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ethos

David Chon

HASTANELER, KLINIKLER,
SAGLIK TURIZMi SIRKETLERI iCiN
SANAL KONSULTASYON VE
CRM UYGULAMASI

Hello Burak! | am the virtuz
David Chon.You can ask

about hair transplant or | ci
hair loss problem and com
best treatment advice!”

Sac¢ ekimi, plastik cerrahi, kilo verme
Vidle Gonauliia] Welcome! tedavilerinde hastalariniz

Ask me a quest 7 gun 24 saat
— Dr Ethos sanal konsultasyon uygulamasi ile

dakikalar icerisinde tedavi plani ve
randevu alabilir.

Get my advice about

v/ GOKDILLI v/ HIZLI  ~/GUVENILIR ~ / ESNEK

% +90 543 745 62 26 DA info@drethos.com @ www.drethos.com



GE Healthcare

DISCOVERY 1Q GenZ2

See smaller See clearly See changes
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Systern Design MotionFree Q.Cloar

Discovery IQ Gen 2, diinya capinda klinisyenler arasinda en vaygin kullanilan ve giivenilir PET [ CT sistemi
olan Discovery |Q tarafindan belirlenen PET / CT performans standardi (zerine insa edilmistir. Glgld yazilim
ve donanim yiikseltmeleriyle temel teknolojileri daha ylksek performansa sorunsuz bir sekilde entegre eder.
Discovery IQ Gen 2, segmentinin en yilksek NEMA hassasiyetini korurken, mikemmel PET [ CT gériintiilemenin
diger iki temel stitununda (hareket diizeltme ve kantitasyon dogrulugu) ivilestirmeler saglar. MotionFree, her
hastaya goriintilerinde azaltlmis hareket avantajimi saglarken, daha dogru kantitasyon araclan, daha iyi hasta
sonuclar icin daha yiiksek goriinti kalitesi Gretmeye yardimei olur,

Ek olarak, yeniden tasarlanmis donamim, tekniker ve hasta deneyimini gelistirir, Teknikeri konsolda tutan ve
potansiyel olarak radyasyona maruz kalmalarim azaltan AutolM ile uzaktan isaretleme ve masa kenumlandirma
Bzellikleri saglar. Discovery 1Q Gen 2, cekim raporlamasi igin gelistirilmis kullamer arayiizii ve daha kigik boyut-
lari ile birlikte, molekiler gériintlileme gereksinimleriniz igin dinyanin en giivenilir PET / CT platformuna yatirim
yapmak icin harika bir firsat sunar.




hospital

bu sayida

|4 Prot. Dr. MITHAT KIYAK 18 MERI iSTIROTI

22 Prof. Dr. METIiN GAKMAKGI 26 0GUZ ENGIZ

Istanbul Okan Universitesi
Rektor Yardimcist

Saghg:
Gelistiren
Hastaneler

Derginin bu sayisinda iyi bir
hastane yonetimi igin farkl
gorusler okuyacaksiniz.
ABD'de Saglik hizmetlerinde
Malcolm Baldrige Ulusal
Kalite Odult’'ni kazanan
bes saglik sisteminde ortak
yonetim modeli, dlgulen
performans varligi, surekli
kalite iyilestirmesi ve yanit
verme=hesap verilebilirlik
(seffaflik), hastalarin,
hekimlerin, ¢alisanlarin

ve toplum paydaslarinin
ihtiyaclar, memnuniyeti gibi
kriterler oldugu goruluyor.

LIV Hospital Grup
Koordinatori

Giiniimiizde

Hastane Yonetiminde
Liderlik

ve Yonetisim

Saglik hizmetleri sunumu
ve kalitesi yillardir tum
dunyada oncelikle saglk
profesyonellerinden
geciyordu. Bugun bir
hekimin ana ve yan dali
hangi universiteden
aldigl, yurt disi egitim
destedi olup olmadigy,
yaptigi yayinlar ve tibbi
sonuglari bir gosterge
olarak kabul ediyoruz.

Genel Cerrahi Uzmani
Anadolu Saglik Merkezi

Basarili Saglik
Kurumlarinin

Gergek Lideri Mutlaka
Bir HeRimdir

Saglik kurumlari son
derece karmasik
kuruluglardir; hatasiz ve
verimli yonetiimeleri de o
oranda zordur. Bu cumle
kaliplagsmis ve igi bos

bir soylem gibi gorunse
de tamamen dogrudur.
Karmasik olmalarinin
nedenleri arasinda su ana
basliklar onemlidir:

Bir saglik kurumunda gok
fazla sayida, cogunlukla
planli olma

Saghk Gonallileri
Tirkiye Dernegi
Yonetim Kurulu Bagkani

ideal
Hastane Yonetim
Modeli

Ulkemizde sayilan

1550'ye yaklasan hastane
bulunmaktadir. Bu hastanelerin
%58'i devlet, %37'si ozel

ve geri kalan %5 de

kamu ve vakif universite
hastanelerinden olusmaktadir.
Bu hastanelerdeki toplam
yatak sayisi dagilimi ise
yaklasik olarak devlet 150.000
(%60), ozel 50.000 (%20)

ve universite 50.000 (%20)
seklindedir.

' )
TURKIYE'DE FAALIYET
& GOSTEREN .
0ZEL HASTANELERIN
YONETIMSEL BOYUTU ILE ‘
GUNCEL DURUMLARI
ABBOTT;: “TUM SAGLIK : ‘, Ly 1S
\ SISTEMINI IYILESTIRMEYE o "':‘*, N
=\ YONELIK YAKLASIMLAR UCADELE VE ERKEN TI
- SUNMAKTAYIZ” RAD ¥ Al '_ .
‘ YELDA ULU COLIN : d
Abbott Merkez Diagnostik Divizyonu
—¥ N
CORDAMED: ' /|
- “DA VINGI ROBOTIK CGERRAHI .
. SISTEMLERL..” :
- VOLKAN UYANIK }
‘v Cordamed Yonetim Kurulu Bagkani ! AR
SAGLIK HIZMETLERINDE
YONETICILIK, LIDERLIK, = | 0
—~ ORGANIZASYON VE YONETISIM .
é UZERINE NOTLAR
Dr. SARPER TANLI P P DK i
m  Diginova Health Solutions Kurucusu ve Genel Miidir DA | AH
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Prof. Dr. CEM SUNGUR

Ig Hastaliklar Profesorii
Nefrolog * Acibadem Maslak
Hastanesi

Modern Hastane
ve “Modern
Hastanecilik”

Hastane kavrami tarih
boyunca surekli olarak
degismistir ve buyuk bir
hizla degismeye devam
etmektedir. Dogal olarak bu
degisiklik dinyanin degisik
bolgelerinde farkli sekilde
olmaktadir. Ulkelerin gelir
duzeyleri, benimsedikleri
saglik sistemleri,
vatandaslarinin egitim duzeyi
ve yonetim bigimleri gibi gok
degisik etkenler “hastane”
anlayisini ve islevlerini
sekillendiren belirleyiciler.

44 HASAN KUS
Siemens Healthineers Tiirkiye
Gorintileme Bolim
Pazarlama Mudiri

Hastanecilikte
Yeni
Donem

Turkiye'de saglk
sektorunun donusumunde
yakin ge¢mise kadar ozel
hastanelerin lokomotif rolu
oynadigini soyleyebiliriz,
1989'da International
Hospital'in agiimasiyla
baslayan surecte nitelikli
hastane binalari ve otelcilik
hizmeti, modern ve guncel
medikal teknolojiler ve
elbette 0zenle segilmis
hekim kadrolar..

Say1 53 - Kasim-Aralik 2021

Dr. Ogretim Uyesi

CEMIL DENIZ YORGANCILAR

0Ozel Gankaya Hastanesi Genel
Miidiirdd / Ank. Saglik Kuruluglan
Dernegi (ASKD) Yonetim Kurulu Bagk.

Lider Yoneticiler
Kuruluslarin
Liderliginin Temel
Yapitasidir

Ankara Saglk Kuruluslar
Dernegi (ASKD) Yonetim
Kurulu Baskani ve Ozel
Cankaya Hastanesi Genel
Muduru Dr. Ogretim Uyesi
Cemil Deniz Yorgancilar,
hastane yoneticiligi, lider
yoneticiligin ne oldugu

ve hastanelerin tesvikiyle
ilgili gorus ve onerilerini
hospitalmanager ile paylasti.

SALIHA KOG ASLAN

SEZAI SEVGIN

b |
: 54 COVID-19 VE SONRASINDA
3 ETKILi SAGLIK LIDERLIGI

Acibadem Saglik Grubu Hemsirelik Hizmetleri Direktori

e BU ETiK, ITIBAR, PAYDASLAR
: VE SURDURULEBILIRLIK

Dr. SEMRA BAYSAN
Saglik Organizasyonlarn
Yﬁn_gtimi Uzmani

Bir Hekimle
Yiiz Yiize Goriisebilmek
“Liiks” mii OlacaR?

hospitalmanager Dergisinin
bu sayisinin hazirliklari

icin aldigimiz bilgiler
"Hastanelerin dunya
standartlarinda hizmet
vermesi igin suslu binalar
ve gerekliligi tartigilabilecek
teknolojilerden ziyade guglu
tibbi yapilanmaya, nitelikli
hasta bakimina ve hasta/
calisan/tesis guvenligine
ihtiyaci oldugu bir gergektir”
diye basliyor ve bu sayida
mercek altina alinacak
konular veriliyordu.

Bayindir Saghk Grubu Genel Miduri

62 “ONCE_INSAN
SAGLIGI”

OKTAY GULERYUZ
Korulu Grup Genel Koordinatorii

TUP BEBEK TEDAVILERINDE
KLINIK YONETIMI VE
KRITIK SUREGLER

ARZU 0ZS0Y
WhereToCure Kurucu Genel Madiiri

b6

HASTANE ENFEKSIYONLARINI
ONLEMEDE INOVATIF BiR

YAKLASIM: Y
BATUHAN ERGOR
ERG Controls Kurucu Ortagt
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IMTIYAZ SAHIBI VE
SORUMLU YAZI ISLERI
MUDURU

YAYIN KURULU

GORSEL YONETMEN

YONETIM ADRESI

REKLAM REZERVASYON

YAYIN TURU

BASIM YERI

BASKI TARIHI

Kiinye

|
HASTANEGILIKTE |
[

-

YONETILMESI EN |
. ZORVEKARMASIK |
. ORGANIZASYONLAR:

UHS Egitim, Damigmanlhk, Yayincihk
ve Ticaret Limited Sirketi Adina

M. Yavuz Engiz
yavuzengiz@hospitalmanager.com.tr

Prof. Dr. Barig Diren

Prof. Dr. Melih Bulut
Prof. Dr. Metin Cakmakgt
Prof. Dr. Mithat Kiyak
Prof. Dr. Cem Sungur
Meri Istiroti

Dr. Semra Baysan

Yelda Ulu Colin

Asuman Ugur

Oguz Engiz

Aykut Kogoglu
info@hospitalmanager.com.tr

Kuleli Sokak

No: 57/1 G.O.P. Ankara

T. 03124469114
F.03124469117
www.hospitalmanager.com.tr

T. 03124469114
F.0312 4469117
info@hospitalmanager.com.tr

Yerel Stireli

TSOF Trafik Matbaacilik A.S.

Sincan Org. San. Bol.

Prof. Dr. Orhan Isik Cd. No: 3 Sincan -
Ankara Tel: (0.312) 267 08 97

Ekim 2021

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

Degerli
hospitalmanager
Okurlari,

u sayimizda sizlerle Modern Has-
tane Yonetimi'nin inceliklerini ele
almak istedik. Ulkemizin en yetkin
hastane yoneticileri ile yapilmis 16-
portajlar ve modern hastane yone-
timinin bilesenlerini farkh acilardan
ele alan yazilarn bu sayida keyifle
okuyacaginizi imit ediyoruz.

Bilindigi gibi hastaneler yonetilmesi en zor organizas-
yonlar ve icinde bir¢ok hassasiyeti barindiran yapilar. Bu
yapilarin aslinda yetkin yoneticiler ve detayci yonetim
kurullarinca saglam yonetimsel metodolojiler ile yone-
tilmesi gerekiyor. Liderlik, yonetisim ve kalite odakl
kurumsal kiiltiir olusumunun en ¢ok ihtiya¢ duyuldugu
organizasyonlar olan hastanelerin tibbi etik, deontoloji
ve bilimsellik boyutlarinin birincil 6ncelikler haline
getirilmesi 6nem kazaniyor.

Hasta memnuniyeti ve hasta giivenligi konularinin
garanti altina alinmasi, uluslararasi kalite standartlarina
uyum ve de hekimlik uygulamalari ve hasta bakiminda
stirekli gelisim modern hastane yénetiminin olmazsa
olmazlari olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hastanelerin finansal rahatlik icinde olmalarinin salt
ciro ve karlilik odakli bir ydnetim anlayisi ile saglana-
mayacagl da artik bir gercek olarak karsimizda dur-
maktadir. Marka degerini yiicelten, itibarim koruyan ve
toplumda gliven duygusu uyandiran hastanelerin ancak
uzun vadede finansal rahatlig1 koruyabilecekleri de
bilinmektedir.

Tim bu bilinenlere ragmen gliniimiiz Tirkiye'sinde
hastanelerin biiyiik bir kesiminin iyi yonetildigini s6y-
lemek cok miimkiin goziikmemektedir. Kamu hasta-
nelerinde tespit edilen hasta memnuniyet oranlar1 ¢cok
diisiik seyrederken 6zel hastanelerin karliligi 6ncelik-
lendirdigi bir yonetim modeli ile saglik hizmeti sundu-
gu gozlemlenmektedir.

Hastanelerin sahibi pozisyonundaki kisi ve kuruluslarin
hastanelerinin hizmet ettikleri toplum kesimine olan
sorumluluklarinin bilinci icinde hastane yénetim kurul-
lan olusturmalar ve yetkin yoneticiler ile calismalarinin
artik zamamn gelmis gibi goziikiyor.

Bu konuda 6rnek alinacak hastanelerimizin varligi her-
kesin icini rahatlatmal ve hepimiz bu giizel 6rnekleri
daha yakindan inceleyip anlamaya ¢alismaliyiz...

Sevgi ve saygilarimizla,
manager

4 . manager Kasm-Aralk 2021
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Together. All the way.

Multicare
» Ust Dlzey Yogun Bakim Yatagd

Yogun bakam Unitesinde kritik durumda olan hastalann deel ibtivaclann karsilamak ve saduk personeline bakim hizmetlerinde en iyl
sekilde yardime olmak dzere kapsamb Grin portyémizle her zaman yanindayz. Linet Multicare model yogun bakem yatad venilikg
ozellikler ile Grin portiéyumdzl bu alanda tamamiamaktadir,

lyllesme Siirecinl Destekleyen Ozellikler Sadlik Personelinin Is Yiikinil Hafifleten Ozellikler

« Tam otomatii lateral tilting yoluyla +/- 30 “ye kadar kinetik tedavi  « C kolu Skopi ve Mobil X-ray cihazlan ile kolay gértntileme

* VAP (ventilatorle iliskill pndmoni) tedavi ve onlemi yapilabilmesineg imkan versn X-ray gegirgen ceellikl sirt

« Yatak varalanmin onlenmes| bolama ve vatma ylzeyl

+ Hasta agirlgimin tespit ve takibi « Tarm deelliklern merkezi kontrold icin LCD dokunmatik ekran
+ Daha kolay nefes alma * Ortopne pozisyonu ve cardiac chair pozisyanu

+ Mobilizasyon ve self mobilizasyonu

ACENDIS TORKIYE

Proje Yanetimi /f Praject Manngeman ACENDIS GERMANY -

Sabs & Sarvis # Salas & Tech, Sam. Pregect Mansgement # Haaoquarters ‘

Higubakkaiady Mah ‘Wohlonbergsw, 5
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Web whe acendis com.dr Web wanwacendisou . [ www-acendiS.cum.tr
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Turkiyede Faaliyet GOsteren

Ozel Hastanelerin
Yonetimsel Boyutu ile

Guncel Durumlaﬂ

Ulkemizde 6zel saglik sektortinde faaliyet gosteren bircok farkls
yapida hastane bulunmaktadir. Bunlar 6zetle; i) zincir hastaneler, ii)
nitelikli tekil hastaneler, iii) vakif tiniversitesi hastaneleri, iv) kicuk
olcekli zincir hastaneler ve v) diger kuctik olcekli 6zel hastaneler

olarak karsimiza cikar.

u yazimizda 6zel
sektorde faaliyet

gosteren bu hasta-
neleri temel olarak

su kriterlerde ele

alacagiz; i) liderlik

ve yOnetisim, ii) marka ve itibar
yOnetimi, iii) Biiyltime Stratejisi
ve Finansal Stirdtiriilebilirlik, iv)

Gelir Uretme Becerisi ve Karlilik, v)
Hizmet Kalitesi ve Uluslararasi Un,
vi) Kurumsal Kiiltiir ve Yonetimsel

Strdirilebilirlik

* hospita/imanager Kasim-Aralk 2021

Sagligin Lider
Kurulusu

Acibadem Saghik Grubu

1991 yilinda faaliyetlerine baglayan
ASG'nin Tiirkiye icinde 16 hasta-
nesi ve 9 tip merkezi bulunuyor.
Tiirkiye disinda basta Bulgaristan
olmak tizere dort tilkede kurulu
saglik kuruluslar ile toplamda 22
hastane ve 18 tip merkezine sahip.
Tiirkiye'nin lider saghk kurulusu

olan Acibadem Saghik Grubu 2012
yilinda Uzakdogu'nun en biiyiik
gruplarindan biri olan IHH Health-
care Berhad ile yapilan anlagsmayla
global 6lcekte bir oyuncu olarak
yoluna devam ediyor.

Liderlik ve Yonetisim

ASG'nin en giiclii yaninin kalite
odakl ve istikrarh liderlik yapisi
oldugu s6ylenebilir. Bu liderlik
anlayisi sistemin tiim hiicreleri-
ne iletilmis durumda ve yiiksek




standartlarda ¢calisma ahskanhigi
Oztimsenmis durumdadir. Ku-
rumsal kulttirlerinin temeli olan
‘kalite odaklilik’ tiim ¢alisanlara
asilaniyor.

Yonetisim boyutu ile fonksiyo-
nel bir yénetim kuruluna sahip
Grubun merkez yénetim yapisi

is odakli ve her bir hastanenin
basinda merkez ile yakin temasta
calisan yoneticiler mevcut. Sistem
altyapisi (gerek bilgi teknolojileri
gerekse de is stirecleri boyutu ile)
cok giicli oldugundan yonetimsel
hatalara pek yol agmayan bir yap1
mevcut. Yonetim icinde agik ve
ifade 6zgurliigiine imkan veren bir
ortam mevcut. Bu da yonetimsel
catismalarin énlenmesinde dnemli
rol oynuyor.

Hastanelerin kagimilmaz yapisal bir
sorunu olan idari ve tibbi kadrolar
arasindaki catismalarin 6nlenmesi
Merkez'de olusturulmus olan
gorev yetki ve sorumluluklarin
eksiksiz igletilmesi ile saglaniyor.
Hekimler yonetimsel kararlara
giliveniyor ve hemfikir olmadiklar
konular yonetime iletebiliyorlar.
Merkez'de mevcut olan gii¢li
medikal yonetim altyapisi1 bu
sorunlarnn ¢6ziimiinde 6énemli rol
oynuyor. Tibbi yetkinlige azami
Onem verildigi icin hekimlerin ve
hekim yoneticilerin geri bildirim-
leri dikkatlice degerlendiriliyor ve
yonetimsel kararlar bu geri bildi-
rimleri de dikkate alarak aliniyor.

Tum sistemi tirnaklan ile sekillen-
diren Yonetim Kurulu Bagkani ve
CEO Mehmet Ali Aydinlar aslinda
su anda yillar i¢inde olusturdugu
bu kalite odakl kurumsal kiiltiirtin
keyfini ¢ikariyor. Diger hastane
sahiplerinden ¢ok daha farkl bir
sekilde glinliik isleyiste olmuyor
sadece vizyonun korunmasi icin
gerekli tedbirleri aliyor.

Bu liderlik ve yonetisim 6zellikleri
ile ASG aslinda sadece Tiirkiye'nin
degil diinyanin sayil kurumsallas-
mis hastane zincirlerinden biri.

Marka ve Itibar Yénetimi

" ll'i"‘. = I"

|§|||!|m TF’*

,-I

il Illim_"’lll o

H‘n— g |

I-q‘“__“.m

Acibadem Saghk Grubu

ASG Klasik pazarlama stratejile-
rinin 6tesinde marka degeri ve
itibarin yonetimine odaklaniyor.
Marka degerini gliclii medikal
altyapi esliginde gerceklestirilen
ileri tip uygulamalan ve yiiksek
kalite standartlan ile arttirtyor.
itibar ise tiim paydaslar ile siir-
dirdigi iliskileri tibbi ve ticari
etik anlayzs ilkeleri ile yonetiyor.
Saglam Kurumsal iletisim altyapisi
ile toplumsal sorumluluklarnnin
farkinda olarak tiim iligkileri sekil-
lendiriyor. ,

Biiyilime Stratejisi ve Finansal
Stirdiiriilebilirligi

ASG ytiiksek finansal giiciine rag-
men yatirimlarn rasyonel sekilde
yapma konusunda kararh bir
kurulus. Grup yeni yatinmlanni
Tirkiye disina yonlendirmis gibi
goziikse de konjektiirel olarak yurt
icindeki yatinmlarina iyilestirme,
modernize etme ve genisletme
anlaminda devam etmektedir.
Finansal siirdiiriilebilirlik acisin-
dan cok giiclii bir gbriiniim veren
ASG gerek yiiksek karlihig1 gerekse
de giiclii igbirlikleri ile saglik sek-
tortindeki liderligini koruyacag:
anlasilmaktadir.

Gelir Uretme Becerisi ve Karhlik
En tist gelir grubuna hitap etmesi
nedeniyle hedef kitlenin talepleri
dogrultusunda yatinm planlamasi
yapiliyor. Acibadem Saglik Grubu
diinya standardinda saghik hizmeti
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tiretip sunmaya odaklandig icin
yiiksek hizmet maliyetlerini karsi-
lamak i¢in fiyatlardan taviz vermi-
yor. Yiiksek fiyatlara ragmen 6zel
saglik sigortalar, uluslararasi hasta
gruplarn ve yurticindeki yliksek
gelir grubuna giren kisiler ASG'nin
tescillenmis kalitesini tercih et-
mekten vazgecmiyor. Sirketin kar-
lihg anons edilmiyor olmasina ve
her hastanede degisiklik gosteriyor
olmasin ragmen sektor ortalamasi-
nin tizerinde oldugu sdylenebilir.

Hizmet Kalitesi ve Uluslararasi Un
ASG hizmet kalitesini ti¢ ana temel
lizerine oturtuyor; 1) Altyapinin
(mimari, tesisin nitelikleri ve tibbi
cihaz donanimi) diinya standart-
larinda olmas, 2) is Siireclerinin
(T1bbi hizmetler, hasta bakimi, has-
ta hizmetleri ve otelcilik hizmetle-
ri) diinya standartlarinda olmasi, 3)
Ciktilann (tibbi basar, hasta mem-
nuniyeti, akreditasyon kabiliyeti
ve Odiiller) diinya standartlarinda
olmasi. Bu hizmet kalitesi anlayisi
ASG'ye dogal olarak uluslararasi
{inii de beraberinde getiriyor. ASG,
Tirkiye'nin uluslararasi saglik
platformlarinda en bilinen ve be-
genilen kurulusu olma 6zelligini
de tasiyor.

Kurumsal Kiiltiir ve Yonetimsel
Siirdiiriilebilirlik

ASG'nin kurumsal kiiltiir yapi-
sinin temelinde stirekli kendini
gelistiren ve kendi ile yansan ka-

Kasim-Aralk 2021 hospita/manager ©
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lite odakl bir kiiltiir anlayisi yat-
maktadir. Kendi yoneticilerini de
kendi icinden yetistiren grup diger
saglik meslek gruplarini da artik
tniversitesinden kendi kurumsal
kultiirine uygun olarak yetistir-
mektedir. Grubun IHH ile yaptig
isbirligi neticesinde daha profesyo-
nel yénetim yapisina kavusan yapi
yillar icinde olusturdugu kurumsal
kultira ile birlestiginde ASG'nin
yonetimsel siirdriilebilirlik ile
ilgili bir sorun yasamayacagini
rahatlikla s6yleyebiliriz.

Marka Degeri En
Yiiksek Hastane

Amerikan Hastanesi
Hastane'nin liderligi Ko¢ Grubu
degerleri ile olusmus ve yine Kog
Grubuna 6zgii yiiksek yonetisim
kapasitesine sahip bir hastanedir.
Idari konular Ko¢ Grubuna bagh
grup miidiirleri tarafindan ¢6ziim-
lenirken diger tiim konular hekim
yoneticilerle ele alinmaktadir.
Hastane finansal kaygilardan uzak
faaliyet gdsterdigi icin profesyonel
yoneticilerce calisiimamakta ve
genel olarak yiiksek gelir grubu
hastalarina hizmet sunan hekimle-
re Ozglr ve verimli calisma ortami
saglanmaktadir.

Amerikan Hastanesi, Tirkiye'de
marka degeri en ytiksek hastanele-
rin baginda gelmektedir. Markanin
yonetimi temel olarak tilkenin

en inlii muayenehane hekim-
lerinin hastalarinin tedavisi icin

Amerikan Hastanesi
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bu hastaneyi tercih etmeleri ve
yine en ytiksek gelir gruplu has-
talarin genel olarak bu hastaneyi
tercih eder hale getirilmeleri ile
saglanmustir. Bu hastanede tedavi
olmak, dogum yapmak bir prestij
vesilesi haline gelmistir. Hastane
yine Ko¢ Grubu kiiltiiriiniin dogal
bir sonucu olarak itibarini ¢ok

iyi ydnetmektedir. itibar yone-
timinin temelinde hastanenin,
hastalarinin saghigi disinda hicbir
kaygisinin olamayacagi gercegini
hedef kitlesine inandirmis olmasi
yatmaktadir. Finansal kaygisizlik
hasta memnuniyetinin saglanmasi
icin katlamlacak gelir kayiplarinin
Onemsenmemesi olarak kendini
gostermektedir.

Sonug olarak Amerikan Hastane-
si yonetimi aslinda sadece Kog
Grubu zihniyetinin olusturmus
oldugu marka degeri ve itibarin
korunmasi icin gayret sarf et-
mektedir. Kar zarar hesabi ¢cok 6n
planda olmadig icin yénetimin
karlhiliga bagh performans kaygisi
da bulunmamaktadir. Tim bu
pasif yonetim anlayisina ragmen
hastane prestijli bir saglhik kurulu-
su olarak yoluna emin adimlarla
devam etmektedir.

Amerikan Hastanesi'nin biiytiytip
zincir bir hastane olma gayreti
bulunmamaktadir. Sadece hedef
kitlelerinin yilin 6nemli bir zama-
nini Bodrum'da gecirdigi gercegin-
den hareketle Bodrum'da bir has-
tane edinilmesi giindeme gelmis
ve mevcut bir hastane satin alinip

oy

renove edilerek hizmet acilmistir.

Hastanenin finansal siirdiirile-
bilirligi yliksek olup ytiksek gelir
liretme kapasitesi tamdir. SGK ile
calismayan hastaneye 6zel hastalar
ve 6zel sigortali hastalarin yani sira
saglik turizmi kapsaminda yurtdi-
sindan hastalar gelmektedir. Gerek
0Ozel fiyat tarifesi gerekse de 6zel
sigortalar ile yapilan anlagsmalar
kapsamindaki fiyat tarifleri cok
yiiksektir. Ancak aldiklar1 hizmetin
bu tutarlara degecegini diisiinen
iist gelir grubunun birinci tercihi
Amerikan Hastanesi'dir.

Amerikan Hastanesi gerek yaptigi
yurtdisi isbirlikleri gerekse de

Kog Universitesi Tip Fakiiltesinin
kazandirdiklari ile diinya standart-
larinda saghik hizmeti sunmakta ve
uluslararasi arenada hakl bir tine
sahip bulunmaktadir. Hastanenin
kurumsal kiiltiirt tipki liderlik alt-
yapisi gibi temelde finansal kaygi-
lardan uzak nitelikli saglik hizmeti
uretip sunmaya dayanmaktadir.
Hastanenin doktorlan tip hizme-
tinin yamn sira yonetimsel boyutta
daroller tistlenip yonetisim icinde
kritik bir yer elde etmislerdir. Bu
durum tepe ydnetimin isini kolay-
lastinip ona orkestrasyon gorevi
yuiklemistir.

En Vizyoner Saglik
Kompleksi

Anadolu Saghk Merkezi

ASM de tipki1 Amerikan Hasta-
nesi gibi giicli kurumsal yapiya
(Anadolu Grubu) ait bir hastane-
dir. Tuncay Ozilhan'in yénetim
kurulu bagkani oldugu Anadolu
Grubu'nun 2005 yilinda devreye
aldig1 bu hastane kompleksi tilke-
mizde benzeri olmayan vizyon ile
olusturulmus bir saglik komplek-
sidir.

Marka ve itibar yonetimi de dahil
bir cok konuda Amerikan Hasta-
nesi ile benzerlikleri olan ASM'nin
farkli yanlar ise lokasyon dezavan-
tajindan dolayi yurtdisi hastaya
odaklanmasi ve bu alanda ileri tip




uygulamalan ile genis bir cograf-
yada yasayan hastalarnn tercihi
olabilmesidir.

Karlilik kaygisi tasimayan hastane
yiiksek kalite standartlarni odak-
lanmakta ve ileri tip uygulamalarn
ile uluslararasi bir iin yakalama
stratejisi ylirtitmektedir. Pandemi
doneminden (seyahat kisitlilikla-
rnindan dolay1) oldukca olumsuz
etkilenen hastanenin tek dezavan-
taj1 saghik turizmi bagimhihginin
yliiksek diizeyde olmasidir.

En Profesyonel
Yonetilen Hastane

Liv Hospital Ulus

Liv Hospital Ulus aslinda MLP
biinyesinde faaliyet gdsteren bir
hastane olmasina ragmen yénetim
tarziyla tamamen farkl bir vizyon
ortaya koymustur. Marka ve itibar1
bagh oldugu gruptan ¢ok daha ileri
diizeyde olan hastane tilkemizde
yetismis en donamiml hastane
yoneticilerinden biri olan Meri
Istiroti liderliginde kurulmus ve
halen isletilmektedir.

Liv Hospital aslinda iyi bir profes-
yonel yoneticiye yetki verildiginde
bir hastanenin ne kadar basaril
olabilecegine iyi bir 6rnek teskil
etmektedir. Bu konuda salt kar
amach diistinmeyen uzun vadeli
kahic1 basan icin itibar ve markasina
yatinm yapmasi gerektigi bilincin-
de olan hastane yonetim kuruluna
da kredi vermek gerekir tabi ki.

