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SAGLIK
POLITIKALARI:
TURKIYE VE AB

Tilrkiye nifusu AB nifusundan

daha hizli artmaktadir. Toplam saglik
harcamalarinin 2014 yilinda yaklasik
63 milyar ABD dolarina cikacagi
tahmin edilmektedir.

.48

Etigin ne olup ne olmadigl, evrensel bir etigin olup olamayacagi, etik
ilkelerin genel gecerliliginin ¢ercevesinin ne oldugu da bircok etik
meselede oldugu gibi somut bir gereklilik olarak bu tartismalarda
yer alir. Tip etigi, insan yasami ve saghgi noktasindan etik bir
sorusturma yiritmekte, neyin dogru, savunulabilir ve gecerli
olduguna dair cikarsamalari belirli ilkeler dogrultusunda ortaya
koymaya calismaktadir.

TIP VE AHLAK

.38

Dental saglk turizmi kapsaminda yurt disindan cok hasta geliyor.
Acilisimizda Sayin Basbakan'in da belirttigi gibi, eskiden Turkler
yurt disina gider tedavi olurdu, simdi ise yurt disindan tlkemize
saglik hizmeti satin almak icin geliyorlar. Ger¢cekten yurtdisin-

dan hasta getirmek icin cok caba sarf ediyoruz.

5. 32
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TIP MERKEZLERININ
SORUNLARI

aglk sistemimizin bir ce-
kidizen verilmeye ihtiyaci
vardi, bir anlamda hala var.
Tirkiye'nin saghkta almak
zorunda oldugu mesafe, gelis-
mis Ulkeler 6lct alindigindan cok
uzun. Ama 6te yandan, Tlrkiye
bulundugu vyer itibariyle pek cok
Ulkenin (zerinde ve cok Otesin-
de. Son on yilda yarirlikte olan
saglikta donisim politikasinin da
elbette bunda katkisi var. Sistem
degisiyor, sistem degiserek daha
ileriye dogru gidiyor. Ancak her
hizli degisiklikte oldugu gibi bir
takim sorunlar da biriktiriyor.

Tarkiye'deki saglik sistemi iceri-
sinde bizce cok énemli yer tutan
dal ve tip merkezlerinin yeterin-
ce dustndlmemis izlenimi veren
hizli bir degisiklige zorlanmasi
bunun en 6nemli érneklerinden
biriydi. Cok sukdr girisimlerimizle,
bu noktada énemli dizeltmeler
vapildi. Kapisina kilit vurulacak
gozuyle bakilan bu kuruluslar
simdi gelecege daha bir umutla
bakmaktadir.

Kimse, 6zel saglhk kuruluslarinin
tamaminin sorunsuz ve tam ol-
dugunu iddia etmiyor. Pek cok ek-
siklik var ve elbette mimkin olan
hizla tamamlanmalidir.  Ancak,
sorunun dasinilmesi ve tamam-
lanmasi gereken baska yonleri de
var.

Bu derginin dosya konusu iste bu
sorunlari ele aliyor. En carpici tes-
pitlerini tekrarlayalhm:

“06.01.2011  tarihli Resmi
Gazete'de yayinlanan yonetmelik
degisikligi ile 15.02.2008 tarihli
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglk Kuruluslar Hakkinda
Yonetmelik bir kez daha degis-
ti. 15.02.2008 tarihinde yapilan
yonetmelik ile eski yonetmelik
tamamen yarurltkten kaldirlmis
yeni bir yonetmelik yarirlGge gir-
misti.

Yonetmelik 15.02.2008 tarihinde
tamamendegiserek yurirlige gir-
mis olmasina ragmen, ayni yonet-
melikte 15.02.2008 tarihinden
bu yana toplam 7 kez degisiklik

vapildi. Saglhk alaninda yapilan
dizenlemelerin bir kismi da yargi
kararlarr ile iptal edildi."

BUtln bunlar, tipki dal ve tip mer-
kezleri gibi, yonetmeliklerimizin
de hala pek cok eksikligi oldugu-
nunisaretleri. Bizler eksikliklerimi-
zi tamamlamaliyiz... Yonetmelikle-
rimizin de eksiklerini tamamlayip,
mevcut duruma daha uygun ve
daha sancisiz bir hale dontsmesi-
ni umma hakkimiz var.

“Hukuk devleti ilkesi, yuritme
organinin faaliyetlerinin yoéneti-
lenlerce belli 6lctide 6ngorllebilir
olmasini, herkesin bagh olacagi
hukuk kurallarini énceden bilme-
sini, ekonomik ve sosyal yasam-
larindaki tutum ve davranislarini
buna gore dlizene sokabilmesini
gerektirir.”

Ongoriilebilir bir gelecek, he-
pimizi rahatlatacaktir. Unutul-
mamali; dal ve tip merkezleri
de bu sistemin asli parcalar-
dir.



Dunvanin saghgi da pek parlak degil. Her yil 6 milyon
cocuk kotu beslenme; 1 milyon cocuk da sitmadan olu-
yor. Dunyadaki cocuklari asilamak icin 3 milyar dolar ye-
terli, ancak kaynak bulunamiyor. Diinyada askeri harca-
malara giden para ise 1 trilyon dolar...

ekimlik garip bir meslek

gurubu; hastasini iyi-

lestirmek icin ugrasir,

hastasi iyilesince de bir
anlamda musterisini kaybeder.
Hekimler issiz kalmak icin ug-
rasiyor gibidir...

Bunun icin kutsal bir meslektir
hekimlik. Ama 6te yandan is-
tismara en acik mesleklerden
biridir de. Hasta her anlamda
hekime mecburdur; yasam ka-
litesi bozulmustur, eziyet cek-
mektedir, hayati risk altindadir.
Bu nedenle tip ve etik, belki de
alanin en hayati konularindan
biri. Her ne kadar felsefi bir yani
olsa da, Gzerinde dusunulmeli
ve elde olanlar paylasiimalidir.
“Tip ve etik” baslikli yazimizin
biraz da bu gdzle okunmasinda
yarar var.

Bu sayida, Turkiye'de ve dln-
yada saglik hizmetinin bir port-
resini ¢ikarmaya calistik. Ne-
reden bakilirsa bakilsin, birkac
tuzu kuru Ulke disinda saglik,
dunyaninkanayan yaralarindan
biri. 2008 tarihli verilere gore,
Tarkiye'de kisi basina dusen
yilda 586 dolar dizeyindeki
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saglik harcamasi, OECD ortala-
masl! olan 2,809 dolarin beste
biri civarinda.

Turkiye'de, toplam saglik har-
camalarinin  GSMH'yva  orani
yuzde 7,6 olarak gerceklesir-
ken, OECD ortalamas! yuzde
9, Yunanistan'da ylzde 10,1.
ABD'de ise bu oran yuzde
15,6. 25 AB Ulkesinde yuzbin
kisive 596 vatak duserken,
Tarkiye'de 257 yatak dusu-
yor; yaklasik yari yariya. Yiz
bin kisiye dusen hekim sayi-
sina baktigimizda AB'de 347,
Tarkiye'de 139. AB Ulkelerinde
yuzbin kisiye disen hemsire
sayisi 728, Turkiye'de 248. Bin
kiside bebek 6lim hizi AB'de
4.8, Turkiye'de binde 33.

Dinyanin saghgl da pek parlak
degil. Her yil 6 milyon cocuk
kotl beslenme; 1 milyon ¢ocuk
da sitmadan 6ltyor. Dinyadaki
cocuklari astlamak icin 3 mil-
yar dolar yeterli, ancak kaynak
bulunamiyor. Diinyada askeri
harcamalara giden para ise 1
trilyon dolar... Dinyada 1 mil-
yardan fazlainsan giinde bir do-
larin altinda gelirle yasamakta,

2.7 milyar insan ise gunde iki
dolarin altinda gelirle yasamini
sirdirmeye gayret etmekte.
Diinyada temel egitim almamis
114 milyon cocuk ve okuma-
yazma bilmeyen 584 milyon
kadin mevcut. Her yil 6 milyon
cocuk koti beslenme nedeniile
bes vasina gelmeden dlmekte.
Afrika'da sitma nedeni ile her
30 saniyede bir cocuk 6lmekte,
bir yilda délen cocuklarin sayisi
1 milyonu asmakta. 2.6 milyar-
dan fazla insan, temel saghk
hizmetlerinden yoksun yasa-
makta.

Hekimlik bu veriler nedeniyle
de kutsal bir meslek. Bu ne-
denlerle toplumun hekimden
etik kurallar uygun davranma-
sinl isteme ve bekleme hakki
var. Ama hekimin de toplum-
dan hekimine sahip ¢cikmasini
isteme hakkini doguruyor bu.

Ne olursa olsun hekim ahlaki-
na, toplum da hekimine sahip
ctkmahdir. Saglkl bir toplumun
temel iki temel sarti bu.

Nice yeni sayilara...
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TIP MERKEZLERI:
FIZIK CALISMAYA
DEVAM:!

Tip Merkezlerinin fiziki sartlarini duzenleyen “Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Sadlik Kuruluslar Hakkinda Yénetmelik” 15.02.2008 tari-
hinden bu yana toplam 7 kez degisti. Bu mevzuat degisikliklerinden en
cok etkilenen ise hekim sermayeli dal ve tip merkezleri oldu.

6.01.2011  tarihli  Res-

mi  Gazete'de vayinlanan

yonetmelik degisikligi ile

15.02.2008 tarihli Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Sag-
lik Kuruluslar Hakkinda Yonetmelik
bir kez daha degisti. 15.02.2008
tarihinde yapilan yonetmelik ile
eski yonetmelik tamamen ydirir-
Iikten kaldirilmis yeni bir yénetme-
lik yararlige girmisti. Yonetmelik
15.02.2008 tarihinde tamamen
degiserek yirirlige girmis olma-
sina ragmen, ayni yonetmelikte
15.02.2008 tarihinden bu yana
toplam 7 kez degisiklik yapildi. Sag-
lik alaninda yapilan diizenlemelerin
bir kismi da yargi kararlari ile iptal
edildi.

Hukuk devleti ilkesi, ylriitme orga-
ninin faaliyetlerinin yonetilenlerce
belli élcide 6ngorilebilir olmasini,
herkesin bagli olacagi hukuk kural-
larini 6nceden bilmesini, ekonomik
ve sosyal yasamlarindaki tutum ve
davranislarini buna goére dlzene
sokabilmesini gerektirir. Bu mevzu-
at degisikliklerinden en cok etkile-
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nen ise hekim sermayeli dal ve tip
merkezleri oldu. Strekli degistirilen
mevzuat, 6zel saglk kuruluslarinin
ayakta kalmalarini ve gelecek plani
yapmalarini glgclestiriyor.

Ozel saglik kuruluslarinin acilis,
calisma, teknik ve fiziki kosullarini
belirleyen yonetmelikte neler de-
gisti?

1-) Muayenehaneler Yoniinden

Muayenehanelerin acilabilmesi
icin Il Saglik Miidirligiine bildirim
yeterli iken, yonetmelik degisikligi
ile muayenehane acilisi icin gerek-
li belgelerin il Saglk Miidiirligtne
teslim edilecegi daha sonra ruhsat
icin Saghk Bakanliginin onayinin
gerektigi dlizenlenmistir.

06.01.2011 tarihinden Once acil-
mis olan muayenehanelerin Ba-
kanlktan onay alma zorunlulugu
bulunmamaktadir. 1219 sayili ya-
sanin 5. maddesinde, muayeneha-
ne acilisi icin il Saghk Midirlagi
veya Bakanliktan onay almak, ruh-
sat almak gibi bir zorunluluga yer
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verilmemistir. 5. maddede, muaye-
nehane acacak hekimin diploma,
kimlik ve adres bilgileri hakkinda Il
Saglik Mudurltgine bildirim vap-
masi yeterli gérulmustur.

2-) Radyoloji, Biyokimya ve
Mikrobiyoloji Laboratuarlari,
Fizik Tedavi Kuruluslan
Yoniinden

Yonetmelikte biyokimya ve mikro-
biyoloji hizmeti sunulan yerler la-
boratuar; goérintlleme, radyoterapi,
nikleer tip, fizik tedavi gibi hizmet-
lerin sunuldugu verler miessese
olarak tanimlanmistir.

Adi gecen bu kuruluslar, bu yonet-
melik kapsaminda degilken yonet-
melik kapsamina dahil edilmistir. Bu
kuruluslar da, Saghk Bakanligrnin
planlama esaslarina goére acilabi-
lecek, Bakanhgin uygun gérmedigi
yerlerde laboratuar ve miessese

acllmasina izin verilmeyecek. Halen
aclk olan bu kuruluslar, teknoloji
yogunluklu tibbi cihaz, tibbi hizmet
birimi ve saglik personeli istidami
acisindan planlamaya tabi olacaktir.
Ayrica, bu kuruluslar, kurulus ruh-
satl ve mesul mudur belgesi almak
icin 2 ay icinde il Saghk Mudirligi
araciligiyla Bakanliga basvurmak
zorundadir.

3-) Poliklinikler Yéniinden

Poliklinikler de planlama kapsami-
na alinmistir. Bakanligin uygun gor-
medigi yerlerde poliklinik acilama-
yacaktir. Hali hazirda acik olan
poliklinikler de teknoloji
yogunluklu tibbi ci-

haz, tibbi hizmet
birimi ve saghk
personeli isti-
dami acisin-
dan planla-

maya tabi olacaktir.
GENEL DUZENLEMELER

1-) Kamudan istifa ederek 6&zel
saglk kurulusunda calisacak tabip
ve uzman tabiplerin istifa etme-
den énce 60 giin icinde il Saglik
Muddrligine bildirim yapmasi ge-
rekmektedir. 60 gln énce bildirim-
de bulunulmadigi takdirde hekimin
0zel saglik kurulusunda baslayisi
yapilmayacaktir. ildeki tabip ve uz-
man tabip planlamasinin daha kisa
strede yapilmasi halinde Mudir-
[Ggln onayiyla bu slire daha kisa
olabilecek.

2-) Tip/dal merkezleri,
poliklinikler, labo-
ratuar ve muies-
seseler birbir-
leriyle veya
0zel has-
tanelerle
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aynt il sinirlari icinde birlesebilir.

3-) Poliklinikler, kadrosunda dort
uzman bulundurmak sartiyla il siI-
nirlari icinde tek basina, diger sag-
lik kuruluslarr ile birleserek tip mer-
kezine donUsebilir.

4-) Tabip ve uzman tabipler, kadrolu
calistigi kurulus disinda en fazla iki
saglik kurulusunda daha kadro disi
gecici calisabilir. Kadrolu calisan
hekimin ayrilmasi ve 60

gun icinde baska bir

tip  merkezinde

T4 Ekim 2011

veya ozel hastanede kadrolu calis-
maya baslayamamasi halinde kadro
disi calismasi iptal edilir.

5-) Yan dal veya iki ayri uzmanligi
olan hekimler, kadrolu calistiklari
uzmanlik disindaki uzmanhk dalin-
da kadro disi gecici calisabilir.

6-) Yas haddinden veya kadrosuz-
luk nedeniyle emekli olan veya
emekli olduktan sonra yas haddine
ulasmis tabip ve uzman tabipler
saglik kurulusunda kadro disi geci-
Ci calisabilir. Bu sekilde calisanlarin
baska bir kurulusta calismak
istemeleri halinde bu ku-
rulusta calismasina izin
verilir.

7-) Ucretli veya ic-
retsiz izinli sayi-
larak yurtdisina
gonderilenkamu

gorevlisi  he-
kimler, ilgili
mevzuattan
kaynak-
lanan

yu-

kdmldlGga olanlar hari¢ yurtdisinda
meslegini en az 2 yil olmak lzere
halen icra edenler, kadro disI gecici
cahistirilabilir.

8-) Tabip ve uzman tabip eklen-
memesi ve uzmanlik dallanyla ilgili
olmak kaydiyla, saglik kurulusuna
tibbi cihaz, tibbi hizmet birimi ve tip
merkezine cerrahi midahale birimi
eklenebilir. Teknoloji yogunluklu
tibbi cihazlarin eklenmesi Bakanli-
gin onayina baghdir.

GECiS DUZENLEMELERI

1-) 06.01.2011 tarihinden once
uygunluk belgesi/ruhsat alan sag-
lik kuruluslarinin tam zamanl ta-
bip/uzman tabip kadrolari, saghk
kurulusu kadrosu olarak kabul edi-
lecek. Kismi zamanli calisan tabip/
uzman tabipler kurulus kadrosuna
dahil edilmeyecek.

2-) Saglik kurulusunda 06.01.2011
tarihi itibariyla kadrolu calismayan
tabip/uzman tabiplerden; saglik
kurulusunda kismi zamanli olarak
calisanlar, sadece muayenehane-
sinde calisanlar ve 11.03.2009
tarihinden sonra kadrosu olmadigl
icin kismi zamanli calisma belgesi
iptal edilenler, 28.02.2011 tarihine
kadar ilgili Mudirlige basvurarak
planlamadan istisna olarak kadro
disi gecici olarak calisabilir.

3-) 06.01.2011 tarihinden 6énce

uygunluk belgesi/ruhsat alan
tip merkezleri klinik uzman sa-
yisi dordin altinda olanlara, uz-
man sayisi dorde ulasana ka-
dar baska bir tip merkezinden
veya 6zel hastaneden kadro
devralmasina izin verilebilir.

4-) 06.01.2011 tarihinden
once acilmis olan laboratuar
ve muesseseler iki ay icinde
kurulus ruhsati ve mesul midur
belgesi almak icin Bakanliga bas-
vurmak zorundadir. Bu siire icin-
de basvuruda bulunmayanlarin
faaliyeti basvuruda bulununcaya
kadar durdurulur.

5-) 06.01.2011 tarihinden 6nce
usultine uygun ruhsat basvurusu
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vapilan laboratuvar, muessese ve
poliklinikler planlamadan muaf tu-
tularak islemleri sonlandirilir.

6-) Ruhsat/uygunluk belgesi alan
laboratuar, muessese ve polikli-
niklere kadro eklenmesi, teknoloji
yogunluklu tibbi cihaz eklenmesi
Bakanlik onayina tabidir.

7-) 06.01.2011 tarihinden 6nce
saglk calisani eksikliginden dola-
yI uygunluk belgesi alinan tip/dal
merkezlerinin aski stresi iki yildir.

TIP MERKEZLERININ FiziKi
SARTLARI

ilgili ydnetmelikte tip merkezlerinin
fiziki sartlar ile ilgili olarak da su
diizenlemeler yapiliyordu:

Madde 1:

“Poliklinik muayene odasi: Tip mer-
kezlerinde, ruhsatinda kayith her
klinik uzmanlk dal icin ayrn olus-
turulacak; 8 m hekim calisma alani
ve 8 m hasta muayene alani olmak
lizere en az 16 m genislikte, yeterli
sekilde aydinlatilan ve havalandiri-
lan poliklinik muayene odasi ayri-
hr”

Madde 2 :

“Katlar arasi sedye ile hasta tasin-
masina olanak saglayacak sekilde
merdivenin riht yiksekligi 16-18
cm basamak genisligi 30-33 cm'yi
saglamak kaydiyla merdiven ve
sahanlik 6lclsi en az 1,30 m olma-
hdir. Merdiven rnihtlarn 6zurlilerin
cikisint - zorlastirmayacak sekilde
duz bir satihla bitirilmeli, merkez
girisine ozurldler icin uygun egimli
rampa vapilmalidir.”

Madde 3:

a) Hasta bekleme salonu:
Bulundugu kattaki her mu-
ayene odasl basina en az

4 m alan dusecek sekilde
bekleme salonlari olmali-

dir. Orta koridor bekleme
amach kullanilacak ise ge-
nisligi asgari 3 m olmalidir.
Bu durumda bekleme icin tah-
sis edilmis 1 m. bekleme alani,
toplam bekleme alani hesabindan

dusulerek diger bekleme alanlarinin
degerlendirmesi yapilir. Bekleme
salonlar ile baglantil bay-bayan
tuvaleti olmalidir.

b) Hasta muayene odasi: Hizmet
verilen her klinik uzmanlik dali ve
genel pratisyenlik icin ayrn olustu-
rulacak; 8 m hekim calisma alani
ve 8 m hasta muayene alani olmak
lzere en az 16 m genislikte, yeterli
sekilde aydinlatilan ve havalandi-
rilan hasta muayene odasi ayrilir.
Hasta muayene odalarinda uzman-
ik dalina uygun arac, gerec ve do-
nanim ile hasta muayene masasl,
soyunma bolimi ve lavabo bulu-
nur. Klinik uzmanlik dallari disindaki
dallarda kadrolu veya kismi zamanli
calisan uzman tabip ve tabiplere
yeterli sayida ve genislikte, yeterli
sekilde aydinlatilan ve havalandiri-
lan calisma odalari ayrilabilir.

¢) Acil muayene odasi: Asgari 16
m genislikte, acil muadahale icin
gerekli olan asgari tibbi malzeme,
donanim ve ilaclarin bulundugu ve
baskaca bir bélim tahsis edilmemis
ise enjeksiyon ve pansuman islem-
lerinin de gerceklestirildigi, saglik
kurulusunun girisine yakin ve kulla-
nima uygun bir yerde bulunan ayri
bir oda,

¢) Arsiv birimi; Hasta ve yakinlarinin
dolasim alanlarindan izole edilmis
kapali bir bélme veya oda,

d) Poliklinik giris
katta de-
gilse,

hastanin tekerlekli sandalye ile
girebilmesini saglamak amaciyla
kurulusun bulundugu binada, girisi
en az 80 cm genisliginde asansor
olmalidir. Merdivenin sedye ile has-
ta tasinmasina olanak saglayacak
sekilde, riht ylksekligi 16-18 cm,
basamak genisligi 30-33 cm'yi sag-
lamak kaydiyla merdiven ve sahan-
ik 6lcist en az 1,30 m olmalidir.
Merdiven rihtlar 6zurlilerin ¢ikisini
zorlastirmayacak sekilde diiz bir sa-
tihla bitirilmeli, kurulusun girisine
ozlrluler icin uygun egimli rampa
vapilmahdir.

e) Yangina karsi gereken tedbirlerin
alindigina dair ilgili mevzuata gore
yetkili merciinden belge alinmasi
zorunludur.

f) Kurulusun girisinde tekerlekli
sandalye ve sedye girisi icin en cok
%8 egimli rampa olusturulur.

Gecici Madde 2-(1)

a) 31.12.2009 tarihinden iti-
baren en gec dort yil icinde, ta-
bip sayisi haric olmak Uzere bu
Yonetmelik'e gore bina sartlari ve
fizik mekanlarini olusturarak ruhsat
almak zorundadir.

b) Tabip sayisinda yapilacak artis-
larda 9'uncu maddeye gore yapilan
planlamaya uyulmasi zorunludur.

31.12.2009 tarihinden itibaren

dort vil icinde ruhsat almayan sag-

ik kuruluslarinin, uygunluk belge-
leri iptal edilir.

¢) Yeni ruhsat alincaya ka-

dar mevcut bina ve fizik

mekan sartlari ile tabip

sayilari disinda bu Y6-
netmelik hiktim-

lerine gore
faali-

vet-
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lerine devam ederler. Ek 1'inci
maddedeki istisnalardan bu kuru-
luslar da yararlanir. Bu kuruluslarin
mevcut durumlarinin  tespitinde
15.2.2008 tarihindeki resmi kayit-
lar esas alinir.

(2)15.2.2008tarihinden11.3.2009
tarihine kadar gecen sire icinde
tabip bulunamadigi icin uzmanlik
dali uygunluk belgesinden cikarilan
tip/dal merkezleri, ilgili tabibin bu-
lunmasi halinde cikarilan uzmanhk
dalini yeniden uygunluk belgesine
isletebilir.

(3) 15.2.2008 tarihi ile 11.3.2009
tarihine kadar gecen sirede kad-
rolu tabibi olmadigindan kadro

hakki sona eren tip/dal merkezleri
icin 11.3.2009 tarihinden itibaren
bir yil icinde ayni dalda ve calisma
seklinde tabip

bulunur

ise,

kadroya eklenir. (Kaynak: Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Sag-
ik Kuruluslari Hakkinda Yonetme-
likte Degisiklik Yapilmasina Dair
Yénetmelik)

Son yonetmelik degisikligiyle bu
konuda yapilan yeni dizenlemeler
ise soyle:

AYAKTA TESHiS VE TEDAVI
YAPILAN OZEL SAGLIK
KURULUSLARI HAKKINDA
YONETMELIKTE DEGISIKLIK
YAPILMASINA DAIR
YONETMELIK

MADDE 1 - 15.2.2008 tarihli ve
26788 sayili Resmi Gazete'de ya-
yimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hak-
kinda Yonetmeligin 12/A madde-
sinin birinci fikrasinin (b) bendinin
birinci climlesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
“Poliklinik muayene odasi:
Tip merkezlerinde, ruh-
satinda kayith her klinik
uzmanhk dah icin ayn
olusturulacak; 8 m2
hekim calisma alani ve
8 m2 hasta muayene
alani olmak tzere en

az 16 m2 genislikte, yeterli sekilde
aydinlatilan ve havalandirilan polik-
linik muayene odasi ayrihr.”

MADDE 2 - Ayni Yonetmeligin 12/B
maddesinin birinci fikrasinin (a)
bendi asagidaki sekilde degistiril-
mistir.

“a) Katlar arasi sedye ile hasta ta-
sinmasina olanak saglayacak sekil-
de merdivenin riht ylksekligi 16-
18 cm. basamak genisligi 30-33
cm. yi saglamak kaydiyla merdiven
ve sahanlik 6lctist en az 1,30 m.
olmalidir. Merdiven rihtlari 6zurlile-
rin ¢ikisini zorlastirmayacak sekilde
diz bir satihla bitirilmeli, merkez
girisine ozurlller icin uygun egimli
rampa vapilmahdir.”

MADDE 3 - Ayni Yénetmelige asagi-
daki 12/C maddesi eklenmistir.

“Polikliniklerde bulunmasi zorunlu
tibbi hizmet birimleri ve diger alan-
lar

MADDE 12/C - (1) Polikliniklerde
bulunmasi zorunlu asgari tibbi hiz-
met birimleri, bu birimlerin ve diger
mekanlarin fizik 6zellikleri su sekil-
dedir:

a) Hasta bekleme salonu: Bulundu-
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gu kattaki her muayene odasi basi-
naenaz4 mZ alan disecek sekilde
bekleme salonlari olmalidir. Orta
koridor bekleme amaclh kullanila-
cak ise genisligi asgari l¢ metre
olmalidir. Bu durumda bekleme icin
tahsis edilmis bir metrelik bekleme
alani, toplam bekleme alani hesa-
bindan dustlerek diger bekleme
alanlarinin degerlendirmesi yapi-
lir. Bekleme salonlari ile baglantil
bay-bayan tuvaleti olmalidir.

b) Hasta muayene odasi: Hizmet
verilen her klinik uzmanlik dal ve
genel pratisyenlik icin ayr olustu-
rulacak; 8 m? hekim calisma alani
ve 8 m2 hasta muayene alani ol-
mak Uzere en az 16 m2 genislikte,
yeterli sekilde aydinlatilan ve ha-
valandirilan hasta muayene odasi
ayrilir. Hasta muayene odalarinda
uzmanlik dalina uygun arac, gerec
ve donanim ile hasta muayene ma-
sasl, soyunma bolimiu ve lavabo
bulunur. Klinik uzmanlik dallari di-
sindaki dallarda kadrolu veya kismi
zamanli calisan uzman tabip ve ta-
biplere yeterli sayida ve genislikte,
yeterli sekilde aydinlatilan ve hava-
landinlan calisma odalari ayrilabilir.

c) Acil muayene odasi; Asgari 16
m2 genislikte, acil mudahale icin
gerekli olan asgari tibbi malzeme,
donanim ve ilaclarin bulundugu ve
baskaca bir bélim tahsis edilmemis
ise enjeksiyon ve pansuman islem-
lerinin de gerceklestirildigi, saglik
kurulusunun girisine yakin ve kulla-
nima uygun bir yerde bulunan ayri
bir oda,

¢) Arsiv birimi; Hasta ve yakinlarinin
dolasim alanlarindan izole edilmis
kapali bir bélme veya oda,

d) Poliklinik giris katta degilse,
hastanin tekerlekli sandalye ile gi-
rebilmesini saglamak amaciyla ku-
rulusun bulundugu binada, girisi en
az seksen santimetre genisliginde
asansor olmalidir. Merdivenin sedye
ile hasta tasinmasina olanak sagla-
vacak sekilde, riht yiksekligi 16-18
cm., basamak genisligi 30-33 cm. yi

saglamak kaydiyla merdiven ve

sahanlik Olcist en az 1,30 m.

olmalidir. Merdiven rihtlari 6zrlile-
rin ¢ikisini zorlastirmayacak sekilde
diz bir satihla bitirilmeli, kurulusun
girisine ozurlller icin uygun egimli
rampa yapiimalidir.

e) Yangina karsi gereken tedbirlerin
alindigina dair ilgili mevzuata goére
yetkili merciinden belge alinmasi
zorunludur.

f) Kurulusun girisinde tekerlekli
sandalye ve sedye girisi icin en cok
% 8 egimli rampa olusturulur.

g) Hastalarin ve personelin kullan-
digi bitdn alanlar uygun bir sekilde
havalandirilir ve yeterli glines Isigl
ile birlikte enerji kaynaklarindan
yararlanilarak aydinlatiimalar sag-
lanir. Merkezi veya kat kalorifer sis-
temi ve elektrikli 1sitma sistemi ile
Isitilir,

g) Tibbl atiklar ve copler icin
22.7.2005 tarihli ve 25883 sayili

Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi

Atiklarin Kontroli Yonetmeligi hi-
kiimlerine uygun olarak gerekli
tedbirler alinir. Tibbi ve evsel atik-
lar icin ayri ayri ¢op mahalleri tesis
edilir”

Hukuk devleti ilkesi,
yardtme organinin
faaliyetlerinin
yonetilenlerce belli
Olciide ongorulebilir
olmasini, herkesin
badl olacagi

hukuk kurallarini
onceden bilmesini,
ekonomik ve sosyal
yasamlarindaki tutum
ve davranislarini
buna gore duzene
sokabilmesini
gerecxtirir.
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MADDE 4 - Ayni Yonetmeligin 13
Gncl maddesine asagidaki fikra ek-
lenmistir.

