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Guvenilirlik ve Tecriibe
Eppendorf Mikromanipiilator

ile Sizlerle!

* Tiip Bebek laboratuvarlannda hafiza ozelligi ile E
zamandan tasarruf saglayan TransferMan 4r i
Mikromanipdlator sistemi L

* Holding ve Transfer ignelerinin kinlmalara karsi o
korunmast icin Z-Eksen kilidi

* Eppendorf CellTram® 4r serisi mikroenjektorler
ile hassas ve guvenilir calisma w

* IVF islemlerinde Olympus IX3 serisi Inverted
mikroskoplarla mukemmel uyum

eppendorf OLYMPUS INCEKRRALRAR,

In fouch with life



GE Healthcare

Revolution EVO.

Sonuc odakli tasarlandi.

Revolution EVO, gelecekte ortaya gikabilecek zor-
luklar 6ngorirken bugtiniin gerceklerine uygun bir
sekilde tasarlands.

Karmasik travma veya kardiyak vakalardan, yvogun
calisan acil servislerdeki hasta vigllmalarina kadar
miimkiin olan en genis hasta ve uygulama yelpaz-
esini desteklemek icin gelistirildi.

Revolution EVO'nun tasarimi, ginlak verimliligi yiik-
sek ¢ozunurlik kalitesi gibi gelismis yetkinliklerden

taviz vermeden saglayan kurumlar icin yapildi. Bu
yaklasim mimkiin olan en disik dozu kullanmak
isteyen kurumlarigin son derece uygun. Ayni zaman-
da, bu sistem doktor sevk gurubunuzu ve hastalara
sagladiginiz hizmetleri genisletmek icin secenekler
sunar.

Revolution EVO sizin icin tasarland,



hospital

bu sayida

FAHRETTIN KOCA
Tirkiye Cumhuriyeti
Saglhk Bakani

Tiim Yonleriyle
Sehir Hastaneleri

Saglikta Donusum
Programrnin ikinci fazi
kapsaminda hayata gegen
"Sehir Hastaneleri” 32
projeden olusuyor. Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi'nin
de agilmaslyla 3 bin 704
yataga daha sahip olan
sehir hastaneleri su anda
12 binin Uzerinde yatak
kapasitesi ile hizmet veriyor.
Neden sehir hastaneleri
sorusunun cevabindan,
sehir hastanelerinin

yatinm buyuklugu ve diger
detaylarina, bu buyuklukteki
hastanelerin yonetilme
planlanindan diger merak
edilen sorular Saglik Bakani
Fahrettin Koca'ya yoneltik.

16 YELDA ULU COLIN
GE Saglk Tiirkiye
Genel Miidiirii

GE Saghk ve
Sehir Hastaneleri
Goziimleri

Teknoloji saglayicisi ve
¢ozum ortagi olmakla
beraber sadece son 2 yil
icinde 230 milyon dolar
degerinde kamu-ozel
sektor ortakligi projesini
ustlenen GE Saglik
Teknolojileri Turkiye'nin
ilk operasyonel sehir
hastanelerinden olan
Mersin ve yatak sayisi
bakimindan Avrupa'nin en
buyuk hastanesi Ankara
Bilkent projelerinde yer
aldt.

22 SUREYYA YENCILEK

Ronesans igletme
Hizmetleri Genel Mudr
Yardimcisi

Degerleri
Odiillerle
Tamamladi

Ronesnas Holding, Adana,

Elazig, Bursa, Basaksehir Sehir

Hastanesi, Yozgat Egitim ve
Arastirma Hastanesi ile Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastaneleri Paketi'nin insa
edilmesi ve isletimesini
iceren 6 projeyi porfoytnde
bulunduruyor. Yatinm ve
projeleri ile Avrupa'da “Yilin
PPP Anlagmast’, “Saglikta
En lyi RFD Uygulamas!” gibi
birgok odulun de sahibi olan
Ronesans Holding'in projeleri
ve saglik yatinmlari ile ilgili
mevcut durumu Ronesans
Isletme Hizmetleri Genel
Mudur Yardimeisi Sureyya
Yencilek hospitalmanager
Dergisi icin anlatti.

34 DILEK AZGUN

Stratejik Yonetim Danigmanligt
ve ig Denetim Uzmani

Sehir
Hastanelerj.nde
Denetimin Onemi

Saglikta Donusum
Programrnin uygulanmaya
baslamasindan bu yana
ulkemiz saglik sektorunde
bircok konuda yeniden
yapllanma surecini
yasanmaktadir. Donusum
programinin bir pargasi
olarak 2017 yilinda sehir
hastanelerinin hizmete
aclimasi ile birlikte, yeni bir
doneme daha adim atilmistir.
Saglikta yasanan bu yeni
donemi "Sehir Hastaneleri
Donemi” diye isimlendirmek
cok da yanlis olmayacaktir.

2 6 Siirekli Giincel,
Siirekli Gelisen

TOLGAY KURT
Varinak Onkoloji Genel Miduri

3 [ Sehir Hastaneleri
ve Saghk Yonetimi
Dr. GULHAN KALMUK
Istinye Universitesi Saglik Yonetimi Boliim Bagkani

4[ Yillarca Sorunsuz ve
Giivenilir Performans

KEMAL DURUKAN

Acendis Bagkan Yardimcisi ve Yonetim Direktorii

Izmir'e 2 bin 160
Kocaeli’'ne 1080 yatak
Geliyor

YALGIN ELIGUZELOGLU
Gama Holding g Geligtirme Direktdrii
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36 ALi EMIR EREN
Innova Genel Miidiirii

Anhara $ehir Hastanesi
Bilhent'te de Innova
Imzas1

Turk Telekom istiraki
olan Innova’'nin odaginda
oncelikli olarak saglik
sektorunun yani sira
finans, perakende,
telekomunikasyon, enerji,
Uretim ve hizmet sektorleri
yer aliyor. Innova Genel
Muaduara Ali Emir Eren,
"Gelistirdikleri HICAMP
¢cozumu sayesinde
hastalarin teknoloji
sayesinde ¢ok daha

iyi hizmet alirken saglik
personelinin isleri buyuk
olgude kolaylasiyor,... "

5[] EVREN TUFEKGIOGLU
Tepe Servis ve Yonetim Genel
Muddr Yardimeist

Hizli Aksiyonla
Iyi Bir Coziim
Ortagiyiz

Hasta yonlendirme, refakat,
resepsiyon ve tasima, guvenlik,
temizlik, otopark, atik, ilaclama,
¢amasirhane hizmetleri sunan
Tepe Servis ve Yonetim

ayni zamanda; bina ve arazi,
olaganustu bakim ve onarim,
mefrusat hizmetleri yer ve
bahce hizmetleri ve diger tbbi
destek hizmetlerini sunuyor.

3[] Prof. Dr. ESRA KAYTAN SAGLAM
Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiisti Radyasyon Onkolojisi
Uzmani

Sehir Hastaneleri ve
Egitim Kadrolarinin
Destegi

Son yillarda saglik sektorunde
ozellikle pek ¢ok alt yapi
faaliyeti ve yeni hastane binalari
yapilarak saglik galisanlarinin
daha temiz ve duzgun yapllarda
hizmet verebilmesi olanakli

hale gelmektedir. Fakat goz
ardi ediimemesi gereken

husus saglik ¢alisanlarinin
hizmetlerindeki kalitenin de
yuksek tutulmasidir. Bunun

icin mezuniyet sonrasi egitim
ve ogretimin devam etmesi,
yeni tani ve tedavi yontemleri
konusunda galisanlarin guncel
bilgilerle donatiimasi gereklidir.
Dolayisi ile saglik konusundaki
meveut egitim kurumlar ve
egitici kadrolar ¢ok onemlidir.

Say147 - Mart - Nisan 2019

SENAKU MAKINE
Ingaat Taahhiit A.S.

Sehir Hastanelerinde
de Miikemmellik

Senaku Makina 2005 yilinda
Ankara'da kuruldu ve o gunden
itibaren insaat sektorin ve
teknolojideki gelismeler 1s1ginda
kompleks, zaman ve butce
tutarliigi isteyen projeleri hayata
gegirdi. Her projenin sart ve
niteliklerine uygun ¢oézumler
gelistiren firma genis hizmet

agi ile her tesisi, anahtar teslim
ve isletimeye hazir olarak insa
ediyor.
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mar Editor'den

IMTIYAZ SAHIBI VE ~ UHS Egitim, Danigmanhk, Yaymcilik
SORUMLU YAZIISLERI  ve Ticaret Limited Sirketi Adina
MUDURU M. Yavuz Engiz
yavuzengiz@hospitalmanager.com.tr

YAYINKURULU  Prof. Dr. Melih Bulut
Prof. Dr. Barig Diren
Prof. Dr. Metin Cakmakg¢t
Prof. Dr. Mithat Kiyak
Saliha Kog
Yelda Ulu Colin
Elvan Atalay
Ozgiir incekara
Semra Baysan
Oguz Engiz

GENEL YAYIN  Aysenur Asuman Ugur
YONETMENI  asuman@hospitalmanager.com.tr

GORSEL YONETMEN  Aykut Kogoglu
info@hospitalmanager.com.tr

YONETIM ADRESI  Kuleli Sokak
No: 57/1G.O.P. Ankara
T. 03124469114
F.0312446 9117
www.hospitalmanager.com.tr

REKLAM REZERVASYON T.03124469114
F.03124469117
info@hospitalmanager.com.tr

YAYINTURU  Yerel Siireli

BASIM YERI  TSOF Trafik Matbaacihk A.S.
Sincan Org. San. B6L.
Prof. Dr. Orhan Isik Cd. No: 3 Sincan -
Ankara Tel: (0.312) 267 08 97

BASKITARIHI  Nisan 2019

hospita/manager

UHS Yayincilik Ltd. Sti. tarafindan T.C.
yasalarina uygun olarak yayimlanmaktadir.
Derginin isim ve yayin haklki M.Yavuz
Engiz'e aittir. Dergide yaynlanan yazi ve
fotograflarin her hakki saklidir. Reklam
sayfalarnin icerigi ve markalar konusunda
sorumluluk reklam verene aittir.

Sehir hastaneleri ve

sehrin secimleri

aghkta déniisiim progra-
minin ikinci béliimiinde
hayata gecirilen sehir
hastaneleri 32 projeden
olusuyor. 2019 Mart'a
kadar hizmet veren 8
sehir hastanesinden bahsederken,14
Mart itibartyla 9 sehir hastanesin-
den bahsetmeye basladik. Evet
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
sehir hastaneleri arasinda 9.
sirada yerini aldi. Avrupa'nin
en biiytiik hastanesi olarak
14 Mart Tip Bayrami'nda
saglik calisanlarina ve hal-
ka agildi

Cok konusuldu, cok yazildi.
Saghik Bakanlig1 ve saglik yoneticileri ve basin belki de
poliklinik, ameliyat, yatak sayilarini ve hastanelerin
yiizélclimlerini hi¢ bu kadar konusmadi ve rakamlara bu
kadar dikkat cekmedi. Nasil yonetileceklerdi? Gelecekleri
neydi? Ciinkt dev gibilerdi. Dev saglik kompleksleriydi.

Devlerin agki da biiytiktii. Goz bebegi oldular. Goz
ontinde oldular. Merak edildiler. Sektor sehir hastane-
leri ile calismak, orada da var olmak istedi. Her agiliglar1
haber degeri tasidi. Sehir merkezinde olmasalar da bu
saglik merkezleri haberin merkezinde oldu. 14 Mart Tip
Bayrami'nda agilan Bilkent Sehir Hastanesi ile de en bii-
yik cilasini yapti.

Saghik merkezlerinde bu diinyadaki yolculugumuzun
baslangicindan, sonuna kadar hissettigimiz biittin duy-
gular bir arada yasanir adeta. Dogum sevincinden, 6liim
hiizniine, 4 temel insani duygumuz olan korkudan, 6f-
keye, iziintiiden, mutluluga kadar yasam tutkallarimiza
saglik merkezlerlerinde de tutunmaya calisiriz. Mahalle-
lerimizdeki saglik ocaklarinin yerlerini aile saghg mer-
kezlerine biraktig1 saglikta doniigiim kapsaminda son
yillarda sehir hastaneleriyle biiyiiyen belki bir nesil belki
bir Tiirkiye tablosunun ¢izildigini goriiyoruz. Hastalarin
saglik sorunlarnin tamaminin sehir hastanelerinde ¢6-

4
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ziime kavusturulmasi hedeflenirken, miikemmel hizmet ve
miikemmeliyet merkezlerinin de hedeflendigini goriiyoruz.

sokok

Hastane yonetmek diinyadaki en zor islerin basinda geliyor.
Bunu kaynaklara dayanarak yaziyorum. Saglik sektoriiniin
birden ¢ok alaninda ¢aligan ve sektdrdeki alt, orta ve tist ka-
demedeki yoneticilerle cesitli siireclerde isbirligi icinde olan
biri olarak bunun zorlugunu, stresini yasayan ve de yiiksek
sorumlulugunu tastyan insanlar cevremde hep oldu. Tibb1
siirecleri ayr1, pazarlamasi ayri, hasta ve yakininin memnu-
niyeti ayr1, insan kaynagi ayr, teknolojisi ayri, yonetimi ayri,
SGK's1 ayr1, 6zel sigortasi ayri, hasta psikolojisi ayr, saglik
calisaninin memnuniyeti ayri, temizligi ayn, atig1 ayri...

Fakat profesyonel yonetim anlayisi ashinda hep tek ve birlik-
ten yana. Miilkemmeliyet ve miikemmeliyet merkezlerinin
hedeflendigi gliniimiizde bu konularda ne kadar basariliy1z?
Giicli, zayif ve gelistirilmesi gereken yonlerimiz neler? gibi
sorulann yanitlarini da artik daha ¢ok arntyoruz.

skokok

Son yillarda saglik yénetimi camiasinda saglik hizmetle-
rinin dogasina uygun oldugu diisiiniilen saglikta pozitif
yonetim ilkelerinden bahsediliyor. Saglik alaninda uygula-
narak bircok sorunun ¢éziilebilecegine olan inang ve saghk
hizmetlerinin verildigi tiim kurumlan daha giivenli, daha
gliler yiizlii ve daha mutlu organizasyonlar haline doniis-
tlirebilecek bir yonetim bicimi oldugu ifade edilen saglikta
pozitif ydnetimin anlayisina da bu satirlarda deginmeden
gecemeyecegim.

Orgiitsel verimliligi anlama ¢aligmalari, alanda uygulana-
bilecek cagdas, kavram ve teknikleri sistematize eden bir
anlayis “saglikta pozitif” ydonetim anlayisi. Saglik kurum-
larinda pozitif kiiltiirii sekillendirip, pekistiren ve saglhkta
pozitif yonetim ilkelerini, sehir hastanelerini merkeze
aldigimiz bu 6zel sayimizda diinyada 120 ve Tiirkiye'de de
ortalama 43 tanimlanmis saglik meslegini icra eden ve geri-
de biraktigimiz tip bayramini kutlayan tiim muhattaplarin
arastirmasini ve degerlendirmesini 6neriyorum. Degil mi ki
yatirimin en biiyligii insana...Her zaman insana... Yeniden
insan insana...

skokk

Hekimlik biiytik sorumlulugu olan bir meslek. Pek tabii
diger saglik mesleklerinin sorumlulugu da dagina gore kar
gibi. Fakat, kimi yaptig1 isin 6neminin ¢ok farkinda, kimi ar-
kasinda ve kimi de belki ¢cok farkinda degil. Bunu algilamak
ise biiytiik oranda bir tecriibe.

*kk

Tip fakiiltesinden mezun olur olmaz hasta ve hasta yakinla-
1 ile bas basa kalir hekimler. Hekim, hasta ve hasta yakinlan

ile bas basa kalan hemsireler, teknikerler, paramedikler...

Saglik meslek mensubu olup belki kendini 6ksiiz ve yetim
gibi hissedenler. Halbuki herkes ayni gemide, hepsi ayni
merkezde. Meslek hayatlar hastalarla ilgili dogru ve riskli
kararlar almakla gecen hekimler bir yanda, hasta, hasta ya-
kanlan ve meslektaslar ile iletisim kazalar yasayan hemsi-
re, acil servis calisanlari, diger saglik calisanlan ve de siddet
magdurlan bir diger yanda. Bu ortamda hasta ve yakinlari
ile ilgilenen 14 Mart T1ip Bayrami'nin taraflar. Hasta ve
yakinlarinin acilarini dindirmeye calisan, hem sogukkanly,
hem sicak olmasi ve de gii¢lii olmasi beklenen saglik sek-
tortiniin insan kaynaklari. Diinyadaki en kutsal ve biiyiik
sorumluluk isteyen mesleklerin icracilari saglik calisanlar.

Iyi, dogru ve fedakar olmalar beklenen, ailesi ve sevdikle-
riyle gecirecegi zamandan hasta ve yakinlarina ayirmasi da
beklenen meslek mensuplari. Hastanin o an ihtiyaci olan
her seyi anlayarak en zor muayeneleri, operasyonlar bile
dayanilasi kilmasi istenen tip bayramui taraftarlari.

Sagolsunlar, varolsunlar...

14 Mart T1ip Bayramimiz kutlu olsun.

sk

Siz bu satirlan okurken tilke giindeminde yerel se¢imin
yansimalari olacak. Bu kapsamda belediyelerin de saglik
hizmetlerinde azimsanmayacak rolii ve katkilarinin oldugu-
nu dile getirmek gerek. Evde saglik hizmetlerinden, engelli
hizmetlerine, yagh hizmetlerinden, vektorle miicadele ve
ilaclamaya, is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinden, sahipsiz
hayvan rehabilitasyon hizmetlerine, agiz ve dis sagligi
merkezlerinden, gida ve hijyen denetimlerine kadar sorum-
luluklar olan belediyelerin secimle basa gelen tiim bagkan-
larini da tebrik ediyor ve iyilik hali diliyoruz.

Bir s6z vardir: “Hayat; secim yapmak, yeniden denemek,risk
almak ve ara sira 1skalamaktir.”

Bu vesile ile sehirlerin secimlerini de kutluyor, sehir
hastanelerine ve sehir hastanelerinin kaptanlarina da
basarilar diliyoruz.

Hepsi tilkemiz icin hayirli olsun.

Bir sonraki sayida bulusmak tizere...

AYSENUR ASUMAN UGUR
Genel Yayin Yonetmeni
Saghk Yonetim Bilim Uzmani
Saglik iletigimcisi
www.asumanugur.com
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Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Tip Bayraminda Acild:

Turkiye'nin saglik
alanmindaki en buytk
“Kamu-Ozel Is birligi"
projesi olan ve CCN
Yatinm Holding
tarafindan anahtar
teslim olarak yatirimi
yapilan Ankara

Sehir Hastanesi
Bilkent'in resmi agilis
Cumbhurbasgkani
Recep Tayyip
Erdogan tarafindan
14 Mart 2019
tarihinde yapild.

1.3 milyar Euro
yatinmla hayata
gecirilen Ankara Sehir
Hastanesi Bilkent'te
13 bin kisi gorev
alacak.

nkara Sehir Has-

tanesi Bilkent,

Avrupanin en

biiytik, diinyanin

ise tek seferde

inga edilen en
biiyiik hastanesi olma 6zelligine
sahip. 1 milyon 312 bin m?1ik kapah
alanda 3711 yatak kapasitesi ile diinya
siralamasinda ti¢iincii sirada yer alan
Ankara Sehir Hastanesi Bilkent, kisa
stirede yerel ve uluslararasi alanlarda
tercih edilen bir saglik merkezi ol-
may1 hedefliyor. Bir saghik kampiisii
seklinde insa edilen hastanede 1554
tek kisilik hasta odasi, 82 VIP hasta
odasy, 725 cift kisilik hasta odas1 ve
700 yogun bakim yatagi bulunuyor.
Ayrica kampiis icinde 100 yatakl tib-
bi gézlem klinigi de yer aliyor. Tim
tibbi hizmetlerin Saglhk Bakanligi'nin
hekim kadrosu tarafindan verilecegi
hastanede akademik kadrolan ile
birlikte 7 bin saghk ¢alisani ve 5 bin
idari ve destek personel ile birlikte
yaklasik 12 bin kisilik kadro gérev
yapacak.

En biiytik veri merkezi
Bilkent'te

7 bin 750 metrekare alan tizerine
kurulu laboratuvarlan ve 21 bin 500
metrekare alan tizerine kurulu goriin-
tiileme merkezlerinde ytizlerce tibbi
test ve goriintiileme islemine hazir

olan Ankara Sehir Hastanesi Bilkent
tam dijital hastane unvanina sahip.
Ankara Sehir Hastanesi Bilkent'te bir
hastane i¢in planlanmis en biiytiik veri
merkezi alan1 bulunuyor. Tiirkiye'nin
en biiytik merkezinin yami sira, uydu
laboratuvarlarinin da yer aldigi bu

dev saghk kampiisli, numune verme
ve sonug alma siirecine kadar tiim
asamalann mobil uygulamalarla
HBYS {izerinde kayit altina alindig

ilk hastane olma 6zelligi gosteriyor.
Tiirkiye'nin en genis test paneline
sahip tibbi genetik tan1 merkezi olan
Ankara Sehir Hastanesi Bilkent'te ayri-
ca Tiirkiye'nin en biiytik alan ve ekip-
man kapasitesine sahip sterilizasyon
iinitesi de yer aliyor.

Giinde 650 ameliyat
yapilabilecek

Ankara Sehir Hastanesi Bilkent; genel
hastane, ana hastane binasi, kalp ve
damar hastanesi, néroloji hastane-
si, cocuk hastanesi, kadin dogum
hastanesi, onkoloji hastanesi, fizik
tedavi ve rehabilitasyon hastanesi ve
psikiyatri hastanesi olmak iizere 9
ana binadan olusuyor. 904 poliklinik
odasi, 259 poliklinik destek odasi ile
glinliik 40 bin poliklinik hastasinin
tedavi edilebilecek. 131 ameliyatha-
nesi bulunan hastanede giinliik 650
ameliyat kapasitesine ulasilabilecegi
planlaniyor. m

6 ¢ hospita/manager Mart - Nisan 2019



AIXPLORER
mach

=\
SUPERSONIC
IMAGINE

UPER

'\mag'\ne

ACENDIS olarak ultrasonografi goruntileme sistemleri
alaninda, sektdrun inovatif Fransiz firmasi Supersonic
Imagine'nin Turkiye tek yetkili temsilciligini almanin
heyecanini yasamaktayiz.

Supersonic Imagine firmasinin en yeni urtint olan
Aixplorer® Mach 30; geleneksel ultrason sistemlerin-
den 200 kat daha hizli goruntu alabilen UltraFast ™
platformu ile devrim yaratan bir ultrason sistemidir.

UltraFast™ Imaging

Real-Time ShearWave™ Elastography
Angio PL.U.S. - PLanewave UltraSensitive™ imaging
Rakipsiz teknolojiye sahip es zamanl goriintiileme
modu TriVu

UltraFast™ Doppler Color Flow Imaging ve Pulsed
Wave Doppler

Benzersiz klinik ve kullanici deneyimleri icin cigir agan
Sonicpad®

ozellikleriyle Aixplorer® Mach 30, son teknolojili kompakt
tasarimi, islevsel kontrol ve dokunmatik panelleri, ultra

hafif transduserleri ve ergonomik kablo dizenleriyle calisma
kosullarinizi en iyi hale getirmenize yardimci olmaktadir.

www.acendis.eu * www.acendis.com.tr

AC=NDIS
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UM YONLERIYLE

SEHIR

HASTANELERI

Dr. FAHRETTIN KOCA -

TURKIYE CUMHURIYET] SAGLIK BAKANI

Saghkta Donlisim Programi’'nin ikinci fazi kapsaminda hayata gecen “Sehir
Hastaneleri” 32 projeden olusuyor. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi'nin de
acilmasiyla 3 bin 704 yataga daha sahip olan sehir hastaneleri su anda 12
binin izerinde yatak kapasitesi ile hizmet veriyor. “Neden sehir hastaneleri?”
sorusunun cevabindan, sehir hastanelerinin yatinm buiyukligu ve diger
detaylarina, bu biiytkliikteki hastanelerin yonetilme planlanindan diger
merak edilen sorulan Saglhik Bakani Fahrettin Koca'ya yonelttik. Tlrkiye'yi
saglik turizminde 6nemli bir marka haline getirmede en 6nemli yap1
taslarindan birisinin de sehir hastaneleri olacagini sdyleyen Fahrettin Koca,
“Sehir hastanelerini tiniversiteler hastanesi yapmayi hedefliyoruz ve ne
hasta garantisi ne de hicbir s6zlesmeye borc ytiklenimi bulunmuyor “dedi.
Turkiye'nin basanyla uyguladigi sehir hastaneleri projelerinin bircok tilkenin
dikkatini cektigini de belirten Koca, “Macaristan ve Romanya'dan bu projeleri
kendi tilkelerine uygulama konusunda talep geldigini” de ifade etti.

AYSENUR ASUMAN UGUR

.M: Sehir hastanelerinin yati-
rimlarinin biiyiikliigii, detayla-
11, 2019 yilinda acilmasi plan-
lanan sehir hastaneleri ilgili
bilgi verebilir misiniz? Uretim
ve hasta kapasitesi acisindanda
degerlendirir misiniz?

F.K: Saglik Bakanlig1 olarak sehir hastaneleri projesini
Saglikta DOntistim Programi'nin ikinci faz1 kapsaminda

hayata gegiriyoruz. Kamu Ozel igbirligi (KOT) Modeli ile
toplam 32 proje yer aliyor. Bu projelerin toplam yatak
kapasitesi 44 bin 409. 2017-2018 déneminde 8 bin 358
yatak kapasitesine sahip 8 sehir hastanesini hizmete
actik. 2017 yilinda Mersin, Yozgat, Isparta ve Adana'da
toplam 4 bin 74 yatak kapasiteli 4 sehir hastanesini
vatandasimizin hizmetine sunduk. 2018 yilinda ise
Kayseri, Elaz18, Eskisehir ve Manisa Sehir Hastaneleri
hizmete girdi.
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8 Sehir Hastanesi toplam | rigkive GENELINDE 12 SEHIR HASTANEMIZIN iNSAATI DEVAM EDiYOR

g BIN 358 YATAK

ile hizmet veryor.

HIZMETE GIiREN SEI‘"R HASTANELERI
Mersin Sehir Hastanesi 1.294
Yozgat Sehir Hastanesi 475
Isparta Sehir Hastanesi 755
Adana Sehir Hastanesi 1.550
Kayseri $ehir Hastanesi 1.607
Elazig Sehir Hastanesi 1.038
Eskisehir Sehir Hastanesi 1.o8l
Manisa Sehir Hastanesi 558
TOPLAM 8.358

Ankara Bilkent
Ankara Etlik
Konya

Bursa

Kiitahya
Tekirdag

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Psikiyatri ve
Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri

Gaziantep
Kocaeli
Istanbul ikitelli
izmir Bayrakl
Sanhurfa

Toplam

3.704
3.577
838
1.355
600
480

2.400

1.875
1.180
2.682
2.060
1.700
22.451

SAGLIK BAKANLIGI BU 12 SEHIR HASTANESINDEN 3'UNUN 2019 YILI IGINDE AGMAYI PLANLIYOR

2019 YILINDA AGILMASI PLANLANAN
SEHIR HASTANELERI

10 sehir hastanesinin ise ihale siireci devam ediyor.
iHALE SURECI DEVAM EDEN PROJELER

900

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 3.704

Ankara Etlik Sehir Hastanesi 3.577
Bursa Sehir Hastanesi 1.355
TOPLAM 8.636

Bir sehir hastanesi
yatinm onayini bekleniyor.

2019 YILINDA AGILMASI PLANLANAN

' (SERIRHMASTANELERI . [

iZMIR TINAZTEPE -
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SAMSUN

DENIZLI
DIYARBAKIR-KAYAPINAR

AYDIN (150 yatakh FTR beraber)
ANTALYA

ORDU

TRABZON

ISTANBUL SANCAKTEPE
SAKARYA

' RiZE

1.000
750
950
1.000
900
900



H.V: Neden sehir hastaneleri?

F.K: Saghkta Déntisim
Programi'nin bagladig1 2003 déne-
minde toplam 107 bin yatagin sa-
dece 7 bini nitelikliydi. Cagdas bir
saglik hizmeti verebilmek icin 100
bin civaninda yatagin yenilenmesi,
buna ilaveten artan niifus nede-
niyle tesislerin ve yatak sayisinin
artmasi gerekiyordu. Tiirkiye'nin
2023 hedefi, 150 bin nitelikli ya-
tak kapasitesine ulagmak. Saglik
Bakanlig tarafindan yapilan plan-
lamada bir kisim hastaneler klasik
ihale yontemiyle planlanirken,
0zellikle biiyiik yapilarin kamu-
Ozel is birligi modeliyle yapilmasi
programlandi. Mevcut kaynaklarla
ve kisa slirede sonug alacak sekilde
150 bin yatag1 sadece i¢ finansal
kaynaklarla olusturmak dengeleri
bozabilecegi icin dis finansman
desteginden de faydalanilmast
gerektigi yoniinde degerlendir-
meler yapildi. Tirkiye'de bircok
diger tilkenin bagvurdugu kamu-
0zel isbirligi modelini tercih etti.
Hastane faaliyete gecinceye kadar
kamu adina herhangi bir faaliyetin
iistlenilmemesi, klasik yéntemle
kamuda ortalama 8-10 y1l1 bulan
bina yapim siiresinin 3 yilin altina
distriilmesi ve yatinm yiikiiniin
uzun yillara yayilmasi gibi husus-
lar bu sistemin diger avantajlar
olarak 6ne cikt1. Sehir hastaneleri,
Tirkiye'nin saglik alaninda mo-
dern yiizii oldu. Sehir hastanele-
rinin hizmete girmesiyle birlikte
saglikta hizmet kalitesi her gecen
giin ytiikseldi. Her branstan hizmet
veren polikliniklerde, cok daha
modern ve konforlu tinitelerde
hastalar muayene olabilme sansina
kavustu. Hastalar, mahremiyeti
6n planda tutan, icinde tuvalet ve
banyosu, elbise dolabi, buzdolabi
bulunan konforu en {ist seviyeye
cikaran nitelikli odalarda kalarak
tedavi oluyor. Son teknolojiye
sahip tibbi cihazlar, hasta para-
metrelerinin en ytiksek seviyede
takip ve 6l¢liimiine olanak saglayan
yasam destek tiniteleri, ulusla-

rarasi standartlarda en prestijli
donanima sahip ameliyathaneler,
glinde yiizlerce ameliyat ekipma-
nini steril etme kapasitesine sahip
sterilizasyon tiniteleri, cok daha
kisa siirede, dogru, giivenilir sonug
alinmasina imkan saglayacak en
yiiksek teknolojiye sahip labo-
ratuvarlar gibi imkanlar saghkta
hizmet kalitesinde ¢itay1 her gecen
glin daha da yukan tagid.

Sehir hastaneleri
liniversitelere
acilacak

Sehir hastaneleri aslen alaninda
0zellesmis cok sayida hastanenin
bir arada oldugu bir hastane seh-

ridir. Amacimiz bu hastanelere
basvuran hastalarin saglikla ilgili
sorunlarinin tamaminin bir mer-
kezde sonuclandirmasidir. Daha
Otesinde buralan tiniversiteler
hastanesi yapmayi hedefliyoruz

ve sadece tek tiniversiteyle degil.
Sehir hastanelerimizin tiniversite-
lere acilmasi hem hizmet kalitesi-
ne hem de tiniversitelerimizin yeni
bir acihim yapmasina firsat sagla-
yacak. Nitelikli insan kaynaginin,
alt yapisi gliclii modern tesislerde
gorev yapma firsatinin verilmesi,
bu esnada belli tesvik modelleri

ile desteklenmesi, ileri egitim ve
beceri gerektiren 6zellikli tibbi
hizmetlerin basariyla verildigi mii-
kemmeliyet merkezleri kurmamizi
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kolaylastiracak. Sehir hastanele-
riyle sadece gelecegin hastanele-
rini inga etmekle kalmiyor, ayni
zamanda buralarda planladigimiz
miikemmeliyet merkezleriyle
birlikte tilkemize katma deger
liretmeyi hedefliyoruz.

H.)M: Sehir hastaneleri projele-
rinde sizi en cok zorlayan konu-
lar neler oldu?

F.K: Saglik Bakanlig1 olarak misyo-
numuz, herkesin saglik hakkinin
korundugu, ihtiyac halinde her-
kesin vaktinde ve kaliteli saglik
hizmetine kolayca erisebildigi bir
Tiirkiye'ye sahip olmak. Son 16
yilda hizly, giivenilir, kaliteli, kon-
forlu hizmet verebilmesi icin hasta
odalarindan, son teknolojiye sahip
tibbi cihazlarnna, ameliyathane-
lerinden, laboratuvarlarina kadar
uluslararasi standartlan gozeterek
hastaneler, saglik tesisleri tilke-
mize kazandirdik. 2023 hedefine
ylriyen giicli Turkiye'de sehir
hastanelerini 6nemsiyoruz ¢iink;

Tirkiye'ye saglikta ¢ag atlatacak,
vatandaglarimiz hizmette alinabi-
lecek son noktaya erisebilecekler.

Hasta garantisi de
yok, s6zlesmeye bor¢
yiiklenimi de

Saglik Bakanlhg, tilkemizde saglik
alaninda kaliteli hizmet sunumu-
nu daha da yukari ¢ikarmak adina
uyguladigimiz sehir hastaneleri
projesini hayata gecirirken 6nyar-
gilarla, dogru bilinen yanlslarla
miicadele etti, 6nyargilan yikt1.
Sehir hastanelerinin 6zel hastane
gibi ticretli olacag gibi bir yanilg:
olustu. Sehir hastanelerinin tic-
retli olmasi s6z konusu degildir,
hastalarn diger devlet hastanele-
rinden farkli olarak bir ek ticrete
tabi olmasi da s6z konusu degildir.
Kamuoyunda zaman zaman sehir
hastaneleri ihalelerinde hasta
garantisi verildigine dair iddialar
giindeme geldi. Kamu-6zel isbir-
ligine yonelik ne Saglik Bakanligt

ne Hazine ve Maliye Bakanlig1
hicbir sekilde, hicbir s6zlesmeye
bor¢ yliklenim anlagsmasi imzala-
mamuistir. Ayrica bu ihaleler seffaf
yapiliyor. Hastanenin yapildigi
arazinin yiiklenici firmaya ticretsiz
verildigi iddias1 da dogru degildir.
Sehir hastanelerinde hasta garan-
tisi verildigi iddialarina gelince; ne
acil hizmetlerinde ne poliklinik
muayenelerinde ne yatan hastada
yatak doluluk oraninda ne de her-
hangi bir ameliyat sayisinda hasta
garantisi verildigi iddialan gercek
disidir.

H.M: Yurtdisinda benzer proje-
lere istirak edecek misiniz?

F.K: Tirkiye'nin basariyla uygu-
ladig1 sehir hastaneleri projeleri
bircok tilkenin dikkatini cekti. Kla-
sik yonteme gore, KOl modelinde
0zel sektoriin dinamizmiyle daha
Lasa siirede ortaya ¢ikan saglk
yatirimlarn bircok tilkenin dikkatini
Tirkiye'ye cevirdi. Macaristan ve
Romanya'dan bizim projelerimizi
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kendi tilkelerine uygulama konu-
sunda talep geldi. Avrupa tilkeleri
yaninda Kazakistan, Pakistan gibi
bircok iilke Tirkiye'nin uyguladigt
kamu-6zel is birligi modelini kendi
lilkelerinde uygulamak istiyor,
hatta Tiirk firmalan tarafindan
listlenilmesini talep ediyor.

