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Diyaliz sertifikalari

yenilenecek

ANKARA- Saghk Bakanlig1 hemodiyaliz ve periton diyalizi sertifikasi olan uzman, sorumlu tabip
ve diyaliz hemsirelerinin bébrek hastaliklan ve diyaliz tedavileri ile ilgili egitimlerinin siirekli ye-
nilenmesini ve bilgi diizeylerinin yeterliliginin degerlendirilmesini saglamak amaciyla yeni bir

teblig yayimlad..

Hastalar, diyaliz ve hemodiyaliz sertifikalarini yenilemek icin gelen yeni
kurallardan ne kadar yararlanacak?

Teblige gore diyaliz sertifikalari
5 yilda bir yenilenecek. Bir egitim-
den gecirilecek adaylar sinava tabi
tutulacak ve 100 tizerinden 50
puan alamayan adaylar bagarisiz
sayilacak. Bu amagla diyaliz egitim
merkezleri kurulacak. Diyaliz egi-
tim merkezlerinde ti¢ nefroloji uz-
manindan olusan resertifikasyon
degerlendirme kurulu kurulacak.
Saglik Bakanligi yayimladig teblig-
le halen gecerli kabul edilen diyaliz
ve hemodiyaliz sertifikalarimin ye-
nilenmesine ve hizmet ici egitime
iligkin yeni kurallar getirdi.

Resertifikasyon siiresi

Buna gore, Diyaliz Merkezleri
Hakkinda Yonetmelik hukimleri-
ne gore hemodiyaliz ve periton di-

yalizi tedavilerinin ytirtitiilmesinde
kullanilmak Gzere dizenlenmis
olan sorumlu uzmanlik, sorumlu
tabiplik ve diyaliz hemgireligi, peri-
ton diyaliz hemsireligi sertifikalari-
mn gegerlilik stiresi § yilla simirlan-
dirild. Sertifika sahipleri siirenin
sonunda resertifikasyon degerlen-
dirmesine tabi tutulacak. Resertifi-
kasyon degerlendirmesi, stirekli
mesleki egitim igin bilimsel toplan-
tilara katilim puani ve resertifikas-
yon smavindan olugsacak. Bu de-
gerlendirmeler Saglk Bakanl-
gr'nca onay verilmig diyaliz egitim
merkezleri tarafindan yapilacak.

Resertifikasyon degerlendirme ku-
rulu

Diyaliz egitim merkezinde, ti¢ nef-

Ozirlii raporu

verecek hastane
sayis1 artirildi

ANKARA- Saghk Bakanhg:
Ozirlulik Olgiitii, Siiflandi-
rilmas1 ve Oziirliilere Verile-
cek Saghk Kurulu Raporlar
Hakkinda Yonetmelikte yapti-
g1 bir degisiklikle Oziirlii Sag-
lik Kurulu Raporu Diuzenle-
meye Yetkili Saglik Kurulusla-
r1 listesine ¢ yeni hastaneyi
daha ekledi. Degisiklige gore,
Alanya Devlet Hastanesi,
Bursa Dortgelik Devlet Hasta-
nesi ve Erzurum Bolge Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde de
artik ozurlu saghk kurulu ra-
poru verilebilecek.

Oziirlii saglik kurulu rapor-

larinin alinisi, ge-
cerliligi, degerlen-
dirilmesi ve oziir-
It saglik kurulu
raporu verebile-
cek yetkili sag-
lik kuruluglari-
nin tespiti
Oziirliler

Idaresi Bas-
kanhgi

V e ‘L
Saglik
Bakan-
ligi’nca

birlikte belir-
leniyor.

roloji uzmanindan olugan Reserti-
fikasyon Degerlendirme Kurulu
kurulacak. Diyaliz hemgireligi re-
sertitifikasyon sinavlarinda, egitim
merkezinin sorumlu hemsiresi de
tiye olarak yer alacak. Pediatrik di-
yaliz merkezlerinde gorev yapmak
lizere diyaliz sertifikasi almig olan-
larin resertifikasyon degerlendirme
kurulunda en az bir cocuk nefrolo-
jisi uzmamnin bulunmasi gereke-
cek.

Zamaninda basvurmayanin
sertifikasi iptal

Sertifikali uzman tabip, tabip ve
hemsireler sertifikalarinin gecerli-
lik stresinin bitimine 6 ay kala
bagli bulunduklar ilin saghk mi-
durligiine, Saghk Bakanligi mer-
kez teskilatinda gorevli ise diyaliz
egitim ve sertifikasyon sube mu-
durligiine resertifikasyon deger-
lendirmesi igin bagvuracaklar.
Resertifikasyon i¢in zamaninda
basvuruda bulunmayanlarin serti-

fikalar1 gecersiz sayilip iptal edile-
cek.

En az elli puan gerekiyor

Resertifikasyon smavi, Diyaliz
Egitim Merkezleri tarafindan ya-
z1li test usuliinde yapilacak. Sinav
100 puan uzerinden degerlendiri-
lecek ve en az 50 puan almak zo-
runlu olacak.
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Ozel Hastaneler
Yonetmeligi de

degisti

ANKARA- Saglik Bakanhg Ozel Hastaneler Yénetmeliginde
degisiklik yapti. Degisiklikler daha cok hekimlerin calisma
statiisii ve hastane mesul miidiriiniin gorevleriyle ilgili ko-
nulan kapsiyor. Yonetmelikle yapilan baslica degisiklikler
arasinda Ozel Hastaneler Teknik Komisyonu'nun iiye bilesi-
minin degistirilmesi de yer aliyor.

Degisiklikle, 6zel hastanele-
rin ruhsat bagvurularinin ve
ruhsatlarindaki degisiklik ta-
leplerinin incelenmesi ile bun-
larin ac¢ilmalari, gruplandiril-
malari, denetlenmeleri, deger-
lendirilmeleri ve kapatilmala-
r1 ile ilgili tavsiye kararlar
olusturmak tizere kurulan
Ozel Hastaneler Teknik Ko-
misyon’unun tye bilesimi de-
gistirildi. Eskiden sadece tip
fakiiltesi ogretim uyeleri ile
Saglik Bakanhigi’'na bagh egi-
tim ve arastirma hastanelerin-
den klinik sef, sef yardimcisi
veya basasistanlar arasindan
secilen komisyon uyeliklerine,
bundan boyle egitim ve arag-
tirma hastanelerinden veya
devlet hastanelerinden ilgili
dallardan herhangi bir uzman

hekim de segilebilecek.

Mesul miidiirlere
muayenehane yasagi

Yeni duzenlemeye gore
ozel hastane mesul mudiirle-
ri, gorev yaptiklar: hastane-
nin diginda muayenehane
veya bagka bir saglik kurulu-
sunda calisamayacak. Yine
degisiklikle mesul miidurle-
rin 6zel hastanenin mali du-
rumunu idare etme ve denet-
leme gorevlerine son verildi.
Ayrica degisiklikle mesul
miudirlere mazeret sebebiyle
gorev yerini terk etmesi ha-
linde yerine bir mesul mudir
yardimcisini birakma zorun-
lulugu getirildi.

P Devami sayfa 18°de

Aile hekimliginde

yurutme

durdurulmadi

ANKARA- Dr. Murat Ergoz tarafindan Saghk Bakanhgi'na
karsi acilan ve binlerce hekimi ilgilendiren Aile Hekimligi
Pilot Uygulamasi Hakkinda Yoénetmelik'in, kamu goérevlisi
olan hekimlerin ilk yerlestirilmelerinde secimlerine iliskin
hiikkmiiniin iptali istemli davada, Danistay Besinci Dairesi
yiriitmenin durdurulmasi talebini reddetti. Dr. Ergoz st
mahkeme olan Danistay Idari Dava Daireleri Kurulu'na itiraz

etti.

Gerekge belirtilmedi

Danistay Besinci Dairesi
ret kararinda herhangi bir
gerekge belirtmedi. Sadece
yurtitmenin  durdurulmasi
icin kanunda ongorulen ko-
sullarin olusmadigini vurgu-
lamakla yetindi.

Bakanlik savunmasi dosyaya
girdi

Bu arada Saglik Bakanhg:
davayla ilgili savunmasini da
mahkemeye sundu. Olduk¢a
ilging belirlemelerde bulunu-
lan savunmada davanin ve
yurutmenin durdurulmasinin
reddi istendi. Nusret Fisek’in
de aile hekimliginin saglik
ocagr sisteminden daha ileri

bir modeli ifade ettiginin be-
lirtildigi savunmada, su go-
ruslere yer verildi:

P Devamui sayfa 18°de
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Hukuk

Tam gtinden
vazgecilecek mi?

ANKARA - Saglik Bakanhgi'nin ardi ardina yaptigi yonetmelik degisiklikleriyle 6zel hastane ve
tip merkezlerinde kismi zamanli calismayi genisletmesi ve konsiiltan hekim uygulamasini bas-
latmasi tam giin uygulamasindan vazgecilecegi degerlendirmelerine yol acti. Konuyla ilgili ola-
rak “Bu degisiklilerle tam giin uygulanamaz” saptamasini yapan Av. Erkin Go¢cmen'in deger-

lendirmesi 6zetliyoruz.