“(7) Bakanhk, saglik kuruluslari-
nin ruhsatlandiriimasi islemlerini
gerekli gérmesi halinde valiliklere
devredebilir.”

MADDE 5 - Ayni Yonetmeligin 38
inci maddesi asagidaki sekilde de-
gistirilmistir.

“MADDE 38 - (1) Asagidaki konular
bu Yonetmeligin eki;

a) Saglik kuruluslarinda uzmanhk
dallarina gore bulundurulmasi zo-
runlu asgari tibbi malzeme ve do-
nanim listesi Ek-8'de,

b) Tip merkezlerinde gerceklestiri-
lebilecek cerrahi midahaleler liste-
si Ek-9'da,

¢) Cerrahi mudahaleler icin ilgili
Unitelerde bulundurulmasi zorunlu
asgari cihaz ve malzeme listesi Ek-
10'da,

¢) Saglik kuruluslarinda bulundurul-
mas! zorunlu asgari ilac listesi Ek-
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11'de,

d) 25 inci maddenin birinci fikra-
sinda belirtilen temel laboratuar ve
radyolojik tetkikler €Ek-12" de, du-
zenlenmistir.”

MADDE 6 - Ayni Yonetmegin gecici
2.nci maddesi asagidaki sekilde de-
gistirilmistir.

“GECICi MADDE 2-(1) 39 uncu mad-
denin birinci fikrasinin (a) bendi ile
yurirlikten kaldirilan Yonetmelige
gore acilan saglik kuruluslari;

a) 31.12.2009 tarihinden itiba-
ren en gec dort yil icinde, tabip
sayisi haric olmak Gzere bu Yonet-
melige gore bina sartlan ve fizik
mekanlarini olusturarak ruhsat al-
mak zorundadir.

Bu stre icerisinde saglik kurulusla-
rinin Ek 1 inci maddeye gore baska
bir yere tasinmalari halinde bina ve
fiziki sartlar bakimindan, 9.3.2000
tarihli ve 23988 sayili Ayakta Tes-
his ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslart Hakkinda Yonetmelik
hikdmleri uygulanir ve uygunluk

belgesi tanzimi islemleri Muduirltk-
ce sonuclandirihr,

b) Tabip sayisinda vyapilacak artis-
larda 9 uncu maddeye gore yapilan
planlamaya uyulmasi zorunludur.
31.12.2009 tarihinden itibaren
dort vil icinde ruhsat almayan sag-
lik kuruluslarinin, uygunluk belge-
leri iptal edilir.

¢) Yeni ruhsat alincaya kadar mev-
cut bina ve fizik mekan sartlari ile
tabip sayilar 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 ali-
nir.

(2)15.2.2008tarihinden11.3.2009
tarihine kadar gecen sire icinde
tabip bulunamadigl icin uzmanlik
dali uygunluk belgesinden cikarilan
tip/dal merkezleri, ilgili tabibin bu-
lunmasi halinde cikarilan uzmanhk
dalini yeniden uygunluk belgesine
isletebilir.

(3) 15.2.2008 tarihi ile 11.3.2009
tarihine kadar gecen strede kad-
rolu tabibi olmadigindan kadro
hakki sona eren tip/dal merkezleri
icin 11.3.2009 tarihinden itibaren
bir yil icinde ayni dalda ve calisma
seklinde tabip bulunur ise, kadroya
eklenir.

(4) 39 uncu maddenin birinci fik-
rasinin () bendi ile ydrirlikten
kaldinlan Yénetmelige gore acilan
saglik kuruluslarinin denetimi, EK-6
ve EK-7/b sayili denetim formlarina
gore yaratalar.”

MADDE 7 - Ayni Yonetmegin gecici
4 (ncl maddesine asagidaki fikra
eklenmistir.

"(6) Besinci fikraya gore poliklinige
dondsmek icin Muddrlige basvuru
yapanlar, en gec alti ay icinde uy-
gunlugunu saglayip muadurlikten
“poliklinik uygunluk belgesi” almak
zorundadirlar. Bu siire icinde tabip
mesul mudirleri sorumlulugunda
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poliklinik olarak faaliyette buluna-
bilirler. Bu kuruluslar, bina ve fiziki
sartlar bakimindan gecici 2 nci mad-
denin birinci fikrasi (a) bendinde 6n-
gorulen uyum suresi icerisinde yu-

rUrlikten kaldirilan 9.3.2000 tarihli
ve 23988 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Ayakta Teshis ve Te-
davi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik hiiktimlerine
gore degerlendirilerek Madirlikce
uygunluk belgesi diizenlenir.
Altr ay sonunda uygun-
lugunu saglayamayan
veya Midurlik incele-
mesi sonucu basvuru-
su uygun bulunmayan
yerlerin valilikce faali-
yetine son verilir

MADDE 8 - Ayni
Yonetmeligin  eki
Ek-1/a, Ek-1/b ve
Ek-1/c ekteki se-
kilde degistirilmis,
ekteki Ek-8, Ek-9,
Ek-10, Ek-11 ve Ek-
12 eklenmistir.

MADDE 9 - Bu Yonet-
melik yayimi tarihinde
yirdarlige girer.

MADDE 10-Bu Yonet-
melik hikGmlerini

Saglik  Bakani
yurdtar,

EK-1/a

1- TIP MERKEZLERINDE =~
RUHSATNAME BASVURUSU iCiN
GEREKLI BELGELER

1) Tip merkezi isleteninin, adi veya
ticari unvani ile acmak istedigi ku-
rulusun adini, acik adresini, faaliyet
gosterecegi uzmanlik dallarn ve ti-
rint belirten ve merkezin acilisi ile
ilgili islemlerinin baslatilmasini ta-
lep eden imzali basvuru dilekcesi,

2) Tip merkezleri icin, Bakanlikca
verilmis 6n izin belgesi ve 6én izne
esas mimari proje,

3) Binanin, “tip merkezi veya 6zel
saglik tesisi” olarak yap! kullanma
izni belgesi,

4) Tip merkezinin oldugu binada
27.11.2007 tarihli ve 2007/12937
sayili Bakanlar Kurulu Karari ile
kabul edilerek 19.12.2007 tarihli
ve 26735 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Binalarin Yangindan
Korunmasi Hakkinda Yonetmelik
hiktmlerine uygun sekilde yangin
icin gerekli tedbirlerin alindigin, te-
sisatin kuruldugunu ve binanin bu
acidan uygunlugunu ayrintili olarak
gosteren ve yetkili merciden alinan
belge,

5) Tip merkezi binasi icin ilgili mev-
zuata gore alinmis depreme
dayaniklilik raporuy,

6) Tip merkezi ticaret
sirketi tarafindan acila-
cak ise, sirket ortaklarini
gosterir ticaret sicili gaze-
tesinin ash veya Muadurlik
onayh ornegi ile sirket ortak-
larinin tamaminin tabip olduk-
larini belgelemek Uzere ortakla-
rin diplomalarinin, varsa uzmanhk
belgelerinin Muduirlikce tasdikli
suretleri; tip merkezi gercek kisi/
kisiler tarafindan acilacak ise fakul-
tesi diploma/diplomalari ve varsa
uzmanlik belgelerinin Mudurlikce
tasdikli suretleri,

7) Yonetmeligin 25 inci maddesine
gore laboratuar ile radyoloji hiz-
metlerinin gerek tip merkezi bln-
yesinde ve gerekse hizmet satin
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alma yoluyla nasil yurutilecegini
gosterir belgeler,

8) Tip merkezi tam donanimli acil
yardim ambulansi  bulundurulu-
yor ise, Ambulanslar ve Acil Saglhk
Araclariile Ambulans Hizmetleri Yo-
netmeligine gére alinmis Ambulans
Uygunluk Belgesinin Muddrliikce
tasdikli sureti; ambulans hizmeti
sunan Ozel bir kurulus ile sozles-
me yapilmis ise, Ambulans Servisi
Uygunluk Belgesinin ve hizmet
sozlesmesinin islak imzah veya Is-
lak imzal ash gorilerek Mudurlik
onayh o6rnegi; Yonetmeligin 24
Gncl maddesinin sekizinci fikrasina
uygun ve ambulans hizmetinin kar-
silandigina dair Saglk Midiri tara-
findan onayli belgenin sureti,

9) Yonetmeligin 23 Uncli madde-
sinin besinci fikrasi uyarinca tip
merkezinin koordineli calisacagi
0zel veya kamu hastane veya has-
taneleri ile yapilan hizmet sozles-
mesinin i1slak imzali asl goérilerek
Muddrltk onayh érnegi,

10) Mesul madarin, tip merkezin-
de mesul midur olarak cahsacagi-
na dair i1slak imzal veya islak im-
zal ash gorilerek Midurlik onayli
mesul muduirlik sézlesmesi orne-
gi; Yonetmeligin 16.nci maddesi-

nin dordincu fikrasina gére mesul
mUidirlik yapmaya engel halinin
bulunmadigini gosteren belgeler;
mesul midure ait diploma ve var
ise uzmanlik belgesi, T.C. Kimlik Nu-
marasl beyani ve iki adet vesikahk
fotograf,

a) Tip merkezi isleteni sirket baki-
mindan, mesul midir sirket ortagi
degilse sirket midard ile mesul
mudir arasinda imzalanan sozles-
me; sirket midard ile mesul midar
sirket ortagl ise, -sirket mudirg,
mesul mudir olamaz- sirket midu-
ri ve mesul middr arasinda imzala-
nan sozlesme,

b) Tip merkezi isleteni gercek ki-
siler ve mesul muduir de ortak ise,
diger ortaklarin mesul muadarltk
konusunda yazili ve imzali riza be-
yanlari veya mesul miduirlik yapa-
cak ortak ile diger ortaklar arasinda
bu konuda yapilan sézlesme (mesul
midir ortak degil ise, bitln ortak-
larla yapilan s6zlesme),

11) EK-5'e gore tip merkezinde tam
zamanli calisacak asgari sayidaki
uzman tabipleri ve kismi zamanli
calisacak uzman tabiplerin/tabip-
lerin, diplomalari/uzmanlk belge-
leri ile hizmet s6zlesmeleri; sadece
nobet hizmeti sunacak olan tabip

Bu mevzuat
degisikliklerinden
en cok etkilenen
ise hekim
sermayeli dal ve
tip merkezleri oldu.
Surekli degistirilen
mevzuat,

0zel saglik
kuruluslarinin
ayakta kalmalarini
ve gelecek plani
yvapmalarini
guclestiriyor.
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veya tabiplerin diplomalari, varsa
uzmanlk belgeleri ve ndbet hizme-
ti ile ilgili s6zlesme/s6zlesmeler;
tabip harici saglk calisanlarinin
hizmet s6zlesmeleri ve diplomalari
(diploma ve uzmanlik belgeleri ile
sozlesmelerin, ash gorilmek sar-
tiyla Mudarluk tasdikli suretleri;
istenilir ise so6zlesmeler islak imzali
verilebilir),

12) Tip merkezinde calisacak tabip-
lerin ve saglk calisanlarinin ikiser
adet vesikalik fotograflar,

13) Tip merkezinde saglik insan
glcu haricindeki calisan-
larin, mesul madir ta-
rafindan onayli isim
listesi ve T.C. Kim-
lik Numaralari,

14) Tip merke-
zinde bulun-
mas!  zorunlu
tibbidonanimin
(cihazlar icin
marka, seri nu-
marasl veya bu
numara yerine ge-
cen bilgiler olacak
sekilde) ve ilaclarin,
isim ve sayl olarak
belirtilen mesul muduar
imzali listesi,

15) Camasirhane ve/veya
mutfak hizmetlerinin disari-
dan satin alinmasi halinde, ta-
raflar arasinda yapilan sézlesme/
sOzlesmelerin mesul middr tasdikli
suretleri ve hizmet veren sirket/
sirketlere ait ticaret odasi faaliyet
belgesi/belgeleri,

16) Tibbi Atiklarin Kontroll Yonet-
meligine gore dizenlenmis tibbi
atik raporu ve tibbi atiklarin berta-
rafi icin ilgili kurumla yapilmis séz-
lesme.

2- POLIKLINIKLERDE .
RUHSATNAME BASVURUSU iCiN
GEREKLI BELGELER

1) Poliklinik isleteninin, adi veya
ticari unvani ile acmak istedigi ku-
rulusun adini, acik adresini, faaliyet
gosterecegi uzmanlik dallarn ve ti-
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rind belirten ve saglik kurulusunun
acihsi ile ilgili islemlerinin baslatil-
masini talep eden imzali basvuru
dilekcesi,

2) Mustakil binada ise, “saglik kuru-
lusu” kaydinin gosterildigi yapi kul-
lanma izni belgesi; mustakil binada
degil ise, bulundugu binanin yapi
kullanma izni belgesi (yapi kullan-
ma izni belgesinin ilgili belediyesin-
ce onayl 6rnekleri de olabilir),

3) Poliklinik binasi mistakil ise, il-
gili mevzuata gore alinmis depreme
dayaniklilik raporuy,

4)  Poliklinigin binada

oldugu
27.11.2007 tarihli ve 2007/12937
sayili Bakanlar Kurulu Karar ile
kabul edilerek 19.12.2007 tarihli
ve 26735 sayili Resmi Gazete'de
vayimlanan Binalarin Yangindan

Korunmasi Hakkinda Yonetmelik
hikimlerine uygun sekilde yangin
icin gerekli tedbirlerin alindigin, te-
sisatin kuruldugunu ve binanin bu
acidan uygunlugunu ayrintili olarak
gosteren ve yetkili merciden alinan
belge,

5) Yonetmeligin 10.uncu maddesi-
nin ikinci fikrasi uyarinca, hasta ve
hasta yakinlari ile poliklinik calisan-
lariicin Ug aractan az olmamak Gze-
re imar mevzuatina uygun sekilde
otopark yeri ayrildigina dair ilgili
belediyeden alinan yazi,

6) Poliklinigi acacak sirket ortaklari-
ni gosterir ticaret sicili gazetesinin
ash veya asli gorulerek Madarlik
onayl ornegi ile sirket ortaklarinin
tamaminin tabip olduklarini belge-
lemek Gzere ortaklarin diplomalari-
nin, varsa uzmanlik belgeleri-

nin Mddurlikce tasdikli

suretleri; sirket degil
kisiler tarafindan
acllacak ise, tip
fakultesi diplo-
malari ve varsa
uzmanhk bel-

gelerinin  Mu-
darlikce  tas-
dikli suretleri,

7)  Yonetme-
ligin 25 inci
maddesine gore
laboratuar ile radyo-
loji hizmetlerinin gerek
poliklinik  blnyesinde
ve gerekse hizmet satin
alma yoluyla nasil yratu-
lecegini gosterir belgeler,

8) Ambulans hizmeti, Yonet-
meligin 24 Uncld maddesinin
dokuzuncu fikrasinda gosterilen
sekilde verilecek ise buna dair is-
letenin yazili ve i1slak imzali beya-
ni; kendisine ait tam donanimh acil
yardim ambulansi olmasi halinde
Ambulanslar ve Acil Saglk Araclari
ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeli-
gine gore alinmis Ambulans Uygun-
luk Belgesinin Midurlikce tasdikli
sureti; ambulans hizmeti sunan
0zel bir kurulus ile s6zlesme yapil-
mis ise, Ambulans Servisi Uygunluk
Belgesinin asli gorllerek Muduarlik
onayli érnegi, hizmet soézlesmesi-
nin islak imzah veya islak imzali asl
gorllerek Madirlik onayl 6rnegi;

9) Mesul maddrdn, poliklinikte me-
sul midur olarak calisacagina dair
Islak imzali veya islak imzali ash go6-



TIP MERKEZLERI: FiZIK CALISMAYA DEVAM!

rilerek Maddrlik onayh mesul mi-
durlik s6zlesmesi 6rnegi; Yonetme-
ligin 16.nc1 maddesinin dérddnci
fikrasina gére mesul mudurlik yap-
maya engel halinin bulunmadigini
gosteren belgeler; mesul mudire
ait diploma ve var ise uzmanlik bel-
gesi, T.C. Kimlik Numarasi beyani ve
iki adet vesikalik fotograf,

a) Poliklinik isleteni sirket ve ortak-
lardan baskasi sirket midurl ise,
sirket midurl ile mesul muddr ta-
bip arasinda yapilan s6zlesme; aksi
halde, mesul mudurlik konusunda
ortaklar kurulu karar defterinin asli
gortlerek Mudurlik onayli érnegi,

b) Poliklinik isleteni gercek kisiler
ise, diger ortaklarin mesul middr-
lik konusunda yazili ve imzah riza
beyanlari veya mesul midirlik
vapacak ortak ile diger ortaklar ara-
sinda bu konuda yapilan sézlesme,

10) Poliklinik ortagi tabipler ile ve
poliklinikte calisacak tabip harici
saglik calisanlarinin ikiser adet ve-
sikalik fotograflari,

11) EK-5'e gore istihdami zorunlu
olan ve tabip harici saglk calisan-

larinin hizmet sdzlesmeleri ve dip-
lomalari (diploma ve sézlesmelerin,
ash gorllmek sartiyla Madurlik
tasdikli suretleri; istenilir ise s0z-
lesmeler i1slak imzali verilebilir),

12) Poliklinikte nobet hizmeti veri-
lecek ise nobetci tabibin diplomasi
ve var ise uzmanlik belgesiile nébet
hizmetine dair s6zlesme (diploma/
uzmanlik belgesi ve s6zlesme, asli
gorllmek sartiyla Mudurlik tasdikli
suretleri; istenilir ise sdzlesme 1slak
imzal verilebilir),

1) Poliklinikte saglk insan glict ha-
ricindeki cahsanlarinin, isimleri ve
mesul maddr tarafindan onaylan-
mis isim listesi ve T.C. Kimlik Numa-
ralar,

14) Poliklinikte bulunmasi zorunlu
tibbi donanimin (cihazlar i¢in marka,
seri numarasl veya bu numara yeri-
ne gecen bilgiler olacak sekilde) ve
ilaclarin, isim ve sayi olarak belirti-
len mesul midir imzali listesi,

15) Tibbi Atiklarin Kontroll Yonet-
meligine gobre dlzenlenmis tibbi
atik raporu ve tibbi atiklarin berta-
rafi icin ilgili kurumla yapilmis s6z-
lesme.

e

EK-1/b

SAGLI_K KURULUSUNUN
DEVRINDE RUHSATNAME ICIN
GEREKLI BELGELER

1) Saglik kurulusunun isleteninin
adi veya ticari unvani ile kurulusun
adini, acik adresini, faaliyet goste-
recegi uzmanlik dallari ve trind
belirten ve saglik kurulusunun dev-
riile ilgili islemlerinin baslatiimasini
talep eden imzali basvuru dilekce-
Si,

2) Saglik kurulusunun devrinin ya-
pildigini gosteren devir s6zlesme-
si yaninda devralan ticaret sirketi
ise, sirket ortaklarini gésterir tica-
ret sicili gazetesinin asli veya asli
gorilerek Muadurlik onayli érnegi;
sirket ortaklarinin tamaminin tabip
olduklarini belgelemek (izere ortak-
larin diplomalarinin, varsa uzmanlik
belgelerinin  Muddrlikce tasdikli
suretleri; gercek kisiler icin tip fa-
klltesi diplomasi ve var ise uzman-
lik belgelerinin Mudurlikce tasdikli
suretleri,

3) Mesul muddrin, saglk kurulu-
sunda mesul muddr olarak calisa-
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\

cagina dair islak imzali veya islak
imzal asl  gordlerek  Muadurlik
onaylli mesul madurlik sézlesmesi
ornegi; Yonetmeligin 16 nci madde-
sinin dordnc fikrasina gére mesul
madurlik yapmaya engel halinin
bulunmadigini gosteren belgeler;
mesul midure ait diploma ve var
ise uzmanlik belgesi, T.C. Kimlik Nu-
maras! beyani ve iki adet vesikalk
fotograf (Saglik kurulusunun tari-
ne gore EK-1/a-1 veya EK-1/a-2'de
belirtilen sekilde),

4-3) Tip merkezi icin EK-1/a-1'deki:
Hizmet satin alma halinde 7, 8, 9,
15; s6zlesmeler bakimindan ve ca-
lisanlarda degisiklik olmasi halinde
yveni calisanlar icin 11, 12 ve 13;
tibbi atiklarin bertarafi icin 16.nci
maddelerde szl edilen belgeler
(devralan adina EK-1/a-1'de belirti-
len sekilde diizenlenmesi),

b) Poliklinik icin EK-1/a-2'deki: 7,
8; poliklinik ortagi tabiplerin ikiser
adet vesikalik fotograflari; sozles-
meler bakimindan ve calisanlarda
degisiklik var ise yeni calisanlar icin
10,11, 12 ve 13; atiklarin bertarafi
icin 15 inci maddelerde sézu edilen
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belgeler (devralan adina EK-1/a-
2'de belirtilen sekilde dlizenlenme-
Si).

EK-1/c

SAGLIK KURULUSUNUN BASKA
YERE NAKLI DURUMUNDA
ISTENECEK BELGELER

1) Saghk kurulusunun isleteninin
adi veya ticari unvani ile kurulusun
adini, acik adresini, faaliyet goste-
recegi uzmanhk dallari ve turind
belirten ve saglk kurulusunun nak-
liileilgili islemlerinin baslatiimasini
talep eden imzali basvuru dilekce-
Si,

2) Tip merkezleri icin, Bakanlikca
verilmis On izin belgesi ve 6n izne
esas mimari proje; poliklinikler icin,
oda esasinda bitin mekanlarinin
ne amacla kullanilacagini gosterir
en az 1/100 olcekli ve Mudirlik
tarafindan yerinde bizzat gortlerek
dogrulugu onaylanmis plan érnegi,

3) Tip merkezi icin, tip merkezi veya
0zel saglik tesisi yapi kullanma izni
belgesi; poliklinik icin, mustakil bi-
nada ise saglik kurulusu kaydi olan,

mistakil binada degil ise binanin
vap! kullanma izni belgesi ash veya
ilgili belediyesince onayl 6rnegi;

4)Saglikkurulusununoldugubinada
27.11.2007 tarihli ve 2007/12937
sayili Bakanlar Kurulu Karar ile
kabul edilerek 19.12.2007 tarihli
ve 26735 sayili Resmi Gazete'de
vayimlanan Binalarin Yangindan
Korunmasi Hakkinda Yonetmelik
hikimlerine uygun sekilde yangin
icin gerekli tedbirlerin alindigin, te-
sisatin kuruldugunu ve binanin bu
acidan uygunlugunu ayrintili olarak
gosteren ve yetkili merciden alinan
belge,

5) Tip merkezi ve mustakil bina-
da olacak poliklinik binasinin ilgili
mevzuata goére alinmis depreme
dayanikhlk raporu,

6) EK-1/a-1 ve 2'de yer alan diger
hususlarda degisiklik var ise bu bel-
geler,

7) Saglik kurulusunda calisacak ta-
bipler ve diger saglik calisanlari ile
ilgili degisiklik var ise, bunun icin
EK-1/a-1 ve 2'de saglik calisanlar
bakimindan yer alan belgeler.
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SAYILARLA SAGLIK
SEKTORU

2011 basi itibariyla 81 il icinde henuz 6zel hastane kurulmayan 15 il
vardir. Bu 15 il disinda kalan 66 ilde ézel hastane bulunmakta, ancak
toplam hastanelerin ylzde 76'si, yatak varliginin da yizde 807 ilk
20 ilde toplanmaktadir. Bu sayilar da gostermektedir ki, Turk saglk
sektorl son yillarda blydk bir degisim icindedir.

urkiye'de de, "Saglikta Do-
nisdm’ Gn Onemli ayagi
0zel hastanelerin kurulma-
sI, saglk yatinmlarinin ézel
sektor eliyle gerceklestirilme-
si, hatta bu hizmet arzinin “disa
aciimasi” olusturuyor. 1990°larda
baslayan saglik yatirmlari, daha
cok 2003 sonrasinda hizlandi ve
bugtink( tabloyu ortaya cikard.
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Tlrkiye'de toplam vyatinmlarda-
ki payl ylzde 75'e ulasan o&zel
sektorln, saghga yatirmlar ézel
yatirimlarin  toplaminda ylzde
5'e yaklasmakta. Sonucta, 2006-
2010 déneminde yilda ortalama
7-8 milyar TU'yi bulan saglk ya-
tirrmlarinin Gcte ikisinin 6zel sek-
torce, Ucte birinin devletce yapil-
digi soylenebilir.

Saglikta dzel sektor yatirimlarinin
artmasinin sonucunu, yatakl te-
davi kurumlarinda 6zel hastanele-
rin payinda gérmek muamkandar;
Ozel hastanecilik kisa siirede te-
davi sunumunda 6nemli bir paya
sahip olmus ve gelecek vyillarda
payim arttira-
cagina iliskin
isaretler
vermeye
baslamistir.
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Saglk Bakanligi verilerine gore,
1987'de 116 olan o6zel yatakl
tedavi kurumu sayisi, 2007'de
365'e, 2011'de ise 490'a yiiksel-
mistir. 2011 basi itibariyla top-
lam yatakh tedavi kurumu sayisi
1439'a ve yatak sayisi 201 bine
yaklasirken; 0Ozel yatakli tedavi
kurumu sayisinin 490’3, yatak sa-
yisinin da 28 binin Gstlne ciktigl
gorulmektedir.

Ozel hastane yatirimlari, beklene-
cegi gibi, agirlikla istanbul'da top-
lanmis durumda. 55 6zel hasta-
nenin bulundugu istanbul'un ézel
hastane yatak varligli da 10 binin
Ustiinde ve toplam 6zel yatakla-
rin yizde 37'sini asmakta.

Ozel hastane vyatak varliginin
yaklasik ylzde 7'sinin yer aldigi
Ankara’'da 28 dzel hastane bulu-
nurken Antalya’da Ozel hastane
sayisi simdiden 240 bulmus ve
ilin toplam yatak varligindaki payi
ylzde 5'e ulasmistir.

Ozel hastanecilikte Gaziantep,
dordincli siraya  yerlesmistir.

Bircok siralamada 3. sirayi alan
Izmir, 6zel hastanecilikte 5'inci sI-
radadir.

izmirde 19
0zel
hasta-
nenin

YATAKLI TEDAVI KURUMLARINDA KAMU-OZEL DAGILIM, 2011

Kurulus Yatak Sayisi  Kurulus Payi % Yatak payi1 %
Saglik Bakanlig 842 120.535 58.5 60.1
Universite Hastanesi 62 35.001 43 17.4
Ozel 490 28.147 341 14.0
Belediye Hastanesi 3 1.095 0.2 0.5
Milli Savunma 42 15.900 2.9 7.9
TURKIYE 1.439 200.678 100 100

972 yatagl bulunmaktadir. Ozel
hastaneciligin ilk 20 ili arasinda
Glneydogu illeri de bulunmak-
tadir. Ornegin Batman'da 6 6zel
hastanenin 434 yatagi bulunur-
ken Diyarbakirda 7 0zel hasta-
nenin 400 yatagl, Van'da 5 0zel
hastanenin de 372 hasta yatagi
mevcuttur.

ISTIHDAMDA DA OZEL

Ozel hastanelerin arasinda 450-
500 yatakh blyuk tedavi kurum-
lan kadar 40-50 yatakli kictik kli-
nikler de bulunmaktadir.

2011 basi itibariyla 81 il icinde

henliz 6zel hastane kurul-

mayan 15 il vardir. Bun-

lar, Adiyaman, Bilecik,

Sinop, Tunceli, Bayburt,
Kirikkale,

/

Bartin, Ardahan, Kilis, Amasya,
Artvin, Gimushane, Hakkari, Kars,
Sirnak'tir. Bu 15 il disinda kalan
66 ilde dzel hastane bulunmakta;
ancak toplam hastanelerin ylzde
76's1, yatak varhiginin da ylzde
80'iilk 20 ilde toplanmaktadir.