Saghik turizminde
yapi tasi

Insan odakli gelisen 20. yiizyilda
her gecen giin bliyiiyen saghk
turizminde Tiirkiye, sehir has-
tanelerinde yabanci hastalara
verdigi hizmetle de diinya capinda
g6z doldurdu. Turkiye, saghk tu-
rizminde diinyada en c¢ok tercih
edilen tilkeler arasinda iist siralara
dogru yiikselisine devam ediyor.
Universitelerimizle igbirligi igin-
de Turkiye'yi saglik turizminde
Onemli bir marka haline getirme
hedefinin en énemli yap taglann-
dan birisi sehir hastaneleri olacak.

H.M: Diinyada sehir hastane-
lerinden uzaklasildigi daha
kiiciik yapilar ve saghk merkez-
leri kurgulandig: ifade ediliyor.
Sehir hastanesi gibi dev yapila-
r1 yonetmenin zorluklarindan
bahsediliyor. Bu biiyiikliikteki
hastanelerin nasil bir organi-
zasyonel yapi icinde yonetilme-
si planlaniyor?

F.K: Her iilkeyi kendi sistemi
icerisinde degerlendirmek daha
dogru olacaktir. Avrupa érnekli
gidildiginde saglik hizmet sunumu
0zel sigortacilik sistemi ile aile
hekiminden baglayarak kademeli
bir gecis saghyor. Bu manada ileri
diizey saglik hizmetine ulasmak
kolay olmamakla beraber, kisi-

sel bazda cepten harcamayi da
gerektiriyor. Diger bir yonti de
bulunduklan cografyalar itibariyla
hizmet sunulan etnik kiiltiirel ve
demografik yapi, bizim tilkemiz-
deki gibi cok farklilik géstermiyor.
Bu da hizmeti daha kiiciik yapili
hizmet alanlarinda sunma imkam
tantyor. Durum Tiirkiye sartlan

acisindan ele alindiginda; sosyo-
kiltiirel yapisindaki farklhiliklarin
varlig1 cografi sartlar gibi unsurlar
gelismis saghik hizmetlerinin
sunumunda da bolgesel esitligi
saglamay1 6nemli kiliyor. Tiirkiye
kendi vatandaslarina hizmet sun-
makla beraber, yakin cografyadaki
bircok tilke vatandasina da hizmet
veriyor. Vatandaslarin kaliteli sag-
ik hizmetine erismesi ve bunu da
sosyal devlet ilkesi geregi kamu
hizmeti olarak almasi 6nem arz
ediyor.

Cumbhuriyet tarihinde, kamu has-
tane hizmetlerinin gelisiminde
bolgesel gelisim dikkate alindigin-
da; Numune Hastaneleri, Bolge
Hastaneleri ve Sehir Hastanelerini
siralayabiliriz. Sehir hastanelerin-
de hedeflenen ise modern saghk
teknolojileri ile birlikte ihtiyac¢ du-
yulan her tiirli saglik hizmetinin
sunulmasidir. Ayni zamanda saghk
sektoriiniin ihtiyaci olan personel-
lerin de bu tesislerde yetistirilebil-
mesi hedefler arasinda yer aliyor.

Modern yonetim ve hizmet sunum
yapilarinda her isin kendi profes-
yonelleri tarafindan yapilmasi 6ne
cikiyor. Bu durum hizmet sunumu
ile birlikte lojistigin de 6nem ka-
zandig1 alanlarda siirecin yoneti-
mini kolaylastinyor. Hizmet sunu-
munun biiytikl{igi sadece saglik
sisteminde olan bir durum degil-
dir, havalimam isletmeciligi gibi
bu tarz biiyiik isletme 6rnekleri de
var. Sehir hastanelerinin biiyiik-
liigtinden dolay isletilemeyecek
olmasi fikri, esasen hizmetin plan-
s1z sekilde verilecegi endisesinden
kaynaklaniyor. Siireci anlasilmasi
agisindan isletme déneminde
kamu-06zel isbirligi ve hasta odakl
yapisal tasarim olarak iki ana bas-
likta incelemek gerekir.

a) Sehir hastaneleri ve isletme
doneminde kamu 6zel isbirligi

Modern yénetim uygulamalarinda
isin profesyonelleri tarafindan
yapilmasi yaklasimindan hareketle
KOI modellerinde hizmetin odag

olan teshis, tedavi ve hasta balam
hizmetleri Saglik Bakanhigi perso-
neli aracihigiyla verilirken, kaliteli
ve kaliteyi artiric1 hizmet sunumu
icin gerekli olan; goriintiileme
laboratuvar gibi tibbi destek hiz-
metleri ile giivenlik temizlik, hasta
yonlendirme ve benzeri destek
hizmetlerinin ve bu alanda ¢ali-
san personel igslemlerinin igbirligi
yapilan 6zel sektor imkanlar ile
yapilmasi 6ngortiliir.

b) Sehir hastaneleri ve hasta
odakl yapisal tasarim

Sehir hastanelerinde merkezi
kiitle; kule, saglik hizmet sunum
binasi ve destek hizmet alanlarn
gibi alanlara ayrihiyor. Bu alanlarin
is yonetim planini kisaca 6zetle-
mek organizasyon yapisini anla-
makta kolaylik saglayacak. Sehir
hastanelerinin biiytikligiine gére
saglik hizmet alanlan brans bazh
olarak kulelere yerlestiriliyor ve
buna gore yatakli servisler ve ilgili
poliklinikler tamimlaniyor. Merkezi
kiitle dedigimiz ve hastanenin or-
tak hareket noktasi olan alanlarda
ise her bransin kendine yakin nok-
tasinda ameliyathaneleri, goriintii-
leme laboratuvar gibi tibbi alanlar
bulundurularak hem hizmette
biitiinliik saglaniyor hem de vatan-
dasin minimal bir alanda hareketi
saglanarak teghis ve tedavi stireci
isletiliyor. Son olarak bu hastaneler
icin kamu ve 6zel arasindaki gérev
dagilimina gore idari kadrolar belir-
leniyor ve belirli bir koordinasyon-
da tesisi yonetiyorlar.

H.M: Sehir hastanelerinde hem
medikal hem de insan kaynag1
planlamasi yapilirken nelere
dikkat ediliyor?

F.K: Sunulacak tibbi hizmetlerin
mahiyeti konusunda, yapilacagi
ilin ihtiyacglarina gére planlanan
sehir hastanelerinin medikal ve
insan planlamasi da detaylica ya-
piliyor. Hastanede hizmet verecek
branslara ve mimari 6zelliklere
uygun olarak cihaz planlamasi ya-
pilirken bu cihazlar ile saglik hiz-
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meti verilmesinden sorumlu olan
saglik personellerinin planlamasi
da 1 Saglik Miidiirliikleri ve Kamu
Hastaneleri Genel Midiirlig ile
birlikte yonetiliyor. Sehir hastane-
lerindeki tibbi siireclerin yaninda
hastalarin temel ihtiyaglarini ve
konforlarim saglamak adina KOI
modelinin 6zel sirketler ayagin-
da yer alan ortaklarla sézlesme
sartlar ve glincel mevzuatlar
dogrultusunda planlama yapili-
yor. Bu siirecte kamunun giicii ve
bu hizmetleri yillardir veren 6zel
sirketlerin bilgi ve deneyimi har-
manlaniyor.

H.M: Mimari planlamanin sag-
l1ik hizmet sunumu planlamasi
ve tibbi donamim planlamasi
ile uyumlulugu nasil saglani-
yor?

F.K: Entegre saglik kampiisi
seklinde planlanan sehir hasta-
nelerinin bulundugu boélgedeki
tibbi ihtiyaglarin dagilimina ve
yogunluguna gore tibbi branslag-
ma calismalari yapiliyor. Halkin
saghik hizmetine kolay bir sekil-
de ulasmasi saglaniyor. Dogum
orani yiiksek olan illerde kadin
dogum ve ¢cocuk hastaliklartyla
alakali béliimlerin planlamasina
yogun olarak yer verilip buna
gore mimari planlama yapilirken
Ozellikli birimlerin dagilimi da
benzer sekilde yonetiliyor. Mi-
mari planlama yapilirken de tibbi
branglagsmaya uygun yapilan cihaz
planlamalarmnin fiziki kosullarn ve
gereklilikleri g6z 6niinde bulun-
duruluyor. Sonradan tasinmasi
zor, miimkiin olmayan cihazlarin
yeri mimari planlamanin basinda
belirleniyor, proje izerinde yerles-
tiriliyor. Heniiz planlama asama-
sinda farkli birimlerin kisitlan gz
ontinde bulunduruldugundan sii-
re¢ uygun olarak ytritiilmekte ve
ortaya c¢ikan sonucun ihtiyaclarla
uyumlu olmasi saglanabiliyor.

H.M: Sehir hastanelerinde bu-
giine kadar ka¢ hastaya hizmet
verildi, giinliik isleyisine iliskin

bilgi paylasir misimiz?

F.K: Hizmete giren 8 sehir has-
tanesinde toplam 16 milyon 571
bin 649 hastaya hizmet verildi.
Hizmete acilan ilk sehir hastanesi
ozelligini tasiyan Mersin Sehir
Hastanesi'nde 2 yilda 5 milyon
291 bin 73 hasta kabul edildi. Yoz-
gat Sehir Hastanesi'ne hizmete
girdigi 14 Ocak 2017'den itibaren
1 milyon 725 bin 90, Isparta Sehir
Hastanesi'ne 2 milyon 687 bin
354, Adana Sehir Hastanesi'ne

3 milyon 387 bin 849, Kayseri
Sehir Hastanesi'ne 2 milyon 13
bin 362 hasta girisi yapildi. Elazig
Fethi Sekin Sehir Hastanesi'nde 6
ayda 834 bin 510, Eskisehir Sehir
Hastanesi'nde 2,5 ayda 391 bin
357, Manisa Sehir Hastanesi'nde
ise yine 2,5 ayda 241 bin 54 hasta
kabul edildi. 2019 yilinda hiz-
mete acilan hastaneler arasinda
yer alan Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi, biiytiik bir kampiiste
faaliyet gosterecek. Hastanenin
904 poliklinik odasi, 674 yatakl
yogun bakim tinitesi bulunuyor.
Genel hastane binasinda 562,
Kalp ve Damar Hastanesi'nde 475,
Noroloji Ortopedi Hastanesi'nde
507, Cocuk Hastanesi'nde 580,
Kadin-Dogum Hastanesi'nde

564, Onkoloji Hastanesi'nde

598, Fizik Tedavi ve Rehabi-
litasyon Hastanesi'nde 300,
Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri
Hastanesi'nde 100 ve Yanik Te-
davi Merkezi'nde ise 18 yatak yer
aliyor.

40 bini poliklinik hasta girisi ol-
mak lizere hastaneye giinliik orta-
lama 110 bin kisinin giris yapmasi
Ongoriliyor. Toplam 131 ameliyat-
hanenin olacagi hastanede giinliik
600'1n tizerinde ameliyat yapil-
masi bekleniyor.

H.M: Sehir hastanelerine vatan-
dasin daha rahat ulasim sagla-
mas1 ve bu derece biiyiik tesiste
vatandasin dogru ve zorlan-
madan hizmet alabilmesi icin
simdiye kadar hangi calismalar

yapild1 ve yapilmaya devam
edecek?

F.K: Sehir hastaneleri, saglik hiz-
metinin 6zelligi geregi ferah ve
ulasiminda aksama yasanmadan
hizmete erisilebilecek sekilde
konumlandirhyor. Sehirlerin
glrilti, hava ve ulagim standart-
lan distintilerek daha ferah lokas-
yonlarda tercih edilmesi bilimsel
bir gercekliktir. Sehir hastaneleri
projesinde, ihale siirecinin ta-
mamlanmasiyla birlikte vatan-
daslarin en rahat, kolay, konforlu
sekilde hastaneye ulasimini sagla-
mak amaciyla ilgili belediye ya da
Karayollan Genel Midirliigi ile
protokoller yapiliyor. Sehir hasta-
nesi hasta kabuliine baglamadan
once, s6z konusu kentte tasina-
cak hastanelerde “o hastanenin
tasinacagina dair” vatandaslar
bilgilendiriliyor, duyurular yapili-
yor, yazili ve gorsel basin da etkin
olarak kullaniliyor. Hastanenin
hizmete girmesinin ardindan be-
lediyenin toplu tasima araglarnyla
ilgili planlamasi ve uygulamasi
disinda, il saglik midirliikleri

de devreye girebiliyor. Tasinan,
hizmete kapatilan hastanelere
vatandagslarin gitmesi durumun-
da buradan servislerle ticretsiz
olarak vatandaslarn sehir hasta-
nelerine ulagimi saglaniyor. Sehir
hastanelerine miiracaat eden tiim
hasta, hasta yakinlarn, ziyaretci,
kimsesiz, yardima muhtac kisilere
almak istedikleri tiim hizmetleri
(tekerlekli sandalye, sedye, tasima
arabasi vb) sonuclandirilincaya
kadar tiim kullanicilara refakat
hizmeti veriliyor. Bu kapsamda
bagvuran tiim kullanicilara dogru
teknikle, hizh ve giiler yiizlii bir
hizmet sunuluyor. Hasta ve hasta
yakini memnuniyeti odakli hasta-
ne yerlesim planlan ve personeli
hakkinda bilgi sahibi egitimli kisi-
ler tarafindan bu hizmet veriliyor.
Tesis icinde bu hizmet icin tahsis
edilmis her tiirlii ekipman, dona-
nim ve personel mevcuttur. B

Mart - Nisan 2019

manager * 15



hospital

soylesi

Teknoloji saglayicisi
ve ¢Ozum ortagl
olmakla beraber
sadece son 2 yil

icinde 230 milyon
dolar degerinde
kamu-o6zel sektor
ortaklig1 projesini
ustlenen GE Saglik
Teknolojileri
Turkiyenin ilk
operasyonel sehir
hastanelerinden
olan Mersin ve yatak
sayisi bakimindan
Avrupanin en
buyuk hastanesi
Ankara Bilkent
projelerinde yer

aldi. Ayni1 zamanda
[zmir ve Kocaeli
Hastanelerinde

de yer alacaklarim
soyleyen GE Saglik
Turkiye Genel
Muduru Yelda Ulu
Colin, “Kamu-Ozel
isbirligi projelerinin
karmasik yapilarina
ve son derece buytk
boyutlarina dzel
farkli is modelleri
kurguluyor ve

bu konuda sahip
oldugumuz

uzun bir ge¢cmise
dayanan uluslararasi
bilgi birikimi ve
deneyimimizden
faydalanmiyoruz.

KOI projelerini
desteklemekten
mutluluk duyuyoruz”
diyor.

GE Saglik ve

HASTANELERI

YELDA ULU COLIN -

E Saghk Tiir-

kiye Genel

Midiri Yelda

Colin s6zlerine

soyle bashyor:

“GE Saglik ola-
rak, Tiirkiye'nin Kamu-Ozel
Isbirligi(KOI) projeleri ile baganyla
yurittigi saghk sektoriinde donii-
siim ¢alismalarinda gerek yenilikgi
teknolojileri gerekse ihtiyaca odak-
I1 céztimlerimizle aktif bir sekilde
yer aliyoruz. Kamu-Ozel igbirligi
projelerinin karmasik yapilarina ve
son derece biiyiik boyutlarina 6zel
farkli is modelleri kurguluyor ve
bu konuda sahip oldugumuz uzun
bir ge¢mise dayanan uluslararasi
bilgi birikimi ve deneyimimizden
faydalamyoruz.”

GE: “Mersin, Bilkent,
Izmir ve Kocaeli” nde

GE Saglik, her yil yliksek miktarda fon
ayirdigr Ar-Ge faaliyetleri sayesinde Uretti-
gi ileri teknoloji saglik ekipmanlarini sehir
hastanelerinde kurarak Tiirkiye saglk
sisteminin hizmetine veriyor. Son iki yilda
Turkiye'de GE Saglik tarafindan istlenilen
kamu 6zel ortakligi projelerinin toplam
degderi 225 milyon dolardl. Bu anlagma-
larla, GE Saglik teknolojileri Tiirkiye'nin
ilk operasyonel sehir hastanelerinden
olan Mersin ve yatak sayisi bakimindan
Avrupa’nin en biytk hastanesi Ankara
Bilkent projelerinde tim triin ve hizmet
portfoy ile yer almigtir; ayni zamanda
[zmir ve Kocaeli Hastaneleri'nde de yer
alacaktir. Bunlarin disinda, faaliyete
gegmis olan birgok diger sehir hastane-
sinde de 6nemli GE teknoloji ve géztimleri

kurulmustur.

GE SAGLIK TURKIYE

NEL MUDURU

Bolgesel ve global anlamda 6ncii
olarak kabul edilebilecek Saghk
Bakanhgi'mizin gelistirdigi KOT ig
modeli, sadece yeni bir yaklasim
olmanin 6tesinde saghk hizmet-
lerini devrimsel anlamda gelis-
tirmeye yonelik genis kitlelerin

en yeni saglik teknolojilerine ve
genis saglik hizmetlerine erisimini
miimkiin kilan son derece kapsam-
1 yapisal, finansal ve hizmetsel
faydalar sunuyor.

Tirkiye'de stirdiirtilebilir saglik
gelisimini saglama amaciyla hayata
gecirilen KOI projelerini destek-
lemekten mutluluk duyduklarin
soyleyen Yelda Ulu Colin, “Ra-
kamsal olarak planlanan hedeflere
bakildiginda tilkemizin 2023 plan-
lan dogrultusunda saglik hizmetle-
rinde 6nemli 6lciide kapasite artisi
Ve renovasyonun yasanacagi goz-
lemleniyor. Planlanmis 29'u agskin
kamu-6zel sektor ortakligi projesi
kapsaminda 2016'dan 2023'e kadar
saglik sistemindeki 41 bin yatak
renove edilecek” aciklamasinda
bulundu.

“Planlanmig 29'u agkin kamu-6zel sektor
ortaklig projesi kapsaminda 2016'dan
2023'e kadar saglik sistemindeki 41 bin
yatak renove edilecek. ilk operasyonel
sehir hastanesinin teknoloji saglayicisi
ve ¢ozlim ortag! olmakla beraber sadece
son 3 yil iginde 225 milyon dolar dege-
rinde kamu-tzel sektor ortaklii projesi
ustlendik”
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Bilkent Entegre Saghk
Kampiisii'nde GE
Saglik ve CCN imzasi

o 1,3 milyar dolarlik Bilkent Enteg-
re Saglik Kampiisti'niin agilisi ile
Tiirkiye'nin bugiine kadarki en
bijyiik kamu-é6zel ortakligi (PPP)
projesi ve simdiye kadar tek
asamada inga edilen diinyanin en
buyiik deviet hastanelerinden biri
tamamlanmig oldu.

® GE Saglik'in sundugu 2 bin 228

adet MR, BT, Niikleer Tip, Ma-
mografi, Réntgen, Ultrasonog-
rafi, Yasam Destek Coziimleri,
Ameliyathane Coziimleri ve An-
Jivografi teknolojisiyle donatilan
3 bin 711 yatakl sagiik kampiisii,
giinde 100 binden fazla hastaya
hizmet verecek.

e Tiirkiye Cumburiyeti Saglk
Bakanligi'nin 15 milyar dolariik

saglik hizmetleri doniigtimii
stratejisinin 6nemli bir kismini,
tilkenin kalkinma planina uy-
gun olarak, 31 adet Kamu Ozel
Isbirligi (PPP) sunmak ve 41 bin
hastane yatagini yenilemek olusg-
turuyor.

Ankara'da bulunan ve 3 bin 711
yatak kapasiteli en son teknolojiy-
le donatilmis bir tesis olan Bilkent
Entegre Saghk Kampiisti acild.
Yaklasik ti¢ y1l siiren insaatin
ardindan 1,3 milyar dolarlik kam-
piis, Tirkiye'nin bugiine kadarki
en biiyiik kamu-6zel isbirligi (PPP)
ve simdiye kadar tek asamada
insa edilen diinyanin en biiytiik
devlet hastanelerinden biri hali-
ne geldi. Agilisa Cumhurbaskani
Recep Tayyip Erdogan'in yani sira,
kamu ve 6zel sektérden davetliler
katild.

2016 yilinda Tirkiye'de saghik

hizmetleri alaninda ilk operasyo-
nel kamu 6zel ortakliginin kurul-
masindan bu yana GE Saglik ve
CCN Holding, 2017'nin baslarinda
hastalarin hizmetine acilan 1300
yatakli hastane projesi Mersin En-
tegre Saglik Kampiisii PPP projesi
icin kapsaml teknoloji ve ¢6ziim
paketleri sunmak tizere ortaklig
stirdiiriiyor.

Bilkent Entegre Saglik kampiis,
bir tan1 merkezinden ve farkl tibbi
hizmetler sunan alt1 farkl binadan
olusuyor: kardiyovaskiiler hasta-
ne, genel hastane, cocuk hastanesi,
dogum hastanesi, onkoloji hasta-
nesi, noroloji hastanesi ve Saghk
Bakanligi icin klinik bir otel ve
idari bina. Kampiiste ayrica 904
poliklinik, 700 yatakh yogun ba-
lam tinitesi, 300 yatakh fizyoterapi
ve rehabilitasyon hastanesi ve 100
yatakl yiiksek giivenlikli adli psi-
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kiyatri hastanesi bulunuyor.

Giinde 100 bin hastaya bakim
hizmeti verme kapasitesine sahip
kampiisiin hastalar, ziyaretciler ve
personel dahil giinde 36 binde den
fazla kisiye yemek hizmeti vermesi
bekleniyor. Projenin ayni zaman-
da Tirkiye Hikiimetinin saglik
hizmetleri doéniisiimiinde biiyiik
bir 6nceligi bulunuyor ve klinik

ve klinik olmayan destek hizmet-
leri de dahil olmak tizere 12 binin
ilizerinde is olanagi olusturmasi
bekleniyor.

CCN Holding Baskam Murat Ce-
cen, “Bilkent Saglik Kampiisi'niin
acilisy, en iyi kamu sektorii model-
lerini 6zel sektor yetkinlikleri ile
birlestiren ve tamamen isbirligine
dayali bir ortakligin sonucu olarak,
Tiirkiye'nin bugiine kadarki en bii-
yik PPP saglik hizmeti yatirimlar-
n1 basarih bir sekilde temsil ediyor.
Saghk Bakanligr'na ve Tiirk halkina
hizmet veren baslica konsorsiyum
ortaklarindan biri olmaktan gurur
duyuyoruz”agiklamasinda bulun-
du.

PPP ¢6ziim icin giiclii
bir gosterge

GE Saglik Genel Miidiiri Yelda

Ulu Colin ise, “Bugiinkii acilis,
yenilikci kamu 6zel ortakliklannin
devletin ve Saghik Bakanhklarinin
karsilastig1 saghk sorunlarina nasil
yardimci olabileceginin gii¢lii bir
gostergesidir” dedi ve sdzlerini
soyle stirdiirdii:

“Tirkiye'nin saglik hizmetleri
doéntistimi icin igbirligi yapmaktan
ve toplum saghigin iyilestirme
onceliginin saglanmasina destek
olmaktan gurur duyuyoruz. Bugiin
Bilkent Kampiisii'niin acilisinin
yapilmast ile, iilke ve bolge ge-
nelindeki tiim vatandaslar, son
teknolojiye sahip ve merkezi bir
konumda yer alan tesisteki yiiksek
kaliteli saglik hizmetlerine artik
erisim saglayabilecek. Tiirkiye,
hem bolgede hem de diinyada

saglik hizmetleri dontisiimindeki
onci statlistinii bu agilis ile bir kez
daha dogrulamis oldu.”
[

Kampiiste kurulan yenilikgi goztimler
arasinda, meme kanserinin erken tes-
hisi igin hastalarda agri, rahatsizlik ve
endige hissini uzaktan kumanda ile
azaltmaya yardimci olmak igin 6zel
olarak tasarlanmig mamografi sistemi;
distik doz teknolojisiyle Uistiin gorintt
kalitesi sunan ve saniyeler iginde tek kalp
atiminda kardiyak gekimleri yapabilen
bilgisayarli tomografi; NEMA hassasiyeti
en yliksek ve gelismis goriinti ¢ozinir-
liigt teknolojisiyle diigiik doz PET/BT
cekimleri gergeklestirebilen ve bu sayede
kanser teshisinde etkin bir performans
ortaya konabilen PET/BT teknolojileri

yer aliyor. Hastanede bulunan, ytiksek
hassasiyete sahip dedektor teknolojisini
kullanan anjiyo cihazlar ile de yiiksek
gorintu kalitesi ve dugiik doz anjiyo tetkik
imkani saglanabilecek. Kadin hastaliklan
cekimlerinde geligmig ¢ozunurltk, hiz

ve esneklik ile fark yaratan ileri teknoloji
ultrasonu; dijital hassasiyet ve kullanim
kolayhginin entegre edildigi, gelismig
anestezi cihazi; akciger koruma o6zellli-
giyle kapsaml bir ¢6ziim sunan hastabagi
ventilatori ve diger gekimlerin tigte birine
kadar kisa bir siirede goriintii elde etmek
igin tasarlanmig manyetik rezonans
goriintiileme (MR) sistemi ayrica kurulan
sistemler arasinda.

Bilkent icin 2 bin 600
saatten fazla zaman

Bilkent Kampiisiindeki GE tek-
nolojilerinden de bahseden Yelda
Ulu Colin, “8 radyoloji initesi,

bir radyasyon onkolojisi tinitesi

ve iki niikleer tip merkezi, 2 bin
228den fazla GE Saglik sistemi ile
donatilmustir. Proje boyunca GE
mithendisleri, tibbi sistemlerin
kurulumunu yénetmek icin saha-
da 2 bin 600 saatten fazla zaman
harcamuslardir”aciklamasinda
bulundu.

GE Saglik'in Tiirkiye haricinde de
gelismekte olan pazarlarda yenilik-
¢i kamu-6zel ortakliklan saglama
konusunda giiclii bir gegmise
sahip oldugunun da altini ¢izen
Colin, “GE, sadece Tirkiye'de son
iki y1lda 230 milyon dolar dege-
rinde PPP projeleri gerceklestirdi”
diyor.

GE Saglik, 1987'den beri Tiirkiye paza-
rinda yer almakta ve 60'in1 son derece
nitelikli saha muhendisinin olugtur-
dugu 300'den fazla galisana sahiptir.
40.000'den fazla GE tibbi sistemi, tilke
genelinde 3000'den fazla saglik kuru-
munda kurulu olup, her gtin 200.000°'den
fazla hayata dokunmaktadir.

Mersin Sehir
Hastanesi ve GE

Hasta alimina 2017'de basglamig
olan Mersin Sehir Hastanesi'ni
bolgesel anlamda saglik cazibe
merkezi olarak pozisyonlayan

son derece gelismis teknoloji ve
coziimlerinden de bahseden Yelda
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Ulu Colin s6yle siraliyor:

e MR, BT, PET BT, Gama Kamera
gibi sistemlerin ve diger goériin-
tiileme cihazlarinin yani sira
yasam destek iiniteleri ve ultra-
sonu da iceren 1200 iiniteden
fazla tibbi cihaz ve ¢dzimiin
kurulumu,

® Mevcut teknoloji altyapisindan
gerek klinik gerekse operasyonel
anlamda en yiiksek verimliligi
saglamay1 miimkiin kilan kulla-
nic1 egitimlerinin verilmesi,

® Saglik sektoriinde verimliligi
artirmak, Tirkiye'de bilgi ve
teknoloji paylasimi igin varlhik
yonetimi ve finansal ¢6ziimler
saglanmasi.

Azaltilmis dozlar
ile en fazla 3 giinde
cekim sirasi geliyor

Yelda Ulu Colin Saglik Yatirnmlar
Genel Miidiirii Hiiseyin incedz'{in
sehir hastanelerinin Tiirkiye'nin

saglik vizyonuna katkilarini hak-
kinda soylediklerini ise su satirlarla
tastyor:

® Sehir hastaneleri sayesinde,
vatandaslar saglik teknolojileri
alaninda, diinyanin en prestijli
markalarinin en {ist model
urtinleri ile kusursuz bir hizmet
alabilme imkanina kavustu.

® Mersin Kampiis'te kullanilan
ekipmanlar, sehir hastaneleri
projelerimizin yiiksek teknoloji
standartlarini belirleyen refe-
rans noktasidir. Bu donanimlar,
bundan sonra devreye alinacak
sehir hastanelerinde bulunacak
teknolojik esigin referansidir.

® Cok daha kisa siirelerde, azaltilmis
dozlar ile cok daha hassas ¢ekim-
ler yapihiyor. Hata pay1 minimize
edilmekte ve hastalann ¢ekim icin
bekleme siireleri maximum 3 giin
ile simirlandinliyor. Bu da hizmet
kalitesi ve konforunu oldukea iist
seviyelere cekiyor.

® MR teknolojisinin vardigi son
noktaolan yeninesil Sentetik
MR teknolojisi 20-30 dakikalik
Noro-MR cekimleri 5 dakikanin
altina diismiis, ayni zamanda
sessiz, 70 cm gantry acikhigi ile
konforlu bir sekilde hastalarin
hizmetine sunuldu.

® PETCT teknolojisinde en gelis-
mis teknolojik donanimlarna
sahip, yiiksek hassasiyetli mo-
deli ile daha diisiik dozlar ile ¢cok
daha yiiksek gortintii kalitesi ve
daha kisa tarama stireleri imkan-
lan, bir arada sunuluyor.

® Mamografi tiniteleri bagta olmak
lizere Spektral Kontrasth Ma-
mografi gibi yeni nesil en gelis-
mis meme tarama yontemleri

sunuluyor.
[

“Global dijital endustri sirketi olarak,
birbiriyle bagly, iletisim kurabilen ve 6n-
gorilebilir yazilimlara sahip teknoloji ve
gozimlerimizle endistriyi donisttriyor
ve kullanicilanimizin ihtiyaglarina yonelik
devrimsel nitelikte yenilikleri gelistirmeye
odaklaniyoruz.”

T
Sagliktaki en biiytiik
anlasmalardan biri

Kocaeli ve izmir projeleriyle cog-
rafi anlamda Marmara ve Ege bol-
gesinde de teknolojilerimizle sehir
hastaneleri biinyesinde hizmet ve-
recek olan GE Saglik Tiirkiye Genel
Miidiirii Yelda Ulu Colin projelerin
detaylarim ise soyle anlatiyor:

“ KOI projeleri, kampiisiin inga-
asindan, tiim ilgili teknolojilerin
saglanmasina ve isletilmesine
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kadar genis bir alani1 kapsayan
calismalar olarak, yiiksek yatirnm
miktan gerektirirler. Bu yiizden
sehir hastaneleri projelerinin ger-
ceklestirilebilmesi icin kolay eri-
silebilir finansman kaynaklarinin
bulunmasi biiyiik 6nem arz ediyor.
GE Saglik, GAMA Holding A.S. and
Tiirkerler Insaat A.S. ile, Kocaeli
ve Izmir Bayraklr'da hayata geciri-
lecek, 25 yillik kontrat siiresi olan
toplam 3 bin 240 yatakh iki sehir
hastanesi icin, hem konsorsiyum,
hem de teknoloji ve ¢6zlim ortagt
olarak katki saglayacak sekilde
bir anlagsmaya vardi. GE Saghik'in
Kocaeli ve Izmir KOI projelerine
saglayacagi teknoloji ve ¢6ziim
paketi 4 ana konudan olusmakta
olup, bunlarn Tiirkiye saglik sek-
toriindeki verimliligin iist diizeye
tasinmasina, bilgi ve teknoloji
paylasiminin artirilmasina katki
saglayacagina inaniyoruz. GE Sag-
ik, GAMA Holding A.S. and Tiirker-
ler Ingaat A.S arasinda saglanan bu
anlagma simdiye kadar Tiirkiye'de
Saglik Sektorii'nde yapilan en
biiylik anlagmalardan biri olup;
® (MRI), CT, PET-CT, Anjiografi,
Radyografi ve Niikleer Tip ekip-
manlarn gibi yiiksek teknoloji
gorlintiileme ekipmanlarinin ya-
ninda anestezi, ventilatér, moni-
tor gibi yasam destek ekipman-
lan, kardiyoloji monitorizasyon
ekipmanlar, ultrason sistemleri,
yeni dogan kuvdzleri gibi klinik
sistemlerin saglanmasiny;
® T{im projenin ihtiyaci olan
gerekli teknoloji seviyesini sag-
lamak icin GE'nin tiretmedigi
medikal ekipmanlarin satin
alinmasi ile ilgili damsmanlhik
hizmeti verilmesini;

® GE Saghk ekipmanlarinin disin-
da GE'nin saglayabilecegi diger
uriinlerin saglanmasi ve bunla-
rnn montaj ve kurulumlarinin
yapilmasini;

® 10 yillik biyomedikal servis an-
lasmasi cercevesinde projelere
atanmus teknik ekip ile birlikte
planli, uzun siireli bakim, tamir,

kalibrasyon hizmetlerinin veril-
mesi ve GE'nin liretmedigi medi-
kal ekipmanlarin entegrasyonu-
nun da saglanmasini igeriyor.

H.M: izmir ve Kocaeli'nin tiim
tibbi cihazlarin teknik operas-
yonunu da siz saglayacaksiniz.
GE Saglik Tiirkiye olarak bu hiz-
metin avantajlar1 neler olabilir?

Y.U.C: Bilindigi tizere, KOI gibi bii-
yiik projelerin kapsaminda bircok
teknolojinin bulunmasi gerekti-
ginden her bir tedarik¢iyi ayrn ayn
koordine etmeyi gerektiriyor. Tim
ekipmanlarin tek bir tedarikciden
saglanmasi gerekli olan koor-
dinasyonu kolaylastirr; bunun
sonucunda yerinde servis destegi
imkani ve optimize edilmis parca
envanteri saglanmis olur. Servis
hizmetlerinin yaninda maliyetler
de diistiniildiigiinde 6énemli kaza-
nimlarin saglanacag bir gercektir.
Satin alinmasi gii¢ olan teknoloji-
ler 6lceklendirilerek alinabilir hale
getirilir ve gelismis teknolojilerin
kullanimi sonucunda gerek per-
formans gerekse isletim maliyeti
konularinda fayda saglanabilir.

12 ilde, 60’1 askin 15
yil+ tecriibeli ekip

GE Saglik Tirkiye Servis organi-
zasyonu olarak, Tirkiye genelinde,
12 ilimizde yerlesik mithendisle-
rimizle hizl orjinal parca temini,
ulasilabilir miisteri servis merkezi
601 askin, 15+ y1l tecriibeli saha

ve uzaktan miidahale servis mii-
hendislerimizle, diinya ¢capinda 8
bini agkin uzman ekip destegiyle
miisterilerimizin problemlerine
¢6zim getiriyoruz. Servis hizme-
tindeki operasyonel altyapimiz,
kalite anlayis1 ve tecriibemiz
bizlerin bu yolda miisterilerimizle
beraber saghikli bir sekilde yiiri-
memizi saghyor. Bu hizmetimizin
kalitesini dlizenli takip edebilmek
amaci ile; musterimiz bizi aradigin-
da ¢agriya cevap verme sliremiz,
uzaktan baglanti mithendislerinin

kullaniai ile irtibata gecme stireleri,
mithendisimizin cihaza miidahale
etme siiresi, yedek parca saglama
hizimiz , cihazi tekrar calisir halde
teslim etme siiremiz gibi siirecin
her noktasin 6lgerek diizenli iyi-
lestirme ve gelistirme yapiyoruz.

