyeti bakimindan her iki taraf i¢in oldukc¢a
onem arz etmektedir. Cocuk yasta hamile-
likler, “cinsel istismar” kavrami icinde, Tlrk
Ceza Kanunu’'nun 103'lncl maddesi hikim-
leri kapsaminda degerlendirilmektedir.

Cocuklarn cinsel istismari, TCK'nin 103'lnci
maddesinde ele alinmis, birinci fikrada cinsel
istismar sucunu isleyene verilecek ceza be-
lirtildikten sonra, “a” ve “b" bentlerinde ise,
cinsel istimrardan ne anlasiimasi gerektigi

ortaya konulmustur.
Cocuklarin cinsel istismari

Madde 103- (1) Cocugu cinsel yonden istis-
mar eden kisi, ¢ yildan sekiz yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirilir. Cinsel istismar deyi-
minden;

a) Onbes yasini tamamlamamis veya tamam-
lamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilama yetenegi gelismemis
olan cocuklara karsi gerceklestirilen her tirli
cinsel davranis,

b) Diger cocuklara karsi sadece cebir, tehdit,
hile veya iradeyi etkileyen baska bir nedene
dayali olarak gerceklestirilen cinsel davranis-
lar,

Anlasihr.

(2) Cinsel istismarin viicuda organ veya sair
bir cisim sokulmasi suretiyle gerceklestiril-
mesi durumunda, sekiz yildan onbes yila ka-
dar hapis cezasina hiikmolunur.

Madde metninde, cinsel istismara iliskin co-
cuklar; “15 yas oncesi” ve “15 yas ile 18 yas
aras!” olmak Uzere iki gruba aynlmistir. 18
yas ve Ustl ergin kisilere karsi islenen fiil-
ler icin “cinsel saldin” ifadesi kullaniimasina
ragmen cocuklar acisindan “cinsel istismar”
ifadesi kullanilmistir.

15 yasini tamamlamamis ya da tamamlamis
olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuc-
larini algilama yetenegi gelismemis cocuklar
bakimindan cinsel istismar sucunun olusmasi
icin failin herhangi bir cebir, tehdit, hile veya
iradeyi etkileyen (uyku, sarhosluk, sok gibi)
bir davranista bulunmasi sarti aranmamis,
15-18 yas arasinda ise cinsel istismardan
sz edebilmek icin bu sart aranmistir.

O halde cinsel istismar su¢unun magduru;

1-Onbes yasini tamamlamamis olan erkek
veya kiz ¢ocuklari,

2-0Onbes yasini tamamlamis fakat maruz kal-
digi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algila-
ma yetenegi gelismemis olan erkek veya kiz
cocuklari,

3-Cebir, tehdit, hile ya da iradeyi etkileyen
baska nedenlere dayi olarak cinsel davranisa
muhatap olan, onbes-onsekiz yas arasinda
bulunan erkek veya kiz cocuklaridir.

Magdur, faille ayni cinsten olabilecegi gibi
farkli cinsten de olabilir.

Dizenleme, magdurun yasina dayal yapil-
digindan, yas tespiti gerek magdur ve fail,
gerekse saglk meslegi mensuplari acisindan
dnem tasimaktadir. Ulkemizde niifus kayitla-
riyla ilgili sorunlar giderilmedigi ve dogum-
lara iliskin kayitlar saghkl yapiimadigi icin,
magdurun yasinin tespitinde resmi niifus ka-
yitlar her zaman gercek yasi gdstermeyebil-
mektedir. Dolayislyla yas tespiti icin genelde
fiziki muayene vaninda radyolojik muayene
de yapilarak rapor diizenlenmektedir.

Saglik meslegi mensuplarinin bildirme yi-
kamldlkleri icin sucun varligr yéninde bir
stphenin bulunmasi yeterli oldugundan,
ornegin bir hekimin muayene ettigi bir kiz
cocugunun hamile oldugunu tespit etme-
si halinde, niifus kaydinda cocugun yasinin
yiksek gorllmesine ragmen, genel bir fiziki
muayenede belirlenebilecek sekilde yasinin
kiclk oldugu anlasihyorsa, hekimin sucu bil-
dirme sorumlulugundan s6z edilecektir.

Medeni Kanun geregi 18 yasini tamamlama-
dan, 6rnegin 17 yasinda evlenme ile veya 15
yasini dolduran kiiclk, kendi istegi ve velisi-
nin rizasiyla mahkemece ergin kilinabilir. An-
cak TCK bakimindan magdur 18 yasini bitir-
memisse, evlenmis olmasi ya da mahkemece
ergin kilinmis olsa da, séz konusu eylemler
TCK. 103 ve 104'Gnci madde kapsaminda
degerlendirilmektedir.

Resit olmayan (18 yasini tamamlamayan),
fakat 15 yasini bitirmis olan cocuklarla, ce-
bir, tehdit ve hile olmaksizin (kendi rizasiy-
la) cinsel iliskide bulunan kisinin, sikayet
lizerine cezalandirnlmasina iliskin  TCK'nin
104'Unct maddesi, Anayasa Mahkemesi'nin
23.11.2005 tarih ve 103/89 sayili Karar
(RG:25 Subat 2006/26091) ile iptal edilmis-
tir.

SONUC

Hekimler (ve diger saghk meslegi calisanlan),
gorevleri geregi muayene, ameliyat, tahlil vb.
tibbi islemleri yaparken rastladiklari bulgula-
rin, suctan kaynaklandigi yoniinde bir stip-
heye distliklerinde, yetkili mercilere bildirim
yapmakla yukimlidirler. Cocuk yasta hami-

lelik, “cinsel istismar” kavrami icinde, Tlrk
Ceza Kanunu’'nun 103'lncl maddesi hikim-
leri kapsaminda degerlendirilmektedir.

Yukarida yapilan aciklamalar dogrultusunda,
hekimler kendilerine basvuran ve hamile ol-
dugunu tespit ettigi kiz cocuklarindan;

1-Onbes yasini tamamlamamis,

2-Onbes yasini tamamlamis fakat maruz kal-
digi fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algila-
ma yetenegi gelismemis,

3-Onbes-onsekiz yas arasinda olup da, ce-
bir, tehdit, hile ya da iradeyi etkileyen baska
nedenlere dayal olarak kendi rizalari disinda
hamile kalmis olanlari, gecikmeden Cumhuri-
yet Bassavciligina veya kolluk makamlarina
bildirmek zorundadir.

Ozel Hastaneler Ydnetmeligi'nin, 49'uncu
maddesinin Ek fikrasi geregi 6zel hastaneler,
“kliniklerinde takip ettikleri gebeler, yenido-
gan ve bebeklerin izlenmesi ve kontrol{ icin
Bakanlikca istenilen kayit ve bildirimleri iste-
nilen formatta ve stirelerde Bakanlikca belir-
lenen birime bildirmekle” yikimlGddar.

Ayni zamanda bir kamu gorevi yirten he-
kimlerin, TCK 280Q'inci maddede gecen “sag-
lik meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi”
sucu gorevinin ylrdtilmesiyle ilgili bir suc¢
niteligindedir. Dolayisiyla bir hekim, kendisi-
ne miracaat eden 15 yasindan kiiclik hamile
bir kiz cocugu ilgili, Yonetmelige uygun se-
kilde Bakanlik¢ca belirlenen birime bildirimde
bulunmasi halinde sorumluluktan kurtulaca-
g1 kanaatindeyiz.