Liv Hospital stirekli yenilik¢i tip
uygulamalarina yatirim yaparak

LiV Hospital Ulus

-

Anadolu Saglik Merkezi

ve alanindaki iyi doktorlar biin-
yesine katarak gelir tiretme be-
cerisini gelistirmis ve arzu edilen
karhilik diizeylerine ulasmis bir
hastane. Liderlik yapisinin teme-
lini yenilikgilik ve inovasyonun
olusturdugu hastane yine yone-
ticisi sayesinde iyi bir ydnetisim
Ornegi ortaya koyarak ytiiksek
hizmet kalitesi ve itibarli bir
uluslararasi tine sahip olmustur.
Kurumsal Kiltiir'd bagh oldugu
gruptan tamamen ayri bir bicimde
stirekli gelisim odakli olmus ve bu
sayede yonetimsel stirdiirtilebilir-
ligi yakalamstir.

En Etkili Yonetim
Kurulu'na Sahip
Hastane

izmir Kent Hastanesi

Kent Hastanesi, izmir'in nitelikli
isadamlarnnin vizyonu ile ulus-
lararasi kalite standartlarinda
isletilmek tizere kurulmus bir 6zel
hastanedir. Hastane ayni zamanda

e e e e e
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Izmir'de kurulu bulunan en yiik-
sek standarth ve en kurumsal has-
tane olma 6zelligini tasimaktadir.
Genis bir hizmet yelpazesinde ileri
tip uygulamalan yapabilen hasta-
ne yabana ortakligi nedeniyle cok
etkili calisan bir yénetim kurulu
yapisina sahiptir. Yatinm kararla-
rnnin rasyonel degerlendirmelerle
alindig1 hastane kurumsalligim
tamamlamis ve markasini, itibarim
iyi yonetebilen bir yapiya kavus-
mus oldugundan ortaklik yapisin-
daki degisimlere de hazirlikh bir
hale gelmis bulunmaktadir. izmir'li

izmir Kent Hastanesi m "

isadamlarinin kurulus vizyonunu
koruyan hastanenin ileriye déniik
yonetimsel siirdiiriilebilirlik prob-
lem yasamasi olasi goziikmemek-
tedir.

Sevgiile Yonetilen
Hastane

Ankara

Giiven Hastanesi

Elli y1la yakin siiredir Ankara'da
faaliyetlerini siirdiiren Giiven

Kasim-Aralk 2021 hospita/manager ©
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Hastanesi Dr Aysun ve Dr Ahmet
Kugtikel tarafindan kurulmus ve
ilerleyen yillarda kizlar Banu ve
Niiket Kiiciikel tarafindan yonetil-
meye baslanmustir.

Ankara'nin en giivenilen has-
tanelerinden biri olan Giiven
Hastanesi'nin liderlik altyapist
sevgi, anlayis ve empati temelleri
lizerine insa edilmistir. Giiglii yo-
netisimin mevcut oldugu hastane-
de calisan ve hasta memnuniyeti
en buytik iki 6nceliktir. Gii¢lii me-
dikal ydnetim yapisi olan hastane
Ankara'nin en {inlii muayenehane
hekimleri tarafindan da éncelikli
tercih edilmektedir.

Gliven Hastanesinin Ankara'da
marka degeri ve itibar yiiksektir.
Hastane sahipleri itibar yonetimini
geleneksel olarak éncelikli konu-
lan olarak belirlediginden hastane
basarli bir itibar yonetimi sergile-
mektedir.

Karlihigm ve bliytimenin (yeni has-
tane agmak anlaminda) 6nceliklen-
dirilmedigi hastanede nitelikli saglik
hizmeti tiretip sunmak temel hedef
haline gelmistir. Hastane mevcut
lokasyonunda limitlerini zorlayarak
biiytimiis ve ileri tip uygulamalanni
(6zellikle kanserin teghis ve tedavi-
sinde) da zaman icinde devreye al-
mustir. Gelir tiretme becerisi ytiksek
olan hastane SGK ile simrl alanlarda
cahsirken yiiksek gelir grubundaki

hastalan cekmeyi basarmustir.

Hastanenin kurumsal kiiltiirii
ortak amac icinde calisan mutlu
calisanlarn nitelikli saghik hizmeti
uretip hasta memnuniyetini ga-
rantileme prensibi etrafinda sekil-
lendigini goriiyoruz. Yonetimsel
stirdiiriilebilirlik konusunda ise
hastane sahiplerinin profesyonel
kadrolara daha ¢ok yer verme ve
kendilerini icranin icinden alip
yonetim kurulu diizeyine ¢cekme
cabalar1 oldugunu soyleyebiliriz.

Kurumsalligi ile
Ornek Hastane

Gaziantep Konukoglu Hastanesi
Konukoglu Hastanesi de tipki

Gaziantep Konukoglu Hastanesi -

Amerikan Hastanesi ve Anadolu
Saglik Merkezi gibi gliclii kurumsal
holdinglerin catis1 altinda kurul-
mus ve kurucu yapisinin degerle-
rini tasiyan bir hastanedir. Liderlik
altyapisi degerler tizerine kurul-
mustur. Bu degerler ‘6nce insan,
Once insan saghg1’ temahdir. Glicli
yonetisim yapisi olan hastane or-
tak miistereklerde bulusarak iler-
leme anlayisi icindedir. Bu durum
catigmalarn azaltirken asli iglere
daha ¢ok odaklanma ve verimlilik
yakalamaya imkan vermektedir.

Hastanenin giiclii bir markaya
sahip oldugu ve itibarimi ¢ok ba-
sarih yonettigini goriiyoruz. itibar
yonetiminin temelinde gelir, karli-
Iik vb kavramlarin yerini tibbi etik,
deontoloji ve hasta memnuniyeti
kavramlarinin aldig1 g6zlemlen-
mektedir.

Tipki Gliven Hastanesi gibi karli-
ligin ve bitytimenin (yeni hastane
acmak anlaminda) énceliklendiril-
medigi hastanede nitelikli saghk
hizmeti Giretip sunmak temel
hedef haline gelmistir. Hastane
mevcut lokasyonunda limitlerini
zorlayarak biiytimiis ve ileri tip
uygulamalarini (6zellikle kanserin
teshis ve tedavisinde) da zaman
icinde devreye almistir.

Hastane iiniversite hastanesine
doéniismiis olmasina ragmen ni-
telikli bir 6zel hastane olma 6zel-
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ligini kaybetmemistir. Kurumsal
anlayis icinde nitelikli ve yetkin
yoneticilerle yonetilen hastanenin
yonetimsel siirdiirebilirligi ile ilgili
hicbir soru isareti bulunmamak-
tadir.

Sektoriin Ikinci
Kurumsal Hastane
Zinciri

Memorial Saghk Grubu
Memorial Saglik Grubu, 6zel
hastane sektoriinde Acibadem
Saglik Grubu'nun ardindan ikinci
kurumsal hastane zinciri olarak
kamuoyunun begenisini kazanmis
bir gruptur. Kurulusundaki vizyon
batidaki benzer hastane yapilari
gibi ticaretten ziyade topluma fay-
da saglama ve saglik gibi hassas bir
alanda en yiiksek standartta hiz-
met liretmeye odaklanmistir. Grup
zaman icinde bu konuda kendini
kanitlamis ve sektoriin saygin bir
kurulusu olarak yerini almustir.

Memorial Saglik Grubu da ulusla-
rarasi sermaye fonlar ile igbirlikleri
icinde bitylimeyi tercih etmis ve
bu yolla kurumsallasmasini hizlan-
dirmistir. Uluslararasi akdreditas-
yon kurulusu olan JCI tarafindan
diizenli olarak denetlenen ve akre-
ditasyonu yenilenen hastaneleri ile
Grup tilkemizin nitelikli bir saghk
kurulusudur.

Sektoriin Parlayan
Yildiz1

Memorial Saglik Grubu

lll IEI WAl - "Hlllllﬁ-
"y :

Medicana Saghik Grubu
Medicana son yillarin dikkat ge-
ken saglik grubu olarak karsimiza
cikiyor. Olcek itibariyle fon ya da
benzer baska bir ortaklik yapisi
olmayan tek hastane grubu ola-
rak organik biiyiiyen ve 6zellikle
hastane lokasyonu secimlerindeki
basarist ile iyi sonuclar alan bir
saglik grubu.

Grubun liderlik altyapis: gii¢li,
hizl karar alabiliyor ve 6zellikle
yatirim kararlari rasyonel deger-
lendirmelerle aliniyor. Liderlik
yapisinn en belirgin 6zelligi ise
yiiksek karlilik yolu ile yatirimlarn
arttirmak. Giglii bir merkezi y6-
netim yapist ile hastanelerin timi
her an farkh bir cok parametrede
izleniyor, analizler ve kiyaslamalar
yapiliyor ve de yonetimsel kararlar
bu ampirik veriler tizerinden yapi-
liyor. Kisacasi grup icinde hakim
liderlik anlayis1 daha ¢ok kar daha
cok hastane seklinde ortaya ¢iki-
yor.

Yonetisim, profesyonel kadrolarin
varligi ile etkili bir bicimde 6n
plana cikiyor. Yonetim, hastane-
lerin farkl yapilarina 6zgii esnek
yonetimsel 'know how'lar gelisti-
rebilme yetisine sahip. Miistakil
hastane yoneticileri ile merkezdeki
yonetim ayni dili konusabiliyor.
Yonetim Kurulu ise sadece ortaya
konulmus olan hedeflerin gercek-
lesip gerceklesmedige bakmiyor
merkezi ydnetimin ve miistakil
hastanelerin 6éniinii agmak icin

| Medicana Saglik Grubu

gerekli iist diizey kararlar hizlica
aliyor.

Medicana Saglik Grubu'nda mar-
kanin ve itibarin yonetilmesine
yonelik aksiyonlarin operasyon
becerilerinin gerisinde kaldigini
goriiyoruz. Grup hentiz markasini
saglik sektorii ve uluslararasi oto-
ritelere {ist segmentte kabul ettire-
bilmis degil. Bunun nedeni marka
degeri ve itibardan ¢cok karhiliga
odaklanmis olunmasi olabilir. Gru-
bun ¢ok bagarih kurumsal iletisim
yonetimi olmasina ragmen marka
ve itibar i¢in gerekli (uzun vadede
sonug verecek) yatirimlarin hentiz
yapilmadig goriiliiyor.

Medicana'nin glintimiiz 6zel hasta-
necilik sektoériinde en rasyonel ve
en bagarili biiyiiyen hastane zinciri
oldugunu soéyleyebiliriz. Her ne
kadar pandemiye bagl olarak yeni
biiytime planlarina ¢cok odaklani-
lamiyorsa da pandeminin etkisi
azaldikca yeni yatinmlar gercekles-
tirebilecek girisimsel zeka ve karar-
liginin tam oldugu sdylenebilir.

Grubun finansal stirdiiriilebi-
lirligine iligkin &zel bilgi sahibi
olunmamakla birlikte tilkemizde
is planlarnni SGK'ya odakli yapan
diger tiim 6zel hastanelerde ol-
dugu gibi stirdiiriilebilirlikle ilgili
soru isaretleri olmasi dogal. Ancak
su anda Grubun karhlig1 ve borgla-
i1 cevirebilme konusunda sorun
yasamadigin sdyleyebiliriz. Saghk
Turizminden beklenen gelirlerin
olusmamis ya da hedeflenenin
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MLP Saghk Grubu

altinda olusmasi finansal bir kiril-
ganlik yaratabilir. Buna ek olarak
hastalann satin alma giiclerinde
yasanacak sikintilarin bu gruba
yansimasli ortalamanin {izerinde
bir olumsuzlukta seyredebilir.

Medicana Hastaneleri'nde hasta
memnuniyetine azami dikkatin
gosterildigini sOyleyebiliriz. Her ne
kadar hizmet kalitesi hastaneden
hastaneye degisse de genel olarak
hastalarin devamliliginin oldugu
bilinmektedir. Tibbi hizmetlerin
kalitesinin ytiikseltilmesinde izle-
nen belirli bir politika olmamasi bu
hastane grubunu 6zellikle Aciba-
dem ve Memorial grubu karsisinda
geri plana itmektedir.

Medicana Saglik Grubu ortak bir
kurumsal kiiltiir olusturmak icin
¢aba sarf ediyor ancak yonetim
genel olarak calisanlarn is tiretim
stireclerinde engellerle karsilas-
malarin 6énlemeye ve bu yolla
verimliligi garantilemeye daha
fazla odaklaniyor. Yani kurumsal
kiltir icin ileriye doniik zamansal
ve finansal kaynaklar yeterince
ayrilmiyor. Ancak bu eksikliklerini
de tamamlamasi halinde marka
degerini ve itibarim ytikseltebile-
cek potansiyele sahip bir hastane
zinciri konumundadir.

Kar ve Biiyiime Odaklh
Hastane Zinciri

MLP Saghk Grubu
MLP Saglik Grubu Medical Park,

VM Medical Park ve Liv hastane-
lerinden olusan hastane sayis1
acisindan Turkiye'nin en genis
aga sahip 0zel hastane ziniciridir.
Uluslarasi yatirim fonlarina hisse
devirleri ile biiytiyen grup yakin
zamanda halka arz ile ek finans-
man imkanina kavusmustur.

Grubun kurumsal kiiltiiriiniin
Oziinde olabildigince ¢ok hastaya
hizmet sunmak, is akislarinda
verimlilik, hastane bazinda yiiksek
karlilik ve netice itibariyle sirketin
parasal degerinin siirekli arttinlma-
s1 olarak 6zetleyebiliriz. Tim st
yonetim ve hastane yénetimleri
bu hedeflere odaklanmis sekilde
calismaktadirlar. Grup bu hali ile
ortak olunan fonlar icin parasal
degerinin disinda pek de anlam
ifade etmemektedir. Nitekim
fonlar ortak olmakta daha sonra
hisselerini baska bir fona satarak
cikmaktadirlar.

Grup karliligini korudugu ve borg-
larm gevirebildigi stirece yonetim-
sel suirdiirtilebilirlikle ilgili sorun
yasamayacaktir.

Diger Grup

Hastaneler

Ulkemizde daha lokalize olmus
ve daha miitevazi biiylime icine
girmis baska basarili hastane
gruplan da mevcuttur. Bunlarin
basinda Bayindir Saglik Grubu
gelmektedir. Grup 199011 yilla-
r1in basinda isadami Kamuran
Cortik'in degerli vizyonu ile
Ankara'da Bayindir Tip Merkezi
olarak kurulmus ve tilkemiz-

de 6zel hastanecilikte bir ekol
olmustur (tipki Istanbul'daki
International Hospital gibi). Grup
ileriki yillarda yine tilkemizin
giizide kuruluslarindan Is Banka-
s1blinyesine gecti ve ayni basari
grafigi ile yoluna devam etmek-
tedir. Diger basarili bir grup da
Bahat Saglik Grubu'dur. Bir diger
grup Kolan Hospital Group'tur.

Diger Ozel

Hastaneler

Ulkemizde faaliyette olan yaklagsik
500 6zel hastanenin %80'i aslinda
finansal kirllganliklara ve yone-
timsel problemlerle yoluna devam
etmektedir. Kamu hastanelerine
nazaran daha hasta memnuniyeti
odakl hareket eden bu hastaneler
dustik fark ticretleri alarak da olsa
faaliyetlerine devam edebilmek-
teler. Pandemi stiresince bircok
olumsuzlukla karsilasan bu hasta-
nelerin bircogu satilik durumdadir.
Anadolu'da 6nemli sayida hastane
su anda ruhsatlarmi yiiksek ticret-
lere satmak ve mevcut binalarim
miiteahite verme hazirhiginda. Bu
yolla toplu gelir elde edip saglik
sektoriinden bir an 6nce ¢ekilmek
arzusundalar.

Bu yazimizda sizlere Tiirkiye'deki
0zel hastane sektoriiniin temel
belirleyici 6zelliklerini paylasmaya
calistik. Yukandaki yazidan da
anlasilacag tizere tilkemizdeki
0zel hastaneler arasinda anormal
yapisal ve isleyissel farkliliklar
mevcuttur. Bugiin 6zel hastaneler,
bina altyapisi, tibbi cihaz dona-
mimy, tibbi uygulamalar ve genel
yonetim kapasitesi olarak anormal
farkliliklarin yasandigi bir diizen
icindedirler. Saghik Bakanligi 6zel
hastaneleri optimum bir standart
diizeyine cikarmay1 maalesef ba-
saramamistir. Oysa saglik hizmeti
gibi cok hassas ve kritik bir hizme-
tin tretilip sunuldugu ortamlarin
tiim boyutlarn ile asgari bir stan-
darda cikarilmasi elzemdir. Saghk
Bakanligr'nin standartlar ve etik ile
ilgili etkisiz kalmis olmasi belli bas-
I1 hastaneler disinda 6zel hastane-
leri maalesef klasik ticarethanelere
doniistiirmiistiir. Umuyoruz ileriki
doénemlerde tiim 6zel hastanelere
yonetim kurulu yapilan ve disa-
ridan bagimsiz uzman yénetim
kurulu tiyesi bulundurma zorun-
lulugu getirilir ve 6zel hastaneler
yiiksek standartlarda yapilanmis
kurumsal yapilar haline gelirler. m
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d  SAGLIGI
» GELISTIREN
HASTANELER

Prof. Dr. MITHAT KIYAK - istanbul Okan Universitesi Rektor Yardimcisi

erginin bu sayisinda iyi bir hastane
yonetimi icin farkh goériisler oku-
yacaksimz. ABD'de Saglhik hizmet-
lerinde Malcolm Baldrige Ulusal
Kalite Odiilii'nii kazanan bes saghk
sisteminde ortak yonetim modeli,
Olctiilen performans varhgy, stirekli kalite iyilestir-
mesi ve yanit verme=hesap verilebilirlik (seffaflik),
hastalarin, hekimlerin, calisanlarin ve toplum pay-
daslannin ihtiyaclari, memnuniyeti gibi kriterler
oldugu gortiliiyor.!

Kaynakcada gosterdigim yaziy1 okursanmz yu-
karda saydiklanm disinda uzun bir kriterler
listesi var.

En iyi hastane olmak icin neler yapilmah

diye yazmak isterken mevcut uygulama-

lan diistintince neler yapilmamali diye

yazmak daha dogru gibi geldi. Sonra

iyi olan hastanelere iyi bir kriter daha
eklemek icin saglig1 gelistiren hasta-
neleri yazmaya karar verdim.

Diinya Saghk Orgiitii'niin Saghig Gelis-
tiren Hastaneler projesi, sadece teshis
ve tedavi hizmetlerine degil saghigin
gelistirilmesine 6nem vermeleri icin hastaneleri
desteklemek tizere baglatilmistir.

Hastane yoneticilerimiz kendilerine yeni bir misyon
daha eklemeliler: Saghg Gelistirme.

Boylece hastane yonetimlerine sadece hastalarin iyi-
lestirilmesi degil onlarin saglikli kalmalari ve toplumun
saglikli olmasi gibi toplumsal bir sorumluluk da veril-
mis olur. Basarilar ciroyla dl¢iilen 6zel hastane yone-
ticilerine sunu da hatirlatalim. Bu sorumlulugu yerine
getirdiginizde hastanenin itibar artacak ve buna kosut
olarak basvuran sayisi da artacaktir. Diger taraftan has-
tane sahipleri ve tiim ¢alisanlar 6nemli bir toplumsal



sorumlulugu yerine getirmis olacaklardir.

Saglik Bakanlig1 hastaneleri ve tiniversite hastaneleri
zaten saghig gelistiren hastane olmalidirlar, bu onlarin
gorevi. Sadece bir bakis acis1 degisikligi gerekiyor. Bazi
bashekimlerin biz aslinda bdyle ¢alistyoruz dedigini
duyar gibi oluyorum.

DSO tarafindan Saghg Gelistiren Hastaneler Ag1 olus-
turulmustur. “Uluslararasi Saghg: Gelistiren Hastaneler
ve Saglik Servisleri Ag1 (HPH), saghigin gelistirilmesi
kavramlarnni, degerlerini, stratejilerini ve standartlarnni
veya gostergelerini hastanelerin ve saglik hizmetlerinin
organizasyon yapisina ve kiiltiiriine dahil etmeye cali-
sir. Saglik hizmetlerinin kalitesini, hastaneler ve/veya
saglik hizmetleri, toplum ve cevre arasindaki iliskiyi

ve hasta, hasta yakinlar ve personelin kosullarini ve
memnuniyetini gelistirerek daha iyi bir saglik amac-
lar2

“20 Ulusal/Bolgesel HPH (Health Promoting Hospitals
and Health Services) Ag1 ve saglik hizmetlerini saghgin
gelistirilmesine yonlendirmek icin igbirligi yapan 50
HPH tiyesini icermektedir. Toplamda 30 tilkeden yakla-
sik 600 hastane ve saglik hizmeti iiyesi toplulukta yer
aliyor."2

Hentiz Tirkiye'den katilim yok.

“Health Promotion” s6zcigiinl saghgn tesviki ya da
saghigin tesviki ve gelistirilmesi olarak terciime edenler
de var. Saghgin gelistirilmesi, ¢cok disiplinli, sektérlerin
tlimiiniin ¢cabalartyla miimkiin olabilir. Sadece saglik¢i-
larin ¢cabasi yetmeyecektir ama isin biiyiik kismi da sag-
likgilara, saghik kurumlarina diismektedir. Temeli saglik
egitimi olsa da tiim sektdrlerin, tiim bakanlhklarin, 6zel
sektoriin, sivil toplum kuruluslarinin, tiniversitelerin
ve bu alanda yasal diizenlemeler icin millet meclisinin
caba gostermesi gerekir. Tipki ¢ocuk felci ag1 kampan-
yasinda oldugu gibi; aile planlamasi calismalarinda
oldugu gibi; tiitliin kullaniminin azaltilmasi ¢alismala-
rinda oldugu gibi.

Saghigin gelistirilmesi kavrami “halk saghg1” tanimi
icinde de yer alir:

Halk saghigr: Toplumun 6rgiitlii ¢cabalan yoluyla saghigi
gelistirme, hastaliklarn 6nleme ve yasami uzatma bilim
ve sanat1 olarak tanimlanir.?

Saghigin gelistirilmesinde {i¢ yaklasim bulunmaktadir:
Tibbi yaklasim, yasam tarzi/davranigsal yaklasim, sos-
yal cevre yaklagimi.

Tibbi yaklasim: hipertansiyon, hiperlipidemi gibi risk
faktorleri tizerinde calisarak saghg gelistirir.

Yasam tarzi/ Davramis yaklasimi: Saglikli olmak icin

gereken yasam tarzim tesvik eder. Viicuda zararh (tii-
tlin gibi) maddeler kullanilmamasim saglamak, saghikh

Prof. Dr. MITHAT KIYAK

beslenme aliskanligi kazandirmak ve fizik aktiviteyi
artirmak, dogru el yikama aligkanligi kazandirmak gibi
davranis degisiklikleri olusturmaya calisir.

Sosyal cevre yaklasimi: Toplumun saglikli olmasi
icin cevre ve sosyo-ekonomik faktorlerin uygun olmasi

Ottawa Bildirgesine gore saghgin 6nkosullan sunlardir:

Barns, barinma, egitim, gida, gelir, stirekli bir ekosistem,
stirdiiriilebilir kaynaklar, sosyal adalet ve hakkaniyet.

Ottawa Sozlesmesi, saghig gelistirmeye yonelik beg
oncelikli eylem alani saptamistir:

1. Saghkl kamu politikalar olusturulmasi,

2. Destekleyici saghk cevreleri yaratilmasi: dogal kay-
naklarin korunmasi,

3. Sagliga yonelik toplum eyleminin gii¢clendirilmesi,
4. Saghkl kalmak icin kisisel beceriler gelistirilmesi,

5. Saglik hizmetlerinin yeniden diizenlenmesi: Has-
taneler, tan1 ve tedavi hizmetleri ile birlikte saghig:
gelistirme yoniinde de gorev almahdir.*

Saglig1 Gelistiren Hastane olmak icin 6nce tepe yone-
ticilerde bir anlay1s degisimine gereksinim var. Tepe
yonetimden baslayip tiim calisanlar 6nce insanlarin
hasta olmamasi icin ¢caba gostermek gerektigini, benzer
sekilde hastalarin iyilestikten sonra da saglikl kalma-
lan icin izlenmesi gerektigini ve de calisanlarn saghikh
kalmalan icin 6zel bir cabaya gereksinim oldugunu
kabul edip bunun i¢in bir organizasyon olusturmalilar.

Bu soylediklerimin bir béliim1ii zaten yapiliyor ya da
“mug” gibi yapiliyor. Once “mug” gibi yapma kiiltiirtinii
terk etmek gerekir. Evde saghk hizmetleri, hastalarin
taburcu olduktan sonraki dénemini saghig gelistirme
bakis agisiyla iistlenebilir; Is saghigi ve giivenligi hiz-
metleri ciddi yapilirsa zaten 6ziinde saghg gelistirme
Var.
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insanlarin saghigim korumak,
kurum icinde hasta glivenligi,
enfeksiyon komitesi, kalite birimi
calismalanyla yiriitiliyor.

Hastalar, calisanlar ve toplum icin
yapilmakta olan ya da yapilmast
gereken caligmalara diger 6rnekler:

Sigaray1 biraktirma poliklinikleri,
hasta ve calisanlar icin memnuni-
yet Olcililmesi, anne baba egitimi,
doguma hazirlik, hastane icinde
multidisipliner ekip ¢alismalari,
ergonomi ekipleri, hastalarin ve
calisanlarn beslenmesinin takibi,
saghgin gelistirilmesi planlama
ekibi, atik kontrold, cinsel tacizi
onleme calismalari, mobbing 6nle-
me ¢alismalari, ¢catisma yonetimi,
olaganiistii durumlara hazirhik
calismalar, hastane cevresindeki
toplumun saglik gereksinimleri
analizi, toplumsal afisler, kitle egi-
timleri, kiiclik grup egitimleri, pay-
daglarin yonetime katilmasi, kamu
yonetimleri (Valilik, Kaymakamlik,
Milli Egitim Madirliigi, Saghk
Miudiirligi) ile ortak toplumsal
projeler, sivil toplum kuruluslan
ile ortak projeler, iniversiteler ile
AR-GE calismalar.

Saghgi Gelistiren Hastaneler
Ag1, 2020 Standartlarini séyle
olusturuyor>:

1. Ssaghg Gelistiren Hastane-

ler icin kurumsal baghhgin
gosterilmesi: Kurulus, hizmet
verilen hastalarin, personelin
ve toplumun saghgim gelistir-
mek icin yonetisim modelleri-
ni, politikalarini, yapilarini, sii-
reclerini ve kiiltiirlerini - saghg
gelistirmeye - yonlendirmeyi
taahhiit eder.

. Hizmete erisimin saglanma-

st: Kurulus, tesislerinin kulla-
nilabilirligini, erisilebilirligini
ve kabul edilebilirligini sagla-
mak icin 6nlemler uygular.

. insan merkezli saghk hiz-

metlerinin ve kullanici
katiliminin artirilmasi:
Kurulus, miimkin olan en iyi
hasta merkezli balam ve saglik
sonuclari icin caba gdsterir

ve hizmet kullanicilannin/
topluluklarinin faaliyetlerine
katilmalarim ve katkida bulun-
malarin saglar.

. Saghikh bir isyeri ve saghk

ortami olusturulmasi: Kuru-
lus, saglig1 gelistiren bir isyeri
olusturur ve tiim hastalarnn,
akrabalarn, personelin, destek
calisanlarnnin ve génilliilerin
saghgin iyilestirmek icin sag-
lig1 gelistiren bir ortam olmaya
caligir.

. Daha genis toplumda sagh-

g1n gelistirilmesi: Kurulus,
yerel toplumda ve hizmet veri-
len niifus icin saghg gelistirme
sorumlulugunu kabul eder.

Hastaneler saghg gelistirsin der-
ken madalyonun 6teki yiiziinii
dislamadan hastaya zarar vermeyi
stfirlamaya calismak gerek. Ivan
Illich'e gore tibbin iyilik yapma
kadar zarar verme potansiyeli de
var. Zarar vermeden, toplum sag-
Iigim gelistirerek en iyi hastaneler
arasinda yer alan hastane sayimiz
her gecen giin artmal.

Kendi kurumunuz, Saghg Gelis-
tiren Hastaneler agina katilsa iyi
olmaz mi?m

Ekler:

1. Griffith John R. at all. The Revoluti-
on in Hospital Management https://
web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/
pdfviewer?vid=0&sid=6c6c8ele-4el16-
41b7-b5e6-74b79d074f4e%40sdc-v-
sessmgr01 12.09.2021

2. https://www.hphnet.org/about-us/
12.09.2021

3. Oztek Z. Halk Saghgr - Kuramlar ve Uygu-
lamalar. https://ssyv.org.tr/wp-content/
uploads/2021/01/Halk-Sagligi-Kuramlar-
ve-Uygulamlar.pdf 12.09.2021

4. https://www.hphnet.org/wp-content/
uploads/2020/12/2020-HPH-Standards.
pdf 12.09.2021

5. Oliver Groene & Mila Garcia-Barbero,
ceviri: Demir M vd. Hastanelerde Sagligin
Gelistirilmesi Kanit ve Kalite Ydénetimi,
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/
Eklenti/4110/0/kanitkalitepdf.pdf
12.09.2021
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4 Canim annem meme kanserinde erken teshis
icin kendini ayda bir kez kontrol etmeyi
ihmal etmez. Yilda bir kez de doktora gider.

Annem; sagligi, gelecedi, benim ve
babam icin “Once Ben" diyor... Ya sizinki?

www.siemens-healthineers.com/tr/fonceben

SIEMENS ...
Healthineers ‘-
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unumuzde

% Hastane
Yonetiminde

aglik hizmetleri
sunumu ve kali-
tesi yillardir tim
diinyada 6ncelikle
saglik profesyonel-
lerinden geciyordu.
Bugiin bir hekimin ana ve yan dal
hangi tiniversiteden aldig, yurt
dis1 egitim destegi olup olmadigi,
aptig1 yayinlar ve tibbi sonuglari
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bir gosterge olarak kabul ediyoruz.
Ya da bir hemsirenin lise ya da
liniversite mezunu olup olmadigi,
yiiksek lisansinin olup olmadig:
bilgi ve deneyimi acisindan bir
gostergedir. Saglik yonetimi icin
bu tarz kriterler pek yok. Ancak
kurumsal bir yerde calisip calisma-
digina bakarak, deneyimi ve saglik
isletmeciligine dair nasil bir kiiltiir
aldigimi tahmin etmek miimkiin.
Hastane yoneticiliginin ytiksek
standartta gerceklestirilmesinden
sorumlu en st diizey merci Sag-
Iik Bakanhgy'dir. Saghik Bakanlig
hastanelerin SKS denetimlerini
yaparak ilgili hastanenin gerekli
kurallarla isletildigini izliyor. Ama
kurumun ¢ahistirdig1 hekim, saghik
calisani ve yonetimi ile ilgili kriter-
lere girmiyor.

Bu konuda daha kalic1 ruhsatlama-
lar yapilabilir. Bakanhigin sorumlu
miidiire yani bashekime atfettigi
sorumluluklar var. Pratikte isin sii-
re¢ ve finansal c¢iktilan ile ilgilenen
hekim koékenli olan ya da olmayan
bagka iist yonetim sorumlular da
var. Eger hastane yonetiminin daha
yetkin ve kurumsal olmasi isteni-
yorsa, tipki Amerika'da hekimlerin 7
yilda bir sinav ile sertifika yenileme
mecburiyeti olmasi gibi ayni sekilde
saglik yoneticilerinin de kendilerini
guincel tutmalar, mevzuat: bilmele-
1i ve profesyonel saglik isletmesini
ilgilendiren bilgi birikimine sahip
olmalan i¢in periyodik bir sertifika
programina tabi tutulabilirler. U1-
kemizde ve de daha profesyonel
hastaneler isletme niyetinde olan
gelismekte olan tilkelerdeki yone-
tici agigina da hizmet verecek bir
imkan olusturulabilir.

