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Prof. Dr. Nuh Zafer CANTURK
Kocaeli Universitesi Hastanesi Bashekimi
SAKID Baskani
SENATURK Baskan Yardimcisi

2003 yilindan itibaren “Saglikta Doniisiim Programi” basladi ve bu calisma ile saglikta ¢ok kokli degisiklikler
oldu. Bu degisikliklerle nitelikli ve etkili saglik hizmeti saglamak icin sosyal glvenlik kurumlari birlestirildi, modern
hastaneler yapildi ve hastalarin saglik hizmetine ulasimlari kolaylasti. Bu duruma OECD’'nin 2014'te yayinladigi Tir-
kiye raporunda da isaret edilmistir. Ancak raporda da soz edildigi gibi hala alinacak ¢ok yol var. Batlin bu degisimi
bir hasta, hasta yakini ve saglik calisani olarak hem 6ncesinde hem de sonrasinda yasayan; 25-30 yilini Tirk tibbina
vermis arkadaslarimla tarafsiz bir gozle bu siirece nasil katki verebiliriz diye dislindlk. Ulusal Saglikta Kalite Fo-
rumlarini (USKAF) dizenlemeye karar verdik. Bu ilk toplantinin planlanmasindan diizenlenmesine kadar her
asamada benimle beraber olan SENATURK (Senoloji Akademisi) ve Saglikta Kalite igin inovasyon Dernegide ki
(SAKID) yol arkadaslarim Prof. Dr. Bahadir GULLUOGLU, Prof. Dr. Abut KEBUDI ve Doc. Dr. Hatice CAMGOZ AKDAG'in
desteklerinin ve katkilarinin altini cizmem gerekiyor. Arkadaslarimizla ziyaret ettigimiz Rektorimuz Prof. Dr. Sadettin
HULAGU ve Saglik Bilimleri Universitesi Rektorii Cevdet ERDOL hocalarimizin cesaretlendirici yaklasimlari ile projeye
start verdik.

Bu forumdaki amacimiz kalite dedigimizde genelde anlasilan fiziki kaliteden ¢ok hizmet sunumu yaninda alinan
hizmetin hekim goziyle kalitesini sorgulamak, dokiimante etmek ve ¢6ziim Onerileri ¢ikartmaktir. Tirnak icinde sdy-
lGyorum. Saglik harcamalari bir taraftan artiyor; kar marjlari azaliyor. Hasta memnuniyeti ve doktor memnuniyeti
ile ilgili halen soru isaretleri mevcut. Bu amacla hastalar icin en dogru olani gerceklestirmek; kalici ve stirdiirilebilir
saglik hizmetini olusturabilmek; strdurilebilir saglik sistemini yaratabilmek icin cabalar yogun bir sekilde devam
ediyor; fakat bu ¢abalara ragmen “low or no value care” dedigimiz diisiik degerli saglik hizmeti kavrami gereksiz
tetkiklerle, gereksiz yapilan takiplerle, gereksiz tarama programlari ile ve kullanilan gereksiz tedavi ila¢ uygulama
ve cerrahi girisimlerle halen sorun olarak karsimizda duruyor.

Bu forum ile sorunu tespit etmeye calistik ve bundan sonraki forumlarda ise ¢6ziim 6nerilerini tartisacagiz. Sag-
liktaki bu devasa donisiimde ¢orbaya bir tutam tuzda biz koyabilirsek mutlu olacagiz. Bu USKAF'In dlizenlenme-

sinde emegi gecen herkes adina sizi selamliyorum.

Saygilarimla.



Prof. Dr. Sadettin HULAGU
Kocaeli Universitesi Rektorii

Saglik hizmetleri son 15 yil icerisinde 6ncelikli dnem verilen konularin basinda gelmistir. Bu dénemde ke
olarak saghkta buyuk ilerlemeler kaydettik. Blyuk isler basarildi. Devasa bir donlisim gerceklestirildi. Diinyada
ender gorllen hiz ve diizeyde saglik gostergeleri iyilestirilerek bir basari drnegi sergilendi. Boyle bir gelisme ile her
engeli asabilecegimizi her hedefe ulasabilecegimizi gosterdik.

Bu konuda Kocaeli Universitesi Hastanesinde égretim yelerinden arastirma gérevlisine hemsgiresinden temizlik
gorevlisine bu suurla hizmet vermeye calisiyoruz. Bu arada kurumumuzda hastane de verimliligin artiriimasi
dogrultusunda bilimsel calismalar yaparken diger taraftan saglikta kalite forumlarinin diizenlenmesine dnciilik et-
menin hakli onurunu yasiyoruz. Ulkemizde saglikta cok iyi bir noktaya gelmisken konusmamiz gereken konu hem
calisan hem de hasta icin memnuniyeti artiracak sekilde kaliteyi nasil daha da ileriye tasiyabiliriz olmalidir.

Bu toplantida ¢cok dnemli konular olan yogun bakim, diyabet, kanser ve kardiyolojik hastaliklarda verilen
hizmetler etkinlik, glivenlik, esitlik, maliyet etkinlik, hasta merkezlilik ve zamaninda hizmet gibi 6 kalite parametresi
tizerinden tartisildi tespitler yapildi. Oniimiizdeki donemde ITU ve Saglik Bilimleri Universite’lerinde diizenlenecek
olan USKAF Il ve USKAF Ill toplantilari ile bunlara ¢6zim 6nerileri ¢ikarilacaktir. Bunlarin milletimize daha iyi hizmet
verilmesine vesile olmasini diliyorum. Bu konuda calismalara katilan Saglik Bilimleri Universitesi ve iTU Rektorliik-
lerine tesekkiir ediyorum. Bu konuda bir ilke rnek atilmasina vesile olan hastanemiz Bashekimligine, SAKID ve
SENATURK yoneticilerine basarilar diliyorum.
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ULUSAL SAGLIKTA KALITE FORUMU AMAC

Bu forumun dizenlenmesinin amaci :

* Sunulan saglik hizmetleri icin yeterli diizeyde kalite sonuclarinin toplanmasi ve duyurulmasi, hizmetin
kalitesinin yukseltilmesi,

* Saglik ciktilarina gore standartlarin gelistirilmesi,

* Hasta givenligi ve bakim etkinliginin dncelikli hale getirilmesi,

® Hizmetlerde ve yonetimde koordinasyon ve uyum olusturulmasi,

° Saglik kalitesi tzerine veri sistemlerinin olusturulmasi, var olanlarin gelistirilmesi,

* Surekli profesyonel egitim ve gelismeye yonelik ihtiyaclar icin standartlarin belirlenmesi ve kilavuzlarin
yazilmasidir.

Bu amac¢ ve hedeflere ulasmak icin Egitim / "Brainstorming” / “Forcastorming” / "Headhunting” /
Proje Gelistirme / Analiz & Tartisma gibi araclar kullanilacaktir.

USKAF, uc farkli konferans ile amaglarina ulasmayi hedeflemektedir:

1. Toplantt:
Terminoloji ve Veri Toplama 14 Mayis 2016

2. Toplanti:
Saghk Endustrisi 4.0 18 Nisan 2017

3. Toplanti: _
Degerlendirme, Durum Analizi ve lyilestirme Metodolojisi Gelistirme 10 Aralik 2017

HealthQualtlstanbul 2018 ise bu sureclerin sonunda nihai hedef toplanti olarak gerceklestirilecektir.
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Hatice CAMGOZ AKDAG

ITU isletme Fakiiltesi
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KONUSMACI ve PANELISTLER

Sadettin HULAGU, Prof. Dr. Kocaeli Universitesi Rektdrii

Cevdet ERDOL , Prof. Dr. Saglik Bilimleri Universitesi Rektorii

Fethi CALISIR , Prof. Dr. ITU isletme Fakiiltesi Dekani

Nuh Zafer CANTURK, Prof. Dr. Kocaeli Universitesi Hastanesi Bashekimi/SAKID Baskani

Metin CAKMAKCI, Prof. Dr. Anadolu Saglik Merkezi

Mustafa BERKTAS Prof. Dr. TUSEB Baskan Yardimcisi

Hasan AYDINLIK, Dr. Kocaeli ili Kamu Hastaneleri eski Genel Sekreteri/ Kocaeli Bilyiik Sehir Genel Sekreter Yrd.
Senol ERGUNEY, Op. Dr. Kocaeli ili Kamu Hastaneleri Genel Sekreteri

Hasan Salih SAGLAM, Prof. Dr. Sakarya lli Kamu Hastaneleri Genel Sekreteri

Nurhan INCE

Vahit BZMEN, Prof. Dr. istanbul Universitesi istanbul Tip Fak. Ogretim Uyesi

Bahadir M. GULLUOGLU, Prof. Dr. SENATURK Baskani/Marmara Universitesi Tip Fak. Ogretim Uyesi
David RIEMER, Prof. Dr. Berkeley Universitesi Ogretim Uyesi/Yahoo Eski Bagkan Yard.

Erciiment CIFTCI, Prof. Dr. Kocaeli Universitesi Rektor Yardimcisi

Mosad ZINELDIN, Prof. Dr. Linnaeus Universitesi Ogretim Uyesi, isveg

Valentine VASICHEVA, Dr. Linnaeus Universitesi Ogretim Uyesi, Isvec

ilhan SATMAN, Prof.Dr. istanbul Univ.istanbul Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi/TEMD Diyabet Grubu Baskani
Rejin KEBUDI, Prof.Dr. istanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi

Dilek URAL, Prof. Dr. Ko¢ Univ. Tip Fakdiltesi Ogretim Uyesi

Zehra Nur BAYKARA, Prof. Dr. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi

Devrim CABUK, Dog. Dr. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi 6gretim Uyesi

Abut KEBUDI, Prof. Dr. SENATURK Baskan Yardimcisi/Okan Univ. Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi
Gokhan AKBULUT, Prof. Dr. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yoneticisi

Kadir DOGRUER, Yrd. Doc. Dr. Avrasya Hospital Anestezi ve Reanimasyon Uzmani

Nurullah ZENGIN, Prof. Dr. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimi ve Yoneticisi
Mehmet SARGIN, Prof. Dr. istanbul Medeniyet Universitesi Ogretim Uyesi

Hatice CAMGOZ AKDAG, Doc. Dr. iTU isletme Fakiiltesi Ogretim Uyesi

Goérkem AKSU, Prof. Dr. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi ve Baghekim Yrd.

Nihat Zafer UTKAN, Prof. Dr. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani
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Ulusal Saglikta Kalite Forumu
National Health Quality Forum

PROGRAM / PROGRAMME

N. Zafer Cantiirk / Baghekim - Kocaeli Universitesi AUH (CEO - Kocaeli University Hosprfal)

Mehmet Karaca / Rektor - istanbul Teknik Universitesi (Rector - Istanbul Technical University),

Sadettin Hilagu / Rektdr - Kocaeli Universitesi (Rector; Kocasli University),

Cevdet Erdél / Rektér - istanbul Saglik Bilimleri Universitesi (Rector; Istanbul Health Sciences University),

Fahrettin Kelestimur / TUSEB Baskan! (President; Turkish Institute of Health)

|

09:00 PANEL: Turkiye'de Mevcut Durum: OECD Raporu Ne Sdyllyor? / Current Status in Turkey: What OECD Report Says?

Moderator: Metin Cakmakei / Erciment Ciftgi

Panelistler: Mustafa Berktas, Senol Ergliney, Hasan Salih Saglam, Nurhan ince, Vahlt Ozmen Cengiz Konuksal, Hasan Aydinhk

10:30 ONURSAL KONFERANS / HONORARY CONFERENCE

Oturum Bagkani / Chair: Bahadir M. Gillioglu

Problemi Tanimlama, Problemi GCézme / Problem-defining, problem-solving

Onursal Konusmaci / Honorary Speaker

David Riemer (Kurucu: Box Out Industries, Yahoo Eski Yonetim Kurulu Bagkan Yardimcisi / Founder: Box Out Industries, Former VP., Yahoo.)
11:15 Coffee Break
OTURUM Il / SESSION il
PAMEL : Saglik Hizmetleri Etki Alanlari Perspektifinde Alanin Gergek Sorunlarina Odaklanmak | / Focusing on Authentic Problems from
Perspectives of Health-Care Domains |

Chair/Moderator: Zafer Cantiirk / Nazim Mutlu

11:30 ilkesel Sunu: Hasta Giivenligi / Key-note Lecture: “Safety” Metin Gakmakg!

11:45 ilkesel Sunu: Tedavi Etkinligi / Key-note Lecture: “Ffficacy” Mosad Zineldin

12:00 Genigletilmis Panel / Extended Panel

Panelistler: Devrim Cabuk, Rejin Kebudi, Kamil Toker, Dilek Ural, ilhan Satman, Metin Cakmakci

13:00 Lunch

PANEL : Saglhik Hizmetleri Etki Alanlar Perspektifinde Alanin Gergek Sorunlarina Ddaklanmak Il / Focusing on Authentic Problems from
Perspectives of Health-Care Domains Il

Chair/ Moderator: Cem Yilmaz / Mirsel Durmaz

14:00 ilkesel Sunu: Hizmete Ulagabilirlikte Esitlik / Key-note Lecture: “Equity” Abut Kebudi & Dilek Ozdemir Glingér

14:15 ilkesel Sunu: Zamaninda Tedavi/ Key-note Lecture: “Timeliness” Gokhan Akbulut

14:30 Genigletiimig Panel / Extended Panel

Panelistler: Sukrd Hatun, Kadir Dogruer, Gékhan Akbulut, Nurullah Zengin, Mehmet Sargin, Abut Kebudi, Nurullah Zengin
15:30 Coffee Break

-

PANEL : Saglhk Hizmetleri Etki Alanlar Perspektifinde Alanin Gergek Sorunlarina Odaklanmak Ill / Focusing on Authentic Problems from
Perspectives of Health-Care Domains Il

Chair/Moderator: Hatice Camgéz Akdag / Fethi Calisir

15:45 ilkesel Sunu: Hasta Merkezli Hizmet / Key-note Lecture: “Patient-centeredness” Valentina Vasicheva

16:00 ilkesel Sunu: Maliyet-etkinlik / Key-note Lecture: “Cost-effectiveness” Kadir Dogruer

16:15 Genisletiimis Panel / Extended Panel

Panelistler: Clineyt Tugrul, Gérkem Aksu, Zafer Utkan, Dilek Ural, Gokhan Akbulut, Kadlr Dogruer. Mosad Zineldin

17:15 Kapanis / Adjourn

DANISMA KURULU ADVISORY BOARD
Gokhan Akbulut - Hatice Camgdz Akdag - Mehmet Aliustaoglu - Rifat Atun - Muhsin Bayik - Mustafa Berktas - Erhan Bulutgu - N. Zafer Cantlrk
0Oguz Caymaz - Fethi Galigir - Metin Gakmakgi - irfan Gigin - Erciiment Ciftgi - Francesca Colombo - Faysal Dane - Oguzhan Deyneli - Kadir Dogruer
Cevdet Erdél - Rauf Goneng - Bahadir M. Giilliioglu - Sadettin Hillagu - Nurhan ince - Mehmet Karaca -Abut Kebudi - Fahrettin Kelegtimur
Rejin Kebudi - Zafer Utkan - Cem Yilmaz - Selim Zaim - Nurullah Zengin
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ACILIS

SUNUCU

Sayin Rektorlerim,

Sayin Saghk Muddrim,

Sayin Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterlerim, Sayin Bashekimlerim,

Sayin Dekanlarim,

Degerli Hocalarim,

Saglik calisanlarimiz ve misafirlerimiz;

Ulusal Saglkta Kalite Forumumuza hos geldiniz. Kocaeli Milletvekili llyas Seker Bey katilamadiklarindan
dolayi telgraf gonderdiler. Onu okuyorum. “Dlzenlemis oldugunuz Ulusal Saglikta Kalite Forumuna cok
arzu etmeme ragmen katilamiyorum. Davetiniz icin tesekklr eder, sahsinizda katilan tim konuklarimiza
selam ve saygilarimi sunarim. Kocaeli Milletvekili illyas SEKER”. Oniimiizdeki yillarda yapilacak olan
Uluslararasi 1. Health Qualit istanbul Toplantisi éncesi 6n calisma olarak planlanan Ulusal Saglikta Kalite
Forumlarindan ilki Kocaeli Universitesi énciiligiinde yapiliyor. Toplantida Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma
Orgutt (OECD) Tirrkiye raporu ile diyabet, kanser, kalp hastaliklari ve yogun bakim konulari etkinlik, giiven-
lik, esitlik, maliyet etkinlik, hasta merkezlilik ve zamaninda hizmet gibi alti kalite parametresi (zerinden
panellerde tartisilacaktir. Sizleri simdi basta blylk énder Gazi Mustafa Kemal Atatiirk ve sehitlerimizin
anisina bir dakikalik saygi durusu ve ardindan istiklal Marsi’'mizi okumaya davet ediyorum.

Panel acis konusmalarini yapmak iizere Kocaeli Universite Hastanesi Baghekimi ve Saglikta Kalite icin in-

ovasyon Dernegi Baskani Prof. Dr. Zafer Cantiirk hocami davet ediyorum.

Nuh Zafer CANTURK

Sayin Rektorim,

Sayin Rektorlerim,

Sayin Misafirlerimiz,

Sayin Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterleri,
Kocaeli'nin Sayin Eski Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreteri ve Blylksehir Belediye'si Sagliktan Sorumlu
Genel Sekreter Yardimcisi Hasan Bey,

Rektor Yardimcimiz Erciiment Bey, Degerli Ogrenciler ve
Meslektaslarim,

Hepinizi saygiyla selamliyorum. Uzun bir zamandir
calistigimiz  bir organizasyonu gercgeklestirmenin

mutlulugunu yasiyorum. Hepinizi burada gérmekten

blylk onur duydugumu belirtmek istiyorum.




USKAF I ulusal Saglikta Kalite Forumu 1

SAGLIKTA KALITE
Saghkta Donlisiim Programi (SDP)

2002-2013
* Saglik hizmetlerine daha iyi ulasim
* Daha kapsayici saglik sigorta sistemi

 Saglik aktivitelerinde artis

OECD Reviews of Helath Care Quality TURKEY, 2013

SAGLIKTA KALITE

* Saglik harcamalari artiyor!!!
* Kar marijlari azaliyor.
* Hasta memnuniyeti???
(cok / gereksiz tetkik, bekleme siiresi, etkisiz tedavi,

masraf paylagimi)

* Doktor memnuniyeti???
(Hasta yiikii, hukuki problemler, diisiik kazang degeri)

Degerli konuklarimiz, bildiginiz gibi 2002-2013 yillari
arasinda saglik hizmetlerine daha iyi ulasabilmek,
daha kapsayici bir saghk sigortasi sistemi
olusturabilmek ve aktivitelerini artirmak amaci ile
saglikta donusum programi gergeklestirildi.

Fakat giincel durumda hala bir takim eksiklerimizin
oldugunu biliyoruz, goriyoruz. Yetersiz diizeyde
kalite, disuk saglik hizmeti kalitesi zaman zaman
karsimiza cikiyor. Standartlarin gelistirilememesi,
hasta guvenligi ve bakim etkinliginin dncelikli hale
gelmemis olmasi, koordinasyon ve entegrasyonla il-
gili eksiklikler, veri sistemlerinin hala olusturulamamis
olmasi ve saglik kilavuzlarinin, standartlarin
gelistirilmesi cabasinin olmasina ragmen halen bu
noktada yeterli ilerlemenin kaydedilmemis olmasi
glncel durumu olusturuyor. Onun icin saglikta kalite
kavrami 6nem arz ediyor.

SAGLIKTA KALITE

GUNCEL DURUM

* Yetersiz diizeyde kalite sonuglarinin toplanmasi ve duyurulmasi
¢ Diisiik saglhk hizmeti kalitesi
* Saglik giktilarina gore standartlarin gelistirilmemesi
* Hasta giivenligi ve bakim etkinliginin oncelikli hale gelmemis olmasi
* Koordinasyon ve integrasyon yoklugu
« Saglik kalitesi lizerine veri sistemlerinin hala olusturulmamis olmasi

« Siirekli profesyonel egitim ve gelismeye yonelik ihtiyaglar igin
standartlarin ve kilavuzlarin olmamasi

OECD Reviews of Helath Care Quality TURKEY, 2013

SAGLIKTA KALITE

HEDEF

Hastalar igin En Dogru Olani Yapmak!!!

Kalic1 / Surdiiriilebilir Saghk

Saghk harcamalari bir taraftan artiyor; kar marjlari
azaliyor. Tirnak icinde soyliyorum. Hasta mem-
nuniyeti ve doktor memnuniyeti ile ilgili halen soru
isaretleri mevcut.

Bu amagla hastalar icin en dogru olani
gerceklestirmek; kalici ve stirdirdlebilir saglik hizme-
tini olusturabilmek; strdurilebilir saglik sistemini
yaratabilmek igin ¢abalar yogun bir sekilde devam
ediyor; fakat bu cabalara ragmen “low or no value
care” dedigimiz dustk degerli saglk hizmeti kavrami
gereksiz tetkiklerle, gereksiz yapilan takiplerle, gerek-
siz tarama programlari ile ve kullanilan gereksiz te-
davi ilac uygulama ve cerrahi girisimlerle halen sorun
olarak karsimizda duruyor. Bu kavrami, bu kavramlari
daha iyiye doénustirebilmek icin, saglikta kaliteyi
artirabilmek igin girdileri artirmak gerekiyor.

- T



SAGLIKTA KALITE

Diisiik Degerli Saghk Hizmeti
ow (No)-value care”

* Gereksiz tetkik
* Gereksiz takip
* Gereksiz tarama
 Gereksiz tedavi; ilag / uygulama / cerrahi

SAGLIKTA KALITE

Girdinin (Gelir) Artmasi
— Birim hizmet iicretinin T

— Hasta talebi (sayisi) T
* Endikasyon genislemesi
* Kurum gekiciliginin artmasi = Kaliteli hizmet

Masraf (Gider) Azaltilmasi

— Personel distribiisyonu / delegasyonu / etkinligi / verimliligi
— Gereksiz tetkik / tedavi

— Tibbi hata ¥

Bunun igin birim hizmet Ucretinin artirilmasi, hasta
talep sayisini artirmak, endikasyonlari genisletmek
gerekebilir. Bunlar kaliteyi olumsuz etkileyen faktorler
olup, tibbi hatalari azaltarak kaliteyi ylkseltmek,
gereksiz tetkik ve tedavi sayisini azaltmak dolayisiyla
bir takim islerin delegasyonunu saglamak verimliligi
artirir. Bu sayede de masraflari azaltmak Glkemizde
saglik harcamalari ile ilgili karsilagilan problemlerle
birlikte kalitenin de iyilesmesine imkan saglayacaktir.

Hasta memnuniyeti iyi bir hasta bakim yolu
olusturabilmek sureti ile gerceklestirilebilir. Bunun
icin galismalar s6z konusudur. Bu anlamda hastane-
mizde de daha iyi isler yapabilmek icin Yalin Hastane
kavrami tizerinde Istanbul Teknik Universitesi ile bir-
likte alti tane proje yuritlyoruz. Hastalara daha iyi
hizmet verebilmek agisindan polikliniklerde, radyoloji
departmaninda ve laboratuvarlar da yalin hizmet
kavramini uygulamak icin gayret icerisindeyiz. Istan-

Arama Konferansi Raporu
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SAGLIKTA KALITE

HASTA MEMNUNIYETI
Neye Bagli?

«Hasta Bakim Yolu»
(Patient Care Pathway)

-lyilestirmeler

SAGLIKTA KALITE

YOL HARITASI
* Ihtiyaglarin belirlenmesi
Hizmete ulasim ve hizmet kapsaminin artirilmasi
 Standartlarin belirlenmesi
e Egitim
* Uygulama
* Kontrol / Olgme / Karsilastirma
* Revizyon

bul Teknik Universitesi'nden arkadaslarima bu
konuda destekleri igin tesekklr ediyorum. Bizim bu
forumlarla  hedefimiz  iyi  durum  tespiti
gerceklestirmek ve bir takim planlamalar yaparak
stratejileri olusturmak. Benchmarking sistemini ve
auditing sistemini tartismak; sonug itibariyle yetkin
bir saglik calisma sistemi olusturulmasi, sirekliligi
saglanmis efektif entegre durumlarin nasil
olusturulacaginin belirlenmesi ve rasyonel fikir lider-
lerinin bulunmasinin saglanmasi bu aktivitelerimizin
asil amacinin olusturmaktadir. Bu amacgla bu
toplantilarda Ulusal Saglikta Kalite Forumlari
kisaltilmig ismi ile USKAF araciligi ile ihtiyaclarin be-
lirlenmesi, hizmete ulasim ile hizmet kapsaminin
nasil artirilacaginin tartisiimasi, standartlarin belir-
lenmesi icin neler yapilmasi gerektigini tartigsmak,
egitim, uygulama kontrol, 6lgme, tartisma ve sonug
itibariyle bir takim revizyonlarin yapilanmasina yol
a¢mak istiyoruz.
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Biz bu ise birkac¢ arkadasla bagladik. SENATURK'(
(Meme Bilimleri Akademisi-Senoloji Akademisini) kur-
duk. Bu bizim web sayfamizdan bir gorinti. 2010
yllinda Duesseldorf'ta Avrupa'nin dnde gelen meme
cerrahlari ile yaptigimiz bir imza (“letter of intent”)
téreninden sonra 2011 yilinda SENATURK'G kurduk.
SENATURK'ln icerisindeki arkadaslarimizla SEN-
ATURK kurulusunda sadece memeyi degil de saglikta
kalite konusunu da irdeleyecegimizi, akreditasyon ve
sertifikasyon kavramlariyla ile ilgili calisacagimizi da
misyonlarimiz arasina yerlestirmistik. Bu
arkadaslarimiza ilave olarak daha sonra aramiza istan-
bul Teknik Universite'sinden Hatice Hanim kaliteci
olarak katildi ve SENATURK ekibi kalite konusunda da
aktivite gostermeye basladl. Konuyu ben aslinda
Universite hastaneleri saglikta kalite kongresi dlzen-
leme fikriyle baslamistim; fakat arkadaslarim Bahadir
Gullioglu ve Abud Kebudi bunu genel anlamda saglik

kalitesi toplantisina cevirelim &nerisinde bulundu.
Bunun Uzerine isin boyutunu genigleterek rektor
hocamiza bu durumu takdim ettik. O da bize gercek-
ten cok pozitif yaklastl ve tim desteginin bizimle
oldugunu soyledi. Hepinizin huzurunda ben sahsina
bir kez daha tesekkiir ediyorum. Bizi Cevdet
Hocamizla rektor hocamiz bulusturdu. Clnkd bu isi
ulusal bir seye cevirebilmemiz icin baska paydaslara
da ihtiyacimiz vardi; Cevdet Hocamin saglik alaninda
Ulkemizde 6nemli saglik kararlarinin altinda imzasinin
oldugunu biliyoruz. Bizi kabul etti ve destekleme yol-
unda bize gercekten cesaret verdi, bize gig verdi.
Biraz sonra da soyleyecegim gibi bundan sonraki
toplantilardan bir tanesini de Saglik Bilimleri Univer-
site'sinde birlikte yapacagiz. Daha sonra da Fahrettin
Kelestimur Hoca'yl da Cevdet Hocam bize dnerdi ve
Fahrettin Kelestimur Hoca ile de TUSEB bagkani olarak
bir baska vesile ile geldigi Kocaeli'nde bir araya geldik;



SAGLIKTA KALITE iCiN iNOVASYON DERNEGI

«-e (SAKID)

3

inovasyon
Yaraticiliktan
Girigimcilige

AMA

Toplumda genel mutluluk durumunu yiikseltecek saglik ile iligkili tim
konularda doga ile barisik, degere dayali, yerel kosullara uygun yeni
kalite ve miikemmeliyet sistem formiilleri gelistirecek ortami ve
networku olugturmak, gelistirilen formiilleri/projeleri katma degerli
iiretime gegcirecek girisimciligi destekleyecek araglar saglamak.

HEDEF HASTALIK / SISTEMLER

* Meme Kanseri
* Diyabet
* Kronik Kalp Hastaliklari
* Yogun Bakim

durumu anlattik. O da bizimle birlikte olma kararini
teyit etti ve arkamizda oldugunu séyledi. Bu bizi ce-
saretlendirdi ve buglin ki noktaya geldik. Bu isi yapa-
bilmek icin bir dernek kurmak gerekiyordu. Saglikta
Kalite icin inovasyon Dernegi'ni (SAKID) kurduk ve
yaklasik t¢ ay kadar oldu.

Boyle bir organizasyonda, boyle bir dernegin Marmara
Kalkinma Ajansi (MARKA) gibi bir ajanstan destek
almast icin G¢ aydan &nce kurulmasi gerekiyordu. Biz
dernegi yeni kurdugumuz igin rektor beyden rica ettik
ve KOU Vakfi'nin onciligiinde MARKA'dan proje
destegi aldik. Bu toplantilarin ilkini burada KOU'de
yaplyoruz. Bundan sonraki toplantilardan ikincisi 18
Nisan 2017'de listanbul Teknik Universite'sinde
gergeklestirilecektir. Uctincisini de 2017
sonbaharinda Saglik Bilimleri Universitesi'nin ev sahip-

Arama Konferansi Raporu
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ULUSAL SAGLIKTA KALITE FORUMU (USKAF)
ARAMA KONFERANSLARI

1. Toplant::
Terminoloji ve Veri Toplama

(Hangi veri?; Veri toplama projeleri gelistirme)
14 Mayis 2016 - KOCAELI UNIVERSITESI

2. Toplanti:
Saglik Endustrisi 4.0
18 Nisan 2017 - [TU

3. Toplanti:
Degerlendirme, Durum Analizi ve iyilestirme Metodolojisi Gelistirme
10 Aralik 2017 - SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI

QUALITYST Health 2017

Quality & Excellence in Healtheare”

THE PROGRAMME

liginde gerceklestirilecek. Ben bu forumlarin net-
icesinde asil hedefimizin bir marka olmasini arzu
ettigimiz Health Qualitistanbul'u size takdim etmek is-
tiyorum. Oniimiizdeki yillarda gerceklestirebilmeyi
planladigimiz  Health  Qualitistanbul'un  amaci
uluslararasi ortaklari da buraya davet edip tlkemizin
sorunlari  ile uluslararasi  saglik  ciktilarinin
karsilastiriimasina imkan vermek ve yeni gorislerin
gelismesi icin imkan saglamak. Bunun icin uzunca bir
yolumuz var. Bu ¢ok kolay bir toplanti degil; ¢linki or-
ganizasyon ¢ok maliyetli bir sey olacak. Bu konuda
hocalarimizin destegine ciddi olarak ihtiyag olacak. Ben
simdiden destekleri icin tegsekkirlerimi sunuyorum. Bu
toplantilarda diger kalite toplantilarindan farkl olarak
fiziksel kaliteden degil de belli hastalik basliklari Giz-
erinde tartisalim istedik.

- I
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DOGU MARMARA likta Kalite icin inovasyon Demegi
KALKINMA AJANSI Yaraticiliktan — o —
Girigimcilige

SENATURK

SENOLOJI AKADEMISI

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI

« Bunlardan bir tanesi de kanserdir. Biz meme hastaliklari ile ilgilendigimiz icin meme kanseri yazdik ama
bltlin kanser tlrlerinin Gzerinde tartisacagiz.

« Diyabet diger 6nemli bir saglik problemi. Diyabet ile ilgili kalite konusunda tartisacagiz.

« Kalp Hastaliklari ile ilgili tartismada yapacagiz.

« Kronik hastaliklar nemli bir problem ve bildiginiz gibi yogun bakimlar Glkemiz de saglikla ilgili en dnemli
ve bizlere, yoneticilere ulasan sorunlardan bir tanesidir. Yogun bakim ile ilgili problemler ve yogun bakim-
larin kaliteleri ile ilgili tartisacagiz.

Bu slaytta daha sonrasi icin planladigimiz Health Qualit istanbul'la ilgili olasi programi gériiyorsunuz. Ben
konusmami burada sonlandiracagim ama Marmara Kalkinma Ajansi'na ve bize verdigi destek igin ajansin
genel sekreteri Mustafa Ayhan'a ve KOU Vakfina ve genc vakif sekreterimiz Emre Bey'e ve Sayin Valimize -
kendisi diin ¢cok yogun bir giin oldugu icin burada bulanamiyor hepinize sevgi ve muhabbetlerini iletiyor-
Bizi bastan beri bu konuda destekledi. Ona da huzurunuzda slkranlarimi sunuyor, hepinizi saygiyla
selamliyorum. Daha sonra oturumlarda yine birlikte olacagiz.
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Sunucu

Istanbul Teknik Universitesi Rektorii adina isletme
Fakiltesi Dekani Sayin Prof. Dr. Fethi Calisir buyurun
lGtfen.

