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Inca saglik yatirimlarinin ylizde 75'ini 6zel

ktedir ve sagliga yatinmlari 6zel yatirnimlarin
yaklasmaktadir. SGK'nin yaptigi saglik
hastaneler simdiden ytizde 30 dolayinda pay
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Bu donistimle ana amacimiz Ulkemizin saglik sistemini 21. ylzyil
vizyonuna uygun hale getirmek ve insanimizin hakki olan kaliteli
saglik hizmetini almasini saglamaktir.
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ARTIK TUMSAD'IN BIR
DERGISI VAR...

UMSAD, saglikta donisi-

min magduru olan tip ve

dal merkezlerinin haklarini

korumak Uzere 2006 yilin-
da kuruldu. Kuruldugu glinden bu
yana tip merkezlerinin haklarini
kamu sektériinde ve burokratlar
dizeyinde dile getirdi, haklarini
aradi, saglk sektoriinde yeni bir
sinerji olusturdu. Emegi gecen
butlin arkadaslarimizi minnetle
aniyor ve tesekkdrlerimizi yollu-
yoruz.

Saglk alaninda 6zel sektor hizli
bir buylime doneminin icinden
gecti. Elbette tip merkezleri de
blyudq, cogaldi. Bu hizli buyiime,
ayni zamanda bir takim sorunlari
da beraberinde getirdi, saglikta
yeniden yapilanmayi ve planla-
may! zorunlu kildi. Tip merkezle-
rini geri plana atan surec iste bu
sorunlarin bir sonucudur.

Simdi dengeler yeniden kurulma-
va calisiliyor. Kamu otoritelerinin
haksizliklarin farkina vardigini ve
bunlari diizelmek icin girisimlerde

bulundugunu biliyoruz. Sistemin
zamanla daha hakkaniyetli olaca-
gina inaniyoruz.

Sunu itiraf etmek gerekir ki hal-
kimiz Ozellikli hastanelere ve
hekimlere ulasmakta cok zorluk
cekiyorlardi. Saghkta donlsum,
bu sorunun Ustesinden gelmeyi
basarmistir. Devlet 6zelden hiz-
met almaya baslamasindan sonra,
kamu saglik hizmetlerini iyilestir-
meye, 0zel hastanelerle yarisma-
ya baslad.

Saglkta donlsim politikasinin bu
noktaya gelmesiicin tip merkezle-
rinin, hastanelerin kendi aralarin-
da rekabet eder pozisyona sokul-
mas! cok 6nemliydi. Sonuc olarak,
vatandasin alternatifi ve pazarlk
glcu artti. Bu durumun sirdard-
lebilmesi icin tip merkezlerinin de
rekabete katilmasi gerekir ve dyle
oldu.

TUMSAD iste bu amac icin
kuruldu.

TUMSAD Tirkiye'deki 1000'e

yakin Tip Merkezini temsil eden,
onlarin haklarini gézeten éncu bir
dernektir. TUMSAD, biitiin &zel
saglik kuruluslarinin haklarini goé-
zetmeyi, ayrimsiz batdn kurulus-
lara kucak acmayi gorev biliyor ve
bu anlayisla calisiyor.

Bu gorevin yerine getirilmesi icin
Uye arkadaslarimizin daha aktif
olmasi, Uye olmayan arkadaslari-
mizin ise slrece en kisa zamanda
katilmasi gerekir. Cogalmamiz,
daha etkili bir TUMSAD yaratma-
nin tek yoludur. Daha etkili bir
TUMSAD ise hem sektdriin, hem
de hizmeti bir bor¢ bildigimiz va-
tandaslarimizin hayrinadir.

TUMSAD, TiimSaglik dergisi ile
bir esigi daha asmistir. Bu hem
Uyelerimizle hem sektérle daha
saglikli bir iliski kuracagimizi da
mujdeliyor. Periyodu simdilik (c
aydir. Katki ve ilginiz, hem isimi-
zi kolaylastiracak, hem de bu pe-
riyodu daha kisaltmamiza vesile
olacaktir. Yeni sayilarda bulusmak
dilegiyle....



TumSaghk, bu ilk sayisiyla sektoriin sorunlarini gun-
deme getirmeye, hekimin ve hastanin dili oimaya talip
olmustur. Bunu yerine getirdigi olciide kendini basarih

olmus sayacaktir.

umsaglk, ilk sayisiyla

ulkemizin pek genis ol-

mayan vayin hayatina

katildi. Bir saglik dergi-
si TimSaghk, ayni zamanda
saglik sektoriinin en islevsel
gruplarindan birinin de sesi
olma islevini tstleniyor. Oniin-
de oldukca zorlu bir gérev var
yani...

Kim ne derse desin, Turkiye'de
saglik alani hala mesafe kat et-
mesi gereken bir alan. Cunku
is bina yapmak, icine de yeteri
kadar ekipman ve eleman koy-
makla bitmiyor. Oyle olsaydi,
neredeyse her ilinde, her ilce-
sinde bir Universite bulunan
ulkemiz bilim alaninda patlama
yapmis olurdu. Oysa bunca bi-
naya ragmen, bilim liginde son
siralarda dolasmaya devam
ediyoruz.

Demek ki yapilmasi gereken
baska seyler var. Bunlardan biri
mesleki-bilimsel etik degerleri
yuksekte tutmak. Cankd bilim
de, tip da sirf bir sektorel ugras
olamayacak kadar karmasik,
sosyal, insani yanlari olan bir
alan. Ucunda insan var cankd;
cok para kazanip insana zarar
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verdiniz mi, yaptiginiz ne bilim
olur, ne de tip. Bunlarin kisi-
sel konumlarin otesinde dissal
faydalar ve zararlari var. Bu
nedenle denetim sart ama bu-
nun sadece devletin insafina
birakilmasi da mimkin degil.
Meslek orgutleri, kitle érgutleri
mutlaka isin icine katiimali. El-
bette, etik hepsinin merkezin-
de olmal..

Bir de “kisisel” yani var elbette;
bazi meslekleri -hekim-avukat-
gazeteci vb- sadece bir “Ucreti
mukabilinde yapilan is” olarak
tanimlayamayiz. Vicdanin hep
dik tutulmasi gereken islerden-
dir bunlar, dolayisiyla bagimsiz-
hgin da dik tutulmasi gerekir.
Bunun icin bu tdr “isler” hem
yasal, hem de maddi glivence-
ler gerektirir. Gerektiginde top-
lum yararinin gozetilmesi icin
gereklidir bunlar.

Saglik, bittn bu tartismalarin
otesinde bir insan hakkidir. Pa-
rasi olsun olmasin, givencesi
olsun olmasin her “yurttasin®
saglikli yasama hakki vardir.
Devlet bu hakki korumak, go-
zetmek ve gerektiginde sagla-
makla yiktimltdar. Her hekim

meslegini bu bilincle yapmak-
tadir ve yapmalidir.

Tip merkezleri iste o soyut
“insana” en yakin olan saglik
kuruluslarnidir.  Mahallededir,
hekimleri tanidik yazlerdir. Sirf
bu nedenle bile, bu kuruluslar
dikkate almaya degerdir.

TamSaglk, bu ilk sayisiyla bi-
tln bunlari tartismaya, sekto-
rin sorunlarini giindeme getir-
meye, hekimin ve hastanin dili
olmaya talip olmustur. Bunu
yerine getirdigi 6lctide kendini
basarili olmus sayacaktir.

Bir dergi genis bir ekibin yarati-
ciigini gerektirir. Yazmak, yazi-
lani dizeltmek ve yayina hazir-
lamak, o yazilari tasarlayip bir
dergi sayfasi haline getirmek,
basima hazirlamak, murekke-
bini temin edip kagit Gzerine
gecirmek, ciltlemek, dagitmak
pek cok meslek erbabinin alin-
teri ile mdmkan oluyor. Emegi
gecenlere tesekkdrlerimizi yol-
luyoruz.

Yeni sayilarda bulusmak dile-
giyle....
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Saglik Bakani Prof.Dr. Recep
AKDAG TumSaglik'a konustu:

SAGLIKTA DONUSUM

SURECEK

aghk Bakani Prof.Dr. Re-
cep Akdag, “saglkta
dondstm”in mimari. Sag-
lik hizmetini daha ulasila-
bilir kilan bu donidsim 6énimuz-
deki dénemde de pek cok yenilik
getirecek. Saglik Bakani Akdag,
mevcut uygulamalari ve gelecek
planlarini TimSaglk'a anlatti...

-Sayin bakan sizin doneminiz-
de uygulamaya konulan saghk-
ta doniisiim politikasinin basa-
risi konusunda toplumda ortak
bir kanaat olusmus durumda;
bunu nasil bir programla sag-
ladimz?

-Bildiginiz gibi, Saglikta Donlsim
Programi adini verdigimiz uygu-
lama ile saghk alaninda sekiz yil
icerisinde 6nemli dénlisum ger-
ceklestirdik. Bu dontstmle ana
amacimiz Ulkemizin saglik siste-
mini 2LyUzyil vizyonuna uygun
hale getirmek ve insanimizin
hakki olan kaliteli saglik hizmeti-

ni almasini saglamaktir. Dinyanin
bircok gelismis (lkesinde saglik
sistemlerini yerinde inceleyip de-
gerlendirerek insan merkezli Tur-
kive Modeli olarak Saglikta Donu-
stm Programini gelistirdik. Bugln
bu programin saglikli hayata kat-
kilarini ve en 6nemli sonuclarini
hep birlikte yasiyoruz. Yarin cok
daha iyisini basaracagimiza da
inaniyoruz.

- Aile Hekimligi Uygulamasi 81
ilde uygulanmaya baslandi. Bu
uygulama nasil gidiyor?

-Aile hekimligi soyle bir sey; Bildi-
gimiz klasik saglik ocaginin yerini
aile hekimligi almis oluyor. Peki,
“farki nedir?” derseniz, en dnemli
farki, kendi doktorumuzu secebi-
liyoruz. Baslangicta sistemi kurar-
ken her bireyi bir doktora emanet
ediyoruz, ama siz isterseniz 3
ayda bir olmak sartiyla doktoru-
nuzu degistirebiliyorsunuz. Do-
layisiyla, doktorla hasta arasinda

karsilikli gtiven iliskisine dayali
veni bir model bu. Kayitlar cok
dizenli. Sonra aile hekimlerine
belli gérevler vermis durumdayiz.
Sizin, vatandas olarak, hamileligi-
nizden tutun da bebeginizin takip
edilmesine, bliiyime gelismesinin,
astlarinin takip edilmesine kadar
bir dizi islem aile hekimi tarafin-
dan cok yakindan takip ediliyor,
kayitlara aliniyor. Kronik hasta-
liklarimiz takip edilerek tedaviniz
yapiliyor. Siz aile hekiminizi de-
gistirirseniz o kayitlar yeni aile
hekiminize gdnderiliyor. Dileyen
vatandas isterse Devlet Hastane-
lerimize de basvurabilir. Bu arada
da b(tlin bu islemler tamamen Uic-
retsiz. Aile hekimliklerinde tetkik
yapma imkani da var. Ve vatandas
memnuniyeti sisteme daha énce
gectigimiz illerde yiizde 80'in Us-
tlnde.

-Yeni randevu uygulamasi Alo

182 hatti var. Merkezi Hastane
Randevu Sistemine geciliyor.

Bu dénusumle ana amacimiz Ulkemizin saglik sistemini 2. yuzyil viz-
yonuna uygun hale getirmek ve insanimizin hakki olan kaliteli saglik
hizmetini almasini saglamaktir. Ddnyanin bircok gelismis Ulkesinde
saglik sistemlerini yerinde inceleyip degerlendirerek insan merkezli
Turkiye Modeli olarak Saghkta Dénusum Programini gelistirdik.
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SAGLIK BAKANI PROF.DR. RECEP AKDAG TUMSAGLIK'A KONUSTU: SAGLIKTA DONUSUM SURECEK

Fakat bildigimiz kadariyla iilke
genelinde heniiz uygulamaya
gecilmedi. Ne zaman tiim ille-
rimiz bu sisteme dahil olacak,
bu sistemi biraz acar misiniz?

-insallah, &ntmizdeki aylarda
buttn Tirkiye'de hastaneler icin
randevu sistemine gecmis ola-
cagiz. Su anda, Erzurum, Kayseri
gibi 9 ilimizde sistem yururltkte
ve Mayis ayinda Ankara ilimizde
de sistem baslatildi. Zaten 182'yi
actiginizda once sistemin hizmet
verdigi iller size sdyleniyor, daha
sonra da karsiniza bir operator cI-
kiyor... Dogrusu 2011'den itibaren
halkimiza blyuk bir kolaylik geti-
recek. 182'yi arayarak istediginiz
hastaneden, istediginiz doktora
randevu almanizi mdmkin kil-
yor. Gidemediginiz zaman rande-
vunuzu iptal etme imkaniniz var.
Bir problem cikarsa sistemin size
geri donlp randevu saatinizle il-
gili o problemi ifade etme imkani
var. 73 milyonluk blyuk bir tlke-
nin bdtln hastanelerinde merke-
zi randevunun verildigi sistem,
diinyada da zannediyorum ilk en
yaygin sistem olacak.

-Acil saghk hizmetlerin-
de de iilkemizde cok
onemli gelismeler
vasaniyor: Yillar
once baska iil-
kelerdeki acil
ambulans he-
likopterlere,
ucaklara hep
giptayla ba-
kiyorduk
ama artik
bizim il-

kemizde de uygulanmaya bas-
landi. Tim vatandaslarimiz bu
uygulamadan vararlanabilir

mi?
-Ambulans helikopterler veya
ucaklarimizla gunde ortalama

30 kisiye hizmet veriliyor. Bu
helikopter ve ucaklarin kalkisina
bizim 112 komuta kontrol merke-
zindeki sorumlu doktorlarimiz ka-
rar veriyor. Karayoluyla hastanin
goturulmesinde bir sikinti olacak-
sa hasta acisindan veya slre cok
uzayacaksa yahut organ naklinde
oldugu gibi slratle bir organin
baska bir yere goturllmesi zaru-
riyse 0 zaman sis- tem
zaten kendi

kendisi-

ni ca-
l1s-
ti-

riyor. Torkiye'nin  her vyerine
gidiyoruz, bu 17 helikopter bélge-
sel olarak konuslandirilmis durum-
da. Mesela Van'da bir helikopter
var, Erzurum’'da var, Trabzon'da
var, Diyarbakirda var, dikkat
ederseniz bu sehirler kendi bol-
gelerinin merkez sehirleri ve bun-
larin etrafinda bir daire icerisinde
o helikopter bltln ihtiyac olan
yerlere ucuyor. Gegen yil merkezi
yerlesim yerlerinde ilk 10 dakika-
da vakaya ulasma slresi ylzde
93, kirsalda ilk 30 dakikada va-
kaya ulasma stresi ise yiizde 96
oldu. Bu oranlarin, cogu gelismis
Ulkeden daha ileride oldugunu se-
vinerek gorlyoruz.

-Cok uzun zamandan beri
tartisilan sigara yasagi
galiba artik iyice yaygin-
lasti. Dumansiz hava
sahasi uygulamasi
genisletilerek devam
ediyor. Alo 171 sigara
danisma hatti tahsis
edildi. Bu uygulamaya
neden ihtivac duydu-
nuz? Vatandas yarar-
lanabilmeye basladi
mi, durum nedir?




{6LIK SvLESI

-Bu bahsettigimiz numara, as-
linda sigara birakmak isteyenler
icin bir firsat. Tlrkiye'de sigarayla
ilgili mucadelemizi iki ana eksen
Uzerine oturtuyoruz. Birincisi; si-
gara icmeyenlerin baskalarinin
sigara dumanindan etkilenmesini
ortadan kaldirdik. Yani ticari tak-
silerden tutun da kapali bitln
kamuya acik mekanlar, devlet da-
ireleri, okullar, her yer, kapall bir
mekanda sigara icen bir kisi bas-
kalarini da kendi sigara dumanina
maruz birakamaz; yaptigimiz isin
ozeti bu, ikincisi de; ézellikle genc
nesilleri sigaraya baslamaktan
korumaya ¢alisiyoruz. Ve bu arada
da, belki Gclnclisi demek lazim;
sigara icenlerin de sigaray! birak-
malarini tesvik ediyoruz. Belki en
zoru bu Uclnclsu. Clnkd sigara
inanilmaz bir bagimhiliktir. Bir kere
sigara dumanini  akcigerlerine
cekmenin bile sigara bagimliligi-
ni blyik Olclide baslatabildigini
biliyoruz. Gencler icin sigara ic-
mek bir statl gostergesiydi, biz
bunu ortadan kaldirdik. Su anda
Tirkiye'de sigara icmek bir statl
gostergesi degil.

Bakin bu is icin Diinya Saglik Or-
gutl Avrupa Bolgesi Saglik Ba-
kanhgr adina bana bir 6dll verdi,
dinyaya ornek oldunuz diye.
Diinya Saglik Orgiti'niin ana
teskilati da Sayin Basbakanimiza
bu sene bir 6dll verdi. Bunlarla
iftihar ediyoruz tabi Ulke olarak,

Bildigimiz klasik saglik ocaginin yerini aile hekimligi almis olu-
vor. Peki, “farki nedir?” derseniz, en onemli farki, kendi dokto-
rumuzu secebiliyoruz. Baslangicta sistemi kurarken her bire-
vi bir doktora emanet ediyoruz, ama siz isterseniz 3 ayda bir
olmak sartiyla doktorunuzu degistirebilivorsunuz. Dolayisiyla,
doktorla hasta arasinda karsilikli guven iliskisine dayali yeni

bir model bu.

'| 14 |' Haziran 2011
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vatandasimizi korumus oluyoruz.
insanimizi, cocuklarimizi, gelece-
gimizi koruyoruz. Bugiln butin
Avrupa'da akciger kanserinin en
sik goraldigl Ulkelerden birisi
Tlrkiye'dir. Bir aile reisinin kanser
oldugunu dustndn, akciger kan-
seri oldugunu disdnin, o ailenin
hayati nasil etkileniyor degil mi,
ne kadar olumsuz etkileniyor.

Turkiye'de her yil 150 bin kisi kan-
sere yakalaniyor. Bunlarin énemli
bir bélim{ sigarayla iliskili. iste
mesela biraz dnce sOyledim, ak-
ciger kanserlerinin hemen hemen
hepsi sigarayla iliskili. ALO 171
Telefon hattimiza ¢ok yogun ilgi
var, arayan vatandaslarin hepsinin
sigaraya birakmaya istekli olmasi
ve tedavi yollarini sormasi dikkat
cekiyor. Uzman ekiplerimiz gelen
basvurular Gzerine sigara bagim-
hlarini uygun merkezlere yonlen-
diriyor. Ayrica basvuran kisilerin
iletisim bilgileri kisiye en yakin
sigara birakma polikliniklerine ve-
riliyor. Gerekli ilaclari da buralarda
Ucretsiz verecegiz. Hatta 24 saat
hizmet veren 15 kisiden olusan
hemsire ve saglk personeline de
yogunluktan dolayr énimuzdeki
glnlerde ek takviye yapacagiz.

Tlrkiye'de, 15 yas ve (zerindeki
yetiskinlerin ylzde 31,2'si vani
yaklasik 6 milyon kisi halen sigara
iciyor. Sigara kullanimi erkeklerde
yaklasik yuzde 50, kadinlarda
ylzde 15 oraninda bulunuyor.

-Bir de kampus hastaneler pro-
jeniz var. Bundan da biraz bah-
sedebilir miyiz?

-Kampus hastaneler projemiz de-
vam ediyor. Bu Basbakanimizin
cok 6nem verdigi bir proje. Bas-
langicta bunu bu sekilde yapalim
diye talimatlandirdi ve bizim de
6zel bir yontem gelistirdigimiz bir
proje. Bunun icin istanbul, Anka-
ra basta olmak Uzere, izmir'de de
baslatabilecegiz, arsa sikintimiz
vardi, arsa problemini izmir'de de

¢6zdiik. Ozellikle biiyiik kentlerde,
merkez kentlerde kampuslar insa
ediyoruz, Mesela Ankara'da Etlik-
teki eski SSK'ya ait arazi Gizerinde
1 milyon 300 bin metrekare, bl-
yuk bir arazi Uzerinde 3 bin ya-
takh bir kampus yapacagiz. Aynini
Bilkent'te de yapiyoruz.

Peki, bu 3 bin yatak, bu kadar
blyuk hastane dogru mu? Bu bir
tek hastane degil, birbiriyle iliski-
li olan 8 hastaneden olusuyor, 8
hastane o kampusun icinde birbi-
riyle iliskili mimari acidan, fonk-
siyonel acidan iliskili, vatandasin
isini cok kolaylastiracak bir proje
bu.

Bir de ulasimi kolay yerlere koyu-
yoruz. Dikkat edin birini Bilkent'e
koyduk, birini Etlik'e koyacagiz.
Bu bitln Turkiye'de yayginlasa-
cak, su anda Etlik projesi de ihale
asamasinda, ihale slreci devam
ediyor.

-Eczanesi bulunmayan koy-
lerdeki hastalarin ilaglarinin,
ayaklarina kadar goétiriilece-
gi dogrumudur? Uygulamaya
baslandi mi?

-Goreve geldigimizde ilaca ulas-
makta buaylk sikintilar vard,
hatirlarsiniz SSK eczanelerinde
uzun kuyruklar olusurdu. Biz bu
zulme son verdik, vatandasin is-
tedigi eczaneden ila¢ alabilmesini
sagladik. Eczane Olmayan Yerle-
sim Bolgelerinde Yasayan Halka
Yerinde. ilac Temini Protokoliinii
Turk Eczacilan Birligi ile imza-
ladik, Eczane olmayan yerlesim
yerlerindeki vatandaslara yazilan
receteler hekimler tarafindan ec-
zanelere iletilecek boylece kirsal
kesimlerde yasayan vatandaslar
ilaclarini temin etme konusunda
sikintl yasamayacaklar.

-Obezite ile ilgili ciddi miicade-
le baslattiginizi biliyoruz...

-En blyuk saglik sorunumuz sis-
manlk ve hareketsizlik. Diyabet,

Insallah, 6niimiizdeki
aylarda butin
Turkiye'de hastaneler
icin randevu
sistemine gecmis
olacagiz. Su anda,
Erzurum, Kayseri gibi
9 ilimizde sistem
yururlikte ve Mayis
ayinda Ankara
ilimizde de sistem
baslatildi. Zaten
182'vi actiginizda
once sistemin hizmet
verdigi iller size
sovleniyor, daha
sonra da karsiniza
bir operatér cikiyor...
Dogrusu 2011'den
itibaren halkimiza
baydk bir kolaylk
getirecek.

kalp damar hastaliklari, bazi kan-
serler, kronik akciger hastaliklari,
inme, eklem sorunlari ve daha cok
sayida sorun bunlara bagli ¢ikiyor.
Tarkiye maalesef sismanhgin bi-
yik sorun oldugu ABD, Meksika ve
ingiltere gibi lilkelerin seviyesine
yaklasti. Bu cok ciddi ve alarm ve-
rici bir durum. Buna karsi elimiz-
den gelen her gayreti gosterece-
giz. Iki vil calisarak iilke programi
hazirladik. Milli Egitim, Tarim ve
Koyisleri Bakanligi, Universiteler,
sivil toplum, belediyeler, bilim
adamlari, kurumlar hep birlikte

Haziran 2011 '| 15 |‘
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butln Ulkede yogun bir program
ylrGtecegiz. Yuksek sismanlik ve
obezite oranlariyla bu toplumu
tasiyamayiz. Oniimiizdeki yillarda
cok blyk sikintilar cekeriz. Bu si-
gara mlcadelesinden bile zor.

-Bir diger konu da, Saghk Ba-
kanhg yatalak hastalarla ilgi-
li cok 6nemli bir projeye imza
atiyor. Yatalak hastalarin ve
6zellikle de ailelerinin ne ka-
dar zorluklar cektigini tahmin
edebiliyoruz. Bu projenin ay-
rintilari nelerdir?

Ambulans
helikopterler veya
ucaklarimizla ginde
ortalama 30 kisiye
hizmet veriliyor.

Bu helikopter ve
ucaklarin kalkisina
bizim 112 komuta
kontrol merkezindeki
sorumlu
doktorlarimiz

karar veriyor.
Karayoluyla hastanin
goturulmesinde
bir sikinti olacaksa

hasta acisindan veya
sure cok uzayacaksa
yahut organ naklinde
oldugu gibi suratle
bir organin baska

bir yere géturilmesi
zaruriyse o zaman
sistem zaten kendi
kendisini calistiriyor,
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-Gercekten yatalak hastalarimizi
muimkin oldugu kadar evlerinde
tedavi edebilmeliyiz. Turkiye'de
aile yapisi cok giiclii. insanlar bir
yatalak hastalari varsa, ona yar-
dim etmeyi, onun yaninda bulun-
mayI da istiyorlar.

Batili Glkelerde olsa genelde onu
bir kuruma, herhangi bir bakim
evine verme temayull daha gic-
IU oluyor biliyorsunuz. Dolayisiy-
la, hastane bakimi sart olmayan
hastalarin evdeki saglik bakimi
icin bir sistem gelistiriyoruz. Bu-
ralarda yatalak olan, bir sekilde
Ozurliliglinden dolayi ya da has-

taligindan dolayl yatalak olan,
kendisi hastaneye gidemeyen,
hastaneye goturulirken de zorluk
cekilebilen hastalara evlerinde
saglik bakim tedavisi verecegiz.

Aile hekimlerikendisaglik eleman-
lariyla beraber toplum sagligi bo-
Iimlerinde de yardim alarak evde
bu bakimi gerceklestirecekler. Bu
yatalak kisilerin saglik bakimi icin
ornegin evde 06zel hasta yatagi
gerekiyorsa, karyolasi gerekiyor-
sa, 0zel yataklar gerekiyorsa bun-
lar biz alip koyacagiz. O yatalak
vatandasin evde sondasindan

tutun da ne bileyim beslenme ti-
pune kadar ihtiyaclari varsa onlari
biz temin edecegiz. Evde yatak,
uzun yatanlar icin yara gelisme
riski vardir, onlar gelismesin diye
bakimlarini biz yapacagiz.

Gerekirse uzmanlar evde konsiil-
te edebilecekler ve raporlar icin
de evde uzmanlarin kontrollyle
beraber kanlarinin vesairesinin
alinip hastaneye gétlrilmesiyle,
laboratuara goturulmesiyle bera-
ber o rapor vesaire isleri bile evde
halledecegiz. Boylece vatandas-
larimizi mdmkdn oldugu kadar
hastaneye tasimadan onlarin ba-

kimlarini, saglik bakimlarini evde
verecegiz. Biliyorsunuz zaten
Ozdurldler icin, yatalaklar icin evde
bakima bir para ddeniyor. Yani bir
aile Uyesi evde kendi yakinina ba-
kiyorsa ona bir para dédeniyor,

Turkiye'de Ozirliler idaremizin
boyle bir hizmeti var. Bizim do-
nemimizde, AK Parti déneminde
baslayan bir hizmet bu. Dolayisiy-
la biz buna saglik bakimini katmis
olacagiz. Soyledigim gibi pilot ca-
lismalardan sonra bunu gelistire-
cegiz, 2011 yili icerisinde buyik
6lclide yayginlastiracagiz.
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Op.Dr. Hicabi Gokdereli Timsaglik'a konustu:

TUMSAD SEKTORUN
TAMAMINI KUCAKLIYOR

TUMSAD, blitiin 6zel sadlik kuruluslarinin haklarini, gerektiginde sorun-
larini ele alabilmek, daha hakkaniyet ve adaletli olarak butiun kurulus-
lara kucak acabilmek anlayisi ile kuruldu. Gérdslerimizi beyan ederken
de sadece tip merkezi demiyoruz, saglikta dénusum politikalari ile ilgili
olarak konusurken de tim saglk kuruluslarindan bahsediyoruz. Kurulus

felsefemiz bu, onun icin “tum saglik kuruluslari” dedik.

su oldugu Medibasarr'yl, hem de Baskani oldugu
TUMSAD'I Tiimsaglik'a anlatti.

-Medibasari kac yillik bir kurum?

-Medibasari'yi 2000 yilinda 4-5 basarili hekim tarafin-
dan kurduk.

-Nedir tip merkezinin dzellikleri?

-Tip merkezimizi baslangicta yaklasik 700-800
metrekarelik bir alana kurmustuk daha sonra
ihtiyaclar dogrultusunda genislettik. 2004
senesinde daha genis kapsaml ve ha-
cimli olmasini istedik. 1500 metrekare
kapal alani olan 5-6 kath bir binayi
cerrahi tip merkezine dondsturdik.
Bulundugumuz boélgede gittikce
blylyen bir hasta potansiyeli-

miz var.

-Tip Merkeziniz ne tiir hiz-
metler veriyor?

-Aktif olarak 7 birimve 12
doktor mevcut. 80-90
arasi personel cals-
maktadir.

imsaglik dergisinin konugu TUMSAD Baskani
I Op.Dr. Hicabi Gokdereli. Gokdereli hem kurucu-
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-Neden bdyle bir girisime karar
verdiniz?

-Ozel sektériin saglikta donisim
politikasinda cok énemli bir yeri ol-
dugunu bizzat yasayarak goren biri-
siyim. Bircok hastanede calismisim-
dir, blyliyen grup hastanelerinde
de calistim. Onlarin yaptiklar isleri
ve basarilarini yakindan goézledim.
0 noktada kendimize de bir hedef
koyduk. Deneyimlerimiz kendi isye-
rimizi kurma ihtiyaci hissettirdi. Bu
vesileyle de tip merkezini kurduk.

-Peki TUMSAD"1 kurma fikri ne-
reden gelisti?

-Biliyorsunuz kamu 6zelden hizmet
satin almaya basladi kademeli ola-
rak. ilk énce hastanelerden almaya
basladi ve biz tip merkezleri olarak
bu uygulamadan magdur olduk.
Tip Merkezlerinin sistem farkinda
degildi . Sistem uygulamayi iyice
yerlestirince “aman yandik” dedik,
hakkimizi aramak icin 2006 yilinda
TUMSAD adi altinda dernegimizi
kurduk. Kurucu dyelerden degilim
ama onlarla birlikte bu ise aktif ola-
rak baslayan birisiyim. Sag olsunlar
kurucu Uye olan arkadaslarimizdan
3-4 tanesi yonetime devam ediyor.
ik kurucu Yénetim Kurulu tyemiz
Dr. Ahmet Ozdemir, sonraki Uzm.Dr.
Ahmet Karatas, Dt Ahmet Selvi ve
daha sonra gorevi ben devraldim. 3.
Donem baskanim ama kurulusun-
dan beri isin icinde aktif roldeyim.

Bu dernegi kurarak tip merkezleri-
nin haklarini kamu sektérinde ve
birokratlar diizeyinde dile getiren,
hakkini arayan, istediginde hakkini
koparabilecek bir sinerji olustur-
duk. Basbakanimizla, saglik baka-
nimizla, calisma bakanimizla, saghk
komisyon baskanimizla defalarca
gorlstik, durumumuzu ilettik, si-
kintilarimizi anlatmayi basarabildik.
Onlar da bize inandilar ve gerekeni
yaptilar.

-Tip merkezlerinin magduriyeti
tamamen giderildi mi?