Bu sayilar da gostermektedir ki,
Turk saglik sektort son yillarda
blyk bir degisim icindedir. Saghk
sistemi, yeniden insa edilmekte,
ozel saglk sektorl daha aktif ve
glcll olarak ortaya cikmaktadir.

Ozel hastanelerin sayisi hizla
artmas! da iste bu degisimin so-
nucudur. 2010 yilinda 490
olan 6zel hastane sayisi
15 Subat 2008 yiI-
inda vapilan
Yonetmelik
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degisikligine ragmen 2011 vilin-
da 500G gecmistir. 2008 oncesi
on izin alan 6zel hastane yatirim-
larinin da 2011 yili sonuna dog-
ru faaliyete gecebilecegi dikkate
alindiginda 2011 sonunda 0zel
hastane sayisinin 550 civarinda
olacagi beklenebilir.

2008 yilindan itibaren 6zel sek-
tor saglik yatinmlarinin kontrol
altina alinmasina yonelik politi-
kalara ragmen, 6zel saglik sekto-

li firsatlara donUstirilebilecek
durumdadir. Ozel sektériin cok
buydldagund, blyimesinin dur-
durulmasi veya belirli bir oranda
tutulmasi gerektigini savunan
gorusler kiresel pazardaki buyik
firsatlardan Ulkemizin yeterince
yararlanamayacagini da biliyor
olmali.

Cok buydik bir gelisme kaydeden

0zel saglik sektorinl ice dondir-
mek hem Ulke hem sektor acisin-

ri Tarkive'nin en hizh blylyen
sektorlerinden biridir. Ozel Sag-
ik sektori 2006'da ylzde 3,9,
2007'de yuzde 1,7, 2008'de yliz-
de 3,4, 2009 yilindaise yizde 2,4
oraninda blylime kaydetti. Sek-
toriin olumlu politikalarla tesviki
ve devlet politikas! ile desteklen-
mesi halinde 6nemli bir miktarda
ihracati da gerceklestirebilecek
potansiyele sahip oldugu da go-
rilmekte.

Turk 6zel saglik sektorint kire-
sel pazarda avantajli kilan bircok
ozelligi bulunmakta. Bu avantaj-
lar sektor acisindan cok 6nem-
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dan sikintilar yaratacaktir. Kire-
sel firsatlarin kacirilmamasi, 6zel
saglik sektérinin uluslararasi pa-
zarlara acilmasi icin kamu ve 6zel
saglik sektoru st diizey bir isbir-
ligi icinde koordine edilmelidir.

Ozel saglik sektoriiniin iilke eko-
nomisine en 6énemli katkilarin-
dan birisi, olusturdugu istihdam.
500'den fazla 6zel hastane, tip
merkezi ve diger saglik kurulus-
larinda 2011 yilinda 128,608 kisi
istihdam edildi. Bu issizligin en
onemli sorun oldugu (lkemizde
dikkate alinmasi gereken bir ra-
kam.

Ozel hastanelerde istihdam
edilen calisanlarin dagihim soy-
ledir.

Uzman Hekim 18,991

Pratisyen Hekim 3,724

Saglik Hizmetleri Sinifi 83,437
(Dis tabibi, eczaci, Ebe, Hemsire,
saglik memuru, diger)

idari hizmet 22,456

2008 yilindan
itibaren é6zel sektor
saghk yatirnmlarinin
kontrol altina
alinmasina yonelik
politikalara ragmen,
0zel saglik sektori
Turkiye'nin en

hizli baylyen
sektorlerinden biridir.
Ozel Sadlik sektérii
2006'da yizde 3,9,
2007de yizde 1,7,
2008de ylzde 3,4,
2009 yilinda ise
ylzde 2,4 oraninda
buyume kaydetti.
Sektoran olumlu
politikalarla tesviki
ve devlet politikasi
ile desteklenmesi
halinde énemli bir
miktarda ihracat! da
gerceklestirebilecek
potansiyele

sahip oldugu da
gorulmekte.
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Ulke saglik sektdriinde calisan
tdm uzman hekimlerin yizde
29'u, tim pratisyen hekimlerin
yuzde 11'i, tim saglik hizmetle-
ri sinifinda calisanlarin (hemsire,
ebe, saglik memuru, saghk tek-
nisyeni vb.) yizde 24'G, tim idari
hizmetlerde calisanlarin ylzde
22'si 0zel hastaneler tarafindan
istihdam edilmektedir.

Ozel saglk sektdrii blyimesini
bu oranda surdurebilir ve insan
kaynaklarina yonelik uygulanan
planlama kaldirihrsa 2012 yilinda
istihdam edilen kisi sayisinin 150
bine ulasacagl tahmin edilebilir.
Ozellikle her yil ortalama 200 bin
saglik turistinin geldigi de goz
onune alinirsa bu alanda ortaya
cikacak talebin karsilanmasi icin
yeni istihdam kacinilmaz olacak-
tir. 2011 yilhinda beklenen yaban-
¢l hasta sayisina yonelik hizmet
talebinin, istihdam artisini tesvik
edecegini séylemek mimkdnddr.

Ozel saglik sektériinde istihdam
edilen saglik personeli sayilari in-
celendiginde uzman hekim sayisi
2008 yilinda 17,786, 2009 yilin-
da 20,104, 2010 yihnda 19,749
olmustur.

2008 yilinda yasanan ve sektdrde
deprem olarak yorumlanan Yonet-
melik degisikligine ragmen uzman
hekim sayisinda onemli bir disus
olmadigi gozlenmektedir. Ozel
saglik sektoriinde istihdam edilen
uzman hekim sayisi ve orani (yiz-
de 30) kamu saglik kurumlarinin
hizmet sunumunu tehdit edecek
ve saglk insan glcl planlamasini
aksatacak boyutta degildir.

Ozel hastanelere yonelik saglik
insan glclnu de kapsayan plan-
lama faaliyetleri nedeniyle yeni
personel alimlar planlama iznine
takilan sektoriin istihdam ettigi
uzman hekim sayisinda ylzde 0,1
oraninda azalma gézlenmektedir.

Ozel saglik sektériinde istihdam
edilen hemsire sayilarl incelen-

Ozel hastanelere yénelik sadlik insan

glclnd de kapsayan planlama faaliyetleri
nedeniyle yeni personel alimlari planlama
iznine takilan sektérun istihdam ettigi uzman
hekim sayisinda ylzde 0,1 oraninda azalma
gézlenmektedir.
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diginde hemsire sayisi 2008
yilinda 19,314, 2009 yilinda
22,191, 2010 yilinda 21,462
olmustur. Ozel hastanelerde
istihdam edilen ebe hemsire
sayisinda da 6nemsenecek bir
oranda degisim olmamistir.

Tarkive saghk sektoriinde
toplam 658,457 kisi istihdam
edilmektedir. Bunun 457,021
kisisi (ylizde 69) Saglk
Bakanhgrnda, 72,918 Kkisisi
(yuzde 11) Universite hasta-
nelerinde, 128,918 (ylzde
20) kisisi 0zel sektorce istih-
dam edilmektedir.

saglik hizmet maliyetlerinde-
ki artis ve bu artis sonucun-
da toplam saglik harcamalar
ylkseldi.

Ayrica Saglkta Donltsim
Programi kapsaminda orta-
ya konulan yeni yasalar ve
dizenlemeler de 0Ozel saglhk
sektorine vyatirim yapmayi
anlaml hale getirmistir.

Toplam saghk harcamalar,
1999 ile 2006 vyillari arasin-
da, 7.6 milyar dolardan 31.5
milyar dolara ykselirken,
toplam saglik harcamalarinin
GSMH'dan aldigi pay, 1999

Ozel sadlik sektérii bliylimesini bu oranda
surddrebilir ve insan kaynaklarina yénelik
uyqgulanan planlama kaldirilirsa 2012 yilinda
istihdam edilen kisi sayisinin 150 bine ulasacadi

tahmin edilebilir. Ozellikle her yil ortalama 200
bin saglik turistinin geldigi de géz é6nune alinirsa

Onumiizdeki villarda bu sek-
torde de hizli bir el degistirme,
satin alma s(reci ile yogunlas-
manin artacagini, daha az sa-
yida saglik grubunun sektorde
hakimiyet kuracagini soyle-
mek mumkunddr.

Rakamlardan anlasilacagi gibi
2000'li yillarda, ézellikle son 5
yil icinde 6zel saglik sektoriin-
de milyonlarca dolarlk yatirim
yapildi ve hastane sayisi bu-
yuk bir artis gosterdi.

Ozel saglik sektoriiniin son yil-
larda bu denli yikselisinin bir
nedeni, diinyada ve Tirkiye'de
sosyo ekonomik gelismislik
dlzeyinin artmasina paralel
olarak saglik hizmetlerine olan
talebin artisiydi. Ote yandan

30 Ekim 2011

bu alanda ortaya cikacak talebin karsilanmasi icin
yeni istihdam kacinilmaz olacaktir.

yilinda ylzde 4.1 iken 2006
yilinda yltzde 7.7'ye yiksel-
di. Tarkiye'de 6zel saglk har-
camalari, 1992-2006 vyillan
arasinda 4.4 kat artti. 2002-
2006 wyillart arasinda, 6zel
saglik hizmetlerinin kullanimi;
hastaneye yatan hasta sayisi
olarak ylzde 62.5, poliklinik
muayene sayisi olarak da ylz-
de 102.9 oraninda artis gos-
terdi.

Ozetle, 6zel saglk sektord,
bugln Tilrkiye'nin en hizh bi-
ylyen sektorleri arasinda. Bu
nedenle biylrken daha fazla
muhatap alinmayi ve saglk
sisteminde daha fazla séz sa-
hibi olmayi da hak ediyor.
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-Ahmet Bey, dis hekimliginden hastane
yoneticiligine gectiniz. Biraz kendinizi
tanitarak seriiveninizi anlatir misiniz?

-1964 yil Kayseri dogumluyum. Evliyim, 4
cocugum, bir torunum var. Capa Dis Hekim-
ligi Bolimi'nden mezun oldum. Dishekimi
olarak calismaya basladigim dénemde ikti-
sat Fakdltesini bitirdim. Bir stire muayene-
hane islettim, sonra profesyonel yonetici
olarak 6zel bir saglk kurumunda calismaya
basladim. Burada dishekimligi ve yonetici-
lik gorevlerini birlikte Gistlendim. Ayni sag-
hk kurumunda Genel Middrliik gorevini de
Ustlenerek 3 hastane, 5 poliklinik acarak
gorevimi tamamladim.

1999 krizi ile birlikte dishekimi Gnvanim-
la muayene actim. 2004'te Aksa Klinigi,
Gunesli'yi devraldik. Buraya cerrahi birim
ilave ettik, genel amacli ameliyathane-
si ve dogumhanesi olan AKSA CERRAHI
TIP MERKEZI haline dénustirdik. Mesle-
gim dis hekimligi oldugu icin hep bir dis
hastanemiz olsun istiyordum. Arkadas-
larimla baslattigim proje ile 2006 yilinda
Bagcilar'da havaalanina yakin bir mevkide
bir bina kiralayarak dis hastanesi actik.
Acilisimiza Sayin Basbakan da katilarak
bize destek verdi. O glinden bu yana Den-
tal Saglik Turizmi ile isimize devam ederek
sube sayimizi arttirmaya calistik. Bagcilar,
Fatih, Camlica, Pendik HOSPITADENT ten
sonra Mecidiyekdy'de 6. Hastanemizin aci-
lis hazirhklarini yiritiyoruz.

-Ahmet Selvi, 24 saatini nasil geciriyor?

-Genellikle erken kalkarim. Maillerimin ve
is takiplerimin kontroliini yaptiktan sonra
isime giderim. Trafik insana stres ytkledi-
gi icin ise gidis gelislerimi trafigin tenha
saatlerinde yapmayi tercih ederim. Gin(-
muzde iletisim araclarini ve teknolojiyi iyi
kullandigimi diistntyorum, islerimi uzak-
tan da takip edebiliyorum.

-Giin icersinde kurumlari dolasiyor mu-
sunuz yoksa toplantilar seklinde mi
oluyor?

-Hangi kurumda isim ya da toplantim var-
sa oraya gidiyorum. Organize olmus bir
yonetim sistemimiz mevcut. Her kurumun
ve birimin sorumlulari var, onlarin takiple-
rindeki isler bize rutin rapor olarak geliyor.
Kurumlari uzaktan kameralarla takip ede-
bildigimi tim birim sorumlular bilir.

-Dis hekimliginden sonra iktisat oku-
manizin faydasini goriiyor musunuz?

-Ben Kayseriliyim. iktisat okumasak da
anlariz, ¢ctinki babamiz esnaf. Glinidmizde
sartlar ekonomiyi iyi bilmeyi gerektiriyor.
isi bilimsel olarak bilmek; en azindan bi-
lanco okuyup, gelir tablosu analizi yapa-
bilmek oldukca énemli. Tasarlanmis bir sey
degildi ama o dénemlerde ekonomik olay-
lar cok yogun cereyan ettigi icin iktisat da
okumustum, simdi bilgilerimi burada de-
gerlendiriyorum tabii.

-Dishekimi olmak mi yoksa yonetici ol-
mak mi daha zor?

-Dishekimi olmak daha zor. isletme pren-
sipleri her yerde ayni. iktisadin kurallarini
hangi isletmede dogru uygularsaniz basa-
rili olursunuz. Dishekimligi ise ulvi ve keyif
alarak yaptigim bir is. Hastanin sikintisini
giderdiginiz zaman onun yasadigI mutlulu-
gu siz de yasiyorsunuz.

Mezuniyetten sonra kisa bir dénem dis he-
kimligi yaptim ama akabinde yonetici agir-
likli olarak calistim. Yoneticilik yapmayi da
seviyorum. Calisanlarini yonettigim islet-
mede mutlu bir sekilde Grettigini gérmek
beni motive ediyor. Su anda belki 80'i he-
kim olmak tzere 250'ye yakin calisanimiz
oldu. Bazen cok yoruldugumu hissetsem
de insanlara istihdam sagladigimi disin-
mek beni ayrica motive ediyor. Bir de has-
sas oldugum en 6nemli noktalardan biri
calistigim insanlarin ¢demelerini dizenli
olarak yapmaktir. Kayserili olarak pazarhk
yapariz belki, ancak s6zlesme tamamlan-
diktan sonra her sey diizen icerisinde yu-
rur. Maas ¢demelerimiz de dlzenlidir.

-Yedinci yilinlzda 6. Kurumu olustu-
ruyorsunuz. Krizlerin bu kadar cok ol-
dugu donemler icinde ciddi anlamda
biiyiime kat etmissiniz. Bu basarinizin
sirr1 nedir?

-lyi bir ekiple calismak ve belli disiplinleri
uygulamak olsa gerek. Birbirini destekle-
yen ve alanlarinda cok iyi, kaliteli bir ekibe
sahibiz. Ayrica, basarili olmak adina koydu-
gumuz prensiplerimiz de var. Kadromuzu
olustururken, ise alim strecinde her ka-
demedeki calisanimizi titizce inceliyoruz.
Kaliteli malzeme ile hizmet vermek, isini
sevmek, saglikla ilgili bir hizmet vermenin
agir sorumlulugunun bilincinde olmak da
bizi basariya gétiiren artilarimiz. isin diger
bir ptf noktasi da, kaliteli hizmetlerimizi
dislk kar oranlarr ile sunuyor olmamiz. Bu
sayede daha fazla insana kaliteli hizmetle-
rimizle ulasarak daha glvenilir bir sekilde

6. Subemiz yolda
ama sayidan ziyade
kaliteli islemesi
onemli. Biz temkinli
ilerlemek istiyoruz.

6. Sube ile Istanbul'a
Hospitadent'i yaymis
bulunuyoruz. Yeni
kurumlar ihtiyaca gére
sube seklinde acilacak.
Ama Anadolu'dan da
talepler almaktayiz.
Anadolu’ya
Hospitadent'leri acmak
icin calismalarimiz
devam etmektedir.
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blyuyor oldugumuzu basaril oldu-
gumuzu distndyorum.

Dental saghk turizmi kapsamin-
da yurt disindan gelen hastala-
rnmiz da yogunluk teskil ediyor.
Hospitadent'lerin acilisinda yaptigl
konusmasinda Sayin Basbakan'in da
belirttigi gibi, “eskiden Tarkler yurt
disina gider tedavi olurdu, simdi ise
yurt disindan Ulkemize saglik hiz-
meti satin almak icin geliyorlar”.

Gercekten yurtdisindan hasta getir-
mek icin 6zel bir caba sarf ediyoruz.
Hem (lkemize dodviz kazandiriyor,
hem de Ulkemizi yurt disinda tani-
tiyoruz. Avrupa basta olmak Uzere
Azerbaycan, Uzak Dogu, Orta Dogu
ve Afrika'dan ¢ok sayida hasta geli-
yOr.

-Yurt disindaki hastalara nasil
ulasiyorsunuz?

-Ag1z ve dis sagligl sektorl, devlet
0zel kurumlara 6deme yapmadigl
icin Tirkiye'de zor durumda. Sadece
diste yok bu. Muayeneler ve bircok
klinik zor durumda. Ancak biz yurt
disindan da gelen hastalarimiz ile
oldukca iyi bir konumdayiz. Yurt di-
sinda tanitim yapiyoruz. internet si-
temizi de cesitli yabanci dillere gore
hazirladik. ingilizce, Flemenkce, Al-
manca, Arapca glincel sayfalarimiz
takip edilebilmekte. Alo dis hattimiz
Uzerinden yabanci dilde cevap ve-
ren Hospitadent calisanlarimiz var.
Yabanci hastalarin gelmesi icin ca-
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lisan 6zel bir ekibimiz ve ilgili birim-
lerimiz bulunmakta.

-Yabanci hastalara hizmet ver-
mek sanirnm daha zordur. Ya-
banci hastalarin memnuniyetini
kaliteli hizmet ve aldig1 hizmetin
fivati mi belirlemekte?

-Yurt disindan gelen hasta gercek-
ten kaliteyi ariyor. Ayrica gller yiz
ve ilgi de istiyor. Hastalarin bu ih-
tivaclar kurumlarimizda fazlasiyla
karsilaniyor. Hastalarin burada ra-
hat bir ortamda tedavi olmalari icin
elimizden gelen her seyi yapiyoruz.
Onlarin havaalanlarindan transfer-
leri, otellerine yerlesmeleri (oteller-
den bu hastalar icin uygun hesapli
fiyatlar aldik) ve tedavi streclerine
kadar tim ayrintilari hallediyoruz.
Bu ayricalikh hizmetler sayesinde
hasta tedavi olmak icin cok daha
rahat geliyor. Yalniz sunu ifade et-
mekte fayda var: yurt disindan ge-
len hastalarimizin yizde 80'i Turk,
geriye kalani yabanci ve biz bu orani
arttirmaya calisiyoruz. Tlrkiye'deki
saglik turizminin genel gorinimi
bu zaten. Yurt disindaki Turkler agir-
Ikl olarak geliyor ama biri gelmisse
bir digerini de getirmeye bashyor.
Ancak sitemizde de gorlldigi Gize-
re yabanc hastalarimizin sayilari
da artiyor. Hikimetimize ve ilgili
bakanliklarimiza bu noktada cok
onemli bir gorev duslyor. Yabanci
hastalarin Turkiye'deki saghk ku-
rumlarina gliven duymalari yoniinde

calismalar yapilmali. Aldigim duyum-
lara gore bu calismalar yapiyor da
ama bu yondeki calismalar ne kadar
hizli ve yogun yirdtilirse o denli iyi
olur. Hastanin glvenli gelmesi icin
biz birtakim garantiler veriyoruz.
Mesela kurumumuza bir hasta geldi.
Gecen yil baska bir yerde bir hekim
arkadasa implant tedavisi yaptirdi-
gini anlatiyor. Ama bu yil geldiginde
o muayenehanenin kapandigini gor-
mus. Bu durum hasta icin ciddi bir si-
kinti. Bir daha gelir de Tirkiye'de te-
davi gordr mu artik? Boyle seylerin
olmamasi icin kurumlarin bir sekilde
hikimete garanti vermesi veya bir
seklide sertifikalandirilma sirecin-
den gecmeleri gerekebilir.

Dental saglik turizmi ile ilgili olarak
son sunlari séyleyebilirim. Ulkemiz-
de altyapi, iyi hekimler, laboratu-
arlar, iyi dis hastaneleri var. Uzak
Dogu'yva ya da Macaristan'a giden
bircok hastayi Tlrkiye've getirebi-
liriz. Trkiye'nin dinya saglik turiz-
minden aldigi pay yiizde 1-2 civarin-
da. Dental saglkta bundan daha az
bir pay aliyor. Bu payin arttiriimasi,
Ulkemizin doviz ihtiyacinin karsilan-
masl ve cari acigin dengelenmesi
acisindan da cok énemli. Sanayi ba-
kanimiz yaptig toplantida “saghk
turizmini destekleyecegiz” dedi ama
uygulamalarda guicltkler yasiyoruz.
Ancak yakin zamanda bu konuda
onUmuz acilacak sanirim.

-Dis saghgi alaninda SGK, neden
6zel saghk kurumlarnindan hiz-
met almiyor?

-Dinyanin hicbir yerinde dis sagligi-
ni karsilayan devlet ya da sigortanin
olmadigl sodylenmekte. Bu kismen
dogru ve hakl bir yaklasim ama ben
devletin en azindan koruyucu dis
hekimligi hizmetlerini satin almasi
gerektigini distindiyorum. 6 yasinda
ki bir cocugun 6 yas disi 6mir boyu
kaliyor agzinda ama ilk ¢lrliyen de
6 yas disidir. Genellikle cikacak zan-
nedilerek bu dis cekilir. En azindan
6 vas dislerinin tedavileri ve benzeri
koruyucu tedavileri yapmak amaciy-
la 6zelden hizmet satin alinmali. Bu
satin alim yapiimadigi i¢in dis heki-
mi muayenehaneleri zor durumda.
Bircok dis hekimi muayenehanele-
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rini kapatmis. Dis hekimleri genel-
de devlete geciyorlar. Digerleri de
cesaret ederlerse bizim gibi dis has-
tanesi ya da dis merkezi aciyorlar.
GOrstigum icin biliyorum, bir cok
dishekimi arkadasimizin isleri iyi de-
gil. Dental saglik turizmi yapanlarin
durumlari kismen iyi ama yurt disin-
dan hasta getirmek de o kadar kolay
degil. Bunu basarabilenler ayakta
kalabilir diye distnlyorum.

-Genel olarak sektorii degerlen-
dirirseniz.

-Hastanelerin ve Tip Merkezlerinin
karhhgr azaldi. Tip Merkezleri daha
kot durumda. Tip merkezleri ile
cok ugrasiyorlar, kalitesini yikselt-
meniyeti var. Bu iyi bir gelisme ama
bu kalite yikseltiimeye calisirken
kuruma cok fazla yuk verilmemesi
gerekir. Bizim de Tip Merkezimiz var.
Bizden hastane sartlan gibi sartlar
isteniyor. Bu zaten az kazanan tip
merkezleri icin oldukca zorlayici bir
durum. Bircogu su asamada kapan-
makla karsi karsiya, 1200 olan sayi
800’e indi. Zaten basta da tip mer-
kezleri bir magduriyet yasadi. Ozel
hastanelere SGK acildi ama tip mer-
kezlerine aciimadi.

Bu nedenle tip merkezleri 2 yil ¢ok
magdur oldu ve ¢ogu da bu asamada
kapandi. Kalanlar da 1 yil rahat et-
tiler sonra tekrar gelirlerinde disus
yasandl. Kazanmayan bir miesse-
sinin yeniden yatinm yapmasi da
mimkin degil. istenilen kriterlere
uygun olan tip merkezlerinin yeni-
den diizenlenmesi, istenilen 6zel-
liklere gore bir yere tasinmasi falan
mumkun degil. 4 vil siire verilmisti.
1,5 senesi gecti geriye kalan stirede
de bunu yapabilmeleri ¢cok zor. Bizim
de bu konuda hastane olalim diye
arayislarimiz var ama genel olarak
tip merkezi sektorii kapanma tehli-
kesiyle karsi karsiya.

-TUMSAD'1 nasil degerlendiriyorsunuz?

-TUMSAD'In kurucu yénetim Uyesi-
yim ben. TUMSAD bizim géz bebegi-
miz tabiri caizse. Tum tip merkezleri
TUMSAD'a tesekkiir borclu diye dii-
stinliyorum. TUMSAD'1 2006 yilinda
kurduk ve ayda 3-4 sefer Ankara'ya
giderek sorunlarimizi anlatmaya ve

asmaya calistik. Tip merkezlerinin
de SGK'ya hizmet satma hakkini
aldik. Bu konuda emegi gecen her-
kese buradan tekrar tesekklr etmek
isterim.

Su anda tip merkezleri vazgecile-
mez bir konumda; ¢lnki ulasiimasi
kolay, devlete maliyeti disik ve
kalitesi yuksek. Artik tip merkezleri
devletin vazgecebilecegi kurumlar
olmaktan ¢ikmis durumda. Tip mer-
kezlerinin hak ettigi yerde olmasini
saglamak icin tim sektor birlik ve
gayret icinde olmali. Bu da TUMSAD
catisi altinda bir araya gelip hakla-
rini arayarak mimkin olabilir. 2006
yilindan sonra TUMSAD (ye sayisi-
ni arttirarak buglnlere geldi. Yakin
zamanda glizel bir dergi c¢ikarttik,

daha da glizel seyler yapmak adina
arkadaslarimizla beraber bir gayret
icersideyiz.

-Gelecege dair hedefleriniz neler?

-6. subemiz yolda ama sayidan zi-
yade kaliteli islemesi onemli. Biz
temkinli ilerlemek istiyoruz. 6. sube
ile istanbul'a Hospitadent'i yaymis
bulunuyoruz.

Yeni kurumlar ihtiyaca gore sube
seklinde acilacak. Ama Anadolu'da
da subeler agmak istiyoruz. Bu ko-
nuyla ilgili olarak bir ekibimiz kali-
teden taviz vermeden sube sayimizi
nasil arttirabiliriz diye calismamak-
ta. Ozellikle sahil kesimlerinde kent-
lerde ve Anadolu'da da kurumlarimiz
olsun istiyoruz.
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TUMSRELIK HABER

TIP MERKEZLERI
DIYOR Ki...

Ilkemizde vyapilan saglik re-

formuyla birlikte saglikta

donisum politikalari oldukca

hizli bir yol almis, vatandas-
larimizin 6zel saglik kurumlarindan
hizmet almalarinin 6nd acilmistir.
Basarili saglik politikalarina imza
atan sayin Saglik Bakanimizin 6ni-
muizdeki stirecte daha iyi ve faydali
islere imza atacagini ve saglk sek-
torinin daha rahat bir nefes alaca-
gini umut ediyoruz.

Tip merkezleri 6nimizdeki slirece
endiseli bir durumda bakiyorlar, ye-
niden yapilanma ve uyum surecinin
var olan mevzuata gore cok zor ba-
zen imkansiz oldugunu dastndyor-
lar. Tlrkiye genelinde yaklasik 1000
adet tip merkezi bulunmaktadir. Bu
tip merkezlerinin Urettikleri saglik
hizmetleri devlet ve vatandas icin
daha az maliyetlidir, yaygin olmasi
dolayisi ile daha kolay ulasilabilir,
saglik hizmeti sunucular olmalaridir.
Diger taraftan bakti@imizda cerrahi
birimli olan tip merkezleri yeterli ol-
masa da cerrahi listelerinde bulunan
bir cok ameliyati kendi kurumlarinda
yapabilmekte, bu hizmeti biyiik bir
0z veriyle halkimiza sunmaktadir.

Tip merkezlerinin yapmis oldukla-
ri muadahalelerde olusan kompli-
kasyonlarda hastalarin sevklerinin
vapilmasi durumunda bir baska
hastanedeki tedavi giderlerinin tip
merkezi tarafindan karsilanmasi
kurumlari psikolojik baski altinda
tutmakta ve kurumlari zor duruma
sokmaktadir. Bu uygulamanin has-
tanelerle kiyaslandiginda haksiz ve
hakkaniyete dayanmayan bir durum
oldugunun gordlmesini istiyoruz.
Buna gerekli hassasiyeti bizleri sevk
ve idare eden kurumlarin hassasiyet
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gostererek gerekli dizenlemeleri
yapacagina inanmaktayiz.

31/12/2009 Tarihinde cikarilan yo6-
netmelik geregi tip merkezleri icin-
de bir uyum sdreci baslamis oldu.
Bu uyum stirecinde eger bir esnek-
lik yada uzatilma olmazsa bir cok tip
merkezinin kapatilacagl glndeme
gelmektedir. Bu uyum strecinde ya-
piimasi gerekenlerin icinde dnemli
olanlardan bir kacini kisaca ozetler-
sek.