Hem sisteme hizli
asinalik, hem de
yliiksek verim

Kullanic1 deneyimi ve adaptasyo-
nu agisindan benzer arayiizlerle
calismak biiyiik kolaylik teskil
etmekte ve teknolojilerin entegre
edilmesini kolaylastirdigini da soy-
leyen Yelda Ulu Colin su konulara
dikkat cekiyor:

“Bu sayede kullanicilarin en hizh
sekilde sistemlere agina olmalar ve
yiiksek verim saglamalan mimkiin
olur. Ayrica, GE olarak kullanici bece-
rilerini gelistirmeye yonelik yerinde
uygulama egitimleri veriyoruz.
Ozellikle ileri teknoloji ve ¢éziimler
saglayan bir firma olmanin 6tesinde
sundugumuz teknolojilerin kullani-
mini daha etkin bir hale getirmek icin
egitime biiyiik 6nem veriyoruz. Is
ortaklarimiz ve calisanlarimin herbi-
rini GE'nin bir paydas olarak gérerek
sahip olduklan teknolojilerden bek-
ledikleri performansa ulagabilmeleri
icin ekipmanin ¢aligma siiresini ve
etkin kullanimim arttiracak ve aymni
zamanda hastane ¢alisanlarinin kendi
alanlarinda (klinik, teknik, yonetimsel
ve liderlik vasiflarini) yetkinlesmele-
rini saglayacak, giincel ve yenilenen
egitim programlanni uyguluyoruz.

GE Saglik olarak, gerek icerigi,
gerek is modeli, gerek teknolo-

jik sicrayis saglama anlaminda
Tirkiye'den diinyaya érnek olan
KOI projelerinin en énde gelen
paydaslarindan olmaya devam
edecegiz. Bunu yaparken kritik an-
larda hayatlara dokunan ve yiiksek
teknoloji ile donatilmis sistemleri-
mizle hem saglik hizmeti kalitesini
ylikseltmeyi hem de bu hizmetlere
erisimi artirmay1 kendimiz icin bir
gorev ediniyoruz.” m
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Roénesnas Holding,
Adana, Elazig, Bursa,
Basaksehir Sehir
Hastanesi, Yozgat
Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastaneleri Paketinin
insa edilmesi ve
isletilmesini iceren 6
projeyi porfoyunde
bulunduruyor.

Yatirim ve projeleri ile
Avrupa'da “Yilin PPP
Anlasmasi”, “Saglikta

En Iyi RFD Uygulamasi”
gibi bircok odulin de
sahibi olan Ronesans
Holding'in projeleri ve
saglik yatinmlan ile

ilgili mevcut durumu
Roénesans Isletme
Hizmetleri Genel Mudur
Yardumcise Sureyya
Yengilek hospitalmanagér
Dergisiigin anlatti.
Yencilek, "Ronesans
Holding olarak esas
degerlerimiz, yenilikgi,
rekabetci ve dayanikh
olmak. Aldigimiz éduller
de bu degerlerimizin bir
gostergesi” dedi.




: Yatirnmin biiyiikliigii ve
detaylarn ile ilgili bilgi verebilir
misiniz?

S.Y: Ronesans Saglik Yatirim,

Kamu Ozel Isbirligi modeli ile

yapilan ve yaklasik 3.200.000
m? kapali ingaat alanina sahip, Adana Sehir Hastanesi,
Elazig Sehir Hastanesi, Bursa Sehir Hastanesi, Basak-
sehir Sehir Hastanesi, Yozgat Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastaneleri
Paketi'nin inga edilmesi ve isletilmesini iceren 6 projeyi
porféytinde bulunduruyor. 6 projenin toplam yatirim
bedeli 4,7 Milyar Euro'ya ulasiyor. Bu projelerin her biri
tamamlandiktan sonra 25 yillik bir siire boyunca T.C.
Saglik Bakanhg ile birlikte igletilecek.

H.M: Bu projede sizi en cok zorlayan konular neler
oldu?

S.Y: Her seyin basinda bu projelerin 6l¢egi ve bliyiik-
liikleri bash basina bir zorluk. Bunun yaninda, medikal
planlamada fonksiyon ¢éziimlerinden kaynaklh kendi-
ne has zorluklan da mevcut. Ayrica yaptigimiz tasarim-
lar deprem izolatorii ¢6ziimii konusunda da diinyada
ilk siralarda ve 6zellikle yapisal ¢oziimlerde inovatif
yaklagimlar gerektiriyor (dilatasyonsuz ¢éziimler gibi).
Biitiin bunlara bir de farkh disiplinlerin koordinasyonu
zorlugu ekleniyor.

H.M: Yurtdisinda benzer projelere istirak edecek
misiniz?

S.Y: Ronesans Saglik Yatinm A.S, mevcut saghik yatirim-
lan portféyiini, yeni projeler ile bitytitiip gliclendirme-
yiamachyor. Uluslararasi fon ve sirketlerle ortakliklar
kurarak, Turkiye'de edindigi bilgi ve birikimle yurt-
disinda da Kamu Ozel igbirligi (PPP) modeli ile saghk
yatinnimlar yapmayi ana stratejileri arasinda tutuyor.

H.M: Coziim ortaklarimizdan kisaca bahseder mi-
siniz?

S.Y: Hastane projelerinde es standartlan tutturmak
amaciyla genelde ayni proje miiellifleri ve danismanlar
ile calismay1 hedefliyoruz. Bu anlamda, konusunda uz-
man, diinya ¢apinda isler yapan yerli ve yabanci proje
miiellifleri, medikal planlama, trafik, yangin, akustik
vs. danismanlarimiz var. Hem Rénesans standardi ve
kalitesini her projede daha iist seviyelere tasimamiz-
da yardimci olacak hem de uluslararasi standartlarda
islere imza atacak ¢6ziim ortaklar ile calisiyoruz. Ge-
nelde konsept projeleri, yurtdisinda hastane tasarimi
konusunda isim yapmus firmalarla calisiyoruz. Uygu-
lama etaplarinda ise, konsept cercevesi icinde, yerel
standartlarimizi da gézeterek yerli firmalar ile devam
ediyoruz.

H.M: Hastanenizin saghk hizmet iiretimi kapasite-
sinden bahseder misiniz?

SUREYYA YENCILEK

S.Y: Sehir hastanelerimizde 6ncelikli amacimiz, o
bolgelerde yasayan vatandaslarimizin saglik hizmeti
ihtiyaclarini, en verimli ve kaliteli sekilde alabilmeleri.
Bu amaglailgili sehirde mevcut hastanelerde bulunan
hasta verilerini inceliyor; danismanlarimizin tecriibe-
sinden faydalaniyoruz. Kendi deneyim ve 6éngoriileri-
mizi de buna ekleyerek planlarimiz yapiliyor ve hayata
geciyor. Hentliz medikal planlama asamasinda, yiiksek
teknoloji, hiz ve islevselligi de g6z 6niine alarak, siirec-
lerimizi yiiriitityoruz.

H.Vi: Medikal planlamay: yaparken nelere dikkat
ettiniz?

$.Y: Hastane tasaniminda en kritik konu, farkli fonksi-
yonlarin iligkilerinin ¢éziilmesi... Birbiri ile yatay veya
diisey iligki icinde olmasi gereken, ya da birbirinden
tamamen kopuk olmasi gereken departmanlarin plan
ve kesit diizleminde ¢6ziilmesi, bunlarin diisey ve ya-
tay dolasim elemanlarn ile birbirine baglanmasi, ayrica
her biri icin ziyaretci, hasta ve servis giris cikislarnin
miimkiin oldugunca ayrilmasi, ciddi bir planlama siire-
ci gerektiriyor. Bu slire¢ boyunca hem mielliflerimizin
tecriibesi hem de medikal danismanlanmizin yénlen-
dirmesi ile en dogru ¢6ziime ulagsmaya ¢alistyoruz.

H.Mi: Mimari planlamanin saglik hizmet sunumu
planlamasi ve tibbi donanmim planlamasi ile uyum-
lulugunu nasil sagladiniz?

$.Y: Saglik hizmeti sunumu ile mimari planlamanin
koordinasyonunda gerek Saglik Bakanlig1 gerekse Yerel
Idareler (i1 Saglik Miidiirliigii) ile siirekli iletisim icinde,
ihtiyaclan gozeterek calismalarimizi yiriitiiyoruz. Se-
hir bazinda bu ihtiyaclar ve kullanim sekilleri az da olsa
degiskenlik gosterebiliyor. Tibbi donanim planlamasin-
daise iki asama var. flk asamada medikal danismanlar-
muzin ve farkl iireticilerin taleplerine gore, oda boyut-
landirmalarini ve altyapi ihtiyaclanmi calistyoruz. ikinci
asamada ise, Bakanlik ile tizerinde ¢alisilan branslasma
ve buna gore son hali verilen medikal ekipman listesi-
ne gore, tedarikgi firmalar ile anlagsma saglanip imalata
yonelik detaylar hazirlaniyor.

H.M: Hastane isletmesinin giinliik isleyisine ilis-
kin bilgi paylasir misiniz (giinliik hasta sirkiilas-
yonu, gelir iiretimi, vb)

S.Y: Bin 550 yatak kapasitesine sahip Adana Sehir Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, glinliik ortalama 8 bin 200
poliklinik ve bin 800 acil hastaya hizmet saghyor. Bin
38 yatak kapasitesine sahip Elazig Fethi Sekin Sehir
Hastanesi'nde ise, giinliik ortalama 5 bin.250 poliklinik
ve bin 250 acil hastaya hizmet saglhiyoruz. 475 yatak
kapasitesine sahip Yozgat Sehir Hastanesi'nde ise giin-
liik ortalama 2 bin 800 poliklinik ve 550 acil hastaya
hizmet veriliyor. Bunun yani sira hastanelerimiz ayni
zamanda giinliik olarak yaklasik 37 bin ziyaretci ve
refakatciye de ev sahipligi yapiyor. Rénesans isletme
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Hizmetleri olarak, Adana'da 2 bin
300 Elazig'da bin 725 ve Yozgat'ta
860 hizmet personeline istihdam
saglanryor.

H.M: Bu biiyiikliikte yapilar1
nasil bir organizasyonel yapi
icinde y6netmeyi planhyorsu-
nuz?

S.Y: Hastanelerimizde Ronesans
Isletme Hizmetleri olarak, Tibbi
Destek Hizmetler, Bilgi Teknolo-
jileri, Teknik Hizmetler ve Destek
Hizmetler olmak {izere 4 ana bas-
likta hizmet veriyoruz; toplamda
19 farkl hizmeti yonetiyoruz. Bu
hizmetlerin saglanmasinda ise R6-
nesans Isletme Hizmetleri olarak,
gerek merkez ofisimizin, gerekse
hastanelerimizde bulunan hastane
isletme ekiplerimizin koordineli
calismasi, hizmetlerimizin Kalite,
Is Saglig1 ve Giivenligi ile Cevre

ve Sosyal Stirdiiriilebilirlik Poli-
tikalannmizdan 6diin vermeden
saglanmasi bliyiik 6nem tegkil
ediyor. Merkez ve Hastane igletme
Ekiplerimiz, alaninda uzman, has-
tane isletme ge¢cmisi olan tecriibeli
personellerden olusuyor. Rénesans
Isletme Hizmetleri olarak, mevcut
isletme déneminde olan 3 hasta-
nemizde, yaklasik 5 bin kisilik bir

organizasyon ytrtitiilityor. Bu19
farkl hizmet saglanirken, alaninda
onct ve bilinen firmalarla calisi-
liyor. Ornegin, HBYS Hizmetinde
sektoriiniin en biiyigii olarak
gorilen Turkeell ile Adana, Bursa,
Elaz1g ve Yozgat Sehir Hastaneleri
icin imzalanan protokol ile bir is
birligine gidildi. Teknik ve Destek
Hizmetleri ile ilgili olarak yine sek-
tortince 6ncti ISS ve Tepe Servis
gibi firmalarla, hastanelerimizin
kesintisiz igletilmesi icin isbirligi
yapiliyor. Medikal hizmetlere gele-
cek olursak, yine sektoriinde bili-
nen markalar olan Siemens, Phi-
lips, Roche, Delta Trade, Beckman
Coulter, Lotus Saglhk gibi firmalar
ile igbirligi yapiliyor.

H.M: Hasta memnuniyeti konu-
sunda 6zel hastanelerle kiyas-
ladigimizda kendinizi nerede
goriiyorsunuz?

S.Y: insana deger veren biitiin til-
kelerde en biiyiik yatirnimlar saglik
sektoriine yapiliyor. Saglikta do-
niistim projesi kapsaminda Kamu
Ozel isbirligi (PPP) modelinde 6zel
sektor, sundugu hizmetlerle dev-
letin biitiinctil saghk hizmetinin
kalitesini 6nemli 6lciide artiriyor.
PPP projelerinin temel uygulama

amaclarindan biri olarak; sehir has-
taneleri ile birlikte “6zel hastane”
algisy, kamu hastanelerine tagindi.
Ozel hastanelerin tercih edilmesin-
de en dnemli nedenlerden biri olan
“dogru hizmete, en kisa siire ve en
iyi kalitede ulagsma istegi”, hasta
memnuniyetini etkileyen en kritik
faktorlerden. “Rénesans isletme
Hizmetleri" olarak bizler sehir
hastanelerinde, hastalarin 6zel
hastanelerden alabilecekleri kali-
tede, hatta beklentilerinin tistiinde
saglik hizmeti sunmay1 amacliyo-
ruz. Bu dogrultuda, yiiksek fiziki
Ozellikteki kampiisler, ileri tekno-
loji sistem-cihazlar ve etkin ¢alisan
yaklasimu ile glivenilir, hijyenik,
konforlu ve zamaninda hizmet
sunumunu gergeklestiriyoruz.
Hastanin hastane binasina attig1
ilk adimda karsilastig ilgili perso-
nel yaklasimi ve sonrasinda kayit
islem siirecinin optimum diizeyde
gerceklestirilmesinin saglanmasi,
hastanin hekime ulagsmadan 6n-
ceki memnuniyetini ist seviyede
tutuyor. Tetkik sisteminde “dogru
hasta, dogru tetkik ve giivenilir
teknoloji sistemleri” ile hasta
glivenliginin en {ist diizeyde tutul-
masl ile memnuniyetin siirekliligi
saglaniyor. Tabii ki bunlarla bit-
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meyen, ayaktan ve yatan hastalara
sunulan tim hizmet siireclerimiz,
hasta memnuniyeti g6z 6niinde
bulundurularak etkin bir sekilde
gerceklestiriliyor. Tiim bu stirecle-
rimizin verimlilik ve memnuniyet
sonuclarni, hastalardan ve/veya
Saglik Bakanhgi'ndan aldigimiz
anket sonuclari ve geri bildirimler
ile 8lctimleyerek gorityoruz.

H.)M. Simdiye kadar yer aldig1-
mz ve goriisme halinde oldu-
gunuz PPP projelerini 6zetler
misiniz?

S.Y: Ronesans Isletme Hizmetleri,
isinde profesyonel, uzman kad-
rolartyla Yozgat, Adana, Elazig,
Bursa ve Istanbul Bagakgehir Sehir
Hastaneleri ve Ozel Amach Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon, Psikiyat-
1i, Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri
Hastaneleri kapsaminda toplamda
9 bin 500 yatak kapasitesine ula-
sarak, sundugu destek hizmetlerle
saghk sektoriinde Tiirkiye'nin bu
alanda en biiyiik oyuncularindan
olacak. Tirkiye'nin ilk sehir has-
tanesi, RIH ve Saghik Bakanligi
tarafindan Kamu Ozel igbirligi
modeli ile Ocak 2017'de Yozgat'ta
hizmete acilmistir. 2017 yihnin

Eyliil ayinda Adana Sehir Hastanesi,

2018 yilimin Agustos ayinda Elazig
Sehir Hastanesi hizmete agilmustir.
1.355 yatak kapasiteli Bursa Sehir
Hastanesi'nin 2019 yilinda, 2bin
682 yatak kapasiteli Istanbul Bagsak-
sehir Sehir Hastanesi'nin ise 2020
yilinda hizmete acilmasi planla-
niyor. Ayrica TC. Saghk Bakanligt
Saghik Yatinmlan Genel Mudiirliigi
tarafindan yeni sehir hastaneleri
icin ihaleye cikilmis olup, Rénesans
Saghk Yatirim ve RiH olarak gerekli
teklif calismalanmiz Bakanliga
sunulmustur. thalelerin sonuglan-
dinlmast ile ilgili olarak Bakanhgin
takdiri bekleniyor.

H.M: Bu projelere sundugunuz
hizmetlerden bahsedebilir
misiniz?

$.Y: Saglik hizmetlerinin verimli-
ligini ve kalitesini saglamak ama-

cyla; Tibbi Destek Hizmetler, Bilgi
Teknolojileri, Teknik Hizmetler

ve Destek Hizmetler olmak tizere
4 ana baslikta hizmet veriyor;
toplamda 19 farkl hizmeti yone-
tiyoruz.

Tibbi Destek Hizmetleri kapsa-
minda; Laboratuvar Hizmetleri,
Goriintiilleme Hizmetleri, TPN Ilag
Hazirlama, Kemoterapi fla¢ Hazir-
lama, Sterilizasyon ve Dezenfek-
siyon Hizmetleri, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hizmetleri ile Diger
Tibbi Ekipman Destek Hizmetleri-
ni saglhyoruz.

Bilgi Teknolojileri Hizmetleri
kapsaminda, HBYS (Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi) Uygulama ve
Isletme Hizmetleri, Yardim Masasi
Hizmetleri ve RFID Hizmetlerini
saghiyoruz.

Teknik hizmetler kapsaminda,
Bina ve Arazi Hizmetleri, Ortak
Hizmetler Yonetimi Hizmetleri,
Mefrusat Hizmetleri ile Yer ve
Bahge Bakim Hizmetlerini sagla-
maktayiz.

Destek Hizmetler kapsaminda,
Hasta Yonlendirme, Refakat, Re-
sepsiyon ve Tasima Hizmetleri,
Yemek Hizmetleri, Temizlik Hiz-
metleri, Camasir ve Camasirhane
Hizmetleri, Giivenlik Hizmetleri,
Otopark Hizmetleri, flaclama Hiz-
metleri ve Atik Yonetimi Hizmetle-
rini saghyoruz.

H.M: Sizi ayirt eden temel 6zel-
likler nelerdir?

S.Y: Ronesans Holding olarak esas
degerlerimiz “Yenilikci, Rekabetci
ve Dayanikll” olmak. Bunun yan-
simasi olarak, yenilikci durusumu-
zun bizlere kazandigimiz édiillerin
bir kismim paylagmak isteriz.
“Roénesans Saghik Yatinm'm Japon
Sojitz ortakhg ile Kamu Ozel igbirli-
8i modeli kapsaminda hayata gecir-
meye hazirlandig1 Basaksehir Sehir
Hastanesi, 163 milyar JPY tutann-
daki finansal kapamistyla Avrupa'da
“Yilin PPP Anlagmasi” secildi.

Adana Sehir Hastanesi'nde gelisti-

rilen ve kullanilan RFID ¢6z{imleri,
RFID teknolojileri konusunda
6nde gelen kuruluslarindan RFID
Journal tarafindan Orlando (Flo-
rida/ABD)'da diizenlenen “The

12% Annual RFID Journal Awards”
etkinliginde “Saglikta En Iyi RFID
Uygulamasi” secildi. Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi bin
512 adet sismik izolatoérle, ‘Diin-
yamn En Biiytik Sismik izolatérlii
Hastanesi’ unvanini elinde bulun-
duruyor” (bu unvan daha sonra 2
bin 068 adet sismik izolatér bulun-
duran Basaksehir Sehir Hastanesi-
ne gececek.) Yozgat Sehir Hastane-
si, HIMSS Kriterlerine Gore “Seviye
7 Tam Dijital Hastane” olarak tescil
edilen Avrupa'min ilk ve Tek Dijital
Sehir Hastanesi oldu.

Adana Sehir ve Arastirma Hastane-
si, HIMSS Kriterlerine Gore “Seviye
6 Tam Dijital Hastane” olarak tescil
edildi.

H.M: 2019 yilina iliskin tanmiti-
mini planladigimz iiriin ve pro-
jelerinizden bahseder misiniz?
S.Y: Bursa Sehir Hastanesi, Saghk
Bakanlig1 ve Ronesans Saglik Yati-
nm tarafindan, Kamu Ozel Isbirligi
modeli ile 2019 y1l icerisinde hiz-
mete acilacak. 471 bin m? toplam
insaat alanina kurulacak olan, bin
355 yatak kapasiteli Bursa Sehir
Hastanesi'nin; Bursa ve cevreille-
rine diinya standartlarinda saglik
hizmeti sunmasi planlaniyor. Ortak
bir cekirdek yap1 etrafinda konum-
landinlan dort kule ve ek bina ya-
pilarinda kurulmus olan kampiiste
Genel Hastane, Kalp ve Damar
Hastaliklar Hastanesi, Onkoloji
Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi, Yiiksek Giivenlikli Adli
Psikiyatri (YGAP) Hastanesi ile Fi-
zik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR)
Hastanesi bulunuyor.

Aynca isletmede olan hastaneleri-
mizden Elazig Fethi Sekin Sehir Has-
tanesi icin, Agustos 2019'da HIMSS
Kriterlerine Gore ‘Seviye 6 Tam

Dijital Hastane’ olarak tescillenmesi
icin akreditasyon stireci baslatilacak.m
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.M: PPP pro-
jelerinde
kullamilacak
iiriinleriniz-
den bahseder
misiniz?
T.K: Sehir hastaneleri projelerine
irtin sunarken, her projeyi kendi
icinde kendi dinamikleri ile detayli
bir degerlendirmeden gecirerek
projeye uygun ¢oziimlerimizi
sunmaya gayret ediyoruz. Global
anlamda kanser tedavisi alaninda
pazar lideri olan ve bu alanda tek-
noloji gelistirmeye 6nciiliik eden
Varian Medical Systems firmasinin
temsilcisi olarak, genis tirtin port-
foytimiiz ve biitiinlesik yazilim
sistemlerimizden faydalanarak
projeler icin ¢6ziimlerimizi Saghik
Bakanlig1 vizyonuna da uygun ola-
rak sunuyoruz. Sehir hastaneleri
projelerine sundugumuz ¢éziimler
arasinda; kanser tedavisinin en
Onemli tedavi tekniklerinden biri
olan radyoterapi icin Lineer Akse-
lerator sistemleri, girisimsel tedavi
teknigi olan brakiterapi sistemleri
ve bu sistemleri kontrol edecek,
tedavi siirecini biitlinii ile yonetip
raporlayabilecek sistemler ile bii-
tiinlesik calisan yazilim sistemleri
yer aliyor. Lineer akselerator sis-
temlerimizden TrueBeam ailesi
urtinleri ve heniiz iilkemizde kuru-
lu olmayan ve yakin zamanda pa-
zara siirtilmiis olan Halcyon tedavi
sistemi sehir hastanelerinin yogun
hasta kapasitesini ve nitelikli te-
davi ihtiyacini kargilamak amaci
ile kullanilacaktir. Radyoterapide
nitelikli tedavilerin uygulanabi-
lirligi ve kalitesi kullanilan tedavi
cihazlan kadar tedavi planinin
yapildig1 planlama ve verifikasyon
sistemlerinin kalitesiyle dogru
orantilidir. Varian marka Eclipse
tedavi planlama ve Aria hasta veri-
fikasyon sistemleri bu amaca yone-
lik diinyada kendini kanitlamis ve
isim yapmus sistemlerdir.

Proton terapi

teknolojisi
Sehir hastaneleri projelerinde kul-
lanilacak olan tirtinlerimizden bir

digeri Proton Terapi teknolojisidir,
buna iligkin planlama ve fizibilite
calismalanmiz devam etmektedir.
Kanser tedavisinde ulasilan en
gelismis tedavi teknigi olan ve hali
hazirda tilkemizde ve yakin cog-
rafyada bulunmayan proton terapi
tedavisini sehir hastanelerine
kazandirmak isteyen Saglik Bakan-
Iig1 ve yatinmoci firmalar ile goriis-
melerimiz devam ediyor. Proton
terapi sistemimiz, diger sunmus ol-
dugumuz radyoterapi sistemleri ile
ayni yazilim alt yapisini kullaniyor.
Bu sayede sistemi kullanacak olan
klinik personelin adaptasyonu ¢ok
kolay oluyor ve kanser tedavisinin
tiim agamalarinin tek bir noktadan
takip edilmesi ve yonetilmesi
saglanmiyor. Tedavi bilgilerinin tek
bir sistem tarafindan iiretilerek
raporlanmasi hem kanser hastala-
rninin daha sonraki yasamlarinda
karsilasacagi sorunlara erken
miidahale imkamni saghyor hem de
saglik bakim masraflarinin daha iyi
yonetilmesine katkida bulunuyor.

H .M: Buiiriinleri pazardaki diger
benzetr iiriinlerden ayirt eden
ozellikleri paylasir misimz?

T.K: Bu projeler icin sunmus
oldugumuz TrueBeam lineer ak-
seleratdr ailesi Edge, TrueBeam
STx, VitalBeam isimli modellerden
olusuyor. Hastanelerin hasta po-
tansiyeli ve tedavi ydntemlerin-
deki farkliliklara istinaden projeye
Ozel belirledigimiz bu modellerin
hepsinde en ayirt edici 6zelik kan-
ser tedavisi icin en 6nemli para-
metrelerden biri olan hassasiyettir.
Sistemlerimiz 0,75 mm'nin altinda
151N ve goriintiileme merkezi
hassasiyetine sahip olup entegre
kalibrasyon modiilii ile otomatik
sekilde ve kullanici miidahalesine
gerek kalmadan kalibre edebilme
yetenegine sahiptir. Bununla
birlikte, sistemin hasta pozisyon-
lamasi i¢in gerek duydugu 2 ve

3 boyutlu goriintiilemeleri tam
robotik entegre sistemle ytiksek
hassasiyetle gerceklestirebiliyor.

TOLGAY KURT

Bu entegre sistem tedavi enerjile-
rinin diginda ayn bir goériintiileme
enerjisine sahip. Sistem {izerine
konfigiire edilen ve timor sekline
en uygun 1sini sekillendirmek icin
kullanilan multileaf kolimator
(MLC) sistemlerinde de 2,5mm leaf
kalinhigina sahip sektérdeki tek ve
en geligkin sistemdir.

Kullanim kolaylig1

ile de aynisiyor

Bu 6nemli teknik tisttinliiklerin
yaninda kullanim kolaylig baki-
mindan da rakiplerinden ayrisiyor.
Bununla birlikte tedavi kalite-
sinden 6diin vermeden benzer
sistemlere gore daha kisa siirede
tedaviyi tamamlayabiliyor. Boyle-
ce bu cihazlarla daha fazla hastay1
tedavi edebilmek miimkiin hale
geliyor. Hastanin gelismis goriin-
tiileme sistemleri ile dogru pozis-
yonlanarak kisa stirede tedavisinin
yapilmasi hasta konforu ve tedavi
dogrulugu acisindan biiyiik 6neme
haizdir. Varian sistemlerinde bii-
tlin bu islemler birlesik tek konsol
lizerinden yapilabiliyor. Boylece
hem kullanicilara hem de hastalara
konfor sunmak ile birlikte saghik
sistemlerinin en biiyiik sorunla-
rindan biri olan veri entegrasyonu
ve yonetimi konusunda essiz bir
¢OzUum sunuyor.

Radyoterapi tedavilerinde verilen
radyasyon dozunun yiiksekligi,
hastanin tedavi 6ncesinde belirle-
nen pozisyonda ¢ok uzun stire du-
ramamasi gibi etkenler sistemlerin
hiz ve hassasiyetini daha énemli
kiliyor. Dogru yeri dogru zamanda
1sinlamak ikincil kanser risklerini
onlemekle birlikte tedavinin et-
kinligini ve verimini direkt olarak
etkiliyor ve radyoterapi piyasasina
Varian'in kazandirdigi HyperArc
tedavi teknigi ile kullanict miida-
halesine gerek kalmadan tek bir
seferde birden fazla beyin timorii
otomatik olarak isinlanabiliyor. Bu
tedavi teknigi Varian1 piyasadaki
diger rakiplerinden ayristiran en
o6nemli 6zelliklerden birisi.
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soylesi

Otomatik organ
konturlama

algoritmalarn

Kanser tedavisinin en 6nemli aga-
malarindan birisi, tiimérli doku ile
saglam organlarin belirlenmesidir.
Radyasyon onkologlar tarafindan
yapilan bu islem sirasinda gelis-
mis yazilim sistemleri kullanilir.
Saglikli organlarnn belirlenmesi
islemi, tedavi planlama siirecinin
en zaman alan ve en zahmetli
islemlerinin baginda gelir. Iste bu
noktada sunmus oldugumuz 6zel
algoritmalar ile calisan otomatik
konturlama sistemleri hekimlere
cok biiyiik kolaylik ve hiz sagla-
maktadir. Ayrica bu yazilimlarla
hastanin daha énce cekilmis olan
CT/MRI/PET vb. medikal goriintii-

leri fiizyon islemine tabi tutularak
hekimlerin karar vermesine yar-
dima oluyor. Tedavinin ilerleyen
asamalarinda hasta anatomisinde
meydana gelen degisimleri, tedavi-
de kullanilan hasta planina adapte
eden, planlanan dozlar ve ¢izilmis
konturlar otomatik olarak defor-
me eden yazilim ¢6ziimleri ile sek-
torde farklilasiyoruz. Radyoterapi
tedavisi icin gerekli olan biitiin
tedavi sistemlerini kendi blinye-
sinde iireten ve ayni zamanda tek
bir veritabani sistemi tizerinden
yonetebilen tek firmayiz.

Yiiksek maliyetli

yatirima biiyiik art1
Bir diger sistemimiz Halcyon ise
Varian'in 2017 yilinda lansmanini

yaptig1 en yeni Lineer akselerator
sistemimiz olup, basitlestirilmis

is akig1, hizlh kurulum imkani yeni
tasarimu ve yine yiiksek kalitede
tedavi sunabilmesi 6zellikleri ile
yogun hasta trafiginin oldugu
merkezlerde klinik ihtiyaglar ve
hasta konforu diistintilerek gelis-
tirilmistir. Sistem PPP hastaneleri
gibi yogun hasta tedavisi beklenen
ve isletmecilerin fizibilitelerini de
Onemli dlctide etkileyen yiiksek
maliyetli yatinmlarda cok biiyiik
artilar saglayacaktir. Varian, bu
sistemi gelistirirken 6zellikle {i¢
konuya vurgu yapmustir; yiiksek
tedavi kalitesi, operasyonel mii-
kemmellik ve yeni dizayn. Yeni di-
zayn ile yiiksek tedavi kalitesinin
yakalanmasi ile ayni zamanda 2 ve
3 boyutlu gériintiilemeyi 7 ila 15 sn
gibi kisa siirelerde yapabilmesi ve
coklu ark tedavilerini bir ka¢ sn'de
gerceklestirebilmesi operasyonel
siireci hizlandirirken tedavi siiresi-
nin azalmasina olanak sagliyor. Bu
sayede daha ¢ok hastaya giivenilir
kaliteli tedavi sunmak miimkiin
olacaktir. Kurulum ve egitim siirec-
lerinin hizh ve kolay olmasi1 daha
hizh bir sekilde hastalara tedaviye
erisim saglarken, isletmeci icin de
zamani daha iyi degerlendirerek
daha az maliyet ile hizmet veril-
mesi imkani sunacak. Giiniimiizde
biiyiik veri ve dijitallesme trendle-
rine paralel olarak gelisen tiriinle-
rimiz, gerek tedavi 6ncesi gerekse
tedavi aninda trettigi verileri ve di-
jital goriintiileri kayit altina alarak,
daha sonraki amaglar i¢in kayde-
diyor. PPP projelerinin biiytikligii
ve hasta sayilarinin yiiksekligi gbz
Oniine alindiginda ortaya ¢ikacak
verinin yonetimi daha énemli bir
hal alacak. Bahsi gecen entegre veri
tabanli sistemlerimiz bu konuda
benzersiz ¢dziimler sunuyor.

H. M: Tiirkiye'deki PPP ve diger
komple hastane ¢dziimii proje-
lerinizden bahseder misiniz?
T.K: Ulkemizde bugiine kadar
kamu ve 6zel sektordeki bircok

28 ¢ hospita/manager Mart - Nisan 2019



TOLGAY KURT

onkoloji merkezini anahtar tes-

lim projeler ile hayata gecirmis

bir firmayiz, pazardaki sistem-
lerin yarisinda biz yer aliyoruz.
Proje yonetimi departmanimiz,

is ortaklarimiz, siire¢lerimiz ve
uzmanhgimizla bizlere teslim
edilen saha tizerinde gerekli proje
planlamalar, is akisi ve yonetimini
yapariz. Komple insaat ve proje
planlama ¢6ziimlerimiz ile herhan-
gi bir onkoloji merkezini sifirdan
kurup hasta alimina hazir hale
getirebilecek tiim tirtin, egitim ve
altyapi desteklerine sahibiz. Sehir
hastaneleri penceresinden bakacak
olursak, icinde radyasyon onkolo-
jisi barindiran ilk sehir hastanesi
olan Mersin Sehir hastanesinde
aktif olarak iki lineer akselerator

ve bir adet brakiterapi sistemimiz
hastalara sifa dagitmak icin ¢alisi-
yor. Saghik Bakanligi'mizin vizyonu
dogrultusunda tilkemize kazan-
dinlan buiytik hizmetlerden sehir
hastanelerinin ilki olan Mersin'de
radyasyon onkolojisi projesini ger-
ceklestiren ilk firma olmanin verdi-
gi hakli gururu yasiyoruz. Sistem-
leri kurmaktan daha 6nemlisi tiim
paydaslara fayda saglayan ve siir-
dtrilebilir olmasidir, bugiin itiban
ile Mersin sehir hastanesinde her
gilin 100'den fazla hasta tedaviye
girmekte ve tedavilerini kesintisiz
bir sekilde siirdiirebiliyorlar.

Bilkent'te de Varian
Bir diger sehir hastanesi projemiz
ise, en biiyiik projelerden biri olan
Ankara Bilkent Sehir hastanesidir.
Bu hastane i¢in kurulumunu ta-
mamladigimiz sistemlerimiz, proje
sahibi CCN Holding'in de vizyonu
dogrultusunda 6zel olarak secil-
mistir ve kamu hastanelerinde rad-
yoterapi alaninda ilkleri barindin-
yor. Soyle ki; hastaneye kurulmus
olan TrueBeam EDGE radyo cer-
rahi sistemi kamu hastanelerinde
ilk sistem olma 6zelligini tasiyor.
Yiiksek hassasiyetli tedaviler ya-
pabilen bir sistemdir. Sistem yine
kamuda ilk olan HyperArc tedavi
teknigini uygulayabilecektir. Bu
sisteme ek olarak 2 adet gelismis
Ozellikler barindiran TrueBeam
Sistemi ve brakiterapi sistemi de
kurulumlar tamamlanarak teslim
edilmistir. Sistemlerimizin giincel
teknolojiye kolayca upgrade edi-
lebilme 6zelligi sayesinde Kayseri
Egitim Arastirma Hastanesinde ku-
rulu bulunan 2 adet lineer aksele-
rator sistemimiz giincel yazilim ve
donamimlara yiikseltilerek Kayseri
Sehir Hastanesine tasimnarak kulla-
nima devam edecektir. Bu sayede
hem giincel tedavi teknikleri ile
hasta kaliteli tedavi edilebilirken
hem de ytliksek maliyetlerle alinan
sistemlerin daha etkin olarak kul-
lanilabilmesi saglanacaktir.