Fethi CALISIR

Sayin rektorlerim, degerli katimcilar organizatorler
hepiniz bu organizasyona hos geldiniz. Agikgasi diin
buraya istanbul'dan gelirken rektér beyin de
gelecegini disinuyorduk. @) sekilde
bilgilendirilmistik; fakat aksam yemegi sirasinda ken-
disinden aldigimiz bir telefonla gelemeyecegini be-
lirtti. Onun icin de gorev bize dustl. Biraz yedekteki
futbolcunun oyuna girdigi mutlulugu yasayarak; bu
konusmay! yaptigimi belirtmek isterim. Simdi tabi
ITU Rektorii adina buradayiz. Ama konu acisindan
bakildiginda bu alanda calismasi olan bir 6gretim
lyesi olarak konusmayi tercih edecegim. Onun iginde
gordugliniz gibi herhangi bir hazir konusmayi
kullanmiyorum; okumuyorum. irticalen konusmay!
da seven birisi oldugum igin sizi fazla sikmadan
mumkin olan en kisa stirede konugsmami bitirmeye
calisacagim. Simdi tabi saglik biz mihendisler icin
esasinda uzak bir konudur. Ben endistri mihendisi
O8retim Uyesiyim. Biz konustugumuz zaman herkes
bizi Gretim sektoriyle iliskilendirir. Son senelerde tabi
hizmet sektoriine de girmeye bagsladik. Fakat
endustri miihendisleri olarak olmasi gereken noktada
degiliz. Bir kere bunun degismesi lazim. Kendi
kardesimde bir tip doktoru ve radyoloji profesori. En
cok Gzuldigim konuda ¢ok degerli doktorlari, biz
Ulkemizde hastanenin yoneticileri  yapiyoruz.
(Dedigim gibi sadece kardesim degil esasinda kuzen-
lerimin buylk bir bolimi yani stlaleye baktigimda
yari yarlya miihendis ve doktor olarak dagiimis gibi
gozikiyoruz). Hicbir yoneticilik formasyonlari ol-
muyor; dolayisiyla kendilerinde olmayan bir takim
seyleri istemek zorunda birakiliyoruz. Tabi bunun
neticesinde de istenen performans maalesef
gerceklesmiyor. Tabi saglik sektorlt diger sektorler-
den oldukca farkli bir sektordiir. Hep hasta odakli sis-
tem diyoruz; hastayl merkeze koymamiz lazim
diyoruz ve esasinda sistemin kendisi bu sekilde yani
Uretim sektoriinden bahsettigimizde malzemeyle, bir
parcayla ugrasirsiniz. Ama saglik sistemlerinin girdisi

hasta, neticede insan. Bunu bizim dontstlirmemiz
lazim. Saglikh bir bireye dénlstirmemiz lazim; bunu
nasil yaplyoruz? Siireclerle yapiyoruz. iste bu siirec-
lerin kalitesini arttirmak durumundayiz. Yapilan
bircok ¢alisma var. Benim de sahsen birkag calismam
var. Hasta memnuniyetine en ¢ok etki eden faktor
kalite, hizmet kalitesi ve verimliliktir. Zafer Hocam
biraz beni ofsaytta birakt. Acikcasi verimlilik nedir?
Biraz onlardan da bahsedeyim istiyordum; ama gayet
glzel acikladi. Dedi ki iste ciktiyr arttirmamiz ve
girdiyi azaltmamiz lazim. Evet, dogru; ama merkezde
insan olunca fedakarliklari yaparken dikkatli olmamiz
lazim. Sunu biliyorum ben; uzun siire Amerika'da
yasamis; gerek Amerika'daki Universitelerde gerekse
Ozel sektdrde calismis birisi olarak bunu rahatlikla
soyleyebilirim. Bu yalnizca mihendislerin, yalnizca
doktorlarin degil beraberce calisarak yapabilecekleri
bir sey. Kimlerin ¢aligmasi lazim? Bana sorarsaniz bu
ekiplerin icerisinde sosyologlarin, bu ekiplerin
icerisinde psikologlarin, etimoloji bilimi ile ilgili
kisilerin yani insani farkli boyutlariyla anlamaya
calisan dallardaki uzmanlarin beraberce calismasi
gerekiyor. Biz bu noktada yine Zafer Hocam iTU ile
bu organizasyonu yapan Kocaeli Universite'sinin be-
raber calistiklarini az 6nce bahsetti. Ama bana
sorarsaniz bu vyeterli degil. Alti projeyle sinirh
kalmamali, en azindan (¢ haneli rakamlara ulagiimasi
gerektigini diisiiniiyorum ve sadece ITU olmamalidir.
Bu baglamda birazda kendi fakiltemden bahsetmem
lazim. Insallah bu eyliil ayinda Tiirkiye'de ilk olarak
bir program aclyoruz, yiksek lisans programi
aclyoruz. Bu program saglik sistemleri yonetimi
programi. Bu programa sadece miuhendisleri
alacagiz. 10 aylik bir egitim sonrasinda da yiiksek
lisansli bu mihendisleri biz saghk kuruluslarinda y6-
netici olmak adina yetistirecegiz. Bu 6nemli bir
gelisme diye dustntyorum. Tekrar edeyim bu
Trkiye'de bir ilk ve ingallah bunun devami da gele-
cektir. Bunun yani sira yine bu éniimuzdeki temmuz
ayinda ramazan bayramindan bir hafta sonra Tem-
muz 14-15te (Kiresel Muihendislik Konferansi)
yaplyoruz. Yine istanbul'da dolayisiyla biz calisiyoruz.
Soyadim da Calisir onu hak etmek igin elimizden ge-
leni yaptyoruz. Ama biz sadece kendimiz calismak is-
temiyoruz. Beraber ¢alisalim diyoruz. Lafi daha fazla
uzatmadan ben sézlerime son veriyorum; saygilarimi
sunuyorum.

j——
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Sunucu

Simdi toplantinin bu kisminda Saglik Bilimleri Universitesi
Rektort Sayin Prof. Dr. Cevdet Erddl Hocami davet
ediyorum.

Cevdet ERDOL

Saygideger rektorim, degerli
katihmcilar hepinizi saygiyla
selamliyorum.  Bu  guzel
anlamli toplantiya beni davet
ettikleri icinde gerek Zafer Ho-
cama, gerekse Abut
kardesime, sinif arkadasima,
cok tesekkilr ediyorum. Bu
toplantinin hayirlara vesile
olmasini temenni ediyorum.
Sonraki toplantilardan biriside
bizim Universitede olacak insallah. Biz de sizlere Sadettin
Hocaminki kadar olmasa bile iyi bir ev sahipligi yapmaya
calisacagiz. Soyle kisaca bir ufuk turu yapacak olursak,
2002'den bugtline kadar yapilan saglkta donisimin
onemli bir kisminda biraz 6nce degerli Zafer Hocam
vurguladi. lyi  koti  meclisin - saghk komisyonu
baskaniydim. Ozellikle saglik sisteminin iyi dizayn edilmesi
icin elimden gelen gayreti gosterdigimi zannediyorum.
Sunu gordim ben aslinda saglik sisteminde kaliteyi
arttirabilmek icin sadece saglikta degisim ve donisim
yapmanin yeterli olmadigini; ayni zaman da sosyal gliven-
lik sisteminin de onunla simetrik bir sekilde donigiime
tabi olmasi gerektigini gordim. Buna da inaniyorum
hakikaten; soyle ki diinya 6lcegine baktigimiz zaman
saghk sisteminin iyi ve kot sosyal glivenliginin iyi ve kot
olduguna gore ulkeleri dort gruba ayirabiliriz.

+ Saglik Sistemi Kéti Sosyal Guvenlik Kéti Olan Ulkeler:
Bu ozellikte zaten bir stirii Glke var. Maalesef bu sekilde
hicbir saglik hizmetinin alinamadigr geri kalmis tlkeler;

« Saglik Sisteminin Iyi Olmayip da Sosyal Giivencenin Cok
lyi Oldugu Ulkerler: Zengin Arap iilkelerinde petrol zengin
Ulkelerde yurt disina pek cok para harcanarak hastalar
gonderilir. Ama Ulke icin de saglik sistemini kurgulamak
veya yesertmek dogru dlrist mimkin olmaz.

« Bir Diger Onemli Grup ise Saglik Sistemi Cok lyi ama
Sosyal Giivence lyi Degildir: ABD gibi cok miikemmel has-
taneleri olur; ama hastanenin hemen kenarinda boyle var-
illerin yaninda yasayan insanlar orada hastaneye
ulasamazlar ve olurler. Sosyal glivencenin de iyi olmasi
lazim.

« Diinyada suan icin hem sosyal glivencenin hem de saglik
sisteminin cok iyi oldugu cok az llke vardir. Hamdolsun
iilkemizde bunlardan birisi. iftiharla séyleyebiliriz. Hemen
hemen hicbir sorun olmadan herkes en Ust duzeydeki

—

birokratin tedavi ve saglik hizmeti alabildigi ilac alabildigi
yerlerden ayni hizmetleri ayni ilaci alabilmektedir.

Bunu saglamanin da ¢ok kolay olmadigini distniyorum.
Aslinda saglikta kalitenin en dnemli unsurlarindan biri ve
basta geleni de budur. Hastanin saghga erisimi bu ¢ok
énemli bir duygudur. Ozellikle acil hastalarinda, bu
saglikta dontsiimden once bir hastaneden oburiine git-
mek zorunda kaldigini; sigortali hastanin yanlislikla devlet
hastanesine veya yanlislikla memurun sigorta hastanesine
gidince neler cektigini veya hastanelerde cenazelerin
morglarda rehin kaldigini hikaye gibi dinliyoruz; ama bu
Turkiye'de yaklasik 10 yil dncenin hikayesi. Cok eski degil.
Biz demek ki 10-15 yil icinde blylk bir donlisimu
yapabilmis isek; bundan sonraki 15 yil icinde de daha fazla
seyleri yapmak mecburiyetindeyiz. O bize ylklenen bir so-
rumluluk. Bu cerceve icerisinde 2014 yilinin sonlarinda ve
Tirkiye'de sagligin kalitesini arttirmak bakimindan TUSEB
adli kurum kuruldu. Degerli akreditasyon bagkanimiz da
burada. Fahrettin Hocami temsilen buradalar ve
Turkiye'deki sagliktaki kaliteyi arttirabilmenin de bir gorev
olarak kendilerine verildigini biliyoruz. Bizim tniversitem-
izde hemen hemen ayni donemlerde kuruldu. 2015'in
basinda kuruldu. Saglik Bilimleri Universitesi burada farkli
bir Gniversite olarak kurgulandi. Kendi kendine bir has-
tanesi yok; ama tlke Uzerinde 16 ilde simdilik 55 hastane
ile afilie olan devasa bir tniversite dogdu. Yani yonetilmesi
de hakikaten zor. Onun icin biz biraz temkinli baslayarak,
temkinli adim atarak bu isi kurgulamaya calisiyoruz.
Bugiin 16 ilde ve Istanbul'da 24 hastaneyle afiliyeyiz. is-
tanbul'da 13 hastane yakin gelecekte bunlara ek-
lenecek;16 ile eklenecek olan kac¢ il daha var. Yani
baktigimiz zaman Saglik Bakanhgr egitim fonksiyonunu
tniversiteye devretmis oluyor. Universite egitimine, yani
uzmanlk egitimine getirmemiz gereken bir yontem var.
Soyle soyleyeyim bizim iki ayri egitim ayagimiz olacak.
Hatta Uc diyebilirim.

«Birincisi lisans egitimi: Lisans egitimi Istanbul'da bunda
tereddiidimuz yok. Yani Haydarpasa Yerleskesinde Sultan
[Il. Abdilhamid'in yaptirmis oldugu Mektebi Tibbiyeyi
Sahane'de. Bunun icinde Tip Fakiltesi, Yasam Bilimleri,
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri fakiltelerimiz var. Eczacilik
ve Dis hekimlikleri yeni eklendi. Su anda alti fakultemiz
orada lisans egitimini insallah bu sene baslayacagiz ve
68renci alacagiz.

« ikinci ayagimiz uzmanhk egitimi: Su anda Saglik
Bakanhgr uzmanlk egitimini zaten veriyor. Bunu vermeye
devam edecegiz. Bunu biz Ustlenmis olacagiz, iste burada
kalitenin de devreye girmesi gerekiyor. Benim gordigim
burada Universitedeki arkadaslarim beni bagislasinlar.
Universitedeki uzmanlik egitiminde teorik egitimler daha
baskin; ama sistemde el becerisi gerektiren egitimlerde
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biraz daha az diyeyim. Ama egitim hastanelerinde bunun
tam tersi bir yapilanma var. Is yogunlugundan olsa gerek
egitim teorik egitim biraz az yani. Ama is becerisi el be-
cerisi gerektiren iglerde el mahareti cok baskin. O dengeyi;
biz birlikte nasil saglik ve sosyal giivenlik birlikte yik-
selmeli diyorduk ve basardik. Burada Universite has-
tanelerinde ve saglik bakanliginin egitim hastanelerindeki
uzmanlik egitiminde hem teorik hem de pratik birlikte
yikselmeli. Burada bizim kendi eksigimizi de biz tamam-
lamak durumundayiz. Bununla ilgili hazirlik calismalarimiz
devam ediyor.

* Bir Uglinct ayagimiz diger Universitelerde olmayan
yurtdisinda egitim imkani, egitim miessesesi kurma
imkani bakanlar kurulunda. Tabi ki de uzmanlik egitimi
dahil lisans, lisansusti ve doktora egitimi dahil her turli
egitimi verebilme yetkimiz var. Bunun icin de ¢ok ciddi
hazirhk icerisindeyiz. Belki bir Avrupa ulkesinden
baslayabiliriz. Hep akla acaba Afrika veya Tirk
Cumhuriyetleri mi dislnaltuyor diye geliyor. Evet, onlari
da distinlyoruz ama ilk etapta belki Avrupa Ulkelerinden
adim atabiliriz diye dislintyoruz.

Evet, burada sozleri aslinda ¢ok uzatmak istemiyorum;
ama bilmenizde fayda var diye duistiniyorum. Bizim
binamiz, oturdugumuz bina, Mektebi Tibbiyeyi Sahane
daha 6nce Marmara Universitesi tarafindan kullaniliyordu.
Halen de 6grencilerin bir kismi iki yil daha kullanacaklar.
Ogrencilerimizi kapi disari edemeyiz. Onlar orda okuya-
caklar ama 1903'te kurulan ve egitime baslayan bina
1933'e kadar tip egitiminde, 33-83 arasi Haydarpasa Lisesi
olarak lise egitiminde ve 83'ten gectigimiz yila kadar da
Marmara Universite'si icin egitimi amaci ile kullaniimis. Bu
bina bize su sorumlulugu veriyor; geriye don bir bak diyor.
Bir baktik korkung belgelerle karsilastik. Yani o kadar
onemli bir arsivimiz var ki; bizim bunlardan haberimiz yok.
Ben sahsen kendi adima sdyliyorum habersizdim. Mesela
biraz 6nce Sayin Rektdriimiiz Saadettin Hocama goster-
dim. Mesela o dénemde vyapilan Hipokrat Yemini
diyebilecegimiz bir yemin var. O yemin de diyor ki “Fakir
hastalar 6nceleyecegime; bir fakir ile bir zengin beni davet
ettigi zaman 6nce fakire gidecegime yemin ediyorum val-
lahi” diye de sonuna yazmis. Osmanlica metini gikardim.
Feridun Nabi Uzun'la da Selcuklu Kittiphanesinde
bagisladigi kitaplardan bin kisur tane tibbi eseri taradik.
Bunlardan birkag yiz tanesi tipla alakall, tip tarihi ile alakali
ama Abdulhamid'in kendi envanterine baktigimiz zaman
Osmanl cografyasinda yaptigl ve bitirdigi hastane sayisi
300'Un tzerinde. O yokluk ve sikintili dénemi icerisinde
sagliga bu kadar 6nem verildigini goriyoruz. Pastor asiy!
buluyor. Onu 6grenmek icin hemen ertesi glin oraya bir
doktor ve ekibi yolluyor; onu 6grenmeye. iste koli basili
teshis ediliyor hemen oraya génderiyor falan. Boyle bir
binanin da bize verdigi bir sorumluluk var. Bunu da yerine
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getirmek durumundayiz. Tarihe bagh kalmak ama
gelecege onu gorerek adim atmak durumundayiz. Ben
onun icin Universitemiz icin soyle diyorum. Aslinda farkli
Universite kavramini hak ediyoruz. Onu kullantyorum. Bir
de gecmisten gelecege demiyorum da gec¢mis ile
gelecege diyorum yani gegmisi iyi bilip, hazmedip
gelecege ona gore adim atmak lazim. Burada en énemli
sey belki kalite unsuru olsa gerek. Ben buna olmasi
gereken diyorum. Kendi adimiza burada 6nceledigimiz
konulardan birisi de saglik bilisimi aslinda. Biraz dnce
degerli mihendis hocamizin ifade ettigi gibi tip aslinda
muhendislige dogru kayiyor. Tibbi mihendislikten ayri
disindigimiz zaman eksik kaliriz. Onun igin Saglik Bil-
imleri Universitesi olarak mihendislik ve ya mimarlik
fakiltemizin olmamasini eksiklik olarak kabul ediyorum.
Bunu farkli metotlarla gidermenin caresini artyorum. Bul-
mak zorundayiz da mesela higbir tiniversitemiz de su anda
hastane yani saglik mimarisi ile ilgili bir egitim yok. Yani
sagliga ait hususi odalarin nasil yerlestirilecegini insanlar
el yordamiyla yapa boza 6greniyorlar. Bunun bir egitimini
vermemiz lazim. Bunun gibi su anda saghgr bilisim
teknolojilerinden ayri digliinemeyiz. Bitin yapilan
gelistirilen cihazlarin %70-80 yazilimla, bilisimle alakal.
Dolayisiyla bizim o6nceledigimiz alan o olmali diye
distnuyorum. Saglikta bilisimle ilgili, saglik bilisimiyle il-
gili bir ciddi adim atma hazirligl icinde oldugumuzu da
ifade etmek istiyorum. Tabi ben burada kendi Gniversitem-
izi anlatip sizi de yormak istemiyorum. insallah bunlari
Universitemize geldiginizde o zaman biraz daha belki
bizim bebek blylimis olacak o zaman sizlere daha iyi,
daha guzel seyleri ifade etme imkani bulmus olacagim.
Beni buraya davet ettiginiz icin; konusma firsati verdiginiz
icin cok tesekkir ediyorum. Degerli Zafer Hocama, Sayin
Abud Kebudi'ye ki sinif arkadasim; Cerrahpasa’dan gurur
duydugumuz bir arkadasimiz. Tesekkir ediyorum ve diger
arkadaslara, hazirlik komitesine, katki veren herkese
tesekkir ediyorum. Her seyden 6nce Sayin Saadettin
Hulagi'ye o da benim Cerrahpasa’dan sinif arkadasim;
askeri hekimlikte de uzun vyillar beraber calistigim
arkadasim; kendisine de c¢ok tesekkir ediyorum.
Katilimcilara saygilarimi sunuyorum; basarilar diliyorum.
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Sunucu

KOU Rektériimiiz Sayin
Hocami davet ediyorum.

Prof. Dr. Sadettin Hulagu

Sadettin HULAGU

Sevgili kardesim degerli
rektdrimiz Cevdet
Hocam, uzaktan yakindan
tesrif eden Kamu Has-
taneleri yOneticileri,
Universite hastane yoneti-
minde bulunan 06gretim
Uyesi arkadaglarim ile
akademik ve idari person-
| elimize, tim  herkese
glinaydin diyorum.

Aslinda lafi cok uzatmaya gerek yok. Cevdet Hocam
cok guzel ve ayrintili bir sekilde konustu. Ben bir
metin hazirlamistim onu da konugmayacagim. Uzat-
maya gerek yok ama Cevdet Hocamin tabi bizim
Abud’la 6grencilik yillarimizi degerlendirdigimiz de
ylllar sonra bdyle bir yodneticilik sorumlulugu
alacagimiz hi¢ aklima gelmemisti. Diin de yogun bir
toplanti atlatttk. 10’a yakin bakan ve Sayin
Cumhurbagkanimiz Universitemize tesrif ettiler.
Cevdet Hoca'min milletvekilligi doneminde saghk
komisyonu baskanligl yaptigl donemlerde bazi
sikayetlerimizi tabi ulastigimiz mercii olarak
anlatiyorduk. Simdi hocam agactan disti. Agactan
disenin halini agactan diisen anlar. Simdi yonetim-
den icra heyetine gecince icra sanatinin zorluklariyla
hocam da karsilasiyor, yasiyor. Yonetim saglikta yo-
neticilik zor. Hakikaten asistanliktan bilirim; 6zellikle
kanserli hastalar1 40 giin sirtinda tasi bir kere dinlen-
mek icin indirdigin zaman senden daha kotisu
olmaz. Lafin nereden gelecegi belli olmaz. Hani Ziya
Pasa’'nin bir s6zl var “seb-i yeldayl mineccimle mu-
vakkit ne bilir miptela-i gama sor kim geceler kag
saat” "En uzun gecenin hangisi oldugunu ne miinec-
cim ne de takvim yapanlar bilir... Dertli gdnullere sor
ki o gece saattir” ¢linki nihayetinde esrefi mahluk
olan insana hizmet zor is. Onun icin hekimlik yapan
insanlarin, hekimlik camiasinda gerek idari gerek
hekimlik icrasi yapan insanlarin ¢ok sabirli olmasi
lazim. Bazen abi bazen anne baba sefkati gostermek
bazen arkadaslik dostluk yapmak gerekiyor. Bizim
ozellikle, gercekten Cevdet Hoca'nin da belirttigi gibi
saglkta ¢ok ciddi bir donisim oldu. Yani bunu
zaman zaman Saglik Bakanligi'na kizdigimiz oldu;
elestirdigimiz oldu ama geriye dogru donip
baktigimizda bende sahsen diinyada gitmedigim
Ulke hemen hemen kalmadi. Uzun stire Amerika'da
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calistik. Bu arada Amerika'da calistigini sdyleyen
dekan arkadasim da yedek futbolculuga hazir; ama
bazen yedekteki futbolculara as maca ¢ikmayinca
kendini gostermek icin de bir firsat olur. insallah sizin
icin firsat olur Gmit ediyorum. Cok ciddi saghkla ilgili
su anda en dnemli sikintilarimizdan birtanesi; YOK
nezdinde Maliye Bakanlig'mizin da katildig1, Cevdet
Hoca’'mizin da katildigl bir toplantida bu hizli
donisumin getirdigi sorunlarin tespiti ile sonraki
yapilanmalarin mutlaka revize edilmesi lazim. Liizum-
suz ameliyatlar lizumsuz iglemler. Hekimler olarak
kalite ve standardizasyon agcilarindan da nitelikli
ayrimlar yapmamiz gerekiyor. Yani bir Saglik Ocag,
1. basamaktaki tedavilerin ve tani islemlerinin ileri
teknik uygulanan bir merkezdeki iglemlerle ayni
puanlara tabi tutulmasi; oradaki bilgi ve birikimi olan
bir 6gretim Uyesinin standart bir uygulama muayen-
esi seklinde degerlendirilmesinin yanhshgini ortaya
koymak gerekir. Bunlarin; (mutlaka iyi niyetli bir ekip
var) ben bunlarin diizelecegine inaniyorum. Bu stan-
dardizasyon isi ama dinya Ulkelerine baktigimiz
zaman Cevdet Hocamin da belirttigi gibi biz 4.
kademedeyiz yani parasi var ekonomik durumu iyi,
standardizasyon teknik agidan iyi, insallah bu son
haliyle daha iyi olmasi icin geregini yapmaliyiz.
Amerika'da hepiniz bilirsiniz. Ornegin San Francis-
co'da aksam saat 4'ten 5'ten sonra sokaklarinda
"homeless'ler” varillerin yaninda yatar; ama bir tarafta
da Arap seyhlerinin paralarini gekmek icin hastanel-
erde bircok teknik donanimlarinin kullanildigini biliy-
oruz. Ulkemiz bir déniisiim icerisinde. Ben bunun
iyilikle, guzellikle ileriye tasinacagini biliyorum.
Bunun bizim insanimizin ferasetinin  gUlclu
olmasindan ve ¢ok kuvvetli adaptasyon glicimiizden
dolay! hizli bir sekilde ¢ozilecegine inaniyorum. Bu
toplantlyr  duzenledikleri i¢cin  arkadaslarimiza
tesekkiir ederim. Oncelikle Bahadir Hocam, Abud
Hocam, Hatice Hocam ve Zafer Hocama tesekkiir ed-
erim. ilk miracaat ettiklerinde biz emirlerinde
oldugumuzu sdyledik. Yani bu mevkiler makamlar
gelip gecici seyler, ama saglik¢ilarin oldugu Univer-
sitelerde biraz dominant baskin karakter olusuyor. O
da insallah bir hizmet olusturma agisindan 6nemli
oldugunu disindyorum. Ben bu duygularla bu
toplantinin ingallah verimli olmasini ve gelecekte ki
yapilanmalar icin ana taslari olusturmasini umuyor;
hepinizi saygl ve muhabbetle selamliyorum.
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PANEL 1

Tuarkiye’de Mevcut Durum: OECD Raporu Ne Soyliiyor?

Sunucu

Bu panel icin Anadolu Saglik Merkezi Genel Cerrahi Klinik
Direktodri Sayin Prof. Dr. Metin Cakmakgl hocamizi davet
ediyorum.

Metin CAKMAKCI

Sayin Rektorlerim, degerli arkadaslarim glinaydin. Hepiniz
hos geldiniz. Bir cumartesi glini sabah sabah bu kadar
insanin burada olmasi insanin hosuna gidiyor. Konunun
onemi konusunda da belli bir dizeye geldigimizi
distinmek icin de umut veriyor. Panel yapacagiz. Panel
toplantiya katilanlarla birlikte bir konuyu tartigsmak olarak
tarif edilir. Onun icin bu sire icerisinde herkesinde katkisini
alabilir miyiz? Bilmiyorum. Bir buguk saatimiz var. Saat 9.45,
45 dakika ge¢ basladik; ona gore yedi tane panelistimiz var.
Ben konuyu irdeledigimde, raporu irdeledigimde ve
okudugumda asag! yukari tartisilabilecek sekiz nokta bul-
dum. Bunlara deginebilirsek bir sorunun karsiliginda 10
dakika zaman harcariz; yani 5'er dakikalik tekli cevaplarla
panelimizi tamamlariz diye disiniyorum. Bir konuya
deginmeden baslama-yacagim; ama oda su. Sayin Calisir'in
“saglk yoneticisi mihendisler yetistirecegiz’ demesini hem
kutluyorum; diger taraftan da ufak bir parantez icinde de
kaygiyla karsiliyorum. Soyle ki yalnizca muhendisleri
alacagiz demesi ve altini cizmesi beni huzursuz etti. Soyle
ki kuiglikte bir aciklama yapayim. Niye genel cerrah olarak
bu adam buradadir diye dusinebilirsiniz. Ben 1990'larin
ortasindan beri saglk yoneticiligi yapiyorum. Diplomali
saglik yoneticiligi yapiyorum. Saglk kurumlarinda yonetici
olarak hekimlerden ¢ok isletmeciler yonetici olmali ve iyi
doktorlari maalesef saglik yoneticisi yapiyoruz diye bir
cimle sarf ettiniz. Saghk yoneticiligi yapilacak en gizel
seylerden bir tanesidir. Bir hekimin yapmasi gereken iglerin
basinda gelir. Nitekim saglik kurumlarinin liderligini de
iddial saglik kurumlarinin liderligini de hekimler yapmak
zorundadir. Yine bu sabah cok atif oldu. Amerika'ya
bakalim. En iyi hastaneler listesi vardir. Degisik kriterlerle
secilen hastaneler. Onlarin roline bakin. onii¢ tane hasta-
nenin onbiri bir hekim tarafindan yonetilmektedir. Baska
yolu da yoktur. Beyaz 6nligi giymedikge; icine girmedikce
ve o karmasik yaply! bilmedikce yonetemezsiniz. Ama
hekimler iki kosulla:

1. Din doktordu bugin ¢ok severiz onu bashekim yaptik.
Bu iyi degil dogrusu bu konuda egitim almis olmak énemli.
2. Tek basina olmuyor. Ben Hacettepe'den baslayarak
yoneticili§im boyunca en buytk yardimi endustri
mihendislerinden gérdiim. Hep endiistri mihendisleriyle
calistim. Hemsirelerden cok destek aldim. Hemsireler
saglik yonetimi streclerinde miikemmel isler yapiyorlar ve

tabii ki bu konu icin egitim almis saglik yoneticileri cok
onemli; ama bence bu kadar yillik deneyimin sonunda
saglik yoneticiligini hekimler yapmak zorundadir. Simdi
panelistlerimizi davet edeyim bir taraftan sonra bir agiklama
yapayim.

Turkiye Saglk Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Kurumu
Baskani Dr. Mustafa Berktas, Kocaeli Kamu Hastaneleri Ku-
rumu Genel Sekreteri Dr. Senol Ergliney,

Sakarya Kamu Hastaneleri Kurumu Genel Sekreteri Dr.
Hasan Salih Saglam,

Saglik Bakanhgr Turkiye Halk Saghigi Kurumu Baskan
Yardimcisi ve Kronik Bulasici Olmayan Hastaliklar Sube
Baskani Dr. Nurhan ince,

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dr. Vahit
Ozmen,

Kocaeli Buyiksehir Belediyesi Sagliktan Sorumlu Genel
Sekreteri Dr. Hasan Aydinlik,

Simdi konusacagimiz konu, bize verilen goérev, OECD ra-
poru cercevesinde olup bu rapor ne diyor? Bir de sizin
yorumlariniz ne onu almaktir. OECD raporu 2014 yilinda
yayinlanmis aslinda bir serinin parcasi. Degisik tlkelerdeki
sagliktaki kaliteyle ilgili, saglik kalitesinin gdzden gegirilme-
siyle ilgili bir rapor. Ayrintili ve asagi yukari 200 sayfalik bir
rapor. Blyuk dvgulerle baslyor. Turkiye'de son 10 yil igcinde
saglik konusunda ki gelismelere ve hepimizin de tanik
oldugu 6nemli degisimlere atif yapiyor; ama ondan sonra
bu asamaya gelince acaba baska seyleri de sisteme katmak
gerekir mi? Oncelikler acaba degisti mi? diye bir takim
sorularla devam ediyor. Biz de sorulari kendimize soralim
istedik. O anlamda dedigim gibi rapor igerisinden
¢ikarabildigim sekiz ana maddeyi birlikte gézden gegirelim
istedik. Bende izninizle sizin yaniniza geleyim. Sorulari
aclkcas! ortaya sormak istiyorum; ama boyle hani belki bu
sorulari yanitlamak kiminiz i¢in uygun olabilir; litfen serbest
davranin. Biraz hizli gitmemiz lazim. Ama 6nemli seyler de
atlamayalim; ona ayiracak zamanimiz da var. Simdi raporun
degindigi konulardan bir tanesi ve sorguladigi konulardan
bir tanesi su. Ulusal anlamda saglikta kalite yonetim ve
denetim mekanizmalarindan sorumlu olan Saglik Bakanligl
diger taraftan da kendisi hizmet sunuyor. Yani Saglik
Bakanligl hem hizmet sunuyor; hem ydnetimin hizmet
sunum kurallarini belirliyor ve denetimi yapiyor. Kaliteyi be-
lirliyor. BUtln her sey Saglik Bakanligi Gzerine bu dogru mu?
Dogruysa tamam ya da biraz sekil degistirmek mi lazim;
degisiklik mi yapmak lazim maddelerden bir tanesi o. Bu
soruyu biz de kendi kendimize uzun yillardir soruyoruz
acaba nasil olmali diye Mustafa Bey bu konuda bize biraz
cevap verebilir. Universitenin 6zel sektériin  hizmet
sunucusu Vahit Bey'den de soz verip cevap alabilirim.
Buyurun efendim.
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Mustafa BERKTAS

Ben oncelikle davetiniz igin katkisi olan arkadaslarima
tesekkir ediyorum ve buradan olmaktan dolayi
mutlulugumu ifade ediyorum. Hem basarili bir toplanti
dileyeyim hemde sayin hocamin baska bir programi olmasi
nedeniyle katilamamasindan dolayi saygi ve selamlarini
iletmis olayim. Simdi bildiginiz Gzere saglik hizmeti
sunuculugunu yakin déneme kadar Saglik Bakanligi
yUritiyordu. Bu aslinda sosyal devlet ilkesinin bir geregi
ayni zamanda anayasada da garanti altina alinan bir haktan
geliyor. Burada 0zellikle Anayasa madde 56'da devletin
herkesin hayatini beden ve ruh saghgini strdirmesini
saglamak, insan ve maddi glcin tasarruf ve verimini
artirarak is birligi gerceklestirmek amaciyla saglk
kuruluslarini tek elden tasarlayip diizenleme yetkisi var.
Ayrica devletin bu gorevini kamu, 6zel saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak ve onlari denetleyerek yerine
getirmesi s6z konusudur. Dolayisiyla burada aslinda saglk
bakanliginin bu hizmeti sunarken hem hizmeti sunan hem
de denetleyen bir mekanizma olmasini gorisiyoruz
Dolaslyla Saglik Bakanliginin tamamen bu alandan cek-
ilmesini beklemek ¢ok dogru olmayacaktir. Ancak son
dlzenlemelerle Bakanlik yine bilindigi gibi aslinda bu yetk-
isini denetime cevirerek Turkiye Halk Saghgi Kurumu ve
Kamu Hastaneler Kurumu araciligiyla gérevini biraz devretti
ve daha cok merkezi yapilanmada bir denetim ve
denetleme konumuna geldi. Aslinda bana gore su andaki
ortam bir sorun olmaktan uzak olup; durum iyi
diizenlendiginde daha iyi bir ortama evrilebilecegini
soyleyebiliriz. Bunun disinda yine denetim mekanizmasinda
da paydaslarla bunun paylasiliyor olmasi ve bunun neticesi
olarak ta Kalite ve Akreditasyon Enstitimuizin kurulmus
olmasini da bir sans olarak gosterebiliriz. Burada eger en-
stitiinin iyi yapilanmasi ve buradaki 6zerk yapisini da kul-
lanarak bu denetleyici mekanizmada uygun ve lider bir rol
alabilmesini dGnemsiyorum ve burada bekledigimiz hizmet
kalitesi artisinin saglikta beklenen kalite artisinin da iyi bir
gostergesi olabilecegini ifade edebilirim.

Metin CAKMAKCI

Soyle yorum getirebilir miyim? Bu rapor 2014'te
yazildiginda; evet yetkilerin tamami Saghk Bakanligindaydi.
Simdi artik 6yle degil; zaten bu yetki ve bakanlik gorev-
lerinin 6nemli bir kismini farkh bir kamusal otoriteye de-
vretme surecindeyiz.

Mustafa BERKTAS

Evet, evet tabii birinci ve ikinci basamakta, bakanlik aslinda
hizmet sunumunu da bagh kuruslara devretti. Direkt kendi
sunmuyor dediginiz gibi bu aslinda iyi bir gelisme onu ifade
etmek istedim. Denetim ve degerlendirmede de yine yeni
calismalarda var. Belki ileri donemde ifade edilebilir. Ama
bizim kurumun kurulmus olmasi da bagimsiz bir akredita-
syon kurumu olarak bu anlamda iyi bir sans diye
distnlyorum.

Arama Konferansi Raporu

Metin CAKMAKCI

Sizin aginizdan nasil hocam?