1- Miistakil bina sarti olmasi sarti,

2- imar mevzuatina gore saghk
alani iizerinde kurulmus olmasi
sarty,

3- Fizik sartlan

En 6nemli konulardir, bu var olan
uyum sartlarinin merkezler adina
biraz daha rahatlatiimasiyla uyum
slirecide merkezler adina basarili bir
dondsum olacaktir. Daha Onceden
ruhsatlandiriimis olan tip merkezle-
rine bir kolayhk yapilabilir yeni aci-
lacak olanlarda bu mevzuata uygun
insa edilirler.  Yani mustakil bina
sarti yerine mistakil girisli (eski tip
merkezleri icin) olmalan yeterli go-
rillebilir. imar mevzuati geregi saglik
alani sartida cok agir sartlardan biri
olmaktadir. Kiralik tip merkezleri icin
bu sarti yerine getirmek oldukca zor
olmaktadir. Clnk kiraladiginiz yerin
imar mevzuatindaki durumunu de-
gistiriyorsunuz mal sahibi buna ne
kadar izin verecek. Tip merkezlerinin
sistemin icinde varolmasi gerektigi-
ni hepimiz biliyoruz. Bu merkezlerde
ciddi boyutta bir istihdam bulun-
maktadir, 2013 vilinin sonunda bu
istihdami tip merkezlerinin kapan-
maslyla nerede yaratacaksiniz. Her
bir tip merkezi icinde bulundurdugu
donanimlariyla bir milli servettir,

bunlarinda yok olmasini hic birimiz
istemeyiz. Bu yonetmelik degisik-
liklerine Danistay'da acilmis davalar
bulunmaktadir halen dava strecleri
devam etmektedir.

Tip merkezlerinin 6éntne set cekil-
mesi yerine, buylUmelerine, istih-
dami artinici yatinmlar yapmalarina
olanak saglayacak dizenlemeler
yapmak gerekir. ilk sirada kadro siI-
kintilarinin bir an énce giderilmesi
gerekir. Artik doktor kadrolarinin ti-
cari bir meta olarak taksi plakasi gibi
alinip satilmaya baslandig bir d6-
neme geldik. Bu hususda cok fazla
haksiz kazanc¢ elde edilmesine ola-
nak sagliyor. Saglik Bakanliginin bu
konuda ivedi bir dlizenleme yapmasi
gerekmektedir. Ozellikle var olan tip
merkzlerinin istenilen standartlara
gelirken hastaneye donlisme asa-
masinda doktor kadro kolayhgi ve
saglik personeli acigi giderilmelidir.

imar mevzuati geregi saglik alanina
donusimde kolayliklar saglanmali-
dir. Merkezlerimizi bu konu oldukca
icinden c¢ikilmaz bir duruma getir-
mistir. imar mevzuati yeniden géz-
den gecirilip dizenlenerek 1000 e
yakin tip merkezimizin yaklasik 1,2
milyar TL.lik yatinm heba edilmemis
olacaktir. Serbest piyasa kosullarin-
da saglk bakanhg uygulamalarinda
bir denge olusturmaya devam ede-
cektir.

Saglik hizmetinin en uygun en kali-
teli bir sekilde sunulmasini prensip
edinmis bakanlik uygulamasinda
vatandasin memnuniyet slreci de-
vam ettirilmis olacaginin dislnce-
sindeyiz. Bu konuyla ilgili gerekli
istisareleri ilgili kurumlarla yapmaya
ve hizmetimizi strdirmeye devam
edecegiz.
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TIP VE AHLAK

Etigin ne olup ne olmadidi, evrensel bir etigin olup olamayacagi, etik ilkelerin genel
gecerliliginin cercevesinin ne oldugu da bircok etik meselede oldugu gibi somut bir
gereklilik olarak bu tartismalarda yer alir. Tip etigi, insan yasami ve saglgi noktasin-
dan etik bir sorusturma ylritmekte, neyin dogru, savunulabilir ve gecerli olduguna
dair cikarsamalari belirli ilkeler dogrultusunda ortaya koymaya calismaktadir.

astalikta insanin yasami ve diinya-

va bakis acisi degisir. Yasam kali-

tesi bozulmustur, sikintilidir veya

yasami risk altindadir. iste boyle

bir yasam kavgasinda hastanin tek tutun-

dugu dal hekimidir. Etik, iste tam bu noktada

bir sorundur. Hasta, niteligi itibariyle istismara

aciktir. Bu nedenle her hasta, hekimin en bi-

ylik amacinin hastasina yardim etmek ve tim

yararli olabilecegi olanaklar kullanmak ve

hastalik alanindan onu uzaklastirmak oldu-
gundan emin olmaldir.

) Her ne kadar tip etigi ve tibbi deonto-
loji ayn iki bilim dali ise de bunlarin
birbirlerine yakinhklari ve baglantilari

bulunmaktadir. Ctinkl tibbi deontoloji
hekim gorevlerinden s6z eder ve bi-
lindigi gibi ahlakh bir hekim de go-
revlerinin bilincinde olarak calisir.

Bilindigi gibi Deontoloji Yunanca iki

sOzcikten olusur. Bunlardan biri

Deontos, digeri Logos'dur. Deon-

7"/ tos, Gorev; Logos, Bilim anlamina

. gelir. Deontoloji ise Goérev Bilim
demektir. Etik ise, Ahlak Felsefesi

anlamina gelir ve insanin eylemlerini

h \o konu olarak ele alir. Etigin konusunu
. her tirld insan faaliyeti ve eylemi

degil ahlaki eylemleri olusturur. Etik,
bir eylemi ahlaki acidan iyi bir eylem
yapan niteliksel durumu sormaktadir

ve bu baglamda ahlak, iyi ddev, gereklilik,
mUisaade vb. gibi kavramlari ele alir.

Ozetle Etik, ahlaki olanin 6zini ve temel-
lerini arastiran ve ayrica insanin kisisel
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ve toplumsal yasamindaki ahlaki
davranislari ile ilgili sorunlar ele
alip inceleyen felsefe dalidir. “iyi
nedir?”, “iyiyi ortaya ¢ikarmak igin
ne yapmaliyiz?” gibi sorulara ya-
nit bulmaya calisir.

TIB ETIGi

En genel anlamda tibbi uygula-
malar ve tutumlarin iyi ya da kotd,
dogru va da vanls olarak deger-
lendiriimesi ve bu degerlendir-
melerin belirli ilkelere oturtulmasi
girisimi tip etiginin alanini olus-
turmaktadir. Felsefenin etik ala-
nindaki tarihsel bilgi ve yaklasim-
lari bu alanda gorllmekte, ortaya
atilmis olan soru ve yaklasimlar
tibbi pratik alanindaki sorunlarla
birlikte yeniden temellendirilme-
ve va da degerlendiriimeye cali-
silmaktadir.

Etigin ne olup ne olmadigl, evren-
sel bir etigin olup olamayacagi,
etik ilkelerin genel gecerliliginin
cercevesinin ne oldugu da bircok
etik meselede oldugu gibi somut
bir gereklilik olarak bu tartisma-
larda yer alir. Tip etigi, insan ya-
sami ve sagligl noktasindan etik
bir sorusturma yurtitmekte, neyin
dogru, savunulabilir ve gecerli ol-
duguna dair cikarsamalari belirli
ilkeler dogrultusunda ortaya koy-
maya calismaktadir.

Etigin tibbi alanda uygulanmasi
ciddi sorunlari beraberinde ge-
tirmekte ve bunlar farkh yakla-
simlar arasindaki tartismalarla
surdirulmektedir. Hangi ilkelerin
kesin vazgecilmez ve kosullar ne
olursa olsun gecerli oldugu ya da
belirli kosullarda olmadigi, eger
boyleyse ahlaki davranisin hangi
kosulda nasil bir gecerlilikle belir-
lenecegi dnemli ve genel tartisma
basliklaridir.

Uzerinde tartisilan dért temel ilke
oldugu belirtilebilir. Bunlar;

eYarar saglama ilkesi
eZarar vermeme ilkesi

«Ozerklige saygi ilkesi
eAdalet ilkesi

Bu ilkelerin kabultinde belirli bir
mutabakat var gibi gortinse de,
genel olarak ilkelerin hepsinin
ayni kesinlik ve gecerlilikte mi
ele alinacagi, celiskili durumlarda
hangi ilkenin ne sekilde dncelikli
ya da ayricalikli olacagi, dahasi
olup olamayacagi acik olarak be-
lirtilebilmis  goriinmemektedir.
Yasal ve ahlaki yikimlaltkler be-
lirli degerlerle birlikte gelmekte
ve ilgili kisilerin bunlar bildigi ve
uymasi gerektigi veri olarak kabul

ks

. W

edilmektedir. Deontoloji bu ilke ve
kurallarin bilgisidir. Boyle olmakla
birlikte her giin ve her zaman ku-
rallara uymayan durumlar, kosul-
lar meydana gelebilmekte ya da
kurallara baglanmamis sorunlar
belirebilmektedir.

Tip etigi, giderek artan bir 6nemle
hem belirlenen ya da bir sekilde
zaten belirlenmis olan kurallarin
degerlendirilmesini, hem meyda-
na gelen yeni durumlar icinden
meselelerin tartisimasini yar(t-
meye calisir. Ayrica tip etiginin
sorguladigi meselelerden biri de,
belirlenecek ilke ve davranis mo-
delleri ya da cikarimlarin tlkeden

L)

Ulkeye, kiltirden kilttire, deger-
den degere degisecek nitelikte
mi, yoksa uluslararasi gecerlilik
tasir nitelikte mi olacagi sorunu-
dur.

BiR POLITIKA UNSURU OLARAK
TIP

Karmasik bir toplumda yasiyoruz.
Bu karmasik toplum icinde tibbi
hizmetlerin orglitlenmesi de cok
karmasik bir hale blrinmustdr.
Saghga ulasim, saglik hizmetleri-
nin Uretimi, hekimlerin yetistiril-
mesi, saglik hizmetlerinin dagitimi
eninde sonunda politik stireclerin

4

L

A

|
-

bir sonucudur.

Burada da kaynaklarin, cesitli 6l-
ceklerde dagitimi s6z konusudur.
Blyik olcekte, toplam bitcenin
ne kadari saghga ayrilacagi, sag-
liga ayrilan butcenin nasil harca-
nacagi hikimetce belirlenir. Orta
Olcekte, kurumsal kaynaklarin
nasil harcanacagl kurum yoneti-
cilerince belirlenir. Kiclik Olcekte
ise hizmet sunumu sirasinda 6r-
negin bir hastadan hangi testin
istenecegini hekim belirler. Tim
Olceklerde dagitim icin temele
soru, dagritimin hangi Olcltlere
gore yapilacagidir. Bu noktada te-
mel olarak géz dniinde tutulmasi
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Burada kesin olan
kicuk olcekte
vapilan secimlerin
daha dst
Olcekteki dagitim
kararlarindan
onemli olctde
etkilendigidir.
Saqglik politikalari,
demek ki bu
noktada cok
onemlidir. Saglik
calisanlari tek
baslarina bu
kararlari vermek
durumunda
birakilmamal,,
sorumluluk
sadece onlara
Gl uEuE el

gereken, her insanin gereksindigi
saglik hizmetine herhangi bir en-
gelle karsilasmadan erisme hakki
bulundugudur; dolayisiyla saglk
hizmetlerinin dagitiminda adil
olan, gereksinime goére dagitim-
dir.

Bu durumda yeni bir soru ortaya
cikar; Gereksinim nasil tanimla-
nabilir? Gereksinimin acilligi, ge-
reksinim duyulan seyin miktari,
bireyin o seyden yararlanma ka-
pasitesi gereksinimin boyutlari
olarak one suriilmekte, bu oOlclt-
lerin kullaniimasi énerilmektedir.
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Bunun yani sira, c¢esitli meslek
ahlaki diizenlemelerinin belirttigi
gibi, tibbin temel degerlerinden
biri ayrim yapmamaktir, dolayisiy-
la gereksinimi belirlerken ve kay-
naklari dagitirken kisinin herhangi
bir ozelligi degil, sadece tibbi 6l-
cltler dikkate alinmalidir. Burada
kesin olan kictk 6lcekte yapilan
secimlerin daha Ust dlcekteki da-
gitim kararlarindan 6nemli 6lctide
etkilendigidir. Saglik politikalari,
demek ki bu noktada cok onemli-
dir. Saglik calisanlari tek baslarina
bu kararlari vermek durumunda
birakilmamali, sorumluluk sadece
onlara yliklenmemelidir.

4

Buna karsin, saglik calisanlarinin
orta ve blylik dlcekteki dagitim
politikalarina iliskin uyarida bu-
lunma ve Oneri gelistirme sorum-
lulugu bulunmaktadir.

A

Ornegin, yogun bakimlarin daha
verimli calisabilmeleri icin, yasal
ve etik acidan bir dizi yeni du-
zenlemelere gereksinim vardir.
Yasamin sonu ve yasamin Kkisit-
landinimasi konularinda mesleki
derneklerin calismalar yapmasi
ve bu calismalarin sonugclari Sag-
ik Bakanligi'nca yasama geciril-
melidir.

HASTA-HEKIM iLiSKISi

19. ylzyilla birlikte tipta bilimsel
ve teknolojik gelismelerin hizlan-
masl, insan haklari kavraminin ge-
lismesi ve kisi 6zerkliginin temel
degerlerden biri olarak benim-
senmesi hasta-hekim iliskisinde
hastanin onaminin 6nemini artir-
mistir.

Hekimden tedavi 6ncesi hastayi
bilgilendirmesi ve tedavi sece-
neklerini aciklamasi beklentisine,
gecmis yuzyilda insan Gzerinde
vapilan tibbi denemelere ve ya-
sal gelismelere toplumun goster-
digi tepki neden olmustur. Tibbi

uygulama icin hastanin rizasini
almanin hukuksal ve kavramsal
dayanak noktalari tip etkinliginin
baslangicindan bugline cesitli
gortndmleri ile saptanmakla bir-
likte, hastanin bilgilendirildikten

sonra rizasinin alinmasi yeni bir
olgudur.

Riza, dnerilen tibbi girisimle ilgi-
li olarak kisiden alinan onaydir.
Tip etigi baglaminda riza, hasta-
nin kendisine uygulanacak tibbi
tani ve tedavi yontemlerini kabul
ya da reddetmesi anlamindadir.
Kaynagini kisinin &zerkligi, be-



TIP VE AHLAK

den butdnligl ve kendi yazgisi-
ni belirleme haklarindan ve kisi
ozerkligine saygi ilkesinden alan
rizanin gerekliligi, tip etigi ve in-
san haklariyla ilgili uluslararasi
nitelikteki belgelerde de bir hak
olarak kesinlesmistir. Bu acidan
riza, hukuksal niteligi de olan bir
kavramdir. Buna gore, yeterliligi
olan kisilerin rizasi olmadan tani,
tedavi ya da bilimsel arastirmaya
yonelik her hangi bir tibbi girisim
uygulanamaz..

Etik ve yasal acidan, tibbi mlda-
haleler 6ncesinde hastanin ay-
dinlatilmis rizasinin alinmasi bir
zorunluluk olmakla birlikte bazi
6zel durumlarda hasta rizasi aran-
mayabilir. Yasam destegi alan ya
da komadaki hastalar gibi hasta-
nin bilincinin kapali oldugu ve bu
nedenle istegini belirtemedigi ya
da yeterliliklerini kismen kaybet-
mis olan hastalar verilen bilgiyi
anlama ve kavrama yeterliligine
sahip olamayacaklardir. Bu da
rizanin gecerli olmasi icin tanim-
lanan kriterlerin (Bilgilendirme,
yeterlilik, anlama, gondllilik ve
karar verme) saglanamamasina
neden olur.

Bu durumda hekim, bilgilendir-
meyi hastanin vasiligini Gstlenen
vakinina yapma durumundadir.
Hastanin yetersiz olmasi duru-
munda nasil karar verileceginin
standartlari hastanin dnceden
bildirmis oldugu istekleri, has-
tanin genel deger ve inanclari,
hasta icin en iyi olan olarak
tanimlanabilir.

Riza, sadece yasal
zorunlu-
lugu olan,
hekimi \? Y
ve hasta- %
neyi koru- o
mak amacly- 1
la dizenlen ve
hastaya bu amacla
imzalatilan siradan bir
belge olarak goérilme-

melidir. Hekim tarafindan, hasta-
nin aydinlatiimasinin ve rizasinin
alinmasinin en dogal hakki oldu-
gu kabul edilmelidir. Bu durum
icsellestirilmeli ve davranis haline
getirilmelidir.

Tip etigi, giderek artan bir
6nemle hem belirlenen
va da bir sekilde zaten

belirlenmis olan kurallarin

dederlendirilmesini,

hem meydana gelen

yeni durumlar icinden
meselelerin tartisiimasini
yurutmeye calisir. Ayrica

tip etiginin sorguladigi
meselelerden biri de,
belirlenecek ilke ve davranis
modelleri

va da cikarimlarin

Hekim hastayi bilgilendirmeden
ve rizasinl almadan tibbi girisimi
hizla gerceklestirmek zorunda
kalabilir. Bu midahale sirasinda
hekim hastaya varar-zarar den-
gesini g6z onunde bulundurarak
karar vermelidir.

Riza alinmanin geciktigi du-
rumlarda da tibbi mida-
haleler sonsuz degil-

p—— Ulkeden Ulkeye,
dir. Hasta Haklari ¥ P T, i
Yonetmeligi'nde " B
“hayati veya ha- e ) d kflltgre,
yati organlarin- | egeraen
dan birisi tehdit degere

altina girecek ise, degisecek
izin sartl aran- nitelikte mi,
maz" diyerek, ya- yoksa
samin yitirilmesi uluslararasi

ve hayati organ-

; . ecerlilik tasir
larin zarar gormesi g ‘ ‘

nitelikte mi

gibi nedenlerle bu "
miidahale tirind olacagi
sinirlandiril- sorunudur.
mistir.
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Hekimin neden acil midahale
etme geregini duydugu tibbi ka-
yitlarla da aciklanabilmelidir.

Ulkemizde yogun bakim (initele-
rine yatirilan hastalarin énemli
bir kismi, uzmanlarin ifadelerine
gore, uygun alternatifler bulun-
madigindan kabul edilmek zorun-
da kalinan, kisa slire sonra 6lecegi
kesinlik kazanmis, tedavi umudu
kalmamis hastalardan olusmak-
tadir.

Yogun bakim Uniteleri, cok yik-
sek tibbi harcamalarla hizmet ve-
ren Unitelerdir ve bu Unitelerdeki

Kaynadgini kisinin
ozerkligi, beden
butunligl ve kendi
yazgisini belirleme
haklarindan ve kisi
ozerkligine saygi
ilkesinden alan
rizanin gerekliligi,
tip etigi ve insan
haklariyla ilgili
uluslararasi
EQE I E e EE ]
de bir hak olarak
kesinlesmistir. Bu
acidan riza, hukuksal
niteligi de olan bir
kavramdir. Buna
gore, yeterliligi
olan kisilerin rizasi
olmadan tani, tedavi
va da bilimsel
arastirmaya yonelik
her hangi bir tibbi
girisim uygulanamaz..
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yataklarin, sadece yasamin kurta-
rilmasi amaciyla kullaniimasi ge-
rekir. Bu nedenle 6limin acikca
gorlldagi, tibbin ulastigl seviye-
de tedavi olanagl ortadan kalk-
mis terminal donem hastalarinin,
artik sadece agr ve diger yakin-
malarinin dindirilecegi ve ruhsal
desteklerle bulusturulabilecekleri
sekilde dizenlenmis &zel hizmet
Unitelerinde bakilmalari gerekir.
Gelismis Bati tlkelerinde, 6limin
beklendigi evreye girmis, diger
adiyla terminal dénem hastala-
rinin bakilmasi icin cesitli bakim
kurumlar olusturulmustur.

Bunlar, yapilanmalari bakimindan
Uc trdedir:

1- Hospice: Bir ev havasi verilmis,
az yatakl, yasami uzatici tedavi-
lerin uygulanmayip, sadece yakin-
malar giderici tedavilerin uygu-
landigi, gerekli saglk elemanlari
ile donatiimis kurumlardir. Bu ku-
rumlar, sadece glindliz bakim ver-
mek Uzere de yapilandiriimistir.
Boylelikle glindliz iste calisan aile
Uyeleri, hastalarini gece evlerine
tekrar alip bakabilmektedirler.

2- Palyatif Unite: Hastanelerin
biinyesinde terminal dénem has-

talarinin bedensel yakinmalarini
dindirmek, ruhsal destek vermek
Uzere programlanmis Unitelerdir.
Bu Unitelerde de yasami uzati-
¢l tedaviler uygulanmaz. Burada
son evre hastalarinin evlerinde
kalabilmeleri icin akut sikintilari
giderilir.

3- Evde Bakim: Terminal donem
hastalarinin yakinmalarini gide-
rici saghk bakimini evlerinde ala-
bilmek Uzere 24 saat kesintisiz
hizmet agi olusturulmasi seklin-
de yurdtdlmektedir. Dolayisiyla
terminal donem hastalarinin ba-
kiminda, evde 24 saat acilarini gi-

derici tibbi destegi alabilecekleri
bir bakim organizasyonu olustur-
mak, ana hedef olmalidir. Evde
kendilerine bakacak yakini olma-
yan hastalar icin Hospice kurum-
lari care olabilecektir.

Terminal dénem hastalarinin agn
ve diger yakinmalarinin en etkili
sekilde giderilecegi tibbi bakimin
verilebilmesi icin, “palyatif tip” adi
verilen bagimsiz bir uzmanlik ala-
ni acilmis ve uzmanlar yetismistir.
Bu yolu acan iilke ingiltere olmus,
diger Bati tlkeleri bu alani tlkele-
rinde var etmekte gecikmemisler-
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dir. Ulkemizde béyle bir uzmanlik
alani bulunmamasi, kuskusuz bir
eksikliktir.

Terminal donem hastalari icin bu
bakim olanaklari var edilmedigin-
de hastalar, yakinlarinin israri ile
yogun bakim Unitelerine yatirl-
makta, burada cok yiiksek masraf-
lar karsiliginda, Unitenin amaclari
disinda bir hizmet almaktadirlar.

Ayrica 6lim, cocuk ve gencleri de
icine alan bir gercektir. Cocuk ve
genclerin de 6limcdl hastalikla-
rin son evresinde, daha uygun
bicimde bakilacaklari kurumla-
ra gereksinimleri vardir. Batida
bu gereksinimi karsilamak (zere
olusturulmus Cocuk Hospizlerinin
pek cok 6rnegi bulunmaktadir.

ikinci énemli yon, saghk mevzu-
atimizda terminal dénem hasta-
larina yonelik olarak tedavinin
sinirlandinimasi ve kesilmesi ko-
nularinda hekimin 6lmekte olan
hasta karsisinda sorumlulugu acik
olarak tanimlanmamistir.

Oysa cesitli Bati Glkelerinin basta
hekimlerin temsilcisi konumunda-
ki meslek orgltleri, hekimin go-
revinin sadece saghgl korumak,
hastaliklari yenmeye calismakla
sinirh olmadigini, 6lmekte olan
insana Olime dek yardimci olma-
nin da hekimin gorevleri icinde
oldugunu vurgulayan yonergeler
yayinlamislardir.

Bu yonergeler, hekimleri baglayan
aktif 6tenazi yasaginin bilincinde
olarak dizenlenmis olup, hekimin
son evre hastalarini gereksiz te-
davilerle hastayl hirpalamamasi
icin acik bir sekilde yol goésteren,
yasal baglayiciiga sahip metin-
lerdir.

Yogun bakimlarin daha verimli ve
randimanli calisabilmeleri icin, ya-
sal ve etik acidan bir dizi yeni di-
zenlemelere gereksinim vardir.

ILDIRGESI

ydalanmaya,

tme ve durdurma:
reddetmeye ve durdu-
istemeye,

nlik:

zmetini guvenli bir or-
aya,

vecibelerini yerine
me:

imkanlari o6lctsiinde
e alinan tedbirler cerce-
dini vecibelerini yerine

7

inhk gormesi:

a ve ihtimam gosteri-
er yuzll, nazik, sefkatli
meti almaya,

thk:

sihhi sartlar saglanmis,
ve rahatsiz edici biitlin
giderilmis bir ortamda
meti almaya,

et:
kuruluslarca belirlenen

saslara uygun olarak zi-
bul etmeye,

katci bulundurma:

n, saghk kurum ve ku-
In imkanlarn olclisiinde
n uygun gormesi duru-
fakatce bulundurmayi

ihlali halinde, mevzuat
nde her tirle basvury,
e dava hakkini kullan-

li hizmet:

slrece, saglk hizmet-
yararlanmaya, hakki
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OZEL HASTANE YONETMELIGI DEGISTI

“Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Sadlhk Kuruluslari Hakkinda Yénetmelikte
Degisiklik Yapiimasina Dair Yonetmelik” yine degisti. Resmi Gazete'de yayimlanan
degisiklige gore, kurulusa yeni baslayacak tabip ve diger saglik personeliicin, dncelikle
mesul middr tarafindan calisma belgesi diizenlenerek middrlige onaylatilacak.

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuru-

luslari Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasi-

na Dair Yonetmelik” yine degisti. Resmi Gazete'de

vayimlanan degisiklige gore, kurulusa yeni bas-
layacak tabip ve diger saglik personeli icin, dncelikle
mesul midur tarafindan calisma belgesi diizenlenerek
mUdirlGge onaylatilacak. Tabip ve saglk personeli ca-
lisma belgesi onaylandigi tarihten itibaren personel
saglik kurulusunda calisabilecek.

Degisiklikle, yonetmeligin “Ruhsatnamenin geri alin-
mas!” bashkll maddesine, "Kamu goérevi olan ve/veya
kanunen meslegini serbest
icra etme hakki bulun-
mayan tabip ve ta-
bip disi personelin
saglik kurulusunda
cahistinlmasi duru-
munda mudurlik-
ce, denetim for-
munda éngorilen
strelerde  saglik
kurulusunun  fa-
aliyeti gecici olarak
durdurulur ve Bakan-
hga bildirilir* fikrasi
eklendi.

Kamu gorevinden istifa
ederek bos bulunan saglik
kurulusu kadrosunda calisa-

cak tabip ve tabip disi saghk
personeli ile 6zel saghk kurulu-
sundan ayrilarak kamu hastane-
lerinde calisacak tabip, dis tabibi
ve tipta uzmanlik mevzua-
tina goére uzman olanlar,
ayrilacagl ve baslayacagi
kurum/kurulusta planla-
ma vapilabilmesi icin,

glin 6nceden ayrilacaklar kurumun/kurulusun bulun-
dugu ildeki midurlige bildirimde bulunacak. Bildirimde
bulunmayanlarin saglik kurulusu kadrolarina baslayisi
yapilmayacak. ildeki planlamanin daha kisa siirede va-
piimasi halinde midirlGgin muvafakati alinarak otuz
glinden once de tabip/uzman baslayisina izin verile-
bilecek.

Degisiklikle, yonetmelik hiikiimlerine uymayanlar hak-
kinda uygulanacak yaptinmlar da belirlendi. Yonetme-
likteki, “Ozel Saghk Kuruluslari Denetim Formu’nda
yapllan degisiklige gore, “"Kamu gorevi olan ve/veya
kanunen meslegini serbest icra etme hakki bulunma-
yan tabip ve tabip disi personel calistinlip calistiriima-
dig; intern, stajyer 6grenci gibi serbest calisma yetkisi
olmayan kisilerce hastaya miidahale edilip edilmedigi”
durumuna gore eksikligin giderilmesi icin sire verilme-
yecek ve poliklinik faaliyeti 10 giin durdurulacak. Bir
yil icerisinde ayni fiilin tekrari halinde saglik kurulusu-
nun tamaminda, bir ay slreyle faaliyet durdurulacak.
Uctincli kez tekrarinda ise saglik kurulusunun ruhsat-
namesi/uygunluk belgesi iptal edilecek.

"Saglik kurulusundaki saglik calisanlariyla ilgili kayitla-
rin diizenli ve dogru sekilde mevzuatta belirtilen stre
icinde il saghk midurligtne bildiriminin yapilip yapil-
madigina” iliskin, eksikligin giderilmesi icin slre veril-
meyecek ve saghk kurulusunun poliklinik faaliyetleri 1
glin durdurulacak. "Ayrilanin yerine baslayis disindaki
her tlrli personel baslayislarinin esaslara uygun olup
olmadigina” iliskin eksiklik olmasi durumunda da, stre
verilmeyecek, poliklinik faaliyeti 10 giin durdurulacak.
Ayniuygunsuzlugun tekrari halinde saglik kurulusunun
tamaminda bir ay gecici olarak faaliyet durdurulacak.