Saglik Bakanhg’nin Mart ay1
icinde Ayaktan Teshis ve Tedavi
Merkezleri Yonetmeligi ile Ozel
Hastaneler Yonetmeliginde degi-
siklik yaparak hekimlerin kismi
zamanh ve konsiiltan olarak ¢alis-
malarna iligkin yeni kurallar getir-
mesi tam giin uygulamasindan
vazgegilecegi beklentisine yol agti.

Uzmanlar, tam gtin olarak bili-
nen ve kamuda cahsan hekimlere
mesleklerini ozel sektorde icra
etme yasagi getirecek olan diizen-
leme heniiz kanunlasmadan 6zel
sektorde hekim istihdamini kolay-
lagtirict tedbirler getirilmesinin uy-
gulamanin hayata gecirilmesini
zorlagtiracagini ifade ediyorlar.

Kamuda calisanlar da konsiiltan
olabilecek

Saglik Bakanligi, Ayaktan Tes-
his ve Tedavi Merkezleri Yonet-
meligi ve Ozel Hastaneler Yénet-
meligi’nde yaptig1 degisiklikle tip
merkezi ve 6zel hastanelerin bu-
lundugu ilgede veya buyuksehir
belediyesi sinirlarina dahil olan il-
celerdeki kamu kurumlarinda ¢ali-
san uzman hekimlerin de konsil-
tan hekim olarak ¢alismasma ola-
nak sagladi. Boylece heniiz daha
tam glin kanunu ¢ikmadan kamu-
da caligan hekimlerin ozel sektor-
deki ¢aligma alanlar genisletildi.

Konsiiltan kadrolu
sayllmayacak

Konuyla ilgili olarak gorislerine
bagvurdugumuz Avukat Erkin
Gocmen sunlari soyledi:

“Mart ay1 icinde yapilan degi-
sikliklerle ozellikle konsiiltan ¢alis-

Q> Sayfa 17'den devam

Ozel Hastaneler...

Yeni yonetmelik ile 6zel hasta-
nelerde c¢alisma statisiinde de
kokli degisiklikler yapildi. Buna
gore Ozel hastanelerde ¢ ayri
caligma statusu belirlendi. He-
kimler bu statii disinda calisa-
mayacaklar. Yeni durumda ozel
hastanelerde hekimler tam za-
manl, kismi zamanh ve konstil-
tan olarak ¢alisabilecek. Yonet-
melikle, konsiiltan ¢alisma statii-
sine kamu hastanesi hekimleri
de dahil edildi. Buna gore, saglik
durumu aciliyet arzeden veya
baska kuruma sevki tibben risk-
li olan hastalar igin o ildeki 6zel
saglik kuruluslarinda konstltas-

ma statistintin getirilmesi ¢ok
onemli. Buna gore konsiiltan cali-
san hekim kadrolu hekim sayilma-
yacak. Ancak herkes biliyor ki bu
hekimler fiilen kadrolu hekim gibi
caligacak, fakat adi konsiiltan ola-
cak. Boylece kadroya ge¢me ola-
nagi sinirh kamu calisani hekimle-
rin birden fazla hastane ve tip mer-
kezinde ¢aligmalarina olanak sag-

15 Subat yonetmelikleri esas
olarak tam giine gegisi
kolaylastirmay amacliyordu.
Simdi Yonetmelik bir kez
delinmis oldu. Bu zmnen tam
glinden vazgecme olarak da
yorumlanabilir. Kismi zamanli
calismanin yayginlastinimasi ana
dalda da calismalarinin serbest
birakiimasi ile bir nebze bu
saglanmis olacak.

laniyor. Burada uygulama yanls-
tir demiyorum. Bir tercih yapilmus-
tir. Saglik Bakanhg: da esas olarak
bu durumu bilerek degisikligi ger-
ceklestirmigtir.  Yoksa ozellikle
kriz doneminde ¢ok sikinti ¢ika-
cakt. Keza kadrolu hekim istihda-
minin maliyeti cok artmusti. Bir

cok ozel saghk kurulugu bu ytiz-
den batabilirdi.”

Konsiiltanlar daimi sozlesmeli
gibi calisacak
Uygulama ile konsultan hekim-
lerin fiilen daimi is sozlegmesi yap-
mug gibi ¢aligacagini kaydeden Av.
Goemen sozlerini soyle stirdirdii:
“Bir uzman tabibin konsiiltan
olarak cahsabilmesi icin, konsil-

yon hizmetine ihtiya¢ duyulan
dalda uzman hekim yok ise 6zel
hastane tarafindan, merkezin
bulundugu ilgede veya biiytkse-
hir belediyesi sinirlarina dahil
olan ilgelerdeki kamu kurumla-
rinda calisgan uzman hekimler-
den konsiiltasyon hizmeti alina-
bilecek. Yeni diizenleme ile hasta
yatagr kavrami da tanimlandi.
Buna gore, “hasta yatagi, hasta-
larin yirmi dort saatten az olma-
mak lizere bakim ve tedavileri-
nin saglanmasi amaciyla yatirl-
digy, hasta odalarina veya hasta-
lara devamli tibbi bakim hizmeti
verilen birimlere yerlestirilen ya-

tasyon hizmetini verecegi saglk
kuruluguyla sozlesme yapmasi ge-
rekir. Bu sekilde caligan hekimle-
rin sozlesmeleri ve verdikleri hiz-
metlerle ilgili bilgiler, mesul
miidiir tarafindan her ayin sonun-
da mudirlige ve oradan da Saglik
Bakanligrna bildirilecek. Boylece
konunun denetimsiz kalmamasi
amaglaniyor. Ancak, uygulama ile
istihdam edilebilecek konsiiltan
hekim sayisinda bir sinirlamaya
gidilmedi. Bu durumda 6zel hasta-
ne veya tip merkezi ozellikle isim
yapmis hekimlerle konstltanlik
sozlesmesi yapacak. Boylece bu ki-
sileri kadrolarina dahil ederek is-
tihdam maliyetlerindeki artisin da
ontine gegecek.”

Tam giine gegis zorlasti

Uygulamanin tam giine gecisi
zorlagtiracagini ifade eden Av.
Gogmen, “kamuda calisan hekim-
ler de ashnda tam gin calsiyor
gibi gorunirken ayni zamanda
konstltan olarak ¢aligsacak. Boyle-
ce kanunun delinmesine olanak
saglanmus oldu. Bu kogullarda tam
giin uygulamasmin 6li dogacag
kanaatindeyim.” dedi. Av. Gog-
men sunlart soyledi:“Aslinda her
seyin baglangici 15 Subat yonet-
melikleriydi. Bu degisiklikler ozel
hastane ve tip merkezlerini mali
olarak zor durumda birakti. Kuru-
luglar yeni kosullara ve SUT’a
uyum saglamakta zorlandi. Biraz
kemerlerin gevsetilmesi, ozellikle
de istihdam maliyetlerinin disii-
rillmesine yonelik tedbirlerin geti-
rilmesi gerekiyordu. ”

taklar” olarak ifade edildi. Bu
uygulamada, yogun bakim, pre-
matiire ve yeni dogan unitesin-
deki yataklar (kuvoz, agik bebek
yatagi) ile yanik merkezi ve
yanik odalarindaki yataklar,
hasta yatak sayisina dahil edildi.
Buna kargilik, yeni dogan saglik-
li bebek sepetleri ve transport
kuvozler, dogum i¢in kullanilan
dogum masalar1 ve sanci odasi
yataklari; poliklinik, acil ve la-
boratuvarlarda muayene, kigiik
midahale, gozlem ve hastalarin
istirahati i¢in kullanilan sedye ve
yataklar; uyandirma odasi ya-
taklari; anestezi odasi ve ameli-
yathanelerde, ameliyat oncesi
uyuma ve bekleme icin kullani-
lan yataklar gibi dogruda hasta
tedavisi amaciyla kullanilmayan
yataklar hastane yatak sayisinda
cikarilds.
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Aile hekimlerine
oncelik verilmesi dogru

“Bu diizenleme ile butiin yer-
lestirme ve siralama iglemlerinde
aile hekimligi uzmanlarina 6nce-
lik verilmigtir. Bu islemin sebebi
hem aile hekimligi sisteminin de-
vamligi i¢in uzmanhgin 6zendiril-
mesi, hem de butiin diinyanin da
kabul ettigi birinci basamak uz-
manhgini tlkemizde 6zendirip
yayginlastirmaktir,”

Ikinci ve iigiincii basamak he-
kimleri tesvik edildi

Yonetmelik degisikliginin aile
hekimligi sisteminin ikinci ve
Ugiinci basamak hekimlerinin
gonillii olarak dahil olabilmeleri-
ni 6zendirmek igin yapildigini sa-
vunan Saglik Bakanligi, bu basa-
maklardaki hekimlerin 6nceki
Yonetmelik hitkmiine gore liste-
nin sonunda olduklar1 igin siste-
me dahil olmak istemediklerini
ifade etti.

Haksiz rekabet onlendi

Savunmada ayrica, pilot illerde
yerlestirme iglemlerinde, il mi-
durliklerinde ¢alisan tabiplere
oncelik verilmesi uygulamasin-
dan da uygulamada haksiz reka-
bete neden oldugu igin vazgegildi-
gi Bakanhk savunmasinda Er-
goz’un iddialarma karsi su goris-
ler dile getirildi: “Davact Yonet-
melik degisikligi ile, yerlegtirmede
aile hekimligi uzmanlarindan
sonra birinci, ikinci ve tictincii ba-
samakta calisan hekimlerin tek
bir listede siralanarak yerlestirme
yapilmasinin birinci basamak he-
kimleri aleyhine yapilan diizenle-
me oldugunu iddia etmektedir.

