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TUMSAD GSS Genel

Midirlagini Ziyaret Etti

SGK ile Genel Saghk
Sigortasi Goriismesi

TUMSAD Tip Merkezlerinin

Gelecegini Mercek
Altina Aldi

Ankara’da Dal ve Tip
Merkezleri Toplantisi
2013'Te Yeni
Yonetmelik Geliyor

TUMSAD Yuvarlak Masa
Toplantisi: Tip ve Dal
Merkezlerinin Gelecegi

TUMSAD Yonetim
Kurulu’'ndan
SGK Ziyareti

Tamamlayici
Saghk Sigortasi

CEKUD'Ten Topraga ve
Nimete Saygiyi Arttiran
Projeler

Aspirin‘in Tarihi

SAGLIK SEKTORU
PERSONEL ARIYOR

Saglik turizmi, yeni yatirimlar ve
Anadolu'daki blyime politikalari,
sektoru o kadar genisletti ki;
6nlimiizdeki dénemde eleman
aciginin hizla biiylimesi bekleniyor.
Alinan verilere gore énumuzdeki
donemde sektdrde 4 bin 500 kisi
daha istihdam edilecek.

TIP MERKEZLERI KENDI
KIYAMETINE YAKLASIYOR:
MARDUK, SAGLIGI
2013'TE VURACAK!

Bilindigi gibi, Saglik Bakanlig'nin, yurirlikteki yeni “Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari (Tip Merkezleri) Yonetmeligi"nde,
onceki yonetmelik hikimlerine gore ruhsat alan tip merkezlerinin ka-

zanilmis haklari korunmadi.

s.20

HEKIMLIK MESLEGi
VE HASTANE
YONETIMi

Ulkemizde saglik hizmetleri yillardir
hekim-hemsire agirlikli ve hastane-
muayenehane merkezli hizmetlerdir.
Her tiirli insan glicl sayisal olarak
azdir ve denge hekimler lehine bozul-
mustur.

5.96

Saglikta dontsum politikalarinin tip merkezleri agisindan en kritik tarihi
2013 yili. Bu tarihe kadar ¢ok hizli bir degisim ve donlsim yasadik. Bu
degisim ve donlistim icerisinde bircok kurum kapandi. Bunlarin basinda
poliklinikler, muayenehaneler ve dal merkezleri var. Simdi sira tip
merkezlerine geldi.




Saglik kuruluslarindaki problemlere

kalici cozimler tGretmek igin;

balik vermiyoruz,

balik tutmayi

ogretiyoruz!

SGK, Ozel Sigorta Siirecleri
TIG Saglik Kurulusu Adaptasyonu

Hizmet Kalite Standartlari Siirecleri

Yonetim Siirecleri
Egitimler
Hekim Tibbi Hatalari

(Medikolegal konsiiltasyon ve egitim)

Medula Veri Kontrol ve Analizi
Coziim Ortakli Projeler

USK SAGLIK HiZMETLERI| CENGIZ KONUKSAL
Molla Giirani Mahallesi

Sehit Pilot Mahmut Nedim Sokak No: 3

D: 2-3 Fatih - Aksaray / ISTANBUL

Tel :+90212 543 9350

Faks: +90 212 543 38 06

bilgi@usk.com.tr

www.usk.com.tr
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DANISMANLIK

aglikta dontsdm politi-
kalarinin  tip merkezleri
acisindan en kritik tarihi
2013 yili. Bu tarihe kadar
cok hizl bir degisim ve dénisim
yasayan tip ve dal merkezleri ye-
niden bir kritik esikte. Bu degisim
ve donisum icerisinde bircok ku-
rum kapandi. Bunlarin basinda
poliklinikler, muayenehaneler ve
dal merkezleri var. Simdi sira tip
merkezlerine geldi. Bugiin 1500
tip merkezinin 8000 ayakta.
Anlasilan o ki bunlarin 200-300
tanesi sistemin icerisinde tutula-
cak. Geriye kalanlar icin gelecek
karanlik.

TUMSAD bu magduriyetlerin or-
taya cikardigi bir dernektir. Dev-
letten destek istemek icin degil,
Uyelerinin ezilmesine ve yok edil-
mesine engel olmak icin kurul-
mustur. Séyledigimiz su; hepimiz
bu saglik sisteminin icerisindeyiz,
ayni gemideyiz, ayni geminin yol-
culariyiz. Biz battigimizda ayakta
kalacagini sananlar aldandiklarini
goreceklerdir.

Maalesef hem haksiz rekabet
hem de saglikta donldstim politi-
kasinin getirdigi sartlar nedeniyle
tip merkezleri glicstiz distd. Ama
O0te yandan fonksiyonel olarak,
yapisal olarak bugiin bircok 6zel
hastaneden iyi pozisyonda hiz-
met yapan tip merkezlerimiz var.
Bundan sonra da hizmet anlayisi-
ni yiksekte tutan, kalitesini atti-
ran merkezler sistemin icinde ka-
lacaktir. Degisime ve doénistme
karsi degiliz, haksiz uygulamalara
karsiyiz.

Biz, halka kendini benimsetmis
kurumlarin sistemin icerisinde
tutulmasini istiyoruz. Bunun icin
basta bakanlik ve mistesarlik ol-
mak Uzere bircok kurumu ziyaret
ettik. Sikintilanimizi anlattik. Gor-
diik ki bu noktada saglik otorite-
lerinde de art niyetli bir yaklasim
yok. Bu énemli saglik kuruluslari-
ni kurtarmak icin artik daha aktif
olmak zorunlulugu var. Sikintilari-
mizi hizla saglik otoritelerine ve
halka anlatmaliyiz. Artik bekleye-
cek zaman kalmamistir.

Op. Dr. Hicabi GOKDERELI
Baskan

TUMSAD bu arkadaslara bir reh-
ber, ilgili makamlara dertlerini
iletecek bir sivil toplum orgiita.
TUMSAD her zaman bu isin icin-
de 6n planda olan cok ciddi bir 6r-
glttdr. Bu ciddiyetimizi de gerekli
yerlerde, gerekli sekilde ilettigi-
mizi disuntyorum. Cok ciddi bir
dergi cikariyoruz, cok sik toplan-
tilara katiliyoruz. Saglik bakanhgi
ve calisma bakanligi ile istisarele-
rimiz devam ediyor. Glctimizin
de farkindalar, mutlaka bu gtict
degerlendireceklerdir. Uyelerimi-
zin de islerinden baslarini kaldi-
rip, bu sorunun ¢6ziimine destek
vermeleri gerek. Durum ciddidir.

Umut ediyorum ki 2013'te bize
vapilan haksizlik bir kez daha
gozden gecirilecek ve yanlis yol-
dan donilecektir.

Bitin dyelerimize saglikli ve
mutlu yillar!
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Mahalle bakkali devri

artik bitti! Sokak arala-

rindaki bakkal devri ka-

pandi. Yapabilecegimiz
bir sey yok. Hayat sartlari
bunu gerektiriyor” diyordu
suipermarket acilisinda ko-
nusan siyasetci. Hayat, artik
bakkala degil sipermarkete
yol veriyordu.

Boyle basladi her sey. O
glzel bakkallar o guzel
dikkanlarini kapatip gitti.

Oysa mahalle bakkah birkac
kusagin hayatinin en 6nemli
figlrlerinden biriydi. 'Veresi-
ye defteri’ olmadan duislene-
meyecek bir hayatin icinden
geldik hepimiz. O bakkallar
bizim bankamiz, kredi kar-
timiz, anlayish alacakhlari-
mizdi. Onlar sadece bir gida
pazarlamacisi degil ayni za-
manda mahallenin hizmet
merkeziydi. Telefonlar ona
gelirdi, telefonlar oradan ara-
nirdi. Evden bir ipin ucunda
sarkitilan sepetle ulasabile-
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ceginiz mesafedeydi hicbir
zamanda bakkalin borc¢lusu-
na haciz gonderdigine tanik
olunmamisti.

Once marketler geldi ve bak-
kallara ilk darbeyi vurdu. Isil-
tiliydi marketler bakkallara
gore. Ama daha bir mesafe-
liydi musterisine. Veresiye
defteri de olmazdi market-
lerin. Para pesin, mal mesin
devri baslamistl.

Seksenli vyillarda alisveris
merkezi denen seyler gel-
di ardindan. ilki acildiginda
binlerce insan kapisindan
girebilmek icin birbirini ezi-
yordu. iste o glin degisti her
sey. Veresiye defteriyle bir-
likte pazarlik yapmak da ce-
kip gitti. Fiyati neyse o devri
basladi.

Ve o bakkallar gittigi icin ha-
yat artik daha acimasiz. Has-
ta olan komsusuna bir tas
corba gotlren komsu devri
de o bakkallarla birlikte ce-
kip gitti clnku.

Mahallemizin hekimlerine de
ayni seyi soylayorlar simdi
isiltil hastanelerin acilisini
yapanlar: “Mahalle doktoru
devri artik bitti! Sokak ara-
larindaki hastane devri ka-
pandi. Yapabilecegimiz bir
sey vyok. Hayat sartlari bunu
gerektiriyor.”

Dogrudur belki de, hayat
sartlari mahalle hekimine
hayat sansi tanimiyor olabi-
lir, Ama onlar gittiginde, belli
ki, yine o mahalleler kaybe-
decek.

Yillar sonra, basimiz sikis-
tiginda kapisini  caldigimiz
tip merkezlerini hayirla yad
etmemiz neyi degistirebilir?
En iyisi isin basinda mahal-
lemize sahip cikmaktr. is is-
ten gecmeden once!

FAALIYET ALANLARIMIZ

GiYDIRME CEPHE SISTEMLERI
+ STRUKTUREL SILIKON CEPHE
+ KAPAKLI VE YARI KAPAKLI CEPHE

DEKORATIF UYGULAMALAR

» GUNES KIRICI SISTEMLER

« ALUMINYUM KUPESTE SISTEMLERI
« KIS BAHCESI UYGULAMALARI

« ISIKLIK SISTEMLERI

» GIRIS TAG VE SACAKLAR

CEPHE KAPLAMA SISTEMLERI

« KOMPACT LAMINAT SISTEMLERI
« KOMPOZIT PANEL SISTEMLERI

+ PREKAST CEPHE UYGULAMALARI

OTOMATIK KAPI SISTEMLERI

» OTOMATIK KAPILAR

« DONER KAPILAR

« SEKSIYONEL VE FOTOSELLI KAPILAR
» KATLANIR KAPI SISTEMLERI

ALUMINYUM DOGRAMA VE BOLME SiST.

« |SI YALITIMLI DOGRAMA SISTEMLERI

« [SI YALITIMSIZ DOGRAMA SISTEMLER
« PENCERE, KAPI VE SURME DOGRAMA

« CIFT CAM ARASI JALUZILI BOLME
» CAM BOLME SISTEMLERI

» HEBE- SCHIEBE DOGRAMA UYGULAMA

tamyapi.
com.tr

|

™ 1
: A e T i - B

TAM

“SIMDi TAM ZAMANI”

Uretim: Hirriyet Mah.Dr.Cemil Bengl Cad. Fulya Sok. No:3 Kagithane-Istanbul
Ofis: Hiirriyet Mah. Dr. Cemil Bengii Cad. Fulya Sok. No:4/A Kadithane- istanbul
Email: info@tamyapi.com.tr Tel:0212 224 82 47 Fax: 0212 224 97 61



Tith';LlK ZIYARETLER

TUMSAD,
GSS GENEL

Genel Mid(ir(i Prof. Dr. irfan Sencan’ a Tip merkezleri
adina su onerilerini sundu:

TIP MERKEZLERININ YENi YONETMELIGE
UYUMU VE HASTANEYE DONUSUMU iGiN
TUMSAD'IN ONERILERI:

1.Tasinma veya hastaneye donisum icin Bakanhga
basvurup, gerekli 6n izni alarak bina insaatini basla-
tan kurumlara 31.12.2017'e

as as 8 w 88 as X
kadar mevcut binalarinda
faaliyetlerine devam etme
hakki verilmeli. Gerek ba-

kanlik, gerekse belediye-
lerdeki blrokratik islemler

[ [
icin zaman acisindan baglayic kararlar
alinmalidir. Ciinkl en basit bir birokra-
tik islem aylarca strmekte, bazen 1 yil

UMSAD Yénetim Kurulu 2013 déniisiim kriter-

leri ile ilgili yasanan sorunlari goriismek (izere

Saglk Bakanhgi ve GSS Genel Mdirluga ziya-

retlerinde bulundu. TUMSAD'In ilk gériismesi
13.08.2012 glinii Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri
Genel Mudiira Prof. Dr. irfan Sencan ile yapildi. Top-
lantiya TUMSAD Baskani Op. Dr. Hicabi Goékdereli,
Baskan Yardimcisi Ciineyt Deniz, Dt. Ahmet Selvi,
TUMSAD Genel Sekreteri Uzm. Dr. Ahmet Karatas,
Yénetim Kurulu Uyesi Op. Dr. irfan Baspinar katild.
Toplantida 2013 sdreci ile ilgili A.T.T yapan bdtin
kurumlarin yasadig sorunlar gorisuldi. Yetkililerle,
2013 kriterleri hakkinda déntsim icin hazir olun-
madigl ve bu kurumlarin bircogunun bu yonetmeli-
ge uyum saglayamayacagi uzun uzun istisare edildi.
Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midura
Prof. Dr. irfan Sencan, toplantida, TUMSAD Yonetim
Kuruluna yasanan sorunlarla ilgili bazi diizenleme-
lerin yapilacagi hakkinda bilgiler verdi. TUMSAD Yé-
netim Kurulu ise Saglk Bakanligl Tedavi Hizmetleri

almaktadir. Bu kurumlarin 31.12.2013
tarihinden sonra faaliyetlerinin askiya alinmasi ha-
linde tasinma veya hastaneye dénlstumleri mimkin
goézikmemektedir. Bu kurumlarin bir yandan faali-
yetleri duracak, diger taraftan istihdam ettikleri cali-
sanlarin durumlari belirsiz olacak. isten ¢ikarilacaksa
kidem tazminatlari édemek zorunda kalacak ya da
maaslarini édemeye devam etmek zorunda kalacak-
lar, diger taraftansa alinan krediler 6denmeye cali-
silacak. Bu durum kurumlar acilmadan borc batagi
ile karsi karsiya koyacak ve surdirilemez bir hale
getirecektir.

2.Bakanhgimiz tarafindan 6zel hastanelere dagitilan
uzman doktor kadrolarinda esitlik ilkesi gozetilerek
tip merkezlerinin kadro taleplerini yerine getirmesi
saglanmalidir. Tasinma veya hastaneye dontsim
strecindeki kurumlara kadro hakki verilmeli, kadro
devir alma icin getirilmis olan %25'lik sart kaldiril-
malidir. Clinkt kurumlarin daha verimli calisabilmesi
icin daha genis kadrolara ihtiyaci vardir

TUMSAD Yénetim Kurulu 2013 déndistim kriterleri ile ilgili
yasanan sorunlar gérusmek (zere Saglik Bakanligi ve GSS
Genel Maddrlugu ziyaretlerinde bulundu. Saglik Bakanligi
Tedavi Hizmetleri Genel M(id(ir(i Prof. Dr. Irfan Sencan,
toplantida, TUMSAD Yénetim Kuruluna yasanan sorunlarla
ilgili bazi didzenlemelerin yapilacagi hakkinda bilgiler verdi.
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3.Tasinma veya hastaneye doénlisim
icin bakanhga basvurup, gerekliizin alip
insaatl baslayan kurumlara uzun vadeli
faizsiz kredi imkani taninmalidir. CGnka
5 yildir ayni SUT fiyatlari ile hizmet ver-
mekteyiz. Bu slrecte isletme maliyet-
lerimiz her yil artmakta ve isletmelerde
hizmet sirdirtlemez hale gelmektedir.
Kurumlarin sancisiz déniisiim yapabil-
mesi i¢in uzun vadeli kredilere ihtiyag
vardir.

4.Cerrahi muidahale listeleri donisu-
mind tamamlayan tip merkezleri icin
genisletilmelidir. Bu durum yeni yonet-
melige uygun tip merkezlerinin doni-
simi icin cesareti artiracak ve tesvik
edici olacaktir. Tip merkezlerinin cerra-
hi branslarinin daha rantabl kullanimini
saglayacaktir. Cerrahi midahaleler de
meydana gelebilecek komplikasyonlar
icin 1. dizey yogun bakim sarti getiril-
melidir. Bu merkezlere disaridan hasta
kabull yapilmamal, tim masraflari ku-
rum tarafindan karsilanmali ve hastaya
ya da kuruma fatura edilmemelidir. Has-
talar anlasmali kurumlara en gec¢ 2 gln
icinde transfer edilmelidir.

5.Yeni yonetmelikte getirilen otopark
sartl icin, kurumun yakininda bulunan
resmi veya 6zel otoparklar ile sézlesme
yeterli olmalidir.

6.Yeni yénetmelikle getirilen bina stan-
dartlarinda birtakim kolayliklar geti-
rilmelidir. Bu kriterlerin uygulanmasi,
hizmet kalite standardi acisindan ku-
rumlarin da istedigi bir sey, ancak ka-
zanilmis haklarin korunmasi ve calisir
durumdaki tip merkezlerinin bu dizen-
lemelere uyumu icin birtakim kolayhk-
lar saglanmasi gerekmektedir. Mevcut
binalarda kriterlere uyum icin yapilacak
tadilatlarin ¢cogu imkansiz ve yapilmasi
halinde bina statigini bozmasi kaginil-
mazdir. Mevcut mustakil binalarin bele-
diyelerle karsi karsiya getirilmesi konu-
sunda birtakim kolayliklar saglanmalidir.
Bubinalaricinistenilen 6zel saglik tesisi
olarak yapi kullanim izin belgesi (iskan)
alinmasi, ézellikle buyik sehirlerde si-
kinti olusturmaktadir. Yeni yonetmelige
uygun mustakil binalarda yapi kullanim
izin belgesi sarti kaldinimahdir.

Ocak 2013 |13
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TUMSAD BASKANI HICABI GOKDERELI:

TIP MERKEZLERI
YA DIRENECEK
YA YOK OLACAK

Saglikta dénusum politikalarinin tip merkezleri acisindan en kritik tarihi 2013
vill. Bu tarihe kadar cok hizli bir dedisim ve dénlstum yasadik. Bu degisim ve
donusum icerisinde bircok kurum kapandi. Bunlarin basinda poliklinikler, muaye-
nehaneler ve dal merkezleri var. Simdi sira tip merkezlerine geldi.
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TUMSAD BASKANI HICABi GOKDERELI: TIP MERKEZLERI YA DIRENECEK YA YOK OLACAK

UMSAD Baskani Op. Dr. Hicabi Gékdereli, dal ve
tip merkezlerine getirilen 2013 kriterlerini ve
¢6zim yollarini TimSaglk'a anlatti.

- 2013 kritik tarih. Ne olacak tip merkezlerinin
hali?

Saglikta donisim politikalarinin tip merkezleri acisin-
dan en kritik tarihi 2013 yili. Bu tarihe kadar ¢ok hizli
bir degisim ve dénlstim yasadik. Bu degisim ve don(-
siim icerisinde bircok kurum kapandi. Bunlarin basinda
poliklinikler, muayenehaneler ve dal merkezleri var.
Simdi sira tip merkezlerine geldi. Zaten 2-3 seneden
beri bu kaygiyi yasiyoruz. TUMSAD olarak séyle diist-
nilyoruz: TUMSAD bu magduriyetlerin ortaya cikardig
bir dernektir. Yonetim anlayisimiz da bu, kimseden faz-
la bir sey istemiyoruz ama Uyelerimizin ezilmesine ve
yok edilmesine de riza géstermiyoruz. Maalesef hem
haksiz rekabet hem de saglkta dontstm politikasinin
getirdigi sartlar nedeniyle tip merkezleri glicstiz dus-
tl. Ama 6te yandan fonksiyonel olarak, yapisal olarak
bugiin bircok 6zel hastaneden iyi pozisyonda hizmet
yapan tip merkezlerimiz var. Ozellikle cerrahi birimi tip
merkezleri, butin haksizliga ragmen sistemin icinde
ayakta kaldilar. Sayin bakanimizin tabiri ile merdiven
alti tip merkezleri ise ayakta kalamayarak kapandi.
Bundan sonra hizmet anlayisini ylksekte tutan, kalite-
sini attiran merkezler sistemin icinde kalacaktir, yeter
ki mevzuatta bunlarin hakliligi, hakkaniyeti ve adaleti
disundlsin, Bizim beklentimiz de bu.

Simdi cerrahi birimli tip merkezleri, tip merkezleri, dal
merkezleri ya da kendini kanitlamis birimlere gelelim.
2007'de anlasma yaptik, su anda 2013'e geliyoruz. il-
gili brokratlarimiz bu tip merkezlerin sistemin icinde
hakikatten ne kadar denge olusturdugunun farkinda.
Fiyat politikalarindan, hastalarin sikayetlerinden, mag-
duriyetlerinden, geri dontstm almasindan, istatistikle-
rinden anlasiliyor ki zaten bu tip merkezleri sistemin
olmazsa olmazi. Ben de bu siirecin zorluklarini bizzat
yasiyorum. Biz, halka kendini benimsetmis kurumla-
rn sistemin icerisinde tutulmasini istiyoruz. Bunun
icin basta bakanlik ve mustesarlik olmak (izere bircok
kurumu ziyaret ettik. Onlar da bir seyler yapalim, bu
kurumlan ayakta tutalim diyorlar aslinda. Cikardiklan
yonetmelikte bizleri o kadar magdur ettiler ki, su anda
geri donus( hakikatten imkansiz gibi goriindyor.

Buglin 1500 tip merkezinin 800'l ayakta. Anlasilan o
ki bunlarin 200-300 tanesi sistemin icerisinde tutula-
cak. Adini degistirebilirler, statistnl degistirebilirler,
cunki bunlar hastaneler gibi calisan ciddi yatinmlar.
Dolayisiyla bu kuruluslarin sistemin icinde tutulma-
si icin tolerans gosterilmelidir. Binanin sekli semali o
kadar 6nemli degil, bunlarin strddralebilirligi arastiri-
lir, zorlayici mevzuatlardan biraz uzaklastinhr, illa 2,5
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TUMSAD bu arkadaslara

bir rehber, ilgili makamlara
dertlerini iletecek bir sivil
toplum érgutda.

TUMSAD her zaman bu isin
icinde 6n planda olan cok ciddi
orguttar. Bu ciddiyetimizi de
gerekli yerlerde, gerekli sekilde
ilettigimizi dustndyorum. Cok
ciddi bir dergi cikariyoruz, cok sik
toplantilara katiliyoruz. Saglik
bakanligi ve calisma bakanligi
ile istisarelerimiz devam ediyor,
GUcumdazun de farkindalar,
mutlaka bu glcu
dederlendireceklerdir.
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metre asansor istemenin mantigl yok, asansorlerden
birazcik fedakarlik edilebilir. Yani fonksiyonel olduklar
gorllenler sistemin icinde tutulabilir. Bunu oncelikle
vurguluyorum, vurgulamaya da devam etmemiz lazim.
Sag olsunlar Bakanimiz da tip merkezlerinin verdigi
ekonomik tasarrufun farkindalar ve bir seyler yapmak
istiyor. Ayni isi yaptigimiz halde hastanelerin (cte biri
oraninda Ucret aliyoruz. Ayni hizmeti daha ucuza aldig
bir yeri fonksiyonel kilmak varken niye devasa bitce-
lerle pahali hizmet veren kurumlari stibvanse etsin?

Tip merkezlerini kurtarmaliyiz diye distniyorum ama
bu burada oturmakla, kendi kendimize konusarak degil,
bunu sik sik tekrar ederek, kitlesel iletisim araclaryla,
dergimizle, haberlesmeyle, toplantilarla yapabiliriz. Ar-
kadaslar bu islerle ilgili toplantilar organize ediyorlar
clinkii 2013 kapimiza geldi dayandi. Uyelerimiz basla-
rini kuma gémmus gibi beklediler ama artik bekleyecek
zaman yok. Ctnk ciddi yatinmlar var ve bu yatinmlar
yapanlar ciddi zarar goérecek. Bunlarin cogu da hekim
ortakhg ile kurulmus yerlerdir, sermayeye ve zincirlere
yem olmamak icin, var olmak icin micadele etmemiz
lazim: Bu sorunun hakkaniyetli bir sekilde ¢ozilmesi
umudumuz da var..

-Peki, talebiniz ne? Yani bu tiir kurumlardan neyi
yumusatmasini istiyorsunuz?

-Oncelikle iskdn meselesi var. Bu meselede bence
deprem yonetmeligine uygunlugu test edilip onayi
alindiktan sonra iskan kolaylastirimali. Ciink( o bina-
ya bir yatinnm yapmissin, o bina degeri kadar icinde de
yatinm planlaman var. Kendimden 6rnek vereyim: 1,5
trilyonluk bir binaya 1,5 trilyonluk dekorasyon yapmak
zorunda kalmisim. Birde bunu tibbi cihazlari katarsaniz
maliyeti 4-5 trilyon. Ve ortalama 100 kisi calisiyor. Bu
biyulk bir istihdam aslinda, bu istihdami heba etme-
mek lazim.

Sonra otopark mese-

lesi var, mustakil gi-

ris meselesivar. Bir

binanin 2.katinda

cerrahi tip mer-

kezi olmasin ama

mustakil girisi vardir,
zemindir, onlara gore
dizenlenebilir.  Bir de
koridor genisligi, herkes 2
metreyi bulamayabilir; 1 met-
reyi geciyorsa, 1,5 olan da kabul
edilsin. Asansori 2,5 metre olmasin
da 2 metre olsun, yani asansorle sed-
ye tasinabilir olsun.

-Daha iyi doktorlar calistirin da di-
vorlar mi?

-Hayir.
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-Daha iyi hizmet verin diye bir kistas var mi?
-Hayir.
-Peki, neden sekillerle ugrasiyorlar? Sorun ne?