“Ayni uzmanlk dalinda ayrilanin yerine hekim baslayis-
larinin esasa uygun olup olmadigina” ve “saglk kuru-
lusunda calisan uzman tabiplerin calisma belgelerinin,
calistiklari poliklinik odasinda asili olup olmadigl” du-
rumunda eksikligin giderilmesi
icin 5 is glni verilecek.
Verilen slre sonunda
ilgili dalda poliklinik
faaliyetine 1 glin ara
verilecek.
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Cabisanlarla sirket yénetimi arasinda kdpri
vazifesi gorerek bu bag kuvvetlendirir,
Calisanlarn memnuniyetini ve motivasyonunu
&n planda tutae, calisanlara esit firsatlar
verilerek surekli gelismelerini ve basanl
olmalarim sadlayacak alt yapry olusturup,
bagarili performans gasteren calisanlar
odullendirmektir, Calisanlarn sirekli Gstiin
performans gastermelerini saglayarak,

saflik sektorinde en cok tercih edilen g
sirket olmak ve konumu korumaktir. 1
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s hayatimizda sirket sahibi ya da

yoneticisi olarak protokol, akit,

mukavele, kontrat, anlasma, s6z-

lesme gibi basliklara sahip me-
tinlerle sik sik karsilasir ve bunlari
imzalariz.

Sozlesme; taraflarin belli bir ama-
ca yonelik olarak sonuc dogurmayi
kararlastirdiklar hukuki bir islemdir.
Sozlesmede her zaman iki taraf bu-
lunur ve taraflar birbirlerine karsi
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yukimlulik altina girerler. Sozles-
me ile yakdmldlik altina girilen
konular; s6zlesme slresince ve
sozlesmede yer alan sartlar dog-
rultusunda her iki tarafi da baglar.
Usultine uygun olarak imzalanmis
bir sézlesme hukuki cekismelerde
en kuvvetli deliller arasindadir.

Bu yazimizda énemine binaen sag-
lik yoneticileri icin sOzlesme ha-
zirlarken veya onlerine gelmis bir

sozlesmeyi incelerken dikkat et-
meleri gereken belli basli noktalari
anlatacagiz. Sirketlerin faaliyetle-
rini hukuken saglikli ve risksiz ger-
ceklestirmesine katkida bulunmak
amaciyla hazirladigimiz  yazimizi,
6zellikle sirketlerde imza yetkisine
sahip Ust dizey yoneticilerin daha
dikkatli okumalarini tavsiye ediyo-
ruz. Verecegimiz birkac érnek belki
bu dikkatin saglanmasinda gerekli
ilgiyi saglayacak, yeterince ince-
lenmeden imza atilan bir metnin
tahmin edilemeyen sonuclarinin
olabilecegini gosterecektir.

Her sézlesmede genellikle asagida-
ki bolimler bulunmasi gerekmekle
birlikte sdzlesme serbestisi gere-
gi taraflarin istegine gore bunlar
azaltihp cogaltilabilir ya da isimleri
degistirilebilir. S6zlesme iceriginin
konu basliklar altinda toplanmasi
hem hazirlayan hem de daha sonra
degerlendirenler acisindan kolayhk
saglamaktadir.

1. S6zlesmenin Bashgi

2. SOzlesmenin Taraflari

3. Sozlesmenin Konusu

4. Taraflarin Yukamlalikleri

5. Odeme vapilacaksa tutar, para
birimi ve 6demenin ne sekilde ya-
pilacagi (Nakit, vadeli, senetle vb)
ve vadesi

6. Temerriide dismenin sonuclari
(Cezai sart, gecikme faizi orani)

7. Cezai sart varsa hangi durumda
glindeme gelecegi ve sekli

8. Sozlesmeye konu edimlerin ay-
rintih agiklamasi (mesela bir taraf
ariin satiyorsa bu Grtinin tim 6zel-
likleri, adedi)

9. Sézlesme konusu isin ya da ma-
lin teslim ya da ifa sekli, zamani,



YONETICILER ICIN SOZLESME HAZIRLAMA
VE INCELEME YONTEMLERI

yeri, slresi,
10. Garanti Stresi ve Sartlari,

11. S6zlesmenin imza tarihi ve yeri
ile nsha sayisi,

12. Anlasmazliklarda 6ngortlen ¢o-
zim yollar (tahkim vb.) ve yetkili
mahkeme,

13. Soézlesmenin Sdresi,
14. Varsa ekleri

15. Sozlesmenin feshi sartlar ve
sekli ile fesih sonrasi yapilacaklar.

SOZLESME HAZIRLAYACAKLARA
VE IMZALAYACAKLARA TAVSIYE-
LERIMiZ:

Genellikle ¢ok sik sézlesme imza-
lanmayan bir sirket sahibi veya
yoneticisi isek sézlesmelerde bazi
onemlinoktalari gbzden kagirmamiz
kacinilmaz olabilmektedir. Asagida
sayilan maddeleri bir kontrol listesi
olarak kabul ederek s6zlesmeyi in-
celeyip degerlendirebilirisiniz.

1.S06zlesme imzalarken karsi tarafin
imza yetkisini arastiriniz. S6zlesme
ekine imza sirkuleri ve Ticaret Sicil
Gazetesini de ekleyiniz. Ticaret sicil
gazetesi ve imza sirkllerini karsi-
lastiriniz

2. Sirketlerin imza ile birlikte kase
de kullanmalari gerekmektedir,
bunu unutmayiniz.

3. Sozlesmelerin noter 6ntinde ya-
piimasi ispat kolayligi saglamakla
birlikte zorunlu bir husus degildir.
(Bazi sozlesmeler sekle tabidir,
bunlari taraflar kendi aralarinda ya-
pamazlar)

4. Sozlesmelerde taraf sayisinca
nisha hazirlanmali ve taraflarda
birer niisha kalmalidir. Bu nishalar
arasinda hicbir farklihk olmamalidir.

5. Sézlesmelerin her sayfasi taraf-

larca ayri ayri imzalanmali ve m-
hirlenmelidir.

6. Taraflanin Ticari Unvan ve isim-
leri Sicil Gazetesindeki veya N(ifus
Clzdanindaki ashina uygun sekilde
yazilmalidir.

7. Taraflarin yakdmltlikleri acik ve
anlasilir bir sekilde yazilmali, yoru-
ma ve slpheye meydan birakilma-
malidir.

8. Sozlesmeye vyazilan rakamlar,
yazl ile de ayrica yaziimalidir.

9. Daha anlasilir olmasi bakimindan
sozlesme yukarida sayilanlar gibi
cesitli basliklardan olusmalidir.

10. Sart olmamakla beraber her
sozlesmede vyapilacak isi garanti
altina almak icin kefil veya teminat
olmasi uygun olacaktir.

11. Yabanci dilde hazirlanmis s6z-
lesmelerin imzalanmasi s6z konusu
ise, bunlarin cevirilerinin sézlesme
icerigi konusunda bilgi sahibi terci-
manlarca yapilmasi ve bu terciime-
lerin incelendikten sonra imzalan-
mas! uygun olacaktir. Bu noktada
sik yapilan bir hata, siradan yabanci
dil bilen bir kisiye yaptirilan ter-
cumenin yeterli goérulmesidir. Bu
tlrli yabanc metinlerin konunun
uzmanlarinca cevirilerinin yapilma-
sidir.

12. S6zlesmenin imzalanmasindan
sonra elimizde kalan islak imzal
ndsha givenli bir sekilde muhafaza
altina alinmalidir. Ayni nshanin bir
veya birkac fotokopisi de cikarilarak
gerekli hallerde fotokopiler kullanil-
mal orijinal nisha Gzerinde karala-
ma veya islem yapiimamalidir.

13. Taraflar aralarinda anlastiktan
sonra sézlesmeye kanunlara ayki-
ri olmayan her hususun yazilmasi
mimkinddr. Bu nedenle diger ta-

rafin bunun sézlesmeye yazilmasi
mimkin degil veya gerek yok nite-
lemelerine aldirmadan tum istekle-
rinizi sézlesmeye gecirebilirsiniz.

14. Taraflar tedbirli olup, s6zlesme
imzalanmadan 6nce so6zlesmeden
kaynaklanan yakamldliklerini ifa
etmemelidirler.

15.Sézlesme incelemeyi ve imzala-
mayI aceleye getirmeyin, ayakustl
sozlesme imzalamayin. Karariniz
verdikten sonra da imzalamaktan
cekinmeyin.

16. is hayatinizin ya da mesleki ka-
riyerinizin basinda iseniz sdzlesme
imzalamadan geleceginizi etkiye-
cek imzay! atmadan bir kez daha
dusunin ve inceleyin!

17. Sozlesmeler ekleriyle birlikte
bir bitindir. Onlarin da ayni dik-
katle incelenmesi gerekir.

18. Sozlesmede maddeler arasin-
daki uyum kontrol edilmeli ve mad-
deler birbiri hikimlerini gecersiz
ya da anlasiimaz kilacak sekilde
dizenlenmemelidir.

19. Sozlesme yapma gorismeleri
bazen uzun saatler devam edebil-
mekte, taraflar 6nceden bir taslak
Gzerinde anlasmis olsalar bile go-
rismede sartlarda degisiklik yapa-
bilmektedirler. Bu gibi durumlarda
onceden iyi hazirlik yapmis, esne-
yebilecegi son noktayi belirlemis
olan taraf genelde lehine bir so6z-
lesmeyle toplantidan ayrilmaktadir.
0 yiizden sozlesme gorlismelerine
girmeden 6nce cok iyi bir hazirlk
yapilmasi uygun olacaktir.

20. Litfen bir sézlesmeyi imzala-
madan hukuki denetim icin sirketi-
nizin hukuk danismanina mutlaka
inceletiniz. Bunun uzun vadede her
zaman faydall bir davranis oldugu-
nu unutmayiniz.
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Turkiye ndfusu AB nlfusundan daha hizli artmaktadir. Toplam saglik
harcamalarinin 2014 yilinda yaklasik 63 milyar ABD dolarina ¢ikacagi
tahmin edilmektedir; ancak devlet saglikla ilgili kamu harcamalarini
sinirlandirmayi basaramazsa, bu rakam daha da yikselecektir. 2015
yilinin sonuna kadar, ilac ve tibbi cihaz pazarlarinin toplam buyuklu-
gunun, sirasiyla 22,8 milyar ve 3,12 milyar ABD dolarina ulasacagi

tahmin edilmektedir,
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vrupa Birligi'ne aday (ilke konumunda bulunan
Tirkive, 2003 vilindan beri uygulanmakta
olan Saglkta Donustim Programi kapsaminda
saglik hizmetlerinin yayginlasmasini ve kali-
teli hizmet anlayisinin yerlestirilmesini hedefliyor. Bu
noktada da elbette model Avrupa. Ancak, Tirkiye'nin
gerek genel blitceden sagliga ayirdigl pay, gerekse
GSMH icinde kisi basina diisen saghk harcamalariyla
ilgili istatistiki bilgileri, Ttrkiye'nin Avrupa llkelerinin
cok gerisinde kaldigini ortaya cikariyor.

Deloitte Tirkiye'nin OECD verilerine dayanarak ha-
zirladigr 21.08. 2008 tarihli “Tirkiye'de ve Dlnyada
Saglik Ekonomisi 2008" raporuna gore, Turkiye'de kisi
basina disen yilda 586 dolar diizeyindeki saglik har-
camasl, OECD ortalamasi olan 2,809 dolarin beste biri
civarinda kaliyor. Tlrkiye'de, toplam saglik harcamala-
rinin GSMH'ya orani yuizde 7,6 olarak gerceklesirken,
OECD ortalamasi yiizde 9, Almanya, Fransa, Isvicre gibi
Ulkelerde ortalama yiizde 11 diizeyinde, Yunanistan'da
yizde 10,1. ABD’'de ise bu oran yiizde 15,6.

Yine OECD'nin 2007 tarihli raporunda, 25 AB (lkesin-
de y(izbin kisiye 596 yatak diserken, Turkiye'de 257
yatak distyor. Yiz bin kisiye disen hekim sayisina
baktigimizda AB'de 347, Tlrkiye'de 139. AB Ulkelerin-
de yizbin kisiye diisen hemsire sayisi 728, Turkiye'de
248. Bin kiside bebek 6lim hizi AB'de 4.8, Turkiye'de
binde 33.

AB Sosyal Model Gzerindeki israrint AB Temel Hak-
lar Sarti'min konmasini benimseyerek gosterdi. AB
Temel Haklar Sarti 6zgurltkler, esitlik ve daya-
nisma, adil calisma sartlari, sosyal glvenlik

ve sosyal yardim, kadin ile erkek

arasinda esitlik ve toplu pa-
zarlik ve grev gibi sendika
haklari (izerine béliimle-

ri kapsiyor. 2. bolimu
olusturan Temel Haklar
Sartit kapsaminda ve
paylasilan vetkiler cer- o

cevesinde halk sagligina

yer veriliyor.

Buna karsin birlige lye Ulkeler

arasinda saglik ve saglk finansman sistemleri,
hizmet sunumu, mevzuat ve uygulama konularin-
da farkhliklar bulunuyor. italya, ingiltere ve irlanda
gibi bazi Glkelerde saglik hizmetleri tamamen devletin
sorumlulugunda iken, Belcika, Fransa ve Almanya'da
saglik hizmetlerinde devlet ve 6zel sektdr olmak lizere
karma sistem uygulanmakta. Hollanda biraz daha ay-
riksa; saglik sektoriinde 6zel sektor agirhkl.

Birlik icinde yapilan diizenlemelerle insan sagligi ve
cevrenin korunmasi glivence altina alinmis. Ornegin,
Maastricht ve Amsterdam antlasmalari ile 6zellikle,
kamu saghig alaninda yeni bir perspektif yaratiimis,
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kisilerin (saglk calisani ve hastalar dahil), hizmetlerin
(saghk sektorl dahil) ve mallarin (tibbi cihazlar, gida,
farmasotik Grlinler dahil) AB icinde serbest dolasimlari-
ni saglamak icin calismalar yapiliyor. Avrupa Birligi'nde
saglikla ilgili dogrudan dlzenlemeler ise genellikle,
Birlik'de gorlilen; enfeksiyon ve bulasici hastaliklar,
kronik hastaliklar, kanser, AIDS, alkol ve ila¢c bagimhhgi
gibi 6nemli saglk konulariyla ilgili.

AB ile Tlrkiye arasinda yuritilmekte olan muktese-
batin uyumlanmasi programi cercevesinde Trkiye'nin
hazirladigi “Ulusal Program” da saglk sektoriinde
mevzuat uyumuna yonelik dizenlemeler yer aliyor. Alt
konu basliklari altinda saglik alaninda mevzuat uyu-
munun yapilmasi éngortlen konularla ilgili olarak su
ifade yer aliyor:

Yine AB'nin saglikla ilgili olarak 2003 6ncesi diizenle-
digi ortak programlar soyle:

Halk Sagligi Cerceve Programi (2001-2006), Kanser-
le Miicadele Programi (1996-2000), AIDS ve Bulasici
Hastaliklarin Onlenmesi Programi (1996-2000), Uyus-
turucu Bagimliligi ile Miicadele Programi (1996-
2000), Kirlilige Bagl Hastaliklara iliskin

Program (1999-2001), Yaralan-

malarin Onlenmesi Programi

(1999-2003),Saghgin ‘

Iz -
lenmesi
Pogrami
(1997-2001).

Ancak Avrupa Parla-
mentosu ve Konseyi'nin 23
Eylil 2002 tarihli karari ile tim
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saglik programlari birlestirilerek Halk Saghgi Eylem
Plani baslig altinda topland.

Birinci Halk Sagligi Eylem Plani 2003-2008 vyillarini
kapsiyordu. Tirkiye 27 Kasim 2002 tarihinde mutaba-
kat zaptini imzalayarak programa dahil olmustu.

Avrupa Birligi Miiktesebatinin Ustlenilmesine iliskin
Ulusal Program incelendiginde, sagliga iliskin hedef-
lerin toplumun genel saglik dlizeyinin tilkede yasayan
herkesi kapsayacak ve memnun edecek bicimde yk-
seltilmesi, yasam surelerinin ve yasam kalitesinin iyi-
lestirilmesi, bolgeler ve gelir gruplari arasindaki saglik
diizeyi farklarinin mumkin oldugu olctide azaltilmasi
ve buna iliskin gerekli altyapinin olusturulmasi amac-
lanmakta.

RAKAMLARLA TURKIiYE'DE SAGLIK

Tirkiye'nin saglik sisteminde de, AB ile yapilan uyum
calismalariyla birlikte 2003 yilinda baslatilan Saglikta
Donistim Programi cercevesinde pek cok degisiklige
ugradi. Saglkta donlisiimin en 6nemli asamasi olan
Genel Saglk Sigortas! uygulamasi 1 Ekim 2008 tari-
hinde yarirlige girdi.

GSS'nin yarurlige girmis olmasi bir basaridir. Ancak
halen uygulamada pek ¢ok sorun yasanmaktadir.

2008 yilinda diinya genelinde saglik harcamalari,
5,6 trilyon ABD dolarina, bir baska bir ifadey-
le kiiresel GSYiIH'nin % 10'nuna ulasmis-

tir. 2009 yilinda, harcamalar % 3'ltk

bir disusle 5,5 trilyon ABD do-

larina gerilemistir. Bunda ya-

sanan ekonomik kriz etkili

olmustur. 2009

vilinda,

Tirkiye kisi basina saglik harcamalari agisindan altmis
tlke icinde 35. siradadir ve aralarinda Giiney Kore, Bre-
zilya, Rusya, Meksika, Cin ve Hindistan'in da yer aldigi,
gelismekte olan énemli pazarlar arasinda 3. sirada yer
almaktadir. Aralarinda Tirkiye'nin de yer aldigl gelis-
mekte olan pazarlardan bazilarinda 2004 ile 2009
yillari arasinda cift basamakli yillik bilesik blytme
oranlari gériiliirken, ABD ve ingiltere gibi gelismis pa-
zarlarda, ayni dénemde tek basamak!i blylime oranlari
gorulmustur. 2013 yilina kadar Tirkiye'de kisi basina
diisen saglk harcamalarinin, Cin ve Hindistan gibi di-
ger gelismekte olan llkelerde oldugu gibi, Avrupa'daki
bircok gelismis Uilke ve ABD'den daha yiiksek bir yillik
bilesik biiyiime oraninda artmasi beklenmekte. Bu du-
rum temel olarak, kisi basina disen yillik gelirdeki ar-
t1s, ortalama yasam suresindeki kademeli yikselis ve
saglik hizmetlerindeki iyilesmenin Turkiye gibi llkeleri
yatirim yapmak icin elverisli hale getirmesinin bir so-
nucudur. 2014 yilinin sonunda, saglik harcamalarinin
7.2 trilyon ABD dolari olacagi ve kiiresel GSYiH'nin %
9,6'siniI olusturacagi tahmin edilmekte.

2005 ile 2009 yillari arasindaki saglik harcamalarinin
bolgesel dagihmi, toplam kiresel harcamalarin nere-
deyse yarisinin Kuzey Amerika'da yapildigini goster-
mektedir. Blyime hizi bakimindan, 2005 ile 2009
yillari arasinda % 4,1'lik bir yillik bilesik biyime orani-
na sahip Kuzey Amerika, diger bes bélgenin gerisinde
kalmaktadir.

Ayni dénemde, % 12,3'ltk bir oranla gecis ekonomileri
en ylksek blytme oranini yakalamis ve bu ekonomileri
% 11,5'lik villik bilesik blyime orani ile Latin Amerika
izlemistir. Sonuc olarak, Kuzey Amerika ve Bati Avrupa
disindaki tim bolgeler, 2005 ile 2009 yillari arasinda
% 5,8 olan dlinya yillik bilesik blyime oraninin tzerin-
de bir oran yakalamistir.

Japonya, Rusya ve Ukrayna 2009 vyili itibariyla
sirasiyla 12,7, 9,8 ve 9,3 ile bin kisi basina
disen yatak sayisinin en yiiksek oldu-

gu (lkelerdir. Dinya ortalamasinin

2012 yilinda da 1,7 olarak kalmasi
ongortlmektedir. 2009 yilinda,

Avrupa (Ulkelerinden italya,

Yunanistan ve Avusturya,

siraslyla 6,0, 5,7 ve 5,3 ile

bin kisi basina dlisen dok-

tor sayisinin en c¢ok oldu-

gu ulkelerdir. Kisi basina

disen yatak sayisi oranin

yiksek oldugu Ukrayna,

kisi basina diisen doktor

sayisi orani bakimindan

da dordincl sirada

bulunmaktadir.

Tarkiye, 2008 ve
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2009 vyillarinda, bin kisiye disen
yatak sayisi bakimindan, gelismek-
te olan 6nemli pazarlar icinde 3. sI-
rada (Brezilya ve Cin'in az bir farkla
onlinde) yer almaktadir, ancak her
iki yilda da, buytme hizi diinya or-
talamasi olan % 2,8'in biraz altinda-
dir. Bin kisiye diisen doktor sayisin-
da, Turkiye 2008 ve 2009 yillarinda
diinya ortalamasi olan % 1,7'nin
biraz Gzerine ¢ikmistir. Gelismekte
olan diger pazarlar arasinda, Trki-
ye 2008 yilinda 4. sirada yer almis
ve 2009 yilinda Gliney Kore ve Cin
ile % 1,7'lik ayni orana ulasarak 3.
siraya ylkselmistir.

Tlrkiye'de saglk harcamalari 2009
yilinda 38 milyar ABD dolan tu-
tarinda gerceklesmistir ve GSYiH
icinde % 6,2'lik bir paya sahiptir.1
Sektortin énemli bir bileseni olan
ilac pazari 2009 yilinda 10,8 milyar
ABD dolari tutarinda gelir elde et-
mistir. Turkiye, diinyadaki en buiyik
16. ilac dreticisi ve Almanya, Fran-
sa, ingiltere, italya ve ispanya'nin
ardindan Avrupa'daki 6. en buyik
ilac pazaridir. TUrkiye saglk sekto-
rinln gelecek vaat eden bir unsuru
olan tibbi cihaz pazarn dinyadaki
en blyidk 30 pazarin arasinda yer
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almaktadir. 2010 yilinda Tirkiye
tibbi ekipman ve sarf malzemeleri
pazarinin biydkliginun 2,1 milyar
ABD dolari oldugu hesaplanmakta-
dir. Bununla birlikte, Tlrkiye niifusu
AB nlfusundan daha hizli artmak-
tadir. Toplam saglhk harcamalarinin
2014 yilinda yaklasik 63 milyar
ABD dolarina ¢ikacagl tahmin edil-
mektedir, ancak devlet saglkla ilgili
kamu harcamalarini sinirlandirmayi
basaramazsa, bu rakam daha da
yukselecektir. 2015 yilinin sonuna
kadar, ilac ve tibbi cihaz pazarlari-
nin toplam buyukltigundn, sirasiyla
22,8 milyar ve 3,12 milyar ABD do-
larina ulasacagl tahmin edilmekte-
dir.

DAHA SAGLIKLI BiR DUNYA
MUMKUN

Bltiin bunlara karsin diinyanin sag-
gl pek parlak degil. Her yil 6 mil-
yon cocuk kot beslenme; 1 milyon
cocuk da sitmadan éllyor. Dinya-
daki cocuklari asilamak icin 3 milyar
dolar yeterli, ancak kaynak buluna-
miyor. Dinyada askeri harcamalara
giden para ise 1 trilyon dolar...

Asagidaki bilgiler Birlesmis
Milletler'in ‘Millenium Projet” adli

calismasindan alinmistir;

e Diinyada 1 milyardan fazla insan
glinde bir dolarin altinda gelirle ya-
samakta, 2.7 milyar insan ise glin-
de iki dolarin altinda gelirle yasami-
ni siirdiirmeye gayret etmektedir.

e Diinyada temel egitim almamis
114 milyon cocuk ve okuma-yazma
bilmeyen 584 milyon kadin mev-
cuttur.

e Her yil 6 milyon cocuk kotl bes-
lenme nedeni ile bes yasina gelme-
den olmektedir.

¢ Her gtin HIV/AIDS nedeni ile 6 bin
insan 6lmekte ve 8 bin 200 insan
bu 6limcil hastaliga yakalanmak-
tadir,

* Afrika'da sitma nedeni ile her 30
saniyede bir cocuk élmekte, bir yil-
da dlen cocuklarin sayisi 1 milyonu
asmaktadir.

e Her 3.6 saniyede bir insan aclik-
tan 6lmekte, dlenlerin cogunlugu-
nu ise bes yasindan kticlk cocuklar
olusturmaktadir.

e 2.6 milyardan fazla insan, yani
dinya nifusunun yizde 40'indan
fazlasi, temel saglik hizmetlerin-
den yoksun yasamakta, 1 milyar-
dan fazla insan ise glivenli olma-
yan kaynaklardan elde edilen suyu
kullanmaktadir.

* Cogu cocuk olmak Uzere her yil 5
milyondan fazla insan sudan kay-
naklanan hastaliklar nedeni ile 6l-
mektedir.

e Afrika nifusunun yizde 40" gln-
ik temel besin maddelerinden
yoksun.

e Afrikali kadinlarin ytzde 40'indan
fazlasi temel egitim alamamakta-
dir.

e Sahra Alti Afrika'da yasayan ka-
dinlarin gebelik sirasinda 6lim
orani 16'da birdir, bu risk Kuzey
Amerika'da yasayan bir kadin icin
3700'de birdir.

¢ Gelismekte olan Ulkelerdeki do-
gumlarin yarisi ehliyetli bir yardim-
canin yardimi olmadan gercekles-
mektedir.
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OECD 2007 SAGLIK RAPORU

HEKIME BASVURU

Son 15 yilda OECD capinda hekimlere basvuru art-
t1. Kurulusa tye UGlkelerde yilhk artis ortalama yiiz-
de 0.7 oldu. Tirkiye kisi basina hekime basvuruda
yilda yaklasik yiizde 7 ile en fazla artisi bildirdi.
Bu durum, hekim sayisindaki oldukca hizli artisin,
sagliga yonelik kamu harcamalarinda bu dénemde
gorllen keskin yikselisin ve Yesil Kart ile distik
gelirli hastalar icin saglik hizmetlerine erisimde
saglanan iyilestirmenin sonucu olabilir.

AIDS VAKALARI

Turkiye'de 2000 yilinda AIDS vakalari milyonda 0.7
olarak 6lclildli, 2005'te ise bu rakam milyonda 5'e
ciktl. Tlrkiye'de AIDS vakas! oraninin seyri soyle
oldu (1 milyon kiside vaka orani): 1985 (0.0), 1990
(0.3),1995 (0.4), 2000 (0.7), 2005 (5.0). Bazi llke-
lerde milyon kisiye disen AIDS vakasi oranlari ise
soyle: ABD (137), Portekiz (79.5), Meksika (45.3),
isvicre (37.1), ispanya (36), Cek Cumhuriyeti (1.1),
Kore (1.4), Slovak Cumhuriyeti (0.6)

NUFUS ARTISI

Tarkiye'de nufus artisi striyor. Saglk ve uzun do-
nemli bakim icin talep ve finansman kismen (lke-
lerin nifus yapisina baghdir. OECD (lkelerinde 65
yas ve Ustl nifus yikseldi ve gelecek on yillarda
bu durumun sirmesi bekleniyor. Ttrkiye, en genc
nifuslu tlkeler arasinda bulunuyor. Turkiye, ytzde
10 oraninda 65 yas ve (sti nufusa sahip ve Tiir-
kiye ayni zamanda dogum basina 2.1 cocuk ile en
fazla dogurganlik oranina sahip Ulkeler arasinda
bulunuyor.

OMUR BEKLENTISI

OECD ulkeleri icinde omur beklentisi en dustik
lke, Tirkiye ve Macaristan. Bununla birlikte 6mur
beklentisi Macaristan'da 1960'tan bu yana yavas
bicimde artarken, Tirkiye'de OECD ortalamasina
hizli bir sekilde yetiserek artti.

BEBEK OLUMLERI

2005'te OECD (ilkelerinde bebek dliim oranlari
Japonya ve iskandinav Ulkelerinde, 1000 canli do-
gumda 2 ya da 3 6ltiim olarak en az gorldi. Diger
ucta 1000 dogumda 19 6limiin gortldigi Meksi-
ka ile 1000 dogumda 24 6limiin gorildiga Tiirki-
ye yer aldi. OECD ortalamasi 5.4.

1 54 r Ekim 2011

SAGLIK HiZMETLERININ FINANSMANI

ABD, Yunanistan ve Meksika haric saghk harca-
malarinin ana finansort kamu sektord Saglk har-
camasinda kamunun payi 2005 yilinda yiizde 73
olarak belirlendi. Lilksemburg, Cek Cumbhuriyeti,
bircok Iskandinav iilkesi, ingiltere ve Japonya'da
kamu finansmani ylzde 80'lere ulasti. Tirkiye ve
Portekiz saglk harcamalarinda tarihsel olarak ve
gorece duistik kamu payina sahip Ayrica Tlrkiye'de
0zel saglik sigortalari az.

AKUT TEDAViI HASTANE YATAKLARININ KULLANIMI

Uc aya kadar tedavi ya da bakim anlamina ge-
len akut tedavi hastane yatagl sayisi en cok
Japonya'da, sonra Kore, Almanya ve Avusturya'da
bulunuyor. Bu tilkelerde 1000 kisiye 6 akut tedavi
yatagi distiyor. En az yatak sayisi ise 1000 kisiye
2.5 yatak ile, Meksika, Tiirkiye ve isvec¢'te dlcildi.
Yetersiz olanaga sahip Ulkelerde fiyatlari dolayi-
siyla MR ve CT tarayicilari kisi basina en az sayida
Meksika, Macaristan ve Tlrkiye'de bulunuyor.