H. M: Oniimiizdeki dénemlerde
yeni projeleriniz olacak m1?

T.K: Elbetteki, iilkemizi gelismis
sistemlerle bulusturmak icin ¢a-
lismalarimiz devam ediyor. Sehir
hastanelerinin paydaglarini olus-
turan yatirimel firmalar kaliteden
0diin vermeyen kesintisiz hizmet
sunabilmenin yaninda fizibilite ¢a-
lismalarina uygun yatirimlar ariyor.
Hizmeti alan ytiklenici firmalar ise
yatirimcl kimliklerinin yaninda
hastalara tedaviye kolay ulagim ve
lst diizey tedavi kalitesi sunmanin
yollarini arastiriyor. Bu baglamda
pazara yeni sunmus oldugumuz
Halcyon sistemi ile cok efektif ve
hassas tedavileri hastalara ulastirr-
ken, ayni zamanda ytiiksek sayida
hasta tedavilerine olanak saglaya-
rak isletmeci tarafinda da ¢ok bii-
yiik avantajlar sunuyoruz. Gercek-
lestirdigimiz ve gerceklestirmeyi
planladigimiz projelerde amacimiz
sistemin satisindan ziyade tilkemi-
zin sahip oldugu teknolojik altyap1
ve klinik yetkinlikleri kullanarak
yakin cografyamiza hizmet ihra-
cat1 yapmaya aracilik etmek ve
saglik turizmine olanak saglayacak
altyapilar kurmaktir. Bu vizyon
cercevesinde, teknolojik olarak ge-
lisimini tamamlamis uzun siiredir
ar-ge calismasina konu olmamis

ve temel olarak ekonomik amach
piyasaya sunulan tirtinler yerine,
stirekli giincellenen ve hem klinik
hem de teknik acidan istiinliik arz
eden sistem ve ¢ézlimleri kullan-
maya ve gelistirmeye calisiyoruz. m
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EHIR HASTANEI
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SAGLIK YONETIMI

ehir hastaneleri 21/2/2013 Tarih ve 6428

Sayili Saglik Bakanliginca Kamu Ozel

Is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi,

Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi

Kanun ve Kanun Hiitkmiinde Kararna-

melerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda
Kanunun kabul edilmesi ile giindeme girmistir. Ul-
kemizde saghikta dontisiim ile birlikte daha ytiksek
diizeyde hizmet kalitesi talep eden hastalarin beklen-
tilerinin artmasi, saglik calisanlarinin refah diizeyinin
arttirilmasindaki beklentileri ve devlet biit¢esinin bu
ilerleyen ve her giin maliyeti teknolojik gelismeler ile
biraz daha artan yatirimlara cevap vermekte zorlanma-
s1 diinyada oldugu gibi bizim tilkemizde de “Kamu Ozel
Isbirligi” uygulamasina ilgiyi arttirmustir. KOI projele-
rinin diinyada basarili ve basarisiz olan bircok 6érnegi
vardir ancak asil olan béylesine son sistem teknoloji ve
alt yapi ile donatilmis 6zellikle hastane projesi olarak
titizlikle planlanarak insa edilmis olan bu biiytiik ve
kaliteli sistemlerin kamu adina da 6zel sekt6r adina
da dogru yonetilmesidir. Projeler ne kadar ytiksek bir
basar ile yonetilirse hizmet alan hastalar da, hizmet
verenlerde mutlu olacaktir.

Ulkemizde kanunun devreye girmesi ile birlikte Aralik
2017 tarihi itiban ile toplam 32 sehir hastanesi plan-
lanmugtir. Projeler hemen devreye alinmis ve Haziran
2018 tarihinde Yozgat, Mersin Isparta, Adana ve Kayseri
hastaneleri hizmete acilmistir. Bundan sonraki proje-
lerde hizla devreye alinmaya devam edecektir. Sisteme
dahil olacak sehir hastanelerinin amaci, ¢ok cesitli

olan saglik hizmetleri ve diger destek hizmetlerin aym
alanda ve entegre olarak verilmesini saglamak, teshis
ve tedavide yeni teknolojiler ve yaklagimlarnn uygula-
nabildigi, egitim ve arastirma gelistirme ¢calismalarinin
daha etkin planlandigi, hasta yatis siirelerinin kisaltildi-
81, nitelikli hasta yatak sayisinin arttirildig, hastaneler
arasi hasta naklinin azaltilmaya ¢alisildigl, hasta ve ¢ali-
san giivenliginin ve memnuniyetinin arttirilarak saglik
turizminin arttinlmasi icin ortam yaratildigy, nitelikli ve
egitimli calisanlarnn bilgi birikimlerinin hastalar lehine
biiytik katlalar sagladig1 bununla birlikte maliyet etki-
liligin 6Gnemsendigi dijital ve kompleks nitelikte akilli
hastaneler olarak planlanmustir. KOI modeli ile yapilan
sehir hastanelerinde 6zel sektér daha ¢ok kar amagh

bakarken, kamu sektorii ise kar amacindan ¢ok sosyal
fayda bakis acisina sahiptir.

UnUtUlmamaSI gereken bir durum

soz konusudur ki; sehir hastaneleri oldukg¢a kompleks
ve profesyonel olarak yonetilmesi gereken biiyiik bir
isletmedir. Saglik sektorinun hassasiyetlerini kayip
etmeden profesyonel bir yonetim anlayisi ile yonetilme-
si gerekir.

|

Hem kamunun hem de bu hastaneleri isletecek olan
0zel sektoriin boylesine kompleks bir yapida riskleri
en aza indirebilmesi i¢in hastaneleri isletmeye basla-
madan 6nce isletim modeline ait asgari standartlar ve
standartlara kilavuzluk edecek rehberleri eksiksiz olus-
turmasi gerekir. Bu rehberlerde olmasi gereken temel
gorislerin bazilan soéyledir.

e Hastanelerde yonetim, verimlilik ve kalitenin
iyilestirilmesi calismalarinin planlanmasi,

® Yasal diizenlemelerin bu yeni sisteme gore yeniden
yapilandirilmasi,

® Uluslararasi deneyimlerin yerinde izlenmesi ve
bu deneyimlerin olumlu ve olumsuz yanlarinin
KOi ile paylasilmasi,

® Yonetim planinin farkli ydnetim tiirleri ile gelistiril-
mesi bu konuda akademik olarak {iniversitelerden
destek alinmasi,

e Alan deneyimi olan ve akademik olarak kendini
gelistirmis yoneticilerin atanmasi veya danis-
manhk alinmasi,

® Genel olarak tiim sistemi kapsayan bir yénetim mo-
deli olusturmak ve projenin baslangicindan itibaren
modelin uygulanmasina iligkin tiim taraflarin mode-
le dahil edilmesi ve egitilmesi,

e Kamu Ozel Ortakhig1 cercevesinde yapilacak
olan tiim hizmetlerin akislarinin ve iliskilerinin
kurulmasi ve uygulanmasi,

e i¢ ve dig miisteri memnuniyetinin énemsenmesi,
kurumsal aidiyet, kurum kultiirii ve 6rgiitsel vatan-
daslik duygularnin gelistirilmesi icin tiim calisanlar
ile birlikte etkinlikler ve egitimler yapilmasi,

e Calisanlarin katilimlarim ve katkilarimi sagla-
mak ve mutlaka geribildirimde bulunmak,
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® Kamu ve 6zel ortaklarin diizenli
olarak bir araya gelmesi ve kar-
silikli bilgi aligverisinde bulun-
masl, kurum icinde hizmetleri
tretirken tek bir grup gibi dav-
ranilmast,

o Sehir hastanelerinde hizmet
alacak olan halkin projenin
baslangicindan itibaren sis-
tem ve isleyisi konusunda
bilgilendirilmesi ve egitil-
mesi,

o KOI protokolleri geregi hasta-
neler tamamlandiginda sehir
icindeki diger hastanelerin tasin-
masi planlanmakta bu planlarnn
dogru yonetilmesi icin taginma-
dan 6nce ve proje asamasindan
itibaren hangi hastaneler tasina-
caksa o hastane yonetimleri ve
calisanlarinin dénem dénem bir
araya gelerek birlikte calismast
ve oryante edilmesi,

¢ Calisanlarin seciminde alan
egitimi ve liyakata 6nem
verilmesi,

o (zellikle calisanlarin periyodik
hizmet ici egitimine ve serti-
fikasyonuna 6nem verilmesi,
isten ayrilma oranlarinin en aza
indirilmesi,

gibi bircok konu sayilabilir.

Ancak bu sekilde bu kadar biiyiik

ve kiymetli projeler basari ile yol

alacak ve en az hasar ile yoluna
devam edebilecektir.

Sehir hastanelerini

kimler yonetmelidir?
Ulkemizde bugiine kadar hastane

-
O

yonetim kadrolanni inceledi-
gimizde genel olarak ya saglhk
personelleri arasindan atamalar
yapilmakta ya da alanda ¢alisirken
belirli basarilar gostermis ¢alisan-
lar arasindan secilmekte olanlarin
atandigini gérmekteyiz. Ancak

bu uygulamalarin tilkemiz saglik
sisteminin gelismesine istedigimiz
katkiy1 saglamadigi ortadadir. Hig-
bir isletme egitimi almamis saglik
calisanlarnin hastane yénetimi
kadrolarina atanmasi ile hem hiz-
metin kalitesinin istenen diizeye
gelemedigini hem de tilkemiz kay-
naklarinin ¢ok fazla israfina neden
oldugunu ortaya koymustur. Son
yillarda bazi diizenlemeler yapilsa
da su an uygulamaya koymaya
basladigimiz bu dev projeler icin
yeterli degildir.

Saghik kuruluslarm etkili sekilde
yonetmek icin 6zel egitim alinmasi
gerektigi diisiincesi diinyada ilk
olarak 1920'li yillarda ortaya ¢ik-
masina ragmen iilkemizde 1963
yilinda Saglik Bakanhg Saghk ida-
resi Yiiksek Okulu'nun kurulusu ile
baslamistir. 1970 yilinda Hacettepe
Universitesi Hastane Idaresi Yiik-
sek Okulu agilmig ve 1999-2000
yilinda Baskent Universitesi Saglik
Kurumlarn fsletmeciligi béliimii
acilmistir. Daha sonraki yillarda
Ankara ve Marmara tiniversitele-
rinde Saglik Yonetimi bolimi aci-
larak mezunlar verilmeye baslan-
mustir. 2008 yilindan itibaren vakif
liniversitesi sayilarinin artmasi

ile birlikte saghk yonetimi boliim
sayilar ve mezun sayilarn hizla art-

maya baglamistir. Ancak istihtam
sorunu maalesef devam etmistir.
Kamuda kadrolar ve atamalar ile
ilgili gerekli diizenlemeler yapil-
madigl icin saghk yonetimi kadro-
larina saglik yénetimi konusunda
egitim alan mezunlar atanmamis
ve yetistirilmemistir. Dolayistile
saglik yonetimi mezunlari sadece
saglik lisansiyeri olarak tanimlan-
digindan ve saglik idarecisi meslek
tanumi yapilmadigindan saghk
yonetiminde olmalar gereken kad-
rolara atanamamaktadir. Sadece
uzman yardimcilig1 ve veri hazirla-
ma kontrol igletmeni gibi tiim lise
ve liniversite mezunlarn icin acilan
ve bilgisayar isletmenligi sertifikasi
disinda hicbir 6zelligin aranmadig1
bir kadroya sinirh sayida atanabil-
mektedir.

Kaynaklarin israf

olmamasi icin

Bu konuda Saglik Bakanhigi'nin
saglik idarecisi ihtiyacinmi karsilaya-
bilmesi ve en alt kademeden bas-
layarak profesyonel saglik idarecisi
acigim giderebilmesi icin 190 sayili
Genel Kadro ve Usulii Hakkinda
Kanun Hitkmiinde Kararnamenin
“Saglik Hizmetleri ve Yardimci
Saglik Hizmetleri Simifi” cetveli
icine “Saglik idarecisi” kadrosunun
ilave edilmesi gerekir.

Kisacasi eger gerekli diizenlemeler
yapilarak her meslek alaninda
egitim alan mezunlarin kendi
alaninda ilerlemesi ve gelistiril-
mesi s6z konusu olmaz ise hicbir
meslek tilkemizde istedigimiz
basany: yakalayamayacak ve kay-
naklarmizda israf olmaya devam
edecektir. Sunu da bilmeliyiz ki;
kaynaklarimiz sonsuz degil kit
kaynaklar ile diinya yasamini siir-
diirmeye calismaktadir.

Umuyoruz ki “sehir hastaneleri”
modeli saglik yénetiminde yeni
bir ¢igir agsin ve boylesine 6zel ve
gelismis projelerin insanlara kalite-
li hizmet sunabilmesi i¢in liyakath
alaninda uzman olan ve ilerleyen
yoneticiler ile gelissin ve diinyaya
ornek olsun. m
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—__HASTANELERINDE

aglikta Doniisiim Programi'nin uygulanma-
ya baslamasindan bu yana tilkemiz saglik
sektoriinde bir¢ok konuda yeniden yapi-
lanma siirecini yasanmaktadir. Déntistim
programinin bir pargasi olarak 2017 yilinda
sehir hastanelerinin hizmete acilmasi ile
birlikte, yeni bir doneme daha adim atilmistir. Saghkta
yasanan bu yeni dénemi “Sehir Hastaneleri Dénemi”
diye isimlendirmek ¢ok da yanlis olmayacaktir.

Bu model; diinyada 6zellikle 1990'dan sonra yayginlagan
ve devletin temel gorevlerinden birisi olan saglik alanin-
da 6zel sektodrle uzun siireli bir anlagsma yaparak finans-
man saglamasi esasina dayanmakta ve saglik disinda da
bircok alanda da kullanilmaktadir. Bir kamu kurumu ile
0zel sektoér kurulusunun, kamu tarafindan yerine getiri-
len faaliyetleri birlikte iistlendikleri bu model ingiltere,
ABD, Irlanda, Ispanya ve Portekiz gibi tilkelerde de kulla-
nilmustir. Tiirkiye saglik sisteminin bu yeni déneme gore;
calisan planlamasindan finansmana, akilci ve etkin stok
yonetiminden saglik hizmet fiyatlarina, kaliteli otelci-
izmetleri sunumundan saglik profesyonellerinin
egitimine kadar bircok alanda yeniden yapilandiriimast
zorunlulugunu da doguracaktir.

Bu yazida, tipki 6zel sektér hastanelerinde oldugu gibi,
sehir hastanelerini de, piyasa ekonomisi dogrultusunda
idari ve mali 6zerklige sahip olacak sekilde yapilandira-
rak, kaliteli saglik hizmetini, 6deme sinirlihig1 olan genis
halk kitleleri ile bulusturma yoniinde, 6zel sektorle reka-
bete acik saglik isletmeleri haline getirmenin 6nemine
deginmeye calisacagim. Ancak bu isletme modeli ile
sehir hastanelerimiz, Tiirkiye'nin saglik alaninda en tist
kategoride hizmet veren tilkeler seviyesine ¢ikabilecegi
bir potansiyel olusturabilecektir.
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Etkili ve verimli isletme
metodu icin denetim

sistemleri kurulmal
Kamu-6zel ortakligl, kamu ile 6zel
sektdr arasinda altyapi tesislerinin
finansmani, yapimy, yenilenmesi,
isletilmesi ve bakimi ile hizmetlerin
sunulmasina iliskin gerceklestirilen
bir ortaklik yontemidir.Bu baglamda
sehir hastaneleri de T.C. Saglk Ba-
kanhg ile projeleri tistlenen kurum-
lar arasinda yapilan anlagsma kapsa-
minda ingaat stiresi harig 25 yillik
proje stiresi boyunca yeni saglik
tesisinin ayrntili tasannmindan, in-
saatindan, donatilmasindan, finans-
manindan ve balamindan istlenici
firma sorumlu iken, saglik hizmetle-
rinin sunumu ise Saghik Bakanlhigi'nin
sorumlulugunda olacaktir.

Bu yapida farkli rolleri tistlenen farkl
tipteki kurumlarin varlig, isletmede
asilmakta giicliik yasanabilecek olgu
ve olaylarnn yasanmasina neden
olabilir. Bagimsiz denetim fonksiyo-
nu ise bu giicliikleri asma yoniinde,
kararlan almamin zorlastirdig1 nok-
tada devreye girmektedir. Bagimsiz
denetim, daha énceden planlanmig
hedeflerin gerceklesme olasiligim
arttirmak icin yoénetim tarafindan
gerceklestirilen bir faaliyet olarak
kurtaric rolii oynayacaktir. Diizenli
ve siirekli yapilan i¢c denetim ve
kontrol faaliyetleri ile istenmeyen
olaylarnn olmasini 6nleyici, istenme-
yen ancak olmus bir olay1 tespit edici
ve diizeltici ya da yoneltici (gercek-
lesmesi arzulanan bir olayin meyda-
na gelmesini tesvik edici) nitelikte
direkt yonetim kararlanmn etkileye-
cek cahigmalardir. Ister kamu, isterse
0zel sektorde faaliyet gostersin,
yiiksek performansh bir saglik oyun-
cusu olmak icin, bir dizi yonetsel
karann verilmesi ve kurumsal deger
yaratacak bir doniisiimiin saglanma-
s1 gerekmektedir.Bu baglamda, de-
netim uzmanlar, kuruma digsandan;
ama igeride ¢alisan bir g6z olarak
bakip, kurumun agsmakta zorlandigt
karmasik konulan basite indirgeme
yeteneklerini kullanabilmekte ve bu
doniisiime hazirlayabilmektedir.

D e n Etl m faaliyetlerini

planlayanlar olarak bizler, kurum
calisanlarini belirlenmis hedefler
yoninde gaba gostermeye ikna
etme yeteneklerimizi, kurumun
orgutsel donusimunu basarmak
igin kullaninz.

[
Ic denetim sehir
hastanelerini amaclarina
ulastiracaktir

Her igletmenin kendine 6zgii kuru-
lus amaci1 bulunur. Bu amaclara ula-
sabilmek icin igletmeler tarafindan
kontrol sistemleri olusturulmalidir.
Kontrol sistemi, isletmenin amag-
larina ulagsma konusunda makul bir
glivence saglamak icin birtakim po-
litika ve prosediirlerden meydana
gelir. i¢ denetcilerin sistemi gézden
gecirmelerindeki temel amac, tepe
yonetimi tarafindan saptanmis
yonerge ve kurallara uygun dav-
ranildiginin, yénetim kararlarina
esas olan cesitli raporlarin dogru,
zamanlh ve eksiksiz olarak hazirla-
narak yonetime sunuldugunun be-
lirlenmesidir. i¢ kontrol sisteminin
bagimsiz denetci tarafindan gézden
gecirilmesindeki temel amac ise,
denetlenen isletmenin muhasebe
sistemi tarafindan tutulan hesapla-
rin ve hazirlanan finansal raporlarin
glvenirliligini saptamak ve yil sonu
denetimi sirasinda uygulanacak
denetim islemlerinin tiiriini, kap-
samini, ayrinti derecesini ve uygu-
lama zamanim belirlemektir.

Odaklanilmasi gereken

stratejiler

Dilek Azgun Damigsmanlik ola-
rak; sehir hastanelerinde kurumsal
performansa odakl stratejilerin
uygulanmasi ile etkili ve verimli bir
isletme modeli olusturulmasinin
miimkiin olduguna inaniyoruz.
Kurumsal performansi arttirmaya
yonelik birbiriyle baglantili dort
temel tizerine gelistirilmis strateji
lizerinde caligsilmasi gerektiginin al-
tini ¢izelim. Bunlar; “Gelir Artis1”,

DILEK AZGUN

“Karhiligin Arttirilmas1”, “Varlhik
Verimliligi”, “Organizasyonel
Etkilik".

Biz bunlan da kendi icerisinde bas-
liklar halinde her biri icin farkli de-
netim planlar ve uzmanlari ile yo6-
netiyoruz.Gelir artis1 baglig1 altinda,
islem hacmi, finansman, pazarlama
ve iletisim bagliklarimiz bulunuyor.
Karliligin arttirllmasinda, hastayla
iletisimin gelistirilmesi, hizmet-
lerin verimliliginin iyilestirilmesi,
bakim ve diger hizmet giderlerinin
kontroliiniin saglanmasi bagliklar
var. Varlik verimliliginde, kurumun
vergilendirme, borg ve alacaklarinin
analizini, duran varhiklarn verimlili-
ginin gelistirilmesi, satin alma, depo
yonetimi ve envanter verimliliginin
gelistirilmesi, hastanenin alabilece-
gi tegviklerin yonetimin saglanmasi
bulunuyor. Organizasyon ve etkili-
lik altinda, medikal ve isletme siire¢
ydnetim etkinliginin arttinlmasi, is
yuriitebilme yeteneginin gelistiril-
mesi, insan kaynaklari ve personel
istihdam geliyor.

Uclii savunma

hatt1 ve kar

Uclii savunma hattim (temel olarak
i¢ kontrol, kurumsal risk yénetimi/
kalite yonetimi ve i¢ denetim hatla-
1) tam ve dogru olarak yapilandiran
sirketlerde en fazla iki sene icinde,
karhliktaki artisi fark ediliyor.

Son olarak stratejik yonetim danis-
manlig1 ve i¢ denetim uzmanhgi
yaptigimiz saghk kurumlannda,
basar i¢in kritik risk faktorlerinin
basinda bilgiyi paylagmada seffaflik
geldigini sOyleyebiliriz. Basarili bir i¢
tetkik icin, ydnetim ve ¢alisanlarin
kontrole ve yonetime yonelik pozitif
ve destekleyici bir ortam olustur-
malarn ve siirdiirmeleri cok 6nemli.
Yonetim ve calisanlar tarafindan
diiriistliigiin ve etik degerlerin ko-
runmasi ve sergilenmesi, ydnetimin
uzmanliga olan baghligl, yonetimin
felsefesi ve is gdrme tarzi, organizas-
yonun yapist, kurulusun organizas-
yon icinde yetki ve sorumluluklarin
devredilme tarzi gibi etkenler tetki-
kin bagarisinda rol oynuyor. B
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Ankara Sehir Hastanesi Bilkentte de

INnnovaimzasi

ALI EMIR EREN - INNOVA GENEL MUDURU

Turk Telekom istiraki
olan Innovanin
odaginda oncelikli
olarak saglik
sektorinun yani sira
finans, perakende,
telekomunikasyon,
enerji, Uretim ve
hizmet sektorleri yer
aliyor. Innova Genel
Mudurt Ali Emir Eren,
“Gelistirdikleri HICAMP
c6zumu ile hastalarin
teknoloji sayesinde cok
daha iyi hizmet alirken
saglik personelinin
isleri buiytik dlctide
kolaylastyor;
idarecilerin ise tim
sistemleri ayni anda
izleme, raporlama ve
karar alma kabiliyeti
en Ust seviyeye cikmis
oluyor” aciklamasinda
bulunuyor Sehir
hastanelerindeki
calismalarina da dikkat
ceken Eren “"Diinyanin
tekseferde bir kamptis
icinde insa edilen en
buytik saghkkompleksi
Ankara Sehir Hastanesi
Bilkent'in tim
teknoloji altyap1 ve
bilgi sistemlerini de
Innova saghyor” dedi.

: Sehir has-
tanelerine
sundugunuz
hizmetlerden
bahseder misi-
niz?

A.E.E: Saglik sektorii teknolojik
gelismelere adaptasyon hizi ile di-
jitallesmeye en yakin sektorlerden
biri. Milyonlarca vatandasimiza hi-
tap etmesi, kisisel verilerin en yogun
kullanildig alanlardan biri olmast,
teshis, tan1 ve tedavilerde kullanilan
teknolojik cihaz sayisinin her gecen
glin artmasi bu sektore yonelik gelis-
mis bilisim ¢6ziimlerini kaginilmaz
kiliyor. Bu amacla, Tiirk Telekom ve
Innova olarak uzun yillara dayanan
deneyimimizi saglik sektoriiniin de
hizmetine sunmak tizere giiclii bir
ekiple sehir hastanelerine yonelik
biitinlesik ¢éztimler gelistirdik.

Saglik alanindaki bilgi ve deneyimi-
mizi bir adim &teye tasiyarak, hem
kendi gelistirdigimiz hem de biin-
yemize kattigimiz farkl uygulama,
sistem ve teknolojileri birlestirerek
diinyanin en biiytik sehir hastane-
sini bilisim teknolojileri anlaminda
uctan uca yonetebilecek bir ¢6ziim
olan HICAMP “Health Integrated
Campus” (Entegre Saglik Kampiisii)
¢O6zimiimiizi ortaya ¢ikardik.

HICAMP, hastanelerin giivenli ve
kesintisiz isletilmesini saglayan, son
derece tistiin 6zelliklerle donatilmus,
icinde onlarca yazilim, donanim ve
guivenlik sistemi olan biitlinlesik

bir ¢6zim platformu. HICAMP,
hastanelerin yalmzca idari ve klinik
stireclerinin degil, temizlik servisin-

den atik yonetimine, camasirhane
servisinden giivenlik servisine kadar
tiim stireclerin etkin, giivenli ve
kesintisiz bir sekilde yonetilmesine
olanak taniyor.

HICAMP ile sadece siire¢ yonetimini
iyilestirmekle kalmiyor, 6ncelikle
teknolojik alt yapisi ile uzun yallar
yatinm gerektirmeden ihtiyaclara
cevap verebilecek kapasitede bir veri
merkezi kuruyoruz. Sonrasinda bu
veri merkezinin giivenlik altyapisini
uluslararasi standartlara uygun se-
kilde tesis ediyor, lizerine de hastane
bilgi yonetim sistemi, laboratuvar
bilgi sistemi, yogun bakim bilgi sis-
temi, is zekasi, karar destek sistemi
gibi 40'a yakin otomasyon sistemini
ve bu sistemlerin erisecegi uctan
uca cihazlarn tesisi ve kurulumunu
yaplyoruz.

Innova biinyesindeki ar-ge birimle-
rimizin yaptig1 caligmalar sayesinde,
tlkemizin yogun bakim servislerinin
gereksinimlerini g6z 6ntinde bulun-
durup yogun bakim yénetim sistemi
gelistirerek HICAMP kapsaminda
hastanelerimizin hizmetine sunu-
yoruz. Bu sistemle doktorlar, hemsi-
reler mobil sistemlerimiz sayesinde
bulunduklar her yerden hastanenin
verdigi izinler cercevesinde hasta-
lann durumlanni anlik olarak takip
edebiliyor.

H.\VI: Sizi diger hizmet saglayici-
lardan ayirt eden 6zellikleri pay-
lasir misimz?

A.E.E: Tiirk Telekom istiraki innova
olarak faaliyetlerimizi bir “sistem
entegratorii” olmanin ¢ok 6tesine
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gecen bir vizyonla stirduiriiyor, en
yenilikci firsat ve olanaklar iceren
yerli ve milli teknoloji ¢6ziimleri-
mizle dijital déniisiim yolunda ku-
rumlara ihtiya¢ duyduklan destegi
saghyoruz. Odagimizda 6ncelikli
olarak saglhik sektoriiniin yani sira
finans, perakende, telekomiini-
kasyon, enerji, tiretim ve hizmet
sektorleri yer aliyor. innova olarak
1400 kisilik uzman kadromuzla
ileri teknoloji ¢6ziimleri gelisti-
riyoruz. 2013'te saglik ¢éztimleri
faaliyet alanina 10 kisilik bir ekiple
adim atmistik. Bugiin ise bu alanda
uzmanlagmis, saglik projelerinin
gelistirilip yurtitiilmesine odakla-
nan ve ¢ogu mithendislerden olu-
san 250'denfazla calisanimiz bulu-
nuyor. Genel olarak Tiirkiye'deki
saglik projeleri dikkate alindiginda
bu rakam, diger bilisim sirketle-
rinin ayirdig1 kaynaktan oldukca
yiiksek.

Gelistirdigimiz HICAMP ¢6zimi
sayesinde, vatandaslarimiz, saghk
calisanlan ve idarecilerin hastane-
lerdeki teknoloji deneyimlerinin

kalitesini artirtyoruz. Hastalar
teknoloji sayesinde ¢ok daha iyi
hizmet alirken saglik personelinin
isleri biiytik 6lctide kolaylasiyor;
idarecilerin ise tiim sistemleri ayni
anda izleme, raporlama ve karar
alma kabiliyeti en iist seviyeye
¢ikmis oluyor.

Hastaneye gelmeden
avantajlar1 bashyor

Siirecleri hizlandirirken hastalarin
sira bekleme stirelerini en aza
indiriyoruz. Tedavi siireci ile ilgili
bilgilerin giivenli bir sekilde sak-
lanmasini, gerektiginde bu bilgile-
re saghik personeli tarafindan hizlh
bir sekilde ulasilmasini saghyoruz.
Oyle ki, hastalar ve yakinlar tek-
nolojinin sundugu avantajlari daha
hastaneye gelmeden kullanmaya
basliyorlar.

Gelistirdigimiz ¢Oztimler sayesin-

de, MHRS (Merkezi Hekim Rande-
vu Sistemi) sisteminden randevu

alan hastalara, cep telefonlarn

aracihigl ile o sehirdeki trafigi ve yol
durumunu hesaplayarak, rande-
vularina yetigebilmeleri icin evden
saat kacta cikmalarn gerektigi ko-
nusunda, yine hastane icerisinde
ilgili poliklinige nasil gidecekleri
konusunda bilgilendirme ve yon-
lendirmeler yapiyoruz.

Hastanelere 6zel gelistirdigimiz
saglik kiosklar ile hastane iceri-
sindeki hasta trafigini de hizlan-
dirarak etkili sekilde yonetimini
saghiyoruz. Bu kiosklar aracihigi ile
hastalar kendi bilgi girislerini yapa-
rak MHRS'den randevu alma, onay-
lama, poliklinik muayene ve sonug
siras1 alma, laboratuvar sonuglarini
goriintiileme gibi islemleri ¢cok kisa
siirede gerceklestirerek sonuca
dogrudan ve kolayca ulasabiliyor.

Yanlis ila¢ uygulamasi
da engelleniyor
HICAMP ¢6ziimii ile ilag tiiketi-

minde yasanan israfin ve yanlis
ila¢ uygulanmasinin da éniine
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gecilebiliyor. Mobil eslestirme
sistemlerimiz, hastalara verilecek
ilaglarnn dogru dozda, dogru dok-
tor tarafindan dogru hastaya veril-
mesini saglyor.

Hastanin odasindan ameliyathane-
ye gidis siirecini ve tekrar odasina
gelis slirecini anlik olarak takip
ediyor, bununla ilgili tiim kayitlan
tutuyor ve hastanin dogru zaman-
da, dogru ameliyathanede olmasi-
n1saghyoruz.

H.M: Hizmet verdiginiz kuru-
luslardan bahseder misiniz?

A.E.E: Tiirkiye'nin kamu 6zel sek-
tor igbirligi yontemiyle insa edilen
ilk hastanesi olan Mersin Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi, HI-
CAMP ¢6ztimiiniin uygulandig ilk
hastane olma 6zelligini tasiyor. Bin
304 yatak kapasiteli hastane 2018
yilinda diinyada dijital hastane
sertifikasyonu anlaminda biiyiik
o6neme sahip HIMSS Emram deger-
lendirmesinden basar ile ¢ikti. En
yiiksek derece olan HIMSS 7 icin
de calismalarimiz devam ediyor.
Hizmete girdigi Subat 2017'den

bu yana HICAMP"1n biitiinlesik
¢oziimleri ile 5 milyondan fazla
hastaya hizmet veren hastaneyi
her giin ortalama 12 bin kisi sifa
bulmak i¢in ziyaret ediyor.

Diinyanin tek seferde bir kamptis
icinde insa edilen en biiyiik saglik
kompleksi Ankara Sehir Hastanesi
Bilkent'in tiim teknoloji altyap1

ve bilgi sistemleri de innova'ya
emanet. Bu projede de bilisim gii-
venligi ve teknoloji en tist seviyede
kullanilarak Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi (HBYS) hizmeti de bizim
tarafimizdan saglaniyor. Hasta-
nedeki tiim siireglerin etkin ve
sorunsuz bir sekilde calismasi icin
gereken tiim yazilimlari barindiran
HICAMP ¢6ziimiimiizii Ankara Se-
hir Hastanesi'nde de devreye aldik.
Bu yazilimlarin ihtiyac duydugu
veri merkezi kurulumu ile tim
donanim, ag ve diger bilgi teknolo-
jileri altyapisinin entegrasyonu da

1 milyon 312 bin metrekarelik kapan
alanda 9 hastane ve 6 kuleden olusan, 3 bin
704 hasta yatagi ve 726 yogun bakim yatag,
155 ameliyathane kapasitesi ile giinde 100 bin
ziyaretgiye hizmet vermek tizere tasarlanmig
devasa bir proje olan Ankara Sehir Hastanesi,
HICAMP ¢oziimimuzin kullanildig: en etkin ve

carpici drneklerden biri oldu.

yine uzman ekiplerimiz tarafindan
gerceklestirildi.

H.M: Oniimiizdeki dénemler
icin projeleriniz var midir?

A.E.E: innova olarak yazilim ve
hizmet alanindaki yetkinlikleri-
mizi siirekli gelistirerek bilisim
sektoriine yenilikci coziimler
sunmaya devam edecegiz. Saglik
sektorii de, milyonlarca kisinin
hizmet aldig1, kullanilan teknolojik
cihaz sayisinin her gecen giin ar-
t181, gelismis bilisim ¢6ziimlerinin
6nem kazandig: alanlarnn basinda
geliyor. Siiphesiz Innova icin saghk
sektori, ¢oziim gelistirmeye, hiz-
met vermeye ve bliyliimeye devam
edecegimiz alanlardan bir olmaya
devam edecek.

HICAMP'i saglik sektoriinde 6zel-
likle sehir hastaneleri gibi buiytiik
Olcekli saghk kampiisleri i¢in ug-
tan uca bir ¢6ziim modeli olarak
gelistirdik. Bu nedenle ilkemizin
hizmetine sunmaya devam ede-
cegiz. Uzmanlasmuis sistemler ile
ilgili ArGe calismalarimiz devam
edecek. Diger yandan éniimiizdeki
doénemde saglik alaninda yurtdi-
sina ¢oziimler gotiirmeyi hedefli-
yoruz.

H.M: Eklemek istediginiz bagska
neler olabilir?