-Bence sorun su; 99 depreminin hikimetimizin kafa-
sinda bir rehber oldugunu disintyorum. Hikimetin
kentsel dontstm politikasi icerisinde binalarin, evlerin,
ulasimin akredite olmasini bekliyor. Burada aslinda bir
bakima binalarin degismesi déntsmesi beklentisi var
ama bu surec 2-3 seneyle kisitlanmamali. Bir zaman
taninmali, zaten rekabet icin de bu yapilmali. Su dep-
rem yonetmeligini bir kenara birakalim, deprem yonet-
meligine uygun olup olmadiginin tespitini almasi lazim.
Bu yetmeli. iskan bir sirectir, belediyenin anlayisina
gore, planlamasina gore degisebilir. Herhangi biri bu
sureci kalkip 1 senede 2 senede alamayabilir, 5 sene
sonra alabilir, bu biraz kolaylastirilabilir. Sekil acisindan
da ben sunu soyleyeyim; akreditasyon, standartlar
ylkseltme, zorlamakla, mevzuatla yapiimaz. Ben yani
basima kurulmus bir hastaneyle rekabet halindeysem,
mecburen yapmak zorundayim, o konforu vermek zo-
rundayim. Ama oncelikle binanin konforundan ziyade
icindeki hizmet kalitesi, doktor kalitesi énemli, tibbi
donanim 6nem, tibbi hizmet analizi 6nemli. Bunlar cok
daha 6n planda tutulmali. Diger bir konu da ciddi yati-
rim yapan yabanci sermayenin ortak oldugu hastane
zincirlerinin pastayi boliisme, pastadan biylk pay
alabilme hedefi. Tip merkezleri neticede

yok olup gidecekse bu pay nereye
gidecek? Bir tip merkezi satildi-

g1 zaman Once bir hastane

sahibi aliyor, zincir has-

taneler bunlar. Yeniden
hastane acabilmek icin

aliyorlar.

-Bu fiyatlan disiiriir mii?

-Suanda tip merkezleri kapanmanin esiginde, bu da
satis fiyatlarini asagi dislrecek. Zaten o trendi yasi-
yoruz.

-Peki, bu gelismeler karsisinda TUMSAD ne yapi-
yor?

-TUMSAD aslinda cok daha aktif olabilir ama Uyeleri-
mizin cok yogun calisma temposu ve ayakta kalabilme
muicadelesi verdiklerinden dolayi hareketlenemiyor.
Ama hepsinin derdini biliyoruz. TUMSAD bu arkadas-
lara bir rehber, ilgili makamlara dertlerini iletecek bir
sivil toplum 6rgiitii. TUMSAD her zaman bu isin icinde
on planda olan cok ciddi 6rglttlr. Bu ciddiyetimizi de
gerekli yerlerde, gerekli sekilde ilettigimizi distnlyo-
rum.

Cok ciddi bir dergi cikariyoruz, cok sik toplantilara ka-
tiliyoruz. Saglik bakanhgl ve calisma bakanhgi ile is-
tisarelerimiz devam ediyor. Su anda onlar bizi izliyor,
biz onlari izliyoruz. Glcumizun de farkindalar, mutlaka
bu glicti degerlendireceklerdir. Ben ciddiye alindigimi-
21 ve ciddiye alinmak icin elimizden geleni yaptigimizi
disundyorum. 2013 yaklastik¢ca bu isin ¢ok daha yo-
gunlastigini géreceksiniz. Mecbursun ¢tinkd, insanlar
yok olma korkusunu yasiyor. Bu grubun kendi sirdu-
rdlebilirligini kendisi saglayacaktir. Bu yiizden de bu
toplantilari siklastiracagiz, ziyaretlerimizi baslatacagiz

tekrardan. Elimizdeki dergilerle, toplantilarla gele-

cek sireci dile getirecegiz.

-Kapanma noktasina geldiginde

tip merkezleri gruplar olustu-

\ rarak hastane olusumlarina
gidilebilir mi?

-Bu aslinda hep du-

siindigimiiz  bir

sey ama ma-

alesef tip

merkezleri

. birlesip siste-

min icine gir-

mekten ziyade

birilerine yem

oluyor. Clnki

tip merkezle-

rinin kendine

has bir yonetim

anlayislart  var.

Onlari hastaneye

doénlstirmek kolay

degil. Ote yandan bu

merkezler kurucularinin cocuklari gibi,

terk etmeleri mimk(n degil. Kendinde

bu glicl hisseden tip merkezleri elbette

yapacaktir bunu. Faizsiz kredi gibi des-

tekler alabilir miyiz, arastiriyoruz. Arkadaslar bu éneriyi
Saglk Bakanligina sunmayi disindyorlar. Ya kriterleri
hafifletecek, tip merkezleri sistemin icerisinde kalacak
ya da birlesecegiz, gériinen o.

-Uyelerinize ne yapmalarini éneriyorsunuz?

-islerinden baslarini kaldirip, bu sorunun ¢dziimiine
ciddi bir sekilde destek vermeleri gerek. Ben Tabipler
Odasr'nin da ilk defa tip merkezlerini giindemine aldi-
gini goéruyorum. Bizler tabibiz, kurdugumuz kurumlar
da birer tabip kurumudur. Tabip Odalarinin ilgilenmesi
de dogaldir. Onlarla birlikte hareket edecegiz. Ciinkl
bu hak aramaktir, artik insanlarin biraz basini kumdan
cikarip silkelenmeleri lazim. 2013 ortalarina kadar bu
is bitmeli. Ben hastanelerin de bize destek olmasi ge-
rektigini distnldyorum. Neticede bugln tip merkezle-
rine yapilan yarin hastanelere de yapilacaktir.

Cok ciddi bir birliktelige ihtiyacimiz var, sorunlarimizi
gUlclu bir kitle ile iletmeye ihtiyacimiz var. 2013 kriter-
leri olmasa bile tip merkezleri yok olabilir ctinkii ekono-
mik olarak esit sartlarda degiliz, yani SGK'dan aldigimiz
Ucretlendirmeye bakti@imizda esit sartlarda degiliz,
ceza kesim oranlarinda gelire gore adaletli bir yaklasim
yok. Verdikleri paralarla strdartlebilir olmak mimkin
degil. Bence esit (icret, serbest piyasada esit rekabet
sartlari saglanmall.
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Bilindigi gibi, Saglik
Bakanhgi'nin,
yurdurlakteki yeni “Ayakta

. . ilindigi gibi,
Teshis ve Tedavi Yapilan Saglk Ba-
kanligl' nin,

Ozel Sadlik Kuruluslari
(Tip Merkezleri)
Yonetmeligi“nde, 6nceki
yonetmelik hukdmlerine
gore ruhsat alan tip
merkezlerinin kazanilmis
haklari korunmad..

TIP MERKEZLERI
KENDI KIYAMETINE
YAKLASIYOR:

MARDUK,
SAGLIGI
2013°TE
VURACAK!
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yarurlikteki
yeni “Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslarnt (Tip Merkezle-
ri) Yonetmeligi"nde, Onceki
yonetmelik hikimlerine gore
ruhsat alan tip merkezlerinin ka-
zanilmis haklari korunmadi. Bakan-
hk, bu merkezlere 31 Aralik 2013
tarihine kadar slre tanidi. Bu tarihe
kadar veni yonetmelige uyum sagla-
yamayan tip merkezleri artik faaliyet
gosteremeyecek. Yonetmelige gore
tip merkezlerinin bir baska kisiye
devredilemeyecegi de hikim alti-
na aliniyor. Yani yeni bir dizenle-
me vapilimazsa Marduk 2013'te
tip merkezlerini vuracak!

Kural boyle ama ne yazik ki eski
yonetmelige gore ruhsat almis
bircok tip merkezinin, 6zellikle
fiziki kosullar saglama nokta-
sinda yeni yoénetmelige uyum
saglamasi oldukca zor. Hele
tip merkezi olarak secilecek bi-
nanin imar mevzuatinda o6zel
saglik tesisi yapilabilecek yer-
de (arsada) insa edilmis olma-
SI sartinin yerine getirilmesi
bir cok merkez icin neredeyse
imkansiz.

Yeni yonetmelige uyum sorunu
bununla sinirli degil. Ornegin yeni
duzenlemeye gore, ¢ok katli mer-
kezlerde katlar arasi merdivenin riht
yuksekliginin 16-18 cm, basamak
genisliginin 30-33 cm ve merdiven ve
sahanlik olcustnun de en az 130 c¢cm
olmasi gerekiyor. Bu kosullari tasimayan
bir binada faaliyet izni almis bir merkezde,
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Bakanlik, bu merkezlere 31 Aralik 2013
tarihine kadar sdre tanidi. Bu tarihe kadar
yeni yénetmelige uyum saglayamayan tip
merkezleri artik faaliyet gésteremeyecek.
Yonetmelige gore tip merkezlerinin bir baska
kisive devredilemeyecegi de hikdm altina
aliniyor. Yani yeni bir dlizenleme yapilmazsa
Marduk 2013'te tip merkezlerini vuracak!
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bu degerlerin bir santimetre
asagisi merdiven Olculeri var-
sa, merkezin faaliyeti 2013
sonunda durdurulacak.

Gene benzer bicimde, mevcut
dizenlemeye goére tip mer-
kezlerinde, sedye ile hasta
dolaniminin oldugu tim ko-
ridorlarin  genisliklerinin en
az iki metre olmasi gerekiyor.
Ama eski yonetmelikte boyle
bir kural yoktu ve mesela 190
cm genisligi olan koridorlar
icin de ruhsat verilmisti. Eger
bu merkez koridor genisligini
200 santimetreye cikaramaz-
sa, vine 2013 sonunda artik
faaliyet gosteremeyecek.

Keza tip merkezlerinin giri-
sinde tekerlekli sandalye ve
sedye girisi icin en ¢ok yizde
8 egimli rampa olusturulmasi
zorunlulugu mevcut. Bu oran-
da bir egik diizlem elde ede-
bilmek icin bazen metrelerce
bir bahce genisliginizin olmasi
gerekiyor. Bu imkaniniz yoksa
yine faaliyetinize devam ede-
meyeceksiniz.

Daha onceki yonetmelikte bu
ve benzeri kosullar ya mevcut
degildi ya da daha hafifti. Ha-
lihazirda faaliyet gosteren tip
merkezlerinin ¢ogunlugu o6n-
ceki yonetmelige gore ruhsat
almis durumda. Bu sebeple 31
Aralik 2013 tarihi itibari ile
yeniyénetmeligin harfiyen uy-
gulanacagi tip ve dal merkez-
lerinin 6nunde bir yillik stre
kaldigi icin oldukca sikismis
durumda. Bu sure zarfinda ya
yonetmelige uyum saglamala-
rinin ¢ok zor olacagi biliniyor.
Bu olmazsa tip merkezlerinin
0zel hastaneye donusmeleri

TIP MERKEZLERI KENDI KIYAMETINE YAKLASIYOR: MARDUK, SAGLIGI 2013'TE VURACAK!

gerekiyor ki bu da ayni 6lctide
zor ve neredeyse imkansiz.

2013 DUZENLEMESI
NE GETIRIYOR?

Devletin 6zel saglik hizmeti
alimini  baslatmasinin ardin-
dan artarda acilan tip merkez-
lerinin bircogu kapandi. Bunun
nedeni, standartlarin degis-
mesi ve saglik sektoriinde SUT
Ucretlerinin yetersizligi.

Saglhk Bakanhgi, tip merkez-
lerine getirdigi diizenleme ile
2013 sonunda mustakil bina-
lara tasinmak zorunda kalacak
tip merkezlerinin; kapi ve kori-
dor genisligi, tavan yiksekligi
bile standartlara baglaniyor.

2013 sonunda tip merkezle-
rine yonelik baslayacak yeni
uygulamaya gore, kapi ge-
nisligi 110 cm, merdivenleri
130 cm, tavan yiksekligi 3,5
metre, koridor genisligi 2 met-
re olacak. Ancak kazanilmis
haklarin korunmasi ve calisir
durumdaki tip merkezlerinin
bu standartlara uymasi icin bir
takim kolayliklar saglanmasi-
na ihtiyaci var.

Tip Merkezleri ve 50 yatagin
altindaki hastaneler saglk
sektoriindeki KOBi'lerdir. Bun-
lar saglik sektortindeki kiicik
ve orta olcekli isletmeler ve
bunlari isletenlerin tamami
tip merkezlerinde doktor ol-
mak zorunda. Yani sermaye
sahipleri yasal olarak tip mer-
kezi kuramiyor. Tip merkezleri
doktorlar tarafindan kuruluyor
ve isletiliyor. Dolayisiyla, bu
meslegin erbaplarinin 6ndnin
aclimasi gerekiyor.

Saglhk Bakanhgi'nin yeni uy-
gulamasi ile buylk sehirlerde
saglik kampuslari olusturula-
rak hastaneler bir araya top-
laniyor. Bu nedenle mahalle
aralarinda olan tip merkezleri-
ne ihtiyac da artiyor. Ote van-
dan 6zellikle buyuk sehirlerde
mustakil bina veya bina yapa-
cak arsa bulmak ¢ok zor veya
pahall. Bu nedenle tip merkez-
leri yeni standartlara uymakta
zorlanmakta ve birer ikiser
kapanmakta. Ote yandan bu
gelismenin saghkta biylk
sermayenin egemen olmasina
ve hekimlerin isci haline gel-
mesine neden olacagl iddia
ediliyor. Ayrica tip merkezleri
semtlere ve mahallelere dagil-
mis durumda. Boylelikle hasta
saglik hizmetine kolay ulastig
gibi 1- 2 saat gibi zaman zar-
finda muayene ve tedavisi-
ni de olarak evine ya da
isine donmekte. Bu da
isglici ve zamandan
tasarruf demek.

BAKANLIGIN iSTE-
DiGi KRITERLER
MUAYENEHANELE-
Ri DE ZORLAYACAK

Saglk Bakanligi ge-
tirdigi yonetmelik
ile muayene-
hane stan-
dartlarini
degistirdi.
Yeni uy-
gulamaya
gore bir
mua-
ye-

nehanede aranan fiziki 6zel-
likler neredeyse tip merkezleri
ile ayni oldu. Yeni dizenleme,
sadece bundan sonra aclila-
caklari degil, halihazirda faal
4500 muayenehaneyi de kap-
SIyor.

Her seyden once dlzenleme
ile muayenehanelerin tasima-
sI gereken asgari fiziki sartlar
degistirildi. Ornegin bundan
sonra her muayenehanede
asgari 20 metrekare hasta
bekleme salonu bulunacak.
Muayene odalari ise en az 16
metrekare buyulkltiglinde ola-
cak. Yine degisiklikten sonra
her muayenehanenin bir arsiv
birimi ve uzmanlik sahasi ne
olursa olsun acil muaye-
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ne odas! olacak. Bu standart-
lar neredeyse tip merkezleri
ile ayni. Ayrica degisen sadece
fiziksel sartlar da degil. Yeni
uygulama ile her muayene-
hanede asgari bir tane saglk
personeli istihdam edilecek.

Yine yeni uygulamaya gore
muayenehanedeki butin
alanlarin sicakhginin, kullanim
saatleri boyunca 22-24 dere-
ce araliginda olacak sekilde
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avarlanmasi gerekiyor. Bu, her
muayenehanede asgari 2 va
da 3 klima bulunacak anlami-
na geliyor.

Yine giris katta olmayan mu-
avenehanelerin  bulundugu
binada, hastanin tekerlekli
sandalye ile girebilmesini sag-
lamak amacuyla, girisien az 80
santimetre genisliginde asan-
sor olmasi gerekiyor.

BU STANDARTLARIN
DENETIMI NASIL OLACAK?

Yeni dizenlemeye gore, mu-
ayenehaneler, saglik muadir-
liklerince asgari alti ayda bir
denetlenecek. Denetim sira-
sinda eksikleri bulunan mua-
yenehaneler uyarilacak ve bu
noksanlarini tamamlamak icin
vedi gun sure verilecek. Sure
bitiminde noksanliklarini ta-
mamlamayan muayenehane-
lerin noksanligl giderilinceye
kadar faaliyeti durdurulacak.

ik bakista bu degisikliklerle
0zel saglik hizmetleri alaninda
standartlarin ylkseldigi, sag-
hk bakim kalitesinin artinldigi
soylenebilir. Bir baska iddiaya
gore uygulamadan amac mua-
yenehane acilmasini zorlastir-
mak. Zaten bu standartlarda
yer bulamayan muayeneha-
neler bir yil icinde kapanacak.

Degisikliklerin bazi yan ka-
zanclar da olacak. Ornegin
dizenlemeye gore hasta ka-
yitlari belirli araliklarla Bakan-
hga bildirilecek. Bu kayitlar
ile maliye kayitlarinin ¢apraz
kontroll vapilarak, vergi de-
netimlerinin  sikilastiriimasi
amaclaniyor.

Muayenehanelerde
bulunacak asgari birimler:

Hekim calisma odasi/hasta
muayene odasl

Hasta bekleme salonu
Tuvalet.
Arsiv birimi

Pansuman ve acil mtidahale
odasi

¢0ZUM NE OLMALI?

Ozetle, tip merkezleri artik ka-
plya dayanan sorunlarina ¢o-
zim bekliyor.

Gelen haberler, Saglik Bakan-
gl nin yapacagl yonetmelik
degisikligi ile bu sorunu tam
olarak cozmese de oOteleye-
cegi yonunde. Bu konuda
Bakanlikta bir yonetmelik de-
gisikligi taslagi hazirlanmis

durumda. Ancak taslaga he-
ndz son hali verilmemis. Fakat
taslakta halihazirda gecerli
olan 31 Aralik 2013 tarihinin
31 Aralik 2016'ya kadar uza-
tilmasi  éngorultyor. Bunun
anlami tip merkezleri ve 6zel
dal merkezleri bir dort yil daha
mevcut durumlariyla faaliyet
gosterebilecek.

Ancak Bakanhginin bu uzat-
may! bir sarta baglamayi du-

sindigu de ifade ediliyor. Bir
diger anlatimla sadece belli
sartlari yerine getiren kuru-
luslar bu tarih 6telemesinden
yararlanabilecek. Bu sartlarin
neler olacagl ise henliz belli
degil.

Gercekten de 2008 vyilindan
once faaliyete baslayan tip
merkezlerinin, yeni yonet-
melige uyum saglamaksizin
faaliyetlerine devam edeme-

meleri oldukca ciddi bir sorun.
Bu merkezlerin durumlarinin
gozetilmesi ve sorunlarinin
cozume kavusturulmasi icin
cok sayida gerekce sayabili-
riz. Ancak bunlardan bir tanesi
cok 6nemli...

Bilindigi gibi tip merkezleri-
nin maliklerinin hekim olmasi
zorunlulugu bulunuyor. Ozel
hastaneler i¢in ise boyle bir

sart mevcut degil. Turkiye'de
yillar icinde seyrine baktigi-
mizda, 6zel saglik isletmele-
rinde mulkiyetin giderek artan
oranda hekimlerin elinden cik-
tigini gorebiliyoruz.

Bu trendin kimi sosyal sakin-
calar doguracagini 6ngoérmek
icin muneccim olmaya gerek
yok. Bu sebeple Bakanligin
hekim mulkiyetindeki tip mer-
kezlerinin varhklarini surdir-

melerini engelleyen dlzen-
lemesini 6telemekten ziyade
timuyle kaldirmasi gerekiyor.
Bu bakimdan tip merkezleri-
ne taninan surenin 2017 yi-
lina kadar uzatiimasi, hekim
deyimiyle sadece palyatif bir
cozum olacak. Ancak duizen-
leme gene de kapilya dayanan
meseleyi 0teleme noktasinda
hayati 6neme sahip.
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TUMSAD TIP MERKEZLERININ
GELECEGINI MERCEK ALTINA ALDI

TUMSAD 2013 éncesi ATT merkezlerinin sorunlarina ¢6z(im aramak

icin 2013 kriterleri hakkinda Barcelo Eresin Topkapi Hotelde genis capli
toplanti yapti. Toplanti hem Istanbul hem de il disindan bircok kurumun da
katihmiyla yogun ilgi gordd.

UMSAD tarafindan diizenle-

nen tip ve dal merkezlerinin

2013 kriterlerine yonelik

¢dzUm oOnerileri ve istisare
toplantisi 7 Temmuz 2012 Cumar-
tesi glnld Barcelo Eresin Topkapi
Hotel'de yapildi.

Toplantiya AYSADER Dernegi Yone-
tim Kurulu Baskani Uzm. Dr. Kirsat
Ozdemir, USK Danismanlik'tan Uzm.
Dr. Cengiz Konuksal, OHSAD Yéne-
tim Kurulu Uyesi Bilal Yildirnm. Av.
Biilent Ozer, Av. Muzaffer Ozcan,
Unay Mimarlik Tasarim Danismanlik
Proje Hizmetlerinden ismail Unal
katildi. Toplantinin ModeratorlGgi-
nii TUMSAD Yénetim Kurulu Baskan
Yardimcimiz Ciineyt DENIZ yapti.
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TUMSAD 2013 éncesi ATT merkez-
lerinin sorunlarina ¢6zim aramak
icin 2013 kriterleri hakkinda Bar-
celo Eresin Topkap! Hotelde genis
capll toplanti yapti. Toplanti hem
istanbul hem de il disindan bircok
kurumun da katiimiyla yogun ilgi
gordi. 2013 oncesi tip ve dal mer-
kezleri ile bir araya gelen TUMSAD,
tip merkezlerinin éntimuzdeki su-
recte nasil bir yol izleyecegi hakkin-
da toplantiya katilan tip merkezle-
riyle genis istisarelerde bulundu.

Toplanti dncesi bir acihs konusma-
si yapan TUMSAD Yénetim Kurulu
Baskani Op. Dr. Hicabi Gékdereli ise,
Tip merkezleri hakkinda glindem-
deki sorunlara ve 2013 kriterlerine

degindi. Tirkiye'deki bitin tip ve
dal merkezlerine cagrida bulunan
Gokdereli, seslerini her alanda cI-
kartmalarini ve haklarini aramalarini
istedi.

Toplantida, tip ve dal merkezlerinin
2013 slreci 6ncesi hakkinda tim
katihmailar bilgilendirildi; tip mer-
kezlerinin bu sdrecle ilgili yapabile-
cekleri ve hukuksal alanda bulunan
haklarinin korunmasi karsilikli isti-
sare edildi.

Toplantinin katilimcilarindan Uzm.
Dr Cengiz Konuksal, Unay Mimarlik
ismail Unal Bilal, Av. Muzaffer Ozcan
ve Av. Biilent Ozer toplantiya kati-
lan tip merkezi yetkileri ile genis
capl istisarelerde bulundu ve hem

fiziksel hem de hukuksal konularda
bilgiler verdi. Ayrica, tip merkezle-
rinin gecmisten guntimize kadar
geldigi slrec slaytlarla anlatilarak
sayinin ne kadar azaldigi ve ayakta
kalan tip merkezlerinin micadele
etmesi gerektigine vurgu yapild..

Toplantinin sonunda b{tdn tip mer-
kezi yetkilerinin sorulan tek tek
cevaplandinlarak, 2013 oncesi tek
viucut halinde hareket edilmesi ka-
rarlastinidi.

-
pe

L

Toplantinin kapanis konusmasini ise
TUMSAD Baskan yardimcisi Clineyt
Deniz tarafindan yapildi.

TUMSAD tarafindan diizenlenen tip
ve dal merkezlerinin 2013 kriterle-
rine yonelik ¢6zim Onerileri ve is-
tisare toplantisinda yapilan konus-
malar sdyle:

Ciineyt Deniz:

Oncelikle TUMSAD adina hepinizi
sayglyla selamliyorum. Bildiginiz
gibi 27.5.2012 tarihinde ATT yapi-
lan 6zel saglik kuruluslarinda degi-
siklik yapilmasina dair yénetmelik
yayinlanmistir. Buglin burada top-
lanmamizin asil amaci bu degisik-

liklerin kurumlara getirdigi mutlak
sorumluluk ve sikintilara ¢6zim
arayisidir. Ozel saglik sektériinde
kaliteli, ucuz ve kolay ulasilabile-
cek saglik hizmetini sunabilmek icin
canla basla calisirken, maalesef bu-
gun bircok tip ve dal merkezi kapan-
ma tehlikesi karsi karsiyadir. Once-
likle kendi aramizda istisare etmek,
alinacak ortak kararlar dogrultusun-
da saglik bakanhg ile gérismek ve
Danistay’da yuratmeyi durdurma ve
yonetmeligin iptali icin acilacak olan

davalari istisare etmek gerek. Bizim
bu toplantlyi yapmamizin amaci
hem mevcut durumu sizlerle isti-
sare etmek, alinacak kararlari ortak
konsensusleri belirlemek, yol hari-
tamizi cikartmak ve ayrica mecbur
kaldigimiz 27.05.2012 yonetmeligi
ile ilgili istisare etmektir.

TUMSAD Baskani Op. Dr. Hicabi
Gokdereli:

Gecmisi artik herkes biliyor, artik
ondmuaze bakmak gerekiyor. Ben
TUMSAD baskani olarak tip mer-
kezlerinin hepsinin caresizlik icinde
oldugunu distndigim icin bu ATT
yonetmeliklerinin getirdigi zorunlu-
luk cercevesinde hastane olma yo-

lunda bir proje baslattim. Bizzat su
anda bunun zorluklarini yasiyorum.
Toplantilarimizda hep sunu dile ge-
tirdim; TUMSAD olarak hakikatten
tip ve dal merkezlerine bir seyler
verdik. Dernegimiz 2006 yilinda
kuruldu ki bu grubun icinde 8-10
kisi vardi, bir avuc insanla micade-
le verdik. Haksizlig ve adaletsizligi
yok etmek icin caba sarf ettik. Simdi
de blyuk haksizliklarla karsi karsi-
yayiz. Derdimizi ifade edemezsek
derman da bulamayacagiz. Onun

icin Turkiye'deki bittn dal merkez-
leri ve tip merkezleri topyekdn sesi-
ni duyurmall.

AYSADER Dernegi Yonetim Kuru-
lu Baskani Uzm. Dr. Kiirsat Ozde-
mir:

TUMSAD ile birlikte bir arastirma
yiurattik. Tip ve dal merkezlerini
aradik, merkeziniz yeni yonetmeli-
ge uygun mu diye sorduk. Mimariniz
uygun mu: uygun. Binaniz mistakil
mi; mastakil. Peki, koridorunuz 2
metre mi? Hayirl ATT yonetmeligi
bizlere diyor ki mistakil ol, tamam
muistakil olduk. Mimariye uygun
saglk alani yarat, tamam onu da
yaptik. Sonrasinda diyor ki senin
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hasta asansorlin olacak ve otopar-
kin olacak. Inceledigimizde bir siirQ
maddelere uymuyor merkezlerimiz.