-Saghgin kamu ile birlikte yirime-
sini ve devletin 6zelden hizmet al-
masi ile birlikte 6zel saglk sektori

cig gibi blyudi. Tip merkezleri de
buyidd. Kontrolstiz biyime saglik-
ta yeniden yapilanmayi ve planla-
may! zorunlu kildi. Simdi dengeler
yeniden kurulmaya calisihyor. Za-
manla daha hakkaniyetli olacagina
inaniyoruz. Sunu itiraf etmek gere-
kir ki halkimiz 6zellikli hastanelere
ve hekimlere ulasmakta cok zorluk
cekiyorlardi. Devlet 6zelden hizmet
satin almaya baslamasindan sonra,
kamu saglik hizmetlerini iyilestir-
meye, 0zel hastanelerle yarismaya
basladi. Bu saglik bakanimizin tu-
tumundan da kaynakli tabi; devlet

hastaneleri 6zel saglik kurumlar
ile rekabet etmek zorunda kaldi.
Clnku ekonomik konjonktirel yapi
bunu getirdi, devlette ve 6zelde ka-
lici olma zorunlulugu bunu getirdi.
Simdi vatandasin memnuniyeti tst
diizeyde. Fakat muayenesi ve po-
liklinigi olanlar sikinti yasadi, darbe
yedi ama beklenen ve olmasi gere-
ken buydu. Saghkta dénisim po-
litikasinin buralara gelmesi icin tip
merkezlerinin, hastanelerin kendi
aralarinda rekabet eder pozisyona
sokulmasi cok 6nemli idi. Dengeler
olustu, her ailenin bltcesine gore
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Saghkta déndsum politikas! vatandasin
istedigi doktora ulasilabilirligini arttirdi.
Rekabet nedeniyle (cretler daha
makul diizeylere cekildi. Insanlar malini
mulkanu satmadan tedavi olabilme
sansini yakaladilar,

saglik kurumlari olustu. Vatandasin
alternatifi ve pazarlik glicii artti. Su
an bu durumun sirdarlebilir olma-
st lazim.

-Derneginiz kac iiyeden olusu-
yor?

-170 (yemiz var. Aktif Gyelerimiz
sadece Istanbul'da. icraat acisindan
bakarsak Turkiye'de ki 1000 tane
Tip Merkezini temsil eden, onlarin
haklarini gézeten, kollayan, kova-
layan onci bir dernegiz. Haksizli-
ga ugramis olmasi sebebiyle 1000
Gyeli bu toplulugun icinde 7-8 kisi
onculik etti ve hakkimizi aldik.
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-Kurulus amaci itibariyle tip mer-
kezleri, dal merkezleri ve cerrahi
merkezlerinin haklarini korumak
icin yola cikmis bir dernek ken-
dini neden tiim saghk kurulusla-
ri dernegi olarak kurguladi?

-TUMSAD, biitin 6zel saghk ku-
ruluslarinin  haklarini, gerektigin-
de sorunlarini ele alabilmek, daha
hakkaniyet ve adaletli olarak bu-
tin kuruluslara kucak acabilmek
anlayisi ile kuruldu. Gorislerimizi
beyan ederken de sadece tip mer-
kezi demiyoruz, saglikta donisim
politikalari ile ilgili olarak konusur-
ken de tim saghk kuruluslarindan

bahsediyoruz. Kurulus felsefemiz
bu, onun icin “tim saghk kurulusla-
r” dedik.

-0zel sektoriin saghkta yarattig
kazanimlar nelerdir?

-Tlrkiye degisiyor ve gelisiyor.
Oyle bir cizgi yakaladi ki eskiden
mahallede bir pratisyen doktor her
seyin doktoru olarak goriltyordu
ama simdi uzman doktora ulasa-
bilme imkani buldu vatandas. Bu
cok 6nemli bir gelisme. Bugiin her
mahallede bir mahalle hastanesi
oldu ve hastaya istedigi uzmana
ulasabilme imkani saglandi. Nasil
oldu peki? Birincisi, toplum bilinc-
lendi. ikincisi, saghga yatinm artt.
Uclinciist, devlet hastaneleri daha
islevsel oldu. Bu rekabette sikintili
gorllen bir tek Universite hastane-
leri kaldi. Egitim veren degerli ho-
calarimizin gerekli sosyo ekonomik
standartlari saglanmasi sartiyla,
Universite hastanesinde egitim ve
isletme dlzeyi gelistirilerek hak et-
tigi konuma geleceklerdir.

Saglkta donlsim politikasi vatan-
dasin istedigi doktora ulasilabilirli-
gini arttirdi. Rekabet nedeniyle (c-
retler daha makul diizeylere cekildi.
insanlar malini miilk(in(i satmadan
tedavi olabilme sansini yakaladilar.

-Saghkta donisiimiin tip mer-
kezleri acisindan anlami nedir?

-Planlamada bir sikinti olustu, ka-
muda calisan doktorlar 6zeli tercih
etmeye basladi. Kamuda doktorsuz
kalinacak korkusu ile sikintili bir
slrec yasandi ve bunu engellemek
Gzere bir takim 6nlemler alindi. Bu
onlemler nedeniyle, kazanimlarini
tip merkezlerinde, polikliniklerde
degerlendiren, yatinm yapan pek
cok arkadasim kurumlarini kapat-
mak zorunda kaldi. Bastan planli
hareket edilse bunlar yasanmaya-
bilirdi. Simdi isyeri acmak zorlasti-
rildi, cok zor ruhsat aliniyor. Bir ist
sinifa gecebilmek cok zorlastirildi,
bu strdurulebilir olmayi cok mim-
kin kilmiyor. Ancak getirilen bu ki-
sitlamalarin zaman icersinde kaldi-
rilacagini diistiniiyorum. isteyen tip
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merkezi birlesip hastane olsun ama burada kalacaklara
da ilgili kurumlarin misaade etmesi gerekiyor.

-Peki, iiyeleriniz ne yapmali?

-Bizi idare edenlerle strekli istisare durumundayiz,
bunu da surddrdlebilir kilmaliyiz. Planlama ve cezalan-
dirma ile kurumlarinin 6ndnin kesilmesinin dogru ol-
madigini distniyorum ben, ihtiyac icin kurulmus saglk
kuruluslarinin da akredite olabilmeleri icin uygun ortam
saglanmali. Yeni yerler acmaktansa sartlarin iyilestirilip
surdirdlmesinden yanayim. Daha profesyonel hizmet
icin 0zel ve devletin birlikte istisarelerle bu durumu ak-
redite etmesi lazim. Ornegin devlet hastanesi acilacak-
sa 6zelden de temsilci olmasi lazim. Ama olmuyor, si-
rekli sorgulanan 6zel sektdr oluyor, kamu birokratlarin
anlayisa kaliyor. Saglik bakanliginin, saglik sektorinin
dagiliminiiyi distnerek, 6zel sektériniin énine koydu-
gu engelleri olmasi gerektigi 6lclide tutmasini, bolgele-
re gdre makul sartlarda uygulamasini bekliyorum. Ozel
saglk kuruluslari devlete gére daha dinamik. Devlet
kontrollerle bunu sarddrdlebilir kilmasi lazim.

-Vatandas devlet hastanesi, 6zel hastane, tip mer-
kezi ayrimini anlayabildi mi?

-Bence vatandasin goziinde 6zel saglik kuruluslari ayni
anlama geliyor. insanlar tip merkezlerine de hastane
gibi bakiyor ve o sekilde hizmetini aliyor. Su anda bizim
halkin bizi anlamasindan ziyade, cifte standart uygula-
masi ile sikintimiz var. Bulundugumuz bélgede verdigi-
miz hizmet ile 6zel hastaneden
bir farkimiz yok, buna ragmen
fark Gcreti alma sinirlama-
miz var. Hastanelere gore
hizmet parametrelerimiz-

de sinirlamalarimiz var,
hizmetimizi sinirhyorlar.
Halbuki biz de hasta-
ne kadrosuna sahibiz,
saghk bakanimiz da
bunun farkinda. Za-
ten vatandas cebin-
deki paraya gore siI-
niflandirmasini yapiyor.
Denetlenirken  buna
gore denetlenmeli,
secim halka birakil-
mali, fiyat politikasi
vatandasa birakilma-
hdir bence.

Op.Dr. Hicabi GOKDERELI

1963 Bayburt'ta dogdu. ilk orta ve lise dgre-
nimini Tekirdag'da tamamladi. 1988 yilinda
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun
oldu. Ayni yil Yozgat ilinin Bogazlayan ilcesi
Deveci Pinar Beldesi'nde hekimlik hizmeti-
ne basladi. Mecburi hizmetini tamamladiktan
sonra, Tekirdag'a donerek 2 Nolu saglik Ocagi
bas tabipligi ve Tekirdag Saglk Midur yardim-
ciig gorevinde bulundu. 4 yil bu goérevi yap-
tiktan sonra tipta uzmanlik sinavini kazana-
rak Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Ana Bilim Dalinda ihtisas yapti.
ihtisas bittikten sonra Nevzat Ayaz Semt Po-
liklinigi ve Gaziosmanpasa Lutfiye Nuri Burat
Devlet Hastanesi'nde Genel Cerrahi Uzmani
olarak 10 yil gbrev yapti. Ayni zamanda 6zel
saglik sektoériinde calisti. 2000 yilinda sahip
oldugu 6zel Medi Basari Tip merkezi'ni kurdu.
Op. Dr. Hicabi Gokdereli evli, 2 cocuk babasi, iyi
bir Besiktas taraftari, Besiktas Kongre

Uyesi, Asrin Besiktaslilari Dernegi

As Baskani ve su an TUMSAD
Yonetim Kurulu Baskanhgi
gorevini yurttmektedir.




Istanbul il Saghk Miidiirii Prof.Dr. Ali Ihsan DOKUCU:

ISTANBUL'DA HASTANELER DE
DONUSECEK

is-
tanbul |l
Saghk Midurd Prof.
Dr. Aliihsan Dokucu, istanbul'la
ilgili yeni projeleri TumSaglik'a an-
lattr:

-Siz hem hekim hem ydéneticisi-
niz. Doktor olmak baska bir sey,
doktorlukla birlikte yonetici ol-
mak baska bir sey. Bunlari nasil
bagdastiriyorsunuz?

-Bir meslekte adi ne olursa olsun o
kisinin temel sirr o meslege karsi
gostermis oldugu duygudur, istek-
tir, hirstir, arzudur. Basarili olmayla
alakali motivasyondur. Bu olmadan,
meslegi sevmeden basarili olmak
séz konusu degildir bence. ikinci
kismi; kisinin yetenekleri tabii ki
mesleki hayatina da yansir. Aslin-
da iyi bir insan, iyi bir yonetici ve
ivi bir hekimdir. Cok blyUk siklikla
boyledir. Kot cerrah iyi yonetici,
cok iyi yonetici cok kot hekim

yoktur.

Mesleki anlamda basarih
olan insanlarin, yonetimsel
anlamda kendi enerjilerine
yonverirlerse basariliolacak-
larina inanan bir kisiyim. Kisi
isterse ve olumlu anlamda
hirs yaparsa olur. Yonetim bi-
limlerinin de 6grenilebilecek
bir is olduguna inaniyorum.
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Var
olan alt ya-
piya destek olur. Ki-
siler kendilerini gelistirerek yo-
netici olabilirler. Saglk sektori cok
ézellikli bir alan. icersinde calisan
insanlarin da basarili yoneticiler
olabileceklerine inaniyorum.

-Saghikta doniisiim politikalary-
la ilgili 2002 dncesi ve sonrasi
genel degerlendirmeniz nedir?

-Istanbul Tiirkiye'nin yiizde 17'sini
iceriyor, saglk personel giiciniin
de yizde 20 sini iceriyor. Kamu
ve Ozel sektdor anlaminda da cok
yogunluklu ve 6zellikli hizmetlerin
verildigini biliyoruz.

Saglkta donusim programi 2002’
de basladiginda glinimUzdeki sag-
lik sektér ile alakasi olmayan bir
saglik yapilanmasi vardi hem ka-
muda hem &zel sektdrde. Dolayiyla
kamuda ve 6zelde bir baskalasima
sebep oldu. Ozel sektdriin hareket-
lenmesindeki en dnemli nokta ka-
mununkendikaynaginihizmetalma

iISTANBUL SAGLIK MUDURLUGU

istanbul Saghk Mudurligli 2010 vilinda
42.109.342 vatandasimiza hizmet vermistir.
33.977.235 poliklinik hasta sayisi
8.132.107 acil hasta sayisi

647.055 ameliyat sayisi
Temel Saglik Hizmetlerinde 2010 yilinda be-
bek 6ltim sayisi 1.717
Bebek 6liim orani binde 7,5
Anne 6lim sayisi 24

bas-
g1 altinda
0zel sektore aktar-

masindan gecti. Dolayisiyla 6zel
sektor kaliteli hizmeti etkin bir se-
kilde goreceli az insanla daha yuik-
sek memnuniyet olusturabilecek
sekilde insanimiza sundu ve karsl-
igini kamudan aldi. Kamu bunu fi-
nanse ettikce 6zel sektor genisledi
cok bliytidii ve bunun neticesi ola-
rak da kamu kiicilme reflekslerine
girdi. O sebeple de 2008 yili itiba-
rivle 6zel sektorde bir duraklama
oldu. Bu mecburiyetti.

Kamu da artik hizmet verecek he-
kim kalmamisti. Ozel sektér kont-
rolsiz ve ihtiyac disi noktalara
vatinm yapar hale gelmisti. Kamu
otoritesi sektére dur dedi. Su an
planlamanin daha dikkatli ve net
vapildigini, ihtiyac olan noktalarda
veni blyime alanlarinin ézel sek-
tore ve kamuya verildigini gorebi-
liyorum. Dolayisiyla bundan 4 yil
oncesine gore yatinm ne sekilde
olacaginin daha saglikli planlandi-
g1 bir noktaya geldik. Ozel sektér
tedirgin olsa da su ana kadar bi-
ylimeyi cok iyi tolere etti. Bundan
sonra da hizmet kalitesi anlaminda
da cok da iyi gotlirecegine ina-
niyorum.

-istanbul’da durum nedir?

-istanbul cok kompleks bir
yapl. Hekim ve diger saglik
personeli olarak 55 bine ya-
kin calisan arkadasimiz var.
51 hastanemiz var, bunun
26 tanesi egitim ve arastir-
ma hastanesi; icersinde her
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trlt donanimin bulundugu yiiksek
kalitede hizmetin verildigi cok sayi-
da buyiik komplike hastanelerimiz
var. Sayilari da giderek artmakta.
Daha kompleks hastanelerin yolda
oldugunu da simdiden mujdele-
mek isterim.

Kamu anlaminda oldukca buyik in-
san guclne sahibiz. Yaklasik 5 bine
yakin uzman hekimimiz var. 5 bine
yakin asistan arkadasimiz var. 10
binin tizerinde hemsire arkadasimiz
var. Agirlikli yogun bakim hizmetini
halihazirda biz veriyoruz. Dolayiyla
kamu sagligi acisindan bakildiginda
cok etkin, verimli calisan buiylk bir
kompleks oldugumuzun farkinda-
yiz.

Ancak 6zel sektoriimiz de oldukca
biyldu. Son 5 yilda her ne kadar
duraklasa da, ondan o6nceki yillar-
da oldukca blyuk bir biyime po-
tansiyeli yasadi. Su an istanbul da
156 tane 6zel hastanemiz var. 20
civarinda da kurulmayi bekleyen
hastanemiz var, izinleri alinmis
sureci devam eden hastaneler. Bu
alanda da Yaklasik 7 bin hekimin
ve 8 bin hemsiremizin calistigini
biliyorum. Dolayisiyla 6zel sektor
yogun bir hizmet veriyor. Dinamik,
hasta memnuniyetini gozeten ve
Ureten saglik hizmetinden sorumlu
bir sektor.

-Yeni dénem icin planlariniz ne-
dir, yeni adimlar atmay diisiinii-
yor musunuz?

-Yatinm ve organizasyon anlamin-
da bakildiginda, biz kamu hizmet-
lerinden sorumluyuz. Bu hizmet
yapilanmasi bir miktar daha artmis
olsa da ylzde 30-35'lerdeki hiz-
met yikind karsilama hali devam
edecektir. Ozel sektoériin yatirim
alanina etki eden bir konumda de-
giliz saghk mudurligi olarak. Ama
bunlarin sevk ve idaresinde, kont-
rolinde, kalite performans puan-
larinin  hesaplanmasinda ve ilgili
blrokratik batiin asamalarda ozel
sektorle irtibat icersindeyiz. Ancak
buranin blytmesiyle alakali ana
karari saglk bakanligi vermekte-
dir. Kamu hizmetlerinin organizesi

e

-
sevk ve idaresi direkt kendi yapimi-
zin agirhkh olarak kamusal anlamda
sorumluluklanimiz oldugunun far-
kindayiz. Bunlar kendi denetimimiz
icersinde.

2015 sonuna kadar istanbul'da
var olan biitlin hastanelerimizin
tamamini nitelikli hizmetlerin ve-
rildigi, nitelikli hastane yapilarinin
icinde bulundugu blyiik kompleks
vapilara cevirmek istiyoruz. Buna
ait irade ve planlamamiz var. Mad-
di agidan da bir sorun yok, zamana
karsi bir yaris var. Takdir ederseniz
ki hastaneleri degistirmek sadece
paraya ve plana bagh degil. Yilda
1 milyon kisiye hizmet veren has-
taneyi paraniz pulunuzda olsa bu-

LAWY

gun kapattim deme liikstine sahip
degilsiniz. Orada hizmet verilmeye
devam ediyor. Ne yapacaksiniz?
Once bu hastanelerin alternatifle-
rini merkez disindaki alanlarda ya-
pacaksiniz. Ardindan bu hastaneleri
tamire baslayacaksiniz.

Bizim planimizda bdyle oldu. 6 ay
once Pendik'te ki arastirma hasta-
nemizi actik, daha buyk bir komp-
leks yapl. Yiizde 50'lerde fonksiyon
goriyor. Bir ay once K.Sultan Su-
leyman hastanemiz ¢alismaya bas-
ladi, daha resmi acilisi yapilmad.
Seyrantepe’de 600 yatakli hastane-
mizininsaatibasladi. Sancaktepe'de
400 yatakh hastanenin temelini
attik. Bahcelievler'de 300 yatakh
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112 Acil Ambulans Servisi

2010 vili sonunda 145 acil yardim is-
tasyonu ile toplam 310.073 vakaya
ulasildi. Ortalama giinlik vaka sayisi
850'ye ulasti.

Hava 34 ( Helikopter Ambulans ) :
2008 yilindan glntmize kadar hava
ambulansi ile 791 hasta nakli gercek-
lestirildi. Ginde ortalama 2 hasta nakli
yapilmistir.

Hizir ( Motorize Ambulans) : 2009 yi-
indan glnumuze kadar 799 hastaya
mudahale edilmistir. Glnde ortalama
3 vakaya mudahale edilmistir

istanbul’da Saglik Bakanligina ait:

Egitim ve Arastirma Hastanesi 26
adet

Devlet Hastanesi 25 adet

Aile Saglig| Merkezi 847 adet

ACSAP 37 adet

Agiz ve Dis Saghgi Merkezi 5 adet

Universitelere ait:
Tip Fakiltesi Hastanesi 9 adet
Ozel Sektore ait:

Ozel Hastane 156 adet

Tip Merkezi 199 adet

Dal Merkezi 135 adet

Poliklinik 120 adet

Uremeye Yardimcr Tedavi Merkezi 42
adet

Diyaliz Merkezi 111 adet

Agiz Dis Saglig1 Merkezi 289 adet
Poliklinik 120 adet

2010 yih yatakh tedavi hizmeti
veren saglik kurum ve kurulus sa-
vilan

25 Devlet Hastanesinde 2 716 yatak
sayisl

26 Egitim ve Arastirma Hastanesinde
11 476 yatak sayisi

9 Universite hastanesinde 4 233 ya-
tak sayisi bulunmaktadr. il genelinde
hastanelerimizde toplam 18 425 adet
yatak mevcuttur.

Ayrica saglik bakanligina ait hasta-
nelerde 3 478 adet nitelikli yatak,
Universite hastanelerinde de 1 458
nitelikli yatak sayisi bulunmaktadir.
il genelinde hastanelerimizde toplam
4936 adet nitelikli yatak mevcuttur.
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istanbul ili izlem Sayilari, 2006-2010
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Yillar | Anne Oliim Orani
(Yiizbinde)
2006 14.1

138 ,

(TR Ortalamasi
2008: 19.1)

Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi-
nin temelini attik. istanbul'un her
semtine ilcesine modern kompleks
tesisleri kazandiracagiz. Bircogu-
nun planlamasi yapildi, bir kisminin
temeli atildi bir kismi da yolda.

Daha buytikleri de geliyor, Okmey-
dani, Géztepe ve Kartal'da 800'er
yatakli kompleks biylk hastane-
lerin planlari blyik oranda cizildi.
Detaylar calisihyor, 6énimuizdeki
6 ay icinde ihale noktasina gelmis
olacagiz. Oniimiizdeki 4 vil icersin-
de istanbul'un tim hastanelerinin
su an ki hastanelere kiyasla hayal
edilemeyecegi kadar iyi noktaya
gelebilecegini mujdeleyebilirim.
Hizmetlerin cok nitelikli alanlarda
calisan ve hizmet alan ac¢isindan da
insana yakisan bir hale getirilecegi-
ni sdyleyebilirim.

Bu hastaneler kismi, birinci kisim.
Bunun disinda temel saglikla ala-
kali bir degisimin gectigimiz yillar-
da yaptik. Mudirligim sirasinda
en ¢ok ugrastigim konulardan bir
tanesi oldu bu. Temel saglikta aile

(TR Ortalamasi
2008: 17.6)

istanbul Temel Saglhk Gostergeleri

BEBEX. |ZLEM SAYIS)

Hastanede Yapilan
Dogum Orani (%)

hekimligine gectik istanbul'da. Ve
bunu kicik bir Anadolu sehrinde
karsilasacak kadar sorunla yaptik.
13 milyon insana aile hekimi ta-
sarladik, su an yizde 97 doluluk
s6z konusu. Eksik olan hekim sayisi
50'nin altinda, kalanlari gérevlendi-
rilmelerle tamamladik. Diger eksik-
leri de en kisa zamanda gideririz.

iki sene dnce bu goreve geldigimde
istanbul'daki temel saglikta hekim
sayisi 1500 kisi idi. Su an sézlesme
altinda ve calisan arkadaslarimiz
3490 kisiye ulasti. Bu istanbul'un
tarihinde gordigl en fazla hekim
sayisidir.  Oniimiizdeki giinlerde
daha fazlasi olur, az1 olmaz. Su an
itibariyle 849 aile sagh merkezi
oldu ki fiziki sartlar da oldukca gu-
zel. istanbul halki evinden ciktiktan
sonra 1-2 km icersinde aile sagligi
merkezine ve hekimine ulasabilir
hale geldi.

Hizmete ulasabilirlik acisindan cok
bilyiik bir olaydir. Ulkemizin 5-6
sene Oonce hayal edemeyecegi bir
olaydir. Bir seyi Istanbul'a sunabilip
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sorun yasamadiysaniz Tirkiye'nin
her yerinde ¢ok rahat sunulur. Clin-
kii istanbul pek cok dzelligi ile cok
zor bir sehir. Aile hekimligi boyle
oldu, temel saglik hizmetlerinin
diger parametreleri acisindan da
gayet iyi noktalarda ilerliyoruz.
Uzerimize diisen her tirlii konuda
bilgilendirme ve yénlendirme ile il-
gili vazifesini layik oldugu sekilde
yerine getiriyor diye disiniyorum.

-Saghk calisanlan acisindan du-
rum nedir?

-Saglik Bakanimiz bunu séyle acik-
lamis; saglikta donltsimin hedefi
insandir. insan odakli bir politikadir.
Bina odakli degil, hizmet odaklidir,
insanlari memnun ederseniz buna
bagl olarak saglik hizmetlerindeki
gelismeyi de saglarsiniz. Bitlin d6-
ndstm bu amacla olmustur.

Saglikta donldsimin onemli par-
calarindan bir tanesi performansla
alakal konudur. Saglik calisanlari ve
hekimler hastanenin performansina
bagli olarak déner sermayeden ken-
dilerini ek gelir saglarlar. Bu da Ure-
timin hem sayisal anlamda miktar
hem de nitelik, kalite anlamindaki
konularin sorgulanabilir olmasi de-
mek. Bunlar puanlanir. Eger siz ka-
litesiz hizmet verirseniz, hizmetin
insana yonelik kisimlarinda eksiklik
olursa, almis oldugunuz paydaki pa-
ranin azalmasi kacinilmazdir.

-insanlarin 6zel saghk kurumla-
rina gidisiyle devlet kurumlarina

=—GEBE [TLEM SAVIS] —8—LOGUSA [TLEM SAYISI

gidisi arasinda cok ciddi farklar
ortadan kalkmis gibi.

-Simdi tatl bir rekabet var. Ozel
saglik hizmetlerine yiizde 30 -70
arasinda ek katki bedel odiyorlar.
Bu bedeli édemek isteyenler, op-
siyonel hizmetlerden yararlanmak
isteyenler oradan hizmet aliyorlar.
Aksi halde bdtin kamu kurumlari
hizmete ulasma noktasinda kapisini
acmistir. Bu durum vatandas acisin-
dan biytik bir kolayliktir.

-Ambulans hizmetleri?

-Istanbul birkac nokta da onderlik
etti. Bunlardan birisi il ambulans
sistemi ile alakalidir. Kamu bunu
temel saglik hizmeti olarak gormek-
tedir. Tamamen (cretsiz olmasina
da kanaat getirdigi icin hasta nakil
hizmetlerini kismen kamu eline al-
mistir. Bugin 234 ambulansla 112
Gzerinden hizmet vermeye basla-
mistir. Tasinan insan sayisinda da
10 kat artis gortlmusttr. Hava am-
bulans sistemimiz yoktu istanbul da
ve Ulkemizde. Su an ulasiimasi glc
noktalara veya kara yolu ile zorlani-
lan noktalara istanbul'da 2 helikop-
terle hizmet veriliyor. Bu anlamda
da gelismeler oldu. Giinde ortalama
2 hasta naklinin helikopterle yapar
hale geldik. Motorlu hizmetlere bas-
ladik. Hazirlk asamasindayiz. Deniz
ambulansi konusunda da calisma-
larimiz devam etmekte. Dolayisiyla
ambulans hizmetlerinin 112 (Gizerin-
den verilmesinin mutlulugu icersin-
deyiz.

BEBEN. |ILEM SANTS]

Istanbul ili villara gore anne 6liim ve bebek 6liim oranlari

Prof.Dr. Ali ihsan DOKUCU

1963 vyiinda Nigde'de dogdu.
1988 vyilinda Erciyes Universitesi
Tip Faklltesinden mezun oldum.
Yozgat'ta 1,5 vilik mecburi hizmet
sonrasinda Diyarbakirda Dicle Uni-
versitesinde cocuk cerrahisi egitimi-
ne basladi. Yurtdisina burslu 6grenci
olarak gonderildi. Paris'te Cocuk Cer-
rahisi egitimi aldi, devaminda 6gretim
Uyesi oldu. 2003 yilina kadar Dicle
Universitesinde uzman, yardimci do-
cent ve docent olarak c¢alistl. 2004'te
Sisli Etfal'de Cocuk Cerrahisi Klinik
Sefi olarak goéreve basladi. Ardindan
Paris'te ki mezun oldugu hastaneye
bas asistan olarak ayrildi. Sisli Etfal'e
bashekim olarak déndii. 2009'da Is-
tanbul Saglk Midurd olarak gorev-

lendirildi.

-istanbul’da temel saghk verileri
nasil?

-Temel saglik verilerine bakildiginda
da katedilen mesafe gorullecektir.
Asilama iyi veriler yakaladik, anne
ve bebek olimlerinde olaganistl
ivilesmeler sagladik. Bebek dlimle-
ri dikkate alindiginda oran 19.9'dan
binde 7.5'a indi. Bu dlinyada da sa-
silacak bir veridir. Sebebi su, hicbir
Ulkede temel saglik verilerinde bu
denli iyilesme saglanamamistir.
Saglikta donisimin en blyik sir-
larindan bir tanesi beklenen yasam
stresini daha iyi noktaya getirme-
sidir. Ortalama yasam stiresi erkek-
lerde 74, kadinlarda 76,5 yasina
cikabilmistir,

Bu bizi Avrupa verilerine yaklastir-
mistir. Bebek olimleri Avrupa veri-
ekibimizle elimizden geleni yapma-
ya calisacagiz.
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SGK ISTANBUL iL MUDURU MUSTAFA KURUCA:

ISTANBUL SAGLIGIN
BASKENTIDIR

2007/ Haziran ayi éncesinde sadece 6zel hastanelerle s6zlesmeler
vapilirken bu tarihten sonra cerrahi tip, tip ve dal merkezleriyle de
sozlesmeler yapilmaya baslanmistir. Kurumumuzla anlasmali merkez
sayisi gin gectikce artis géstermektedir. Bu rakamlar bugun itibariy-
le 514 Tip Merkezi, 414 Hastane, 336 Dal Merkezi, 459 Tedavi Mer-
kezleri ve 44 Dal Hastanesine ulasmistir.

SGK istanbul il Mudirii Mustafa
Kuruca, TmSaglik'in sorularini ya-
nitladi.

-istanbul Tiirkiye'nin en kalaba-
hik ili. llimizin Sosyal Giivenlik
acisindan durumu nedir?

-Tirkiye néfusu (TUIK -ADNKS
2010 verilerine gore)74 milyon
kisi, istanbul nifusunun ise 13,5
milyon kisi oldugu varsayildiginda
tlkemiz genelindeki vatandaslari-
mizin yizde 18'inin ilimizde ikamet
ettigini ve bu oranin her gecen glin
hizla arttigini soyleyebiliriz. Sosyal
Guvenlik acisindan degerlendirdi-
gimizde; Sosyal Glvenlik Kurumu
2011/ Ocak verilerine gore Tirki-
ye genelinde sosyal glvenlik kap-
samindaki aktif calisan kisi sayisi
(4/a,4/b,4/c) 16190 491olup bu
rakamin yizde 24 ‘0 yani 3856
882 kisisi Istanbul ilimizde calisma
hayatini strdirmektedir. istanbul
ilimizde aktif calisan sayisinin il
nifusuna orani yiizde 30 olup cali-
sanlarin bakmakla yikimld oldugu
kisiler olarak degerlendirdigimizde
bu oraninyizde 94 seviyesine ulas-
g1 belirtmek isterim. Yani istanbul
nifusunun yizde 94’0 sosyal gu-
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venlik kapsamindadir. Bu durum
ilimizde sosyal glvenlik kapsamina
iliskin yrttilmekte olan islemlerin
yogunlugunu ortaya koymaktadir.

-Saghkta doéniisiim politikasini
nasil degerlendiriyorsunuz?

-Bilindigi (Gzere 2005 vyilinda ilk
defa 6zel hastanelerle saglik hiz-
meti satin alma sézlesmeleri yapil-
mistir. Yapilan sézlesmeler sonucu
artik hastalarin resmi bir hastane-
den sevk alinma zorunlulugu kalk-
mis, direkt 6zel saglik kuruluslarina
basvurabilme olanaklari saglanmis-
tir. Daha oncesinde bu kuruluslara
hastalar ihtiyac duyulan belli brans-
larda ancak sevk olunmasi basvu-
rabilmekteydiler. Bu durum 2007
yili Haziran ayina kadar stirmis ve
sonucunda Medula Sistemine gecil-
mistir. Medula Sistemi biitin verile-
rin elektronik ortamda gonderilme-
sini saglamistir. 15.06.2007 tarihli
sozlesmeyle bu sisteme cerrahi tip,
tip ve dal merkezleri de dahil edil-

K

Su an itibariyle butln islemlere bu
sistem Uzerinden devam edilmek-
tedir.

S6z konusu bu dénusim politika-
siyla hastalarin saglhk hizmetine
erisimi kolaylasmis, olusan rekabet
ortamiyla, saglkta kalite artarak
uluslararasi alanda da rekabet eder
hale gelinmistir. Medula sistemiyle
de batin veriler elektronik ortama
aktarilmis, veriye ulasmada kolaylk
saglanmis bu vesileyle de Ulke sag-
lik politikalarinin gelistiriimesinde,
onemli bir istatistiki yapiya kavu-
sulmustur.