A E.E: Bilgi teknolojileri sektorti,
kurumlarin, sektorlerin ve tiim
lilke ekonomisinin dijitallesmesini
saghyor ve dokundugu her sahaya
yiiksek hiz ve ¢cok yonlii verimlilik
avantajlan kazandinyor. Teknoloji
sektorii ekonomimizin katma de-
gerli hizmet ve Griinler gelistirerek
diinya ile rekabet etmesinde ve

ANy

bunu daha verimli bir sekilde
gerceklestirmesinde kritik bir rol
oynuyor, ihracata ve nitelikli istih-
dama c¢ok degerli katkilar yapiyor.
Innova olarak sektér onctisii kimli-
gimizle inovasyon ve teknolojinin,
tlkemiz icin hayal ettigimiz parlak
gelecegin kapilarini acacak bir
anahtar oldugu inanciyla calisma-
larimiza devam ediyoruz. Yiizde
100 yerli miithendislikle Tirkiye'de
diinya standartlarinda tirettigimiz
teknoloji ¢dzlimlerini bugiin 4
kitada, 37 iilkeye ihrag ediyoruz.
Uctan uca, katma degerli teknoloji
coztimleri gelistiren ve bu ¢dziim-
leri diinyaya ihrag eden bir sirket
olarak, sektordeki liderligimizi
o6ntimiizdeki ddnemde de stirdiir-
meyi hedefliyoruz.

Teknolojide 6nemli gelismelerin
yasandig1 diinyanin devrim nite-
liginde bir doniisimden gectigi
bu dénemde iilke olarak tekno-
lojide sadece kullanic ve tiiketici
konumunda kalmak gibi bir liik-
stimiiz olmadigina inaniyoruz.
Gelistirdigimiz c6ziimlerle tim
sektorlerde oldugu gibi saglik sek-
toriinde de kurumlarin en yakin is
ortag olarak imza attigimiz basari
hikayelerinin sayisim1 daha da ar-
tirmay1, kurumlarin ve tilkemizin
dijital déniisiimiine sagladigimiz
yiiksek katkiy1 devam ettirmeyi
hedefliyoruz. m
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~/ KEMAL DURUKAN

PERFORMANS

Ameliyathane, yetiskin ve yenidogan unitelerindeki trtinleriyle éne ¢ikan
Acendis, kullanilan medikal cihazlar ile rigit endeskopi goruntiileme
sistemnleri ve de MR uyumlu cihazlar tizerinde yogun gorusmeler

yaplyor ve sehir hastaneleri ile satis anlasmalar gerceklestiriyor. Acendis
Baskan Yardimcisi ve Yonetim Direktorti Kemal Durukan, Acendis'in

bu projelerde sundugu urtinleri tamaminin “Made in Germany” olarak
son teknoloji teknik 6zelliklerine sahip oldugunu belirtiyor ve devam
ediyor: “Urtinlerimiz uzun yillar sorunsuz ve givenilir performans 6zelligi
tasiyorlar. Diger fark yaratan 6zellikleri ise dusuk guc tuiketimleri, kolay ve
kisa sure icerisinde servis yapilabilme 6zelliklerine sahip olmalar.”

.M Tiirki-
ye'de sehir
hastaneleri
projeleri
hakkindane
diisiiniiyor-

sunuz?

K.D: Kamu hastanelerinin altyap1
ve hizmet kalitesini artirmak ama-
cyla 10 yila yakin siiredir giin-
demde yer alan kamu 6zel isbirligi
(PPP) modelinde tamamlanma
siirecinde olan ve devam eden
sehir hastaneleri ile Tiirkiye'nin
saglik sektoriinde bolgenin 6nemli
bir merkezi olacagini diistiniiyo-
rum. En biiytigii 3 bin 800 yatak
kapasitesine sahip olmasinin
planlandigini bildigimiz 29 sehir
hastanesinde, hem y6netimsel
hem de igbirligi yapilan kuruluslar
ile dogru planlama ve dogru strate-
jiile yurt ici ve yurt dig1 hastalara
daha konforlu bir ortamda ve ileri
teknoloji cihazlar ile tedavi olma
imkani saglanarak, gelisen, nitelikli
ve cagdas yeni hastanecilik olusu-
munun tlkenin gelisimine énemli
bir katkis1 olacagina inaniyorum.

H.M: Simdiye kadar yer aldi-
g1z ya da goriisme halinde

oldugunuz PPP projelerinden
bahseder misiniz?

K.D: PPP projelerinin bagladig:

ilk asamalardan itibaren Acendis
ilgili yatinmailar ile medikal cihaz
alimlarini goériismeye; 6ncelikli
alimlarini yapan DiA Holding (
Mersin ve Bilkent Hastaneleri) ve
Ronesans Holding (Yozgat,Adana
ve Elaz1g Hastaneleri) ile bagladi.
Arkasindan Ttirkerler/Astaldi
Konsorsiyumu (Etlik Hastanesi),
Tiirkerler/Gama Konsorsiyumu
(Kocaeli ve Izmir Hastaneleri), YDA
Holding (Konya Hastanesi), Réne-
sans Holding (Bursa Hastanesi) ve
KAYI Holding (G.Antep Hastanesi)
goriismelerini stirdiirityor. Bu go-
riismelerde ACENDIS'in UBB kayit-
I1 Girtinleri 6ne ¢ikmis olup 6zellik-
le ameliyathanelerde, yetiskin ve
yenidogan tinitelerinde kullanilan
medikal cihazlar ile rigit endeskopi
gorlintiileme sistemleri ve de MR
uyumlu cihazlar tizerinde yogun
goriismeler yapilmis ve bagarn ile
satig anlasmalan yapildi.

H.M: Bu projelere sundugunuz
iiriinlerinizden ve iiriinlerin
ayirt edici temel 6zelliklerin-
den bahseder misiniz?

K.D: Acendis'in bu projelerde sun-
dugu uriinleri tamami “Made in
Germany” olarak son teknoloji tek-
nik 6zelliklerine sahip olup uzun
yillar sorunsuz ve giivenilir perfor-
mans 6zelligini tagimalaridir. Diger
fark yaratan 6zellikleri ise diisiik
glic tiiketimleri, kolay ve kisa siire
icerisinde servis yapilabilme &zel-
liklerine sahip olmalardir.

H.M: 2019 yilna iligkin taniti-
mini planladigimz iiriin ve pro-
jelerinizden bahseder misiniz?
K.D: Bu y1l icerisinde; 2018 senesi
dahilinde tanitim calismalarini
baslattigimiz iki yeni irintimi-
ziin devam edecek workshop

ve spesifik kongre calismalarini
yogunlukla stirdiirmeyi planliyo-
ruz. Bunlardan biri son derece net
elastografi calismalarn ve neticeleri
saglayan Supersonic markasi ile
piyasaya tanittigimiz tist diizey
ultrasonografi sistemi, digeride
manyetik rezonans yontemiyle,
idrar kac¢irma (inkontinans) ve
rahim sarkmasi (prolapsus) konu-
larinda ¢ogu hastada ameliyatsiz
tedavi ydéntemine sahip Pontemed
markasi ile piyasaya tamttigimiz
0zel bir koltuktur. m
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Gﬁnﬂmﬂz‘g_ k Jar30'dan fazla
tilkede yaklasik 400 sanayi tesisi,
glic santrali, bor t1, tiinel ve
sair altyapi projeleri yapan GAMA
' Holding Izmir ve @caeh Sehir
Hastaneleri PPP erinin ana

yatlrlmcﬂérl\f’ﬁﬁteahhitleri
arasinda geleMA Holding

s Gelistirme Direktort ve [zmir
@ Qe Kocaeli Seh"ﬁastanelen

Projeleri Yatm ve Isletme
Sirketleri Yonetim Kurulu

Uyesi YalgufEhguzeloglu
projeletini siirdufdtikleri sehir

, hastanelerinin hacmi ile ilgili
“Tzmir Sehir Hastanesi 2 bin

160 yatak ve 50 am'eliyathane,
Kocaeli Sehir Hastanesiise 1080
yatak ve yine 50 mertebelerinde
amehypfhaneye sahlp olacak”
aciklamasinda bulunuyor

ve devam ediyor: “Bu sehir
hastaneleri agldiklarinda
ulkemizin gerek 6zel've gerekse
PPP hastanelerininenbuyukier
arasinda yerini dlacaks




.M: Oncelikle sizi tamiyabilir

miyiz?

Y.E: istanbul Universitesi ingilizce

Isletme Bolimii'nde lisans, ABD

Georgia State Universitesinde

MBA ve Kog¢bank yatirnm banka-
ahgi boliimiinde cahisirken de Marmara Universitesi
Ingilizce Isletme Boliimii'nden finans doktora dere-
celerimi aldim. 20 y1l1 asan ¢alisma hayatimda Kog-
bank, Yap1 Kredi ve UniCredit biinyesinde “Kurumsal
Finansman"dan sorumlu Genel Midir Yardimcilig,
Ko¢ Holding biinyesinde Enram Su ve Cevre Yatinnm-
lan sirketi Genel Midiirliigii ve portfdyiinde Koctas,
Divan, Setur ve Tat gibi kokli kuruluslarnn yer aldigl
Ko¢ Holding Turizm, Gida ve Perakende Grubu Bagkan
Yardimciligi gérevlerinde bulundum. Son 4 yil zarfinda
ise GAMA Holding'de is gelistirme direkt6rii unvani
ile PPP/BOT tarz1 projelerin ve yonetim kurulu tiyesi
unvani ile Izmir ve Kocaeli Sehir Hastaneleri projeleri
yatirim ve isletme sirketlerinin GAMA tarafinda yoneti-
ciligini yapryorum.

H.M: Gama Holding'den ve yapilan PPP projeleri-
nizden biraz bahsedebilir misiniz?

Y.E: GAMA Holding kurulusu 1959 yilina giden ve
glinlimiize dek 30'dan fazla tilkede 400 kadar sanayi
tesisi, gli¢ santrali, boru hatty, tiinel ve sair altyap1 pro-
jeleri gerceklestiren kokli bir sirketler gurubu. GAMA
taahhiit islerine ilave olarak Tirkiye icinde ve disinda
biiytik ve stratejik degerde yatinmlar da yapmustir.
Halihazirda GAMA Holding ve GAMA Endiistri sirketle-
rimiz tizerinden, insaat ve igletmeye hazirlik calismala-
r1 devam eden olan Izmir ve Kocaeli Sehir Hastaneleri
PPP projelerinin ana yatirimcilar ve miiteahhitlerinden
biriyiz. Saglik sektoriine ilave olarak, enerji ve su sek-
torlerinde de PPP/BOT yatirimlarnimiz da bulunuyor.
GAMA Enerji sirketimiz tizerinden toplam kurulu giicii
1800 MW mertebelerinde olan ¢esitlendirilmis bir
elektrik tiretim portféyiine sahibiz. Ayrica Urdiin'de
insaasini tamamlayarak Amman Sehri'ninin kullanma
suyunu tedarik ettigimiz 6nemli boyutta bir de yurtdist
PPP projesinin yatinnmcisiyiz.

H.M: izmir Bayrakh ve Kocaeli $ehir Hastaneleri
yatirnmlarimn biiyiikliigii ve detaylan ile ilgili
bilgi verebilir misiniz?

Y.E: [zmir Sehir Hastanesi 2 bin 160 yatak ve 50 ame-
liyathane, Kocaeli Sehir Hastanesi ise 1080 yatak ve
yine 50 mertebelerinde ameliyathane ile acildiklarinda
lilkemizin gerek 6zel ve gerekse PPP hastanelerinin en
biiytikleri arasinda yerini alacaktir.

H.M: Bu projelerde karsilastiginiz zorluklar neler
oldu?

Y.E: Uygulamadan 6rnek vermek gerekirse PPP hasta-
neleri ihalelerine baktiginizda biiytiikliik, lokasyon ve

YALGIN ELiGUZELOGLU

jeolojik 6zelliklerden bagimsiz olarak tiim projelerde
yatinmcilara anahtar teslimi insaatin tamamlanmasi
icin benzer insaat stireleri verildigini goriiyorsunuz.
Izmir ve Kocaeli 6zelinde tahsis edilen sahalarin kotlu

ve sert zeminde yer almasi hafriyattan sonra bina in-
saatlannin tamamlamasi icin goreceli olarak daha kisa
stire birakmustir. Ote yandan iki lokasyonda da deprem
riski nedeniyle sismik izolatér uygulanmis olmasi da
projelerimizde daha yiiksek diizeyde mimarlik ve mii-
hendislik uygulanmasi ihtiyact dogurmustur.

H.M: Yurtdisinda da benzer projelere istirak ede-
cek misiniz?

Y.E: GAMA, uluslararasi taahhiit isleri ile Tiirkiye'nin
ilk yurtdisina agilmis firmalarindan biri. Yurtdis:

PPP konusunda da ilkler arasinda yerini alan GAMA
Urdiin'deki DISI “Su projesini” de gerceklestirmistir.

Bu 6zellikleri ile GAMA 5 saatlik ucus mesafesindeki
cografyada PPP projeleri bulunan ve PPP programi
olusturmak gayretindeki tilkelerde aranan bir yatirimci,
miiteahit ve potansiyel is ortagidir. Yurtdisi1 PPP pro-
jelerine iliskin dogrudan calismalarimiza ilave olarak
DEIK ve benzeri platformlar tizerinden diger paydaslar-
1a el birligi halinde yurtdis: firsatlar izlenerek, finanse
edilebilir, yabanc yatinmciya hitap eder nitelikli proje-
ler olusturulmasi icin ¢aba gosteriyoruz.

H.Vi: Mimari planlamanin saghk hizmet sunumu
planlamasi ve tibbi donanim planlamasi ile uyum-
lulugunu nasil sagladiniz?

Y.E: Projenin en basindan isletmeye agilacagi giinii
diisiinerek yatirnmlarimizi holistik bir yaklasimla kur-
guladik ve uyguladik. Bu cercevede finansal kapanig
Oncesinde, yatinm sirketinde ortakligimiz da bulunan,
GE Healthcare ile tibbi donanim planlamasi ve ticari
detaylanm goriistiik. Mimari projelerimiz ve insaat isle-
rimiz esnasinda yatinm maliyetine ilave olarak isletme
donemi ihtiyaclarini da adresledik. Bunun igin yerli ve
yabanci danismanlara ilave olarak fiilen uluslararasi
Olcekte hastane igletmeciligi yapan kuruluslarin tasa-
nim, ekipman secimi ve operasyonel hususlarla ilgili
degerlendirmelerinden de faydalandik. m
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SEHIR HASTANELERINDE

“ & HEMSIRELIK
‘ HIZMETLERI

S INASIL

| YAPILANDIRILMALI?

RABIA GUVEN - HEMSIRELIK HIZMETLERI DIREKTORU

-
-

aghkh hayat siirmek herinsamn mstir. Yapilan tanimlamalara baktigimizda yone-
gereksinimidir ve insanlann sag- y tim: “Belirli amaclara ulasmak icin, eldeki kaynak-
11kl hayat siirmelerinde hasta- ‘ lant verimli ve etkin kullanabilecek kararlar alma,

neler 6nemli role sahiptir. Diinya uygulama sanati ve bilimidir. Yonetici ise stireci
saghk orgiitii (WHO) hastaneleri, ' yoneten kisidir. Farkh bir soylemle yonetim baska
miisahade, teshis, tedavi ve reha- insanlar araciligi ile amaglara ulasma ve planlanan
bilitasyon olmak tizere guruplan- siire¢ ile is gbrme faaliyetleri” olarak tamimlanir.
dinlabilecek saghk hizmeti veren, hastalarin uzun Organizasyon yapisi olusturulurken hastanenin
veya kisa stireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluglar seklin- | saghk hizmeti sunumunda yer alan boliimlerin neler oldu-
de tanimlamistir. Yonetim kavramu tizerinde farkl bilim 8u, yukardan asagiya hiyerarsik kademelerin sayisi, orga-
dallan tarafindan bir¢ok aragtirmalar yapilmistir ve degisik | nizasyon icinde yer alan pozisyonlar ve bu pozisyonlarin
bilim dallannin baks acilartyla farkh sekillerde tanimlan- birbirleriyle iligkilerinin neler oldugu belirlenmelidir.
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Florence Nightingale’in deyimiyle,

“Tannnin en degerli armagani olan hayat, gok defa hemsgire-
nin ellerine terk edilmisgtir”

Hemsirelik; Bireyin, ailenin ve toplumun saghgini ve
esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyiles-
tirme amacina yonelik hizmetlerin planlanmasi, 6rgiit-
lenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve bu hiz-
metleri yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu,
bilim ve sanattan olusan bir saghk disiplinidir.

Ulusal gelirden

en biiyiik pay saghgin

Tim gelismis tilkelerde saglik hizmetleri sektorii ulusal
gelirden en biiyiik pay1 alan sekt6rdiir ve bu pay gide-
rek bityliyor. Saglik kurumlar hasta, para ve personel
ihtiyaclarm karsilamak icin, icinde bulunduklan gev-
reye bagimlhidir. Bu kaynaklarn akisi olmaz ise kurum
gelecekte varligimi devam ettiremez. Bu kaynaklarin
saglanmasi icin kurumun finansal etkinligi, verdigi hiz-
metin niteligi, toplumda elde ettigi imajin degeri gibi
alt amaclarn olusturulmasi gerekir. Siirekli degisen dis
cevre ve yogun rekabet ortaminda dis ¢evrenin siirekli
analiz edilmesi, hastaneye yonelik tehdit ve firsatlarin
degerlendirilmesi, gelecegin dogru tahmin edilmesi,
meydana gelebilecek degisikliklerin hastaneye muhte-
mel etkilerine kars1 hazirlikh olmast icin tiim béliimler
en iyi sekilde planlanmalidir.

“Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi” yapilanmast; kendi
kendini egitebilir, denetleyebilir ve yonetebilir sekilde
planlamalidir.

Hemgirelik hizmetlerinin

planlanma asamalan
® Kurumun hemsirelik hizmetleri vizyon ve misyonu-
nu olusturma,

® Hemsirelik hizmetleriyle ilgili stratejiler ve amaclan
belirleme,

® Belirlenen amaclara yonelik hedefleri belirleme,
® Hedeflere ulastiracak etkinlikleri belirleme,

o Etkinliklerde ulasilacak nicelik ve niteligi belirleme,
standartlar belirleme
1. Standartlarla ilgili 6l¢titleri belirleme
2. Politikalar1 saptama
3. Isleri standart duruma getirme

® Calisma programlarini hazirlama
1. Neyin, ne diizeyde, kim tarafindan, nasil, neile, ne
zaman, nerede yapilacagini planlama
2. Hemsirelik bakim modelini belirleme
3. Isi yapacak kadroyu olusturma (Hemsirelik bakim
katsayisina gore personel planlamasini yapma)

4. Egitim programini belirleme
® Biitceyi olusturma,

® Kaynaklar belirleme,
® Tahminlerde bulunma,

® Karsilasilabilecek sorunlar1 énceden tahmin ederek
bunlara uygun énlemler alma,

® Sorunlar ortaya ¢ciktiginda neler yapacagim belirleme,

® QOlaganiistlii durumlar icin planlama yapma,

Bu planlamalar dogrultusunda organizasyon yapisi
olusturulmahdir.

o Ust Diizey Yonetici Hemsire

® Orta Diizey Yonetici Hemgire

® Alt Diizey Yonetici Hemsire

e (Ozel Alan Hemsireleri

® Staf Hemsireler

Hemsirelik hizmetleri ydnetimi; Hemsirelik bakim
hizmetlerinde amac ve hedefleri gerceklestirmede,
yonetim siirecini uygulayarak hemsirelik kaynaklar-
nin koordine edilmesidir (Huber, 2000). Hemsirelik
hizmetleri yonetimi siireci; Bireyin sagliginin korun-
mas}, degerli kilinmasi, bozuldugunda tedavi edilmesi
islemlerinin, hemsirelik hizmetleri personeli aracilig
ile stirdiirilmesinde, insan giicli ve maddi kaynaklarin
saglanmasi ve ekonomik bicimde kullanilmasidir.

Hemsirelik hizmetleri ydnetiminde temel amag; Bireye
Ozel , biitlinciil ve kaliteli hizmet sunmak, etik ilke-
lere bagh kalmak, takim ¢alismasini saglamak, etkin

ve acik iletisim kurmak, calisanlann verilen kararlara
katilimin saglamak, verilen bakimi standardize etmek,
hizmet alan ve hizmet veren bireylerin memnuniyetini
saglamak, hasta ve ailesinin haklarina saygili olmak
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ve hemgirelik hizmetlerini stirekli
gelistirmektir.

Yonetici hemsire; Hasta bakimi
ve hemsirelik hizmetlerinin en st
diizeyde karsilanmasi icin hizmet-
lerin planlanmasi, érgiitlenmesi,
yiritiilmesi, denetlenmesi, deger-
lendirilmesi ve koordine edilme-
sinden sorumludur. Béliimlerde
etkin ve kaliteli hemsirelik hizmeti
sunumunu saglamak icin, ekibinde
yer alan ¢alisanlarn islerini yone-
tebilmeli, calisanlarn performansi-
n1 artirabilmeli, verilen hemsirelik
hizmetinin farkinda olmali, hasta
balam hizmetini 6l¢meli, hasta-
nede sunulan hizmete katkisini
degerlendirebilmelidir. Hemsirelik
hizmetleri yoneticisinin basarisi
hastalara sunulan hemsirelik hiz-
metlerinin niteligi ile iligkilidir.

Hemysirelik hizmetleri yonetiminin
otonomisi ne kadar fazla ise o ka-
dar giicli olur ve bakim kalitesinin
artinlmasina liderlik yapabilir ve
hastane basarisini olumlu yonde
destekleyebilir. Gelismis tilkelerde
hemsirelik hizmetleri ydnetimi
sadece hemsirelerin yénetiminde
rol almayip hastanelerin tasarlan-
masinda, kurum politikalarinin
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belirlenmesinde ve biitcenin y6ne-

tilmesinde de rol alir.
Nasil bir isgiicii

planlamasi yapilmali?
Bir hastanede hemsire sayisim
belirlerken pek ¢ok faktér bunda
etkendir. Hastanin kurumdan ve
hemsirelik hizmetlerinden beklen-
tisi, personel politika ve talimatlari,
hastanenin mimari yapisi, hasta
cesitliligi, yatak sayisi, kullanilan
malzemeler ve destek hizmetleri
dikkate alinmasi gereken degis-
kenlerdir.

Gerekli say1 ve nitelikteki hemsi-
reyi belirleme yontemleri icinde
en 6nemli ve etkin yontem hasta
bagimhlik diizeylerine gére hem-
sire is glici planlamasidir. Hasta
gereksinimleri arttifinda ya da
azaldiginda buna paralel olarak
hemsire sayis1 da degisecektir.

ABD'de yapilan bir calismada:

Hasta/hemsire orani 1:4 olmasi

gereken bir klinikte,

® Hasta/hemsire orani 1:6 oldu-
gunda mortalite ylizde 14,

® Hasta/hemsire orani 1:8 oldu-
gunda mortalite yiizde 31 artiyor.

Hemygire sayisi yeterli oldugunda
uriner enfeksiyon hizi, pnémoni
orani, GIS (Gastro Intestinal Sis-
tem) kanama oraninda azalma
oldugu goriiliyor.

Yeterli hasta/hemsire orani ayni za-

manda hemsire devir hizim diisiir-

mekte, hasta icin hayat kurtara

olmakta ve dolayistyla kurum icin

maliyet etkili oldugu bildiriliyor.

¢ Joint Comission Internationalin
2002 y1ih raporuna gore; 6liimle
yadayaralanmaile sonuglanan,
aciklanamayan hastane olaylan-
nin neredeyse %'li hemgire yeter-
sizligi nedeniyle ortaya ¢ikiyor.

® Yine JCIraporuna gore, hemsire-
lerdeki tiikenmislik oram diger
saghk calisanlarina gore ytizde
40, is doyumsuzlugu diger tiim
calisanlardan 5 kat daha fazla.

Hemsire insan giicii planlamasi ile
birlikte iyi bir hasta bakim organi-
zasyonu olusturulmasi, hastalara
sunulan hemsirelik bakim kalitesi-
ni artinirken, hasta bakim maliyet-
lerini de azaltiyor. m

Kaynak:
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e Geng N.(2005) Yénetim ve Organizasyon 2. Baski
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o Baykal U. (2013) Hemsirelik Mesleginde Yonetim

e Uyer G, Hemsirelik ve Yonetim, Ankara




PHILIPS |

EPIQ CVx

Kardiyologlar icin tasarland.
Hastalar icin gliven verici teshisler.

Beklediginiz yuksek kalitede saglik cozimlerini desteklemek
Uzere gelistirilen yeni Philips EPIQ CVx ekokardiyografi
sistemi, anne karnindan yetiskinlige kadar uzanan tim
sUrecte karsimza cikabilecek en komplike kardiyoloji
sorulariniza dahi cevap vermenize yardimci olur. Ornegin
Philips Dinamik HeartModelA.l. hizli, saglam ve tekrarlanabilir
ventrikller kantifikasyon saglarken, MultiVue ise eko
goruntulerini en karmasik kardiyak yapilarla karsilastirmaniza
yardimci olur. Uc boyutlu gérintilemede defektlerin ve
derinligin daha iyi algilanmasim saglayan Philips kardiyak
TrueVue glven verir. EPIQ CVx ile kardiyovaskuler
gorlntileme performansinizi bir Ust seviyeye tasiyin.

Daha fazlasi icin:www.philips.com/epigcvx

innovation+ you




mar haber
Philips:
“7 §eh1r Hastanesi'nin

cozum ortagl”

Saglik teknolojileri alaninda lider firmalardan biri olan Philips,
hali hazirda teknoloji coztim ortagi oldugu 7 sehir hastanesi
projesine yenilerini eklemek ve yuklenici firmalarin
is ortag1 olmayi hedefliyor.

HALUK KARABATAK
PHILIPS TURKIYE GEO'SU

lkemizin 2023 erisim, baglantili teknolojiler,
hedefleri ve sag- yogun bakim yénetimi, radyoloji,
likta déniistim kardiyoloji ve onkoloji alanindaki
stratejileri dogrul- inovatif ¢céziimlerimizin 6tesinde
tusunda baslattig1 yapay zeka, gen teknolojileri, dijital
sehir hastaneleri patoloji ve Blockchain teknolojileri-

projelerinde teknoloji ¢dziim ortagi
olarak faaliyet gosteren Philips,
goriintiileme hizmetleri basta ol-
mak tizere tiim klinik ekipmanlar,
saglik bilgi islem ¢6ziimleri ve uyku
sistemleri gibi bircok hizmette
yiiklenici firmalarin paydasi olarak
strdiiriilebilir bir is modeli gelistir-
meyi hedefliyor. Philips, Kamu-Ozel
Is Birligi ile hayata gecen ve 1550
yatak kapasitesiyle Adana Sehir

ni kullanicilarla bulusturarak iilke-
mizde yasanan saglikta doniisiim
programinin teknoloji ¢6ziim ortagi
olmaktan biiytlik mutluluk duyu-
yoruz. Philips Tirkiye ekibi olarak
lilkemizde yiiriitiilen sehir hasta-
neleri projelerinde 6ncti bir firma
olarak calismalanmiza devam edi-
yoruz” aciklamasinda bulunuyor.

Hastanesi basta olmak iizere bircok Uzun soluklu

projede tibbi teknoloj 11e; is ortagi strat ej iki s ortakliklar
olarak yer aliyor. Bu projeler arasin- - .

da 1038 yatak kapasiteli Elazig Sehir onemli

Has.tanesL YOZgE.lt, K Eene Manisa Tiirkiye'de ilk defa uygulanan bir model ile Elazig Sehir
st hasniRiherlios Hastenesinin ¢6ziim ortagi olan Philips'in teknolojik
Philips'in projelerdeki rolii ve hedefleriyle ilgili bilgi gelismelerin 6zellikle ekipman alaninda projelere yan-
veren Philips Tiirkiye CEO'su Haluk Karabatak, “Philips, sitilmasi, dijital yenilikler, PACS, IT, pataloji ve evde
2016 y1h itibariyle odagini saghiga cevirdi. Benimse- bakim gibi hizmetlerin ¢6ziimlere dahil edilmesine
digimiz ‘health continuum- saglik déngiisii’ anlayisi o6nem verdiklerini s6yleyen Haluk Karabatak, “ Saglik
kapsaminda insanlarin hayatini iyilestirmek adina Bakanligi, yatinmci insaat firmalan, isletme firmalan ve
ciddi Ar-Ge yatirimlan ve satin almalar yapiyor; inovas- diger alt ylikleniciler ile biitiin siireclerde dogru ileti-
yonlarimiz ile 6n plana ¢ikiyoruz. Bu eksende; uzaktan sim kurmak” basar1y1 getiriyor diyor. m
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IR HASTANELERI VE
EGITIM KADROLARININ
DESTEGI

b akl § hospital

Prof. Dr. ESRA KAYTAN SAGLAM - ISTANBUL UNIVERSITESI ONKOLOJi ENSTITUSU RADYASYON ONKOLOJISi UZMANI
TURK RADYASYON ONKOLOJiSI DERNEG] ESKI BASKANI

on yillarda saglk sek-

toriinde 6zellikle pek

cok alt yapi faaliyeti ve

yeni hastane binalan

yapilarak saghk cah-

sanlarnin daha temiz
ve diizglin yapilarda hizmet verebil-
mesi olanakl hale gelmektedir. Fakat
g6z ard1 edilmemesi gereken husus
saglik cahisanlarinin hizmetlerindeki
kalitenin de ytiksek tutulmasidur.
Bunun icin mezuniyet sonrasi egitim
ve dgretimin devam etmesi, yeni tani
ve tedavi yontemleri konusunda cali-
sanlann gilincel bilgilerle donatilmasi
gereklidir. Dolayst ile saglik konu-
sundaki mevcut egitim kurumlari ve
egitici kadrolan ¢ok 6nemlidir. Universitelerdeki teknik
ve insan gilicii eksilmeleri sonrasinda bazi ileri teknoloji
gerektiren tedavilerin uygulanmasinda 6zel sektore ka-
y1s yasanmaktadir. Oysa ki teknolojinin getirilerini ancak
bu konudaki ehil ekipler kullandig1 zaman degeri ortaya
cikmaktadir. Konu ile ilgili bilgi ve donanima sahip ol-
mak uzun bir zaman gerektirmekte ve egitimin siireklili-
gi onem kazanmaktadir. Gliniimiizde bilgiye ulasmak ne
kolaylassa da tip gibi usta-girak iliskisinin 6nemli oldugu
mesleklerde bu yeterli olmamaktadir. Zira tipta “hastalik
yoktur hasta vardir” s6zii ile anlatilan her hastaligin
kitapta yazilamn disinda ¢ok farkli seyredebilecegi ve
kisiden Kisiye bagka sekillerde ortaya cikabilecegidir. Bu
konuda da egitici kadrolarindan, konularinda yillarn
birikimine sahip bilim insanlarindan yararlanmak esas
olmahdir.

Hizla dagitilan akademik unvanlar
beklentileri karsilamiyor

Son dénemlerde akademik yiikseltme, dogentlik kri-
terlerinin degismesi ile s6z1{i sinav yapilmaksizin belli

yayin kriterlerini karsilayan herkesin
docent olma yolu a¢ilmustir. Hig 6g-
renci egitimi ile ilgilenmeyen, ders
anlatmayan, tez ¢alismasl yapmayan
sadece birkac yazih yayin hazirlamis
kisilerin docent olmalari uzun va-
dede egitim kadrolarnin giiciiniin
oldukca diismesine sebep olabilir.
Akademik calisma ve hizmet birbiri
ile i¢ ice ama belli farkliliklar var-
dir. Yeni hastane yapilanmalarinda
hizla dagitilan akademik unvanlar
beklentileri karsilamakta yetersiz
kalarak egitimin yayginlasmasinda
ve devaminda gereken kaliteyi sag-
layamayabilir.

Ozellikle kanser tam ve tedavisi biitiinciil olarak ele
alinmali ve konu spesifik ekiplerce uygulanmalidir.
Tan1 agamasindaki biyokimya, radyoloji, ntikleer tip ve
patoloji boliimlerinin klinik ile beraber calismasi ancak
dogru tanilarin konmasini saglayabilir. Tedavi kararlar
da cerrahi, radyasyon onkologu ve tibbi onkologlarin
birlikte calismalar ile alinmahidir. Bu amacla tiniversite
Kkliniklerinde tiim onkoloji ile ilgilenen béliimlerin
ortak katihimu ile toplanan tiimér konseyleri, hizmet
hastanelerinde de yayginlasarak devam etmektedir.
Farkli disiplinlerin tiim ortak karan ile kanser teda-
visine baglamak ve gelisen sorunlarda ortak ¢6ziim
Onerileri getirebilmek hastalarin tedavisinde en dogru
yaklasim olacaktir.

Gelisen teknolojiler, kanser tedavilerinde ¢cok 6nemli
kapilar agmakla beraber bu teknolojilerin egitim ve
bilimle kullanilmasi her gecen giin daha fazla ihtiyag
gostermektedir.

Sehir hastanelerinin bina ve teknolojik donamimlarla
zenginlestirilerek halkin hizmetine sunulmasi kadar
egitim kadrolarindan da destek alinmasi gerekliligi
kacinilmazdir. m
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soylesi

Hizh aksiyonlaiyib

Hasta yonlendirme,
refakat, resepsiyon

ve tasima, guvenlik,
temizlik, otopark, atik,
ilaclama, camasirhane
hizmetleri sunan Tepe
Servis ve Yonetim ayni
zamanda; bina ve arazi,
olaganustu bakim

ve onarim, mefrusat
hizmetleri yer ve
bahce hizmetleri ve
diger tibbi destek
hizmetlerini sunuyor.
Mersin, Isparta ve
Yozgat'taki sehir
hastanelerinin

“PPP Medikal
Olmayan Genel
Destek Hizmetleri
(P2)" ile Isparta

Sehir Hastanesi'nin
“PPP Bina Destek
Hizmetleri"ni
verdiklerini sdyleyen
Tepe Servis ve
Yonetim Genel
Mudur Yardimcisi
Evren Tufekcioglu,
“Bence ¢ok hizl
aksiyon alabilen bir
yapimizin olmasi bizi
1yi bir ¢ozuim ortagi
yapiyor. Onemli olan
hizmet cesitligine
uygun surdurulebilir
kararlarla yol almak.
Bunun icinde cevik ve
hizl bir yap1 gerekiyor
ve bu yapi da bizde
mevcut” diyor.

: Sehir Has-
tanelerine
sundugunuz
hizmetlerden
bahseder mi-
siniz?

E.T: 2017 yilinda Mersin, Isparta

ve Yozgat'ta acilan Tirkiye'nin ilk

3 sehir hastanesinin “PPP Medikal
Olmayan Genel Destek Hizmetleri
(P2)" ile Isparta Sehir Hastanesi'nin
“PPP Bina Destek Hizmetleri (P1)”
sunuyoruz.

Onitimiizdeki giinlerde acilacak diin-
yanin en biiyiik hastane kompleksle-
rinden biri olan 3 bin 810 yatakh An-
kara Bilkent Sehir Hastanesi'ninde
de hizmetlerimizi ayricalikli olarak
sunmaya devam edecegiz.

Sundugumuz hizmetlerde 6ncelikle
calisan giivenligini, hasta giiven-
ligini ve miisteri memnuniyetini

6n planda tutuyoruz. Genellikle
sektdrde bu konuda tecriibe edinmis
insan giiciinii secerek calistyoruz,
tecriibesiz olarak aldigimiz her
personeli ise verdigimiz hizmetlere
6zel hazirlanan Tepe Akademi PPP
Sehir Hastaneleri Egitim modiillerini
kullanarak egitiyoruz. Sundugumuz
hizmetlerin sahip oldugumuz kalite
standartlarnna uygunlugunu ise i¢
dis denetimlerle kontrol ediyoruz.
Ayrica hizmet sundugumuz 3 sehir
hastanesinde Saglik Bakanlhigi'nin
yapmuis oldugu SKS ve verimlilik de-
netimlerinden tam puanlarla gectigi-
mizi gururla ifade etmek isterim.