Opysa, 6nceki uygulamada 6zel-
likle ilk basamak saglik hizmetin-
de caligan hekimlerin magdur ol-
dugu gozlenmis; bu magduriyeti
duizeltmek icin degisiklik yapil-
mustr.”

Dr. ErgoZ'iin itirazi
Bu arada Dr. Murat Ergoz de

Danistay Idari Dava Kuruluna
itiraz gerekgelerini sundu. Dr.
Ergoz, 2008 yilinda Bakanhk
oluru ile Alile Hekimligine gecile-
cek iller arasinda bulunan Balike-
sir ilinin 2009 yih icinde aile he-
kimligine gecmesinin beklendigi-
ni, aile hekimligi ilk yerlegtirmele-
ri sozlesme imzalamak sureti ile
yapildigindan itirazin acil olarak
incelenmesini istedi. Dr. Ergoz’tin
itiraz gerekgeleri arasinda su bas-
liklar dikkat cekiyor:

Hizmet puam aile hekimliginde
kullamlmaz

Yonetmelikte bahsi gegen hiz-
met puani, Saghk Bakanhg:
Atama ve Nakil Yonetmeligi'nde
tanimlanan hizmet puanidir ve
bu hizmet puan aile hekimligi ilk
yerlestirmelerinde uygulanmasi
gereken puanlama sisteminin
kargihigr degildir.

Bakanlik bir oncelik sistemi
kurmaliydi

Saglik Bakanligr’nin aile hekimi
ilk yerlestirmelerinde bir 6ncelik
ve puanlama sistemi olugturmasi
gerekirdi. Oysa Bakanlik, kamu
yararina uygun bir puanlama sis-
temi kurmak yerine, atama ve
nakil yonetmeliginde tanimi yapi-
lan hizmet puanmini uygulamaya
alarak hukuka aykir1 davranmig-
tir.

Sozlesmelerden sonra iptal kara-
n kaos yaratir

Hekimlerin hizmet puanlar
esas almarak yapilan siralama ve
tercihlere gore hekimlerle aile he-
kimligi sozlesmeleri imzalanacak-
tir. Sozlesmelerin imzalanmast ile
birlikte yeni hukuksal durumlar
ve kazanilmig haklar ortaya cika-
caktir. Sozlesmelerin imzalanma-
sindan sonra, iptal yoniinde veri-
lecek bir kararin uygulanabilirligi
olmadig: gibi kaos olusmas giin-
deme gelecektir.

[EQO: Ilaca 1 Nisan’da
%8 ek zam geliyor

Istanbul Eczact Odast (IEO)
Yonetim Kurulu, hitkiimetin 5.
ekonomik paket ile baz sektor-
lerde stoklari eritmeyi planlar-
ken, halkin ilaca ulasmasmmn
ontine engeller koymasma bir
basin agiklamasi yaparak tepki
gosterdi. [EO Yonetim Kurulu,
binlerce eczacinin yesil kart ve
konsolide biitgeye tabi kurulus-
lardan aylardir alacaklarimi ala-
madigini belirterek hiiktimeti ec-
zacilarin ve ilag parasini odeye-
meyen halkin sesine kulak ver-
meye ¢agirdi. “Bir kez daha uya-
riyoruz! Artik yeter!” baghgiyla
yapilan agiklamada, “Turki-
ye’de saglik hizmetlerinin 6zel-

lestirilmesinin bir adimi1 olan
SSK’larin tasfiyesiyle birlikte si-
gortali hastalarimiza ilag hizmeti
vermeye baslayan binlerce ecza-
ne, hikkiimetin ve sanayinin yiki-
c1 uygulamalariyla, raflarindaki
ilaglardan zarar ettirilerek borg
batagina saplanmis durumda.
Hastalarimiz ise yiizde 500 ora-
minda zam yapilan muayene tic-
retlerini, ilag katihm paylarim
odeyemedikleri igin ilaclarina
ulasamiyorlar. Ila¢ sanayisinin
istekleri dogrultusunda ilaca ya-
pilan yiizde 8 zammun secimlerin
hemen ardindan 1 Nisan’da yu-
rurliige girecegi ise gizlenmek is-
teniyor” dendi.



SAYl 05 Medi kal 17-24: 0k 3/31/09 3:48 PM Page 3

Medical Tribune - Yil 3 - Say1 5 - 30 Mart 2009

Yonetmelik degisti

Ozel saglik kuruluslarinin
tekrar ytizi gildi

ISTANBUL - Saglik Bakanhgi'nin 11 Mart'ta Ozel Hastaneler Yénetmeligi'nde yaptigi degisik-
likler sektoriin éniindeki engelleri kaldirdi mi? Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernegi
(OHSAD) Baskani Dr. Resat Bahat, yonetmelikte yapilan son degisiklikleri degerlendirdi. Yo-
netmeligin eski hali, OHSAD tarafindan “oyun sirasinda kurallari degistiriyorlar” ifadesiyle eles-

tirilmisti.

Dr. Resat Bahat

B Ozel Hastaneler Yonetmeli-
gin'de 11 Mart'ta yapilan degi-
siklikleri nasil degerlendiri-
yorsunuz?

Oncelikle sozlerime 11 Mart
yonetmeligiyle ilgili sayin Sag-
lik Bakanimiz Recep Akdag ve
ekibine tesekkiirlerimi arz ede-
rek baglamak istiyorum. Son
1.5 yildir hep kott haberler
alan sektoriimiiziin derli toplu
aldig ilk giizel haberdi.

Butin sikintilarin tabil ki,
cozumlerinde de ciddi sikinti-
lar var. Sikintilarimizin ¢o6-
ziimlenebilecegi ve muhatap
alinabildigimiz konularda ¢ok
ciddi iimide sebep oldu. Ozel
sektor 21 binden fazla hekim
kadrosunu kendi i¢inde verim-
li ve ¢oztime yonelik kullana-
bilecek. Buyumeye katki sag-
layan laboratuvar ve benzeri
birimlerde hizmet satin alma-
ya hak kazandiran guzel gelis-
meler mevcut. Sanirim planla-
may1 gerceklestirirken, kamu-
dan doktor kacaginin ne
kadar olacagini belirleme ko-
nusunda sikintida olan yonet-
melikler var. Bu konunun da
netlesmesini istiyorum.

m Ulkemizde ozel saghk sekto-
riiniin yapilanmasini ve gelisi-
mini saglikl buluyor musunuz?
Hiikiimetin giindeminde yer
tutan ve yap-islet-devret mo-
delini animsatan kamu-ozel is-
birligi hakkinda neler diisiinii-
yorsunuz? Bu sistem Tiirkiye
icin uygun mu?

Ozel saglik sektorii iilkemiz-
de son altu yilda %8’lerden
%30’lara ulagmig bulunuyor.
Tabii bu biytime hizli oldu-
gundan, kamuda ciddi uzman
hekim kaynagi akisina sebep
oldu. Bu da beraberinde bigak
gibi keskin bir planlamay1 ge-
tirdi.

Sagliksiz bliytime sagliksiz
bir sekilde durduruldu, ama
buytimenin daha saghkh
devam edecegine inaniyorum.
Zor olan hastane agmak degil
hastane igletmektir. Bu sebeple

kamu-6zel igbirliginde yap-
islet-devret degil de, devret-
islet modelinin uygun oldugu-
nu diisiiniiyorum. Ozel sekto-
run bir artist varsa ki var bu
isletmeciliktedir. Yoksa kamu-
da bundan daha liks, buytk
hastaneler yapilabilir. Ama
hasta memnuniyeti de giderek
onem kazanan, otelcilik ve
hizmet kismini 6zel sektor
daha verimli gerceklestirebilir.

Uzun vadede biz devletin
hastane igletmelerinde, hasta-
nelerin ve il 6zel idarelerinin
de intikal ettigi bir sistem bira-
kilarak Saglik Bakanligi’nin
daha planli temel saglik hiz-
metlerinin yayginlastirici ve
denetleyici bir ustyapi olarak
devam etmesini istiyoruz. O
zaman daha saglkli rekabet
ortamlarinin olacagini, 6zel
sektorle daha faydali isbirlik-

lerinin olacagini distiniiyoruz.

M Ukemizde kisi basina diisen
safilik harcamasi artarken
temel saglik parametrelerimi-
zin bu oranda artmamasini
neye bagliyorsunuz?

Ulkemizde kisi basina
diisen saglk harcamasinin art-
tig1 dogru ve ¢ok olumlu, ama
bunun bir miktar da saglk
harcamalarinin kayit altina
girmesinden daha Oncesinde
SSK-Bag-Kur da bu imkanla-
rinda daha cok kayit ici yarar-
lanmalarindan  kaynaklan-
maktadir. Temel saglik para-
metrelerinde tlkemiz hizla ge-
lismis ulkeler standartlarina
kosmaktadir. Burada toplum
bilincinin de eksikligi devletin
isini birazcik zorlamaktadir.

W Ozel saghk sektorii devlet
destegi olmadan (gerek tesvik-
ler, gerek kamudan yetisen
insan giicii transferi ve gerek-
se de sevk sistemi) ayakta du-
rabilir mi?