Bu donlsim saghk sektortinin de
kayit altina alinmasinda énemli bir
faktor haline gelmistir. Gerek prim
tahsilati gerek mali acidan denetle-
nir hale gelerek olabilecek kayipla-
rin da énline gecilmistir. Tim saghk
sistemi kayit altina alinmis hasta-
ne, brans, doktor, eczane ve optis-
yvenlik muiesseselerinin davranis
vapllari olusturularak denetlemeler
daha kolay yapilir olmustur.

Saglkta donusim politikasinin
en oOnemli etkenlerinden birisi
de istihdamdir. DOndstm yeni bir
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istihdam alani olusturmustur. Yeni
diyebilecegimiz bu sektor ulke is-
tihdaminda o©nemli bir noktaya
gelmistir. Bu sayede Ulkemizin en
onemli sorunlarindan biri olan issiz-
lik oraninin azalmasina da katkida
bulunmustur.

Tdm bu bahsettiklerimiz sagliktaki
bu buylk dénistimin eseridir. Geli-
sen teknolojiden faydalaniimasi ve
bu yonde yapilan yatinmlar sonucu
vatandasimizin daha saglikli hale
getiriimesi yonindeki engeller bir
bir ortadan kaldinlmaktadir. Tabi ki
daha yapacak cok sey bulunmakta-
dir. Daha, genc diyebilecegimiz bu
yap! sayesinde gelecege umutla
bakilir hale gelinmistir.

-Saghkta doniisiim politikasinda
Cerrahi Tip ve Dal Merkezlerinin
veri nedir?

-2007 Haziran ayi 6ncesinde sade-
ce Ozel hastanelerle sdzlesmeler
yapilirken bu tarihten sonra cerrahi
11p, tip ve dal merkezleriyle de s0z-
lesmeler yapilmaya baslanmistir.
Kurumumuzla anlasmal merkez sa-
yisi giin gectikce artis géstermek-
tedir. Bu rakamlar bugtin itibariyle
514 Tip Merkezi, 414 Hastane, 336
Dal Merkezi, 459 Tedavi Merkezleri
(Diyaliz, ESWL, FTR, Hiperbarik Ok-
sijen, Tlp Bebek) ve 44 Dal Hasta-
nesine ulasmistir. Oncelikle bu tir
saglik hizmet sunucularinin, ayak-
tan tani ve tedavide 6nemli bir yuku
omuzlamakta oldugunu ve bu alan-
da saglik sektoriine buyulk bir katki
sagladigini bahsetmeden gecmek
olmaz. Ayaktan tani ve tedavi mer-
kezi diyebilecegimiz bu kuruluslar
hastalara ilk teshisin konulmasin-
da onemli gorevler Ustlenmek-
tedir. Ulasimi kolay olmasi ya-
ninda binyelerinde bulunan
konularinda uzman kadro-
lariyla saghk-
ta 6nemli bir
yer edin-
mislerdir.
Ozellikle
hastala-

rin ulasimi acisindan kolay bir yapi-
ya ve konuma sahiptedirler. Giderek
artan kaliteleriyle tip merkezleri
kendisini cerrahi tip merkezine do-
nusttrerek daha da blyddiklerini
gbzlemlemekteyiz. Bu alanda yapi-
lan yatinmlarin da bosa gitmedigini
gormekteyiz. Biz inaniyoruz ki ken-
dilerini daha da gelistirerek her biri
kendi capinda 6zellikli hale gelerek
saglk sektorine onemli katkilar
vermeye devam edeceklerdir.

-Bilyiimeye calisan cerrahi tip ve
dal merkezlerin de 6niimiizdeki
donem de ne tiir yenilikler bek-
liyor?

-Bu soruya iki acidan bakmak gere-
kir. Bir tanesi saglik hizmetini satin
alan ve bu yonde finansmanini sag-
layan Sosyal Guvenlik Ku-

rumu digeri ise saglik
hizmeti sunuculari-
nin  kurulusunda
ve diger bircok
asamasindayer
alan Saglik Ba-
kanhgidir. Biz
kendi acimiz-
dan disundu-
glimizde mev-
cut s6zlesmemiz
ve vyeni cikacak
olan s6zlesmemiz-
de bu vyapilarin
devami-
nin

saglanmasi yonlindeki durusumuz
ayni sekilde varhgini sirdirmek-
tedir. Ozellikle yeni sdzlesmemiz
sayesinde; cerrahi tip, tip ve dal
merkezleri daha distk diyebilece-
gimiz oranlarda ceza-i yaptinmlara
maruz kalacaklardir. Yeni sozlesme-
de verilecek cezalar aylik bltcele-
rin belli bir oranini asamayacaktir.
Hali hazirdaki s6zlesmemizde has-
tanelerle bu merkezler arasinda bir
ayrnim yoktu. Belirli istisnalar hari¢
olmak (zere bu yapi degismekte
ve verilecek cezalar daha adil hale
gelecektir.

Prosediir geregi de diyebilecegim,
ancak sektorlin disiplini acisindan
onemli gord(glimiz bildirimleri yo-
ninden belirli kurallara baglanmis
cezalar daise daha 6nceki oranlarin
bir hayli altinda miktarlar yeni
sozlesme de gorllmektedir.
Saglk Bakanhgl acisin-
dan bakildiginda ise
bazi olumlu gelisme-
lerin oldugunu gor-
mekteyiz. Ozellikle
bu merkezlerin bir-
leserek hastaneye
donisme yoninde

ran 2011 3 27 ¢



TOMSRELIK sovLES]

Il MdiddirliiGamdiziin
saghk hizmet
sunuculari anlaminda
yetki ve gorev
alanimiz sadece
ilimizle sinirli
olmamakta, butin
Trakya illerimizi

de kapsamaktadir.
Bu anlamda
Kurumumuzla
anlasmali olan

0zel saglik hizmet
sunuculari 500
sinirini asmis, 550
sinirina dayanmistir,

firsatlarin  oldugunu bilmekteyiz.
Bunun yaninda hekim kadrolarinda
da birtakim katkilarin olacagini ve
blyumeleri yénitnde birtakim ola-
naklarin saglanacagl yoninde de
duyumlar almaktayiz.
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-Saglik hizmetine ulasim acisin-
dan Istanbul‘'un Tiirkive geneli-
ne goére durumu nedir?

-l Midrlagumizin saghk hizmet
sunucular anlaminda yetki ve go-
rev alanimiz sadece ilimizle sinirh
olmamakta, bitin Trakya illerimi-
zi de kapsamaktadir. Bu anlamda
Kurumumuzla anlasmal olan 6zel
saglik hizmet sunuculari 500 siniri-
ni asmis, 550 sininna dayanmistir.
Bu sayinin her gecen glin arttigini
da izlemekteyiz. Burada en buylk
yiik(i tabi ki istanbul olusturmak-
tadir. Bu sayinin yaklasik 450'si [s-
tanbul ilindedir. istanbul her alanda
oldugu gibi saglik alaninda da lider-
ligini devam ettirmektedir. Kamu
sektoérinde acilan yeni hastaneler-
le bu alandaki sayi artmis; Gniversi-
te hastanelerine, vakif Gniversitesi
hastaneleri eklenmis, bunun yanin-
da 6zel saglhk hizmet sunucularin-
da da buyuk bir artis gerceklesmis-
tir. Tim bu olusuma bakildiginda
istanbul'da yasayan vatandasla-
rnmizin saghga ulasimi daha kolay
hale gelmistir. Ozel sektér olsun,
kamu sektorl olsun saglik alninda
yapilan baylk yatinmlar sayesinde
bircok 6zellikli vaka diyebilecegimiz
kardiyoloji, kalp ve damar cerrahi-
si, onkoloji, organ nakli ve yogun
bakim vb. branslara hastalarin ula-
simi kolaylasmis, bu alanda buylk
basarilar saglanmaya baslanmistir.
Tarkiye ortalama yasam sdresinin
artmasi, erken dogum sonrasi 6lim-
lerin azalmasinda da bu yatimlarin
katkisi blyiktr. istanbul'a saghgin
baskenti tanimini séylemek vyer-
siz olmaz kanisindayim. Gelecekte
planlanan ve iki yakaya yapilacak
olan saglik komplekslerinin de faa-
liyete gecirilmesi sonrasinda, istan-
bul uluslararasi saglk alaninda da
gelismis Ulkeler seviyesine ulasa-
cagi hic kusku gotirmez.

-“Sosyal Giivenlik Reformu”nda
planlanan sonuclara ulasilabildi
mi?

-Sosyal Givenlik Reformu kapsa-
minda (c sosyal glvenlik kurumu

(SSK, ES, BAG-KUR), 5502 sayili
Kanunu ile Sosyal Giivenlik Kurumu

olarak tek cati altinda birlestirilerek
yeniden yapilandiriimistir.

Reform cercevesinde, 5510 sayili
Kanunile uzunyillararzulanip haya-
ta gecirilmeye calisilan genel saglik
sigortasl uygulanmaya baslanmis,
ayrica Uc basl bir sosyal glivenlik
sisteminden vazgecilerek sosyal si-
gortalar alaninda norm ve standart
birligi saglanmasi hedeflenmistir.
illerde ver alan iic ayr sigorta ku-
rulusunun yerine Sosyal Glvenlik
il MddarlGkleri ve bu illerin bagh
ilcelerde niifus yogunluguna gore
Sosyal Glvenlik Merkezleri hizmet
vermeye baslamis olup hali hazirda
acllmaya da devam edilmektedir.
Bu durum tabi ki vatandasimizin
sosyal glvenlik hizmetini yerinde,
tek elden ve hizh bir sekilde alma-
sina olanak saglamistir.

Yine saglik hizmeti alma acisindan
bakti@imizda kamu hastaneleri
disinda, kurumumuzla soézlesme-
li saghk kurulusu sayisi artirilmis,
hangi sigortalilik statlisinde oldu-
guna bakilmaksizin tim vatandas-
larimizin tedavi giderleri recete be-
delleri kurumuzca karsilanmaktadir
ki bu da genel saglk sigortasinin
saglik hizmetine erisimin kolaylas-
tinlmasi amacina ulasildigini gos-
termektedir.

Tabi planlanan sonuclara yuzde
yiz ulasildigini ve uygulandigini
soyleyemeyiz ancak kurumumuzun
teknolojik gelisimlere acik, cagdas
dinamik yapisiyla yakin gelecekte
tlim sorunlar asilacak ve vatandas-
larimiz sosyal glivenlik reformunun
kolayhklarindan daha cok istifade
edeceklerdir.

-Sigortalilarin isverenden vizite
alma zorunlulugunun ortadan
kalkacagini aciklamistiniz. Has-
talar, bu uygulamadan sonra na-
sil bir yol izleyecek?

-Bu zorunluluk 2010 yilinda yayin-
lanan Saghk Uygulama Tebligi ile
kaldirilmistir. Bu tarihten sonra cali-
sanlarin saglik hizmet sunucularina
basvurusu sirasinda istenen vizite
belgesi ibraz etme zorunluluklari
ortadan kaldiriimis olup 5510 sayih



SGK ISTANBUL iL MUDURU MUSTAFA KURUCA: ISTANBUL SAGLIGIN BASKENTIDIR

Kanunda ve Saglk Uygulama Teb-
liginde kimlik belgesi, ehliyet vs,
belgelerle basvurmasinin yeterli
olacagl belirtilmektedir. Sadece is
kazalarinda is kazasi bélimi doldu-
rulmus vizite kagidi yer alacaktir.

-istanbul saghk turizmi acisin-
dan da dnemli bir kent. Bu acl-
dan ilimizin durumu nedir?

-Saglik turizmi son yillarda yikse-
len bir trenddir. Dinyada hizla ce-
sitlenmeye, blylimeye ve 6énemli
bir alternatif turizm olmaya dogru
gitmektedir.

Devletimizin de saglik turizmine
yonelik tesviklerinin oldugunu bil-
mekteyiz. Yurtdisinda tanitimina
destek verilen Grlinlerin kapsamina
hizmet, yazilim, saglik turizmi, egi-
tim ve film sektorleri de alindi.

Saglik turizminde iddiali olmak icin,
once yakinimizda ve daha kolay
ulasilabilecek olan pazarlara acil-
mamiz gerekir. Tirk Cumhuriyetle-
ri, Afganistan, Irak, Suriye ve Orta
Dogu gibi bize hem mesafe, hem de
kdlttrel olarak yakin olan ulkelere
yonelmemizde fayda var. Bu bdl-
gelerde saglk kuruluslar altyapi
olarak hayli geridedir. Uluslararasi
camiada termallerimiz ve saghk
kuruluslarimiz daha kolay kabul go-
recektir. Ozellikle estetik cerrahi ve
termallere bulyk talep vardir. Ayni
zamanda ileri teknoloji gerektiren
tedaviler ve infertilite de ilgi gore-
cektir.

Tabi ki bati pazarinin da unutulma-
mas! gerekir. Bati Ulkelerinde bek-
leme sirasinin uzunlugu ve tedavi
maliyetlerinin yuksekligi medikal
turizm icin Glkemizi cazip kiliyor.

Kisacasi; saglk turizmiyle ilgilenen
kurumlar kesinlikle kendilerine en
uygun pazarl ve dogru saglk tu-
rizm grubunu secmeli ve o hedefte
yarimelidir.

istanbul her alanda oldugu gibi
saglk alaninda da lider konuma
sahiptir. Yukarida da bahsettigimiz
gibi saglik alanindaki blyuk yati-
rimlar sayesinde bu potansiyelin
varligini hisseder hale gelmis bu-

lunmaktayiz. Ozellikle saglk hiz-
met sunuculari tarafindan bu alan-
da hedefler belirlenmeli, bu yénde
bltcelerinden kaynak ayrilarak son
derece 6nemli olan bu alana yonle-
nilmelidir.

-SGK hizmet alimi yaptig1 6zel
saghk kuruluslarina nasil baki-
yor?

-Tlrkiye'de 6zel saghk kuruluslari,
saglk hizmeti sunumunda 6nem-
li bir yerde duruyor. Devletin 6zel
saglk sektorine verdigi destegin
artmasiyla son yillarda 6zel saghk
sektérinden hizmet alimi artis gos-
terdi. Ote yandan, hastane sayi-
sindaki artisa paralel olarak sektor
icerisindeki rekabet de arttl.

Gulcla kadrolari ve otelcilik hizmet-
lerinde yuUksek konfor ile hizmet
sunan hastaneler ile yine kuvvetli
kadrolariyla fakat orta sinif kosul-
larda uygun Ucretlerle hizmet su-
nan hastaneler birbiriyle gizli bir
rekabet icine girdiler. Netice itiba-
riyle vatandasimiza sunulan saghk
hizmeti kaliteli ve kolay ulasilabilir
hale geldi. Sosyal Glvenlik Kuru-
munun Ozel saglik kuruluslarina
destegi sayesinde bu konuma ge-
linmistir.

Bizim icin oncelikli olan vatandasi-
mizin memnuniyetidir. Bu memnu-
niyette cok nadir de olsa sikintilar
yasanmakta ama genel anlamda
olumlu bir yapi mevcuttur. Bizim
acimizdan saglik kuruluslari ara-
sinda herhangi bir ayrim yapilma-
maktadir. Gerek mevzuatsal acidan
gerekse uygulamalarimiz acisindan
bunu gorebilirsiniz. Sorunlariniz bi-
zim de sorunlarimizdir. Bunu uygu-
lamalarimizda goérirsinaz.

Sektérle her zaman temas halinde-
yiz. Ozellikle istanbul'da, ge¢mis uy-
gulamalarimizdan bunun yansima-
sini gorursindz. Yine bu anlamda
kongrelerle, seminerlerle mevzuat
degisikliklerine yoénelik egitimler
verilmektedir. Bu yondeki 6zel sag-
hk kuruluslarina ve derneklerine
her zaman destek vermekteyiz.

Mustafa KURUCA

1969 tarihinde Giresun -Yaglide-
re - Kurucal Kéyi dogumlu. flk,
orta ve lise 6grenimini sirasiyla,
Kurucali K6y ilkokulu, Yaglidere
Ortaokulu ve Amasya Gokhoylik
Ziraat Lisesi'nde tamamladiktan
sonra Yliksek 6grenimimi; 1992
yilinda istanbul Universitesi Si-
vasal Bilgiler Fakiiltesi Kamu
Yénetimi Béliimii'nde, Istanbul
Universitesi Iktisat Fakiiltesi
Maliye Anabilim Dali Yiiksek Li-
sans Programini ise “Sosyal Gi-
venlik Sistemi Aciklarinin Kamu
Aciklarina Etkisi” Konulu tez ile
2002 yilinda tamamladi. Halen,
Marmara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Calisma Eko-
nomisi Béltimtnde Doktora egi-
timime devam etmekte.

Kamudaki is hayati, 1995 yi-
linda Sosyal Sigortalar Kurumu
Miifettis Yardimcisi olarak bas-
ladi ve 1998 yilinda Sigorta
Miifettisligi'ne, ardindan 2005
vilinda Sigorta Basmdifettisligi-
ne atandi.

Mayis 1998-2002 tarihleri ara-
sinda Sigorta Miifettisi, Temmuz
2002-Nisan 2004 tarihleri ara-
sinda SSK Sigorta Teftis Kurulu
[stanbul Grup Baskanligi, Nisan
2004-Mart 2008 tarihleri ara-
sinda [stanbul Sigorta Miidiir-
ligu gorevlerini ydrdttd. Halen
Istanbul Sosyal Glvenlik Il Mii-
dirligu gérevini surdirmekte.
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Simdi tip merkezleri geleceklerinin ne olacagini ddstntyor. 2011 béyle, 2012de
bu endiseler daha da artarak kendini gésterecek. Bu kayginin sonunda herkes
bir yol bulacak. C6zim ne? Belki saglik politikalarinin bilesenleri ile bu konuyu
istisare etmek cozumdur. Bunu gerceklestirebilirsek bircok tip ve dal merkezi
blydk bir rahatlama duyacak.

Tip merkezleri gercektende cok iyi bir noktada; kalite ylkseldi, sagliga ula-
silabilirlik kolaylasti. Kurumlarin énceki ve simdili halleri arasinda dadlar
kadar fark var. Bunu takdir etmek azim. Citamiz yikselmeye basladi. Ama
ulke sartlarini da ele almak lazim; ben bdylimek istivorsam énum aciimali,
binalarimizi kaliteli hizmet icin daha uygun hale getirmeliyiz, teknolojimizi
gelistirmeliyiz.
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imSaglk, TUMSAD yéne-

tici ve Ulyeleri ile saglkta

donisim ve tip merkezle-

ri Gzerine bir soylesi vapti.
TUMSAD, saglik sektdriiniin yeni
ama etkili kuruluslarindan biri. Bu
genc dernekte gorev dagilimi sOy-
le: Yonetim Kurulu Baskani Op. Dr.
Hicabi Gokdereli, Yonetim Kurulu
Baskan Yardimcisi Cineyt Deniz,
Yonetim Kurulu Baskan Yardimcisi
Dt. Ahmet Selvi ve Dernek Genel
Sekreteri Uzm. Dr. Ahmet Karatas.
TUMSAD Yénetim Kurulu (iyeleri ise
su isimlerden olusuyor:

Uzm. Dr. Nezir Alin, Op. Dr. Hakan
SEVEN, Dr. Taskin Yenidlinya, Dr.
Tanju Demir, Dr. Ramazan Demir,
Op.Dr. irfan BASPINAR, Cetin KOSE
, Dr. Umit Akcay, Dr. Mustafa Agrr,
Dr. Harun Kaya , Uzm. Dr. Mehmet
Dervisoglu, Erdem Uner.

-Tip merkezleri saghkta donii-
sim politikalarinin en somut
magdurlarindan sanirim. Ne der-
siniz bu konuda?

-(Op.Dr. Hicabi Gokdereli) Saglikta
cok fazla degisim ve doniisim yasi-
yoruz. Eskiden kolay olan seyler su
an daha zor olmakta ve zor sartlar-
da kurulmakta. Su an da tip merke-
zi kurmak neredeyse imkansiz hale
geldi. Mevcuttaki tip merkezleri de
kendini yasatabilme ve strdulrebil-
me cabasina girdi. Daha akredite,
alt vyapisi kuvvetli, buyidk hacim-
li kurumlar olmak zorunlulugunu
hissetmek s6z konusu oldu. Clinki
bu sektdr beklenin zerinde blyi-
di; tip merkezi, dal merkezi sayisi
artti ama 6zel hastane sayisinin da
artmasiyla -onlar daha fonksiyonel
kurumlar oldugu icin- tip merkezleri
kendilerini strdirebilir olmakta cok
zorlanmaya basladi.

Simdi tip merkezleri gelecekleri-
nin ne olacagini distndyor. 2011
boyle, 2012'de bu endiseler daha
da artarak kendini gosterecek. Bu
kayginin sonunda herkes bir yol bu-
lacak. Cozim ne? Belki saglik po-
litikalarinin bilesenleri ile bu konu-
yu istisare etmek ¢oztimdlr. Bunu
gerceklestirebilirsek bircok tip ve
dal merkezi bliylk bir rahatlama
duyacak. Tip ve dal merkezleri sa-
hipleri genelde doktor olduklari ve
baska bir meslege kayamayacaklari
icin kurumlarini hastaneye cevirme
yoluna gideceklerdir. Bunu basara-
bilenler icin bir ¢czim elbette ama
onlari da baska tehlikeler bekliyor.
Gecmiste cok hizh blytiyen bir sok-
tortin icindeydiler. Ama simdi o hizli
buyiimeler olmuyor, saglik sektoru
reel parametrelerle blytyor. Bu
yeni sartlarda rekabet edek ve bu
sartlarda var olma muicadelesi ve-
receklerdir. Temennim glin hasta-
nesi kavrami ile daha rahatlatici bir
sistem ortaya gelir. Avrupa'da olan
glin hastanesi kavramindaki Outpa-
tient center'lar bizde de gln hasta-
nesi kavrami olusturulabilir.

- (Dt. Ahmet Selvi) Tip merkezleri
gecmiste de bugtin de dnemli islev-
ler gordu, gelecekte de boyle olaca-

TUMSAD YONETICILERI TIP MERKEZLERINI ANLATTI: 2013'TE NE OLACAGIZ?

g1 kanaatindeyim. Halkimiz hizmete
kolay ulastigi icin tip merkezlerin-
den memnun, ¢lnkl tip merkezle-
ri hastanin yani basinda. Devlete
maliyetinin distk olmasi da saghk
sektoriinde 6nemli bir yer tutmasi-
ni saglamistir. 2011 yil icinde tip
merkezlerinin kalitesi sayin bas-
kanimizin da ifade ettigi gibi daha
da yukselecek. Saghk bakanhginin
aldigi karara goére Tip merkezleri
daha iyi noktaya gelebilmek icin bir
takim dizenlemeler yapmalari ge-
rekiyor. Bunun icin onlerinde yak-
lasik 3 yil gibi bir stire var. Diizen-
leme dogru bir adim, ancak eskiden
ruhsat almislar icin bir takim sikin-
tilar var. Bu nedenle tip merkezleri
icin daha kolaylastirici 6nlemler ali-
nabilir. Yonetmelikte bununla ilgili
dizenlemeler yapilabilir.

-(Dr.Umit Akcay) Sistem hem ka-
liteyi getirdi, hem de sistematigi
getirdi. Yanhs kullananlarin 6ntni
kesti daha profesyonel ve kaliteli
hizmetin 6nind acti. Daha da iyi
olacagini disiniiyorum.

-(Cetin Kdse) Tip merkezleri ger-
cektende cok iyi bir noktada; kalite
yiikseldi, saghga ulasilabilirlik ko-
laylasti. Kurumlarin dnceki ve sim-
diki halleri arasinda daglar kadar
fark var. Bunu takdir etmek lazim.
Citamiz yikselmeye basladi. Ama
Ulke sartlarini da géz 6nunde bu-
lundurmak gerekli; ben blyimek
istivorsam 6nudm acilmali, binalari-
mizi kaliteli hizmet icin daha uygun
hale getirmeliyiz, teknolojimizi ge-
listirmeliyiz. Simdi bircok tip mer-
kezinde tomografi, MR var, eskiden
bu mimkin degildi. Her anlamda
biraz daha elele vererek tip mer-
kezlerinin citasini yukari almaliyiz.
Haddimizi biliyoruz, hastane ile
aramizda bircok fark var ama ver-
digimiz hizmet ayni, devlete daha
iyi ve daha az maliyetli hizmet sa-
tin almasini sagliyoruz. Ama bazi
noktalarda énimuz kesiliyor. Cer-
ceveninin hep ortasina bakiyoruz
ve ana noktalar géremiyoruz. Bizi
hep baska verlere yonlendiriyorlar.
Bize hep kapanacagimizi empoze
ediyorlar. Ama ben iddia ediyorum,
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tip merkezleri kapanamaz. Tip mer-
kezleri Turkiye'nin bir gercegidir
clinkl. Kiglk paralarla blylk efor
sarf ediyoruz. Artik eski karlar, ka-
zanimlar kalmadi, ama yine de mi-
cadele ediyoruz, yilmamak lazim,
kapanmayacagiz.

-(Dr.Tanju Demir) Sdylenenlere
ilave olarak yonetmeliklerimizin
degismesi gerektigini distnlyo-
rum. Ayakta teshis ve tedavi yo-
netmeliginin yeterli olmadigini, de-
gisen sartlara uyum saglamadigini
disintyorum. Yonetmeligin sart-
lara gore kalici bir bicimde yeniden
dizenlenmesi gerekir. Clnkd her
ay degisen yonetmelik sorunlara
¢6zim Uretememekte. Bizim icin

sorun tip merkezlerinin 2013'ln
sonunda ne olacagidir. Bu dtelense
bile gelismemizi engelleyecek bir
sorun olarak kalacaktir. Bu sorun
veni yatinmlarin éniinde engeldir.
Bu nedenle belirsizlik giderilmeli,
destek olucu kararlar alinmali, ko-
layliklar saglanmalidir.

Gln hastanesi olacaksak kadro
problemi, saglik alani planlamasi ve
onemli finansal problemlerimiz var.
Blyik capl tip merkezlerinin gln
hastanesine donmesinin yani sira
daha kucuk tip ve dal merkezlerinin
de aile hekimligini Gstlenecek yapi-
ya donusturalmeleri gerekir. Ya da
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ek kadro veya bir takim haklar sag-
layarak, birlesip giin hastanesine
donmeleri saglanabilir. Bakanligin
da bunlar birlestirici bir diizenle-
mesi var. Ancak bunun bizi goze-
terek diizenlenmesinde fayda var.
Tam saglik kurumlarini iceren yeni
yonetmelik Gizerinde bizim de calis-
mamiz gerekmektedir.

-(Cetin Koése) Tip merkezleri kad-
rolarini genisletmeli. Hasta saglik
kurulusuna geldiginde ne ister?
Buttin islemini bu kurumda tamam-
lamak ister. Bizler 6nce muayene
ediyoruz, laboratuar tetkiklerini
istiyoruz, ileri tetkike gectigimizde
ise sevk etmek zorunda kaliyoruz.
Baska bransa konsulte olmasi ge-

-
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rekiyor. Kanundan kaynakl sebeple
kadro alamiyoruz, genisletemiyo-
ruz. 15 Subat 2008'den bu yana
kadro eklemesi yapamiyoruz. En
buiylk sikintimiz kadro uygulamasi.

-(Dr.Tanju Demir) Cevremde var
olan kurumlara gore daha iyi bir
girise ve karsilamaya sahibim. Hos-
tes kiyafetleri, banko vs. daha iyi
durumda. Mahalleye de hitap etti-
gimiz icin, hastalar tarafindan da
taninyoruz; hastanedeki o soguk
durum yok.

-(Op.Dr. Hicabi Gokdereli) Bina
degistirerek akredite olmak mim-
kiin degil. Konforu artirarak daha

ivi hizmet vermenin yolundan gidil-
meli. Bina degistirmek de kiilfetli.
Kamuya mal olmus hastaneler var,
30-40 yil askin bir stiredir faaliyet
gosteriyorlar. Bunlar strekli bina
degistirmiyor ki; ya da saglk ocak-
lari, semt poliklinikleri 2-3 senede
bina degistirmiyor. Bina degistirme-
nin maliyeti cok yuksek. Ruhsatini
almis tip merkezleri kendi sartlarin-
da bence kazanilmis hak olarak go-
rilmeli ama kendi bulundugu sart-
lar icerisinde kalitesini arttirmali.
Zaten bunu yapmak zorunda, 6zel
saglik sektoriniin getirdigi rekabet
bunu gerektiriyor. Su an en alttaki
tip merkezi bile devlet hastanesi-
nin durumundan ¢ok daha iyi po-
zisyonda. Bunu da 6zel sektdriin bir
geregi olarak yapmak zorundalar.

-(Dt. Ahmet Selvi) Baskanima ka-
tiliyorum. Kottler elendi, kapanma-
ya mahk{m oldu. lyi hizmet veren-
ler de miucadelelerini strdriyor.
Onlerine yaklasik 3 yillik bir stireg
var. Ya hastane olacaksiniz ya da
bir vyerlere tasinacaksiniz odyle
mulsaade ederiz seklinde. Kisith
imkanlarla donen tip merkezlerinin
gerekli sermayeyi bulup da bir yer-
lere tasinmalari s6z konusu degil.
Ancak mevcut yerlerinde iyilestir-
meler yapilmali. Denetime gelsinler,
tamam; ancak “hastane ol ya da ta-
sin” demek olmaz. Cok ciddi maliyet
bunlar. Yurtdisinda Outpatient cen-
ter ve Hospital Center adi altinda
pek cok klinik var, yaygin bir sekilde.
Hastanlerinin yaptiklarinin ylzde
80-90'in1 yapiyorlar. Tirkiye'de bu
imkan verilmiyor bize. Trendi yaka-
lamaliyiz. Amerika'da Hospital'dan
Homehospital'a geciliyor. Tedavi
artik hastanede pahali oldugundan
evde yapilmasi oneriliyor. Hasta ilk
firsatta eve cikartiliyor, hem moral
olarak iyilesme, hem de devlete
maddi acidan arti kazanimlari olu-
yor.

Tip merkezleri olmali, cerrahi bo-
[imli tip merkezlerinin konumu
glclendirilmeli, yatakh kurum sta-
ttsd verilmelidir. Su anda kadro-
suzluk ylziinden kapanma durumu
olan tip merkezlerine devlet ayakta



kalsinlar diye kadro acti. Dolayisiy-
la kapanma bence de s6z konusu
degil,tip merkezlerinin 6énemi kav-
ranmistir. Ancak yeterli degildir,
daha iyiye gidilmelidir.

-(Dr. Umit Akcay) Hizmetler ve-
rilirken iki sey motive eder; Biri
gliven digeri glic. GlU¢ kadro de-
mektir. Kadronun verilmeyisi bi-
zim giicimiizii azaltiyor. Ikincisi
gliven meselesi, her an kapanma
sorunu glveni engelliyor. Bir seyi
yapmak, gelistirmek icin oldukca
fazla caba harciyoruz. Once gliven
saglanmali,bize kapanma durumu-
nuz yoktur ve gelistiginiz slrece
bizim destegimiz de artacak seklin-
de sdylenmelidir. Herkes gelismek
istiyor ama glvensizlik bu duruma
engel oluyor.