Hizmetlerimizden kisaca bahset-
mek gerekirse;

P2 kapsaminda;

HYRRTHizmeti; Hasta yonlendir-
me, refakat, resepsiyon ve tasima

EVREN TUFEKGIOGLU - TEPE SERVIS VE YONETIM GENEL MUDUR YARDIMCISI

hizmetleri sunuyoruz.

Giivenlik hizmeti; Verilen giivenlik
hizmetinin kapsamini, kanunun
verdigi yetki cercevesinde, hastane
alanmi icinde giivenligin saglanmasi
seklinde sunuyoruz. Ozellikli ve
lasith hizmet alanlan dahil.

Temizlik hizmeti; Hijyen kosul-
larinin hayati 6nem tasidig1 sehir
hastanelerindeki her tiirlii temizlik
ihtiyacina yonelik, alaninda uzman
kadroyla hizmet veriyoruz. Hasta-
nelerin 6zel gereksinimleri dogrul-
tusunda her alan icin 6zel makine,
ekipman ve sarf/kimyasal kullanarak
etkin, siirdiirtilebilir ve kaliteli te-
mizlik hizmeti sunmaktayiz.

Otopark hizmeti; Hastane ici yol-
larda trafik akisinin kesintisiz ve
diizenli olmasini, yanlis ya da hatal
parkin en aza indirilmesini, gidilecek
boliime/birime en yakin giizergaha
yonlendirilmesini ve park edilme-
sini, acil durumlarda vale hizmeti
verilmesini iceriyor.

Atik hizmeti; Saglikly, akilci cevre
bilinci olusturmak, uygulamak ve
doganin tiim canlilar i¢in korunmasi-
na destek olmak adina hizmet alani-
miz olan hastanelerde tiretilen tim
atiklar dontisiim noktalarinda ayrs-
tirthiyor. Atiklar; mevzuata gore ve
her bir birime 6zel tanimlanan torba,
kutu/kova ve konteynerler ile topla-
narak tasinmakta, aynistirilmakta ve
online olarak kayit altina alintyor.

ilaclama hizmeti; Hastanelerde
hasta, calisan ve cevreye zarar
vermeyen Biyosidal tirtinlerle, has-
tanenin bulundugu bolgeye 6zel
hazirlanan yillik programlarla ve
gerektiginde reaktif olarak hasere ve
kemirgen miicadelesi yapiyor.

Camasirhane hizmetleri; Hasta-
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ir ¢6zUm ortagly1z

nedeki tim ¢camasirlarin ayrilmasi,
toplanmasi, yikanmasi, muhafaza
edilmesi, tamirat hizmetleri, per-
de ve giinesliklerin yikanmasi ve
ambalajlanarak ilgili yerlere teslim
edilmesidir.

P1Kapsaminda;

Bina ve arazi hizmetleri; Has-
tanenin isleyisi acisindan gerekli
tiim bakim ve onarimlarin planh
bir sekilde yapilmasidir.

Olaganiistii bakim ve onarim
hizmetleri; Hastanelerde 6ngoriil-
meyen ancak ansizin gerceklesen
tlim arizalara en hizh sekilde mii-
dahale edilmesi, benzer durum-
larin yasanmamasi icin gerekli
onlem ve tedbirlerin alinmasidir.

Ortak hizmetler (teknik des-
tek); Hastanenin stirdiiriilebilir
konforu agisindan elektrik, gaz,
yakit, su, kanalizasyon, telefon,
internet alt yapisi bu hizmetler
icerisindedir.

Mefrusat hizmetleri; Hasta-
nelerde sunulacak hizmetlerde
kullanilacak tekstil, mobilya ve
mefrusat malzemelerinin kullamim
kosullaryla ilgili tim kullanicilara
egitimlerinin verilmesi, bakim

ve onarnimlarn kesintisiz olarak
yapilmasi ve balkimla ilgili stirekli
olarak yeni teknolojilerin takip
edilerek ariza sayilarinin minimum
seviyeye indirilmesi seklindedir.

Yer ve bahce hizmetleri; Diizelti-
ci, etkin ve planh bahc¢ivanlik hiz-
metleri, tiim harici yapilar ve yii-
zeyler icin planh ve reaktif bakim
programi (Otopark alanlar, sert
zeminler vb) hizmetleri iceriyor.

Diger tibbi destek hizmetler;
Medikal cihazlann ve idare tara-
findan bedeli karsiliginda alinacak
olan yeni cihazlarin, adaptasyon,
uyarlama, bakim, onarnm, servis,
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L

kalibrasyon ve envanter takibini
gerceklestiren biyomedikal hiz-
metler bu baslik altinda degetlen-
diriliyor.

H.M: Sizi diger hizmet saglay1-
cilardan ayirt eden 6zellikleri
paylasir misiniz?

E.T: Tepe Servis ve Yonetim'in

en ayirt edici 6zelligi sundugu
hizmetlerde isverenler acisindan
gercek bir ¢c6ziim ortagi olmayi
basaryor olmasidir. Bence ¢cok
hizh aksiyon alabilen bir yapimizin
olmasi bizi iyi bir ¢6ziim ortag:
yapiyor. Hastaneler giin icindeki
yogun faaliyetlerinin yani sira 7/24
hayatin aktig1 yerler. Cok farkli
hizmetlerin bir arada sunulmaya
calisildigi bir alan. Ister istemez
farkl olaylar ve farkli taleplerle
Kkarsilasabiliyorsunuz. Onemli olan
hizmet cesitligine uygun siirdiiri-
lebilir kararlarla yol almak. Bunun
icinde cevik ve hizli bir yap1 gere-
kiyor ve bu yapi da bizde mevcut.
Tepe Servis olarak bir diger ayirt
edici 6zelligimiz, her kademedeki
yonetici kadrolanmizin tecriibeli
ve deneyimli isimlerden olusmasi
ve Bilkent Holding catis1 altinda
mali ve idari alt yapisi saglam,
kurumsal bir firma olmamizdur.
Sundugumuz hizmetlerde tek-
nolojiyi yakindan takip ederek,

en kaliteli marka, ekipman ve
malzemeleri kullanmaya 6zen
gosteriyoruz. Egitilmis personel,

P
¥ ‘

dogru cihaz ve malzeme kullanimi,
memnuniyet ve hijyeni artirtyor.
Tepe Servis olarak bu hizmetleri
en iyi personel ve en kaliteli calis-
ma sistemi ile veriyoruz. Yakin bir
tarihte sundugumuz hizmetleri
uzaktan erisimli ve gercek zamanl
yonetebilmek amaciyla yerli bir
yazilim firmasi olan IDVLABS ile
ortak ARGE calismalarini baslattik.
Birlikte gelistirdigimiz “ontime”
uygulamasi sayesinde is siirecleri-
mizi daha sistematik ve seffaf bir
sekilde yonetilebilir hale geldik.

H.M: Hizmet verdiginiz kuru-
luslardan bahseder misiniz?

E.T: 10. hizmet y1limizda, 81ilde,

9 bin ¢alisanimiz ve 250 kurumsal
miisterimizle yurt capinda “Enteg-
re Tesis Yonetimi” ¢atisi altindaki
tlim hizmet ihtiyaclarina ¢6ziim
uretiyoruz. Yiizde 100 Tiirk serma-
yeli tek yonetim sirketiyiz. Sirke-
timiz 2017 yili net satiglari, ihracat
ve karlilik oranlarinin temel 6l¢ii
alindig Fortune 500 siralamasinda
yer ald1. Oz kaynak karhihg baki-
mindan 18'inci, faiz ve vergi 6ncesi
karni en cok artiran sirketler sira-
lamasinda 21'inci oldu. Satiglarini
en cok artiran sirketler arasinda
29. sirada yer alan Tepe Servis,
sirket calisan sayisi siralamasinda
Tiirkiye'nin 33. biiyiik firmasi
0zelligi tasiyor. Sirketimiz Ankara
merkezli sirketler arasinda yapilan
siralamada ise 62'inci sirada bulu-

nuyor. Kamu 6zel igbirligi kapsa-
minda hizmete agilan ilk ti¢ sehir
hastanesi olan Mersin, Isparta ve
Yozgat'ta 3 bin kisiyle PPP, Sehir
Hastaneleri Medikal Olmayan Ge-
nel Destek Hizmetleri (P2) ile Bina
Destek Hizmetleri (P1) sunan Tepe
Servis'in diger projeleri arasinda;
Is Bankasi, Yap1 Kredi Bankast,
Ziraat Bankasi, TFKB, Odeabank,
Aktifbank, Enerjisa, ICDAS, Bosch,
Petrol Ofisi, Dogadan, Barilla, Kan-
sai Altan, Mersin International Port
MIP, Bezmialem Vakfi Hastaneleri,
IDO, Kog Kuleleri, Regnum Sky
Tower, Buyaka AVM, Akasya AVM,
Akbat1 AVM, 42 Maslak, Mall of
Istanbul Residence, AND Pastel,
Uphill Court, Setur Duty Free Ma-
gazalar, Rossmann gibi farklh sek-
torlerden bircok kurum ve kurulus
yer aliyor.

Ayrica Tiirkiye'nin 6nde gelen
bankalarina sube temizligi hizmeti
veren, lilke genelinde ve Kibris'ta
ayda ortalama 45 bin adet ATM
silimi gerceklestiren sirketimizin,
Adana, Ankara ve Istanbul'daki
1000 seat'lik cift-yedekli Cagn
Merkezlerinde sektoriiniin 6nde
gelen kurumsal miisterilerine
7/24 inbound-outbound hizmet
sunuyor.

H.Vi: Oniimiizdeki dsnemler
icin projeleriniz var midir?

E.T: Kamu Ozel isbirligi modeliyle
acilacak ve igletilecek olan diger
sehir hastanelerine aym yaklagim
ve konsept icerisinde hizmet
vermeye haziriz ve bu dogrultuda
planlamalarimiza devam ediyoruz.

H.M: Eklemek istediginiz baska
neler olabilir?

E.T: Etkili ve verimli bir sekilde
hizmetlerimizi basta hastalar ol-
mak tizere ilgili tiim kullanicilara
sunmak. Bu noktada sirket yapi-
lanmasinda insan kaynaklar yo-
netimine, calisanlanimizin kariyer
planlamalarina ve sundugumuz
hizmetlerdeki miisteri memnuni-
yetine ¢cok 6nem veriyoruz. m
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BioAcoustic™

Gorintiileme
Teknolojisi

ACUSON Sequoia

Ultrason Sistemleriile
ultrasonu yeni boyutlara tasiyoruz.
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Sehir hastanelerinde de

MUKEMMELLIK

enaku Makina 2005 yilinda Ankara'da

kuruldu ve o giinden itibaren insaat sek-

tortin ve teknolojideki gelismeler 1s5181nda

kompleks, zaman ve biitce tutarhilig: iste-

yen projeleri hayata gecirdi. Her projenin

sart ve niteliklerine uygun ¢oziimler gelis-
tiren firma genis hizmet ag ile her tesisi, anahtar teslim
ve isletilmeye hazir olarak insa ediyor.

Ingaat sektériindeki ve uzmanlik alanlarina giren dev-
let binalan ve saghik komplekslerindeki gelismeler 151-
ginda faaliyet gosteren firmamiz estetik ve fonksiyonel
acidan en iyi ¢6ziimlerle farkli tasanmlar olusturarak,
kaliteden 6diin vermeden miisteri beklentilerinin Gistii-
ne cikarak, saglik sektoriindeki yeni atmosfere yeni bir
soluk getirmeyi hedefliyor.

o T R e
g sy

: L g o
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Standart saglik tesislerin yam sira, farkl ve 6zel amach
projeler icin de miisterilerine ¢6ziim sunan Senaku,
cevre politikalarnn ve is glivenligini, projelerin her
asamasinda uyguluyor. Senaku Makine; kalite poli-
tikalarini da uluslararasi standartlar dogrultusunda
sekillendiriyor.

Mitkemmellik bir secim degil isin bir geregi. Senaku
Makine kuruldugu ilk glinden itibaren bu amaca ulas-
mak ana hedefi oldu.

Faaliyetimiz bulunan her alanda ise asagidaki ilkeleri

hayata gecirmeyi taahhiit ediyoruz:

e  Kalite konusunda da lider roliimiiziin gereklerini
yerine getirmek,

e  Sonuclandirilan her iiriiniimiizde, tasarim,
malzeme, iscilik ve hizmet kalitesi saglayarak
en yiiksek kalite seviyesine ulasmak,

e  Sirket ici egitimde kalite unsurunu 6n plana ¢i-
kararak bireysel gelismeyi cagdas gereksinimlere
uygun hale getirmek,

® Kisisel yiikiimliiliiklerin tam anlamiyla yeri-
ne getirilmesiyle kalite hedeflerine ulagsmak,

e  Kalite Yonetim Sistemi'nin etkinliginin stirekli
iyilestirilmesini saglayacak faaliyetleri siirdiirmek,

r.senaku.co

Y

®  Yasal sartlar1, mevzuat ve isveren sézlesmesi
sartlarim eksiksiz yerine getirmek.

UZMANLIK ALANLARIMIZ

*Maden tesisleri oteller <Kimyasal ve ilag iiretim te-

+Yagh bakim ve huzurevi sisleri

*Karma yapilar

+Agir sanayi tesisleri
*Altyap: projeleri
-Imalat sanayi tesisleri

+Yiyecek ve igecek isletme tesisleri
*Otomotiv ve makina fabrikalan
+Devlet binalan

*Saghk kompleksleri ve ofisler

Referanslarimizdan bazilan

Endiistriyel tesis projeleri

Petkim Star Rafineri

Erdemir Madencilik

ASKI Su Deposu

Ozel Karadeniz Eregli Echomar Hastanesi
Mugla Devlet Hastanesi

Eczacibasi Magnezyum Metal Uretim Tesisi
ESAN

Anagold Altin Madeni Sart ve Kil Projesi
Demir Export Soma Kémiir Isletmeleri
Demir Export Bakirtepe Altin Madeni m
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PRODUCTION

YEMEK DAGITIM
SISTEMi UZMANLARI

www.rationalproduction.com



UNITRAY ile miikemmel ¢ozimler

Rational Production firmasi sicak ve soguk
yiyeceklerin sicakliklarini en iyi ve hijyenik
olarak korumak i¢in kullanicinin gavenligini
ve kullanim rahathgini arttiran ve giderleri
azaltan yemek dagitim arabasi UNITRAY'i
aretti. UNITRAY Isitma ve sogutmali ve on-

ACENDIS TURKIYE
Proje Yoénetimi / Project Management
Satis & Servis / Sales & Tech. Serv.

Kucukbakkalkéy Mah
Cem Sokak. No: 4
34750 Atasehir /Istanbul - Turkiye

Tel +Q0 216 - 470 49 49
E-mail bilgi@acendis.eu
Web www.acendis.com.tr

ACENDIS GERMANY
Project Management / Headquarters

Wohlenbergstr. 5

30179 Hannover

Germany

Tel +49511-183 83
E-mail contact@acendis.eu
Web www.acendis.eu

board teknolojisine sahip yemek tasima ara-
basi, hastaneleri icin yeni nesil sistematik
yemek dagitim sistemini tercih eden muste-
rilerimizin ihtiyaclari ve hastalarin konforu
dusunulerek tasarlandi.

AC=NDIS

Together. All the way.
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SEHIR HASTANELERI

T1bbi Turizm ve Burokrasinin

Yeniden Bict

tirkiye, sehir hastaneleri ile yeni bir
donemece giriyor. Medikal turizm

gibi uluslararasi piyasalarin rekabetci
kurumlanna karg: sehir hastaneleri
yonetimi, tizerine gelen dalgalarn karsi-
layabilmek i¢in biirokrasisini yeniden
bicimlendirmek durumunda. Tiirkiye'nin hedefledigi
medikal turizm rakamlarina ulasmasini saglayacak olan
giic, biirokrasinin ne kadar degisebilecegine bagh.

Bir kurumun genel miidiirii ya da iist seviye yonetici
olmaniz, kac kisiyi yonettiginizin ya da ekibinizin ne
kadar biiyiik oldugu ¢ok 6nemli degildir, 6nemli olan
sonuglar ve degerlerdir. Cok yetenekli olabilir, yillarca
calistigimz kurumda ytiksek pozisyonlara gelebilirsi-
niz. Ancak gercek bir sonug iretmemisseniz, olumlu
bir etkiden bahsetmek miimkiin olmayacaktir.

Yerli ya da yabanci fark etmeden hastalar icin deger
olusturmayan orta ve iist seviye yoneticiler ilerleme
icin birer engeldir. Sehir hastanelerinde gorev alacak
olan yoneticilerin hastalar icin deger olusturabilecek
bir anlayisa sahip olmalar1 durumunda medikal turizm
tekerlegi donmeye baslayacaktir. Medikal turizm is-
leyis modellerinde her zaman i¢in daha az hiyerarsik
oOrgiitlenmeye ihtiyac vardir. Hiyerarsiyi arttirdiginiz
Olciide kaybedersiniz. Hepimiz biliyoruz ani bir degi-
sim ile medikal turizm gelismeyecek. Kiiciik ama etkili
adimlarla projelerin sonug vermelerini bekleyecek
kadar sabirli olmaliyiz. Girisimci diisiinme tarzina ve
hastane icindeki inovasyona biirokrasinin bakis agis1
6nemlidir. Yabana hastalara ulasilmasi ve onlarla etki-
lesime gecilmesi, toplum ekonomisindeki her paydasin
faydalarini ve menfaatlerini en iist seviyeye ¢ikarmak
icin bir zorunluluktur. “Kazanan ancak basarili olama-
yan” bir ziimre olugsmamasi icin bu zihinsel evrimin
baslatilmasi gerekir. Yeni pazar firsatlarini belirleyen,
gelistiren, elde etmek icin girisimci akli destekleyen, iyi
organize olan, medikal turizmde tiim diinyanin “veri

nlendirilmesi

......... D

havuzunu" iilke ¢ikarlar icin kullanabilen kendi ken-
dine giidiimlii ve moral degerleri yiliksek bir yénetimin
basariy1 yakalamasi sasirtici olmayacaktir.

Sehir hastanelerinde gérev alacak saglik yoneticileri-
nin bulunduklan pozisyona bakarak hayatlarindaki

ilk egrinin zirvesine ulagtiklarinmi séyleyebiliriz ancak
bu zorlu etapta basariy1 yakalamalan icin bir sonraki
egriyi bulmak zorunda kalacaklardir. Gergek zorluk ve
risk, kendi kendine yetme duygusunda yatmaktadir.
Fiziksel biiytiikliik ile birlikte genis bir insan kaynaginin
basinda iken bir sorun kesfettiginizde, sorunu ¢6zmek
icin cok gec kalmus olabilirsiniz.

Tip sektoriinde her giin yeni teknolojiler ortaya cikiyor.
Biiytik veri, ylizyilimizin en 6nemli konular arasinda
geliyor. Ancak, yalnizca biiytiik verilere bakmanin de-
gil, ayn1 zamanda “kiictik veri” olarak adlandirdigimiz
hasta diizeyindeki kisisel verilere bakmanin da énemli
oldugunun farkinda olmaliyiz. Nesnelerin interneti
(IoT) déneminde, kiiciik verilerin bilyiik verilerden
daha 6nemli oldugunu gérmeliyiz. Biiytlik veri mobil
internet caginda elbette bize hastalarin trafigi ile ilgili
stratejik kazamimlar saglayacaktir. Ancak gercek firsa-
tin her hastanin kisisellestirilmis anlayisinda yattigim
anlamamiz gerekiyor. Elbette yeni teknolojileri reddet-
meyecegiz, tibbi gelismeleri takip edecegiz ancak her
seyin yeni teknolojilerden ziyade hastalarin bireysel
ihtiyaclarindan bagladigimi anlamak ¢ok gerekli olacak.

Yasadigimiz dénemde islerin tersine dondiigiini séy-
leyebiliriz. Geleneksel yonetim seklini “sabit bir hedefi
vurmak” olarak tamimladigimiz siirece basar bize
yakin degildir. Medikal turizm fenomeni hastanelere
hareketli bir hedef kazandirmistir. Geleneksel modeli
kullanarak, hareketli hedefin vurulmasini beklemek
dogru olmayacaktir.
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Zaman faktorii de bizi etkileyen bir
glictlir. En 6nemli basarilar zaman-
lamayla ilgilidir. En basarli seyin
dogru zamanda dogru seyi yap-
mak oldugunun altini bir kez daha
cizmek gerekiyor. Medikal turizm
uygulamalannda da ayni durum
gecerlidir. Dogru seyi kesfedip
bunu zamaninda yapamadiginizda
dogru zamani da elinizden kacir-
migsiniz demektir.

Sehir hastaneleri
kendine meydan
okuyabiln#eli

Tirkiye, sehir hastaneleri uygula-
masi ile kiiresellesme siirecinde
uluslararasi bir stratejinin hentiz
basindadir. Bir sonraki 6nemli
hamle, iilkemiz insaninin saghga
erisimi ve l<alitqsinden taviz ver-
meden yabanci hastalara yonelik

dogru zamanda dogru hamleleri
yapmak olacaktir. Sehir hasta-
nelerinin gelecegini su ya da bu
sekilde tahmin edebilmek kolay
bir analiz degil. Kétiimser ve iyim-
ser senaryolar elbette olacaktir
ancak sehir hastanelerinin basari-
y1yakalamasi icin ancak kendine
meydan okuyarak gelecegini
yaratabilecegini séylemek yanlis
olmayacaktir. m
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Turkiye Tabipleri Birligi
(T'TB) Merkez Konseyi
sehir hastaneleri ile ilgili
hazirladigi raporu 14 Mart
Tip Bayrami éncesinde
Saglik Bakanhgima
gonderdi. TTB, sehir

hastanelerinde gorev
yapan hekimler ve saglik
calisanlarinin ivedi olarak
¢cOzulmesini bekledikleri
sorunlarn 28 maddede
siralad
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1- Sehir hastanelerinde yonetim
acisindan iki baghilik s6z konusu-
dur ve hastane bashekimleri ge-
nel olarak hastanenin yénetimi
ile ilgili konularin yani sira, gerek
destek hizmetlerde gerekse de
tibbi destek hizmetlerinde artik
yetkisizdir. Bu konularda yetki-
nin sirket yoneticilerine verilmis
olmasi biiytik sorunlara yol
acmaktadir. Sehir hastanelerinin
yasama gecmesiyle birlikte has-
tanelerin yonetim anlayisinda
biiytik degisiklikler yasanmaya
baslanmustir. Ancak bu yénetim
anlayisi saglik hizmetini kolay-
lastiran, hizlandiran ve hastayi/
saghk calisanini diistinen bir
anlayis degildir. Hekimlerin ve
saglik calisanlarinin ihtiyaclarim
bilemeyen, saglik alaninda egiti-
mi ve deneyimi olmayan sirket
yoneticilerinin beceriksizlikleri

yaninda, sorunlar karsisindaki
olumsuz tavirlan ve hekimlere/
saghk calisanlarina karsi saygisiz
tutumlan da dikkat cekicidir.

2- Sehir hastaneleri saglik
hizmetleri sunumu sirasinda
gereksiz bir biirokrasi yaratmis,
yonetimde cift bashilik getirerek
saglik hizmetinin biitiinselligini
ortadan kaldirmustir. Sirket ca-
lisanlan, yoneticileri tarafindan
kendilerine verilen gérev tanim-
larmin disina ciktig1 gerekeesiyle
kendi alanlarna yonelik islerden
uzak durmaktadir. Bu durum
hasta bakimini olumsuz etkile-
mektedir. Gérev tanimlarinin
saglik hizmetlerine 6zgii olarak
hazirlanmamis olmasi 6nemli
bir sorun kaynagidir.

3- Sehir hastanelerinin yatak
basina kapali alaninin ¢ok fazla




olmasi nedeniyle, hekimler ve saghk
calisanlan hastane igerisinde hizmet
sunmak zorunda kaldiklar1 mesafenin
¢ok artmig olmasi yiiziinden hem
giinliik mesai saatleri icerisinde hem
de nobetlerde ok fazla efor tiikketmek
zorunda kalmaktadirlar. Bazi meslek-
taslarimiz nébetleri sirasinda yirmi
binden fazla adim atmak zorunda
kaldiklanm bildirmektedir.

4- Sehir hastanelerinde béliimler
arasindaki mesafelerin uzaklhigl saghik
hizmeti sunumunda 6énemli engeller
cikarmaktadir. Yakin iligki icinde olma-
s1 gereken birimler arasinda bile uzun
koridorlar ve kat edilmesi gereken
uzun mesafeler vardir. Bu durum 6zel-
likle acil miidahale zorunlugu bulunan
vakalarda telafisi zor sonuclarin ya-
sanmasini beraberinde getirmektedir.
Ayaktan tedavi hizmeti alan hastalar
icin birimler arasindaki mesafenin
uzunlugu yakinmalara yol acarken;
hayati tehlikesi olan hastalar, yasllar,
engelliler vb. dezavantajli hastalar ve
yakinlar icin hizmet sunulan birimler
arasindaki mesafenin uzunlugu ve egi-
timsiz ve yetersiz sayidaki personel,
saglik hizmeti sunumu sirasinda ciddi
sorunlara yol acabilmektedir.

5- Sehir hastanelerinde yatak basina
diisen kapali alanin biytikligt, mavi
kod uygulamalarinda da sorun yasan-
masina yol agmaktadir. Bazi olgularda,
zamaninda yetisilememesi ytiziinden
hastalarin kaybedilmis olabilecegine
iligkin endigeler s6z konusudur. Cok
sayida ve uzak bloklarda mavi kod
nobeti tutma zorunlulugu dogmus ve
bazi hastanelerde bu goérev, ileri yasam
destegi konusunda mesleki deneyim
sahibi yeterli sayida hekim olmadig1
icin g6z, patoloji vb. bu alanda uzun
yillardir hizmet sunmamais ve dene-
yimi olmayan branslardaki hekimlere
verilmistir.

6- Sehir hastanelerinde bir yandan
kapali alanlar artis gosterirken, buna
kosut olarak hekim ve saglik calisan
sayisi artis gdstermedigi icin; saghk
hizmetlerinin “ekip hizmeti” olarak
sunulmasinda sorunlar yasanmakta-
dir. Bu durum hem saglik calisanlari ile
yoneticiler hem de saghk calisanlari-
nin kendi arasinda bir catisma ortami-
na zemin hazirlamaktadir.

7- Sehir hastanelerinin tasarimi, ya-
takli tedavi hizmetleri siirecine uygun
degildir. Baz1 bolimlerin baglangicta
mimari planda unutuldugu, sonradan
bu boliimlere iligkin uygun olmayan
coziimlerin tiretildigi 6grenilmistir. Bu

nedenle ¢ok sayida isleyis sorunu ya-
sanmaktadir. Sehir hastaneleri tasarla-
nirken otelcilik hizmetlerinin 6n plana
cikartildigy; ancak acil, ameliyathane,
yogun bakimlar ve kliniklerde saglik
hizmeti sunulmasina iligkin temel
ilkelerin g6z ard1 edildigi anlasilmak-
tadir. Sehir hastanelerindeki otasarim
(vanhslan nedeniyle, asansorlerden
veya yangin merdivenlerinden yogun
bakimlarin veya ameliyathanelerin
icine bile yanlhshkla ilgisi olmayan ki-
siler ya da ameliyathanede calismayan
saghk calisanlan girebilmekte, sterili-
zasyon ve hasta/calisan giivenligi ile
ilgili sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.

8- Sehir hastanelerine gecisle birlikte
sirket tarafindan yiriitiilen laboratu-
var, goriintiileme gibi bircok alanda
o6nemli sikintilar yaganmaktadir.
Bunun temel nedenlerinden biri eski
hastanelerinde bu alanlarda ¢calisan
deneyimli kamu saglik personeli yeri-
ne sirket elemani deneyimsiz kisilerin
cahistinlmasidir. Yine sirket tarafindan
yiritiilen bu hizmetlerde ekonomik
kisitlamalar nedeniyle kimi para-
metreler calisiimamakta, bu durum
nedeniyle hasta takip ve tedavisinde
bircok zorluk yasanmaktadir. Uzun
yillar icinde kendi alanlarinda yiiksek
mesleki birikime sahip olmus, kidemli
laboratuvar ve radyoloji teknisyen-
leri ise kan alma vb gibi bu birikimi
kullanamadiklan alanlarda ¢alismaya
zorlanmakta; bu durum is doyumunu
azaltirken is stresinde artisa yol ag-
maktadur.

9- Sehir hastanelerinde acil servisler-
den yogun bakimlara kadar degisen
mimari, tek kisilik izleme ve tedavi
odalar bu alanlarda gorev yapan saglik
calisanlannin sayisinin artmasini
gerekli kildig1 halde, aradan gecen
zamana ragmen bu alanlarda yetersiz
sayida saglik calisani gérev yapmakta-
dir. Artan nébet sayilar ayrica 6nemli
bir sorun olusturmaktadir.

10- Sehir hastanelerinin bulundugu
illerde 112 Acil Ambulans Komuta Mer-
kezi ambulanslarin biiyiik bir bolimii-
nii sehir hastanelerine yonlendirmek-
tedir. Bu durum sehir hastanelerinin
acil servislerinde ve yogun bakimla-
rinda saghk hizmeti sunumunu zorlas-
tirdig1 gibi hekimlerin ve diger saglik
calisanlarinin is ylikiini tistesinden
gelinemeyecek oranda arttirmaktadir.
Bu alanlarda calisan hekim ve diger
saghk calisanlarinin mutsuzlugu st
diizeydedir. Tiim bunlarla birlikte ar-
tan nobet sayilar ve gelirlerdeki diisiis
dikkat cekici diizeydedir.

11- Sehir hastaneleri hekimlerin kendi
aralarindaki ve yoneticilerle iletisimini
zorlastiran bir anlayisla yonetilmek-
tedir. Hekimleri bulunduklar alanla
sinirlayan, hekimlerin kendi aralarin-
daki ve diger saglik calisanlarnyla ileti-
simini zorlastiran bir yénetim anlayist
hastanede yasanan sorunlarin tespiti
ve ¢ozlimiini zorlastirmaktadir. He-
kim ve saglik calisanlarinin dinlenme
odalarinin yetersizligi yorgunluk ve
konsantrasyon kaybina neden olmak-
tadir. Artan is yiiki nedeniyle giinliik
mesai siirelerini agsmak zorunda kalan
meslektaslarimiza hastanede yemek
bile verilmemesi dikkat cekicidir.

12- Sehir hastanelerinin sehrin disinda
yapilmig olmasi hem hastalar/hasta
yakinlar1 hem hekimler hem de diger
calisanlann ulagimini zorlastirmak-
tadir. Hastane yonetimleri tarafindan
icap nébetlerinde hekimlere arag
saglanmamasi, hizmette aksamalara
yol acabilmektedir.

13- Hastanedeki aksakliklan ve eksik-
likleri yonetime yazili olarak iletme
mekanizmalarn Sayistay raporlarinda
da sozii edildigi gibi isletilmemektedir.
Yazih iletisim yerine telefon mesajlar
kullanilmaktadir. Bu durum, sorun-
lann ¢o6zilip ¢céziilmeyecegi ile ilgili
siirecin izlenmesini zorlastirmakta;
sirketlerin ylikiimliiliiklerini yerine
getirip getirmediginin kayit altina
alinmasini ise olanaksiz kilmaktadir.

14- Sehir hastanelerinde poliklinik hiz-
metleri basta olmak tizere hekimlerin
hasta ve hasta yakinlariyla muayene
siireclerinde yalnmiz birakilmasi, basta
saglikta siddet olmak tizere bircok
olumsuzluga davetiye ¢ikarmakta,
yine sekreter ve hemsireden yoksun
calismak hekimlerin is ylikiinii ¢cok
daha fazla arttirmaktadur.

15- Sehir hastanelerinde gorev yap-
maya baslayan saglik calisanlarinda
alerjik rahatsizliklar (Alerjik astim

vb.) ve is stresine bagli depresyon ve
anksiyete gibi hastaliklarn gelistigine
yonelik bildirimler s6z konusudur.
Sehir hastanelerinde iklimlendirmeye
iliskin sorunlar, temizlik icin kullani-
lan kimyasallar, insaat ve izolasyon
malzemelerinin yapisl, elbette agr is
yiikii ve stres sorgulanmaldir. Sehir
hastanelerindeki is saghg ve giivenligi
birimlerinin risk degerlendirme ve
aralikli kontrol muayenesi konusunda
etkin calismast icin desteklenmesi
gerekmektedir.

16- Sehir hastanelerinde hem kapal
alanin hem de hasta sayisinin artmig
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olmasina karsin enfeksiyon hastalikla-
11 uzmanlarinin ve hastane enfeksiyon
kontrol komitesinde ¢alisan (o hemsire
(say1sinin o arttirllmamasi nedeniyle
denetimler yeterince yapilamamak-
tadir. Bu durum hastane enfeksiyon
hizlannda ve sehir hastanelerinde
6liim hizinda artisa yol acabilir.

17- Egitim ve Arastirma Hastanesi
niteligi de tasiyan sehir hastanelerinde
calisma kosullarinin agirhigi, perso-

nel eksikligi ve sistemsel sorunlar
nedeniyle asistanlara diisen is yiiki
daha da artmis, bu durum asistanlarin
egitimlerinde aksamaya yol agcmistir.

18- Bazi sehir hastanelerinde radyolo-
jik gortintiileme sistemlerinde olusan
veri kayb1 nedeniyle servis ve polikli-

niklerde sorun yasanmaktadir.

19- Baz sehir hastanelerinde HBYS
yazilim programi gereksinimlere yanit
verememekte; glin icinde yavaglama,
donma ve duraklama gibi aksamalar
olmakta, poliklinik 6nlerinde bekleyen
hasta veya hasta yakinlan yasanan si-
kintidan hekimleri sorumlu tutmakta
ve bu durum sikayet, kavga ve siddete
doniigebilmektedir.

20- Hastalarin ameliyata veya tet-
kiklere gotiiriilmesi/getirilmesi icin
gereksinim duyulan tasima persone-
linin sayica az olmasi sorunlara yol
acmaktadir.

21- Klinikler icin gerekli malzeme
alimlan veya fiziki degisikliklerin bas-
hekimler yerine sirket yoneticileriyle
konusulmak zorunda kalinmasi ve
hemen her zaman maliyet konusunda
uzlasilamadigi icin yerine getirilme-

mesi hasta giivenligini tehdit eder bir
boyuta ulagmaktadir.

22- ilicindeki yan dal uzmanhklan
sehir hastanesinde toplandig1 igin,
baslangicta yalnmizca acil vakalar sehir
hastanelerine yonlendirilirken, ilerle-
yen slirecte tiim hastalarin yonlendi-
rilmeye baglanmasi ilge hastanelerini
atil duruma getirmis ve diyabet takibi,
kan transfiizyonu gibi hemen her
yerde ¢coztimlenebilecek olgular bile
sehir hastanesine sevk edilmeye bas-
lanmistir.

23- Hastaneye ulasim giicliigii kronik
hastalarin kontrol muayenelerinde
aksamaya yol agmakta, kontroliini ih-
mal eden bir¢cok hasta komplikasyon-
lar gelistigi icin acil servise bagvurmak
zorunda kalmaktadir.