Vahit OZMEN

Ben de bu dnemli toplantiy diizenledigi icin SENATURK
ailesine; sevgili dostlarim Bahadir, Abut ve ev sahibi Zafer
Cantirk’e tesekkir ediyorum. Ben bir cerrahim; ama son
20-25 yihni meme kanseri ve bunun farkindahginin
artirilmasi ve yayginlastiriimasi ve egitimi Gzerinde har-
cayan bir bilim adamiyim. Simdi bir kere saglikta kalitenin
kontroli ve denetlenmesi ortak bir gorev olmali. Sadece
Saglik Bakanhginin goérevi olmamalidir. Bu toplantiya
gelmeden 6nce bir takim hazirliklar yapmaya calistim ve
sunu gordim. Gelismis Ulkelerde bir takim kuruluglar var.
Bir kere saghkla ilgili tim bilgilerin toplanmasi gorevi Saglik
Bakanliginin goérevi olmalidir. Ancak bu verilerin- bilgi
bankasinda toplanan verilerin- degerlendirilmesi, takip
edilmesi ve raporlanmasi bagimsiz bir kurulun, bu Ulusal
Saglik Kalite Performans Kurulunun gorevi olmalidir. Bu
kurul dizenli araliklarla hazirladigi raporlari Saglik Bakanligi
Danigsma Kuruluna iletmeli; ancak bu raporlar ayni zamanda
transparan herkesin web sayfasindan kolayca ulasacagi ra-
porlar olmalidir. Benim yasamimda bilimsel yasamimda
karsilastigim en blyik sorun tlkemizdeki kayit sisteminin
olmamasi, yoklugu yada dnemsenmemesidir. Yaklasik 10
yildir gorev yaptigim The Breast Health Global Initiative'de
Ulkeler icin ozellikle dustk orta gelirli Glkelere bir kanser
kilavuzu hazirlamaya calisirken bu Ulkelerdeki saglikla,
kanserle ve ozellikle meme kanseri ile ilgili verilerin
olmamasi bulylk handikap olarak goéze carpmaktadir.
Ulkemizde de bunun eksikligi ciddi sekilde séz konusudur.
Bu durumu diizeltmede gorev sadece Saglik Bakanhginin
degil, bununla birlikte Gniversitelerin ve ozellikle bilimsel
kurulusglarin da gérevi olmalidir. Onemini vurguladigim
Ulusal Saghk Kalite Performans Kurulunda sadece bilim
adamlarinin degil bu konuda emek veren o6zellikle sivil
toplum kuruluslarinda, hayir kurumlarinda calismis, deney-
imli kisilerin olmasi ve yoneticilerin, deneyimli CEO'larin
olmasi da son derece 6nemli olup; degerlendirirken dikkate
alinmalidir. Mesela Avusturalya’da ki boyle 7 kisilik komisy-
onun tipla ilgisi olmayan bagkan ve baskan yardimcisinin
tipla ilgisi olmayan ve hayir kuruslarinda yillarca calisan ¢ok
deneyimli CEO’lar oldugu da goze carpmaktadir. Tesekkir
ederim.

Metin CAKMAKCI

Sag olun, eksik olmayin. Raporun bir kisminda diyor ki
Saglik Bakanligl yada Turkiye Cumhuriyeti bu denli biyik
bir degisimi yaparken merkezi olarak bu isi yapmak
zorundaydi diyor. Yani merkezi otoritenin glcliligi bu
programin basarisi icin dnemli olmustur ve dogru olmustur
diyor. Ama rapor artik merkezi yapilandirma yada gtcu
birakip, kalite vurgusunu arttirmak icin desantralize olmak
zorunda oldugunu duslntyor; ben oyle algiladim. Simdi
ozellikle Senol Bey'e sorayim. Bunu bu agidan yada bu
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kisim acisinda baktigimizda 6zellikle Saglik Bakanligi'nin
reorganizasyonu, son dénemdeki reorganizasyonu (bu an-
lamda kismen de olsa desantralizasyon anlamina geldigini
distindigim icin) saghkta kalite kavramina nasil
yansiyacak. Cok somut olarak yani merkezi otoriterinin bir
kisim yetkilerini perifere devretmesinin Turkiye'de saglktaki
kaliteyi olumlu olarak arttirma sansi var midir acaba?

Senol ERGUNEY

Simdi kalite kriterlerini desantralize edersek burada soyle
bir sakinca olabilir. Hani bizim ulusal saglikta kaliteyi
artirirken amaclarimizdan bir tanesi standartlagsmayi
saglamak. Yani saglik hizmetinin her asamasinda standart
bir kaliteyi elde etmek; simdi desantralize ettigimizde tabi
ki burada bir takim varyasyonlar ortaya ¢ikacaktir.

Metin CAKMAKCI

Kalite degil de yonetimi desantralize etmeyi sormustum.
Nihayetinde kaliteyi ylkseltebilir miyiz?

Senol ERGUNEY

Zaten ben de onu soyleyecektim. Simdi yonetimin de-
santralize edilmesiyle kalitenin desantralize edilmesi
arasinda fark var. Kalite mutlaka merkezi olmali ve yani bir
kalite kriterlerinin belirlenmesinin icerisinde mutlaka herkes
olmali. Yani Saghk Bakanlginin icinde olmadigi bir kalite
kriterlerinin uygulanabilirligi mimkin degil. Siz simdi
birtakim ideal seyler diyorsunuz; ama 657 sayili kanun var.
Hastanelerin fiziki imkanlari illere gore farkliliklar gostere-
bilmektedir. O yiizden kalitenin profesyonel kurul isbirligi
icerisin de Saghk Bakanhg tarafindan hatta son
kullanicilarin isin icinde oldugu bir platform tarafindan be-
lirlenip denetiminin ise Saglk Bakanligl tarafindan degil de
bir dis kurum tarafindan yapilmasi daha dogru olacaktir
diye dislnlyorum. Yonetimin desantralize edilmesi ise
belki bu asamadan sonra ele alinabilir; ¢ciinki saghkta
dontsim de cok ciddi asamalar elde edildi. Suanda gln-
demimizdeki konusulan konular arasinda cok daha Ust
dizey projeler var. Yani bu da artik ayrintilarin perifer
tarafindan halledilmesi gerektigini gosteriyor. Biraz sonra
belki konusu acilacaktir. Herhalde baska konularda da yani
yerele biraz daha fazla yetki verilmesi s6z konusu olabilir.
Bunun ben dogru olabilecegini distinliyorum. Ancak bunu
il bazinda disinmemek lazim. Saghk bolgeleri bazinda
planlamasinin yapilmasi daha dogru olabilir.

Metin CAKMAKCI

Mustafa Bey siz ne diyorsunuz bu konuda.

Mustafa BERKTAS

Simdi soyle ifade edeyim. Ozellikle yanhs bir sey sdyle-
memek icin notlardan yararlanmak istiyorum. Saglikta
donlsim programinda sekiz ana bileseninden biri
planlayici ve denetleyici Saglik Bakanhgr idi. Saglik
Bakanligl, buna uygun olarak aslinda saglik hizmet

—

sunumunda bir yetki devri yaparak bunu bagh kuruluslara
devretti. Diger agidan da yine bu bilesenlerden biri de
saglk kurumlarinda kalite ve akreditasyonun yerlestirilmesi
idi. Bu agsamada bizim enstitlimuz kuruldu. Bu yeni diizen-
lemeler akreditasyonun felsefesine uygun; ancak yine baska
acidan baktigimizda bu yeni reorganizasyonu ve de-
sanstralizasyonun sonucunda biraz mevzuat,
ruhsatlandirma, kalite ve verimlilik denetiminde de bir
karmasanin oldugunu ifade edebilirim. Su anda merkezi
yapilanmada saglik mudurlikleri araciliglyla mevzuat ve
ruhsat denetimleri yapiliyor. SKS acisindan bakanliklari
merkez teskilati veri ve kalite degerlendirme islemi
yurGtiyor. Diger agidan Kamu Hastaneler Kurum
Baskanliginca da  zorunlu  verimlilik  kriterleri
degerlendirmeleri var. Bir de akreditasyon kurumu olarak
biz variz. Benim burada ifade etmek istedigim nokta; bu
farkli denetim mekanizmalarinda yeniden bir dizenleme
yapllmasi ile gercekten senkronize ve koordine konuma ge-
tirmeliyiz diye distiniyorum. Sonucta tabii ki burada diger
Uc alanin tek alana doénustirllerek; belki ayni sayin
konusmacimizin da daha oOnce ifade ettigi gibi; daha
bagimsiz kuruluslara yetki devri verilerek; ondan sonraki
asamada akreditasyon basamagini devreye alabiliriz. Bu
konuda calismalar oldugunu biliyorum. Sayin bakanimizin
istegi ile bu U¢ calismanin tek kalemde olabilecek formiille
yeni bir raporlama konusunda bizim enstitii bagkanliginda
bir calisma yurutiyoruz. Kendi kurumum adina gelmek
istedigimiz noktanin bagimsiz kuruluslarin bunu yapmasi.
Ben Yiksekogretim Kalite Kurulu Gyesiyim. Biliyorsunuz
ylksekogretimde kalite egitimi igin bir zorunlu kalite egitimi
glivencesi bir de akreditasyon egitimi basladi. Orada
yiksekogretim kalite kurulu egitimi kendi akredite etmiyor.
Burada olusturulmus dernekler araciligiyla onlara tescil
yetkisi vererek bir akreditasyon programi yruttyor. Aslinda
bunun saglikta da dogru bir yontem olabilecegini
distntyorum. Saglik hizmet sunucularinda buttin bu farkli
alanlardaki denetimlerini tek elden devlet adina
ylrGttlmesinin iyi bir formdl olabilecegini sdyleyebilirim.

Metin CAKMAKCI

Peki, raporda yazdigina gore bu konuda da bir yol alimi
strecine girilmis durumda. Ama kisaca doénelim mi?
Akreditasyon ve kalite denetimi tarafli dyle ama saghgin
gercekten bir miktar daha giicli olarak yerinden yonetimi
konusunda ozellikle iki genel sekreterimiz ne disinuyor?
Ya da belediye tarafindan bakildiginda ne disiiniliyor? Bir
taraftan dilimin ucunda su soru var; ama onu sormak is-
temiyorum. Hakli olarak ona cevap veremeyebilirsiniz. Bir
taraftan biraz bagimsiz diyoruz ama galiba ideal olarak ¢ok
bakanliga baglisiniz. Oyle geliyor bana. Yani genel sekreter-
likler; bolgeler vs. acaba merkezi teskilatin biraz sekilsel
olarak dagitilmis olmasi mi yoksa gercekten periferde bir
miktar bagimsiz kurallar icerisinde bagimsiz is yapabilen
kurumlar ile mi yapilmalidir. Emin degilim. Ama bunu sor-
muyorum. Buyurun.
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Hasan AYDINLIK

Su anda Buyuksehir Belediyesinde gorevim genel sekreter
yardimcisi olsa da on sene kadar ilimizde saglik idaresinde
yoneticilik yapmis biri olarak sdyliyorum. 663 sayili Kanun
Hikminde Kararnamenin yayinlandigl zaman Van'da de-
premde saglk hizmetleri koordinasyonunu yapiyorduk.
Bizim icin saghk teskilatinin ve idarecilerinin hakikaten ¢ok
merakla bekledigi bir mevzuydu. Tabi biz slrecin asagi
yukari tamamini yasadigimiz igin sunu gérdiim. Basta 663
sayili kanun hikminde kararname cikartilirken dimen
tutan, politika belirleyen bir irade sadece bu isi yapacak.
Hizmet sunumunu devletimizin malum yonetiminde bagli
ilgili ve iligkili kuruluslari var iligkili kurulugsa konumuz
disinda. Onlar hikiimet denetimi disinda bakanliga bagli
kuruluslar. Kendi icinde teftis kurulusu ve bitcesi olan ku-
rumlar. Bizim aslinda idari gelenegimizde vekil harclik diye
vekil kahyalik diye de ozetlenebilen daha 6nce de
uygulanmis; baska alanlarda da uygulanmis bir model var.
Ama kanunun cikarilmasi esnasinda mdlki idare amirlerinin
bir takim mudahaleleri oldu. Yerel idare, saglik dyle bir alan
ki biraz isin popdulist taraflida var. Herkesin midahil olmak
istedigi bir alan. Tabi ne kadar desantralize edildigi, adi tz-
erinde genel sekreterlik diinya da genel sekreterlik dendigi
zaman icra anlasiliyor. Hani milki idarenin kapilarinda yazar
“icra eden tatbik eden karar verenden daima Ustindur”
diye. Bir otor diyor ki “stratejik hatalari taktik manevralarla
dizeltemezsiniz "Burada bir operasyon yapmak icin ne
yapmaniz lazim. Once bir organizasyon kurmaniz lazim.
Bunda ¢ok basarilyiz. Organizasyonu kuruyoruz; ama ko-
ordinasyonu beceremezsek operasyon yapamiyorsunuz.
Saglik hizmetlerinde sunumda birinci basamak olsun ikinci
basamak olsun sdylerken dahi ayiriyoruz; ama birinci
basamak ikinci basamak diye hizmeti sunarken
aylramiyorsunuz. Bir anne 6limini incelediginizde isin
icerisinde toplu ulagim da var; sosyal glvenlik kurumu da
var; birinci basamak saglik hizmetleri de var; ikinci basamak
saghk hizmetlerinin Universitesi, 6zeli var, kamusu var hepsi
var. Dolayisiyla bu operasyonu yaparken koordinasyon
yapmaniz bir zorunluluk. Bunun da birebir es zamanh
olmasi gerekiyor. Saglik hizmetlerin de bu isi desantralize
ederken bu yonlinu de disinmek lazim.

Metin CAKMAKCI

Oneriniz ne?

Hasan AYDINLIK

Onerimiz, tabi en énemli konu. Aslinda burada icrayi daha
da ileriye gotirmek; ancak denetim dedik ama biz denetimi
idari denetim anliyoruz. Burada organizasyonun koordi-
nasyon denetimini ve kalite denetimini yapmak lazim. Yani
gelip bir mifettisin satin alma denetimi yapmasi degil; ikt
denetimi yapmak lazim. Bir ilde bir anne 6limi oldugunda;
buradaki operasyon iyi yonetilmis mi? Koordinasyon iyi
yapilmis mi? Gecikme modeli nerede? Onun lzerinden git-
mek lazim. Bakanhgimiz tedricen bunu bu yonde ilerletiyor;
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ama burada saglik personelinin doktorundan hizmetlisine
kadar buna uyumu olmazsa bu basarili olmaz. Yani organi-
zasyon konusunda operasyonel idari hiyerarsi konusunda
¢ok sorun oldugunu distinmiyorum. Yani teori glzel. Ka-
nunda bile degisikligi gerek yok. Saghk personelinin buna
uyumunda biiyiik bir problem var. Simdi uzun gider. Meslek
orgutlerimiz katki vermedi. Bu déniisim biz hekimlere,
saglik personeline anlatiimasina ragmen anlamdik;
anlayamadik. Bunun bu yoniiyle de saglik okuryazarliginin
onemli oldugu ortaya cikiyor.

Metin CAKMAKCI

Bunun altini ¢izelim ama bu konuda sizlerin de yorumunu
alayim. Clinkd bu toplantinin alt basghgr durum tespiti. Yani
biraz 6nce dinledik. Bu bir stireg ve durumu tespit ediyoruz.
Bunlar alti cizilecek, bir yere not edilecek ve uygulanacak
seyler. Sizin bir ekiniz var mi efendim?

Senol ERGUNEY

Simdi bir kere tamamen desantralize edersek; demin de
soyledigim gibi uygulamada da ¢ok sikinti dogacaktir. Ana
omurgayl mutlaka Saghk Bakanligl yani devlet tarafindan
yukaridan belirlenmesi lazim. Ancak Hasan Bey'in de dedigi
gibi hizli operasyon yapabilmek icin onay mekanizmalarinin
az olmasi lazim. Bu mekanizmalar ne kadar cok olursa, ne
kadar fazla olursa o zaman siz iglemi yapamiyorsunuz. Yani
yerelde bizlerin yetkileri biraz daha fazla olursa; hizmetlerin
¢ok daha hizlanacagina ve kalitesinin artacagina
inantyorum. Nitekim eski sistemde Hasan Bey'in saglik
mudurd oldugu donemde bende Kocaeli Devlet Hastane
‘sinde alti sene bashekimlik yaptim. Daha 6nce Sakarya'da
da dort sene bashekimlik yapmistim. Yani saglkta
doniistimin en basindan beri bugtine kadar yaklasik onbir
yila yakin bir idarecili§im var. Burada sunu gérdiim zaman-
dan beri isin nasil gelistigini nereye kadar geldigini net
olarak goruyoruz. Artik bu konunun konusulmasi lazim,
ama Uzerin de ¢ok ciddi calisiimasi gerekiyor. Hemen de-
vrettim demekle olmuyor. Eger glizel planlanirsa basarili
olacagina inaniyorum

Metin CAKMAKCI

Tesekkurler Hasan Salih Bey bir yorumunuz var mi?

Hasan Salih SAGLAM

Ben de herkese hayirli sabahlar diliyorum. Bu organizasyon
icin ve beni davet ettiginiz icin tesekklr ediyorum. Tabi ki
nerden nereye gelindigine de bakiyoruz. Aslinda her seyin
merkezden yonetildigi donemleri ben de biliyorum. Gergi
arkadaslarim kadar uzun yillar bir idari tecribem yok. Ama
en azindan bir hekim olarak da isin basindan beri tabif ki
ben de surecleri takip ediyorum. Her seyin, en kicuk
kararlarin dahi merkezden soruldugu; kicuk islerin dahi
yapilamadigl ve burokratik streclerin ¢ok uzun oldugu
doénemleri biliyorum. Tabi bugiin gelinen nokta elbette
glzeldir; ancak hala bunun yeterli olmadigini
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distntyorum. Biraz daha perifere, bizlere, genel sekreter-
liklere yahut cevrede calisana biraz daha yetkinin verilmesi
iyi olur. Hala eskiye benzer birtakim islerin oldugunu
gormek tabi ki bizi biraz glicsiiz kiliyor veyahut da siregleri
uzatiyor. Bu bakimdan yonetimin belki bu kademeli bir
devam ediyor; bir slre¢ ama biraz daha gelismesi
gerektigini disiniyorum ben de.

Metin CAKMAKCI

Peki, cok tesekkirler. Konuyu biraz degistirelim; yani baska
bir bolime gecelim. Raporda hasta guvenligi, bildirim ve
analiz sistemiyle ilgili bir vurgu var. Bu konuyu ben de ¢ok
onemserim. Saglkta kalitenin merkezinde hasta givenligi
var. Sanirim daha sonra biraz da bu konuya deginilecek. Bu
konuya hasta glvenliginin gelistirebilmesi icin de bir analiz,
bir bildirim, tespit ve analiz sistematigine gerek var. Bu
bakis acisi yine endistri miihendisligi bakis acisi. Bence ta
Haanrich Raporuna kadar gider. 100 yil dncesine kadar geri
gider. Bir bant tzerindeki kazalari bulup; onlarin, cok kiigik
kazalarin, sonunda buyik bir kazaya gittiginin farkina
varmaniz; yani o kiiciik kazalari 6nleyerek buyik kazay da
onleyebileceginiz bakis agisi. Bir hasta glvenligi bakis,
bildirim ve analiz sistematigine gider. Bdyle bir yapiyi, ben
2000 yilinin basinda Turkiye'de ilk defa bir kurum da kur-
dum ve ondan bu yana muthis seyler 6grendik ve
g6zimizin 6nliinde olan birtakim gérmedigimiz seylerin
ne kadar biyik sonuclara mal olabilecegini fark ettik ve cok
sey duizeltebildik. Simdi yine OECD raporunda Merkezi
Ulusal Hasta Gulvenligi Analiz Sistemine vurgu yapiliyor.
Bunun o6neminin farkindayiz; ama bir toparlamamiz
gerekirse ozellikle Nurhan Hanim'a sorabilirsem ne
yaplyoruz? Bu konuda ya da daha iyi neler yapabiliriz? Ne
dersiniz.

Nurhan INCE

Glnaydin ben de hem davet hem dizenleme icin ¢ok
tesekkiir ederim. Ben bu raporda ilgilenecegim konulari
ozellikle dogrudan ilgili oldugum konulari calisirken; soyle
bir sey dliglindim ve s0yle bir teknik gelistirdim. Kendimce
dedim ki: Olciitler izerinden hep konusuyoruz. Iste demin
Hasan Bey de bahsetti. Olciitler bizim icin fikir verici ama
baska bir ydontem daha mi gelistirmeliyiz. Oradan buraya
gelecegim soyle diisindiim. Hani bir arabada yolculuk ya-
parken karsimizi goririz. Bir de dikiz aynasi var. Onunla da
yanlarl goruriz. Dikiz aynasi sanki saghk olcltleri gibi
geliyor bana; ¢lnki bir anne o6liminde nedenlerinin
analizini yaparsak; 50 yil geriye gidiyoruz. Bazen kadin
egitimine kadar falan daha hizli ilerleyebilmek icin dikiz
aynasini kullanacagiz; ama 6niimizi de ok iyi gormek
lazim dnimizu gorirken de ilgili olacagini disindugim
yine analiz sistemi. Birinci Basamak da kalite nasil yerlegsmeli
ya da nicelikten nitelige nasil gecmeliyiz? Bunlari hikiim
climlesi haline getirdim ve bu hikim ctimlelerine 5 kere
neden sorusunu sordum. Neden neden sonra da bu
cikarttigim seyleri Turkiye Halk Saghgr Kurumu'nda Birinci
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Basamak saglik hizmetlerinden sorumlu daire baskanimiz
Kanuni Keklik Bey ile Dr. Murat Tirkyillmaz'la tartistim ve
ufakta notlar aldim. Onlari paylasmak istiyorum.

1. Bir tanesi bu veri guvenligi ile ilgili. Biraz boyle tekerleme
gibi olacak ama “kullanamayacagimiz ya da kullanma-
yacagimiz verileri toplayalim derken kullanmamiz gereken-
leri kullanamiyoruz”. Boyle bir saptama yaptik. Orada biraz
calismamiz gerekiyor

2. Sonra iste dikiz aynasinin yani sira 6nl gormek icin
kararlar vermek gerekiyor. O kararlari vermek icin de elde
ettigimiz veriler icinde karar vermeye yarayacak verilerin
olmasi gerekiyor. Biz glivenlik derken acaba karar vermeye
gerekli olan verileri yeterince efektif kullaniyor muyuz? Onu
tartismak gerekiyor.

3. Sonug olarak bu verilerden akademi nasil yararlanacak?
Malumunuz birde saglik hizmetlerinin (¢ kombinendi var.
Iste:

Sagligi iyilestirmek;

Hastalarin memnuniyetini saglamak;

Birde bunun icin finans yonetimini saglamaktir.

Simdi bu verileri kimler ve nasil yonetecek; kimler gérecek?
Simdi bir defa bu verileri para verenler gérmeli; akademi
gormeli ve karar vericiler gormeli. Ben Turkiye Halk Sagligi
Kurumu’nda kronik hastaliklarin takibi ile ilgili caligiyorum.
Bundan sorumlu baskan yardimcisiyim. Mesela sevk ve
recete oranlari benim icin degerli. Karar agacimda buna
gore politika ya da proje Gretmeye calisacagim bir baska
sorun basligl ise bilmemesi gereken kisilerin de bu verileri
bilmesi gerekiyor mu seklinde olmalidir. Mesela birinci
basamakta butin basamaklar icin firmanin elinde bircok
bilgi var Birde duplikasyonlarin olmadigi bir veri sistemi
gerekiyor. Hatta bunu soyle 6zetleyeyim. Bu konuyla ilgili
son climle olarak hani biraz halk icin sanat yapmaya
ihtiyacimiz var. Verileri toplarken, denetlerken ve yonetirken
diye ozetle bu konu bashgi ile ilgili bunlari sunmak istedim.

Metin CAKMAKCI

Peki, cok tesekkirler. Tabi bu seyin icerisinde bu verileri
toplamanin disinda ayri bir yapi olarak gercekten bu hata
olasi hata neredeyse hatalari bildirildigi, toplanildig ve
analiz edildigi bir sistematige gerek var. Bunlarin elektronik
olarak yapilmasina mutlak zorunluluk var. Bu konuyla ilgili
olarak havacilikta guzel 6rnekleri var. Diinya Saglik
Orgiti'niin saglk hasta givenligi grubunun basindaki bir
zamanlar bulunan Dr. Laim Richardson'nun bir lafi var. Or-
angeWire diye bir Boing 737'de bir kablo hatasi
saptandiginda; yani kritik bir kablonun yanabildigi
gozlemlendiginde; 48 saat icin de bitln dinyadaki 737'i
ucuran hava yollarinin bu kabloyu denetlemelerini
saglayacak mekanizma var. Bizde yok. Bizde kritik bir ke-
moterapatik ajanin intratekal verildiginde insanlari
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oldiurebildigi  yuzlerce insan oldikten sonra
anlasilabilmistir. Diinyada, bizde degil, Turkiye'yi kastetmiy-
orum. Bunu saghk sistemi igin soyliyorum. Bu bilgilerin
paylasilacagl toplanacagi analiz edilecegi 6nce kurumsal
sonra bolgesel, bunlarin kritiklerin  yukari  dogru
gonderildigi ulusal ve ulusal arasi sistematiklere ihtiyac var.
Bu konuda da ¢ok daha igin bebeklik donemindeyiz. Bu
konuda caba gdstermemiz lazim diye de distnliyorum.
Baska bir baslik yine OECD raporunda diyor ki hekimlerin
kaliteli ve nitelikli hizmet sunumu anlaminda islerini dogru
yapmalari icin bir takim kurumlarin sorumluluklari olmali
ve bu konu bazi dncelikler belirlenerek bir program
icerisinde iyilestirmeli. Nitekim o sorunu sizden de aldim.
"Hekimler de keske buna uysa ya da bizi dinlese” dediniz.
Tam sozclikler aklimda degil ama biraz da uyum gosterse
dediniz sanirim. Saglikta kaliteyi iyilestireceksek hekimlerin
kritik bir rolG var. Burada gorevler kimin, sorumluluklar
kimin. Yani Saglik Bakanligi bir ara biraz da zorlayarak boyle
sopay! gostererek; odil ve sopayi bir taraftan; belki bir
seyler yapmaya calisti taraf cok iyi gitmedi. Hepimizde
hekimiz. Bunu herkese sormus olayim. Hekimlere yonelik
ne yapalim ne yapilsin ya da durum nedir? Once onu tespit
edelim.

Vahit OZMEN

Simdi burada gorevi sorumlulugu olan kuruluslar var.
Bunlarin basinda Universiteler var. Hekimleri yetistiren
kuruluslar var. Ulkemiz icin konusursak sayilari cok hizli
artan tip fakulteleri var. Saniyorum 100 civarinda. Ama bun-
lar arasinda bir standardizasyon, bir 6l¢im, bir akreditasyon
yok. Amerika'da, Avrupa’'da bir kurulusun egitim verme
yetkisi 2-3 yilda yapilan kontrollerle elinden alinabilir.
Turkiye de boyle bir sey yok. Yine Amerika'da ihtisas yap-
mak isteyen pratisyen hekim dort basamakl bir sinavdan
gecer. Burada yok. TUS sinavi. Diyelim ki ¢ok iyi egitim
alinmayan, verilmeyen bir tip fakiiltesinde bos zamani olan
bir 68renci TUS sorularina hazirlanarak, TUS ‘un kursuna
giderek bu sinavi ¢ok yiiksek bir puanla kazanarak; istedigi
tip fakiltesine gidebilir. Birinci sorunumuz bu. Yani tip
fakiltelerinde hekimlere verilen egitimin kontrolini
saglayabilmek, standardizasyonu saglamak, kalite kont-
rolinl saglamak, bu Universitelerin tip fakiltelerinin veri-
lerinin yine demin bahsettigimiz gibi Saghk Bakanligi'na
degil Tip Fakiiltelerinin bagl oldugu Yiiksek Ogretim Ku-
rulu'nda bir veri bankasinda toplanmasi; bunlarin dizenli
istatistiklerle kurumlara goénderilmesi ve arada yapilan
sinavlarla 6grencinin bilgi dizeyinin kontrol edilmesi
gerekir.

2. Asama hakikaten son 10-15 yilda saglanan bu gelisim
icerisinde aile hekimlerinin bilgi ve beceri diizeylerinin kon-
trolidir. Bunu yapacak olan da Saglik Bakanligi’'nin belli bir
egitim ya da bir koordinasyon kuruludur. Bu kurul ne ya-
pacak? Tesadufi ornekleme ile (Yurtdisin da bdyle yapilir)
1000 tane aile hekimini degisik bolgelerden sececek;
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bunlarin tedavi verdigi recete verdigi 100 tane hasta sece-
cek; bunlart  kontrol edecek ve diyecek ki bu
arkadaslarimizin tedavilerin de tanilarin da sevklerin de
problem var. Simdi bizde bir calisma yaptik. oniig tlke ile
birlikte yapilan calismada Turkiye'de meme kanserinde te-
davide gecikme siresi ondort hafta olarak elde edildi. Bir
meme kanserli kadinin memesinde kitle tespit ettikten
sonra bunun i¢in tedaviye baslama suresi yaklasik 3 ay idi.
Bu calismayi gecen European Journal of Public Health'de
yayinladik. Burada 2/3 sorumluluk sistemde (Saghk
Bakanligi'nin aile hekimleri ve bagli oldugu devlet has-
taneleri daha sonra ki sorumluluk ise 3. basamak olmasi
gereken Universitelerde); 1/3 sorumluluk da hastanin
farkindaliginin eksikligi ya da baska bir nedenler dolayisiyla
olur. Hekim kontroliiniin ve hekim kalite kontrolinin mut-
laka Gniversiteler agisindan ve Saglk Bakanhgi agisindan
belirli araliklarla yapilmasi gerekir. Bunun seffaf bir sekilde
duyurulmasi gerekir. Amerika'da bir rafting var. ilk on tip
fakultesi, ilk yirmi Universite gibi yapacaksiniz. Bunda
cekinecek bir sey de yok. Kuruyorsun fakdlteyi ama kim
yetistiriyor. Yani biz kime tedavi olacagiz. Bunu ¢ok iyi
arastirmak lazim.

Metin CAKMAKCI
Mustafa Bey bir sey soyleyecektiniz.

Mustafa BERKTAS

Simdi bir 6nceki konuyla ilgili olarak bir de biraz havayi
degistirelim diye bir aniyr anlatmak istiyorum. Biliyorsunuz
biz yeni yapilanma donemindeyiz. Ankara’da bir ofis olsun
diye bakanlktan bir yardim istemistik. Atatirk Kultir
Merkezinin karsisinda Denetim Daire Baskanhgl var.
Oradaki birkag kati bize verdiler. Orada da kittphane gibi
kullanilan tarihi eser niteligindeki evraklarin oldugu bir oda
var. Gectigimiz hafta orada biraz evraklari karistirirken 1967
yilindan bir denetim defteri gérdiim. Eskiden bitiin dene-
tim mifettislerce yapiliyordu biliyorsunuz. 1967 yilinda
Diyarbakir Devlet Hastanesine giden mifettis séyle demis.
Filan ekmek temini igin filan firina 5000 kg un verilmis ama
bunun kac ekmege karsilik geldigi vs. tam olarak
hesaplanamadigi igin bir yanlislik olabilir. Bunun tam olarak
hesaplanip karsiliginda kac ekmek alinacagini belirlenmesi.
Eczanede ilaglarin bulundugu odanin da daha |iyi
dizenlenebilecegi” gibi boyle birka¢ sey yazip ge¢mis.
Simdi 30-40 yil 6nce burada bu sekilde olan bir kurulusu
ya da bir hizmet sektériinl buraya evirmeye caligiyoruz.
Alinan mesafeyi gercekten kigik gérmemek lazim. Birde
yaptigimiz isin saglik hizmetinin hassasiyeti ve 6nemi bu
hava yollariyla ve ucaklarla ¢ok iliskilendiriliyor. Why do
hospitals must fly?” diye bir kitap var; yazarini unuttum.
Yani "Hastaneler neden ugmali?” gibi. Ugak sektdriinde %99
bile basari sayllmiyor; ugaklarin %1'ni distrmis oluyor-
sunuz. Biz de saglik sektoriinde hizmet kalitesinin en 6Gnemli
gostergesi ifade ettiginiz gibi hasta glvenligi acidan
hastalarin %1'ini bile riske edemeyecek bir sistemi oturtmak
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zorundayiz. Belki de isin dnemi buradan geliyor. Simdi bu
bilgilerden sonra hekimlerin kalitesiyle ilgili olan alanda da
kiclk birkag sey soylemek isterim. Bunlardan birisi sayin
hocamin da ifade ettigi gibi hekimlerin egitiminin iyi
planlanip iyi hekim yetistirilmesi cok dnemli. Bir de yine
katiliyorum. Bu émir boyu sertifikasyondan kurtulmaliyiz.
Biraz basamaklandirabilmeliyiz. Bu agidan bir de tip fakal-
tesi egitiminde gercekten kalitenin  bir  kuiltire
cevrilebilmesinin hem teorik hem pratik uygulamalarinin
konulmasinin gerekliligine inaniyorum. Su anda tlkemizde
tabil ki belki yapilanma boyle olacak.Saglik sistemine bakin
once bir volim artigina ihtiyacimiz vardi.Biz bunu ¢ok iyi
sagladik ve bunu saglamaya devam ediyoruz; ama ayni
diizeyde bir kalite artigi saglayamadik.Bu ¢ok dogal bir-
sey.Bundan sonra yapmamiz gereken iyi adimlari dogru
adimlari atarak isi buraya da tasiyabilmek.Dolasiyla
bildiginiz gibi egitimde tip fakiltesi egitiminden baslayarak
iyi programlanmali iyi hekim yetistirmenin 6ni acilmal.

Burada sayin hocamin dedigine katiliyorum.Farkliliklari
sonra sOyleyeyim. Biz istatistikleri vermekten de
korkmamaliyiz. Biz enstiti olarak kendi stratejik planimizi
yaptigimizda kisa orta uzun vadeli dedik. Yasamin oldugu
her yerde sagligin standartlari yazilabilmeli; madem bu en-
stitl icin o kadar buylk beklenti ve sey icerisindeyiz. Yani
bir AVM'nin bir spor salonunun da sagliga uygunlugunu or-
taya koyabilmek icin boyle ¢ok ufak ama cok 6nemli detay
olabilecek seyleri de yaziyoruz. Dolaslyla biz hep birlikte bu
sUrecte yani sadece isletmelerin degil sagligin her alaninda
kaliteyi bir kiltir haline cevirebilirsek, normal yeme icme
gibi zorunlu yapmamiz gereken bir seyi yani kurumlarin ve
kisilerin icsellestirdigi bir kilttr haline getirebilirsek; bunu
gercekten dizeltmis; istedigimiz noktaya tasimis oluruz
acidan hekimlerin de dedigimiz gibi en dnemli pay! olan
hekimlerin birincisi egitimlerinin iyi planlanmasi ve eksik
olanin yerine konulmasi tabii ki bununla da olmaz meslek
odalarinin buraya gercekten katkisinin saglanabilmesi
lazim. Bu ag¢idan bunun buyuk eksiklik oldugunu gériyo-
rum. Burada ideolojik ya da baska taassup faktorleri bir ke-
nara koyup; merkezde bizi bulusturan konuya odaklanarak
saglik hizmetinin iyilestirilmesinde Tirk Tabipler Birliginin
olmasi gereken noktaya taginmasi gerektigine inantyorum.
Bu da 6nemli. Bunun diginda uzmanlik dernekleri de bu
acidan cok dnemli. Ozellikle tabi bircok yeni seyi yasiyoruz
aslinda. Tipta uzmanhk kurulunun cekirdek egitim
mufredatlarini kabul, uzmanlarin daha iyi yetistirilmesinde
cok onemli faktor olacak. Yani bu sorunun merkezindeki
hekimlerin daha iyi yetismesi ve onlardan ne beklendigi ve
naslil yetistirilecegi konusunda cok iyi aciklayabilecek ve
ben kendi kurumum adina bizden beklenen primer gorev
olan ikinci basamak kuruluslarinin akreditasyonundan
sonra, birinci basamak ve 112 acil servislerin akreditasyon
strecinden sonra esas gelmek istedigimiz nokta; birim bazli
akreditasyon ve dahasi da kisisel akreditasyonun éniini
acabilmeliyiz. Biz de yurt disindan gelen hekimler veya
baska saglik personeli olsun hep korkup cekiniyoruz. Bu
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kisisel akreditasyonu acabilsek, iyi planlayabilsek kim
gelirse gelsin hi¢ korkmadan ondan hizmet alabilmeyi
Onemseyebiliriz. Ayni onun gibi hem saglik kuruluslarinin
hem hekimlerin istatistiklerini vererek hangi alanda iyi
olduklarinin ve ne kadar basarili olduklarinin istatistikleri
verilebilmeli bundan ¢cekinmemeliyiz. Dedigim gibi bunu da
Onemsiyorum. Bunun disinda dedigimiz gibi hekimlerin
kaliteli olmasini saglamak icin degerlendirmeye hasta
kuruluslarini da katmak lazim. Bu bir siire¢ olup bunlarinda
degerlendirilmeleri hem kurumsal hemde kisisel agidan
hekimlerin daha basarili bir yere tasinmalari konusunda
onemli diye distnliyorum. Tesekkir ederim.