Diger taraftan, llkemizde niifus kayitlariyla
ilgili sorunlar giderilmedigi ve dogumlara ilis-
kin kayitlar saglkli yapilmadigi icin, magdu-
run yasinin tespitinde resmi niifus kayitlari,
her zaman gercek yasi gdstermeyebilmekte-
dir. Bu sebeple yas tespiti icin fiziki muayene
vaninda genelde radyolojik muayene de ya-
pilarak raporlar diizenlenmektedir.

Saglik meslegi mensuplarinin “sucu bildirme
yukimltltkleri” icin “sucun varhgr yoninde
bir siphe”nin bulunmasi yeterli oldugundan,
ornegin bir hekimin muayene ettigi bir kiz
cocugunun hamile oldugunu tespit etme-
si halinde, niifus kaydinda cocugun yasinin
yiksek gorllmesine ragmen, genel bir fiziki
muayenede belirlenebilecek sekilde yasinin
kicik oldugu anlasihyorsa, hekimin sucu bil-
dirme sorumlulugundan s6z edilecektir. Bu
durumda hekimlerin, gebelik takip sistemine
bildirimde bulunmasi yeterli olmayacak, Cum-
huriyet Bassavciligina veya kolluk makamla-
rina da bildirimde bulunmasi gerekecektir.
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ALERJIK NEZLEYE
TEKNOLOJI CARE BULDU!

%ﬁ‘ﬁ

gy =
" -

Hem mevsimsel, hem de tim yil stren alerjik nezle ile bogu-
sanlar, careyi en yeni teknolojik tedavi “rhinolight” yani 1sik
tedavisinde buluyor. Ozellikle bu mevsim cok rastlanmasina
karsin kimi hastalarda yil boyunca stiren ve ilag tedavisi gerek-
tiren alerjik nezlenin neden oldugu hapsirik, kasinti, siddetli
burun akintisi gibi sikayetler artik birkag¢ dakikalik seanslarla
uygulanan isik tedavisi ile agrisiz bir sekilde ortadan kaldiri-
liyor. Her seansta iki ila (ic dakika arasinda degisen slrelerde
uygulanan Rinolight tedavisinde, 6zel dalga boylarindaki isin-
larin karisimindan olusan bir 1sik kullanihyor ve burun delik-
leri yolu ile yapilan uygulama sirasinda herhangi bir sicaklik
ya da agrn hissi olusmuyor. Rhinolight uygulamasi dokularda
herhangi bir kalici hasar olusturmadigindan alerji hastalarinda
hicbir sorun olusmadan uzun donemler kullanilabiliyor.
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KOK HUCRE TEDAVISI,
KALP KRiZi GECIRENLERDE

BASARILI OLDU

ABD’'de bilim adamlari, kalp krizi geciren has-
talarin kalbinde olusan hasari hastalarin kendi
kalbinden aldiklar kék hiicreleri kullanarak iyi-
lestirmeyi basardi. “Lancet” tip dergisinde ya-
yimlanan arastirmada, hasarli dokunun yuzde
50 oraninda azaldigi ve yeni kalp hiicrelerinin
sayisinda beklenmeyen bir artis gézlendigi be-
lirtildi. Cedars-Sinai Kalp Enstitisi'nde yapilan
arastirmaya kalp krizi geciren 25 hasta katildi.
Kalp krizinden bir ay sonra hastalarin boyunla-
rindaki damarlardan kalplerine gonderilen boru
yardimiyla kalp dokusundan érnek alindi. Labo-
ratuar ortaminda her bir érnekten elde edilen
yaklasik 25 milyon kék hticre, kalbi cevreleyen
atardamarlara nakledildi. Sol karinciktaki hasar-
Il dokunun orani, tedaviden alti ay sonra yiz-
de 24'ten yizde 16'ya, bir yil sonra ise ylzde
12'ye azaldi. Hastalarda hasarli dokunun yeri-
ne beklenmeyen bir bicimde saglikli kalp doku-
sunun olustugu tespit edildi. Daha 6nce de Lo-
uisville Universite'sinde kalp yetmezIigi teshisi
konmus hastalar, kendi kalplerinden alinan kok
hicrelerle tedavi edilmisti.
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NUKLEER TIP ILACLARI
YURTDISINDA DA URETILECEK

Eczacibasi Yoneticisi Erdal Karamercan, nikleer tipta kullani-
lan radyoaktif ilaglarla ilgili yurt disindaki ilk tesislerinin iki ay
icinde Romanya'da devreye girecegini bildirdi. Karamercan,
kanser teshisine yardimci gorlintileme teknolojilerinde kul-
lanilan radyoaktif ilaclar Gzerinde calistiklarini belirterek su
bilgiyi verdi: “Urettigimiz radyoaktif ilaclar, 6zellikle PET/CT
ve SPECT/CT gibi en son teknoloji cihazlarda kullaniliyor. Bu
tridnler hastaya enjekte edildikten sonra, ilgili cihazlar kullani-
larak gerek metabolik aktivite gerekse anatomik gorintilerin
alinip birlestirilmesi sonucunda, timoriin lokasyonu ve gelisi-
mi agisindan son derece 6énemli bilgiler veriyor. Bu da klinik ¢a-
lisanlarina hem tedavi planlamasi hem de tedavinin takibinde
inaniimaz bir kolayhk sagliyor.”

KALP KRIZINI
BILDIREN CIHAZ
GELISTIRILDI

ABD’de henliz test asamasinda olan ciha-
zin, kalp krizini tespit edebildigi belirtiliyor.
Cihaz, ana damarlardan biri pihti ile tikanir
tikanmaz “bip” sesi veriyor ve titresime
geciyor. Fransiz “Le Figaro” gazetesinin
internet sitesinde yayimlanan makalede,
kopriicik kemiginin altina, kalbin yakinina
yerlestirilen cihazin, ana damarlardan biri
pihti ile tikandiginda sinyal vererek kalp
krizini tespit ettigi belirtildi.

Cihazin etkili olup olmadigi Amerikali Dr.
Robert Wlodarczyk ve ekibi tarafindan
ABD'deki 75 saglik merkezinden 1020 ki-
sinin katildigi klinik arastirmalarla test edi-
livor. Cihazin yayginlasmasi halinde kalp
krizi gecirenler ve kurtulanlarin oraninin
ylizde 25-30 artabilecegi belirtiliyor. Daha
once kalp krizi gecirmis olanlarin derisinin
altina verlestirilecek cihazin yaklasik 30
bin TUye satiimasi planlaniyor.