Bizlerden bu kadar madde isteyen
Saglik Bakanhgi, tip ve dal merkez-
lerini bir yonetmelik de baglamis,
az once saydigim maddeleri sart
kosmus. ATT yapan aile hekimle-
ri var, diyaliz merkezleri var, kamu
hastanelerinin ve ({niversitelerin
semt poliklinigi var. Bunlar su an
ayricalikh gruplar, onlardan isten-
miyor ayni sartlar. Biz de uzlasma-
dan yanayiz ama uzlasirken bizleri
de sonuna kadar dinlemeliler. Aksi
takdirde sonuna kadar miicadele
etmeliyiz.

OHSAD Yénetim Kurulu Uyesi Bi-
lal Yildirnm:

Buglin burada gordigim katihm-
cl kitlesi bana ¢ok blylik mutluluk
verdi. Ozellikle il disindan da ger-
ceklesen katilimlar ayrica 6nemli.
Ayaktan teshis ve tedavi hizmeti
veren saglhk kuruluslaninin 2013
kriterlerine ne denli ilgi gosterdigi-
nin delili bu katihm.

Oncelikle yayinlanan yénetmeligin
gerekli maddelerine acilacak dava-
lar ve ayrintilan belirlemek gerek.
Genelge hakkinda bir iki fikir Gze-
rinde dikkatinizi cekmek istiyorum.
Yeni yonetmelikte faaliyet izin bel-
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gesi tanimlamasi dikkatimizi ¢eken
bir madde var. Bildiginiz lizere 6zel
hastaneler yonetmeliginde faaliyet
izin belgeleri bagh bulunan il saglik
mudurliklerince organize ediliyor
iken, ATT yénetmeliginde bilindigi
gibi faaliyet izin belgeleri bakanlik-
ca duzenleniyor. OHSAD olarak bir
cok tip merkezinden bilgi aliyoruz
ve TUMSAD ile birlikte hareket et-
tigimiz zamanlar da oluyor. Beraber
hareket ettigimiz konulardan da
ruhsatlandirma ve faaliyet izin bel-
gelerinin 6zel hastanelerde oldugu
gibi tip merkezlerinin de il madir-

[iklerinde olmasi istenildi.

USK Danismanliktan Uzm. Dr.
Cengiz Konuksal:

Hizla eriyen tip merkezleri var. Bu
tip merkezleri ya kapandi ya da sa-
tildilar. Tip merkezleri 2013 Aralik
slrecine kadar, “acaba bu strec
daha uzar mi, acaba ertelenir mi,
dava acilsa sonuc alinabilir mi" gibi
distncelerle mesgul durumda.
Tlrkiye hukuk devleti, dava yolu-
nun denenmesinde fayda var. Bu
gidisat iyi gidisat degil ama blylk
resme baktigimizda tip merkezleri

TUMSAD TIP MERKEZLERININ GELECEGINI MERCEK ALTINA ALDI

gelecek yillarda da olacak. Burada
buyulk oyunculara da bakmak gere-
kiyor; blyuk oyuncular nasil davra-
niyor. Ornegin tip merkezi toplayan
buylk gruplar da var. Dolayisi ile
tip merkezleri gelecek de var olma
durumundalar. Ancak bu donemi
en az hasarla atlatmak cok énem-
li. Birtakim yonetmelikteki durum-
lara uyum saglamak yine 6nem-
li. TUMSAD'In hazirladigi raporda
da gozukuyor, bircok tip merkezi
cerrahi tip merkezine doniismeye
baslamis. Kimileri hastane donusu-
mu icinde. Burada adimlar atarken

cesitli risklerin hesabini iyi yapmak
gerekli.

Av. Muzaffer Ozcan:

Bundan 5 veya 6 yil 6nce yine bu
otelde, SGK tarafindan tip merkez-
lerinin hasta kabult icin TUMSAD
tarafindan bir toplanti yapilmisti.
Bu toplantilari TUMSAD derneginin
yapmasinin da cok onemli katkisi
oldugunu distnldyorum. O zaman-
ki donemde 6zel hastaneler hasta
kabul edebiliyorlar, tip merkezleri
hasta kabul edemiyorlardl. Bu iki
isin ¢coziimine iliskin benzer sey-

ler cok var; o zaman da bazi seyler
asildi. Simdi, karsinizda kamu giicl
varsa, bazi seyleri kabul ettirmek
hakikatten cok zor. Yonetmelikte
bir degisiklik yapiliyor, iptal davasi
acihyor, yiridtmenin durdurulmasi
talep ediliyor. Tabii burada yirGt-
meyi durdurmasi zor gibi gozik-
mese de esas olan davanin lehte
sonuclanmasidir.

Av. Biilent Ozer:

Oncelikle 31.12.2009 ATT yénet-
meliginde degisiklik yapilmasina
dair yonetmelige TUMSAD tara-
findan acilan davadan bahsetmek
istivorum. Bu 31.12.2009 ATT
yonetmeliginden 6nce yonetmelik
12 kez degisime ugradi. Ancak bi-
lindigi gibi Saghk Bakanhgi bu de-
gisiklikleri sirekli yapacaktir ve bu
isi gindeminden dislirmeyecektir.
31.12.2013 ydnetmeligine gelindi-
ginde ise burada bir str( laf kalaba-
g1 var. Tabii bu yénetmelik de &ézel
hastane olmayi 6n plana cikartan
bir yénetmelik olmus. Yani ben sizi
kapatacagim, kapanmak istemiyor-
saniz ya tasinin ya da ayni hesap-
la 6zel hastane olun diyor. Burada
benim dikkatimi ¢eken husus, bas-
vurusu bakanlika uygun gorilen
saglk kuruluslar hakkinda, daha
once actigimiz ATT yonetmelikleri
davasinda bdyle bir climle yoktu,
sadece belirli kriterlere uymasi 6n
gorllmustd. Bu kriterlere uyulmaz-
sa 31.12.2013'e kadar kapataca-
gim diyordu. Burada, bu cimlede
yumusama gorlyorum.

ismail Unal- Unay Mimarlik Tasa-
rnim Danismanlik Proje Hizmetle-
ri:

ATT yonetmelikleri ve 2013 streci
devam ediyor. ATT yonetmeliginde-
ki otopark konusu sdyle: istanbul'da
otopark konusunda biiyUk sehir be-
lediyesinin planlamalari var. Eger
sizin parselinizin saginda, solunda
veya arkasinda bos bir alan var-
sa, kiralama yapabiliyorsaniz ya
da satin alma yapabiliyorsaniz siz
otopark probleminizi ¢dzebilirsiniz.
Ama su anki gorintlide Bakanlik
projeyi onaylamiyor.
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ANKARA'DA DAL VE TIP MERKEZLE_Ri TOPLANTISI
2013'TE YENI YONETMELIK GELIYOR

Ankara'da Tim Ozel Tip ve Dal Merkezleri Dernedi toplantisina katilan
Ozel Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma Dairesi Baskani Mustafa Ferhat,
“Insallah 2013'Un basinda yeni bir yonetmelikle tanisacaksiniz” dedi.

im Ozel Tip Ve Dal Mer-
kezleri Dernegi, 15 Aralk
2012'de Ankara ITO Bina-
sinda tip ve dal merkezle-
rinin durumunu gortsmek (zere
bir toplanti dlzenledi. Toplantida
Baskan Doc. Dr. Ethem Ozkaya'nin
acilis konusmasinin ardindan, Ozel
Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma Da-
iresi Baskani Mustafa Ferhat yeni
gelismelerle ilgili bir degerlendirme
yaptl. Toplantiya TUMSAD Genel
Sekreteri Uzm. Dr. Ahmet Karatas,
Yonetim Kurulu Uyesi Uzm. Dr. Tanju
Demir, Op. Dr. irfan Baspinar, Uzm.
Dr Harun Kaya ve Dernek Koordina-
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tord Muzaffer Yolcu da katildi.

Tum Ozel Tip ve Dal Merkezleri Der-
negi Baskani Doc. Dr. Ethem Ozka-
va, toplantida yaptigl konusmada
sunlar séyledi; “31 Aralik 2013...
Hepimizin cok yakindan bildigi bir
tarih. Zaman bu tarihe dogru hiz-
la ilerliyor ve zaman daraliyor. Bu
nedenle bu toplantinin yapilma-
sinda emegi gecen Ankara Ticaret
Odasr'nin cok degerli baskani Sayin
Salih Bezci'yve tesekktrlerimizi su-
nuyorum. Ayrica bizleri kirmayarak
tip ve dal merkezlerinin sorunlarini
dinlemek Uzere toplantimiza kati-
lan Saghk Bakanligi yetkililerine de

tesekkir ediyoruz.”

Toplantida yapilan sunumun ardin-
dan konusan Ozel Saglik Tesisleri
Ruhsatlandirma Dairesi Baskani
Mustafa Ferhat 2013 yilinda yeni
bir yénetmelik cikarilacaginin mj-
desini verdi. Ferhat, yeni ydénetme-
lik hakkinda da su bilgileri verdi:

“Biz, 6zel saghk kuruluslariyla ileti-
sim kanallarini her zaman acik tut-
maya c¢alistik. Bununla ilgili size su-
rekli 6nerilerde bulunduk, bir araya
gelin, birlesin, tek bir ses olun diye
telkin ettik. Sizin calismalarinizi
almak istedik, kendi acimizdan da
bazi calismalar yaptik. il diizeyinde

tip ve dal merkezlerinin mevcut fi-
ziki durumlar ile ilgili madarlakler-
den calisma yapmalarini talep ettik.
Bircok veri akisi geldi, kafamizda bir
seyler sekillendi. Sorunun nere-
lerde oldugu, 6zel kuruluslarin en
cok neler yapmasi gerektigi, nerde
zorlandigi konusunda genel anlam-
da bir fikir sahibi olduk. Danistay
karari dogrultusunda yonetmelik
calismasina basladigimiz béyle bir
zamanda bu toplanti isabetli oldu.
Calismalarimizi prensip anlaminda
bitirdik ve yakin bir tarihte sayin
mistesarimiza sunumumuzu yap-
tik. Mistesarimizin goérislerini al-
dik ve bir sonraki asamada sayin
bakanimiza sunumumuzu yapip, in-
sallah basbakanhga yonetmelik de-
gisikligini gdnderecegiz. Dolayisiy-
la degerli gorlslerinize gercekten
ihtivacimiz var, biz sizle her tdrlQ
iletisimi acik tutmak istiyoruz, yazi-
I ve sdzIU her turld talebinizi almak
istiyoruz. Sunumda 15 Subat 2008
tarihinde 1750 tip merkezinin ol-
dugu ve suanda 950 civarinda tip
merkezinin kaldigi beyani var. Dog-
rudur, su anda 950 civarinda ama
tabii burada birlesmeler sonucu
hastane olanlar, kapatilan veya if-
las eden sayisini vermek daha isa-
betli olur diye distntyorum. Sunu
belirteyim; yatinm yapmaya niyetli
olanlarin siresini uzatacagiz, buna
kesin ve kati olarak kararliyiz. Ama
hicbir sey yapmayanlar icin biz de
bir sey yapmayi duisiinmiyoruz.
Eger kurulus yatinm yapip stan-
dartlar konusunda kendini gelis-
tirmeye karar verirse bu slre uzar.
Ankara genelinde bir toplanti yap-
mistik. Ankara’da Ozellikle saglik
alani kurma veya belediyenin bura-
ya tip merkezi yapilabilir yazisi ver-
mesinin zor oldugu hatta imkansiz
olduguna dair gorlsler almistik.
Simdi bu gorisler dogrultusunda
saglik alani sartini tamamen kaldir-
mayi distndyoruz.

Otopark konusunda da bir yumu-
satma yapmay! dislinlyoruz, za-
ten otopark aslinda 6z( itibari ile
bakanhigin bir olmazsa olmazindan
ziyade Danistay kararlarinin olmaz-

sa olmazi. Biliyorsunuz Danistay
kamu hizmeti veya saglik hizmeti
olan yerlerde otopark hususlarinin
degerlendirilmesini istiyor. Cevre
bakanlhginin yonetmeliginde karsi-
lanmasi zorunlu hidkdmleri var. Yani
bu sadece bizim bakanhgimizla ilgili
bir sey degil. Buna ragmen otopark-
la ilgili bir yumusatma yapacagiz,
bu konuda calismamiz devam edi-
yor. Bir de otopark yonetmelikle-
rini arastiriyoruz. Bunun Otesinde
biz, tip merkezlerini ya mistakil
istiyoruz ya da bagimsiz binalarda
bagimsiz sekilde istiyoruz. Bunda
da taviz vermeyi disinmiiyoruz.
Clanku tip merkezleri artik kendine
mahsus fiziki bir alanda, bagimsiz
bir sekilde olmali diye distntyo-
ruz. Sedye, asansor gibi diger hu-
suslar teknik konular, bunlari biz
arastiriyoruz. Yalniz, asansor stan-
dartlanini biz belirlemiyoruz, asan-

sor firmalari TSE'ye gore asansor
imalatinda bulunuyorlar. insallah
2013'tn basinda yeni bir yonetme-
likle tanisacaksiniz.”
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TUMSAD YUVARLAK MASA TOPLANTISI:
TIP VE DAL MERKEZLERININ GELECEGI

Dt. Ahmet Selvi: Tasin diyorlar, ben tasindigim zaman ayni hasta kitlesini de
oraya tasiyabilecek miyim? Ayni ilce icerisinde bu yonetmeliklere uygun bina
bulabilecek miyim? Bunlar imkansiz seyler. Benim hesaplarima gore bir tip
merkezini yonetmeliklerin istedigi tarzda bir yere tasimanin bedeli 5 milyon
Dolar; yénetmeliklere uygun hastane olmanin bedeli en az 10 milyon Dolar.
Dolayisiyla bu parayi hali hazirda gelirleri dismUs, bircogu kapanmis olan tip

merkezlerinin bulmasi imkdnsiz.

TUMS - fuvarlak masa toplantisi yaparak, 2013 yilinda
dal ve erkezlerini bekleyen akibeti ve ¢ozim onerilerini tartisti.

Dt. Ahmet Selvi:

2013 yili sonunda donlisemeyen
tip merkezlerinin yonetmelik uya-
rinca kapatilacag ifade ediliyor. Bu
sorun dogrultusunda Ankara ile bir
dizi goriismelerimiz oldu. Avukatlar
devrede fakat bu konuda yumu-
sama belirtileri olmasina ragmen
olumlu bir sonuc alacagimiza da cok
fazla inanmiyoruz. Hal boyle olunca
sunlar gindeme getirmek gereki-
yor. Birincisi; miktesep hakki mut-
laka vurgulamamiz gerekiyor. Biz bu
tip merkezlerini acarken su sartlara
uymazsaniz acamazsin denmedi,
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biz de ona gore actik, islettik, hasta
tuttuk. Simdi gelip de yok kardesim
ameliyathane 3 metre olacak, 20
cm daha uzat demenin bir anlami
yok. Tasin diyorlar, ben tasindigim
zaman ayni hasta kitlesini de oraya
tasiyabilecek miyim? Ayni ilce iceri-
sinde bu yonetmeliklere uygun bina
bulabilecek miyim? Bunlarimkansiz
seyler. Benim hesaplarima goére bir
tip merkezini yénetmeliklerin iste-
digi tarzda bir yere tasimanin be-
deli 5 milyon Dolar; yénetmeliklere
uygun hastane olmanin bedeli en
az 10 milyon Dolar. Dolayisiyla bu
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parayi hali hazirda gelirleri dismds,
bircogu kapanmis olan tip merkez-
lerinin bulmasi imkansiz. istenilen
donlsimi saglayabilenler parmak-
la sayilacak kadar az. Geri kalan tip
merkezlerinin sektére sagladiklar
katki, vatandaslara, devlete, sos-
val glvenlik kurumuna yaptiklarn
katki disintlerek miktesep hakla-
rinin korunmasi gerekmektedir. Bu
nedenle de ancak mevcut sartlar
icerisinde iyilesme yapabilecekleri
konularda yoénetmeliklerde diizen-
lemeler yapilmasi gerektigine ina-
niyorum.

Ciineyt Deniz:

Ben vyeni yonetmeligi hak gaspi
olarak gorlyorum. Biraz sert bir do-
kunus oluyor ama halimiz ortada.
Tip merkezleri ve poliklinikler bu
surecte ciddi sikintilar yasiyor. Cok
uzun sure SGK'li hastalara hizmet
vermemenin getirdigi negatif etki
hala striyor. Bircok tip merkezi bu
strecte hastaneye donusebilecek
maddi kuvveti kendi icinde elde
edebilecekken, bunun 6ntine gecil-
di. Simdi de bitinuyle yok edilmek
isteniyorlar. Elbette bizde dernek
olarak saglikta dontisiim politikasi-
nin yanindayiz, bakanligimizin yap-
1181 bu dénlsimi destekledigimizi
beyan ettik. Hakikaten ¢ok iptidai

sartlarda hizmet veren tip merkez-
leri var, bunlarin yeni hizmet an-
layisina ayak uydurmalari gerekli.
Fakat bu degisimin taraflarla go-
rustlmeden hazirlanmis yukaridan
inme bir yonetmelikle yapilmasini
cok hakkaniyetli bulmuyorum. Ba-
kanlkla yaptigimiz gérismelerde
yeni yonetmelikle ilgili bazi negatif
maddeleri pozitife getirme disin-
cesinde olduklari beyan ediliyor.
insallah bir orta yol bulunur.

Op. Dr. Hicabi Gékdereli:

Yaklasik 13 yildir tip merkezi sahi-
biyim ve bulundugum bdlge itibari
ile bircok hastanenin ortasinda tip
merkezi hizmeti vermeye calistim.
Bu rekabeti fazlasiyla yasamis ve
surdirmus bir insanim. Saninm tip
ve dal merkezlerinin sistem igin-
deki olumlu islevi herkes tarafin-
dan anlasildi. Bizi idare edenler
tip merkezlerinin sistemin icinde
denge olusturdugunu ve bu den-
genin de cok énemli rol oynadiginin
farkinda. Ama dontsim politikasi
rizgarindan vyararlanarak birileri
tekel olmaya calisiyor. Yasadigimiz
sorunlarin temel nedeni budur.
2005'ten 201 3'e kadar bir tip mer-
kezi butiin bu zorlamalara, biitiin
bu cifte standarda ragmen ayakta
kalabildiyse demek ki bunu hak et-

Op. Dr. Hicabi Gékdereli:
Sanirim tip ve dal
merkezlerinin sistem
icindeki olumlu islevi
herkes tarafindan
anlasildl. Bizi idare
edenler tip merkezlerinin
sistemin icinde denge
olusturdugunu ve

bu dengenin de cok
onemli rol oynadiginin
farkinda. Ama déndsiam
politikasi riizgdrindan
vararlanarak birileri
tekel olmaya calisiyor.
Yasadigimiz sorunlarin
temel nedeni budur.

mislerdir. Hak edenlerin haklari tes-
lim edilmelidir.

Ben bunu buyuk bir heyecanla sdy-
IGyorum, dogru olduguna inandigim
icin séyllyorum, gittigim her yerde
de ifade ettim; Ne olur birilerine
yem edilmeyelim. Gidecek olanlar
varsa sistemin icinde kendiligin-
den gider. Serbest piyasa kosullari
icerisinde gidenler gider, birlese-
bilenler birlesir, sirecin yumusati-
larak gecistiriimesinden yanayim.
Ben &zellikle saglik uygulama teb-
liginde strdirulebilir diizenlemeler
yapllmasi gerektigine inaniyorum.
Bu kurumlarda fark Ucretinin si-
nirlandinimasinin tip merkezlerine
cok blyUk bir haksizlik oldugunu
gortyorum. Derhal sdrdardlebilir
bir fiyat politikasi belirlenmelidir.
Devlet hastanesine performansa
dayali saglik personeli doktor istih-
dami yapiliyor ama bizim calistigi-
miz verimlilikte bir saglk personeli,
doktor calistirdiklarina inanmiyo-
rum. Clnkd biz bu kurumlari strdi-
rulebilir kilmak zorundayiz, verilen
hizmetin sahibiyiz, icinde yer alan
emekgcileriz. Bunlar bizim kurumla-
rmiz, ne yapip edip kurumlarimizi
ayakta tutmaliyiz.
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Onerilerimiz sunlar: 1999'dan énce
vaplimis binalarda eger deprem
yonetmeligine uygun giiclendirme
yapilabiliyorsa yapilmali. Yeterince
sure taninmali bunlara, iskan alina-
bilme zamani taninmali. 2013 geldi
cattl, hepimiz gelecek kaygisi yasa-
maya basladik. Bu kaygilarimizin,
bu sikintilarimizin bir an 6nce gide-
rilmesi icin gerekli yerlere bu dergi
kanali ile mesajlarimizi iletmek isti-
yorum ben.
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Op. Dr. irfan Baspinar:

Yeni bir yonetmelik hazirlanirken
en azindan bir fayda gozetilmelidir.
Ya devlete bir fayda saghyor olma-
sI, ya vatandasa va da saglik kuru-
luslarina bir yarar sagliyor olmasi
gerekir. Yeni ATT yonetmeligine bu
cercevede baktigimizda kamunun
herhangi bir yarar yok, vatandasa
herhangi bir fayda saglamiyor, hele
tip merkezlerine hicbir yarari yok.

Tip merkezleri vatandasin ayagi-
na kadar gitmis, belediyelerin bile
gitmedigi mahalle aralarina kadar
girmis klclUk saglik kuruluslanidir.
Hastalarimizin cogu yiriime mesa-
fesinde tip merkezlerine ulasiyor,
herhangi bir toplu tasima araci kul-
lanmiyorlar. Bu bélgelerdeki binala-
rin bircogunun fiziki sartlari tabii ki
yeni yonetmelikteki kriterlere uy-
mamaktadir. Bu bélgelerde yer alan
binalarin cogunda iskan yok, imar
yok. Dolayisiyla bu bdlgelerdeki
tip merkezlerini yeni yonetmelige
uyuma zorladiginiz zaman, kuru-
luslar baska bolgelere yani daha
merkezi ilcelere tasinmak zorunda
kalacaktir. Bunun da vatandas igin
herhangi bir faydasi olmayacak,
aksine ulasim zorlugu baslayacak-

tir. Kamunun herhangi bir yarari
olmayacak, cinkd kuruluslarin bir-
cogu kapanacak, calisan isciler is-
siz kalacak, ddemis olduklar SSK
primleri, vergiler, stopajlar ortadan
kalkmis olacaktir. Ozel saglik kuru-
luslarinin zarari ise hesaplanacak
bir sey degil zaten. 3-4 yil 6nce 3-4
milyon lira yatinmla acilmis olan bir
tip merkezi bugiin daha amortisma-
nini tamamlayamadan kapatiimaya
zorlanmaktadir. Tip merkezlerimi-
zin daha diizgln binalarda olmasini
hizmetin kalitesi acisindan biz de
istiyoruz, ancak bu belli bir sirec
ve zaman istemektedir. Belli bir
prosedir icerisinde gerceklestiril-
meli, her tip merkezi bulundugu or-
tama gore degerlendirilmeli. Liks
plazalarin arasinda yer alan bir tip
merkezi ile varos diye tabir edilen
mahallenin en {cra kosesinde, be-
lediye otobdslerinin bile gitmedigi
bolgedeki tip merkezi ayni sekilde
degerlendirilmemelidir. Yani dnce-
likle o bolgedeki insanlarin hizmet
alip alamayacag disinulmelidir.

Yeni yénetmelige uyum demek, ku-
rum bly(kligiine gore degismekle
birlikte en azindan 3-5 milyon lira-
hk ek yatirim getirmektedir. Zaten
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gelir gider dengesini zor karsilayan
bu kurumlar, her yoénetmelik de-
gisikliginde gelirini azaltic kisit-
lamalarla karsi karsiya kalmistir.
GUndbirlik  kurumlarda rahatlikla
vapilacak olan bircok ameliyatin
(6rnegin, guatr, mastektomi, goz
ameliyatlari, sezaryen..) tip mer-
kezlerinde yapilmasina misaade
edilmemektedir. Bu konuda 0zel-
likle bazi branslarda ciddi kisitlama-
lar var, bunlarin acilmasi gerekir. En
azindan yeni yonetmelikle her sey
zorlastiriirken bazi seylerin de ko-
laylastiniimasi gerekir, yani cerrahi
midahale listesinin mutlaka genis-
letilmesi gerektigi kanisindayim.

Muzaffer Yolcu:

Strece baktigimizda 31.12.2013
tarihi tip merkezleri agisindan bir
milat olacaktir. Hukimetin aldi-
g1, uyguladigl bir takim kararlar
var ama bizim beklentilerimiz bu
kararlarin degismesi noktasinda.
Oncelikle sunu cok iyi anlatmaliyiz
yukarida bulunanlara; tip merkezi
saglik sektoriinde nerede, tip mer-
kezinin saghk sektdriinde &nemi
nedir, tip merkezinin saghk sekto-
rine ayrilan bitceden almis oldugu
pay nedir; bu maliyetleri birebir cok
daha iyi anlatmaliyiz. Onlarin da
kafalarinda bir takim soru isaretleri
var. Bir taraftan siyasi baski kanali
var, nitekim onlarin fikirlerini de-

gistirmeye calisiyoruz. Katildigim
bir toplantida bir sosyal glvenlik
yetkilisi sunu soyledi; “Esasinda
sosyal glivenlik kurumu, kurumlar
arasindaki adaletsiz fark uygula-
masini kaldirmak istiyor” Fakat
bu siyasi bir olay, bunun kalkmasi
kurumun elinde degil, siyasi erkin
elinde. Tip merkezleri dinyanin her
yerinde boyledir, rahat ulasilabilen,
halkin ayagina hizmet gotirmas
kurumlardir. Maliyetlerimiz distk-
tir, istihdami destekleyen kurum-
lardir tip merkezleri. Bu slirecte tip
merkezlerini belli seyleri yapmaya
zorlamak ve bununla ilgili gecmiste
verilen miktesep haklarinin korun-
mamasi yanlis bir uygulama. Bunun
icin micadele etmeliyiz, Diyelim
ki dontsime ayak uydurduk, 1 yil
sonra yeni bir mevzuatin gelmeye-
ceginin garantisini kimse bize ver-
miyor. Bu cok dnemli bir husus; d6-
nistindz, farkl bir yere tasindiniz,
bir yonetmelik yayinlandi, siz o y6-
netmelige de uymayabilirsiniz. Biz
bu tip merkezlerini kurarken kimse
basimiza bdyle bir durum gelecegi-
ni bize séylemedi. O ytzden 3 yil
once kurulmus bir tip merkezi simdi
kapanmak zorunda kaliyor.