-(Op. Dr. Hicabi Gokdereli) TUM-
SAD magdur ve goz ardi edilmis
saghk kuruluslarinin  hak arama
yolu olarak kurulmus bir dernektir.
Dernek zamanla cok isler basardi.
Bir yilda 170 (iyesi olan dernek
haline geldi. Tip ve dal merkezleri,
buyiimek ve 0zel saglik sektdrin-
de yer almak isteyen kurumlarin
ilk adimlariydi. Hepimizin amaci bu
kurumlar kurduktan sonra hastane
olmakti. Ama getirisi olan mlsteri
portféyimizin yizde 80'i SGK'L.
Biz, 0Ozellikle saglk ihtiyaci olan
bolgelere  kurulmus kurumlariz.
Devlet saglik hizmeti alimina sade-
ce 0Ozel hastanelerden baslayinca
da kiyamet koptu ve haksizlik oldu.
Cesitli platformlarda ve biirokratlar-
la goriiserek muicadelemizi verdik,
hakkimizi aradik. Tip merkezleri,
dal merkezleri, cerrahi merkezleri
yaninda 6zel hastanelerin de sem-
patisini topladik. Burokratlarimiz
bizim ne kadar sagduyulu insanlar
oldugumuzu o6grendiler. Hakkimizi
verirken arkamizdan olumsuz ko-
nusmadilar. Bu kapiyi acabilmek icin
her sekilde her miicadeleyi verdik.
Simdi mesajimiz su; TUMSAD olarak
tim saghk kuruluslarnini kucakhyo-
ruz. Saglkta donisim politikasinin
devam etmesi, kaliciligl, strdrtle-
bilir olmasi icin elimizden ne gelirse
yapacagiz. TUMSAD birlestirici ve

c6ztm arayici kurum olmaya devam
edecektir.

-( Dr.Tanju Demir) Kendimizi daha
da gelistirmeliyiz. Toplantilarda
bunu dile getiriyoruz. Yonetimdeki
arkadaslar cok duyarli, ortak bir cer-
ceve de bulusabiliyoruz ama bizden
daha guclt olan bircok tip ve dal
merkezi bize katilmayarak aslinda
kendi kendilerinin onlerini kapat-
maktadirlar. Daha fazla olsak, 170
verine 300-500 kurum (ye olsa,
boyle bir gucle hareket edebilsek
su anda bahsettigimiz sorunlarin
hicbirini konusuyor olmayacaktik.

-(Cetin Kése) TUMSAD olmadan
tip merkezi vizyonunun olmayaca-
gini distinenlerden biriyim. Elimiz-

TUMSAD YONETICILERI TIP MERKEZLERINI ANLATTI: 2013'TE NE OLACAGIZ?

den geldigi kadar ayni yoldan ilerle-
meye gayret géstermeliyiz. Dernek
isleri biraz gondl isidir. Kiismeden,
sabirla diger kurumlari da binye-
mize katmaliyiz. Birlikten kuvvet
dogar.

-(Dr. Umit Akcay) TUMSAD vavas
yavas buyidu ve gli¢ kazandi. GU-
cund ve etkisini gostermeye basla-
du.

-(Dt.Ahmet Selvi) TUMSAD su
anda bir marka oldu. Tip Mer-
kezlerinin  cogunlugunu temsil
eden bir konuma gelmis durumda.
TUMSAD'In daha da buyiyiip gelis-
mesini 6nemsiyoruz. Gayretlerimiz
ve cabalarimiz devam ediyor. Bu
amacla yeni bir dergi cikartiyoruz.
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Ayakta teshis ve
tedavi yénetmeliginin
yeterli olmadigini,
degisen sartlara

uyum saglamadigini
dusunuyorum,
Yonetmelik sartlara
gore kalici bir bicimde
yeniden diuzenlenmesi
gerekir. Cdnku her ay
degisen yonetmelik
sorunlara ¢ézum
Uretememekte.

Bizim icin sorun

tip merkezlerinin
2013'Un sonunda ne
olacagidir. Bu 6telense
bile gelismemizi
engelleyecek bir sorun
olarak kalacaktir.

TUMSAD kuruldugu giinden iti-
baren cok yogun calismalar yap-
t1. iki yillik ugrasi sonunda biitiin
tip merkezlerinin SGK ile anlas-
masini saglamak gibi 6nemli bir
basariya imzasini atti. Bu ekibin
basarisidir, TUMSAD sayesinde
tip merkezleri kapanmaktan,
batmaktan, calisanlari issiz kal-
maktan kurtulmustur.

-(Op Dr. Hicabi Gokdereli) Dt.
Ahmet Selvi Bey distinceleri-
mizi cok net bicimde aktardi. Bu
yonetim kurulunun basarisidir.
Antalya'daki saglk kongresinde
s6z hakki alp, hocalarin, bilim
adamlarinin, degerli insanlarin
icinde TUMSAD 1 temsil etme
onurunu yasadim. Bu onur
gecmis donemdeki calismala-
rimizdan kaynaklaniyor. Blyu-
mek vizyon gerektiriyor, bu da
TUMSAD'ta var. TUMSAD hak
ettigi yere gelecek, inaniyorum.
Bltln Uyelerimizi kucakhyoruz
ve dernegimize bekliyoruz.
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UCRETSIZ TEDAVIYLE
SIGARA TIRYAKILUIGINE

SON!

nkara Sigara Birakma Mer-

kezleri Platformu’nun

(ASBMP)  calismasi,  (c-

retsiz destek tedavisinin
olumlu sonuclarini ortaya koydu.
Ankara'daki 16 sigara birakma mer-
kezinin olusturdugu Sigara Birakma
Merkezleri Platformu’nun gecen
vilin Agustos-Aralik aylari arasinda
gerceklestirdigi proje kapsaminda,
uygun katilimcilara Ucretsiz vare-
niklin veya bupropiyon verildi. Bazi
hastalara da farkli preparatlar halin-
de nikotin iceren nikotin replasman
tedavisi uygulandi.

GOnulld katiimailar ilk ay boyunca
haftada bir kez yiz ylze, sonrasin-
da ise ayda bir kez telefonla olmak
Gzere kontrol goriismeleri ile takip
edildi. Katihmcilarin ilk aydan sonra

en cok iki kez daha ilac temini icin
merkezlere basvurduklari gorild.

Yizde 44'G kadin bin 97 kisi
Gzerinde yapilan calismaya
katilanlarin yuzde 4’Gnln
"egitimsiz” oldugu, yiz-
de 16'sinin ilkokul, yizde
19'Gnln ortaokul, ylz-
de 31'inin lise ve ylzde
30'unun yiksek okul veya
Gzerinde bir egitim kuru-
munu bitirdigi saptan-

di. Katihmcilarin yiizde
40'nin eslik eden diger

bir hastaliginin oldugu,
ylzde 32'sinin ise var
hastaliklari nedeniyle her
gln dizenli olarak ilac kullan-
diklar tespit edildi.

HIV TEDAVISI BULASMAYI ONLUYOR

iinya Saghk Orgutii (WHO)

ve Birlesmis Milletler HIV/

AIDS Ortak Programi (UNA-

IDS), antiretroviral (HIV'i
baskilayan) tedavinin, eslerden bi-
risinin HIV pozitif oldugu ciftlerde
bulasmay! azaltiimada yuzde 96
oraninda etkili oldugunu gosteren
HPTN 052 deneyinin sonuclarini
ovguyle karsiladi.

UNAIDS Genel Baskani Michel
Sidibé, "Bu bulus, 6nemli derecede

1700'den fazla serodiskordans cift
(birisi HIV pozitif, digeri HIV negatif
olan cift) katildu.

oyunun yonini degistiriyor ve 6n-
leme calismalarini daha da ileriye
gotlrecek. Bu, HIV tedavisini yeni
bir 6ncelikli nleme secenegi haline
getirdi. Simdi yapmamiz gereken,
ciftlerin ‘Onleme Tedavisi’ secenek-
leri bulunup bulunmadigindan emin
olmak” dedi.

HIV Onleme Deneyleri AgI (HPTN)
tarafindan ydrattlen deneye, Afri-
ka, Asya, Latin Amerika ve Ameri-
ka Birlesik Devletleri'nden toplam

—~
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MEDILIFE SAGLIK GRUBU |
ISLETME DIREKTORU CUNEYT DENIZ:

MEDILIFEDA
EMIN ELLERDESINIZ...

EDILIFE Saglik Grubu; 2001 yilinda, Beylikdizi'nde
bes uzman doktor tarafindan 700 m?lik bir alanda
poliklinik olarak kuruldu. Verdigi nitelikli saglik hizmet
ve buna bagli olarak idame ettirdigi hasta ve hasta
yakini memnuiyeti ile bilyiime trendine giren Medilife 2005 yi-
linda tim béldmlerini tamamlayarak 6600 m? alanda, tam dona-
nimh bir cerrahi tip merkezine donustd.

Surekli yenilenen teknolojik alt yapisi ve basta doktor olmak tze-
re nitelikli saglik personeline yatirim yapan Medilife 2008 yilinda
da Ozel Capa Medilife Hastanesini, daha sonra Capa bolgesin-
deki Tomocek goriinttileme merkezini binyesine katarak

sektorde saghk grubu hiviyetini kazanmistir. Kisa

siirede saglik sektériinde istanbul'un dolayisiyla

Tarkiye'nin de énemli ve saygin gruplarindan biri

\ olmayi basaran Medilife Saglk Grubu’nun basari-

-

sinda énemli pay sahiplerinden biri de Medilife
Saglik Grubu isletme Direktdrliigii gdrevini tstle-
nen Clneyt Deniz. Bizler de Medilife’i ve hizmet
anlayisini daha yakindan tanimak ve sizlerle
paylasmak icin Sayin Deniz'le bir séylesi ger-
ceklestirdik.

-Oldukca dnemli ve ciddi bir sorumluluk
gerektiren bir goreviniz var. Ciineyt
Deniz'in 24 saati nasil geciyor?

T

Emegin cok fazla sarf edildigi bir hizmet
sektoriinde calisiyor oldugum icin glintin
onemli bir bolimu isletmemizde geciri-
yorum. Geri kalan zamanimda ise dernek
ve diger aktivasyonlara da zaman ayir-
maya calisiyorum. Saglik kongreleri, se-
minerler, yine saglk sektorinl bulus-
turan sosyal alanlara da katilmaktayim.
Kendi kisisel alanim maalesef oldukca
kisith. Esim ve 9 yasindaki ogluma da
bu yogunluk icersinde elimden geldi-
gince vakit ayirmaya calisiyorum.

Medilife ne zaman ve nasil kurul-
du?

Medilife, 1996 vyilinda Dr. Osman
Deniz'in yonetim kurulu baskanligin-
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da Sefakdy'de Tip merkezi olarak 5
hekimin biraya gelmesi ile faaliyete
basladi. 2001 yilinda Beylikdiizii’'nde
bulundugumuz alana tasindi. Beylik-
diizt, o zamanlar yerlesim alani ola-
rak gelismemis bir bolge ve merkeze
uzak alandi. Bolgemizin gelismesi-
ne paralel, altyap! calismalarimiza
hizlh bir ivme kazandirdik. Su anda
Tarkive'nin en biylk tip merkezi
olarak hizmet vermekteyiz. Yakin bir
zamanda Bakanhigimizin ézel hasta-
ne yonetmeligi sartlarina uygun hale
gelerek, merkezimizi, 6zel hastane
statlisiine gecirecegiz.

Medilife'l farkh kilan ve kisa sii-
rede bu kadar biiyiimenizi sagla-
van nedir?

Kaliteli hizmeti ve insan’a hizmeti 6n
planda tutuyoruz. Bize gore her has-
ta nitelikli ve kaliteli saghk hizmeti-
ni almaya hakki vardir. Teknolojik ve
venilik¢i alt yapi olusturmak bizim
sektérimizde oldukca énemli yere
sahiptir. Kurum olarak sektoérimiz-
deki yeni gelisen teknolojik yenilik-
leri takip etmemiz ve hizmet verdigi-
miz branslarda, gelisen tani ve teshis
ekipmanlarini kurumumuza kazandir-
mamiz, sektérde 6n plana ¢cikmamizi
saghyor. Branslarinda uzman doktor
ve saglik personelimizle verdigimiz
kaliteli hizmet sonucu Beylikdiizi'nde
sevilen, sayilan ve glvenilir bir saglik

LIFE

IEYLIKDUZLU

kurulusu haline geldik. Hizmet verdi-
gimiz bolgelerde insanlarin glvenini
kazanmis bir saglik kurulusuyuz. Bu
imajin olusmasinda Yonetim Kurulu
Baskanimiz Osman Deniz'in 6nce in-
sana hizmet odakli isletme anlayisi-
nin blyuk payi vardir.

Hangi branslarda saghk hizmeti
vermektesiniz?

23 bransta, 44 hekim ile hizmet ver-
mekteyiz. Bilinen branslarin disinda
Kardiyoloji, Noroloji, Psikiyatri, Gast-
rontoloji, Fizik tedavi ve Rehabilitas-
yon bélimlerimiz ve 2 ameliyatha-
nemiz bulunmakta. Ayrica 7glin/24
saat hizmet kavrami ile Acil, kadin
hastaliklari ve dogum, Dahiliye, Co-
cuk hastaliklari ve Radyoloji bran-
sinda poliklinigimiz ile faaliyetteyiz.
Yogun hasta sirkilasyonu yasadigi-
miz Cocuk hastaliklar, Kadin hasta-
liklari ve dogum, Dahiliye branslarin-
da 4 uzman hekim, K.B.B bransinda
2 hekim ile hizmet vermekteyiz. Bu
branslarda glnlik hekim muayene
sayisini 25 hasta ile sinirlamaya gay-
ret ediyoruz. Buradaki amac¢ glnlik
hasta portfoytnd 25 ile sinirlayarak
hastalarimizin kaliteli hizmet almasi-
ni saglamaktir. Bu da “hizmet odakli
anlayisin” en temel gostergesidir.

Hasta haklari konusunda cok du-
varh oldugunuzu biliyoruz. Hasta
haklarina bakisiniz nedir?

Hikimetimizin saglkta donlistm
politikasi kapsaminda; gelismis Ulke
kriterlerinin olan poliklinik hizmeti
daha kaliteli noktalara ta-
sinabildi. Bu politika cok te-
mel ve dogru taslara oturu-
yor. Oncelik, mevcut hizmet
veren alanlarin bir an 6nce
daha kaliteli ve modern bir
sekle getirilmesi ve hizmet
anlayisinin  yerlestirilme-
siydi. Ozel hastanelerin de
bu slrece dahil olmasi ile
birlikte “Nasil daha kalite-
li hizmet verilebilir?” tartismasinin
yasandigl bir siirec gelisti. Bu sirecin
dogal yansimasi da hasta haklari ve
hizmetlerine pozitif yansitildi. Ayrica
kurulusumuz iSO 9001 kalite stirec-
lerini tamamlayarak, belge almaya
hak kazanmistir. Kurulusumuz cali-
sanlarina yonelik egitim ve bilgilen-
dirme calismalari, kurum ici egitimler
ile streklilik kazandiriimistir. Sektora-
muzun danisman firmalari ve bilgi sa-
hibi egitmenlerinden, yilin farkli dé-
nemlerinde faydalanmaktayiz. icinde
bulundugumuz sektér hizla gelisen
ve gelisimi zorlayan bir yapisi var. Ve
bizlerde kaliteli ve nitelikli hizmetin,
bu degisime uzak olmamakla sagla-
nacagini iyi biliyoruz.

2003 Sektérde Milatmidir?

Evet. Saglk bakanligimiz sosyal dev-
let anlayisinin en 6nemli unsurlarinda
biri olan 'saghkh toplum’ ilkesinden
yola ¢ikarak 2003 yilinda ortaya koy-
dugu 'Saglikta Dontsim’ programi ile
birlikte, Glkemizdeki saglik politika-
larinda kokll bir degisim baslamistir.
Bu donlsimin temel amaci; vatan-
daslarimizin anayasa’da belirtilen ve
koruma atina alinan nitelikli saglik
hizmetlerine kolay ve hizli bir sekilde
ulasilabilir olmasiydi. Bu kavramdan
hareketle, kamu hastanelerinin sirat-
le rehabilite edilerek, modern ve hiz-

Tiirkiye sadhk konusunda son yillarda ciddi bir ilerleme kaydetti. Ulkemizde ve-
rilen saglik hizmetlerinin kalitesi artik dinya standartlarinda. Medilife da (ilke-
mizde saglk alaninda hizmet kalitesini ylkselten kurumlarimizdan biri olarak
dikkat cekmekte. Medilife'in kisa zamanda sektérinin énemli kurumlarindan biri
olmasinin altinda yatan en 6nemli neden ise kurucularinin saglik sektériine yati-
rim yapan is adamlari degil, 6nce insan anlayisi ile yola ¢ikan alanlarinda uzman

doktorlar olmasi...
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met odakh anlayis ile hizmet vermesi
saglanmistir. Ozel sektériin, sektorde
daha fazla rol almasi gerektigi icin,
tesvik edici yonetmelikler cikarildi.
Bakanligimizin énculik ettigi, reform
niteligindeki bu dontstim hareketinin
etkileri buglin vatandaslarimiza kali-
teli ve nitelikli saglik hizmeti olarak
yansimaktadir.

Ozel hastaneler ile baslayan sii-
rece tip merkezleri, cerrahi ve dal
merkezleri de katildi. Siz dernekle
birlikte bu konuda cok fazla ugras
gosterenler isimlerden birisiniz.
Tip merkezlerinin bu siirece dahil
edilmesindeki kazanimlar neler-
dir?

Tek cati altina toplanmadan &nce
SSK 06zel hastanelerden brans ba-
zinda 6zel hizmet almaktaydi. Daha
sonra 6zel hastaneler ile kurumsal
anlasmalar yapildi. Ne vazik ki bu
donemde tip merkezleri haksiz bir
sekilde sistem disinda tutuldu. Tip
merkezlerinin SGK'li hastaya hizmet
vermesinin 6nu aciimadi. 2007 yilina
kadar tip merkezleri bu yizden sikin-
til bir sirecten gecti. TUMSAD tip
merkezlerinin ve dal merkezlerinin
hakh sikintilarini Ankara’da yaptigi
tim gorismelerde ve platformda dile.
2007 yilinda Basbakanimiz talimati
ve Saglik bakanimizin gorisleri ile
tip merkezlerinin de SGK'li hastalara
hizmet vermesinin 6nl acildi. Eger bu
olmasaydi saghk hizmet sektdri bu-
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glnku konumunda olamazdi. Tip mer-
kezlerinin olmamasi demek, aldigimiz
hizmet kalitesinin asagiya cekilmesi
demek olurdu. isletmelerin ana ku-
ralidir; rakibiniz yoksa gelisimde ¢ok
fazla ilerleyemezsiniz. Tip merkezleri
hastanelerin daha iyi hizmet verme
anlayisini zorladi.

Saghk sektorii hizh bir degisim
gosterdi degilmi?

Evet, yillarca kendi kabugunda kalan
bir sektoriin patlamasi oldu. Fakat
hicbir sivasi iktidar bu riski alama-
mistl. Mevcut iktidar ise bunun risk
degil, bir hizmet oldugunu gorerek
0zel sektorl de isin icine katmak icin
kanun degisikligine gitti. Ozellerin
onund actr ve sektor hizla ilerleme
kaydetti.

istanbul saghk turizminin merkezi
olabilir mi?

Elbette. Bugtinkl poliklinik hizmetle-
ri ile Avrupa’nin 15 yil ilersinde oldu-
gumuzu distniyorum. Ulkemizdeki
bircok 6zel saglik kurulusu hekimle-
rimizin isletme mantigi cercevesinde
yonetiliyor. Artik bu kimliklerden siy-
rilarak, kurumsallik yoninde ilerleme
kaydetmeleri gerekir. Bu da profesyo-
nel yoneticilerin kurum blnyesinde
gorev almasi ile mimkin. Kurumla-
rinda yonetim becerilerini arttirabi-
len kuruluslarin. yakin gelecekte sek-
torde ilerleme kaydedecegi bilinmesi
gereken asikar bir durum. Canku ya-

kin gelecekte, Ulkemiz uluslararasi
saglik sektorindeki pazar payini st
citalara tasiyacak. Bunun en glzel
ornegi;bir cok 6zel saglik gruplarinin
Balkan lkeleri ve yakin Ortadogu
bdlgesinde yaptiklari yatirimlar. Ayri-
ca her gecen gln hizla artan yabanci
hasta sayis|, tlkemizin saglik turizmi-
nin deki gelisiminin isareti.

Medilife'in gelecekle ilgili planlari
neler?

Artik hastane acmak, yatirim yapmak
saglk bakanligi komisyon kararlarina
bagli. Planlama ve istihdam komis-
yonlari artik yatinm yapilacak yerleri
bélgeleri belirliyor. Ozel saglik sektd-
ri su anda (lke icersinde blytumesini
durdurmus vaziyette. Blyumekten
ziyade hizmette kalite seviyesini
arttirmak bizim icin 6nemli. ISO bel-
gelerimizi aldik, cesitli sektoran ileri
gelen duayenleriyle personelimizin
egitim calismalarina basladik. Disari-
dan egitim ve danismanlk hizmetleri
de aliyoruz. Yatinm yapma imkanimiz
olursa bunu da degerlendiririz.

Son olarak eklemek istediginiz bir
sey varmi?

2003 yilinda baslayan saglk alanin-
da bu devrim niteligindeki bu bulyik
donistim programi, dogal olarak uy-
gulamada bazi hatalara da neden
oluyor. Ozel saglik kuruluslarinin bir
araya gelerek olusturdugu ve benim-
de ve benimde bir parcasi olmaktan
mutluluk duydugum Tim Saghk ku-
ruluslar Dernegi'nin ve diger saglik
kuruluslari derneklerinin, sektérimui-
z(n yasadigi sikintilari iceren, bakan-
hgimiz nezrindeki bilgilendirmelerin
ve onerilerin daha dikkatli incelen-
mesinin gerektigini distiniyorum.

Uygulanabilir olan tim yapici eles-
tirilerin ve Onerilerin, muhataplari
tarafindan dikkate alinmasi temen-
nimizdir. Bu noktada tim 6zel saglik
kuruluslari ve sektorel derneklerin
gayretlerini ve imkanlarini seferber
etmeleri elzem bir durumdur. Amaci-
miz toplumun tim kesimlerini icine
alan devrim niteligindeki bu donu-
siimun, saglikh bir yolda ilerlemesini
mamkin kilmaktir. Unutmayalim ki,
saghk bir toplumun sosyal gelisme-
sinde ve ilerlemesindeki en temel
ogedir.



Saglik kuruluslarindaki problemlere
kalici ¢coziimler Gretmek igin;

balik vermiyoruz,
bahk tutmay!
ogretiyoruz!
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SAGLIKTA DONUSUM
POLITIKALARI VE TIP
MERKEZLERI

Saglik politikalari uyarinca saghk yatirimlarinin yizde 75'ini 6zel sek-
tor gerceklestirmektedir ve sagliga yatinmlari 6zel yatirnmlarin topla-
minda ylzde 5'e yaklasmaktadir. SGK’nin yaptigi saghk harcamalarin-
dan ézel hastaneler simdiden yuzde 30 dolayinda pay almaktadir,

aglikta Donlsum Projesi
2003 yilinda Ak Parti hu-
kimeti tarafindan uygu-
lanmaya konuldu. Bu proje
2003'ten dnceki sistemini daha “is-
levsel” hale getirmeyi hedefliyor-
du. Aradan gecen 7 yilda bu yonde
onemli adimlar atildi, halen proje
dogrultusunda atilan ve atilmasi
planlanan adimlar var. Bu proje ile
“riza Gretmede” de oldukca basarili
olundugu soylenmelidir. Saglikta
Dénlsidm Projesi genis toplum ke-
simlerinden onay gérmustdr.

Meclisteki 2011 biltce gorisme-
lerinde genel bltceden Saghk
Bakanligr'na ayrilan édenek % 23,7
oraninda arttinimistl. Bu oransal ar-
tisin parasal karsihigl 3 milyar TL'ye
tekabul etmekteydi. Bu 3 milyarin
da 2 milyar TU'si de aile hekimligi
sistemine ayrilmisti. Koruyucu ve
temel saglk hizmetleri icin saglik
bitcesinden ayrilan rakam ise 6 mil-
yar 424 milyon TL'ydi. 2003 yilinda
17,642 milyon olan kamu saghk
harcamalari 2009 yilinda 46,989
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milyon TL'ye ciktl. Saglik bitcesinin
son bes yildaki seyri soyle:

Yillar bazinda llkemizde sagliga
ayrilan paylar:

Yillar  Oran(%) (milyar TL)
2008 4.85 108
2009 4.90 12,7
2010 4.86 139
2011 562 17,2

Bakanligin yayinladigi son istatis-
tiklerde Tirkiye'deki toplam saglik
harcamasi tutari 2008 yili itibariyle
57 milyar 682 milyon TL'dir. Bunun
52 milyar 320 milyon TL'si cari sag-
ik harcamalarina gitmistir. Kamu
ve 6zel saghk harcamasinin GSMH
icinde payina baktigimizda kamu
saglik harcamasi 4,44, 6zel saghk
harcamalari 1,43'tur. Kisi basi kamu
saghk harcamalarinin tutarr 593
TL; kisi basi 6zel saglik harcamasi
tutan 218 TUdir. Ozel sektore yo-
nelik saghk harcamasi 15 milyar
583 milyon TUdir Bunun yizde

64,40 yani 10 milyar 36 milyon
TU'si hastalar tarafindan karsilan-
mistir. Saglk hizmetlerinin finans-
manini saglayan SGK'nin 2008 yil
verilerine gore toplanan prim geliri
47 milyar 871 milyon, yaptig top-
lam saglik harcamasi ise 25 milyon
404 milyon TL.

Genel saglk sigortali vatandasla-
rin eczanelere 6dedikleri “ilac katki
pay!l” ise 2009'da (gec¢mis yillara
ait avanslar kapatildigindan) 441
milyon lira, 2010'da ise 353 milyon
lira oldu. SGK’'nin 2009'daki ilag gi-
derleri 13 milyar 161 milyon lira,
2010'da 13 milyar 468 milyon lira,
tedavi giderleri 2009°da 15 milyar
129 milyon lira, 2010'da ise 18 mil-
yar 150 milyon lira olarak gercek-
lesti. Genel saglik sigortasi kapsa-
mindakiler, hastanelere “muayene
katki payi” olarak 2009°da 466 mil-
yon lira, 2010'da ise 1 milyar 377
milyon lira 6dedi.

SGK, 2009'da devlet hastanelerine
7 milyar 875 milyon lira, Gniversite
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hastanelerine 2 milyar 572 milyon
lira, 6zel hastanelere 4 milyar 682
milyon lira 6dedi; 2010'da ise sI-
rasiyla yapilan édemeler 9 milyar
584 milyon lira, 3 milyar 371 mil-

Bu rakamlar Saglikta Donlstm'in
0zel saglik sektorinu giderek glc-
lendirdigini gdstermektedir. 2002
yilinda Saglik Bakanligr'na bagh

hastane sayisi 774 iken, 2009 yi-

0zel sektor gerceklestirmektedir ve
saghga yatinmlari ézel yatirimlarin
toplaminda yiizde 5'e yaklasmakta-
dir.

yon lira ve 5 milyar 195 milyon lira
oldu. S6z konusu bu giderlerin na-
kit gerceklesmelerinden alindigi ve
revize edilecegi belirtildi. SGK'nin
tedavi yolluklari dahil toplam saglik
harcamalari 2009'da 28 milyar 863
milyon lira, 2010'da ise 32 milyar

linda 834'e ¢ikmistir. 1987'de 116
olan 6zel yatakli tedavi kuru-
mu sayisi ise 2007'de 365 ‘e,
2011'de 490'a ylkselmistir.
2011 bas itibariyla toplam;
yatakll tedavi kurumu sayisi
1439'a ve yatak sayisi 201

80 milyon lira olarak bine yaklasirken; 6zel yatak- e } \
gercek- Il tedavi kurumu sayisinin '
lesti. 4903, yatak sayisinin da 28

O .

binin Ustlne c¢iktigr gordl- H _' "' g
mektedir. : Lr‘i =

Saglik politikalari uya- ! - ' '

rinca saghk yatirim- pa—

larinin ylzde 75'ini

[
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Tip merkezleri 2014 vyilina
kadar hastane acamazlar ise
kapilarina kilit vuracaklar, Bu
duzenlemenin ardindan bir-
cok tip merkezleri kadrolarini
satma yoluna gitti. Satma-
yanlar ise, birlesme yoluna
gidecekler. Bircok kictk 6l-
cekli 6zel tip merkezi yéne-
ticisinin kanisi bu duzenleme
ile “Ozel sadlik sektériinde
trostlesmenin” tesvik edildigi
yoéninde.
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SGK’'nin yaptigi saghk harcamalarin-
dan 6zel hastaneler simdiden y(z-
de 30 dolayinda pay almaktadir.

Calisma Bakanhgrnin yaptigl acik-
lamaya gore 6zel hastanelerin top-
lam tedavi harcamalarindaki payi
yillar itibariyle artis gdstermistir.
Bu pay, 2002'de yuzde 14'ken,
2010'da ylzde 28,62've yikseldi.
Ozel hastanelere basvuru sayisi

ise son 3 yilda hizla arttl. Sosyal
Guvenlik Kurumu kapsaminda dal
hastanesi, diyaliz merkezi, fizik te-
davi ve rehabilitasyon merkezi de
dahil 6zel hastanelere 2008'de 30
bin 42 kisi, 2009'da 37 bin 683 kisi,
2010'da 43 bin 665 kisi basvurdu.

Ozel tip merkezi, 6zel dal merkezi
ve 0zel hastanelere toplamda ise
2008'de 56 bin 985 kisi, 2009'da
66 bin 194 kisi, 2010'da ise 71 bin
171 kisi gitti.

Saghk Bakanligina 2002 vyilinda
110 milyon kisi basvurmusken
2009 yilinda 228 milyon 279 bin
kisi basvurdu. Universite hastane-
lerine 2002 yilinda 8 milyon 891
bin kisi basvurmusken 2009 yilinda
19 milyon 364 bin kisi basvurmus-
tur.
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Turkiye'de 2009 yilinda toplam 295
milyon 262 bin 190 kisi hastanele-
re mlracaat etti. Yani her bir kisi en
az 4 kez cesitli hastaliklardan otar(
hastanelere basvuruyor.

Bu rakamlar da gosteriyor ki iktidar
partisinin en 6nemli icraatlarindan
biri saglkta donlistm politikala-
r.. Bu politikalar ile hastanelerde,
eczanelerde sira bekleme donemi

bitti. Kim nerede muayene olmak
istivyorsa orada muayene oluyor. Bu
anlamda herkes mutlu...

TIP MERKEZLERININ DURUMU

15 Subat 2008 tarihinde cikan 11
Mart 2009 Tarihli Resmi Gazete
27166 sayili nishasinda yayinla-
nan yonetmeliginin gecici madde-
sindeki 6nceden ruhsat almis mer-
kezler ve ATT kuruluslari 4 yilicinde
yveni yonetmelige uygun mustakil
binalarda faalivete gecmezlerse,
ruhsatlari iptal olur, ibaresi 2010
yilinin ocak ayinda ydarirlige girdi.
ilgili diizenleme sdyle:

Gecici Madde 2 - (1) 39 uncu
maddenin birinci fikrasinin (a)
bendi ile yirirltkten kaldirilan Yo6-
netmelige gore acilan saglik kuru-
luslary;

a) 38 inci maddenin birinci fikrasin-
da ongorllen kriterlerin yarirlige
girdigi tarihten itibaren en ge¢ dort
yil icinde, tabip sayisi hari¢ olmak
lzere bu Yonetmelige goére bina
sartlari ve fizik mekanlarini olustu-
rarak ruhsat almak zorundadir. Ta-
bip sayisinda yapilacak artislarda S
uncu maddeye gore yapilan planla-
maya uyulmasi zorunludur. Dort yi-

Devletin tip
merkezleri ile ilgili
plani da cok acik
degil. Son dizenleme
ile hastaneler 5

sinifa ayrildi. Tip
merkezleri de €
sinifinda kabul edildi.
Bu tip merkezleri

ile hastaneler
arasinda cok buyuk
esitsizlik anlamina
geliyor. Uygulamayla
bu merkezlerde
hekimlerin eline
gecen para
hastanelere gére
ylzde 50 daha
az olacak.
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lin sonunda ruhsat almayan saglik
kuruluslaninin, uygunluk belgeleri
iptal edilir.

b) Yeni ruhsat alincaya kadar mev-
cut bina ve fizik mekéan sartlari ile
tabip sayilan disinda bu Yonetme-
lik hikimlerine gore faaliyetlerine
devam ederler. Ek 1 inci madde-
deki istisnalardan bu kuruluslar da
yararlanir. Bu kuruluslarin mevcut
durumlarinin tespitinde 15.2.2008
tarihindeki resmi kayitlar esas all-
nir.