KORLER ICiN YENI UMUT

Uzun villardir tamamen kér olan iki ingiliz, yeni gbz implantlari sayesinde kismi olarak gérmeye basladi. Retinanin
arkasina yerlestirilen implantlar sayesinde hastalar i1si81 algilamaya ve bazi sekilleri secmeye basladi. Yeni goz
implantlari Oxford Universitesi Goz Hastanesi ve Londra King's College Hastanesi tarafindan gelistirildi. Projeyi
Prof Robert MacLaren ve Tim Jackson yonetiyor. Chris James ve Robin Millar adli iki hasta yillar énce retinis
pigmentosa adi verilen hastalik nedeniyle gérme yetilerini kaybetmislerdi. Bu hastalik gézler-

deki fotoreseptdrlerin zamanla fonksyonlarini yitirmesine neden oluyor. 3 mm kare'lik mik-

roelektronik cipin icinde 1500 isig8a duyarh piksel bulunuyor. G6z implantinin icindeki
bu pikseller fotoreseptdr gorevi gortyor. Bu implantlar ameliyatla retinanin
arkasinda yerlestiriliyor. Daha sonra implantlar ince bir kablo ile kulak ar-

kasina yerlestirilen kontrol mekanizmasina baglaniyor.

Isik gbze girdiginde cipe ulasiyor
ve pikselleri harekete gegiriyor.
Pikseller ise optik sinirlere elekt-
ronik sinyaller yolluyor ve bu da
gorlintinin beyne ulasmasini
sagliyor. Cipin hassasiyeti kafata-

sina yerlestirilen manyetik bir plaka
sayesinde kulagin arkasindan kont-
rol edilebiliyor. Ancak uzmanlar he-
niz implantlarin deneme asamasinda
oldugunun altini ciziyor. implantlar simdilik
sadece ingiltere'de 12 hastaya takilacak.
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kaliteli...guleryuzli...

dogru teshis...dogru tedavi...

o GENEL CERRAHI o ELEKTROKARDIOGRAM (EKG) o SINTIGRAFI

o DAHILIYE MUAYENESI o KEMIK DANSTIOMETRE o BILGISAYARLI TOMOGRAFI (BT)
o KARDIYOLODJI MUAYENESI o MAMOGRAF o ULTRASON (USG)

o UROLODJI o MR (Magnetic Resonance) o ENDOSKOPI

o NOROLOJI o RENKLI DOPPLER o KOLONDSKOPI

o RADYOLOJ o RiTIM HOLTER o GASTROSKOPI

o KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM o TANSIYON HOLTER o TAS KIRMA UNITESI (ESWL)

o EKOKARDIYOGRAFI o RONTGEN o LAZER EPILASYON

o PSIKIYATRI

o FiZiK TEDAVI ve REHABILITASYON
o ORTAPEDI ve TRAVMATOLOJI

o UZM.PSIKOLOG

o DIYETISYEN

o DiS HEKIMLIGI

Merkez Mh. Salihpasa Cd. Huzur Sk. No:4/A (SSK.Hast Yani) G.0O.Pasal/lstanbul

Tel : (+90) 212 578 64 61 -62 -63 Fax : +90) 212 578 64 60

E-Mail : info@ekotom.com.tr Web : www.ekotom.com.tr



TiiM@@MK TIP TARIiHi

Sumerlerde ve Misirlilarda

ILK ILACLAR

Cagdas meslektaslari gibi Simerli hekim de ilaclarinin ana
maddelerini bitkisel, hayvansal ve maddesel kaynaklardan
sagliyordu. G6zde mineralleri Sodyumklorid (tuz) ve
potasyum nitratti (guhercile). Hayvansal maddelerden,
sut, yilan derisi, kaplumbaga kabugu kullaniyordu.

Ancak ilaclarin cogunun kaynagi bitkiler dunyasiydi

ildigimiz anlamiyla ilacin

tarihi ashinda sifaciliga,

en az onun kadar eski

olan kocakari iksirlerine
ve Samanizm'e dayaniyor. Eski
caglarda cesitli otlar kaynatila-
rak veya vakilarak elde edilen
sivilar ya da dogrudan otlarin
kendileri hastalara tedavi ama-
ciyla verilirdi.

Bu otlari bilen ve tedavi gorevi-
ni Ustlenen, genellikle kabilenin
saman! ya da yoérede yasayan
ve Hiristiyanlikla beraber cadi
olarak adlandirilacak olan koca-
karilar olurdu. Bu kisiler aileden
gelen -Samanlikta secilmis kisi-
ye aktarilan- bilgilerle tedaviler
uygularlardi.

laca dair bilinen ilk kayrt M.O.
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3000 yilina Stumerlere aittir. Ad
bilinmeyen bir hekim tarafin-
dan islak topraktan 16 santim
uzunlugunda, 9,5 santim genis-
liginde bir tablete civi yazisiyla
yazilmistir.

icerigi tam olarak c¢ézilememis
olan bu civi yazisi tablet, bugln
Philadelphia Universite Miize-
sinde sergileniyor.

Eski Misir ve Cin'de de bircok
rahatsizlik icin cok erken cag-
lardan itibaren cesitli tedaviler
uygulandigina kayitlarda rast-
laniyor. Homeros, Misirli dok-
torlarin ilaclarini “otlardan elde
edilen ve bazen zehirli olabilen
maddeler” ifadesiyle tamimlar.
Misir'in iyilestirme tanrisi Tot,
ayni zamanda ilk fizikci ve cer-

rahtir. Bilinen ilk doktorun
adiise Sinv'dir. Buismin yazi-
hsi “cine”, 6nlne gelen “met”
adiliyla birlesince, Latince’ye
Tip kelimesinin  “metcine”
olarak yerlesmesine neden
olmustur.

Herodotus, Euterpe’sinde tip-

tan “sanat” olarak bahsedecek

ve su yorumu yapacaktir: “Tip

sanatcilar kendi aralarinda bo-
[inmus durumdalar. Her biri tek
bir rahatsizlikla ilgileniyor ve di-
gerleriyle ugrasmiyor. Kimi goz,
kimi kafa, bazilari dis, bazilari
da ic rahatsizliklan tedavi edi-
yor.” Romali Diodorus Siculus ise
Misir'da tedavi icin para 6den-
mediginin altini cizerek, olayin
diger bir boyutunu dile getirir.
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SUMERLERDE VE MISIRLILARDA ILK ILACLAR

Hastalar doktordan hosnut kal-
diklarinda, iyilestiklerinde ge-
nelde ufak hediyelerle tesekkur
etmektedirler.

Budonemdenkalanbazipapirls-
lerde ilac tariflerine rastlanmak-
tadir. Bunlardan en bilineni olan
Edwin Smith Papiriisi'nde (M.O.
1600) diagnostik, prognostik ve
anatomiyle ilgili bilgiler yazihdir.
Yine bu dénemden kalan papi-
ruslere gore, Eski Misir'da ilaclar
mineral, bitkisel ve hayvansal
olmak Uzere (ic ana maddeden
yapilmaktaydi: Bal,
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sarimsak ve sogan da en cok
kullanilan maddelerdi. Ozellikle
kulak rahatsizliklarinin tedavisi
icin bircok yontem bulunmak-
taydi. “Pharmacy” kelimesinin
de “phahri” (ilag) ve eski Misir-
ca “haki” (buyd) kelimelerinin
birlesmesinden olustugu sanil-
maktadir.

O ddnemlere ait bazi bulgulara
bir gdz atalim. M.0. 1900 yilina
ait Kanun adli papirtste kadin
hastaliklarinin  te-
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davisine yoénelik bilgiler, M.O.
1650 yiina tarihlenen Edwin
Smith papirtstnde, anestezide
kullanilan ilaclar, M.0. 1550 yi-
linda yazilan Erman papirtsin-
de ise cocuklara verilen ilaclar
anlatiimaktadir.