Metin CAKMAKCI

Simdi kalitenin saglikta kalitenin tanimlari icerisinde benim
yillar icerisinde en ¢ok sevdigim ti¢ komponenti vurgulamak
istiyorum.

« Biri tibbi tarafi, teknik tarafi, teknik sonuclarla ilgili teknik
mikemmellik, beceri, yetkinlik gibi prosedurler. Bunu bir
tarafa koyalim. Yani bu konuda da egitimimizin aslinda fena
olmadigini da tasdik edelim; bir kenara koyalim. Tamam,
hala durum heterojen; ama bugtinki konustugumuz konu
bu tarafi degil.

« Saglkta kalitenin ikinci komponenti deneyim tarafi: Yani
soft tarafl. Hem hastanin, hem hasta yakinlarinin, hem de
toplumun mutlu ayrilmalari mutluluk icerisinde iyi olmak ta
var. lyi olarak bu isten mutlu olarak cikmak, tesekkiir ed-
erek cikmak da var.

+ Uclincustide verimlilik ve etkinlik gibi maliyet etkinlik
tarafi.

Simdi kalitenin bu U¢ tarafina da hekim gercevesinden yani
hekim penceresinden baktigimiz da birincisini dedigim gibi
bir kenara koyarsak; sunda bir eksikligimiz var. Onu siz
soylediniz. Ben de altini ¢cizmis olayim. Soft tarafi deneyim
tarafinda egitimimiz yok. Onu 30 yillik olunca insan
Ogreniyor. Koti deneyimlerden ve iyi deneyimlerden
O8renerek gitmis oluyoruz. Bir de para tarafi ile ilgili olarak
muhtemelen ¢ok kdtl durumdayiz. Yani onu isterim bunu
isterim. Tamamda ne yapacaksin hesabini verebilir miyiz?
Bununla ilgili olarak onlar da egitmemiz lazim. Kendi
kendimizi ciinkii bu seye kadar gidiyor. Ornekler verildi.
Zafer de soyledi. Gereksiz tetkik gereksiz

islem. Bu gereksizligin bir maliyeti Varto maliyet de bizim
sirtimizdadir. Dolayisiyla hekim cephesinden egitim
tarafinda o var. Meslek odalari ¢ok kritik ve taraf olmasi,
taraf edilmesi lazim. Ben de altini ¢izeyim uzmanlik dernek-
leri, hasta orgtleri hasta tarafi cok dnemli. Ama bununla
is yetmiyor isin bir de hizmet sunumunun organizasy-
onuyla ilgili bir tarafi var. O konuda da sizin yorumlarinizi
rica edeyim.Su dogru mu ben epeydir o sistemin icerisinde
degilim.Gunde halen bir hekim 100 hasta bakiyor mu? Po-



—

liklinikte 100 hasta bakiyorsa bittin bu konustuklarimizi bir
kenara koymamiz lazim.

Senol ERGUNEY

Evet simdi ben hem bu soruya cevap vereyim hem de bir
dnceki soruyla da kombine etmek istiyorum.Oncelikli olarak
bir hekim olarak insan; hani ben kendim demin bahsettigim
surec icerisinde hem idarecilik yaptim.Ayni zamanda da
idareciligi kendi istegim ile birakip ayni hastanede Uc yil
bizzat hekim olarak calistim. Yani yukaridan verdigimiz
talimatlarin asagida nasil yansidigini; bir hekime yukaridan
biz emir veriyoruz bakalim hekim nasil hissediyor. Bunun
psikolojisini ¢cok iyi gordiim ve bu sirecte de pratisyen
hekimin eksikligi nedeni ile kendim uzman olmama ragmen
bizzat 1.5 sene acilde de calisarak acil saglik hizmetlerini
de bir pratisyen hekim gibi verdim. Dolayisiyla her asamada
bunu hissetmis oldum. Simdi soyle oluyor. Hekim evinden
¢ikip sabah hastaneye geldigi zaman bir kere icinde bir mo-
tivasyon hissetmesi lazim. Bir nese seving hissetmesi ve ben
bugiin bir sey 6grenmem lazim; ¢cok calismam lazim; iste
iic ay icinde sunu 6grenmem lazim. iste su kurslara katilip
seneye su ameliyatlari da yapabiliyor olmam gerekiyor
demesi lazim. Eger hekimlere biz bunu dedirtemiyorsak; bu
arkadas ister 6zel sektorde olsun, ister kamuda olsun is-
terse Universitede olsun fark etmez. Bunu bir kere his-
setmesi lazim. Biz idareci olarak arkadaslara sunlari yapin
dedigimizde o da tabi hakl olarak kendine su soruyu
soruyor neden yapayim? Nicin yapayim? Nasil yapayimi?
Diye soruyor. Belki elinde donanimi yok, vesairesi yok o
ylizden benim gorisium kesinlikle saglk hizmetleri bir kere
hekim odakli olmak zorunda; c¢linki bir hastanenin
icerisinde 5000 tane saglik calisani koysaniz, bir tane hekim
koymazsaniz hicbir dogru dizgln saglik hizmeti vere-
mezsiniz. Clinkl hekim olmadigl zaman ameliyat olamaya-
cak, poliklinik olamayacak. Saglik sistemi tamamen hekimin
(daha o6nce de sizin de bahsettiginiz gibi) liderliginde
rehberliginde yuriimesi gereken bir sey. Ben dncelikle bir
hekim olarak bunu séyleyeyim. Simdi hekimlerin Glkemizde
calisma kosullarinda bazi sikintilar var. Aslinda bu
yurtdisinda da bircok lilkede var. Hatta Almanya'da bile var.
Ben gidip kendim arastirdigimda bunu goérdiim. Mesela A
ilindeki tetkik sonuglarini B ilindeki hekimler géremiyordu.
Birbirilerinin verilerini maalesef géremiyorlardi. Bir kere
birinci basamaktan bahsedildi. birinci basamaktaki hekim-
lerin hasta yikinin cogunu almasi gerekiyor ama bu bdyle
olmuyor. Hastalar birinci basamaga daha cok recete
yazdirmak, belirli seyleri yaptirmak gibi gorev biciyor. Daha
cok ikinci basamaga ve liclincii basamaga yikleniyorlar. Bu
da bizim aslinda yanlis bir seyler yaptigimizi gosteriyor.
Yani enerjimizi bosa harciyoruz. Peki, hastay! birinci
Basamaga hastayi nasil toplayacagiz? Bu seferde kendimi
hasta yerine koyuyor ve hasta olarak kendi kendime soruy-
orum diyorum ki ben neden kendim birinci basamaga
gideyim gittigimde rontgen cektiremiyorum veya iste uza-
kta bir yer de cektirmem lazim. Tetkiklerim eksik olabiliyor

Arama Konferansi Raporu

veya hekime glivenmiyor gibi ylzden bir kere ulusal bir lab-
oratuvar ve radyolojik bir goriintileme havuzu olmasi
lazim. Burada aile hekimi bilgisayarin basina gectigi zaman
o hastanin o ilde ¢ektirmis oldugu; her hangi bir kamu ku-
rumu olabilir; rontgen, tomografi veya ultrason sonuglarini
ve daha 6nce yapilmis olan tetkik sonuclarini gérebilmesi
lazim. Bunlari géremedigi icin hekim de kendini yetersiz
hissediyor. Dolayisiyla zaman icinde de yeterli mezuniyet
sonrasl egitim verilmediginde birinci basamak hekim
maalesef kendi kendine motivasyon saglayamiyor.

Yillarca ben de idarecili§imde bunu ¢ok yaptim. Hep devlet
memurlarini suclariz. iste devlet memurlarindan adam
olmaz, devlet memurlarindan verim alinamaz vs. gibi. Ben
de bunun tam tersini iddia ediyorum. Devlet memurlarina
biz egilmedigimiz icin, devlet memurlari ilgilenmedigimiz
onlarin egitimiyle motivasyonu ile hi¢ ugrasmadigimiz icin
bu bdyle. Aslinda ugrastigimiz da goriyoruz ki en ¢ok ver-
imi devlet memurlarindan aliyoruz. Daha 6nce calistigim
bir hastanede g yil araliksiz tim devlet memurlarina asgari
30 saat bir Gniversite profesori tarafindan motivasyon,
sinerji ve empati gibi konularda egitimler verdik. Bu ¢ yilin
sonunda geldigimiz nokta su idi. G¢ yilin basinda hastane
deki almis oldugunuz sikayetlerin % 80'i devlet memurun-
dan geliyordu. %20'si de sirket calisanlarindan geliyorduy;
yani O0zel tagseron calisanlarindan geliyordu. Bu slrenin so-
nunda ise sikayetlerin %601 tagseronlardan gelmeye basladi
% 40’1 devlet memurlarindan gelmeye basladi. Yani bu da
neyi gosteriyor. Devlet memurlarinin egitim dizeyi daha
yuksek oldugu icin onlarla ilgilendigimizde daha cok verim
alabildik. Taseron calisanlarinin egitim seviyesi onlara gore
daha disitk oldugu icin ilgilenemedik yani bu ylzden
hekimlerin de egitimini de bence cok ciddi olarak
egilmemiz gerekiyor.

Onun o6tesinde istihdam modelinde de farkli acilimlar
yapilmasi gerekiyor. Simdi istihdam modeli bizde 657 Sayili
Kanuna gore istihdam ediliyor. Yani bir doktor mezun
oldugu zaman is garantisi var. Hemen mecburu hizmete
gidiyor bir yere yerlesiyor. Orada ne Uretirse Uretsin is
garantisi var fakat bu arkadas cok basarili olabilir ancak
perifer bir yere disebiliyor perifer yerde imkanlar olmuyor.
Dolayisiyla kendini kérelmis hissediyor; koreliyor. Ama
buylk hastanelerde buytik illerde de maalesef is Uretmeyen
arkadaslarimiz olabiliyor arkadaslar bu kadrolari isgal et-
tikleri icin orada i Gretemiyorsunuz. Cihaz var; her sey var.
Periferde de insan glcu var; o da is Uretemiyor. Ancak onu
oraya alamiyorsunuz; bunu buraya veremiyorsunuz. Yani
burada bir takim avantajli istihdam mekanizmalari olmall
diye dustniyorum.

Son olarak ta nitelikli saglik hizmetlerini 6zendirmemiz
gerekiyor. Yani hekim kendinde sunu distiinmesi lazim ben
radikal mastektomiyi niye yapmaliyim? Nasil yapacagim?
Yapacak sartlarim var mi? Iste radikal sistektomi yaptigim
zaman iki giin uyumayacagim eve gidecegim gelecegim.
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Hasta soka girecek; sdyle olacak boyle olacak; peki ben
bunlarla neden ugrasayim? Bunun cevabini verebilecek
mekanizmalari gelistirmek lazim.

Metin CAKMAKCI

Nuran Hanim bir sey séyliyordunuz.

Nurhan INCE

Ben Mustafa Hocamizin soylediklerinin  tamamina
katilyorum. Bilahare, beraberinde birinci basamak saglik
hizmetlerinde kalite konusunda da calisiimasi gerektigini
disinlyorum; clinkli hastane kiltirt yuzlerce yilhk bir
kdltar. Hastalar tarafindan talep edilen bir kiltir, yerlesmis
bir kaltr. Birinci basamak saghk hizmetleri henlz
olgunlasiyor. Onun da kokleri cok derinde; ama hastanede
verilen hizmetlerden biraz daha farkli. Ornegin hasati
hemen yapamiyorsunuz; Sonuglarini gérebilmeniz icin yillar
gerekiyor yada hizmetlerin buyik bir kismi gezici; okul
sagligl hizmetlerinden cevre saghgi, titin denetimlerine
kadar poliklinik hizmetleri birinci basamak saglik hizmet-
lerinin bir kismi sadece bir kismi onun diginda buttin birinci
basamak saglik hizmetleri bizim kalite acisindan gelisime
acik bir alanini calisacagimiz giizel bir alan.

Bir de son olarak, poliklinik hizmetlerinin niteliginin
arttirilmasi icin birinci basamakta yilbasindan beri olusan
gelisme var. Onun da bilgisini verecegim. Her 75000 ile
100000 niifus igin halk saghgr merkezleri agiliyor. Bir de ben
diger panelistlerden farkli olarak bir ekibin bu egitimin
icinde olmasi ve sadece hekime degil bir ekibe dayali bir
kalite sisteminin bastan oyle kurgulanmasi gerektigini
soyliyorum. Halk sagligl merkezlerinde simdiye kadar
Turkiye'nin pek cok ilinde kirktan fazla temel biyokimyasal
tetkikler ayni giniin sonunda elde ediliyordu. Biyuk yer-
lerde 6rnegin Istanbul'da o giin alinan tetkikler ikinci giin
saat 11:00'e kadar aile hekiminin ekranlarina diigtiyor. Ama
75000-100000 nifusa hitap eden Halk Saghgi Merkez-
lerinde ise bu Halk Saghgi Merkez Laboratuvarindan ¢ikan
tetkikler aninda alinabilecek, radyolojik goriintileme
imkanlari olacak ve aile hekimleri diyetisyen, psikolog,
soysal hizmet uzmanlari birazcik daha entegre bir hizmet
yapisina gececek. Belki o zaman bu slizmeyi birinci
basamakta slzilmesi gereken hastalari daha etkili bir
sekilde stizmek mimkiin olabilecek.

Metin CAKMAKCI

Cok tesekkurler ben de tam oraya gelecektim; ¢linki ra-
pordaki 6nemli konulardan biri birinci basamak olup
onunla ilgili birseyler sdylemek ister misiniz?

Vahit OZMEN

Bir kere egitimin saglhkta da olmazsa olmaz bir sey
oldugunun altini gizelim. Tipta degisimin ve gelisimin
olagan Ustl hizl oldugunu ben kendi cerrahi yagsamimdan
meme kanserini érnek vererek sdyleyeyim. Radikal mastek-
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tomiden bugiin meme koruyucu cerrahiye, sentinel lenf
nodu biyopsisine ve onkoplastik cerrahiye gelmisken;
stirekli egitimin dnemini benimsemek ve bunu uygulamak
lazim. Simdi aile hekimliginden soz ediyoruz. Turkiye Meme
Hastaliklari Federasyonu olarak 2009-2011 arasi Kanser
Kontrol ve Savas Dairesi ile ortak yaptigimiz ulusal egitim
kurslarimiz oldu. Son derece basarili sertifikasyonu olan ve
iki glin stren yerinde egitimle, bolgesel egitimle yapilan
kurslar yaptik. Zafer Cantlirk de o zaman ydnetim
kurulundaydi. Bunun ¢ok yararli oldugunu gérdiim. Bunun
gibi kurslarin bolgesel olarak ve katilim zorunluluguyla, so-
nunda bir sinav yapilarak o bolge icin yada ulusal planda,
prevalansi yiksek hastaliklarda degisim gosteren tani ve
tedavilerde aile hekimlerinin diizenli olarak egitilmesi saglik
sisteminin olmazsa olmazi olmalidir.

Metin CAKMAKCI

Tesekkdrler. Birinci basamakla ilgili Hasan Beyin de fikrini
almak istiyorum.

Hasan AYDINLIK

Birinci basamak, saglik hizmetlerinin sunumunda yine
663'ten daha evvel ilk 6rnegini Diizce'de baslattigimiz aile
hekimligi sistemi geldiginde ciddi sikintilar oldu. Bizim
meslek orgutlerimizin ¢esitli sivil toplum kuruluslarinin
direnci oldu. Ancak ben bu sirrecte yine yonetici olarak bu
olaya vaziyet eden biri olarak sunlari ifade ederim. “Tabi ki
siz elinizdeki imkan muaciyesinde bir isi yapmak amaci ile
modeli degistiriyorsunuz. Bunun soysal giivenlik ayagi da
var. Ik basta zinciri gerin; zinciri germeden bunun anlami
olmaz diyenler oldu. Kalitenin ben yerindelik arz etmesi
gerektigin disintyorum. Kalite dedigimde bizim neyi
saglamamiz lazim. Ik olarak dogrulugu. Herhangi hizmet
alaninda dogrusu ne olursa olsun guvenilirligi saglamamiz
da gerekir. Bunu tabiki eldeki imkanlarla saglayacagiz. Bir
hekim hala 100 hastaya bakiyorken bunu saglamak
mumkiin degil ifadesi vardi; ama bunun ¢6zimi de yok.
Yillar evvel ben Saglik Mudiri iken bir meslek 6rgiitt tem-
silcisi beni ziyarete geldi. Iste cesitli branslarin standartlari
ile ilgili yorumlar yapti. Ismini hatirlayamiyorum.Ben ona su
soruyu sormustum. “Ben sapkami c¢ikariyorum.Saglik
Mudurligu sapkasini size devrediyorum bununla ilgili
¢6zUm bulun. Iste bu ilde ortopedi vakasinin sayisi belli;
glinde saglikta miracaat sayisida belli; hekim sayisi da belli.
O zaman 2007 yilinda bu ilde 9 tane anestezi uzmani
vardi.Kirik vakalarinin sayilari simdi aklimda degil. Biz bu
standartlarla ancak bunlarin 1/7'sine bakabiliyorduk.
Gerisini Uftrikglye mi gonderelim? Yoksa kirikgi ¢ikikglya
mi? Bunun c¢ézimiiniide bulmak lazim. iste Cumhuriyet
kuruldugunda hukimet tabiplikleri varken ebelere
girisimsel dogum yetkisi verildiginde; bu bir zorunluluktan
kaynaklaniyordu. Bu ara dénemdi. Tamam, tip fakultesi bu-
lunan Universitelerimizin sayilari artiyor. Ogrencilerimizin
egitiminde problem var; ama bir yandanda 6zellikle hekim
ve yardimci saghk personelinin sayisinda ciddi bir agigimiz



—

var. Doktor doktor gezmek dnemli. Bunun ¢6zimu biraz
once bahsedildigi gibi benim de katildigim iki seyden
gegiyor. Bir tabii ki nitelik olarak sorun yasandigi bir gercek.
Bu arada saglik hizmeti sunanlarin sayilarini (hemsire olarak
hekim olarak) arttirmak gerekiyor. ikincisi organizasyonel
anlamda da yine tedrici bir gecisle organizasyonda aile
hekimligi uygulamasi gibi uygulamalarla her asamada
sunulmasi gereken saglik hizmetinin o asamada
sunulmasini saglamak onemli. Simdi aile hekimine tekrar
geri dondigumuzde ve kalitesini tartistigimizda ben sunu
gordim. Aile hekimleri belli bir nifusla muhatap olmalari
nedeniyle bir kere o kisilerle arasinda bir Ulsiyet gelisiyor.
Malum saglik hizmeti diger hizmetlerden farkli olarak
hizmeti alanla veren arasinda ciddi bir bilgi asimetrisi var.
Bu kaliteden bahsederken en énemli komponentlerden biri
glvenilirligi saglamaksa; eger hekimle saglik hizmeti
sunuldugunda vatandas ve yakinlarinin; hastalar degil
sadece yakinlarin da s6z konusu bu. Hizmette kaliteye karsi
onlarin algisini 6lgmek gerekiyor. Memnuniyet dolayisiyla
biz burada cok farkli bir asamaya geldik. ilk mudiir
oldugumda 2004 yilinda en azindan aile hekimi uygulamasi
ile beraber daha evvel sadece tansiyon olctiirmek, dizenli
seker olgtiirmek gerekiyor diye giden vatandaslar onun
disinda da sevk zinciri zorunlulugu olmasina ragmen; bu
ildeki rakamlardan hatirliyorum hala sevk zinciri
kalkmamisti o zaman. Sevk zinciri zorunlu olmasina ragmen
bu ilde 980000 adet birinci basamaga miracaat vardi. Aile
hekimligine gectigimiz yillarda sevk zinciri zorunlulugu
kalkmis olmasina ragmen birinci basamaga muracaat
sayilarl dort kat artmis. Su anki rakamlara gore ikinci
basamak birinci basamak arasinda neredeyse esitlenmis.
Aslinda olmasi gereken tabi %60 birinci basamak, %30-%40
ikinci basamak, %5 Uclinci basamak olmasi lazim. Ama
malum halen sevk zinciri yok. Universiteye bile dogrudan
basvurulabiliyor. Burada ki disiplini kismen katki paylariyla
ve sosyal glvenlik kurumu araciliglyla yapmaya calisiyoruz.
Ama en dogru diye bir sey yok. Hele saglikta hic dyle bir
sey yok. Bu konjonktiire gore biz dogru yapiyoruz. Ama
onlimuzdeki strecte gerek bu yeni artan saglk personeli
hekim sayisinida projekte ederek aile hekimlerine disen,
hekim basina disen nifus sayisini distrerek daha iyisini
yapabiliriz (Bunu bakanlik planliyor biliyoruz).Kisa bir mid-
det bakanlik deneyimim de oldu. Bir de biraz dnceki konuya
katki yapmak istiyorum. Hani ucaklarda bir ugakta yanan
kablonun diger ucaklarda 48 saat icerisinde degistirilmesi
aslinda Saglik Bakanligi kisa bir middet yaptigim llac Tibbi
Cihaz Kurumu Baskan Yardimciligl gorevim sirasinda
baslattigimiz bir sey vardi. Su an baslad. ITS oldugu gibi
UTS basladi. Simdi gene bir koroner stent taktiginizda
komplikasyonlarin normal disinda gelistigini ve retrospektif
gordugiiniz de alarm mekanizmalari kuruluyor, kurulacak.
lyi noktaya geliyoruz. Ben altini tekrar tekrar cizmek istiyo-
rum. En biylk sorunumuz saglik personelimizin basta da
basaktor olan hekimlerimizin bu dénisime olan beraber
ylrtylsa olan katkilarinin azligidir. Meslek orgltlerine bu
konuda cok ciddi bir i dlgtyor. Biz bunu saglayamazsak o
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nokta da kaliriz. Ben hekimlik mesleginin bir sanat meslegi
oldugunu disiiniyorum. Hepsinin fert fert vakaya gore in-
isiyatif kullanmasi gerektigi icin biz bu konuda saglik
okuryazarhgini gelistirerek, hekimlerimizin ve diger saglk
personellerinin bu dontsimde katkilarini almak, bu
donisime destegin almak zorundayiz.

Metin CAKMAKCI

Cok tesekkir ederim. Simdi toplanti kalitesine ve zaman
kalitesine uyum agisindan tam bir saat ge¢ basladik ve bize
verilen sure icerisin de bitirmek istiyorum. Bu anlamda da
dort dakikamiz var. Kritik bir tane soru daha var ona cevap
vermek isteyen bir yada iki arkadagim cevap versin lutfen.
Turkiye'de ki sorun saglik hizmetine ulasim ve hizmet
miktariydi. insanlara hizmet sunmakti.Tamam, bunu
sagladik. Yilhik hekim miracaati 2.5 tan 9'a ¢ikti. Simdi
bunun dogrusu nedir bilmiyoruz. 9 cok mu? 7'mi olmaliydi?
Yoksa 12'mi? olacak bilmiyoruz. Ama uzatmayacagim bu
konuyu simdi artik konuyu nicelikten nitelige getirmemiz
lazim. Yani dogru endikasyonla yatis, dogru ameliyat klinik
sonuglarinin degerlendirilmesi, alnimiz agik bunlarin ilan
edilmesi ve bunlarin tartisiimasi falan. Buraya nasil
gidecegiz ikiser ciimle rica ediyorum.

Vahit OZMEN

Buraya gitmenin yolu saglk bakanliginin givenilir saglikli
bir kayit sistemini hem devlet hastanelerinden hem 6zel
hastanelerinden hem de diger yetkili saglik kuruluglarindan
elde etmesi ve bunlarin degerlendirilmesini bagimsiz yetkili
bir kurulusa rapor hazirlamak Gizere sunulmasi ve bunlarin
da seffaf bir sekilde yayinlanmasiyla mimkin olur diye
distnldyorum. Bunun ulusal bazda yapilmasi ¢ok zor bir
slire¢c ama bir yerden baslamak gerekir diye distiniyorum.

Metin CAKMAKCI

Eklemek istediginiz bir sey var mi? Buyurun.

Hasan Salih SAGLAM

Aslinda hocalarimin da soyledigi seylere kismen katilarak
toparlama yapmak istiyorum 2014 yilinin rakamlarina
bakarsak 650 milyon kisi 650 milyon muayene olmus. Bu
muayenelerin  2/3 si ikinci basamakta 1/3'i birinci
basamakta piramit tam ters. Biliyoruz ki bir yerdeki
muayenelerin %15 kadarinin sevk edilmesi gerekiyor.
Benim o6grenciligimde 6gretilen %88'i birinci basamakta
halledilebilir seklinde idi. Bunu %10 sevk ile yapan ulkeler
varama biz ondan da vazgectik. %25'ni sevk etmis olursak
tabi niye bunu yapmiyoruz. Su an igin ¢ok 6nemli bir
sorunumuz yaklasik 9 kez muayene olmasi veya 8'i askin
muayene olmaslyla bir hekim basina diisen nifus heniiz
yeterli bir miktarda degil diyebiliriz. Dolayistyla biz birinci
basamagi glclendirmek durumundayiz. Bunu
yapmadigimiz siirece biz bitiin hastalar hele de hekim
secmenin bir hak oldugunu yanhs anlayarak herkesi biz ik-
inci basamaga en Ust yere Uglincii basamaga yigdigimiz

j——



ﬁ

USKAF I ulusal Saglikta Kalite Forumu 1

zaman burada ¢ok ciddi bir sorunumuz olacak. Hastayi
secemeyecegiz. Hasta memnuniyetsiz olacak belki isini as-
gariden yaptirmis olacak; hekim is ylkinden sikayetci ola-
cak memnuniyetsiz olacak; kurum belki de bir gelir elde
ettigi icin memnun gibi olacak ama orada bir prestij kaybi
s6z konusu olacak; ¢linkl kotl bir hizmet vermis olacak;
odeyen kurum ise SGK su bu neyse o da bir israf icerisinde
olacak; clinki biliyoruz Gglinct ve ikinci basamakta ki
maliyet birinci basamaga gore ¢ok daha fazla onun igin
herkesi memnun edecek sekilde veya edebilecek bir sistem
olan sevk sisteminin bir sekilde kurulmasi mecburiyeti var.
Boylece ikinci basamak Uclinci basamak ta calisan bir
hekim 650 milyon kisi muayene olmus bunun burada 1/3
az hasta baktigl zaman kisi daha guivenli bir is yapmis ola-
cak. Halen hakikaten glnde yiz hasta bakildigini
disindrsek eger giinde otuz hasta bakiyorsam kendimi
daha glvende hissedecegim oraya gelen hasta da kendini
daha giivende hissedecek. Bu hem hekim agisindan hem
hasta acisindan bir iyilik; ama hekim acisindan bir endise
var. Buda, gelirim diisecek mi? kurum bir prestij kazanabilir
ancak onun da bir kaygisi var acaba gelirim disecek mi?
Odeyen kurulus acisindan tasarruf séz konusu olacak halde
hekimin ve kurumun endisesini Hasan Bey'inde biraz evvel
degindigi gibi 6deme kurumlarin da ki bir diizenleme ile
oradaki kaygilari ortadan kaldirdigimiz zaman bu ikinci ve
Gclncl basamakta yapilacak islerin daha kaliteli hale
gelmesini saglayabiliriz.

Nurhan INCE

Son bes yilda bu lkede tip fakiltelerinden 25.000 hekim
mezun olmus. Bu 25.000 tane hekimden birinci basamaga
aile hekimi olarak calismaya eklenen hekim sayisi 730
civarinda. Dolayisiyla bakanligin bundan sonraki politikasi
birinci basamakta ki hekim sayisini artirmak; karar agaclari,
rehberler, algoritmalar olusturarak hekimlerin daha kural-
lara uygun daha dizgin hekimlik yapmasini saglamak
olmali. Zaten ikinci vizyonda bu var. Yani Tirkiye Halk
Sagligl Kurumunun birinci basamak hekimlerin kronik
hastalik takipleri gibi islerle koruyucu saglik hizmetlerini
glclendirerek saglik ekonomisine uzun vadede ikinci
basamagin yikind almaya yonelik caligmalar ylrittGgini
soyleyebilirim.

Metin CAKMAKCI

Buyurun katkida bulunun.

Mustafa BERKTAS

Kisisel verilerin korunmasi ve bilgi guvenligi ile ilgili ¢cok
ciddi adimlar atilmasi lazim. lyi veriler yakalamak istiyorsak
harcayabilmemiz lazim. Bir Ornek var. Avusturya Hiikiime-
tinin bu alanda 1.5 milyar dolarlik yeni bir butce ayirdigini
ifade etmek belki Gnemi acisindan vurucu olabilir.

Metin CAKMAKCI

Amerika'da arabanin bagajindaki cantasindaki notebooktan
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hasta bilgileri calindig icin bir onkologa 350 bin dolar ceza
verildi.

Mustafa BERKTAS

Evet dogrudur. Yine gui¢lerin birlestirilmesini cok dnemsiy-
orum. Yine saglk-netin ve onun yansimasi e-nabiz'in bu
alandaki 6nemini biliyoruz. Ama onun da yine bir meslek
kurulusunun  basvurusu ile Danistay tarafindan
yuratilmesinin durdurulmasinin zaman emek ve enerji
kaybi agisindan ¢cok dnemli oldugunu soyleyebilirim. Son
olarakta TUSEB'in bu konuda ki yerini vurgulamak istiyo-
rum. Nasil saglkta arastirma gelistirme ve teknoloji trans-
ferinde ki eksigin yerine getirilmesi icin teknoloji enstitllerin
kurulmasi s6z konusu olmus ve kisa zamanda as! gibi,
genom projeleri gibi dnemli seylere imza atilmistir. Bizim
su anda ki konumuz olan kaliteyi iyilestirmesi strecininde
aslinda goriiniirde akreditasyon olsa bile benim kurumu-
mun en 6nemli gorevinin bu sureci iyilestirmek oldugunu
ifade edebilirim. Yine bunu olusturma acisindan burada bu-
lunan degerli konuklarimiz gibi bizim bilimsel tartigsmalar
olusturma yetkimiz var. Saha 6rneklerinden bu konuda
sorunu ¢ozmis devlet orgitlerinden de yola cikarak bilim
kurumlari araciliglyla ciddi calismalar yapmamiz gerektigini
ve bunu raporladigimizi ifade edebilirim.

Metin CAKMAKCI

Cok tesekklr ediyorum degerli panelistlere verdikleri
degerli bilgiler icin ve zamansizlik nedeni ile siz degerli
katilimcilara fikrinizi soramadim. Kusura bakmayin ama bu
strecin devam edecegi ¢ok acik. Katildiginiz icin cok
tesekkir ederim. Tesekkir belgelerini verelim Mustafa Bey;
Senol Bey; Hasan Salih Bey; Nuran Hanim; Vahit Bey ve
Hasan Bey ok tesekkurler.

Panel Ciktilari:

o Mevcut durumda hiyerarsi konusunda bir problem
olmadigl halde saglik personelinin uyumunda sorunlar
olugmaktadir. Bu noktada saglik okuryazarliginin énemi
vurgulanmali, organizasyon ve kalite denetimleri
yaptimalidir.

o Saglik hizmeti sunanlarin sayisinin artirilmasi ve organi-
zasyonel anlamda aile hekimliginden faydalanilmasi gerek-
mektedir.

o Aile hekimligi belirli bir kesime hizmet verdigi icin birinci
basamak giclendirilmek zorundadir. Herkesi ikinci ve
Uclinct basamaklara yonlendirmek buylk sorun teskil et-
mektedir. Ginde 100 yerine 30 hasta bakmak hekimi de
hastayl da guvende hissettirir. Ancak hekimlerin gelir
kaygisinin bunu etkiledigi hatirlanmalidir.

o Merkezi yapilanma slrecinde ruhsat denetimleri
yapilmaktadir. Bu denetimlerin bagimsiz kurumlara de-
vredilip daha sonra akreditasyonlarinin yapilmasi gerek-
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mektedir. Yiksekogrenim kalite kurumu, egitimi kendi
akredite etmemektedir. Bagimsiz kuruluslar ile farkl alan-
lardaki denetimlerin tek elden yurttilmesi iyi olacaktir.

o Hizla artan tip fakilteleri var ama bir standart yok. Kontrol
yok. Birinci sorunumuz tip fakulltesindeki egitimin kon-
troliinl saglamak kalite kontroliini saglamak. Bu tip fakl-
telerinin bagli oldugu YOK'de veri toplaniimasi ve gerekli
istatistik kurumlarina gonderilmesi ile olabilir. Aile hekim-
lerinin bilgi beceri dlzeyleri kontroli Saghk Bakanhigi'nin
kurdugu bir kurum tarafindan yapilmalidir. Meme kanseri
tedavisinde baglama suresi yaklasik 3 ay olup Sorumluluk
2/3 oraninda sistemdedir. Hekim ve hastanelerin kalite kon-
trolinln seffaf bir sekilde duyurularak belirli araliklarda
yapilmasi gerekmektedir.

o Omiir boyu sertifika yerine basamaklandirmak gerekir.
Tip fakiiltesi egitimi iyi programlanmalidir. istatistiklerin
verilmesinden korkmamali. Enstitl saghgin standartlarini
yazabilmeli. Kaliteyi kiltir haline getirmek gerekir.
Egitimlerin iyi planlanmasi eksik olanin yerine konulmasi
meslek odalarini katkisi da olmal Turk Tabipler Birliginin
olmasi gereken noktaya taginmasi gerekir."

o Kayit sisteminin olmamasi biyik sorun olusturmaktadir.
Meme kanseri ile ilgili verileri pek ¢ok llkede yok. Bizim
Ulkemizde de biyuk eksiklik var. Sadece Saglik Bakanligi'nin
degil Universitelerin ve bilimsel kuruluglarin bu gorevi
olmaldir.

o Egitim kalitesi ile ilgili olarak yapilan kurslarin yararli
oldugu dusuniliyor. Sonunda sinav yapilmasi, bolgesel
olmasi ve sertifika verilebilmesi iyi olacaktir. Aile hekim-
lerinin boylece dizenli olarak egitilmesi gerekir. Kayit
yapilmasi hakkinda ise rapor hazirlanmasi ve seffaf bir
sekilde sunulmasi dnem tagimaktadir.

o Oniimiize bakarken veri analiz sistemi nitelikten nicelige
nasil ge¢meliyiz? Bes neden analizi (birinci basamak saglik
hizmetleri kurulu ile gorisilmus)
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1. veri analizi ile ilgili: veriyi kullanamiyoruz.
2. karar vermeye yarayacak veri elde etmek.
3. akademi bu veriyi nasil yonetecek.