KiSi BASINA SAGLIK HARCAMASI

2005'te OECD'de saghga kisi basina en yiksek
harcamanin yapildigi Ulke, alma glici paritesiyle
kisi basina 6 bin 401 dolar harcanan ABD oldu.
Bu OECD (lkeleri ortalamasinin yaklasik 2.2 kati-
na esit oldu. OECD (lkelerin yarisi 2 bin 500-3 bin
500 dolar bandinda bulunuyor. Siralamanin diger
ucunda ise Tirkiye, Meksika, Polonya, Slovak Cum-
huriyeti ve Kore'den olusan bes ulke yer aliyor. Bu
llkelerde kisi basina saglik harcamasi OECD orta-
lamasinin yarisindan daha az.

*17 Kasim 2007 tarihinde yayimlanmistir.
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Uz.Dr.Cengiz KONUKSAL
USK Saglik Hizmetleri

aglk hizmetlerinin sunu-
munda hasta haklari, hasta
ve calisan guvenligi, kisisel
verilerin  korunmasi, stan-
dardizasyonun saglanmasi ile ilgili
olarak degisen ve gelisen mevzuat
cercevesinde yasal basvuru meka-
nizmalarinin giderek daha cok kul-
lanildigi bilinen bir gercektir.

2010 yih itibariyle Mesleki Mesuli-
yet Sigortasinin zorunlu hale getiril-
mesiyle bu slrece sigorta sirketleri
de dahil olmustur. Saglhk hizmet-
lerinin sunumu sirasinda ve sonra-
sinda ortaya cikan olumsuzluklar,
karsilikli uzlasma ile cozllebildigi
gibi cogunlukla konu adli mercilere
intikal edebilmektedir. Saghk kuru-
luslarinin bu tir olumsuzluklara yol
acmayacak sekilde yapilanmalarini
yeniden dlzenlemeleri gerektigi
gibi, calisanlara yonelik egitimlerin
verilmesine dair &teden beri var
olan sorumluluklari daha da énem
kazanmistir.

“Medikolegal Konsultasyon” terimi;
saglik hizmeti alanlar, bu hizmeti
verenler ve Ulkedeki hukuk siste-
mi arasindaki etkilesimle iliskilidir.
Medikolegal Konstltan Hasta Si-
kayet Yonetimi, Hasta Glvenligi ve
Kalite Yonetimi ekibinin bir parcasi,
partneri olarak goérev alir. Hukuk
Departmanina bilirkisilik hizmetleri
genel tanimi kapsaminda destek
saglar.

01.06.2005 tarihinde ydirirlige
giren Turk Ceza Kanunu, Ozellikle
adli travmatoloji, cinsel saldirlar,
postmortem incelemeler gibi adli
tip hizmetleri acisindan farkh ta-
nimlar getirmektedir. Ayrica saglk
profesyonellerinin hukuki ve cezai
sorumluluklari acisindan da tanim-
larda degisiklikler dikkat cekmek-
tedir. 2005 yilinin ikinci yarisinda
yurirlige giren bu kapsamli degi-
sikliklerle birlikte meslektaslarimiz
da ciddi sikintr ve endise icindedir.
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Bu durum (lkemize 6zgl olmayip
hekimlerin, uzun zamandir, diinya-
nin her yerinde, tizerlerindeki malp-
raktis sigortalarindan kaynaklanan
agir yikin hafifletilebilmesi icin
talepleri bulunmaktadir. Politik, hu-
kuksal beklentilerin gercekte moral
degerler disinda ciddi katkilar tar-
tismahdir.

Saglk hizmetlerinin sunumu sira-
sinda yasanilan aksakliklar nedeni
ile son yillarda daha kalici ve hizli
c6ztmler arastinimaktadir. Hata ya-
pan saglk personelinin daha etkin
degerlendirilmesi icin bir takim ya-
sal dizenlemeler yapilmis ve yeni
onlemler de giindeme gelmistir.
Hasta haklari yonetmeligi ile has-
talarin haklari korunurken, saglik
personeliile ilgili dizenlemeler cok
gerilerde kalmistir. Mevcut miphem
diizenlemelerde oldugu gibi yeni
ve agirlastirilan kosullarin, acilan
bircok davada saglik hizmeti sunan-
larin ceza ve tazminat sorumlulugu
ile karsi karsiya kalmasi sonucunu
doguracagl  ongorilebilmektedir.
Mevcut kosullarda, Tirkiye'de hic
bir saghk kurumu kendini malprak-
tis davalarinin uzaginda goérme-
mektedir.

Hekimlerin ve hastanelerin (ze-
rinde bulunan tazminat yikanin
azaltilabilmesi icin mevcut hukuk-
sal dizenlemeler kapsaminda; tib-
bi uygulama hatalari risk yénetimi
kavrami icinde kalabilecek, “tibbi
savunma stratejisi” saghk kurulus-
lari tarafindan yapilandiriimalidir.
Burada tek basina finansal kayip-
larin ya da hatalarin en aza indiril-
mesi ¢cabasi ya da onleyici tedbirler
bulunmamali, s6z konusu krizin yo-
netilmesinde; saglik profesyonel-
leri ve hastane acisindan adli tibbi
prosedur ve bilirkisilik alaninda 6n
gorilerde bulunmak Uzere calisma
yapilmal ya da bizzat bilirkisilik
hizmeti saglanmalidir. Bu hizmet,
oncelikle sonucun 6ngorulmesi

yolu ile kisisel ve kurumsal stresi
azaltmak seklinde olmaldir.

Hukuksal alandaki bu éngord, sa-
vunmanin elini giclendirmektedir.
Yeni TCK sonrasi yerlestiriimeye
calisilan “uzlasma” kapsaminda da
hukuki anlamda risk yénetimi aci-
sindan ciddi katki elde edilmekte-
dir. Bu asamada onerilen sistemin
saglk kuruluslarinin basta hukuki
destek birimi olmak Gzere hasta si-
kayet yénetimi birimi, hasta given-
ligi ve kalite yonetiminin 6nemli bir
partneri olacagi soylenebilir. Medi-
kolegal Risk Yonetimi ile saglanan
tibbi savunma stratejisi; finansal
kayiplar ve hasta Uzerindeki isten-
meyen sonuclari en aza indirgeme-
yi hedef almaktadir.

Bilindigi gibi tum istenmeyen (ta-
nimlanmamis olanlar dahil) sonuc-
lardan ve komplikasyonlardan kaci-
nilabilmis olsa dahi tim malpraktis
tazminatlarinin ddenmesinden
kacinilamaz. Cok c¢arpici bir veri de
mahkemeye yansiyan olgularin sa-
dece %20'sinin gercek tibbi malp-
raktis olgulari olmasidir. Bunun
anlami; ciddi yapilanmis bir medi-
kolegal risk yonetiminin savunmak
zorunda oldugu %80'lik bir olgu
grubunun var oldugudur.

LEGAL&MEDIKOLEGAL DANISMAN-
LIK (L&ML) yukarida farkh akade-
mik ortamlarda sunulan makale
ve konusmalarindan alinti yapilan
Prof. Dr. Abdullah Coskun Yorul-
maz, Jur. Dr. Yusuf Tun¢ Demircan
ve Av. Flsun Yagl'nin tarafindan
yurltalen “tibbi savunma stratejisi”
baslikli proje, sektdrde kalite, stan-
dardizasyon ve saglik hizmetleri
organizasyonu konularinda faaliyet
gosteren USK Saglik Hizmetlerinin
birikiminden gelen tecriibeler ve
birikimli akademisyenler, uzman
hekimler ve saglik hukukculari-
nin da dahil oldugu bir yapilanma
ile saglk kuruluslari, hekimler ve



LEGAL&MEDIKOLEGAL
DANISMANLIK NEDIR?

saglik calisanlari, sigorta sirketleri
ve hukukculara destek misyonunu
Ustlenmek (zere kurumsal bir bo-
yut kazanmistir.

LEGAL&MEDIKOLEGAL DANISMAN-
LIK (L&ML) Saghk Kuruluslarina
yonelik hizmetlerinin ana baslkla-
rini; saglik kuruluslarinin mevzuata
uygun olarak isletilmesi, hasta ve
calisan glivenliginin saglanmasi,
kaliteli, hatasiz ve eksiksiz saglk
hizmetinin verilmesi, hasta ve he-
kim memnuniyetinin saglanmasi,
yasal slreclerin dogru yonetimi
olusturmaktadir.

Bu dogrultuda, oncelikle Saglik
Kurulusunun mevcut durumunu
tespit etmek (zere uzmanlar tara-
findan hazirlanmis, kurum yénetici-
leri ve ¢alisanlarinin katilimiyla bir
LMD degerlendirme programi
uygulanmaktadir. Uygulama
sonuclarindan elde edilecek
veriler dogrultusunda sap-

tanan eksikliklerin gideril-

mesi icin saglik kurulusuna

6zgu risk analizi yapiimasi

ve bir program hazirlanmasi
gerceklestiriimekte;  kaliteli
hizmet sunumununyanisira, ya-

sal slirece uygun isleyisin de sag-
lanmasi icin hazirlanan bu program,
LMD tarafindan; saglk calisanlari-
nin yasal sorumluluklari, saghk ku-
rulusunun kalite ve standartlarinin
saglanmasi, hasta haklari biriminin
olusturulmasi, var olanlarin iyiles-
tirilmesi, otomasyon sisteminin
eksikliklerinin saptanmasi, dogru
ve yeterli aydinlatma formlari-
nin ve onam formlarinin hazir-
lanmasi, kalibrasyon-enfeksiyon
ve cevre glvenligi konularinda
verilecek egitimler ile zenginles-
tirilmektedir.

LMD tarafindan sunulan mediko-
legal danismanlik hizmetlerinin
oncelikliamaci, risk degerlendir-
mesi yaparak, olumsuz sonuc-

larin daha ortaya ¢ikmadan tespiti
ve onlenmesidir. Bu sistemin ikinci
hedefi ise, bir sekilde baslatiimis
yasal slreclerin dogru yonetiminin
saglanmasidir. Bu dogrultuda, mev-
cut sikayetlerin incelenmesi, saglk
kurulusu ve/veya saglk calisani
aleyhine acilan davalarin medikole-
gal acidan degerlendirilmesi, sika-
yete sebep zararin komplikasyon/
malpraktis (hatali uygulama) ayri-
minin yapilmasi, uzlasma teklifleri-
nin incelenmesi ya da uzlasma tek-
lifinin hazirlanmasi, uzmanlardan
olusan bir ekip tarafindan gercek-
lestiriimektedir. Ayrica gerek Ceza
Muhakemesi Kanunu, gerekse de 1
Ekim 2011 tarihinde ydrirlige gir-
mesi beklenen Hukuk Muhakeme-
si Kanunu cercevesinde,

adli  makamlara

yansiyan ol-

gularda,

955
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taraf bilirkisiligi, uzman mitalaasi
ve yargilama makamlari 6niinde ya-
pilan ¢apraz sorguya bizzat katilim
gibi yollar ile savunmanin destek-
lenmesi, gerek konunun adli tibbi
yonlerinin tam olarak mahkeme
onunde tartisilabilmesi, gerekse de
danismanlik verilen saghk kurulu-
sunun ihtivac duydugu bilirkisilik
desteginin saglanabilmesi LMD'nin
temel hedefleri arasinda yer almak-
tadr.

Molla Glrani Mah. Sht. Pilot Mah-
mut Nedim Sok. No:3 D:2-3
Aksaray/FATIH

Tel:0212 5439350-51
Fax:0212 5433806
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) Tl'?_RKiYE’I\_liN _
TUBERKULOZLA IMTIHANI

llk veremle savas cemiyeti 1918 yilinda kuruldu. Ikinci Milli Ttirk
Tip Kongresi 1928 yilinda ana gundem olarak veremi isledi. Turkiye
1950’ yillara kadar veremle savasmak icin dispanserler ve hastane-
ler acti. Ozetle, Tiirkiye'de veremle miicadele bir yiizyildan daha uzun
zamandir sdrddrdlmekte.

Ikemizde tlberkiloz hastali-

g1, 20. yuzyilin ilk yarisinda

bir numarali 6lim nedeni

idi. 1940l yillarda her vyil
bin kisiden 2-3'G verem nedeniyle
dliyordu. Ozellikle yirminci yizyi-
in Gclncl ceyreginde vyurdtilen
yogun verem savasl cabalar sonu-
cunda durum degisti. Tlberkiiloz
o6nemli bir 6lim nedeni olmaktan
ciktr.

Tirkiye'de 12-15 milyon kisinin en-
fekte oldugu, yani viicutlarinda he-
niz hastalik olusturmamis verem
mikrobunun oldugu hesaplanmak-
tadir. Bu insanlarin yaklasik ytzde
onu yasamlarinin bir déneminde
verem hastasi olacaklardir. Verem
savasl dispanserlerinde  kayith
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hasta sayisi 2000 yilinda 18.038
iken, 2005 yilinda 20.535'dir. Ka-
yith hastalar disinda, resmi ve 6zel
hekim ve hastanelerde de tedavi
edilen bazi hastalarin oldugunu
biliyoruz. Tirkiye'de yilda yaklasik
25 bin tlberkiloz hastasinin orta-
ya ciktigini tahmin edebiliriz.

Bu hasta sayilarinin ntfusa orani,
sanayilesmis Ulkelerde ylzbinde
20 ve altinda, Asya Ulkelerinde
ylzbinde 100'den, Afrika'da sahra
glneyi Ulkelerde ise 300'den faz-
ladir. Ulkemizde ise kayitl hastalar
yuzbinde 27'dir.

Dizensiz ve hatali tedaviler ylzin-
den ilaclara direncli veremli hasta
sayilarinin Glkemizde yuksek olusu
onemli bir sorunumuzdur.

TUBERKULOZLA YUZYILLIK
MUCADELE

ik veremle savas cemiyeti 1918
yilinda kuruldu. ikinci Milli Tiirk Tip
Kongresi 1528 yilinda ana glindem
olarak veremi isledi. Turkiye 1950'li
yillara kadar veremle savasmak icin
dispanserler ve hastaneler actu.
Ozetle, Tirrkiye'de veremle miica-
dele bir ylzyildan daha uzun za-
mandir sdrdirtlmekte.

Birinci Verem Danisma Kurulu 1949
yilinda ilk kez toplanmis ve “elde
mevcut verem istatistiklerine gore
memleketimizde hamle seklinde bir
verem savasl yapilmasina kati zaru-
ret vardir” diyerek cok énemli karar-
lar almistir. “Verem savasini tanzim,
takip ve murakabe edecek bir verem
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savasl genel mudurliginin kurul-
masl” ile baslayan karar ve Oneriler,
yeni dispanserler, dernekler, verem
yataklari agma yaninda, BCG asisl,
orduda verem savasl, okullarda ve-
remle savas ve personel yetistirme
konularinda kararlar almistir. Verem
Savasi Hakkinda 5368 sayili Kanun
11.4.1549 tarihinde kabul edilmis
ve 0nemli bir blitce verem savasina
ayrilmistir.

Yaygin BCG uygulanmasina Ulke-
mizde 1951 yilinda baslandi. Sag-
hk Bakanhgl, 1952 yilindan sonra
Diinya Saglik Orglti ve UNICEF
ile anlasmalar yapti. Genis capli asI
kampanyalar ve bitin Turkiye'yi
kapsayan mikrofilm taramalari ya-
pildi. Birinci devir asi kampanyasi
calismalari 1959 yilinda tamamlan-
du.

Verem Savasi Genel MudirlGgi
1960 yilinda kuruldu. 1976 yilina
kadar tim verlesim yerleri kadast-
ro usuld ile mikrofilm taramasindan
gecirildi. Verem savasi dispanserle-
rinin egitim, tani ve tedavi calisma-
lari basariyla yurttdlirken dizgln
bir kayit dizeni kurularak ve egi-
timli bir ara kademe ile yonetim ve
denetim calismalari strdardlda. Ve-
rem savasina hikimetlerin verdigi
onem ve ydrittlen program nede-
niyle 1950'lerden 1970'li yillarin
ortalarina kadar hastaliga karsi ba-
sarilar elde edildi.

Yetmisli yillarin ortalarindan itiba-
ren konuya verilen 6nem azaldi. Ve-
rem Savas! Genel M{ddrligl, 1982
yilinda Daire Baskanligina donusti-
rildd. O yillarla birlikte hastalikta
yeniden artis seyrine girdi.

BCG'li ve BCG'siz enfekte kisi sayi
ve oranlari ile ilgili Ttrkiye'de yapi-
lan iki buyldk calismanin sonuclarn
soyledir:

calismasi yoktur. Tiberktloz enfek-
siyon oranlari tlke ¢capinda arastiril-
mamistir,

Tlrkiye'de tiberkiloz prevalansinin
1950'de binde 30, 1960-1964'te
binde 21-30, 1970'lerde binde 1
oldugu tahmin edilmektedir. Bu
konuda son calisma 1982 yilinda
yapillmis ve Tirkiye'de tiiberkiloz
prevalansi binde 3,58 bulunmustur.
Bu arastirmaya iliskin yayimlanmis
olan bolgelere gore prevalans oran-
larini gésteren bir tablo alttadir:

Bolgeler Prevalans (binde)
Ege 1,86
Akdeniz 2,32
i¢ Anadolu 2,48
Marmara 3,66
Dogu Anadolu 3,73
Trakya 3,97
Karadeniz 4,80
Glneydogu Anadolu 7.44
Tlrkiye geneli 3,58

Enfeksiyon Oranlar baslikh bélim-
de vermis oldugumuz 1982 yilina
ait rakamlar ile yapilan hesaplama-
larda Glkemizde BCG asisinin koru-
yuculugu %72,7 bulunmustur. Ul-
kemizde 1997 yilina kadar dort kez
uygulanan BCG asisi, bu tarihten
itibaren 2 uygulamaya indirilmistir:
sifir yas ve 6-7 yas. Turkiye'de BCG
asllamasi, genisletilmis bagisiklama
calismalarinin bir parcasi olarak yu-
ruttldyorsa da, verem savasi grup-
lar koylerde hala asi calismalarina
destek olmaktadirlar. Bircok il ve
ilcemizde de verem savasi dispan-
serleri aktif olarak asilamayi yurit-
mektedirler.

Ulkemizde tiiberkiiloz (TB)un du-

ik Bakanligi/Verem Savasi Daire
Baskanhgi'nin (VSDB) sundugu ve-
rilerde eksiklikler bulunmaktadir.

Hastalarin yas dagiliminda dizenli
onar yillik araliklar degil, 25-44 ve
45-64 gibi 20 yilhk gruplar vardir;
cinsiyet dagihmi yoktur. Bakteriyo-
lojik veriler eksik ve hatalidir

Tedavi sonuclarinin degerlendiril-
mesinde de bir kohort analiz yénte-
mi kullanilmamaktadir, onun yerine
yil icinde tedavisi tamamlanan has-
talarin sonuclari yayimlanmaktadir.
Bu nedenle cesitli verem savasi dis-
panserleri tek tek kendi verilerini
kongrelerde bildiri olarak sunmak-
ta, dergilerde yayimlamaktadirlar.
Hastane klinikleri, Gniversitelerde-
ki servisler de belirli sirelerde izle-
dikleri hastalarin 6zelliklerini yazili
olarak bildirmektedir.

Verem Savas! Daire Baskanhginin
yukarda so0zi edilen verileri topla-
digi sistem 1953'te baslamis, 1974
yilinda buglinki seklini almistir.

Diinya Saglik Orgiiti, 1993 yilinda
TB icin acil durum ilan etmesin-
den ve 1994 yilinda yeni bir “fra-
mework” yayimlamasindan sonra
DSO ve IUATLD tarafindan TB ile
ilgili kullanilan terimler, veri topla-
mada kullanilan basliklar yeniden
belirlenmistir. DSO 1995 yilindan
bu yana diinyada TB'un durumunu
yansitan raporlar yayimlamaktadir;
bu arada Avrupa'da TB siirveyan-
sI icin yeni bir yapilanma gercek-
lesmis ve 1995 vyilindan itibaren
Avrupa'da TB'un durumunu yansi-
tan raporlar yayimlamaktadir. Bu
raporlarda Tarkiye ile ilgili veriler
hep eksiklikler icermektedir.

Toplam 25 174 389 bir nufusa
hizmet veren verem savasi dispan-
serlerine 1999 yilinda kaydedilmis

Yil Niifus BCG’'li % BCG'sizPPD (-) % BCG’siz PPD (+) Enfekte Olanlar %
1959 26.735.000 6.724.000 25 5.079.000 19 14.971.000 25
1982 46.312.000 29.640.000 b4 5.094.000 1 11.578.000 56

Tlrkiye'yi temsil eden 1982 yilin-
dan sonra yapilmis bir prevalans

rumu ile ilgili temel veriler yeter-
sizdir. Ulke genelini yansitan Sag-

hastalarin toplam sayisi 9.179'dur
ve insidansi 100 000'de 36.46'drr.
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Turkiye'de 12-15 milyon kisinin enfekte
oldugu, yani vucutlarinda henuz hastalik
olusturmamis verem mikrobunun oldugu
hesaplanmaktadir. Bu insanlarin yaklasik
ylzde onu yasamlarinin bir déneminde
verem hastasi olacaklardir.

Yayma pozitif olanlarin sayisi 3699,
insidansi 100 000'de 14.69'dur.
Hastalarin 8 358'i (%91.06) yeni,
821'i (%8.94) eski olgudur. Verem
savas! dispanserlerine 1999 yilin-
da kayith hastalarin insidansi, yiz-
binde 36.46'dir; Turkiye genelinde
ise 33.7'dir. Bu farkhhkta ozellikle
istanbul'un 41.5 olan yiiksek in-
sidansinin rol oynadigi gorilmek-
tedir. Bu bodlgede yayma pozitif
akciger tlberkilozlu hastalarin in-
sidansi ise 100.000'de 14.7'dir. Bu
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insidans rakamlari ile Tirkiye, din-
yada orta derecede insidansi olan
Ulkeler arasinda yer almaktadir.

Bir ucta yizbinde 20'nin, hatta
10'un altinda insidansi olan sa-
nayi Ulkeleri, diger ucta ylzbinde
250'nin Ustlnde insidansi olan
Glneydogu Asya ve Sahra glineyi
Afrika Ulkeleri yer almaktadir. Eski
Sovyetler Birligine dahil olan Ulke-
lerde ise ylzbinde 100 civarinda
bir insidans vardir.

AIDS VE TUBERKULOZ

Taberkiloz ve AIDS birbirlerine
eslik eden iki onemli hastalktir.
Dinyada AIDS hastalarinda tiiber-
kiiloz en cok 6ldiren tek hastaliktir.
Tlrkiye'de halen AIDS'li vakalarin
sayisinin az olmasi nedeniyle, buna
bagli bir tlberkiiloz artisi gorilme-
mektedir. HIV pozitif insan sayisi
arttikca tiberkiloz bu grupta ciddi
bir sorun haline gelebilir.

Ulkemizde tiiberkiilozun durumu
degerlendirildiginde, hastalik in-
sidansi acisindan basarili kontrol
programi uygulamis Glkeler ile, hic
kontrol programi uygulamamis ya
da kotl programlar uygulamis (l-
keler arasinda bir konumumuzun
oldugu gorilmektedir. Hastalik in-
sidansi Avrupa Ulkelerinin cogunda
ylz binde 20'den az iken, Hindis-
tan, Banglades, Cin gibi tlkelerde
ylz binde 100'Gn Ustlnde, hatta
200'in Ustiindedir. Ulkemizde tii-
berktloz ile enfekte nifusun orani
yuksektir; yani enfeksiyon havuzu
hala blyuktir. Hastalik insidansi
ylz binde 40-60 arasindadir. Bak-
teriyolojik tani koymak konusunda
ciddi eksikliklerimiz vardir. Standart
kisa sureli tedavi rejimlerinin kabul
edilmis olmasina karsin tlkemizde
bu tedavilerin uygulanmasinda ilac
rejimi, tedavi slresi ve tedaviye
uyum konusunda sorunlar vardir.
ila¢ direnci oranlari yiiksektir. Teda-
visiz ya da yetersiz tedavi almis bir-
cok kronik vaka toplumda serbestce
yasamlarini sdrdtrmektedirler. Bu
durum yakin gelecekte baslangi¢
ilac direnci yiksek olan hastalari
karsimiza cikaracaktir.

DUNYADA TUBERKULOZUN
DURUMU NEDIR?

Bltin kitalarda, batin dlkelerde
tlberkiloz vardir. Gindmizde hala
tek mikrobun yaptigi en cok éldiren
bulasici hastaliktir. Yilda 9,2 milyon
insan bu hastaliga yakalanirken 1,6
milyonu 6lmektedir. Diinyadaki bu-
tln hastaliklarin yizde 2,5'unu ve
onlenebilir élimlerin yliizde 26'sini
olusturmaktadir. Diinya Saglik Or-
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glitl, verem hastaligl icin “Acil Du-
rum” ilan etmistir. Dinyada verem
hastalarinin sayisi yillar icinde artis
gostermektedir.

Dunyada tiberktiloz en cok Giiney-
Dogu Asya ve Sahra Gineyi
Afrika'da bulunmaktadir. Hindistan,
Cin ve Endonezya'da Dinya'daki
hastalarin yarisi  bulunmaktadir.
Toplam 22 (lkede, diinyadaki tl-
berklloz hastalarinin yizde 80'i
bulunmaktadir.

Tlberkulozun kontrol( icin cabala-
rini zayiflatan tlkelerde hastalik ar-
tis gostermektedir. AIDS hastalig
da veremi artirmistir. Eski Sovyet-
ler Birligi Glkelerindeki artis bu iki
nedenle olmaktadir. Sanayilesmis
Glkelerde 1980'li yillarda hastahgin
artisi bu iki nedene ve goclere bag-
hdir. Sahra Glneyi Afrika'da verem
hastaliginin nifusa orani, dinyada
en yiksek orandir, bunun temel ne-
deni HIV/AIDS'tir.

TURKIYE’'DE VEREM SAVASI
2011 RAPORU

Bu hastalikla ilgili son veri Sag-
hk Bakanligi Verem Savas Da-
iresi  Baskanhgrnca hazirlanan
“Turkiye'de Verem Savasi 2011
Raporu.” Rapora goére 2009 yilinda
toplam 17 bin 402 tliberkiloz has-
tasi verem savasi dispanserlerinin
kayitlarina girdi. Yeni olgularin ora-
ni yizde 91.6 (15 bin 943), dnce-
den tedavi géren olgularin orani ise
ylzde 8.4 (bin 459) olarak saptan-
du.

Saglik BakanligI'nin raporuna gore
“ince hastaliga” erkekler kadinlar-
dan daha fazla yakalaniyor. Bu has-
talarin 10 bin 519'u (ylzde 60.4)
erkek, 6 bin 8830 (ylzde 39.6)
kadin. Buna gore erkek hasta sayisi

kadinlarin 1.5 kati fazla.

Rapora gore, verem en cok genc ve
orta yas grubundaki kisilerde gori-
lGyor. Kayitlardaki tim hastalarin
yizde 1.3'G 0-4, 4.2'si 5-14, 20.5i
15-24, 36.1'i 25-44, 26's1 45-64,
11.9'uise 65 yas ve Ustl kisilerden
olusuyor.

OSMANLIDAN GUNUMUZE
VEREM SAVASI

Osmanl Veremle Savas Cemiyeti

Turkiye'de verem hastaligl ile micadele, Osmanli devrinden itiba-
ren cesitli dernekler dnciligiinde yiratilmuastir. 1918 yilinda Prof.
Dr. Besim Omer Pasa tarafindan kurulan Osmanli Veremle Savas
Cemiyeti'ni, Dr. Behcet Uz tarafindan 1923 yilinda kurulan izmir Ve-
remle Miicadele Cemiyeti Hayriyesi ve Balikesir Veremle Miicadele
Cemiyeti izlemisti. Istanbul'un isgali iizerine Osmanli Veremle Savas
Cemiyeti kapanmak zorunda kald.

istanbul Veremle Savas Cemiyeti

Osmanll Veremle Savas Cemiyeti'nin biraktigl 116 lira ve bazi es-
yalar, 1927 yilinda istanbul Veremle Miicadele Cemiyeti'nin kurul-
masinda kullanildi. istanbul Veremle Miicadele Cemiyeti, Dr. Tevfik
Salim Pasa, Dr.Tevfik ismail Bey ve 24 arkadas! tarafindan kurul-
du. istanbul Veremle Miicadele Cemiyeti, baslangicta calismalarini
broslr basma, saglik dergisi yayinlama, konferans diizenleme gibi
propaganda faaliyetleri (izerine yogunlastirdi; hiikiimetin ve halkin
veremle mucadele zorunluluguna ikna edilmesine calist;; BCG aslI-
sI kampanyalarina dnderlik etti. 1929 yilinda Eylp'te bir dispanser,
1932 yilinda Erenkdy’'de bir sanatoryum kurdu.