Hekimlerin cesitli hastaliklarda
kullandiklari ilaclarin tarifleri ise
Ebers, Hearst, London ve Berlin
papiruslerindeaciklanmis-
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Agiz yoluyla alinan ilaclarin lis-
tesi de M.0. 1200 yilinda yazi-
lan Chester-Beatty papirtstinde
bulunuyor.

Misir'in bilgisinin Antik Yunan'a
gecmesiyle Tip ile tanisan Bati
toplumu, doktorlukla ilgili temel
prensiplerini de bu donemde be-
lirler; cesitli okullar kurulur. Bu
okullardan en dnemlisi olan Hi-
pokrat Okulu'nun prensipleri bu-
gun edilen Tip yeminin ilkel hali-
ni olusturmustur. Hipokrat kadar
onemli kabul edilen Galen'in ze-
hirler ve sifali otlarla ilgili aras-

tirmalar yaptigi bilinmektedir.

Antik Yunan'da sifali ot bilgisi
hastalari tedavi etmenin yani
sira, savascilari boyamak, acilan
azaltmak ve zehir tretmek ama-
cyla kullaniimaktaydi. Politik
oyunlarin blyutk vyer kapladig
yasam bicimleri, hele Sokrates'in
de kendini baldiran otuyla zehir-
ledigi distndldaginde, bu akla
oldukca yatkindir.

TARIHIN iLK iLAC
FORMULLERI

.0. Gclinci bin yilin sonlarina
dogru yasamis olan isimsiz bir
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Samerli hekim, meslektaslari ve
ogrencileri icin en degerli tib-
bi recetelerini bir araya getirip
kaydetmeye karar verdi.

Islak topraktan 16 c¢cm uzunlu-
gunda 9,5 cm genisliginde bir
tablet hazirladi, kamis kalemin
ucunu egik bicimde yonttu ve
zamanin yazisiyla gozde ilacla-
rinin bir dizinesini tablete kay-
detti. insanligini bilinen en eski
tip “el kitabi” olan bu belge, bir
Amerikan kazi ekibince ortaya
cikarilip Philadelphia Universite
Miizesi'ne gotdrllinceye degin

dort bin yih askin stre Nippur
kalintilari altinda goémula kal-
mistir.

Bu belgeden 0&grendigimize
gore, cagdas meslektaslarl gibi
Sumerli hekim de ilaclarinin ana
maddelerini bitkisel, hayvansal
ve maddesel kaynaklardan sag-
liyordu. Gézde mineralleri Sod-
yumklorid (tuz) ve potasyum-
nitratti (guhercile). Hayvansal
maddelerden, sut, yilan derisi,
kaplumbaga kabugu kullaniyor-
du. Ancak ilaclarin cogunun kay-
nagi bitkiler dinyasiydi; hiyar-

sember, mersin, seytantersi,
kekik gibi bitkiler; s6glt, armut,
koknar, incir ve hurma gibi agac-
lar. ilaclar bitkinin tohumundan,
kokinden, dalindan, kabugun-
dan va da zamkindan hazirlan-
misti ve giinimuzde oldugu gibi
katl ya da toz halde saklanmis
olmalilar.

Hekimimiz distan sirmek icin
hem merhem hem sizilmis
sivilar, icmek icin de sivi ilaclar
oneriyordu. Genel olarak mer-
hem bilesikleri, bir ya da daha
cok otun dévilmesiyle elde edi-

len tozun, saraba katilmasi ve
karisama recine ve sedir agac
yagi dokilmesiyle hazirlaniyor-
du. Irmak camurunun dovilme-
siyle hazirlanan bir diger ilacta
ise elde edilen toz, su ve balla
yogruluyor ve karisimin tzerine
recine yerine "deniz” yagi doki-
[Gyordu.

Suzme yontemiyle hazirlanan
ilac receteleri daha karmasik-
t1 ve bunlarin pesinden de bir
kullanim kilavuzu geliyor. Bun-
lardan (cuU icin kaynatma yon-
temi kullanilmis. istenen ozleri

www.unutmaztipmerkezi.com.tr
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cikarmak icin, karisim suda kay-
natiliyor ve olasilikla daha fazla
0z elde etmek icin alkali ve tuz
ekleniyordu. Recetelerden hic-
birinde deginilmemis olmasina
ragmen, organik maddeleri ayir-
mak icin sulu eriyigin slzgec-
ten gecirildiginde kusku yoktur.
Sonra da suzulen sivinin gov-
denin agriyan serpilmesi ya da
o bolgenin yikanmasiyla tedavi
gerceklestiriliyordu.  Ardindan
yag suruliyor ve bir ya da daha
fazla ot konuluyordu.

icilecek ilaclara gelince; hasta
acisindan bunlarin icimini kolay-
lastirmak icin cogunlukla kulla-
nilan arac¢ biraydi. Cesitli otlar
toz haline getirildikten sonra
bira icinde eritilip hastaya iciri-

liyordu.

Bu tek tabletten bile Simer'de
eczacilik biliminin kayda deger
ilerleme yaptigl aciktir. Tablet
oldukca incelikli kimyasal islem-
ler ve sureclerle ilgili, dolayh da
olsa, derin bir bilgi birikimi sunar.
Ornegin, birkac recetede otlarin
toz haline getirilmeden oOnce
“aritilma”si gibi cesitli kimyasal
islemler gerektiren bir sema
onerilir. Kimyasal acidan ilging
olan, tabletimizde cok fazla mik-
tarda bitkisel yag iceren ozlerle
ilgili alkali kullammini iki recete
olusudur, boylece distan kulla-
nim icin sabun Gretilmektedir

Stmerli hekimimizce énerilen bir
diger madde ise, belli bir kimya

Misir'in bilgisinin Antik Yunan'a gecmesiyle Tip
ile tanisan Bati toplumu, doktorlukla ilgili te-
mel prensiplerini de bu dénemde belirler; cesitli
okullar kurulur. Bu okullardan en énemlisi olan
Hipokrat Okulu’nun prensipleri bugin edilen Tip
yeminin ilkel halini olusturmustur.
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bilgisi ile elde edilebilen potas-
yum nitrat ya da guherciledir.
Cok daha ge¢ Asur doneminde
de goruldigu Uzere, Sumerler
de idrar gibi azotlu artik mad-
delerin aktigi arklari denetliyor,
bulunan kristalize olusumlari
aritma icin ayiriyorlardi. Kusku-
suz azotlu maddelerin yani sira
sodyumklorid ve diger sodyum
potasyum tuzlarini iceren bile-
senleri ayirma sorunu, olasilikla
boéliunmuis kristallestirme yon-
temiyle ¢dzulmuistd. Hindistan
ve Misir'da kalsiyum nitrat elde
etmek icin kadim kire¢ ya da
eski harci azotlu organik mad-
delerden ayristirma yontemi
hala gecerlidir; sonra guhercile
elde etmek icin kalsiyumnitrat
potasyumkarbonat iceren odun
kuld ile aritiip buharlastirihir.