Op. Dr. irfan Baspinar:

Anadolu'da pek cok kictk ilde 6zel
hastane yok. Ozel saglik kurulusu
olarak sadece tip merkezleri var.

istanbul da 8zel hastanesi olmayan
ilceler var. Tip merkezleri de kapan-
digI zaman bu insanlar nerede sag-
lik hizmeti alacak? Anadolu'daki 20
bin, 30 bin nafuslu ilcelerin birer tip
merkezleri var. Onlar kapandig| za-
man, orada 6zel saglk sektorl diye
bir sey kalamayacak, sadece kamu
kurumlarn  kalacak. Yonetmelige
uyum konusunda bu hususlarinda
mutlaka dikkate alinmasi gerektigi
distncesindeyim.

Op. Dr. Hicabi Gékdereli:

Sunu samimiyetle séylemem lazim;
tip merkezlerine kilit vurmak biri-
lerinin harci olmamali. Bu yapilirsa
cOpe atilmis bir saglk sektéri ya-
tinmi olacaktir. Tlrkiye'nin geldigi
bu slrecte halen maliyeti disik
yatinmlara ihtiyaci var. En kolay
ulasilabilir kurumlarin tip merkezle-
ri oldugunu teslim etmeli. Bu mer-
kezler mutlaka sistemin icerisinde
tutulmali. Ayrica buglin tip mer-
kezlerinin basina gelenler, yarin
hastanelerin basina gelecektir. Ben
mevcut iktidarin adaletli bir yakla-
simla, bu merkezleri sistemin icinde
tutacagina inaniyorum. Cinkd on-
lar da bizim gibi devletini, milletini
distinen insanlar.

€Ekrem Yilmaz:

iki hekim arkadas, 2006 yilinda po-
liklinikten tip merkezine ge¢meye
karar verdik, 2007'nin 5 Kasiminda
miracaatimizi yaptik. 6 Kasim'da
eski yonetmelige bir madde eklen-
di ve acilim durduruldu. Biz 8 ay
bekledik, personeli tamamlamis,
yaklasik ayda 50 - 60 bin lira olan
bir gideri 8 ay boyunca karsilamak
zorunda kaldik. Bu stire icerisinde
ciddi maddi sikinti yasadik. Bizim
gibi bircok tip merkezi de ayni si-
kintiyr yasadi. Sonra, 2008 yilinin
15 Subatinda cikan yonetmelikte
bize 4 yil siire verildi. Bu strenin
sonunda biraz kendimizi toparla-
misken, yeni yere tasinma zorun-
lulugu ve degismis oyun kurallari
ile karsi karsiya kaldik. icine diisu-
rdldigimiz durum ortada, magdu-
riyetimizin dizeltiimesini temenni
ediyoruz. ikinci bir durum daha var;
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tip merkezleri artik birer ticaretha-
ne, vani ticari isletme niteliginde.
Bunlarin ortaklarinin doktor olma
zorunlulugu bizlerin piyasadaki al-
ternatif degerimizi distriyor. Bu
konuda da bir degisiklik yapilmasi
gerekiyor.

izzet Calim:

Yaklasik 6 - 7 yildan beri SGK'nin
anlasmasini yapmak icin ugrastik.
Belli bir asamaya geldik ve SGK an-

lasmalariyla kademe atlamis olduk.
Bizler yoresel merkezleriz, yani has-
tanelerinaralarindakalan, alternatif
merkezler olarak calisiyoruz. Bizim
hastalarimiz ¢ok uzaktan gelmiyor.
Ne ilce disindan, ne de baska iller-
den bize gelen insanlar var. Daha
cok mahalleler arasi hizmet veriyo-
ruz ve bu hizmetlerimizi de kaliteli
vermeye ¢alisiyoruz. Gelen hastala-
rin tamamina yakinini taniyoruz. O
yiizden bu merkezlerin kapanma-

34 Ocak 2013

masi, bir sekilde devaminin saglan-
masi gerekiyor. Tabii ki gelistirmek
gerekiyor, suan ki aksakliklarimiz
goriiyoruz, binamizdaki yapisal ak-
sakhklarimizi farkindayiz, hizmeti-
mizdeki aksakliklarimizi gériyoruz.
Ama devletin istekleri de bélgenin
sartlarina uygun olmasi gerekiyor.
Zeytinburnu’nda merkezlerimizden
bir tanesi bizden ticari alan istiyor,
Zeytinburnu’nun higbir yerinde ti-
cari alan yok. Sadece sahilde oteller
cevresinde, bir de sanayi bélgesin-
de ticari alanlar var. Bunun haricin-
de ticari alan yok. Ne yapacaksiniz
o zaman? Ilceyi terk etmeniz gere-
kecek. Ahmet Bey'in de sdyledigi
gibi o ilceden gittiginizde sifirdan
baslayarak yeni bir potansiyel olus-
turmak icin micadele vereceksiniz.
Bunlar eger bize saglanabilirse,
yani déndsima saglarken mantik-
Il isteklerde bulunulabilirse, tabii
ki biz de istiyoruz, blylik binamiz
olsun, asansorimuiz olsun, genis
alanlanmiz olsun, hasta daha rahat
gelsin, daha rahat ¢ikabilsin. Benim
isteklerim bunlar, yani, bize donu-
siim( saglayabilecegimiz, teknik alt
yap! sunulmali. iskan isteniyor ama
Zeytinburnu'nun yizde 90'Inda
iskan yok, ticari bina isteniyor, tica-
ri bina yok.
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Taskin Yenidiinya :

Gercekten tip merkezleri saglik hiz-
metlerinde 6nemli bir yere sahip.
Ulasilabilir ve ucuz hizmet veriliyor.
Bunlarin standartlarinin iyilestiril-
mesi icin yapilan ¢abalar da 6nemli
cabalar. Bununla birlikte bu iyiles-
tirme ¢abalarinin zamana yayilmasi
ihtiyaci var, destege ihtiyaci var.
Tip ve dal merkezleri muhakkak
belli standartlara ulasmali fakat
buna niyetli insanlara zaman ve

maddi kaynak yaratiimahdir. Size
tanidigimiz zaman bitti, hepinizi
kapattik dediginiz anda hastanin
saglik hizmetine ulasilabilirlik kay-
naklarini keseriz ve bu yatinmlar
bosa cikartirsiniz.

Bu konuda adim atan arkadaslara
stre taninmali. Bu da belli bir pro-
sedire baglanabilir; gerekirse 6n
izin tadilat belgesi istenebilir, yeni
bina yapacaksa, yeni bina i¢in has-
tane prosedurundeki gibi 6n izin

belgeleri istenebilir. Ornegin bir
kurum tadilat yapacaktir, 6 ay stre
istiyordur, ona 6 ay sire verilir. Bir
kurum yeni bina yapacaktir, bunun
icin on izin belgesi belki 2 yillik ola-
caktir. Bdylece kurumlarin ne yap-
mak istedikleriyle de ilintili ek stre
muhakkak taninmal.
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asta hemsireler olmak
Uzere nitelikli eleman
aciginin  yillardir de-
vam ettigi saglk sek-
torii, TUIK verilerine gére de
issizligin en az oldugu sektor-
ler arasinda bulunuyor. Kuru-
mun verilerine gore sektorle
ilgili egitim gormus kisilerin
yaklasik yuzde 4'U issiz. Ra-
kip kuruluslara veya kamuya
gecis yapmak isteyen nitelikli
cahisanlar, calisan devir orani-
ni artiran faktorler arasinda.
Devlet kurumlarinin daha az
is yuki ve is garantisi sunma-
siise calisanlar icin cazip.

Sistem degisikligi yasayan

V4O Ocak 2013

sektorde vyaklasik 700 bin
kisi calisiyor. Saglik turizmi,
yeni vyatinmlar, kurumlarin
Anadolu'daki buyume poli-
tikalari istihdami artiriyor. is
ilanlari 2012'nin ilk 6 ayin-
da, gectigimiz yilin son 6 aya
gore yuzde 117 oraninda
artti. is arayanlarin da saglk
sektorune ilgisi blyuk oranda
yukseldi. Bu yilinilk 6 ayinda-
ki basvurular, yine bir dnceki
6 ayhk donemle kiyaslandi-
ginda yuzde 133 oraninda
artti.

Saglikta Donustm Program!’
nin baslamasini takip eden 5
yilda Saghk Bakanligi calisani

sayisinda % 24 artis olurken,
0zel sektorde % 77 artmis.
Ozel sektérde calisan hekim
sayisi % 100, ebe-hemsire
sayisi ise % 150 artmis. Sag-
hk Bakanhgi'nin 2009 yil is-
tatistiklerine gore ise, tum
branslarda calisan hekim
sayisi 118.641, hemsire sa-
yisi 105.176 bin, ebe sayisi
49,357, saglik memuru sayi-
sI ise 92.061. Veriler, hekim
basina bir hemsirenin bile
dismedigi sektérde personel
dagiliminin dengesizligini ve
yetersizligini gozler onune
seriyor.

Saglik turizmi, yeni yatinmlar

SAGLIK SEKTORU PERSONEL ARIYOR

ve Anadolu’daki buytme poli-
tikalari, sektorl o kadar genis-
letti ki; onumUzdeki donemde
eleman aciginin hizla biya-
mesi bekleniyor. Alinan verile-
re gore 6ntmuzdeki donemde
sektorde 4 bin 500 kisi daha
istihdam edilecek.

Basvurularda en cok ilgi has-
ta danismani ve muhasebe
elemani pozisyonlarina oldu.
En cok aranan pozisyonlar ise
ENNIEEN CRERINNE AT
tip teknisyeni, ameliyathane
hemsiresi ve anestezi teknis-
yeni olarak gerceklesti. Sek-
torde parlayan yeni alanlar ise
soyle siralaniyor, “Saglik islet-

meciligi, uluslararasi pazarla-
ma yoneticiligi, satis temsil-
cisi, yurtdisina yonelik idari
pozisyonlar, proje yoneticiligi,
medikal muhasebe, tibbi sek-
reterlik, destek hizmetleri..

Ayrica sektorde calisanlari
iste tutmak ve kuruma
cekebilmek icin Gcret
skalalarinda son 2
yilda yuzde 100'lere
varan artislar oldu.
Sektor temsilcileri-

ne gore Ozel hasta-
neler, saglik calisani
bulmaktazorlaniyor.
Bunun en blyuk se-

bebi ise kamudaki

N~
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Saglik Bakanhgi'nin 2009 yili istatistiklerine gére ise, tim branslarda
calisan hekim sayisi 118.641, hemsire sayisi 105.176 bin, ebe sayi-
s1 49.357, saglik memuru sayisi ise 92.061. Veriler, hekim basina bir
hemsirenin bile dismedidi sektérde personel dagiliminin dengesizligi-
ni ve yetersizligini gézler énine seriyor.

kadro acig1. Saglk calisanlari,
is yuku daha az oldugu ve gi-
vencesi daha ylksek oldugu
icin kamu hastanelerini tercih
ediyor.

Sirketler arasindaki birlesme-
ler, yeni yatinmlar ve kurum-
larin organizasyonlarini ye-
nilemesi saglk sektérindeki
hareketliligi artirdi. Sektorde
ozellikle orta kademe saglik
yoneticisi  pozisyonlarinda
ciddi acik var. Ayrica saglik
sektord icin satis ve pazar-
lama temsilcileri ile idari po-
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zisyonlarda eleman ihtiyac
bulunuyor.

HEMSIRELERIN
SORUNLARI COZULMELI

Ne yazik ki buyuk bir 6zve-
ri ile Glkemizin doért bir ya-
ninda gorev yapan yaklasik
110 bin hemsire sorunlarla
karsilasiyor. Bugilin Saglik
Bakanhgi’'nda gorev yapan
75 bin 200 hemsire, Gniver-
site hastanelerinde gorev
yapan 17 bin 500 ve o0zel
sektorde calisan 16 bin 900
hemsirenin hepsi sikintilarla

ugrasiyor.

Hemsirelerimiz lojman ve kres
yetersizligi gibi sosyal sorun-
larin yani sira malzeme ek-
sikligi, fiziki mekan yetersiz-
ligi gibi calisma ortamlarinda
olumsuzluklarla karsilasmak-
ta. Mesleki yasantilarinin 3.5
vilini nébet tutarak geciren,
tim olumsuz kosullara rag-
men Ozveriyle calisan hemsi-
relerimiz nobet Ucretlerinde
yasanan sorunlardan tutun-
da doner sermaye Odeme-
lerindeki adaletsizlige, fazla
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("— SUNNET
SGK L ABORATUAR
ANLASMAMIZ RONTGEN
VARDIR -~ COCUK ASILARI

T@M@MK INCELEME

Sirketler arasindaki birlesmeler, yeni yatirimlar ve kurumlarin organi-
zasyonlarini yenilemesi saglik sektérindeki hareketliligi artirdi. Sek-
torde ézellikle orta kademe saglik yoneticisi pozisyonlarinda ciddi acik
var. Ayrica saglik sektord icin satis ve pazarlama temsilcileri ile idari
pozisyonlarda eleman ihtiyaci bulunuyor.

mesaiye kadar bir ¢cok konuda
magduriyet yasamakta.

Siddetin adeta rutinlestigi
saglik alaninda en fazla sozl{
ve fiziksel siddete ugrayan-
lar hemsirelerimizdir. Yapilan
arastirmalara gére hemsire-
lerimizin yuzde 90'nindan
fazlasinin siddete ugradigini
ifade etmesi durumun vaha-
metini anlatmaya yeterli.

2003 yilinda baslatilan Sag-
kta Dénlstim Programi so-
nucu Ozel saglik sektoriinde
personel ihtiyaci ve calisan

44 Ocak 2013

sayisi kamu sektortine gore
daha hizh artti. Bu artisin ise
ozellikle, kadinlarin yogun-
lukta oldugu hemsirelik, ebe-
lik ve saglk teknisyenligi gibi
mesleklerde ciddi bir boyutta
oldugu gozleniyor.

Saghk turizmi, yeni yatinm-
lar, otel gibi hastaneler ile
sermayeye acilan ve kokli bir
donlsum yasanan sektorde
ortaya ¢ikan isglcu ihtiyac
ise bir tarld karsilanamiyor.
Parcali istihdam yapisina sa-
hip olan saglik alaninda bir

yandan ¢ok uzun stire profes-
yonel egitime gerek duyan ve
ileri dizeyde uzmanlasmis ve
ikame edilme olanagl olma-
yan bir emek gucl sektorlin
onemli bir bileseni haline ge-
lirken, diger yandan yari va-
sifli ve nitelik gerektirmeyen
islerde istihdam edilenler de
onemli bir orani olusturuyor.

Bu nedenle saglik alanini bir-
birinden oldukca farkh cok
sayida emekcinin bir arada
calistigi bir alan olarak deger-
lendirmek gerekiyor.
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HEKIMLER GELECEKLERI
ICIN BULUSTU

Tip merkezi, dal merkezi, 6zel poliklinik ve laboratuar hekimleri, gelecekleri

icin Istanbul Tabip Odasr'nda bir araya geldi. Toplantida, gelismeleri izlemek,
bundan sonra izlenecek yolu belirlemek amaci ile Ozel Hekimlik Komisyonu
Yurdtme Kurulu ile koordineli olarak génillulik temelinde calisacak, tip merkezi
/ dal merkezi / poliklinik / laboratuar hekimlerinden olusan bir alt komisyon
olusturuldu.

Ip merkezi, dal merkezi, 6zel poliklinik ve
laboratuar hekimleri, gelecekleri icin Is-
tanbul Tabip Odasi’'nda bir araya geldi.

istanbul Tabip Odasi Ozel Hekimlik Ko-
misyonu tarafindan “Tip Merkezleri, Dal Merkez-
leri Ozel Poliklinik Ve Laboratuarlari 2013 Yilinda
Neler Bekliyor?” konulu toplanti 27 Kasim 2012
tarihinde istanbul'da gerceklestirildi. Yaklasik
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150 katihmcinin bulundugu toplantinin acilis ko-
nusmasini Istanbul Tabip Odasi Baskani Prof. Dr.
Taner Goéren yapti.

Ozel Hekimlik Komisyonu Koordinatér( Dr. Erdem
Birgll'in moderasyonunu yaptig toplantida, aci-
lis konusmasinin ardindan istanbul Tabip Odasi
Yénetim Kurulu Uyesi Dr. Umit Sen tarafindan Ka-
sim ay! icerisinde yapilan ve konu ile ilgili tip mer-

HEKIMLER GELECEKLERI iGIN BULUSTU

kezi/dal merkezi/ poliklinik ve
laboratuarlarin hekim yonetici
ve calisanlarinin katihmi ile ger-
ceklestirilen anket ve sonuclari
katihmcilarla paylasildi.

Anket sonuclarinin degerlendi-
rilmesini, Ozel Hekimlik Komis-
yonu Ylrttme Kurulu Gyesi Dr.
Ali Seker'in tip merkezleri, dal
merkezleri, polikliniklerle ilgi-
li yonetmelik degisikliklerinin
analizi ve beklenen gelismeleri
iceren sunumu izledi.

Son konusma, istanbul Tabip
Odasi Hukuk Birosu'ndan Av.
Meri¢ Eylboglu tarafindan ger-
ceklestirildi. Yonetmelik degisik-
likleri konusunda hukuki durum
ve acilan davalar hakkinda bilgi
aktariminda bulunuldu.

Toplantinin ikinci kisminda he-
kimler sdz alarak sorunlarini ve
beklentilerini dile getirdi.

Sorunlar ve beklentiler
anket sonuclar soyle:

e Hekimlerin yillar stiren maddi,
emek ve bilgi birikimi ile olustu-
rulan, dal merkezleri, tip merkez-
leri, poliklinikler, laboratuarlar,
diyaliz merkezleri, gorinttleme
merkezlerinin, gerceklestiril-
mesi neredeyse olasi olmayan
kosullarin dayatiimasi ile kapan-
maya zorlanmasi, hekimler ara-
sinda buyuk bir gelecek kaygisl,
belirsizlik, glivensizlik ve care-
sizlige yol acmaktadir.

* Hekimlere ait klcuk olcekli is-
letmelerden talep edilen fiziki
kosullarin ézel ve devlet hasta-
nelerinden istenmemesi hakka-
niyet ilkesi ile uyusmamaktadir.

eDevletin devamhhgl kuralina
glvenip, yatinm yapan hekimle-
rin yatinmlari heba olmaktadir.

*Ozel saglik alaninda énemli bir
alan yok olmakta, hekimlerin

serbest calisma haklan ellerin-
den alinmaktadir.

ePlanlama adi verilerek uygula-
maya konan kadro uygulamasi
ile hekimler issiz kalmakta, is-
letmeler kadrosuzluktan yeterli
hekim bulamamaktadir.

eHastalar hekimlerini 06zglirce
secememekte, hastanelere yon-
lendirilmektedir.

eHekimlerin aleyhine degisen
hukuki  dizenlemelere karsi
imza kampanyalari, yuriyusler,
is birakma gibi etkinliklerde bu-
lunulmahdir.

eYUrtutmenin durdurulmasi icin
yarglya basvurulmali, hukuki
mucadele surdirilmelidir.

Bu konuda gelismeleri izlemek,
bundan sonra izlenecek yolu be-
lirlemek amaci ile Ozel Hekimlik
Komisyonu Yiratme Kurulu ile
koordineli olarak génulltlik te-
melinde calisacak, tip merkezi
/ dal merkezi / poliklinik / labo-
ratuar hekimlerinden olusan bir
alt komisyon olusturuldu ve iki
hafta sonra yeni bir toplanti ya-
piimasi kararlastirildi.
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TAMAMLAYICI
SAGLIK SIGORTASI

Buglne kadar ézel sadlik sigortasi olanlar tedavi giderlerini ya sigorta
sirketine ya da SGK'ya fatura edebiliyorlardi. Ozel hastaneler de sad-
ik harcamalarinin tamamini ézel sigortalardan aliyorlardi. Bu getirilen
yeni duzenleme ile SGK tarafindan kapsama alinmayan bazi harcamalar
destekleyici saglk sigortasi (tamamlayici saglik sigortasi) ile kapsama
alinabilmekte.

—"'

pyor

)
*d1631 PTEEE

osyalGuvenlikKurumuBaskanhgi, GenelSaglik SigortasiGenelMudurligiB.13.2.5GK.0.11.05.03

/ 674 sayih 28.06.2012 tarihinde bir genelge yayinlayarak “Tamamlayici veya Destekleyici

Saglik Sigortas!” hakkinda bazi diizenlemeler yapti. Buna gore, SGK, 6zel saglik sigortasi olanla-

ra yeni bir dizenlemeyle destek vererek, 6zel saglik sigortasi olan hastalarin faturalarinin belli
bir kismini kuruma yansitabilmelerini saglayacak.
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Dizenlemeyle, kurum tarafin-
dan kapsama alinmayan, kap-
sam dahiline alinmis olsa bile
kismen karsilanan saglk harca-
malarinin olusmasi durumunda
veya kisilerin daha yuksek stan-
dartlarda saglik hizmeti almayi
talep etmeleri halinde tamam-
layicl saglik sigortasi ile saghk
hizmetlerinin rahat ve surdiru-
lebilir olmasi amaclandi. Ayrica
kuruma geri 6demelerdeki uy-
gulama farkhliklarinin kaldirila-
rak, yasanan sikintilarin ¢6zim-
lenmesi tasarlandi.

Bugtline kadar 6zel saglik sigor-
tasi olanlar tedavi giderlerini ya
sigorta sirketine ya da SGK'ya
fatura edebiliyorlardi. Ozel has-
taneler de saglik harcamalari-
nin tamamini dzel sigortalardan
aliyorlardi. Bu getirilen yeni du-
zenleme ile SGK tarafindan kap-
sama alinmayan bazi harcama-
lar destekleyici saglik sigortasi
(tamamlayici saglk sigortasi) ile
kapsama alinabilmekte.

Tamamlayici saglik sigortasi is-
tege bagli 6zel bir sigorta tlru
olup, sigorta kapsaminda verile-
bilecek olan hizmetler sunlar.

a) Kurumca finansmani saglan-
mayan saglk hizmetleri (estetik
girisimler, akupunktur gibi alter-
natif tedaviler vs.),

b) ilave licret tutarlari,

c) Konaklama, otel dcreti gibi
hastadan alinabilecek tutarlar,

d) Saglik hizmet sunucusu ile
sigorta sirketi arasinda yapila-
bilecek anlasmaya gore, Saglk
Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlan
Uzerinde kalan tutarlar tamam-
layici saglik sigortasi kapsamin-
da degerlendirilebilecek.

Hastanin aldigr saghk hizmet
bedelinin SUT fiyati SGK'ya,
SUT'un Uzerinde kalan kismi da

sigorta sirketine fatura edile-
bilecek. Ornegin; ‘Tamamlayic
Saglik Hizmeti SigortasI’ yapti-
ran bir kisi, normal dogum icin
sozlesmeli/protokolll bir saghk
hizmet sunucusuna basvurdu-
gunda, SUT fiyati olan bedel
SGK'ya, hastanenin istedigiilave

a =

Ucret ise Ozel sigorta sirketine
fatura edilebilecek. Ayrica sigor-
ta sirketi ile hastane arasindaki
‘normal dogum fiyat anlasmasI’
da vine sigorta sirketi tarafin-
dan karsilanacak.

Tamamlayicr saghk sigortasin-
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da, hasta katilim paylar sigorta
kapsami disinda tutuldu.

Tamamlayici Saglik Sigortasi
Islemleri Nasil Yapilacak?

Ozel sigorta sirketlerine prim
6demek suretiyle ézel saglik si-
gortasi policesi satin almis olan
genel saglik sigortalisi ve bak-
makla yukimli oldugu kisilerin,
Kurum ile sézlesmeli/protokolli
saghk hizmet sunucularindan
saglhk hizmeti almasi sirasinda
karsilasilabilecek  durumlarda
vapilacak is ve islemler ise su
sekilde:

Saglik hizmet sunucusu ile 6zel
saglik sigortasi sirketi arasinda,
saglik hizmeti sunumuna ait
bedellerin 6denmesine iliskin
olarak aksine bir anlasma yapil-
madig takdirde, Kurum mevzu-
at hdkimleri cercevesinde islem
yapllmasi gerekmekte.

Bu durumda, tamamlayici veya
destekleyici saghk sigortasina
sahip genel saglk sigortalisi
ve bakmakla yukimlld oldugu
kisilere ayni tedavi do-
neminde  sunulan
saglik hizmet be-

2. Bu maddenin birinci fikrasin-
da sayilan ve tamamlayicl veya
destekleyici saglik sigortasi po-
licesi kapsaminda tanimh olan-
lar, ilgili 6zel saglik sigortasi
sirketine,

3. Sigorta policesi kapsaminda
yer almayan ilave (cret, otelcilik
hizmeti, kapsam disi saglik hiz-
meti gibi hasta tarafindan kar-
silanmasi gereken tutarlar ise
hastaya fatura edilecek.

4. Hasta katihm paylar, 6zel si-
gorta sirketleri tarafindan temi-
nat konusu yapilamayacagindan
hastalar tarafindan 6denecek.

Ozel Saglk Sigortasi ile Alina-
cak Hizmetler Hangileridir?

Satin alinabilecek bir 6zel saghk
sigortas! ile karsilanacak hiz-
metler sunlar;

a) SCK tarafindan finansmani
saglanmayan saglk hizmetle-
rine ait bedeller (guzellesmek
amach saglik hizmetleri, Sag-
hk Bakanligl tarafindan saglk

hizmeti olarak ruhsat-
landirilmayan isler
vb.),

b) Ozel hastanelere édenen ila-
ve Ucret tutarlari,

c) ister dzel, ister kamu, tiim
hastanelerde 6zel oda, otelcilik
dcreti gibi hastadan alinabilecek
tutarlardir.

Yeni Uygulamanin Avantajlari
ve Dezavantajlari

Uygulama ile olusacak sikintilar
sunlar olarak 6ngortlmekte:

1) Tamamlayici ve destekleyici
saghk hizmetleri kapsaminda
muayene Ucretleri yer almamak-
ta.