Hastanelerin iyi yonetilmesi icin
yuriitme kurulu olusumu an-

laml olacaktir. Kendi ¢alistigim
isletmelerde isletme siireclerine
yonelik yuriitme kurulu ve icra
kurullarinin, tibbi konular icinde
tibbi yiiriitme kurullarinin etkin-
liginden hep yararlandim. Tabii ki
bu kurullarda liderlerin statiikoya
girmeden bu calismalan yapmalari,

hicbir isin siirtincemede kalmadan
¢oziime katkida bulunacak siste-
matikle ilerlemesi 6nemlidir.

Tibbi yiiriitme kurulunun objektif
yaklasimi bilimsel calismalar, aka-
demik orgiitlenme, etik konular,
yeni hekim davetleri gibi husus-
larda daha dengeli gidilmesini
saglayacaktir.

Hastane yatinmcilarinin bu yapi-
lanmay1 saglarken nasil bir liderlik
istedigi cok 6nemlidir. Kendileri,
glinliik kararlara dahil olmak isti-
yorlar mi1? Yoksa kendileri stratejik
noktalarda karar alip, geri kalan tiim
siirecin yonetici tarafindan ytiri-
tiilmesini mi istiyor? Eger yonetim
kurulu hastanenin giinliik isleyisi-
ne karismayacaksa, iyi liderler, rol
model olacak liderleri kendi 6rgiit-
lerinin basina getirmek icin daha
istekli olabilirler. Iyi bir lider birles-
tirici, veriye gore ilerleyip kararlar-
n1 alan, sorun ¢6ziicl, huzur verici,
arastirmaci ve kogluk yapan nitelik-
te olmalidir. Ana konu ve hedefleri
belirleyip 6nceliklendirmeyi de
bilmelidir. Iyi bir yonetici ekip tiye-
lerini iyi secen ve gérev tamimlarnm
iyi belirleyen kisi olmaldir. Elbette
tlim secimlerin ve kararlarin ytlizde
yiiz dogru ve isabetli olmasi miim-
kiin degil ama tarafsiz, sagduyu ile
yapilan secimler yiiksek sorum-
luluk sahibi kisilere yolu gosterir,
bu da hastanenin daha verimli ve
huzurlu calismasim saglar.

Bu stirecin bir tarafi da 6deyici
taraflardir.

Kamu ve 6zel saglik sigortalari,
fonlar, vakif/sandik organizasyon-
lart mensuplar ve iiyeleri icin en
iyi hastane ve hekim bilegkesini
saglamaya calisirlar. Ancak kurum-
sal 6deyici yap, tibbi hizmetlerin
sonuclarina gore iyelerini yonlen-
dirme siirecini isletemiyor. Kronik
hastalik takibini daha iyi yapan,
tibbi verilerini sunan, risk diizeyi
yiiksek tedavilerde revizyon orani
dustik, kals siiresi diistik, morta-
lite oram diisiik olmasini izlemek
zor bir analizdir. Odeyici firmalar

MERI iSTiROTi

bu verileri toplayip, uluslararasi
oranlar ile kiyaslayarak iyi diizeyde
tibbi sonug tireten kurum ve he-
kimleri tespit ettikten sonra vaka-
lan bu tespit edilen yerlere yon-
lendirme tandansinda olurlarsa bu
saglik sektoriinde kaliteyi yukari
cekecek en 6nemli adim olacaktir.

Kurumsal ve profesyonel bir
hastane, misafir memnuniyetini
takip eden, siirecteki sorunlari ile
yiizlesebilen ve bunun sonucunda
iyilesme yolunda ilerleyip mem-
nuniyet orani ve tavsiye skorlarini
iyilestiren hastanedir. Bunu saghik
kurulusu yapabildigi gibi 6deyici
kurum mensuplari tizerinden de
bunu yapabilir, s6zlesmedeki kat-
say1y1 buna gore diizenleyebilir. Bu
da saglik hizmetlerindeki stirecleri
inanilmaz derecede iyilestirecek
bir adim olacaktir. Artik online
alanlarda bu memnuniyeti ala-
bilmek ve hastaneleri bu yonde
glidiileyebilmek cok kolay.

Icinde bulundugumuz dénem, te-
davi protokollerinin hizla ilerledigi,
mevzuatlann siirekli glincel tema-
yuli yakalamak icin hizla degistigi,
t1p teknolojisinin bilisim hizinda
aktigl, yapay zeka bazli yazilimlarn
hayatimiza entegre edildigi bir do-
nemdir. Eskiden ancak hayal ede-
bildigimiz bir cok konuyu ve uygu-
lamay biinyemize yerlestirdigimiz,
robotik uygulamalann, giyilebilir
teknolojilerin toplumsal kullamima
gecisi ile isletme modellerimizi
radikal olarak yeniden diizenleye-
cegimiz bir ddneme giriyoruz. Buna
kendisini hizla adapte etme yete-
negi olanlar kurumlan adina daha
hizh adimlarla ilerleyecektir. Tim
bunlan yaparken, tibbi ve finansal
gerceklikten uzaklasmadan, Z
kusaginin ihtiyaclarna gore yone-
timsel aligkanliklan doniistiirerek
ilerleyecegimiz bir yolculuk icinde
olmamiz gerekiyor.

Hastane igletmeciliginin donii-
siimiinii iyi izlemeli ve okumali,
kendi kiiltiirel yapilanmamiza ¢ok
iyi uyarlamahyiz. m
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\ Abbott:

1 "Tum saglik sistemini
| iyilestirmeye yonelik

yaklasimlar

sunmaktayiz”

YELDA ULU COLIN - Abbott Merkez Diagnostik Divizyonu
lirkiye, iran, Liibnan, Azerbaycan, Giircistan, KKTC Genel Miidiirii

Tibbi diagnostik alaninda lider
firmalardan olan Abbott yeni
cozumler sunmaya daima devam
ediyor. Abbott Merkez Diagnostik
Divizyonu Ttrkiye, Iran, Litbnan,
Azerbaycan, Guircistan, KKTC
Genel Muduru Yelda Ulu Colin, bu
yenilikci ¢oztimlerini, klinisyenler
tarafindan neden tercih edildiklerini
ve laboratuvarlar icin gelistirdikleri
AlinIQ platformunun detaylarm
hospitalmanager'a anlatt.

.M: Bize

yenilikci

(inovatif)

yiiksek

teknolojili

iiriinlerinizden
bahseder misiniz?

Y.U.C: Pandemi 6ncesindeki ddnem-
de uzaktan izleme, diyabet yonetimi,
kardiyovaskiiler bakim gibi bircok
yenilik hayata gecirmistik. Pandemi
doneminde ise bu inovatif céziimler,
doktor ile hasta arasindaki zorlasan
yiiz ylize etkilesimi uzaktan izleme
ve iletisimle miimkiin kilarak énemli
bir deger yaratt1. insanlann saglhikh
olmalarnna, saghikh kalmalarina ve
daha dolu bir yasam siirmelerine yar-
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dima olmak icin diyabet yonetimi,
teshis ve kardiyovaskiiler teknolo-
jide ilerlemeye devam ediyoruz.

Diinya Saghk Orgiitii'ne gore, 2030
yilina kadar tiim 6liimlerin %31,7'si
kardiyovaskiiler hastalik kaynakl
olacak. Dolayisiyla bu konu tizerin-
de en ¢ok calistigimiz alanlardan
biri. Gelistirdigimiz STAT Yiiksek
Duyarli Troponin-I (hsTnl) testi
diger klinik ve tanisal bulgularla
birlikte, goriiniiste saglikli hasta-
larda gelecekte bir kardiyak olay
olasihiginin degerlendirilmesine
Onemli bir yardimci. Bir hastanin
kardiyovaskiiler hastalik gelistirme
veya kardiyak olay yasama riskinin
belirlenmesi, hastaligin 6nlenme-
sinde kilit bir faktor.

Tibbi diagnostik alaninda kiiresel
bir lider olarak Covid-19'a kars1 bii-
yuk bir seferberlikte bulunmamiz
gerektigini siirecin heniiz basinda
fark ettik. Bu derece biiytik bir
zorlugun tistesinden gelinmek
isteniyorsa, farkl hastalik asa-
malan ve farkl test ortamlari icin
biitlin diinyada alternatif testlere
ihtiyac duyulacagim biliyorduk.
Bu tamamlayic1 hedefleri gercek-
lestirmek icin ¢cok sayida Ar-Ge
ekibi kurduk. Sonuc olarak da ileri
laboratuvarlardan uzaktan servis
noktalarina kadar cesitli test or-
tamlarinda kullanilabilecek bir dizi
arag elde ettik.

Abbott'un hizh diagnostik sistem-
leri ve testleri, Covid-19'a karsi
verilen miicadelede hayati 6nem
tastyan araclar oldu. Pandeminin
ortaya ¢ikmasinin izerinden
heniiz birkac ay gecmisken hizli
bir sekilde miimkiin olan hemen
her platformda farkh bir Covid-19
testini pazara sunduk: Architect ve
Alinity sistemler icin SARS-CoV-2
IgG(N), IgM ve Kantitatif IgG sero-
loji testleri, Alinity m ve m2000
platformlan icin molekiiler testler,
ABD i¢in ID NOW molekiiler Co-
vid-19 testi ve BinaxNOW antijen
testi; ABD harici tilkeler icin Panbio
Covid-19 Ag hizh antijen testi ve
Panbio Covid-19 IgG/IgM hizli
antikor testi. Sahip oldugumuz bu
triinlerle hizh diagnostik alaninda

gliclii konumumuzu koruyoruz.
Biittin niifus icin gerceklestiril-
mekte olan testlere yonelik daha
6nce benzeri gériilmemis bir ih-
tiyacin karsilanmasi adina biiytik
Olcekli test iiretim kabiliyetine
sahip olmak, en az testlerin kendi-
sini tiretmek kadar 6énemliydi. Biz
de tiretim kapasitemizi artirmak
icin hizla hareket ettik ve her ay on
milyonlarca test saglayabildik.

H.M: Hastanelerin/klinisyen-
lerin iiriinlerinizi tercih etme-
lerindeki belirleyici unsurlar
nelerdir?

Y.U.C: Abbott'un merkez diagnos-
tik is birimi olarak éncti teknoloji-
mizle, hastaneler, referans labora-
tuvarlar, acil servis departmanlar
ve klinikler icin tibbi tami cihazlar,
testleri, otomasyon ve bilisim
¢6ztimleri sunuyoruz. Tanisal
sistemlerimiz ve testlerimiz, hasta-
nelerde ve klinik laboratuvarlarda
hastaliklarin taranmast, taninin
konmasi ve genel saghk gostergele-
rinin izlenmesi icin kullaniliyor.

Coziimlerimiz sadece klinik la-
boratuvarlar icin degil tiim saglik
sistemini iyilestirmeye yonelik
yaklasimlar sunmaktadir. Laboratu-
varlarnn saghk kurumlan agisindan
O6nemini daha da 6ne ¢ikarabilecek
uyumlu sistemlerimiz, donaniml
damismanlanmiz ve akilh ¢6zim-
lerimizle alamimizda fark yaratiyor,
laboratuvarlarnn saglhik alaninda
Olctilebilir derecede daha iyi sonug-
lar Giretmesine yardimci oluyoruz.

H.M: Bilisim ¢6ziimleri de yap-
t1igimz isin 6nemli bir parcasi.
Bu konuda hangi hizmetleri
sunuyorsunuz?

Y.U.C: Laboratuvarlar, etkin hasta
bakimu icin temel olan bilgiler
saglayarak saglik alaninda merkezi
bir rol oynar. Bilisim ¢6ziimlerimiz,
numune islemeden test ve analize
kadar Klinik ihtiyaclarn tiim yel-
pazesine hitap ederken, daha akill
laboratuvarlarin yaratilmasina
yardimci oluyor. Karmasik siirec-

YELDA ULU COLIN

leri basitlestirerek ve gereken her
yerde bilgi sunarak, laboratuvarin
tanilayici bilgi sunma ve kullanma
yontemini doniistiiriiyoruz.

Son yillarda bu alandaki beklenti-
lere ¢6ztim bulmaya yonelik tama-
men yeni yaklagimlar gelistirdik.
Diinya ¢apinda 500'den fazla labo-
ratuvarda calisma bicimlerine dair
gbzlem ve anket gerceklestirdik.
Yeni nesil cihazlann anlaml bir se-
kilde gelistirilebilmesi icin ytizlerce
proses kullanicilarla birlikte analiz
edildi ve sorgulandi. Ozellikle odak-
lanmilan noktalardan biri verimliligi
optimize etmek, envanter yéne-
timini iyilestirmek veya personel
planlamasi tizerine adim atilmasi
gereken yerleri, yonetim i¢in agik
bir sekilde vurgulayan veri analizi
araclarmi belirlemek oldu.

Bu kapsamda gelistirdigimiz profes-
yonel hizmetler (AlinIQ) grubumuz
laboratuvar tamamen yeni bir
boyuta tasiyor. Gliniimiiziin saghk
sorunlarinin esi benzeri yok. Sorun-
lar gesitlenirken, hepsini yonetmek
icin ihtiya¢c duydugunuz kaynaklar
ise sabit. Bu nedenle laboratuvar-
lann operasyonel verimliligini
artirmak bilyiik énem tasiyor.
Sundugumuz AlinIQ ¢éziimleri de
mevcut kaynaklarla daha ytiksek
operasyonel tiretkenlik sagliyor.

AlinIQ, laboratuvar icin 6zel olarak
gelistirilmis, tiirtiniin ilk 6rnegi
biitiinsel profesyonel hizmetler
ve bilisim portféytinden olusuyor.
Bu kapsamda konusunda uzman
Profesyonel Hizmetler Yonetici-
lerimiz, akilli icgdrtiler sagliyor ve
laboratuvar performanslarini iyi-
lestiren 6zellestirilmis ¢6ziimleri
isbirligi icinde gelistiriyor. Ayrica
uygulamalarla, laboratuvarlarn
uretkenligini artirmak icin verileri
stirekli olarak analiz ediyor ve
izliyoruz. Bu icgoriilere dayanarak
da birbirini tamamlayici AlinIQ
paketlerimizle en uygun ¢ézimii
Oneriyoruz. Mevcut kaynaklarla
daha fazla operasyonel tiretkenlik
saglamak icin profesyonel uzman-
11k, saglam siirecler ve tescilli bili-
sim olanaklarim birlestiren entegre
bir ¢6zim sunuyoruz. m
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aghk kurumlar son
derece karmasik ku-
ruluslardir; hatasiz ve
verimli yonetilmeleri
de o oranda zordur.
Bu ctimle kaliplasmis
ve ici bos bir sdylem gibi goriinse
de tamamen dogrudur. Karmasik
olmalarnin nedenleri arasinda su
ana baghiklar 6nemlidir:

1. Birsaghk kurumunda ¢ok fazla
sayida, cogunlukla planl olma-

yan ve Ongoriilemeyen, degis-
kenligi yiiksek ve standardize
edilmesi zor, pek ¢cogu da say1-
sal olmayan islem ve siire¢ s6z
konusudur. Ustelik bunlarin
7/24 ve kesintisiz stirdiiriilmesi
gerekir. Bir bankadaki islemle-
rin simirh gesitliligi ve sayisal
netligi ile karsilastirin; ne dedi-
gimi anlayacaksiniz.

. Saghik kurumlarindaki yénetim

biiyiik oranda insan yénetimi-
dir. iceridekiler, yonetilmesi en
glic oyuncular, saglik meslek
tiyeleri; hizmet alanlar da kay-
gilan ve beklentileri cok yiik-
sek olan hasta ve hasta yakin-
landir. Bu anlamda bu gercegi
teknolojik bir {irtin ireten bir
fabrikanin yonetimi ile kiyasla-
yin, farkin siyah ve beyaz kadar
farkli oldugunu goreceksiniz.

. Saghk kurumlarinda ekipman

ve islemlerin cogu oldukca
pahaly, tiim yapi stirekli bir
yenilenme gereksinimi iceri-
sinde ve kurumlar her zaman
gelir/gider dengesinin baskisi
altindadir. Bu bilgiyi de aklini-
za gelecek baska bir is kolu ile
karsilastirmaya calisin, zorla-
nacaksiniz.

. Belki de en 6nemlisi, saglik

kurumlannin siireclerinin
sonuglanyla iligkisidir. fyiles-
me ve saghgina kavusma, diger
taraftan 6lim, sakathk, 6mir
boyu siiren acilarla sonucla-
nabilen olasi hizmet ¢iktilarim




baska bir kurumsal yénetimde
bulamayacaksiniz.

Batiya baktigimizda...

1980'lere kadar hastaneleri gele-
neksel olarak hekimler, genellikle
hekimlik egitimleri disinda bir egi-
timi olmayan hekimler yonetirdi.
Ulkesine ve kurumuna gére de-
gismekle birlikte 80'lerden sonra
yoOnetici pozisyonlarina hekimlerin
yerine “yoneticiler” atanmaya bas-
ladi. Bu degisimin 6ncelikli nedeni
finansal idi. Sagliga harcanan para
gittikce artiyordu ve bu agidan ba-
kaldiginda saglik meslekleri disin-
dan gelen yoneticilerin daha etkin
ve etkili olacaklar diisiiniililyordu.
2009 y1lina gelindiginde ABD'deki
6500 hastanenin yalnizca 235'inin,
yani %3,6's1nin basinda bir tip
doktoru kalmist1. Bu egilim uzun
siire boyle kaldi.

Ama, isler degisti...

Simdiki duruma baktigimizda,
Ozellikle de Amerika'da farkli bir
tablo goriiyoruz: Oradaki, 6zellikle
de en iyi ve 6nemli hastaneler ile
merkezlerin basinda bu kez hekim-
ler var, biiyiik cogunlukla®.

US News and World Report dergi-
sinin yillardir yaptig1 “America’s
Best Hospitals” siralamasinda
yapy, sonug ve siirecler agisindan
degerlendirilmis olan Amerika'nin
en iyiilk 20 hastanesinin 14'tinlin
CEO'su 2017 yilindaki siralamada
da 2020 yilindaki siralamada da bir
tip doktoru. Son degerlendirmede
en tepede yer alan Mayo Clinic'in,
Cleveland Clinic'in, UCLA Medical
Center'in, Johns Hopkins'in, Mas-
sachusetts General Hospital'in,
hepsinin tist yoneticisi su anda bir
hekim. Aslinda en iyi iki hastane,
Mayo Clinic ve Cleveland Clinic
kuruluslarindan beri, yiiz yildir bir
hekim tarafindan yonetiliyorlar.
Bunlar bir rastlant1 olmasa gerek.

Ne oldu da sarkag genel olarak
belirgin bir sekilde geriye dondii?

Prof. Dr. METIN GAKMAKGI

Leadership by clinicians, UK
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A healthier health care system for the
United Kingdom, The McKinsey Quarterly, February 2008

Biraz daha geriye gittigimizde,
2008 yilindaki bir McKinsey rapo-
runda, Ingiltere'deki hastanelerde
o kurumda ne kadar ¢cok hekim
yonetici varsa, o hastanenin orta-
lama y6énetim skorunun da o kadar
yiiksek oldugu bildirilmisti2.

2011 yihinda yayinlanmis bir aras-
tirmada bu kez klinik kalitenin
yiiksekligi hekim liderliginin bir
Ozelligi olarak dikkati cekmisti.
Goodall ve arkadaglarinin Ameri-
ka icin yapmis oldugu calismada
kanser, sindirim sistemi hasta-
liklan ve kalp cerrahisi alanlarna
bakildiginda hekim liderligindeki
kuruluslann kalite skorlarnin %25,

hatta kanser ile iligkili konular icin
%33 daha yiiksek oldugu saptan-
musti3. Arastirmacilar bu durumu
“bir bah¢ivanin bahgesini atanmis
bir yoneticiden daha iyi ve daha ve-
rimli yonetebilecegine” benzetmisti.
Dogru bir benzetim bence de.

Yine Ingiltere’den yayimlanmis
olan bir raporda, NHS hastanele-
rinin yonetim kurullarinda hekim
sayisinin artmasi ile stratejik ka-
rarlardaki degisimler sonucunda
Kklinik kalitenin artt1g1, hasta mor-
talitesinin distiigli ve hasta mem-
nuniyetinin yiikseldigi bildirildi.
Diger taraftan, yonetim kurulunda
hemysire oranin artmasinin bu

Mean Index of Hospital Quality (IHQ) Score of

Hospitals Led by Physician CEOs and Manager CEOs

in Three Specialty Fields

35

30
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10 —

Index of Hospital Quality (IHQ) Scores
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B Manager CEO

p<0.001

CANCER DIGESTION

Goodall AH. Physician-leaders and hospital performance: Is there an association?
Social Science & Medicine. 2013; 73 (4): 535-539.
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olumlu etkiyi aym sekilde gos-
termedigi bu incelemede dikkati
cekmigti®.

Hastane yonetim bicimleri ile ilgili
olarak dokuz tilkedeki 2000 hasta-
neyi incelemis ve 2014 yilinda ya-
yimlanmis olan Bloom ve arkadas-
lannin arastirmast iilkeler ve ku-
rumlar arasindaki yonetim kalitesi
ilgili ciddi degisimlerin oldugunu
gostermis ve bunlar aciklayabile-
cek gticlii veriler ortaya koymus-
tur’. Bu aragtirmada bir hastanenin
daha iyi ydnetim puanlarina sahip
olmasi, o hastanenin a) bliyiik

ve rekabetci bir ortam icerisinde
olmasina, b) kamu tarafindan yo-
netilmemesine ve c) en 6nemlisi,
klinisyen y6neticisi sayisina bagh
idi. Klinisyen liderliginin yalmzca
daha iyi ydbnetim puanlar sagla-
masinin 6tesinde, akut miyokard
infarktiisii mortalitesi diistikligi
gibi klinik sonuclar da iyilestirdigi
dikkat cekici bulunmus. Sonucta
anlagilan, yoneticilerin bagimsiz-
1181, kurumsal hesap verebilirligi
ve klinik egitim almis olmalar bir
saglik kurumunun basarisi icin
kritik parametreler olarak 6n plana
cikmaktadir.

Neden?..

Bu gercegin nedenlerini bulmak
icin 6nce bagka sektorlere bakmak-
ta yarar var. Genel olarak isletme-
lerde tiretim artisini ve verimliligi
saglayan ana degiskenlerin “calisan
mutlulugu” ve “is tatmini” oldu-
gunu gosteren bulgular belirgin-
lesmektedir. Bunun da altta yatan
parametreleri incelendiginde, en
gliclii neden olarak yoneticilerin
teknik yetkinliklerinin (supervisor
competence) yliksekliginin geldigi
gorilmektedir. Bilgi ve deneyim
disinda, yoneticinin a) ayni ku-
rumsal yapi icerisinde zaman ice-
risinde asagidan yukariya ¢ikmis
olmasi, b) bagh calisanin yaptigi

isi anlay1p anlamadig ve c) gerek-
tiginde calisanin isini yoneticinin
kendisinin yapip yapamayacag bir

isletmenin iyi olmasi icin 6nemli
konulardir.

Kurumun basinda sektér egitimli
bir lider olmasina isletme teorisin-
de “Uzman Liderlik" denilmek-
tedir (expert leadership). Dogru
“uzman liderlik” yapilabilmesi icin
hem ilgili konu hakkinda egitim,
bilgi ve deneyim hem de yonetim
ve liderlik becerilerinin olmasi ge-
rekmektedir. Bu sayede bir taraftan
organizasyon ile ilgili stratejik ka-
rarlar daha dogru alinmakta, diger
taraftan da calisan performansinin
ylikselmesi saglanmaktadir. Ayni
zamanda i¢ ve dis is ortaklar ile
iligkiler de bu durumda daha iyi
yonetilmektedir. Uzman liderligin
kurum performansina yansimasi
en iyi Giniversitelerde (bilimsel
arastirmasi olmayan bir rektorii
diistiniin), sporda (baska bir sektor-
den atanmis bir basketbol kocunu
diistiniin), yiiksek teknoloji ile
iligkili sektorlerde (uzay ajansinda
miihendis olmayan bir lideri dtisii-
niin) ve tabii ki saglik sektoriinde
gozlenebilmektedir.

Komplike ve karmasik sistem-
lerde yonetim bicimi farkl
olmalidir

Biitiin bunlarn bir adim 6tesin-

de, sistem teorisine gore saglik
kurumlannin “komplike” degil
“karmasik” sistemler oldugunu

da dikkate almak gerekir. Acik-
lamak gerekirse, uzaya bir uydu
gondermek komplike bir istir, ama
karmasik degildir. Clinkii uzaya
uydu génderme projesi stabil ve
statiktir. Yani, kontrol edilebilir
lineer siireclerden olusmaktadir.
T{m stire¢ parcalara ayrlip tek tek
incelenebilir ve bunlar yeniden
birlestirilebilip toplam davranis
yeniden 6ngoriilebilir.

Saglik gibi karmagik sistemler ise
cok sayida, birbirleriyle baglantili,
fakat degisken, stabil olmayan
binlerce hareketli parcadan olus-
maktadir. Bu parcalarin ¢alisiyor
olmasi tiim sistemin dogru calisti-
gin1 garanti etmez ve birlesenlerin
analiz edilmesi ile biitiin yap1
anlasilmis olmaz.

Bir uyduyu uzaya gdénderecek
komplike sistemlerde yeterli he-
saplama giiciinliz (computing po-
wer) var ise kurallarin oldugu akilct
miihendislik yaklasimi basarih
olmak icin biiytik oranda yeterlidir.
Saglik gibi karmasik sistemlerin
yonetimi ise iligki analizini, kolek-
tif yorumu, yonetirken 6grenmeyi,
adaptasyonu ve her durum ile ilgili
gerektiginde yeniden karar verebil-

Komplike sistemler kurallar ile yonetilebilirler
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Karmasik sistemlerin tasarim ve yonetiminde

esneklik ve surekli uyum zorunludur
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meyi gerektirir. Sizce bunu en iyi
kim yapabilir?

Eksikolan...

Buradaki eksik nokta, egitimi ve
liderlik donanimi olan, yéneti-
cilik ile liderligi ayirt edebilen,
kurumlarn kaderini belirleyecek
nitelikte, yetismis yeterince hekim
olmamasidir. Bu yalnizca bizim de-
gil, tim diinyanin tartisti§1 6nemli
sorunlardan birisidir”. Prof. Dr. Acar
Baltas'in deyimiyle bugiin i¢in
“diinyada en yaygin olan sey, kot
liderlik ve yoneticiliktir” ve bunun
degismesi gerekmektedir®.

Sanildigindan farkl olarak hekim-
likte, isin dogasi geregi, cagdas
liderlik siirecleri degil, tam tersi,
bagimsiz ve guiclii kisisel kararlar
ve bireysellik agir basar. Hekimle-
rin kuskusuz giicli bir sekilde ve
hizla bu konuda egitilmeleri gere-
kir®. Ciinkii tibbi lidere gereksinim,
yalnizca kurum yoneticisi olarak
degil, direktor, dekan, program
yOneticisi gibi pek ¢ok gérevde de
hizla artmaktadir’®. Yonetisim ve

liderligin tip egitiminin dogal bir
parcasi haline getirilmesi disinda
kurumlann icerisinde de liderlige
giden yollar acilmali, yetenekler
aranmaly, planh araclar ve egitimler
desteklenmelidir'*2,

Sonuc¢

Saglhik kurumlan yénetimi icin
yetkinlikler oldukca iyi tanimlan-
mustir. Kurumlarn basinda saghk
egitimi almis kisiler olmahidir; en
iyi performansi yonetim bilgi ve
becerileri ile donatilmis hekim li-
derler gostermektedir. Hekimlerin
gittikce daha fazla yonetim kuram
ve deneyimleri verilmis bir egitim-
den gelmeleri bu basariy1 daha da
arttiracaktir. m
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Hastane
oneum
Modeh

o0

Ikemizde sayila-
11 1550'ye yak-
lasan hastane
bulunmaktadir.
Bu hastane-
lerin %58'i
devlet, %37'si 6zel ve geri kalan
%5'i de kamu ve vakif tiniversite
hastanelerinden olusmaktadir.

Bu hastanelerdeki toplam yatak
sayis1 dagilimi ise yaklasik olarak
devlet 150.000 (%60), 6zel 50.000
(%20) ve tiniversite 50.000 (%20)
seklindedir.

Devlet hastanelerinin yonetimi
bilindigi gibi bakanligin atadigi
bashekimlerce tistlenilmekte ve te-
mel olarak bakanlik ve il/ilce saglik
miuidirliklerinin kontroliinde y6-
netilmektedir. Personel giderleri
genel biitceden karsilanmakta iken
diger cari giderler Sosyal Giivenlik
Kurumu'ndan saglanan gelirlerle
karsilanmaktadir. Yatinm harca-
- malarn ise farkli yontemler (genel
biitce, PPP modeli, hizmet alim1 ya
da Hudutlar Sahiller Genel Miidiir-
. ligii kaynaklan vb.) ile formiilize
Pl edilmektedir. Hastanenin idari

ve finansal yiikii bu konularda
egitim ve yetkinligi olmayan he-
kimlerce ytriitiildiigiinden devlet
hastanelerinde aslinda ¢agdas bir

0GUZ ENGIiZ
Saglik Gontillileri-Tiirkiye
Dernegi Yonetim Kurulu Bagkani ‘
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yonetim ortamindan s6z etmek
mumkiin degildir. Bir donem
Kamu Hastaneleri Birligi ile devlet
hastaneleri yonetimsel 6zerklige
kavusturulmak istenilmis ancak
daha sonra bundan vazgecilmistir.
Devlet Hastanelerinin en zayif yani
hastaneler icin en kritik konu olan
calisan ve hasta memnuniyetinin
maalesef yonetilemiyor olmasidir.
Ayrica bu hastanelerimizde liderlik
ve yOnetisim kavramlar da maa-
lesef yerlesmedigi icin hastaneler
kendi hallerinde yollarina devam
etmektedirler. Bu yapilarn iflas
etmesi ya da kapanmasi/el degistir-
mesi miimkiin degildir belki ancak
hizmet kalitesinin dibe vurmasi
olasidir.

Universite hastanelerimizi ise
kamu ve 6zel vakif tiniversitesi
olarak iki ayn kategoride ele almak
gerekir. Kamu tiniversite hastane-
leri arasinda en basarili hastaneler
Hacettepe Universitesi'ne aittir
ancak bu hastaneler de finansal
problemlerin icinde tam randi-
manh yonetilememektedirler.
Hekim Rektor, Tip Fakiiltesi
Dekani ve Bashekimler'in gorev
aldig1 bu degerli yap1 dahi hastane
yonetimlerinin istenilen yapiya
kavusmasini miimkiin kilamamak-
tadir. Bunun temel nedeni cagdas
yonetim modelinin altyapisinin
olusturulamamis olmasidir. Bunu
yapacak olan kamu otoritesidir an-
cak bunu gerceklestirecek bir akil
ve irade heniiz olusmus degildir.