Kadim metnimizde ilaclarin han-
gi hastaliklara iyi geldigi belirtil-
medigi icin tedavi edici degerle-
ri bilinmiyor. Ayrica maddelerin
bilesiminde kullanilacak miktar-
larin yani sira, ilacin ne miktar-
da ve ne siklkla kullanilacagi da
belirtilmemis.

Tabletimizi yazan Stmerli he-
kimin sihirli sézlere ve blyuye
basvurmamasi ilginctir. Metnin
hi¢ bir yerinde bir tanridan ya
da bir cinden bahsedilmez.

.0. Gclinc bin yilda Stimer'de

‘hastallklarl ivilestirmek icin

biy( ve cin cikarma ayinlerinin
bilinmedigi anlamina gelmez
bu. Tam tersine, blyull sozle-
rin yazili oldugu ve yazitlarin
yazarlar tarafindan da bdyle
oldugu belirtilmis altmisa yakin
klicuk tabletten acikca gorulda-
gl Uzere boyle uygulamalar ya-
piliyordu. Sumerler'ler de daha
sonraki Babilliler gibi, bircok
hastaligl hastanin bedenindeki
zararli cinlere bagliyorlardi.
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ARKINDALIGI
U SADELIK

CEKUD, geleneksel hale getirdidi cevre bilinci programlarina “Yesil
Pazarlama ve Tiketim Farkindaligi” konulu konferansi ile devam etti,

EKUD, geleneksel hale ge-
tirdigi cevre bilinci program-
larina “Yesil Pazarlama ve
Tlketim Farkindahgi” konulu
konferansi ile devam etti.

29 Nisan 2012 Pazar giinii istan-
bul Feshane Sadabat Salonu'nda
gerceklestirilen konferansta konu-
san Karabiik Universitesi iktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesi Ogretim
Uyesi Yard. Doc. Dr. Ali Caglar CAK-
MAK, yesil pazarlama hakkinda de-
tayli bilgiler vererek; hedonizm, ic-
tepisel satin alma ve tutkulu satin
alma gibi yanlis tlketici davranisla-
rina dikkat cekti ve bu davranislari
belirleyen hususlari dinleyicilere
aktardi; gdnalla sadelik, tliketim ve
tlketime bagimliigini en aza indir-
menin yollari irdelendi.

Ali Caglar Cakmak'in konusma 6zeti
asagida sunulmustur.

Tiiketim Farkindahigi nedir ?

Tlketim kisilere iliskin gerekseme-
ler nedeniyle mallarin ve hizmetle-
rin tlketilmesidir. Tiketici; kendisi
veya ailesi icin satin alma faaliye-
tinde bulunan veya satin alma po-
tansiyelinde olan, tiketim faaliye-
tini gerceklestiren kisidir. Tuketim
ise mal ve hizmetlerin insan istek-
lerini gidermek (zere son kullanis
seklidir.

Tlketim ve tiketici dedikten son-
ra ihtiyac ve istek diye iki kavram
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daha karsimiza cikar. Clink( tiketici
davranislarinin asil kaynagi ihtiyac-
lardir. ihtiyac, herhangi bir seyin
yoklugunun insanda olusturdugu
gerilim sekli, dogal veya kurulu
dengesindeki bir bozulma halidir.
istek ise, hissedilen ihtiyaci tatmin
etmek icin tercih edilen sey anla-
mindadir.

Tlketici davranislarinda bugin or-
taya cikarilan bir sonuc var ki bu
cok onemlidir; insanlar Grinleri te-
mel fonksiyonlari dolayisi ile degil
icerdikleri anlamlari nedeniyle satin
almaktadirlar. Yani her satin alinan
Grtin sadece fonksiyonel faydalari
dolayisi ile satin alinmiyor. Mesela
bir kol saati bugtin sadece zamani
gostermesi icin alinmiyor, kendisi-
ne bunun disinda ¢ok farkh manalar
yUklenebiliyor.

Tiiketici olarak nasil davraniyo-
ruz?

Tlketici davranisi, kisinin ozellikle
ekonomik Grtnleri ve hizmetleri sa-
tin alma ve kullanmadaki kararlari
ve bunlarla ilgili faaliyetleri olarak
tanimlanabilir. Tiketici faaliyetleri
zihinsel, duygusal ve fiziksel nite-
liklerde olabilir. Tiketici davranisi
bilimi, tiketicilerin zaman, enerji ve
para gibi kisith kaynaklarini tlketi-
me yonelik olarak nasil kullandigini
incelemeye calisir.

Bir ornekle anlatmaya calisalim.
Yeni bir Griin pazara ciktiginda yeni-

likciler ilk satin alanlardir. Bu insan-
lar risk almayi severler. Firmalar bir
Grtnd piyasaya surerken bu kitleyi
hep gbz oniinde bulundurmaktadir.
Bunlar toplumun %2-3(ini olustu-
ran ilk potansiyel misterileridir ve
gelir diizeyleri yuksektir.

Erken  benimseyenler  pazarin
%13,5'unu olusturur. Saygl duyu-
lup Urdnler icin tavsiye edilen in-
sanlardir. Mesela bir cep telefonu
piyasaya sirildiginde 6nce “Yeni-
likciler” satin alir, daha sonra “Erken
Benimseyenler” ve sirasiyla “"Erken
Davranan Cogunluk, “Geciken Co-
gunluk” ve en son Uriin “Geride Ka-
lanlar” tarafindan satin alinir.

Yesil tiiketici olabilir miyiz ?

Yesil tlketici, standart tiketicilerin
Otesinde yeni Grlnlere ilgi duyan,
yesil drlnleri tercih eden, riin sa-
tin alirken cevreye dost davranislar
benimseyen, bilgiyi arastiran, bas-
kalariyla tranler hakkindaki goruis-
lerini paylasan kisidir. Dikkatli bir
alisveriscidir ve distinmeden satin
alma egiliminde degildir. Oncelikli
olarak cevrenin ihtiyaclarini esas
alir, marka sadakatinden yoksun
olup Grtin hakkindaki bilgiyi arasti-
rr.

Bugilin satin alma kararimizi mar-
kalarin belirledigini Gziintd ile mi-
sahade ediyoruz. Onceki vyillarda
tlketici bir Grinden memnuniyetini
ya da memnuniyetsizligini sade-

ce yakin cevresi ve tanidiklariyla
paylasirken simdi internete giriyor
ve daha biylk kitlelere ulasmaya
calisiyor. Bu sebeple firmalar simdi
daha dikkatli ve cevre konusunda
daha duyarh davranmaya calisiyor-
lar.

Kontrolsiiz tiiketim davranislari

Tlketiciler bir Griini sadece daha
once belirttigimiz gibi fonksiyonel
faydasi icin almiyorlar. Mesela ye-
mek yivecegim ama sadece doymak
icin yemiyorum, ya da bir ayakkabi
alacagim ama sadece ayagimi yer-
den kesmek icin degil, bana daha
fazla sey katmasi icin. Bu duygulari
esas alan Hedonizm hazcilik an-
lamina gelir, yasamin devami icin
hazzi temel almaktir.

Hedonik tlketim; kisilerin Grinlere
yonelik, hayal dinyalarinin ve duy-
gusal deneyimlerinin degisik yansi-
malari olarak tanimlanmaktadir. He-
donizmin belki de en énemli yon(
alisveris yapmadaki beklentilerdir.
Alisveris ve satin alma eylemlerin-
den beklentiler iki ana bashga ay-
rilir: Faydaci beklentiler ve hedonik
beklentiler.