Ozel veya kamu hastanesine
gidildiginde verilecek olan ve
emeklilerin ayliklarindan kesi-
len, muayene Ucretleri hastalar
tarafindan 6denecektir. Muaye-
ne Ucretleri 6zel saglik sigortasi
kapsaminda da olmayacak.

2) Yeni SUT (Saglk Uygulama
Tebligi) ile artik recetede sa-
dece 4 kalem ve 1 kutu bedeli
karsilanacak. Bu durum hasta
kuyruklarinin uzamasina neden
olabilecek bir durum.

Yeni uygulamanin avantajlari
ise soyle olacak:

Sru tant.. e
doghitrteshist. =

dogru tedavi...

T.
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Tamamlayici  saghk sigortasi = »

1. Kanunun alanlarin 6zel hastanelere 6de- o
63 Uncd nen ilave (fark) Ucretler ile !
maddesi kamu  hastanelerine ‘
kapsamin- odenen o6zel yatak g
da sunulan ucretlerini,  ozel N
saglik |.'1IZ- saglik sigortasi- ( o
mgtlerme na vansitilabi-
ait olanlar, lecek olma-
Kurum lar avantaj
mevzuati olarak
cercevesin- dusunal- ;
de Kuruma, melidir. OZEL

Yani, SGK

tarafin-

dan d&den-

meyen TIP MERKEZIi

veya SGK

OZEL KARDELEN TIP MERKEZI VE SAGLIK HiZ. LTD. STI.
Girne Mahallesi Atatiirk Caddesi No. 31 Maltepe / Istanbul
Tel: 0216 371 71 72 (pbx) Faks: 0216 39972 72
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tarafindan saglik hizmeti olarak
sigortalilara verilmeyen saglk
hizmetlerini almak isteyenler,
6zel hastanelerde ilave Ucret
odeyerek satin alinan saghk
hizmetleri icin tamamlayici ve
destekleyici sigorta yaptirarak
bu hizmetlerden yararlanabile-
cekler.

SCGK  tarafindan tamamlayici
saglik sigortasi hususunda ya-
yinlanmis olan genelge ile uy-
gulamaya baslandigi disunil-
memelidir. Tamamlayici veya
destekleyici 6zel saglik sigorta-
sina iliskin duzenleme yapmak
Hazine Mistesarligi'nin yetki-
sindedir. Yani bu uygulamadan
faydalanmaya baslamak icin
Hazine'den bu ydnde bir duzen-
leme ¢ikmasinin beklenmesi ge-
reklidir.

Su asamada genelge yapilacak
olan dizenlemeleri icermekte-
dir. Hazine tarafindan bir uygu-
lama aciklamasi yapilmasi i¢in
beklenmektedir.

Tamamlayici Saghk Sigortasi
Kapsamina Kimler Giriyor?

Sadece SGK'l, 60 yas alti, T.C.
vatandas! olan kisiler bu police-
yi satin alabilir. Bu kisiler isterse
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bakmakla yikamld olduklari aile
fertleri icin de ayri police satin
alabilir.

Tamamlayici Saghk Sigortasi
Teminatlari Nelerdir?

Yatarak Tedavi Teminati

Sigortali baslangic tarihinden
sonra gerceklesen rahatsizlikla-
ra iliskin, tibben gerekli olmasi
ve doktorun bu nedeni ayrinti-
I olarak raporunda belirtmesi
sartiyla; dahili ve/veya cerrahi
yatislari, sigortalinin hayati bir
tehlikeye neden olabilecek acil
saglik durum giderleri, kiclk
mudahaleleri yatarak tedavi
kapsaminda 6zel ve genel sart-
lara uygun olarak ddenir.

Ayakta Tedavi Teminati

Sigortali baslangic tarihinden
sonra gerceklesen rahatsizlikla-
ra iliskin doktor muayene, tahlil,
radyoloji, modern teshis yon-
temleri, fizik tedavi ve rehabi-
litasyon giderleri ayakta tedavi
kapsaminda degerlendirilir.

- Ayakta tedavi teminati police
kullanimi boyunca 6 defa ile si-
nirhdir.

- Her bir muayene islemi ve ilis-
kili deger tani islemleri 1 kez

olarak degerlendirilir.

- 6 adet muayene teminati kul-
lanimi sonrasi olusabilecek di-
ger ayakta tedavi islemleri icin
teminat verilmeyecektir.

- Doktor muayene ve diger tani
islemlerinin timindn ayni ku-
rumda vapilmasi sarttir. (SGK
sarti)

Tamamlayici Saghk Sigortasi
Prim Hesabi ve Prim Odeme-
leri

* Police primi sigorta baslangi¢
tarihindeki yas (baslangi¢ tarihi
ile dogum tarihi farkinin gtin/ay/
yil olarak hesaplanmasi) temel
alinarak hesaplanacaktir.

e Sigorta priminin ne sekilde,
hangi vade ve tutarlarda 6de-
necegi basvuru formu ve police
Uzerinde belirtilecektir. Sigortall,
prim ddemelerinin tamamini po-
lice Gzerinde yazili 6deme plani
dogrultusunda kredi karti ile ya-
par. Kredi karti disindaki 6deme
sekilleri kabul edilmeyecektir.

e Police primi sigortalinin aktif
SGK mensubu calisan veya es/
cocuk olmasi durumuna gore
belirlenmektedir.

* Police primi istanbul ve istan-
bul harici iller olarak siniflandi-
rimistir.

Tamamlayici Saglik Sigortasi ha-
len piyasada var olan Ozel Sag-
hk Sigortasi policelerinden cok
ucuz. Mesela, 4 kisilik bir ailenin
normal saglik sigortasi policesi
satin almasi halinde ddeyecegi
toplam rakam ortalama 10 bin
lira iken, Tamamlayici Sigorta
icin ayni aile istanbul icin 3200
lira, Istanbul disinda ise 2200
lira ddeyecek. Tabii sisteme yeni
girecek Ozel Saglik Sigortasi sir-
ketleri ile 6zel hastane gruplari
bu fiyatlari daha da asagiya ce-
kebilecek.

sizin saghiginiz
bizim onceligimiz...
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HEKIMLIK MESLEGI VE
HASTANE YONETIMI

Ulkemizde sadlik hizmetleri yillardir hekim-hemsire adirlikl ve hastane-
muayenehane merkezli hizmetlerdir. Her turld insan gucu sayisal ola-
rak azdir ve denge hekimler lehine bozulmustur. Hekim disi saglik per-
sonelinin sayisal azhgi bir yana, bazi saglik mesleklerinin (lkemizde
hic bulunmadigi gérulmektedir. Var olan egitim sisteminde de bir kar-

masa gbézlenmektedir,

aglik hizmetleri, insa-

nin fiziksel, ruhsal ve

toplumsal bakimdan

saghginin korunmasi,
ivilestiriimesi ve bu durumun
surekliliginin  saglanarak top-
lumun refah dizeyinin ve mut-
lulugunun gelistirilmesi amaci
ile sunulan hizmetlerdir. Saglk
hizmetleri, hayati dneme sahip
hata kabul etmeyen, dogrudan
insan hayatiyla ilgili bir hizmet
alanidir. Bircok kamu hizmetiyle
karsilastirildiginda saglk hiz-
metlerinin Uzerinde daha has-
sas durulmasi gerekmekte ve
olabildigince yiksek kalitede
uretilmesi kacinilmaz bir sorum-
luluk olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin verildigi
saglik kurulusu, musteri/has-
ta ile saglik ekibini ve doktoru
bir araya getiren ve tedavi i¢in
uygun ortami saglayan bir ara-
¢l rold Ustlenmektedir. Glven
unsurunun son derece énem-
li oldugu saglik etkilesiminde,
musteri sadakati dogrudan dok-
tora yonelik olup, kurum ikinci
planda kalmaktadir.
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Gundmuzde her alanda goérulen
hizli degisim, saglik isletmelerini
de etkilemektedir. isletmelerin
ayakta kalabilmeleri ve rekabet
avantajini yakalamalarinda etki-
li unsurlarin basinda ise Uretilen
hizmetin kalitesi gelmektedir.
Bu kaliteyi elde etme ve gelis-
tirmede yoneticilere ve isletme-
lere yol gosteren yodnetim bici-
minin de Toplam Kalite Yonetimi
(TKY) oldugu artik kabul gérms
bir gercektir.

Toplam Kalite Yonetimi hasta
ihtivac ve beklentilerinin za-
maninda karsilanmasi gerektigi
anlayisina dayanmaktadir. Bu
nedenle hem calisanlar, hem de
hastalar énemlidir ve organizas-
yonun daima bu hususu ele al-
malari gerekmektedir.

Saglik hizmeti veren kurulusla-
rin; kalite yonetimini sistematik
olarak gerceklestirmesi ile kalite
glvence sistemini ve ozellikle
de toplam kalite yonetimini hiz-
metin Uretiminde ve sunumun-
da esas almalari gereklidir.

Saglik kurumlarinin hizmet sun-

dugu toplumun saglhk ihtiyacla-
rni saglamaya yonelik plan ve
duzenlemelerde, hizmet kullani-
cilarinin memnun edilmesi ya da
hizmetten tatmin saglamalarini
on planda tutmalarinin kurumsal
basari ve rekabet edebilme glcu
acisindan zorunlu oldugu aciktir.
Saglik kurumlari yonetiminin te-
mel gorevlerinden en énemlisi,
topluma verimli ve kaliteli saghk
hizmetleri sunabilmektir.

Saglk kurumlari, gecmise oran-
la rekabetin daha yogun oldugu
bir ortamda calismaktadir. Bu
kurumlarda cevresel baskilara
vanit vermek, rekabette Ustiin-
IOk saglamak, énemli degisim-
leri basarmak, maliyetleri asagi
cekmek ve verimliligi artirmak
amaciyla performans Olcimi
ve kalite gelistirme c¢alismalari
baslatilmistir. Kurumsal kaliteyi
gelistirmeye yonelik olarak ta-
nimlanmis olan yaptinmlarin bir
kismi uluslar arasi kabul gérmus
hastane kalite dlcttlerini kapsa-
maktadir.

Birinci basamak saglik hizmet-
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Ulkemizde sadlik mdidCirliikleri, hastaneler, dispanserler ve diger saglik
kuruluslarinin basindaki yoneticiler genellikle hekimdir. Tip egitimin-
de yonetim, ekonomi, isletme, hukuk gibi konulara hic girilmez. Bu
nedenle hekimlerin yénettigi saglik kuruluslarinda genellikle yénetim
sorunlari yasanmaktadir, kaynaklar israf edilmekte, calisanlarin ve
hastalarin tatmini saglanamamakta ve buyik bir kaos ve verimsizlik
yasanmaktadir,

leri hastalarin sisteme ilk giris noktasi olmasi bakimindan onemli
olmakla birlikte, giiniimiz hastaneleri hizmet ettikleri toplumlara
temel ve gelismis saglik hizmetlerini sunduklari ve ayni zamanda
hem gelismis hem de gelismekte olan (ilkelerde saglik harcamala-
rinin en bayk kismini olusturduklari icin biyk bir 6neme sahiptir-
ler. Bu nedenle verimlilik, esitlik ve kalite gibi hedefleri yakalamayi
amaclayan saglik sektort reform calismalarinin énemli bir ayagini
olusturmaktadirlar.

Saglik hizmeti sunumu, bircok meslek grubunun yer aldig1 makro
bir sistemden olusmaktadir ve yoéneticiler, hizmet sunanlar ve hiz-
met alanlar olmak Gzere (ic boyuttan bakildiginda da insan 6ge-
sine odaklanmaktadir. Bu nedenle hizmeti sunarken, kaynak
ve faaliyetleri kontrol altina almakta ve bunu yaparken de
verimli, kaliteli, zamaninda, ulasilabilir, stratli ve hata-
siz hizmet vermek gerekliligi dogmaktadir. Bu ise,
saglik hizmeti sunan kurumlarin cok daha has-
sas, dengeli, planh ve ézgln yonetilmesini
zorunlu kilmaktadir.

Bu konuda uzun yillardir, saglk kurum-
larinin gosterdigi caba ve kat ettikleri
mesafe degisimin gerceklesmesi ve
kalite kaltdranin saglk alaninda yer-
lesmesinin diger sektdrlere gore cok
daha gerekli oldugunu ve tim zor-
luklarina ragmen bu anlayisin uygu-
lanabilecegini gostermistir.

Uzmanlara gore; saglik hizmeti su-
numunda bir degismeyi gercek-
lestirmek icin 6ncelikle su (¢
soruya cevap aramak gerek-
mektedir.

-Hizmeti nasil sunuyoruz?

-Sunulan hizmeti nasil deger-
lendiriyoruz?

-Hizmeti nasil iyilestirecegiz?
Kalite yonetimi calismalari ashnda
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eylemler batinudar. Kurumlarin
degisiklik yaratma hizi ve basari
kazanmasi, uygulamalarda bazi
bilesenlerin bir araya getirilme-
si, her bir bilesenin teker teker
ve birlikte ele alinmasina bagl-
dir.

Baslangic asamasinda dikkate
alinmasi gereken faktorler:

-GUcla bir organizasyon semasi-
nin olusturulmasi

-Ozglin yorum

-Kesin ve baglayici yontem kul-
lanimi

-lletisim
-Degisimin dikkatle izlenmesi
-Kurum Kaltard

Kaliteyi saglama, onu surekli gu-
vence altinda tutma ve kaliteyi
gelistirme rastlantilarla degil
sistemli calismalarla gerceklesir.
Bu calismalarin kapsamina su
ana basliklardan olusur.

-Personele sorumluluk verme
yonundeki calismalar.

-Egitimin strekliligini saglamak
-Kalite sisteminin olusturulmasi
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-Satin alma konusunda ayrintih
calisma

-Malzemenin korunmasi ve ye-
rinde kullaniimasi

-Muayene ve testlerin dogru ve
guvenilir olmasini saglayan di-
zenlemelerin yapilmasi

-Dlzeltici faaliyetler

-Kurum ici denetimlerin periyo-
dik olarak yuratilmesi ve olum-
suzluklar giderici dizeltmelerin
VEDINENE

Diinyada ve Tiirkiye'de
Saghk Yoneticiligi

Dinyadaki saglik sistemlerinin
ortak sorunlari vardir; kaynak-
larin yanlis tahsisi, hizmetlerde
hakkaniyetin  saglanamamasi,
hizmetlerdeki blytk verimsizlik
ve maliyet artislarinin glin gec-
tikce gelir artislarina gore daha
fazla olmasi bu sorunlardan ba-
zilaridrr.

Bu sorunlar agisindan bakildigin-
da, klasik tedavi edici ve hekim-
hemsire ikilisinin baskin roli ile
yurtilen sistemler bugin icin
gecerliligini yitirmis durumdadir.
Saglik hizmetlerinde hekim ve

hemsirelere ek olarak yepyeni
meslekler ortaya ¢cikmistir ve bu
yeni meslekler sistemin yuru-
mesinde dnemli islevleri yerine
getirmektedir. Saglk hizmetleri-
nin sorunlarinin ¢ézimunde yer
alacak insan gucunin yalnizca
Tip veya Hemsirelik bilgileriy-
le donanmis olmasinin yeterli
olmadigi gortlmektedir. Buglin
artik Saglk Ekonomisi, Finans
Yénetimi, insan Kaynaklari Yo-
netimi, Kalite Yonetimi, Saglk
Mevzuati ve Hukuku, Saglik is-
letmelerinde Pazarlama, Sosyal
Glvenlik ve Saghk Hukuku gibi
konularda egitim almamis in-
sanlarla bu egitimi almis insan-
larin hizmeti arasindaki fark hic
tartismasiz kabul edilmektedir.

Saglik yoneticiligi butin din-
yada oldukca yeni bir meslektir
ve bu meslegin en gelismis dali
hastane yoneticiligidir. Saglik
yonetimi alaninda ilk egitim
programlarl “Hastane Yonetici-
ligi" adiyla baslatilmistir. GUnd-
muizde hastane yoneticileri, kit
kaynaklar ile cok hizli ilerleyen
teknoloji ve tlketici hareketleri-
nin baskisi altinda ¢ok blytk bir
bitcenin sorumlulugunu tasi-
makta ve cok degisik alanlardan
profesyonel, yari profesyonel
ve yardimci hizmet personelinin
uyumunu saglamak Uzere son
derece karmasik bir kurumu is-
letmek durumunda kalmaktadir.

Bu egitimler lisans egitimi, li-
sansistl egitim olmak Uzere 2
ana grupta incelenebilir. Lisans
egitimi denince lise egitimin-
den sonra Universite ortaminda
onceleri 3 yil, daha sonra 4 ve
bazi ulkelerde 5 yil olmak Gzere
yiksek 6grenim kurumlarinda
yapilan egitimler anlasiimak-
tadir. Lisansistl egitim ise tip,
hemsirelik gibi saghk meslegi
nosyonunun Ustine yapilan st
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egitim olarak baslatiimis, daha
sonra bunun tabaninin isletme,
iktisat vb. konularindan gelen
kisilere verilen saglik egitimi ile
olgunlastinlan bir buttn halini
almistir. Ginimuzde lisansusti
egitimde hem saglik hem de is-
letme kokenli kisilerin yonelebi-
lecegi bir Ust egitim alani olarak
son seklini almis durumdadir.
Tiirkiye'de saghk yoneticiligi
Ulkemizde saglik hizmetleri yil-
lardir hekim-hemsire agirhkh ve
hastane-muayenehane merkez-
li hizmetlerdir. Her turll insan
glcu sayisal olarak azdir ve den-
ge hekimler lehine bozulmustur.
Hekim disi saglik personelinin
sayisal azligi bir yana, bazi sag-
hk mesleklerinin Glkemizde hic
bulunmadigi gorilmektedir. Var
olan egitim sisteminde de bir
karmasa gozlenmektedir. Or-
negin hemsire yetistirmek icin
meslek liseleri, iki yillik meslek
yuksekokullari, dort yillik hem-
sirelik ytksekokullari bulunmak-
tadir.

Sonucta elimizdeki sisteme ba-
kildiginda bunun merkeziyetci,
sorun c6zlct yonetimden cok
geleneksel idareci zihniyetiyle,
kati sistem kurallari icinde, karar
alma yetkisini uygun sorumlu-
luk duzeylerine devretme uy-
gulamasinin hic olmadigi, stan-
dartlarin konulmadigi ve izlemin
yapiimadigi, gérevlendirmelerin
formal maharetlere gore yapildi-
g1 ve takim calismasi anlayisinin
hic olmadigl bir sistem oldugu
gortlmektedir.

Ulkemizde saglik miidiirliikleri,
hastaneler, dispanserler ve di-
ger saglk kuruluslarinin basin-
daki yoneticiler genellikle he-
kimdir. Tip egitiminde yonetim,
ekonomi, isletme, hukuk gibi
konulara hic girilmez. Bu neden-
le hekimlerin yonettigi saglhk
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kuruluslarinda genellikle yéne-
tim sorunlari yasanmaktadir,
kaynaklar israf edilmekte, cali-
sanlarin ve hastalarin tatmini
saglanamamakta ve buyilk bir
kaos ve verimsizlik yasanmak-
tadir. Nitekim Ulkemizde saghk
reformu calismalarinda en cok
Ustlinde durulan eksikligimiz,
saglik yoneticisi eksikligidir.
Saglik sektériinde rol oynayan
organizasyonlar, fonksiyonlari-
na gore, politika belirleyen- sag-
lik hizmeti sunan- saglk hizme-
tini finanse eden olmak Uzere
u¢ ana gruba ayrilabilir. Bu U¢
grubun Uc¢linde de profesyonel
saglik yoneticisi calistinimadan
basari saglanamaz. Ulke capin-
da kararlar almak ve planlama
yapabilmek icin valnizca tip
mesleklerinden birine sahip ol-
mak veterli degildir. Genis bir
gorus acisina sahip olmak, énce-
likleri belirleyebilmek, tercihler
yapmak vb. uygulamalarda an-
cak, saglik bilimlerinin yani sira
makro ve mikroekonomi, saghk
hukuku, isletme ilkeleri gibi ko-
nularda da bilgi sahibi olan kisi-
lerin basari saglamasi mimkin
olabilmektedir.

Yoneticilerin egitimi, yonetici-
lerin yoénetsel ve teknik acidan
bilgilendirilmesi ve uyumlarinin
saglanmasi, her yonetim ka-
demesinde acikca tanimlanmis
sorumluluk ve rollerin olustu-
rulmasi, vetki devrinin aciklikla
dizenlenmesi, alinacak karar-
larin o kararlardan etkilenecek
dizeylerde uygun yoneticilerce
alinmasi, kararlarin kisilerden
cok yonetim kurullarinca alinma-
sinin saglanmasi, yerel yonetim-
lere kendileriyle ilgili kararlari
alma konusunda yetki verilme-
Si, saglik sisteminin merkezde
valnizca yénlendirici ve destek
olucu rolini alarak, tasra ile
merkezin uyumlu calismasinin
saglanmasi gerekmektedir.

Yukarida anlatilan egitimi alarak
mezun olmus bir yonetici ile yal-
nizca tip veya hemsirelik egitimi
almis kisiler arasinda yonetim
meslegi acisindan hi¢ tartisma-
siz onemli farkliliklar olacaktir.
Bu nedenle gelismis Ulkelerde
saglik yonetimi meslegi artik
hastane yonetimi, birinci basa-
mak saghk hizmetleri yonetimi,
cevre saghgl yonetimi, saghk
planlamasi, saghk finansmani
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vb. branslara ayrilmis durumda-
dir.

Hekimler ve Yoneticiler

Hekimler ile saglik kuruluslarin-
da gorev alan yoneticiler arasin-
daki iliskiler her zaman gergin
olmustur. Ozellikle ézel sektor-
de birinin kazanci digerininki ile
yakindan iliskili olmakla birlikte
ve her iki grup ta aslinda iyi bir
saglik hizmeti sunmak amacini
tasimakla birlikte ilgi alanlan
farklidir.

Son vyillarda tim dinyada ve
Turkive'de hekimlerle ilgili ola-
rak su degisimler dikkati cek-
mektedir:

Hekim sayisi artmakta, hekim
basina disen nifus azalmakta-
dir,

Sunulan saglik hizmeti miktar
artmaktadir,

Hekime basvuru oranlari art-
maktadir,

Zaten yuksek olan uzmanlasma
egilimi yan dal uzmanligi seklin-
de artmaktadir,

Muayenehanede tek hekim ola-

rak ¢calisma yerine grup halinde
calisma egilimi artmaktadir,

Gelismis Ulkelerde gozlenen

bu degisimin baslica iki nedeni
bulunmaktadir. Birinci neden,
tip teknolojisi ve ilac endulstri-
sindeki hizli gelismelerdir. Bu
gelismeler sonucu eskiden ya-
tinlarak tedavi edilen pek cok
saglik sorunu artik evde tedavi
edilebilmektedir. Ya da ameliyat
icin hastaneye basvuran has-
ta laser, laparoskopi gibi yeni
teknolojilerle birka¢ saat iceri-
sinde ameliyat edilerek bakimi
icin evine gonderilebilmektedir.
ikinci neden ise hastane icin
yapilan harcamalar ve finans-
mandaki artis ile yeni teknoloji
ve ilaclarin daha yaygin kulla-
nilmasi, hastaneye yapilan dde-
melerin dolayl olarak kontrolQ
ile gereksiz yatislarin énline ge-
cilmesidir.

Hastanede tedavi ve bakim hiz-
metinin cesitli nedenlerle azali-
yor olmasi yerine “evde bakim”,
“hemsire evleri”, “otel hastane-
ler", “ev hastaneler” gibi yeni
kavramlari, dolayisiyla yeni bir
yonetim anlayisini  glindeme
getirmektedir. Hekimlerin daha
fazla oranda grup pratigine yon-
lenmeleri, saglik hizmetlerinin
finansmanindaki degisimler,
teletip uygulamalari, elektronik

konsultasyon, bilgi teknolojisin-

deki gelismeler saglik hizmetle-
rindeki yeni yonetim anlayisini
zorlayan baslica etkenlerdir.

Saghk kuruluslarini
kim yonetecek?

Cok bilinen tanimi ile “yonetim,
amaclarin baska insanlarla bir-
likte ve onlar yoluyla gercekles-
tirilmesidir” Buna gore, saglk
yoneticisi “saglk hizmetlerinin,
amaclara uygun olarak, baska
insanlarla ve onlar yoluyla su-
nulmasini saglayan kisi” olarak
tanimlanabilir.

Bugtiin saglik hizmetlerinde go-
rev alan yoéneticileri sinirlayan
baslica iki faktor vardir:

1- Yonetim konusunda bilgi ve
beceri eksikligi

2- Mevcut yasal diizenlemeler

Genellikle hekim olan hastane
ve saglk kurulusu yoneticileri
tip fakulltesinde “yoénetim” ko-
nularinda veterli bilgi ve bece-
rilerle donatilmamis kisilerdir.
Ote yandan saglik yéneticisi
yonetime iliskin her tirlG bilgi
ve beceri ile donanmis olsa bile
mevcut yasal dizenlemeler ile
sinirh kalmak zorundadir. Kisaca
“mevzuat” adini verdigimiz yasal
duzenlemeler genellikle kamu
yararini gbézetmek amaciyla ya-
piimistir ve kamudaki bir saglhk
yol gosterme gibi bir islevi de
bulunmaktadir.

Bu gelisme ve degisimler kla-
sik “hastane yOneticisi"nden
farkli bir “saghk yoneticisi” tipi-
ni zorunlu kilmaktadir. Yeni tip
saglik yoneticisinin hekim mi
yoksa profesyonel yoénetici mi
olmasi gerektigi cok tartismal
bir konudur. Hekimlerin saglhk
yonetimindeki  agirhgini

dikkate almamak mumkin

degildir. Buna ek olarak,
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ozerklik acisindan belki de en
gelismis meslek olan hekimligin,
meslekten olmayan yoneticiler-
ce denetim altinda tutulmasinin
glicligl de isin bir baska boyu-
tunu olusturmaktadir.