Ozel saglik sektoriiniin dev-
letten ne bir tegviki ne de du-
zenli sevki vardir. Sadece ozel

Sermayenin dili

B Geleneksel muayenehane
ve poliklinik yapilanmasi yeri-
ne saijlik sistemine biiyiik ser-
maye girisi, dzellikle yabanci
sermaye girisi konusundaki
goriisleriniz neler?

Biz sermayenin renginin, di-
linin, dininin olmadigini diisti-
niiyoruz. Ozel sektore bizimle
aym kurallarla yatirnm yapip

o

Saglik Sistemi

sektorden devlet hastanelerin-
den aldiginin daha altinda fi-
yattan c¢ok daha kaliteli hiz-
met satin almaktadir.

Yetigkin insan gict transfer-
lerine gelince Tirkiye de dev-
let baska bir kuruma doktor,
hemsire yetistirmiyor ki trans-
fer etsek. Dogal olarak herkes
devletin bu kaynagini kullan-
mak zorunda. Ayrica bu trans-
ferleri calisanlarimiz i¢in daha
iyi sartlar vaat ederek gercek-
lestiriyoruz.

M Saghk alaninda biiyiik grup-
lar ¢ok biiyiik yatinmlar yapi-
yor ve ozel saghk sektoriinde
haksiz rekabetin arttigi iddia
ediliyor... Bu goriise katiliyor
musunuz?

Turkiye’de hicbir grup teh-
dit ve haksiz rekabet olustura-
cak bir buyukluge ulagmadi.
O sebeple bu, gelecekte bir en-
dise konusu olabilir ve su
anda yatirima halen ihtiyag ol-
dugunu dusindugimuz do-
nemde bunu tartismamizin
biraz erken oldugu kanaatin-
deyim. Ancak planlamayla
bunun 6niiniin alinacagini di-
sinuyorum.

B Ozel saghk sektoriiniin
insan giicii planlamasi var mi?
Ornegin yakinda cikacagi bek-
lenen tam giin yasasi ozel sag-
hik hizmetlerini nasil etkileye-
cek?

Kadrolarimizin dondurul-
masiyla beraber uzman doktor
kadromuzun genislemesinin
imkant yok. Ancak mevcut
kadronun serbest dolagimina
musaade var. O sebeple ya-
kinda ¢ikacag soylenen tam
giin yasasi ozel sektoru ¢ok da
olumsuz  etkilemeyecektir.
Ozel saglik sisteminin tam giin
mi yar1 zamanl mi ¢alisacagi-
na isletmelerin kendilerinin
karar vermesi esas olandir.
Ama devletin doktorlarin
nasil ¢alistiracagina Saglik Ba-
kanhg: karar verir.

ve rengi olmaz!

halkimizi tedavi ettigi gibi
Turkiye’yi komsulari 6ntinde
de bir saglik mekani olarak
parlatacak her turlii sermaye-
ye sempatiyle bakiyoruz.

Ama yabanci sermayenin
oninii hizla agalim derken
yerli sermayeye tuvey evlat
muamelesi yapilmasimida ka-
bullenmek imkansiz.

o
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Tam Giin yasa
tasarisi, saglik
hizmetlerini aksatir

IZMIR - Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (TJOD) Bas-
kani Prof. Dr. Ismail Mete Itil, tamgiin yasa tasarisi ve ini-
versitelerde tam giin calisma sistemiyle ilgili olarak “Eger bu
yasa yirirliige girerse kriz ortaminda 40 bine yakin muaye-
nehanenin kapatilmasi issizligi koriikleyecek, sosyal bir ¢6-
kiintiiye yol acacak, saglk hizmetlerinde aksamalar olacak-
tir. Universitelerden umulanin iizerinde dgretim lyesi istifa-
lan yasanacak, bu da egitim ve 6gretimi olumsuz etkileye-
cektir. Boyle biiyiik degisikliklerin yapildigi bir sosyal prog-
ramin, uygulamasinin sorularla dolu oldugu bir yasa tasarn-
siyla golgelenmesine izin verilmemelidir” dedi.

Prof. Dr. Ismail Mete Itil, -
karilmaya ¢aligilan tam giin yasa
tasarist ve universitelerde tam
gin caligma sisteminin hem
hekim hem de halk icin sikintilar
doguracagini belirtti ve su goriis-
leri savundu:.

“Saglik alaninda son 6 yilda
kapsamh bir degisiklik programi
uygulanmaktadir. Program bir
‘Dinya Bankasi’ projesi olup,
uluslararasi saghk orgiitleri tara-
findan da desteklenmektedir.
Program bir yandan halka
yogun, ucuz, kolay erigebilinir
bir saglik hizmeti sunarken, bir
yandan da saghk hizmetlerinin
devlet tekelinden ¢ikarilarak
ozel sektore agilimimi da 6ngor-
mektedir.

“Saglikta devletin tim yurt-
taglara ucuz ve yogun hizmet go-
turebilmesi diisiincesiyle uygula-
mada sorunlar yaratabilecek
olan ozel sektore acihm arasin-
daki celigki ise, devletin 6zel sag-
lik kurumlarini da tam bir dene-
tim altina almast ile ¢oziilmeye
caligtimaktadir. Bu en temel ¢e-
liskidir. Uzun vadede bunun siir-
durilebilirligi son derece glictiir.
Ozel sektor iizerindeki asirt
baski kaldirlmalidir. Ozel sek-
tor agihminin  yapildigi  bir
ortam, devletci anlayigla yoneti-
lemez. Burada hastanelerin reka-
bet edebilmesine ve kendi yati-
rim ve istthdam politikalarini
olusturmasina izin verilmelidir.”

Prof. Dr. ismail Mete Itil

Karmasa getirir

YOK kapsaminda yapilacak
bir “Tam Giin” diizenlemesi i¢in
yeterli mali kaynak olmadigini
da belirten Prof. Dr. Itil, “Son
onerilen yasa tasarisi ile, birakin
kosullarda iyilesme saglamayu,
ogretim tyelerinin bugtinkii ko-
sullarini  saglamak icin bile,
pazar gunii dahil calismas isten-
mektedir. Tip fakiltelerinde 6g-
retim tiyesine hak ettigi ticretleri
verebilecek bir doner sermaye
duzenlemesi strdirilebilir bir
durum degildir” uyarisinda bu-
lundu. Prof. Dr. Itil, tip fakiilte-
lerinde gorev yapan ogretim
tiyelerinin rotasyonla bagka fa-
kiltelere gonderilmesinde 1srar
edilmemesi gerektigini vurgulad:
ve “Bu sistem sureklilik sagla-
nabilecek bir sistem degildir”

dedi.
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Molekuler Tibbin babasi Bursali...
Anadolu topraklarinda
yetisen tibbin efsanevi
ismi aniliyor

Antik Bursa'da dogup biiyiiyen bir hekim yiizyillar 6nce arastirmalanyla cigir acti. Anadolu top-
raklarinda yetisen Asclepiades, molekiiler tibbin babasi oldu. Atom ve molekiilleri arastirdi. IO
124-40 yillan arasinda yasayan Asclepiades antik Prusias'da (bugiinkii Bursa) dogmustu. Tip
diinyasi yiizyillar sonra bu bilge hekimin anisina toplanti diizenleyecek.

Felsefe ve tip egitimi alan Bur-
sali Asclepiades 33 yaginda Ro-
ma’nin taninmig hocalarindan
biri oldu. Hipokrat’in tip anlayi-
stn1 takip etmedi ve 1srarla atomik
teori, degisim ve evrim tizerinde
durdu. Insan viicudunun bos
alanlardan ve atomlardan mey-
dana gelmis molekiillerden olus-
tugunu belirten ilk isimdi. Teori-
leri yuzyillar sonra bile agirligim
korudu.

Hastaliklarin nedeni: Molekiiler...

Asclepiades’e gore hastaliklarin
nedeni hastanin molekdillerinin
diizeni ve dizilimindeki degisiklik-
lerdi. Rahatsizliklar tedavi etmek
igin; saglikli diyet, igiktan fayda-
lanma, su terapisi, masaj, egzersiz
ve hepsinden oOnemlisi hastaya
dostca destegi onerdi. Akut ve
kronik hastaliklar arasindaki ayri-
mu ilk yapan hekimdi.

Nefes borusuna agilan delikle
hastanin nefes almasini kolaylasti-
ran trakeostomiyi ilk uygulayan
kisi oldu. Daha 6nce asag1 gori-
len kadinlarin da tedavi edilme-
sinde oncii oldu, akil hastalarina
sefkatle yaklagip muzikle tedavi
yontemleri denedi. Durgun sular-
da gozle gorinmuz kugik hay-
vanlarin (mikroplarin) barindigin
belirten ilk isimdi. Insani tavri ve

tbbi bilgisi ona buyiik bir saygin-
lik kazandirdi. Ogrencileri ondan
aldiklar1 egitim sonrasi kurdukla-
r1 okulla yaklagik alti yiizyil bo-
yunca etkisini siirdirdii. Asclepia-
des’in baz fikirleri gegtigimiz ytiz-
yilda kesfedildi ve molekiiler tib-
bin temelini olugturdugu anlagildi.

Bursali hekimi istanbul'da diinya
anacak!