Faydaci beklentilerde tuketici, ru-
ndn islevsel, nesnel Ozelliklerine
agirhk verir. Hedonik beklentilerde
ise duygusal tepkiler, duygusal haz-
lar, dus kurma ve estetik beklentiler
6n plandadir. Yuksek arzular, genis-
letilmis ilgilenimler, fanteziler ve
gercegin tatsizigindan kacislar gibi
faktorlerin hepsi hedonik alisveris
deneyiminin belirtileridir. Bu acidan
bakildiginda, hedonik beklentiler
0znel oldugu kadar semboliktirler.
Tlketiciler cogu Grinun tiketimin-
de her iki tip fayda beklentisine gir-
mekle birlikte, bazi trdnleri hedo-
nik, bazilarini ise daha fazla faydaci
davranmaktadirlar.

Hedonik alisverisin nedenleri
- Maceraci Alisveris

- Rahatlamak icin Alisveris

- Sosyal Amach Alisveris

- Fikir Edinmek-Son Modayi Takip
Etmek

- Baskalarini Mutlu Etmek
- Firsatlan Yakalamak icin Alisveris

Satin alma islemi iki belirleyici fak-
tortin fonksiyonu olarak olusur.
Bunlardan birincisi satin alma ni-
yeti, ikincisi ise cevre etkileri yada
kisisel farkhhklardir. Satis oncesi
zihni planlama ya da niyet su sekil-
de olusmaktadir.

- Alinacak rdin ve markanin belir-
lenmis olmasi

- Urlin kategorisinin belirlenmis ol-
masil

- Urin sinifinin belirlenmis olmasi

- Genel bir ihtiyacin belirlenmis ol-
masi

- Bir ihtiyacin belirlenmemis olma-
Sl

Burada dikkat edilmesi gereken en
onemli konu son maddedir. Buna
“Plansiz ictepisel Satin Alma” denir
ve bu herhangi bir plana dayanma-
dan cogunlukla bir dirtinin ani-
den ortaya cikmasi sonucu yapilan
ahmlari ifade eder. Tlketicinin alis-
verise ciktiginda satin almayla ilgili
bir planinin olmamasi durumunda
satin alma karar sirecinin tim asa-
malarl magaza icinde gerceklesir.
ihtiyaclar elbette kisiye ve zamana
gore degismektedir, énemli olan
ihtiyaclarimizi kendimizin belirleye-
bilmesidir. Dolayisiyla plansiz satin
alma davranisini pozitife cevirecek
en dnemli konu alisveris listesi yap-
ma aliskanhgi olacaktir.

Plansiz satin almalarin farkh tarleri

- Tamamen plansiz almlar: Yeni
bir GrtinG/markay! gortip ona sahip
olma istegi.

- Hatirlamalarla yapilan plansiz
alimlar: Onceden alisveris listesinde
olup da alinmasi unutulan bir Grin(
hatirlayip aninda alim yapma.

- Oneriyle gelen plansiz alimlar:
Onceden hissedilmeye bir ihtiyaci
tatmin eden bir Grinle karsilasilp
aranin ve diger unsurlarin cekicili-
gine kapilarak yapilan alimlar.

- Yapilan planh alisverisin getirdigi

CEKUD

plansiz alimlar; Bir seyi alma plani
ile alisverise gidip diger markanin
cekiciligine, promosyonuna kapila-
rak ahm yapilmasi.

Plansiz satin almalar, ahm esnasin-
da heyecan duyulup fazla disin-
meden yapilmasli ve alimin olasi ne-
gatif sonuclarini gérmezden gelme
gibi nedenlerle elestirilmektedir.
Bununla birlikte bazi calismalarda
plansiz alimlarin mutlu, olumlu, giri-
simci ve farkh cesitleri arayan kisi-
lerce yapildigi, pahali ve daha fazla
zaman ve ¢aba gerektiren yuksek
ilgilenimli Grdnlerin zaten plansiz
satin alinamayacagi gorusleri de
mevcuttur.

Bireylerin ihtiyac duymadiklarn ve
kullanmayacaklari seyleri almalar
olarak tanimlanabilecek tutkulu sa-
tin alma ya da satin alma takintisi
yaklasiminda birey aslinda aldikla-
rina cok az deger verir. Haz aldigi
ve tatmin sagladigi sey, satin aldik-
larina sahip olma duygusudur.

Satin alma takintisina sahip kisi-
lerdeki bulgular

Bazi arastirmacilar tutkulu davra-
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nisin, kredi kartina sahip olma ko-
layhg, gittikce artan ve daha etkili
hale gelen reklamlar, alisveris mer-
kezlerinde alisverisin kolaylasmasi,
televizyon ve internet araciligiyla
alisverisin artmasi ve toplumsal de-
gerlerdeki degismeler gibi modern
yasam biciminin bir sonucu oldugu-
nu ifade etmektedirler. Satin alma
takintisina sahip kisilerde su bulgu-
lar tespit edilmektedir:

- Satin alma takintisina sahip olan-
lar kendilerini kotu hissettiklerinde
alim yaparlar ve alim ile rahatlama
hissi yasarlar.

- Ahsverise bir tir bagimlilik du-
yarlar, tipki alkol bagimhhgi gibi ve
diger bagimhlk tirlerine de yatkin-
liklari vardir.

- Kendilerine glvenleri azdir.

- Alma duygusunu kontrol etmede
guclik yasarlar.

- Arastirmalar bagimlilarin genel
olarak kadin oldugunu géstermek-
tedir.

Goniillii sadelik coziim olabilir
mi?

Kontrolsiiz tiiketimi kontrol altina
almanin iki yolu vardir: Bunlardan
birincisi firma ve isletmeleri Gretim
ve pazarlama konusunda sinirla-
mak, baskilamaktir. Bunun serbest
piyasayl olumsuz etkilemesi gib
yan etkileri vardir ve bu sebeple
tasvip edilmez.

ikinci yolsa bireylerin gonillii dav-
ranislanidir.  Tiketiciler ancak go-
nalld bir davranisla ttketimi kontrol
altina alabilirler. Bunu gonilli sa-
delik olarak tabir edebiliriz.

Yukarida bahsedilen tiiketim davra-
nislari kontrolsiiz tiketimi olustu-
ran davranislardir. Bu davranislarin
ziddi olarak kontrolli tiketim, ih-
tiyaca goére tlketim veya tlketim
farkindaligi seklinde ifade edile-
bilecek bir tlketim davranisi ola-
rak génllli sadelik veya baska bir
ifadeyle gonulli basit yasam tarzi
kavramindan bahsedilebilir.

GOnullG sadelik, tiketimi ve tlketi-
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me bagimliligi en aza indirmek ve
gunlik faaliyetlerde bireyin kont-
rolini maksimize etmek isteyen
bir yasam biciminin birey tarafin-
dan secilme dizeyidir. Gonalla
sadelik maddi tiketimi sinirlandir-
mak suretiyle kisisel tatmini yasa-
min ticari ve maddi olmayan yon-
lerinde arama modelidir. Génalli
sadelik, disik diizeyde tliketimin
oldugu, cevreye karsi sorumlulu-
gun ve kendi kendine yeterliligin
hakim oldugu bir yasam tarzini
ifade etmektedir.