Ote yandan, saglik hizmetlerinin
yonetimi, saglik kuruluslarinin
mimarisinden baslayarak, labo-
ratuar hizmetleri, ameliyathane
hizmetleri, dosyalama ve arsiv
hizmetleri, otelcilik hizmetle-
ri, yeme-icme ve temizlik hiz-
metleri, eczane hizmetleri gibi
cok genis bir yelpazeye yayilan
hizmetlerin yonetimi, insan kay-
naklar planlamasi ve yonetimi,
finansal yonetim gibi birbirin-
den farkli pek cok faaliyetin bir
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arada yuratulmesini gerekli kil-
maktadir ve tip fakdiltesinde bu
konularda egitim almamis olan
hekimlerin bu alanlarda basarih
olacagini sdylemek mimkiin de-
gildir.

Gorulduglh gibi yoneticiler ile
hekimler arasinda benzerlikler-
den cok zitliklar bulunmaktadir.
Saglik hizmetlerinin yonetimin-
de en onemli iki 6geden birisi
olan “maliyetlerin kontrolt” ge-
nellikle hekimlerin bilgi ve bece-
risini asan konu iken, “sunulan
hizmetin kalitesi” hekimler ile
yakindan iliskili bir konudur. Ka-
liteli saglik hizmeti tretimi, diger
mal ve hizmetlerin Gretiminden
farkli olarak saglik personeli ile

ozellikle de hekimler ile dogru-
dan iliskili olmasi nedeniyle yo-
netim strecinde hekimlerin yer
almasi kacinilmazdir. Nitekim bu
nedenle zaman icerisinde saghk
hizmetlerinin yénetimi hizmeti
sunan hekimlerin denetimine
girmistir.

Mezuniyet sonrasi egitim prog-
ramlan ile yoneticilik ve cag-
das isletmecilik konularindaki
aciklarini kapatan bazi hekim-
lerin profesyonel yonetici ola-
rak saglik kuruluslarinin basina
gectigi son yillarda cok gorilen
bir ornektir. Ancak, kazanilan
deneyimler ve yapilan ¢alisma-
lar, yonetici-hekimlerin bir stre
sonra meslektaslari tarafindan
tipki diger yoneticiler gibi go-
rilmeye baslandigini ve hekim
olma avantajinin ortadan kalk-
tgini  géstermektedir. Zaten
meslegini tamamen birakarak
yoneticilige soyunan yeterli sa-
yida hekim bulmak ta muUmkuln
olamamaktadir.

Bir yandan saglk hizmetlerinin
cesitliligi ve karmasikhgr karsi-
sinda maliyetlerin kontroll icin
gerekli olan profesyonel yone-
ticilik bilgi ve becerileri, diger
yandan kaliteli saglik hizmetleri
sunumunda hekimin basrolde
olmasi ve hekimlik mesleginin
ozerkligi, saghk hizmetlerinin
yonetiminde veni bir yonetici ti-
pini veya mevcut yonetici-hekim
isbirliginin yeniden diizenlen-
mesini zorunlu kilmaktadir.

lyi bir saglik ydneticisi olmanin
on kosulu bu iki grup sinirlama-
nin olumsuz etkilerinden asgari
sekilde etkilenmektir. Yani bir
yandan yonetime iliskin bilgi ve
beceri acig kapatilmali, bir yan-
dan da mevzuatin “kamu yara-
rini koruma” ve “yol gésterme”
disindaki sinirlamalari ortadan
kaldiriimalidir.
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BIYOMETRIK KiMLiK DOGRULAMA

(AVUC ICI DAMAR I1ZI OKUMA) SISTEMI

NIHAL UYSAL

Ozel Esencan Hastanesi Mali Medikal Direktori

Degerli Meslektaslarim;

Bilindigi Gzere 5510 sayili Kanunun 67'nci maddesinin
Gclincl fikrasinda yer alan hikme gore saglik hizmeti al-
mak icin saglik hizmeti sunucularina basvuran kisilerin kim-
lik dogrulamalari, niifus clizdani, strlicti belgesi, pasaport
veya evlilik clizdani ile yapilmaktaydi.

Ancak hizmet sunumunda vatandaslarin kimliginin gelenek-
sel yontemler ile dogru olarak saptanamamasinin getirdigi
sorunlarin 6nlenmesi ve saglik harcamalarinda ki usulstz-
Iikleri dnlemek amaciyla gelistirilen biyometrik kimlik dog-
rulama (avuc ici damar izi okuma ) sistemi devreye giriyor.

Bu amacla; 1/3/2012 tarihli ve 6283 sayili Kanunun 1 inci
maddesiyle; 5510 sayili Kanunun 67'nci maddesinin 3
dncd fikrasinda dizenlemeler yapilmistir. Bdylece, genel
saglik sigortalilarinin, saglik hizmet sunucularina saglik hiz-
meti almak amaciyla miracaat etmeleri halinde biyometrik
yontemlerle de kimliklerini tespit edilmesi konusunda Sos-
yal Glvenlik Kurumu'na yetki verilmis oldu. Sosyal Glivenlik
Kurumu da, avuc ici damar izi sistemiyle biyometrik kimlik
dogrulama uygulamasinin tim illerde hayata gecirilmesi ve
bu ydntemle provizyon verilmeye baslanilmasinin uygun
ve yerinde olacagina dair karar 20.04.2012 tarihinde al-
mistir.

Saglk Uygulama Tebliginin, 3.1.2 maddesi ve “Biyometrik
kimlik dogrulama islemi” bashkh 3.1.2.A. maddesinde de ko-
nuya iliskin olarak ; “ Biyometrik kimlik tanima sisteminin
zorunlu hale getirildigi... Usulline uygun islem yapmayan ve
bu nedenle bir baska kisiye saglik hizmeti sunulmasi nede-
niyle kurumun zarara ugramasina sebebiyet veren saglik
hizmeti sunucularindan édenen tutarin geri alinacagl...” hi-
kimler getirilmistir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanimiz Sayin Faruk CELIK;
gectigimiz gunlerde yaptigl basin aciklamasinda “ Yeni yilla
birlikte Biyometrik Kimlik Dogrulama sisteminin de hayata
gececegini, bu uygulamayla hastaneye gidilmedigi halde
gidilmis gibi islem yapilmasinin 6ntine gecilecegini” ifa-
de etmistir. Bakanimiz ayrica; “Bu uygulamayi 1 Nisan
2013'te baslatacagiz, bu tarih son tarih” demistir.

Biyometrik Kimlik Dogrulama Sistemi, iki ay once pilot uy-
gulama olarak Konya'da devreye girmis ve basarili sonuc-
lar vermisti. ikinci asama olarak, 15 Kasim-15 Ocak
tarihleri arasinda Istanbul, Ankara ve izmir'in

de aralarinda bulundugu 61 il sisteme da-

hil olacak. Sisteme kayit olmayan hastalar,

acil disinda hizmet alamayacak. 0-12 yas

arasli cocuklar uygulama disinda kalacak.
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Avuc ici damar okuma sistemine geciste; 100 kamu ve vakif
Universitesi, bin 800’e yakin 6zel saglk kurulusu ve diyaliz
merkezi, altyapi kurma mecburiyetinde. Belirlenen sireler-
de biyometrik kimlik dogrulamaya ge¢meyen kurumlar has-
ta bakamayacak. Ayrica sistem ile kimlik dogrulama islemi
yapmayanlar, acil haller disinda saglik hizmeti alamayacak.
Sadece 0-12 yas arasi ¢ocuklar, elleri olmayanlar, avug ici
damar biittnligu bozulanlar ve acil hastalar sisteme dahil
degil. Saghk Bakanhgl Hastaneleri ise program disinda..
Sistem Turkiye'ye yayildiginda baskasinin kimligi ile hizmet
alma ve bu yolla devleti zarara ugratma tesebbusleri 6nle-
necek. Avuc izi damar izi sistemiyle kimlik dogrulamayi uy-
gulamayan hastanelere provizyon verilmeyecek. Vatandas
da gerekli islemleri gerceklestirmezse acil disinda saglik
hizmeti alamayacak.

Sisteme dahil olmak icin mutlaka her sigortalinin ilk kayit
yaptirmasi gerekiyor. Buna gore sigortali vatandas, Gniver-
site ve 6zel saglik kuruluslarina ilk basvurusunu kimligiyle
yapiyor. Kimliginin hastaya ait oldugunun tespit edilmesin-
den sonra sag ve sol elindeki damarlari taraniyor. TC kimlik
numarasina sahip vatandasla, sisteme kaydedilen avuc ici
damar izi eslestiriliyor. Sonra bu bilgiler SGK'nin sadece bu
is icin olusturdugu alana sifreli olarak gidiyor. Vatandas mu-
ayene icin gittiginde, sistemdeki biyometrik veriler kimlik
numaraslyla eslestiginde saglk hizmeti alabiliyor. Muaye-
ne, konsiltasyon, kontrol muayenesi, yatis islemleri ile fizik
tedavi, radyoterapi, kemoterapi, hiperbarik oksijen tedavisi
gibi islemlerden 6nce bu dogrulamalarin mutlaka yapilmasi
gerekiyor.

Bu sistemin uygulama konulmasiyla, biz 6zel saglik kurum/
kuruluslan artik cok rahatlayacagiz. Hasta ve hasta yakinla-
ri ile bu konular icin karsi karsiya kalmayacagiz. En 6nemlisi
hicbir art niyet gézetmeden saglik hizmeti vermeye calisan
kurum ve kuruluslar kimlik kullanimina tesebbiis eden has-
talardan dolay! uygulanan agir cezalara maruz kalmaya-
caklardir. Emegimizi ve eforumuzu, asil isimiz olan saghk
hizmetini daha nitelikli, kaliteli vermek icin harcayacagiz.
Art niyetli kisilerin devleti zarara ugratmasinin 6nline ge-
cilecek, dolayisiyla biz saghk kurum/kuruluslarini da zarara
ugratmasinin énine gecilmis olacak.

Tidm bu gelismelerin Sektorimuze kolaylik getirmesini ve
hayirli olmasini dilerim.
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hukukc¢u goziiyle

Av. Muzaffer 0ZCAN

HUKUK HER ANLASMAZLIGI COZER Mi?

u yazlyl sonuna kadar baslk-

taki sorunun cevabini 6gren-

mek icin okumaya gerek yok.

Sorunun cevabi “evet” hukuk
her anlasmazligl cozer. Yeter ki siz
hakkinizi dogru zamanda dogru yerde
dogru sekilde arayin. Hukuki cézim-
slizlUklerin cogunun sebebi yanlis za-
man, vanhs yer ve yanlis yontem kul-
laniimasidir.

Zihinlerimizde yerlesmis bulunan yay-
gin kanaat hak aramanin mahkemeler-
de olmasi gerektigi seklindedir. Mah-
kemeler hak aramanin nihai noktasi,
derdini anlatmada gidecek yeri kalma-
vanlarin miracaat edecekleri son yer-
lerdir. Var oldugunu dastndigimiz
hakkimizi aramak icin mahkemeye
gitmeden Once miracaat edecegimiz
bircok kurum ya da yéntem bulunmak-
tadir.

Boyle bir giristen sonra gelelim asil ko-
numuza:

15.02.2008 tarihli Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kurulus-
lari Hakkinda Yonetmelik hepimizin
fazlasiyla malumu. Bu yonetmelik,
23.07.2008,11.03.2009,31.12.2009,
10.03.2010,03.08.2010,25.09.2010,
06.01.2011,07.04.2011,03.08.2011,
07.04.2011,28.09.2011,03.04.2012,
27.05.2012 tarihlerinde olmak (izere
dort yilda 13 kez degisiklige ugramis
(Detaylar icin yénetmeligi ve asagidaki
tabloyu inceleyebilirsiniz).

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglk Kuruluslari Hakkinda Yonetme-
ligin bu kadar sik degismesinin arka-
sindaki ana etkenler, yénetmelik hak-
kinda acilan davalar ve Bakanligin bazi
dizenlemeleridir. Tum bu degisiklikle-
re ragmen yonetmelik bugin itibaryla
Ayakta Teshis ve Tedavi

Yapilan Ozel Saglik Kuru-
luslarini tatmin etmemek-

te, onlari adeta sirat kop-

risiinde bekletmektedir.

Yonetmelik aleyhine bu-
giine degin Tip Merkez-
leri, Turk Tabipler Birligi

ve Dernekler tarafindan

bircok dava acilmis, bu
davalardan bazilarinda

yonetmeligin  bir kisim

maddeleri hakkinda yu-
durdurulmasi

kararlari  verilmis bazi-
larinda ise ydritmenin

durdurulmasina gerek go-

rdlmemistir. Bakanhk her

seferinde aleyhe verilen
kararlara karsi yonetme-

ligin ilgili maddesini de-

gistirerek davayi konusuz
birakmistir.  Yonetmelik

aleyhine acilan davalarin

Danistay'da ortalama ka-
rara baglanma sdresi dort

yildir. Sirenin uzunlugu

Yonetmeligin Yayimlandigi Resmi Gazete'nin
Tarihi Sayisi
15/2/2008 26788

Yonetmelikte Degisiklik Yapan Yonetmelik-

lerin Yayimlandigi Resmi Gazetelerin
Tarihi Sayisi

1. 23/7/2008 26945
2. 11/3/2009 27166
3. 31/12/2009 27449 5. Mukerrer| riitmenin
4, 10/3/2010 27517
5. 3/8/2010 27661
6. 25/9/2010 27710
7. 6/1/2011 27807
8. 7/4/2011 27898
9. 3/8/2011 28014

10. 28/9/2011 28068

11. 14/2/2012 28204

12. 3/4/2012 28253

13. 27/5/2012 28305

gbz onlne alindiginda
hakkinda yiritmenin dur-
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durulmasi karari verilmemis aleyhine
dava acilan Yonetmelik maddelerinin
yirdrlikte oldugu bilinen bir gercektir.
Yonetmeligin en glincel ve son haline
http://www.mevzuat.gov.tr  adresin-
den ulasilabilmektedir.

Bir hukukcu olarak zaman zaman Yo6-
netmeligin son durumunun ne olacagi
Tip Merkezlerinin kapanip kapanmaya-
cagl, va da slrenin uzatilp uzatilmaya-
cagl hususunda sorularla karsilasmak-
tayiz. Bu sorularin cevabi aslinda zor
degil. Yonetmeligin mevcut haline
gore konu gayet aciktir. ilgili mad-
de soyledir:

EK MADDE 1 - (Ek:RG-11/3/2009-
27166) (Degisik:RG-6/1/2011-
27807)

(1) 6/1/2011 tarihinden once acil-
mis olan saghk kuruluslarindan;d)
(Degisik:RG-27/5/2012-28305) Tasin-
ma, birlesme veya 0zel hastaneye do-
nustm talebiyle Bakanhga basvuru
siiresi 31/12/2013 tarihinde sona
erer. Basvurusu Bakanlikca uygun
gorilen saglk kuruluslari, Bakanlkca
verilen izin kapsaminda; tasinma ve
birlesme islemlerini iki yil icinde, tip
merkezi/6zel hastaneye donistimde
on izin islemlerini bir yil icinde ve ruh-
satlandirma islemini 6n izin tarihinden
itibaren Uc yil icinde sonuclandirir. Bu
slre icerisinde saglik kurulusu, faali-
yetine mevcut kapasitesi ile devam
edebilir veya faaliyetini askiya alabilir.
Ancak, 31/12/2013 tarihinde bu
Yonetmelige uygunluk saglamasi
gereken saghk kuruluslar bu ta-
rihten itibaren aktif olarak faaliyet
gosteremez ve kurulusunu devre-
demez. Faaliyetin askiya alinmasi ha-
linde saglik kurulusu, muddrlige teb-
ligat adresi bildirerek kurulus binasini
bosaltabilir. Belirtilen sireler sonunda
islemlerini sonuclandiramayan saghk
kurulusunun Bakanlikca verilen izni
iptal edilir. izni iptal edilen kurulusun,
aski suresi sonunda tekrar faaliyete
gecememesi halinde ruhsati iptal edi-
lir.

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglk Kuruluslari Hakkinda Yénetme-
ligin bu maddesinin iptali icin Timsad
onclliginde 40 civarinda Tip Merke-
zi 26/07/2012 tarihinde Danistay'da
iptal davasi acmuslardir.  Bugtin
(15/12/2012) itibarniyla davada yir(t-
menin durdurulmasi hakkinda heniiz
bir karar teblig edilmis degildir.

Turk Tabipler Birligi'nin ayni Yonetme-
ligin bir ksim maddeleri hakkinda 2008
yilinda acmis oldugu davada esas hak-
kindaki kararin 2012 yilinda verildigi
g6z dnlne alinirsa, 2012 yilinda acmis
oldugumuz bu davanin esasi hakkin-
daki kararin en az (c yil slrecegi 6n-
gordllebilir. Bu durumda 31/12/2013
tarihinde faaliyetlerine son vermesi
ongorilen tip merkezleri hakkinda
verilecek bir kararin onlara bir faydasi
olmayacagi ortadir.

Tiimsad onciiliigiinde acilan dava-
da sunlar ileri siirilmistiir.

15.02.2008 tarihinde yrurlige giren
Yonetmelik'te toplam 12 kez olmak
Gzere degisiklikler yapilmistir. S6z ko-
nusu Yonetmelik degisikliklerine iliskin
acilan cok sayida dava halen Danistay
10. Dairesi tarafindan goriilmekte olup
yurdtmenin durdurulmasi kararlari ve-
rilmistir.

Ozel saglik kuruluslari nezdinde, ciddi
bir belirsizlik ve glvensizlik hakimdir.
Yaptiklari yatirimlarin ve bu giine ka-
dar harcadiklar emek ve verdikleri hiz-
metin sona erecegi endisesi icindedir.

Anayasa’nin 2. maddesinde yer alan
hukuk devletinin temel ilkelerinden
biri “belirlilik"tir. Bu ilkeye gore, yasal
dizenlemelerin hem kisiler hem de
idare yontnden herhangi bir durak-
samaya ve kuskuya yer vermeyecek
sekilde acik, net, anlasihr ve uygulana-
bilir olmasi, ayrica kamu otoritelerinin
keyfi uygulamalarina karsi koruyucu
onlem icermesi de gereklidir. Belirlilik
ilkesi, hukuksal glivenlikle baglantil
olup birey, yasadan, belirli bir kesinlik
icinde, hangi somut eylem ve olguya
hangi hukuksal yaptirimin veya so-

nucun baglandigini, bunlarin idareye
hangi miidahale yetkisini dogurdugu-
nu bilmelidir. Birey ancak bu durumda
kendisine disen yukimliltkleri 6ngo-
rebilir ve davranislarini ayarlar. Hukuk
guvenligi, normlarin éngorilebilir ol-
masini, bireylerin tim eylem ve islem-
lerinde devlete gliven duyabilmesini,
devletin de yasal diizenlemelerde bu
glven duygusunu zedeleyici yontem-
lerden kacinmasini gerekli kilar. (Ana-
vasa Mahkemesi'nin E€.2009/51,
2010/73 sayili ve 20.05.2010 giin-
lii karar)

Davacl Miivekkiller, hem istanbul'da
mevcut yapilasmanin getirdigi fiili
imkansizlik, hem de imar mevzuati ba-
kimindan kendileriyleilgisi olmayan du-
zenlemelerden dolayi yasal imkansizlik
karsisinda elleri kollari bagh sekilde,
saglik kuruluslarinin faaliyetlerine son
verilmesini beklemektedirler.

Mivekkillere ruhsatlarinin  verildigi
déneme ait Istanbul'un yerlesim ko-
sullanyla bu giin arasinda, saghk kuru-
luslari lehine bir degisim ve gelisme ol-
mamistir. istanbul'un yerlesime iliskin
sorunlari ayni ve daha fazla artmasina
ragmen, O6zel saglik kuruluslarindan
"imar mevzuatinda 6zel saghk te-
sisi yapilabilecek alanda ve ahsap
olmayan miistakil bina” kosulu aran-
masl, bastan imkéansiz olan bir kosulun
ileri strdlmesinden baska bir anlam ta-
simamaktadir,

Dava konusu degisiklik, yurirlikte-
ki mevzuata uygun sekilde kurulup
faaliyetini sirdlren saghk kurulus-
larina daha sonra, yerine getirmeleri
imkansiz kosullar ileri sutrerek kapa-
tilmasini saglamaya yonelik getirilmis
dizenlemelerdir.

Bu ise basta “idari islemlerin gec-
mise yiiriimezligi, idari istikrar ve
hukuksal giivenlik, kazanilmis hak-
lara sayg1” ilkeleri olmak (zere idare
hukukunun en temel ilke ve kurallarina
avkindir.

Ogretide, “nasil 6zel hukuktaki hiisnii-
niyet himaye gortyorsa idare hukukun-

da da idareye karsi giiven biciminde
ortaya ¢ikan iyi niyetin de zorunludur”
denilmektedir. Bu nedenle idarenin, bir
tasarrufunu geri alirken o tasarruflarin
veya ona musteniden meydana gelen
hukuki durum veya munasebetlere
riayet etmesi gerekmektedir. “Kaza-
nmilmis Haklara Saygi ilkesi” hukuk
devleti anlayisinin gerektirdigi ilkeler
arasinda ver alan en mihim hukukun
genel ilkelerinden biridir.

Gerek ogretideki tanimlardan ve ge-
rekse yargl ictihatlarinda yer verilen
tanimlardan hareketle kazanilmis hak:
“Gecerli bir hukuki isleme dayanarak
kazanilmis olan ve bu suretle kisisel
6znel sonuclar dogurarak subjektif ve
6znel bir hak halini alan, daha sonra
meydana gelebilecek hukuki dizen-
leme degisikliklerinden etkilenmeyen,
hukuk glivenligiilkesi nazarinda korun-
masi gereken ve nihayet hukuk dizeni
icerisinde yasalar ve (cincl kisiler
nazarinda herkese karsi yoneltilebilen
hak olarak " tanimlanmistir.

Diger bir tanima gore kazanilmis hak;
"dogumu aninda hukuka uygun
olarak tamamlanmis ve béylece ki-
siye dzgii lehte sonuclar dogurmus,
daha sonra mevzuat degisikligi va
da islemin geri alinmasi gibi neden-
lere ragmen hukuk diizenince ko-
runmasi gereken haktir.”

Kazanilmis hak kavraminin evrensel
hukukun genel ilkelerinden oldugu ve
kazanilmis hakkin taninmasi ve korun-
masinin gerek evrensel hukuk ve ge-
rekse i¢ hukuk tarafindan benimsendi-
gi ortadadir. Kazanilmis hak kavraminin
evrensel hukukun genel ilkelerinden
olmasinin yaninda, hukuk devleti ve
idari islemlerin geriye yiiriimezligi
ilkeleri ile de yakin iliski icerisindedir.
Hukuki giivenlik kavrami hukuk
devleti ilkesinin unsurlarindandir. Bi-
reylerin hukuki giivenlik icinde bulun-
madigi bir sistemin hukuk devleti ilkesi
ile bagdastinlmasi mumkin degildir.
YirdrlGkteki bir yasa veya duzenleyici
isleme dayanarak bir hakka sahip olan
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HUKUK HER ANLASMAZLIGI COZER Mi?

kimselerin bu kazanimlarinin korunma-
s hukuki givenlik ve dolayisiyla hukuk
devleti ilkesinin bir unsurudur. Cinkd
kisiler kendi lehlerine hak kazandiran
bu islemi yapar iken yirlrltkteki mev-
zuat hikimlerine glvenmektedirler.
Bireyler sonradan yurirlige girecek
bir mevzuat normunu bilmesini ya da
ongormesini beklemek mumkin de-
gildir. Nitekim Anayasa Mahkemesi:
“Anayasa’nin 2. maddesinde yazil ni-
teliklere sahip bir hukuk devletinde,
mevcut kanunlara goére kazanilmis
haklarin sonradan c¢ikacak kanunlarla
taninmasi zorunlu oldugu siphesizdir”
gorlsunu benimsemektedir.

Danistay 1. Dairesinin 04.10.1991 Ta-
rih ve €.1991/211, K. 1991/289 SayI-
Il Karari'nda da: “Kazanilmis haklarin
korunmasi Hukuk Devlet ilkesinin
bir geregidir. Hukuk Devletinde
biitiin devlet faaliyetlerinin hukuk
kurallarina uygun olmasi onemli ve
temel bir ilkedir” denilmektedir.

Hic stiphesiz ydrdrlikte bulunan mev-
zuat hidkimlerine gore kisisel hak ka-
zanan kimselerin kazanimlarinin son-
radan yapilacak mevzuat degisikligi ile
ortadan kaldiriimasi gibi bir durum hu-
kuk devleti ilkesiyle bagdasmayacak-
tir. Bu sebeple yirdrltikteki mevzuat
hikdmlerine duyulan giiven ile (hukuk
glvenligi) kazaniimis olan haklara say-
gl gosterilmesi ve bireylerin kazanmis
olduklari hakka sonradan vydrirlige
giren diizenlemelerle zarar verilmeme-
lidir.

idari islemler bakimindan da idari is-
lemlerin gecmise yiiriimezligi ilke-
si kabul edilmekte ve bu ilke hukukun
genel ilkeleri arasinda kabul edilmek-
tedir. Danistay kazanilmis haklarin ko-
runmasinda bu ilkeden faydalanmakta
ve bazi kararlarinda kazanilmis hakkin
korunmasini bu ilkeye dayandirmakta-
dir.

idari islemin geri alinmasi ve yargi ka-
rari ile iptal edilmesi durumlarinda da
geri alma ve iptal isleminin sonuclari
gecmise yiriimektedir. islem yapildig
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tarihten baslamak (zere hukuki ge-
cerliligi yitirmektedir. Bu sebeple idari
islemin geri alinmasi ve yargi karari ile
iptal edilmesi durumlarinda da gecmi-
se yurimezlik kuralina istisna getiril-
mektedir.

Bununla birlikte, Danistay'in kararin-
da da gectigi lzere idare ge¢misteki
bir islemini tadil, 1slah ve ikmal etmek
lzere, tesis ettigi yen islemini makable
samil tesmil ederken, sosyal ve iktisadi
guvenligin sarti olarak istikrar esasla-
rina riayet etmekle yikumlddar. (Da-
nistay 12. Dairesi 24.02.1972 Tarih, E.
1968/1608, K. 1972/574 )

Hukuka uygun islemlere dayanarak le-
hine hak kazanmis olan kimselerin ka-
zanmimlarinin korunmasi gerekmektedir.
Bu nedenle, hukuka uygun olarak tesis
edilmis dizenleyici islemlerin hicbir za-
man geri alinamayacag! ancak ilga ya
da gelecege donik olarak yurirlikten
kaldinlabilecegi, gercek anlamda geri
alma isleminin ancak hukuka aykiri is-
lemler hakkinda séz konusu olabilece-
gi kabul edilmektedir. Bunun dayanagi
olarak, idari islemlerin ge¢mise etkili
olmamasi ve dolayisiyla hukuki gliven-
lik ilkesi gosterilmektedir.