Ozel vakif tiniversite hastaneleri
icin en koklii érnek Bagkent Uni-
versitesi Hastaneleridir. Hacettepe
modeli ile kurulup gelistirilen bu
yap1 yillar icinde kendini bagimsiz
olarak idame ettirmeyi basarabil-
mistir. Ozel hastanelere kiyasla
bircok avantaji (hekim kotalarin-
dan muaf olmasi, uygun kosullarda
ve istenilen sayida saglik personeli
istihdam edebilmesi, SGK'ya daha
ytiksek ticretlerle hizmet sunmasi
vb.) barindiran bu yapi1 toplumda
tesis ettigi gliven sayesinde yoluna
istikrarli ancak miitevazi bir sekil-

de devam ediyor. Bu alanda dikkat
ceken diger bir 6zel vakif tiniversi-
te hastane grubu ise Medipol'dur.
Bu yap1 su anda gérevde bulunan
saglik bakaninin kurdugu ve ge-
listirdigi bir yap1. Modern altyapili
hastaneleri ve tinlii hekim kadrosu
ve onlarin gerceklestirdigi ileri tip
uygulamalar ile dikkat ¢ekiyor.

Bu iki kurum disinda Acibadem
Universitesi Hastaneleri 6zellikle
en yliksek puanh 6grencileri tip
fakiiltesine kabul etmesi ile tinle-
niyor ve Acibadem'’i de yine basari-
liiglere imza atan Kog Universitesi
Hastaneleri ve SANKO Universite
Hastanesi takip ediyor.

Tiim 6zel vakif tiniversite hastane-
leri, kamu tiniversite hastanelerine
kiyasla daha fonksiyonel ve etkili
bir sekilde yonetiliyorlar. Yonetim
yapilan hastanelerinin altyapila-
11na, insan kaynaklarina, is siirec-
lerine ve ¢iktilarina daha hakim.
Liderlik ve yOnetisim altyapilar1
islevsel ve calisan/hasta memnuni-
yetini 6n planda tutuluyor. Kamu
liniversite hastaneleri ise daha cok
kendi hallerine terk edilmis gibi
duruyorlar.

Uclincii hastane grubu olarak 6zel
hastaneleri ele alabiliriz. Bu hasta-
neler kendi iclerinde ¢cok degisken-
lik gosteriyorlar. Kategorize edecek
olursak; i) kurumsallagmasin
tamamlamis hastane yapilar, ii)
patrona bagh hastane yapilar, iii)
doktor ortakl hastaneler, iv) kiiciik
boyutlu patron hastaneleri. Ulke-
mizde 500'n lizerinde say1iya ula-
san 6zel hastanelerin sadece %10'u
kurumsallagsmasini tamamlaya-
bilmistir. Bu hastanelerde kararlar
rasyonel temeller tizerinde, istigsare
edilerek ve profesyonel bakis agis1
ile alinmaktadir. Geri kalan %90'lik
kesimin ayirt edici temel 6zelligi
kararlarin profesyonel yaklagim-
dan uzak, istisare edilmeden adeta
deneme yanilma yéntemi ile alin-
dig ve ticari kaygilarin 6ne ¢iktigi
hastaneler olmasidir.

Yukanda devlet, tiniversite ve 6zel
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hastane yapilarindaki yonetimsel
durumlara kisaca degindik. Devlet
hastanelerindeki liderlik ve yone-
tisim eksikligi, kamu tiniversite
hastanelerindeki yonetim bilimi-
nin devre disi olusunu ve de 6zel
hastanelerdeki ticari kaygilarnn éne
cikmasi gibi zafiyetlere de degin-
mis olduk. Peki hastane y6netim
yapilar bu kadar degiskenlik gos-
termeli mi, diinyada da bu sekilde
mi, ideal bir hastane yonetim
modeli yok mu? Simdi bu sorularin
cevaplarinin neler olabilecegine
g6z atalhim.

Hastane yonetim modelleri aslinda
boylesine farklihik gdstermemeli-
dir. Hastaneler cok hassas, kritik ve
asgari standartlan ytliksek olmasi
gereken yerlerdir. Yonetim modeli
altyapy, siire¢ yonetimi ve g1kt
boyutu ile iyi kurgulanmis olmah
ve yOnetimlerin hesap verebilir
olmasini saglayacak yénetim kuru-
Iu yapilart mutlaka olmalidir.

Batili iilkelerde bir devlet hastane-
siile bir vakif hastanesi ya da 6zel
hastane arasindaki fark anlasila-
mayacak kadar azdir. Hepsi yasal
mevzuat ile bina altyapis, cihaz
donanimy, insan kaynag niceligi/
niteligi, siire¢ yonetimleri, calisan/
hastane memnuniyeti ve kalite
standartlar acisindan ortak 6zel-
liklere sahip olacak sekilde kurul-
muslardir. Farklihiklan sadece fiziki
boyutlar ve hastalar kabul etme
hizlan ile simirhdir.

Ulkemizde bati standartlarina
yakin diizeyde hastanecilik yapi-
labilmesi icin asagidaki konularda
ilerleme saglanmasi gereklidir;

1) Oncelikli sorumluluk kamu
idaresindedir. Kamu 6zel ayir-
m1 yapmaksizin;

a. Hastane agma standartlan
(6zellikle altyap1 standartla-
) yeniden diizenlenmelidir,

b. Hastanelerde hastane y6ne-
timlerinin sorumlu oldugu
yonetim kurulu yapilar
zorunlu hale getirilmeli ve
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bu yonetim kurullarinda
bagimsiz tiye bulundurma
sart1 getirilmelidir,

C. Ulusal hastane akreditasyon
isleyisi yeniden ele alinmali
ve bu yapiya hastaneleri
denetleme ve yaptinmda

bulunma yetkisi verilmelidir.

2) Hastanelere profesyonel hasta-
ne yoneticileri atanmalidir;

a. Bu yoneticilerin yetkinlik
kriterleri titizlikle belirlen-
melidir,

b. Tam yetkili ve sorumlu ol-
malilar ve yonetim kuruluna
raporlamahdirlar,

C. Sozlesmeli calismali ve yo-
netim kurulu kararina goére
calisma siireleri diizenlen-
melidir,

d. Yoneticilerin bir tibbi, bir
hemsirelik, bir isletme ve bir
de idari mali isler direktori

atama yetkisi olmalidir.

3) Yénetim kurullanmn yetki ve
sorumluluklari;

a. Profesyonel yonetimin giin-
liik ¢calisma programina hic-
bir sekilde miidahale etme-
yerek sadece hesap sorarak
gbrevini yerine getirmek,

b. Calisan ve hasta memnu-
niyeti agisindan aksaklik
gordiigii konulan yonetime
aktarmali ve tavsiyelerde
bulunmak,

C. lleri tip uygulamalarina
yoOnelik yatirim kararlarini
gbzden gecirerek karara
baglamak,

d. Gelir artina yoéntemlerle
ilgili girisimlerde bulunmak,

e. Gelir ve gider biitcelerini
karara baglamak ve biitce
performansini takip etmek,

f. Hastanenin ulusal ve ulusla-

rarasi arenada tanmmnirhgini,
marka degerini ve itibarim
arttiracak faaliyetleri planla-
mak ve hayata gecirmek.

4) Hastane yoneticisinin éncelik-
leri;

a. Hastane icinde bir liderlik
ve yonetisim ortami olus-
turmak,

b. Marka ve itibarn yénetmek,
hizmetlere olan ilgi ve bege-
niyi artirmak,

C. Biiylime stratejilerini gelis-
tirmek ve finansal siirdii-
riilebilirligi garanti altina
almak,

d. Gelir iiretme ve maliyetleri
kontrol edebilme becerisini
gelistirmek,

e. Hizmet kalitesinin siirekli
artirilmasini ve ulusal/ulus-
lararasi boyutta iin yakalan-
masini saglamak,

f. Kalite odakl bir kurumsal
kultiriin yesermesini sag-
lamak ve yénetimsel siir-
diiriilebilirligi garanti altina
almak.

Hastaneler diinyanin en karmasik
organizasyonlaridir ve dolayisiyla
biiyiik bir titizlik ve ustalikla y6-
netilmelidirler. Nitelikli hastane
yOneticisi sayisinin az oldugu

da bir gercektir. Ancak hastane
sahipliligine duisen (ister devlet
ister tiniversite senatosu ya da ister
sirket yonetim kurulu ya da sahis-
lar) yetkin ve sorumluluk sahibi
kisilere gereken yetki, sorumluluk
ve maddi imkanlan saglayip onlara
yoneticiliklerini gbsterecekleri
Ozerk ortami yarattiktan sonra
onlar1 denetlemek ve onlardan he-
sap sormak suretiyle hastanelerin
yonetilmesini saglamaktir. Ancak
bu sekilde hastaneler toplumun
beklentilerine cevap verebilir hale
gelirler. Bunu basarmis hastane
yapilari mevcuttur ve belki de
onlarnn modeli 6rnek alinarak igse
baslanabilir. =
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ve daha surdUrulebilir saghk sistemlerinin
zamam geldl. Ancak bunu tek basimiza
gergeklestiremeyiz. Yeni fikirler Uretmek
icin Bir araya gelivor, ekipler kuruyorve is
birliklen yapiyoruz.

Hayat:, birlikte iyilestiriyoruz.

innovation -+ you

philips.com/makelifebetter




hospital

Cordamed:

"Da Vinci Robotik Cerrahi
Sistemlerinin 25 yilhk gelisimi hic
suphesiz hastalar, hekimler ve
hastaneler icin buytk avantajlar
saglamasiyla mumkun oldu”

VOLKAN UYANIK - Cordamed Yonetim Kurulu Bagkani

Dunyanin en koklu
robotik cerrahi sistemi
olan Da Vincinin
ulkemizdeki temsilciligini
Cordamed Biomedikal
Miuhendislik yurutiyor.
Da Vinci Robotik
Cerrahinin 25 yillik
seruveninin, bu suire
icinde hayata gecirilen

4 jenerasyonun ve bu
jenerasyonlarla birlikte
gelen bilgi birikiminin
tlkemize ve insanlanmiza
sagladigl yararnn gururunu
yasayan Cordamed
Yonetim Kurulu Bagkani
Volkan Uyanik, sistemin
geldigi son durumu,
herkes tarafindan tercih
edilme sebeplerini

ve ulasilabilirligini
hospitalmanager ile
paylasti.
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.M: Bize ye-
nilikgci (ino-
vatif) yiiksek
teknolojili
cihazlarimz-
dan bahsede-
bilir misiniz?
V.U: Da Vinci Robotik Cerrahi Sis-
temleri cerrahinin bircok alaninda
kullanilmaktadir. Sistem ile ti¢
boyutluy, yiliksek ¢oziintirlikli ve
16 kat biiytitiilerek elde edilen ve
her iki gz icin ayn ayn kanallardan
hekimin géziine ulasan gercek ti¢
boyutlu gortintii sayesinde onkolo-
jik cerrahide, sinir koruyucu cerra-
hide ya da lenfadenektomi yapilan
hastalarda daha hassas diseksiyona
imkan tamrken ayni zamanda daha
iyi kanama kontrolii ile ameliyatin
uygulanabilirligi kolaylagtinlabil-
mektedir. 540 derecelik hareket ka-
biliyetine sahip bilekli enstriiman-
lar araciligy ile cerrahin ciplak eliyle
ulasamayacagi bolgelere rahathikla
ulasip gerekli miidahaleleri yapabil-
mesini saglarken el titremesinin de
Ontine gecerek olusabilecek komp-
likasyonlann riskini azaltir. Yapilan
kesilerin 8 mm olmasindan dolay1
hastalarda daha az yara izi, daha az
ameliyat yeri kesi enfeksiyonu, kisa
siirede iyilesme ve hastanede daha
az kalis siiresi avantaji sunmaktadir.
Ayrica Da Vinci Robotik Cerrahi
Sistemine ait olan trokarlann tize-
rindeki “Remote Center” teknolojisi
ile hastada yapilacak minimal kesi-
ler daha az agrya sebep olur. Kiigiik
kesiler ile yapilan, minimal invaziv
bir cerrahi teknik olmasi sayesinde
hastanin operasyon sonrasi karin
ici yapisikhiginin daha az olmasini
ve glindelik hayata daha kisa siire
icerisinde dénmesini saglar. Hasta-
nin hayata kisa stirede dénmesinin
bagka bir avantaji ise kemoterapi
gibi hastaligina ek olarak baska bir
tedavi gérmesi gerektigi durumlar-
da bu tedavilere daha hizh baglaya-
bilmesinin miimkiin olmasidir.

25 y1l 6nce gelistirilmeye baslanan
1. jenerasyon Da Vinci robotunda
yukanda belirtilen tiim 6zellikler
mevcuttu. Yillar icerisinde ileri
teknolojik enstriimanlar ve goriin-

tilleme sistemleri Da Vinci robo-
tuna entegre edilerek daha radikal
ameliyatlarin da minimal invaziv
olarak yapilabilmesi miimkiin hale
gelmistir. Bunlar gériintiilemede
kazil6tesisikh Firefly kamera ve
IRIS teknolojileri, enstriimantas-
yonda SureForm Akilli Stapler,
SynchroSeal ve Vessel Sealer
damar kapama enerji sistemleri
olmustur:

* 4. jenerasyon Da Vinci X ve Xi
sistemlerinde standart olan
Firefly floresans gortintiileme
(kazilotesi 151k) sayesinde damar
ve mikro damarlardaki kan aki-
s1, doku ve organ perfiizyonu
gorintiilenebilmektedir. Len-
fatik sistem ve lenf nodlarinin
goriintiilenmesinde kullanilarak
daha fazla lenf nodu diseksi-
yonu yapilmasina da olanak
saglamaktadir. Genel cerrahi
ameliyatlarinda safra yollarinin
ve karaciger timorlerinin ayirt
edilmesinde, kolorektal cerra-
hide de kolon beslenmesinin
degerlendirilmesinde kullanilir.
Rahim i¢i ve rahim agzi1 kan-
serlerinde kanserin yayildigi
sentinel lenf nodunu gostererek
ameliyat sirasinda cerrahi karar-
larda kilavuzluk eder.

RIS goriintiileme teknolojisi ise
bir kilavuz sistemidir. Ameliyat
oncesinde hastalarin tomografi

VOLKAN UYANIK
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ve MR gorlntiilerini isleyip, or-
gan ve organ ile iligkili damarla-
rn 3 boyutlu bir modelinin olus-
turulmasim saglayarak ameliyat
sirasinda cerraha kilavuzluk
eder. IRIS teknolojisi ile merkezi
bilgisayarlarda yer alan tomogra-
fi gbriintiileri aksiyon alinabilir
halde cerraha tasinmaktadir ve
bu Da Vinci ile miimkiindir.

 Akilh Stapler teknolojisi Sure-
Form ile saniyede 1.000 den fazla
Ol¢tim yapilarak ameliyat sirasin-
da hekime doku kalinhigina dair
geri bildirim yapilmakta ve uy-
gun kalinlikta olmayan dokularin
kesilmesi 6nlenerek ameliyat
sonrasindaki komplikasyon riski
diisiiriilebilmektedir.

Ayrica Sureform akilli stapler
teknolojisinin farkl boy ve farkli
uc yapilarinda olmas1 hem doku
hem de damar icin uygun sece-
neklerde olmasini beraberinde
getiriyor.
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* Da Vinci Robotik Cerrahi Siste-
mine entegre olan SynchroSeal
ve Vessel Sealer damar miihiirle-
me enerji sistemlerinin, kisa kesi
stiresi ve az 1s1 yayihmi 6zellik-
leri sayesinde cevre dokulara
etkisi minimumdur. Bu sayede
ameliyat tiirtine gore idrar, dis-
kilama fonksiyonlar ve cinsel
fonksiyonlarin olumsuz etkilen-
memesi icin gereken sinirlerin
korunmasi miimkiin olur.

H.M: Hastane yonetimlerinin/
klinisyenlerinin Da Vinci'yi
tercih etmelerindeki belirleyici
unsurlar nelerdir?

V.U: 25 y1l, 4 jenerasyon ve bunun
bilgi birikimi; Da Vinci Robotik
Cerrahi Sistemleri gelistirilmeye
baslandig1 zamandan bugiline tam
4 jenerasyon gelisti. Bu gelisim
elbette kullanicilarin daha giincel
ihtiyaclarim dikkate alarak ve daha
yiiksek teknolojiye erisimlerini
miimkiin kilarak oldu. Da Vinci
robotunun tistiin teknolojisinin
klinik sonuclara yansimasi ve ¢cok
daha fazla hastay1 minimal invaziv
cerrahinin nimetlerinden yararla-
nabilir hale getirmesi hi¢ stiphesiz
cerrahlarin bu robotu tercih etme-
lerindeki birinci sebep. Bununla
birlikte robota adaptasyonu ¢ok
daha hizli hale getiren etkili bir egi-
tim ve 6gretim siireci, neredeyse
her cerrahi alanin ihtiyacini karsi-
layabilecek enstriiman cesitliligi ve
kesintisiz bakim/servis hizmetleri
de hem hastane yonetimlerinin
hem cerrahlarn Da Vinci robotunu
tercih etmelerindeki en biiytik
nedenler oldu.

Egitim

Cerrahlar yurt ici ve yurt digindaki
yaygin egitim ag1 sayesinde robot
egitimlerini etkin bir sekilde ta-
mamlayip Da Vinci robotu ile ¢cok
zor ameliyatlann tistesinden yet-
kinlikle gelebilmekteler. Pandemi
kosullarinda bile egitimler kesin-
tisiz siirmiis olup, Acibadem Uni-
versitesi CASE Egitim Merkezine
Rusya ve Dubai'den bu egitimleri
almak icin gelen cerrahlar olmus-
tur. Bu zorlu pandemi déneminde
bu kadar yiiksek giivenlikli ortami
ve gelismis imkanlari sunan ve
lilkemize yurtdisindan egitim i¢in
gelen hekimlere tireticimiz ile
akredite bir sekilde egitim imkan1
saglayan tiim Acibadem Universi-
tesi CASE Egitim Merkezi yetkilile-
rine ayrca tesekkiir ederiz.

Egitim siirecinin diger 6nemli par-
calarindan bahsedeceksek bunlar
stiphesiz SimNow simiilatorii ve
cift cerrah konsolu teknolojileri
olacaktir. Hekimlerin aldiklari
egitim dncesi ve sonrasi robotik
cerrahiye adaptasyonunu hizlan-
diran bu simiilasyon ve cift konsol
teknolojilerinin var olmasi hem bu
adaptasyon siirecini kisaltmakta
hem de stirekli bir gelisim kaydet-
meleri yontinde hekimlere yardim-
c1 olmaktadir:

¢ SimNow Simiilatorii, gercek
cerrah konsolunun arkasina
baglanarak kullanilabilen ta-
sinabilir bir bilesendir. Cerrah
konsolunun ameliyat sirasinda
kullanimi harici herhangi bir
zamanda kolayca kurulabilen
bu simtilator ile cerrah diledigi
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zaman kendi basina calisma
imkani bulmakta, béylece hem
teknolojiye adaptasyon siiresini
kasaltabilmekte hem de el be-
cerilerini gelistirebilmektedir.
Birinci nesil simtilatorlerde
sadece el becerilerini gelistirme-
ye yonelik egzersizler varken
yillar icerisinde gelisen teknoloji
sayesinde yeni nesil SimNow
simiilatorlerde bazi ameliyat-
larin gercek doku 6zelliklerine
ve birebir anatomiye ¢ok yakin
bir sekilde simiile edilebilmesi
miimkiin olmustur. Bu sayede
cerrahlar el becerilerinin ya-
ninda cerrahi becerilerini de bu
simiilator ile gelistirme firsati
bulmustur. Su anda ikinci nesil
simtilatorde 65'ten fazla beceri
egzersizi ve farkli branglarda 6
tane temel ameliyat (histerek-
tomi, prostatektomi, lobektomi,
sag hemikolektomi ve inguinal
fitik) tammmlanmis durumdadir.
Simiilatoriin sistemle entegras-
yonu sayesinde cerrahlar kendi-
leri icin kisisellestirilmis egitim
programi tanimlayabilmekte,
sistemden gelen geri bildirimler
ile el becerilerini gelistirebilmek-
te ve bu sayede ¢ok kisa siirede
¢ok daha basarli ameliyatlar
yapabilmektedir.
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¢ Da Vinci Cift Konsol, cerrah
konsolu ile birlikte kullanilabi-
len ikinci bir cerrah konsoludur.
ikinci konsol sayesinde robotik
cerrahi egitimini yeni tamamla-
mis, 6grenme evresindeki cer-
rahlarin ameliyati daha giivenli
bir sekilde gerceklestirebilmesi
icin deneyimli bir robotik cerra-
hi hekimin ona destek olmasina
olanak saglar. fkinci konsol
sayesinde iki hekim robotun
tizerinde bulunan 4 kolu birlikte
kontrol ederek cerrahi islemler
yapabilmektedir. Bu dort koldan
hangilerinin kontrol edilecegi
hekimler tarafindan belirlen-
mekte, bazen yeni baglayan
hekim her dort kolu kontrol
ederken deneyimli hekim ekran-
da ¢ikan sanal belirteclerle yeni
baslayan hekime yardimci ola-

Fari Far} Faz 3 Fazid
] I I N
Enstriiman va Aksesuar 5 N N |
Fisgllasyon - F N F ]
Egtim I S N
Klinik Kar IS S B EE—
Saby ve Senis Ad Yeterildi ___F N ]
Pazariama I S N S
Akndemik v Camahl Demakdar - F 5 F ]
Ekenomik Onay I S D EE—

bilmektedir. Ogrenme asamasin-
daki cerrahlar bu sayede tek kon-
sol izerinden pasif bir gézlemci
olmak yerine ameliyatin farkli
adimlarinda farkh kollar kontrol
ederek 6grenme siireclerini daha
guvenli ve daha hizh bir sekilde
tamamlayabilmektedir.

Basariyla
Tamamlanan Fazlar
ve Servis Ag1

Da Vinci robotunun 6nemi ancak
25 yillik gecmisi, 4. jenerasyon Da
Vinci X ve Xi'lerin su anda has-
tanelerde yerlerini almis olmasi
ve basari ile tamamlamus oldugu
fazlarla 6lctilebilir.

4. jenerasyon Da Vinci robotlar
asagida belirtilen tiim bu fazlan
basariyla asmis bulunmaktadir.

Sistemin FDA onaylarindan sonra
yapilan tiim bilimsel ¢calismalarda
Da Vinci robotun klinik kanitlart
ortaya konmus, satis ve servis agi
yeterliligi tiim kullamicilar tarafin-
dan kabul gérmiistiir. Ulkemizde
de Da Vinci robotunun tiretici
firmasi Intuitive'e ait iki saha mui-
hendisi yerlesik olarak ¢alismakta,
7/24 servis, balkim ve yedek parca
tedarikiyle kullanicilara hizmet
vermekteler. Da Vinci robotlarinda
bulunan internet altyapisi sayesin-
de saha mithendislerimiz sistem-
leri diizenli olarak kontrol etmekte
ve herhangi bir ariza olmadan énce
bile sistemde olusabilecek hatalari
yazilimsal olarak gézlemleyip
gerekli miidahaleleri yapmaktalar.
Bu sayede tiim kullanicilara %98
calisma zamani garantisi sagla-
maktayiz.

Da Vinci Robotik Cerrahi Sistemle-
rinin 25 yillik gelisimi hi¢ stiphesiz
hastalar, hekimler ve hastaneler
icin ekonomik olarak da biiytik
avantajlar saglamasiyla miimkiin
oldu. Tamamlanmus 4 fazin hep-
sinde de ekonomik olarak kabul
goérmesi hem hastalara daha iyi bir
ameliyat imkam sunmasiyla hem
de hastane masraflarinin azalma-
styla miimkiin olmaktadir.

Cordamed Biomedikal Mithendis-
lik olarak bizler de Da Vinci robo-
tunun tiim bu avantajlarini daha
gorintr kilmak icin ¢alisiyoruz ve
yukarda saymis oldugumuz tim
bu sebeplerle hastane yonetimleri
tarafindan kabul gériiyoruz.

H.M: Cihazlarin satis asamasin-
da farkh alicilara sundugunuz
farkli finansman imkanlarindan
bahseder misiniz?

V.U: Robotik cerrahi sistemlerinin
diinyadaki ilk 6rnegi olan Da Vinci
Robotik Cerrahi Sistemleri; 25 yil-
Iik tecriibesi ve siirekli gelistirdigi
teknolojisi sayesinde miisterilerine
farkli finansman/biitce secenekleri
ile ayni cerrahi sonuca ulasilabile-
cekleri sistem (fiyat) opsiyonlarim
da beraberinde sunmaktadir. 4.
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Da Vinci Etkisi

Gorlinen Maliyetier

Robot Mooty

Enstriiman Malkyeh

Sarve Makyet

Gorlinmeyen Tasarmuflar

jenerasyon {iriin portféyiinde

yer alan Da Vinci X ve Da Vinci Xi
modelleri modiiler sistemler olup,
talep edildigi takdirde bir iist siste-
me gecis avantajina da sahiptir.

4. jenerasyon sistemlerle kullani-
lan enstriimanlarin kullanim 6m-
riiniin uzatilmasiyla vaka bazinda
da maliyetler diisiiriilmiis ve robo-
tik cerrahi ile yapilan ameliyatlar
hastalar tarafindan tercih edilebilir
ve oncelikli hale gelmistir.

2021 yilinda Tiirkiye pazarinda
lansmanin gerceklestirdigimiz
‘biit¢e dostu’ Da Vinci X Robotik
Cerrahi Sistemi ile, teknolojimizi
daha fazla merkezde daha fazla
hasta ile bulusturabilme imkanina
sahip olduk.

Cordamed Biomedikal Miithendis-
lik A.S. olarak Da Vinci X Robotik
Cerrahi Sisteminin lansmani saye-
sinde, Da Vinci Xi Robotik Cerrahi
Sistemi ile sundugumuz teknoloji
ve bunun sonucunda elde edilen
fayday; saglik sektoriine, teknolo-
jisine, cerrahlarin gelisimine ve so-
nuc olarak hastalara yansiyan tim
olumlu sonuclar acisindan deger-

lendirdigimizde; ayni katma degeri
daha diisiik maliyetle sunabilme-
nin, dolayisiyla da tiilke ekonomisi-
ne katki saglayabilmenin heyecani
ve mutlulugu icerisindeyiz.

H.M: Gerceklesmesini miimkiin
kildiginiz hizmetlerin SGK ve
Ozel sigortalar tarafindan geri
ddemesinde ya da hastalarca
odenmesinde zorluklar yasani-
yor mu? Yasamiyorsa bunlarin
asilmasi yoniinde dnerileriniz
nelerdir?

V.U: Ozellikle saghk turizminde
robotik cerrahi alaninda yabanci
hastalara ytiksek kaliteli klinik ve
hastane hizmeti ile yliksek tek-
noloji tirlinii bir arada sunabilme
sansimiz oldugundan tilkemiz
adina ¢ok mutluyuz. Robotik cer-
rahi sistemimizi kullanan hastane-
lerimizin yiiksek miktarda yabanci
hasta aldiginy, tilkemizin bir cekim
merkezi oldugunu biliyoruz ve bu
konuda da olduk¢ca mutluyuz.

Yerli hastalanimiz i¢in kamu hasta-
nelerimizde 10 yildan fazla zaman-
dir Da Vinci Robotik Cerrahinin
tiim avantajlari; kalp damar cer-
rahisinden {irolojiye, genel cerra-

hiden torasik cerrahiye, trans oral
cerrahiden jinekolojik cerrahiye
ve pediatrik cerrahiden transplan-
tasyon cerrahisine bircok ameliyat
Saglik Bakanligi'miz tarafindan
vatandaglarimiza sunulmaktadir.
Ayrica tilkemizin 6nde gelen bir-
cok tiniversite hastanesinde de 10
yildan uzun zamandir yukaridaki
tiim branslarda hem hastalanmiz
sagliklanna kavusturulmakta hem
de yetisen yeni cerrahlara ¢caga
uygun bir seklide robotik cerrahi
egitimleri verilmektedir. Kamuda
yapilan bu robotik cerrahi islemler
icin SGK tarafindan ayrica ilave bir
6deme yapilmamaktadir.

Ancak robotik cerrahiye ilave
O0deme yaparak, minimal invaziv
robotik cerrahinin yayginlasma-
sin1 tesvik eden bircok iilke de
bulunuyor. Bu iilkeler hastanede
yatis sliresinin kisalmasi sayesinde
ekstra vaka sayilan kazanilmasi
ya da hastalarin normal hayata ve
ekonomiye katki saglamaya daha
hizli geri ddnmeleri gibi ek fayda-
lardan yararlanmaktadir.

Ozel saglik sigortalan ise olaya
hastanin saghk sigorta paketi ve
hastane olan anlagsmasina bagh
olarak farkl yaklasimlar sergile-
mekle birlikte Da Vinci Robotik
Cerrahinin hem hastaya hem
sisteme kisa ve uzun dénem kat-
kilarini g6z 6ntinde tutanlar belirli
bir katki saglamaktadir. Hastalarin
bilin¢ diizeyi arttikca ve robotik
cerrahinin avantajlarnm arastirdik-
larinda sigorta tercihlerinde ro-
botik cerrahi kapsami konusunda
1srarci olduklarini ve kapsama alan
sigorta sirketlerini tercih ettiklerini
biliyoruz. m

Minimal invaziv cerrahide 20+ yillik suirekli gelisim, egsiz donamim
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Modern Hastane ve

"MODERN

HASTANECILIK"

Prof. Dr. CEM SUNGUR - ig Hastaliklan Profesérii/ Nefrolog + Acibadem Maslak Hastanesi
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astane kavrami tarih boyunca sii-
rekli olarak degismistir ve bityiik
bir hizla degismeye devam etmek-
tedir. Dogal olarak bu degisiklik
diinyanin degisik bolgelerinde
farkli sekilde olmaktadir. Ulkelerin

gelir dlizeyleri, benimsedikleri saglik sistemleri, va-
tandaglarinin egitim diizeyi ve yonetim bicimleri gibi
cok degisik etkenler “hastane” anlayisini ve islevlerini
sekillendiren belirleyiciler. Dolayisiyla bir hastanenin
ideolojisini, vizyonunu ve politikasini; algilanan sosyal
ve saglik gereksinimleri, politik ortam ve ekonomik
dalgalanmalar sekillendirir. Gliniimiizde hastanelerin
yerini saglik sistemleri almistir. Onlar da bu etkilerden
muaf degildir. Her saglik sistemi bu bas déondiiriicii
degisimden aym sekilde etkilenmemektedir. Ornegin
21. ylizy1lda, diinya genelinde en olumsuz gelismeler
ashinda toplumun gézbebegi olmasi gereken akademik
saglik merkezlerinde yasanmaktadir. Yakindan tamiklik
ettigimiz son ceyrek yiizyilda yasananlar bu dinamik
siirecin son derece olumsuz etkilerinin olabilecegini
gostermektedir. Hem kamu hem de 6zel sektdrde ege-
men olan rekabetci serbest piyasa ekonomisi anlayist,
saglik sistemlerinin gelisimine umuldugu gibi olumlu
katkilar yapmamustir. Covid-19 pandemisi de siireci
katalize etmekle kalmamis, ayni zamanda gelecek icin
yeni belirsizlikler yaratmustir.