Yani, tip merkezleri 2014 yilina ka-
dar hastane acamazlar ise kapilari-
na kilit vuracaklar.

Bu diizenlemenin ardindan birgok
tip merkezleri kadrolarini satma yo-
luna gitti. Satmayanlar ise, birles-
me yoluna gidecekler. Bircok kiiglk
Olcekli 6zel tip merkezi yoneticisi-
nin kanisi bu diizenleme ile “Ozel
saglik sektorinde tréstlesmenin”
tesvik edildigi yoniinde.

Ote yandan 6zel saglik kuruluslari
tek tip ve tek bir viicut degil. Kamu
icin cok da 6nem arz etmeyen kiicik
tip merkezlerinin varliginin yaninda
kamunun giremedigi alanlarda hiz-
met Greten 6zel saghk merkezleri
var. Ote yandan "Yizde 30" uygu-
lamasi, hic fark almayan bazi mer-
kezler icin arti bir deger Gretmisken
varliginin 6zel maliyetler getirdigi,
hizmetin sUrddrdlebilmesinin  ka-
munun fiyatlar ile cok mtimkdn ol-
madig1 merkezler icin ciddi manada
sikintilar olusturdu. Hal béyle olun-
ca, bu merkezler sistemin disina
cikmak durumunda kaldi.

Saglk harcamalarimizin planlanan
ve tahmin edilenin cok daha Ustline
ciktigl rakamlardan, demeclerden
ve alinmak istenen 6nlemlerden
anlasiliyor. Bu suratli artis “Saglkta
Donustm” slreciyle birlikte yasan-
maya baslandi. Yani, gercek doni-
siim; 6ncelikle rakamsal degerlerde
oldu.

Buna karsin, saglik sistemine bi-
yUk umutlarla giren 6zel tip ve dal
merkezleri kdtl sona dogru gidiyor.
2008'de vyatirimlar dondurulduy,

vV Jorle

muayene Ucretlerinde artis yapil-
madi. O glinlere kadar hastalardan
ek tahlil Gcreti serbestti, muaye-
neye hepsi dahil edildi. Arkasindan
hastalardan alinabilecek fark Uc-
reti yuzde 30 ile sinirlandirildi. Tip
ve dal merkezleri bu gelismelerin
ardindan maliyetleri karsilayamaz
hale geldi. O zamandan beri bu
merkezler ayakta durma miicade-
lesi veriyor, hepsi giderlerini kisti,
personel cikardi. Bunun sebebiileri-
de belki bu durumlar dizelir, ¢cozim
bulunur, yine calismalarimizi strdd-
rirtz distncesiydi. Ama bugine
kadar rahatlatici tedbir alinmad.

Devletin tip merkezleri ile ilgili pla-
ni da cok acik degil. Son diizenle-
me ile hastaneler 5 sinifa aynldi.
Tip merkezleri de E sinifinda kabul
edildi. Bu tip merkezleri ile hasta-
neler arasinda cok blyik esitsizlik
anlamina geliyor. Uygulamayla bu
merkezlerde hekimlerin eline ge-
cen para hastanelere gore ylizde
50 daha az olacak. Siniflandirma
sonucunda tip merkezlerinin blyk
bir kisminin kapatilmasi kacinilmaz
olacak. Tip ve dal merkezleriise bu
uygulamaya karsi birleserek hasta-
neye dénlismeye ya da ruhsatlarini
devretme calisiyor.
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Teknik imkdanlari guclendirilmis Dal ve Tip
Merkezleri ile saglik sistemimizdeki poliklinik

erisimlerini rahatlatir ve saglik giderlerini
dusurebilir.

Saglikta Donlsim Programinin mi-
marlarindan biri olarak, ayakta tes-
his kurumlarinin kamuya yarattiklari
deger karsisinda, elde ettikleri so-
nucu hak etmediklerinin gorilme-
si 6nemli. Dal ve Tip Merkezleri'ni
glnumuz kosularina gore modifiye
edilmesi elbette gerekli.

Bu basarilabilirse, hem 0zel sektor
hem hastalar hem de kamu hep bir-
likte ciddi kazanimlar elde edecek-
tir. Dal ve Tip Merkezlerinin dogru
yapllanmasi hastane yatirimcilari
icin de mevcut yatinmlarinin verim-
liligini artirma modelidir. Bu model
verimli isletilirse, kazanan saghga
erisimi kolaylasan halk ve kamu
olacaktir.

Dal ve Tip Merkezleri musterek
muayenehane degildir. Nitelikli
planlandiklari zaman hastane ko-
sularinda sunulan hizmetler bitl-
nundn bir parcasidir. Saghk hizme-
tinin ulasilabilir olmasi, hastane
hizmetlerinde yigilmalarin 6nlen-
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mesi, hastanelerin daha komplike
vakalara odaklanmasi ve basit- orta
seviyedeki saglik hizmetinin daha
ekonomik maliyetlerde alinmasi
modeli kamu yararina en uygun ¢o-
ztmddr. Aile hekimligi ya da guicli
1. basamak tedavi hizmeti tartisil-
mazdir ve olmalidir. Gucld 1. basa-
mak sonrasinda 2. basamak tedavi
ihtiyaci olan hastalar icin erisim de
kolaylastiriimalidir.

Teknik imkanlari gliclendirilmis Dal
ve Tip Merkezleri ile saglk sistemi-
mizdeki poliklinik erisimlerini rahat-
latir ve saglik giderlerini diistrebilir.
Dal ve Tip Merkezleri hastanelerde
sunulan hizmetler éncesindeki da-
gitim kanallandir.

Tansiyon takibi icin merkez has-
tanenin yukund arttirmak yerine
semt poliklinikleri ile hizmeti ulasi-
labilir kilma ve her hekime bir mu-
ayene odas! saglamak Ulke adina
cok olumlu bir saglik politikasidir.
Kamuda uygulanmaktadir.

DONUSUM, TESHIS VE TEDAVI

Saglik hizmet slreci teshis hizmeti
ile bashyor. Hasta ya acilen ya da
avakta saglik kurumuna basvuru-
yor. Tibbi inceleme neticesi tedavisi
va ayakta devam ediyor, recetesini
glnlik yasam kosullan icinde kul-
laniyor. Ya da hasta yatirilarak ope-
rasyon veya medikal uygulama ile
tedavi ediliyor. Sdrecin baslangici
ayakta sunulan teshis hizmetidir.

Ulkemizde ayakta teshis ve ayakta
tedavi hizmeti, 6zel hastanelerin
poliklinikleri ile beraber, tip merkez-
leri, dal merkezleri, poliklinikler ve
diger saglik kurumlarinda verilmek-
tedir. Yatirilarak verilen tedavilerde
ise kritik zaman dilimi 24 saattir. 24
saate kadar tip ve dal merkezleri de
hastalari belli endikasyonlarda ope-
re edebilmekte veya medikal
tedavi uygulamaktadir. GUn(
birlik yatislar haric yatarak
tedavi hizmeti ise sadece
hastanelerde verilmektedir.

Siire¢ ayakta teshis ile bas-
ladigina gore, yatakh tedavi
isleminin girdileri poliklinik
hizmetleri sonrasi olusur.
Saglik verilerine baktigimizda
ayakta yapilan tedavi, tim basvu-
rularin % 85-90'1 gibidir. Geri kalan
% 10-15 ise yatarak tedavi edilen
hastalardir.

Oyleyse, ayakta teshis sunan ku-
rumlar olan tip ve dal merkezleri
hastaneler ile bitinlestirirse, hiz-
meti alan hastalarin tim ihtiyaclar
karsilanir.

Bu islem esnasinda énemli kaynak
kalemi olan hekimleri de bu kurum-
lar ortak kullanirsa verimlilik artar.
Bu saghk kurumlarn ihtiyaci olan
hekimleri de, birbirinden alarak kul-
lanirsa kural koyucu otoritenin de
tarif ettigi gibi planlanan insan gu-
clinlin etkin kullanimi olur...

Hem de saghk kurumuna ilk basvu-
ru noktasi olan ayakta teshis hiz-
meti sonrasi hastalarin sevk edil-
mesi azalir ve hastalar bulundugu
verde ilgili dal hekimleri tarafindan
konsiilte edilebilir.
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TURKIYE SAGLIK SEKTORU
ANTALYA'DA BULUSTU

T.C. Sadhk Bakanligi, SGK, Istanbul Universitesi ve OHSAD is birligi ile
yvapilan “Saghkta Ortak Cézdm Toplantilari”’nin ikincisi 20-24 Nisan
tarihleri arasinda Starlight Convention Center'da gerceklestirildi.

"Saglikta Ortak Cozim Toplantila-
r” nin ikincisi 20-24 Nisan tarih-
leri arasinda Starlight Convention
Center'da gerceklestirildi.

T.C. Saglik Bakanhgi, SGK, istanbul
Universitesi ve OHSAD is birligi
ile yapilan "Saglikta Ortak C6zim
Toplantilar"nin ikincisi 20-24 Ni-
san tarihleri arasinda Starlight
Convention Center'da gerceklesti-
rildi. Kongreye Saglik Bakanligi Ust
diizey yoneticileri, SGK st diizey
yoneticileri, Universite rektorleri
ve ogretim (yeleri ve 6zel saghk
kurulusu yoneticileri katildi. Ayri-
ca cesitli firmalar kongreye destek
verdi.

Toplantida, acilis konusmasini ya-
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pan OHSAD Baskani Op. Dr. Resat
Bahat, OHSAD'In girisimleri ile sag-
lik sektoriindeki degisim ve yenilik-
leridegerlendirmek icin diizenlenen
toplantinin ana amacinin, sektérin
tim paydaslarinin bir araya gelece-
gi toplantilarla birlikte ortak ¢c6ziim
alternatifleri olusturmak oldugunu
soyledi.

‘Ozel saglik kuruluslarina ceza ve-
rilirken devlet kurumlarinin dikkat-
li olmasini’ isteyen Bahat, Sosyal
Gavenlik Kurumu il midarliklerinin
farkli bolgelerde farkh uygulamalar
yaptiklarindan yakindi. Bahat, ‘'SGK
hastaya da hastaneye de lazim. Bu
kurumu ne hastalar ne de hastane-
ler suiistimal etmeli’ dedi.

Sagikia
"ﬂnmn cozony

Toplantifarn

Bahat sézlerini sdyle sirdirdy; “Ge-
nel Saglk Sigortasi ve hastaneler
arasinda fatura bilgilerini toplamak
degerlendirmek ve geri 6demesini
gerceklestirmek icin olusturulan
sistem bize zaman zaman sikintilar
olusturmaktadir.Bu nedenle bazi
0zel hastane sahiplerinin bankalar-
dan kredi alarak kurumlarini don-
dirmeye cahistiklarini biliyoruz.”

Toplantilara 500'e yakin ézel has-
tane yoOneticisinin yani sira 16 bi-
yiiksehir il Saglk ve SGK il Midiir-
leri katildi. Sosyal Guvenlik Kurumu
(SGK) Baskani Fatih Acar, sayilari az
olmakla birlikte bazi 6zel hastane-
lerin suiistimalleri oldugunu belir-
terek, “icinizdeki ciiriik elmalari or-
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tadan kaldirmaniz gerekiyor” dedi.

Saglik Bakanligi Mistesar Yardimci-
si Prof. Dr. Sabahattin Aydin da Ozel
saglik kurulusu yatinmcilarina “Lit-
fen kendinize bir bakin acaba yati-
riminiz dogru mu?” cagrisi yaparak
“Klcuk bir ilde Giniversite hastanesi
varsa, Saglik Bakanliginin da gidip
yanina egitim ve arastirma hasta-
nesi acmasi dogru mu?” diye sordu.

OHSAD Genel Sekreteri Yrd. Doc.
Dr. Cevat Sengtl, OHSAD Baskani
Dr. Resat Bahat, SAYED Baskani

N

icra Kurulu Uyesi Dr. Sema Akgiin,
istanbul Saglik Midiirii Program,
20 Nisan tarihinde Istanbul Uni-
versitesi ve OHSAD is birligi ile du-
zenlenen “Saglik Yonetimi Sertifika
Programi “ ile basladi. Panellerde
Aciller ve Acil Hizmetlerin Sunu-
munda Yasanan Sikintilar, Saglik-
ta Yetismis insan Giicli ve Mevcut
Durum, Planlama ve Sorunlar, Ozel
Hastanecilikte Yeni Donem - Zin-
cir Hastaneler, Saghk Kuruluslar
Yénetmeligi Taslagi Sunumu, Ozel
Saghk Kuruluslarinda Hekimlerin

Ucretlendirme ve Vergilendirme
Modelleri - Torba Yasa, Saglk Ba-
kanligl Kadrolar, Saghk Sektorq,
SGK iliskileri ve Saglikta Gelecek,
Saglk Kurum ve Kuruluslan Kadro
ve Ruhsat Devirleri, Saglik Turizmi
ve Gelecegi ve Universite Hastane-
leri Sorunlari gibi bashklar tartisildi.
Uc glin boyunca panellerin, work-
shoplarin ve sunumlarin yer aldigi
Saglkta Ortak Cozim Toplantisin-
da alti yizin Gzerinde katilimc,
yiiz civarinda panelist ve konusma-
cl yer aldr.

OHSAD

Ozel Hastaneler Dernegi,
Saglik Kuruluslan Dernegi,
Turistik Bolgeler Saghk Ku-
rum ve Kuruluslarn Derne-
gi ve Guneydogu Anadolu
Ozel Saglik isletmecilikleri
Dernekleri bir araya gelerek,
2004 yilinda Ozel Hastaneler
ve Saglik Kuruluslari Dernegi
(OHSAD)"I kurdu. OHSAD Bu
birlesme ile 6zel saglik sek-
torundeki hastanelerin yak-
lasik yuzde 80'ini kapsayan
bir yapiya kavustu.

4

Prof. Dr. Hayrettin Yekeler, Akredite
Hastaneler Dernegi Baskani Meh-
met Ali Aydinlar ve istanbul Uni-
versitesi Rektérd Prof. Dr. Yunus
Saéyler'in acihs konusmalari ile bas-
layan toplantida saglik sektérinin
duayenlerinden saglik kurumlarinin
kurulusu, gelisimi, bugtinlere gelis
yolculugu, vizyon-misyon hakkinda
sunumlarda yapildi.

Medipol Universitesi Rektdrii Prof.
Dr. Sabahattin Aydinin modera-
torlaguni yaptigr “Aciller ve Acil
Hizmetlerin Sunumunda Yasanan
Sikintilar” baslikli Panelde; OHSAD
Denetim Kurulu Uyesi Dr. Nuri Ka-
radz, Adana il Saglik Md. Yrd.-112
Temsilcisi Dr. Ufuk Coskun, OHSAD
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Avrupa ve Turkiye'nin ilk “Saglik Bilisim Zirvesi” 13-14 Mayis Halic
Kongre Merkezinde gerceklesti. SABIYAP tarafinda dlizenlenen ve
Sadlik Bakanligi, SGK, Istanbul I Sadlik Mdddirligd, Istanbul Blytik-
sehir Belediyesi ve OHSAD tarafinda desteklenen “Sadlik Bilisim zir-
vesi” Tiirkiye genelinde Ozel ve Devlet Hastanelerinin yéneticileri ve
akademisyenleri ile dinyanin énde gelen bilisim ve teknoloji sirket-
lerinin Ust duzey yéneticilerini bir araya getirdi.

vrupa ve Turkiye'nin ilk
“Saglik Bilisim Zirvesi”
13-14 Mayis Hali¢c Kong-
re Merkezinde gercekles-

ti. Zirve kapsaminda ileri tip tek-
nolojilerinin sergilendigi gercek
zamanli “Dijital Hastane" acild1.

SABIYAP tarafinda diizenlenen
ve Saglik Bakanligl, SGK, istanbul
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il Saglk Mudurlagu, istanbul Bi-
ylksehir Belediyesi ve OHSAD ta-
rafinda desteklenen “Saglik Bilisim
zirvesi” Tlrkiye genelinde 6zel ve
Devlet Hastanelerinin yoneticileri
ve akademisyenleri ile dinyanin
onde gelen bilisim ve teknoloji sir-
ketlerinin Ust dlzey yoneticilerini
bir araya getirdi.

Saglhk Bilisim Zirvesinde saglk
sektérinde dunyada kullanilan ile-
ri bilisim teknolojilerinin hastane
yOneticisi, Doktor ve Hemsirelere
sagladigl kolayliklar, hastane yo-
netimi ve hasta bakim kalitesine
katkilari, teknolojideki degisimlerin
hastanelere sagladigi enerji tasar-
rufu, dijital evde bakim hizmetleri

Googe
7




SAGLIK BILISIM ZIRVESI

VERA B

angsda biv adem Bade. ..

e

gibi konular toplam 74 konusmaci
tarafindan anlatildi.

Ayni zamanda SABIYAP, Diinyada
ilk defa 'Saghk Bilisim Zirvesi'nde
1500m2 lik bir alanda ‘Yesil Dijital
Hastane Platformu’nu katilimcila-
rin ilgisine sunuldu. Dijital Hastane
Platformu bugtine kadar cesitli yer-
lerde uygulanan ve uygulanmasi
planlanan, gelecek saglik teknolo-
jilerini ve konseptlerini tek bir cati
altinda toplayarak gercek zamanli
ve butlnlesik olarak isleyen bir
hastane kompleksi. Dijital Hastane
Platformu icerisinde, Saglik, Bilisim,
Mobilite, Biyomedikal, Telekomuni-
kasyon ve Enerji sektdérindeki en
son teknolojik cihaz ve sistemleri,
birbirleri ile entegre olarak calisa-
cak sekilde katihmcilara sunulacak.

Global anlamda saghk ve bilisim
sektorindeki gelismelerin Glkemiz-
de de uygulanabilmesi amaciyla
gerceklestirilen ‘Saghk Bilisim Zir-
vesi', bilisimin gliciini saglkta en
yararh sekilde uygulamak icin olus-
turulacak. Sistemler ve paylasila-
cak konularla birlikte giiven, hiz ve

LY

.

—_—

3 Il

-
—

tasarruf basliklari ile saglk bilisim
teknolojilerinin tim hastanelerde
uygulanmasi amaclaniyor.

Zirve kapsaminda ilk kez “Altin
Steteskop Odiil Toreni” de ger-
ceklestirildi. Odiile layik gori-
lenler séyle:

-Yilin Saghk Bilisimcisi:

Dr. Suayp Birinci (istanbul ilsaglik
Muddr Yardimcisi)

-Bilisim Dostu Doktor:

Prof. Dr. Binglir Sonmez (Memo-
rial Kalp Damar Cerrahisi Bolim
Baskani)

-Bilisim Dostu Hemsire:

Dr. Nuran Aydin Koc (Koc Universi-
tesi Hemsirelik Ylksek Okulu)

-Bilisim Dostu Saghk Yoneticisi:

Ozglir Dumlu (Medikal Park Teknik
Hiz. Biyomedical Direktor()

-Bilisim Dostu Saghk Calisani:

Aysegiil Celik (Sema Hastanesi
Hasta Danismani)

-Saghk en iyi web sitesi:

www.hamileyim.net /

Ceren Erdem,Ali Bayindir (Memorial
Saglik Grubu Sosyal Medya Birimi)
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SAGLIK SEKTORUNUN
TEK DANISMAN FIRMASI:

maci saglik sektoriine katki
saglamak olan USK Danis-
manlik Ocak 2009'da kurul-
du. Ana hedefi Ozel ve Kamu
Saghk Kurumlari, anlasmal kurumlar
strecleri ve yonetimi konularinda
hizli, tarafsiz, gtivenilir bilgi ve katki
saglamak olan USK Danismanlik'in
Genel Midurd Dr. Cengiz Konuksal ve
USK ortaklarindan Dr. Sermet Gln Er-
dem sirketin saglk sektériine yonelik
misyonlarini Tim Saglk'a anlatti.

-USK'yi kurma fikri nasil dogdu?

-(Dr. Cengiz Konuksal) Enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uz-
maniyim. Uzun yillar Sosyal Sigortalar
Kurumu’nda hekim ve yonetici olarak
gorev yaptim. SSK il Midiirligi nde
sozlesmeler ve provizyon sorumlusu
olarak goérev yaparken bu firmaya
kurucu ortak olmak Gzere gorevden
ayrildim.  Uskidarda kurdugumuz
icin adi USK. Temel calisma konusu
O0deme sistemleri idi. SGK 6deme sis-
temlerinin yani sira ézel sigortalar la
anlasma ve is sureclerinin yonetimi,
diger kurum o6demeleri, ve 0Ozellikle
yogunlastigl hizmet kalite standart-
lari ve belgelendirme gibi konulari da
ekleyerek genis bir yelpazede saglik
sektorinln ihtiyaci olan bitdn alan-
larda ¢6zum ortaklariyla hizmet ver-
meye basladi.

USK dért hekim tarafindan kuruldu.
Kurucu hekim olarak sadece ben kal-
dim, daha énceki kurucular ayrildi. Dr.
Sermet Giin Erdem ve Dr. Baki itez
2009 yilinda sirkete katildilar. Onlarin
da hem &zel sektor tecribeleri, hem
de Saghk Bakanligi kékenli olmalari,
hem de o6zel sigortalar konusunda
deneyimli olmalari nedeniyle sirke-
timizin yelpazesi sektorin ihtiyac
olan alanlara oturdu.

2008 den beri 60 Uzerinde saglik
kurulusuyla calisma ydrdttik. Bun-
lardan bir kismi hala danismanlik
verdigimiz saghk kuruluslari arasin-
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USK

DANISMANLIK

da. Bu sayi gun gectikce de artiyor.
Temel hizmet kalemlerimize bakti-
gimiz da 6deme sistemleri birinci si-
rada gelmektedir. Bunlarin arasinda
da Sosyal Guvenlik Kurumu ile olan
sozlesmenin kurumlar icerisinde su-
reclerinin analizi ve slreclerin egi-
tim ve sirekli danismanlikla kontrol
edilmesi en énemlisidir. Ayrica Ozel
Saglik Sigorta Sirketleri ile olan an-
lasmalarin yapilmasi ve sureclerin
yonetilmesi tarafimizdan yapilmak-
tadir. Saglk Bakanligi hastanelerinde
bir geri 6deme islemi olarak baslayan
ve yakin zamanda Universite ve 6zel
hastanelerde de uygulanmasini bek-
ledigimiz Tani liskili Gruplar ( TIG )
konusunda da ingiltere Ulusal Saglik
Sistemi ( NHS) de bu konularda hiz-
met veren Pathways Solutions Sirke-
ti ile ¢c6ziim ortakhigl konusunda is-
birligi yapmis bulunmaktayiz Hizmet
kalite standartlari ve ISO 9001 Kalite
Yonetim Sistemleri firmamizin ikinci
onemli ugras alanimiz . Uciincii ayak
ise, hekim tibbi hatalarinin- malpak-
tis olgularinin 6nlenmesine yonelik
saglik kuruluslarinin yaninda onleyi-
ci faaliyetlerde bulunmak, egitimler
vermek, hastanelerin bu yonde isle-
yislerini dlzeltmek, olgular ortaya

ciktiginda ise saglk kuruluslarina,
hekimlere ve avukatlara yol gosteri-
cilik yapmak olmustur.

-USK ne tiir hizmetler veriyor?

-(Dr. Sermet Giin Erdem) Ben Saglk
Bakanligi kdkenliyim. Yaklasik 12 yil
istanbul Saglik Midiirligiinde, takip
eden yillarda 6zel sektdérde calistim.
2009 Temmuz dan itibaren USK'da
2 ortagimla birlikte calisiyoruz. Mar-
mara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisi Saglhk Yoneticiligi ana bi-
lim dalinda master yaptim. Saglik
kurumlarinda sistem, stirec analizleri
ve maliyet analizleri Gizerinde calisi-
yoruz. 2009 yili sonunda Saglk Ba-
kanhginca cikarilan 6zel hastanelerin
puanlandiriimasi  yonergesiyle de
6zel hastanelerde hizmet kalite stan-
dartlanyla ilgili ugrasmaya basladik.
Hastanede hizmetlerin kalitesini di-
zeltmek yaptigimiz calismalardan bir
tanesi. Su anda 12 tane 6zel saglk
kurulusunda bu hizmeti veriyoruz.
Maliyetlerin ve streclerin ortaya ci-
kartilmasi adina kurumlara buyuk
artilar kazandirdigimiz inancindayiz.
Kurumlara, bir fiil yénetimlere kocluk
yaplyoruz.

-Firmalarla calisma tarzinizi anlat-
mak gerekirse dnce hangi firmalar
var, sonra nasil bir yol izleyerek
calismaya devam ediyorsunuz.

-(Dr. Cengiz Konuksal) Her turll
saglhk kurulusuna hizmet veriyoruz.
Onemli olan o saglik kurulusunun
kendini dizeltmek istemesi, kendi-
ni ileri goturmek istemesi veya bir
donlsim gerceklestirmek istemesi.
Blyuk veya kiciik olarak ayirimimiz
yok, énemli olan dizgln calisilabilir
olmasi. 2008 den beri 60 In Gzerinde
icinde zincir grup olan, olmayan, tip/
dal merkezleri cerrahi olan olmayan
saglk kurulusuna hizmet vermis bu-
lunmaktayiz.

-(Dr. Sermet Giin Erdem) Sadece
Istanbul degil, sehir disi da var. Trak-



SAGLIK SEKTORUNUN TEK DANISMAN FIRMASI: USK

“USK dc hekim tarafindan kuruldu. Kurucusu benim, daha onceki ku-
rucular ayrildi. Sonra Dr. Sermet Glinerdem ve Dr. Baki itez katildilar.
Onlarin da hem 6zel sektér tecribeleri, hem de Saghk Bakanhgi ké-
kenli olmalari, hem de 6zel sigortalar konusunda deneyimli olmalari
nedeniyle sirketimizin yelpazesi bu alana oturdu.”

va ve Anadolu da calistigimiz, ¢c6zim
ortaklarimizla beraber yeni hastane
projeleri olusturdugumuz saglik ku-
rumlari mevcut. Kurumlarinin isleri-
nin dizgln yarimesi adina ortak dili
konusmaya basladiktan sonra, bizim
icin kurumun bir 6zelligi yok; yeter ki
biz de oradan randiman alabilecegi-
mize inanalim. Calismaya baslarken
bir analizle giriyoruz. Kurumun bi-
yikligline gore 2-4 hafta slren, her
seyin incelendigi bir stirec oluyor. En
alt seviye calisandan en lste kadar,
isleri analiz ediyoruz. Yonetime sunu-
lan rapor dogrultusunda yénetim “su
su alanlarda iyilesme bekliyoruz” di-
yorsa o alanlara giriyoruz. Tamamen
mutfaga giriyoruz. Ornegin hastane-
de IK yoktu, calismalarimiz sonucun-
da hastanenin biinyesinden bu acigi
tamamladik. Bizim kurumumuz su an
ilk ve tek firmadir bu konuda. Daha
once de cesitli girisimler olmus ancak
stirememis, daha cok kisisel olarak
danismanlar mevcut. ilk kuruldugu-
muzda USK icin de dagilirlar denildi.
Fakat 2008 yilindan bugtine geldik.
Bu alanda bu isi yapacak kurumsal
firmalarain, Gciincl goze ihtiyac ol-
dugu acik ve net olarak gézliikmekte.

-USK bir tekel mi yani?

-(Dr. Sermet Giinerdem) Tekel de-
giliz kesinlikle, ancak bu konuda fi-
yat skalasi olusabilmesi icin rekabet
glizel bir sey, iyi olur. Dizgin ve iyi
isten yana olarak biz cizgimizi belir-
ledik her zaman icin.

-(Dr. Cengiz Konuksav) 2,5 vil
onemli bir stredir; 3 kisi yola ciktik su
an 12 calisanimiz var.

-Sanayici danismanlara ve danis-
manhk firmalarina pek sicak bak-
maz. “Benim bildigimi bana mi
ogretecek” der. Ciinkii cogu ya ba-
badan teslim almistir bayragi, ya
da evini, malini miilkiinii hayvani
satip gelmis, sanayici olmustur.
Dolayisiyla danismalik firmalarina

karsi bir tavri vardir. Sizin icin de
oyle mi, “doktor ticaretten ne an-
lar” gibi bir tavir var mi?

-(Dr. Cengiz Konuksal) Saglik islet-
mesi sanayi isletmesi gibi degildir.
Orada var olan Urtndn tasarmidir
ve banttan cikar. Bizde ise insan var
karsinda. Saglik kuruluslari o kadar
kompleks ki, hem isletmesi, hem tib-
bi, hem pazarlamasi, hem makinesi...
2000'li yillardan sonra sagliktaki bu
hizli blyime saghk kuruluslarinda
ve saglik sektoérindeki kalifikasyon
ve isletme ile ilgili acigi d6ne cikarttl.
Arti mevzuatsal olarak da hizli degi-
simler oldugu icin édeme sistemleri
ve vatinm olarak da karmasik bir ise
donusti. Ozel izlemek gerekiyor, ar-
tik patronlarinda bunlara haiz olmasi
mimkin degil. Ayrica bazi seyleri
iceriye bizim sodylememiz de daha
etkili oluyor, icten soyleyince dikkate
alinmayan oOneriler bizim tarafimiz-
dan soOylenince dikkate alinmasinda
etkili oluyor.

-(Dr. Sermet Giin Erdem) isin mut-
fagindan geldigimiz icin daha pratik
bir gézle bakip ¢o6ztim dnerilerini su-
nabiliyoruz.

-Sizce tip merkezlerinin sistem
icindeki konumu nedir?

-(Dr. Cengiz Konuksal) Tip mer-
kezleri Tirkiye'nin realitesi. Ozellikle
SGK kapsamina gectiklerinde nitelik
ve niceliksel olarak bir artisa gecti.
Bugtin bly(k bir hastane gibi ca-
hsan tip merkezleri var. Biyuk
yatinmlarin oldugu bir yerde tip
merkezlerinin de icinde sikint
duymasi dogaldir. Soyle bir si-
kintilari var; tim séylemleri
“biz ucuz fiyata ka-
liteli hizmet veri-
yoruz” seklinde...
Bunun pozitif
donelerini ortaya
koymak zorunda-
lar;, Hem maliyet

acisindan hem kalite acisindan.

-(Dr. Sermet Giin Erdem) Temmuz'
dan itibaren Bakanlik hizmet kalite
belgesi vermeye baslayacak. Devlet
hastaneleri icin baslayacak ama yo-
nergede “isteyen 6zel kurumlara da
bu verilebilir” deniliyor. Ozel kurum
vurgusu burada cok 6nemli, hasta-
ne degil kasit. Tartisilan 2 tane cok
onemli kavram var: Bir yerin ruhsat-
landinlmasi  minimum standarttir,
hizmet kalite belgesine sahip olmasi
da maximum standarttir. Tip merkez-
lerine bunu Oneriyoruz, belgelenmek
gerekir. Daha ucuza ve kalite olarak
isi daha iyi yapiyorsaniz bunu ispat-
lamak zorundasiniz.

Tibbi kotu uygulamalar konusun-
da asil 6nlemi alan TUMSAD olmal.
TUMSAD 6nderligi yapmaliénleyici
faaliyetler acisin-
dan organize
olmah,cinkd
kurumlar
bunu  tek

tek vapa-

maz.

Dr. Cengiz KONUKSAV

Dr. Sermet GUNERDEM (Ayakta)
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az aylarinin  baslamasiyla
birlikte kene 1sing olgula-
rinda da artis gorilecektir.

Ozellikle KKKA (Kinm Kongo
Kanamali Atesi) hastaligina sebep
olan virlist insanlara bulastirmasi
acisindan kene isingi vakalari énem
tasir.