5-8 Mayis 2009 tarihleri ara-
sinda Istanbul Harbiye Askeri
Miize’de dizenlenecek 3. Ulus-
lararast Molekiiler Tip Kongre-
si'nde Anadolulu biiyiik hekim
ve molekiler tibba katkilariyla
ilgili bir sunum olacak ve sunu-

Medicine
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mu binlerce doktor dinleyecek.
Atina Universitesi Tip Fakiiltesi
ogretim tyesi Christos Yapijakis
tarafindan verilecek sunum he-
yecanla bekleniyor. Kongreye
2002 Nobel Kimya Odiilii sahi-
bi Kurt Wiithrich de katilacak.

Turk Molekuler Tip Dernegi
ve Istanbul Universitesi Deney-
sel Tip Arastirmalari Enstitust
tarafindan diizenlenen kongre-
nin baskani Prof. Dr. Turgay
Isbir. Kanserin molekiiler teme-
li, genom analizi gibi konularin
da ele alinacag: kongreyle ilgili
olarak www. molekuler 2009
.org adresinden de bilgi alabilir-
siniz.

Ekonomik kriz,
kongre konusu oldu!

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan 15 -18 Nisan 2009 tarih-
lerinde Antalya - Belek Maritim Pine Beach Otel'de diizenlene-
cek olan 13. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yillik Toplantisi ve
Bahar Sempozyumu’nda ruh saghigina dair bitiin konular ma-

saya yatinlacak.

“Teget Gecen Ama Onikiden
Vuran Krizden Nasil Etkilendik?”

Duygudurum Bozukluklari ve
Sizofreni Bilimsel Calisma Birim-
leri’nin  Sagaltim Kilavuzunun
giincellenmesine yonelik panel ve
calisma gruplari, Alkol ve Madde
Kullanim Bozukluklar: Bilimsel
Caligma Birimi’nin kursu, Psika-
nalitik Psikoterapiler Bilimsel Ca-
ligma Biriminin ¢alisma grubu ile
Noropsikiyatri Bilimsel Caligma
Birimi’nin panellerinin yer alacag

www.medical-tribune.com.tr

yogun bilimsel programda ayrica,
“Psikoterapide Hissetme, Giilme
ve Diisiinme: Tele, Mizah ve Ye-
niden Cerceveleme, Teget Gegen
Ama Onikiden Vuran Kriz: Nasil
Etkilendik?, Biyolojik, Ruhsal,
Toplumsal ve Manevi Boyutlariy-
la Intihar Olgusu, “Biiyiik
Adam”lar, Dunya Krizi, Toplu-
mun Maddi ve Ruhsal Iyiligi, He-
kimler Nasil Ogrenir
Nasil Egitir?, Psikoterapide Digla-
nan Kadmlarin Psikoterapi Or-

nekleri, Anksiyete Bozukluklarin-
da Yeti Yitimi ve Yasam Kalitesi”
gibi ¢arpict bagliklardan olusan
paneller, ¢alisma grubu toplantila-
r1, kurslar ve sozel bildiri oturum-
larinda ruh sagligma yonelik tim
konular tartismaya agilacak. Bilgi
icin: www.baharsempozyu-
mu2009.org

I k2009
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TORK KLIMNIK
MIKROBIYOLOJI
ve INFEKSIYON
HASTALIKLARI
KONGRESI
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UICC, Ankara’da 4.
Ulusal Kanserli
Hastalar Kongresi'nde

Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu Dernegi tarafindan 2006
yilindan be Uluslararasi Kanser Savas Orgiitii isbirligiyle diizen-
lenen Hasta Kongresi, 3-4 Nisan giinlerinde Ankara'da toplani-
yor. Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii'niin bilimsel ola-
rak destekledigi kongrenin dordiinciisii, 6nceki yillarda oldugu
gibi kanser haftasi boyunca gerceklestirilecek.

Turk Kanser Arastirma ve
Savag Kurumu Dernegi Basgka-
riit ve Uluslar arasi Kanser
Savas Orgiitii (UICC) Yone-
tim Kurulu tyesi Prof. Dr.

civarindadir. Boyle gittigi tak-
dirde 2020 yilinda her yil kan-
serden olen sayist 11 milyona,
her yil goriinen sayist 16-17
milyona ulasacaktir. Daha

Tezer Kutluk
tarafindan ya- &
pilan davette,
Hasta Kongre-
si’nin UICC hi-
mayesinde ger-
ceklestigi kay-
dedildi.
Dr.  Kutluk,
Hasta Kongre-
si’nin Oonemi ve
islevi hakkinda
su bilgileri
verdi:
“Kanserden
korunma,
erken tami ve

o et o | g s 4

4.ULUSAL HAHEEHI.@
HASTALAR HONGRESI

Prof. .

once de soy-

& uice n ledigimiz
. gibi “kanse-

rin kontro-
lunde dev-
letler, saghk
hizmetini
planlayan-
lar, sunan-
lar, endiistri
gibi degisik
sektorlerin
buytuk caba-
larina rag-
men, boylel-
sine Onemli

bir halk sag-

tedavide ciddi
gelismeler saglanmasina kar-
sin, hala her yil diinyada 12
milyon civarinda kanser go-
rilmektedir. Kanser olumleri-
nin sayist ise her yil 7 milyon

lig1 sorunu-
nun ¢oziimiinde hastalar ¢ozii-
miin sunuldugu kisiler olmala-
rina karsin, ¢oztime katki an-
laminda en az temsil edilen
grup olmugtur.”

Kardiyolojiden
psikiyatriye ntikleer
tip tartisithiyor

Tiirkiye Niikleer Tip Dernegi tarafindan bu yil 21.'si gercek-
lestirilecek Ulusal Niikleer Tip Kongresi, 2 — 5 Mayis 2009
tarihleri arasinda Queen Elizabeth Elite Suite & Spa, Goyniik-

Antalya'da gerceklestiriliyor.

Niukleer tip alaninda yasa-
nan son gelismelerin ele ali-
nacagi kongrede, Tiroid
USG, Radyofarmasi ve PET-
BT Korelatif Gortintiileme
Kurslar1 diizenlenecek ve ko-
nularinda uz-
manlasmis ya-

Ulusal Nikleer

ji, Radyasyon Guvenligi ve
Kalite Kontrol, Radyasyon-
dan  Korunma, Kognitif
Fonksiyon  Bozukluklari,
Radyasyon Giivenligi ile lgi-
li Yasal Zorunluluklar, SUT-
SGK ile Tlgili
Ozel ve Kamu

banci konuklar 2 / M Hastanelerin-
ozellikle PET- . A deki Uygula-
BT ve giderek malar, Tiroid
rutin  pratige Kanserleri,
giren  radyo- Pediyatrik
niklid tedavi Onkolojide
ve  dozimetri Niikleer Tip,
konularinda | | Saglik Poli-
son gelismeleri § | tikalari ve
aktaracaklar- ‘-;;@..IL-,H.,”..!.;_HH-.]-;&!'E;_I_ Nikleer Tip,
dir.  Nikleer Bl Radyofarmasi”
kardiyoloji ve — gibi konu
niikleer nérop- T basliklarinda

sikiyatri alanlarindaki giincel
gelismeler de bilimsel prog-
ramda yer alacak.

Kongrede, “PET: Teknolo-

bir¢ok panel ve konferans
diizenleniyor. Bilgi ve bilim-
sel program icin:
www.untk2009.org

www.medical-tribune.com.tr
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U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve ACCP ortakhg:

Akciger gratfisi,

bilgisayarhh tomografi

kursu yapildi

ISTANBUL - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklarn Kurs ve Sempozyumu, 13 Mart Cuma
giinii Taksim The Marmara Otel'de diizenlendi. interaktif kurs basliklan arasinda; akciger
hastaliklan radyolojisi, pulmoner emboli, kitle lezyonlan, CT taramasi gibi basliklar yer aldi.
Kursa katilan hekimlere sertifika verildi.

Prof. Dr. GUnseli Kiling
iU Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Gogiis
Hastaliklart AD

Organizasyonu gergek-
lestiren Cerrahpasa Tip Fakdil-
tesi Goguis Hastaliklar1 AD’-
den Prof. Dr. Giinseli Kiling,
etkinlik hakkinda su bilgileri
verdi: “Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi Gogus Hastaliklart Anabi-
lim Dali, her yil uluslararasi

katilimli bir bilimsel aktivite
diizenler. Gegen yil Mayo Kli-
nik ile ortak bir toplanti du-
zenlendi. Bu yil 13 Mart’ta da
“Interaktif Radyoloji Toplan-
tis1” bashgr ile “American
College of Chest Physicians —
ACCP” ile ortak olarak, tiim
Turkiye den gogis hastaliklar
uzmanlarinin katihmiyla bir
bilimsel etkinlik gergeklestiril-
di. Toplantiya diinyanin 6nde
gelen gogiis radyoloji uzmani
New York Universitesi Rad-
yoloji Bolum Bagkani Prof.
Dr. David Naidich ve ACCP
Board Baskani New York
Methodist Hastanesi Yogun
Bakim Boliim Baskani Prof.
Dr. Suhail Raoof davet edildi.
ACCP, tum diinyada 17.000
tyesi bulunan en buyik ve
saygin, bilimsel gogiis hasta-
liklar1 dernegi olarak kabul
ediliyor. Turkiye’de de bu der-

nek tyesi meslektaslarimiz
var. Ben de 2003-2006 yillar
arasinda bu dernegin uluslar-
arasi komite baskani.