Saglik sistemleri ve hastaneleri yeniden sekillendiren
bu dinamik stirecin itici glicleri vardir. Yiiksek ve orta
gelirli Gilkelerde yasananlar bu acidan birbirine ben-
zemektedir. Onemli itici gliclerden birisi hasta say1-
sindaki, 6zellikle de 65 yas Ustii ve karmasik, kronik
saglik sorunlari olan hastalarin sayisindaki artistir.
Ontimiizdeki 30 yil icinde yukarnida tammlanan hasta




gruplannin iki katina ¢ikacagi 6n-
goriilmektedir. Ikinci etken klinik
uygulamalarda degisim yapmay1
gerektiren teknolojik gelisme-
lerdir. Saglik calisanlannin giinliik
islerini yaparken kullandiklar
teknolojilerin 6niimiizdeki 10 y1l
boyunca katlanarak artmasi bek-
lenmektedir. Uctincii énemli be-
lirleyici bilgi ve veri akisi olarak
Ozetlenebilir. Saglik calisanlarnnin
beklentilerini karsilamak bir tarafa
is yiiklerini gereksiz yere arttiran
bilgi islem sistemleri calisanlardaki
tiikenmisligin 6nemli neden-
lerinden birisi olmustur. Hem
kullanic1 dostu hem karar verme
destegi saglayan programlar tercih
eden saglik sistemleri énemli bir
avantaj saglamis olacaklardir. Bu
programlarnn hastalann erisimine
ve katkilarina izin veren 6zellik-

te olmasi da 6nem kazanmaya
baslamustir. Halihazirda Covid-19
pandemisi nedeniyle artmis olan
saghik harcamalar1 artmaya de-
vam edecektir. Yavas yavas klinik
uygulamalarda yerini alan mo-
noklonal antikorlar, akilli ilaglar,
robotik cerrahi ve gen tedavileri
saglik hizmetlerinin maliyetlerini
hizla artiran etkenlerdir. Bu artis
hizina ¢6ziim bulunamazsa, saghk
giderleri iilke biitcelerini zorlayan
bir etken olmaya devam edecektir.
Son on yilda saghk calisanlari-

fomorroLu's hospital

ELi binzberg

nin gelirlerinde ve toplumsal
sayginliginda yasanan azalma
artarak devam ederse, bu da saghk
sistemlerini derinden etkileyen
olumsuz bir sorun olacaktir. Di-
ger bir itici glic hasta tercih ve
beklentileridir. Hastalarn saglhik
sorunlaryla ilgili sorunlarinin
¢6ziimiinde daha bireysel tercihler
yapma potansiyellerinin artmasi
beklenmektedir.

Saglik hizmetleri analisti Eli
Ginzberg'in “Tomorrow'’s Hospital:
A Look At the 2ist Century” adli
kitabinda, saglik hizmetlerinin
biiyiik bir béliimiiniin ayaktan su-
nulabilecegini, hastanelerin kii¢ii-
lecegini 6ngdrmiistiir. Ginzberge
gore sadece yogun bakima ihtiyaci
olan, karmasik cerrahi islem ge-
ciren, onkoloji tedavisi goren,
deneysel tedaviler uygulanan ve
bagisiklik sistem sorunlar olan
hastalar hastanede yatarak tedavi
gormeye devam edecektir. Son 20
yilda gelismis tilkelerde bu 6ngoérii-
lere paralel gelismeler izlenmekle
birlikte, ¢cok farkl tercihler yapan
saglik sistemleri de olmustur. Bu
nedenle “modern hastane”yi tek
bir tamimla anlatmak miimkiin
gbziikmemektedir.

Ulkemizde giinliik konusmalarda
kullanilan “hastanecilik” kavram,
hastane veya saglik sistemi iglet-
meciligi anlamina gelmektedir.
Daha mikro diizeyde belirleyici
olan bu kavram iilkemizde son 25
yilda hastanelerin ve saghk sistem-
lerinin en 6nemli belirleyicilerin-
den olmustur. Richard Selzer'in
“Taking the World In Repairs” adl
kitabinda hastaneyi su sekilde
tamimmlamustir: “Tavaninda bayal-
lerin toynaklarinin ¢akil taglarinda
ctkarttiklar sesler duyulana kadar
sadece bir binadan ibarettir. Dik-
katle dinlemeye bagladiginizda,
sadece iist iiste dizilmis taslardan
veya dogru bl¢tiye gore kesilmis
dogramalardan ibaret olmadigini,
i¢ ortamini act ve ferabhlamanin
doldurdugunu fark edersiniz. Bu
ortam insanoglunu fedakariiga

Prof. Dr. CEM SUNGUR
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davet eder.” Otuz y1l 6nce 6zel
saglik sektoriinde yeni bir model
ortaya konulurken daha hizh bir
tomografi, tlip gecitler, farkli yap:
malzemeleri kullanilmakla kal-
mamis ayni zamanda hastanenin
ruhunu olusturan bilesenlere de
saygi gosterilmistir. O tarihte saglhik
calisanlanmnin ticretlendirme mo-
deliyle gereksiz rekabete sokulma-
dig1, hemsirelerin sekizer saatlik ii¢
“shift” halinde calistig1, calisanlarn
Ozel saglik sigortalarinin ve ulasim
icin servislerinin oldugu, mezuni-
yet sonrasi egitimin desteklenmesi
icin biitce ayiran ve kiitiiphanesi
olan bir kurum hayata gecirilmistir.
Daha da 6nemlisi, saglik calisan-
larinin hem dikey hem de yatay
yonetimde gorev aldig1 bu hasta-
neyi 6rnek alarak yola ¢ikan 6zel
sektor saglik sistemleri ne yazik ki
olumlu yénde evrilememistir. Bu
olumsuz ve karmasik gelismenin
analizi degisik paydaslar tarafin-
dan cok farkl yonleriyle yapilabilir.
Ote yandan saglik ¢alisanlannin
bakis acisindan, bugtinki noktaya
gelmemize neden olan bazi etken-
ler oldukca belirgindir.

Hastanelerin sahipligi ve patro-
naji o hastanenin misyonunu ve
kiltiirini belirleyen cok 6nemli
bir etkendir. Hastaneler sunduk-
lan hizmetlerin kdkeninde olan
“insanliga sunulan armagan” an-
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layisinin muhafaza edilmesinden
sorumludur. Saglik hizmetinin ve
klinik uygulamalarn kadim anla-
minin, ticaret ve kar anlayisinin
soguk ve derinligi olmayan uygu-
lamalarindan ayirt edilmesinde
sahiplik ve patronaj cok énemlidir.
Bu nedenle belki de 6zel saglik
sektoriinde, yatirimcilarin ve pat-
ronajin secimi ve denetlenmesi
acisindan bazi diizenlemelere
ihtiyac olacaktir. ikinci énemli
etken de saghk calisanlarimin
iicretlendirme modelleri icin
yapilan kisir ve yiizeysel secimler
olmustur. Saglik calisanlarinin
hizmetleri ve ticretlendirilmesi
gibi son derece karmasik bir konu,
miimkiin olan en basit ve ylizey-
sel modele indirgenmistir. Saghik
hizmetleriyle hic ilgili olmayan
sektorlerden alint1 yapilarak; saglik
profesyonellerinin uzmanliklari,
sonuclarn ve katkilan dikkate
alinmaksizin daha fazla “retimi”
Ozendiren ticretlendirme yontem-
leri uygulamaya konulmustur.

Bu yaklasim hastanelerin kiiltiir
ve misyonunda erozyonuna yol
acmustir. Saghk ve saghk isletme-
leriyle ilgili tim makale ve kitap-
larda, hasta sonuglari daha iyi olan
ve ayni zamanda saglik hizmetini
pahaliya degil daha diisiik mali-
yetle iireten saghik calisanlarinin
ddiillendirilmesi 6nerilmektedir.
Ote yandan ticretlendirme sistemi

tiimiiyle “nicelige” dayandirildi-
ginda mesleki deformasyona da
yol acabilmektedir. ABD'de yapilan
arastirmalar “kar amaci giiden”
hastanelerin hasta sonuclarinin hi¢
de olumlu olmadigini géstermek-
tedir. Bu ticretlendirme modeli en
fazla tanisal akil yiirtitme, klinik
karar verme, dogru ve aynintili
t1bbi not koyma gibi meslegin ol-
mazsa olmazlarini olumsuz yénde
etkilemektedir. Ugtincii etken
saglik calisanlarinin, 6zellikle de
“cephede savasan” klinisyenlerin
hastane ve saglik sistemleri yo-
netimlerinden uzaklastirilmasi
olmustur. Artik bircok hastanenin
yonetimlerinde saghik calisanla-
rnnin tammadigl ve ulasamadigt
yatinmocilar, “profesyonel yoneti-
ciler”, uzmanlar ve danismanlar
yer almaktadir. Medikal direktor
unvanini tagtyan hekimler konula-
rinda vizyon sahibi olan ve profes-
yonellik degerleri giiclii hekimler
olmasi gerekirken, bugiin daha
cok biirokrasiyi ve “list ydnetimin
direktiflerini” izleyen, insiyatifleri
kisith olan ve klinisyenlik vasiflari
cok giiclii olmayan hekimler haline
gelmistir. Dérdiinci etken de has-
tane ve saglik sistemlerinin saglik
calisanlanyla miimkiin oldugu
kadar “gevsek” baglantilar kur-
maya calismalaridir. Miimkin olsa
hicbir saglik calisaniyla kadrolu ¢a-
lismamayi tercih eden bir yaklasim

izlenmektedir. Bu yaklasim sadece
aidiyet duygusunda eksiklige ne-
den olmamakta, kolektif calismay1
ve kurum kiltiiriint de olumsuz
sekilde etkilemektedir.

Yasananlar ve 6ngoriiler cok 6nem-
li bir bagka gercegi ortaya koymak-
tadir. Bu sarmaldan ¢ikmak ve yeni
¢oziimler Giretmek icin hem kiire-
sel diizeyde hem de yerel olarak,
yeni bir saghk reformuna gerek
vardir. Bu reformlarin hedefinde
tedavi edici saglik hizmetleri degil,
toplum saghiginin gelistirilmesine
agirlik veren ve birinci basamak
saglik hizmetlerini 6n plana ¢ika-
ran yaklagimlar olacaktir. Pandemi
sonrasinda nasil kiiresel saglik
politikalarinda, kiiresel ve yerel
saglik sistemlerinde herkes reform
gerektigi konusunda hemfikirse,
Ozel sektor hastanelerinin ve saglik
sistemlerinin de boéyle bir reform
siirecini baglatmalarinin gerekli
oldugu diisiiniilmektedir. Zaten
sarmal halinde olan bu iki ihtiyaci
birbirinden tam olarak ayirmak
mumkiin degildir. Saglik calisanla-
n arasindaki soylesilerde ne zaman
kokli bir reform beklentisinin
litopya oldugu, amacina ve anla-
mina uygun bir hastane ortaminin
hi¢bir zaman saglanamayacagi dile
getirilirse, o zaman yanitim hep
ayni olmaktadir: “Daha énce yapil-
d1, neden bir daha yapilmasin?” m
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Saglik Hizmetlerinde Yoneticilik,

[1derlik

Organizasyon ve

£ N, onetnsim
'\ Uzenne
= Notlar

aglik yoneticiligine atildigim
N yillarda saglik yonetimi ve

yonetisimi ¢ok yeni yerlesen

kavramlardi. 1990'1ann basi.
- .,J"" Ashinda y6netisim bir kag
ol kurulus diginda hig yoktu
- diyebiliriz. Hastane baghekimi hastanenin
her seyiydi, tiim iist yonetim fonksiyon-
larim {izerinde tasiyan bir yapiydu. Yillar
boyunca saglik yonetiminin formal saghk
yonetimi veya isletme yonetimi egitimi
almus kisiler tarafindan, hastaneyi yonet-
meye odaklanmis organizasyon yapilari
icinde saglam y6netim ve yone-
tisim kurallan icinde yapilmasi

gerektigini savundum. Bu tabii

ki bir genellemeydi. Hi¢bir
genelleme tamamen gecerli
degildir, bagka bir deyisle her
genellemenin istisnasi vardir.
“Yonetici Hekim” ifadesi
icinde anlam celigkili iki
e RE RN sozciik bulunduruyor gibi
goziikebilir ancak saghk

Diginova Health Solutions
Kurucusu ve Genel Midiir
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sistemimizde formal isletme egitimleri olmadan da
yonetim rollerini cok iyi sekilde yerine getiren doktorlar
oldugunu gordiik. Bunu kisisel beceri diginda basgka bir
kac nedene de baglayabiliriz: Organizasyon yapilarnin,
kiltiiriin, orta ve alt kademe liderlerin etkenligi tist
yoneticilerin basansinda biiytik bir Snem tastyor.

11k defa tist diizey yonetici oldugumda, organizasyo-
nu kurarken fonksiyonel islevlere odaklandim: Hasta
hizmetleri, mali hizmetler, insan kaynaklar ve destek
hizmetleri. Dogru yaptigimdan emindim. Organizasyon
kitaplarindaki 6rneklerin sdyledigi kadar is gérdii. Ama
boliimler arasinda her zaman iletisim ve koordinasyon
problemleri olusuyordu. Ciinki yeni kurulmakta olan
bir hastaneydi ve operasyonda olan bir hastane orga-
nizasyonundan farkh olmaliydi. Zamanla, fonksiyonel
yapinin bir organizasyonel ¢6ziim olmadigim fark
ettim. Aslinda organizasyon isin ve sorumlulugun belli
ihtiyaclan karsilamak tizere gecici olarak siralanmasty-
d1. Daha fazla finansal kontrol i¢in organize etmekle
daha girisimci diistinmeyi tegvik icin organize etmek
birbirinden farkhidir. Kuruluslar belli siireclerden ge-
cerken ve belli stratejileri uygularken, list yoneticiler
organizasyonlar yeniden diizenlemekten ve ¢cagin
gereklerine gore yeni fonksiyonlar yaratmaktan hig ce-
kinmemeli. Clinkii her organizasyon yapisi kendi giiclii
yanlarini ve avantajlarimi sunsa da ayni zamanda zayif
yonlerini ve dezavantajlarim da beraberinde getiriyor.

Yonetisim modellerini diisinmeye ve kurgulamaya
baslarken hastanenin icinde bulundugu durum daima
g6z 6nilinde bulundurulmali. Kuruluslarin ortaklik
yapilan ve ortaklan kimler olursa olsun onlar belli
oranlarda yoénetisim kavramiyla tanistirmayi ve zaman-
la yonetisimi daha da profesyonel hale getirmeyi elzem
adimlar olarak gorityorum. Sirket disindan atanan
licretli profesyonel yonetim kurulu tiyeleri, yénetim
kurulu icinde alt komite yapilari, yonetim kurulunun
kendi performansini degerlendirmesi, yonetim kurulla-
rna daha esit oranda kadin tiye alinmasi hastanenin bir
organizasyon olarak biiyltimesi asamasinda yapilmasi
gereken bir ka¢ diizenleme. Bu organizasyonlar olgun-
lastiran, kii¢lik veya biiytik, patronlu veya ¢ok ortakl
ayirt etmeden zaman icinde uygulanmaya konmasi
gereken yOnetisim sistemidir.

Ama yoneticiler iyi yonetisim veya hic yonetisim ol-
mayan hastanelerde de liderlik becerilerini géstermek
durumundadirlar. Giinki hastaneler 6liim kalim dram-
larimin her giin oynandig}, toplumun saghk sorunlartyla
yiizlesildigi, tibbi ve isle ilgili etik problemlerin yasan-
d18y, ekiplerin birlikte calistig1 ve saglik politikalarinin
yerel seviyede kesistigi organizasyonlardir. Ashna
bakarsak insanlarin olusturdugu yapilar olduklari icin
hastaneler kaos yerleridir. fyi yoneticiler organizasyo-
nel kaosa diizen getirmeyi cok isterler. Calisirlar, 6nci

Dr. SARPER TANLI

olurlar, motive ederler, ilham verirler ve basarirlar.
Bunu basaranlar organizasyondaki herkesin haysiye-
tine ve degerine saygi gosteren ve boylece calisanlari
etken bir sekilde yonetebilen yoneticilerdir. Bir hasta-
nede veya saglik sisteminde yOnetici olmak da tanimi
itibariyle, cephede 6nde olmaktir. Cephede 6nde olun-
ca da en iyisi organizasyonunuzu etik temellere da-
yandirmaniz, yénetisim sistemini arkaniza almaniz ve
karsi taraftan atiglar baslamadan hazirlikli olmanizdir.

Ne yazik ki liderlik sifatin1 almakla hemen lider olun-
muyor. Hastanelerde sik yapilan bir yanhs; en iyi klinik
hemsiresini bashemsirelige, en iyi tibbi teknisyeni
laboratuvar mudiirligiine ya da en iyi doktoru boliim
baskanhigina hicbir lider olma rehberi verilmeden terfi
etmektir. Maalesef, aslinda bu kisilerin ¢ok azinin klinik
kabiliyeti onlan liderlik pozisyonlar i¢in kalifiye hale
getirir. Plan yapma, organize etme, kontrol etme, yonlen-
dirme ve adil bir sekilde degerlendirme becerisi; motive
etme ve herkesten en iyi performansi alma yetenegi,
liderlikte gerek duyulan yeteneklerdir. Bu yetenekleri
gelistirememis yeni terfi olmus miidirler daha etkili
olmak icin, isleri kendileri yapma giidiilerine direng gos-
termelidirler. Clinkii belki digerlerinin iglerini yapmay1
biliyor olsaniz da {ist yonetici olarak sizin iglerinizi ancak
siz yapabilirsiniz. Strateji, politika, degisim ve liderlik tist
yonetici olarak yapmaniz gereken ana sorumluluklardir.
Sirket vizyon ve misyonunu basarmak icin stratejiler
gelistirmeli, aktivitelere ve operasyonlara yol gosteren
politikalar olusturmalisiniz. Bunlan yaparken de azimli
olmak gerekiyor. Azim, ne olursa olsun igle ilgilenmeyi,
disini sikmay1 ve neyle karsilasirsa karsilasilsin vazgec-
meme yetenegidir. Azim stratejiyi yener ve taktikleri alt
eder ve calisanlara ilham verir. Bir yonetici i¢in erdem-
den sonra bu 6zellik gelmeli bence.

Azmin 6tesinde yapilmasi gerekenleri hastane tist
yoneticisine hatirlatacak ve sorgulayacak olan da yone-
tisim yapisidir. Kabul etmeliyiz ki yénetim kurullarnn-
daki yonetisimin standart hale gelmesi zaman alacak-
tir. Clinkii yonetim kurulunun var olmasi o hastanede
ideal bir yonetisim yapildiginin gostergesi olamaz. Her
yonetici olacak kisinin liderlik yetkinligini gelistirecek
egitimi almasi gerektigi gibi ydnetim kurulu tyelerinin
de yonetisim egitimi almalarinin artik zamam gelmistir.
Yonetisim yapisini igler bir hale getirmek bir hastane-
nin operasyonel organizasyon yapisini olusturmak
kadar ugras gerektirebilir. Bunun énemini yonetim
kurullarinda calistikca ve formal yonetisim egitimi
aldikc¢a daha iyi anladim.

Yillar 6nce yaptigim “saghk yoneticiligi formal egitim
gerektirir” genellememe simdi “yénetim kurulunda yer
almak yonetisim bilgisi gerektirir ve bunun i¢in formal
egitim alinmalidir" ilave ediyorum. Istisnalar kaideyi
bozmaz. m
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Siemens Healthineers Turkiye,
Meme Kanseriyle Mucadele ve

Erken Teshisicin

Kadmlan “Once Ben” Demeye Cagimyor!

Siemens Healthineers Turkiye, Meme Kanseri Bilin¢lendirme ve
Farkindalik Ay1 kapsaminda 6zel bir calismaya imza att1. Sirket, meme
kanserine karsi rutin kontrollerin 6nemine dikkat ¢ceken farkindalik
filmiyle, yasamda her turlu fedakarhigi tistlenen kadinlari, kendi sagliklarn
konusunda "6nce ben" demeleri icin tesvik ediyor.

SIEMENS .-,
Healthineers -

42 -
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im diinyada ka-
dinlarin saghgi ve
yasamu icin risk
olusturan éncelikli
nedenlerden biri
olmaya devam
eden meme kanseri, tamamen
tedavi edilebilen bir hastalik ve bu
noktada erken tan1 hayati bir rol
oynuyor. Siemens Healthineers,
erken teshise ve tedaviye yardimci
olan ¢6zlimleriyle meme kanse-
riyle miicadeleye destek olurken,
tilkemizde meme kanserine dair
bilinci ve farkindalig artinp rutin
kontrollerin 6nemine dikkat ceken
sosyal sorumluluk ¢alismasiyla da
kadinlan harekete gecmeye cagi-
nyor. Sirket, bu yil meme kanseri
farkindalik ay1 kapsaminda yayinla-
dig farkindalik filmi ile kadinlara ve
ailelerine rutin kontrollerin 6ne-
mini hatirlatiyor. Web siteleri* tize-
rinden yayinlanan film ile hayatin
her alanminda ailesi ve sevdikleri icin
fedakarlik yapan kadinlara, ashnda
sevdikleriyle beraber olabilmek
icin 6nce kendi sagliklarina dikkat
etmeleri gerektigini ve “6nce ben”
demeleri gerektigini anlatiyor.

“Meme kanseri ne
kadar erken teshis
edilirse tedavi edilme
sansi o kadar artar”

Siemens Healthineers Tiirkiye
Genel Midiirii Enis Sonemel,
#06nceben farkindalik calismasi

ile ilgili su actklamada bulundu:
“Meme kanseri, ne yazik ki diinya
genelinde kadinlarda kansere bagh
Olimlerin 6nde gelen nedeni ol-
maya devam ediyor. Diinya Saglik
Orgiiti'niin (WHO) verilerine gére
diinyadaki en yaygin kanser tiirii
ve 2020 yilinda 2,3 milyon yeni
meme kanseri vakasi tespit edildi.
Ulkemizde ise her y1l yaklasik 18
bin kadina meme kanseri tanisi
konuluyor. T.C. Saglik Bakanlig1
verileri, Tiirkiye'de meme kanseri
sikliginin artmasina ragmen, has-

talarn ¢ogunda ileri evrede tani
konuldugunu goésteriyor. Ancak bu
hastalikla iligkili 6liimlerin sayasi,
basta erken teshis olmak {izere
hastaligin daha iyi anlasilmasi ve
dogru tedavi gibi faktorlere bagh
olarak giderek azaliyor. Hem erken
tanm yontemleri hem de tedavi sii-
reclerinde kaydedilen gelismeler,
meme kanseriyle miicadelemizi
gliclendirse de ilk adimu bireylerin
atmasi gerekiyor. Meme kanseri
taramalarina dair korku ve endise
nedeniyle diizenli kontrollerin
aksatilmasi ¢ok ciddi sonuclara yol
acabilir. Kadinlann kendi sagliklan
icin harekete gecmesi ve aile tliye-
lerinin de bu konuda farkindalik
sahibi olarak annelerini, eglerini
tegvik etmesi ¢cok 6nemli. Siemens
Healthineers Tiirkiye olarak #6n-
ceben farkindalik calismamizla bu
konudaki bilinci artirmak ve erken
teshisin 6nemini bir kez daha
hatirlatmak istedik.”

Sonemel, konusmasinin devamin-
da, “Ekim ay1, tiim diinyada meme
kanseri ve erken teshise dair bilinci
artirmak icin 6nemli bir vesile olsa
da miicadelemizin sadece Ekim
ayiyla simirh olmadigini unut-
mamahyiz. Kadinlann her sartta
ve her zaman kendi sagliklarina
Oncelik vermeleri gerekiyor. Hem
kadinlar hem de aile bireyleri bu
konudaki farkindaliklarini her
zaman korumali” dedi.

Meme kanseri
kadinlarda en yaygin
goriilen kanser tiirii

Meme kanseri hakkinda bilinclen-
dirmek ve erken teshisin énemine
dikkat cekmek icin Ekim ay1 tim
diinyada “Meme Kanseri Farkinda-
ik Ay1” olarak kabul ediliyor. Diin-
ya Saghk Orgiitii'ne bagh Uluslara-
rasi Kanser Arastirmalar1 Merkezi
(IARC), 180 tilkenin 140'1nda ka-
dinlarda en yaygin goriilen kanser
tiriiniin meme kanseri oldugunu
belirtiyor. Erkeklerde goriilme
orani %1'den diisiik olmakla birlik-

te kadinlarda gortilen kansertlerin
yaklasik %25'ini meme kanseri
olusturuyor.

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Atakent Hastanesi
Meme Klinigi Radyoloji Uzmam
Prof. Dr. Fiisun Tagkin, erken tes-
hisin 6nemine su sozlerle dikkat
cekiyor: “Meme kanseri kadinlar-
da en sik goriilen kanser tiirii ve
yaklasik olarak 8 kadindan birinin,
hayatinin bir déneminde kapisini
caliyor. Sik gériilmesine ragmen,
erken evrede saptanan meme kan-
serinin tedavisi miimkiin ve tedavi
basarisi ¢ok yiiksek.”

GLOBOCAN arastirmasina gore,
Tirkiye'de 2020 yih icerisinde her
yas grubundan kadina konulan
kanser tanilannin yaklasik ytizde
24'inli meme kanseri vakalar
olusturdu. Ote yandan T.C. Saghk
Bakanhgi'mn verileri, tilkemizde
ozellikle 45-54 yas araliginda meme
kanseri stkligimin daha fazla oldu-
guna isaret ediyor. Avrupa tilkele-
rinden farkli olarak meme kanserli
olgularin yaklasik yarisinin 50 yas
altinda ve premenopozal dénemde
oldugu biliniyor. {1k evrede higbir be-
lirti gbstermeyen meme kanserinde
erken tamnin ilk adimim kadinlann
kendi kendilerine yapacaklari meme
muayenesi olusturuyor. Bu nedenle
20 yas tizerindeki tiim kadmnlann
kendilerini muayene etme konusun-
da gerekli farkindaliga sahip olmast
ve periyodik kontrollerini aksat-
mamalan hayati bir 5nem tasiyor.
Bununla birlikte meme kanseri
riski tastyan 25 ila 40 yas arasin-
daki kadinlann yilda bir kez klinik
meme muayenesinden gecmesi;

40 yasin tizerindeki kadinlarin da
yillik meme muayenesine ek olarak
yilda bir kez mamografi cektirmesi
Oneriliyor. Ortalamanin izerinde
risk tasiyan, 6rmegin yakin aile tiye-
lerinde meme kanseri gecmisi olan
kadinlar ise klinik muayeneleri alt1
ayda bir tekrarlamali. m

Ek:
1. “Once Ben” Meme Kanseri Farkindalik

Filmi: https.//www.siemens-healthineers.
com/tr/onceben
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urkiye'de saglik
ktoriiniin
doniisiimiinde
akin gecmige
kadar 6zel hasta-
nelerin lokomotif
rolii oynadigim soyleyebiliriz.

1989'da International H
acilmasiyla baglayan st
} likli hastane binalari ve otelcili

' hizmeti, modern ve giincel medi-
kal teknolojiler ve elbette 6zenle
secilmis hekim kadrolari... Ozel
hastane sayis1 hizla artti, rekabet
devreye girdi, hekimler muayene-

haneler yerine alarina daha
kapsaml hiz bilecekleri
Ozel hastaneleri tercih etmeye

basladi. Ozel _sragllk i
firsat1 kagirma
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O0demeli hastalar degil, riskin
katihmcilar tarafindan paylasildig:
sigorta havuzlari tarafindan fon-
lanmus bir kitle de bu hizmetlere
ulasabilir oldu. Sirketlerin calisan
memnuniyetini artirmak amaciy-
1a calisanlarina grup sigortalari
yoluyla 6zel saglik sigortasi yap-
tirmalar1 daha genis kitlelerin 6zel
hastanelerden faydalanabilmele-
rinin yolunu acti. Kamu da 6nce
kamu ¢alisanlarinin, sonrasinda
tiim vatandaslarin 6zel hastanele-
rin sundugu hizmetlerden fayda-
lanmasini saglayarak siirece katki
yapti. 2000']erin ilk yarisinda
Saglikta Doniisiim Programi dev-
reye girdi ve bugilinkii sisteme bizi
tastyan ulusal diizeyde 6énemli bir
stire¢ basladi. Son dénemde, eski-
yen hastane stokunu yenilemek
amaciyla dev sehir hastaneleri
hayata gecirildi.

Bu hikayenin sasirtici tarafi dénii-
stimiin hizmet vericiler tarafindan
tetiklenmis ve siirtiklenmis olmasi.
Oysa 6deyicilerin sistemi yonlen-
dirmesi beklenir. SGK, 6zel saglik
sigortalari, banka sandiklari...

Odeyicilerin giicii biiyiik aslinda,
ama bu giiciin yansimalarini gore-
miyoruz, hissedemiyoruz. Onlar-
dan beklentimiz basit: Odedikleri
paranin nereye gittigini, bir bagka
deyisle kullanicilan ya da “miis-
terileri” i¢in harcadiklan her bir
kurusun faydaya dontisiip doniis-
medigini takip etmeleri. Mevcut
durumda 6deyicilerin hizmet
saglayicilarla anlasma yaparken ve
anlasma stiresince 6demelerini ya-
parken gbz 6ntinde tuttugu kriter-
lerin hizmet kalitesini gdzettigini
soylemek zor. Ornek vermek gere-
kirse; kalp bypass ameliyatlarinda
“gerceklesen mortalite / beklenen
mortalite” iligkisine bakildigini ya
da hastane enfeksiyonlarina bagh
komplikasyonlarin takip edildigini
goremiyoruz.

Odeyicilerin saglik hizmeti, kalite

ve maliyet iligkisi, saglik hizmet-
lerinin gelecegi hakkinda vizyonu
cok 6nemli. Odeyicilerin odaklan-
dig1 en 6nemli nokta hizmet be-
dellerinin enflasyona ezdirilmesi
olunca, bu mesaj hizmet sunucula-
ra hayatta kalabilmek veya karlilik
seviyesini koruyabilmek olarak
yansliyor, yeni vizyon isi bir bagka
bahara kaliyor.

Son 30 yilda elde ettigimiz kaza-
nimlar var kuskusuz. Tirkiye'de
glincel gelismeleri cok yakindan
izleyen ve hatta bu gelismelerin
bir kismina 6n ayak olan ¢ok ni-
telikli bir hekim kitlesi var artik.
Hastanelerimizin tasarimi ve

tibbi teknolojisi olduk¢a giincel,
saglik turizmi yogun. Ote yandan,
hastaneler olarak ezberimiz olus-
tu. Teknoloji deyince aklimiza
siklikla MRI veya Bilgisayarh
Tomografi'nin son modelleri geli-
yor. Bazi yetkinliklerimizi de pek
gelistiremedigimizi gériiyoruz.
Mesela hastanelerimizdeki miit-
his altyap ve isletim sistemlerinin
yarattig1 veriyi iyi isledigimiz s6y-
lenemez. isletim yazihmlarinin
sadece operasyonu siirdiirmek
amaciyla tasarlanmis ve uygulama
sokulmus olmasi, kaliteli olmayan
veri denizi yaratiyor. Bu ortamda
nitelikli analiz cok gli¢ ve zahmet-
li. Is zekas1 yazilimlarina yapilacak
sinirl yatinnma da “kiyamayinca”,
veri yiginin altinda kaliveriyoruz.
Veri elimizin altinda, cok daha
fazlasi da yolda, ama biz heniiz bu
degerli madeni nasil isleyecegimi-
zi ¢6zebilmis degiliz.