Nisan-Ekim aylari arasinda keneler
aktiflesirler. Kiresel 1sinma ve kus
gribi sebebiyle kanatlilarin itlaf
edilmesi son yillarda kene artisin-
dan sorumlu tutulmaktadir.

I\

KENELER

Kicik, oval, yassi sekilli, 6-8 ba-
cakl, kirmizi kahverengi bir dis pa-
razittir. Evcil ve yabani hayvanlara
ve insanlara yapisip kan emerek
beslenir, blydrler. (Kendi agirhginin
200 - 600 katina blyuyebilirler.

Bilinen 899 kene tiirii vardir.

KKKA hastaliginin  bulasmasinda
baslica Hyalomma tirtine ait kene-
ler rol almakla birlikte, 30 kene tu-
rinln bu hastaligl bulastirabilecegi
bilinmektedir. Ulkemiz kenelerin
yasamalariicin cografi acisindan ol-
dukca uygun bir yapiya sahiptir.

Kenelerin kiicik kemiricilerden, ya-
ban hayvanlarindan evcil memeli
hayvanlara ve kuslara kadar genis
bir konakci cesitliligi mevcuttur.

KENELERLE BULASAN HASTALIKLAR

KKKA, Lyme Hast., Akdeniz Kana-
mall Atesi, Tularemi, Salonellozis,
Brusellozis, Listeriozis, Clostridrum
septrcum, Borreliozis. Bu hastalikla-
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rin cogunda baslangictaki belirtiler
ust solunum yolu infeksiyonlarin-
dakine ¢ok benzerdir. Bu nedenle
ayrintih éykd, fizik muayene ve lab-
ratuar incelemeleri yapiimadiginda
hastaligin atlanma olasiligi vardir.

KKKA Hastligi; Virus tasiyan infek-
te kenelerin insanlari kan emmek
amaci ile isirmalari sirasinda hasta-
lik bulasir.

Hasta hayvan ve insanlarin kan,
ifrazat ve dokularyla direkt temas-
larda bulasabilir.

Her kene bu virlist tasimadigindan,
her kene isirdiginda bu virts bulas-
maz. VirGslerde bulasabileceginden
hassas davranmakta fayda vardir.

Isirima ile virstn alinmasinin ar-
dindan kulucka stresi 1-3 en fazla
9 glnddr.

infekte kan, ifrazat ve diger doku-
lara dogrudan temas sonucu bulas-
malarda sire 5-6 glin en fazla 13
gunddr. Belirtiler; ates, kiriklik, bas
agrisi, halsizlik, asiri duyarhlik, kol-
larda, bacaklarda ve sirtta siddetli
agri ve belirgin istahsizlikla baslar.
Kusma, karin agrisi, ishal olabilir.

Yuz ve gogliste kirmizi nokta sek-
linde kanama odaklari ve gozlerde
kizariklik dikkat ceker. Govde, eller
ve ayaklarda morluklar olusabilir.
Mide, bagirsak, idrar yollar bazen
vajende kanamalar olabilir. Ates
5-12. gline kadar cikar ve sonrasin-
da dismeye baslar. % 30 oraninda
gorllen olim vakalart 5-14.glnler
(2.hafta) civarindadr. lyilesme ise

9. veya 10. gunlerdedir.

TED; spesifik bri tedavi olmamakla
birlikte destek tedavisi ve antiviral-
ler kullanabilir. Hastalik kalici bagi-
sik birakir henilz etkin asi gelistiril-
memistir. Gereksiz telasi 6énlemek
icin su bilginin alti cizilmelidir. Her
kene Hyalomma degildir. Her Hya-
lomma mutlaka virlist tasimaz, her
virtsa tasiyan Hyalomma isirdigin-
da hastalik olusmaz, her viris bulas-
tiginda hastalik 6limcil seyretmez.
Riski en aza dlsurmek icin kene en

kisa Grede uzaklastiriimahdir.
KORUNMA

1. Kenelerin etkin oldugu dénem-
lerde bol bulunabilecekleri alan-
larda bulunmaktan kaciniimalidir.
Mutlaka bulunacaksa uzun corap,
bot, uzun pantalon giyilmeli ve
pantolon corabin ya da botlarin ici-
ne tisortln alt kismina da pantolari
icine sokulmahdir. Ayrica acik renkli
giysiler tercih edilmelidir.

2. Kene kovucu permethom benzeri
kimyasallar giysilere uygulanabilir.
DEET iceren sivi, losyon, krem, kati
yag veya aeraol seklinde hazirla-
nan maddeler cilde sirdlebilir.

3. Gorevi nedeni ile risk grubunda
yer alan kisiler hayvan ve hasta
insanlarin kan ve vicut sivilarin-
dan korunmak icin mutlaka eldiven,
onlik, gozlik, maske vb. giymeleri
gerekmektedir.

4, Kenelerin bulundugu alanlara gi-
dildigi zaman vucut belli araliklarla
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kene icin aranmalidir.

Koltuk alti, kulak ici ve cevresi, go-
bek deliginin ici, dizlerin arasl, sac
ve killi bolgelerin ici ve cevresi,
bacak arasl, bel cevresi. Bu bolge-
lerin aranmasi ve riskli bolgelerden
gelen cocuklarin sac diplerine bakil-
masi 6nemlidir. Ayrica giysiler ve ev
hayvanlari kene yuziinden dikkatli-
ce kontrol edilmelidir.

RISK GRUPLARI KiIMLERDIR?

Tanim ve hayvancilikla ugrasanlar,
veteriner hekimler ve diger yardim-
c1 saglik personeli, kasaplar, mezba-
ha calisanlari, saglik personeli 6zel-
likle risk grubudur. Kamp ve piknik
yapanlar askerler ve korumasiz ola-
rak yesil alanlara bulunanlarda risk
altindadr.

Gorevi basinda KKKA hastaligina
bulasan bir meslektasimiz gecen
vil hukuki olarak tazminat hakki
kazanmistir. Bu dava emsal teskil
etmektedir.

GOzlUne kan sicrayan ya da eline
igne batan saglik calisanlari mesle-
ki haklarini tazmin edebilirler. Eger
bir saglk merkezine gidilemiyorsa
kenenin Uzerine alkol, eter, kolon-
va, gazyagi gibi kimyasal bir madde
sirmeksizin ve ates ile yakmaksi-
zin, eldiven giyerek pens (ya da bu-
lunamazsa cimbiz) yardimiyla vi-
cuda tutundugu en yakin yerinden
tutularak

kene kendi vicudunun gerisine
dogru cekilerek cikariimalidir.

Kene basi doku icine gémdilmus ise
cerrahi olarak cikariimak tizere mut-
laka bir saghk kurulusuna basvurul-
maldir.

Kenelerin kesinlikle ciplak elle 6l-
dirilmemesi ve patlatiimamasi
gerekir. Clink( kenenin tasidigl vi-
rusler bu sirada da bulasabilir. Kene
cikartildiktan sonra eller iyice sa-
bunlanarak yikanmali, Isirnlan alan
bir antiseptik sollsyonla, alkolle
veya sabunla temizlenmelidir.

Cikanlan kene tani konulmasi icin il
saghk midirligine bagl bir mer-
keze gonderilmelidir.

Kene isingi olgulari 10 giin streyle
izlenilmeli ani baslayan ates, bas
agrisi, bulanti, kusma, ishal gibi

belirtilerin olmasi durumunda en
vakin saglik kuruluguna basvurula-
ri konusunda duyarl olunmalidr.

Unutmayahm ki, KKKA hastaligi icin
erken donemde tani ve destek te-
davisi hayat kurtaricidir.

KENE iLE ISIRLMA VAKALARININ
YARISINDAN COGUNDA RiSK TASI-
YAN KIiSILERIN KENDILERINI KENE
ACISINDAN KONTROL ETMELERI
GEREKLIDIR.

Sonuc olarak; kenelerin yasam su-
relerinin 1 yildan 3 yila kadar ola-
bildigini cok fazla yumurtlayarak
treme hizlarini arttirabildiklerini
dasunirsek uzun yillar keneler ve
bu parazitlerle bulasan hastaliklar-
la miicadele edecegimiz aciktir.

Ekolojik dengeyi bozmadan kene-
lerle savasma ve korunma onlem-
leri sureklilik gerektirir. Hicbir én-
lemin tek basina yeterli olmadigi
akildan cikarilmamalidir. Havalarin
Isinmaya basladigl su glinlerde ya-
pacagimiz geziler sirasinda kendi
bireysel 6nlemlerimizi alarak kene
ile bulasan hastaliklardan korunma
yolunda adim atabiliriz

Saglikli glnler dilegi ile.
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HASTALIKLAR GIDEREK ARTIYOR,
DUZENLI SAGLIK
TARAMASI SART ©

ASTALIKLAR giderek artiyor, diizenli sag- gelecek icin Koruyucu Hekimlik Acil Eylem Plani

ik taramasi sart. Tlrkiye'de herhangi bir olusturulmasi gerekiyor.”

hastaligl bulunan insan sayisinin, niifu-

sun yizde 90'ina ulastig belirtildi. C6zim W )
e e e e e SAGLIKLE HAYAT ICIN ONERILER
lenmesi ve insanlarin dizenli saglik taramasin-

s . e (Cocuklara Universiteyi bitirinceye
dan gecme aliskanliginin yerlesmesi.

kadar saglikli beslenme destegi veril-
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi i¢ Has- B[

taliklari Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Sileyman Tlrk, Tirkiye'de hasta sayisinin her
gecen gln anormal sekilde arttigini, herhangi
bir hastaligl olan insan sayisinin, niifusun yiz-
([T ERTEN =TIV AR T S ENETEER * Kentsel dondsum planlarinda sag-
en kolay ve ucuz bas etme yolunun, hastaliga FULIRGENEISIE == STz 6
Ve G E N ER R R R T ES R VR kurlari, yiizme alanlar basta olmak
gunu, ancak Turkiye'de saglik sisteminin hentiz FEEEEREREIEQIENRESHRNEET]

bu noktaya ulasamadigini belirtti. Basta hiper- FelyflIE

tansiyon, kalp rahatsizhigi, seker, kanser, mide-
bagirsak hastaligl, bedensel engel, kronik karaci-
ger hastaligl, guatr basta olmak (izere Tirkiye'de
hasta sayisinin her gecen giin arttigini anlatan | ALILILEe eI TFIHE]
Tirk, “Hastaligi olan insan sayisi, niifusun yiizde FEGLE Gl IEITII]
90'ina ulasti. Ulkemizde tamamen saglikli olan ve [FLlfalel N {ERE Ikl

hicpir saglik proble"mi oI.mayan LEERRENERIEGER | Tiim zel ve resmit ku-

10'larn altindadir.” dedi. rumlarda ve okullarda

Prof. Dr. Tiirk, hasta sayisinin hizla artmasiyla PREIERNERERTIRES
birlikte saglik harcamalarinin da ayni hizla artti- FULEEEERIERREIC ]
gini, biitce aciginin bliyiimesinde de saglik har- PEVEEENEEIEERTEE )
camalarindaki artisin dnemli etkenler arasinda PEALLELIEE
say[ldlglr]l k.rin.yd.ett"i. Sa.éh!( uygulamalarinda te- 5 Koruyucu  he-
d.aV| hgklml!glnln oncelikli uygultavma. oI?rak S kimlik ile ugrasan
cih edilmesi, performans.hglillmlllglnln on pIang hekim sayisi ve bu
c,|.kma5| ve koruyucu hekimligin ihmal edllrpesr isin cazibesi artiril-
nin hasta sayisinin hizla artisina neden oldugunu [

dile getiren Prof. Dr. Turk, sunlar soyledi:

e Sagliga zararh gida ve katki madde-
lerinin kullanimi ve satisi engellen-
meli.

e Sigara kullananlara nega-
tif aynimcilik yapilmali.

; P e Herkes belirli araliklar-
Koruyucu uzman hekimlerin sayisinin cok az ol- [EFEERERES saglik taramalari-

masi ve bu glalmln 6zendir.ilmemesi LU 5 tabi tutulmal,
retlendirmesinin de yeterli olmamasi bu uzman-
lik alanini ikinci plana itiyor. Koruyucu hekimlik [SRSSEILEIERERG{ERNIEER
daha az tercih edilen hekimlik dali konumunda. FERUSELCIREHER G
Koruyucu hekimligin 6zendirilmesi ve saglikli bir [NEECLERTNE]E
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Turkiye'de Yukselen Deger;

SAGLIK TURIZMI

mamlayan kur merkezlerini ve bazi tibbi hizmetlerin sunuldugu saglik
merkezlerini ziyaret etmeleridir. Tibbi turizm deniz, iklim ve madara
tedavisini icine almaktadir.

Hazirlayan : Dt. Ahmet SELVI

Gnya nGfusunun artmasi,
yasam Kkalitesinin yuksel-
mesi, cesitli tlkelerde saglik
maliyetlerinin  yiikselmesi
sebebiyle, tedavileri daha kaliteli
ve ekonomik yapan Ulkeler ortaya
cikmis ve giinimizde saglik turiz-
mi adinda yeni bir sektor olusmus
bulunmaktadir. Bu yeni sektordeki
ana unsur saglk icin hastalarin bu-
lunduklari tilkeden baska bir Ulkeye
seyahat etmeleri ve hizmetini ora-
da alarak tlkelerine donmeleridir.

Aslinda gintimuzin sektorlesen
degeri Saglk Turizmi yeni bir olgu
da degildir. insanlar ilk caglardan
bu yana saglik bulmak icin seyahat

- & -

6, 5

etmislerdir. Ozellikle kaplicalar ve
dogal sicak su kaynaklarina kisa
sureli saglik seyahatleri cok eskiler-
den bu yana yapilmaktayd.

Sanayilesme ve kentlesme sonucu
gelismis ve gelismekte olan bircok
Ulke kaplica, deniz ve iklim gibi
kaynak degerlerinden yararlanma
yollarini aradilar, baslangicta halk
saghgini ve isglici verimini koru-
mak amaciyla sirdarilen bu caba-
lar, sonralari ic ve iklim kirleri gibi
uygulamalara donista.

Kir ve tedavi amaci ile belirli bir
zaman icin yer degistiren insanlar,
gittikleri yerlerde konaklama, bes-

lenme, kir ve tedavi uygulamasi,
dinlenme ve eglenme gereksinim-
lerini karsilayacak tesislere ihtiyag
duymaya basladilar. Ekonominin
arz ve talep kural icinde islerlik
kazanan bu olay giinimiizde saglhk
turizmi olarak adlandirilan 6nemli
bir turizm trin{ olusturmustur.

Saglik turizmi doganin saglik verici
Ozelliklerinden yararlanmak isteyen
insanlarin sicak su, maden suyuy,
hamam, kaplica ve bunlari tamam-
layan kir merkezlerini ve bazi me-
dikal hizmetlerin sunuldugu saghk
merkezlerini ziyaret etmeleri ile
bENEININIS

a——




uzman doktor denetim ve progra-
minda, fizik tedavi, rehabilitasyon,
egzersiz, diyet gibi destek tedavi-
lerle koordineli kir uygulamalar
vapiimaktadir. Bu amagla yapilan
turizm hareketi spa&wellness tu-
rizmidir.

Jeotermal kaynak zenginligi baki-
mindan Avrupada 1. olan

dinya ilk 10'a gi-

ren Tarkiye'de

sicak ve so-

g uk

simlerde hem basari hem de fiyat
avantajlari ile 6n plana cikan tlke
ve hastanelere insanlar yoneliyor.
Bu llkeler ve merkez-

ler Gliney Avru-
pa, Gliney
Asya Y

Y

alt yapi, donanim, teknoloji ve egi-

timli insan kaynagina sahipler. An-
cak bu hizmetleri Gretme ma-
livetleri gelismis kuzey

Ulkelerinden daha O
distk kaldigin-
dan gliney

tlkelerinde bu

tibbi  hizmetler

malivet  etkin

hale donusu-

yor. Bu neden-

ler kuzey lke

vatandasla-

rinin - kendi

ceplerinden

de harcama

yaparak bu

tedavileri ve

cerrahi  giri-

simleri gliney

Ulkelerinde
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yaptirmay! tercih ediyorlar. Ancak,
tercihlerine o Ulkenin turistik ola-
rak cekiciligi degil hizmetlerin ma-
livet etkin olma karakteristigi yon
veriyor.

TURKIYE'DE TURIZM VE SAGLIK:

Turkiye, 1980 sonrasi turizm sek-
tortinde onemli atihmlar gercekles-
tirmistir. GinimuGzde saglik turizmi,
Tlrkiye ekonomisinde en gozde
sektorlerden biri haline gelirken,
bu gelismenin sosyal, kultirel ve
toplumsal etkileri 6nemli boyutla-
ra ulasmistir. Yine de dlinya turizm
pastasindan %1,2 gibi cok disuk
bir pay alan Tirkiye'nin yapmasi
gereken ¢ok sey vardir.

Tlrkiye'de saglik turizminin kolla-
rindan spa&wellness tesislerden
termal kaynaklarin 6nemli bir bo-
[Gmindn isletmesi il Ozel idareleri
tarafindan yapilmaktadir. Kaplica,
iica olarak faaliyet gosteren bu
isletmelerin cogu nitelikli hizmet
vermemektedir. Bu gereksinimden
hareketle, devletce saglik tesisi
vatinmlarinin tesvik edildigi gorl-
mektedir. Gerekli potansiyele sahip
olan Ulkemizde, saglk turizminin
gelistirilmesi icin yapilan calismala-
rin ivme kazanmasi gerekliligi kaci-
nilmazdr.

Turkiye, genel turizm gelirleri aci-
sindan 2006 yilinda dinyada 9. sI-
rada yerini almistir.

2009 yili Ocak-Haziran dénemi ile
2010 vyili Ocak-Haziran doénemi
saglk turist vanslar incelendi-
ginde, Suriye'den (lilkemize gelen
ziyaretci sayisinin %108,91 artis-
la 179.717'den 375.450'ye yik-
seldigi, iran'dan (lkemize gelen
ziyaretci sayisinin %75,78 artisla
527.012'den 926.383'e yiikseldigi,
yasadigl kriz nedeniyle zor glinler
geciren komsumuz Yunanistan'dan
ulkemize gelen ziyaretci sayisinin
ise yaklasik %8 artisla 266.382'den
286.908'e ylikseldigi gorilmekte-
dir.

Tirkiye'de ve Diinyada Saglk Tu-
rizmini énemli yatirim alanlarindan
birisidir. Turkiye saghk turizm sek-
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torindeki blylime hizi sektoriin
ktresel bilyiime hizinin tizerindedir.
Tirkiye've gelen yabanci ziyaretci-
lerin kiresel toplam icindeki payi
1990 yilinda % 1,1 iken, 2008 yi-
linda % 2,7'ye ulasmistir. Ayni sekil-
de, 1990 yilinda % 1,2 olan turizm
gelirlerinin kiresel turizm GSYDH’
si icindeki payl da 2008 yilinda %
2,3'e yukselmistir.

Saglik turizmi Glkemizde, yurtdisin-
dan hastalarin tatil dncelikli gelmesi
ve burada tedavilerini gormesi ola-

rak algilandi énce. Ozellikle kaplica,
kir merkezlerine tatil éncelikli te-
davi bahaneli gelen turistler ile bir
ayagi vapilmaya baslandi. Ulkemi-
zin dogal zenginliklerinin 6n planda
tutuldugu spa wellness turizmi ile
insanlar sihhat bulmak icin buraya
seyahatler diizenlemeye basladi-
lar. Bu aslinda saglik turizminin bir
ayag idi. Ulkemizdeki yiiksek dona-
nimh saglik kurumlarinin ve kaliteli
hekimlerin basrolde oldugu seya-
hatler ile saglk turizminin medikal




TURKIYE'DE YUKSELEN DEGER; SAGLIK TURIZMi

agirhkh ayagi gelisti. Tarkiye artik
yurtdisindan tedavi oncelikli tatil
bahaneli seyahatlerin yapildigl “ca-
zibe merkezi” haline donismekte
hizli adimlarla ilerlemekte..

Bu yeni sektor ilkemizde son do-
nemlerin yikselen degerlerinden
olmayi da hak etmistir.

Saglik Turizmini kisa stirede bu ka-
dar degerli kilan nedir?

Diinya'da pek cok insan saglik hiz-
meti almak icin baska Ulkelere se-
yahat etmekte. Seyahat eden has-
ta rakamlari da her yil katlanarak
artmakta. Sadece Amerikan saglik
turistlerinin sayisi 2007 vyilinda
300.000 iken 2010 yilinda 1 mil-
yona yaklasti.

Diger taraftan saglik icin seyahat
eden bir hasta ylksek maliyet-
li islemleri tercih etmekte, kiiclk
maliyetli islemleri yasadigi Glkede
yaptirmayi yeglemektedir. Bu ne-
denle bir saglik turisti normal tu-
riste gére daha yiiksek oranlarda
doviz birakmaktadir. Yabanci turist
ortalama 700 S ve biraz (zerinde
doviz birakirken saglik icin tedavi
amacl gelen bir turistin ortalama
3000-5500 $ arasi harcadig bilin-
mektedir.

Ayrica ayni saglik turisti kendi Ulke-
sinde tedavi goren hastaya kiyasla
da daha nitelikli tedavi hizmeti al-
maktadir.

Bu durum saglik turizmi destinas-
yonu olabilecek llkelerdeki saghk
kurumlarinin yatirimlarini bu alana
kaydirmasini saglamaktadir.

2008 yilinda ABD merkezli sigor-
ta sirketleri Gyelerine acil olmayan
hizmetleri baska ulkelerden alma
firsatl sunmaya baslamistir. Sonra-
sinda pek cok sigorta sirketi uygun
maliyetli Ulkeler Uzerinden saglik
hizmetlerini Uyelerine verme yolu-
na gitmistir. Bu da o Ulke icin yeni
ve devaml nitelikli hastalar ve yeni
istindamlar demektir.

Hastalar Tedavi icin Neden
Tiirkiye'yi Tercih Ediyor?

Tirkiye 6zel sektor saglk hizmet-

lerinin hizla gelismeye basladigl,
diinya standartlarinda hizmet Ure-
ten saglikta entegre iilkelerden. Ul-
kemizde diinyaca taninmis pek cok
uzman hekimimiz onemli operas-
yonlardaki basarilar ile aniimakta.
Modern donanimlar ve teknolojik
yatinmlarla saghk kurumlarn stan-
dartlarini strekli en tepede tutma
gayreti icinde. Tlrkiye, “saglik sek-
toriinde kaliteli hizmet veriyor” di-
yebilecegimiz bir noktada.

Bununla birlikte Glkemizde hizmet
alim giicl pek cok gelismis Ulkeye
kiyasla cok daha diistik seviyelerde.
Bu saglik sektériine de yansimis
durumda. Dolayisiyla Tirkiye'de
kaliteli hekimlerden modern do-
nanimli saglik kurumlarinda alinan
kaliteli hizmetlere cok daha makul
fiyatlar 6denmekte.

Bugiin ingiltere'de bir Panoromik
X-Ray filmi* 200 Sterlin'e cekil-
mekte. Turkiye'de ise ayni filmin
hastaya maliyeti yalnizca 25 TL. Bu
basit karsilastirma ile Turkiye'de
dis tedavisi icin pek cok yabanci
hastanin Ulkemizin kaliteli ve uy-
gun fiyath tedavi hizmetlerini ter-
cih etmek istemesinin neden kaci-
nilmaz oldugunu gorebiliriz. (*Agiz
ici detayli rontgen gorintiis)

2009 yilinda yapilan Uluslar arasi
Saglik Hizmetleri Ucret Karsilastir-
mas! calismasinda, fiyatlanan he-
men hemen tiim operasyonlarda

Tirkiye en cazip llke konumunda
olarak gorulmustur. Tirkiye'de or-
talama 75008 olarak tespit edilen
kalp kapakcigi yenileme ameliyati
ABD'de 160.000$dir. Diger Saghk
Turizmi destinasyonu Ulkelerde fi-
yatlar bu iki arakam arasindadir.

Saglik sigorta sisteminin artik ye-
tersiz kalmasi nedeniyle de bugin
pek cok gelismis Ulkeden hastalar
Turkiye'ye tedavi icin geliyorlar.

Bugln gelismis ulkeler olarak ni-
telendirebilecegimiz Almanya,
ingiltere, Hollanda, Belcika, isvic-
re, Avusturya ve denizasin ABD,
Avustralya’dan pek cok hasta te-
davi icin Turkiye'yi tercih etmek-
te. Ulkelerindeki uzun siiren hasta
bekleme listelerinden kurtulmak,
kaliteli hizmeti kisa sirede almak
ve en dnemlisi sigorta kapsaminda
bulunmayan saglik hizmetle-
rinin maliyetini disirmek
amacliyla hastalar tlkemizi
tercih ediyor. Hatta 6zel ve
yarl 0zel yabanci sigorta
firmalari Tarkiye'de temsilci-
likler kurarak police kapsamindaki
tedavi hizmetlerini uygun maliyet-
lerle verme yoluna gitmekte.

Genellikle dis tedavileri, goz ope-
rasyonlari ve estetik uygulamalar
icin Turkiye, Avrupa Ulkeleri vatan-
daslarina yani baslarindaki avantajli
kacamak destinasyonlarindan biri..
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Diger taraftan bulundugumuz stratejik konum
itibari ile de komsu Ulkelerden tedavi amach tu-
ristleri, hastalari cekmekteyiz. Misliman Ortado-
gu ve Kuzey Afrika Ulkeleri ile Tirki Cumhuriyet
vatandaslarindan hastalar coklukla ileri saglik
teknolojilerine ulasmak ve kaliteli saglk hizmeti
almak icin Glkemizi tercih etmekte.

Kaliteli saglik hizmetleri ve stratejik konumun
yani sira Tirkiye tarihi dokular, dogal zengin-
likleri, denizi ve kumsali ile de saglik turistlerini
cezbediyor.

Tiirkiye'de bu yeni sektor icin hangi adimlar
atiliyor?

Yakin zamanda Saglik Bakanhgina bagh bir alt
komisyon olarak ayni adla kurulan Saglik Turizmi
artik resmen taninmis bir sektor halini aldi. Teda-
vi Hizmetleri Genel Mudirligi'ne bagh komisyon
2010 yil sonundan bu yana calismalarini hizh bir
sekilde stirdriyor.

2011 yili bas itibariyle Dis Ticaret Mustesarligi
yurtdisindan hasta getirmeye yonelik calisma-
larda saglik kuruluslarina tesvik vermeye basla-
di. Artik saglik turizmi ile ilgilenen spa-wellness
hoteller ve saglk kurumlari yurtdisinda bu yeni
pazari tanima ve kendilerini yeni hastalara tanit-
ma konusunda devlet tesviklerinden yararlana-
bilmekte.

Kamusal alanda yapilan bu diizenlemelerin yani
sira 0zel sektdr saghk kurumlari yapilanmalarini
bu Saglik Turizmine gore tamamliyor.

Saglik kurumlari biinyesinde;

e Uluslararasi hasta, yurtdisi hasta memnuniyeti,
uluslar arasi pazarlama departmanlari kuruluyor,

* Yabanci dil bilen doktor ve yardimci personeller
istihdam ediliyor,

e Uluslararas! standartlarda hizmet verildigine
dair akreditasyon islemleri yapiliyor, sertifikalar
aliniyor,

» Hatta saglik turisti hastalara hizmet bitinlGgu
kapsaminda otel&ucak rezervasyonu konusunda
destek veriliyor 6zel paket programlar olusturu-
luyor,

« [stanbul, Antalya, Adana, izmir gibi saglik turist-
lerinin tercih edecegi sehirlere bu hastalara 6zel
hizmet sunacak yatirnimlar yapiliyor.

isadamlari ve turizmcilerin de dikkatini ceken bu
yeni sektor ile ilgili pek cok alanda alt komisyon-
lar birimler kuruluyor. Dis Ekonomik iliskiler Kuru-
lu (DEIK) ve TURSAB biinyesinde Saglk Turizmi
ile ilgili 6zel cahsmalar yurttecek birimler olustu-
ruldu.
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TURKIYE'NiN GUCLU VE ZAYIF YONLERi: SWOT ANALIzi

Giiclii Yonlerimiz: Strenght

e—

1. Bati standartlarinda saglik kurumlarimiz var

2. JCl ve ISO onayli saglik kuruluslarimizin sayisi diger
saglik turizmi destinasyonlarina gére daha fazla

3. Zengin termal kaynaklarimizla Avrupa'da 1. siradayiz

4. Uyugun iklim kosullart ile tarihi ve turistik yerlere sahibiz

5. Cografi konumumuz itibariyle 800 milyon hastaya
ulasabiliriz

6. Saglik ve turizm sektoriinde nitelikli insan kaynaklarimiz
mevcut

Zayif Yonlerimiz: Weakness

1. Saglik Turizm Politikamiz yok

2. Mevzuat eksikliklerimiz ve yasal bosluklar mevcut

3. Yabanci doktor konusu tartismali

4. Dil bilen personel azligi

5. Sektoriin yurtdisi tanitim eksiklikleri

6. Kamu-Sivil Toplum- Sektor Temsilcilerinin koordinasyon
yetersizligi

Firsartlarimiz: Opportunity

1. Diinyada en hizli biiyiiyen pazarlardan biri
2. Sektoriin biyiimesi ile yeni istihdam alanlarinin olusmasi
3. Katma degeri yiiksek hizmet sunumu ile yiksek
doviz girdisi
4. Tirkiye icin 6nemli bir bolgesel ekonomik, sosyal
glic kazanimi

Tehditlerimiz: Threat

1. Ozel saglik sektoriiniin GSS kapsaminda hizmet vermek-
ten kagmasi neticesinde Tiirkiye'deki hasta memnuniyetinin
azalmasi

Tiirkiye'de “basarilari ile {inlii hastane, saglik kuruluslari ya
da beceri, deneyim ve ustaliklari ile Ginlii doktorlar, cerrahlar
saglik turizminde secilen ve arananlar arasinda olacaklar”
gibi gortndyor!




‘guclu tani mutiu son demektir’
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SAGLIKTA OZELLESTIRME
VE OZEL SAGLIK -
KURULUSLARININ GELISIMI

Dinyada 2010da 5 trilyon dolarin Uzerinde saglik harcamasi yapil-
digi tahmin ediliyor. Turkiye'de ise 40 milyar dolar baylklige ulasan
saglik sektorinun 2011de ylzde 15 oraninda blyumesi bekleni-
yor. 190 bin kisiye istihdam saglayan sektorin calisan sayisinin ise
2011yiinda 250 binli rakamlara ulasacadi beklentisi hakim.

Urkiye'de 6zel saglik kuru-

luslari  Ozellestirmenin bir

politika olarak benimsendigi

1980 sonrasinda kurulmaya
basladi.

'| 62 |' Haziran 2011
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Ozellestirme, fikir olarak Cumhu-
rivetle yasittir. Cumhuriyetin ku-
rulmasinin ardindan 0Ozel sektor
desteklenerek Ulke ekonomisinin
dizlige cikariimasina calisiimis,
ancak1929 diinya ekonomik buna-
lminin da etkisiyle bu polikida yol
alinamayacagl anlasilinca 1930’lu
yillarda Kamu iktisadi Tesekkdilleri
(KIT) kurulmustur. O yillarda kuru-
lan KiT'ler 1980'li yillara kadar dilke
kalkinmasinda temel taslar olmus-
lardr.

Bu politikadan kopus 24 Ocak ka-
rarlari ile olmustur. 24 Ocak 1980
ekonomik istikrar tedbir-

leriile liberal ekonomiye
gecis hizlanmis ve
1983'te gelen ikti-
dar felsefe olarak

serbest piyasa ekonomisini benim-
semistir. Bu dogrultuda, 1980'den
sonra Ozellestirme faaliyetleri hiz
kazanmistir.