Akciger radyolojisi alaninda
son yillarda ¢cok onemli ge-
lismeler oldu ve hastaliklarin
tani ve ayirici tanisinda 6nem-
li asamalar kaydedildi. Bu top-
lantida ilging hastalar radyo-
lojik kriterler esliginde sunul-
du ve katilan hekimler de key-
pad esliginde goruslerini ko-
nusmacilar ile paylagsma sansi-
na eristi.

Duz akciger grafisi, bilgisa-
yarl tomografi ve PET’in ha-
vayolu, akciger parankim has-
taliklar1 ve akciger kanserin-
deki tanisal degeri ayrintili
olarak tartisildi. Toplantinin
ikinci bolumunde ise, pulmo-
ner emboli ve multipl pulmo-
ner noduller konularindaki
son gelismeler sunuldu.

Yeni BT, Misirh mumyaya

yanlig tan1 kondugunu

saptadi

Philips, piyasaya sundugu yeni iriinii, iki kalp atisinda ve ¢ok
diisiik dozlarda kalbi tarayan 256 kesitli tiim viicut bilgisayarl
tomografi (BT) sistemi Brilliance iCT'nin tanitimini yapti. 256-
kesitli Brilliance iCT'nin hastanin maruz kaldigi radyosyon mik-
tarini da yiizde 80 oraninda disiirdiigii ileri sirildii.

[lk olarak Chicago’daki
Kuzey Amerika Radyoloji
Toplulugunun (Radiological
Society of North America -
RSNA) 93. yildoniimu toplan-
tisinda tanitilan Briliance iCT,
3 boyutlu goruntiilerle 3 bin
yili agkin siiredir tabutta kapa-
li kalan bir mumyanin sirlarini
da ortaya cikarmigti. Misirlt
Meresamun  adi1  verilen
Mumya, 1991°de bes saat
stiren ve bulanik goruntilerin
elde edildigi tek kesitli bir to-
mografi sisteminde tarandi.
Ancak bu goruntiiler, Meresa-

www.medical-tribune.com.tr

mun’un ¢enesinin ve bir par-
maginin kirik ve bogazinda bir
kitle oldugunu (muhtemelen
guatr) ve gozlerinin tizerinde
iki ufak oval tas bulundugunu
ortaya koydu.

Oliim nedeni kesin olarak
bilinmemesine ragmen, uz-
manlarin talebi tizerine 256
kesitli Philips Brilliance iCT
tarayici ile yeniden yapilan ta-
rama, mumyanin daha 6nceki
taramalarin  gosterdigi gibi
guatr olmadigini, bogazinda-
kilerin dolgu malzemesi oldu-
gunu ortaya koydu.

Philips Healthcare Guneydogu Avrupa,
Kafkaslar ve Tirkiye Genel Midurt
Willem Rozenberg, Medical-Tribune'ye
yaptigr aciklamada, global ekonomik
krizin yatinmlarini durdurmayacagini ve
Philips'in saglik alanina
odaklanacagini kaydetti.

Perspektif oAl

Avrupa Radyoloji
Dernegi'nden Siemens’e
inovasyon oduli

Avrupa Radyoloji Kongresi (ECR) 2009'da, bu yilin “Exhibit
Europe Award” ddiiliine Siemens Saglik layik goriildii. Her
yil, Avrupa Radyoloji Dernegi (ESR), kongrede yer alan bir
sirketi bilim ve teknolojideki giiclii inovatif yanlan ve hasta
bakim ve arastirmaya olan 6nemli katkilan agisindan bu
odiille onurlandinr. Ayrica, ESR bu odiille, 6diilii alanin
ECR’nin amaclari ve gelismesine olan olaganiistii adanmish-

gin1 da tanimaktadir.

Kongre Bagkani Profesor
Borut Marincek’in, odilii Sie-
mens Saglik Sektort, Goriin-
tiuleme ve Bilgi Teknolojileri
Boliimii Icra Kurulu Baskan:
olan Dr. Bernd Montag’a sun-
dugu torende, Dr. Bernd Mon-
tag yaptigi agiklamada “Avru-
pa Radyoloji Dernegi tarafin-
dan verilen bu 6dil bizi onur-
landirdi. ECR’yi radyolojinin
en onemli kongrelerinden biri
olarak kabul ettigimizden,
ESR’yi yeni konseptlerin gelis-
tirilmesinde ~ memnuniyetle
desteklemeye devam edece-
giz,” dedi. Prof. Dr. Borut
Marincek “Son zamanlarda,
ECR’nin ileri egitim faaliyetle-
rine katilmak tizere Siemens

Saglik’dan taahhut aldik. Ka-

tilimer sirketlerin ilki olarak
Siemens, ECR’da EDIPS ola-
rak da bilinen Dijital On Izle-
me Sistemi’ne egitim materyal-
leri yerlestirecektir. Bu hizmet,
tum ESR dyelerinin tim diin-
yadaki lider uzmanlarin katil-
dig1 radyoloji sorularina ilig-
kin 1700’un tizerinde bilimsel
sunuma erisebilmelerini sagla-
yacaktir”, diye belirtti. Sie-
mens Sanayi ve Ticaret A.S.
Saglik Sektori, gecen yil
kasim ayinda Turkiye Kalite
Dernegi (Kal-Der) ve Tiirk Sa-
nayici ve Isadamlari Derne-
ginin (TUSIAD) diizenledigi
Kalite Kongresi'nde  Ulusal
Kalite Biiyiik Odiilii'ne layik
gorulmisti.

EP Teknolojilerinde
yeni klinik araclar

Philips ve Bard Elektrofizyoloji, kompleks kalp ritim bozuk-
luklan olan hastalara destek olmak amaciyla ve ayni zaman-
da yeni klinik araclar gelistirmek {izere isbirligi anlasmasi

imzaladiklarini acikladi.

Zorlayici kalp ritim bozuk-
luklari ya da aritmi, girisimsel
prosediir sirasinda kalbin elek-
triksel devre sistemindeki
sorunlu bolgeleri tespit ederek
sorunun giderilmesi icin elek-
trofizyoloji (EP) teknolojileri
gerektiriyor. Diinya c¢apinda
EP prosedirii yayginlastikea,
klinisyenler prosediir siirelerini
kisaltarak midahaleler igin
ayrintih gortintillemelerin elde
edilmesine yardimci olacak
sezgisel, gelismis araglara
gereksinim duyuyorlar. Bu
gereksinimden yola ¢ikan
Royal Philips Electronics ve
C.R. Bard Inc. birimi olan Bard

Elektrofizyoloji yeni klinik
araglar1 gelistirmek tzere bir
anlagma imzaladi. Kalp yetme-
zligi ya da inme gibi ciddi kalp
risklerine  neden  olabilen
kardiyak aritmileri, klinisyen-
lerin kalbin elektriksel ak-
tivitesindeki  anormallikleri
giiclii EP teknojileri ile daha iyi
degerlendirmesiyle teshis etme
olasiligi bulunuyor.

Atriumlarin diizensiz ve sik
carpmasi ile karakterize edilen
bir kalp ritim bozuklugu olan
atriyal fibrilasyon, ABD’de
yaklagik olarak 2.2 milyon,
Avrupa’da ise 4.5 milyon k-
iside goriliyor.

www.medical-tribune.com.tr
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Depresyon diinyada en
sik rastlanan 2. hastalik

olma yolunda...

ISTANBUL - Pfizer'in Medya Bilgi Paylasim Giinleri kapsaminda gerceklestirdigi toplantida ko-
nusan Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’'nden Psikiyatrist Doc. Dr. Timugin Oral, glo-
bal krizin de etkisiyle giiniimiiziin iyice zorlasan hayat kosullarinda, toplumda ruhsal problem-
lerin oranlarinda yasanan artisa dikkat cekti.

Doc. Dr. Timugin Oral

Dunyadaki ekonomik krizin
de etkisiyle ¢cokkiin duygudu-
rum hayatimiza ve giindemimi-
ze iyiden iyiye yerlesiyor. Her
10 erkekten ve her 5 kadindan
birinin yagami boyunca bir kez
depresyon gecirdigi glinimiiz-
de, hayata tutunmanin ve kendi
miz i¢in bir geyler yapmanin
onemi gun gegtikce artiyor.
Diinya Saghk Orgiitii tarafin-
dan en sik gorulen 4. hastalik
olarak ilan edilen depresyonun,
2020 yilinda diinyada en sik
rastlanan 2. hastalik olacag
ongortliyor.

“Ekonomik kosullar
depresyon hastaliginin tetiklen-
mesinde etkilidir. Arastirmalar,
igsizligin siiresi uzadik¢a depre-
syonun gorulme olasiliginin da
arttigl sonucunu ortaya koy-
maktadir” saptamasini yapan
Dog. Dr. Oral, su tlkemizdeki

bir ¢aligmay1 6rnek verdi: “Tiir-
kiye’de yapilan ve dogum son-
rast depresyon risklerini arasti-
ran bir ¢aligmaya gore, esleri
igsiz olan kadinlarin depresyona
daha yatkin oldugu bulunmusg-
tur. Stirekli mutsuzluk ve istek-
sizlik hali gibi sikayetler ruhsal
bir hastalik olan depresyon’un
belirtileri olabilir. Bu hastaligin
taninmasi ve tedavi yollarina
basvurulmasi 6nemlidir.”