Zaman icerisinde bazi gelismeler
de gozlemliyoruz. Ozel hastaneler
Ozellikle dermatoloji, plastik cerra-
hi gibi baz1 branglardaki hekimleri
biinyelerinde tutmakta zorluk
cekiyorlar, muayenehaneler yeni-
den canlaniyor. Acaba bu gelisme
bazi hasta gruplarinin ya da saghiklh
insanlarin beklentilerinin farkhlas-
mis olmasindan kaynaklaniyor ola-

Dr. HASAN KUS

bilir mi? Saghikl insanlar hastalarla
ayni fiziksel ortamda bulunmaktan
kaciniyor olabilir mi? Hastaneler
saglikli yasam konseptine uyum
gostermekte zorluk yasiyor olabilir
mi? Bunlar kafa yorulmasi gereken
Onemli sorular olarak éniimiize
cikiyor.

Ozetle; d6deyiciler tarafinda tani
iligkili gruplar, deger bazh 6de-
me gibi hizmet sunuculan nite-
likli veri toplamaya ve islemeye
yonlendirecek vizyoner acilimlara
ihtiyac var. Sadece hastalar icin
degil, toplumu saghkl tutmak
icin Saghk Bakanhig ve ilgili diger
paydaslarla birlikte politikalar
gelistirilmeli.

Hastaneler ve diger hizmet sunu-
cularn ise ezberimizi nasil bozarz
diye ciddi olarak kafa yormalan
gereken bir dénemde oldugumu-
zu diisiiniiyorum. Bu asamada
daha fazla bina, tibbi cihaza ihti-
yag yok. Yeni dénemde agilim i¢in
anahtar kelimeleri saymak gere-
kirse; check-up'a sikismis ortami
asarak kapsaml saghikli yasam
programlari, hasta memnuniye-
tinden hasta deneyimi konsep-
tine gecis, hasta odakli bakim,
saglikta yerini almakta olan yeni
teknolojilerin (uzaktan saghk
hizmeti vb.) hasta odakl kullani-
mi, inovasyona acik ve katihmai
kurum kiiltiirii, tibbi sonucla-
rin objektif kriterlerle dlciimii,
Kklinik veri tabanlarina dahil olarak
kiyas calismalarinin yapilmasi,
mevcut verinin nitelikli analiziyle
biiyiik veriye gecis hazirhig1
olacak stireg iyilestirme calisma-
lar...

Keske 100'lerce yillik kurumlari-
miz olsa, sirket sahiplerinin bdyle
hayalleri olsa. Bugiiniin sikisik
glindeminden kafamizi kaldirip
biraz daha ileriye bakabilsek ashin-
da 6yle sasirtici isler yapabiliriz ki...
Kritik bir dbnemi yasiyoruz, yeni
bir faza gecmenin tam zamani. m
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" Kuruluslarn Liderligini

Temel Yapitagidir

Ankara Saglik Kuruluslan Dernegi
(ASKD) Yonetim Kurulu Baskani
ve Ozel Cankaya Hastanesi

Genel Mudtrt Dr. Ogretim Uyesi
Cemil Deniz Yorgancilar, hastane
yoneticiligi, lider yoneticiligin

ne oldugu ve hastanelerin
tesvikiyle ilgili gorus ve dnerilerini
hospitalmanager ile paylasti.

'\;j

Dr. Ogretim Uyesi CEMIL DENiZ YORGANCILAR
0Ozel Gankaya Hastanesi Genel Miidiirii
Ankara Saglk Kuruluslan Dernegi (ASKD) Yonetim Kurulu Bagkani

.M: Hastane

standartlari-

nin yiiksel-

tilmesinden

ve hastane

yoneticiligi-
nin yiiksek standartlarda ger-
ceklestirilmesinden sorumlu
otorite sizce bugiin iilkemizde
nereden baslamal ve neler
yapmalidir?

C.D.Y: Hastane standartlarim
ylikseltmekten ne anlasilmasi
gerekiyor? Standart ytikselisi genel
olarak biiyiik binalar, liiks odalar ya
da otelcilik hizmetlerinin rekabet
konusu yapildig1 yaklasimlar olarak
karsimiza cikiyor. Benzer sekilde
biyomedikal alanda 6nemli yatirim-
lar da standardi yiikselten yakla-
simlardir. Robotik uygulamalar, son
teknolojik gortintiileme cihazlan,
MR Linac gibi yeni tam ve tedavi

Dr. Ogretim Uyesi CEMIL DENiZ YORGANCILAR
(Ozel Gankaya Hastanesi Genel Miidiirii i N o
Ankara Saglik Kuruluslar Dernegi (ASKD) Yonetim Kurulu Bagkani teknolojileri de 6rnek verilebilir.
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Uzman hekimlerin diinya ¢apin-
daki 6rnek uygulamalan kendi
kurumlannda hayata gecirmeleri de
standardin yiikseltilmesi anlamin-
da diger bir 6nemli bir yaklagimdr.
Oziinde tiim bu konular birbiri ile
baglantihidir. Ne kadar liiks, 6zellikli
binalanniz olsa da en son tekno-
lojiye de sahip olsaniz dahi buna
bilgisiyle deger katacak saglik hiz-
metini tiretecek hekim faktériiniin
uzmanlasmuis rotasi yol haritanizdir.
Dolayisiyla mevcut saglik hizmeti-
nin ana lokomotifi olan saglik¢ilarin
egitimi, egitimlerine 6zellik kazan-
dinlmas;, glincellenmesi, standar-
dize edilmesi diinya standardina
ulastinlmasi yeniden baglanmasi
gereken noktadir. Bilginin iyi ve
gliclii olmasi bunun teknoloji ile
pekistirilmesi ve hizmetin uygun
fiziki alanlarda sunulmasi standar-
dizasyonun dogru siralamasi ve
sinerjisi olmahdir.

H.M: Hastanelerin iyi yone-
tilmesi icin yénetim kurulu
olusumlar katki saglar m,
saglarsa bu olusumlarin yapi ve
isleyisi ne sekilde olmahdir?
C.D.: isin dogru yapilmasi kadar,
dogru islerin yapilmasi da énemli-
dir. Bunun icin adil, seffaf, katihm-
c1, tutarly, hesap verilebilir yonetim
anlayisinin igin dogru yapilmasi
icin yonetim felsefesi olarak be-
nimsenmesi gereklidir. Yonetim
kurullan bu anlamda mutlaka
katki saglar. fcra Kurulu ve Genel
Midir goérev tanimlar ve sinirlan
tam olarak belirlendiginde yapilan
islerin yonetim kurullarinda hesap
verilebilirligi saglanmis olacaktir.
Yoénetim kurullan yénlendirme ve
gozetim fonksiyonlarm yerindeli-
ginde saglamus olur.

H.M: Liderlik ve Yonetisimin
giiclenmesi icin hastane sahibi
kurum ve kisilere ne 6neriler
yapilabilir?

C.D.Y: Sektordeki hastane sahiple-
rinin ayn1 zamanda sahip olduklan

sistemin liderligini, yoneticiligini
yapmaya ¢alismalarn kéti uygu-
lama olarak karsimiza gikiyor.
Sahiplik ile liderlik hastanecilikte
yan yana geldiginde kurumsallik
ve profesyonelligin zedelendigi
siirecler yasanabiliyor. Sonucta
da sistem ve sahip zarar goriiyor.
Hastane yoneticileri her zaman
hastane sahiplerinden 6énde ol-
mahdir. Liderlik ancak bu sekliyle
olur. Aksi halde memur yoneticilik
yani patronun onayladigini yapan
bir mekanizma olur. Bu sizi lider
yOnetici yapmaz. Hastane sahibi
fikir sahibi tabii ki olacaktir. Ancak
yonetici hesap verecegini bilerek
yOnetim becerisini idari, mali,
tibbi anlamda kullanir ve sonugta
kurum ve sistem menfaatine uy-
gun isi yapar. Hastane sahipleri isi
dogru tamimlayan ve dogru yapan
yoneticilerini agirhkh gézetim
fonksiyonu ile desteklemelidirler.
Lider yonetici katilimci olmal ve
gerektiginde kurullar olusturmak
suretiyle paylasimci yonetimi
saglamalidir. Alinan kararlarda
uygulayicilan da siirece katmalidir.
En 6nemlisi stirekliligi saglamak
acisindan giinliik hatta gercek
zamanli raporlama formatlarim
olusturmahdir. Tim bunlarnn so-
nucunda yaptiklan igleyisin her
asamasini sorumluluk bilinciyle
hesap verebilir sekilde sunarlar.
Lider yoneticiler kuruluslarin
liderliginin temel yapitasidir.

H.M: Saghk hizmetlerini finan-
se eden kurum ve kuruluslar
(Saghk Bakanhgi, SGK, 6zel
sigortalar, tiiketici STK'lar1 vb.)
hastanelerin diinya standart-
larinda hizmet sunmasini nasil
tesvik edebilirler?

C.DY: Iyi ve nitelikli islerin yapil-
dig1 saghk kuruluslarinin teknoloji
ve fiziki anlamda tegvik edilmesi
onemlidir. Referans merkezi olan
kuruluslar ve hekimlerin yaptiklar
hizmetler 6zel saglik sigortalarin-
dailave carpanlarla aymi sekilde
SGK'da ilave fiyatlandirma ile tesvik

Dr. CEMIL DENiZ YORGANCILAR

edilmelidir. Bu kurumlarin yati-

rnim yapabilme kabiliyetini artirr.
Diinya standardinda isler yapan
kuruluslann bu ¢izgide biiytime
hedefleri arsa tesviki, kadro tegviki,
vergi avantajlar saglanmasi ya da
projelendirilmis saglik yatinmlarina
finans destegi saglanmasi seklinde
yapilmalidir. Ashinda tesvikleri ko-
nusmak yerine kisitlamalarin saghk
sistemini nasil bloke ettiginden
bahsetmek daha yerinde olacaktir.
Kamu giiclinii korumak adina 6zel
saglk sektoriinde kadro kisitlamasi
yapilmasi standardi yakalamanizi
olumsuz etkiliyor. Cok iyi bir on-
koloji tiniteniz var ancak nitelikli
onkolojik cerrahi islemleri yapacak
hekim baglayislarinda kadro ya da
kisitlamalarina takilip kalabiliyorsu-
nuz. Benzer sekilde cok iyi ekip ve
fiziki imkanlara sahip olsaniz dahi
0zellikle SGK tarafindan baz1 uygu-
lamalann 3. basamak hastanelerde
yapilmasina izin verilmesi isin mali-
yet tarafin1 baskilamaktadir. Tegvik
mutlaka gerekli ve sektdrdeki bu
gibi kisitlamalara olumlu diizenle-
meler getirilmesinin en ciddi tesvik
olacagi kanaatindeyim.

H.M: Yetkin bir hastane yoneticisi-
nin temel 6zellikleri sizce nelerdir?

C.D.Y: Yetkin bir hastane yoneti-
cisinin temel 6zellikleri iyi analiz
yetenegine sahip, isin tibbi, idari,
mali alanlarina hakim, anlik degi-
simlere dogru ve refleksif bir se-
kilde karsilik verebilir olmalardir.
Insan yénetim becerisine hem hiz-
meti sunan hem de hizmeti alanlar
acisindan ciddi hakim olmalhidir.
Sistemi bir biitiin olarak dogru
organizasyon semasinda anlik ve
proaktif her iki bakis agisiyla pro-
jekte edebilmelidir. Ayn1 zamanda
yaptig1 isin idari, mali, finansal
mevzuatina da hakim olmasi ka-
¢cinilmaz bir gerekliliktir. Tiim bu
stirecler dogru medikal yonetimler
ile taclandirdigimizda artik iyi bir
hastane yoneticisi 6zelliklerini
kazandiniz demektir. B
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GE Saglhik:

"Elimizden Gelecek Cok Sey Var”

Meme kanseri karsisinda yalniz degiliz. Elimizde iki nemli koz var: Daima
gelismekte olan saghk teknolojilerinin sagladigl erken tani imkani ve
mucadelesinden hi¢ vazge¢cmeyen gucli kadinlar! Yine de kabul etmemiz
gereken nokta, meme kanserinin ne yazik ki sadece korkutucu degil, aym
zamanda yaygin da oldugu. Bu kanser tlirti ergenlikten sonra diinyanin her
yerinde, herhangi bir kadinda ve nadir de olsa erkeklerde de gortlebiliyor. 2020
yilinda, dunya genelinde 2,3 milyon kadina meme kanseri teshisi konuldu ve
ne yazik ki ayni y1l meme kanserinden 6lenlerin sayisi Diinya Saglik Orguitii

930'lardan 70'lere kadar meme kanserinin
tedavisi konusunda ¢ok yol alinamadi fakat
80'lerden sonra erken tani ve tedavi prog-
ramlarn hastahigin seyrini degistirdi. Bugiin
meme kanseri, erken tani gerceklestigi
takdirde tedavinin ytliksek derecede etkili
oldugu bir hastalik. Bu ilerlemeyi saglik teknolojisin-
deki yeniliklere bor¢luyuz. GE Saglik; mithendisler,
bilim insanlar ve teknisyenler gibi bircok farkli uzmani
barindiran kiiresel ekiplerle hi¢ durmadan yeni saghk
teknolojileri gelistiriyor.
GE Saglik, kadinlarda goériilen kanser tiirlerinin basin-
da gelen meme kanserinde, erken teshisi mimkiin
kilan yenilik¢i mamografi ve ultrason ¢éztimleri tire-
tiyor. Meme kanseri teshisinde kullanilan, ultrason
tetkiklerini otomatiklestirerek doktorlara dogru tes-
hisi rahat¢a koyma imkani saglayan otomatik meme
ultrasonografi sistemlerinin yani sira mamografi
tetkiki sirasinda hastanin uygulanan kompresyonu
kendisinin ayarlamasi suretiyle, hissedilen baskiy1
¢oziimleriyle farkini gosteriyor. GE'nin 3D tomosentez
teknolojisi ise FDA onayli 3D tomosentez teknolojileri
icinde en dustik hasta dozuna sahip ve 2D tam alan
dijital mamografi sistemiyle aymi dozda tist diizey
tanisal dogruluk saghyor.

Senographe Pristina hasta endisesini azaltmak,
teknisyenin isini kolaylastirmak ve radyologlarin daha
yiiksek bir glivenle tan1 koymasina yardimci olmak
icin tasarlanmis. Kompresyon kontroliinii dilerse hasta
kendisi yapabileceginden, inceleme esnasinda hasta
konforu artiyor, teknisyenler de pozisyonlama siirecine
odaklanarak daha uygun bir pozisyonlama gerceklesti-
rebiliyor ve bdylece hem hastalar hem de teknisyenler
daha hizli ve sorunsuz bir deneyim yasiyor.

Hastalarn, teknisyenlerin ve radyologlarin farkli ih-
tiyaglarina ayn ayr odaklanarak esit derecede énem
veren bu yeni nesil mamografi sistemi daha rahatlatict
bir deneyim, verimli bir is akis1 ve etkili bir bakim
saglayarak herkes icin avantajh hale geliyor. Sistemin
yumusak ve kiviimh yiizeyi hastalara konforlu ve des-
tekleyici bir ortam sunarken, hastalarn psikolojik ola-
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rak rahatlamalarina olanak veriyor
ve goriintiilemedeki basar1 oranini
da artintyor.

Erken teghiste diger bir 6nemli hu-
sus ise meme dokusu yogunlugu.
Meme dokusu yogunlugu, meme
lifli dokusuna kars1 yag dokusunun
Olciistidiir. Daha fazla bag doku-

su, daha yogun meme dokusu
demektir ve bu da mamogramin
daha beyaz goriinmesine sebep
olabiliyor. Klinisyenler tarafindan
yogun bir meme mamografisinde
lezyonu gérmeye calismak tipide
karin icerisinde kartopu aramaya
benzetilmektedir. Invenia ABUS
sadece meme taramasi icin gelisti-
rilmis, meme anatomisine uygun
olarak tasarlamis probu ve goriinti
isleme teknolojisiyle klinisyenlere
meme kanseri taramasinda ‘dense’
memede mamografiye yardimci ek
bir sistemdir. Sistem mamografinin
tespit edemedigi kiiciik, invazif ve
nod negatif kanserleri tespit edebi-
liyor ve tamamlayici bir inceleme
olarak bir¢ok uygulamaya dahil
ediliyor. Ayn1 zamanda, 3D ultra-
son hacimleri olusturarak kapsamli
analizlerin elde edilmesini ve ¢ok
modaliteli incelemelerle karsilas-
tirmay1 da miimkiin kiliyor.

Jan'in Invenia ABUS
Hikayesi

Jan, yillik mamografi kontrollerini
40 yasindan beri diizenli olarak
yaptiriyordu. 2017 yilinin Mart
ayinda Bloomington, Illinois
merkezli Ft. Jesse Imaging & Gale
Keeran Center for Women tesisine
giderek 3D mamografi taramasini
yaptirdi. Radyolog, Jan'a, tiim ka-
dinlar icinde %40'l1ik bir oran olan,
yogun meme dokusuna sahip ka-

dinlar arasinda oldugunu soyledi
ve hicbir seyi g6zden kacirmamak
amaciyla otomatik meme ultraso-
nu (ABUS) olarak adlandinlan bir
tiir tarama yapilmasini istedi.

Jan sonuglan bir hafta icinde ald:
ve birinci evre meme kanseri oldu-
gu ortaya ciktl. Bu haberin tizerine
ise Jan duygu ve diisiincelerini
paylasti: “Daha 6nce, yogun meme
dokusu kavramini hi¢ duymamis-
tim. Cok sasirmistim ancak bu tip
dokularn icini gérebilen ve kanseri
erken asamada tespit edebilen bir
teknolojinin olmasi cok énemli.”

Dr. Ha, ABUS'un yararini ve Jan
uzerindeki etkisini ise s0yle
aktarnyor: “ABUS ve mamogram
taramalan birbirini tamamlayici
nitelikte ve bu teknolojiler birlikte
kullanildiginda en iyi hasta so-
nuclarini elde etmemize yardimci
oluyor. Jan, ABUS incelemesine
girmemis olsaydi, kanseri bir klinik
incelemede elle hissedilebilen bir
lezyon haline gelene veya mamog-
ramda belirginlesene kadar tespit
edilemezdi. Hastalig1, daha az
tedavi secenegi bulunan daha ileri
bir asamada olabilirdi.”

Doktorlar tarafindan mamografi
ile beraber kullanildiginda ABUS
uygulamasinin kanser tespit orani-
n1 %37,5 artirdig1 gorilmiistiir. Fort

Jesse'de mamografi basteknisyeni
olan Marie Stork: “Mamografi ile
birlikte kullanilan ABUS, yogun
meme dokusuna sahip hastalar
icin miitkemmel bir secenek.” diyor
ve ekliyor: “Teknisyenler olarak,
teknolojinin faydalarim aciklama
konusunda elimizden gelenin en
iyisini yapiyoruz.”

#ElindenGeleniYap

Tirkiye'de toplum saghgini iyi-
lestirme konusundaki faaliyetlere
destek vermek GE Saghik'in 6nce-
likleri arasinda. 2012 yilindan beri
cesitli projelerle meme kanserinde
erken teshisin 6nemine dikkat
cekerek farkindalik saglhyor.

Bu sene ise Kansersiz Yasam Der-
negi ile Meme Kanseri Farkindalik
Ay1 olan Ekim ayinda “ellerinden
geleni yapmak” icin giiclerini bir-
lestirdiler. Elle yapilan diizenli mu-
ayenelerin hem hayat kurtarabile-
cegi hem de herkesin yapabilecegi
bir sey oldugu bilincini pekistirmek
icin “Elinden Geleni Yap” sloganini
belirlediler.

#ElindenGeleniYap kampanyala-
11 dahilinde Ekim ay1 boyunca pay-
lastiklarnt Meme Kanseri Farkindalik
iceriklerini GE Ttirkiye Blog ve GE
Tirkiye sosyal medya hesaplarnn-
dan inceleyebilirsiniz. m
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uz Yuze Gorusebﬂmek
Luks" mu Olacak?

Dr. SEMRA BAYSAN - Saglk Orgamzasyonlan
Yonetimi Uzmani / Dr. Ogretim Uyesi

o — c"’ e
ospitalmanager
Dergisi'nin bu
sayisinin hazirhik-
lanicin aldigimiz
bilgiler “Hastanele-
rin diinya standart-
larinda bizmet vermesi icin stislii
——— N . ] binalar ve gerekliligi tartigilabilecek
EI'I’MTE:}:H'[E, - i teknolojilerden ziyade giiclii tibbi
| — yapilanmaya, nitelikli hasta baki-
mina ve hasta/calisan/tesis giiven-
ligine ibtiyac oldugu bir gercektir”
diye bashyor ve bu sayida mercek
altina alinacak konular veriliyordu.

Bu ctimle onu ilk okudugum an-
dan itibaren beni hastane yoneti-
ciligindeki en 6nemli kaynagi yani
insan giicini, saghk calisanlarim
diisiindiirmeye yoneltti. Yazimi da
bu ctimleyi baz alarak planladim.

Kiiresel hekim azlig1
mi, kithg mr?

Global olarak hekim sayisinin az
oldugunu biliyoruz ama bu kitlik
seviyesinde mi?

Uluslararasi ve yerel istatistiklere
dayanarak her zaman saglik uzma-
n1 sikintisi yasanacagini sdylemek
1 mumkiin. Covid-19 pandemisi
nedeniyle degisen ve artan riskler,
yogun ve zor, yeni ve alisilmadik
kosullardaki caligma temposu, iis-
tiine biitiin bu ¢abalarina ragmen
emeklerinin karsihigini alamayan
ki REMS ERUEAN saglik calisanlarinin iglerini birak-
Saglik Yonetimi Uzman: / - e ¢ ¥
Dr. Ogretim Uyesi \ masl ve hala da birakmaya devam

'l'l.
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etmeleri saghkta ciddi bir krizin
gostergeleri. Oylesine bir kriz ki
bu, istediginiz zaman bir hekimle
tanismak, danismak ve goériismek
bir litkks olacak. Uzmanlar artik bir
kithktan s6z ediyor.

Son 3-4 yildir Uluslararasi Kibris
Universitesi'nde saghk yénetimin-
de ytiksek lisans yapan 6grencilere
saglikta teknolojik gelismeler ve
dijitallesmeden de bahsediyorum.
Tez danismanligini yaptigim,
Katar'dan Malak Al-Shawish, 23
Ocak 2020'de, Covid pandemisinin
ortaya ¢ikmasindan hemen 6nce,
savunmasini yaparak Yiiksek
Lisansini tamamladi. “Katarda
Saglik Hizmetlerinde Insan Giicti
Yetersizligi ve Teletibbin Gelecegi”
tezinin bashgiydi.

Yan yapilandirilmis derinlemesine
gorisme teknigiyle Katar'da seci-
len hastanelerdeki genel muidiir
seviyesindeki kisilerle gériismeler
yapt1. Ozetle sdylemek gerekirse,
calismada, saglik calisani agigim
diger tilkelerden uzmanlan ceke-
rek cozmeye calisan Katar'da, tip
alanindaki liderlerin teletip uygu-
lamalar sayesinde tibbi personel
eksikligini ortadan kaldirmay1 veya
en azindan kontrol altina almay1
disiindiikleri goriildi.

Elbette, Katar sadece bir 6rnek.
Evrensel olarak her yerde artik sag-
Iik calisanlarinin kisit1 konusunda
hemfikiriz.

Aslinda bu konudaki biiyiik uyari
2013 yilinda DSO'den gelmisti.
Brezilya'da yapilan “Saghk icin
insan Kaynaklan Uciincii Kii-
resel Forumu“nda 2035 yilina
kadar kiiresel olarak 12.9 milyon
saglik calisani acig1 olacagl tahmini
yapilmustl. Istatistiklere dayanarak,
kiiresel olarak “her zaman” saghk
uzmani sikintisi olacagi artik kabul
ediliyor.

Bugiin hizmet veren hekimlerin
de gelecek 10 yillarda yaslanacagi
ve daha hizh yaslanan toplumlar-
da bunun daha ¢ok hissedilecegi
acik. Bu nedenle insan kaynaginin

surekliligini saglamak daha da
6nem kazamyor. DSO bu riski de
g0z ontine alarak insan kaynaklarn
acisindan neler yapilabilecegine
dair calismalar yapiyor, calisan
sayisini artirma, ayrilmalar
azaltma, saglik hizmetlerinin
tiim diinyada yayginlastirilma-
s1 konularinda énerilerde bulunu-
yor ve saghik calisanlarinin ses-
lerini daha iyi duyurabilmesi
icin fikirler iiretiyor.

2013 yilindaki forumda, insan
kaynaklarinin gelisimini des-
teklemek icin teknik ve politik
liderligin arttirilmasi; 6n saflar-
daki saghk hizmetlerini daha
erisilebilir ve kabul edilebilir
hale getirilmesi; saghk calisan-
larimin kiiresel dagihhminin den-
gelenmesi veya yoksul iilkeler-
de kalma oraninin arttirilmasi
icin 6neriler yer aldi. Forum ayrica
saglik calisanlarina evrensel
saglik sigortasi politikalarinin
gelistirilmesinde s6z hakki veril-
mesini tavsiye etti. Global olarak
bu konularda ¢alisildigini ve ilerle-
meler kaydedildigini biliyoruz ama
diinya ¢apindaki hekim kisitinin
coziilemedigi ortada.

Diinya niifusunun yansinin saghk
hizmetlerine ulasamadigi ve bir
saglik krizine dogru ilerledigimiz
uzmanlar tarafindan siklikla vur-
gulanmiyor. Covid-19 krizi de iste
boyle bir ortamda cok biiytik bir
kriz 6rmegi olarak yasandi. Benzer
pandemilerin de ileride yasanmasi

Dr. SEMRA BAYSAN

kacinilmaz goértiniiyor.

Evet, toplumlar yaglaniyor, ancak
teknolojik gelismelerin katkis1

ile teshisteki bagarilardan dolay1
Omiir uzuyor ve dogal olarak
kronik hastaliklari olan insanlarin
sayisl artiyor ve tedavi ihtiyacim
beraberinde getiriyor. Zaman gec-
tikce daha cok kisinin hekime ve
saglik uzmanlarina ihtiyaci olacagt
cok acik. Bu nedenle saghk isgii-
cii yaratimimi niifusun ihtiyac
ve beklentileriyle eslestirmek
cok 6nemli. Hastanelerin erisilebi-
lir, kaliteli ve maliyet etkin, basa-
nl hizmet verebilmesinde saghk
isgiicli temel unsur.

Saglik isgliciiniin, hakkaniyetli ve
uygun sekilde tilke icindeki dag-
timi/dagilimy, elde tutulmasi ve
yonetimi yiiksek performansl bir
saglik sistemi icin cok énemli. Dev-
letin ilgili kurumlarinda bu alan-
daki senaryolar, ulusal kaynaklarin
(kamu, 6zel ve harici/dis kaynak)
bugtinki hali ve gelecekteki varligi
ile sorgulanmali ve Covid-19'un
yarattig1 degisimler de goz 6niine
aliarak giincellenmelidir.

Hekimle goriisebilme
liiksii

Yasanan pandemi, her alandaki
teknolojik gelismelerin 6nemini
toplumlara roket hiziyla 6gretti.

Hemen her sey bir anda uzaktan
cevrimici yapilmaya baslandi. Egi-
tim ve saglikta bu degisim yogun
yasandj, teknolojinin sayesinde
nelerin yapilabilecegi ya da yapi-
lamayacag anlasildi, eksiklikler
algilandj, tartisildi. Asilamalarin
hiz kazanmasi ve tedavide atilan
o6nemli adimlarla, kontrollii ve
kurall yeni yiiz ylize yasama do-
nis bagladi.

Ancak talebin biiytidiigii diinya-
mizda hekimler ve hastalar, hatta
hemsireler ve hastalarnn birbirine
erisimi problemleri artacak. Saglhk
caliganlarnin esit olmayan cografi
dagilimi da bir bagka engel. “Her”
saglik konusu hakkinda hekimlerle
konusabilmenin ltiks haline gel-
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mesi bekleniyor. Hatta, sadece yiiz
yiize degil hekimle telefonda bile
konusabilmenin giderek zorlasaca-
g1 vurgulaniyor.

Artik yapay zeka destekli 6n gortis-
melerin dlizenlenmesi, hekimle
yiiz ylize gériisme icin beklerken
bir sohbet robotunun, hekimin
daha sonra isine yarayacak bilgileri
hizlica almasi hig birimizi sasirt-
mayacak ve bu islemlerin ashnda
zaman ve hizmette kalite kazan-
diracagim biliyor olacagiz. Tam

bu noktada yapay zeka destekli

bir sohbet robotunun hekimlerin
yerini almasinin s6z konusu olma-
digim vurgulamak isterim.

Sohbet robotunun mekanik sesi
cogunlukla sevilmiyor. Ancak pan-
demiyle birlikte bu alandaki tii-
ketici davranislaninin da degistigi
goriilmekte. Telefonda bir sohbet
robotunun bilgi vermesi ve tuslarla
yonledirilerek problemi ¢cézmeye
yardimci olmasi -zaman zaman
sesli talepleri dogru anlayamasalar
ve bizi kizdirsalar da- artik daha
olumlu karsilaniyor. Sonug hentiz
cok basarili degil. Tecriibe arttikea,
beceriler gelistikce performans
artacak ve daha az hata ile daha
hizl igslem yapilabildikce tiiketici
tercihlerinin de bu yénde degistigi
goriilecek. Bunun yapilabilmesi
icin hem devlete hem de hastane-
lere gorevler diisiiyor.

Daha iyi hekim ve hasta iletisi-
mi, tan1 ve tedavinin takibi ve

manager Kasim-Aralk 2021

tahmini icin yeni teknolojilerin
kullanilmasi hizmet sunucularinin
performansini artiracaktir. Tabii,
oncelikle bunu desteleyecek Kiil-
tiirel degisim ve kiiltiirel uyum
icin hem saglik calisanlarinin hem
de hasta ve hasta yakinlarinin
-aslinda tiim toplumun- farkinda
olmasi, bilgilenmesi, yetkinlikler
kazanmasi gerekmekte. Bunun icin
de toplumdaki tiim kesimler icin
devlet politikalarnin, egitim plan
ve programlarinin olusturulmasi
gerekmekte. Bu degisim ve uyum
hastanelerin saglik sisteminin
basarisini artiracaktir.

Tiirkiye’den

Gergekten de teknolojinin yaygin-
lagmasi ve gelistirilmesi, hastane,
saghk sektoriiniin alt yapisinin ve
insan kaynaklarnin giiclendirilmesi
sorunu ¢dzmeye yetmeyecek. Top-
lumun kiiltiirel olarak bu degisime
hazir olmasi ve uyum saglamasi
gerekli. Anaokulundan, tiniversite-
lere, emeklilerden, yaslilara saglik
okuryazarhg, yenilik¢ilik, teknoloji
farkindalhig ve kullamimi egitimleri-
nin planlanmas: gerekli ve 6nemli.