Hukuka uygun bireysel idari islemler
bakimindan ise; geri almayi mesru gos-
terebilecek hicbir sebep bulunmamak-
tadir. Hukuka uygun bireysel diizenle-
yici islemler bakimindan, idari islemin
geriye yuriimezligi ilkesi tim anlamiy-
la uygulama alani bulmalidr.

Geri alinan islemin dogurdugu “birel ve

6zgll sonuclarin degismezligi" veya
"hukuki islemlerin kisisel sonuclarinin
dokunulmazligl” prensiplerine gore,
geri alinan islemler yurirlikte kaldigi
slrede, kisiler lehine korunmaya deger
kisisel sonuclar meydana getirmisse

bunlar korunacaktir.

Yukaridaki aciklanan temel ilkeler g6z
onlne alindiginda, kurulduklari tarih-
teki mevzuata uygun sekilde ruhsat-
larini alarak faaliyetlerini strdirmek-
te olan Mivekkil saglhk kuruluslarinin
haklarinin, yerine getirmeleri fiili ve

yasal olarak hemen hemen imkansiz
kosullar ileri surllerek alinmasi ve fa-
aliyetlerine son verilmesinin hukuka
avkiri oldugu acikca anlasiimaktadir.

Yukarida aciklanan ve resen tespit
edilecek nedenler karsisinda, Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslari  Hakkinda Yonetmelikte
degisiklik yapan 27.05.2012 tarih ve
28305 sayili Resmi Gazete'de yayim-
lanarak yUrGrlGige konulan, Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslari Hakkinda Yonetmelikte De-
gisiklik Yapiimasina Dair Yonetmeligin
7'inci maddesiyle, esas Yonetmeligin
Ek 1'inci maddesinin birinci fikrasinin
(d) bendinde yapilan degisikligin hu-
kuka aykiri olmasi nedeniyle, iptali ile
dava sonuna kadar yirttmenin durdu-
rulmasina karar verilmesi gerekmekte-
dir.

¢6zUM ONERIMiz:

Kamuyla is yapan ya da kamu deneti-
mine tabi olan her gercek ve tlzel kisi
oncelikle haklarini ¢ok iyi bilmek zo-
rundadir. Ctnkd varligindan haberdar
olunmayan bir hakkin korunmasi da
muamkin olmaz. Haklarin korunmasinin
tek yontemi mahkemeler degildir. De-
mokrasilerde siyaset gercek ve tiizel
kisilerin problemlerine ¢6ztim retmek
zorundadir. Ancak siyaset kurumu,
Uzerinde baski hissetmeden, kendi-
sinden yiksek sesle talepte bulunul-
madan c¢Ozim Gretmeye Ulkemizde
pek aliskin degildir. Tip Merkezlerinin
bu noktada yapmasi gereken asil sey,
haklarini davalar yoluyla aramaktan zi-
yade meseleye kokli ¢coziim getirecek
mevzuat degisikliklerinin yapilmasini
saglamaktir. Bu hem hizli hem de en
guvenli yoldur. Unutulmamahidir ki hak
verilmez alinir. Hak arama yontemleri
mesru oldugu surece sonuna kadar
zorlanmal ve kullaniimahdir. Hukuka
uygun yontemlerle yasama, yUritme,
yargl organlarinin tamamini devreye
sokarak aranan hakkin mutlaka alina-
cagi distncesindeyiz.

ZIYARETLER

SGK ILE GENEL SAGLIK
SIGORTASI GORUSMESI

TUMSAD Yénetim Kurulu, 2013'te déntistim stireci yolunda olan dal ve
tip merkezlerinin durumunu Saglik Bakanhginin yani sira Genel Saglik
Sigortasi Genel Muddrd Namik Kaya ile gérustu.

UMSAD  Yénetim  Kuruly,

2013'te dondsim  sureci

yolunda olan dal ve tip mer-

kezlerinin durumunu Saghk
Bakanliginin yani sira Genel Saghk
Sigortasi Genel Miduri Namik Kaya
ile gorustil. Toplantiya, TUMSAD Y6-
netim Kurulu Baskani Op. Dr. Hicabi
Gokdereli, TUMSAD Genel Sekreteri
Uzm. Dr. Ahmet Karatas ve Yonetim
Kurulu dyesi Dr. Tanju Demir katildi.
GSS Genel Midard Namik Kaya ile
vapilan toplantida, 2013 kriterlerinin
vani sira hali hazirda yasanan tip ve
dal merkezlerinin maddi ve manevi
sorunlari istisare edildi. TUMSAD
heyeti, GSS Genel Midurd Namik
Kaya'ya su onerilerden olusan talep-
leri iletti:

1. Acil Ucreti hastanelerde oldugu
gibi hizmete dayali olmalidir. Ozel

hastane acil servisine gelen hastala-
ra muayene ve diger islemler fatura
edilebilmektedir. Ancak tip merkez-
lerinde sadece 20 TL. paket (creti
verilmektedir. Bu durumda cogun-
lukla kurum tarafindan yapilan ma-
dahaleler finanse edilmek zorunda
kalmaktadir.

2. Fark Gcreti icin yizde 30 sinin Ust
sinir olmalidir (%90). Ozel hastane-
lere gore poliklinik Gcretleri cok daha
az verilmektedir. Ayni hizmet icin
zaten daha az kurum 6demesi almak-
tadir. Tip merkezlerinin hizmetlerinin
tamamina yakinini poliklinik hizmeti
olusturmaktadir. Mevcut fiyat ve fark
Ucreti ile strdarilebilir olmaktan cok
uzaktadir. Halbuki 6zel hastaneler
poliklinik hizmetleri icin daha fazla
hem fark Gcreti hem SGK &demesi
almaktadir.

3. Bir yil dnce (lkemizde 1.800 civa-
rinda tip ve dal merkezi vardi. Hali ha-
zirda 350'si tip merkezi olmak (zere
toplam 750 tip ve dal merkezi faali-
yet géstermektedir. Yaptigimiz genis
kapsamli anketle elde ettigimiz ve-
rilere gére, bu merkezlerde yaklasik
25.000 kisi istihdam edilmektedir.
Yatirrm maliyetleri 10 milyar Tlyi
bulmaktadir. Bu kurumlar kapatildi-
ginda, Ozellikle sehir merkezinden
uzak bdlgelerde saglk hizmetlerin-
de ciddi aksamalar olacak, yaklasik
25.000 personel issiz kalacak ve
tahmini tutari 10 milyar TL'yi bulan
yatinmlar heba olacaktir. Ayrica Ozel
Saglik Sektdéri sadece buyik ser-
maye kuruluslan tarafindan isletilen
0zel hastanelere kalacak ve rekabet
ortadan kalkacaktir. Ozel saglik sek-
torl kartellesecektir. Saglikta yapi-
lan reformlar golgelenecektir.
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amu Sigorta Kurumlar ile Saghk Hizmet Su-
nuculari arasindaki s6zlesme slrecleri cesitli
asamalardan gecerek buglnki yapisina kavus-
mustur.

Bu stirec icinde soézlesmeler ile ilave lcretler 2005-
2008 yillari arasinda serbest iken simdi “ Ozel Hasta-
nelerin Puanlandiriimasi Yonergesi “ne gore %30-%90
oranlarinda diizenlenir hale gelmistir. Tip /dal merkez-
leri bu degerlendirme disinda kalarak %30 oraninda
ilave ticret alabilen grupta yer almislardir.
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Uz.Dr.Cengiz KONUKSAL
USK Saglik Hizmetleri

Sézlesmelerin uygulamasi sirasinda olusan cesitli ce-
zalar, ilave licret nedeni ile olusan SABIM ve BIMER
sikayetleri de yillar icinde artis gostererek gerek kamu
acisindan gerekse de 6zel saglik kurumlari icin oldukca
onemli bir hale gelmis, hasta ve hasta yakinlari ara-
sinda 6zel saghk hizmet sunucularina gliveni sarsacak
boyutlara ulasmistir.

Genel Saglik Sigortasi ve Sosyal Sigortalar Kanunu'nun
yayim tarihi 2006'dan bu yana tartisilan bir sirecte
Tamamlayicr Saghk Sigortasi kavrami, 2008 yilinda
kanunun 98. maddesine ekleme ile kanunda yerini al-
mistir. Tamamlayici veya destekleyici saglik sigortasi
icin yasal dayanak olmasi ancak ikincil mevzuat ile
ilgili dizenlemeler yapiimadigindan, gelisimini ta-
mamlayamamistir.

Tarkiye  Cumhuriyeti 61. Huktimeti'nin
3/10/2011 tarihli mikerrer Resmi Gazete'de
yayimlanan; Orta Vadeli Programinda (2012-
2014) “Sosyal Givenlik Sisteminin Etkinli-
ginin Artinlmas!” ile ilgili bélimundn Gclncl
maddesinde “Tamamlayici emeklilik ve saghk
sigortasi modellerinin gelistiriimesi” énemle
yer almistir.

Bu programa uygun olarak 28/06/2012 tarihinde
Sosyal Glvenlik Kurumu Genel Saglik Sigortasi Genel
MdirlGgd ndn "Tamamlayici veya Destekleyici Saghk
Sigortasi Uygulamalan” konulu, 2012 / 25 sayili genel-
gesi ile uygulama acisindan net bir tanim getirilmis,
Sosyal Guvenlik Kurumu temel saglik teminat paketi
disinda ve ilave Ucretlere iliskin tamamlanacak ve des-
teklenebilecek alanlar belirlenmis, 10.07.2012 tari-
hinde yayimlanan bilgilendirici duyuruda verdigi
orneklerle de konu acikhga kavusturulmustur.

Tamamlayici Saglik Sigorta policesinin makul
fiyatlarla 6nemli oranda ragbet gérecegi 6n-
gorilmektedir. Tamamlayici saglik police
sahibi sigortalilarin artmasi ile saglik hiz-
met sunucularinin ilave Ucretlerle ilgili
Sosyal Givenlik Kurumu, Sayistay de-
netimi ve Saglk Bakanhgi acisindan
cezai risklerinin ortadan kalkmasi
ve vatandasla saglik kurulusu ara-
sindaki para iliskisini ortadan kal-
dirmas! nedeni ile vatandasin
saglk kuruluslarina olan
glivenini arttiracagr di-
stndlmektedir.

Surecte ilk policeler olusturularak uygulama baslamis-
tir, artarak devam edecegi de 6ngoérilmektedir.

Tip ve dal merkezleri acisindan giiniimiz ve gelecek
acisindan degerlendirme yapacak olursak;

Sosyal Givenlik Kurumu ile s6zlesmeli 1720 saghk
kurulusunun 841 adetini (%49) tip ve dal merkezleri
olusturmaktadir. Bu saglik kuruluslari tamamen Sosyal
Glvenlik Kurumu'na Urettigi hizmetlerle sagladiklan
Ucretlerle finansmanlarini saglamakta varliklar ta-
mamen Sosyal Givenlik Kurumu'na bagh kalmaktadir.
Mevcut isleyis ve yapi 6zellikleri ile tamamlayici sag-
lik sigorta policesi lreten sirketlerin veya tamamlayici
saglik sigorta policeli kisilerin ilgi odaginda bulunma-
maktadirlar. Bunun nedenlerine baktigimizda;

Sosyal Glvenlik Kurumu s6zlesmeli hastaneler, sézles-
mesiz hastaneler, Gniversite hastaneleri Hizmet Kalite
Standartlari yoninden degerlendirilmekte, puanlandi-
rilmaktadir. Oysa tip/dal merkezleri bu degerlendirme-
lerin hep disinda kalmis, kendilerinin de hizmet kalitesi-
ni gelistirmek adina herhangi bir girisimleri olmamistir.

Saglik Hizmet Sunucusu Ticari Adi
Saglik Hizmet Sunucusu Adi

Medula Tesis Kodu

Adresi

Talep Sonrasi letisime gecilecek Kisi
iletisim Numaralari

e-posta

2012 Yili Hizmet Dilim Endeksi Puani
2012 Yili Hizmet Kalite Standartlari Puani
2012 Yil Toplam Puan Araligi

HASTA YATAK SAYISI

ERISKIN YOGUN BAKIM (Cerrahi ve Dahili Topl.)
YENi DOGAN YOGUN BAKIM

KORONER YOGUN BAKIM

KVC YOGUN BAKIM

Oysa Kalite Yonetim Sistemlerine yapilan yatirimlarin
gerek Onleyici faaliyetlerle, gerekse hizmet kalitesinin
ylkseltilmesine bagh olarak fazlasi ile geri donecegi
aciktir. Pek az tip dal merkezinde Kalite Yonetim Sis-
temleri uygulanmakta veya ISO 9001 gibi belgelerle
belgelendirilmis durumdadir. Bu hem hastalarin hem
de sigorta sirketlerinin saglk kurulusu secimini hasta-
nelere dogru yonlendirmesini kacinilmaz yapacaktir.

Bu surecte belirli alanlarda 6ne cikan hekimleri veya
hizmetleri olan, hasta ve calisan memnuniyeti, gu-
venligini 6n planda tutan kalite yonetim sistemlerini
0zUmsemis tip veya dal merkezlerinin (6rnegin ileri
teshis ve tedavi olanaklari olan onkoloiji, ileri gorin-
tlileme, gbz, rehabilitasyon olanagi olan fizik tedavi
merkezleri vb.) tamamlayici saglik sigortasi anlasmali
kurum network(inde olmasi, hastalarin ise bu kurumla-
ri tercih etmeleri ise beklenen bir sonuctur.
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CEKUD'TEN TOPRAGA VE NIMETE

SAYGIYI ARTTIRAN

PROJELER

evre Kuruluslari Dayanisma Der-

negi (CEKUD); 2012 yilinda ger-

ceklestirdigi bir dizi projelerle

kurum, kurulus ve halki da ca-
hs@alarina ortak etti ve sosyal sorum-
luluklarin yerine getirilmesine vesile
oldu.

40'a yakin ilde agaclandirma faaliyetin-
de bulunan CEKUD, 2012 yilinda goniil-
[Gleriyle birlikte 15 binin Gzerinde fida-
ni toprakla bulusturdu.

*Dernek, en yeni projelerinden biri olan
“Her Bebege Bir Fidan” kampanya-
siyla ile dinyaya g6zlerini acan minicik
yureklerin yasanilir bir ¢cevrede buyu-
yebilmesi amaciyla hastanelerle isbir-
ligine gitti.

Kampanya kapsaminda, hastanede do-
gan her bebek icin bir fidan dikimi ger-
ceklestiriliyor ve bebegin ailesine gi-
nin anisina ‘bebeginiz adina bir fidan
dikilmistir' mesajinin yer aldigi sertifika
veriliyor.

*Yanan ve yok olan ormanlarimizi yeni-
den kazanmak amaciyla, her yil agac-
landirma kampanyalari  dizenleyen
CEKUD, vyiizbinlerce fidanin toprakla
bulusmasina 6nculik ediyor.

Bu cercevede baslatilan “Minik Eller-
den Biiyiik isler; Tohumdan Fidana”
kampanyasi ile 6grencilerin kendi fidan-
larini yetistirmelerine imkan saglyor.

2011 yihnda baslatilan proje ile (ilke
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genelinde yulzlerce okulda bin-
lerce 0grenciye cevre egitimleri
verildi. Dagrtilan tohum setleri ve
yapilan pratik uygulamalar ile bin-
lerce tohumu fidana donistirip
onlarin ogrencilerin eliyle toprakla
kavusmalari sagland.

Benzer bircok etkinligi siralamamiz
mumkan. Bir 6rnek verecek olursak; To-
humdan fidana projesi kapsaminda ye-
tistirilen fidanlar, 9 Kasim 2012 Cuma
glnl istanbul Arnavutkdy Tayakadin
mevkiinde, 28 Kasim 2012 Carsamba
guinli de istanbul Alemdag Ihlamur-
kuyu mezarhgi yanindaki alan-

da toprakla bulusturuldu.

*Genclerimize  cevre
bilinci  kazandirmayi,
agac sevgilerini art-
tirmayr  amaglayan
Tohumdan Fidana
projesi, Milli Egitim
Bakanhginin  va-
yinladigi 2012-41
sayili genelge ile
okullarda  hayat
bulmaya devam
edecek.

*CEKUD, her il
yaptigl cevre te-
mali  yarismalarla,
ogrencilere  cevre
bilinci  asilamaya
devam ediyor. Yaris-

CEKUD'TEN TOPRAGA VE NIMETE SAYGIYI ARTTIRAN PROJELER

malarda cevre duyarliigini tesvik edici
yuzlerce o6dul veriyor. Gectigimiz vil-
larda; “Cevremiz Nasil Kirletiliyor”,
“Agac ve Hayat”, “Yaprak istiyoruz”,
"Cevre Sizsiniz” ana temall, ilkogretim
okullarini hedefleyen cevre yarismalari
dizenlendi. 2012 yilinda ise profesyo-
nel ve akademik yonld bir bakis acisi
ile “Yaban Hayat Fotograf Yarismasi”
diizenlendi. Ulkemizdeki yaban ha-
yatina dikkat cekmek, genclerin
hayal diinyalarinda cevre kirliligi,
kuraklk, collesme, fidan, agac
vb. konularda sorgulayici fikir-
ler olusturmak, duyarliliklarini
arttirmak amaciyla dizenlenen
Yaban Hayat Fotograf Yarisma-
sinda 492 fotograf yaristi. Yaris-
manin édul téreni 6 Haziran'da
Gulhane Parkinda gerceklestiril-
di.

2012 i, CEKUD'Gn seminer
programlarinda rekor kirdigr il
oldu diyebiliriz. Ge¢misten buglne

baktigimizda,”Osmanl ve Cevre”, “Cev-
re ve Kiiltiir Degerlerinin Korunmasinda
Gonillii  Kuru-

luslarin

Onemi”,

“[stanbul’'un Cevre Sorunlan”, “Ulusal Cev-
re Politikamiz”, “Turkiye’'nin Cevre Sorun-
lan ve Siyasi Partilerin Coziim Onerileri”,
"Su ve Cevre”, “Siyaniirlii Altin Gergegi”,
“Tirkiye'nin Go6zii Nikleerde”, “Kur'an
Perspektifinden Cevre”, “Yesil Pazarlama
ve Tiiketim Farkindahg”, “Sakarya Uni-
versitesi Disiplinlerarasi Cevre Kongresi”,
"Karabiik Cevre Sempozyumu” gibi etkin-
liklerle kamuoyunun ilgisi strekli canli tutul-

maya ¢alisiliyor.

Soéz etkinliklerden acilmisken, Turkiye'de ve
Dinyada cevre ve tlketim toplumu iliskisi
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TﬁM@GLlK CEVREMiz

akademik olarak yeterince ele
alinmadigi tespitinden hare-
ketle, 16-17 Kasim tarihlerinde
Karabiik Universitesi- CEKUD
isbirligiyle “Tuketim Toplumu
ve Cevre Sempozyumu” di-
zenlendigini hatirlatmak isteriz.

10 oturum halinde 50 bildiri ve
10'un Gzerinde poster sunumu-
nun yapildigi iki gtinlik sem-
pozyuma akademisyenler,
birokratlar ve 6grenciler
buyk ilgi gosterdi.

*CeKUD, Ramazan
ayinda, israfa dikkat
cekmek  amaciy-
la ‘Sofrada Sifir
Artik’ sloganiyla
onemli bir kam-
panyaya imza
atti.

CeEKUD Bas-
kani  Stlley-
man  Yorul-
maz, israfin

arttigina dikkat cekerek,

buna son vermek icin son
nimet tanesine kadar, her-
kesi sofrasina sahip cikmaya
davet etti. Yorulmaz, bu amacla
ilkégretim okullarinda ve Univer-
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sitelerde konferanslar vermeyi
planladiklarini séyledi.

OBEZIiTE iSRAFLA KARDES
OLMASIN!

CEKUD Baskani Siileyman Yo-
rulmaz, dunyada 800 milyon
insan aclikla, bir milyar insan
susuzlukla mucadele ederken,
1,5 milyar insanin obeziteye

karsi savas acmasini duisundl-
mesi gereken bir konu oldugu-
nu soyledi. Yorulmaz, ‘Bugin bir
Amerikan vatandasinin bir Afri-
kalidan 24 kat daha fazla tiketi-
yor olmasi ve ardindan obezitey-
le micadele kapsamina alinmasi
israf degil de nedir acaba. Artan
medeniyet ve refah seviyesine
ragmen sorunun ahlaki, insani
ve vicdani bakis acisindan ele
alinmasi gerektigini disintyo-
rum’ dedi.

PIRINC TANESININ DEGERI

Pirin¢ tanesinden yola cikmala-
rinin nedenleriyle ilgili Yorulmaz,
“Bizler CEKUD ailesi olarak pratik
¢6zum onerisi getirmek istedik
ve sorunu kdculttik. Hatta dyle-
sine kdculttik ki, bir piring tane-
sine kadar indirgedik. Bugln 70
milyonluk nifusumuz glnde
bir pirin¢ tanesi israf etse 2,5
ton piring yapar. Dolayisiyla is-
raf edilen her bir pirin¢ tane-
sinin karsiligr glnlik 30 bin
porsiyon pilava denk dus-
mekte.  Somali'de
Uc ayda achktan
olenlerin sayisi-
nin 29 bin oldu-
gunu dasundrsek,
bir pirinc tanesinin
bile ne kadar 6nemli oldu-
gunu gorurtz. Bunu dinya 6l-
ceginde hesaplarsak, 7 milyar
kisinin her gun israf edecegi
birer pirin¢ tanesi gtinltik 250
ton pirin¢, o da 3 milyon por-
siyon pilav demektir. Biz mute-
vazl yaklasip bir pirin¢ tanesini
misal veriyoruz. Disundn ki, bir
kasik ya da yarim tabak pilavi is-
raf ediyoruz. O vakit ortaya he-
saba sigmaz bir tablo cikar. Bu-
nun da vebali hepimizin Gzerine
olacaktir” dedi.

Hizmetlerimiz
Saghk Raporu
Evlilik Raporu
Siirticii Olur Raporu
Panoramik Réntgen
Tiim Riintgen Tetkikleri
Tiim Laboratuvar Tetkikleri

Yenidogan Mahallesi 58/1 Sk. No:1

(Depo Duragi) Zeytinburnu / iST.
Tel.: 0212 66570 10 - 558 40 52

www.hizimtipmerkezi.:ﬁ'm

www.zeytinburnutipmerkezi.com
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Hizmetlerimiz
Saglik Raporu
Evlilik Raporu
Siiriicii Olur Raporu
Panoramik Rintgen
Tiim Rintgen Tetkikleri
Tiim Laboratuvar Tetkikleri

Ahmet Kutsi Tecer Caddesi
No:43 Merter - iISTANBUL
Tel.: 0212 643 31 01 - 643 31 02
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Tip tarihcilerine gére Aspirinin dogum tarihi 189/. Yazili
kayitlara gore ise Aspirin benzeri ilaclar ilkcaglardan bu yana
biliniyor ve kullanihyor. Ornegin M.Q. 2. yuzyilda romatizma
ve sirt agrisi icin kurutulmus mersin agaci yapraklarindan
enfuzyon yapilmasi tavsiye ediliyordu. Bin yil sonra tibbin
babasi Hipokrat ates ve agri icin recetesine sogut agaci

kabugundan ekstre edilen suyu yazdi. Bu, suda bulunan ve
agriyi hafifleten madde salisilik asitti.

spirin, kesfedildigi
ginden bu vana
tip dinyasinda
saskinhk vara-
tan bir ila¢. Bir iddiaya
gore tarihi 100 villik,
bir iddiaya gore ise bu
tarih tam 3 bin 500 yil
onceye kadar gidiyor.

sogut agac kabugundan
ekstre edilen suyu yaz-
di. Bu, suda bulunan ve
agriyi hafifleten madde
salisilik asitti. Orta cag-
da doktorlar Hipokrat'in
bu tedavisini unuttu
ancak halk s6égudu se-
viyordu. Bitkilere merakl
otaci kadinlar, s6gutlerin
kabuklarini toplar, kaynatir,
agri ve atesten sikayeti olan-
lara verirlerdi.

Tip tarihcilerine gore As-

pirinin dogum tarihi 1897.
Yazili kayitlara gore ise Aspi-
rin benzeri ilaclar ilkcaglardan bu
yana biliniyor ve kullaniliyor. Ornegin M.0. Aspirinin ortaya cikmasi, kimyager Felix
2. yuzyilda romatizma ve sirt agrisiicin kuru- Hoffmann'in 1897'de saf asetilsalisilik asit
tulmus mersin agaci yapraklarindan enflizyon (ASA) Gretmesiyle mimkin oldu. ASA, agri
yapilmasi tavsiye ediliyordu. Bin yil sonra tib-  kesici ve ates dusuricu olarak kullanilan As-
bin babasi Hipokrat ates ve agriicinrecetesine pirinin etken maddesiydi. Kaynagi ise diinya-
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nin her yerinde yetisen sogiit
agacl.

ASA'nin kalp krizini, felci, bazi
kanser turlerini dnleyici etkisi
kanitlanmistir. Bayer'in kim-
yagerlerinden Dr. Felix Hoff-
mann, 10 Agustos 1897 tari-
hinde salisilik asidi asetik asit
ile sentezleyerek saf asetil-
salisilik asidi Gretmeyi basar-
diktan 11 gun sonra ayni yol-
la diasetilmorfini sentezlemis
ve eroini bulmustur. Kuru ok-
surtik ve veremin tedavisinde
kullanilan eroine buyuk Gmit
baglanmisti. Ayni zamanda .
Dinya Savasi'nda agir yara-
Il hastalara agrn kesici olarak
verilmistir. Morfin bagimlila-
rini kurtarmak icin fayda sag-
layabilecegi ileri strtlmustar.
Ancak eroinin kendisinin
bagimhlik yapan cok

ciddi bir uyustu-

rucu oldugu an-

lasilinca, 1930'lu

den silinmistir.