GOnullhd sadelik hareketi modern
toplumun «iyi yasam» tanimini
sorgulamakta ve insanin i¢ dinya-
sinl zenginlestiren, sosyal yonden
yararl ve ¢evresel acidan sutrdlrd-
lebilir olan daha az materyalist bir
yasami savunmaktadir. Dolayisiyla
goénulli sadeligin 6zGnin, bireyin
dis diinyasinda olabildigince sade
ve basit, i¢ dlinyasinda ise zengin
ve derinligi olan bir yasam oldugu
ifade edilebilir.

Goniillii Sade Yasam Tarzinin
temel boyutlari

Pazarlama acisindan  bakilacak
olursa Firmalar bireyler Uzerinde
o kadar cok kontrole sahip ki biz
neye ne kadar ihtiyacimiz oldugu-
nu isletmelerden 6greniyoruz. Ama
ideal durumda birey kendisi karar
vermelidir.

Maddi sadelik: Kisinin yasamini hem
bir birey hem de bir tliketici olarak
sadelestirmesidir.

Belirleyicilik: Kisinin yasami Gzerin-
de daha fazla kontrol sahibi olma
ve diger organizasyonlara daha az
bagimli olma istegidir.

Ekolojik/cevresel duyarlilik: insan-
larin ve kaynaklarin karsilikli olarak
birbirine bagimh oldugunun farkina
varilmasidir.

insancil 8lcek: Kiiciik giizeldir anla-
yisina uygun olarak daha kugik 6l-
cekli kurum ve teknoloji istegidir.

Kisisel gelisim: Kisinin icsel yolculu-
gunda kendini kesfi ve gelistirme-
sidir.

KDNFERANS

| Cafjlar Cakmak

Yesil
Pazarlama ve
Tiiketim
Farkindahg

Uygun teknoloji: Yiksek teknoloji-
nin otomatik olarak kullanimindan
ziyade, UrGnde fonksiyonelligi, et-
kinligi ve enerji tasarrufunu sagla-
yacak uygun teknolojinin kullanimi-
dir. Gondlli sadelikten teknolojinin
kullanilmamasi anlastimamal.. G6-
nalli sadelikte esas olan en uygun
teknolojinin secimidir.

ilgili kaynaklar arastinildiginda Go-
ndlld sadelik kavraminin literatire
ABD ya da batili bir yazarin maka-
lesi ile 1930 lu yillarda girdigi soy-
lenebilir. Ancak yerlesik Anadolu
klltlrd incelendiginde bu kavramin
sanki cok dnceki devirlerde gonulli
sade yasam tarzi varmis gibi pratik-
te asirlardir uygulanmakta oldugu
gorllecektir.

CEKUD'Gn Urettigi “Sofrada Sifir
Artik”, “Sen Yoksan Kimse Yok”, “Bir
Fidan Borcun Var” gibi sloganlara
bundan sonra “Gonalld Sadelik” ile
akal bir slogan eklemek muamkuin:
“Sadeligi Génlimizce Yasayalm”

OZEL CEBI
KADIN SAGLIGI MERKEZi

GEBELIK

DOGUM ONCESI VE SONRASI iZIN
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KILLANMA g e,
MOLLUSKUM KONTAGIOZUM (Molluscum Contagiosum) / .
IDRAR KACIRMA e
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KISIRLIK NEDIR?
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Mudurnu'ya 5

km mesafede

bulunan  Babas

Kaplicasi'nin

metabolizma

hastaliklan ve

hafif diyabetliler

Gzerinde  olum-

lu etkileri vardir.

Konaklama  tesi-

si olarak restore

edilmis konaklar

tarih Oncesinin ihti-

samini  tasimaktadir.

Mudurnunun 30 km

kuzeybatisinda ver alan

Sarot Kaplicasi Taskesti

- Ihca Koyu hudutlan ice-

risindedir. Bolu ili dahilinde

bulunan biitiin maden sula-

rindan ayri bir 6zellik tasiyan
kaynak, sicak ve siilfatlidir.

- =
E - V= n Kentsel sit alani ilan edilen ve
1 180°e yakin tarihi yapiyla Gnld bir
= ilce Mudurnu, M.0. 5000 vyillari-
na kadar uzanan, Hitit, Frig, Pers,
Roma, Anadolu Selcuklu ve Selcuk-
lu, son olarak da Osmanl impara-
torlugunun sinirlarinda yer almis
bir ilcedir. Kurtulus Savasinda hem
lojistik olarak hem de &rgltlenme
olarak Atatlrk tarafindan da Bolu, o
dénemde biyk takdir almistir.

. #- :- .f

[
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ESKi OSMANLI EVLERIYLE BiR VAHA

MUDURNU

Kentsel SIT alani ilan edilen Mudurnu, eski Tiirk evleri bakimindan énemli bir
ozellige sahiptir. Sivil mimari 6zellikleri acisindan Goynlk evlerine benzerlik
gosteren ilcenin, tarihini ve kdltlirunl yansitan bu evler korumaya alinmistir.
licede bulunan 165 adet konut ve 8 adet cami, cesme, hamam olmak (izere
toplam 173 adet mimari dederi yiksek yapi bulunmaktadirr.

: U T
.19“ - =

udurnu, Bolu'nun bir ilcesidir. il merkezine 52

km uzakliktaki Mudurnu ilcesi eski Tiirk evleri

bakimindan 6nemli bir ézellige sahiptir. Yesi-

lin hakim oldugu ilcede bulunan 165 adet ev
ve 8 Cami, cesme ve hamam olmak Uzere toplam 173
adet mimari degeri yiksek yapi nedeniyle “Kentsel Sit
Alani” ilan edilmistir.

yemeklerinin tanitildig1 konaklardan oda kiralamak da
mimkdndar.

ilce sinirlarindaki Abant Gold, Siilik Géli, Karamurat
Goll, Seyh-tl Umran Tepesi goriilmeye deger yerle-
rinden olup tim Mudurnu'yu kus bakisi izleme imkani
sunar. Ana gelir kaynagi hayvancilik olan Mudurnu'da
Tirk sivil mimarisinin en glizel érneklerinden biri ise
Armutcular Konagi ve Keyvanlar Konagidir. Yoresel ev

lir kaynagidir. Demirciler carsisinda eskilerin el islerini
bu gtline tasiyan birkac esnaf bulmak da mdmkdindir.

78" Haziran 2012

ESKi OSMANLI EVLERIYLE BIiR VAHA: MUDURNU

TARIHI VE TURISTIK YERLER

Yildinm Bayezit Camii ve Hamami,
Kanuni Camii, tarihi evler, Seyhul
Umran, Seyh Tevfik Efendi, Seyh
Fahreddin Rumi, Abdurrahim Tirsi,
Karaarslan Baba, Davud-i Halveti
Tlrbeleri gérldimesi ve ziyaret edil-
mesi gereken yerlerdir. Her yil Tem-
muz ayininilk pazar guninde binler-
ce kisinin katihmiyla Seyh-iil Umran
glnl kutlanmaktadir. Ahiligin cok
eski bir ge¢misi olan Mudurnu’da
her hafta Cuma glni Cuma Nama-
zindan 6nce esnaf duasi yapilr. Es-
naflar arasinda “orta paras!” adiyla
para toplanarak, ihtiyaci olanlara
yardim edilir. Mudurnu'da her il
Ekim ayinin 2'nci haftasinda Ahilik
Kultdra Haftasi duzenlenmektedir.