Teknolojiden daha uzak oldugu
gortilen 60 yas ve tizerine teknolo-
jide yetkinlik kazandirma egitimleri
cok yararh olacaktir. Akilh telefon
kullanimy, e-nabiz, hayat eve sigar,
yurt disina ¢ikacaklar icin gerekli
uluslararasi ag1 kart1 uygulamalari,
ornegin healthpass.gov.ir gibi haya-

timizin tam ortasindaki teknolojile-
re toplumun hizla hem teknik hem
de kiiltiirel olarak hazirlanmast
gerekmektedir. Yapilan arastirmalar
ileri yas gurubunun, cocuklanindan
degil, daha ¢ok torunlarindan bu
destegi aldigim gosteriyor. Ancak,
destegin de, islemi yapmay 6gret-
me degil, o islemi yapma oldugu
gortilityor. Aradaki boglugu kapat-
mak cok kolay degil.

Hekimleri
motive etmek

fag sektoriimdeki yillarimin he-
men basinda (1990'larin sonu)
tanima firsat1 buldugum, daha son-
ra Okan Universitesi'nde ders ver-
digim ve Universite Hastanesi'nin
kurulusunda yer aldigim yillarda
birlikte calismaktan cok keyif
aldigim, gurur duydugum degerli
hocam, Prof. Dr. Semih Baskan,
Temmuz 2021'de kaleme aldig1 ve
tamamini okumanizi énerecegim
bir yazi ile baz1 durumlan gozler
ontine serdi.

Okan Universitesi Tip Fakiiltesi
eski Dekani Semih Baskan yazi-
sinda, Tiirkiye'de bir hekim basina
diisen niifusun 498,2, OECD
tilkelerinde ise bu oranin 341,3 ol-
dugunu, kiyaslandiginda da OECD
ulkeleri ile aramizda 156,9 gibi bir
fark oldugunu vurguluyor ve tip
fakiltelerinin hem alt yapilarinda
hem de akademik kadrolarinda
yasanan sikintilara deginiyor.!

Semih Hocam son ciimlesiyle as-
Iinda her seyi 6zetliyor: “Sonucta
yeseren umutlarla girilen tip fakiil-
telerinden mezun olan geng hekim-
lerimiz yikilan hayallerini gercek-
lestirebilmek igin yeni limanlara
dogru yelken actyorlar ne yazik ki."

Yeni limanlara yelken acan geng
hekimler sadece Tiirkiye'nin soru-
nu degil elbette. Ancak bu sorunu
¢o6zmeye calisan diger lilkelere
bakinca basarili 6rnekler gérmek
mumkiin.

Siyasi Muhabir Yuen Sin 11 Subat
2016'da The Straits Times haber
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kanalinda yazdig1 yazisinda yurt-
disinda egitim goren Singapurlu
tip 6grencilerinin Singapur'da
uygulama yapmalari i¢in nasil
tesvik edildigi anlatihiyordu. Saghk
turizmi alanindaki doktora tezi-
mi calistigim dénemde okuyup,
tezimde de yer verdigim yazida,
lilke otoriteleri tarafindan taninan
bir denizasin tip fakiiltesindeki
son iki veya ti¢ yillik egitiminde
bulunan herhangi bir 6grencinin
bagvurabilecegi dort ila alt1 yil
arasindaki tibbi kurslardan nasil
yaralanabilecegi vurgulaniyordu.
Yillik 50.000 $ sinirina kadar, 68-
renim {icretlerinin ylizde 60'1na
kadarim kapsayan, karsiliginda, ti¢
yila kadar devlet hastanelerinde
hizmet vermeyi taahhiit etmek
Ogrencilere cok cazip gelmisti.

Elbette tiim 6grencilere cazip gel-
memis olabilir ama tilkenin “hekim
kithgr” sorunu ile ilgili calisma-
lan dikkat ¢ekici. Singapur oto-
riteleri, sadece farkl tiilkelerdeki
uluslararasi firmalardaki, kendi
calisanlarnin degil, Singapur'daki
yabanci sermayeli tedarikcilerinin
egitimini de odak noktas1 yapmis-
tir. Singapur, egitim ve 6gretim
cabalarni artirmak icin “yabanca
yatinmcilarin” bilgi ve teknoloji-
sinden yararlanmus, ve hedefledigi
kitlelere uygulamustir. Singapur,
bu entegre beceri ve politikalan-
nin olumlu sonuglari sayesinde
diinyadaki en nitelikli isgliclinden
birini gelistirmistir. Ayrica Saghk
Bakanhg destekli Saghk Calisam
Gelistirme Programi kapsaminda
Singapurlu hekimler diinyanin en
iyi saglik merkezlerine génderilip
egitilmekte ve ardindan hizmet
icin tilkelerine geri donmekte-
dirler. Bu hekimler uluslararasi
diizeyde tistiin saglik hizmetini
geri dontislerinde beraberlerinde
getirip uygulamaktadirlar.

Hastalar tasarlamak

Pandemiyle birlikte bir yere gi-
derken saghk hizmetine erisim
artik bir alternatif olmaktan ¢ikiyor

zorunluluk haline geliyor. S6yle
soyleyebiliriz; cerrahi operasyonlar,
radyolojik goriintiileme gibi has-
tane binasinda yapilmasi gereken
islemler disinda hizmet saglayicila-
ra gidilmesinin gerekli olmadig1 bir
saghk sistemi kurgulamyor. Hizmet,
hastalar yani miisteriler nerede ise
orada -evi de dahil olmak tizere-
verilmesi ihtiyaci hastanelerin ig
yapma bi¢imini degistiriyor. Sektor-
deki diger baz1 oyunculara firsatlar
yaratiyor. Evde PCR testi yapimi,
sonucun e-posta ile Tiirkge ve ingi-
lizce iletilmesi gibi.

Bu degisim saglik kuruluslarni,
her defasinda daha biiytik has-
tanelere yatinim yapmak yerine,
hasta neredeyse hizmeti orada
verebilmenin yollarini aramaya

ve hastanin durumunu yeniden
tamimlamaya yoneltmeli.

Hizmet sunucular, yenilikci
yikic1 yaklasimlara ve teknolojik
alt yapiya yatirim yapmaya devam
ederken, bu teknolojileri kullana-
bilecek yetkin ekiplere sahip ol-
mayl, ekipleri bu alanlarda siirekli
gelistirmeyi 6nceliklendirmeli.
Uzun dénemdir giindemde olan
hasta odakli, hastay1 merkeze alan
yaklagiminin, dijital déniisiim ya-
sadigimiz gliniimiizde artik yeterli
olmadigi gérerek, hastanin bu
yeni diinyaya uyumuna ve Kiil-
tiirel degisimine, yani hastanin
tasarimina onciiltik etmeli.

Son s6zler

DoOntisiim ve degisimin ¢ok kolay
olmadigim biliyoruz.

Yikia Yenilikcilik - inovasyon
(Disruptive Innovation) ve Yapi-
lacak isler (Jobs To Be Done)'in
isim babasi Clayton Christensen,
12 Subat 2012'de Harvard Business
School'daki konugmasinin basin-
da, ani gelen hastaligina deginerek,
neden bu konusmasin yere baka-
rak, bazen duraklayarak ve dogru
kelimeleri bulamayarak yaptigim
anlatmust1. “Saglik hizmetleri nasil
kalitede dahba yiiksek, maliyette

I‘ — e e

daba diistik ve yaygin olarak erisi-
lebilir olabilir” baghkl konusma-
sinda saglik sistemlerinde birinci
basamak hizmet veren birimlere
ytiksek teknolojinin getirilmesi-
nin gereklerini anlatmisti. Yikici
yenilik¢ilik ve teknolojiyle birlikte,
daha diisiik maliyetle daha basit is-
lemlerin yapildigi ilk basamaklarda
artik daha sofistike isler yapilabile-
cekti. 23 Ocak 2020'de kanserden
vefat eden Christensen bu meka-
nizma ile de saglik hizmetlerinin
daha uygun fiyath ve erisilebilir
olacagim vurgulamisti.

Yikic1 inovasyonun isim babasi
Prof. Christensen'in sdyledikleri-
nin pandemide bir kez daha dogru-
landigim gordiik.

Bill Gates 22 Aralik 2020 tarihinde
“Bu atihmlar 2021’1 2020den daha
iyi yapacak”bashkl yazisinda, “Ge-
cen bahar, Covid-19 pandemisinin
boyutu netlesirken, bu bir diinya
savasi gibi, ama bu kez hepimiz
ayni taraftayiz’ diye yazdigin bir
kez daha vurgulamisti.

Umarnm saglik sektoriinde devlet,
ilgili birimler, hizmet sunuculari,
STK'lar, hastalar, yani toplumlar
olarak, pandemiyle temellerin-

den degisen bu yeni diinyada
hepimizin ayn tarafta oldugunu,
aramamiz gereken ¢oziimlerin

en basinda hekimlerin ve saghk
calisanlanmizin, yikic yenilikci
teknolojilerin, dijital ve kiiltiirel
doéniisiimiin geldigini unutmayiz. m

Ek:

1. Semih B. - Yeseren Umutlar, Yikilan
Hayaller. http://www.tipdunyasi.
dr.tr/2021/07 /yeseren-umutlar-yikilan-
hayaller/
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- Acibadem Saglik Grubu Hemgirelik Hizmetleri Direktori

iderlik hicbir zaman milyarlarca
hayatin ve diinya ekonomisinin
tehlikede oldugu bir zamandan
daha kritik olmadi. Daha énce hig
boyle bir sey yasamamustik, en
azindan modern tarihte.

Liderlik, rehberlik ve yon sagla-
makla ilgilidir... Motive etme sana-
tidir diyebiliriz...

Liderlik, yonii belirler ve bunun olmasini saglar... Yone-
tisim bunun sorumlulugudur.

Dolayisiyla, liderlerinizin nitelikleri ve becerileri, yone-
timinizin etkinligi i¢in kritik 6neme sahiptir. Ozellikle
degisim ¢ok sik gerceklestiginde ve is giicli daha dagi-
nik hale geldiginden, orta diizey liderler, organizas-
yonun stratejisini bir arada tutan kisilerdir. Bu nedenle
yilmazlik, empati, kiiltiirel iletisim ve kiiltiirel zeka,
Covid-19 krizinin baglamasindan bu yana liderler icin
daha 6nemli hale gelen nitelikler arasindadir. Yilmaz-
ik, dayanma, degisen kosullara uyum saglama, sok ve
streslerden olumlu sekilde kurtulma yetenegidir.

Bir kisilik 6zelligi olarak yi1lmaz liderler, kriz sirasinda
yaptiklan her seyde, olaylarin insani yéniine empati ve

Bir kisilik 0zelligi olarak yimazii-

derler, kriz sirasinda yaptiklar her seyde, olaylarin

insani yonune empati ve sefkat gosterirler.
|

sefkat gosterirler; 6rnegin, calisanlarinin kisisel 6nce-
liklerinin isten aile saghigina kaymasini kabul ederken
ayni zamanda ¢alisanlarini daha sonra olacaklara karsi
sakin ve metodik bir yaklasim benimsemesine tesvik
ederler. Ciinki bir krizin 6énemli bir odak noktast, belir-
sizligin organizasyonu yonlendiren insanlar tizerindeki
etkisini tamimaktir. Boyle zamanlarda duygusal zeka
cok 6nemlidir.

fyi liderlik ytiksek moral demek, iyi calisan elde tutma
demek ve siirdiirtilebilir uzun vadeli basann demektir
ashinda.

Empati En Onemli
Liderlik Becerisidir

Empati, liderler icin her zaman kritik bir beceri olmus-
tur, ancak pandemi ile yumusak bir yaklasimdan 6te
yeni bir anlam ve 6ncelik diizeyi kazaniyor, 6nemli is
sonugclari saglayabiliyor.
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Calismalar empatinin bu kadar gerekli olmasinin nede-
ni, hayatimizin ve isimizin alt ist olusundan kaynak-
landigim gosteriyor.

Empati Olumlu
Sonuclara Katki Saglar

Zor zamanlardan gecerken, tiitkenmislikle miicadele
ederken veya isyerinde mutlulugu bulmakta zorla-
nirken, empati gliclii bir panzehir olabilir, bireyler ve
ekipler icin olumlu deneyimlere katkida bulunabilir.
Catalyst tarafindan 889 calisan {izerinde yapilan yeni
bir aragtirma, empatinin baz1 6nemli yapici etkileri
oldugunu buldu:

Yenilikcilik: Empatik liderlere sahip ¢alisanlarin, ye-
nilikci olabildiklerini bildirme olasiliklar %61 - daha az
empatik liderlere sahip ¢alisanlarda ise bu oran %13.

Etkilesim: Empatik liderlere sahip ¢alisanlarda %76's1,
daha az empatik liderlere sahip calisanlarda ise %32'si.

Kapsayicilik: Empatik liderlere sahip kisilerin %50'si,
daha az empatik liderlige sahip olanlarin yalnmizca
%17'si, is yerlerinin kapsayici oldugunu bildirdi.

is/Sosyal yasam: Calisanlar liderlerinin daha empatik
oldugunu hissettiklerinde, %86's1 islerinin ve yagamla-
rnnin taleplerini yonetebildiklerini ve kisisel, ailevi ve is
yuikiimliiliiklerini basariyla ytriitebildiklerini bildirdi.
Daha az empati algilayanlarda ise %60'.

Covid-19 pandemisi saghk sistemlerini alt iist etti ve
kriz 6ncesi hazirliklar ile kriz ydnetimi arasinda biiyiik
bosluklar ortaya ¢ikardi. Kriz, hemsire liderlerini, hasta-
lara ve ¢alisanlara bulasi 6nlerken yeni bakim saglama
planlan gelistirmeye ve uygulamaya zorladi. Hemgire
liderlerin celigkili veriler ve yonergeler ortaminda ka-
rarlar vermesini gerektirdi.

Koronavirts, saghk kuruluglarini mercek altina aldi ve
bunun bize 6grettigi bir sey varsa, o da ekibin, egitimin
ve eylem planinin kriz durumu ortaya ¢ikmadan ¢ok
once hazir olmasinin gerekliligidir. “Her kosula hazir
misiniz?” sorusunun yaniti farlihiklar gésterdi. Bir¢ok
lider basarnya ulasirken digerleri yasamlarini yoniinii
degistirmek durumunda kald.

Covid-19 salgini sirasinda
“liderlik” hakkinda
cok fazla

arastirmalar, spektlasyon

ve konusmalar oldu.

SALIHA KOG ASLAN

MESSY/KARMAKARISIK Li-
Ihe best derliginin Alisiimadik Duygusu
! "'"“':fjp"'" = 9P pandemi sonrastisler ahgik oldu-
MESSY. gumuz ‘normal’e dénmiiyor. Li-
e derler, 6ngoriilemeyen zaman-
' \ larda, hizla degisen ihtiyaclar

| e karsisinda degisimin hizina,

| 7] et degisen ¢aligma kaliplan ve
. CEE _.--’/r normlarna kadar cok cesitli yeni
R beklentilerle kars1 karstya kal-
% dilar. Bubaglamda BTS Strateji
Emotiend | Uygulama Biilteni'nin yarinin

J diinyasinda organizasyonlara en
— iyi sekilde hizmet edecek liderlik
: tlirdi arastirmasinda diinyanin en
*Cé"l iyi 40 sirketi ile olan goriismeleri
S etz sonunda buldugumuz sey, lider-
lerin MESSY almasi gerektigidir.
M Multiplying Perspective/Bakig
acilarnimi gesitlendirin
E Emotional Connection/ Duy-

“ TN
C\ Swnilng
p the Fuiurs

gusal bag kurun
S Seizing Momentum/ ivime
e kazandiginiz1 gériin

S Sensing the Future/ Gelecegi
sezme yeteneginizi kullanin

Y Your Ego /Ego yada yapabilme
glicliniizi fark edin
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L
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b SR

Covid-19 pandemisi, saglik yoneticilerinin liderlik bece-
rilerini de test ediyor ve sadece krizin en yogun oldugu

zamanlarda degil, 6ntimiizdeki aylar ve yillar boyuncu-
da test edilecek.

Saglik yoneticileri, kuruluslarinin -¢alisanlarinin ve hiz-
met ettigi kisilerin- mevcut acil ihtiyacglarim karsilama-
ya hazir olmahdir. Secim yapmak ve kaynaklari tahsis
etmek icin kararh ve acil eylemde bulunmahdirlar. Ni-
tekim pandeminin basinda Actbadem'de bu becerinin
yonetici ve idareciler tarafindan sergilendigi pek ¢cok
Ornek yasadik. Etkilenen ¢ok sayida insan ve saglik per-
sonelinin olaganiistii riski nedeniyle, siiphesiz muaz-
zam biiytikliikte ve benzeri goriilmemis bir hemsirelik
yonetimi deneyimledik. Ekibin kisisel koruyucu ekip-
mana sahip olmasini saglamak, yatan hasta katlarini,
yogun bakimlar bir gecede yalnizca Covid-19 birimleri-
ne doéniistiirmek, beklenen hasta seli icin yeterli sayida
test ve ventilatér olmasini saglamak ve klinisyenleri ve
personelin gorevlerinde yeniden diizenlemeler yap-
mak en hizh gerceklesenlerdi. Bilgilendirmeler, isbirligi
ve gliven asillamanin yani sira, ekip olarak ¢alisabilme,
duygusal yonetim ve organizasyonel kararlara saygi,
pandeminin ortaya ¢ikardigi zorluklarla ytizlesmeyi ve
Hemsirelik Departmaninin sakin ve diizenli bir sekilde
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Kurum 1glnde ve hastalarla iletigim, etkili yonetimin anahtaridr.
I

gerceklestirilecek farkh eylemleri
gerceklestirebilmesini miimkiin
lalmistir.

Liderlik uzun vadeli bir yaklasim
gerektiriyor... Bu da yonetiminizin
ayrntilarina hapsolmak yerine,

ne olabilecegini tahmin etmek,
krizleri yonetmeye hazir ist dliizey
yoneticilerinize glivenmekle ilgili.
Saglik hizmetleri lideri, kriz za-
manlarinda yénetebilecek bir ekip
kurarken, kurulusun misyonunu
ve amacini ifade etmeli ve operas-
yonel hale getirmelidir.

Teletip ve telesaghgin, saghk hiz-
meti sunum sistemimizin 6nemli
bir parcasi olarak daha giiclii bir

Saglik hizmetleri

lideri, kurulugun gelecekteki zor-
luklarini tahmin etmek ve planla-
mak igin acil krizin 6tesine bakar.

yer edinecegini diisiiniilyorum.
Yoneticiler, telesaghgin Covid-19
pandemisi sirasinda hastaneleri
icin 6nemli bir bakim sunma y6n-
temi haline geldigini ve hasta erisi-
mini artirdigim bildiriyor.

Covid-19 pandemisi devam eder-
ken, cesitli sektorlerden pek ¢cok
kisi kendilerine “Ne kadar kotiiye
gidebilir?” diye sordu. Simdi baz
toparlanmalar devam ederken,
sistem tekrar normale d6ndii-
glinde yalnizca klinisyenler ve
diger saglik calisanlan icin degil,
ayni zamanda pandemilerle ve
gelecegin diger zorluklaryla basa
cikmamiza yardimci olabilecek
yetenekli saglik yoneticileri, yone-
ticiler ve liderler icin artan bir talep
olacaktir.

Covid-19 salgini, diinyaya etkili
yoneticilerle yonetilen saglam,
duyarh ve adil bir saglik sistemine

ﬁ sahip olmanin ne kadar 6énemli

oldugunu tiim acikhig ile goster-
mis oldu.

Gelecegin Liderligi
icin Ne Oneriyoruz?
Hemsirelik liderligi, kriz aninda
ihtiya¢ duyulan multidisipliner ve
profesyoneller arast isbirligine da-
yali karar vermede aktif bir bilesen
olarak gorintir olmalidir.

Stratejik hemsirelik liderligi, tiim
hemsirelere, gelecekteki tiim karar
verme silireclerinde yilmazhigin cok
6nemli oldugunu géstermelidir.

Kisi merkezli ilke ve uygulamalarin
korunmasi, gelecek planlamasin-
da, stratejik karar vermede énemli
bir odak noktasi olarak kalmalidir.

Sonugc olarak bu siirecte hepimiz
bir seyler yaptik. Kimi i¢giidiiseldi,
kimi gecmis tecriibelerden getir-
diklerimizdi kimisi algimiza bagh
firsat1 gorerek yaptigimiz davranis-
lar ya da uygulamalardi.

® Nelerde basar sagladik?
® Nelerde attigimiz maya tutmadi?

® Nerelerde yaptiklarimizin so-
nuglari bizim istedigimiz gibi
olmadi yada istedigimizden
dahaiyi oldu?

Bunlarn cevabi bizim kendimize

verecegimiz geri bildirim acisin-

dan 6nemli. Yaptiklarimiz kadar

yaptiklarimizi gézden gecirmek is

hayatimiza ivime katacaktir.

Simdi yaptiklarimiz1 gézden gecir-

me zamanit. B

Kaynakg¢a:

1. https://jamanetwork.com/journals/jama-
networkopen/fullarticle/2781729. Erisim
Tarihi: 4 Eylal 2021

2. https://onlineregiscollege.edu/blog/
effective-health-leadership-during-covid-
19-and-beyond/. Erisim Tarihi: 3 Eylil 2021

3. https://www.mckinsey.com/business-
functions/risk-and-resilience/our-insights/
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4. https://oig.hhs.gov/oei/reports/0€I-09-21-
00140.pdf. Erisim Tarihi: 2 Eylil 2021

5. https://www.forbes.com/sites/tracybro-
wer/2021/09/19/empathy-is-the-most-
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development
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Philips'ten Omurga Tedavilerinde
Artinlmus Gerceklik ile Cerrahi

Navigasyon Saglayan

Goruntu Kilavuzlu Tedavi Cozumu: -

Clannye

hilips, Hibrit Suit
konsepti gibi
Hibrit Ameliyatha-
nelerde minimal
invaziv yontemler-
le omurga tedavi-
lerini gelistirmek icin sektorde bir
ilk niteligi tastyan ClarifEye Artiril-
mis Gergeklik ile Cerrahi Navigas-
yon sistemini tanitti. Diistik X-151m1
dozuyla tistiin 2D ve 3D goriintiile-
meyi 3D artirilmis gerceklikle (AR)
bir araya getiren ¢6zlim, spinal
flizyon tedavileri sirasinda pedikiil
vidalarinin dogru yerlestirilmesini
destekleyen canlh intra-operatif
gorsel geri bildirim sunuyor.
Spinal fiizyon tedavileri stabili-
teyi iyilestirmek, deformasyonu
diizeltmek veya agriy1 azaltmaya
yardimci olmak amaciyla omurga-
daki iki veya daha fazla omurun
kalic olarak birbirine baglanma-
styla gerceklestirilir. ClarifEye
¢6zumi, Philips Azurion gériinti
kilavuzlu tedavi platformuna tam
entegre olup dogru vida yerlesimi
icin islem sirasinda navigasyon ve
dogrulama saglayarak daha verimli
is akis1 sunuyor ve islem sonrasi
BT taramasi ihtiyacini azaltiyor.
Yeni gelistirilen sistemle ilgili
Philips Turkiye CEO’su Haluk Ka-
rabatak, “Saglik teknolojilerindeki
gelismelerin daha ytiiksek kalitede
hasta bakimi sagladigina taniklik

edince, saglik alaninda karsilasilan
zorluklara ¢6ziim iretme moti-
vasyonumuz ayni oranda artiyor.
Kaliteli saglik bakimina erisimde
yasanan zorluklarn giderecek ¢6-
ziimler liretiyoruz. Coziimlerimizi
saglik sistemlerini daha verimli ve
etkili hale getirmeye yardimci ola-
cak sekilde tasarliyoruz. Sektorde
bir ilk olan ClarifEye goriintii reh-
berli tedavi ¢6ziimii, goriintiileme
alaninda gelistirdigimiz teknolojiyi
ve artirilmis gerceklik navigasyo-
nunu Hibrit Ameliyathanede tek
bir sistemde birlestiriyor” diyor.

Omurga cerrahisinde
yeni bir yaklasim
Omurga rahatsizhiklar yasam kali-
tesi ve saglik tizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Tedavisi genelde
karmasik ve oldukca hassas olup
cerrahlarin omurgaya yakin olan
norolojik ve vaskiiler yapilardan
uzak durmaya 6zellikle dikkat
etmesi gerekir. Cok ciddi vaka-
larda hastalar yliriyemez hatta
yataklarindan kalkamaz duruma
gelebilirler.

Omurga cerrahisinde minimal
invaziv yaklasim hastalara operas-
yon sonrasi agrida azalma, hasta-
nede yatma siiresinin kisalmasi,
kan kaybinin azalmasi, yumugak
doku hasarinin ve hasarl dokunun
en aza indirilmesi gibi faydalar

sunuyor. Ayrica ClarifEye gibi ¢6-
ziimlerin sagladigl intra-operatif
gorlinti rehberligi, klinik hassasi-
yeti artiriyor ve hastalarin mevcut
standart tedavilere kiyasla daha az
revizyon ameliyata ihtiya¢ duyma-
sin1 saghyor.

Sistemle ilgili Isvicre Lugona'daki
Ente Ospedaliero Cantonale Hasta-
nesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Bolii-
mii'nden Dr. Pietro Scarone, "Omur-
ga cerrahisinde yaklasiminmzi mini-
mal invaziv olarak degistirdiginizde
operasyon seklinizi de degistirme-
niz gerekir ¢linkil omurganin icini
bagka bir sekilde incelemeye ihtiyag
duyarsiniz. ClarifEye ile cerrah
teknolojinin gerekliliklerine degil,
teknoloji cerrahin ihtiyaclarna
uyum saghyor” diye belirtiyor.
Isve¢ Stockholm'deki Karolinska
Universitesi Hastanesi Beyin ve Si-

58 ¢ hospita manager Kasm-Aralk 2021



_—

nir Cerrahisi Béliimii'nden Dr. Adria
Elmi-Terander ise sunlan ekliyor:
“Artinlms gerceklik ile cerrahi na-
vigasyon sistemi, pedikiil vidalarim
baska tiirlii yapamayacagimiz veya
yapmayacagimiz konumlara yerles-
tirmemize yardimci oluyor.”

3-boyutlu artirilmis
gerceklige sahip
goriintiiliime

Cerrahi alan1 3D Cone Beam BT go-
riintiileme teknigine dayali olarak
artirilmis gerceklik ile cogaltarak
sunmak icin dort adet yiiksek ¢ozii-
niirliikli optik kamera kullanihyor
ve bdylece ilave X-1s51m1 kullammina
gerek kalmiyor. Sistem, cerrahi
alanin goriintiisii ile hastanin 3D
goriintiisiinii bir araya getirerek

hastanin dis ve i¢ anatomisinin
3-boyutlu artirilmis gerceklige
sahip goriintiisiinii olusturuyor.
Cilt tizerine yapistirilan non-invaziv
markerlar aracihigryla goriintii takibi
yapilarak hastanin stirekli izlenmesi
saglaniyor. Sistem daha sonrasinda
ClarifEye igne ucunun omurga tize-
rinde planlanan yolda hareketini
goriintiilemeye devam ediyor.
Sistemle ilgili Almanya Kiel'deki
Schleswig-Holstein Universitesi Tip
Merkezi Ortopedi ve Acil Cerrahi
Klinigi Direktorii Prof. Dr. Andreas
Seekamp, “Operasyon sonrasi imp-
lant yerlesimlerini kontrol etmek
icin artik BT cekimi gerekmiyor.
Ameliyat gerceklestirildikten he-
men sonra, sistemin ytiksek kaliteli
intra-operatif Cone Beam BT go-
riintiisii ve pozisyonlama esnekligi

sayesinde implant yerlesimlerinden
ylizde yliz emin olabiliyoruz” diyor.

Philips Gorlintii Kilavuzlu Tedavi
Sistemleri Genel Miidiirii Ronald
Tabaksblat ise son olarak sunlan
ekliyor: “Klinik is ortaklanimizla
yaptigimiz ortak calismalar saye-
sinde minimal invaziv omurga
tedavilerinde sonuglar iyilestirme
ve maliyetleri azaltma potansi-
yeline sahip yenilikci ve inovatif
entegre bir ¢6zlim gelistirdik. Clari-
fEye ile birlikte, yeni klinik alanlara
minimal invaziv ¢6ziimler sunma
stratejimizi gerceklestiriyoruz. Bu
¢6zum, Philips'in gelecek nesil
gorinti kilavuzlu tedavi platfor-
mu Azurion temelinde gelistirilmis
olup klinisyenler icin benzersiz
diizeyde entegrasyon ve sezgisel
bir deneyim saghiyor."®
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Etik, Itibar, Paydaslar
/e Surdurulebilirlik

SEZAI SEVGIN - Bayindir Saglik Grubu Genel Miidiirii

| Gunumuzde kurumlar, artik sadece karhliklarina
| ve finansal durumlarina gore degil, ayni1 zamanda,
== itibarlarina ve etik degerlere bagliliklarina gore
/‘ ~degerlendirilmektedir. Is hayatimin finansal olmayan

\ alanlarinin sirket 6éncelikleri arasinda ne derece yer aldigi
artik buyuk énem kazanmakla birlikte, bu alanlarin
Olculebilir ve stirdurtlebilir surecler olarak is sureclerine
dahil edilip edilmedigi de basarida rol oynamaktadir.

ayimndir Saglik Grubu olarak, kendimizi il-
kemizin saglik standartlarin yiikseltmeye
adayarak 1992 yilinda yola ¢iktik. Bugiin bu
vizyonumuzu, Bayindir S6giit6zii Hastanesi,
Bayindir icerenkdy Hastanesi, Baymdir Kavak-
lidere Hastanesi, Bayindir Levent Tip Merkezi,
Bayindir Fenerbahce Dis Klinigi, Bayindir Besiktas Dis Klinigi,
Bayindir icerenkéy Dis Klinigi, Bayindir is Kule Dis Klinigi,
Bayindir Sirinevler Dis Klinigi, Bayindir Alsancak Dis Klinigi ve
Bayindir Tuzla Dis Klinigi olmak tizere, 3 farkli sehir ve 11 farkh
lokasyonda faaliyet gostererek devam ettirmekteyiz.

Tiirkiye s Bankasi grup sirketleri arasinda yer alan Bayindir
Saglik Grubu olarak, tibbi etik ve kaliteden taviz vermeksizin
gelistirdigimiz hasta odakly, giivenilir ve kanita dayal tibbin
gerektirdigi en son bilgi ve teknolojiyi kullanarak siirdiirdiigii-
miiz hizmet anlayisi ile akla gelmekteyiz. Hasta haklarina sayg;,
tibbi etik kurallarina baghlik, aragtirmacilik, diiriistliik, yeni-

 liklere aciklik, sorumluluk, seffaflik, katilimcilik, takim ruhu,
birbirimize glivenmek, duyarhlik, bilgi ve vefa, bizi biz yapan ve
taviz vermeyecegimiz temel degerlerimiz. Tibbin tiim dallarn-
da mitkemmel saghik hizmetini ‘Bayindir Ekolii' ile sunarken,
giivenirlik ve yetkinligin simgesi olarak da anilan bir kurum
olma vizyonu ile hareket etmekteyiz.