Ulusal Veremle Savas Cemiyeti

1945 yilinda Saglik Bakanligr'nin vereme dncelik verme karari Gzeri-
ne veremle savas dernekleri kurulmasi saglik muddrliklerince tesvik
edildi. 1948 yilinda llkedeki verem savas dernegi sayisi 48'e ulas-
misti. Saglik Bakanligi ve istanbul Verem Savas Cemiyeti'nin diizen-
ledigi verem konferansinda bir araya gelen ilgililer, ulusal bir dernek
kurulmasina karar verdi ve bdylece 1948'de Ulusal Verem Savas Der-
negi kuruldu. Ulusal dernegin baskanligina Dr. Tevfik Saglam geldi ve
1963 yilindaki vefatina kadar baskanligi siirdlrdii. Dernegin merkez
binasi Ankara'da, genel sekreterlik biirosu ise istanbul VVerem Savas
Cemiyeti'nin binyesinde bulunmaktaydi. 1948 ve 1949'da cikarilan
5237 ve 5368 sayili kanunlar sayesinde verem savas dernekleri, be-
lediyelerden aktarilacak gelire ve kurduklari hastanelere bakanliktan
saglanacak personel ve nakdi yardim imkanina kavustu.

Sosyal Komiteler

istanbul Verem Savas Dernegi'ne bagli Sosyal Komite'nin verimli
calismalarini ve hanimlardan gordigl ilgiyi gbz énlne alan Ulusal
Dernegin tavsiyesi ile diger yerel derneklerde de hayirsever hanim-
lardan olusan “sosyal komiteler” kuruldu. Bu komiteler dernegin kur-
dugu dispanserlerde kalan veremlilere ve ailelerine yiyecek-yakit
dagitimi, yatak-battaniye saglama gibi konularla ilgilenmekteydi.
ileriki yillarda sosyal komiteler egitsel-sosyal yardimlar ve nakdi yar-
dimlar saglanmasi gibi islevler yiiklendi.

Ulusal Verem Savas Dernekleri

Ulusal Verem Savas Dernegi, 1987 yilinda Dr. Hamdi Acan baskan-
liginda iken yerel verem savas derneklerinin bagl oldugu bir fede-
rasyon haline geldi ve Turkiye Ulusal Verem Savasi Dernekleri adini
ald.
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ITHAL DOKTOR DONEMI
BASLIYOR

Saglk Bakanligi merkez ve

tasra kadrolarinda, ihtiya-

ca ve isin 0zelligine gore,

vatandaslik sarti aramak-

sizin yabanci uzman go-

revlendirmeye hazirla-
niyor.

Saghk alaninda kok-

I degisikliklere ol
acacak kararname tas-
lagina gore, bakanlik

ve bagh kurumlarinin
merkez teskilatinda go-
rev yapacak personel, il
ve ilce saghk midar ve
yardimcilan ile buralarda-
ki uzmanlar sézlesmeli ca-
istinlacak. Sozlesmelerin
stresi 2 yildan 4 yila kadar
olabilecek. Stre bitiminde

sozlesme kendiliginden sora ere-
cek. S6zlesmesi sona erenlerin per-
formanslan “yeterli gorilenlerle”
yeniden s6zlesme yapilabilecek.

Mistesar, mustesar yardimcisy,
Saglik Politikalari Kurulu yesi, bas-
kani, baskan yardimcisi ve il saglk
maddrlerinin  s6zlesmeleri Saglik
Bakani tarafindan yapilacak. Mer-
kez teskilatindaki diger personelin
sOzlesmeleri ise bakanin altinda
gorev vapacak olan insan Kaynak-
lari Baskani tarafindan yapilacak.
Buradaki sozlesme yapma yetkisi
alt birimlere devredilebilecek. Tas-
radaki il saghk midar yardimcisi,
ilce saghk maduard ve yardimcisi ile
il teskilatindaki uzmanlarin sézles-
meleri, il saghk mddard tarafindan
yapilacak.

Tam dinyada vyayginligr giderek
artan ve mide hastaliklarinin en
onemli nedenlerinden olan heliko-
bakter pilorinin DNA'ya zarar vere-
rek mide kanserine yol actig| tespit
edildi. Bakteri, yerlestigi hiicrenin
DNA'sinda cift zincirli kirnilmalara
neden oluyor.

Helikobakter pilori ile ilgi-
li arastirmaya Zirih Uni-
versitesi Molekiler Kan-
ser Arastirmalari
Enstitist'nden Anne
Muller ve Massimo
Lopes imza attl. Aras-
tirmada HP'nin yerles-
tigi hiicrenin DNA'sinda cift

zincirli kirlimalara yol actigi
gordldi. Kinlmalar sonucu hiicrenin
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§
HELIKOBAKTER PILORI
KANSERE YOL ACIYOR

genetik  materyali-
nin hasar gordiga,
dokuda mutasyona
neden oldugu, kont-
rolstiz hiicre cogal-
masl sonucu mide
kanseri olustugu

belirlendi.

Bilim  insanlar,

helikobakter  pilori enfek-
siyonunun siddeti ve slresinin, su-
recte 6nemli rol oynadigini, enfek-
siyonun kisa sirede antibiyotikle
tedavi edilmesi halinde, cift zincir
kinlmalarinin - vicudun

dogal mekanizmasi ice-

risinde onarildigini bil-

dirdi. Ancak uzun streli
enfeksiyonda ortaya cI-

kan

hasarin tamir
edilemez oldugunu ifade eden
bilimciler, enfeksiyonun uzun sur-
mesi halinde cok daha fazla sayi-
da cift zincir kinlmasi olustugunu,
insan vicudunun ya bunlar yarim
yamalak onarabildigini ya da hic ta-
mir edemedigini belirtti.
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KANSERDE
%20 ARTIS

ingiltere’de kanserle ilgili arastir-
malar ylrtten bir vakif, son on yilda
dinya capinda kanser vakalarinin
sayisinin ylizde 20 oraninda arttigi-
ni acikladi.

Dlnya Kanser Arastirmalari
Fonu'nun yaptigl arastirmada, her
vil 12 milyon yeni kanser tanisi ko-
nuldugu belirtiliyor. Bu sayi, orta-
va cikan yeni HIV/AIDS vakalarinin
dort katindan da fazla.

Dinya Kanser Arastirmalari Fonu,
kot beslenme ve hareketsiz hayat
strdiirmekle baglantili 2,8 milyon
kanser vakasinin, aslinda 6nlenebi-
lecegini vurguluyor.

Hem gelismekte, hem de gelismis
olan ulkeleri kapsayan arastirmada
kanser vakalariyla alkol kullanimi ve
obezite arasinda iliski kuruluyor.

isvecli bilim insanlari yillardir
One sdrtlen bir teoriyi kanitla-
di. Arastirmacilar, yasanan kalp
kirikhklari ve acilarin kalbe 6lim-
cll derecede zarar verebildigini
belirledi.

“KIRIK KALP” SENDROMU

monlar kalpte yigilyor, kalp de
savunmak icin kendini kapatiyor.
Fiziksel acidan sapasaglam olan
bir kalp, duygusal coklintiiye ma-
ruz kaldiginda sekil degistiriyor
ve kan pompalamakta zorlaniyor.

Kink kalp teorisi’ {izerinde ca- Bu da kalbe ciddi zarar veriyor.

lisan arastirmacilar derin Gzln-
tinln kalp kaslarinda fiziki ola-
rak hasara yol actigini kesfedip,
bunu da ‘kirikk kalp sendromu’
olarak adlandirmis, ancak bu-
nun nasil gerceklestigini bu-
[amamistl.

isvecli bilim insani Mik-
rondrograf Yrsa Sver-
risdottir ve ekibi 2 vil
boyunca kirik kalpleri
inceledi, kalbin nasil
kinldigini buldu. Arastir-
ma sonucuna gore, stres
altinda salgilanan hor-

Saglik Bakani Recep Akdag:

GEREKIRSE

HASTALARI AVRUPA'YA GOTURURUZ

Saglk Bakani Recep Akdag, ‘Tam
GUn' diizenlemesi nedeniyle tniver-
site hastanelerinde ameliyat sikin-
tis1 yasandigl yoénindeki iddialara
karsl, “gerekirse hastalari Avrupa’da
tedavi ettiririz” dedi. Akdag uygu-
lamayi da savundu ve (niversite
hastanelerini rant alanlari halinden
cikarmak istediklerini séyledi.

Universitelerde hocalik yapan aka-
demisyenlerin disarida calismasinin
onlinde hicbir engelin olmadigini
belirten Akdag, bu akademisyen-
lerin ayni zamanda hem Universite
hastanelerinde calismalarinin, hem
de muayenehane hizmeti vermele-
rinin getirdigi sikintilar dile getirdi.
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Universite hastanelerinde perso-
nel aciginin olacag! iddialarina
da cevap veren Recep Akdag,
"Biz Saglk Bakanhgi olarak ted-
birleri alacagiz ve boyle bir acik
olursa bu acigi biz doldura-
cagiz" dedi.

Saghk Bakani, YOK'e
yazi yazdiklarini ve bu
durumda olan aka-
demisyenler varsa
Saglik Bakanhgrna
bildirilmesi  ge-

rektigini belirt-

tiklerini  vur-
guladu.
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HIZMET
VERDIGIMIZ
BRANSLARIMIZ
*Kadin Hast ve Dogum
*Kardiyoloji

*KBB Hastaliklan

*Goz Hastaliklar
*Cocuk Hastaliklar
*Genel Cerrahi
*Dahiliye [ Ic Hastaliklar |
*Agiz ve Dis Saglig

*24 SAAT Acil

TANI

TESHIS
DESTEK
BIRIMLERIMIZ
*Laboratuvar
*Mamografi
*Ultrasonografi,
*Rdntgen

*Radyoloji

*Tansiyon Holter

*Ritim Holter
*Ekokardiyografi
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SAGLIGINIZ BIZE EMANET

Modern ameliyathanemiz ve ameliyattan sonra konforlu

misade odalarimizla sagligimizla ilgilenirken bile evnizin
rahatligini hissedeceksiniz..,

Kurumumuz, saglik hizmeti olan bireylerin ihtiyag ve
beklentilerini en iyi sekilde karsilamak igin ulusal ve
uluslararasi saglik hijyen ve cevre standartlarina uyarak
surekli iyilestirme ve gelistirme bilinci icerisinde en dogru
hizmeti en kisa siirede sunmaktadir.

SGK, Bagkur , Emekli Sandi@1 Muayene ve Ameliyatlardan
Fark Almiyoruz !
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|
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Bilgi ve randevu icin
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{ELIK TEKNOLOJ

CANON

YAZICILAR ICIN
GORSEL KULLANMA
KLAVUZLARI

Canon, fotograf veya video cekmeye
yeni baslayan ve kendini gelistirmek
isteyen kullanicilari icin kurdugu Ca-
non Gorsel Akademi artik Canon vazi-
cilar icin de egitimler veriyor.

Canon vyazici alan herkes www.gor-
selakademi.net Uzerinden videolu
kullanma kilavuzlarina ulasabiliyor.
Basit bir anlatimla kullanicilarin ha-
yatini kolaylastirmayi hedefleyen bu
videolu kullanim kilavuzlari, drinler
hakkinda kurulum ve temel egitimleri
icermenin yani sira rtind nasil kulla-
nilacagl hakkinda da detayli bilgiler
iceriyor. Satin alinan yazicinin tarama,
fotokopi gibi her bir 6zelligi icin ayri
ayri videolar bulunuyor ve kullanicilar
her ihtiyaci oldugunda bu videolara
rahatlikla ulasabiliyor. Sadece birkag
saniyelik Gyelikten sonra kullanicila-
rin hizmetinde olan www.gorselaka-
demi.net sitesinde Canon’'un PIXMA
serisi yazicilari icin de artik videolar
bulunuyor ve yakin zamanda tiim ya-
zic1 Urtin gruplarinin videolarin kulla-
nimda olmasi hedefleniyor.

Yazicilarin her bir ézelligiyle ilgili vi-
deolar sayesinde o Urtnle ilgili kulla-
nicilarin daha 6nce kesfetmedigi dzel-
liklerle ilgili de bilgiler veriliyor. Ayrica
bazi modellerle ilgili kullanicilarin ya-
sayabilecegi potansiyel problem ve
bu problemlerin ¢6zim yollari da de-
tayli bir sekilde videolarla anlatihyor.
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PENTAX Q:

DEGISTIRILEBILIR LENS SISTEMLI
AYNASIZ FOTOGRAF MAKINESI

Yalnizca 3.1 cm genisligindeki govdesi ile PENTAX

Q modeli, diinyanin en kiictik ve en hafif aynasiz fo-

tograf makinesi olma ézelligine v B
sahip. Profesyonel SLR fotograf

makinesinin Ustiin performansina - P

sahip Q modeli, 12.4 megapiksel ﬁ" =
yilksek ¢oziintrliik, arka aydin- $ =
latmali 1/2.3-in¢ CMOS sensor ve =
yeni gelistirilen siper-kompakt
Q-mount lensler gibi 6zelliklere
sahip. PENTAX Q modelinin, 30
fps'de H.264 kayit formati ile
full HD video kayit ve HDMI cikisi
6zelligi de bulunuyor.

SAMSUNG'DAN YUKSEK ZUM
OZELLIKLi FOTOGRAF MAKINELERI

Samsung'un yiksek zuma ve genis cekim acisina sahip fotograf makine-
leri WB210 ve PL210 kolayca kaliteli fotograflar cekmeyi mimkiin kihyor.
22.4mm ince tasarima sahip WB210 uzaktaki nesneleri hi¢c olmadigi kadar
detayl bir sekilde miikemmel cekmeyi saglayan 12X optik stiper zum 6zellikli
lens barindiriyor. WB210, 14MP coziindrlik ve kullanim kolayligl sunan do-
kunmatik ekrani ile de dikkat cekiyor. PL210 ise yalnizca 19.7mm boyutunda-
ki ince gévdesinde 10X optik zumlu 27mm genis acili lensi ile 3.0 LCD ekran
barindiriyor. PL210 ayrica 14MP ¢6ziin(rlik ve HD video 6zellikleri ile yiiksek
kalitede gorintl sagliyor.

SAMSUNG'DAN

GUNES ENER]JISI ILE CALISAN
ILK NETBOOK

Samsung, gectigimiz ay diinyanin giines enerjisiyle calisan ilk 10 ekranli
Netbook PC modeli NC215S'i pazara sundugunu duyurdu. Hafif cihaz
valnizca glicli performans ve kolay tasinabilirlik
sunmakla kalmiyor, ayni zamanda hem cev-
reye duyarli, hem de ekonomik ¢zellikleri ile
de dikkat cekiyor.

iki saat sresince giines 15181 altinda kal-
mak Netbook’a bir saate kadar enerji sagli-
yor. Netbook'taki Samsung’un SuperBright
yansimayi 6nleyici ekrani sayesinde kulla-
nicilar, glines 1s181 altindayken dahi

ekranda rahatca calisa- =
biliyor.
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ToM® . TIP TARIHI

OSMANLILARDA
SAGLIK TESKILATI

Selcuklular déneminde hasta bakilan miesseseye sifahane

veya Maristan denilmistir. Darussifa daha sonra Osmanlilarca da
kullanilmistir. Farsca kbkenli Maristan ise sihhat yeri anlamina gelir.
Bimar ise sihhatsiz anlamina gelir. Béylece zamanla Bimaristan
saghgr yok olmus kisilerin yattigi yer, yani Hastane anlaminda

kullanilimistir.

urk tarihi icinde saglk hiz-
metlerini ve saghk kurum-
larini cok eski doneme ve
bolgelere gdtirmek mum-
kiindur. Orta Asya Turk boylarin-
da hastalarin tedavi edildikleri
bilinmektedir. Bu dénemde has-
talar 6nce diger cadirlardan ayri
bir cadira konulmakta iyi oluncaya
kadar veya olinceye kadar diger
insanlardan ayri tutulmaktaydi.

Selcuklular doneminde hasta ba-
kilan mlesseseye sifahane veya
Maristan denilmistir. Darussifa
daha sonra Osmanlilarca da kulla-
nilmistir. Farsca kokenli Maristan
ise sihhat yeri anlamina gelir. Bi-
mar ise sihhatsiz anlamina gelir.
Boylece zamanla Bimaristan sag-
g1 yok olmus kisilerin yattigi yer,
yani Hastane anlaminda kullanil-
mistir.

Dartssifalar vakif olarak érgtitlen-
misler ve tedavi yaninda hekimlik
ogretimi de Ustlenmislerdir.

Bugulnkubilgileregére Anadolu‘'da
ilk saglik kurumu Danismendoglu
Mehmet tarafindan yaptirilan

Niksar Darlssifasidir. (1170) Kisa
bir siire sonra Kayseri'de de bir
Dartssifa merkezi yapilmistir. Si-
vas Darussifasi, Selcuklu Dars-
sifalarinin en blyigudur. 1768'e
kadar ayni amacla kullaniimistir.
Bunlar Sivas Divrigi Darussifa-
sI (1228) Kemaleddin $adi Bey
ve Aksaray Darlssifalar (1219-

1233) Cankiri Darussifasi(1235)
Aksehir Darussifasi(1260) Kas-
tamonu marsitani (1272) Tokat
Pervane Bey Dartssifasi (1275),
Rahatogullarinin Sivas'da yaptir-
diklari Dardl- rahha (Duskinler
evil288) ve yine ayr yuzyilda
kurulan Erzurum, Erzincan da-
russifasi ve Mardin Maristani ve




OSMANLILARDA SAGLIK TESKILATI

Anadolu Selcuklu devletinin ta-
rihe karistigl 1308 yilinda biten
Amasya Darussifasi izlemistir.

Selcuklu saghk kurumlari Osmanli
devrinde devam ettirilmis ve bun-
larailaveler yapilmistir. Osmanhlar
aldiklari kentlerde bu eski érnek-
lere uygunsaglik tesisleri kurmus-
lardir. Bunlardan bazilari 1399'da
acilan Bursa'daki Yildirrm Darts-
sifasl, istanbul'da Fatih Dariissi-
fasi (1470), Haseki Bimarhanesi
(1539), Stleymaniye Darlssifasi
ve tip medresesi (1555) Toptasl
Bimarhanesi (1538) Atik Valide
Darissifasi (1583) Sultan Ahmed
Darussifasi (1616)'rin. XVIII. Yiz-
yilda Zeytinburnu’'nda Askeri Tip
Merkezi kurulmustur. Bu tip saglik
kuruluslari arasinda da Gumdssu-
yu, Kuleli, Davutpasa, Maltepe,
Tophane, Levent ciftligi, Topcular,
Cebehane, Mabeyn, Hassa askeri,
Kumbarahane, Tersane,
Tiphane, Ahirkapi,
Rami, Bab-1 se-
raskeri,  Trab-
ya, Topbas! tip
hastaneleri sa-
yilabilir. 1827
yilinda sehza-

de basin-

da Tu-

W

lumbacilarbasi Konaginda tiphane
ve cerrahhane acilmis, Viyana'dan
getirilen bir doktor basina geciril-
mistir.

Fatih Sultan Mehmed deuvri, tibbi
faaliyet ve gelismeler bakimindan
onemli bir devirdir. Fatih, saglik is-
lerini organize eden Hekimbasilik
(Reisu’l-Etibba) miessesesini ku-
rarak, basina Kutbeddin Ahmed'i
getirmisti. Sultan Fatih'in oglu II.
Bayezid ise Edirne'de Kirishane
Mahallesi'nde bir clizamhane ile
akil hastanesi yaptirmistir. Evliya
Celebi, Seyahatname adlieserinde
Fatih, Stileymaniye, Sultanahmed
hastahanelerini anlatir.

Osmanli’'nin klasik déneminde tip
adamlarina blytik 6nem verilmek-
te, verli tip adamlarinin yani sira
farkli bolgelerden gelen tabibler
de Osmanli’'da ilgi gormekteydi.
Bu dénemin tabipleri ameliyatlar
yapabilmekteydi. Ornegin nebati
(bitkisel tip) tipla mesgul
olan Altunizade'nin (6l.
XV. yuzyil sonlari) id-
rar darligl cekenlere
basarilisonda ame-
liyat yaptigini
ik-i

Numaniye'den dgrenmekteyiz.

Osmanl devletinde tip egitimi
Anadolu Selcuklulari’'ndan devral-
digi miras dogrultusunda devam
ediyordu. Tip ile ugrasmak iste-
yen aday iyi bir medrese egitimi
gormus olmaliydi. Aday usta ve
hekimlerden bir veya bir kacini
hoca olarak seciyor ve egitimine
giriyordu. Bu hocalar égrencisini
belli bir programla egitiyordu. Da-
russifalarda ayrica tip egitimi alan
kadrolu 6grenciler de bulunabili-
yordu. Sonradan Sileymaniye Tip
Medresesi gibi sadece tip egitimi
veren medreseler de kurul-
mustur. Ayrica usta cirak
usuliiyle ve esnaf teski-
latl icinde yetisen ta-
bipler de cogunluk-

taidi.
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TUM@@LIK TIP TARiHi

Osmanli Dartissifalarinda hasta-
liklar cesitlerine gore ayriimis ve
hastaligin ¢esidine goére ayri ayri
bélmelerde tedavi edilmistir.

Oncelikle hiikimdar ve ailesinin
sagligini korumak, bazen de dev-
letin saghk politikasini yiritmek
icin ihdas edilmis hekimbasilik
daha cok saglik islerinin yonetimi
ileilgiliydi. Hekimbasilar basta hi-
kimdar olmak Gzere hikimdarin
ailesinin saghgini korumakla yi-
kimltydller Bunun yaninda
padisahin yemeklerinin ve
ilaclarinin  hazirlanma-

sina nezaret ederdi.

Sarayin ihtiyaci olan

mum ve sabunlar
onun formuld-
ne goére imal
edilir; saray-
daki iki Eczane

ve 5 DarUssifa
sayilari 25-30
arasinda  de-
gisen cerrah,
kehhal ve he-
kimlerin, diizen-

li calismalarini
saglardi. Muh-
telif sehirlerde-

ki hastanelerde
hekim tayin ve
azilleri, Istan-
bul ve civarin-
daki yerlesim
alanlarindaki
yerli ve yabanc
hekimlerin teftisi, gerekti-
ginde onlarn imtihani ve

bu sinav sonucunda basa-
risizlari meslekten men etme
“muayenehane” dikkan sayisini
azaltma yetkisine sahipti.

2

Osmanlilarda biylik camilerin
yanlarinda bir de sifahane binasi
bulunurdu. Eskiden dahili ve harici
hastaliklar evlerde ve diger degi-
sik mekanlarda tedavi edildigi icin
bu binalar dogrudan dogruya ruh
hastaliklari icindi. Osmanlilarin ilk
donemlerinde sifa hane ve Bimar-
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hane tabirleri akil akil hastalarina
mahsusu tedavi yerleri icin kulla-
nilmistir. Diger hastahanelere ise
sihhat, afiyet veya saglk yurdu
denmistir.

Osmanlida tabipler clizama da
0zel 6nem verirdi. Bu hastaligin
tedavisi icin yapilan muessese-
lerde miskinhane veya miskinler
tekkesi de denilmistir.
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CERRAHHANELER

Cerrahi insanhk kadar eskidir.
Tababetin bu bolimu harici trav-
malar, kiriklarla baslamistir. Bunu
icindeki tip ilminden 6nce basla-
dig1 muhakkaktir. insanlar arsinda
savaslar dolayisiyla yaralanmalar
olunca bunlara bakim ve tedavisi

isleri de 6nem kazanmustir. iste bu
zamanlarda daha ic¢i hastaliklary-
la ilgili genis bir bilgi yoktur.

XIV. ve XV. Ylzyillarda Osmanh
memleketleriicinde tababet sana-
tini icra edenler Hristiyan ve Ya-
hudi teba idi. Bunlarin arasinda iyi
tabipler yani sira sahte tabiplerin
de varhgi bilinmektedir. Bu 6nem-
li meslek Osmanli hikimetince
tespit edildikten sonra bunlarin
ehil olup olmadiklarini hekimbasi
bir imtihanla tespit etmekte ve
ehil olanlara ehliyet name ver-
mekte, ehil olmayalar ise bu
isten men edilmekte idiler.

ECZAHANELER

=
ey
—

= (DARU’L EDVIYE)

Tark tip tarihin-
deki eczane
olgusunu iki
gurupta incele-
mek gerekmek-
tedir. Birincisi
darussifalarin
blinyesindeki
eczanelerdi.
Daha sonra-
ki donemler-
de eczaneler
bagimsiz olarak
da acimistl. Askeri
hastanelerin cogal-
masiyla  1830'lu
yillarda eczaneler-
de kurulmaya bas-
landi. 1866'da Askeri
Eczane-i Amire midarligiinden
askeri hastanelere ve revirle-
rine gonderilen ihtiyac listeleri
geregince bu miesseseler ilacla-
rini temin ediyorlard.

Saglik sistemi icinde ecza ticareti
de dnemli bir yer tutmustur. Es-
kiden ecza ticaretiyle ugrasanlar
iki siniftir. Birincisi Drogistler; top-
tancilar, ithalat ve ihracati bunlar
yaparlardi ve eczacilara satarlard.
Ekseri eski han odalarinda yaziha-
neleri vardir ve depolarinda mal-
larini saklarlardi. Ecza ticaretiyle
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ugrasan diger bir ziimre de Aktarlardir. Akakir yani
Drog sattiklarindan Aktar diye adlandiriimislardir.
Ciraklar usta tarafindan yetistirilirler, esnaf usulln-
ce pestamal kusattirilarak usta olurlardi.

Osmanh tibbi Bati'yla iliskilerine paralel olarak de-
gismis ve buglnk( halini almistir.

Batiyi tanima ve acilma dénemi 18. Ylzyildadir; bu
donem egitimde yenilesme hareketlerinin gorl-
digl ve Batr'daki gelismelerin terciimeler yoluyla
aktarildigi bir donemdir.

19. ylzyil ise Batiya acilis ve modernlesme done-
mi olmustur. 1827'de Mustafa Behcet'in calismala-
riyla kurulan Tibhane-i Amire ve 1839'da kurulan
Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane donemin énemli
tip egitimi kurumlandir.

Bati'da bilimin son derece ilerledigini ve Osmanlila-
rin cok geri kaldigini distnen Il. Mahmut, tercime
ile vakit kaybedilemeyecegini soyleyerek hekim-
ligin Fransizca okunmasini emretmistir. 1827'de
ordunun tabib ve cerrah ihtiyaclarini karsilamak
amaci ile Hekimbasi Mustafa Behcet Efendi'nin 6n-
derliginde Tiphane-i Amire adinda bir tip mektebi
acllmasi yolundaki calismalara baslanmis. Mustafa
Behcet Efendi bu mektebin ilk nizamini hazirlamis
ve Tirkiye'de modern tip mektebinin kurucusu
olmustur. Gllhane bahcesinde bulunan binalarda
faaliyetine baslayan Tiphane-i Amire'yi ayni yil
Sehzadebasi’'nda acilan Cerrahhane takip etmistir.
1831-1832 tarihlerinde Cerrahhane, Topkap! Sa-
ray! bitisigindeki bir binaya nakledilmistir. 1836'da
iki mektep birlestirilmis, 1839'da da Gllhane'den
Galatasaray'a tasinmis ve mektebin basina Avust-
ruyali doktor C. Ambroise Bernard getirilerek mek-
tebin adi Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane olarak
degistirilmistir.

e
OSMANLI'DA YAZILAN

BAZI TIP ESERLERI

Ahmedi ; Tervihu'l-Ervah, Mlntehab-i Sifa

Haci Pasa : Kitabu'l-Feride, Kitabu's-
Saade ve'l-lkbal, Kitabut-Ta'lim, Sifau’l-
Eskam ve Devau'l-Alam, Miintehab-i Sifa

Seyhi ; Kenzu'l-Menafi’

Mi‘min b. Mukbil : Kitabu't-Tib,
Miftahu’'n-Nur ve Hazainu's-Surdr,
Zahire-i Muradiye

Aksemseddin : Kitabu't-Tib, Maddetu’l-Hayat

Serafeddin Sabuncuoglu : Cerrahiye-i
llhaniye, Miicerrebname

Bedr-i Dilsad : Kehhalname, Kemalname,
Muhtasaru't-Tib

Ibn-i Serif : Yadigar-i Ibn-i Serif
Mehmed b. Latfuullah : Mufredat-i Tib
Sikrullah Sirvani : llyasiye fi't-Tib
Kaysunizade Mehmed : Tib Mecmuasi
Halimi Liitfullah Efendi : Kasimiyye

Hekimsah Mehmed Kazvini : Asba-
bu Sitteti'z-Zaruriyye, Mucez Serhi,
Nasihatname

Ahi Celebi : Risale-i Hassatu'l-Kilye ve'l-
Mesane, Mucez Terciimesi

Kaysunizade Mehmed b. Mehmed : ed-
Dirretu’l-Muntahab, Disturu’l-Bimaristan,
Disturu't, Tibbi'l-Misbah, Zadu'l-Mesir fi
llaci'l-Bevasir

Atufi: Hifzu’l-ebdan, Ravzu’'l-Insan fi
Tedabir-i Sihhati‘l-Ebdan

llyas b. Isa : Mufredat

Nidai : Baytarname : Manzume-i Tib,
Menafi'n-Nas, Tababet-i Beseriye ve
Baytariyye

Takiy(ddin Sirazi: Enisu’l-Etibba fi't-Tib
Mehmed Efendi : Menbau’l-Hayat
Davud Antaki : Bugyetu'l-Muhtac, ed-

Durretu’l-Muntahab, Elfiye fi't-Tib, Letaifu’l-
Minhac, Mecmau'l-Menafii'l-Bedeniyye
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TiiMfiLlK KISA HABER

DIS HEKIMLERI DE
UZMANLIK SINAVINA

GIRECEK

Tipta ve dis hekimliginde uz-
manlik egitimi mevzuatinda ya-
pilan son dizenlemeler sonucu,
artik dis hekimleri de hekimler
gibi merkezi bir sinava girerek
uzman olabilecek.