ULASIM

llce merkezi (ic ayri yénden gelen
karayollarinin birlestigi bir yerde
kurulmustur. Bolu'ya olan uzakhigi
50 km.dir. Ankara - Mudurnu arasi
200 km, Akyazi 70 km, Adapazari
ise 100 km.dir.

MUDURNU EVLERI

Kentsel SIT alani ilan edilen Mu-
durnu, eski Tirk evleri bakimindan
onemli bir Ozellige sahiptir. Sivil
mimari ozellikleri acisindan Goéynuk

evlerine benzerlik gésteren ilcenin,
tarihini ve kllttrint yansitan bu
evler korumaya alinmistir. ilcede
bulunan 165 adet konut ve 8 adet
cami, cesme, hamam olmak (ze-
re toplam 173 adet mimari degeri
yiksek yapi bulunmaktadir. Armut-
cular Konagi ise bu yapilar icinde
one cikmaktadir.

MUDURNU YILDIRIM CAMii

Mudurnu ilcesinde bulunan cami,
1382 yilinda Yildinm Bayezit tara-
findan sehzadeligi zamaninda yap-
tindmistir. Kareye yakin dikdortgen
planli caminin ana mekanini 19,43
m. capinda bir kubbe Ortmektedir.
Uc balumlii bir son cemaat veri var-
dir. Osmanh mimarisinin ilk blyik
kubbeli vyapilarindan olup, sekiz
istinatli camilerin de ilk érneklerin-
den oldugu kabul edilmektedir.

TARIHCE

ilk Tirk yerlesiminin Selcuklu dé-
neminde baslandigini  bildigimiz
Mudurnu, daha sonra Osmanli im-
paratorlugunun cekirdegini olustu-
ran ana bélge icinde yer alir. Osman
Bey déneminde yogun Turk akinla-
rina ugrayan Mudurnu, Samsa (a-
vus ve Kése Mihal'in rehberliginde
Osmanli Beyliginin ilk topraklarina
katilir. I. Murat D6neminde, Osmanl
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Devletinin ilk dizenli ordusunun
temeli olan “Yaya Orglitini" olus-
turan ve yine Osmanlinin ilk Maliye
Hazine orgtind kuran Halil Hay-
rettin Pasa (Candarh Kara Halil)
Mudurnu'ludur. Seyh Fahreddin-i
Rumi'nin 6grencisi olup, Mudurnu
ahi orgitlerinde yetisen Candarli,
daha sonra Osmanl’'nin ilk veziri
olacaktir.

Fetret Devrinde glvenli bir Os-
manh beldesi olarak bilinen Mu-
durnu, Sehzade Mehmet Celebi ve
Emir Stleyman’a bir dénem siginak
olmustur. 30 Ekim 1918 Mondros

Ateskes Antlasmasi sonrasinda
Anadolu, isgal edilmeye baslan-
mistir. Mudurnu ve ydresindeki
yurtsever gucler, Osmanli Teskilat
Mahsusa Lideri Kuscubasi Esref 6n-
culiginde 30 Mayis 1919'da "Mu-
durnu Redd-i ilhak Cemiyeti”ni, 20
Ekim 1919°da “Mudurnu Midafa-i
Hukuk Cemiyeti”ni kurmuslar.

MIMARI YAPILAR

Mudurnu, Ankara Kdltir ve Tabi-
at Varlklan Koruma Kurulunun
20.10.1992 tarih ve 2691 sayili
ve 16.10.1995 tarih ve 4219 sayi-
I karariyla 215 adet sivil mimarlik
ornegi yapi 5 adet cephesi koruna-
cak yapi, 138 adette planla korun-
mas! gereken yapi tescillenmistir.
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ilcenin giris bélimil haric tamami
sit alanidir.

Geleneksel konutlarin  belirgin
ozelligi, birkac 6rnek disinda Bati
Karadeniz'deki diger 6rneklerle bl-
yik benzerlik gésterir. Dingin pen-
cere dizeni, blok etkili kararh cik-
malar, topografyanin gerektirdigi
yerlerde sokagin olusumuna gore
gonye cikmalar, alaturka kiremitli
kirma catilar, ctkmalarin Gzerindeki
tcgen alinliklar hemen hemen her
evde gorllebilir. Cepheye gorsel
zenginlik katma amaciyla ahsap
oyma teknigiyle yapilmis balkon

korkuluklari ve kapi Usti stsleme-
leri yogun bir sekilde yorumlanmis-
1.

1997 vyilinda baslatilan Mudurnu
Korunmasi Gerekli Sokaklari Sag-
liklastirma projesi kapsaminda Hi-
zirfaki Mahalllesin'de 15 konutun
restorasyonlari 2006 yilinda ta-
mamlanmistir. iice bu calismalarin-
dan dolayi1 2003 yili “Tarihi Kentler
Birligi Basari Oduli” 2006 yilinda
da “Ozendirme Oduili” kazanmistir.

YILDIRIM BAYEZID HAMAMI

Hamamdaki kitabeden 1382 yilin-
da yaptinldig anlasiimaktadir. Ha-
mamin mimari Omiir Bin ibrahim'dir.
Hamamin erkekler kismi daha b(-

yuk, kadinlar tarafi farkh derecede
kiclktir. Hamamin disi cekici ol-
mazsa da icine girildiginde mimari
tarihimizdeki énemini anlayabiliriz.

Bu hamamin statiktitleri Osmanh
stslemeleri tarihinde bir donim
noktasi olusturacak derecede
onemlidir. En az 14. yy. sonlarinda
badem, cift badem, sarkmalar, biis-
kaller, simetrik matematigin ku-
rallari kusursuz ve eksiksiz olarak
uygulanmistir. 2007 yilinda onari-
ma alinmistir. Ayrica Kanuni Sultan
Suleyman tarafindan yaptirilan ca-
mide 6nemli bir kiltdr varligidir.
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GOZ SAGLIGI

BEYIN CERRAHISI
FIZIK TEDAVI

ESTETIK VE LAZER EPILASYON

TOPLUM-~
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BOLUMLERIMIZ AMELIYATHANEMIZ VE DOGUMHANEMIZ HIZMETE GIRMISTIR
GENEL CERRAHI: (merkezimizde laparoskopik ameliyatiar yapiimaktadir.)

Op.Dr.M.Emin GUGLO
KADIN HASTALIKLARI:
Op.Dr.Tarkan TANDOGAN
iC HASTALIKLARI:
Uz.Dr.M.Can GONGEN
COCUK SAGLIGI

VE HASTALIKLARI:
Mustafa UYAR

KBB HASTALIKLARI:
Op.Dr.Koray CENGIZ

ACIL HEKIMm:
Uz.Dr.O§uz Tucer YILMAZ
KARDIYOLOJI:
Uz.Dr.Okan TARTAROGLU
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