24- Saghk calisanlarinda oldugu kadar
hastalarda da artan tiikenmislik ve
gerilim, hasta hekim arasinda iletisim-
sizlige ve gerginlige, yonetilemeyen
ve hatta 6nlenemeyen siddete neden
olmaktadir. Son zamanlarda bu durum
saghk calisanlarinin kendi aralarinda
da gdzlenmeye baslanmistir. Sehir
hastaneleri ile birlikte ig barisi olum-
suz etkilenmistir.

25- Hastanelerde gercek anlamda mer-
diven yoktur. Personel 1-2 kat icin bile
asansor beklemek zorunda kalmakta-
dir. Baz1 hastanelerde yangin merdive-
ni oldugu belirtilen merdivenler kapalh
otoparklara agilmaktadir.

26- Teknik alt yapi, yetersiz ve kalite-
sizdir. Hizmet veren teknik personel
yetkin degildir. Yapilan isin aciliyeti-
nin ve 6neminin farkinda degildir. Ha-

valandirma, iklimlendirme, bilgi-islem
sistemi, santral hizmetleri, yemek
hizmetleri tam ve etkin ¢calismamak-
tadir. Teknik sorunlar icin bagvurulan
yardim masasi uygulamasi, hantal ve
genellikle ¢6ziimden uzaktir. Sonug-
lanmayan sorunlar, sonuglanmuis gibi
gosterilmektedir. Telefon ve internete
ulagsmadaki zorluklar da hekimlerin ve
saghik calisanlarinin yasamini zorlasti-
ran etmenler arasindadir.

27- Sehir hastanelerinin agilmasi ile
birlikte, baslangicta duyuruldugunun
aksine, baz1 branslann mevcut yatak
sayilarinda 6nemli sayida azalmaya
gidilmistir. Baz1 béliimlerde ise gereken
yatak artigi saglanamamigtir. Bu durum
yatak sikintisi olan branglarda gorevli
hekimlerin kliniklerine uzak olup
olmadigina bakilmaksizin hemen her
blokta ve her katta hasta yatirmalarna,
bu branglarda deneyim sahibi olma-
yan hemsirelerin ise hasta balkiminda
glicliik yagamalanna; dolayistyla saglik
cahisanlarinda agr is yiikiine ve has-
talara sunulmasi gereken hizmette de
onemli aksamalara yol acmustir.

28- Bazi sehir hastanelerinde énemli
giivenlik sorunlart mevcuttur. Katlarda
yeterli gitvenlik tedbiri olmadig1 icin
kapali otoparklardan giiniin her saa-
tinde herkes hastaneye rahatca girebil-
mektedir. Sehir hastanelerinde gerek
tyelerimizin gerekse de bir biitiin ola-
rak saglik calisanlarinin karsilastiklari
sorunlar hem hasta giivenligini hem
de calisan saghig1 ve giivenligini tehdit
eder niteliktedir. Sehir hastanelerinde
calisan hekimler ve saghk calisanlan
mutsuzdur.®
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DUNYA KANSER GUNUNDE
'KARARLIYIM VE YAPACAGIM'

KAMPANYASI

4 Subat Duinya Kanser Guniinde, Uluslararasi Kanser Kontrol Orgtitti (UICC) ile Tiirk Kanser
Arastirma ve Savas Kurumu Dernegi ve Biletix kanser hastaligina farkindalik olusturmak
amaciyla Istanbul'da bir araya geldi. Diizenlenen basin toplantisinda kansere karsi bireyle-
rin, saglik topluluklarinin bilin¢lendirilmesi, tan1 ve tedaviye erisimin arttirllmasi amaciyla
“Kararhiyim ve Yapacagim” kampanyasinin detaylar paylasildi.

urk Kanser Arastirma ve Savag Kurumu
Dernegi tarafindan 4 Subat'ta diizenlenen
toplant: Tiirk Kanser Arastirma ve Savas
Kurumu Dernegi Bagkan ve Uluslararasi
Kanser Kontrol Orgiitii-UICC 6nceki Bag-
kami Prof. Dr. Tezer Kutluk, Biletix Genel
Miidiirii Kemal Erdine, Incekaralar Genel Miidiir Yardim-
cis1 Engiir Rutkay’ in katilimiyla yapildi. Prof. Dr. Tezer
Kutluk, toplantida yaptig1 konusmada, Uluslararasi Kanser
Kontrol Orgiitii liderligindeki kampanyanin “Kararliyim ve
Yapacagim"” sloganiyla ytriitiildiigiini dile getirdi.

Prof. Dr. Kutluk, Lion'daki Diinya Kanser Kontrol Orgiitii
Ajansi'nin, 2018 itibariyla diinyada 18 milyon kiside kanser
goriildiigiing, yaklasik 10 milyonunun bu nedenle 61dii-
guini acikladigim séyledi. Diinya Saghk Orgiitii'niin ilgili
kanser ajansinin rakamlarina gére 2040 yilinda 30 milyon
kiside kanser goriilebileceginin tahmin edildigini anlatti.
Kanserin 6nlenmesi ve azaltilmasina deginen Kutluk,
“Diinyadaki tiim kanser liimlerinin yiizde 22'si tiitiin ile
iligkili. 18 milyon kanserin 4 milyona yakin tiittini sifir-
lasa bu rakam 14 milyona diisecek. Tiim akciger kanseri
oliimlerinin yiizde 70'i tiitiin ile iliskili. Alkol ise agiz,
yutak, girtlak, yemek borusu, bagirsak ve meme kanseri ile
iligkili” dedi.

Tiim gelir Kanser Arastirma ve
Savas Dernegi'ne

Diinya Kanser Giinii'nde Tiirk Kanser Arastirma ve Savas
Kurumu ile isbirligi yapan Biletix'in Genel Miidiirii Kemal
Erdine; “2019 y1l boyunca devam edecek olan projeler
kapsaminda, Biletix olarak Tiirk Kanser Arastirma ve Savas
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Kurumu Dernegi ile birlikte calisarak kanser hakkinda
farkindalik yaratip, ayni zamanda bu hastaliga kars1 miica-
deleye katkida bulunacagiz. Bu amac dogrultusunda calis-
malanmizin ilki olan 4 Subat Diinya Kanser Giinii'ne 6zel
tasarlanmis hediye paketlerini www.biletix.com internet
sitemizde ve satis noktalarimizda satisa sunduk. Bu kam-
panyanin tiim gelirini kanser arastirmalarinda kullanilmak
tizere Tirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu Dernegi'ne
bagislayacagiz” aciklamasinda bulundu.

Incekaralar Genel Miidiir Yardimaisi Engiir Rutkay da Tiirk
Kanser Arastirma ve Savas Kurumu Dernegi'ne kurumsal
vatandaslik gorevi cercevesinde destek olduklarini, kanser
ile ilgili 6zellikle erken tan1 konusunda farkindalik yarat-
mak icin herkesi uyarmaya gayret edeceklerini soyledi.

Gelirleri kanser arastirmalarinda
kullanilacak

Toplantida konusan Biletix Genel Miidiirii Kemal Erdine
ise “2019 yilinda, bagh bulundugumuz Ticketmaster'larin
biitiin tilkeleriyle beraber kanser arastirmalarina kaynak
olusturmaya karar verdik. Tirkiye'de, Tiirk Kanser Arastir-
ma ve Savas Kurumu Dernegi'ni sectik. 4 Subat'ta ilk kam-
panyamizi baglattik” dedi ve sunlari anlatti:

“flk kampanyamuz biletleri hediye etmek istediginizde
kullanabileceginiz hediye paketlerini tasarlayip sunmak
oldu. Bunlarin gelirlerinin tamamu hicbir sekilde kesintiye
ugramadan bu kuruma devredilecek ve bu sayede kanser
arastirmalarinda kullanilabilecek. Elbette bundan sonra
pek cok kampanyamiz daha olacak. Bunlar 2019 yili sonu-
na kadar stirdiirerek sanatseverlerin destegi ile kanser aras-
tirmalarina yeterince kaynak olusturmayi umut ediyoruz."m
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ENINE, BOYUNA

OBEZITE.
CERRAHISI
VETEDAVIS]

Dr. ALPER OZTURK
Obezite tedavisinde yapilan ameliyatlar
2 gruba ayrliyor. Sadece gida aliminin
kisitlandig1 ameliyatlar; Sleeve Gastrektomi
. (Tup Mide). Gida aliminin kisitlanmasi
' ile birlikte emiliminde engellendigi
ameliyatlar; Gastrik Bypass. Biruni

e Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi
Wi AN Uzmani Dr. Alper Ozturk, “18 ile 60 yas
e B arasindaki VKI 40 ve tizerinde olan
oy L, obez hastalar ameliyattan buyuk fayda
el AR gortyorlar. VKI 35 ile 40 arasinda olan
3 obezite hastalari ise eslik eden hastaliklar
et mevcutsa ameliyat onerilir” diyor ve devam
“ ediyor: "Hastalarin ameliyat sonrasi 2 yil

. 1ger1smde normal kilolarina ulasmalari

o hedefleniyor.
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bezite viicuttakiyag =

depolarnin artmasi

ile karakterize kronik

bir hastaliktir. Once-

likle obez olan kisi

ve yakinlan bunu bir
hastalik olarak benimsemesi tedavi sii-
recinde ¢ok 6nemlidir. Viicut yag kitlesi
klinik pratikte viicut kitle indeksi olarak
adlandinlan bir formiil ile hesaplanir.
VKi viicut agirhgimin (kg), boyun metre
olarak karesine boliinmesi ile bulunur
(VKi=kg/m?).

Kategori VKi kg/m?
Dustk Kilolu <185
Saglikhi Kilo 18,5-24,.9
Fazla Kilolu 25-299
Obezite Evre | 30-349

Obezite Evre 2
Obezite Evre 3 (Morbid Obezite)
Siiper Obez

35-399




Kann ici yag toplanmasi, metabo-
lik ve kardiyovaskiiler hastalik ris-
kini 6nemli 6l¢tide arttirir. Karin ici
yag miktar1 gobek cevre(GC)'sinin
Olctimii ile degerlendirilir. Gobek
cevresinin 6l¢imi son kaburganin
bittigi yer ile legen kemiginin 6n
taraftaki ¢ikintisinin arasinda kalan
mesafenin tam ortasindan yapilan
Olctim ile bulunur. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu'nun giincel
tanimlamasina gore santral obezite
erkeklerde GG > 94cm ve kadinlar-
da GC > 80 cm olarak belirtilmistir.

Obezite cerrahisi

kime uygundur?

18 ile 60 yas arasindaki VKi 40

ve lizerinde olan obez hastalar
ameliyattan biiyiik fayda goriirler.
VKI 35 ile 40 arasinda olan obezite
hastalan ise eslik eden hastaliklan
mevcutsa ameliyat énerilir. Orne-
gin seker hastaligl, kalp ve damar
rahatsizliklan, solunum sistemi
rahatsizliklan, metabolik bozuk-
luklar, ciddi eklem rahatsizliklar,
sismanlikla ilgili fizyolojik ve psiko-
lojik problemler gibi rahatsizliklar
bulunanlarda kilo verme ile bu
rahatsizhiklarda ciddi iyilesmeler
olacaktir. Tip 2 seker hastalarinda
obezite cerrahisi ile pankreasta

kan sekerini diizenleyen Beta hiic-
relerinin fonksiyonlarinda ciddi
iyilesmeler yaptig1 kanitlanmistir.
Obezite cerrahisi geciren seker
hastalarinda ilk glinden itibaren
instilin ihtiyac ylizde 25 azalir ve
seker ilaclan kullamim ihtiyaci ise
yanya diiser. Kilo vermenin devam
etmesi ve normal kilolara ulasma
ile bu ilaglar kesilebilir. VKi 30 ile 35
arasinda olan Tip 2 Seker hastalarn
icinde, seker hastaliginin diizelmesi
icin obezite cerrahisi uygulanabilir.

Ameliyat 6ncesi
degerlendirme nasil
yapiliyor?

Hastalar ameliyata karar verdigi
zaman detayl bir fiziksel muayene

ve laboratuvar testlerinde gecirilir.
Hastadan 6ncelikle detayl bir
0zgecmis ve anamnez alinir.

® Yeme aligkanliklari,

® Aile oykiisi,

® Fiziksel aktivite siklig,

® Yeme bozuklugu (seker yeme
aliskanligy, gece yemek vs),

® Depresyon veya diger psikolojik
bozukluklar,

® Hormonal bozukluklarin var
olup olmadigi,

® Hastanin ameliyattan beklentile-
1i ve motivasyonu,

® Daha 6nce obezite tedavisi alip
almadigi,

® Daha 6nce diizenli diyet yapip
yapmadig1 sorgulanir.

Daha sonra fiziksel muayene kis-

mina gegilir.

Boy ve kilo 6l¢imii yapilir. Gobek

cevresi Olciilir, tansiyonu 6l¢iliir.

Obezite ile ilgili hastaliklarin varligt

degerlendirilir. Diyabet, hipertan-

siyon, dislipidemi, hiperlipidemi,

kardiyovaskiiler ve solunum siste-

mi problemleri, eklem problemleri,

karaciger yaglanmasi, uyku bozuk-

luklar degerlendirilir.

Insiilin direnci bulgusu olup olma-

dif1 arastirilir.

Laboratuvar tetkiklerinde ise;

® Tam kan sayimi,

® Kan glukoz testleri,

® Serum Lipid profili,

® Bobrek fonksiyonlari,

® Karaciger fonksiyonlar,

® Tiroid fonksiyonlari,

® Endokrin hormonlar,

® Demir ve diger vitamin ve mina-
rel testleri yapalir.

Karaciger ve safra kesesi ultraso-

nografiile degerlendirilir. Yemek

borusu ve midenin degerlendiril-

mesi icin gastroskopi yapilir. Has-

taya uygun tedavi veya ameliyat

“Genel Cerrahi, Endokrinoloji,

Kardiyoloji, Goglis Hastaliklari, Psi-

kiyatri, Diyetisyen ve Anestezi"nin

de icinde oldugu obezite konseyi

tarafindan tartisilarak karara bag-

lanur.

Dr. ALPER OZTURK

Obezite tedavisinde

yapilan ameliyatlar
Obezite cerrahisinin amaci hasta-
nin aldig total voliimii azaltarak
ve alinan gidalarin emilimini en-
gelleyerek kilo vermeyi saglar. Bu
cerrahi tiirleri iki ana baslik altinda
incelenebilir.
® Sadece gida aliminin
lasitlandig ameliyatlar:
Sleeve Gastrektomi
(Tip Mide)
®  Gida aliminmn kisitlan-
masi ile birlikte emi-
liminde engellendigi
ameliyatlar: Gastrik
Bypass

Sleeve gastrektomi
(Tiip Mide)

Bu ameliyat tipi tamamen lapa-
roskopik (kapal1) ydntemle yapilir.
Midenin yaklasik olarak yiizde 75'i
cikarilir ve mide bir tiip haline geti-
rilir. Mide cikisindaki kapak (pilor)
korundugu icin midenin fonksiyo-
nu degismez, vitaminler ve demir
gibi minerallerin emiliminde bir
sorun olmaz. Obezite hastalarin
yaklasik olarak yiizde 80’ inde bu
ameliyat tedavi icin yeterli olur.
Ortalama bir yil icerisinde hasta
normal kilosuna gelir. Gliniimiizde
obezite cerrahisinde en ¢cok uygu-
lanan ameliyat seklidir. Hastalar
ortalama 4 giin civarinda hasta-
nede kalir ve ameliyattan sonra

1. glinden itibaren s1v1 gidalar tii-
ketmeye baslar. Hastalar ameliyat
sonra ilk hafta sadece siv1 gidalarla
beslenmelerine devam eder. Ikinci
haftadan itibaren piire tarzi gidala-
1a gecis yapilir.

Gastrik bypass

Bu ameliyat tipinde kombine bir
cerrahi uygulanir. Hem midenin
hacmi kii¢iiltiiliir ve ayni zamanda
alinan gidalarnn emilimi engellenir.
Yaklasik bir kibrit kutusu kadar
mide olusturulur ve ince bagir-
saklarn yaklasik 150 cm'lik kism
kullamim dis1 birakilir. Kibrit kutu-
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su haline getirilen mideye jejunal
bir ans baglanarak gidalarnn gecisi
saglanir. Gidalarin sindirilmesi icin
gerekli olan safra ve pankreas en-
zimlerinin besinlerle ince barsagin
orta kisminda karsilagsmasi ve de
150 cm'lik ince barsak kismindan
gida gecmedigi icin besinlerin
emilmesi kisitlanir. Midenin kalan
kismi kann i¢inden birakilir. Fakat
bu bolgeden gida gecisi olmaz.

Ameliyat sonrasi

takip siireci

Hastalarin ameliyat sonrasi taki-
binde multidisipliner bir yaklagim
gerekir. Hastalar ameliyat ile bu
hastaliktan kurtulmus olacagini
diisiinmemeli takiplerine gerekli
ozeni gostermelidir. Ulkemizde
maalesef bircok merkezde has-
talarin cerrahi sonrasi takipleri
multidispliner bir yaklagim ile ele
alinmaz ve sadece hastanin cerra-
hi tarafindan takibi stirdiiriilebilir.

Halbuki obezite sadece cerrahi ile
diizeltilecek bir hastalik degildir.
Hastalarin ameliyat sonrasi saglikli
bir sekilde zayiflamasi ve bu sii-
recte herhangi bir sorun yasama-
masl icin hastalar obezite konseyi
tarafindan diizenli olarak takip
edilmelidir. Takiplerin devamlihig:
ve hastalarin uyumu ameliyatin
basarisinda ¢cok énemlidir. Has-
talara ameliyat sonrasi donemde
kullanmalarn i¢in vitamin ve mi-
neral destekleri verilir. Hastalarin
ameliyat sonrasi 2 y1l icerisinde
normal kilolarina ulagmalari he-
deflenir. Hastalarin takibi ilk y1l

3 ay da bir, ikinci yil 6 ayda bir ve
daha sonrasinda yillik olarak yapi-
Iir ve ilk kontrol ameliyat sonrasi
birinci ayda yapilir. Hastalarin kan
sayimlari, laboratuvar tetkikleri,
vitamin ve mineral diizeyleri her
kontrolde degerlendirilir. Ayrica
hastalar beslenme takipleri icinde
diizenli olarak diyetisyen kontro-
line alinir.

Hangi hastaliklarda

iyilesme saglanir?
Obezite cerrahisinin amaci hasta-
nin 6nemli 6lctide kilo vermesini
saglayarak, obeziteye bagh gelisen
hastaliklarin iyilesmesini sagla-
maktir. Kilo kaybi ve 6zellikle karin
ici yag dokusunun azalmasi ile
birlikte hiicrelerin insiiline du-
yarlilig1 artar ve sekerin yikilmasi
hizlanir. Yag yakiminin artmasi ve
serbest yag asitlerinin seviyesinin
azalmasi ile yag dokusu kaybi
gelisir. Ozellikle seker hastalarinda
bu diizelmeler ile birlikte kan seker
seviyeleri normale doner ilag ve
instilin kullanim ihtiyaci ortadan
kalkar.

Karn i¢i yag dokusunun azalmasi
ile birlikte, karin i¢i basing azalacak
ve hastanin gastro-6zofageal reflii
sikayetleri de iyilesecektir, idrar
kacirma ve varis sikayetlerinde de
diizelmeler olacaktir.

Kilo kaybu ile birlikte eklemler {ize-
rindeki agirhk azalacagi icin eklem
agnlarn ve ortopedik sorunlarda
diizelecektir. Nefes alip vermedeki
rahatlama ve boyun yag dokusu-
nun azalmasi ile birlikte hastalann
uyku apne sikayetleri diizelir. Kilo
kaybi ile birlikte hastanin izerinde
bulunan fazla siv1 yiikii ve kalbe
ylklenen fazla ytikte azaldif icin
tansiyon seviyeleri normal degerle-
re gelmekte ve artik tansiyon ilacla-
nim kullanmasina gerek olmaz.

Ozellikle Tip 2 diyabette énemli
Olciide iyilesme saglanir. Obeziteye
bagh kardiyomiyopati ve kardiyak
fonksiyonlarda, lipid profilinde,
karaciger yaglanmasinda, obezi-
teye bagh enfeksiyonlarda, astim,
polikistik over sendromu, kisirlik
ve dogum komplikasyonlarinda,
hareket lasithiliginin diizelmesinde
onemli dlctiilerde diizelme saglanir.
Obezite cerrahisi geciren hasta-
larin tamamina yakin psikolojik
durumlarmin diizeldigini ve hayat
kalitelerinin ytlikseldigini soyler. m
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- Hematolojik Nadir Hastaliklarin
Yonetimi Ve Tedavisinde Ttirkiye
Dunya Standartlarinda.

- "Lenfoma’ Tedavi Edilebilir
Bir Hastaliktir... Basan Yuzde
Doksanlara Kadar Cikabilir.

= "Akut Losemi” Tedavisinde Kemik
[ligi Nakli Onemli Secenek.

- Hematolojik Nadir Hastaliklarda
“Bireysellestirilmis” Tedavi

- Tamimlanan Genetik Degisiklikler
Ve Immuinolojik Tedaviler
Losemi, Lenfoma, Myeloma Gibi
Hematolojik Nadir Hastaliklar Ile
Miicadele Sansim Artiriyor.

- Akraba Dis1 Kemik [ligi Nakli
Sayisinda Belirgin Artigla Ttirklye
Avrupa Birligi Ortalamasinin
Uzerinde.

- Acilan “Faz 1 Klinik Arastirma
Merkezi" Leri lle Ulkemizde De Yeni
Ilac Arastirma Ve Gelistirmeleri Hiz
Kazanacak.

- Hematolojik Nadir Hastaliklara
Sahip Hastalar Amerika Ve
Avrupada Piyasaya Cikan En Son
[laclan Kullanma Sansima Sahip

- Sigara Icenlerde Ve Obez Kisilerde
Losemi Daha Sik.

HEMATOLOJIK

NADIR HASTALIKLARIN

TEDAVISINDE
TURKIYE

DUNYA

STANDARTLARINDA

ematolojik Nadir Hastaliklar Dernegi tarafin-
dan 2.si diizenlenen, Hematolojik Nadir Has-
taliklar Kongresi, 7-10 Subat tarihleri arasinda
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde 400 bilim
insaninin katilimi ile yapildi. Kongre'de lenf
bezi, kan ve kemik iligi kanseri gibi hema-
tolojik kanserlerin yani sira genetik, immiinolojik hematolojik
kanser olmayan nadir hastaliklardaki son gelismelerde ele alindi.
Tiirkiye'nin hematolojik nadir hastaliklarin yonetimi ve teda-
visinde Bat1 Avrupa standartlarina ulastigina, ilag arastirmalari
basta olmak iizere AR-GE faaliyetlerinin artis gosterdigine, Tiirk
bilim insanlarnnin nadir hastaliklar alaninda 6nemli ¢calismalara
imza attigina dikkat cekildi. 4 Subat Diinya Kanser Giinii olmasi
nedeniyle hematolojik kanser ttirlerine ayrica dikkat cekildi. Ana
sempozyum icerisinde malign ve nadir gériilen diger selim he-
matolojik hastaliklar kapsamli olarak ele alindi. “Transfiizyon ve
kok hiicre nakli hemsireligi” ve “Aferez kullanicilar kursu” olarak
2 ayr program kongre kapsaminda es zamanh olarak ytritiilda.
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Kongre kapsaminda dlizenlenen
basin toplantisinda konusan
Hematolojik Nadir Hastaliklar
Dernegi Genel Sekreteri Dog. Dr.
Mehmet Sinan Dal, “Nadir hastalik
Avrupa'da 2 binde 1 veya daha az
kiside goriilen hastalik olarak ka-
bul ediliyor. Tiim diinyada oldugu
gibi tilkemizde de yeni gelisen bir
tip disiplinidir. Nadir olmalarina
ragmen her gecen giin bilimsel ve
toplumsal farkindaligi artan bir
alandir” dedi.

Hematoloji
Universitesi kurs

programi

Dog. Dr. Mehmet Sinan Dal “Kong-
renin bir giin 6ncesinde kendi
alaninda deneyimli Hematologlar
tarafindan ‘Hematoloji Universite-
si' egitim platformu kapsaminda
‘Lenfomalar’, ‘Plazma hiicre hasta-
liklan” ve “Kronik Loésemiler” ol-
mak tizere 3 ana baglik altinda kurs
programi diizenlendigini” sOyledi.
Geleneksel hale gelen giiniin ge¢
vaktinde yapilan “Beyaz Geceler
Oturumu” bu seneki konusu ise
“Klinik Arastirmalar: Potansiyeli-
mizin farkinda miyi1z?” idi. Prof. Dr.
Fevzi Altuntas ise bu kapsamda bir
sunum yaptu.

Kapsamli kanser
merkezlerine ihtiyag

var

Hematolojik Nadir Hastaliklar
Dernegi Kurucu Bagkani ve Diinya
Aferez Birligi Bagkani Prof. Dr. Fev-
zi Altuntas ise “Onkolojik Rehabili-
tasyon Merkezleri, Psiko-onkoloji
Merkezleri, Klinik Eczacilik Uni-

10

Faz-1 merkezi ile bu kanser hastalarinin
yeni ilaglara erisilebilirligi saglanacak.
Bdylece birgok yeni kanser ilacina diinya
ile eszamanl ulagmanin 6nii agilacak.
Nifus ozellikleri, hastalik tipleri, yetismig
hekim ve saglk personeli kapasitesi ve
altyapi gz ontinde bulunduruldugunda
klinik aragtirmalar konusundaki potan-
siyelin yiiksek oldugunu séylenebilir.
Buna karsin mevcut durumda global
klinik aragtirmalardan gerekli payi ala-
miyoruz. Ulkemizin klinik aragtirmalar
alaninda uluslararasi diizeyde iligkileri-
nin gelistirilmesine ihtiyag var. Doktora
6grencisi, doktor ve 6gretim dyelerimizin
uluslararasi klinik aragtirma ortamlarina
entegrasyonu guiglendirilmeli. Bilim
insanlar olarak Uretim ve ¢iktiya odak-
lanilmali. Uluslararasi diizeyde yetkin,
kendine glivenen, tretken ancak milli

ve manevi degerlerine saygili bireyler
cikariimali. Klinik aragtirma ortamlarimizi
24 saat Ureten ve yasanilan ortamlara
donistirmeli. ARGE merkezlerinin is-
lerligini artirarak diinya ile rekabet eder
hale getirmeli. Klinik arastirmalarda da
modern egitim modellemelerine uygun
kokli egitim reformlan ve kanit temelli
egitimi yayginlagtirmall. Sanal gergeklik
teknolojisi ve simiilasyon temelli egi-
timlere énem verilmeli. Uluslararast ilag
endustrisinin gelistirdigi yeni kanser
ilaglan igin bilimsel aragtirma ortami
olusturularak tilkemize déviz girdisi
saglanabilir. Tiirkiye'nin klinik aragtirma-
larda diinyada ilk 10 iilke arasinda olmak,
diinyada gerceklestirilen AR-GE galisma-
larinin yiizde 3'tine ulagmak ve 4 milyar
dolar civari pazar elde etme potansiyeli
mevcut.

teleri, fla¢ Danisma Merkezleri,
Kanser Ugras Terapi Merkezleri,
Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Merkezleri, Palyatif Bakim Unitele-
ri, Manevi Bakim Uniteleri, Ureme

Hiicre tedavileri ve
timor asilari

Son yillarda kanser asilarinin umut
verici sonuglarinin olmasinin nedeni-
nin, kanser immunolojisi ve kanser kok
hucresi hakkindaki bilgilerin artmasina
bagh oldugu disiiniliyor. Direngli ya da
metastatik prostat kanserli hastalarda
“Sipuleucel T” Amerika’'da FDA ( Gida
ve ilag Birligi) tarafindan 2010 yilinda
onaylandi. Ktguk hucreli dig1 akciger
kanseri, glioblastoma multiforme (beyin
timorii) ve malign melanoma igin asi
calismalar devam

Tumor
_ asilar gele-
cek igin bir umut.
. Bu nedenle “aragtirma

~ projeleri kapsaminda” destek-

lenmelidir. Kok hiicre, hiicre tedavileri
ve asi galismalari kaynaklarin rasyonel
kullanimi igin standardize edilmeli. Bu
baglamda Saghk Bakanlig! Egitim ve
Aragtirma Hastaneleri-Universiteler- Tii-
bitak- Bilim Sanayi ve Teknoloji Bakanli-
g1 bu konuda igbirligi cok onemli.

Mart - Nisan 2019 hospitaimanager ¢ 69




hospital

kongre

Saghig1 Birimleri, Klinik Aragtirma
Merkezleri, Glinliik yasam ile ilgili
bilgilendirme birimleri, Kanser
Okullari, Onkoloji alaninda uz-
man Hemsireler ve Kanser Egitim
Hemsireleri bulunduran akademik
kapsamli kanser merkezlerimizin
cogalmasina ihtiyag var” agiklama-
sinda bulundu.

Tiirkok diinya

markasi olacak
Hematolojik Nadir Hastaliklar
Dernegi Bagkani ve Malatya inénii
Universitesi Hematoloji Bilim

Dali Bagkani Prof. Dr. Mehmet

Ali Erkut, Tiirkiye'nin kok hiicre
nakli alaninda son on yilda bir
inanilmazi basardigini syledi ve

sunlarn belirtti:
“Dilinyada 6rnek gosterilen bir
tilke konumuna geldik. Avrupa
Birligi'ne, JACIE akredite nakil
merkezlerine sahip Tirkiye, nakil
sayisi bakimindan Saglik Bakan-
Iiginin ve SGK'nin tegvik edici
uygulamalari ile tilkemizde 15 yil
once hayal edilemeyen ekonomik
gelismis tlkeler ‘OECD tilkeleri
seviyesi'ne ulasti. 2019 yih itiban
ile yaklasik 4 bin 500 civarn otolog
ve allojenik nakil iglemi yapildi.
Gelismis bati tilkeleri seviyesi olan
60/milyon diizeyine ulast1. Ulke-
miz artik yurt disina egitim veren,
nakil merkezi acan ve saglik turiz-
minden 6énemli bir gelir elde eden
bir tilke konumunda”

Kok hiicre calismalarindan da
bahseden Prof. Dr. Erkurt “Kok
hiicre nakli ihtiyaci olan ve kardes
vericisi olmayan hastalarin en kisa
siirede ve en yiiksek nitelikte teda-
vi sansl, gonilli verici havuzunun
artirllmasiyla miimkiin olabilir.
2019 yih sonu itiban ile 350 bine
yakin goniilli havuzu olusturuldu.
TURKOK' den yapilan allojenik kok
hiicre nakli sayis1 1000 {izerinde-
dir. Kisa siirede gelinen bu nokta
hepimiz icin gurur verici” dedi. m

Klinik eczacilik
yayginlasmall

Klinik eczacilik uygulamalari kapsamli
kanser merkezlerinde sunulan saglik hiz-
metinde kaliteyi ve verimliligi artiracak
ve Faz-1 klinik aragtirma merkezlerinin
altyapisinin olugmasina katki saglayacak.
Geligmis bati toplumlarinda bagariyla
yillardir uygulanan klinik eczaciligin
tilkemizde de klinik pratikte yayginlas-
masina ihtiyag var.
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Farkindahktan Tip

g 1t1m1ne

Nadir Hastahkla;r

Yaziy1 hazirlayanlar:
istanbul Medeniyet Universitesi Nadir Hastaliklar Aragtirma Kuliibii (iIMUNAD) adina:
Avniye Bage (istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 3 égrencisi)

Ulkii Nur Kirman (istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 4 6grencisi)
Betiil Keser (istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 4 6grencisi)
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fazla nadir hastalik var. Hastaliklarin

yaklasik yiizde 80'i genetik temelli

ve hastalann yarisindan ¢ocuklar et-

kileniyor. Teker teker bakildiginda az

sayida kisiyi etkiliyormus gibi goriinse
de Avrupa'da 30 milyon, Kuzey Amerika'da ise 25 mil-
yondan fazla nadir hasta bulunuyor. Tiirkiye'deki say1y1
net olarak gosteren veri yok, fakat yaklasik 6 milyon
nadir hastanin oldugu tahmin ediliyor [1]. Bu degerler
ortaya koyuyor Ki, nadir hastaliklar nadir degil ve lize-
rine diismemiz gereken 6nemli bir halk saghig sorunu.
Buna ragmen, siklikla g6z ardi edilebilen ve ikinci plana
atilabilen bir konu.

Nadir Hastaliklar Arastirma
Kliibii'niin hikayesi

Bizler, nadir hastalarnn hayatlarina olumlu bir dokunus

yapmak isteyen, gelecegin hekimleri olmaya aday bir
grup tip fakiiltesi 6grencileriyiz. Nadir hastaliklarla
tamismamiz bundan ti¢ yil 6ncesinde oldu. ismi “na-
dir” olan bu hastaliklarin, toplamda biiytik bir kesimi
etkiledigini fakat buna ragmen bu konuda yapilan
calismalarnn yetersiz oldugunu gordiigiimiizde, elimizi
tasin altina koymaya karar verdik. Gelecegin hekimleri
olarak, nadir hastaliklan taniyacak ve tanitacaktik. Has-
talarn yasadiklan olumsuzluklar en aza indirmek icin
elimizden geleni yapacak, onlarin sesi olacak, seslerini
duyuracaktik. Tiirkiye'nin, nadir hastaliklarn konu edi-
nen ilk {iniversite 6grenci kuliibii olan “Istanbul Mede-
niyet Universitesi Nadir Hastaliklar Arastirma KIiibii”
(IMUNAD) iste boyle kuruldu.

IMUNAD olarak bizler, tip fakiiltesi égrencilerinin nadir
hastaliklarla miimkiin oldugunca erken tanigmasini ve
bilinclenmelerini, ileride hekimlik hayatlarinda karsila-
sabilecekleri nadir hastaliklarin erkenden farkina var-
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malarini ve okul hayatlar1 boyunca
bu bilingle ve hassasiyetle hareket
etmelerini hedefliyoruz. Bu amacla
tip 6grencilerinin nadir hastalik-
lara olan bilgi ve ilgilerini artiran
faaliyetler diizenliyor, ayrica ge-
lecegin 6nemli buluslarina imza
atacak geng bilim insanlarin1 hem
Ogrencilik hem de ilerde hekimlik
hayatlarinda nadir hastaliklar
iizerine bilimsel calisma yapmaya
tegvik ediyoruz.

3 defaacikalan
etkinligi diizenledik

Kuruldugumuz yil olan 2016 yilin-
dan bu yana her yil subat ayinin
son glini olarak kabul edilen “Diin-
ya Nadir Hastaliklar Glini” ‘nde

biz de “Nadir Hastaliklar Giinii
Etkinligi” diizenlemeye bagladik ve
su ana kadar ti¢ defa acik alan et-
kinligi diizenlemis olduk. Bu sene
de bu gelenegimizi stirdiirecegiz.
“Nadir hastalarin sesini duyurmak
icin bize katiln!” sloganiyla di-
zenledigimiz etkinlikle amacimiz
toplumun nadir hastalarin farkina
varmasl, onlarin yasadig1 zorluklar
gbrmesi ve onlarla empati kurma-
stydi. Kuliibiimiizii kurdugumuz
glinden itibaren nadir hastalarla
iletisim halindeyiz ve hem hastalar
hem de hasta yakinlanyla temas
kurmaya 6zen gosteriyoruz. Bu
temaslanimizda hastalarn yakin-
diklann durumlarn birinci agizdan
O0grenme firsat1 bulduk. Toplum
olarak adini hi¢ duymadigimiz has-

taliklara ve dolayisiyla hastalara 6n
yargil yaklasabiliyor, hastalardan
uzak durabiliyoruz. Bu durum,
hastalarin toplumdan diglanma-
sina ve izole bir yasam stirmek
zorunda birakilmasina neden
olabiliyor. Iste bu yiizden, topluma
nadir hastaliklarin dogru bir sekil-
de aktarilmasini 6nemsiyoruz.