Dis Hekimligi Uzmanlk Egitimi
Giris Sinavi (DUS), ilk kez 2012
Bahar donemi Tipta Uzmanlik
Egitimi Giris Sinavi (TUS) ile bir-
likte yapilacak. Boylece, daha

unvani alan dis hekimleri, sinav-
da aldiklari puana gore bir fakdil-
tede egitim almaya hak kazana-
cak.

Saglhk Bakanlhgl Saglhk Egitimi
Genel Mudurlagu, 2012 yili ba-
har ayinda yapilacak TUS'la bir-
likte DUS'un da ilk kez yapilma-
si icin gereken vyaziyi OSYM'ye
gonderdi. 2012 yilinda Bahar
doneminde TUS'la birlikte DUS

once “"doktora” yaparak uzman

da yapilacak.

KATARAKTTA
BICAKSIZ
DONEM!

e o

Bicaksiz lazer ameliyatlarindan son-
ra katarakt tedavisinde de bicakli
ameliyatlar tarih oluyor. Bicaksiz
katarakt ameliyati Trkiye'de ilk kez
Kasim ayinda Avrupa ile es zamanli
olarak Femto Fako adi verilen la-
zer teknolojisiyle yapilabilecek. Tip
dinyasinda devrim niteliginde sayi-
lan lazerle katarakt ameliyatlarinda
hasta ¢ok kisa slirede iyilesecek ve
gunluk aktivitelerine hemen ddne-
bilecek.

Lazerli katarakt uygulamasinin bi-
cakl katarakt devrini tamamen bi-
tirecegi ifade ediliyor. Clink(i Femto
saniye laser ile katarakt cerrahi-
sinde bicak kullanimi tarihe karisa-
cak ve daha guivenli hale gelecek.
Komplikasyon riskleri énemli oran-
da dusecek.

TURK UZMANLARDAN KEMOTERAPI YAZILIMI

Amerika Birlesik Devletleri'nin
bazi eyaletleri ve Avrupa’da uy-
gulanan kisisellestirilmis kemo-
terapi programi icin Tirk bilim
insanlari bir yazilim gelistirdi.

Gazi Universitesi Tip Fakdltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogre-
tim Uyeleri Prof. Dr. Emin Ersoy ve
Prof. Dr. Ekmel Tezel ile Hacettepe
Universitesi'nden Biyolog Dr. Alper
Dogan, diinyada ilk kez ABD'li bilim
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adami Larry Weisanthal tarafindan
gelistirilen, halen ABD'nin bazi eya-
letleri ve Avrupa’da uygulanan kisi-
sellestirilmis kemoterapi uygulama-
sina yeni bir boyut katti.

Bilim insanlari, kanser tedavisinde
kullanilan kemoterapdétik ilaclarda
hasta icin en etkili ajanin secilme-
sini saglamak iizere Hacettepe Uni-
versitesi teknoparkinda kurulan sir-
ket araciligiyla bir yazilim gelistirdi.
Hacettepe ve Gazi Universitelerinde

klinikte uygulanmaya baslanan pro-
je, Kiiciik ve Orta Olcekli isletmeleri
Gelistirme ve Destekleme idaresi
Baskanliginca (KOSGEB) da destek-
lenerek, kredilendirildi.

Bir yil icinde bitirilmesi planlanan
projede, meme kanseri, bas-boyun
ve yumurtalik tmort bulunan 90
hastanin tedavisinde hangi kemote-
rapotik ajanlarin etkili oldugu tespit
edilecek ve hastaya uygun tedavi
yontemleri izlenecek.



a§ ar... .

MIZLIK GRUBU 30 KG
i PﬂsEﬂ GRUBU
KOR0ZO GRUBU POSETLER
TEMIZLIK KIMYASALLARI )
COP KOVALARI

MOP GRUPLARI i
TEMIZLIK APARATLARI

'y

b4

W

*
ok W

Endiistriyel Gida Temizlik E-Posta : info@comaoffice.cam.tr
mmm Paz. Tic. Ltd. $t| www.comaoffice.comtr [ www.comaaffice_com

% W %
*C‘ Istoc 39 Ada No: 5 Mahmutbey / ISTANBUL
» @ COMAOFFICE Tiﬁtﬁ:??ﬁﬁiﬁ-ﬁﬂg -r[;?ﬁﬂFﬁHS:IUE'IEJﬁS'i‘WS]



TUMfiLIK KISA HABER

Saglik Bakani Recep Akdasg:
YABANCI DOKTOR CALISTIRMA

YASAGI KALKACAK

ingiltere’nin  baskenti Londra'da
dizenlenen “Klresel Saghk 2011-
Surdirdlebilir ve Etkin Saglik Hiz-
metleri” konulu konferansin acilis
konusmasini yapan Saglik Bakani
Recep Akdag, Turkiye'de Tirk va-
tandas! olmayan doktorlarin calis-
masinin yasak oldugunu belirte-
rek, “Bunu kaldirmaya calisiyoruz,
Tarkiye'deki ulusalcr tavirlar buna
engel olmak istiyorlar ama bunu
gerceklestirmek zorundayiz” dedi.

Bakan Akdag, ingiliz Tip Birligi ile
saghkta verimliligi artirmak icin
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calisan “NICE” isimli kurulusun or-
taklasa duzenledigi konferansta,
Tirkiye'nin saglikta dénlisum prog-
ramini nasil basardigini ve bu basa-
rinin diger Ulkelere nasil érnek ola-
bilecegini anlattl.

Turkiye'deki saglk sektorindn din-
yanin yasamakta oldugu ekonomik
krizden cok az etkilendigini belirten
Akdag, “Bizde de bu blyime hizi
azalacak biliyoruz, o nedenle saghk
hizmetlerini etkili ve surdirdlebilir
bir sekilde sunmak icin gayret et-
meye devam etmemiz gerektigini
biliyorum” dedi.

Tarkiye'de AK Parti iktidarindan
once cok kotl bir saglik sistemi ol-
dugunu sdyleyen Akdag, “Once in-
san diyerek yola ¢iktik. Kuskusuz bu
saglik hizmetlerimize de yansidi. lyi
planlanmis, vyapisal, surdurdlebilir
bir Turkiye modeli olusturduk. Tabii
ki bu kendi sosyo-ekonomik ger-
ceklerimizle de ortlstyordu” diye
konustu.

Saglikta donistim programi cerce-
vesinde yapilan aile hekimligi gibi
cesitli reformlar anlatan Akdag,
saglik calisanlarinin verimli calisma-
ya yoneltildigini ifade etti.

Saglik kuruluslarinda yiksek tekno-
lojiyi cok ucuza mal ettiklerini belir-
ten Akdag, Tlrkiye'de MR cektirme-
nin 40 dolar, CT'nin maliyetinin ise
35 dolar oldugunu sdyledi. “Neden
Avrupa'nin geri kalaninda bunun 10

misli oldugunu, goristigim hicbir
Avrupali Saglik Bakani bana anlata-
madi” diyen Akdag, Turkiye'nin diin-
yadaki en gelismis cihazlarn kullan-
digini, yiksek teknolojinin herkese
ulastinlabildigini belirtti.

Akdag, uyguladiklar saglikta do-
nistm programindan énce “ikili ca-
lismanin” yaygin oldugunu, devlet
hastanelerinde calisan hekimlerin
ayni zamanda disarida ofislerinin
bulundugunu soyleyerek, sozlerini
soyle strdirdi: “Ikili calisma icinde
olan meslektaslarimiz, bir taraftan
kamu hastanelerini  kullanirken,
obdr taraftan 6zel ofislerinin devam
etmesini cok istediler. Bu miicade-
leyi biz kazandik clinki biz halkin
tarafinda duruyorduk, halk da bizim
tarafimizda durdu. 100 yillik bir kil-
t0r0 degistirdik, zor oldugunu tah-
min edersiniz ve asla zayiflik gos-
termedik.”

Basarili saghkta dondsim progra-
mina karsin Tirkiye'de saglk in-
san gucl sayisinda yetersizlik ol-
dugunu kaydeden Akdag, "Ayrica
1920'lerden kalma bir kanunda da
Turkiye'de Turk vatandasi olmayan
doktorlarin ¢alismasi yasak. Bunu
kaldirmaya calisiyoruz, Turkiye'deki
ulusala tavirlar buna engel olmak
istivorlar ama bunu gerceklestir-
mek zorundayiz. Tlrkiye'deki halkin
da kdresel bilimden ve bilimadamla-
rindan yararlanma hakki olduguna
inaniyoruz” diye konustu.
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“SOFRADA SIFIR ARTIK"
KAMPANYASINA DAVET

Cevre Kuruluslari Dayanisma
Dernegi CEKUD “Sofrada Sifir
Artik” adi ile yeni bir kampan-
ya baslatti. Bu kampanya ile
israfa dayali yemek kulturtindn
yeniden sorgulanmasi, israf ile
ihtiyacin birbirinden iyi ayirt edil-
mesi gerektidi belirtilerek sofrada
vapilan israfa dikkat cekiliyor.
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“SOFRADA SIFIR ARTIK" KAMPANYASINA DAVET

EKUD tarafindan yapilan acik-
lamada; Dinyamizda her tirli
gereksiz kaynak tlketiminin
israfa yol actigi ve israfin cev-
r liliginin temel unsurlarindan biri
oldugu belirtildi. Cevreyi, icindeki
tim canlilari sevmek ve korumanin
her insan icin sevgi temelli ahlaki bir
yukimlilik oldugunun ifade edildigi
aciklamada sunlar kaydedildi;

Bu projeyle saglkh beslenme, israf,
asir tlketim, cevre sagligl ve sosyal
sorumluluklarimiz  konusunda top-
lumda bir farkindalik olusturulmasini
amacliyoruz.

israf her tiirlii imkan ve varligi gerek-
siz ve 6lcuslz sekilde harcama, sacip
savurma anlamlarina geliyor ve ¢evre
kirliliginin temel unsurlarindan biri-
dir. Bu kirliligin boyutunu kavramak
icin pirin¢ ve ekmek konusunda basit
iki orneklendirme yapmak yeterli ola-
caktir.

Tlrkiye'de yasayan 70 milyon kisi
sofrasindan glinde bir pirin¢ tanesini
¢Ope atsa, gunlik 2,5 ton piring israf
ediliyor demektir. 70 milyon kisi giin-
de bir kasik israf etse 250 ton, bir
porsiyon israf etse 5000 ton pirin¢
cOpe gidiyor demektir.

Zayi olan bir pirin¢ tanesini yetistir-
mek amaciyla; tarlanin sirdlmesi, to-
humunun temini, ekilmesi, sulanma-
s, glibrelenmesi, bicilmesi, islenmesi,
nakliyesi, depolanmasi, pazarlanma-
sI, pisirilmesi icin ciddi bir emek ve

enerji harcanmakta, bu islemlerden
dolayi havaya, suya, topraga ciddi bir
kirlilik yuk( binmekte, kisisel ve glo-
bal anlamda ciddi bir ekonomik kayip
olusmaktadir.

Tarim Bakanhginin 2008 yilinda ha-
zirladigl Ekmek Raporu ise carpicl
sonuclarla dolu. Bu rapora gore Ulke-
mizde glinde 123 milyon adet 200
gramlik ekmegin Uretildigini, bunun
sadece 116-117 milyonunun tiketil-
digini ve ne yazik ki 6,1 milyon adedi-
nin israf edildigini belirtiliyor. Ekono-
mik deger itibariyle bir kilo bugdayin
bir kilo ekmek demek oldugunu dik-
kate aldigimizda, 450-500 bin ton
bugday her sene israf ediliyor, ¢cope
atiliyor.

Buglin dlinyada bircok insan saglikli
ve yeterli beslenme imkanlarindan
yoksun bir sekilde aclikla pencele-
sirken, bir coklari da sagliksiz gida-
lari sagliksiz yollarla almaktan ya da
haddinden fazla tliketmekten kay-
naklanan hastaliklarla micadele et-
mektedir. “Sofrada Sifir Artik” saglikli
beslenmenin 6n sartidir.

Aciklanan istatiksel verilere gore
dinyada 800 milyon insan aclikla,
bir milyar insan susuzlukla muicadele
etmektedir. Soframizdan ¢ope giden
viyeceklerde, muslugumuzdan bosa
giden sularda aclk ve sefalet icin-
de yasayan insanlarin haklari vardir.
“Sofrada Sifir Artik” saglikli bir sosyal
yapinin 6n sartidir.

Tavsiye ettigimiz self servis ve acik
bufe, israfl dnleyici en uygun servis
usulleridir. Onemli olan kisinin ira-
desine sahip olup, tabagina kendine
vetecek miktarda gida almasidir. Bu
usulde ana masada kalan yemekler
cope gitmeyip, tekrar islenerek de-
gerlendirilebilir.

Tabldot usulii standart yemek ser-
vislerinde ise kisinin zevk, ihtiya¢ ve
aliskanhklarini gézetmek mdmkiin ol-
madigindan, yemek artig daha fazla
olmaktadir.

Sonuc¢ olarak bir insanin ekonomik
imkanlarinin ¢cok olmasi, yediginde, ic-
tiginde, giydiginde israf etme hak ve
yetkisini vermez. Cevremizi ve icin-
deki tim canlilari onlari yaratan ve
bizlere emanet eden Rabbimiz adina
sevmek ve korumakla yiktumllyiz.
Bu kanuni bir yikimlGlik degil sevgi
temelli ahlaki bir yikamlulaktdr.

Kainati yaratan ve butln glzellik-
leriyle birlikte insanogluna emanet
eden Yiice Yaratici Kur'an-1 Kerim'inde
bu isin 6l¢lstni ve ¢6ziim yolunu
soyle Ozetlemistir: “Yiyiniz, iciniz fa-
kat israf etmeyiniz.

Kampanya ile ilgili bilgilere ve hazir-
lanan cesitli gorsellere www.cekud.
org.tr, www.sofradasifirartik.com,
www.sofradasifirartik.org adreslerin-
den ulasilabiliyor.
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TARIHIN VE DOGANIN
TANIGI BIR SEHIR:

Iznik, biittindiyle “acik hava miizesi” olan tarihi ve antik bir sehir, Verimli
topragi, kendine 6zgl iklimi ve dogal glzelligi nedeniyle tarihin her
déneminde insanhdgin ilgi odaklarindan biri haline gelmis.

znik, Bursa’'va bagh 85.Km.

uzaklikta bir ilcedir. Tarihte dort

kez baskent olmus, Dort mede-

nivete ev sahipligi yapmistir.
Tarihi i0. 316 yilina kadar uzanan
tarihi ile dlinyada bir ilk'tir. Uzun bir
tarih boyunca pek ¢ok uygarliklara
yurt olmus, bircok kalintisi hala ta-
rihe kafa tutarcasina dimdik ayakta
durmaktadir.

iznik ismi, eski adi olan Nikéa'dan
gelmektedir. Donemde yaygin bir
adin énlne ‘sur icinde’ anlaminda
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olan is eki getirilerek isnikéa adi
Tlrkcede Iznik olmustur.

iznik, biitiintyle “acik hava miizesi”
olan tarihi ve antik bir sehir. Verimli
topragl, kendine 6zgl iklimi ve do-
gal glzelligi nedeniyle tarihin her
doneminde insanhgin ilgi odakla-
rindan biri haline gelmis.

1080 Yilinda Selcuklu Sultani Ku-
talmisoglu ile Selcuklulara, 1097
Yilinda, Hach Ordusu kenti alip Bi-
zanslilara verinceye kadar baskent
olarak kalmis, 1105'de de yeniden
Bizans'in eline gecmis. Latinlerin
: ~almasi Gzerine 1204-

topraklarina katilmis, 1335'e kadar
Osmanh Beyligi'nin merkezi olmus.

iznik, Roma ve Bizans doénemle-
rinde 6nemli bir dini merkez. Hiris-
tivanlar arasinda cikan sorunlari
cozmek lzere MS. 325'de yapilan
I. Konsul (Ekimenik Meclis) burada
toplanmis. 787'de VII. Hiristiyanlk
Konsili toplantilari da iznik'de yapil-
mis. ik cagda kurulan kentin 1zgara
plani aynen korunmakta.

1495-1718 Yillari arasinda
Osmanli ¢ini sanatinin
merkezi olan iznik,
drettigi iznik cinisi



hatiri sayilir bir yer edinmis. Sisle-
mede geometrik bicimlerin yerine
bitkisel bezeme kullaniimasi iznik
ciniciliginin  bir 0zelligi. Yeniden
restore edilip hizmete acilan Siley-
man pasa Medresesi, |.Murat Cini-
ciler Carsisi, Nilifer Hatun Ciniciler
Carsisi gibi mekanlarda ustalar bu
eski sanatl yeniden canlandirmaya
calisiyor.

TARIHI

iznik'te ilk yerlesimin M.0. 2500
yillarina uzandigl sanilmakta. M.O.
7. yuzyil 6ncesinde burada kurulan

verlesime ‘Helikare’ denmektey-
di. Makedonya imparatoru Bliyiik
iskender'in  generali  Antigonus
tarafindan M.0. 316 yilinda kent
Antigoneia adini almis. iskender'in
oliminden sonra Antigonus ile
general Lysimakhos arasindaki sa-
vasl kazanan Lysimakhos kente,
Antipatros’un kiziolan esi Nikaia'nin
adini vermis. M.0. 293'te Bithynia
Kraligi'na baglanan kent, énemli
mima larla stslenmis. Bir stre

Bithynia Krallig'nin nti olan
Nikaia daha sonra in énemli

bir yerlesimi olarak varligini stir
durmus.

cirilmistir. Osmanli idaresinde iznik,
sanat, ticaret ve kulttr merkezi ol-
mus. Osmanl doneminin ilk cami,
medresesi ve imareti iznik'te insa
edildi.

Sehirde gezip gortilebilecek onemli
tarihi mekanlar soyle:

iznik Ayasofya Miizesi: Bizans er-
ken doneminde insa edilen kilise,
Osmanli doneminde camiye ceuvril-
di. 787 yilindaki Konsil bu kilisede
topland. |. Dinya Savasi sonrasinda
Yunan isgali sirasindaki bir yanginla
kullanilamaz hale gelen yapi, 2007
vilina kadar harap haldeydi. Gunu-
mUizde mize olarak kullaniimakta.

iznik Miizesi, 1338 yilinda Osmanli
Padisahi I. Murat tarafindan annesi
NilGifer Hatun adina imaret olarak
vaptirldi. 1S. yy sonlarina kadar
calisan imarethane, 1965 vyilinda
miizeye cevrildi. Miizede iznik ve
cevresindeki arkeolojik kazilarda ci-
karilan eserler sergilenmektedir.

NASIL GiDILiR?

iznik ilcesi Bursailine bagl ve ile 85
km uzaklikta, Tlrkiye'nin Marmara
bolgesinde, bdlgenin glineydogu-
sunda ve kendi adiyla anilan géltn
dogu kiyisindadir. iznik,dogudaki
Lefke bogazi tarafindan Sakarya
vadisine baglanir. Batidaki gol-

e
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mek isterseniz Bursa karayolunu
kullanmalisiniz. Orhangazi'ye gel-
diginizde sehir merkezindeki 1sik-
lardan sola dogru iznik istikameti-
ne dogru sapacaksiniz. Yaklasik 42
km'lik bir glizergah takip ederek
yol Uzerindeki Boyalica ve Cakirca
kdylerini gectikten sonra iznik'e
gelebilirsiniz.

Bursa'dan iznik'e gelmek de bir o
kadar kolaydir. Toplam 85 km. lik
bir yolculuk sonrasi iznik'e ulasabi-
lirsiniz. Bursa ‘dan Istanbul istika-
metine dogru yola cikip, Otoban-
dan Gemlik ilcesini secip, buradan
otobani takip ederek yaklasik 5 km.

yol, golin kuzey kiyisindan zeytin-
likler arasindan surlyor. Yolu bir
dizi glizel kéyi asip iznik'e ulasi-
yor. GOl kiyisinda da piknik alan-
lari, balik lokantalari siralaniyor.
Lokantalarda sazan ve yayin baligi
bulunuyor. Bir de iyi bulgur pila-
vi yapiyorlar. Ulkemizin 5. biyiik
gdlii olan iznik Géli'niin su sevi-
yesi Mayis'ta ylkselmeye bashyor.
Asfalt yolda golin cevresinde tam
bir tur atarsaniz 85 km. tutuyor.
Glney kiyilar kumsal oldugu icin
plaj olarak daha cok tercih ediliyor.
Uygun mevsimde gidenler olta atip
sanslarini deneyebilirler.

sonra Karsak kavsagina varacaksi-
niz. Buradan saga dogru dondin. Si-
rasiyla Gélyaka, S616z, Narlica, Gol-
Iice koylerini gectikten sonra gol
kiyisini takip ederek iznik ‘e gele-
bilirsiniz. Bursa santral garajda her
yarim saatte bir minibis, saat basi
da otobiisler ile iznik'e gelinebilir.

Adapazari'ndan iznik'e gelmek icin
ise, Bilecik -Bursa istikametine
dogru sirasiyla Pamukova, Mekece
den sonra(Mekece cikisindaki iznik
ayrimindan saga donlp) yaklasik
25 dakikalik bir yolculuktan sonra
iznik'e varabilirsiniz.

GOL

iznik sadece zengin bir tarihe degil
ayni zamanda glzel bir dogaya da
sahip. iznik G&l{ ayrica gérillmeye
deger. istanbul ydniinden gelirken
Orhangazi'den ayrilip iznik'e giren
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iznik'ten Gemlik'e dogru géliin gu-
ney kiyisindan gidildiginde, bir dizi
kdy karsilar sizi. 2 kath ahsap evle-
riyle bu kdéyler, Osmanli'nin ilk yer-
lesimleri arasinda sayilir. Yoldan bi-
raz iceride kalsa da, bunlarin icinde
en Onemlisi de Girledir. Glrle te-
pesine sirtini vermis kdyde, sadece
minaresi ayakta kalmis ve
600 yillik gecmisi olan
Orhan Bey Camisi
bulunuyor.

Yore  sakinle-
rince 800 yillik
oldugu iddia
edilen ve Cene-
vizlilerden kal-
ma oldugu soy-
lenen bir hamam
kalintisi da gorle-
bilir. Glrle sokaklar
arasinda vapilacak bir

gezinti sirasinda. Gurle Tepesi koy-
den 1282 metre yukarida. Koyluler
trekking ve yamac parasGti tarl
aktiviteler icin bélgenin uygun ol-
dugunu séyliiyorlar. iznik'e yaklas-
tikca, zeytin agaclarinin yani sira
mevsimine gore baglar ve salkim
salkim Uzim agaclarn karsilar sizi.
iznik'in Miskile tzimleri, yiizyil-
lardir tndnd strdirmektedir. Narli-
ca koyilinden sonra iste bu Gztmle-
re adini veren Muskile (Demirisik)
kdyune cikarsaniz, o eski bal koku-
lu Gztmleri degil, ama diinyanin en
glzel zeytinlerini yiyebilirsiniz.

iznik Géli'ne gelip de balik yeme-
den gitmek olmaz. Gélin tertemiz
suyunda cok lezzetli baliklar yeti-
sir. |. yuzyilda yasamis Strabon’dan
Evliya Celebi'ye kadar iznik Géli'ni
ziyaret eden tiim gezginler golin
Unlt baliklarindan sz etmislerdir.
Sazan, turna, akbalik, kizilkanat ve
dev cusseli yayin baliklarini, gélin
dort bir yaninda bulunan tertemiz
kir gazinolarinda yiyebilirsiniz. An-
cak evinize gotlrmek isterseniz,
0 zaman yolunuzun Uzerinde bu-
lunan Cakirca Koylne ugramaniz
gerekecek. Zeytin Grinin getirdigi
zenginlik nedeniyle saninm, gol
cevresindeki cok az kdy, balikcilik
ile gecinir. Bukdylerden en 6nemlisi
Cakirca'dir. Golde son yillarda kere-
vit avi da cok 6nem kazanmistir. Bu
yol Gzerinde Keramet Koy(i'nde bir
ilica vardir. Yolun hemen yiiz metre
yakinindadir. Dogal konumuyla ko-
runan ilicanin bazi hastaliklara sifa
oldugu séylenir. Gol ile ilica arasin-
da sadece 200 m. kadar uzaklhk
vardir. Sanirim, bir gole ve
denize bu kadar yakin
bir baska ihca yok-
tur. GolGn dort bir
yaninda gezer-
ken, biyik ve
ilginc  kuslara
rastlarsiniz.
Karabatak adi
verilen kus, gol
cevresinde en

sik karsilasacagi-
niz kustur,
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Gari Mahalesi lsmetpaga Caddesi Sultangazi / Istanbul

Tel&Faks : (0212) 650 80 D0 Tel : (0212) 536 TH 83
E-mail : info@toplumipmearkazi, com
Wab : www.toplumtipmerkezi.com
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Sagligiza Dogan Giines

BOLOMLERIMIZ AMELIYATHANEMIZ VE DOGUMHANEMIZ HIZMETE GIRMIGTIR
GEMEL CERRAMI: imarisnimiEie laparoskopik amaliyaiia: yapilmakiadii |
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KADIN HASTALIKLARL

Op Or lirkan | ANDOGAN

IC HASTALIKLARI:

Uz Dr M Can GUNGEN

cocux sadiide

VE HMASTALIKLARL:
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KBE HASTALIKLAR):

Op. I Korwy CENGIE

ACIL HEXIM:
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RONTGEN
Ruish Burun Bogaz Arangiannds il TRASDS

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

LABDRATUAR
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AIYOKIMYA
eaTOLOS
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24 saat acik dis deposu
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= Bonus ve World Srelikdl icarflars: 300 TL ya oedar olan
150 TL ve (zer siparislorda 3 taksit, 300 TL ve Gzon sipargierde & taksa imikeni,
= TOm sipariglerds 12 aya kadar taksit imbam,
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SAGLIK GRUBU

Hizmet Verdigimiz Branslar

w lg Hastaliklan » Cildiye # Drolaji

¥ Cocuk Sagligr ve Hastabiklari ® Genel Cerrahi ¥ Ortopedi ve Travmatoloji

* Kadin Hastaliklari ve Dogum * Cocuk Cerahisi * Diyet Poliklinigi

¥ Goz Hastaliklan ¥ Beyin Cerrahi * Anesteziyoloji ve Reanimasyon
¥ K.B.B Hastaliklar » Psikiyatri » Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
* Dis Hastaliklan ¥ Aile Hekimligi * Gastroenteroloji

¥ Kardiyolaji ¥ Noroloji » Radyoloji

Birimlerimiz

¥ Tiim Laboratuar Tetkikleri  » Panoramik Rdntgen » Kardiyoloji [Eko - Efor - Holter)

¥ Dijital Rontgen PACS % & Boyutlu USG ¥ Gastroskopi - Kolonoskopi

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

¥ Mamografi ¥ Fizik Tedavi » Psikolojik Bamsmanlik veTestler

¥ Kemik Dansitometri » EEG - EMG » Cinsel Islev Bozuklugu Klinigi

* 1.5 tesla MR [Emar] ¥ |sitme Testleri * Dermatolojik ve Estetik Uygulamalar

Ozel CAPA Orel BEYLIKDUZU Bzel Capa Tamogek MEDILIFE

MEQILIFE HASTANESI MEDILIFE TIF MERKEZI GORUNTULEME MERKEZI | MOBIL SAGLIK HIZMETLERI
Millet Cd. N{125 Capa - IST,| Hirriyet Cd. N:7 Beylikdiiail - IST, | Basvekil Cd. N3 Elpl.l'JFI'. Horripel Cd. N:T Beylikdied - 15T,
Tal: 0212 854 BO B Tel 0212 844 B0 B Tel :0212 5859 1592-93 Ted 0212 876 77 bb

www.medilife comir  www.lacebook comi/medilifeg

MEDILIFE SAGLIE GRUEL 9087 - 2008 Kalile badgell saglid hurumudur.,