Saghkta t¢ kalem 6nemlidir. Bunlar:
* hastaligl iyilestirmek

* hasta memnuniyeti

* ve finans yonetimi.

o Kalitenin ayrica calisiimasi gerekir ancak hastane hizmet-
lerinden farkhdir ve sonucuyillar alabilir.

o Amag standart kaliteyi elde etmektir. Desantralizasyon
farkli sonuclar doguracaktir. Kalite santralize edilirken
merkezi olmali ve herkes iginde olmalidir. Saghk Bakanhgi
olmadan saglikta kalite kriterleri uygulamak mimkin
degildir. Denetiminin Saghk Bakanhgi tarafindan degil, dis
kurum tarafindan yapilmasi gerekir. Yonetimin santralize
edilmesi ancak kaliteden sonra yapilabilir. Yerele saglik bol-
geleri bazinda daha fazla yetki verilmelidir. Doktorun ise
gelirken motivasyonu yiksek bir sekilde gelmesi gerek-
mektedir. Saglik hizmetlerinde ydneticinin kesinlikle hekim
olmasi lazim. Hekim olmadigr zaman ameliyat poliklinik
olamaz. Hekimin liderliginde ytrimesi gerekir ancak
hekimlerin calisma kosullarinda sikintilar var. birinci
basamaktaki hekimlerin hasta yikinin cogunu almasi
gerekir. Ulusal Laboratuvar ve Radyolojik Gortntlileme
Havuzu olmasi lazim. Aile hekiminin bilgisayar tzerinden o
hastanin o ilde ¢ektirdigi réntgen, tomografi, ultrason ve
tetkik sonuclarini gorebilmesi lazim. Gérmedigi icin hekim
kendini yetersiz hisseder ve motivasyon saglayamaz zaman
icinde. Saglikta calisanlar incelendiginde en cok verimin de-
vlet memuru statlistinde calisanlardan alinmaktadir. Per-
sonellere asgari 30 saat motivasyon egitimleri verilmis. Bu
egitimden 6nce hastanede alinan sikayetlerin %80'i devlet
memurlariyla ilgili%20’si tageronlarla ilgili olarak gidiyordu.
Egitim sonrasi sikayetlerin%40'i devlet memurundan gelm-
eye basladi. Taseron calisanin egitim seviyesi de diisiik. is-
tihdam modelinde de 657 sayili kanun ile is garantisi var.
Bu konuda yeni diizenleme yapilmalidir.
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Bahadir M. GULLUOGLU

Simdi aslinda bu toplantilarda sizlerin burada bu salonda
bulunmanizin sebebi her birinizin birer fikir lideri
oldugunuzu distinmemizdir. Cok samimiyetle
konusacagim bir blrokrat degilim. Ben bir bilim adamiyim,
bir klinisyenim, ayni zamanda saglkli bir insan gibi
goriinsem de hasta da olabilirim; yakinlarimda sizlerin eline
dusebilir. Bu salonun igerisinde hekim olmakla beraber yine
isletmeci  arkadaslarimizda var. Saghk yoOneticisi
arkadaslarimiz da var. Biz bu hikayeye baslarken; dedigim
gibi ne yapacagimizi nasil gidecegimizi dustnirken
insanlari yavas yavas etrafimizda toplamaya basladik ve
gorduik ki gercekten bu alanda insanlarda bir istah var.
Sadece is yapmak degil amacimiz sonunda bir Urln
cikartabilmektir. Eger triin ¢ikartamiyorsaniz bu toplantilar
sadece sosyete toplantilari haline gelir ve rektorleri goririz;
bakanlari goririz; birokratlari goririz; fotograf cektiririz
ve sonra evimize doneriz. Ne yaptik bugiin sorusuna yanit
ararsak sifir elde var sifir. Tabi ki de elinizde birtakim seyler
olur; ama ne elde ettiginiz sonunda gercekten dnemlidir.
Hayatta bir amacimiz var o da mutlu olmak. Fethi
Hocamizin dedigi gibi sosyologlar da, psikologlar da bu igin
icinde olmalidir. Evet, gercekten onlar da bu igin icerisinde
olmalilar. Mihendisler de bu isin icerisinde olmali;
isletmeciler de bu isin icerisinde olmali ama en 6nemlisi bu
isin icerisinde yaratici kisilerin olmasi gerekiyor. Yani izo-
lasyon sahibi o kultiire sahip insanlarin olmasi gerekiyor.
Simdi ¢ocukluk ¢aglarimizdan itibaren hepimizin bir takim
hayalleri vardir. Gergeklestirmeye calisiriz; ancak bunlarin
kimini yapabiliriz kimini yapamayiz ama hayal etmeye de
devam ederiz. Bunlarin bircogunda da basarili olamayiz;
clinkl gerekli insanlari etrafimizda bulamamisizdir. O in-
sanlar bir araya geldigi zaman Urlnler ortaya cikacaktir. Iste
inovasyon kultiri de boyle bir seydir. Yani sadece ve
sadece bulunan problem icin ah vah demek degil buna
¢6zim Uretebilmek icin disinmektir. Ama gunlik
yasaminiz icerisinde buna zaman ayirabilmek sonra da
gerekli insanlari bularak onlarla beraber bir triine dogru
gidebilmek ve Urin dedigimizde gercek bir problemden
baslayarak Uriine geldiginiz zaman katma deger elde etm-
enizdir. Bunun icerisinde girigsimciler vardir. Girisimcileri
sadece para sahibi kapitalistler olarak diiginmeyin. Bunun
icerisinde fikri gelistirebilecek insanlarda vardir. Biz onlara
paydas diyoruz.”Steakholder” bunlar. Bunlarin bir araya
gelmesi i¢in biz bu toplantilari yapmaya calisiyoruz. O yiz-
den bir sonraki toplanti ITU 'de olacak ondan sonra tekrar
diger paydaslari isin icerisine katacagiz. Diger sektorleri
dinleyecegiz. iste o nedenle bugiin énemli bir konugumuz
var. Bugiin Berkley Kaliforniya'dan gelen David Riemer. Sag
olsun bize, ilk bastan itibaren, bu konuya destek veriyor.
Kendisi Kaliforniya Universitesi Isletme Fakiiltesinde pro-
fesordir. Ayni zamanda Yahoo'nun bir 6nceki bagkan
yardimcisidir. Marketing yani pazarlamadan sorumlu idi.
Ama biitiin dinya da bugiine kadar en 6nemli isi ve en
onemli misyonu hikaye anlatabilmek; yaraticilig1 tesvik ede-

Arama Konferansi Raporu

bilmek ve girigsimcilik ile yaraticihgl bir araya getirerek trin
ortaya cikartmaktir. Saglik onun icin biraz uzak olmakla be-
raber aslinda her zaman icindeydi. Kendisi de hasta oluyor;
kendisi de doktorlarla isbirligi yapiyor bir sekilde. Hatta
biraz sonra kendi konusmasinda da size bunlarla ilgili
ornekleri verecek ve sadece bu toplantiya 6zgu bir
konusma hazirladi ve Bunun icin gercekten cok da emek
harcadi ylzden kendisinin burada verecegi 1silti parilti ve
daha da 6nemlisi ben altini 6zellikle ¢cizmek istiyorum mo-
tivasyon gercekten 6nemli; ¢clinkl o konusmayi dinledikten
sonra ve 6gleden sonraki panelleri ve konusmalari dinledik-
ten sonra hepinizin aklina sunun gelmesini diliyorum.
Benim de bir ¢coziimim olabilir”. O zaman ¢6zimundz varsa
bunu gerekli kisilerle bulusturmak icin iste USKAF var.
USKAF size bundan sonraki toplantilarinda da, biyulk kon-
gresinde de ve sonraki kollarl ve organlariyla bunu yapa-
bilmek icin elinden geleni yapacak. USKAF para kazanmak
icin kurulan bir forum degildir. USKAF sonucgta sizlerin kendi
arasinda olusturabilecegi yeni girisimcilik modelleriyle
sadece bu Ulkeye degil dinyaya da belki yepyeni model
olusturmaya calisabilecek altyapi olusturmak igin kurulmus
bir forumdur. Hepiniz bu forumun Uyesisiniz. Ben hepinize
tek tek tesekkir ediyorum ve David'i cagirtyorum.

David RIEMER

Zafer diin gece bana sormustun. Genglere ne sdylerim, ne
tavsiye ederim diye bir firsatim olsa onlara bir ilham
kaynagi inovasyon ile ilgili yenilikle ilgili ilham kaynagi vere-
cek olsam ne sdylerdim diye sordun. Derdim ki; "Bir sey
bozuldugunda onu onarmak icin yola ¢ikmak iyimserliktir.
Her zaman iyimser olun”. Bir seyin aksak olmasi durumunda
bir ariza olmasi durumunda nasil onu onarabilirsiniz. O iy-
imserlik ile baslayin. inovasyonun temelinde bu iyimser
olmak var. Bunu tagimaya iter. Biz inovasyon ile ilgili neler
anlatabiliriz?

Every innovative idea starts with a problem

Bahgegehir High School for Sclence and Technology
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tic yil dnce Istanbul'a gelmistim. Ziyaretimin bir kisminda
Bahgesehir Lisesi'ne gittim. Bilim ve Teknoloji Boliminde
Ogrencilerin, 16-17 yasindaki 6grencilerin arastirmalarina
sahit oldum. ilgilendikleri konular o kadar énemli konular
ki bunlar lise 6grencileri atomlari inceliyorlardi. Teknolojik
meseleleri inceliyorlardi ve deneyler yapiyorlardi. Bana
onlari anlattilar. Mesela burada gordiigiiniz 6grenci bana
kendi projesini anlatti. Turkiye'de Karadeniz'den geliyor tim
testleri ge¢mis, basarili olmus ve Istanbul'a bu okulu kaza-
narak geliyor. Testleri geciyor ve liseyi kazanip geliyor.
Soyledigim gibi 0Ozellikle Karadeniz kiyilarinda asiri
balikcilik, fazla balikgilik gibi problemlerin yasandigi bir
bolgede yasiyor; fakat yasadigl bdlgede herhangi bir
dizenleme yonetmelik yok ve asiri balikciliktan muzdarip
olan bir bélgeden geldigi igin ayri bir yéntem bulmus. Yani
yonetmelikleri diizenlemeleri geciyor olsan bile insanlarin
yonetmelikleri dizenlemeleri nasil uyguladiklarindan emin
olacaksin. Yaptigi proje ile “Onemli olan sey kiyilarin dogru
bir sekilde takip edilmesi ve bu kiyilarin takibi ile beraber
diizenlemelerin yerine getirildig¢inden emin olmamiz
gerekir” dedi. Yapilacak sey icin "dronlar yani insansiz
araclar ucurabiliriz” dedi. Bunlarin fikri boyleydi ve hatta
bunun igin bir patent bile almiglar. Yaptiklari projede bu
“dronlardan” dyle bir teknolojik triin yapacaklar ki sahil kiyi
glvenlik ekiplerinin kiyi seritlerini takip etmeleri sonrasinda
balik teknelerinde neler oldugunu takip etmeleri daha
kolaylasacak ve takip edilebileceklerdir. Burada &nemli olan
sey problemin tespitidir. Gordigiintz gibi her sey problem
tespiti ile baslamis. Buglinde zaten bununla yani saglik sek-
tortiinde problemlerin tespiti konusuyla ilgili konusacagiz.

Problem finding in health care

(galmcn[a =

Matt Cooper, UC Berkeley Grad

Bu arada bu da Matt, bizim bir Universite 6grencimiz.
Berkley Universite'si mezunlarindan. Bana “inovasyon ve
hikaye anlatma 6zelligini cok seviyorum” dedi. Ben hikaye
anlatilirken bu tur bir potansiyel bir yatirimci olarak dnemli
hislere kapiliyormus. Hatta aynisini kendi firmasina gelen
bir yatirmcida da gormus. Kisi hikaye anlatilirken
gOzyaslarini tutamiyor ve ¢ok etkileniyormus. Bu arada bu
kisi iki cocuga sahip bir baba. Cocuklardan bir tanesi saglikli
doguyor. Boston'da en 6nemli hastanelerden birinde Har-
vard'da egitim almis. Hastanelerden biri diyor ki kendisi igin
ilk cocugunu kucagina alirken en kotu anlarini yagsamis o
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anda bile neden ¢uinku esinin preeklampsiden muzdarip
olan bir durumu var. Hamilelikte kotli sonuclar
dogurabiliyor ve neredeyse esini kaybedebilecek bir nok-
taya gelmisti yani bir problem oldugunda bunu tespit
edebilecegi inanci ile yasayan biri oldugu icin bu tir koti
bir tecriibenin sonrasinda ayri bir firma aciyor.
Preeklampsinin teshisi ve yonetiminde olanlardan dolayi
esinin yasadiklarini baskasi yasamasin diye bir firma ku-
ruyor. Esi cocugunu dogururken 6lecekti. Bunu hissettigi
icin onun bir problem oldugunu tespit ediyor ve boyle bir
problem var diyor.

inovasyonunun temelinde var olan iyimserlik ile yola cikiyor
ve biz bu problemi yenebiliriz diyor. Her sey iste o duygu
ile basliyor. Hikayelerden gelen o duygu patlamasi ile
basliyor. Yine problemler nasil tespit edilir? Problemlerin
tespiti acaba inovasyonun o biyik donglsinln neresinde
bulunuyor? Bunlardan bahsedelim. Son 6rnekte de yine
saghk endustrisinden bahsettim; ama baska hizmetlerden
baska Urlinlerden de bahsedecegim. Eminim sizde onlari
biliyorsunuzdur.

Observed insights often surface the problem

YOUDONS GERIOI500 MILLION FRIENDS
WITHOU T WAKING AGFEW ENEMIES

the social network

Mesela bir sonraki 6rnegimizde Facebook’a olan gereksin-
imin nasil tespit edildigini goreceksiniz. Facebook'un
yaratimi ile ilgili. Bu arada Facebook’u olanlar var mi? El-
lerini gorelim ¢ogunuzun vardir diye disiiniyorum. Face-
book nasil olusturuldu? Social Network diye bir film var
biliyorsunuz.

Filmde soyle bir sahne vardi. Neler oldugunu anlatan bir
sahne. Facebook'un kurucusu Mark Zucerkberg'in Face-
book Uriinin nasil ortaya ¢ikardigini anlatan bir sahne var.
Once bu sahneyi izletecegim size. Sahnede neler oldugu ile
ilgili ardindan detayh bir sekilde konusacagiz. Problemi
tespit ediyor ve problemin tespitinin ardindan bir sey
gelistirme firsati gorecek ve bunu bu sahnede goriyor-
sunuz. Bu filmi izleyen var mi? Social Network'u? Aranizdan
birkag kisi izlemis galiba. Ne yapmisti peki hatirliyor
musunuz? Odasina gittig§inde ne yapmisti? Evet, aklina bir
fikir geldi. Facebook ile ilgili bir seyler yapmayi
disliniyordu; ama o ana kadar o konugma anina kadar bir
sey eklememisti hatirlayan var mi? iliski durumu bilmiyo-
rum kim soyledi ama aranizdan evet iliski durumunu
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gosteren bir sey ekledi. Evli misin bekar misin onu gésteren
sekmeyi ekledi. Bu anlamda Mark Zuckerberg bir girigsimci
olarak problemin tespitini yapiyor; problemi fark ediyor.
Arkadasi ile ilgili bilmiyorum sahnede ki her sey duyulabil-
diniz mi? Ama Stefanie ile ilgili neler biliyorsunuz? Sinifta
baktigin kisi biri ile gérisiyor mu goérigsmiyor mu bunu
biliyor musun? Diye soruyor. Neden ona gidip ¢tkma teklifi
etmiyorsun? Sizce niye etmiyor? Utanga¢ mi? Ya da neden
korkuyor? Peki, neden ¢ekiniyor? Reddedilmekten korkuyor.
Aynen Oyle iste bu anlamda biyuk bir girisimci Mark
Zuckerberg sunun farkina variyor. Isin icinde bir insan fak-
tord var. Sizin soylediginiz o psikoloji konusuna giindeme
getiriyor. insanlarin zihinlerine yerlestiriyor. Bizi iste o anda
arkadasinin ret korkusu var. Onu nasil ¢ézebilir arkadaslari
ile ilgili daha fazla bilgi edinebilirse ozellikle ilgilendigi
kadinlarin bekar mi? Ya da sevgilisi var mi yok mu? Bilgi-
lerini elde edebilirse o kisilerin ret edilme problemlerine bir
¢6zUm getirebilir. Yani problemi 6nce tespit ediyor; prob-
lemi fark ediyor ondan sonra problemin ¢dzimine iliskin
bir seyler yapiyor.

Uncovering the problem
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Biz her glin benzer sekilde bizi rahatsiz eden sorunlarla
karsilasiyoruz ve diyoruz ki aslinda bu daha da iyi olabilir.
Yani burada biraz aksakliklar var. Bu sistem iyi ama su sis-
tem hig de iyi degil dedigimiz anlarla karsilagiyoruz. Ne
yapmamiz lazim peki bizim? Suna ihtiyacimiz var. Biz bunu
basarabiliriz ve biz bunu giderebiliriz. Bir seyi tespit
ettigimiz zaman o problemin arkasinda ne oldugunu tespit
edip onu onarabiliriz. Ama bir seylerin iyiye gidebilmesi icin
once problemin tespiti dnem tasiyor. Problemi belirlemek
lazim ve problemin ardinda yatani aynen biraz gazeteci
gibi, biraz antropolog gibi, biraz da dedektif gibi davra-
narak gorebilmeliyiz. Problemin ardinda ne yatiyor? Altta
yatan sebep nedir? Gercekten neler olup bitiyor? Problemin
arkasinda olanlari gorebilmek icin bu ¢ meslek dali gibi
davranmamiz lazim. Sizin soyledikleriniz gergekten ¢ok
onemli idi. Problemlerin tespitinde yine saglik sisteminde
de bunlar gecerli kaliteyi istedigimiz seviyeye cikarabilmek
icin bizim gortnenin altina, ylzeyin altina inmemiz lazim.
Bir seyleri biraz daha detayl degerlendirmemiz lazim.
Bazen problem belirgin olmayabiliyor; ¢linklii genelde in-
sanlara sunu diyoruz. Biz problemlerin anlagiimasi igin
calisan insanlari t¢ sekilde yonlendiriyoruz. Neden diye sor;
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birisi sana eger yanit veriyorsa onun ardindan ona da
neden diye sor; sonra bir daha t¢lncl kez neden sorusunu
sor hatta bir kere daha neden sorusunu sordugun zaman
artik o nedenin ardindaki problemin tam da kokenine inmis
olacaksin. Bu problem saglik sektoriinden degil ama yine
ilging bir drnek olacak sizin de ilginizi ¢ekecek diye
distindyorum. Inovasyonun temelinde mesela “"Huggies”
diye bir Grin var. Huggies bebek bezi biliyorsunuz.
Turkiye'de de bulunan bir marka ve eger Huggies'de
calisanlar,Kimberly Clark firmasindakiler, onlar inovasyon
saglamak; bebek bezleri gelistirmek; yenilestirmek icin bir
bebek bezinin daha iyi olmasi; idrari nemi ¢ekebilmesi icin
her seferinde kendilerine bu soruyu sordular. Ne yapmamiz
lazim? Yani bebek bezinde kullanilabilecek daha iyi
materyal ne olabilir diye sormaya basladilar; ama sonra bir
baktilar baska bir sey yapalim dediler. Etnografik
arastirmalardan bahsetmis miydi? Sanki bahsedildi gibi.
Etnografik arastirmalarin soyle bir kokeni vardir. Insanlarin
evine gidersiniz. Onlarin tecribelerini deneyimlerini din-
lersiniz. Saglik hizmetlerinde de insanlarin hastanelerdeki
tepkilerini izlersiniz; belki onlarin evlerinde bile takibini
yaparsiniz. Boyle de bir 6rnek olabilir ama ne yaptilar
insanlarin evlerine gittiler; evlerini ziyaret ettiler. Aileleri din-
lediler 6zellikle de cocuklar ilk kez tuvaleti kullanmaya
baslayan cis aliskanligini gelistiren cocuklarin anne ve
babalari ile konustular. Burada ¢ocuklarin anne ve babalari
ile konustuklarin da bizden ne beklersiniz? Ne istiyorsunuz?
Diye sordular. Aslinda neden nefret ediyorsunuz diye sor-
dular. Anne babalar insanlarin bana bakip “Aaaa...! Cocugun
hala bez mi takiyor? Cocugunu hala altini mi aliyorsun?”
demelerinden rahatsiz olduklarini séylemigler. Bunu duy-
duktan sonra diigsiinmeye baglamiglar o zaman 6yle bir sey
yapmak lazim ki problem bebek bezinin nemi daha iyi
cekmesi degil belki de problem herhangi bir sekilde bebek
bezinin olmamasi yani bebek bezi olsun ama ayni zamanda
olmasin. Ne yapmislar “Huggies pullups” biraz daha i¢
¢amasiri yani ¢ocuk kilotuna benzeyen bir bebek bezi
gelistirmisler. Neredeyse bir goriinmez diyebilecegimiz bir
bebek bezi ve bu proje milyar dolarlik bir ise déntstyor.
Bu bebek bezi ile aileler kendilerini daha iyi hissediyorlar.
Bu aslinda milyar dolarlik is fakat bu is icin insanlari in-
celediler; aileler ile konustular ve insanlari ziyaret ederek
gercgekten ihtiyaclari neler onlari dinlediler.

Tech first... problem second?

# picosense

Magnetic censors to monitor the heart

Rita Macedo
PHD in Physics
Engineering
(magnetic censors)
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Siz de bahsettiniz boyle basamakli bir projeniz var. Saglikta
Kaliteyi artirmayi calismak icin konferanslar diizenleye-
ceksiniz. Bunlar 6nemli oOzellikle de problemi tespit
agisindan 6nemli.Aksi takdirde problemleri onaramazsiniz.
Problemlerin belirlenmesi lazim. Bu da cok ilging. Bazi du-
rumlarda insanlar $dyle diyor "Acaba inovatorler 6nce
teknolojiyi mi bulurlar sonrasinda problem mi ortaya cikar”.
Bazi durumlarda cevabimiz dogru bazen teknolojiyi dnce
bulursunuz ama problemi géremeyebilirsiniz. Bazi durum-
larda da teknolojiyi sonrasinda fark eder ve problemin
¢6zumine ulagirsiniz. Mesela Portekiz'den bir doktora
O0grencimiz var. Berkeley'den 06grencimiz. Ben oradan
geldigim icin bircok 6rnegim Berkley’'den olacak.Rita
arastirmalar yapiyordu. Manyetik sensorlerle ilgili bir
arastirmalar yapiyordu ve cok hafif ve uzun siire dayanan
piller kullanilan manyetik sensorler buldu. Aslinda bunun
cok da iyi bir teknoloji oldugunu fark etti; ama simdi bu
teknolojiyi bulsak onu ne yapacagiz énce onu da bulmak
gerekiyordu. Oncelikle bu teknolojinin ¢6ziimii ve bir de
yardimci olacagi problemleri tespit ettiler. Once teknolojiyi
Urettiler; sonra problemlere baktilar. Belki fark edersiniz
Tom, suradaki, belki icinizde taniyan vardir. Ama tespit et-
tikleri problem insanlarin kalp atislarini gérmek icin cesitli
yollar var.Mesela EKG ile gorebilirsiniz ya da ayri bir monitor
kullanilabilir. Ben de takmistim bu monitorlerden. Bu model
cok rahatsiz ediyor ya da gogstiniizl tras etmek zorunda
kallyorsunuz. Ayri bir monitor takiyorsunuz oraya 24 saat
kadar takiyorsunuz. Ondan sonra bitiyor. Yani ¢ok kisa
zamanl ¢ok dar zamanli bir kalp atim ve kalp ritmi izleyen
bir seydi. Sonra “PicoSense"'yi gelistirdiler. invazif olmayan
bir monitor, kalp atimi izlem surecini izlemeyi kolaylastiran
ayri bir cihaz.Herhangi bir sekilde invazif bir midahale
gerektirmiyor. Hicbir sekilde bu killi gogsiiniiza bile tras
etmek zorunda kalmiyorsunuz. Yani rahatlikla invazif ol-
mayan bir sekilde kalp ritminiz &lgllebiliyor.Yani bazen
teknoloji dnceden geliyor ama teknoloji eger bir probleme
yanit vermiyorsa ve hayatlarimiza entegre olmazsa o zaman
teknoloji de bir inovasyona, bir Griine donismuyor ve
soyledigimiz gibi bir probleme yanit vermesi de ¢cok dnemli.

How the prob
fits into the story

Yine bu tir problemin inovasyonla olan iligkisini anlamada
onemli olan yontemlerden biri de hikayelerdir. Her zaman
hikayeler anlatilir. Bu hikayeler gercekten de ¢ok harika
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yaklagimlar yaratiyor; ciinkdl inovasyonu cok daha iyi
disunebiliyorsunuz. Simdi bir hikayeye bakacagiz ino-
vasyon slirecine bakacagiz sonrasinda ikisini birden
degerlendirecegiz.

You can’t have a great story

If you don’t have a big conflict (a big problem).

Ben Pixar'in filmlerini 6rnek olarak size verecegim; clinki
insanlarin yani tim diinyada herkesin izledigi filmler var. Bu
arada "Toy's Story”(“Oyuncak Hikayesi")- 3'U izleyen var
mi?0 zaman size 6rnek verecegim. Birkag¢ dakika icinde
Oyuncak Hikayesi-3'ten bir pasaj izleyecegiz. Bu arada asil
sOylemek istedigim sey tim mikemmel hikayeler yumusak
sekillerde baslamaz. Yani zor bir cetrefilli bir stirecle baslar;
ama ardindan mikemmel bir hikayeye donustirebilirsiniz.
Eger o problem yoksa yasananlarin ardindan inovasyonun
gelmesi pek de olasi degildir. Yani soylemek istedigim sey
eger su an tamam yetiskiniz ama bu yetiskinligi bir kenara
birakacagiz. Hikaye anlatimiyla ilgili bir seyler séylemeden
once size kisa bir film go6sterecegim; bir fragman
gosterecegim; bu hikayedeki protogenez ana hikaye
kahramani kim onu disinmenizi istiyorum. Onlarin
motivasyonlari neler; onlari heyecanlandiran seyler neler;
onlari ne ayakta tutuyor ve bu hikayedeki o catisma ne;
insanlart almalarl icin iten Sey ne ve ne insanlari
heyecanlandiriyor. ilham kaynagi ne? Biraz onlara bakin
sonrasinda konusalim. Bu sahnede umuyorum takip
edebilmissinizdir. Ses net gelmistir; ama yine Uzerinden
gecelim isterseniz. Burada ki ana kahraman kim sizce? Pro-
togenez dedigimiz ana kahraman kim? Buradaki degilmis
evet her zaman ipuclari koyarim ekrana evet surada
gordugunlz Body. Kendisi ana karakter oyuncak da gercek
bir insan degil ama biz onun bir karakter oldugunu hayal
ediyoruz ve onu takip ediyoruz. Bu hikayemizde onu ana
karakter yapan sey ne? ve birde arkadaslarinin diger oyun-
cak arkadaslarinin motivasyonu ne? Nicin yasiyorlar? Etno-
grafik bazi gérismeler yaptiniz onlarla, sizin i¢in en dnemli
sey oldugunu soyleseniz ne derler? Yasamda ne 6nemli
onlar icin eger oyuncaksaniz dnemli olan sey bir cocugun
sizi tercih etmesi; sizinle oynamasidir degil mi? O cocukla
yillardir oynuyorlar. Peki, bu hikayedeki problem ne simdi?
Andy ne yapacak Universiteye gidecek. “ Andy Universiteye
gidecekse oyuncaklariyla kim oynayacak? Iste asil mesele
bu ve boyle bir mesele oldugu icin de bu hikayede bizim
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sonraki 90 dakikada ne olacagini merak ile bekleyip izle-
memiz gerekecek. Gergekten sonrasinda oyuncaklar Andy
ile bulusacak mi1? Normal bir anlati bu tasvir seklinde
hikaye anlatimidir. Hikaye anlatiminda her zaman bir
catisma olur. Yani bir zorluk olur. Karakter o zorlugu nasil
asacak; o catismali zorlu ortamdan nasil sag ¢ikacak? Her
zaman bunu Ogrenmeye calisiriz. Birazdan hikaye
yapisindan bahsedecegim sonra da inovasyon yapisini
konusacagiz. Karakterlerimizi goriiyorsunuz. Motivasyon ne
idi? Oyuncaklarin tercih edilmesi oynanmasi. Bir de $dyle
bir hikaye 6rglist var. Andy Universiteye gidecek sonra ¢ok
¢llgin olaylar olacak olaylarla beraber filmi gérmediyseniz
ve bu arada ipucu vermis oldum. Tekrar Andy oyuncaklarla
oynamay! surdirecek; yani klasik anlatim sekli budur. Bir
hikaye anlatiminda bunlar var.

Facebooktan devam edelim. Biraz Once size video
gOstermistim ya; karakterler digsinda burada misteriler var.
Bizim diinyamizdaki musteriler de hastalar olsun. Motivasy-
onun yaninda ne var? Sizin hastalarinizi anlamaniz lazim
hastalarinizin ne gibi zorluklar oldugunu anlamaniz onlar
Uzerine calismaniz lazim. Buradaki ve biraz dnceki hikaye
deki hikaye o6rglstde bizim problem ¢dzim sirecimizi
yansitiyor. Burada Facebook'taki Mark'in arkadasi Dustin’in
birine ¢ctkma teklifi etme konusu var. Gordugu begendigi bir
kiz var ama kiz acaba biri ile ¢ikiyor mu ¢ikmiyor mu? Red-
dedilecek mi? o zaman bilgi edineyim en iyisi problem ne
onu ¢dzeyim. O zaman kizla ilgili cok fazla bir bilgisi yok.
Co6zim ne buradaki sunacagl UrlGne iliski durumunu
gosteren bir sekme eklemek ayni sey aslinda bakarsaniz
hem Oyuncak Hikayesi'nde bdyle hem Facebook'ta bdyle
hem de inovasyonda bdyle. Bir baskasi icin Urin
gelistiriyorsaniz, sistem gelistiriyorsaniz ya da hizmet
gelistiriyorsaniz da ayni sey. Burada misteriler sekmesinde
yazan aslinda hasta da olabilir. Yine saglik hizmetleri siste-
minde bir seyi stirece tabii tuttugunuzda ayri insanlar ola-
bilir. Yani asil soylemek istedigimiz sey herkes bir seylerle
ugrastyor degil mi. Bu ugrasilan hasta olabilir ya da sistemin
ta kendisi olabilir. Onemli olan oradaki zorluklari anlamak
ardindan o probleme iliskin her seyi tek tek belirleyip,
sonrasinda problemin ¢oziimiine gitmek. Iste inovasyon
buradan geciyor. Bence hikayelerden olaya yonelirken
onemi musterileri diigstinme noktasinda kendini ¢cok rahat
gOsteriyor. Misterileri anlamamiz ¢cok dnemli. Aslinda o
agriyla sanciyla gelen insanlari anlamak cok 6nemli. Mesela
Kimberly Clark eger ebeveynleri disinmeseydi boyle
basarili olmayacakti. Ebeveynleri disiindi ve ebeveynlere
sordu. Yani cocuklarini tuvalete alistirmaya ugrasan o
ebeveynlere yasadiklari problemi sordu ve sonrasinda in-
ovatif yaklasimla cok blylk bir kazanim elde etti. Prob-
lemde burada hikayenin tamda gobeginde yer aliyor
aslinda. Bakarsaniz biraz daha inovasyondan, yenilikten
bahsederken yeni ilaclar deneyen insanlar aklimiza gelebilir.
Bazen yeni bir ilag bir kisiye nasil tepki verecek? Nasil etki
edecek? Onu bilmeyebiliyoruz. Aynen bu sekilde inovasy-
onu da fikirlerinizi test etme seklinde dusunebilirsiniz.

Arama Konferansi Raporu

Kimin hangi problemi oldugunu bilip o probleme nasil bir
potansiyel ¢ozim getireceginizi bilebilmek icin ne
yapmaniz lazim. Problem sahibi bir insanla konusmaniz
lazim degil mi? Soyle demelisiniz “Acaba bu ¢6zim sence
sana uyar mi senin problemine fayda getirir mi” diye
sormaniz lazim. Bu arada 06gretmenlikte yapiyorum
ogretmenlik yaparken hep insanlarin fikirlerini de dinleme
firsati buluyorum. inovasyonda gordiigiim sey su. insanlar
fikirlerini bir hipotez olarak ortaya getiriyorlar; test ediyorlar
ve sonrasinda ise yararsa bir inovasyona donusuyor. Biraz
bunlardan bahsedelim. Cok basit hikaye kutucuklari koy-
dum. Buradaki problem tanima kismi Gclinci sirada yer
aliyor; ama 0©nce problemi tanimadan &nce sizin
ilgilendiginiz musteri ya da karakter hasta onu tanimaniz
lazim. Sonrasinda motivasyonunuz var mi? Ne kadar? Onu
tanimlamaniz gerekiyor.