Iste bizim farkimiz
Bizim etkinligimizi diger etkinlik-
lerden ayiran 6zellikler Tiirkiye'de
ilk defa bizim baslattigimiz bir
etkinlik olmasinin yaninda mer-
kezine nadir hastalarn almasi,
hastalan birbirtleriyle, gelecegin ve
glinim{iziin hekimleriyle ve de
toplumla bulusturmasidir. Kuliibi-
miiz énciiliigiinde Istanbul'un ge-
sitli tiniversitelerinden tiim saghk
bolimleri 6grencileri Gistiimiizde
beyaz énliiklerimizle, istanbul'un
en islek noktalarindan Istiklal
Caddesi'nde stantlarimizi kurduk.
Ogrenciler, degerli hocalarimiz,
hekimler, hastalar, hasta yakinlari,
hasta dernekleri, sosyal sorum-
luluk sahibi insanlar. Hepimiz
oradaydik. Halkimiza nadir hasta-
liklarin 6nemini anlattik, brogtirler
ve balonlar dagittik. Hazirlamis
oldugumuz gesitli materyaller
esliginde insanlarla fotograflar
cekildik ve onlardan bu fotograflar
kisisel sosyal medya hesaplarindan
paylagmalarini rica ettik. Bylece
cok daha genis bir kitleye ulasmay1
hedefledik. Hem egitici hem eglen-

dirici gecen etkinligimiz basindan
da hak ettigi ilgiyi gordii ve etkin-
ligimiz yerel ve ulusal bir¢ok basin
organinda haberlestirildi. Bu saye-
de sesimizi halkimiza duyurmay1
basardik.

Cocuk goziinde resim
yarismasi

Nadir hastalann yaklasgik yarisinin
cocuk oldugunu goz éniinde bu-
lundurarak, ¢cocuklara yénelik ¢a-
hismalar da yliriitmemiz gerektigini
biliyorduk ve bir resim yarismasi
diizenlemeye karar verdik: “Cocuk
Goziinden Nadir Hastaliklar Resim
Yarismast” Bu yarismanin kaza-
nimlanndan ilk gbze carpanlar;
hasta ¢ocuklara sosyal destekte bu-
lunmak ve resme ilgisi ve yetenegi
olan ¢ocuklan 6diillendirerek des-
teklemekti siiphesiz. Biitiin bunlar-
dan daha da 6nemlisi, bu yarisma
ile hasta cocuklann yasadiklarm
ve hissettiklerini 6zgiirce ifade
etmeleri icin bir mecra olusturduk
ve hasta olsun ya da olmasin tiim
cocuklarn birbirleri ile etkilesimde
bulunabilmelerini sagladik. Ayrica
cocuklarn nadir hastaliklar tizerine
farkl yaklagimlarim gérme ve top-
luma gosterme imkani bulduk.

Nadir konusmalara
basladik

Nadir hastaliklarla ilgili daha ¢ok
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arastirma yapip daha ¢cok sey 6gren-
dikce, tip egitiminde nadir hasta-
Iiklarin ne kadar az yer kapladigim
gordiik. Gelecegin hekimleri olarak
elimizi tagin altina koymak istedik
ve ders dis1 etkinlikler diizenleye-
rek, tip fakiiltesi 6grencileri basta
olmak tizere saglik béliimlerinde
okuyan 6grencilere nadir hastalikla-
n tanitmay1 hedefledik. Bu amacla
“Nadir Konugmalar” ismiyle bilgi-
lendirici sunumlar yapiyoruz. Bu
sunumlara tiniversitemiz tip fakiil-
tesi 6grencileri haricinde Molekiiler
Biyoloji ve Genetik Boliimii'nden
de yogun katilim oldu. Sunumlar
tip fakiiltesi 6grencileri tarafindan
gerceklestirildi, ayrica bazi sunum-
lara alanlannda uzman hocalanmiz
da katki sagladilar ve tecriibelerini
bizlerle paylastilar.

Tip egitimine katkida bulunmak icin
gerceklestirdigimiz etkinliklerimiz-
den bir digeri ise Nadir Hastaliklar
Sempozyumu. Genetik, Molekiiler
Biyoloji, Cocuk Hastaliklar, Farma-
koloji dallarinda degerli hocalanmiz
bizlere nadir hastalilar anlattilar.
Aynca Saghk Bakanhg gérevlileri de
sunumlanyla bize bakanlhign nadir
hastahklarla ilgili cahismalarim aktar-
dilar. Sempozyumumuza {iniversite-
miz icinden ve disindan tip 6grenci-
leri, hastalar ve hasta yakinlar, hasta
dernekleri katildilar.

Tiirkce kaynaklan
artiriyoruz

Nadir hastaliklarla ilgili arastirma

yaparken fark ettigimiz bir sorun
ise Tiirkce kaynak eksikligiydi.
Yabana dillerde bir¢ok yayina
ulasabilme imkani bulduk; fakat
ulasabildigimiz Tiirk¢e kaynakla-
rin sayisi maalesef ¢cok sinirlydi.
Bu eksikligi gidermek adina Ulu-
sal Biyoteknoloji Enformasyon
Merkezi (NCBI) Amerikan Ulusal
Tip Kiitiiphanesinin (NHL) yayin-
ladig1 nadir hastaliklar kapsamli
bir sekilde ele alan makaleleri (2)
kaynak olarak kullanarak 90 nadir
hastalikla ilgili Tiirkge ceviriler
yaptik. Bu konudaki hedefimiz

ise tanimlanabilen biitlin nadir
hastaliklarla ilgili makalelere ulasa-
bilmek ve cevirilerini yapabilmek.
Tim bu calismalara ek olarak ge-
viri yaptigimiz her hastalikla ilgili
bu alanda uzman hocalarimizla
roportaj yaparak onlardan da edin-
digimiz bilgilerle harmanlayarak
brosiir seklinde bastirip aylik yayin
olarak tiniversite 6grencilerine
ulastirmaya cahistik. Tiim cevirile-
rin bulundugu bir blog (3) actik ve
bu sayede cevirilerimizi daha genis
kitlelere ulastiriyoruz.

Literatiirde var olan bilgiyi 6gren-
mek ve aktarmak haricinde, 6gren-
cileri bilimsel ¢calisma yapmaya ve
literatiire katkida bulunmaya tes-
vik ediyoruz. Kuliibtimiiziin kurul-
dugu ilk seneden itibaren 6grenci
arkadaslarimiz, Tiirkiye'de goriilen
nadir hastaliklar ve Tiirkiye'deki
tip fakiiltesi 6grencilerinin nadir
hastalik farkindalig Gizerine cesitli
calismalar yuritttiler ve yuriitme-

ye devam ediyorlar. Bu calismalar
cesitli 6grenci kongrelerinde s6zli
sunum ve poster olarak sunuldu.

Bu calismalanmizin sonucunda
elde ettigimiz kazamimlara sahit ol-
dukga, sonraki calismalarimizi daha
da hevesle yapiyoruz. Biz bu stire¢-
te kuliibiimtize {iye olan 6grenci
arkadaglarimizla birden fazla sosyal
sorumluluk projesini basindan
sonuna tasarliyor ve diizenliyor ol-
manin gururunu yastyoruz. Ayrica
nadir hastaliklarla ilgili cahsmalar
yapan degerli hocalanimizla tanisi-
yoruz ve bilgi alisverisinde bulunu-
yoruz, kendi tiniversitelerinde nadir
hastaliklar kuliibii kurmak isteyen
tip 6grencisi arkadaslarimiza destek
oluyoruz. IMUNAD, égrencilere bu
becerileri kazandirma acisindan da
Onem tasiyor.

Bizler, tim bu calismalanmizi
kararhlikla stirdiirerek giin gec-
tikce daha fazla insana ulastyoruz
ve ailemiz biraz daha biiytiyor.
Hekimler, tip fakiiltesi 6grencileri,
hastalar ve hasta yakinlarinin bir
araya gelmesine olanak saglayan
faaliyetlerimiz sonucunda elde
edilen kazamimlar, birlik volunca
neler yapabilecegimizin en biiylik
gostergesidir.

Nadir hastalarin hayatlarina olum-
Iu bir dokunus yapmak tizere ¢ik-
tigimiz bu yolda bize destek veren
tiim hocalarimiza ve tiniversitemi-
ze tesekkiir ediyoruz. m
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9 FARKLINADIR HASTALIK DF

NADIR HASTALIKLAR

AGI'NI KURDU

Dunyada

yaklasik

350 milyon,
Turkiye'de

ise 6 milyon

kisi nadir bir
hastaliga sahip.
Nadir hastaliklar,
Avrupa ve

diger gelismis
ulkelerdeki
tanmimiyla; 2
binde1yada
daha az siklikta
gorulen, cogu
ilerleyici, kronik,
metabolik,
genetik ve
bazilar1 6lumcul
olabilen
hastaliklar.
Konuya dikkat
cekmek
amaciyla 9 farkl
Nadir Hastalik

Dernegi “Nadir
Hastaliklar

Ag1" olarak
28 Subat'ta
Istanbul'da bir
araya geldi.

L

WADWR WADIR  WADIR

L] L] L]
WADIR MARIR  NADIR

8 Subat Diinya Nadir Has-
taliklar Giinii dolayist ile
istanbul'da diizenlenen
basin toplantisina katilan
dernek temsilcileri ve
hastalar saglikla ilgili ihti-

yaclarinin yani sira sosyal ihtiyaclarim

da dile getirip ¢6ztim Onerilerini paylas-

t1. Albinizm Dernegi Yonetim Kurulu
Uyesi Alim Yilmaz, “Nadir Hastaliklar
Ag1 olarak amacimiz, ¢dzlim 6nerileri-
mizi sunarak saglik otoriteleri ile pay-
das olarak yasal mevzuatlarnn temelini
olusturmak, tedavi imkanlar artirmak
ve yeni tani alan bireylere fayda sagla-
mak” dedi.

Kistik Fibrozis Yardimlagsma ve Daya-
nisma Dernegi Baskan Yardimcisi Serap

Coremen ise yenidogan topuk kani
taramasinin gerekliliginin altim ¢izdi ve
su bilgileri verdi: “Fenilketontiri, Kon-
jenital Hipotiroidi, Biotinidaz Eksikligi,
Galaktozemi ve Kistik Fibrozis, tarama
testinde bakilan hastaliklardir. Bunlar-
dan Kistik Fibrozis i¢in iki topuk kani
O0rneginde, aranan IRT degerinden biri
bile yiiksekse, ter testi tani icin kesin
sonug verecek yéntemdir.”

Ozel besinlere
ulasilamiyor

PKU Fenilketonuri Aile Dernegi Baska-
n1 Deniz Yilmaz Atakay ise basin top-
lantisinda su sorunlara isaret etti:
“Ulkemizde tam alarak 6zel diisiik pro-
teinli gidalarla yasamak zorunda kalan
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20 bine yakin ¢cocuk ve yetiskin

var. Ancak maalesef ¢cok pahali olan
bu 6zel besinlere ulasamadigl icin,
bu bireylerin tamami su an saghikl
degil, hatta bircogu zihinsel en-
gelli. Altim ¢cizmek isterim ki, evet
erken tani cok 6nemli ancak tani
alan birey, tedaviye ve 6zel besine
erisemiyorsa, hem erken tam 6ne-
mini kaybediyor, hem de bu nadir
yasamlar, toplumun aktif bir pargasi
olamadan yitiriliyor.”

Tani ve tedaviye
erisim zorlugu

MPS LH Dernegi Yonetim Kurulu
Bagkani1 Muteber Eroglu ise nadir
hastaliklarda tam ve tedaviye erisi-
min zorluklarina dikkat cekti: “Ge-
rekli kriterlerin belirlenmesi asama-
sinda olusturulan komisyonlardail-
gili hasta dernekleri temsilcilerinin
hazir bulunmasi, alinan kararlarin
hastanin hayatini olumlu-olumsuz
nasll etkileyecegi konusunda fikir
alinmasy, siirecin daha hizli ve daha
saghkl yonetilmesini acisindan
Onemli. Saghk Bakanlhigr'nin, SGK
ve ilgili kurumlann nadir hastaliklar
ve hastalar konusunda gosterdikleri
¢abanin artarak devam etmesini ve
¢6ziim bekleyen konularda da adim
atilmasini bekliyoruz.”

Ilaca erisim sikintisi

NCL Néronal Ceroid Lipofuscinosis
Hastalig1 ile Miicadele ve Dayanis-
ma Dernegi Bagkan1 Mine Keskin
Ergin ilaca erisim ile ilgili olarak

negil

HAdiE  WARi

YUZU ml e Mutluyum

Dernegi Kurucu Bagkani Emre
Erdal'in, 2017'de dinyaya gelen
kizl, Treacher Collins sendromlu
dogmus. Tirkiye'de bununla ilgili
bir dernegin kurulmadigini gérerek
2018 yihinda Yuzumle Mutluyum
Dernegi'ni kurmus. Dernegin,
ozellikle toplumdaki kati guizellik
algisinin yikilarak insanlari oldugu
gibi kabul etmek tizerine galismalar
yapmakta oldugunu ifade ediliyor.
B

nadir bireylerin sikintilarini ise
soyle paylasti:

“Nadir hastaliklarin ¢ok hizl,
biirokrasinin ¢ok yavas ilerlemesi
aileler icin ciddi anlamda sorun
tegkil ediyor. flaci regete edilen
ve Saglik Bakanlig tarafindan
onaylanan hastalar, komisyonlar-
dan c¢ikacak sonuclar beklerken
yiiriime, konusma, yutma ve diger
fonksiyonlarini kaybediyor. Cocuk-

T VE ICINZDEYLD

Riga [T LET L

- - -
MAGIE  MADR ke

Togryecik
biar e L,
Shih'mE

nesillers .

lanimizin hayati ve yasam kalitesi
cok degerli olup, ilacin bedeliyle
kiyaslanmamalidir.’

Nadir hastalar organ
bagis1 da bekliyor

Sistinozis Hastalar1 Dernegi Bsk. ve
Hasta Yakini Giilnur Gékmen ise
su bilgileri verdi:

“Nadir hastaliklarin bir kismin-

da gec¢ tan1 ve kaybedilen zaman-
dan 6tiirti maalesef geri dontisii
olmayan organ kayiplan gelisiyor.
Ulkemizde 32 bin kisi organ bagist
bekliyor. 2018 Mart ay1 verilerine
gore, 392 kisi organ bagisinda
bulundu. Bir kisi tiim organlarini
bagislayarak sekiz insanin hayatini
kurtarabilir. Ve ayni bagisci goz ve
dokulartyla 50 kisiye daha umut
olabilir”

Fizik tedavi hizmeti
alamiyorlar

SMA Hastalig1 ile Miicadele Der-
negi Yonetim Kurulu Bagkan Yar-
dimaisi Ece Soyer Demir ise basin
toplantisinda yaptig1 konusmada
“Sosyal haklara erisimde giicliikler
yastyoruz. Bu hastalar saghik kuru-
luslarindan almalarn gereken fizik
tedavi hizmetinden evde yararla-
namiyor. Evde saghk hizmetleri
kapsaminda ise personel ve arag
yetersizligi gibi nedenlerle tedavi-
ler verilemiyor ya da sinirh olarak
veriliyor” aciklamasinda bulundu.m
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~Lokomotifi
S

urkiye; son 10
senede saghk
turizminde ben-
zersiz bir tecrii-
beye ev sahipligi
yaparken simdi
de gelecek 10 senede diinyada s0z
sahibi kabul edilen destinasyonu-
muzun kaderini de etkileyecek bir
doneme giriyor. Gelinen noktada
%" okuluolmayan ama ¢oklu dene-

yim gerektiren ve cevre kitalarin
saglik durumunu da etkileyen bir
endiistri olusturuldu. Rekabetin
=
=

sadece tibbi ciktilar tistiinden
olmadigi ve her gegen giin artan
beklentiyi karsilamak zorunlulugu;
yeni dénemde daha 6nemsenecek
yeni rekabet parametrelerini de
gorev tanimlarina ekletti.

“Hastalarwverefakatciler kendi iilke-
: f ' & lerinde olmayan tedaviler disinda;
’ # bazen daha iyi bir tedavi protokolu
L] - - -

ya da hizmeticinde yollara diisebi-
w liyor. Fiyatshassas bir segment olsa
- da herkes-daha 6nce higgidilme-
mis bir ilkede, konusulamayan bir
dilde saglik hizmeti almanin zorlu-
gunu.gogiisleyerek'yola cikiyor.
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Saghktaki otelcilik
hizmetine balkas
turizmden farkh olmalh

Bircok hastanede yildizli otellerin
hizmetiyle yarisabilecek destek
hizmeti sunmak adeta standartlas-
t1. Bagka tilkelerde bedel 6denen
servisler tilkemizde rekabetin
etkisiyle paketlerin vazgecilmezi
oldu. Ama asil amaa turizm olma-
yan bu kitleye sunulan hizmetlerin
outsource olmasi ya da par¢al
modellerle tek elde toplanmamasi
organizasyon ve bilgi iletiminde
sorunlarin yaganmasina yol aciyor
mu? Hastay1 refere eden, transferi
yapan, karsilayan, dil destegi veren
ve konaklatan birimlerin farkl ol-
masi dogal olarak siireci baltalaya-
cak kopukluklarn olusmasina ¢a-
nak tutar ve bu hizmet serisi ancak
bir takim organizasyonel tecriibe
ve fleksibilite ile aksamadan y6ne-
tilebilir. En basitinden bu érnekte
bile her siireci bilincli sekilde takip
edecek tecriibeli birilerine ihtiyag
duyuluyor. Saglik turizminde uz-
manlasma alanlarn disinda tecriibe,
o lilkeden gelenlerin beklentisini
gerceklestirecek empati ve organi-
zasyon yetenegi, dil, sektorel jar-
gon ve kurumsal kiiltiir, giilerytiz,
zamanslz ve mekansiz calisma
becerisi ve pozitif enerji gibi sayisiz
elemente hakimiyet sart. Peki bu
kadar bagimsiz alanda ayni anda
tecriibesi olan nitelikli personeli-
miz yeterli mi?

Uluslararasi hasta birimi
hasta tecriibesinin
merkezinde

En konforlu hastanelerde yapilan
zor vakalara ragmen siirec iyilesme
ile sinirh degil. Refakatcilerin ve
hastalarnn yasadig tedavi disin-
daki stirecleri planlamak ayr bir
uzmanlik alam. iptaller, degisik-
likler, beklemeler, beklentiler, dil
bariyeri, memnuniyet ve iletisim
yeteneginin merkezi konumunda-
ki uluslararasi hasta departmani

calisanlan tedavi sunan kurumda-
ki her birimin temsilcisi konumu-

na oturtuluyor. Bu sorumluluk ise
calisganin kopriiden 6te bir vazifeyi
yerine getirmesini zorunlu kiliyor.

Sadece dil bilerek saglik endiist-
risine transfer edilen sayisiz ¢a-
lisandan olusan “gegici” isgiicu

donusgturilmesi gereken éncelikli
bir sorundur.

Nitelikli personel
ihtiyac1 6zel sektérden

beslenemez

Ozel sektoriin dinamiklerine gore
sekillenmis saglk turizmi personeli
PPP biinyesinde varolus sorunu
yasayabilir. PPP dinamiklerine goére
dizayn edilecek nitelikte personel
icin heniiz ge¢ kahnmasa da her
kurumun ihtiya¢larina gére énceden
sekillenmis personelin vizyon uyus-
mazhg yiiksek olasiliklardandir.

Saghik turizmi
yoneticilerine ihtiyag

kroniklesti

Sistemi besleyecek oyun kuru-
cularin tecriibesi olmadan yapi-
lacak kurgu eksik kalacaktir. Ozel
sektor ile PPP arasinda olusacak
rekabette, yeni pazar yaratmadaki
zayifligimiz ve portfoy paylasimina
bakis acimiz sebepli direktorliik
statiistindeki pozisyonlar kilit rol
oynuyor ve bu koltuklara gelecek
kisilerin iyi se¢ilmesi zorunlu. Ni-
telikli personelin yetisme zorlugu
kadar yenilerinin tecriibe kazan-
masini beklemek zorunda kalisi-
miz insan giictindeki kisithligimizi
daha goriiniirlestiriyor.

Yurtdisi hastalarin
memnuniyetinden

kim sorumlu?

Saglik sektoriinde hizmet tatmini
anlik oldugu kadar transparandir
ve en biiyiik pazarlama yatinmdir.
Devasa biitcelere mal olan pahal

HASAN ARSLANYUREGI

tamitim giderlerinden en hizh
doniis alinan ve en etkin olani
kesinlikle hasta memnuniyetidir.
Geri gelen hasta yaratma, yeni
hastalarnn cekilmesi, tibbi ¢iktilarin
iyilestirilmesi, klinisyen-hasta ile-
tisimi, bilgilendirme, takip ve diger
her alanda hasta-refakatci-doktor
licgeni disindaki unsurlarin tek
baglant1 noktasi yurtdisi hastalari
takip eden birimdir. Refakatciyi
memnun edememenin bile eksik-
ligi bagarilmis tiim operasyonlara
darbedir. Bu sebeple ¢ok sayida
parametrede ayni anda miikem-
meliyet odakl yaklasim JCI 6tesin-
de bir kalite indikatoridiir.

Hizmet duplikasyonu

kurguda olmal

Yerli hastaya sunulan her hizmetin
baska iilke, dilden, kiiltiir ve din-
den hastaya sunulabilmesi ¢eviri
disinda vizyon ve tecriibe gerekti-
rir. Yurtdisi hastasi alabilme karari;
alt1 doldurulmasi gereken ve tek
seferlik olmayan bir operasyonlar
dizisi anlamina geliyor. Bu kurgu
tek bir departmana paslanmasi
gereken is yiikii olmaktan 6te tim
kurumu ve her departmanu ilgilen-
diren koopere ve nis bir alandir.

Uluslararasi hastaya
hizmet: “Kurumun

turnusol kagid1”

Yurtdisi stirecleri takip eden depart-
manlarnn bagarisi yonetimde yer
alan yetkililerin vizyonu olmadan
eksik kalacaktir. Dolayisi ile saglik
turizmine yonelik eksiklikler ile
ilgili bir check-list icindeki madde-
lerden biri de yénetimlerin katkisi-
dir denilebilir. Yurt disindan gelen
hastalara yonelik operasyonlarda
tek bir departmanin sahiplendigi
her hizmet yonetim kademesinden
baslayan birimlerin ortak basarsi
veya bagansizligidir. Dogru yone-
ticilerin dogru atilmis adimlarnin
arkasim getirecek ekipler; basariy1
garantileyecek ve daim kilacaktir. m
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Saglikta Yapay Zeka ve

DR. LEYLA TURKER SENER
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Temel
Tip Bilimleri Béliimi Biyofizik Anabilim Dalt

DR. MURAT GEZER
[stanbul Universitesi Enformatik Bolimii

[stanbul Universitesi 3B Tibbi ve Endiistriyel
Tasanm Laboratuvarn Yoneticisi

il

apay Zeka" terimi ilk defa
1956 yilinda Ingiltere New
Hampshire'da bulunan Dart-
mouth College'da yapilan
bir konferansta ortaya atildi.
O giinden bu yana “Yapay
Zeka" her gecen glin hayatimizda daha fazla yer aliyor.
Onceleri sadece bilim kurgu roman, hikaye ve film-
lerinde robotlar (Star Wars filmlerinde R2D2, C3PO),
konusan stiper bilgisayar (Arthur C. Clarkein Sentinel
Oykiistinde; hall 9000) gibi karsimiza ¢ikan yapay zeka
urtinleri, son yillarda bankacilik 6neri sistemleri, soh-
bet motorlan, tavsiye sistemleri, saglik alaninda karar
destek sistemleri gibi uygulamalar ile insanlarin yasa-
mini kolaylastirmak icin kullaniliyor.

Yapay zeka nedir?

Yapay zeka (YZ); herhangi bir canli bir organizma kul-
lanilmadan insan gibi davranislar sergileme becerisine
sahip olan sayisal mantik ytiriitme, hareket etme,
gbrme, konusma ve ses algilama gibi bircok yetenege
sahip yazilim ve donanim sistemler biitiinii olarak
adlandinlabilir. Diger bir deyis ile YZ; bilgisayarlarn
insanlar gibi diisiinebilmesi ve hareket edebilmesidir.
Saghk alaninda YZ'nin temel ilgi alany; klinik teshis
islemlerini gerceklestirebilecek ve tedavi 6nerilerinde
bulunabilecek sistemlerin gelistirilmesidir.

TETLab

-
b
T

o~ -

MERTCAN KARAOGLU
Istanbul Universitesi 3B Tibbi ve Endiistriyel
Tasanm Laboratuvari

Dogru teshis orani ise yiizde 95 oldu
Bu konuda yapilmis ilk calismalardan biri olan MYCIN
19701 yillarin baginda USA Stanford Universitesi'nde
belli kan enfeksiyonlarinin teshis ve tedavisi icin ge-
listirildi. Glintimiizde YZ, hastaliklarn teshisinde cok
biiyiik basarilar elde ediyor. Face2Gene, The Right

Eye Otizm Testi gibi YZ temelli teknolojiler teshisi zor
olan hastaliklan ve sendromlan teshis edebiliyor. Stkca
medyada yer alan ve adin1 Thomas J. Watson'dan alan
IBM'in YZ programi 2013 yilinda akciger kanseri teshis
ve tedavileri ile ilgili klinik kararlar almak tizere New
York'taki Memorial Sloan Kettering Kanser Merkezi'nde
goreve basladi. IBM su anda yeni ilaclarn yapiminda,
hasta randevularinda, onkoloji ve genom arastirmala-
rinda Watson'dan faydalaniyor. Almanya Heidelberg
Universitesi'nden Holger Haenssle cilt kanserinin sap-
tanmasi icin gelistirilen ve derin 6grenme sistemi olan
Konvoliisyonel Sinir Aglar1 (CNN) ile 58 dermatologun
tanisin karsilastirdi. YZ'ye verilen 100 bin siniflandinl-
mis goriintii vasitast ile cilt kanserinin tespitinde der-
matologlar yiizde 86,6 oraninda dogru teshiste bulu-
nurken, YZ'nin dogru teshis orani ise yiizde 95 oldu.

Sektoriin yiizde 86's1
yapay zeka kullanacak

Bilgi caginda yeni teknolojilerin hayatimiza girisi ile
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sektorler kendilerini bu sisteme
uydurmak durumunda. Saghk
hizmetleri de diger sektorlerden
farkl degildir. Doktorlar, hastane-
ler, sigorta sirketler ile entegre bir
sektdr olan saglik hizmetleri de;
otomasyon, makine 6grenimi ve
YZ'dan 6nemli 6l¢iide etkilendi.
CB Insights'in 2016 raporuna gore,
saglik hizmeti veren kuruluslarin,
yasam bilimleri sirketlerinin ve
saglik hizmeti veren teknoloji tire-
ticilerinin yaklasik yiizde 86'sinin
gelecekte YZ teknolojisinin sek-
torde kullanilacagini 6ngoériiyor.
Ayrica 2020 yili itibariyle bu ku-
ruluglarin YZ projelerine ortalama
54 milyon dolar harcayacaklarnnin
tahmin edildigini bildiriliyor.

Training time (Hours)

Fasl B ':‘n-'.:. L]

o F o) w0 s 100

1950’1er de cikt1,
gliniimiizde popiiler
oldu

Yapay zeka temelleri her ne kadar
1950'lilerde atilmuis olsa da, o za-
manin algoritmalan ve bilgisayar
sistemleri ¢ok yetersiz oldugundan
uzun bir siire akademik calismalar
seviyesinde kaldi. Daha sonra 80'li
yillarda yavas yavas bilgisayar
sistemlerinde gelismesiyle dene-
meler yapilmaya baslandi. O dé-
nemlerde de algoritmalarnn bilgisa-
yarlarnn yetersizliginden dolay: cok
yavas kalmasi ve toplanan verinin
azlhigindan dolayi fazla ilerleme
kaydedilemedi. Ginliimiiz de 6zel-
likle internetin ortaya cikisi ile top-

Test time (seconds)
=] e e e

..... w Mg peigen

43
5PN r_, i

23
Fast B-CHM rﬂ 1

lanan verideki artis kullanilmakta
olan makine 6grenmesi algoritma-
larini 1990l yillarin ortalarindan
itibaren beslemis ve son 20 yildan
bu yana isleme giictiniin artis1 ile
cok daha dinamik ve efektif bir ya-
piya gelmesine sebep oldu. Ornek
vermek gerekirse; CNN (Evrisimsel
Sinir Aglan) yapisini temel alan bir
kag 6grenme algoritmasi vardir ve
bunlar zamanla optimize edilmis-
tir. Sekilde goriildiigi tizere R-CNN
ortalama bir egitimi 84 saat siirer-
ken Fast R-CNN 9 saat gibi kisa bir
stireye indirmistir. Bunun yaninda
uygulama anlaminda da ayni ge-
kilde verimliligi artt1. R-CNN 45-50
saniye gibi bir siirede frame basina
islem goriirken, Fast R-CNN 0.3
saniyeye kadar distirdii.

Saglik alanindan

bir 6rnek

Buradaki amag bir kan hiicresi
tespiti problemini ¢c6zmek. Yapay
zekanin ustlendigi gérev mikros-
kobik goriintii okumalari ile alinan
her goriintiideki tiim kirmizi kan
hiicrelerini (RBC'ler), beyaz kan
hiicrelerini (WBC'ler) ve trom-
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bositleri tespit ediyor. Asagidaki
fotografta, son tahminlerimizin
neye benzedigine dair bir 6rnek
goriliiyor.

Bu veri setini segmenin nedeni,
kan akisimizdaki RBC, WBC ve
Trombosit yogunlugunun bagi-
siklik sistemi ve hemoglobin hak-
kinda bir¢ok bilgi saglamasi. Bu,
bir kisinin saglikli olup olmadigini
potansiyel olarak belirlememize
yardimai olabilir ve kanlarinda
herhangi bir tutarsizlik bulunursa,
bunu teghis etmek icin hizli bir
sekilde harekete gecilebilir. Nu-
muneye mikroskopla elle bakmak
stkici bir islemdir. Ve bu derin
6grenme modellerinin hayati bir
rol oynadig1 yerdir. Mikroskobik
gorlntiilerden gelen kan hiicreleri-
ni etkileyici hassasiyetle siniflandi-

rabilir ve tespit edebilirler.

YZ, glinlimiizde saglik hizmetlerini
degistirmeye basladi bile. Gele-
cekte saglik alanina girecek olacak
YZ'nin olas1 10 kullanim alan1
sunlardir:

flag yoénetimi

Tlac olusturma

Genetik erken teghis

Kisisellestirilmis tedavi ta-

sarimi

Sanal hemsireler

6. Tibbi kayitlar ve diger verileri
yOnetme

7. Tekrarlayan isler yapmak

8.  Saglk takibi

9. Saglk sistemi analizi

el S

9]

10 istanbul Tip Fakiiltesi yer-
leskesinde bulunan 3 Boyutlu
Tibbi ve Endiistriyel tasarim

Laboratuvar(TETLab) tip fakiiltesi
dgrencileri ve TEBIP iistiin bagarl
bilim insani yetistirme programi
Ogrencilerine yonelik enformatik
boéliimii ile yapmus oldugu toplam
5 hafta stiren derin 6grenme ve
makine 6grenmesi egitimi bagarn
ile tamamlandi. Bu egitim serisi
sonucunda meme kanseri ve der-
matolojik lezyonlara yonelik yapi-
lan calismalarda 3 bilimsel makale
ve 156zl bildiri ¢iktilan gergek-
lestirildi. Gelecegin baslica ¢caligma
alanlan olan YZ, 3B modelleme,

3B yazicilar gibi egitimlerimiz i¢in
TETLab'in sosyal medya hesabi
olan @iu_tetlab instagram sayfami-
z1 takip edebilirsiniz.

Istanbul Universitesi TETLab ola-
rak gelecegin alam sayilan YZ, 3B
tasarim alanlarinda egitim ve igbir-
liklerine her daim ag181z. m
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PelviPower
GUclU Pelvik Kaslar ve Saglikli bir Yasam

Pontemed firmasinin, ‘Pelvik Taban Rehabilitasyonu’
alanindaki yeni urunu olan ‘PelviPower' tedavi koltu-
gunu, Turkiye'deki musterilerimize sunmaktan buyuk
mutluluk duymaktayiz. Pelvik kaslari glglendiren ve
cerrahi mudahale gerektirmeyen bu egzersizleri, ci-
hazda oturarak rahatca yapabilirsiniz. Konusunda uz-

man ekip, itk deneme egzersizinden sonra size ézel

bir egzersiz profili dizenlerler.

ACENDIS TURKIYE
Proje Yénetimi / Project Management
Satis & Servis / Sales & Tech. Serv.

Klcukbakkalkéy Mah

Cem Sokak. No: 4

34750 Atasehir /Istanbul - Turkiye
Tel +Q0 216 - 470 49 49
E-mail bilgi@acendis.eu

Web www.acendis.com.tr

ACENDIS GERMANY
Project Management / Headquarters

Wohlenbergstr. 5
30179 Hannover

Germany
Tel +49511-18383
E-mail contact@acendis.eu

Web www.acendis.eu

Pelvik tabani i¢in
kisiye 0zel egitim
biofeedback

Periferik etkin
kas uyarimi

Egzersizlerin temel amaci, pelvik bélgede manyetik
alan uyarilari olusturarak, kasin aktif olarak calisma-
sini ve gUg¢lenmesini saglamaktir. Bu yontem kaslar
déntsumlu olarak uyarir ve etkili bir egzersiz yap-
ma imkani saglar. PelviPower egzersizlerinin kaslari
uyarma etkisini hemen hissedersiniz.

www.pontemedturkiye.com

AC=NDIS

Together. All the way.



GE Healthcare
Alan ve hareketi yeniden kesfedin

Discovery IGS 730

Discovery* IGS 730 anjiyografi sistemi hibrid ameliya \ de tam calisma alani
6zgurlugu getirir. Benzersiz mobil platformu, sabit bir gorintd a getirir, ancak multidisipliner
ekiplerin hastalara engelsiz erisimle prosedurleri rahat¢a tamamlamasini saglayacak sekilde kenara alinabilir. Son teknoloji floroskopi
goruntd kilavuzlugu, ileri uygulamalar ve 3D gorunta fizyonunun hepsi, lazer kilavuzlu hassasiyetle énceden tanimlanmis yollarda
hareket eden gelismis bir gantride sunulur. Artik cok cesitli endovaskuler, kardiyak, hibrid ve acik cerrahi prosedurleri, sabit zemin
veya tavan sistemi yapilari olmadan tek bir odada konumlandirilabilir.

* General Electric Company’nin ticari markasi

imagination at work gehealthcare.com/igs730