Tedavisi miimkiin

Depresyon tedavisinde
yasanan en biiytk iki sorundan
birisi’nin depresyon tanisinin
atlanabilmesi, digerininse
yaygin vegereksiz ila¢ kullanimi
oldugunu belirten Do¢. Dr.
Timugin Oral, “Hastalar genel
olarak psikolojik belirtilerle
degil, depresyonun yol agtigi ve
on planda olan bedensel belirtil-
erle hekime bagvuruyorlar.
Turkiye’de depresyon hasta-
larinin %95’1 agr1, halsizlik,
uyku problemleri gibi
sikayetlerle birinci basamak
hekimlerine basvurduklarindan
tanisi atlanabiliyor. Depresyon
birinci basamak hekimlerinin
st solunum yolu enfeksiyon-
larindan sonra karsilastigi ikin-
ci en sik saglk sorunu, ancak

maalesef tlkemizde bu kurum-
larda depresyonun dogru tani
alma oramt %1S civarindadir.
Diger taraftan yaygin bir kendi
kendine ila¢ kullanma egilimi
ile ila¢ kullaniminin yanls
oldugundan hareketle sozde al-
ternatif tedavi yontemleri oner-
ilmesi gibi sorunlar, gercekte i-
htiyaci olan kisilerin tedavisini
glglestiren faktorlerdir” dedi.
Aragtirmalar, yaklasik her 4
kanser hastasindan birinin, her
2 kronik agri c¢eken hastadan
birinin ve her 3 diyabet has-
tasindan birinin depresyonda
oldugunu gosteriyor.
Depresyon tedavisinde
kargilagilan bir diger onemli
sorunun da tedavinin uygun
surede devam ettirilmemesi
oldugunu ifade eden Dog. Dr.
Timugin Oral toplantida, 1
kere depresyon gegiren bir has-
tanin uygun tedavi almadig:
takdirde %350, iki kere de-
presyon geciren hastanin %70,
ug kere depresyon gegiren has-
tanin ise %90 civarinda tekrar
depresyon gecirme riskinin
mevcut oldugunu ve bu neden-
le depresyon te-
davisinin iyilesme goruldikten
sonra da en az 6 ay devam
etmesi gerektigini belirtti.

DEHB, sosyal gelisimi

engelliyor

ISTANBUL- Johnson&Johnson
blinyesinde faaliyet gosteren Jans-
sen-Cilag tarafindan desteklenen
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) Enstitiisii’ne
110 hekim katildi. Tkincisi diizen-
lenen programda, ¢ocuk psikiyat-
ristleri hastalikla ilgili su konular
ele alindi: Prof. Dr. Bengi Semerci:
“DEHB konusunda toplum biling
lendirilmeli”; Prof. Dr. Nabhit
Mortavalli Mukaddes “DEHB,
alkol ve madde bagimliligim arti-
riyor”; Prof. Dr. Yanki Yazgan:
“DEHB tanisinda, aileler ve egi-
timciler ile de gortistilmeli”; Prof.
Dr. Ayse Avcr: “Dogru tedavi ile
aileler DEHPB’li ¢ocuklariyla sag-
likli bir iliskiye kavusuyor” ve
Dog Dr. Eytip Sabri Ercan: “Co-
cugun sosyal ve akademik yagami
kisa stirede geligiyor.”

Prof. Dr. Bengi Semerci, top-
lumda %5 oraninda goriilen
DEHB vakalarinin tani ve tedavi-
sinin ancak toplumun bilinglendi-

rilmesi ile artabilecegini belirterek,
“DEHB halen yeterli oranda teda-
vi edilememektedir. Gerek hekim-
lerin gerekse aileler ve egitimcile-
rin hastalik hakkinda bilinglendi-
rilmesi yoluyla toplumda DEHB
tedavisinin ilk etapta %1 oramn-
da tedavi edilebilmesi hedeflen-
mektedir” diye konustu.

Alkol ve madde bagimhligim
artinyor

Prof. Dr. Nahit Mortavalli
Mukaddes ise “DEHB toplum-
da yaramaz, afacan ¢cocuk buyu-
yunce durulur gibi geleneksel ve
yok sayici tutumlarla goz ardi
edilebiliyor. Ancak DEHB teda-
vi edilmediginde ¢ocugun okul
basarisindan ileride hayattaki
basarisina kadar tim yagamini
olumsuz etkiliyor” dedi. Prof.
Dr. Mukaddes, “erken vyasta
tan ve tedavi ile cocuklar, alkol
ve madde bagimhlgi, okuldan
atilma, erken hamilelik veya sik

Prof. Dr. Bengi Semerci

bosanma gibi DEHB’ye bagh
olabilecek bir¢ok sosyal olum-
suzluktan korumak miimkiin”
dedi.

DEHB Enstittisi’'nde bilgiler
aktaran uzmanlardan Prof. Dr.
Yanki Yazgan sunumunda,
hastaligin tedavisinde dogru ta-
ninin 6nemine deginerek, “el-
bette her yaramaz cocuk DEHB
sahibi degildir. DEHB tanis
koyarken ailenin yani sira ¢ocu-
gun kendisi ve egitimcileriyle de
gorugmeler yapilmali ve cocu-
gun cevresinin tedavi siiresince
hekimle baglantida ve igbirligi
icerisinde davranmalari saglan-

malidir” dedi.

o
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Hipertiroidi
hastalarinda erken
bosalma 3 kat fazla

iZMIR — Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Tip Fakiiltesi
Hastanesi Uroloji Anabilim Dali ve Endokrinoloji Bilim Da-
li'nda gérev yapan hekimlerin arastirmasi, ingiliz basininda
genis yanki buldu. Arastirma, alaninda séz sahibi olan “Jo-
urnal of Urology'" dergisinin Subat sayisinda yayinlanirken,
2008 yilinda Amerika Uroloji Kongresi'nde en iyi calisma-
lardan biri olarak degerlendirildi.

Prof. Dr. Adil Esen

DEU Uroloji AD Baskan
Prof. Dr. Adil Esen ile I¢ Has-
taliklar1 AD Endokrinoloji BD
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Ab-
durrahman Comlek¢i’nin
“erken bosalma”sorunu yaga-
yan kigilerde sorunun nedenini
belirlemeyi hedefleyen calis-
masit 2.5 yil once basladu.
Arastirmaya, hastanede takip
edilen ve halk arasinda “zehir-
li guatr” olarak bilinen hiper-
tiroidi tanisi konan 49 goniilli
erkek katildi. Yapilan incele-
mede 49 erkegin, saglikli er-
keklere gore bogalma sureleri-
nin daha kisa ve erken bosal-
ma problemlerinin daha fazla
oldugu goruldu. 2.5 yil sure-
since yapilan arastirmalar so-
nucunda, hastalarin tedavileri-

nin ardindan erken bosalma
problemlerinin ¢6ziimlendigi
saptandi.

Hipertiroidi tedavisi ile erken
bosalma sorunu c¢oziilebilir

Aragtirmay1 yiriten Prof.
Dr. Adil Esen ve Dog. Dr. Ab-
durrahman Comlekci, “Bu ¢a-
lisma sonuglarina gore; erken
bosalma problemi yasayanlar-
da varsa, uygun hipertiroidi
tedavisi ile erken bosalma so-
runu da ¢ozilebilir” dedi.
Prof. Dr. Esen, bu saptamaya
ek olarak  “Erken bogalma
problemi olan erkeklerde eger
sicak basmasi, yorgunluk,
kalp carpintisi gibi hipertiroidi
bulgulari varsa, bu hastalarin
hipertiroidi yontinden deger-
lendirilip tedavi edilmesi
miimkiin olabilir” dedi. Doc.
Dr. Comlekgi ise su konulara
dikkat ¢ekti: “Daha cok ka-
dinlarda goriilen bu rahatsiz-
likta sikinti, halsizlik, yorgun-
luk gibi sikayetler gortlebili-
yor. Bununla birlikte hastala-
rin doktorlarina soylemekten
cekindikleri, hastalikla bag-
lantis1 oldugunu dusiineme-
dikleri cinsel problemleri de
olabiliyor.”

Astiml1 hastalarin
%80’inde alerjik rinit var

ISTANBUL - iU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goégiis Hastalikla-
n AD Ogretim Uyesi Prof. Dr. Biilent Tutluoglu “Baharda
polenlerle birlikte astimi tetikleyen saman nezlesinin yani
sira tim yil boyunca ev tozu akarlan, mite denilen keneye
benzer canlilar, kalorifer bocekleri, kedi kopek ve kus gibi
hayvanlar da astimi azdinyor” dedi.