Finding your narrative:
Create a hypothesis and test it

Customer Insight Problem
(character) (motivation) Definition
(conflict)
K (2] (3]
Value Proposition How it works Context and Tone
(aspiration) (plot) (setting)
(4 5] 6]

Finding your narrative:
Example: Ekko Devices

Customer Insight

i /

" e S
= B Sl
M Timary care 2] Needs to know

physician a [ittle about a Tot.

different heart
conditions easily
and accurately

not an expert 1n
all conditions

Context and Tone

€A

Value Proposition How it works

W |2

4 Correctly diaggosed@ Tntelligent

heart conditions stethiscope:
hardware, mobile
app and algorithms

5| Alternative:

cardiologist’s
office

in the doctor’s
office
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22-23 yaslarinda Berkley muhendisleri tarafindan
gelistirilen bir cihaz var. Bundan bahsedecegim. Ekko De-
vices” diye bir cihaz gelistirdiler. Buradaki musterimiz birinci
basamak hizmeti veren hekimler olsun. ikinci kisimda da su
var. Cok fazla problem var. Bu doktorlarin yaptiklari ile de
iliskilendirilir. Simdi siz glinde ¢ok fazla hasta muayene
ediyorsaniz; o zaman ¢ok insan hakkinda az sey biliyor-
sunuz demektir yada ikinci basamakta onkologlar kardiy-
ologlar safhasina geldigimiz zaman; az hasta hakkinda ¢ok
sey biliyor olmaniz lazim.Ama problem su siz hastalar
goriyorsunuz. Iste hastanin kalbini ritmini 6l¢lyorsunuz.
Acaba kalbe iligkin problemler kolay ve net bir sekilde nasil
olcllebilir? Problem bdyle ¢ok farkl kalp ritimleri var. Kalp
atislari var ve doktorlar size bunun arasinda ki farki
soyleyebilirler; ama bunu nasil daha net ve kolay bir sekilde
yaparlar. Deger konumlandirmasina geliyoruz. Benim boyle
bir problemim var. Ben bu problemi ¢dzersem elbette bana
biyuk bir deger getirecek. Eko devices'in sundugu degerde
dogru teshisi sunabilmek ve kalp hastaliklarinin 6zellikle de
doktorun kendi muayenesinde tespitini kolaylastirmaktir.
Yani kardiyologa gdéndermeden ilk doktor ziyaretinde
bunun belirlenmesidir. Eko Devices, biraz &ncede
gosterdigim demosunu gordiigiiniiz normal bir stetoskopa
ilistirilen, stetoskopun ucunda bulunan bir donanim ve bir
aplikasyon. Cep telefonu ile baglantili stetoskoptan gelen
bilgi dogrudan mobil cihaza gidiyor ve siz buradaki
sonuclarla beraber kalp atisiyla ylzlerce binlerce farkli
nitelige sahip olan problemi tespit edebiliyorsunuz. Son
olarak ne geliyor? Bir hikaye anlatiminin son asamasinda
ne var? Bir hikayenin sonuna geldigimizde mevcut durum-
dan daha iyi duruma nasil ulasabiliriz gériiyorsunuz. Alter-
natifler; eger durum kot ise kardiyologa gonderebilirsiniz;
Ama en basta durumu bilmeseniz de kardiyologa gidiyordu
degil mi? Birinci basamak doktorlari her zaman bunu
yapardi; ama gerek kalmadigl durumlarda dahi kardiyologa
gonderirlerdi. Burada bu gereksiz sevki ©nlemeye
caligtyoruz. Ozellikle suraya dikkatinizi cekmek istiyorum.
Bir problemle ilgili tanimi yaptiktan sonra kesinlikle bir
¢dziim getirmeniz lazim. Ozellikle net olmaniz gerekiyor.
Problemin taniminda kim igin ne tlr bir ¢c6zim getirmeye
calisiyorsunuz bunun Uzerine calismaya baslamaniz
gerekiyor. Bir de testten bahsettik. Yeniden testten bahset-
tik bazen hipotezler gelistiriyorsunuz; hipotezleri test ediy-
orsunuz ama sonunda bambagska bir sey cikabiliyor.

Framing and Reframing the problem

Simple, Secure Webmail

Dr. David Chang

—

David Chan benim ortopedistim. Bu arada onu da
soyleyeyim. Tahmin edin. Ben de hastayim. Evet, ¢ok fazla
hastaligim var. Yani omuzlarim kétd, dizlerim kotd, cok fazla
spor yaptim; ¢linkii ge¢miste cok fazla talihsiz olay geldi
basima. Dr. Chan benim ortopedistim. Benimle o ilgileniyor.
Genelde ama sunu fark ettim. Doktorun kictk bir ofisi var.
Klguk bir muayenehanesi var ve zor zamanlar yasgiyordu.
Ozellikle hastalariyla iletisime gecmekte zorlaniyordu. lyi
bir sisteme ihtiyac olabilir. Blylk ve bu arada hipokomplant
diye bir sistem var. Amerikan sistemi tim bu emniyet ve
glvenlik navigasyonlarinin kontroliniin yapildigl bir sistem.
Doktorunuzla olan iletisimizin glivenligini, emniyetini kon-
trol eden bir sistem. Yani doktorun hastalariyla iletisime
gecmesi cok kolay degil. O ylzden doktorlara ayri bir
hizmet sunmaya basladilar. Hem tabi ki ayri bir yerden para
kazanmalari da gerekiyordu. Daha emniyetli daha givenli
bir e-mail sistemi oldu. Touch help” dedigimiz dokunmatik
saglik sistemi ile beraber hastalarla iletisime gegmek daha
da kolaylasti. Bunu baslattiklari zaman Grlnin baska bir
boyutunu daha ortaya cikardilar. Musteri geri bildirim
formu. Musteriler daha dogrusu hastalar. Hastalarin doktor
ofisine doktor muayenesine gelmeden dnce bile bittn bil-
gilerini doktorlara sunabilmeleri mimkin olabiliyordu.
Hastalarin doktor siirecine dahil olmalari ¢ok daha
kolaylasiyor ve boylelikle doktorlarla karsi karsiya geldik-
lerinde doktorlar daha rahat ediyor. Boylece hastalarinin
onlara ulagsmasi ¢cok daha kolay oldu. Sadece e-mail ile isin
kolaylagsmasi degil; asil mesele bazi doktorlarin hala e-
mailin gizliligi konusunda biraz endiselerinin olmasidir. Yani
hastalardan e-maillerin strekli gelmesi, onlari cevaplanmasi
zorunlulugu biraz problem ise de artik doktorlar hastalarin
bilgilerini cok daha rahat bir sekilde alabiliyorlar. Misteriler
(hastalar) muayeneye gelmeden 6nce poliklinige gelmeden
once bilgilerini gorebiliyorlar. Ama simdi burada doktorun
buldugu sey (kendisi ortopedist olmasina ragmen) bir
girisimcinin bulabilecegi bir trin. Kendisi buluyor bunu
diyor ki benim boyle bir sorunum var. Ben cok kiicik bir
ofisteyim ¢ok da dar kosullarda yogun kosullarda
caligstyorum. Emniyetli glivenli bir e-mail sistemi olmali ve
hasta kayitlarini rahatlikla gérebilmeliyim. Bunun igin basit
bir seye ihtiyacim var diyor ve sonra harf sistemi seklinde
bir gelistirme ile sonlaniyor. Bu dislinceyi ben burada Is-
tanbul'da Bahgesehir Universitesi ©grencilerinde de
gordim. Bir sey gelistirme ihtimali, iyimser olabilme fikri
var. Yani birileri bir sey yaplyorsa biz onun daha da iyisini
yapabiliriz gorist hakimdi.Oysa normalde insanlarin yone-
limleri nasil? Hep bir sikayet; sikayettir. Kaliforniya'daki in-
sanlarda boyle. Mesela hep c¢evremizde olup bitenlere
bakip her sey cok koéti diyorlar; ancak bazilari ise tamam
her sey cok koti olabilir ama ben bunu yaparim; onaririm
diyor. illa ki her bulunan seyden milyon dolarlar
kazanmamiza gerek yok; bazi seyler sadece iyi yapabilme
gUudusu ile ortaya ¢ikiyorlar. Problem tespitinden yola ¢ikip
bambaska bir Grini yaratip inovasyonu sagliyorlar. Peki,
hikaye anlatiminin dnemi ile inovasyon arasinda nasil bir
iliski kurabiliriz?



—

Sizler,

Soyledigim gibi problemi belirliyorsunuz. Problemin sonu-
cunda bir driinle ortaya cikiyorsunuz. insanlari
heyecanlandirabileceginiz siirecler yaratiyorsunuz. Mesela
saglk sektoriinde heyecanli bircok hekim var. Eger bir
fikriniz varsa o fikri hekimlere anlatip hekimleri daha da
motive ederek Urinin gelistiriimesini ¢ok daha
kolaylastirarak ¢6ziime imkan yaratabilirsiniz.

Mesela Eko Devices'den bir drnek verelim. Ben buna prob-
lemi biraz daha romantiklestirme diyorum. Eger bir prob-
lemi biyuk bir problem gibi hissettirmezseniz kimse
heyecanlanmaz ki; problemi farkina varip da Aaaa evet
problem blyikmis demez ki. Bunu ¢ozelim heyecanina
kimse kapilmaz. Ozellikle saglik hizmetleri ile ilgili
sorunlarin cogunda problem biiytik problemdir. Bircok has-
taya hizmet ediyoruz. Hastalarin ylksek kalitede hizmetle
karsilagsmasint istiyoruz. Bunlar biytk problemler. Sizin sek-
torinizde problemi bu sekilde romantiklestirip,
duygusallastirip daha da dikkat ¢eker hale getirmek bir
sorun olmasa gerek. Problemin altini ¢cizmek 6nem tasiyor.

Romance the pI‘Oblem (use a great data point)

[0 under 20 4
Science & Healthcare

v Eko Devi
0 Devices
>

' Ebe De“c

b

22 year old Connor Landgraf raizses $2M

Eko Devices'den bir 6rnek gosterecegim Connor Landgraf
Eko Devices stetoskop ile ilgili konusmasini dinleyin. Bir
bakin nasil da egzejare ederek; nasil da problemi
duygusallastirarak anlatiyor. Evet, ben de zaten birazcik bu
videoda anlatilmaya calisilan seyi sdylemek istiyorum. Bu-
rada problemle nasil karsilasiliyor? Gorlyorsunuz. Bu arada
salonun icerisinde doktorlar da var ve orada kalbin nasil
attig ile ilgili konusuyorlar. Bunlardan bir tanesi normal
diyor ve digeri ise potansiyel olarak 6ldirici olabilecegini
soyllyor ve eger boyle olursa bilytik bir sorun olacagini vur-
guluyor. Eger karsiniza biri ¢ikip boyle bir hikaye anlatirsa;
iste o zaman tamam bu problemin lzerine calisalim der-
siniz. Clnku buyuk bir problem s6z konusudur. Bir takim
veriler bulursunuz ve iste gériiyorsunuz ya bes doktordan
dordi buradaki farki ayni sekilde sdyleyemez. Aynen soyle
disindn kucglk bir ¢cocuk var. Bunu doktora gotiriyor-
sunuz ve doktor kalp atislarini dinliyor ve problemi belir-
leyip yorumlar da bulunuyor vesaire. iste buna biz birazcik
daha problemin romantiklestirilmesi duygusallastiriimasi
diyoruz. Belki ileride, teknoloji ile daha yenilik¢i ¢cozimler

Arama Konferansi Raporu

de bulabiliriz. Evet, hikayenin yine bir kere daha Uzerinden
gecelim. Bir problem ilk 6nce belirleniyor ve ardindan
cozuimler Uretiliyor. Iste hikaye aslinda anlatiimali dedigimiz
zaman benim vurgulamak istedigim de aslinda bu idi. Bir
inovasyonu tanimlamaya calistiginiz zaman genellikle ya
gercek inovasyonu ortaya koyarak yada Grtnd G¢ 6nemli
nokta ile anlatmaya calisilir. Hatta cogu zaman Ug¢ noktaya
indirgeyebilirsiniz. Clnku diger tlrlt insanlar bu kadar bil-
giye maruz kalinca bunu kullanamayabilirler.

« Iste bunun ilki donanim gibi disindlebilir. Iphone
uygulamasi direkt olarak telefonunuza baglaniliyor ve
oradan telefonunuzdaki aygita gelen bilgiyi gercek zamanli
olarak gorebiliyorsunuz. Bir bilgi ve bu arada algoritma var.
Bu da direkt olarak kalp atislariyla iliskilendiriliyor ve
oradan yola ¢ikarak hastanin durumunun tam olarak nasil
oldugunu goriyorsunuz. Iste ¢ tane olan sart GriinG
olusturmus oluyor. Bunu siz bir konferansta anlatirsaniz; in-
sanlar heyecanlanir ve ardindan duydugunu gordiguni
gidip bir baska arkadasina anlatir; ¢linki acik ve net bir
sekilde problemi, ¢6zUmind ve Urinlnd gérmis oluyor-
sunuz.

* Bir diger nokta da aslinda hepimiz gunliik yasamda ben-
zer konularla karsilasiyoruz. Iste ben bugiin burada size
ilham vermek amaciyla bulunuyorum ve diyorum ki bu tarz
sorunlarla karsilastiginiz zaman kabullenmeyin; ama
bunlari degistirmeye calisin. iste ekranda goérdiigiiniiz
Surbhi Sama kendisi de Amerikali. 13 yasinda iken kanserle
tanisip ¢ocuklugunu doktorlarla gecirmis. Bu hastaliktan
dolayi ve tabi ki hem kendisi hem ailesi ¢ok sikinti ¢gekmis.

Find the problem, go solve it and tell your story!

Surbhi Sarna

CEOQ and Feunder of iision Medical
UC Berkeley Alum

Draper University Alum & Change
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Kendisi aslinda bu durumdan hem ilham aldi ve hemde o
kadar ¢ok aci cekti. Blyldugiinde bir calisma baslattl. O
zaman biyoloji okuyordu ve ben bu sorunu ¢dzmeye
calisacagim dedi. Ardindan da nVision denilen bir sirket
kurdu. Amac yumurtalik kanserini dnceden tespit eden bir
sistem olusturmakti ve bdylece kadinlara yardim etmekti.
Sonunda kendi deneyimini anlatarak sirketini kurdu; ¢tink
kendisi bu hastaliktan muzdaripti. Iste inkubator ya da ek-
savator dedigimiz yeni bir alet gelistirdiler. Buradan yola
¢ikarak da sirkete uygun Urtinler olusturmaya calistilar. Bu
inkubatorle calisiyordu. Bir kisi ile tanisti. Bu kiside her-
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halde Silikon Vadisinde Tim Taperdi. Hala en &nemli
yatirimcilardan birisi ve kendi 6zel deneyimini paylasti. Ona
"Ben 13 yasinda iken basima yumurtalik kanseri geldi ve-
saire” dedi. Ardindan da bu adam da “yani problemden, in-
ovasyondan bahsederken litfen kendi sahsi deneyimlerini
anlatmayi unutma” dedi; ¢linkii bu ¢ok guclu bir hikaye. Bu-
radan yola ¢ikan iki seyi anliyoruz.

Birincisi problemi gercekten tespit ediyorsunuz ve ardindan
problemi kimliklendiriyorsunuz ve bdylece igine giriyor-
sunuz.

Aslinda karsinizdaki kisinin kendi derdi s6z konusudur. Bu
ve Ote yandan da aslinda problemi ¢c6zmeye de kendinizi
adiyorsunuz. Ne kadar zor olabilecegini ve ne kadar korku-
tucu olabilecegini biliyorsunuz. Ailenizi ne kadar
Uzebilecegini biliyorsunuz. Iste bu sorunu size anlattim. Bu
ornegi vermek istedim. Clnk{ bir sorunla karsilastiginiz
zaman genellikle en iyi inovasyon ya da urlin bu sorunu
yasayanlardan cikiyor. Clinki “bu ila¢ nicin boyle etki
ediyor? Sorguluyorsunuz. Bu sistem niye boyle calisiyor?
Niye hastam beklemek durumunda? Ben niye bu kadar cok
hastaya bakiyorum? Bu bilgiyi nigin bu kadar uzun stirede
absorbe etmemiz gerekiyor?vs.

iste bu sekilde belki de sorunlara bireysellestirerek de
yaklasmak lazim. Bu arada artik su son kisma degindikten
sonra sunumumu bitirecegim. Sonra toplantiya devam ede-
biliriz. Eger yalnizca giizel bir hikayeniz varsa bunu anlatin.
Eger blyik bir probleminiz varsa bunu da insanlara anlatin.
Cunkd insanlar bir problemi duyduklarinda heyecanlan-
abilirler ve bunun Uzerine konugsmaya baslarlar. Ardindan
da bunun hikayesini kisiden kisiye anlatmaya baslarlar.
Buglin géstermis oldugum illistrasyonlar en azindan sahsi
hikayelere dayaniyor. Bununla nasil basa ciktiklarini bu
insanlarin nasil kendilerine ¢6ziim bulduklarini anlattim.
iste belki biz hepimiz bu salonu terk ettigimiz zaman
arkadaslariniza bu zeki stetoskoptan bahsedebilirsiniz ya
da Facebook hikayesini anlatabilirsiniz; ¢link insanoglu
olarak biz bilgiyi dagitmaya ayarlanmisiz. Hikaye anlaticiligl
bizim DNA'mizda var. Yizyillarca dnce basladi bu. Yazinin
icadindan 6ncesinde basladi. Su anda PowerPoint sunum-
lar yapiyoruz; ama eskiden de atalarimiz da hikaye
anlatiyordu. Iste o ytzdende problemleri belirlemek ve
ardindan da bunlarn kigsiden kisiye aktarmak; bunlari
hikayelere dayandirmak; hikayeler araciligiyla insanlarin il-
gisini ¢cekmek ve hep birlikte bu sorunlara daha kaliteli
¢6ztmler bulunacagini umut ediyorum. Bu da saglik sek-
tortine belki birazcik katki saglayabilir.

Beni dinlediginiz icin ¢ok tesekklrler. Acaba aramizda
sorusu olan var mi? Evet, bir soru sormak isteyen var.

—

Katilimcl

Biz tip sektoriinde her zaman sunu soyliyoruz. “Hastalik
yoktur ancak hasta var”. Bu Turkce'de kullandigimiz ter-
imdir. Hastalik yok hasta var deriz. Iste bu dedigimiz gibi,
bu arada ben farmakologum ama sizin vermis oldugunuz
bilgilere bakacak olursak hastanin hikayesi ¢cok 6nemli;
deneyimi cok 6nemli. Bu bize yeni seyler gelistirmek icin
faydall olacaktir diye dislinidyorum. Inovasyonla da
iliskilendirebiliriz. Cok guzel bir sunum yaptiniz ¢ok
tesekkurler. Ayni sekilde hastalar, hemsireler, doktorlar ve
benim icin belki deneyimde olabilir; ¢clinkii ben deneysel
calismalar yapryorum ve benim yaptigim deneylerde de ve
buradakine benzer hikayeleri de dikkate alacak olursak eger
bunun Uzerinden fikirlerimizi ilerletirsek her sey daha da
iyiye gidecektir.

David RIEMER

Cok tesekkiirler tekrar Kocaeli Universitesine, Dostum Pro-
fesor Zafer'e ve Bahadir'a bir kere daha davetleri icin
tesekkir ediyorum

Bahadir GULLUOGLU

Size buginiin anisina bu hatirayr takdim etmek isteriz.
Tesekkrler.
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OTURUM 2

SAGLIK HIZMETLERINDE ETKI ALANLARI PERSPEKTIFINDE ALANIN GERCEK
SORUNLARINA ODAKLANMAK'1

Moderatérler

Nuh Zafer CANTURK Erciiment CiFTCIi
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Konusmaci
Metin CAKMAKCI

Hep Amerikan oranlari veriliyor
ama Avrupa Birligi'nde de asagi
yukart yilda 55 milyon kigi hastan-
eye yatiyor. Simdi buradan ister
Harvard calismasini, ister Avus-
tralya rakamlarini, ister bagka
rakamlari alin bolun carpin yilda
asagi yukari 350 bin kisi hatalar
nedeniyle 6llyor. Ben birkag sene
Once “Turkiye'de yilda 20 bin

Adverse events studies

54,835.760 inpatients EU

Harvard Australia England
AE [ 2028923 [ 7128645 ] 6031.934 [ 4.936.2

Midd EE.B 46§
Moderate 13.7 30.
Severs 2.8 13,
Destha | 2765834 | 349.304

civarinda insan tibbi hatalar nedeniyle dliyor” dedigim icin
Kocaeli Tabip Odasi hakkimda sorusturma acti ve ceza
verdi. TTB'den tersi cikincaya kadar da epey zaman gecti.
Nedeni “hekimlik onuruyla oynamak” idi. Amerika'da 2002
yilinda sdyle bir kiigiik caligma yayinlandi. New England of
Journal Medicine'de. Hekim ve saglik personeli digindaki
kigilere kendilerinin ya da ailelerinin birisinin bir tibbi hata
ile karsilagsmis olup olmadiklari soruldu. Hekimlerde bu
oran %35, halkta da %42 cikt1. Evet, biz goérdik yasadik bir
yakinimiz ya da kendimize bir tibbi hata yasadik dediler. Biz
bunu biraz daha blyugini daha ayrintilisini Turkiye'de
yaptik. Bizim oranlarimiz soyle ¢ikti.

Saglik personeli arasinda evet gérdim, yasadim, kendim
biliyorum  diyenlerin  orani %69 oysa siradan
vatandaslarimiza soruldugunda %10. Geri gidiyorum. Gerisi
ise suydu. Yurtdiginda bildim goérdim yasadim diyenlerin
orani %35-%42 iken bizdeki de %69'a %10'dur.
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Burada bunu aciklamak kolay degil; ama saglik person-
elinde batiya oranla bizdeki oran ¢ok daha ylksek idi.
Saglikcilarin iki kati evet diyor; halkin ise dortte biri evet
diyor. Bunun nedenleri arasinda saglik okuryazarligi veya
bilgilendirme olabilir. iste “Allah’tan geldi” olabilir seklinde
falan agiklamalari var. Evet, teorik olarak bir sorunumuz var;
ama bu sorun bir sistem sorunu. Clinki nereden bakarsak
bakalim hep sireclere sistemlere kurallara gidiyoruz
oradaki. Evet, egitimde isin parcasi. Aman dikkatli olun
aman hata yapmayin” ile ¢ozllecek bir sorun degil.
Kulaklarini cekerim sizin” ile ¢ozllecek sorun degil. Buradaki
oran nedir? Tartigilabilir. Muhtemel %90 civarindaki yanlig
kurgulanmis sistemlerden dogan sorunlarla karsi karsiyiz.
Saghk kuruluslar kompleks sistemlerdir. Bu benim
gorisim  ama  isletme  mihendisligi  endustri
mihendisliginde de bdyle bir tarif var. Sistemler karmasik
ya da karisik olabilirler. Bu da Tirkce'ye tam uymuyor ama
kompleks yada komplike olabilirler. Saglk sistemleri kom-
pleks sistemler surekli degisken ¢evreye acik hicbir zaman
bilinemez unsuru icinde barindiran diizen komponentlerin
arasindaki coklu iliski ve isbirliginden hatalarin dogdugu ve
parcalarin isleyisinin bitlinin davranisini belirlemeyecegi
sistemler. Soyle bir distnln bunlari, boyle akademik laflar
gibi goziikiyor ama dustinduiglintizde bunlar tutuyor. Bizim
icinde calistigimiz ortam kompleks bir ortam. Kompleks or-
tamlarda sistemin karmasikhgr komponentlere ayrilip tek
tek incelenip aciklanamaz. Dolayisiyla da diizeltilemez. Tek
tek analiz yaptin. Evet, surecler, alt strecler vesaire. Ama
bitinine bakmamiz lazim. Oradan su meshur peynir
dilimine gidiyoruz.

Tibbi hatalari aciklamak icin yillar 6nce yaptigimiz isler
peynir dilimlerinden olusuyor. Bunlar genellikle oyle
diziliyor ki bir sonraki adim bir dncekinin hatasini 6rte-
biliyor. Isi1gin ge¢cmesini delikten karsisinin géziikmesini en-
gelleyebiliyor. Klasik sistemde bir ila¢ uygulamasini

Dlasihk / Risk

Hataile karsilasmisolma: Algim farkl,

gercek mi?

=ABD
™

T —



Isvicre peymirn’nden Isvicre peynirdagi‘na

Arama Konferansi Raporu

Hasta guvenligi terminolojisi

disindn. Yani hekim bir yere bir ila¢ order ediyor. Onu
baskas! bir kagida yaziyor. Onu birisi aliyor eczaneye
gotiruyor ve orada eczacl bir kutuya koyuyor. Filan filan
asagiya yukari 30-40 adimi bulabiliyorsunuz. Adim sayisi
arttikca hata orani artar mi azalir mi? Artar diyenler? Azalir
diyenler? ikisi de dogru. Adimlardaki carpanlariniza bagl.
Hata dnleyici bir carpan koyarsaniz araya hatayi azaltirsiniz.
Klasik olarak kendi haline birakirsaniz hatalari arttirirsiniz;
ama bir sekilde bazen 6yle oluyor ki 151k geciyor karsisi
gozikiyor ve hata oluyor. Bugin icin béyle bakmiyoruz.
Buglin Isvi¢re peynirinden Isvicre peyniri dagina gectik.
Cunki o klasik model suyun Ustindekini gdsteriyor acikgasi
suyunun altindakini de gdérmiyoruz bile; suyun altinda
boyle kocaman bir is var. Su Venn diyagrami ile cok zaman
gecirmeyelim; ama tabii hatalari dnlenebilirler, dnleneme-
zler diye siniflandirabiliriz. Bugiin icin 6nleyemediklerimiz,
hata olanlar, kriminal hata olanlar, asla olmayacak olanlar.
Neredeyse hatalarin hepsinin bir yeri var ve hepsine bdyle
bir buttnsel olarak yaklagsmamiz lazim.

Ama aslinda vurgulamak istedigim su ki tibbi hatalar bir sis-
tem sorunudur. Sistem sorunlari da sistem ¢oztmleri gerek-
tiri. Sunu dikkatinize sunuyorum. Insan gozlem ve
yorumunun oldugu her yerde hata olacaktir. Ornegin rady-

Kurum kulturunu degistiremeyebilirsiniz,

dimd...

Cavraruglan degigtirebilirsiniz

Dirgiik beklenti kiltirind [ChinsisBecter yok edebilirsiniz

- Wandy eldugundan ermin dedilseniz, dog oldudenu vaesayin
Y

Dedru obdufundan emin deddseniz, yanie oldugury varsayn

Suclayin, hesap soran dedil, agik paylagma kildro
yarlugtirebilirsiniz

— - Hamtareyo patan hantalasn o as
Tiem tribs Fuatibar T b yan et goruknyor
=,
1‘-‘\""‘\..__‘_ Bandarv yiiici haniley s P W wisrod]
-
T 'yl Sriies
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oloji raporlarinda, EKG yorumlarinda, anjiyo raporunda, pa-
toloji raporlarinda. Mamografi ile ilgili bir stirli calisma var.
Ayni mamografiyi farkh kisilere verdiginizde alacaginiz ce-
vaplarla ilgili celisme minimum %10-20’dir.Buradan suna
varmak istiyorum. Onemsedigim bir sey bu; kurum
kaltdrina degistirmek cok kolay degil. Ama davranislari
degistirebiliriz. Bilingli kurallarla distk beklenti kiltirini
yok edebiliriz. Dusuk beklenti kiltiri tibbi hatalarin
temelindeki ana kilturlerden bir tanesidir.

Size 6rnek vereyim. Beynimiz size yanlis oldugundan emin
degilseniz dogru oldugunu varsayin diizeni icinde calisiyor.
Yanlhs oldugundan emin degilseniz dogru oldugunu
varsayin. Bir drnek vereyim size; servise ¢iktiniz hastaniz
yerinde yok. Yataginda yatmiyor. “Ha o zaman film ¢ektirm-
eye gitmistir” diye diistinlyorsunuz. Akciger filmi ¢ektirm-
eye gitmistir. Boyle disinmememiz gerekiyor. Dogru
oldugundan emin degilseniz yanlis oldugunu varsayin
kilturine gegmemiz lazim. Hasta yerinde yoksa basina bir
is gelmistir diye disinmememiz lazim. Yanhs bir yere
gitmistir. Hasta su anda sizin istemediginiz bir yerdedir.
Yontemler belli ne yapacagimiz belli. Egitim, bilgilendirme,
veri ve kilavuz kontrol listeleri hazirlama, raporlama, gézlem
ve tetkik sonuclari ile geribildirim yapilip deneme paylas.
Bununla ilgili yapiimis gercekten cok guizel caligmalarimiz
var; ama islerden kritik islerden bir tanesi ya da birkacl
uygulama farkliliklarinin yani varyasyonun yiiksek olmasi
sorunudur. Kurallara uyulmasi lazim. Kanitlara dayali kural-
lara uyulmasi lazim. Hatirlatma ve kontrol listeleri gittikce
daha cok bir sekilde guinlik hayatimizda yer almali; artik
aklinizdan is yapmiyor olmamiz lazim.
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Uygulama farkléklannin fvarrpasyonuen) yuksek olmas,

Bilimsel karatlars dayah karallars uyulmamass,
Hatarlabren va bantral litelerime v

ekl & larrsdd HEte e Bt piraif alirdevidda

...kaliteyi ve amaglanan
sonuglan olumsuz olarak

etkilemektedir !
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Ameliyathanelerde kritik islem yapmadan dnce mola ver-
meye ve bir araya gelmeye alistik. Ne ameliyat
yapacagimizi konusmaya 30 saniye veya en fazla bir dakika
yeter; bunlari artik yaziyoruz. Yazmadikga; ilgili yerlere kon-
trol ceki koymadikga isimizi artik devam edemiyoruz. Ben-
imle ilgili gegenlerde bir rapor geldi. Ben molalari eksik
yaplyormusum. Belli oranda dustk hicbir zaman atlamam.
Gittim ne oluyor diye baktim. Ben M.C. diye imzami atarim;
oysa adimi  yazmam  gerekiyormus ben de
yazmiyormusum. Unutmadim ama yazmadim diye benim
ile ilgili sonuclar cok diisiik geldi. Peki dedim ben de adimi
da yazacagim. Sistem kavramini sonucta oturtmak
zorundayiz ve kontrol listelerini gergekten gunlik
hayatimizin kritik agsamada ki her noktasina oturtmamiz
lazim. Kiigtik bir ciimle daha. Soyle bir sansimiz var. Aslinda
cok yuksek orandaki hata kultirinde yada ortaminda
yaslyoruz. Tip muhtemelen (¢ sigma diizeyinde hata ile
caligiyor. Hatta iyimser olarak tg¢ sigma duizeyindeki bir hata
ile calisiyor. Anestezi 3 sigma filan. Bizim yaptigimiz isler
ise belki daha kotu. 2-3 sigma dlzeyindeki hatalar. Birbirini
tekrar dizisindeki hatalar, birbirini tekrarlayan hatalar.

Dolayisiyla diizeltilmesi cok kolay kurallari oturtup stregleri
Uzerinden gecildikten sonra yapacaklarimiz cok belli. Eger
isimizi dogru yaparsak bir sonraki kusakta 4-5 sigmaya
¢lkarirsak onlarin isi zorlasacak. Clinkl onlar hatalari ancak
orada gordukleri hatalar, var olan daha 6nceki hatalarin
komponentlerinden birtakim birlesik hatalar olacak.
GCozmeleri ve kural koymalari daha zor olacak. Bizim
goérmeyecegimiz bir dinyada tip 6 sigma dizeyine
cikabilirse; eger hatasizlik anlaminda hatalari diizeltmek
bambagska bir bakis acisi gerektirecek. Her yeni goriilen
hata 6ncekinden bagimsiz bambaska bir hata olacak. O ne-
denle de su andaki sansimizi litfen dogru kullanalim.
Hatay! dogal bir is olarak kabul etmeyelim ve bu konudaki
paradigmamizi tamamen degistirelim. Dinlediginiz igin
tesekkir ederim.

Nuh Zafer CANTURK

Simdi iki yabanci konugumuz var. isvec'ten geliyorlar Sayin
Dr.Mosad Zineldin ve Dr. Valentina Vasicheva bizimle

Danyimi paylag [
Defigimi yay

Gorlem | Tetiik

"Etkinlik”
calismalarini paylasacaklar. Buyurun Dr. Zineldin.

saglkta konusundaki  deneyimlerini ve

Konugmaci
Mosad ZINELDIN

Soylendigi gibi  bizim
konumuz etkinlik Uz-
erinde olacak. Tedavi
etkinligini  konusuyor
olacagiz. Profesorin
(Metin  Cakmakgi'nin)
son konusmasl bana
ilham verdi. O yuzden
birka¢ dakika onun
konusmasi hakkinda
konusmak isterim. Daha

; once bu konu ile ilgili
Uluslararasi Health Care'in kilavuzunu inceledim. Orada da
yasanan hatalardan bahsediliyordu. isvec'i géz oniine
aldigimizda dahi; saglik hizmetinin en iyi oldugu Ulkelerden
biri oldugunu distindigiintizde Isvec'te bile bunlar mevcut.
Yilda 6len kisilerin sayisini disindtgimiz zaman, tip ve
tibba bagl hatalardan dolayr 3000 kiginin 6ldiga 10 mily-
onluk bir popilasyonu distindigiiniizde ve bunu lsvec'e
uyarladiginizda ¢ok buyik bir rakam oldugunu soyleye-
bilirim. Bunu tim Avrupa icin ele aldiginizda ¢ok daha
bayuk bir rakam, yilda bir milyona kadar artan bir rakam
karsimiza cikar. Burada saglik kalitesinden ya da genel
olarak kaliteden bahsettigimizde aslinda bunu iki tire
ayirmak daha faydali olacaktir. Ne tir bir saglik kalitesinden
soz ediyoruz? Simdi fonksiyonel ve teknik kalite var. Peki,
bu duruma sebep olan doktorlar hastalikla ilgili neler
yapiliyor? Hekimler neler yapiyor? Yani bu problemin
¢6zUmu icin neler yapiliyor? Insanlar sadece koti kaliteden
dolayi degil hayatlarini sadece bu sebepten dolayi kaybet-
miyor. Ama burada kaliteyi nasil arttirabiliriz? 2010 yilinda
bizler yeni bir model olusturduk. Bu modelde tibbi hatalari
azaltmayi ve hasta glivenligini artirmay1 amacladik. Bu yeni
calismamiz kapsaminda 10 farkli makale yayinladik.
Olusturdugumuz kalite modelimizi sizlere gdstermeye
calisacagiz.
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Konugsmaci
Valentina VASICHEVA

Buglin bes farkh boyut-
tan so6z edecegiz. Kalite
nasil kontrol edilir ve te-
davi etkinligi 6zyonetim
nasil saglanir? Bundan
bahsedecegiz. Oncelikle
0z etkinlik ve 6z ydne-
time deginmek istiyoruz.
Bunlar bizim yeni mode-
limizde bulunan dnemli
adimlar. Peki, etkinlik ile
ilgili neler var? Ne gibi
tanimlardan séz ediyoruz. Oncelikle belirli bir amaca
ulasiliyor mu ulasiimiyor mu ona bakiyorum. Diinya Saglik
Orgiuti'nin  tanimina baktigimizda verilecek hizmetin
etkinligi hastaya uygulandiginda hastada bir etki yaratmasi
ile olciliyor. Yine problemin ¢6zimu icin kullanilan
teknolojide olabilir. Ya da Problemin ¢6ziimii igin kullanilan
herhangi bir kontrol mekanizmasi da olabilir. Genel olarak
etkililigin ya da etkinligin yaratilan deger Uzerine
Ol¢lldugund soyleyebiliriz.