Saglk sektorindeki Ozellestirme
kamu saglk kurumlarinin 6zel sek-
tore satilmasi ya da devredilmesi
degil, 6zel saghk kurumlarinin ge-
lismesinin desteklenmesi yoninde
olmustur. Bu, saglik sektérinin
kendine has 0zelliklerinden kay-
naklanmaktadir. Clnk( saghk, sirf
ekonomik yona ile ele alinamaz.
Bu ylzden pek cok llkede vatan-
daslarin saghkh yasama hakki
Anayasa'da glvence altina
alinmistir. Saglik ozelles-
tirmelerinde asil amac
kamuya gelir sagla-
mak degil ekonomide
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SAGLIKTA OZELLESTIRME VE OZEL SAGLIK KURULUSLARININ GELISIMi

etkinligi ve verimliligi gerceklestir-
mektir.

Tlrkive'de 0Ozel sektorin sag-
ik alaninda faaliyette bulunmasi
12.1.1961'de Resmi Gazete'de ya-
yinlanan 224 sayili saglik hizmetle-
rinin sosyallestiriimesi hakkindaki
kanunla baslamistir. Tirkiye'deki
hekimlerin yaklasik %40 6zel ola-
rak calismaktadir. Ancak bu 6zel
calisma blyuk 6Olciide yarim gunlik
bir calisma niteligindedir. 1980°li
yillarda hekimlere mesai saatleri
disinda 6zel calisma imkani veril-
mistir. Ozel sektorde asil dnemli
gelisme 1980'li yillardaki liberal
politikalarin  uygulanmaya basla-
masi ve bu cercevede 6zellestirme-
nin giindeme gelmesiyle olmustur.
Ozel sektdér, 1997 vili itibariyla
Tlrkiye'deki hastanelerin %19'una,
yatak kapasitesinin de %8'ine sa-
hip olmustur. Yine, 1985 ile 1997
yillari arasinda 6zel sektor hastane
sayisinda yaklasik %83'lik bir artis
olmusken, kamu sektori hastane
sayisinda yaklasik %43'lik bir artis
olmustur. Yatak sayisindaki artislari
karsilastirdigimizda ise daha biyUk
bir fark olusmustur. Adi gecen do-
nemde kamu sektéri hastanele-
rindeki yatak sayisi %35 oraninda
artarken, 6zel sektér hastanelerin-
deki yatak sayisi % 131 oraninda
artmistir. Serbest piyasa ekonomi-
sinin bir sonucu olarak saglk ala-

ninda da kamu sektériinden daha

hizli bir gelisim gostermistir.

Ozel sektér hastanelerin-
de 1995 yilinda 1,5 milyon
hasta poliklinik hizmetler-
den faydalanirken, bu sayi
1999'de 150 artis gostere-
rek dort milyona ulasti.

Saglik butiin dinyada ozel-

lestirmeye ragmen, hala ¢cogunluk-
la kamu tarafindan yapilmaktadir.
Dinya saglhk teskilati (WHO), bir
Ulkede saglik hizmetlerine ayri-
lan payin GSMH'nin en az %5'i ol-
masi gerektigini belirtmektedir.
Turkiye'de bu oran GSMH'nIn yakla-
sik %3-4'tddr.

2000'li Yillarda Ozel Saghk
Kuruluslar

Turkiye'de 6zel saglik kuruluslari sa-
yis1 2000l yillarda da hizla artmayi
surdurdd. 2004 yilinda 167 olan
0zel hastane sayisi 2007'de 355'e
ciktl. Bu hastanelerde 13 bin dok-
tor ve 55 bin calisan gorev yapiyor-
du. Buna karsin 0zel hastanelerin
136'si istanbul'da yer aliyor. 2005
yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu'na
(SSK) bagli vatandaslarin 6zel has-
tanelerden yararlanmasina olanak
saglanmasiyla da 6zel saghk kuru-
luslarinda bir patlama yasandi.

2005 vyilinda gerceklestirilen re-
formla saglik hizmetleri tek cati
altinda birlesince SKK'liler 6zel has-
tanelerden vyararlanmaya baslad.
2004 yihinda 167 olan 6zel hasta-
ne sayisi 2006'da 295'e ulastl. isci,
memur, emekli ve Bag -Kur'luya
0zel hastanelerde tedavi imkani
taninmasi, girisimcileri saghk ala-
nina yoneltti. Bircok saglik kuru-
lusu da kapasite artirimina gitti.

2004-2006 yillar arasinda Tlrkiye
genelinde toplam 524 6zel saghk
kurulusu hizmete girdi. Bunlardan
ellisini 6zel hastaneler olusturuyor-
du. Ayni dénemde yetmis sekiz 6zel
hastaneicin ise 6n izin belgesi alin-
di. Hastanelerin yirmi ikisi 2004'te,
yirmi besi 2005'te, (icli ise 2006'da
hizmete girdi. Ozel sektér saglik
yatinminda ilk sirayi istanbul ali-
yordu. Istanbul'da 2004-2006 ta-
rihleri arasinda dokuz 6zel hastane
hizmete girerken, on hastaneye de
6n izin verildi. istanbul'dan sonra
son iki yilda en fazla hastane beser
adetle Ankara ve Bursa'da acildi.
Ankara'da sekiz hastane icin 6n izin
verildi. izmirde ise ayni dénemde
iki hastane hizmete girdi ve (i¢ tane
de hastane kurulmasi icin basvuru
yapildi. izmir'de ayni dénem icinde
veni 22 poliklinik ve 31 merkez ku-
ruldu.

Ozel saglik kuruluslarinin 2007 iti-
bariyle yilda 35 milyon muayene,
850 bin ameliyat ve 200 bin anjio
vaptigi belirtiliyor.

Dinyada 2010'da 5 trilyon dolarin
Gzerinde saglik harcamasi yapildigl
tahmin ediliyor. Turkiye'de ise 40
milyar dolar biyiiklige ulasan sag-
ik sektortinin 2011'de yizde 15
oraninda buydmesi bekleniyor. 190
bin kisiye istihdam saglayan sekto-
rin calisan sayisinin

ise  2011yilin-
da 250 binli
rakamlara
ulasacagi
beklentisi
hakim.
Saglik
sistemin-
de 2003-

2 013
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Turkiye'de 6zel saglik kuruluslari sayisi
2000 yillarda da hizla artmayi strdurdu.
2004 yilinda 167 olan 6zel hastane sayisi
2007de 355°e ciktl. Bu hastanelerde

13 bin doktor ve 55 bin calisan gérev
yapiyordu. Buna karsin 6zel hastanelerin
136'si Istanbul'da yer aliyor.

‘Saglikta Donlsim  Programi'na
bagl olarak blyk bir gelisme goz-
leniyor. Programin amaci; bir dizi
reform araciligiyla saglik sisteminin

'| b4 |' Haziran 2011

kalitesini ve verimliligini artirmak,
saglk kuruluslarina erisimi kolay-
lastirmak olarak tanimlaniyor. Buna
baglh olarak son yillarda hem devlet

hastanelerinin, hem de 06zel has-
tanelerin sayisi hizla artiyor. 2010
yilinda 458 6zel, 836 kamu olmak
Uzere toplam bin 294 olan hasta-
ne sayisinin 2011yilinda 475 06zel,
843 kamu olmak Uzere toplam bin
318’e ¢ikmasi bekleniyor. Bilindigi
lizere 2008'de cikarilan ‘Ozel Has-
taneler Yénetmeligi' ile yeni ozel
hastane aciimasi planlama kapsa-
minda durdurulmus bulunuyor. Bu
nedenle sadece 2008 0Oncesi 0n
izin alan 6zel hastane yatirmlarinin
2011'de acilacag belirtiliyor.

2010 yilinda yaklasik 190 bin kisi-
nin istihdam edildigini Tirk saglk
sektéranin 2011 yilinda istihdam
rakaminin 200 - 250 bin kisiye cik-
mas! ongordltyor. Her yil ortalama
200 bin saglk turistinin geldigi
Tlrkiye'de, 2011 yilinda yabanci
hasta sayisinda da artis bekleniyor.

Ote yandan 2011 yilinda yabanci
sermaye grup hastanelerin yatinm
kararlarinda séz sahibi olacaklar
dasundltyor. ‘Azinlik hisselerine’
talip olacak olan yabanci yatirnm-
allarin, finans enjeksiyonu yaparak
daha buyltecekleri ve bu hastane
gruplarini ylksek karlarla yeni fi-
nans gruplarina satmaya calisacak-
lari éngorlltyor.

Turkiye'de 2010 yiliicin 6zel saglk
kuruluslarinin toplam cirosu yak-
lasik 14 milyar Lira oldu. Bunun
yaklasik yizde 40’1 kamu hastalar
tarafindan olusturuldu.

Buna karsin 2011'de saghk sek-
tordnin ciro anlaminda rakamsal
blyukliginin gecmis yillara oran-
la daha az yilkselecegi beklentisi
hakim. Bunun nedeni ise 2008'den
bu vyana, 6zel saglik sektériinde
Saglk Bakanligl ve Sosyal Gliven-
lik Kurumu'nun mevzuatinda yer
alan degisikliklerle kictk olcekli
0zel hastaneler ve tip merkezleri-
ni zor durumda birakilmasi. 2009
ve 2010 yihinda bircok tip merkezi
ve Ozel hastane birlesme veya el
degistirme gibi metotlarla ayakta
kalmaya calist. 2011 yilinda bu su-
recin devam edecegi diistndllyor.
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az aylarinda havanin sicak-

g1 nedeniyle zamanin bl-

yuk boélimi ev disinda, acik

havada gecirilir. Bu ytizden,
yaz aylarinda siklig| artan bazi sag-
lik sorunlari dogrudan dogruya acik
havada bulunmakla ilgilidir: Bocek
Isirmasi, yilan sokmasi, glines veya
sicak carpmasi gibi.

Yaz aylarinda sicaklik nedeniyle
vicudun buydk kisminin acikta kal-
masl, kisa kollu ve sort biciminde
giysilerin tercih edilmesi tatarcik,
arl, sivrisinek gibi eklembacakhla-
rin sokmasini ve bunlar araciligi ile
bulasan hastaliklarin artmasini ko-
laylastirir. Bu hastaliklarin bir kismi
sadece bocek Isirigina karsi allerjik
bir reaksiyon olarak ortaya ¢ikabi-
lir ve lokal tedavi ile kisa slrede
diizelebilir. Ama sitma, tatarcik
hummasi gibi hastaliklar 6zgiin
tedavi gerektirir. Bu hastaliklar

da, yine yoreye ozglduir.
Yani herhangi bir sivrisi-
nek sokmasi sitmaya yol
acmaz. Sitma, ancak bir
bolgede yerlesik ise, yaz
aylarinda gorilme siklhig
artabilir.

Yaz aylarinda si-
cakhk artisi ne-

NS
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deniyle insan, gerek buharlasma
gerek terleme seklinde cok mik-
tarda sivi kaybeder. Bu kaybedilen
sivlyl yerine koymak, susuzlugu
gidermek icin alinan sivilar, yaz
hastaliklarinin  bir diger nedeni-
dir. Ozellikle kaynagi bilinmeyen,
acikta satilan veya dagitilan, de-
netimsiz icme sulari ve bu sularla
yikanmis sebze ve meyveler, “yaz
hastaligl” deyince aklimiza ilk gelen
hastaliklarin baslica sebebidir. Bu
hastaliklar arasinda ilk sirayi besin
zehirlenmeleri alir. Tifo, paratifo,
viral hepatit ve yaz ishalleri de bu
sekilde bulasirlar.

......
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BAGIRSAK ENFEKSIYONLARI

Bagirsak enfeksiyonlarinin yaz ay-
larinda daha sik gortlmesinin bir
nedeni, su kaybinin artmasina bagh
olarak susama hissinin artmasi ve
bu gereksinimi karsilamak icin de
temiz olup olmadigina aldirmadan
her tirl icecegin daha fazla tike-
tilmesidir. Bir diger nedeni de ar-
tan sicaklik nedeniyle yiyeceklerin
daha cabuk bozulmasidir.

Suda bulunan ve bagirsak enfeksi-
yonlari gibi hastaliklara sebep olan
mikroplar gbzle goriilmez. icme
suyu olarak kullanilmasa bile, kirli
suile yikanmis meyvelere de mik-
rop bulasir. Ozellikle ¢ig olarak ve
kabugu soyulmadan yenilen yi-
yecekler daha cok risk tasir.

Yaz aylarinda yiyecekler,
pisirilmis olsalar bile,
mutlaka buzdolabinda
saklanmalidir. Sicak-
ta kalan ve ozel-
likle acikta satilan
yivecekler, Uzer-
lerine konan sinek-
lerin mikrop tasimasi
yaninda, mikropla-
rin proteinli gida-

lar Gizerinde daha
kolay  Uremesi



YAZ HASTALIKLARINA DIKKAT!

ylziinden adeta “zehirli”

hale gelir. Sttlli ve mayo-
nezli yivecekler, et, krema bu

acidan oldukca fazla risk tasir.

Bu sekilde kirlenmis sularin ve bu
sularla hazirlanmis iceceklerin icil-
mesi; bu sularla yikanmis salata gibi
viveceklerin cig olarak yenmesi,
acikta satilan veya otel-tatil koyu
gibi yerlerde “acik biife"lerde sergi-
lenen uzun stire acikta bekletilmis
yiyeceklerin yenmesi bu besinler
Gzerindeki mikroplarin bagirsaklara
gecerek hastalik yapmasina neden
olur.

Bagirsak enfeksiyonlarinin cogun-
da en onemli belirti ishaldir. ClinkU
bagirsaklar yiyecek-iceceklerle ge-
len mikroplari disari atmaya calisir-
lar. Bazan ishalden 6nce, hastalik
bulanti ve kusma ile baslar. Eger
mikroplar bagirsak duvarini istila
etmezse, sadece toksinleri aracilig
ile hastaliga sebep olursa, ishal cok
sayida, bol ve sulu diskilama seklin-
dedir. Diskida cerahat ve kan yok-
tur. Ates ylksek degildir. Karin ag-
risi ya yoktur, ya da hafiftir. ishal ile
cok miktarda su ve tuz kaybedildigi
icin dil kurudur. Kaybedilen tuzlar
ve sivi yerine konulmazsa hastanin
tansiyonu duser, bitkinlesir. Kay-
bedilen siviyi yerine koymakta ye-
tersiz kalinirsa, bobrek yetmezligi
gelisebilir. Sivi kaybi, cocuklarda ve
yaslilarda daha tehlikelidir.

Yiyecek-iceceklerle alinan mikrop-
lar bagirsak duvarini istila etmisse,
kanamaya yol acabilir. Halk arasin-
da “kanliishal” diye bilinen dizante-
ri bunun tipik ornegidir. Diski kanl,
cerahatlidir. Genellikle hastanin
atesi ve karin agrisi vardir. Diski-
lama sayisi fazladir ama miktar
azdir. Tifo, yiyecek ve iceceklerle
bulastigl halde ishalin 6n planda
olmadig! bir bagirsak enfeksiyonu-
dur. Tifonun en 6nemli, bazan tek
belirtisi atestir. Bas agrisi, deride
ve Ozellikle karin bélgesinde kirmi-
z1 lekeler, dalginlik hali tifoyu akla
getirmelidir.

TEDAViI
ishalin tek tedavisi vardir: Kaybe-

dilen
SIVI-
ylye-
rine koymak.
Kaybedilen sivi
sadece  sudan
ibaret degildir. Su ile
birlikte sodyum, potasyum,
klor, bikarbonat gibi yasamsal
onemi olan, “elektrolit” dedigimiz
tuzlar da kaybedilir. Bu nedenle,
sadece su icmek, ishalle kaybedilen
sivi gereksinimini karsilamaz.

icilen sivinin icinde bu elektrolitle-
rin de olmasi gerekir. Cay ve kahve-
de bu elektrolitler yoktur ama kolali
icecekler hem elektrolit icerdikleri,
hem de sekerli olduklari icin ishal
tedavisinde tavsive edilebilir. icine
seker ve biraz tuz katilmis portakal
suyu, icine biraz muz katilmis tuzlu
ayran gibi icecekler ile farkh sece-
nekler yaratilabilir. Eczanelerde sa-
tilan “oral rehidratasyon paketleri”
her yastaki hasta icin onerilir. Bu
paketlerden bir tanesi bir litre suya
katilarak hastaya icebildigi kadar
icirilmelidir. Bulanti ve/veya kusma
nedeniyle agiz yolundan sivi alama-
van hastalara, vakit gecirilmeden,
damar yoluyla serum verilmelidir.

Tedavide dikkat edilmesi gereken
en onemli nokta, ishali kesmeye
calismamaktir. Daha once de de-
gindigimiz gibi, ishal, bir korunma,
bagirsaga girmis olan mikroplari
bagirsaktan uzaklastirma yoludur.

Sivi kaybi agiz yolundan karsilana-
miyorsa, hasta bulanti veya kusma,
asirt istahsizlik nedeniyle agizdan
sivi alamiyorsa mutlaka hastaneye
basvurulmalidir.

BOCEK, ARI SOKMASI

Bazi insanlar, arl sokmasina karsi
dogustan alerjiktir. Bu kisilerde ari
sokmasi “anafilaktik sok” ve dlimle
sonuclanabilir. Ari sokmasi yizun-
den tansiyonu dismis veya soka
girmis, ya da yiz0i-gozd sismis,
kizarmis, soluk alamaz olmus bir
hastada, ayni olayin tekrarlamasi
yasamsal tehlike yaratir. Bu kisiler,
arilara karsi daha dikkatli olmal ve
her zaman yanlarinda alerjik belir-

tileri dnleyecek adrenalin, kortizon
gibi ilaclar bulundurmahdirlar.

Diger bdcek sokmalarinda ortaya
cikan alerjik belirtiler genellikle
kasinma, agri, lokal sislik gibi be-
lirtilerdir. Sistemik belirtiler pek
goriillmez. Ozellikle acik havada ve
yerde yatarken veya ciplak ayakla
dolasirken meydana gelen bdcek
sokmalarinda, agn ve sislik arti-
yorsa hemen bir saglk kurulusuna
basvurmak gerekir.

KLIMALARA DIKKAT

Yaz aylarinda dogrudan klima esin-
tisine maruz kalanlarda, zatlrree
ve diger alt solunum yolu enfeksi-
yonlari gorulebilir. Sicak havalarda
konforlu olabilmek ve verimli cal-
sabilmek icin Uretilen bu cihazlar,
eger uygunsuz sekilde kullanilr-
larsa bazi saglik problemlerine yol
acabilirler. Klimanin hava ufleme
kanatlarinin, Uzerimize dogrudan
yonlendirilmemesi gerekir. Klima
rizgarinin  karsisinda bulunmak-
tan kacinilmalidir. Uzun sireli ve

dogrudan klima esintisine maruz

kalanlarda, zatlrree ve diger alt
solunum yolu infeksiyonlari go-
rulebilir. Buna neden olan bak-




TUM(';LIK INCELEME

teriler klimalarin filtrelerinde
bulunabilirler. Ayrica bazi akar
tipleri ve hatta kiif mantarlari
gibibazi etkenler bu filtrelerde
bulunabilir ve alerjik nezlesi
olan hastalarin sikayetlerinin
sebebi olabilirler. Bu neden-
le klimalarin i¢ Unitelerinde
bulunan filtrelerin sik sik te-
mizlenmesi gerekir. Ev ve bazi
kullanim alanlarinda ilkbahar
ve sonbahar aylarinda yilda
2 defa olmak Uzere; ofis ve
isyerleri gibi kalabalik ortam-
larda ise 3 ayda bir filtrelerin
temizlenmesi veya degistiril-
mesi gerekir.

Alerjik nezleli hastalarin sikin-
tisini tetikleyen faktorler ara-
sinda ani I1sI ve nem degisim-
leri de bulunmaktadir. Burun
mukozasl ortamin Isisina ve
nemine gore cesitli yanitlar
verir. Burun icinde konka adi-
ni verdigimiz yapilar, bu ani
klimatik degisimler sirasinda,
alt solunum yolarini korumak
amaciyla siserler ve direnc
olusturarak burun hava akimi-
ni azaltirlar. Bu durum aslinda
alinan havayi Isitmayl amac-
lar. Ancak bu durum Kkiside
burun tikanikligi olarak belirti
verir ve agiz solunumuna vyol
acabilir. Saglik icin ideal olan
burun solunumu yerine agiz
solunumu yapmak cesitli bo-
gaz ve alt solunum yolu prob-
lemlerine yol acabilir.

Alerjik nezleli hastalar klimali
ortama girdiklerinde, yani ani
ISl ve nem degisimine maruz
kaldiklarinda, hasta olmayan
bireylere oranla daha fazla
burun tikanikligl, burun akin-
tisI veya gozlerde yanma ve
kasinti gibi belirtiler gosterir-
ler. insan saghgi icin sicakligin
20-25°C ve nemin %45-60
olmas! idealdir. Bu degerleri
saglayabilmek icin veya kon-
forlu bir ortam icin klimanin
yazin 20-21°C, kis aylarinda
ise 27-28 °C olarak ayarlan-
mas! uygundur.
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COCUKLARDA YAZ HASTALIKLARI

Yaz aylarinin gelmesi ile birlikte
cocuklarda gorllen hastaliklarda
da artis gortlmektedir. Cocuklarin
en sik karsilastiklari yaz hastalikla-
ri sunlardir: Gines yaniklar, ishal,
bocek isiriklari, idrar yolu enfeksi-
yonlari, Gst solunum yolu enfeksi-
yonlarl.

GUNES YANIKLARI

Glneste fazlaca kalmak, glines ya-
niklarina neden olmakta ve tatili
kabusa donusturebilmektedir. G-
nes vaniklarina en fazla UV A ve
UV B isinlarineden olmaktadir. Kum
ve deniz glinesin etkisini artirmak-
ta; semsiye altinda veya golgede
bulunmak bile giines isinlarindan
korunmaya yetmemektedir.

Acik renk tenli; cilli cocuklarin gu-
neste yanma risklerinin daha yuk-
sek oldugu bilinmekte; ancak koyu
renk tenli cocuklar da uzun sire
glneste kaldiklarinda yanabilmek-
tedirler. Tekrarlayan gtines yanikla-
r1, cilt kanserine neden olmaktadir.
Ozellikle ici su toplayan kabarciklar
halindeki glines yaniklari, melano-
ma gelisimi icin risk faktoraddr.

Bu tur durumlarda yapilmasi ge-
rekenler sunlardir: Cocuklarinizi
gunesten hemen uzaklastirin.
Cocugunuza serin bir dus ya da
banyo yaptirin veya cocuga serin
kompres uygulayin. Cocugunuza
2-3 gun boyunca ekstra sivi verin.
Cocugunuza agn kesici ila¢ verin.
ilac tedavisine 2 giin devam edin.
Cocugunuzu tumuyle iyilesene
dek glinesten koruyun. Cocugu-
nuza nemlendirici krem uygulayin.
(%21'lik kortizonlu kremler hemen
uygulanirsa sisligi alir.)

Eger glines yanigl asiri agrili ve
kabarcik seklindeyse, cocugun yi-
zlinde sisme, ates ya da titreme
varsa, bas agrisi ve bayilma hissi
gozlemleniyorsa, cildinde enfek-
siyon belirtileri varsa (kizariklik,
sisme, agri, IsI artist) derhal bir he-
kime basvurun.

iSHAL

Yaz aylarinda sik karsilasilan is-
hallere cesitli mikroplar neden ol-
maktadir. Fazla meyve suyu icmek
nedeniyle ve gida alerjilerinde de
ishal gorilebilmektedir. 1 ya da 2
kez sulu diskilama belki de cocu-
gun vedigi degisik bir gidadan kay-
naklanabilmektedir. icme sulari ve
gidalarla alinan mikroplar; ¢cocuk-
larda kusma, ishal ve dehidratas-
yona neden olmaktadir.

En cok E. Coli basilinin neden oldu-
gu ishaller goriilmektedir. Bunlara
turist ishali de denmektedir. Bu
tur ishaller, kanalizasyon sularinin
karistig, kirli suda yizmek veya
bu kirli sularin bulastigi gidalarin
tlketilmesi sonucunda olusmak-
tadir. Bu durum vyesil, sulu kabuk-
lu diskilamaya neden olmaktadir.
Yesil diskilama, bagirsak pasajinin
hizlandigini ve orta derecede bir
ishalin gdstergesidir. ishalin sidde-
tini belirleyen en 6nemli gosterge
diskilama sikhgidr.

ishalin en 6nemli komplikasyonu
asir sivi kaybina bagh dehidratas-
yondur ki bulgular 8 saat boyunca
gbzyasl olmamasi ve idrar yapama-
ma seklinde gozlenebilmektedir.
ishaller birkac giin ya da bir hafta
surebilir. Esas tedavi, dehidratas-
yonu dénlemek ve ishalle kaybedi-
len siviyi oral yoldan geri kazan-
mak olmalidir. ishal tedavisinde
evde diyet degisikligi yapmak en
dogru yontemdir.

Diskinin nasil goziikttigl (kan ve
mukuslu olmadigl slrece) anne
sutd ile beslenen bebeklerde
onemli degildir. 2-3 aylik bebekler,
her beslenme sonrasi diski yapa-
bilir. Annenin diyetindeki kahve,
kola, bitkisel caylar; bebegin diski-
sini etkileyebilmektedir. Hafif-orta
derecedeki ishallerde, anne sttinu
kesmeksizin emzirme aralarinda
ekstra su verilebilir.
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MEME KANSERI

eme kanseri gelismis (l-

kelerde kadinlarda en sik

gordlen kanser turidar ve

kadinlarda gorlilen tim
kanserlerin ylizde 18'ini olusturur.
Bircok faktor meme kanseri riskini
arttirmaktadir; Aile hikayesi, repro-
duktif hayat, diyet, hormon kulla-
nimi, radyasyon gibi risk faktorleri
tanimlanmasina ragmen meme kan-
seri olusan kadinlarin yiizde 70'inde
hicbir risk faktorl tanimlanamamak-
tadir.

Yine de diyetteki yagin azaltiima-
si, A, C vitaminleri ve selenyumdan
zengin beslenme, alkol kullanimi-
nin kisitlanmasi, fiziksel aktivitenin
cocukluk cagindan baslatiimasi ve
bdylece menarsin geciktirilmesi, ilk
dogumun erken yasta yapilmasi ve
emzirmekten kacinilmamasi, ilk do-
gumdan once oral kontraseptif kul-
lanilmamasi, menopozun getirdigi
sorunlarin kabul edilebilir dizeyde
olmasi durumunda hormon replas-
man tedavisine basvurulmamasi
gibi korunma onlemlerine basvuru-
labilir.

Hicbir sikayeti olmayan kadinlarda
meme kanserini yakalamaya yone-
lik yapilan calismalar ‘tarama’ olarak
adlandirnihr. Meme kanseri taramasi
kendi kendini muayene, doktor ta-
rafindan klinik muayene ve tarama
mamografisini icerir. Kendi kendini
muayene, uzun zamandan beri éne-
rilmekte olan ve maliyeti olmayan
bir yéntemdir. Meme kanseri mor-
talitesini ylzde 25 azaltabilecegi
tahmin edilmektedir. Ancak kendi
kendine muayeneyi her kadin ayni
kalitede yapamamakta ve bu konu-
da egitim calismalari gerekmektedir.
Bu yontem erken yaslardan itibaren
ogretilmelidir.

Kendi kendini muayene icin uygun
donem adet sonrasi ilk bir hafta-
dir. Doktor tarafindan yapilan kli-
nik muayene meme kanseri tarama
programinin bir parcasidir. Ozellikle
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yogun mamografisi olanlarda peri-
ferde yerlesen ve gorlntQ alanina
girmeyen lezyonlarin teshisinde kli-
nik muayene 6nemli rol oynar. Ma-
mografi ise tarama yontemleri icin-
de en cok tercih edilenidir. Tarama
yapilan kadinlarda duktal karsinoma
in situ ( DCIS) gibi cok iyi prognoza
sahip premalign lezyonlar sapta-
nabilmekte ve bunlarin tedavisi ile
invaziv kanser gelisimi ve mortalite
onlenebilmektedir. Bu érnek, meme
kanserine bagl 6limler (izerinde ta-
ramanin olumlu etkisini cok iyi acik-
lamaktadir. 40 yas Uzeri kadinlarda
yilda bir kez tarama mamografisi
yapilmasinin yararl oldugu bildiril-
mektedir.

Meme kanserinin bulgulari; meme-
de ele gelen sertlik veya kitle meme
derisinde kalinlasma ve renk degi-
sikligi, meme basinda iceri cekilme,
yara ve meme basindan akinti ve
memenin simetrisinin bozulmasidir.
Meme kanserinde klinik tani yon-
temleri gérintilemeyi ve histolojik
arastirmayi icerirler. En sik kullani-
lan gorintileme yoéntemleri Ultra-
sonografi ve mamografidir. Duktal
grafi, bilgisayarli tomografi, magne-
tik rezonans gortntileme daha sey-
rek kullanilan arastirmaya yoénelik
yontemlerdir.

Glnlmizde meme kanserinin te-
davisinde cerrahi, kemoterapi, rad-
yoterapi ve hormonoterapi kullanil-
maktadir. Hangi yontemin oncelik
kazanacaginin belirlenmesi has-
taligin klinik evresine baghdir.
Meme kanseri sistemik bir
hastalik olarak kabul gori-
yorsa da, cerrahi girisimler

on sirada yer almaktadir.
Cerrahi girisim memeyi kis-
men koruyan veya memenin
timden alindigl ameliyatlar
olarak iki degisik tirde olur. Gl-
nimuzde meme kanseri nedeniyle
yapilan ameliyatlarin yaklasik 1/3'U
meme koruyucu girisimlerdir. Bu
girisimde tumoér dokusu etrafinda

bir miktar normal meme dokusu ile
birlikte cikartilir ve cerrahi sinirlarin
mikroskopik olarak timors(z oldugu
frozen ile teyid edilir. Meme koruyu-
cu ameliyatlarda ayri bir kesi ile ak-
siler disseksiyon veya sentinel lenf
nodu disseksiyonu yapilmasi dogru
evreleme ve ek tedavi planlamasi
acisindan zorunludur. Daha cok evre
1 ve evre 2 kanserlere uygulanmak-
ta olan meme koruyucu cerrahi giri-
simlere karar vermeden 6nce hasta
aydinlatilmali, lokal niks ihtimali
icin uyariimali radyoterapi yapilabi-
lirliginden ve hastanin kontrollere
gelebileceginden emin olunmalidir.

Daha ileri evre meme kanserlerin-
de ise modifiye radikal mastektomi
ameliyati yapiimalidir. Bu ameliyatta
meme derisi, memenin timd, pek-
toral faysa ,aksiler lenf ganglionla-
ri meme Uzerine yapilan transvers
kesi ile cikarilir.

Kemoterapi ise meme kanserinde
sistemik tedavinin esasini olustu-
rur. Kemoterapi uygulan-
masi niks ve mortalite
riskinde yiizde 15-30
oraninda azalma sag-
lamaktadir.

-

-

-
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ile butun temel hizmet ve surecler sizin kontrolunuzde...

NEDIR

MEDISIS; hastane, tip merkezi gibi farkh 6lcek ve uzmanlik alaninda saglik hizmeti veren kurulus-

larin yazihm ihtiyaclarini karsilamak amaciyla gelistirilen bir yoénetim bilgi sistemi otomasyonudur.

. MEDISIS; hastanedeki randevudan faturalamaya, stok kontroliinden performans degerlendirmeye

kadar batin temel hizmet ve streclerin bilgisayar ortaminda kolay, hizli ve glvenilir bir bicimde
izlenebilmesini ve yonetilebilmesini saglar.