Sagliga yapilan yatirimin insana yapilan en énemli yatirim
oldugunu bilmekteyiz. Hizmetlerimizi, verimlilik ve kalitemize
katki saglayacak sekilde dijitallesmenin 6nemini de bilerek,
proje planlan kapsaminda sistematik olarak gerceklestirmek-
teyiz. Yonetim anlayisimiz; stratejisi olusturulmus, uygulama
esaslar belirlenmis, stirecleri roller bazinda takvimlenerek ta-
nmimlanmus, kolektif akla inanan bir isleyis icermekte. Stratejiye



sadece list yonetim ve yoneticiler degil, tiim sorumluluk
ve gorevlerdeki tiim meslek grubundaki ¢calisanlanmiz da
icsellestirerek inanmal1.

Bunun yani sira, Stratejik insan Kaynaklar Yonetimi
cok 6nemli bir unsur haline gelmistir. Bunun bilinciyle,
Bayindir Saglhik Grubu'nda insan giicii ihtiyacinin opti-
mum diizeyde belirlenmesi, nitelikli, ise bagh ve yiiksek
motivasyonlu ¢alisanlarin istihdamiyla stratejik gii¢ olus-
turulmasi, egitim ve oryantasyon programlari ile siirekli
gelisimin saglanmasi, verimlilik ve etkililik kapsaminda
teknoloji desteginin yaratilmasi, ¢alisan motivasyonu
ve sadakati i¢in uygulanan kurum ici politikalar ve insan
kaynaklan yonetiminin isletme ihtiyaci ve stratejisine
entegre olmasi yoluyla calisan verimliligi ve etkililigi ile
etkin hizmet sunumu gelistirilmektedir.

Bilhassa ¢zellik arz eden sira dis1 dénemlerde -ki pandemi
de dogal afetler de bunun en istisnai 6rneklerindendir-
kisa vadeli, giini kurtaracak uygulamalar, acul kararlar
yerine, paydaslarin da menfaatini g6zeterek meslek erbap-
lig1 ile uzun vadeli is birligi ve ¢6ziim ortakligi bakis acisiy-
la calismak ¢ok énemlidir. Bu sira dis1 ddnemler gececektir
ve bu dénemde sergiledigimiz duruslar ve performanslar,
olagan hayatin akisi icerisinde yani rutinimizde itibar ve
surdiirtilebilirlik acisindan ziyadesi ile 6nemlidir.

Bu dogrultuda, doktorlarimiz, hemsirelerimiz, saglik,

idari ve teknik ¢alisanlarimizla; temel degerlerimize bagl,
goniill, icsellestirilmis, kolektif caligma tarzimiz ile elde
edilen niteliksel biiytimenin, niceliksel biiytimeyi de
destekleyecegi bilinciyle ilerlemekteyiz. Sadece kar odakli
bakilan islerin kesinlikle saglikli olmayacagini biliyor; tibbi
etik, kalite, hasta, hasta yakini ve ¢alisan giivenliginden
Odtin verilmediginde diinya standartlarinda saglik hizmeti
sunulabilecegini yasayarak goriiyoruz.

Aynca, kiiresel risklerin de g6z 6niinde bulundurulmasi ve
gerekli altyapinin hazirlanmasi da kritik 6nem tasimakta-
dir. Sermaye yapisindaki degisiklikler, finansal krizler, artan
maliyetler, go¢ sorunlar, Endiistri 5.0 ile hayatimiza giren
toplum odakl insansiz teknolojiler ve tiim diinyay: etkisi
altina alan Covid-19'un hayatlanimizda neden oldugu ve
olacag kokli degisimi gdz ardi1 edemeyiz. Tiim bu riskler,
diinya ¢apinda bircok sirketin ve insanlarin yasam tarzina,
is yapis sekline ve eski aligkanliklarina énemli lctide etki
etti ve etmeye de devam edecektir. Bu nedenle stratejik
o6nem kazanan dijitallesmeyi de olduk¢a 6nemsemekteyiz.

Glniimiiziin dijital caginda bir¢cok sektorde teknolojik
gelisim ve dijital doniisiim siireclerinin yasandig gibi,
insanin en temel ihtiyaclarindan biri olan saglik sektoriin-
de de teknolojik ve dijital déniisiim siirecleri cok 6nemli
hale gelmistir. Saglhiga erisim, kalite ve artan harcama yiikii
gibi hususlar da yoneten saglik sektorii icin dijitallesme
devrim niteligindedir.

Saglik sektori, sundugu hizmet cesitliligi ve veri mahiyeti
itibariyle dijital dontistimii hizla hayata gecirmesi gereken
sektorlerin baginda gelmektedir. Her giin bilim ve teknoloji
diinyasinda meydana gelen gelismeler, saglik hizmet stan-
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dartlarinin da giderek yiikselmesini saglamaktadir. Saglik
sektoriinde hayati 6nem tastyan tani, tedavi, tedavi sonrasi
ve koruyucu saglik gibi siireclerde teknolojinin biiytik bir
onceligi vardir. Hizmet verimliligi, hasta giivenligi, tan1 ve
tedavi dogrulugunu artirmak ve daha iyi bakim saglanmasi
icin mobil iletisim teknolojisi ve altyapisi ile toplanan veri-
lere paralel olarak inovatif ¢dztimler tiretilebilmektedir.

Bayindir Saglik Grubu olarak, daha hizl, daha kaliteli
hizmet sunumu ve entegre saglik ekosisteminde “Tam
Donamimh Dijital Hastane” olma yolunda, dijital doniisiim
stirecimizi stratejik éncelikle ve kararlhilikla dinamik bir
sekilde stirdiirmekteyiz. Varlik verimliliginin saglanmasi,
giderlerimizin optimize edilmesi, operasyonel etkinlige
ulasilmasi kapsaminda teknolojiden de yararlanmaktayiz.
Etkili ve biitiinlesik bilgi yénetiminin gerceklestirilmesi
ve bilgi teknolojilerinin yenilikci bicimde kullanilmasi da
bizim igin biiyiik 6nem arz etmekte. Tiirkiye is Bankasi
istiraki Softtech A.S. is birligi ile gelistirdigimiz COVID-19
Tanisinda Yapay Zeka Temelli Karar Destek Sistemi, pan-
demi déneminde 6ncelikli ihtiyag¢ haline gelen, hastalari-
miza istedikleri her yerden doktorlariyla goériisme imkani
sunan “Online Doktor Goriismesi”, “Uzaktan Hasta Takibi”
gibi teletip uygulamalarimiz yeni nesil saglik uygulamala-
nna iliskin yaptigimiz calismalara drnektir.

Bu noktada tizerinde durulmasi gereken bir kavram daha
var ki bu da “Ticari Etik...". Tibbi Etik ile celismeyecek, hat-
ta destekleyecek ve bunun itici gliciinden istifade edecek
bir “Ticari Etik"ten bahsetmekteyiz. Tabir-i caizse Hipokrat
ve Adam Smith'i aym diizlemde bulusturup, ayn1 masaya
oturtarak, dengeli bir sekilde ilerlemek énem tagimaktadir.

Bunun yani sira, hasta ve hasta yakinlarinin duyarliligi ve
bilinci de glin gectik¢e artmakta. Gliven unsurunun ne
kadar 6nemli oldugunun farkindayiz. Biliyoruz ki itibar,
¢ok sayida kisisel ve kolektif yargidan olugmus bir algi bii-
tiindidir. Kurumsal itibarin, sahip oldugumuz en énemli
stratejik kaynaklardan birisi oldugunun da bilincindeyiz.

Herhangi bir iilkede, herhangi bir igsletmede yasanan etik
dis1 bir durum, ¢ok hizh ve ¢ok etkili bir sekilde biitiin
diinyaya yayilabilmekte ve bu isletmenin kurumsal itiba-
1 biiytik 6lciide olumsuz etkileyebilmektedir. Bu tarz
durumlarin yasanmamasi adina, géniillii ve samimi ¢alis-
ma tarzimizla misafirlerimiz olarak gordiigliimiiz hastala-
rnimiza ve hasta yakinlarina en iyi deneyimi yasatma bakis
acistyla calismaktayiz. Kurumsal itibar, yazili ve yazil
olmayan kurallar icermektedir. Bu noktada imaj, kimlik ve
bir nev'i sahsiyet ortaya cikmaktadur. itibar sayesinde, i¢ ve
dis sosyal paydaslar, sizi, karsilikli menfaatleri daimi olarak
refleks seklinde gozettigine inandig1 dogal ve uzun vadeli
stirekli bir paydas olarak gorecektir.

Bayindir Saglik Grubu olarak, tibbi etik, ticari etik, kalite,
hasta, hasta yakini ve ¢alisan giivenliginden 6diin verme-
den, bu bakis acisi ile faaliyetlerimizi siirdiirmeye devam
edecegiz. m
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1999 yilindan beri saglik sektortinde
olan Korulu Grup kuruldugu gunden
beri insan saghgini odagina alarak e :
adimlarla ilerliyor. “Degisimin v?géﬂéfr_fﬁn- )
3 cok daha hizli oldugu saglik sektortinde \\.
butiin yenilikleriykemdalrtakip etmeye
~v&venilikci bir firma profili cizmeye
devam ediyoruz” diyen Korulu Grup

OKTAY GULERYiZ Genel Koordinatéru Oktay Gulerytz,
Korulu Grup 5 0
\ Genel Koordinatori hospitalmanager'in sorularini cevaplad.
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.M: Koru-

lu Saghk

Teknolojile-

ri'nden

kisaca bah-

sedebilir
misiniz?
0.G: 1972 yilinda insaat firmasi
olarak kurulan Korulu Grup, 1999
yilina kadar faaliyetlerine bu
sektdrde devam etti. 1999 yilinda
saglik sektoriine girig yapan firma-
muz ‘Once insan saghgy' ilkesiyle
hareket ederek bu alanda kendisi-
ne saglam bir yer edinmistir. Ulu-
dogan Group biinyesinde yer alan
Korulu Grup Saglik Teknolojileri,
Ulu Yap: Insaat ve OTTO Saghk
A.Sile teknik servis hizmet sek-
torlerinde de calismalarina devam
ediyor.

Korulu Grup, kaliteli hizmeti,
vizyonu ve giivenilir marka de-
geriyle saghk sektoriinde tiretim,
ithalat, lojistik alt yapisiyla kendi-
sini ispatlamistir ve Korulu Saghik
Teknolojileri'yle beraber 6zel

ve kamu hastanelerinde saygin
markalarnn satis - pazarlama ve
hizmet organizasyonunu yfiriit-
mektedir.

H.M: Yenilikci, yiiksek teknolo-
jili liriinlerinizden bahsedebilir
misiniz?

0.G: Kendi 6z sermayemiz ile
uretimini gerceklestirdigimiz,
kendi markamiz olan Korumix Yar
Otomatik ve Korumix Plus Tam
Otomatik ila¢ hazirlama cihazlan
ile verdigimiz Kemoterapi fla¢ Ha-
zirlama ve Uygulama Hizmetlerine
ek olarak yine kendi tiretimimiz
olan Korumix TPN Compounder
cihazi ve sarf malzemeleriyle genis
yelpazeli bir tirtin ve hizmet port-
féytimuiz bulunuyor. Degisimin

ve gelisimin ¢cok daha hizli oldugu
saglik sektoriinde biitiin yenilikleri
yakindan takip etmeye ve yenilik¢i
bir firma profili cizmeye devam
ediyoruz.

H.M: Hastanelerin/klinisyen-
lerin iiriinlerinizi tercih etme-
lerindeki belirleyici unsurlar
nelerdir?

0.G: Hizmet verdigi hastanelerde,
‘Once Insan Saghgy' ilkemizden
yola ¢ikarak hasta, ilag, alan ve
saglik calisanlarninin giivenligini 6n
planda tutan ve kalite odakli ¢ali-
san firmamiz, verdigi hizmetin ger-
ceklesmesi esnasinda uluslararasi
rehberlerde yer alan ve pazarda
kabul gérmiis triinleri kullanarak
gilinde 1.000'in lizerinde hastanin
tedavisi icin dogru dozda, dogru
zamanda ve el degmeden Robotik
- Tam Otomatik sistemlerle ilag
hazirlama islemlerini basar ile
gerceklestirmektedir.

Alanlannda yetkin ve egitimli
personel kadromuz ve partner
firmalardan aldigimiz destekle
lizerimize aldigimiz sorumlulugun
farkinda olarak, taviz vermeden,
en iyi hizmet icin saha dinamikle-
rini yakindan takip ediyoruz.

Saha ¢alismalar 6ncesinde AR-GE
calismalarina 6nem veren ve calis-
tigimiz alanda etkin rol oynayan
STK'lar ve derneklerle yakin temas
halinde is birlikteligi yaparak sa-
hanin ihtiyaclarina gére organize
olan firmamiz, tiretim stireclerinde
pazarda var olan sistemlerde kul-
lanicinin art1 veya eksi tespitlerini
dikkate alarak bir {ist segmentte
yiiksek teknoloji cihazlar bagarh
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bir platforma tasimay1 hedefliyo-
ruz. Bu cercevede kendi 6z serma-
yemizi kullanarak gelistirdigimiz
yiiksek teknolojiye sahip compo-
unding sistemlerini uluslararasi
pazarda da tanitmak ve yayginlas-
tirmak icin sektore yonelik fuar
ve kongre katilimlan ile ihracat
yapabilecek seviyeye gelmek adina
alt yapi caligmalarimiza da devam
etmekteyiz.

H.M: Uriinlerinizin SGK ve

ozel sigortalar tarafindan geri
ddemesinde ya da hastalarca
ddenmesinde zorluklar yasani-
yor mu? Yasaniyorsa bunlarin
asilmasi yoniinde onerileriniz
nelerdir?

0.G: Uluslararasi pazardan tedarik
ettigimiz tirtinlerin d6viz bazinda
ithalatim gerceklestirmemiz ve
hizmet ihalelerine uzun siireli TL
fiyat vermemizden kaynakli olarak
kurum geri 6demelerinde yasanan
gecikmelerden olumsuz olarak
etkilenmekteyiz. islerin devamli-
Iig1 acisindan tahsilat bizim icin en
6nemli konu ve bu konuda yasadi-
g1imiz sorunlan STK'lar aracihigr ile
yetkili mercilere ulastirarak ¢dziim
icin caligmalar yapiyoruz. Tahsilat
konusunda yasanan gecikmeler-
den dolayi kredi kullanmak zorun-
da birakilmak atilimlarn istenen
hizda yapilmasini engelliyor. m
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Tup Bebek Tedavilerinde
Klinik Yonetimi ve
Kritik Surecler

ARZU 0ZS0Y - WhereToCure Kurucu Genel Miidiirii / istanbul Aydin Uni. iletisim Fak. Yeni Medya Bélimi Ogr. Gér.

azi kadinlar ¢ok sansh. Hig bir tedavi

ihtiyaci olmadan dogal yollarla cocuk

sahibi olabiliyorlar. Saglik turizmi

sirketleri ve tiip bebek klinikleri ola-

rak, bizim isimiz daha az sansh olanlar

ya da gec yasta gebelik diistinen daha
6zenli olunmasi gereken hastalarla.

Organ transplantasyonu, kemik iligi, bas boyun tiimor-
leri vb. diger zor tedaviler duisiiniildiigiinde, tiip bebek
islemi cok da kompleks bir siire¢ degil. Tedavi siirecini
zorlastiran, hastanin sectigi klinik, doktor, medikal ve
idari ekiptir. Bu nedenle, hemen her tedavide oldugu
gibi hastane ve doktor secimi tedavinin basarisinda
biiyiik rol oynamaktadir.

Klinikler hastalara basari oraninda sayisal bir deger,
finansal anlamda bir kazanc géziiyle bakmamalidir. Her
tedavide oldugu gibi “hasta ile empati, yakini ile sem-
pati” yaklasimi, hastalar ve saglik kuruluslar arasindaki
iletisimi daha basarih kilacaktir.

Ebeveyn olma yolunda biiyiik umutlarla bagka tilkelere
seyahat eden baz ciftler klasik ve geleneksel tiip bebek
tedavi yontemleri disinda ek olarak psikolojik destege
de ihtiya¢ duymaktadir. Bu nedenle hasta iletigimi-

nin ve tiim strecin tecriibeli ve profesyonel bir ekip
tarafindan yiriitiilmesi ve gerektigi takdirde bir veya
birkacg seans profesyonel psikolojik destek almalar1
saglanabilir.

Diinya Saghk Orgiitii'niin anayasasinda saglik séyle
tanimlanmaktadir: “Saglik sadece hastalik ve sakathgin
olmayisi degil, beden, ruh ve sosyal yonden tam bir iyi-
lik halidir.” Bu tanimda beden ve ruhun iyilik hali sagh-
g1n bilinen yoniidiir. Sosyal yénden “tam bir iyilik hali”
ise detayli agiklanmasi ve tizerinde ¢alisilmasi gereken
bir kavramdir.

Diinya Saghk Orgiitii'niin saghkh insan taniminda yer
alan sosyal yonden iyilik hali kisinin sosyal hayatinda
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ailesi, is arkadaslan ve etki gevresi ile iletisimidir. Tiip
bebek tedavisinde bu tanimda yer alan bedensel,
ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali bazen biiytik
oranda sekteye ugramaktadir. Ozellikle kadinlar be-
densel olarak hormon replasman tedavisinde kulla-
nilan ilaglarla kisa siireli de olsa asin 6dem, sislik gibi
sorunlar yasamaktadir. Bu durum kendilerinde ruhsal
¢cokiintityli de beraberinde getirmektedir. Heniiz gebe-
lik baglamadan, 6zellikle mide ve gébek bolgesinde bas
gosteren asiri sislik, kadin hastaya hamile gibi bir gorii-
niim kazandirir. Bu durum da ézellikle kadin hastalarda
ciddi duygu durum bozukluklarna ve endiseye yol
acabilmektedir. Bu karmasik duygular “acaba bu kilolar
kalacak m1?”, “yumurta iiretebilecek miyim?”, “diyet
yaparsam tedavim saglikli ve basarili olacak mi?”, “ha-
milelik diisiik olmadan basari ile sonuclanacak mi1?”
gibi bircok kaygiy1 da beraberinde getirir.

Diinya Saglik Orgiiti'niin saglikli birey taniminda yer
alan sosyal olarak iyi olma hali de tiip bebek tedavi-
sinde bazen tam yerini bulamayabiliyor. Yine 6zellikle
anne aday1 hastalar sosyal yonden bir izolasyon stire-
cine girebiliyorlar. Ozel hayatlarim da yakinlar ile tam
anlamiyla paylasamayan anne adaylarinin bu dénemde
psikolojik destek almalan saglanabilir. Anne adaymnin
yasadig1 bu hezeyanlara yakindan sahit olup bizzat
maruz kalan baba adayi hastalar da bu profesyonel
psikolojik destek alanindan biiytik fayda géreceklerdir.
Hastalarin bu ruhsal ve sosyal degisim durumlan, kli-
niklerin ve saglik turizmi firmalarinin saghk ve bakim
hizmeti verenler olarak dikkat etmesi gereken bir hu-
sustur.

Wheretocure saglik turizmi sirketi olarak, korona énce-
si ddnemde Tiirkiye'ye haftada ortalama 5-6 ¢ift hasta
getirirken, korona déneminde yasanan seyahat kisitla-
malari, tilkelerin kapilarini kisa ve uzun siireli kapatma-
lar, as1 zorunlulugu ve asiya erisimde sorun yasayan
hastalar nedeniyle ciddi anlamda sekteye ugramis-

tir. Post korona doneminde 2021'in son ¢eyregine girer-
ken, tiip bebek tedavilerinde tekrar bir artis goriilmeye
baslandi. Dolayisiyla biz de bu alanda ¢calismalarimiza
kaldigimiz yerden devam ediyoruz.

Korona sonrasi dénemde hastalarin uluslararasi seya-
hat stirecinde Covid-19'a yakalanma riskleri konusunda
daha da kaygili oldugunun bilinciyle klasik tiip bebek
tedavilerimize psikolojik destek calismalarini da ekle-
dik. Stres faktoriiniin gebe kalma sansini ¢cok ciddi an-
lamda etkiledigi diistintiliirse, hastalara “stresten uzak
durun” demek yerine tiip bebek paketlerimize psiko-
lojik destek hizmeti de ekledik ve bunu tiim tiip bebek
Kkliniklerinin tedavilerine eklemelerini 6neriyoruz.

Son dénemde yakindan takip ettigimiz birkag tiip be-
bek kliniginde hastanin sicak bir sekilde karsilanmadan
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klinige girer girmez muhasebe departmanina gotiirtil-
mesi, baba adayindan sperm 6rnegi alinacak odanin
kapisinda kilit bulunmamasi ya da saglikli embriyonun
laboratuvar yogunlugu nedeniyle islem gérmeden
“uygun degildir” ibaresi ile devre dis1 birakilmasi gibi
oldukca yanlis uygulamalan {iziilerek gozlemledik.
Uluslararasi hastalarin bu ve benzeri giiven kirici tec-
riibeleri, Ttirkiye ve Kibris'in tiip bebek tedavilerindeki
genel itibarim zedelemektedir. Uziintii verici olan ise,
bu yanlis uygulanmalardan ve etik dis1 davranislardan,
hasta iletisimini ve siire¢ ydnetimini layigiyla yapan
diger kliniklerin de uzun vadede etkilenebilecek olma-
sidir.

Konuya saglik turizmi acisindan bakarsak, bulundugu-
muz cografyada Azerbaycan, Giircistan, Cekya ve diger
iilkeler de tiip bebek tedavilerinde son yillarda 6ne
cikmakta. Bu nedenle, Tiirkiye ve Kibris'taki tiip bebek
kliniklerinin kaliteli biitiinlesik hizmet, etkili iletisim
ve 6zellikle idari ekipler i¢in insan kaynaklarn konula-
ninda daha 6zenli davranmalan gerekmektedir. Saghk
turizminde bu tilkelerin 6niine gecerek bdlgenin en
iyi ve gtivenilir klinikleri olarak itibarimizi korumamiz
gerekmektedir.

Her zaman, her firsatta belirttigim gibi hastalan bir ra-
kam, finansal bir veri olarak gérme hatasina diigmeden,
insani dokunusu tiim saglik ve bakim hizmetlerinde
en On siraya koymaliyiz. Bu insani yaklasimlar yogun
duygu durum bozuklugu yasayan tiip bebek hastalar1
icin olumlu sonuclar dogururken, klinikler icin ise iyi
bir referans olabilecektir. m
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Hastane Enfeksiyonlarini Onlemede

[novatif Bir Yaklasmm: YIKA

ERG Controls tarafindan gelistirilen YIKA, ginumuzde sikc¢a karsilasmaya
basladigimiz Nesnelerin Interneti (IoT) sayesinde hastanelerdeki el hijyeni
pratiklerimizi optimize ederek hastane enfeksiyonlarini kayda deger bir

Olcude azaltiyor. ERG Controls Kurucu Ortagl Batuhan Ergor, fikrin nasil ortaya
ciktiging, sistemin nasil calistigini, sahadan aldiklan olumlu déntsleri ve gelecek

projelerini hospitalmanager'a anlatti.

BATUHAN ERGOR - ERG Controls Kurucu Ortagt
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.M: Sirketi-
nizden kisaca
bahsedebilir
misiniz? Na-
s1l bir hedefle
yola ciktimiz?

B.E: ERG Controls, hastanelerde el
hijyeni takibini otomatize eden bir
teknoloji firmasidir. Ar-Ge calisma-
larimiza yaklasik bir buguk senedir
ITU An Teknokent biinyesinde
devam etmekteyiz. Urtiniimiiz
YIKA - El Hijyeni Takip Sistemi,
saglik calisanlarinin biitiin el hij-

! . yeni aktivitelerini yaka kartlariyla

kontrol edip raporlayan patentli
bir IoT (Internet of Things - Nesne-
lerin Interneti) sistemidir. Sistem
sayesinde hastane enfeksiyonu
vakalari en az yar yariya azaliyor,
boylelikle hastanelerin hasta

yatis ve cerrahi islem kapasitesi
artarken, maddi zararlar minimize
edilmis oluyor.

Hastane enfeksiyonlari, hastane
ortamindan bulasan hastaliklara
denmektedir. Diinyada her sene
milyonlarca insana bulasan has-
tane enfeksiyonlari, yiiz binlerce
insanin hayatina mal oluyor. Has-
tane enfeksiyonlar ayni zamanda
ortalama hasta yatis siirelerini

en az bir hafta uzatmakta, artan
antibiyotik kullanimlar ve tedavi
masraflarnyla saglik sektoriine
milyarlarca dolar direkt zarar
getirmektedir. Diinya Saglhik




Orgiitii'ne gore hastane enfeksi-
yonlarinin en biiyiik ve en 6nlene-
bilir sebebi el hijyeni eksikligi gibi
basit gdziiken ama elzem olan bir
konudur.

H.M: YIKA fikri nasil ortaya
ciktr?

B.E: Gliniimiiz hastanelerinin cok
biiyiik bir kisminda el hijyeni uyu-
munun kagit ve kalemle tutulan
gbzlem formlan ile takip edildigini
gozlemledik. Insan eliyle yapilan
gozlemlerin kasith siirede ve bol-
gede yapilabildigini, Hawthorne
etkisi sebebiyle objektif veriler
elde edilemedigini 6grendik.
Amerika'nin Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)
kurumu, ortalama bir hastanenin
el hijyeni uyum oraninin 50%'nin
altinda oldugunu belirtiyor. Bizler
de bu veriler dogrultusunda el hij-
yeni takibini kesintisiz, objektif ve
miidahale edilebilir hale getirmek
icin YIKA'y1 gelistirdik.

H.M: Sistemi anlatabilir misi-
niz?

B.E: YIKA ile calisanlara tahsis
ettigimiz akill yaka kartlarn ve
unite icine yerlestirdigimiz sen-
sorlerle hem biitiin el hijyeni
aktivitelerini raporluyor, hem de
calisanlara dogru anlarda yaka
kartlarindan gorsel hatirlatici
saghyoruz. Uniteden toplanan
biitlin verileri isleyerek calisan /
vardiya / tinite / hastane bazinda
el hijyeni uyum oranlar ve tarih
bazli trend grafikleri gibi aksiyon
alinabilir istatistikleri enfeksiyon
kontrol uzmanlarina dijital olarak
sunuyoruz. YIKAnin TUBITAK
maddi destegiyle gelistirilen ve
icinde yapay zeka algoritmalar
barnndiran akillh modiilleri ile,
lavabolarda ellerin ne kadar dogru
temizlendigini de 6lcebilmekteyiz.
Diinya Saglik Orgiitii'niin hijyenik/
cerrahi el yikama prosediiriindeki
hareketlerin yapilip yapilmadigini
goriinti isleme ile tespit eden bu
teknoloji ile 6zellikle ameliyatha-

ne ve yogun bakim tinitelerinde
maksimum kapsamda el hijyeni
kontrolii saghyoruz.

YIKA, hastanelerin teknik altyapi-
sina ihtiya¢ duymayan ve montaj
gerektirmeden hizlica kurulabilen
bir sistemdir. Ayni zamanda, ¢ali-
sanlarin beklemesine veya bir yere
kart okutmasina gerek kalmadan
isleyen, calisma temposunu boz-
mayan bir teknolojidir.

YIKA'y1 hastanelere bastan uca bir
hizmet olarak sunuyoruz. Sistemin
kurulumunu takiben enfeksiyon
uzmanlanyla birlikte hazirlanmis
egitimler veriyor, hastanelerin
enfeksiyon uzmanlartyla haftalik
diizeyde birlikte calisarak mak-
simum el hijyeni uyumu garanti
ediyoruz.

Diinya genelinde gecerliligi olan
kalite akreditasyon kuruluslarinin
en 6nem gosterdigi konulardan
birisi hastane enfeksiyonlari, do-
layisiyla hastanelerimizin marka
degerine de bu sekilde ek bir katk:
saglamaktayiz.

H.M: Aldigimiz geri bildirimler
ve elde ettiginiz veriler beklen-
tilerinizi karsiladi mr?

B.E: iki ayr hastanede tamamladi-
gimiz Etik Kurul onayh klinik calis-
malarda sistemin el hijyeni uyumu
artisindaki etkinligini onayladik.
Bir sehir hastanesindeki caligma-
mizda 9 ayda el hijyenine uyumu 3
katina gcikardik. YIKA kurulmadan
onceki 9 ay ile kiyasladigimizda
hastane enfeksiyonu vakalarinda
%80 diisiis ve ortalama hasta yatis
suresinde 1 haftadan fazla azalma
gozlemledik.

Calisanlarin dogru egitim ve yon-
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lendirmeyle sistemimizi hizlica
benimsemesi ve YIKA'nin siirdii-
riilebilir bir el hijyeni kiiltiiri olus-
turmasi bizi heyecanlandinyor.
Ayrica, calistigimiz hastanelerde
yatan hastalarin da bu sistemi
kolayca kavradiginmi ve hastanedeki

memnuniyetlerinin arttigini gor-
diik, bu da bizi olduk¢a mutlu etti.

H.M: YIKA ile ilgili gelecek plan-
larimizdan bahseder misiniz?

B.E: YIKA'y1 6ncelikle tilkemiz
hastanelerinde bir norm haline
getirmeyi planlamaktayiz. 2022
yilinda 2 adet klinik ¢calismay1 daha
tamamlamis ve yayimlamis olaca-
g1z. Buna paralel olarak hedefimiz
Tirkiye icinden ¢ikan bir diinya
markasi haline gelmek, diinya
capinda insan hayatina dokunabil-
mek ve deger katmak.

H.M: Gelecek projelerinizden
bahsetmek ister misiniz?

B.E: ilerleyen aylar icerisinde IoT
“know-how"imiz ve teknolojile-
rimizle hastanelerde eksikligini
gordiiglimiiz bagka sorunlara da
¢6zim tretiyor olacagiz. Covid-19
kontag takibi, hastaneler icinde
kaybolan/calinan ekipmanlarin
takibi gibi konulan gelistirdigimiz
urtintimiize kolayca entegre edile-
bilen ek ¢6ziimler halinde sunmay1
planlamaktay1z. m

Ekler:
e ERG Controls web sayfasi ve YIKA

tanitim videosu: https://www.ergcont-
rols.net/

e https://www.cdc.gov/handhygiene/
index.html

e https://www.who.int/gpsc/country_
work/gpsc_ccisc_fact_sheet_en.pdf
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BAZI SEYLER
OLMASA DA OLU
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Siz de annesi ya da babasi hayatta olmayan,

maddi olanaklarn yetersiz, yetenekli gocuklarimizin
egitimine destek olun.

Darussafaka

186 5
CEMIYET



Senographe Pristina.™

g Konfor. Glvenilirlik.
Yuksek GOriintl Kalitesi.

GE 3D-tomosentez teknolojisi,
FDA onayli 3D-tomosentez
sistemleri icinde en diistik hasta
dozuna sahiptir ve 2D Tam Alan
Dijital Mamografi sistemiyle

ayni dozda milkemmel
. ’ ) tanisal dogruluk saglar.
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Midende kelebeklerin
ucustugunu hic¢ bilmiyordum!

Heyecanlanma,
hemen yazdiralim!

OKI DICOM Medikal Yazicilar

Hastalarinizin X-Ray, CT ve MR’niI standart medyaya yazdirabilir ve
musterilerinize referanslari icin bir kopyasini saglayabilirsiniz!

Daha fazla bilgi icin Iutfen bizimle iletisime gecin: satis.oki@penta.com.tr