Astim ve alerjik rinitin artik
“tek hava yolu hastaligi” ola-
rak algilandigini belirten Prof.
Dr. Tutluoglu, “Biyiik sehir-
lerde polen olmaz diye diisi-
nillmemeli. Ciinkii polenler 60
kilometre kadar uzaga ucarak
gelebiliyor. Bu yiizden gerek-
medikge kapali ortamda olmak
ve mumkiinse pencereleri ka-
pali tutmak hastalar agisindan
onemli. Bazi durumlarda ev ve
araba icersinde hepa filtreli
hava temizleme cihazlar1 kul-
lanmak yararl olabilir” diye
konugtu. Astimin tipik seyri
nobetler halinde nefes darhig
olarak kendini gosteriyor.
Ozellikle gece uykudan uyandi-
ran kriz seklinde nefes darhig
astim  hastalarini  olumsuz

yonde etkiliyor. Kriz aninda
hastanin brons genigletici ilaci-
nt almamasi durumunda asti-
min koti sonuglar dogurabile-
cegini soyleyen Prof. Dr. Tutlu-
oglu, “Astim hava yollarindaki
kronik inflamiasyondan kay-
naklaniyor. Birtakim ilaglarla
bu iltthap baskilanabilir. Bu se-
kilde hasta belirti olmadan ya-
santisin1  siirdurebilir.  Ama
kronik iltihabi yok etmek
mumkiin degil bu yizden as-
timli hastanin yagam boyu ilag
kullanmasi gerekebilir. Ozel-
likle yaz doneminde hastalar
ilaglarin1 birakmaya bashyor.
Ama bunun doktor kontroliin-
de yapilmas: gerek, ¢iinkii Ilag
kullanmayan hastalarin ani
kriz gecirme olasiligi var” dedi.
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AstraZeneca'ya IK ve
Kurumsal Iletisim Direktorii

AstraZeneca’nin Insan Kay-
naklari ve Kurumsal Iletisim Di-
rektorligi’ne Feyza Aysan atan-
di. Mart aymnda yeni gorevine
baglayan Aysan, daha 6nce, San-
doz ilag sirketinde 6 yildir Insan
Kaynaklari ve Kurumsal Iletisim
Direktort olarak gorev yapiyor-
du. ODTU Isletme boliimiinden
mezun olduktan sonra, Bogazigi
Universitesi'nde Endiistriyel Ilis-
kiler alaninda isletme mastirini
(MBA) tamamlayan Feyza
Aysan, Kog¢ Holding, BMS, Seag-
ram (Rusya), Carsi Magazalar
gibi sektor igi ve digt bir¢ok ulu-
sal ve cokuluslu sirkette gorev

yapti. AstraZeneca Turkiye’nin
uzun dénemli IK hedeflerine ha-
zirlandigim belirten Aysan, yeni
gorevi ile ilgili sunlari soyledi.
“llag sektoriinde tercih edilen is-
veren olma hedefini kurumsal
misyonlarindan biri olarak kabul
eden AstraZeneca, bu amaca yo-
nelik global yaklagimlari yerel
farkliliklarla uygulayan 6zgtin
insan kaynaklari stratejileri {ize-
rinde cahismalar yiiriitecek. Onii-
miuzdeki donemde hem liderlik
hem de performans ve yetenek
yonetimini gelistirerek insan kay-
naklari yonetiminin gliclenmesi-
ne odaklanacagiz..”

AstraZeneca insan Kaynaklari ve
Kurumsal iletisim Direktor
Feyza Aysan

Perspektif ]

MSD’ye yeni
finans kontrolori

Merck Sharp & Dohme
(MSD) 1laglarrnda 12 yildir
planlama analisti, planlama
midurlagi, muhasebe mudur-
lugh, fon yonetimi mudurligu
gibi farkli ist dizey pozisyon-
larda calisan Ebru Can Temu-
¢in, Subat ay1 itibariyle finans
kontrolort pozisyonuna atan-
di. Temugin yeni gorevinde
yasal raporlama, planlama,
fiyat ve fon yonetimi ve i¢ de-
netim gibi alanlarda ¢aligmala-
rint stirdirecek. u Can Temu-
¢in son olarak bir yurt dis1 gor-
evini Ustlenerek Almanya’min
Miinih kentinde Orta ve Dogu
Avrupa, Ortadogu ve Afrika

(CEEMEA) bolgesine bagl 46
ulkeden sorumlu Fiyatlama ve
Operasyon Miduri olarak
gorev yapmistl.

Sanofi-aventis’te
yeni atama...

Sanofi-aventis AvivaSA'y1 secti

AvivaSA ile isbirligi yapan
Sanofi-aventis, grup emeklilik

plani ile calisanlarin

bireysel emeklilik sis-
e+« Emeklilik ve Hayat = s« « «

orani yuzde 90 seviyesinde
olurken, 40-49 yas arasi yuizde
89, 30-39 yas arasi
yuzde 88, 20-29 yas
arast c¢alisanlar ise
yuzde 84 seviyesinde
gerceklesti. Tim
erkek  ¢alisanlarin
yiuzde 90’1, kadinla-
rin ise yuzde 84’4 grup emek-
lilik planina katilim gosterdi.

larina ek bir gelir kaynag: ya-

ratildi. Sanofi-aventis’te 50 Subat ayi itibariyle Sanofi-

aventis Bu Diyabet ve Metabo-
lizma Departmani’nda Marka
Mudirlugi’ne Zeynep Kavadar
atandi.  Lisans egitimini Kog
Universitesi Isletme Boliimii’nde
tamamlayan Kavadar, daha
once Bayer’de tirtin mudurlagi
ve Novartis’te Tibbi Tanitim so-
rumlusu gorevlerinde bulundu.

teminden yararlan-
malarini sagladi. Ku-
rumda c¢alisanlarin
yaklagik ytzde 90’nin
dahil oldugu planda,
grup emeklilik plani ile aktif is
yasamlarinin sonunda ¢aligan-

Diyabet ve Metabolizma
Departmani Marka Muduri
Zeynep Kavadar

yas ustii c¢alisanlarin grup
emeklilik  planina  katilim
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“Epilepsi ve Ben” Resim
Yarismasina ¢agri

Son iki yildir Tiirkiye capinda diizenlenen “Epilepsi ve Ben”
konulu resim yarnismasi, Sanofi-aventis ve Tiirk Epilepsi ile
Savas Dernegi'nin destegi ile bu yil yeniden diizenleniyor.

Sanofi-aventis ve Tirk Epilepsi
ile Savag Dernegi tarafindan bu yil
tictinctisti diizenlenen “Epilepsi ve
Ben” resim yarismasina katihm 30
Nisan’da sona eriyor. 6-11 ve 12-
16 yas arasi olmak tzere iki ayr
yas kategorisinde gergeklestirilen
yarigmaya sulu boya, yagl ya da
kuru pastel, yagli boya ya da kari-
sik tirlerde katilmak mitimkin.
Her iki kategoride de birincilik
odili 2.000 TL, ikincilik odila
1.500 TL ve tgtinculuk oduli ise
1.000 TL. Epilepsi hastaligi bulu-
nan 6-11 ve 12-16 yags arasindaki
cocuklara acgik bu yarigmanin
amaci, epilepsi konusunda farkin-
daligr artirmak, epilepsisi olan ¢o-
cuklarin kendilerini ifade etmesine
olanak yaratmak ve epilepsiden et-
kilenen bireyleri ve aileleri yakinlag-
tirmak. Katilacak eserler oldukga
ozel bir juri tarafindan degerlendiri-
liyor. Ressam Neg’e Erdok ve Evin
Iyem yanisira ¢ocuk psikiyatrisi uz-
mani Prof. Dr. Emine Zinnur Kilig,

Bu kahveye
sigara girmiyor

Genelde duman alti bir profil
cizen kahvehanelerin sigarasiz da
olabilecegini ti¢ yildir ispatlamig
olan Aydin’a bagh Cakirbeyli
Koyt sakinleri, Sigara ve Saghk
Ulusal Komitesi (SSUK) tarafin-
dan &diillendirildi. Izmir Valili-
gi'nde duzenlenen bir torenle
oduli alan Koy Muhtart Mehmet
Demir, “3 yil once sigara icmeyi
yasaklayarak Turkiye’de bir ilke
imza atan Cakirbeyli koylileri, bu
kararlartyla buyuk gurur duyu-
yor” dedi. 1995 yilindan bu yana
sivil toplum ve kamu kuruluglari-
nin el ele vererek sigara ile miica-
dele ettigi bir platform yaratan Si-
gara ve Saglik Ulusal Komitesi
(SSUK), ‘Sigarasiz Tirkiye’ye
yaklastigimiz bugiinlerde, [zmir ili
ve cevresinde sigarasiz kapali
alanlar konusunda  topluma
ornek olmug kisi ve kurumlari
odullendirmek amaciyla 24 Mart
2009 Sah giinii Izmir Valiligi'nde
bir toren duzenledi.Sigara Yasast
ctkmadan once koydeki tim ka-
pali alanlarda sigara i¢imini ya-
saklayan ve sigarayla miicadelede
gosterdikleri tistiin ¢aba ile dikkat
ceken Aydin Cakirbeyli Koyt sa-
kinleri adina 6dil, Koy Muhtari
Mehmet Demir’e takdim edildi.

Bogazici Universitesi Egitim Fakiil-
tesi'nden Dog. Dr. Hande Sert ve
Tiurk Epilepsi Savas Dernegi'nden
Prof. Dr. Barig Baklan, Prof. Dr.
Cigdem Ozkara, Prof. Dr. Aysin
Dervent, Prof. Dr. Ibrahim Bora ve
Prof. Dr. M. Barig Korkmaz juiride

gorev aliyor.

Mayis ayinda yapilacak juri de- |
gerlendirmesi sonrasinda kazanan- |
lara odiilleri, 6 Haziran 2009 tari- |
hinde Heybeliada’da gergeklestiri- |

lecek olan “Epilepsi Giinleri Sem-
pozyumu”nda verilecek. Daha
sonra, Turk Epilepsi ile Savas Der-
negi tarafindan sergilenmeye deger
resimler belirlenecek ve cesitli has-
tanelerde sergilenecek. Eserlerin
ayrica, takvim ve posta karti ola-
rak kullanilmasi da planlaniyor.
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