HiZMET VERDIGIMIZ KURUMLAR

HASTANELER :

« Anadolu Cinar Hastanesi ¢ Avicenna Hastanesi ¢ Bagcilar Yasam Hast. ¢ Ozel Gazi Hast. ¢ Central Hast.

e GUltepe Ensar Hastanesi * Denge Obezite Merkezi ¢ Dr. Sadik Ahmet Hastanesi ¢ Dragos Sifa Hastanesi
« Ersoy Hastanesi ¢ Esenler Ensar Hastanesi ¢ Etica incirli Hastanesi ¢ ilgi Hastanesi ¢ isvicre Hastanesi

* Kartal Umut Hastanesi ¢ Lileburgaz Bir nefes Hastanesi  Medikent Hastanesi ¢ Nigde Hayat Hastanesi

TIP MERKEZLERI :

 Abacioglu Kadin Sagl, Dal Mer. Aile Tip Merkezi « Akademi Tip Merk. « Aksa Tip Merk. * Akut Tip Merkezi

* Alpha Tip Merkezi « Antalya Calli Tip Merkezi  Antalya Meydan Tip Merkezi « Asya Cerrahi Dal Merkezi
 Avrupa Tip Merkezi * Bogazici Tip Merkezi  Bosphorus KBB Merkezi ¢ Bursa Aka Diyaliz Merkezi

e Blyuk Halk Tip Merk. « Caddebostan KBB Dal M. ¢ Can Tip Merk. » Ceylan Tip Merk. ¢ Cihan Tip Merkezi
 Carsamba Tip Merkezi * Cetinler Tip Merkezi  Cubuklu Tip Merk. ¢ Derman Tip Merkezi * Dogus Tip Merk.
« Diinya Tip Merk. « Elif Tip Merk. * Eminénii Tip Merk. « Nevzat Unutmaz Tip Merk. « Ozdemirler Tip Merk.

* Emsey Tip Merkezi ¢ Enhar Tip Merkezi * Erengazi Tip Merkezi ¢ Evren i¢ Hastaliklar Merkezi

e Fizikmar Fizik Tedavi Merk. » Flormed KBB. Merk. ¢ G.0.P. Yasam Polikinik Merk. « Gebze Akademi Tip Merk.
* Gebze Halk Tip Merkezi  Gebze Sifa Tip Merk. « Gebze Tip Merk. ¢ Giin Cerrahi Tip Merk. ¢ Halic Tip Merk.
* Haskdy Tip Merkezi « Hilal Tip Merkezi » Huzur Tip Merkezi « istanbul Tip Merkezi Bahcelievler

» istanbul Tip Merkezi Giingéren ¢ istanbul Tip Merkezi M.K8y ¢ isvicre Tip Merk. ¢ Kartal Megapol Tip Merk.
* Kurtkdy Tip Merkezi « Libadiye Umran Tip Merkezi ¢ Maltepe Tip Merkezi « May Med. Tip Merkezi

* Median Tip Merkezi * Medicor Dal Merkezi * Medigold Tip Merk.  Ozel isik Tip Merk. » Oztiirk Géz Merkezi
- * Pegamed Pisikiyatri Merk. « Sadabat Tip Merk. * Sahrayicedit Gégls Has.Dal Mrk.  Sangazi Yasam Tip Merk.
e Sedat Turan Tip Merk.(Mersin)  Sena Dal Merk.(Bagcilar) ¢ Sena Tip Merkezi (Kagithane) ¢ Sevgi Tip Merk.
* Seyrantepe Tip Merkezi ¢ Sivas Fizik Tedavi Merkezi ¢ Sivas Tip Merkezi ¢ Sultanbeyli Tip Merkezi

« Sunmd Tip Merkezi * Selale Tip Merkezi * Tepe Tip Merkezi * Tuzla Cerrahi Tip Merk. « Umran Tip Merkezi
« Umraniye Son Durak Tip Merkezi * Yakacik Tip Merkezi ¢ Yedikule Psikiyatri Merk. ¢ Yeni Huzur Tip Merkezi
* Yeni Maltepe Tip merkezi » Zeytinburnu Tip Merkezi « Merve Tip Merkezi ¢ Nazilli Tip Merkezi

GORUNTULEME MERKEZI / DiYALIZ MERKEZI :

* Capa Radyoloji Sakarya ¢ Halicioglu Genel Cerrahi Tip Mrk. ¢ Golclik Diyaliz Merkezi

 Hekimoglu Cemtas Gortinttileme Merkezi ¢ Giincel Tip Goriin, ve Tani Mer.(Balat) ¢ Kapadokya Diyaliz Merk.
* Glincel Tip Goriin, ve Tani Mer. (G.0.P) « Ozel Marmara Diyaliz Merkezi « Ozel Marmara Tes. ve Ted.Polik.

* Senar Agiz ve Dis Saglig Mer. « Ozel inegél Oylat Hayat Diyaliz

POINT BiLGiSAYAR / 0216 372 20 05 (pbx)




TEM@ELIK TIP TARIHI

ESKI MISIR'DA
TIP BILIMI

Papirtslerdeki yazilara ve mumyalarin incelenmesinden ¢ikan
neticelere gére; gbz hastaliklari, kemik veremi, cocuk felci, anemi,
cicek, romatizma, apandisit, mide, karin ve mesane hastaliklari,
bacaklarda varis, Ulser ve cibanlar, Nil cibani ve sara

nobetleri, dis curimeleri ve daha bircok

hastaliklara Eski Misirhlar maruz

kaliyorlardi.




ESKI MISIR'DA TIP BILIMI

ip ile ilgili en eski veriler

ve metinler Antik Misir'a

aittir. Bu bilimin tasiyicilan

rahiplerdir. Buna karsin tib-
bi meslek edinenler de olmustur.
Misirda hekimler devlet memuru
sayilirlar ve hastalar Gcretsiz mu-
ayene ederlerdi.

Misirda hekim yetismesi icin
okullar oldugu da sanilmaktadir.
Sais ve Heliyopolis'te bu tir okul-
lar bulunmustur. Sais'te 4. silale
zamanina endekslenen bir belge
“Hekimlerin En Buyigi” unvani-
ni tasimaktadir. Heliyopolis'teki
Osiris okuluna bagh olan bir sa-
natoryum direktoérine ise “Blyiik
Peygamber” denilmektedir. “Hwy"
adli doktorun unvani “En Bulyik
Peygamberlerden” olarak kayde-
dilmistir. Ebers Papirlsi’'nde ise,
ayni doktorun goz hastaliklariicin
bir ilacin mucidi oldugu yazilmis-
tir.

MO 3. Binyila tarihlenen bir belge-
de ise sunlar anlatiimaktadir; “Kral
Neferkere, Thebes vyapilmakta
olan insaatl gezmeye git-
mis, bu esna-
da bas

mimar Veshptah birdenbire cansiz
olarak yere dismustar. Hikimdar
derhal kitliphaneden tibbi yazila-
ri ve ayni zamanda bashekimleri
getirtmistir. Onlar bas mimarin
6lmis oldugunu bildirmislerdir.”
Anlasildigina gére milattan 3 bin
yil 6nce tibbi metinler kitGpha-
nelerde saklanmaktadir.

Kuskusuz bunda bir dini gereklilik

olarak mumyalama islemlerinin de

etkisi vardir. Cinkt mumyacilikla

ugrasanlar kadavra ile dogrudan

dogruya temas halindeydi.

Mumyalama organ-
lari ve yerlerini iyi
bilmeyi gerektiri-
yordu.

Ebers papirlstne
gore doktor, hangi
organinitutarsaora-
da kalbin hareketini

ve varhgini hisseder-
di. Kan damarlarinin
temiz hava ile siserek
dizenli calistigl kabul
edilirdi. Bununla birlikte
kirli hava, bu damarlari
katilastirir, tikar ve isitirdi.
iste bdyle anlarda doktor
ilaclarla bu durumu yatistirir,
onlara canhlik ve elastikiyet
verirdi.

Oliim aninda ise, bu hayat verici

E

ruh, canla beraber cekilir, kan hava
almaktan mahrum olunca pihtila-
sir ve damarlar boylece bosalarak
nefesten kesilen canl mahldk yok
olurdu.

Papirlislerdeki yazilara ve mum-
yalarin incelenmesinden cikan
neticelere gore; gdz hastaliklari,
kemik veremi, cocuk felci, anemi,
cicek, romatizma, apandisit, mide,
karin ve mesane hastaliklari, ba-
caklarda varis, Ulser ve cibanlar,
Nil cibani ve sara nobetleri, dis
cirimeleri ve daha bircok hasta-
liklara Eski Misirlilar maruz kal-
yorlard.

Dis hastaliklari, en eski mumya-
lar (zerinde tespit edilmektedir.
Ancak daha sonraki devirlere ait
olanlarinda tedavinin daha cok
tatbik edildigi gorilmektedir. BU-
tln bu saydigimiz hastaliklar ve
yaralar, tibbi metinler olan papi-
rislerde yazilmistir. Mesela Smith
Papirtisi'nde bir hastalik icin soy-
le bir metot kullaniimaktadir:

ilkénce, teshise gore hastaligin
genel adi ve bu hastalik icin ya-
pilacak isler. ikinci olarak, tibbi
inceleme. Burada daima ayni for-
mille baslanmaktadir"Eger soOy-
le bir hastaligl olan adami tetkik
edersen...” Bu kisimda hastaligin
gosterdigi butin arizalar siralan-
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maktadir. Uclinctide, teshis has-
taligin adi, “Bir hasta ki su cesit
hastaliktan rahatsizdir”. Dordincu
olarak, Pronostik. Burada doktor
tarafindan Gc formul kullaniimak-
tadir; “Tedavi edebilecegim has-
talik. Mlcadele edebilecegim has-
talik. lyi edilemeyecek hastalik”.
Besinci olarak, tedavi meselesine
gelmekte ve bir takim aciklamalar
ve tavsiyeler

siralanmaktadir. Ebers Papirlsd,
bir cok hastalik durumu icin 700
ila¢ tavsiye etmektedir. 11. sula-
leden bir kralicenin mezarinda bir
ilac kutusu icinde kticlk ilac ka-
siklari, kurumus ilaclar ve cesitli
bitki kokleri bulunmustur.

Misirlilar, sagliklarini korumak icin
devamli vucutlarini yikarlar, oruc
tutarlar veya her giin bazen de
her 3-4 ginde bir midelerini ve
bagirsaklarini bosaltirlardi. Clnki

viicuda yaramayan fazla gidalarin
hastaliga yol acacaklarina inani-
yorlardi. Tibbi papirtslerde kadin
hastaliklari ve dogumu ilgilen-
diren metinler de bulunmustur.
Fakat cogu sihir formdilleriyle do-
ludur.

Misir mitolojisinde sagligi koruyan
ilahlar da vardir. “Tot", “Seshet” ve
“Seth” baska gorevlerinin yaninda

bu isi de Ustlenmislerdi.
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€Ebers Tip Papiriisii

M.0. 1550 yillarinda yazildigi sanilan ve Misir'da bulunan bir yazmadir. Adi-
ni kendini 1873 yilinda dinyaya duyuran Eski Misir uzmani George Maurice
Ebers'ten almistir. Eski Misir'a ait, tip bilgileri iceren en eski ve en dnemli
yazmadan biridir. icerdigi yaklasik 700 recete ile eski cag hekimligine isik
tutan Ebers Papiris(, Teb kentinde bir mumyanin kucaginda bulunmus-
tur ve bugiin Leipzig Universitesi Kiitiiphanesi'nde korunmaktadir. Tim-
sah Isirmasindan, ayak tirnagi agrisina kadar cesitli tedavileri anlatan,
sinek, fare, akrep gibi zararlilardan arindiran receteler ile pek cok biy
form0llnd icerir. Dolasim sistemi, kan damarlarinin tim vicudu sardigl,
kalbin kani dagitan bir merkez oldugu gibi bilgileri icermesi, o donemde
tibbin ulastigl seviye hakkinda sasirtici ipuclari vermektedir.

Edwin Smith Papiriisii

Edwin Smith Papiriisii diinyanin en eski cerrahi dokiimani olup M.0.16.
ylzyila aittir. Bilim adamlar tarafindan bir firavunun veziri olan ve saglik
tanrisi olarak kabul edilen Imhotep tarafindan yazildigi kabul gérmekte-
dir. Hiyeroglif sistemi ile yazilmistir. Misirbilimci Edwin Smith el yazmasi-
ni Luxor'da Mustafa Aga adinda bir takascidan almis, daha sonra metnin
onemini fark edip ceviri Gzerinde ¢alismistir. Ancak 6lene kadar(1906)
yayinlamamis, daha sonra papirus kizi tarafindan New-York Tarih Top-
luluguna bagislanmistir.1930 yilinda cevirisi tamamlanmis ve Metro-
politan Sanat Mizesi'nde sergilenmeye baslamistir.

Papirls her birinin fizik muayene, tedavi ve prognozunun aciklandigi
48 travmatik yaralanma vakasi icermektedir. Metinde gordigtimiiz
cerrahi prosediirler genelde akilci olup yalnizca bir vakada antik
misir inancina dayanan blyuler icermektedir. Metin kafa travma-
lariyla baslayip boyun, kol ve gévde yaralanmalarinin tedavileriy-
le devam etmektedir. Prosedurler incelendiginde acik yaralarin
tedavisinde dikisin, enfeksiyonlarda cogunlukla bal ve kifll
ekmegin icinde bulundugu karisimlarin, kanamalari durdurmak
icin ise cig etin kullanildigl gérllmektedir. Bunlarin disinda pa-
pirtis beyin ve ic organlarin anatomik yapisiyla ilgili ilk bilinen
tanimlamalari yapmis ancak bunlarin fonksiyonlari antik misir
tarihi boyunca hep bir gizem olarak kalmistir.
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HABER

TURKIYE

ULUSLARARAS]

KANSER

ARASTIRMA
AJANSI DYESI

iinya Saglik Orgiiti'ne bagli
uluslararasi Kanser Arastir-
ma Ajansi IARC (Internatio-
nal Agency for Research on
Cancer) 13 Mayis 2011 tarihindeki
yonetim kurulu toplantisinda aldi-
g1 kararla Turkiye'yi dinyadaki 22.
Uyesi olarak resmen kabul etti.

Bu lyelik ile Trkiye hem teskilatin
yonetiminde rol sahibi olurken, hem
de Turk arastirmacilar diinya kanser
yukanun azaltiimasina yonelik yi-
ratdlen uluslararasi arastirmalara
katilabilme sansina sahip olacak.

IARC yénetim kurulu baskani Prof.
Dr. Pekka Puska'ya gore, Tlrkiye'nin
Dogu Akdeniz Bolgesinden secilmis
ilk Gye olarak katihminin bu bélge-
de kanser arastirmalarina ne kadar
onem verildiginin énemli bir isareti
oldugunu belirtti.

Tarkiye'nin  nGfusunun genc ve
yaklasik yarisinin 30 yasin altinda
olmasina ragmen; nifus blylime
hizi 1.31 olup, vilhk 170.000 yeni
kanser olgusu tespit edilmekte ve
kanser (lkede en énemli halk sag-
gl problemi olarak gorllmekte.

Turkiye'deki kanser tipleri gelismis
toplumlardaki profile dogru kay-
makta. Turkiye'deki kanser goril-
me sikhgi erkeklerde kadinlara gére
daha fazla.

Erkeklerde en sik gorlilen kanserler
akciger ve prostat kanserleri iken,
kadinlarda en sik gorilen kanser ise
meme kanseri. Yapilan tahminlere
gore, eger hic bir dnlem alinmaz
ise; 2030 yilinda Ulkedeki kanser
harcamalari 2 misline cikacak ve
1.3 milyon kisi kanserden etkilen-
mis olacak.

EHEC ALMANYA DISINDA DA CAN ALDI

.y

vrupa'da salgin hale gel-

mesinden  korkulan ve

Almanya’'da 15 kisinin o6lu-

mine neden olan EHEC
bakterisi, isvec'te de can aldi. Bak-
terinin ciktig tlke oldugu disund-
len Ispanya ise ‘Griinlerimiz temiz’
mesaji vermeye calisiyor. Bu cer-
cevede tarim bakani kameralarin
onune gecti ve salatalik yedi, ancak
kimseyi ikna edemedi.

Avrupa EHEC bakterisi nedeniyle
alarmda. Zira salatalik, domates gibi
sebzelerden bulasan ve olimlere
neden olan bakteri kitada yayiliyor.
Almanya’daki o6limlerin ardindan
bakteri ilk defa Almanya disinda bir
tilkede, isvec'te can aldi. Isvecli yet-
kililer, Boras kentinde Almanya'dan
tatilden dénen 50'li yaslarda bir ka-
dinin bakteri nedeniyle 6ldigund
aciklad.
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TEM@GLIK CEVRE

~ KUTAHYA ETI
GUMUS'TE TEPKILER,
TEDBIRLER

Cevre ve Kdltdr Kuruluslarr Dayanisma Dernegi - CEKUD, Kiitahya Eti
Gumdus Isletmesi’nde meydana gelen kazayi yerinde inceleyerek bir

rapor hazirladi.

amuoyuna dogru bilgiyi dogru

kaynaktan aktarma cabalarini

her firsatta stirdiren CEKUD,

erde arkasindaki gercekle-
re i1sik tutmak amaciyla Kitahya Eti
Gimiis isletmesi'ne inceleme gezisi
dizenledi. Kitahya Vali Yardimcisi
Cengiz Horozoglu ile mulakat
vapan CEKUD vetkilileri,
kazanin meydana geldi-
gi baraji gezerek alinan
onlemleri yerinde tespit
etti, icme ve kullanma
sularinda siyan(r tespit
edildigi iddia edilen civar
koyleri gezdi, koylilerle
gorlstu.

Kamuoyunda genis yanki bulan Si-
yanurlG Atik Barajindaki yirtilma cev-
reci gruplarin ve bir kisim kéylulerin
protestolarina sebep olurken izmir
Barosu konuyu “cevre kirlenmesi ve
gorevi ihmal” gerekcesiyle yargiya
tasimisti. Kiitahya Valiligi'nin ve Cev-
re ve Orman Bakanhg yetkililerinin
kriz masas! olusturarak yakin takibe
aldig goclik olayl, kazadan bir ay
once baslayan gliclendirme cabala-
rnin hizlandinimasinda énemli rol
oynadi.

Tiirkive'de Giimiis Uretimi
Yapan Tek Tesis

1987 vilinda hizmete giren bir kamu
iktisadi tesekkull olan Eti Gimus Te-
sisleri, 2005 yilindan bu yana o6zel
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CEKUD

Cevre ve Kiltir Kuruluslari Dayanisma Dernegi

sektor tarafin- dan

isletiliyor. Amaci tabiattaki glmis
madenini diger materyallerden ayi-
rarak saf glimis elde etmek olan
tesiste, bir maden ocagl, bir fabrika
tesisi ve siyanirlQ atiklarin toplandi-
g1 havuzlardan olusan (¢ proses var.
Tarkiye'nin glimas ihtiyacinin blylk
kismini karsilayan Eti Gumus, Glkemi-
zin tek giimis Uretimi yapilan tesisi
durumunda.

Cekid'e verdigi beyanatta Diinya'da
bu sekilde siyanirle Uretim yapan
bircok tesis oldugu séyleyen Kitah-
ya Vali Yardimcisi Cengiz Horozoglu,
glimis madeni (reten mevcut islet-
menin Ulkemiz acisindan cok onemli
oldugunu vurguladi.

Kaza Sonucu Sizint1 Oldu Mu?
Cengiz Horozoglu; 1987 yilindan

2011 yilina kadar cesitli tedbirler ali-
narak Gretim yapilmaya devam ettigi-
ni belirten 6zellikle icme ve kullanma
sularinda muhtemel siyandr sizintisi-
nin tespit edilmesi amaciyla il Saglik
Mudurligu tarafindan sabah aksam
yapilan numune alma ve analiz calis-
malarinin titizlikle strdirildi-
gind soyledi.

Horozoglu, CEKUD ile
yaptigl mulakatta, 7 Ma-
yis 2011 tarihinde siya-
nurld atiklarin toplandigi
havuzunicduvarlarindan
birinde 50-60 metrelik
yirtilma sonucu meydana
gelen hareketliligin havuz
icinde kaldigini, sivantrli suyun bir
havuzdan digerine aktigini ifade etti.
Siyanilr son derece zehirli bir mad-
de oldugu icin kazanin kamuoyunda
genis yanki buldugunu séyleyen Ho-
rozoglu, olayin ‘baraj yikildi" kisminin
ulusal basin tarafindan cimbizlanarak
servis edildigine, basinin resmi acik-
lamalardan cok bir sivil toplum ku-
rulusunun mesnetsiz aciklamalarina

yer verdigine dikkat cekti.

Siyaniir Oranlari Hakkinda
Sasirtici Iddialar

Cevre Mihendisleri Odas! sularda
yiiksek miktarda siyanir tespit ettik-
lerini iddia ederken, Kiitahya il Sag-
ik Madarlaga tahlillerde cikan siya-
nir oraninin risk seviyesinden 5 kat
diisik oldugunu séyliyor. il Saghk
MUdirligi’'niin séz konusu bdlgede
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hazirladig1 Yerlesim Yerleri Siyanir
Analiz Sonuclari Raporu’'na gore siya-
ndr orani Tuketim Amach Sular Hak-
kinda Yoénetmelik'te belirtilen 0,05
miligram Ust sininindan cok dastk.
Kriz yonetimini tstlenen Vali Yardim-
cisi; tahlilleri hem guvenilir, akredite
olmus Halk Saghgi ve Cevre Bakanligi
gibi devlet laboratuvarlarinda, hem
de yine glvenilir 6zel laboratuvarlar-
da yaptirdiklarini, kitle élimlerine yol
acabilecek bir tehlike karsisinda ka-
yItsiz kalmalarinin midmkun olmadigi-
ni, Kopridren'den atik barajina daha
yakin olan Gimuas Koy, Kizilcakaya
gibi kdylerde dahi boyle bir tehlikenin
olmadigini ifade ediyor.

Kitahya Eti Gimus Tesisleri yaki-
ninda bulunan 800 yillik Dulkadirli
koylilleri ise Isletme’nin faaliyete
gecmesinin Gzerinden 10 yil gecme-
den kanser vakalarinin basladigini,
sularinin kesildigi icin susuzluktan
bunaldiklarini, birbiri ardinca gelen
kanserli 6limler yiziinden kdylilerin
blyuk bir kisminin ¢areyi go¢ etmek-
te bulduklarini séyliyor.

Bolgesel Ekonomik Kayip Biiyiik

Konusmasinda ekonomik kayipla-
ra deginen Kitahya Vali Yardimcisi
Cengiz Horozoglu, “Siyandiriin sulara
karistigl iddiasi sebebiyle bitiin otel
rezervasyonlari iptal edildi. KdylGntn
sattigl sttte, hayvanlarda zehir oldu-
gu iddia edildi, sttler ellerinde kald.
Bu olay sehir ekonomisine buyiik
darbe vurdu” dedi.

Sivil toplum 6rgltleri ve basinin, uya-
rici ve yonlendirici olma vazifelerini
bu tip kazalar yasanmadan evvel yap-
malari gerektigini belirten Horozoglu,
kaza olduktan sonra tum ilgili kurum
ve kuruluslar zaten harekete gectigi-
ni, halki yaniltarak sokaga dokmenin
bir manasi olmadigini ifade etti.

Hummali calisma devam ediyor

Kaza yasanmadan evvel ODTU'li bir
grup akademisyen tarafindan bas-
latilan calismalar sonucu barajlarin
mukavemet derecelerini gbsteren bir
rapor hazirlandi. Bu asamada yasa-
nan talihsiz olay sonucu Orta Dogu
Teknik Universitesi akademisyenleri
ek bir rapor daha hazirladi. Raporda
ongorllen tedbirlerin hizla alinmasi
amaciyla dretimini tamamen durdu-

ran tesiste hummali bir glclendirme
calismasi gdze carpiyor. Uretime ge-
cildiginde atiklar daha 6nce insaatina
baslanan ve o6nlimuzdeki glnlerde
bitirilmesi planlanan besinci havuza
alinacak.

Siyaniir Kazasinda Cekiid Yorumu

Halk saghgini tehdit eden olaylar
karsisinda yapilan cevreci hareketleri
takdir etmemek mumkin degil. An-
cak fayda/maliyet analizinde, cevre-
cilerin ne demek istedigi degil, halkin
neyi, nasil algiladigl éne cikmaktadir.
Protestocu ve sloganik cikislardan
dolayi, halkin biyiik kesimi (izerinde
cevreciler hakkinda olusan negatif
algly1 degistirmenin yolu halka gi-
ven vermekten gecer. Partizanca
yapildigi izlenimi vermeyen, ilmi ve
ahlaki degerleri gbz ardi etmeyen,

sosyal fayday! 6ne cikaran, cagdas
yasamin gerceklerini g6z énlne alan
uygulanabilir ¢6ziim énerileri sunma-
nin, Tarkiye'deki cevreci harekete cag
atlatacagindan slphe yoktur.

Sosyal faydayi kisisel faydaya, etik
degerleri bencil davranislara tercih
etme olgunluguna erdigimizde cevre
sorunlarinin cok daha kolay coztilece-
gini hep birlikte goérecegiz.
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emirkdy, Yildiz Daglari
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1914 yilina kadar Midye kaza-
sinin birnahiyesiolan Demirkoy
bu tarihten sonra ilce teskilati-

Sava$| nin azanilmasi ile bu
urum tamamen degismis. is-
lacilar igneada’dan motorlara
binerek kacarken cevreye veni
Tark aileleri yerlestirilmis.

-
NASIL ULASABILIRSINIZ?

Demirkdy, il merkezi olan Kirk-
lareli” ne 74 km. uzaklkta.
Demirkdy-istanbul  arasi ise
224 km. Demirkayil diger vers
lesim verlerine ybaglayanstek
' ol, Yildiz daglari®tzerinden
.derece kivrimliabir

Kte ormat

: cen bu Yol aCeleniz
yoksa son derece hﬂ.j?ggﬂ
Avrica. dahagonceleri Sivrilel
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SQDdglayar .m:mniﬂ bir’
yol'naline getiriimis.
Demirkoyiinistanbulile iliskist
igneddd =Istanbularasinda ner.
Ketlerl e saglanmakta. Yazin
ek seferier.ae auzenlenmekte.
(ESIST YOK
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Nizilonerecegimizbiriezzet.
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Irakya bolge en buyuk
vesilliklerini olusturmakta. Bu
yamaclari=ormanliklaria“ kap-
I.-0rman ortusunu ‘olusturan
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olan 15'nci yuzyilin en
isletme oldugustahmin edil-
mekte. Fatif

modern
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Istanbulitisfethetmek icin kul-
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PDemirhane [l.Mahmut zama-

ninda buyuk bir onarimdan
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- gecirilmis. Bu tarihi alan sim-
di cevresi tellerle cevrilerek

koruma altina alinmis. Burada

alen De |rkoy Beledlyesmln
girisinde gortlebili ir.

i surdirmekte.

Jagara icinde birbirine bagl,

—
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iki kat ve t¢c magara var. Top-
lam uzunlugu yaklasik 2750
metre. icinde strekli akan bir
yer altl nehri de var. Bu nehir
Uzerinde yer yer goletler olus-
mus ve bunlarin derinlikleri 2
metreye kadar ulasiyor. Ma-
garanin deniz seviyesinden
yuksekligi 350 metre. Dupni-
sa Trakya'nin turizme acik tek
magarasl.

IGNE ADA

igneada Demirkdy'e 25 km.
uzakhkta bir sahil yerleskesi.
Kumsalinin uzunlugu 10 km
ve genisligi ise, 50-60 metre
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civarinda. igneada etrafinda
yedi tane koruma altinda gol
bulunuyor. Bunlar Hamam-
Saka-Erikli-Salikli-Ramana-
Mert-Pedina golleri. Petine ve
Hamam golleri gocmen kus-
lara ev sahipligi yapmasiyla
onem kazaniyor.

Bolgede ayrica dunya Uzerin-
de pek oOrnegi bulunmayan,
langoz ormanlar var. igneada
langoz ormani, Avrupa’nin en
buylk su basar ormani. Yani,
ormanin zemini su ile kapli.

Bu 2500 metrekarelik langoz
ormanlik alaninda; 550 bitki,
45 tdr canli, 25 tar sdrdngen,
55 tur memeli, 30 tur tath su
bahgi, 25 tlr deniz baligl ve
220 tur kus bariniyor. Bura-
larda, orman icinde muhtesem
glzel ydruyusler yapabilirsi-
niz.

Karadeniz olsa da, buranin de-
nizi nispeten sakin ve dalga-
siz. Clnkd deniz, dogal liman
ile kuzey ruzgarlarina kapali.
Orman ve denizin bir arada ol-
masi nedeniyle, yaz aylarinda
bile, hava, geceleri serin.

igneada, vazlikcilarin villalari
ve kooperatif evlerinin hlcu-
muna ugramis olsa da, dogal
huzur ortamindan pek fazla
bir sey kaybetmemis. Sakin ve
huzurlu bir tatil gecirmek iste-
yenler icin ideal.

igneada’da, bir de Fransiz
deniz feneri var. Turkiye-
Bulgaristan sinirini olusturan
Rezve deresinin hemen ki-
yisindaki Begendik Koyiu de
gorllmeye deger. Begendik,
igneada merkezine 12 km.
uzaklkta.
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>4 GOCLa Tip MERKEZI

Sagligiza Dogan Giines

BOLOMLERIMIZ AMELIYATHANEMIZ VE DOGUMHANEMIZ HIZMETE GIRMISTIR
GENEL CERRAHI: [merkeximizde laparoskopik ameliyatiar yapilmaktadir.)
Op . Dr. M.Emin GOGLO

KADIN HASTALIKLARL:
Op.Dr. Tdrkan TANDOGAN
IC HASTALIKLARI:
Uz Dr.M.Can GONGEN
COCUK SAGLIGI

VE HASTALIKLARI:
Musiafa UYAR

KBE HASTALIKLARI:
Op.Or Korny CENGIZ
ACIL HEKIM:

Uz, Ov. Ofjuz Tuoer YILMAZ
KARDIYOLOJI:
Uz.Dv.Okan TARTAROGLU

S.GK

5.5.K., BAGKUR, EMEKL! SANDIGI

ANLASMAMIZ VARDIR.
Genel Cerrahi / Kadin Hastaliklar ve Dogum RADYOLOM, I
RONTGEN  MIKROBIYOLOUIK
Kulak Burun Bogaz Branglarnnda ULTRASON BIYORIMYA
AMELIYATLARIMIZ Baglamigtir PATOLOMI

CEBEC| MH.1 CEBECI CD NO:47 SULTANGAZI TEL:0212 667 00 30 FAX:0212 667 00 09
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SAGLIK GRUBU

Hizmet Verdigimiz Branslar

¥ I Hastaliklar w Cildiye ¥ Uroloji

¥ Cocuk Sagligi ve Hastaliklan » Genel Cerrahi ¥ Ortopedive Travmatoloji

» Kadin Hastabiklari ve Dogum * Cocuk Cerahisi ¥ Diyet Poliklinigi

» Gaz Hastaliklan » Beyin Cerrahi » Anesteziyoloji ve Reanimasyon
» K.B.B Hastaliklan » Psikiyalri ¥ Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
¥ Dis Hastaliklar ¥ Alle Hekimligi ¥ Gastroenteroloji

» Kardiyoloji » Noroloji ¥ Radyoloji

Birimlerimiz
v Tim Laboratuar Tetkikleri  » Panoramik Réntgen » Kardiyoloji [Eko - Efor - Holter)

» Dijital Rontgen PACS » 4 Boyutlu USG v Gastroskopi - Kolonoskopi

» Tas Kirma Unitesi » Kolposkopi » Spiral BT - Dental Tomografi

» Mamografi » Fizik Tedawi v Psikolojik Danismanlik veTestler
» Kemik Dansitometri » EEG - EMG » Cinsel Islev Bozuklugu Klinigi

» 1.5 tesla MR [Emar] » |sitme Testleri » Dermatolojik ve Estetik Uygulamalar
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Tel 0212 844 &0 80
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GORUNTLILEME MERKET
Basvekil Cd. N:3 Capa/IST.
Tel :0212 58 15 72-73
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Hirripel Cd. N7 Beylikdzd - 15T,
Tel 12 875 32 10
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