What do we hope to accomplish?
1. Define:
sefficacy
ssafery
sself-efficacy
sself-management (SM) and
sself-management supportin healthcare mstitutions
2. Self~efficacy and selmanagement mfluence
on behavior and health
1.5 Ds and self-efficacy
4. The Chronic Disease Self-Management rogram &
(CDSME) .
5.Brief Action Planning and SM as an approach fi
improving patient health

The definition of efficacy depends on who defines i

Federal Food, Drug. and .-\.rlrugl'.: effective il it has “ihe effect it intended or is

Act(3H) represented fo have under the conditions of use

prescribed recommyended, or suggested”

World Health Benefit or wtility to the individual of the service,

w‘mﬂm ireatment, drog. pre or control nre
promoted or applied

(fiee of Techsalomy The probabdlicy of Benefin o individoals in 2 defined

Asenmeat

population from & medical technology applied for a
given medical problem ander ideal conditions of use.

T

Arama Konferansi Raporu

= Ehicacy and sarety are separate _oncepts.

= Efficacy is defined in terms of 2 BEMEFIT

= Safery is defined i terms of 2 RISKHARM
* Neither efficacy nor safety is absolute., Bat they are relative concepts.

* Both are discussed in terms of prodebiliny of benefit or harm,

= Bafery, like efficacy, is a relative concept: no technalogy is ever
completely safe, or completely elficacious.

= Safety can then be defined as a judgment of the acceptability of the

riskharm associated with a  medical treatment or a medical

technology

Efficacy and Safety

* Both bave some commen lactors:

Medical problem, population affected, and copditions of use

-
_s

« Mlost mportantly, however, each can be fully evaluated coby m terms
of the other.

* A technolegy may provide benefits, but the value of those
benefits depends on the risks involved in wsing the technology

Etkililik ve glvenlik ayri kavramlar. Etkililik dedigimiz zaman
hep faydadan soz ediyoruz. Ama emniyet ya da glvenlik
dedigimiz zaman risk ve zarardan sz ediyoruz. Her ikisi bir-
birinden farkl kavramlardir. Fakat her biri mutlak tanimlar
degil muglak tanimlardir. Onun icin bizim biraz bu goreli
kavramlara daha iyi bir yaklasim getirmemiz gerekiyor. Tabi
burada gelecek faydanin ya da yasanacak zararla ilgili ihti-
maller Gzerinden konuguyoruz. Bir yandan da etkinlik ya da
etkililik gibi niyette, teknolojinin tamamiyla givenli
oldugundan ya da tamamiyla bir seyin faydali oldugundan
yola ¢ikilarak bir yere ulagilamaz. Her yerde karsimiza tibbi
hatalar ¢ikabiliyor. Bazi ortak faktorlerde var. Medikal prob-
lemlerin ve etkilenen populasyonun ve tabii ki s6z konusu
hastaliklarin ¢6zimd icin kullanilan yéntemlerin. Teknolo-
jinin fayda getirecegi acitk ama yine de bu faydalarin degeri
risklere baglidir. Teknolojilerin kullanimindan kaynaklanan
risklerinde degerlendirilmesi ile teknolojinin saglayacagi
deger belirlenebilir. Bir yandan da 6z etkinlik ve 6z etkililik
geliyor. Bir yandan bakildiginda da belirli bir hedefe
ulasiimasi konusunda da insanlarin kendi yetilerinin farkina
varabilmesi ve kendinin yapabilecekleri ile kendine bu etk-
ilerin ne katabilecegi diistincesidir. Mesela bir seyin yardimi
olmayacagini diistiniiyorlarsa hasta o tedaviyi kabul etmez.
Bu noktada 6z etkinlikten bahsederek aciklayabiliriz. Ya da
farkli yaklagimlarla ve farkli yetilerle beraber gordigliniz
gibi tiim surecin etkilenmesi tedaviyi stirdiirme siiresinin
etkilenmesi yine 6z etkinlik anlaminda degerlendirilebilir.

j——
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What is Self-efficacy

Peopla’s believes about their capabilities
to perform specific behaviors and their
ability to exercise influence owar events

that affect their lves.
+ Albert Basdura

Having the confidence to make the
change is critical. This confidence
can be translated to seli-efficacy—
the belief that one is capable of
attaining certain goals.

M Frasty, BC, pholo by C
Dawvis

Defnition of S8
Mansgemeni

How people manage their chronic conditign _
when not under direct medical supervision
makes a difference in their quality of life Sthein
health, and their utilization of the hn_arth care,

What is self-management(SM)?

£M relates to the tasks that an individual

must undertake to live well with one or more

chronic conditions. These tasks include gaining

confidence to deal with medical management,
role management and emotional

managernent.

Self-efficacy

Passive or Active Patient

doamatcn about
prvonal health dhaaticn

Seif care suppont
Hapith igeacy

Comemamication skilts Being connected

PASSIVE T T

ACTIVATED

f IR0

All taith i our doios
Passie bihaviours
Hiplplsainacy

Isplabion

Simdi bunlari sdyledikten sonra tedaviye diyelim hala
glveniniz varsa elbette o zaman sonuclar ¢ok daha iyi
oluyor. Hastalarin bazilari pasif bazilari ise aktif. Bunlardan
bazilari gortnir degil bazilari ise sdyledigimiz gibi gizli
kalir; ama hastanin dahli olmasi ¢cok dnemlidir. Hasta te-
daviye aktif mi yoksa pasif mi? Bazi hastalar doktora geliyor

—

ve diyor ki ben tedavi istiyorum fark etmez nasil oldugu
onemli degil. Ben sadece sonucu istiyorum. Kimileri de nasil
bir tedavi alacagini 6grenmek istiyor. Problemin ne
oldugunu 6grenmek istiyor. Tedavinin ne gibi bir fonksiyon
tasidigini 6grenmek istiyor. Alacagi tedavi ile ilgili miimkin
oldugunca fazla bilgiyi elde etmek istiyor. Onemli olan tim
tedavinin anlatilmasi. Aslinda sadece tedavi hastanede
oluyor; evlerde de siriyor. Yani kurumlarda tedavi
yaplimasi yani sira hastanin tedavi strecine etki eden birde
ev kismi var. Bu sebepten dolay! aslinda tedavinin kisiye
uyumu ¢ok dnemli. Tedaviden alinacak yarar cok cok nem
tasiyor.

What is self-management

SUppo rt?
Health care prowaders should routinely
educate patients about

understanding medical conditions, diagnoses, ; ]
options

*The systematic provision of education and supportive inberventions
by health care staff to moreass patients” skills and confidence
managing ther bealth problems, mchding reguler assessment of
progress and problems, goal settng, and problem-solving sapport

- Adem et al, 2004

Patient education and self-
management support

* Patient education * Sef-management support
= Skills to sohee pt Identified
problems are tmaght

» Ieformation and skills are

tmaght

) ) » Slills are generalizable
Usually dmeace-specific S that conbidence yields
*May assume that better outcomes
knowiedge

» Goal is mereased sel effcacy
* Teachers can be professionals or
peets

creates behmior change
*Goal 15 ofien comphance

*Health care professionals
are the teachers

Bodenheimer el al JaMa 20022082459

Kendi etkinligi ile beraber her bir etkinligin 6zel 6z yonetim
dedigimiz 6nemli kavrami iceriyor. Kisi kendi hastaligini
munferit olarak doktorla yaptigi is birligi sayesinde yonete-
biliyor. insanlarin kronik hastaliklarinin dogrudan bir tibbi
yonetmenlik ya da yonlendirme olmadan hayatlarinda
yasam kalitelerini artiracak; saglklarini ilerletebilecek ve
saglik hizmetlerinden aldiklarini maksimize edebilecek
sekilde yonetmeleri 6z yonetimi anlaminda 6rnek olarak
verilebilir.
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Example 1- of a Self-Managemeant Program

The Chronc Disease Sef-Management Program (CDSMP) 15 the mi
extensively tested self-management program designed fo address t

needs of persons who have a wide range of chromec med

conditions, such as diabeles mellitus, arthntis, chronic pain, and H
infechion

The CDSMP enhances regular ifreatment and disease.speatl
educaton. The program consists of 6 structured small-group sess
that focus on a sei of sell-management fasks that have been found
be common across chronic condibons, including becoming a bed

Moy mubjects cowsrad by tha Chronis

L e T

wpirn b deal with
- e W

o AL OPT e (o TR T
= Comumunicating sHecivaly with iamay, iends, sd heakh professicnsis
= B ition

Tevtbapre, pusie, mral neslabicn
wler gt Sy o

= How o avalsabe nove esteenrs -

Example 2- of a Self-Management Program

Co-creating Health (UK) Is a Self-management Programfor Patients (SMP
The ams 15 to help participants strengthen ther health-related behandors

It does this by developing bealth learning ‘education, building appreciation of
peer support, developing collaborative decision-making skills and building
knowledge of self-management techniques as well as pasticipants’ skills and
confidence to use these techmques

The program breaks new ground in a variety of ways and is co-delivered by a
clinician and a patient, creating a powerful model of tmership and
collaboration for participants

[ts main goal is to help pasticipants buld knowledge and
long-term conditions, alongside developing genenc self-
such as problem-sobving and action planming,

Mesela birisi bir seyin 6nemli oldugunu distinir ve dok-
tora gidebilir. Ya da bu ¢cok da 6nemli degil der ve doktora
gitmeyebilir. Budur iste aslinda 6zydnetim. Cok basit bir
ornek verdik ama aslinda kisinin kendi durumunu yénete-
biliyor olmasi kisinin belirli bir kronik hastaliga ya da belirli
bir ila¢ tedavisine zarar vermeden uygun bir yasam sire-
bilmesi icin kendini ydnetme sireci olarak tanimlanabilir.
Bunun disinda farkl yaklagimlar da gerekiyor. Uygun bir
sekilde desteklenmesi gerekiyor. Clinkl sadece kendi
basiniza yani tip uzmani degilseniz kendi hastaliklarinizi ya
da ilag tedavinizi stirdiiremez ve yonetemezsiniz. Burada da
artik isin icine saglik hizmetleri ekibi ya da saglik profesy-
onelleri giriyor. Ozellikle de tesislerde ya da baska ortam-
larda destek verebilirler. Yani hastanin doktora gelebilmesi
asamasina kadar belki saglik personeli dahi buradaki
destek mekanizmasini dahil edilebilir. Bizim yaptigimiz
seylerden biri de suydu. Tum stirece baktik degerlendirdik.
Yiz kadar doktorun yiz kadar hastanin doktoru
basvurdugu ve recetelendirdigi stirecin her birini inceledik.
Buradaki boyutlari bir bir karsilagtirmaya calistik. Hem
doktorlarin hem hastalarinbaslangic asamasindan te-
davinin sonuna kadar ki memnuniyet seviyelerini 6lcmeye
calistik. Doktor Zineldin birazdan bunlar hakkinda
konusacak. Tesekkir ediyorum.

Arama Konferansi Raporu

Konugmaci
Mosad ZINELDIN

Bes farkl kalite boyutu

oldugundan sOz
etmistik. Kalitenin
Olcimiinde hasta gu-
venlig§i  ve emniyeti
konusunda ve de mem-
nuniyeti konusunda
kalitenin ~ bes  farkli

boyuttan 6lculebilecegi-
ni sdylemistik. Bunlar
nelerdir. Ozydnetim
vardi en basta. Oz yéne-
tim dedigimizde kisinin
kendini yonetmesi en azindan benim geldigim toplumda
cok onemli hastalarin kendinin farkinda olmasi ve kendini
kendisinin yonetmesi 6zellikle de kronik bir hastaliktan s6z
ediyorsak mesela kalp hastaligl, kanser olabilir. Ben boy-
leyim. Kendimi biliyorum ve kendimi idare edebilmeliyim.
Yarin doktora, hastaneye bagvurma konusunda her gtin bir
yere gidemem. Kendimi kendim idare edebilmeliyim diye-
bilmesi bu 6zydnetim. Bizim toplumumuzda bu ¢ok 6nem
tasiyor. Tabi bazi beceriler yetenekler de gerekiyor.

action planning,
decision making.

Evidence-based sof-managemen programs stress that for action
plans 1o be effective, they must

~Reflect what the patient really wants 1o do

«Be specific aboul what is to be accomplished, how much, how
often, when, and whare

+ Be realistic in what can be achieved successhully

+Incorporate problem-salving and decsion-making techniques that
allow for adpustments when sues arkse that might interfere with the
action plan

j——
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Valentina’'nin daha 6nce sdyledigi gibi kisinin kendine
glvenmesi 6zglven ¢ok ¢ok dnem tasiyor; ne yazik ki
herkesin 6zglveni yok. Bir sekilde kendi durumunu yonete-
bilecek; bilgiyle donatabilecek ve bu ydnetimi
saglayabilecek bir 6zglveni yok. Bilgi ydnetimi de artik isin
icine giriyor. Oz yénetimle 6zgiiveni ve ardindan bilgi yéne-
timi de hastalarin kendi kendilerini taniyabilmeleri icin
Onem tasimaktadir. Tabi burada 6zy6netime destek
saglamak lazim. Oz yénetimin &lciilmesi 6z kimligin belir-
lenmesi icin destek gerekiyor. Bunun da kaliteyle
iliskilendirilmesi lazim. Kalitenin bes boyutuna gelelim
tekrar. Bes farkli boyutumuz var: Obje boyutu var. Nesne
boyutu var. Yani soyledigimiz sey aslinda bilgi. Hastanin
kendisi ile ilgili bilgiye haiz olmasi. Hastaligin ya da bulunan
hissedilen durumla ilgili hastanin bilgili olmasi. Hasta bilgi
sahibi olmali. Hastaligin sebebini, yine semptomlarini
bilmeli. Ikinci olarak stire¢ sahasinda hastaligin kendisinden
de cok ¢ok 6nem tasiyor. Nasil bir stirece girecek. Hekimi
tarafindan nasil bir tedavi takip edecek? Nasil bir stire¢ icine
dahil edilecek? Hastanin bunlari bilmesi lazim. Oncesinde
soyledigimiz bu kalite boyutlari arasinda neler vardi. Cok
fazla diger boyutlar gibi alt yapr noktalarina da
deginilmemisti. lletisim altyapisindan s6z ediyoruz. Altyapi
derken beceriler yetenekler 6zellikle de iletisim konusunda
devreye giriyor. Mesela ben hastaneye gidiyorum. Has-
tanede tedavi olacagim. Hastane tam bir tedavi saglayacak
ve saglikh sekilde hastaneden ¢ikacagim. Ama hastanenin
icinde durum nasil acaba? Hastaneye geliyorum iyiyim ama
tamam sonuclari iyi ¢iksa da hastaneden hala sikayetlerle
¢tkiyorum. Yani aldigim hizmetten memnun degilim; ¢linki
hastane kosullari kotlydl. Ben hastaneden saghkli ¢ctksam
bile hastane kosullari koti. Totale baktiginizda kalite ¢ok
dusik. Sadece alinan saglik kalitesinin degerlendirilmesi
yetmiyor. Genel memnuniyette cok énemli. iletisimin éne-
minden bahsettik ¢linkl hastane sistemiyle daha dogrusu
genel olarak saghk sistemiyle olan iletisimin glicli olmasi
lazim. Doktorlar hastalar arasindaki iliski dnem tasiyor.
Sanirim gectigimiz aydi. Yeni bir gliven ve taahhut iligki
calismasi yayinlandi. Doktorlar hemsireler ve hastalar
arasindaki iligkinin seviyesini gosteriyordu. Ne yazik ki
hastalar doktorlara kiyasla hemsirelerle olan iligkilerinin
daha iyi oldugunu soyliyorlar. Bu kalite anlaminda degil.
Burada sadece onlara sunulan yakinlik ile ilgili iletisimde.
Hem saglik kalitesiyle ilgili konusuyorlardi. Aslinda
bakarsaniz hastalar hemsirelerle ya da bir araya geldiginde
farkh farkli zaman geciriyor. Hekimlerle beser dakika
gorusseler de hastalar doktorlar disinda hemgsirelerle daha
stk karsilagiyor. Yani o ylzden en azindan benim
calismamda ortaya c¢ikan memnuniyet  6zellikle
hemesirelerle ilgiliydi. Bu 6zydnetim 6zdestek kismindan
hasta merkezli saglk sistemine girdigimizde burada
gordiugiiniz gibi interaktif bir etkilesimsel bir iliski 6ne
¢ikiyor. Hastanin merkez oldugu fakat etkilesimsel bir sis-
tem var. Bu 6zydnetim programlari ile hastalarin neye, nasil
sahip olmasi gerekliligini goriyoruz. Hastalarin su sorulari
kendilerine sormasi lazim neye, ne kadar, ne zaman, nasil
ve ne siklikla olmali? Ozyénetim programlari 6zellikle (i

—

onemli yetenek Uzerine kurulabilir. Mesela bunlar eylem
planlama; eylem ¢6zimu ve karar alma programlari var.
Tabii ki her sey kanit bazl olmali. Kanit bazli 6zydnetim
programlari muhakkak hastanin gercekten neler istedigini
yansitabilmeli. Sonrasinda spesifik olmali. Ne basarilacaksa
hasta kendini ona yonlendirmeli. Bunun problem ¢6zim ve
karar alma surecleriyle, teknolojiyle desteklenmesi 6nem
tastyor. Anlatacaklarimiz bunlardi. Herhangi bir sorunuz ya
da 6neriniz varsa agigiz. Tesekkir ederiz.
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PANEL 2

SAGLIK HIZMETLERINDE ETKI ALANLARI PERSPEKTIFINDE ALANIN
GERCEK SORUNLARINA ODAKLANMAK I

Panelistler

Devrim CABUK Rejin KEBUDI

Dilek URAL

Ciineyt TUGRUL Mosad ZINELDIN Zehra Nur BAYKARA
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Nuh Zafer CANTURK

Bu panelde Dr. Mossad disinda alti tane daha panelist
hocamiz var. Ben “Lady is First” diyorum. Oncelikle bayan
hocalarimizdan baslamak istiyorum.

ik olarak Rejin Kebudi hocamizi davet edecegim. Rejin
Hanim'in bizim icin énemli bir 6zelligi Abut Kebudi hocanin
esi ve bizim yakin dostumuz olmasi. Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Pediatrik Onkoloji Ogretim Uye-
sidir. Ayni zamanda da Onkoloji Enstitlisi 6gretim Uyesi.
Turk Onkoloji Dernegi Uyesi ve Tirk Pediatrik Onkoloji
Dernegi'nin bir onceki baskanidir. Hos geldiniz Rejin
Hanim.

ilhan hanimi davet ediyorum. Yine bu panel icin 6nemli bir
panelist olmasinin yaninda onun da benim icin ayri Gnemi
var. Benim esim de Endokrinoloji ve Metabolizma uzmani.
ilhan Hanim da endokrinolog. ilhan Hanimin ismini ben cok
sik duyuyorum. ilhan Hanima da hos geldiniz diyorum.
ilhan Hanim istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi En-
dokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali 6gretim Uyesi. Ayrica
TUSEB'in baskan yardimciligini yapiyor ama bir diger
onemli gorevi de Tirkiye Endokrinoloji Ve Metabolizma
Dernegi Diyabet Grubu baskani. Geldiginiz icin tekrar
tesekkir ediyorum.

Dilek Ural. Dilek bizim Kocaeli Universitesi'nin eski 6gretim
tyesi demeye dilim varmiyor; ama simdi Koc Universite-
si'nde. Dilek tabi her zaman bizimle beraber olacak. Her
turlu aktivitemizde bizimle beraber olmaya devam ediyor;
edecek. Dilek'e de hos geldiniz diyorum.

Nur Hanimi davet etmek istiyorum. Nur Hanim da Profesor,
yogun bakim lnitemizde sorumlusu. Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Unitesi ve Anestezi Anabilim Dal
Ogretim Uyesi. Profesor Dr. Nur Hanimi buraya davet ediy-
orum.

En genc olarak; tabi bayanlar arasinda bdyle genc ve yasli
siniflandiriimasi yapmakla hata ettim. Simdi Devrim Hanimi
davet edecegim. Devrim Hanim da bizim Tibbi
Onkologumuz. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Onkoloji Bilim Dali'nin degerli bir 6gretim Uyesi. Elimiz
ayagimiz onkologlar. Bizim icin cerrahlar igin onkologlar ¢ok
onemli.

En son olarak da izmir'den de bir konugumuz var. Saglikta
Kalite Dernegi Baskani degerli arkadasimiz, dostumuz
Op.Dr. Ciineyt Tugrulu'da sahneye davet ediyorum. Clineyt
bir genel cerrah. Bizim, SENATURK'ln; bitln aktivitelerinde
birlikte oldugumuz bir arkadagimiz. Hos geldiniz diyorum.
Ben de yerimi almaya calisiyorum.

Once Clineyt'ten baglamak istiyorum. Daha sonra Ciineyt'in
baslarken soyledigi seylerden yola cikarak branglarinizla il-
gili sizlere sorular ydneltecegim. Clineyt sabahki oturumda
OECD raporunu degerlendirdik. Sence Tirkiye'de Saglikta

—

Donlstim Programi, saglik uygulamalarinin, hastanelerin
ve ilac ile medikal malzemelerin etkin kullanimina imkan
sagladi mi? Eger saglayamadi diyeceksen; nedenlerini bize
soyleyebilir misin? Eger sagladi diyorsan; bu katkilar nel-
erdir? Onlari senden rica edecegim.

Ciineyt TUGRUL

Hocam bitin sistemi sordunuz gibi oldu. Tesekkur ediyo-
rum.

Nuh Zafer CANTURK

Ama bir cerrah olarak i¢ dakika da bunu 6zetleyecegini ve
bir cerrah gibi yanitlayacagina inaniyorum.

Ciineyt TUGRUL

Cok tesekkur ederim hocam. Bu aynen biz insanlara araba
dagittik ne dersin bu araba herkesin ihtiyacini goriyor
demek gibi bir sey. Evet, tabi ki bircok kurumun ihtiyacini
gordi. En azindan daha dnce arabasi olmayan bircok kisi
artik ylrimek zorunda degil ama herkesin ihtiyacini
gormedi. Cinkl ayni zamanda kimi yerlere arabalarla
gidemiyoruz ve arabalar atil kalabiliyor. Evet, sistem daha
efektif hale geldi. Daha 6nce saglik sisteminin ulagmadigi
bircok kisi gercekten c¢ok iyi tedavi protokolleri ile
karsilagsma sansina sahip oldu. Ama tabii ki biliyorsunuz
saglikta kalite bir sonu¢ degil bir sirectir. Bunun bir
noktasindayiz. O ylzden evet iyidir veya evet kotuduar
demek hicbir zaman mimkin degil. Eksikleri var midir?
Tabii ki hepimiz de oldugu gibi bircok eksigi var. Clinki
insan faktortnin oldugu her yerde hata mutlaka var ve
gelismek stirmek zorunda. O ylzden de evet bir seyler var
ama daha da iyilestirildigi zaman saniyorum c¢ok daha
keyifli noktalara gelecegiz. Yeter ki hasta alim glcuyle
Turkiye'nin karsilayabilecegi ekonomik yapiy! esit olarak
surdurebilelim. Yoksa hani bir siire sonra saglik sisteminde
zorlanma icine girmesin.

Nuh Zafer CANTURK

Surdirdlebilirlik 6nemli. Ben hastane yoneticisi olarak da
bu surdurdlebilirligin ¢cok kolay olmadigini goriyorum.
Dolayisiyla bugln sabahleyin acilista da sunumlarin
arasinda vardi. Ya gelirleri artirmamiz ya da verimliligi
arttirmak suretiyle giderleri azaltmamiz gerekiyor. Bunun
altini ¢izdigin icin tesekkir ediyorum. Bir bagka soruda
Metin Hocamin konusmasinda degindigi glvenlikle ilgili
olacak. Bu déniisim programinin en énemli seylerinden
bir tanesi hatta verimliligi artirmanin en 6nemli yontemler-
den bir tanesi hatayl minimale cekmek. Saglikta doniisim
programi ile pek ¢cok olumlu seyin oldugunu kabul ediy-
oruz. Ama bu déniisiim programinin hasta guvenligine bir
katkisi oldu mu? Malpraktis oranlarini nasil etkiledi? Veya
iste biz mesela cerrahiz. Malpraktis meselesi ylziinden bizi
konservatif yaklasmaya yonlendiriyor mu?

Ciineyt TUGRUL

Hocam denetim her zaman ¢ok ©6nemli. Bu aynen
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havalandirmaya calistiginiz bir ugagin kontrolini yapmaniz
gibi bir sey. Burada ¢ok ¢cok dnemli oldugunu diisindigim
bir nokta var. Bu meme ile ilgili olan kitapgigl sizinle
calisarak hazirlarken ayni konuyu vurgulamistim. Her isin
bir patronu olmak zorunda. Hasta ydnetiminin patronu
doktor. Clinki hastanin basina gelebilecek her seyi ydoneten
bir doktorun mutlaka hastanenin biinyesinde, hastanin ilk
karsilastigl noktada olmasi gerekiyor. Clinkli unutmayin
malpraktis sadece hekim hatasi degil. Laboratuvar
sonuclarinin  karismasi,  tetkiklerin  bulunamamasi,
baskasina ait MR'In sonucunun bir bagkasina verilmesi ki
biraz evvel belirtildigi gibi mamografilerde de bu buytk
sorundur. Hani baska hekime verirsiniz %15 farkl davranilir
degil. ingiltere'de yapilan calismada sonug %32. Ayni
hekime gonderseniz de bir buguk yil sonra farkli tani
koyabilecegini; ¢ctinkli o anki ruh hali ile ilgili resim yorum-
lamak gibi oldugu o yiizden de simdi sirf bunu engellemek
icin radyoloji dernekleri var. Radyologlar icin 6zel fonlar var.
Ekonomik sikintilarini  karsiliyorlar. Avukat tutmalari
gerekiyorsa dernek avukat veriyor. Yani kisinin stres
dlzeyini ne kadar asaglya cekersiniz hastalarin etkilen-
mesini o kadar azaltabiliyorsunuz. Bu arada aynen bir
ucakta oldugu gibi bir kaptan pilot bir yerlerde olacak yoksa
elektrik tesisati, gidanin dagitilip dagitilmayacagl, ne zaman
kalkilacak; ne zaman inilecek bunu kim kontrol edecek? ve
biz yavas yavas hizli hasta bakimi sayesinde hasta ile birebir
iletisimden bir adim geri ¢ekilmeye basladik. Bu da belki
bugiin degil ama bir siire sonra kendi i¢ denetimlerinin
sadece kagit bazinda olmasina donecektir. Maalesef hasta
doktor arasindaki iletisim yavasladikca hizmetin hizinda
dismeye neden olacaktir. Belki dogru hizmet vereceksiniz;
ama Ozellikle bizler kanserle ugrasiyoruz, verdigimiz
hizmetin hizi yavasladigl andan itibaren belki adi malpraktis
olmayacak ama hasta kayiplariniz artabilecek. Onada ¢ok
dikkat etmemiz gerektigini disliniyorum.

Nuh Zafer CANTURK

Tesekklr ediyorum. Ben bu givenlik meselesinin ¢ok
onemli oldugunu distnliyorum. Metin Abinin konugmasi
ve senin altini ¢izdigin seylerden sonra Tirkiye'de saglikla
ilgili politikalari yonlendiren kisilere Bostan’dan Atul
Gawande'nin “Checklist Manifesto” kitabini okumalarini
tavsiye ediyorum. Bu givenlik meselesinin ¢ok iyi
irdelendigi orneklerle donatildigl bir kitap. Cok yararli
olacagini distiniyorum. Clineyt sana cok tesekkir ediyo-
rum. Simdi ilhan hanima dénmek istiyorum. ilhan Hanim
diyabet cok 6nemli bir konu her gecen giin diyabet ile ilgili
rakamlar artiyor. Hepimiz cesitli gerekcelerle glukofaj ben-
zeri ilaclari kullanmaya basladik. Siz Turkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi’'nde Diyabet grubundasiniz. Sizce
Turkiye'de diyabetle ilgili érgitlenme ve hizmet imkanlari
farkindalik calismalari yeterli mi?

Ilhan SATMAN

Hocam oncelikle davetiniz igin tegsekkir ediyorum. Ben 79
mezunuyum. Meslegimin 10. yilindan itibaren diyabet ile
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hasir nesir oldum. Istanbul Tip Fakiiltesi Diyabet Bilim
Dalindayim. Endokrinoloji Metabolizma Bilim Dalindayim.
Hep oralarda yonetici olarak calistim. Simdi mesleki
orgutiine gectim. Yani isin akademisinde mutfakta calistim.
Sivil toplum kuruluglarinda calistim. Onleme kontrol
programi boliminde 2010- 2014’e kadar ve sonra da
gectigimiz yildan beri dnimizdeki bes yili kapsayan
bolimde de hasbelkader Bilimsel Kurul Baskanhgi
yaplyorum. Bundan baska Tirkiye Saglik Enstitileri
Baskanliginda su anda kagit Gzerinde olmasa bile fiilen
calisiyorum ve dolayisiyla diyabet konusunda epey sey
o6grendim diye dusiniyorum.

Diinyada diyabet artiyor. Hocamizin da bahsettigi gibi bu
gectigimiz senenin diyabet rakamlari diinya genelinde 415
milyon hatta Diinya Saglik Orgiiti gecen haftalarda 422
milyon diyabetliden bahsetti ve 2040 yilinda %50 daha
artacagl Ongoriluyor. Boyle giderse Diinya Saglk

TUSEB

DIVABET iLE iLGiLi GOREVLER

1939 - 2005
2005 -
1393 -
1995 - 2003
1996 — 2003
2006 - 2012
2006 -
2006 -
2010 - 2014
2014 -
2015~
2015 -

: iU istanbul Tip Fak ig Hast AD Diyabet BD
: il istanbul Tip Fak ig Hast AD Endokrinoioji = Metabolzma Hast BD
: Divabet Obeziteve Metabolema Dernegi

Diyabetie Yagarm Dernagi

Thrkiye Diyaibet Tedavive Eﬁr::m'u'.!kh [ Thrkiye Diyabet Vakh)
: Tlrkiye Endokrinoloji ve Metabolzma Dernedi{ TEMDO) Yonetim Kurubu
: TEMD Diyabet Cahsmave E§ itim Grubu
: TEMD Diyabet ve Kormgl Tars, Izlem ve Tedavisi Kilavugu Yazom Komitesi
: Turkiye Diyalbet Onleme - Kontrol Pragrami 200 1-2014 Yositme Kuruba
: Sagik Bak Tork e Hamk Saf i) Kurumu D yabet E§ immci Efitimi Programi
: Tlirkiye Divabet Program 2015- 2020 Bilimsai Kurul
: Turkiye Saghk Enstitileri B-agkan i) (TUSER)

Orglitii'ne gére 650 milyona ulagsacak diyebiliyoruz.
Tarkiye'ye pek ¢ok konuda biraz gerilerde kaliyor; ama
maalesef diyabet konusunda biraz ilerideyiz.

2013 yili degerlendirmelerini burada dikkatinizi sunmak is-
tiyorum. Dinyada diyabetin en sik goérildigl onuncu
tlkeyiz. Oniimizdeki 2035 yilina kadar bu siralar biraz daha
yukariya dogru tasinacak gibi goriiniyor. Yine bir baska
degerlendirmede 2013 yilinda Tirkiye Avrupa kitasi icinde

IDF 7. Diyabet Atlasi:
2015 ve 2040 Diinya Diyabet Niifusu (20-79 yas)

Hord hmernzs and
Caaibban

Y sl
0 3 mallaan =
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milyon nufus olarak diyabetin en sik goruldigi tctincl tlke
ama siklik bakimindan ne yazik ki Avrupa'da birinci
konumda olan tlke.

Diger slaytta gorlyorsunuz. 14.85 oraniyla sivil toplum
orgutlerimiz var ve bunlar Saghk Bakanligl, Universiteler,
Egitim Arastirma Hastaneleri; hasta orgutleri ve mesleki
orgutler canla basla calisiyorlar. Bu konuda 1995’e kadar
en azindan cok fazla bir sey yok iken bugin pek cok
konuda mesafe aldilar. Hasta haklari, hasta glvenligi

Country Murmnber of people  Country MNumber of people
ranking with diabetes ranking with disbetes
1013 (millions), 2013 2035 {millions), 2035
1 China 984 China 1427
FI 651 Iredia 1040
3 UsA 24-4 LISA ol
4  Bearil 1149 Bzl 19:2
5  FPudsia 10-5 Meexicn 157
B [T A Y 846 Irsdowiesia 14-2
7 Maexios g4 Egypt 131
E Egqpt 15 Pakistan 128
5  japan 7.2 Turkey 118 |
(10 Turboey 70 Rursiia 11-2
Souece Intemational Diabebes Federation Dabetes Atlas. ™
Table: Countries with the highest nuembers of people with diabet

Avrupa’da Diyabetin En Yiksek Oranda
Goriildiigi itk Bes Utke [20-79 yasg)

2013 ¥l Diyabetii Mofus 20013 Wily Diyabor Skl

e One i e e

1 Risyofodeeyers X 1 Torkipe 14.85
b} AP B 2 Tomloniegs B AL
5 Tarkiye T8 L] Makedonys, TFYR GoR
& s EL € S .82
L] kA 586 L] BosriaHersek 530
konularinda tedavi ve takibinde standardizasyonu

konularinda. Ama yeterli mi bence daha yeterli degil. Bu da
zaten bizim siralamamizdan belli.

Bu kontrol programindaki durumu goériyorsunuz.
Hedeflerle ben sizi yormak istemiyorum. Farkindalk
calismalari olarak her zaman icin bu sivil toplum orgutleri
Universiteler ve diger hastaneler ve ayrica tabii 6zel gin-
lerde Dinya Diyabet guni 14 Kasim'da kutlaniyor. Buna
kutlama diyoruz ama Ingilizce'deki karsiligl aslinda tam
kutlama degil. Gindeme getirme anlaminda kullaniyorlar.
Insdlini ilk kesfetmis olan Banting'in dogum giinl adina
kutlanmaya baslanan ve son zamanlarda, 6zellikle son on
yildir hafta olarak ele aliniyor. Biz de bir takim etkinliklerle
diyabeti gindeme getiriyoruz. Diyabet konusunda herkesin
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birlikte hareket etmesini saglamaya caligiyoruz. Son birkag
yil icinde Diinya Saglk Orgiitii tarafindan Mart ay! icinde
dizenlenen etkinliklerde Diinya Saglk Gininde de hep
diyabet glindeme getiriliyor.