1900’10 yilla-
rn basinda
Avrupa’daki

grip salgl-

ninin yok
edilmesin-

de rol oy-
nayan ASA,
Aspirin  markasly-
la 0zdeslesmis durumdadir.
ASA vya da Aspirin denince
akla daha ziyade kani sulan-
dirc etkisi geliyor. Kalp krizi
ve felcteki roli hatirlaniyor.
Hatta bazi kanser tdlrlerin-
deki onleyiciligi dile getirili-
yor. Oysa 1897'den bu yana,

ylarn basinds uASPI IN PrROTECT 100

Hoffmann'in formule ettigi
haliyle ilaclasan ASA'nin en
etkili oldugu rahatsizliklar
agri, yiksek ates ve soguk
alginhigi.

Hoffmann, romatizmal agn-
larla bas edemeyen babasini
iyilestirebilmek amaciyla sali-
silik asidi gelistirmeye calisir.
O zamana kadar kullanilmis
olan salisilik asit esasli sod-
yum salisilat ilact hem c¢ok
kot bir tada sahipti hem de
uzun sure alindigi icin midesi
rahatsizlanan kisileri her kul-
lanislarinda hasta etmektey-
di.

1950’'lerden sonra bu ilacin
kalp krizi ve felc riskini azal-
tabilecegi yoninde fikirler
ortaya atihyordu. 1971'de

(Acidum acetylsalicylicum)

709
28 Lr'.h.*rn:wlw.-eninich tablet

ingiliz farmakolog Sir John
R. Vane'nin, ASA'nin insan
metabolizmasindaki  agriyi
nasil durdurdugunu belirle-
mesi, Hoffmann'dan sonraki
en buyik adimdi. O gune ka-
dar maddenin etkisi biliniyor,
yeni etki alanlarina ulasiliyor
ancak bu etkiyi nasil ve hangi
strecle yaptigl bilinmiyordu.
Bu bulusu Vane'yve 1982 yi-
linda Nobel Tip Odiili'ni ka-
zandirdu.

Kanadali néroloji profesort
Henry J. M. Barnett, ASA'nin
yuksek dozlarla beyindeki
gecici dolasim rahatsizliklari-
ni, ikinci fel¢ gecirmeyi ve felc
sebebiyle 6ltm riskini 6nemli
Olclide azalttigini kanitladi.
1985'te Amerikan Gida ve
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llac Dairesi'nden (FDA) Mar-
garet Heckler, kalp krizi geci-
ren kisilerin bu ilaci her gin
duzenli almalari halinde ikinci
kriz ihtimalinin % 20 geriledi-
gini acikladi. Yine Amerika'da
22,000 saglikh doktoru kap-
sayan kontroll( bir arastirma-
da, ila¢c kullamminin kalp krizi
riskini % 44 oraninda gerilet-
tigi ortaya kondu. Newsweek
Dergisi, arastirma sonuclarini
8 Subat 1998 tarihlisayisinda
kapak dosyasi yaptl. 1996'da
FDA, ilacin akut kalp krizi kus-
kusu icindeki kisilerde tercih
edilmesini tavsiye etti.

ASA, cok sayidaki kadini ilk
hamileliklerinde tehdit eden,
premattre ve 6l dogumlara
sebep olan ‘preeklempsi'yi
onlemede de yardimci 6zel-
ligi aciklanan tek ilactir. Di-
yabetin gec¢ donemlerinde
varligini  hissettiren, gozlin
retina tabakasindaki ve bob-
reklerdeki kilcal damar tika-
nikhklarinda da etkindir. Ka-
lin bagirsak (kolon) kanserini
onlemede de etkili oldugu,
1988'de Avustralyali Epide-
miyoloji Profesért Gabriel A.

ASA'nin hammadde sorunu yoktur. Hemen hemen didnyanin
her Ulkesinde yetisen sogut agacindan elde edilir, Bu

agacin tedavi edici 6zelligi 3500 yildir biliniyor. Yaprak

ve kabuklarindan tabii olarak Uretilen bitkisel ilaclar eski
caglarda da agr kesici ve ates dusurdcu olarak kullaniliyordu.
Hipokrat, salisilik asidin farkinda olan ilk hekimlerden biridir.
Bazi rahatsizliklarin tedavisi icin recetesine ségut agaci
kabugundan saglanan suyu ilac olarak yazmistir.
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Kune tarafindan yapilan bir
arastirmadaki genel nufus
istatistiklerine gore, ilacin
duzenli icicilerinde s6z konu-
su kanser riskinin % 40'larin
altina gerilediginin fark edil-
mesiyle kanitlanmistir. Ame-
rikan Kanser Dernegi'nce ya-
pilan arastirmalarda, Kune'nin
bulgular dogrulanmistir.

HAMMADDESI

ASA'nin hammadde sorunu
yoktur. Hemen hemen dn-
yanin her ulkesinde yetisen
sogut agacindan elde edi-
lir Bu agacin tedavi edici
ozelligi 3500 yildir biliniyor.
Yaprak ve kabuklarindan ta-
bii olarak Uretilen bitkisel
ilaclar eski caglarda da agn
kesici ve ates dusurucu ola-
rak kullaniliyordu. Hipokrat,
salisilik asidin farkinda olan
ilk hekimlerden biridir. Bazi
rahatsizliklarin tedavisi icin
recetesine sogut agaci ka-
bugundan saglanan suyu ila¢

olarak yazmistir. Suda bulu-

nan ve agriyi hafifleten mad-
de bugln bildigimiz tanimiyla
salisilik asittir. Maddenin adi
ile kokeni arasinda bir bag
vardir. Salix kelimesi Latince-
de soglt anlamina gelir.

Eski Misirlilar ise agriyi gi-
dermede mersin agacl yap-
raklarini kullanmistir. Bu aga-
cin yapraklarinda da salisilik
asit bulundugu ispatlanmis-
tir. Edward Stone 1763'te,
soglt kabuklarini  kurutup
toz haline getirerek Urettigi
maddenin atesli hastalarda
faydal oldugunu belirliyor ve
Londra Kraliyet Cemiyeti'ne

bildiriyor. Maddeyi su ve cay
gibi sivilarda eriterek hasta-
lara veriyor.

Agri, ates ve soguk alginhgi
haricinde kalp krizi, felc ve
bazi kanser tlrlerinde fayda
saglanan ASA ya da bildi-
gimiz klasik Aspirin ilacinin
elbette kullaniimamasi gere-
ken durumlar da s6z konusu.

Asit 6zelligi sebebiyle mide
rahatsizlig olanlara kesinlikle
onerilmiyor. Bununla birlikte
kanama ve kanamanin durdu-
rulamamasi riski tasiyan kisi-
lerin de kesinlikle icmemesi
gerekiyor. ilacin kani sulandi-
rici etkisi bu rahatsizlikta ne-
gatif tesir yapiyor.
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lerden kaynaklanmasi gerekmektedir.
Antandros bdlgesinde, sikkelere gore
Astria'nin  dogusundaki Aspeneos'da,
ida daglarindan elde edilen ve 6zellikle
gemi yapiminda kullanilan agac ticareti
ileri diizeydeydi. Pers yonetimi sirasin-
da Dareios tarafindan ele gecirilmistir.
Pelopponnes savaslari sirasinda bircok
kez olayin icine cekilmistir. Atinalilara
tribt (vergi) 6demek zorunda idi. Sicil-
yalilarin hareketi yiiziinden tekrar Pers-
lerin eline diismustlr. Sonra Persler ta-
rafindan kovulmuslardir. 4. yy.lin ikinci
yarisinda 6zgur bir sehir olarak sikke
basmistir. Ge¢ donemlerde Titus'dan
Elagabal'a kadar sikke basmistir. Hi-
ristivanlik doneminde bir psikoposluk
merkezi idi.

MS. 1231 wilinda, Tark akincilar
Edremit'e saldirmis ve cetin savaslar-
dan sonra, Tlrk Komutani Yusuf Sinan'a
sehrin anahtari teslim edilmistir. 1336
vilinda Karesi topraklari Osmanl Ulkesi-
ne katildigindan, Edremit'te Orhan Gazi
tarafindan Osmanli Devleti hudutlari
icine alinmstir.

KAZDAGLARININ ETEGINDE BIR CENNET:

EDREMIT

Edremit Marmara Bélgesinin Gluney Marmara Boélgesi icinde Balikesir iline
bagli yaklasik 100 bin nufuslu ilce merkezi. Edremit, Antik Cag'daki adi ile
Adramytteion, Milattan 1443 yil énce Pidasus adi ile Burhaniye iskelesi
civarindaki Karatas Mevkiinde kurulmus bir sehirdir.

dremit Marmara Boélgesinin Gliney Marmara Bolgesi

icinde Balikesir iline bagh yaklasik 100 bin niifuslu

ilce merkezi. Edremit, Antik Cag'daki adi ile Adramy-

tteion, Milattan 1443 yil 6nce Pidasus adi ile Bur-
haniye iskelesi civarindaki Karatas Mevkiinde kurulmus bir
sehirdir. Truva-Bergama yolu (izerinde bulunmasindan dolayi
bircok baskinlara ugramis bir ara, harap bir halde Lidya Kra-
Il Krezlis'in eline gecmistir. Kralin kardesi bu sehri yeniden
yaptirmis hatta slslemis ve kendi adi olan Adramys ismini
vermistir.

dir. Lydia krall Krezlis'iin kardesi Adramis sehri imar ederek
kendi adini vermis ve sehre Atina'dan muhacir kabul etmistir.
Edremit adinin kokeni hakkinda cesitli gorislerden birisi de
“Adramyttium” un Etriiskce kdkenli bir kelime oldugudur. Son
olarak belirtilen bir gorls ise eski Edremit’in adinin “Peda-
sos” olabilecegidir. Pedasos “at” manasina gelmekle birlikte,
burasinin Edremit olmadigi Strabon'un “Geographika”sindan
anlasiimaktadir. Ayni gercege Karesi Vilayeti Tarihcesi'nde
de dikkat cekilmektedir.

ANTANDROS- Edremit(Altinoluk): Mysia'da ida Dag! eteginde
cok eski bir sehirdir. Adramytteion'un denize bakan cikinti-
sinin kuzey kenarinda, Alkaios'a goére bir Leleg yerlesimi,

Kurtulus savasi yillarinda; Edremit'de
Kaymakam olan Hamdi Bey, isgal kuv-
vetlerinin arzusu Uzerine gorevinden

Edremit eski kaynaklarda “Adramyttion”, “Adramtteion”,
Adramyttium”, “Adramiti”, Adramition”, “Adrammyttium” ve
Adramyti” olarak anilmakta. Adramytteion adinin ash “Ad- Heredot'a gore bir Pelasg yerlesimi; Thukydides'e gore bir azil edili. Hamdi Bey Burhaniye'de
ramut” olup “Adra-Vadisi” anlamina gelmektedir. Edremit Aiol yerlesimi. Edonis ve Kimmeris gibi yan adlar da vardir. bulunan enistesinin yanina verlesir.15
X adinin kaynagi konusunda ikinci bir gorls ise “Adramis” adi-  Bu adlarin, Aristoteles'e gére Antandros'u isgal eden kavim- Eyll 1919'da Burhaniye'de kur'duéu

R Kuvvay! Milliye Teskilati ile Akbas Bas-
kinini diizenleyerek, ele gecirdigi cok
sayida silah ve mihimmati Anadolu'ya

] aktarmistir. 17 Subat 1920 tarihin-
de Yunan isbirlikcisi ¢eteciler (Ahmet
Anzavur ve adamlari) tarafindan sehit
edilmistir. 9 Eylil 1922 giini, diismani
kovalayan Tirk Stvarilerine kavusmus
ve onlari bagrina basmistir. Bu gtin her

Loy vil parlak toérenlerle Kurtulus Bayrami

olarak kutlanmaktadir.

YER SEKILLERI

ilce merkezi deniz seviyesinden 16
metre yukseklikte olup, ilce sinirlan
icinde en yuksek dag olan Kazdagi'nin
Sarikiz Tepesi 1767 metre yikseklik-
| tedir. Edremit Korfezi ile efsaneler dagi
olan Kazdagi etekleri arasinda oldukca
genis sayilabilecek verimli ve bereketli,
sulanabilir Edremit Ovasi vardr. ilcede
nehir yoktur. Uzunlugu 6-10 Km arasin-
da degisen Edremit-Zeytinli, Kizilkecili,
Gure, Altinoluk ve Mihl Caylari mevcut-
tur.

iicenin iklimi Akdeniz iklimi karakterin-
dedir. Kislar genellikle 1lik ve vagisl,
vazlar sicak ve kurak gecer. Isi en sicak
aylarda golgede 30-35 derece, soguk

_rek olaydan siyrilir. Bunun (zerine Ida
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glinlerde -5 dereceyi gecmez. Ortalama
sicaklik + 20 derecedir. Rutubet ortala-
masl! 65 olup, hava basinclari 740-770
arasinda degisir.

Deniz seviyesinden 500 metreye ka-
dar genel olarak zeytin agaclari, bun-
dan sonra cam agaclari ile kaplidir. ilce
topraklarinin deniz kiyisi uzunlugu 35
km.dir.

KULTOR

Edremit ilcesinin ahalisi Balkan Savas-
larindan sonra ilceye goc eden Balkan-
hlar ve Adallarla, Osmanhlar tarafindan
Kazdaglari'na yerlestirilmis tahtacilik
faaliyetinde bulunan Tirkmenlerdir.
Tirkmenler ve Muhacirler Basat kiil-
tlrlerdir. Kazdagilarindaki Tlrkmen
koylerinde gelenek ve gorenekler hala
yasatiimaktadir.

Alevi Tahtaci Tlrkmenlerin  yasam
tarzlarina iliskin degerler Tahtakuslar
Etnografya Mizesinde sergilenmekte-
dir. Haciaslanlar kdyiinde 16 yildir her
Hidrellez’de, Hidrellez Senlikleri adi
altinda Alevi Tahtaci Tarkmenlerin ya-
samindan kesitlerin sunuldugu kiltarel
etkinlikler diizenlenmektedir. Edremit
folkloru Balikesir folklorunun basat
noktalarindan biridir.

KAZ DAGLARI (iDA DAGI)

Troia Krali Priamos'un karisi Hekabe
dusiinde karnindan alevler ciktigini ve
sehri kapladigini gorir, yorumu deger-
lendiren biliciler doguracagl cocugun
Troia'ya felaket getirecegi yorumunu
yaparlar. Bunun Gzerine dogan ¢ocuk
Paris'i ida Dagr'nda 6liime terk ederler.
Disi bir ayi tarafindan beslenen Paris
cevredeki cobanlar tarafindan buluna-
rak kendileri gibi cobanlik yapar. Adini
da Aleksandors koyarlar. Geng delikanh
Aleksandors, agac perisi Oinone'ye asik
olur ve evlenir.

Tanrilar katinda zevk ve eglence oldu-
gu bir sirada davete cagrilmayan kavga
ve nifak tanricasi Eris olaya icerlemis
ve eglencenin doruk noktasinda “Altin
bir elmanin Gzerine en glizele” diyerek
sélen sofrasina firlatir. En glizel oldugu
sOylenen tanrilar arasinda kiyasiya bir
mucadele baslar ve 3 tanri ayakta kalir.
Bunlar Aphrodite, Athena ve Hera'dir.
Bu (¢ tanrica en blyik tanri Zeus'a
basvurarak elmayi en glizele vermesi-
ni isterler. Zeus bu zor durumdan “Ben
glizelden anlamam, bir kral oglu olan
ve_ida daginda cobanlk yapan Paris
bu secimi en glzel sekilde yapar” diye-

Dagi'na gelen bu (g tanri, Paris'e altin
elmayi; Hera kendisine vermesi duru-
munda Asya Kralligini, Athena kendisi-
ne vermesi durumunda sonsuz akil ve
basarlyl, Aphrodite kendisine vermesi
durumunda dinyanin en gizel kadini
olan Spartali Helena'nin askini verecek-
leri vaadlerinde bulunurlar. Bu (g teklifi
degerlendiren Paris altin elmayi sonun-
da Aphrodit'e verir. Bu anlamda dun-
vada ilk giizellik yarismasinin yapildigi
yer Ida Dagi olmasi nedeniyle mitolojik
oneme haizdir.

Edremit Korfezi'nin kuzeyinde bulunan
Kaz Daglari 21.300 hektarlik alaniy-
la deniz ve yesilin tarihi dengeler ile
doganin kucaklastigl zengin fauna ve
florasi ile ilimizin gériilmeye deger ver-
lerinden biridir.

Kazdaglarindan gelen orman havasi ile
denizin iyotlu ve oksijen miktari yiksek
havasi birlesince Altinoluk Sahinderesi
bogaz civari oksijen cadiri olarak ifade
edilmekte ve diinyanin oksijen bollugu
yoninden ilk Gg yerinden biri olarak ka-
bul edilmektedir.

Kazdaglarina yoremizden dort nok-
tadan ulasiimaktadir. Bunlar Zeytinli,
Kizilkecili koyd, Glre kéyl ve Altinoluk
istikametinden cikan orman yollaridir.

Kendi dogal ortamindan [endemik - Kaz
Dagi goknari (Abies Egui Trojani)] sade-
ce Kaz Dagr'nda bulunan bu agac trg,
Babadag'in kuzeydogu yamaclarinda
ve 1000-1500 m. ylkseklerinde yayi-
im gosterir. 25-30 m. kadar boy atabi-
len, dar koni tepeli, pramit gorinusli
dekoratif bir agactir. Misir kogani ben-
zeri uzun kozalaklari vardir. Bu bélgede
1988 yilinda gikarilan bir yasa ile “Kaz-
dag1 Koknari Tabiati Koruma Alani” ilan
edilerek 6zel korumaya alinmistir.

DOGAL GUZELLIKLER, MESIRE VE
PIKNIK YERLERI

AKCAY: Edremit'e 9 km mesafedeki Ak-
cay Mahallesi ve sahil seridi basl basi-
na bir plajlar merkezidir. Ak¢ay sahilinin

her yerinden denize girmek muimkiin- g«

dir. Ayrica Sarikiz Plaji, Edremit Bele-
dive Halk Plaji ve Zeytinli Belediyesi
halk plaji olmak Uzere ¢ 6nemli halka
acik plaji vardir. Akcay bol ve soguk ar-
tezyen sulari ile Gne kavusmustur. Bu
soguk su fiskirtan artezyenlere karanin
disinda denizde de rastlanir.

ALTINOLUK: Edremit'e 27, Akcay'a 19
km mesafede bulunmaktadir. Sahil ke-
simi dogal plajlarla dolu olup tatil evle-
ri, siteler ve konaklama tesisleri bulun-
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maktadir. Tip cevrelerinin kalp ve astim
hastalarina tavsiye ettikleri bir yerdir.

PIKNiK YERLERI

Akcay, Altinoluk ve Gilire Beldeleri ile
Edremit ilcesi cevresinde sayisiz piknik
ve mesire yerleri vardir. Bunlarin en
onemlileri asagida belirtilmistir.

Pinarbasi: Glre kdyl sinirlar icinde
Akcay'a 6km. mesafede bir piknik ye-
ridir. Yamactan akan bol ve buz gibi
su yaz aylarinda serinlemek icin ideal
bir kdsedir. Bol agacli golgeli bir piknik
yeridir. Ayrica piknik alanlar icerisinde
alabalik retilen bir ciftlik bulunmakta-
dir.

Sahinderesi: Kaz Daglarinin Altino-
luk bdlgesi eteginde bulunmaktadir.
Altinoluk'u tepeden goriir. Temiz kay-
nak sulari olan bol agach bir piknik ye-
ridir. Ayrica konaklama tesisi ve resta-
uranti bulunmaktadir.

Caglayan Piknik: Kizilkegili koyu icin-
de olup Akcay'a 3 km. mesafededir. BU-
yuk cinar agaclari arasindan akan serin
deresi ile hos bir piknik yeridir. Piknik
yeri icinde kafe ve restaurant isletme-
ciligi yapiimaktadir.

Zeytinli Cay Bahceleri: Zeytinli bel-
desi icinde bulunmaktadir. Blyk ¢inar
agaclan yaz aylarinda kurumayan de-
resi ile serin bir yerdir. icerisinde cay
bahcesi isletmeciligi bulunmaktadir.

Hanlar: En cok ragbet edilen piknik
yerlerindendir. Akcay'a 35 km. mesa-
fededir. Ormanlari bol ve soguk sulari
ile dikkat ceker. Cok serin ve temiz bir
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havasi vardir. Cevresinde lokanta ve
kafeler mevcuttur.

Mihh Cayi: Akcay' 25 km. mesafede
Altinoluk-Canakkale yolu (zerinde
cevresi ormanlik bir dere kenaridir. Yer-
li halk hidirellez kutlamalarinda burayi
tercih eder. Sakin bir yerdir.

GURE KAPLICALARI

Edremit'e 12, Akcay'a 3 km. mesafede-
dir. Akcay-Canakkale karayollan Uze-
rinden saga donilince 150 m. sonra
ulasihir. Tesis iki katli olup yaklasik 80
yatak kapasitesine sahiptir. Pansiyon
icinde ayrica banyo yapilabilecek oda-
lar mevcuttur. Mitolojideki ask Tanrica-
si Afrodit'in yarismadan once burada
banyo yaptigi rivayet edilir. Aci kalevi
sodyum sulfath oligametalik guruptan
olan kaynak suyunda ayrica kakdrtlG
hidrojen bulunmaktadir. Kaynak suyu
cikista 58 °C ve havuza aktigi yerde 53
°C sicakhk élctlmektedir. Kronik iltihabi
sendromlarda, st solunum yolu, kadin,
metabolizma ve cilt hastaliklarinda su
tedavi edici rol oynamaktadir.

DERMAN KAPLICALARI

Akcay'a 12 Edremit'e 3 km. mesafede
bulunmaktadir. Edremit'den izmir'e sa-
pilan kavsak tizerindedir. Ozellikle yerli
halk tarafindan tercih edilen kaplica
suyu Sodyum s(lfath oligametalik gu-
ruptandir. Suyun kaynaktaki sicaklig
59 °C, odalardaki sicakhgi ise 51°C dir.
Ayrica su kaynaginda mor tipi camur
bulunmaktadir. Romatizma, siyatik,
lumbago, filibit ve kadin hastaliklarina
iyi gelmektedir.

TARiHi YAPILAR

Kursunlu Camii: 1300 yilindan énce
Selcuklular zamaninda Edremit fatihi
Yusuf Sinan tarafindan yaptinimistir.
Alti sttun (zerine bes kubbeden mey-
dana gelmistir. Camiinin tamami kesme
taslardan meydana gelmistir. Kubbe
genisligi ile dikkat ceker.

Esrefoglu Rumi Camii: Osmanlilar za-
maninda yaptinimistir. 1910 tarihinde
mahalle halki yardimlari ile tamir etti-
rilmis ve buglink duruma getirilmistir.

Haci Kabakgilar Evi: ibrahimce mahal-
lesinde bulunan 19. ytzyil sivil mimari
orneklerindendir. Kiltir Bakanliginca
tescili yapilarak koruma altina alinmis-
tir. Halen mesken olarak kullaniimak-
.

Antandros Sit Alani: Kazdaglarinin
glineyinde Altinoluk civarinda deniz
seviyesinden 215 m yukseklikte ku-
rulmustur. Antik sehir, Palasgoslar
tarafindan insa edilmistir. M. 0. VL.
yuzyilda Klasik Helenistlik, Pers ve
Roma ddénemlerini yasamistir. Bizans
devrinde ise bir piskoposluk merkezi
olmustur. Tepenin izerinde bir kale ve
mezarlik bulunmaktadir.

Zeus Altari: Akcay'a 30 km. mesafede
bulunan Kicikkuyu beldesinin 3 km.
uzaginda bir dag yolu ile ulasilan altar
250 m. ylkseklikteki bir tepe Gzerinde
bulunmaktadir. Altarin Roma devrine
ait oldugu sanilmaktadir.

Behramkale (Assos) Kopriisii:

Assos'a Ayvacik istikametinden ge-
lindiginde Assos girisinde Tuzla Cayi
Gzerinde kurulmus Osmanli devrine ait
bir kopriddr. 1. Murat tarafindan yapti-
rilmistir. Yakin zaman kadar kullanilan
képrd, bu glin koruma altina alinmistir.

Assos (Behramkale) Antik Kenti:
M. 0. VII. yiizyilda kurulmustur. V1. yy.
da bircok Bati Anadolu kenti gibi Attik
Delos'a (Deniz Birligi) tye olmustur.
iskender'in Asya seferi ile Makedonya
hakimiyetine giren kent iskender'in
6limunden sonra sirasiyla Bergama
Kralligl, Roma imparatorlugu Bizans ve
nihayet |. Murat ile Osmanli topraklari-
na katilmistir. Kulelerle takviye edilmis
surlar ve kapilar M. 0. 540-530. yillar
arasinda Dor diizeninde yapilimis lon
tesiri tasiyan Akrepoldeki Athena Ma-
bedi ile akropolin etrafindaki agora ve
Mabedi sehrin belli bash kalintilaridir.
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25 yillik Klinik aragtirmalar ile bagarisi 24 saat acik dis deposu
ispatlanan Duravit implantlarinin
distribUGtérliguni basari ile yapmaktadir.

Saglik drdnleri San. Tic. Ltd. $ti.
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¢ Her tUrlU endikasyona uygun zengin Ust yapi secenekleri

I 3
e Sade, anlasllabilir cerrahi set ve kemik yapisina gére frez gesitleri . *‘1_;-\,\ F
® 3mm’'den 7 mm'ye kadar degisen ¢aplarda implant secenegi
¢ Cone Morse (soguk fizyon) ve Hexagon cift kilit sistemi birlikte bonus ve worLb Ozellikli tim kartlara
e immediat implantasyona uygun caplarda implant secenegi pesit fiyatina 3 taksit
¢ Acik ve kapall 6lgU teknigine uygunluk 300 TL ve iizeri 6 taksit

Onlydent, implant sistemleri hakkinda Tum sipariglerde 12 ay taksit imkani

profesyonel danismanlari ve deneyimli personelleri ile

Turkiye’nin her yerine Urin servis hizmeti saglamaktadir. 150 TL ve Gizeri

siparislerde

ci saat 12’ye kadar ~
parisler motor kurye ile .
teslim :
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BA§ARI
HASTANESI

"Modern hastane binamiz ve 4
kaliteli hizmet anlayisimizla
2013’te hizmetinizdeyiz.”
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