Biz de calistigimiz orgitlerde ve Saghk Bakanligi'nda bu
hastalari bilinclendirmek ve bu hastalarin bakim kalitesini
iyilestirmek Uzere farkindaligr arttirmak Gzere calisiyoruz.
Sukri Hocam da cocuk grubunda benle paralel olarak
calistyor ve farkindalik yaratmaya calisiyoruz. Egitim saglk
okuryazarligini tesis etmeye calisiyoruz. Erken tani ve te-
daviyi de kanita dayali rehberleri 1s18inda yerlestirmeye
calislyoruz. Bitlin bunlara ragmen bizim tlkemizdeki du-
rumu goriyorsunuz. Maviler 1998 yilindaki diyabet
taramasi ki Turkiye genelinde 540 merkezde yaptigimiz bir
calismaydi. Kirmizilar ise 12 yil sonra ayni 540 Merkezi
yaptiniz erigkin toplumdaki evet rakamlarini gériyorsunuz.
Yuizde olarak da bir siklikla ama 40 yasindan itibaren $éyle
gosterecek olursam kirmizilari toplumun %10'dan fazlasi
diyabetli; 50 yasindan itibaren neredeyse dortte biri diya-
betli ve 60 yasindan sonra da nifusun Ucte biri diyabetli
gibi bir rakamla karsilasiyoruz. Bu konuda cok mesafe
almamiz gerekiyor. Burada da sarilarla mavileri
karsilastirmanizi rica ediyorum en sonunda genel olarak
goruntliyld gorliyorsunuz.

Mevcut diyabetlilerin ylizde 45'i hasta olduklarinin farkinda
degil. Bu bizim son yaptigimiz taramadan elde ettigimiz
rakamlar 25000-26500 kisiyi taramistik. Yani iki kisiden
birisi diyabetli oldugunun farkinda degil. Toplum genelinde
antropometrik élciimlerimiz ve yasam tarzimiz degisti. Bu
da bdyle devam edecek gibi goriintyor. Bu konudaki artis
oranlarini dikkatinize sunmak istiyorum Yani sonug olarak
birinci sorununuzda henlz yeterli bir sinif gecme se-
viyesinde degiliz; ama en azindan biz saglikcilar biraz
uyandik diyelim.

Nuh Zafer CANTURK

Ben burada seytanin avukathigini yapayim. Klinik tedavi,
yani bunlarla ile ilgili tedavi modaliteleri ve bunlari uygu-
larken kullanilan kilavuzlar yeterli mi? Bunu sunun igin
soruyorum? Diyabetli hasta sayimiz artiyor biliyorsunuz.
Kardiyolojide bu kolesterol diizeyi ile ilgili bir tartismadir
gidiyor. Ulkemizde kolesterol ilaclari ile ilgili benzer bir
tartismayi acaba sizin bu calismamizda bahsettiginiz gibi
diyabetle ilgili kan degerlerinin endustri yonlendirmesiyle
asagl veya yukari cekilmesi gibi parametre etkilemis olabilir
mi? Bu amacla hemoglobin A1C kullanimi, etkin kullanimi,
konusunda bir seyler sodyleyebilir misiniz?
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ilhan SATMAN

Tabi simdi bu konuda da bir kere kilavuzlarimiz var ama
ilaglarin etkinligi konusunda sdyleyecegim seyler var. Diya-
bet piyasasi hizli gelisiyor. lla¢ piyasasi ve diagnostik
piyasasl. Clnku diyabetin kendisi artiyor. Bu konuda yeni
gelismeler ranti arttiriyor. Dogal olarak endustri ayaginda
distnecek olursaniz. Her bir ilag herkese uygun degil tabii.
Endistrinin burada katkisi bir ila¢ gelistirildigi zaman
olaganUstu bir reklam ve tanitma cabalari ile her ilacin
herkese uygun gibi yansitilabilir. Ama biliyoruz ki monoter-
api de tek basina kullandigimiz zaman her bir ilacin
kendine gore etkinligi var ve kisinin baslangictaki hemo-
globin A1C diizeyine ve hastaligindan kaynaklanan diger
durumlara gore bunu secmemiz lazim.

TUSEB Hipoglisemik ilaglarin Giicii:
- Monoterapide Etkinlik
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Bizim kendi kilavuzumuz var. Bunun bir benzeri Tirkiye
Diyabet Vakfi tarafindan daha da basite indirgenerek birinci
basamakta da kullanilabilir hedefiyle gelistirildi.

TEMD Tip 2 Diyabette Tedavi Algoritmasi - 2016
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Arama Konferansi Raporu

Monoterapi icin kisiler geldigi zaman ne uygulayacagiz?
ikili kombinasyon mu? Uclii kombinasyon mu? insilin te-
davilerini ne zaman yapacagimiz? Burada anlatiimis du-
rumda. Bu bizim rehberimizi gértiyorsunuz. Bu rehberimizi
kanita dayali olarak 2006 yilindan beri ¢ikartiyoruz. Sekiz-
inci baskisini gectigimiz glnlerde yayinladik. Biliyorsunuz
birkag glindiir kongremiz vardi. Su anda da aynen devam
ediyor. Kanita dayali olmasi nedeniyle Kanita Dayal Tip
Dernegi tarafindan Turkiye'de cikarilan 200 kisur dernek
icinde orijinal 6zgin yapisiyla hep birinci olarak
degerlendiriliyor. Bu da bize iletilen pozitif bir sey; ama
bitlin bunlara ragmen sahada hastalarimizi  takip
ettigimizde; d6rnegin bu bahsettigim son calismada 2010
yilinda yaptigimiz calismada 2000 kisur bilinen diyabetli
hastamiz vardi.

Biz bunlara “son Ug¢ ay icinde size verilmis olan ilaclari
dizgin kullandiniz mi?” diye sorduk. Dizgln kullandik
diyenlerdeki hemoglobin A1C oranlarini goériyorsunuz.
Kadin olsun erkek olsun, kentsel alanda olsun kirsal alandan
olsun ya da genc, orta yas yada yasli grupta olsun hepsinde
diyabet kontrollini tam manasi ile saglayamiyoruz. Kabaca
soyleyecek olursam %51'i kontrolsiz.

ADMIRE Calismasi: Kronik Komplikasyonlar

Bu ne demektir. Komplikasyon demektir. Bir yandan bir
kismini ge¢ tani koyuyoruz. Bir kag yil sonra taniyoruz. Bir
yandan yarisini iyi kontrol edemiyoruz. Bu da baska bir
saha caligsmasi. Diyabetlilerimizin sekiz yillik bir sliregten
sonra %60'Inda en azindan bir komplikasyon ile
karsilasiimaktadir. Bu ne demektir?

Bu maliyet, mortalite oranlari ve digerlerinde artis demektir.
Burada da diger 6nemli hastaliklar gibi diyabetin(6rnegin
dinyanin bazi bélimler icin 6nemli addedilen AIDS gibi,
tlberkuloz gibi, sitma gibi hastaliklarin toplamindan daha
fazla oranda) yillik 6liime sebep oldugunu gostermislerdir.
Diyebilecegim bunlar.

j——
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Nuh Zafer CANTURK

Tesekkur ederiz. Kongrenizi yarida kesip geldiginiz icin hem
de verdiginiz bilgiler icin cok tesekkiir ediyorum. Ben Dilek
Hanima bazi sorulari yoneltmek istiyorum. Dilek, kardiyoloji
onemli tartisma alanlarindan bir tanesi. Pek cok tartisma
var. Etkinlik, maliyet gibi konularda. Giivenlik agisindan da
Ulkemizde son 10 yil igerisinde iste anjiyo yapilma oranlari
ve stent uygulamalari oranlari ciddi olarak artti. Bunlari
uygularken standart algoritmalara uyuluyor mu uyulmuyor
mu? Bunlari bizim icin bir degerlendirir misin, endikasyon-
lara uyularak mi yapiliyor; yoksa baska duygusal gerekceler
mi 6n plana gikiyor. Bunu yorumlarsan sevinirim.

Dilek URAL

Oncelikle ben de davetiniz icin cok tesekkiir ediyorum. Ben
su an iki Universiteli olarak kendimi kabul ediyorum. Hem
Kocaeli hem Kog. Ayni zamanda 2008 yilindan beri
Turkiye'nin  kalp  damar hastaliklarindan  birincil
korunmasinda Tirk Kardiyoloji Dernegi'nin  Avrupa
temsilciligi gorevini yapiyorum. Bu temsilcilik cercevesinde
Turk halkinda koroner kalp hastaliklari sikligl ne kadar veya
arttt m1? Biraz once sordugunuz istatistikler ne kadar?
Bunlari diizenli olarak degerlendirip; iste Avrupa'ya rapor-
lama ve onlardakilerle karsilastirma ve degerlendirme gibi
bir gorevim var. Simdi Kalp Damar Hastaliklari agisindan
baktigimiz zaman Tirkiye'de bir numarali 6lim nedeni (her
ne kadar ben burada tek basina iseysem de)aslinda kalp
damar hastaliklaridir. Yani kanser degil. Ozellikle de meme
kanseri degil. Kadinlarda esas 6liim nedeni kalp krizleri ve
kardiyovaskdler hastaliklardir. “Sikhgl ne kadar? Avrupa'ya
gore karsilastiriimasi nedir?” diye soracak olursaniz; Turk
kadini Avrupali kadinlara gore kalp damar hastaliklarindan
birinci sirada oluyor. Erkeklerde ilk U¢ icerisinde ama birin-
cilik kadinlarda. Bu baglamda baktiginiz zaman algoritmalar
var mi? Neler var? Tabii ki koroner anjiyografi ve stentleme
koroner kalp hastaliklarinin tedavisinde bir numarali
seceneklerimiz. Ama her 6niine gelene yapmadigimiz kesin.
Klinik olarak ¢cok net hekimini stiphelendigi belirtileri olacak
veya bazi testlerde evet anjiyografi yapsaniz iyi olur diye
bir sonug cikacak ondan sonra hastaya nasil davranacagiz.
Tamamen kalp ekibinin kararidir. Kardiyolog kalp damar
cerrahi bir araya geliyor ve stentliyecek miyiz? bypass ya-
pacak miyiz? Diye tartigiyor. Ona gore karar veriyor. Evet,
Turkiye'de stent yapma sayisi ¢cok artti. Burada duygusallik
ne kadar var ne kadar yok bilemiyorum ama bazi istatistik-
ler var. Aslinda en iyi istatistik Bakanhgin elinde; fakat
bakanlik kendi istatistiklerini bizimle degil daha ziyade
Kamu Hastaneleri cercevesinde paylasiyor. Koroner arter
hastaliklarinin tanisinda anjiyografi yildan yila artiyor; ama
istatistiksel olarak karsilastirdiginiz zaman diinyada da bir
artis var. Cinkd anjiyografi artik daha kolay yapilabilen
daha az sorunlu bir sey oldu ve hekimler kendilerini
glivende hissetmek icin olabildigince ¢abuk taniya gitmek
istiyorlar. Stent de artti; fakat Tirkiye ortalamasi toplum
ortalamasi agisindan karsilastirildiginda kesinlikle OECD
ortalamasinin altinda bunu séyleyebiliriz. ikincisi gereksiz
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yapiliyor mu, gereksiz ediyor mu? Bu konuda ¢ok saibe
vardi. Kardiyoloji Dernegi'de ¢ok net zaten bu kaygilarini
ifade etti. Onun Uzerine bakanhk 2013 vyilinda bir
denetleme grubu olusturdu. Ben de orada hasbelkader yer
aldim. Cok genis bir ekip yuzlerce hekimden olusuyor.
Universite hastanelerinden veya devlet hastanelerinden
doktorlar vardi.Biz de katildik. Anjiyolarin CD’leri baska
merkezlere gonderildi. Baska kardiyologlarin yorumlari ile
karsilastirildi ve raporlandi. Fakat bu raporu maalesef Turk
Kardiyoloji Dernegi ile paylasmadilar; toplumlarda
paylasmadilar. 2015'de bir kere daha yapilacak fakat sunu
soyleyelim herkesle tek tek paylasildi ve bazi merkezlere
mesela normal anjiyo sayiniz fazla litfen az yapin diye uyari
geldi. Yani bakanlik bu isin arkasinda.

Nuh Zafer CANTURK

Tesekkir ederim. Ancak biz de bu performans sistemi
uygulamalari nedeniyle ekokardiyografinin uygulanmasi
gibi bazi problemleri hastanemizde yasiyoruz. Biliyorsunuz
eko cekimlerinde kardiyologlarin zaman zaman ¢ekincesi
ile karsilasiyoruz. Biz soyle, bizim TUS'a girdigimiz yillarda
kardiyoloji hakikaten ¢ok tercih edilen ekonomik getirisi
hekim acisindan bakildigi zaman iyi olan bir brangti. Fakat
son yillarda mesela eko yapildiginda paket uygulamalar
cercevesinde ddendigi icin arkadaslarimiz biraz geri kalmak
istiyorlar. Buda hasta guvenligini etkiliyor. Dolayisiyla bu
uygulamalar, bu hadiseler hekim performansini ne kadar
etkiliyor?

Dilek URAL

iste bu cok koti. Kardiyoloji Dernegi'nin  onemli
yaralarindan bir tanesi. Kendilerini de yeterince ifade
edemiyorlar ve destek bulamiyorlar. Ekokardiyografi
gercekten bizim icin yirmi birinci ylzyilin stetoskopu. Yani
mutlaka yapmaya calisiyoruz. Bir sey atlamadan
ekokardiyografiyi dogru yapmayi 6grenmek yaklasik alti
ayimizi ahyor. Bir ekokardiyografi raporu érnegini ben size
gosterecek olsam; yaklasik iki sayfa ve bir stri 6lcim
iceriyor. Kiginin en az yirmi dakika yarim saatini alan bir sey.
Aslina bakarsaniz gercekten 6demesi kardiyolojinin paket
programlar icerisinde yer aliyor. Bu paket icinde kardiyoloji
muayenesi var, biyokimya testleri var, efor testi var,
ekokardiyografi var; gogus radyogrami var ve bunlarin
hepsi en Ucretli olan tniversite hastanesi icin 68 TL. Yani bir
hekimin muayeneye ayirdigi zaman 15 dakika, eko icin 15
dakika, efor testini 15 dakika diyelim toplamda 45
dakikasini aliyor. Biyokimya dahil diger tetkiklerde maksi-
mum 68 liradir. Aslina bakarsaniz bu cok rencide edici bir
durum. Clnku gergekten bu buyulk bir emek istiyor. O yiiz-
den bazi hastalarda calakalem ekokardiyografi yapildigi
oluyor. Gercekten sdyle bir probu koydum cektim gibi
yapilacak bir sey degil.

Nuh Zafer CANTURK

Dilek ben bir soru daha yoneltecegim. Biliyorsunuz Glkem-
izde eczaneden antibiyotik alabilmem icin recete edilmesi
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gerekiyor. Fakat tabii kolesterol ilaclari olsun, antihiper-
tansifler olsun bunlar icin dyle bir sey oldugunu bilmiy-
orum. Herhalde rahatlikla alinabiliyor. Eger rahatlikla
alinabiliyorsa; bunlarin bdyle rahatlikla alinabiliyor
olmasi; hasta guvenligini ne dlclide etkiler?

Dilek URAL

Bununla ilgili Kardiyoloji Dernegi adina degil ama kendi
adina bir yorum yapabilirim. Simdi kolesterol konusuna
isterseniz hi¢ girmeyeyim. Clinki buradan ¢tkmamiz 2-3
glin strer. Cok uzun bir tartisma konusu. Hipertansiyon
icin istersen anlatayim. O kisim daha kolay ve daha az
saibesi olan bir alan. Clinkli hocamizin ¢ok giizel epi-
demiyolojik calismalari var. Butiin Turkiye'de yapilan epi-
demiyolojik calismalarin sablon bir orani var. Erigkin
toplumda Tirkiye'de Diinya'ya benziyor. %30 hipertan-
siyon var. Bunu oranladiginiz zaman toplumun yani
%30'u 19-20 milyon kisinin hipertansiyon hastasi
oldugunu dusunebilirsiniz. Tirkiye'de hipertansiyon
hastas! olup da bunun farkinda olan hasta sayisi yaklasik
9%50-60. Bu durumda bunu da tekrar oranladiginiz zaman
yaklagtk bu 20 milyon kisi diyelim. 12 milyon kigi tani
konmus durumda ve yine cesitli epidemiyolojik
calismalarda kontrol orani da %40'larda ¢ikiyor. Tansiy-
onun farkinda olan. Bunu oranladiginiz zaman yine
yaklasik 5 milyon kisiye falan denk geliyor. Yani 20 milyon
hipertansiyon hastasinda kalp krizi gecilebilecek. Bunlar-
dan sadece tedavi olabiliyor 15 milyon kisi agikta geziyor
diye diistinebilir Hekim sayisina bakalim. Benim bildigim
kadari ile 135000 hekim var. Yani yanilmiyorsam istatis-
tiksel olarak ic hastaliklari ve kardiyolog olarak 6000
civarinda hekim sayisi oldugunu verecek olursak. Bu du-
rumda 20 milyonu 135000 boéldigliniiz zaman ¢ok ciddi
rakamlar ¢ikiyor. Alti bin tane dahiliye ve kardiyoloji
uzmani oldugunuz zaman bu bas edilmesi mimkin ol-
mayan bir sey. O ylizden de bu biraz toplantilarda sdyle-
nen “self-management” hastanin kendi kendisini kontrol
etmesi; aktif bir hasta olmasi belki gerekiyor. Yani bu tip
cok yogun gorilen hastaliklarda sivil toplum 6rgdtlerinin,
bu hastaliktan muzdarip kisilerin veya olabildigince saghk
alanindaki butln kisilerin desteginin alinmasi ve buna
hemsireler dahil vesaireler dahil o kadar yogun bir is
yukiyle bas etmekte baska yapilacak en iyi sey su anda.

Nuh Zafer CANTURK

Tesekkdir ediyorum. Biraz konuyu degistirelim. Kansere
Onkolojiye donelim. Devrim'e soru yoneltmek istiyorum.
Devrim, biz beraber calisiyoruz. Kanser tani ve tarama
hizmetleri lkemizde bolgesel farkhlklar da dikkate
alindiginda, bolgesel farkliliklar dikkate alacak olursak
yeterli mi, eksik mi? Bu amacgla biz multidisipliner konseyi
yaplyoruz. Daha dogrusu multidisipliner konseyleri
ihtiyag oldugunu biliyoruz. Bu agidan tlkemizde diger ku-
rumlarda bu multidisipliner konseylerinin varligi yeterli
mi? Bu konuda birkag sey séylersen memnun oluruz.

Arama Konferansi Raporu

j——

Devrim CABUK

ilk cimlede hemen konuyu tamamlamis olacagim. Erken
tani ve tarama programlarinin yani bolgesel farklihgi bile
bir kenara birakirsak tiim Turkiye'de ¢ok yeterli oldugunu
distinmiyorum. Mutlaka bolgesel farkliliklar var. En cok
bilgilendirme yapilan meme kanserinde bile hala tarama
ile erken evre saptanmis hasta oranlar ¢ok dusuk.
Dedigim gibi hani bolgesel farkhliklar olabilir.
BuyUksehirlerde biraz daha sosyal kilturel seviyesi yiik-
sek hastalarin gittigi yerde daha erken evre meme
kanserleri ile daha cok karsilasiliyor. Ama biz pratikte hala
yani 100 meme kanseri goriiyorsak Taramayla erken tani
konan hasta oranlari %3-5'i gecmez. Oldukca disik
oranlarda hala burada meme kanserinden bahsediyorum.
Biz dordlinci siniflara ders anlatiyoruz. Ben dordincu
siniflara kolorektal kanser anlattigim zaman soruyorum.
50 yas Ustu saglikh toplumda herkese tarama yapilmasi
gerekiyor. Aranizda yakinlarinizdan yaptiran var mi diy-
orum. Bir ya da iki kisi parmak kaldiriyor ve yapilacak yeri,
Turkiye de biliyorsun Bircok yerde KETEM kuruldu(Kanser
Erken Teshis ve Egitim Merkezleri). KETEM'i duyan var mi
dedigimde hig kimse elini kaldirmiyor. Bunu ben baska
hekim toplantilarinda da soruyorum. Yani hani birakin
saglikli  toplumun  taranmasini  Tip  Fakiltesi
ogrencilerinden hekimlere kadar cok ilgili gruplar daha
KETEM'i bile duymamis bircok kisi var. Bilgi sahibi
degiller. O yuzden bu konuda yapilmasi gereken ¢ok sey
var diye dustnlyorum. Hani sadece saglik calisanlari
degil ama birinci basamakta aile hekimlerinim mutlaka
egitimi bilgilendirmesi gerekiyor; ama bu sadece saghk
calisanlariyla da bitmiyor. Yani toplumu bilgilendirmek
icin il saghk mudurltkleri, sosyal derneklerle isbirligi
yapip belki daha fazla programlari yapilmasi gerekiyor
gibi gorinuyor.

Nuh Zafer CANTURK

Dogru soyliyorsun aslinda Saglik Midirimiz de burada
KETEM'lerin bilinmemesi cok ilgin¢. Daha da 6tesi var.
KETEM'lerce ikinci mektubu gonderdiginizde gelme
oranlari azdir. Bu bizim insanlarimizin saglig ihtiyaclar
arasinda kaginci siraya koymasiyla belki ilgili olabilir.
Onun icin saglik okuryazarhigr meselesinin ¢cok dnemli
oldugunu distnidyorum. Sadece devletin degil aslinda
sivil toplum kuruluslarinin  ve medyanin saglikh
farkindalik projeleri yapmasi gerekir. Bu meselede ben
bir bagka soru daha soracagim sana. Kemoterapi
uygulamalarinda standartlarimiz nasil ve hasta giivenligi
acisindan aciklarimiz var mi? Kanser tani ve tedavisinde
ulusal kilavuzlarimizda olmasi gerekir mi? Biz SENATURK
olarak meme kanseri ile ilgili kilavuz olusturma cabalari
icerisindeyiz. Uluslararasi kilavuzlar var; onlar yeterli;
onlari kullaniyoruz da diyebilirsin. Ama eger bizim yerli
kilavuzu ihtiyacimiz var diye disiniyorsan bunun ne-
denini bir yorumlarsan ve bunun etkinlik ve guvenlik
agisindan birkag 6rnek ile belki zenginlestirebilirsiniz.
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Devrim CABUK

Kanser uygulamalarinda yani hazirlama ve uygulama son
asamasina gelmeden once aslinda daha 6nemli seylerden
birisi kemoterapiyi kimin uyguladigl. Kimin bu semalari
hazirladigl. Turkiye'de hala bu konuda da sikinti var. Yani
aslinda kemoterapi tibbi onkologlar tarafindan verilmeli.
Bircok merkezde bircok doktor hala kemoterapi veriyor. Ke-
moterapi vermek ¢ok zor bir sey degil; ama kemoterapi
uygulamak kadar 6énemli olan onun yan etkileri ile bas
etmek. Bununla bas edemeyecek bir hekimin kemoterapi
vermemesi; verenin uzman olmasi gerekiyor. Sadece
Onkoloji Medikal Onkoloji anlaminda degil aslinda az dnce
soylediginiz gibi patoloji, genel cerrahi ye kadar mutlaka
multidisipliner yaklasiimali hani bu konuda tecribeli
kisilerin yapmasi gerekiyor. Sabah Vahit hoca da sdyledi.
Hala meme kanserinde bile modifiye radikal mastektomi-
den bugtin geldigimiz yeri sdyledi; ama hala ¢cok erken evre
meme kanserine MRM yapan bir¢cok hekim var. Yani bu
konuda tecriibeli ve onkoloji ile ilgilenen merkezlerde
bunlarin yapilmasi gerekiyor. Kemoterapi hazirlanmasi ve
uygulanmasi konusunda artik oldukga iyi bir noktadayiz.
Bircok merkezde artik hazirlama otomatik sistemler
tarafindan yapiliyor. Bircok kontrol mekanizmasindan
gegiyor hatalari mimkin oldugu kadar azaltmak amaciyla
ve kemoterapilerin 6zel verme setleri var. Hazirlama ve
uygulama asamasinda oldukga artik glivenli taraftayiz Ama
yine de bu hazirlanan semalari hastaya uygulayacak olan
kisiler hemsireler sonunda. Hani bu konuda yine insan
hatalari olabilir ama tecriibeli onkoloji ile ilgilenen hemsire
oranlarini sayilarini arttirmak ve onlarin egitimini arttirmak
gerekiyor. Diger sorunuz kilavuzlar ile ilgili ihtiyag. Turkiye
de ihtiyag var. Biz buttin kilavuzlari takip ediyoruz ama bir-
incisi ilaclan kilavuzu giren her ilaci Tirkiye'de hemen
ulagma sansimiz yok. Bu belli bir stre aliyor; 2-3 yil bir stre
aliyor. Biz toplantilarda etkili ilaglari konusuyoruz ama
Turkiye'de kullanma sansimiz her zaman hemen olmuyor.
Bu noktada etkinlik konusunda yani diinyada Uzak Dogu,
Avrupa ve Amerika'daki kisilerin ilaclarin etkinligini farkli
oldugunu biliyoruz. Uzakdogu'da calismada kanitlanan bir
ilag Avrupa'da ya da Amerika'da etkili olmayabiliyor.
Insanlarin genetik yapisi ve metabolizmalari farkli. Ornegin;
Ornek vermemi istediniz; Kapasitabin diye kemoterapi ilaci
var. Oral alinan bir ilagc. Amerika'da bircok hasta
calismalarda bu belirlenen diizeyde ilaci yan etkileri igin tol-
ere edemiyor. Metabolizmalari farkli; bizdeki Tirkiye'deki
farkli. Yani bolgesel farkliliklar var. Ben ¢alistigim hastaneleri
dikkate aldigimda yan etkilerin farkli oldugunu goériyoruz.
Bunlara gore yani bizde ¢ok fazla yapilan ¢alisma yok ama
yine de tecriibelere gore kullanma imkanimiz olan ilaclara
gore kendi kilavuzlarimiz olugturmamiz gerekiyor.

Nuh Zafer CANTURK

Ben de burada bir katkida bulunmak istiyorum. Aslinda
glvenlik meselesine deginecek olursak; biz de bir calisma
yapalim dedik. Bizim meme kanserinde koltuk altI aksillada
lenf nodlarinin ¢ikartiimasi kol demine yol aciyor. Sentinel
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lenf nodu biyopsisi gelistirilmis sonunda ilgili calismalar
devam ediyor Acaba baska bir yontemle daha erken,
ameliyattan 6nce metastaz var mi yok mu ayirt edebilir
miyiz? tartismalari devam ediyor. Biz de bu amacla acaba
PET'i kullanabilir miyiz dedik. Bu amacla kullanilan literattire
baktik. Oyle bir calisma yok. Béyle bir calismanin dizayn
edilmesi de cok mumkin degil; PET erken evre meme
kanserinde evreleme amacli kullanmanin anlami yok. O
zaman boyle bir calismayi yapamayiz dediler. Ben de boyle
bir calismayi rahatlikla yapabiliriz dedim. Clinki 6zel has-
tanelerden gelen hastalarda PET cekilmis oluyor. Hakikaten
de bizde asistan arkadasimiza tez konusu verdik. Birkag ay
icerisinde 40-50 civarinda vakay! topladik. Yani demek ki
birtakim yontemler hem etkin kullaniimiyor hem de hasta
gereksiz yere radyoaktiviteye 1$ina maruz kalmis. Bu da
hasta guvenliginde olumsuz yonde etkiliyor diye
disintyorum.

Rejin hocam size de bir soru yoneltmek istiyorum. Onkolo-
jiye hazir girmisken Ulkemizde cocuk onkolojisi uzmani
tabii ki ¢ok fazla olmadigini biliyorum. Yeterli sayi ne
olmali? yani hekim sayimizin artiriimasi konusu giindeme
geliyor. Dilek'in konugmasinda da s6z konusu oldu
Artirilmasi gerektigi konusunda bir tartisma olmadigini
distntyorum; ama iste yardimci saghk personelinin
artirllmasinin hekim sayisinin artirilmasindan daha 6nemli
oldugunu biliyorum. Ama cocuk onkolojisi ¢ok 6zel. Bu-
radaki hekim sayimiz yeterli mi? Eger yeterli diyorsaniz;
demeyeceginizi biliyorum. Var olan merkezler etkin
kullaniliyor mu? Eger yeterli degil diyorsaniz ne yapilmasi
gerekiyor?

Rejin KEBUDI

Ben de hem size hem organizasyon komitesine tesekkir
ederim. Ben asistanlikta da onkoloji ile ugrastigim igin
yaklasik 30 yildir Pediatrik Onkoloji ile ugrasmis oluyorum.
Ayni zamanda Turk Pediatrik Onkoloji grubunun da yaklasik
10 yil yonetim kurulunda oldum.Baskanhginida yaptim.
Uluslararasi Pediatrik Onkoloji ki bitiin diinyadaki pediatrik
onkologlarin icinde oldugu cemiyette de aktif olarak gorev
alim. Cesitli calisma gruplarinin icinde ve baskanhgini
yaptyorum. Ayriyeten Uluslararasi Pediatrik Onkoloji
Dernegin'de pediatrik onkoloji egitimi komisyonunda yer
aldim. Journol of Hematology and Oncology'de Tirkiye'de
Pediatrik Onkoloji'nin durumu ile ilgili 2012'de bir kiguk
yazimizda olmustu.

* Cocukluk ¢ag kanserleri, erigkin kanserlerinden
farkliliklar gosterir.

+ Cocukluk caf kanserleri tim kanserlerin % 4

* insidans milyonda 120

« TURKIYE'DE DURUM: Cocuk niifusu fazla

= Niifus: 70 milyon

» 215yas :24%; <18vyas 36%

+ Turkiye'de her yil ~ 3000 yeni cocukluk caf Ca.

* MULTIDISIPLINER YAKLASIM: EKIP CALISMASI!
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Cocukluk cagh kansererinin dagilima

Cocukluk cagi kanserleri eriskinlerden ¢ok farkli ve tarama
testleriyle tani konmuyor. En dnemli olay erken tani. Bunu
niye soyliyorum kayit sistemi cok 6nemli. Az &ncede
belirtilmisti. Hem kurumlarin kendi kayit sistemleri hem
Ulkelerin  kayit sistemleri 6nemli kendi Ulkemize
baktigimizda Onkoloji Enstitisiinde 90'li ve 2000 yillari
arasinda ileri evre hastalarin cok oldugunu hep goériyorduk.
Tark Pediatri Onkoloji grubu kurulduktan sonra 1996 da
Saglik Bakanligi ile birlikte glizel bir program yaptik ve il il
gezerek pratisyen hekimleri yani birinci basamak hekimleri
ve hemsireleri de pediatride cocukluk ¢agi kanserleri erken
tanisi konusunda bilgilendirmek istedik. 1300 hekime bu
sekilde ulastik. dort yil bunu Saglik Bakanhgi ile birlikte cok
glzel ylrittikten sonra Saghk Bakanhgi daire baskanlgina
kendi butcesi su anda yok. Direkt baglandigi st kurum
olmus oldu. Turk Pediatrik Onkoloji grubu olarak bunu
goturiyoruz ama Saghk Bakanligl ile birlikte yapmak lazim.
Cunku onlar kisileri gorevlendiriyorlardi ve hekimler geliy-
ordu. O zaman bulunuyorlar gercekten hi¢ unutmuyorum
Mardin'de bir hekim arkadasimiz “hocam ilk kez ayagimiza
bilgi geldi” demisti “cok tesekkir etmisti” bize. Bu cok
onemli ve biz bunun sonuclarini gérduk.

Yine Enstitd'niin kayit sisteminden 22 yillik bitln hastalarin
kaydini yaptim ve burada sag kalimi da ¢ikardim. 2000'den
sonra erken evrede gelen hastalarimiz cok daha fazla. Yine
Turk Pediatri Onkoloji grubunun kanser kayit sistemi var.
Tezer Kutluk hocamiz baskanligini yapiyor. Su anda UR-
CC'nin baskan! biliyorsunuz. Enternasyonal Kanser Savas
Derneginin baskani. Buna gore hem biz Tirkiye'de hangi
kanserleri goriyoruz ¢ocukluk ¢aginda bunlar Avrupa'dan
Amerika'dan farkli mi onlari gorebiliyoruz. Hem de sag
kalimi izliyoruz. Bugln icin Tirkiye'de tim Turkiye ele
alindiginda 5 yillik sag kalim yedi yillik sag kalim %65.Bu
onemli bir oran gergekten. Tirkiye Diinya Bankasl
siniflamasinda bildiginiz gibi orta gelir Glkesi yiksek gelir
Ulkesi degil. Su anda Amerika'da bu %80'e ulasmis du-
rumda. Bati Avrupa'da %75-79 arasi; Dogu Avrupa'‘da %60-
69 arasi. Kurumlar olarak bakacak olursak dedigim gibi
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istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisinde ben 22 yillik
arsivini cikardim. Sag kalim %74. Yani yaklasik 10 puan
yukarida. Tabi multidisipliner yaklagsim cok énemli. Bazi
onemli konular var ve olmazsa olmaz diyebilecegimiz. Bun-
lardan bir tanesi multidisipliner yaklagim.

Egitim cok 6nemli; tip faklltelerinde verdigimiz derslerdeki
icerik cok 6nemli. Erken taniya yonelmek yoksa da ilag
kullaniimis ne yapalim. Bunlar énemli degil 5nemli olan bu
hastaligin erken gelebilmesi ve ayirici tanida ¢ocukluk
kanserin dustinilmesi. Genellikle I16semi distniliyor ama
halbuki %30'uu |6semiler %70'i organ timorleri ve organ
timorleri cogunlukla atlaniyor. Eskiden kocaman bir kemik
timora iste dizinde agrisi var diye akut romatizmal ates
nedeniyle iste bir yildir izlenebiliyor. Yani bagim kadar
blylk bir kitleyi atlayabiliyorlardi. Bunlar gercekten cok
yogun bugiin ¢ok azaldi. Clinki boylelikle hem hayat hem
uzuv korunabiliyor; daha iyi hayat kalitesi saglanabiliyor.
Egitim cok onemli tip fakiltesinde yan dal egitimi ¢ok
onemli. Bir sorun su oldu aslinda Turk Pediatrik Onkoloji 3
yillik  bir egitimdi.2010 yilinda hematoloji-onkoloji
birlestirildi. Simdi bir bucuk yil hematoloji bir bucuk yil
onkoloji gérmis oluyorlar. Burada mezuniyet sonrasi egitim
onemli ve ozellikle Turk Pediatrik Onkoloji ve Hematoloji
Dernekleri 6nem veriyor.
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Turkiye'de kag tane Pediatrik onkolog var. Bunlar yeterli mi
dedigimizde; su anda Pediatrik Onkoloji yapan yaklasik tim
Turkiye 115 kisi var. Fakat bunlarin 29'u emekli. Bunlarin bir
kismi yas haddinden emekli ama maalesef son yillarda yas
haddinden degil 6zel hastanelere ge¢cme nedeniyle de
emekli olan epey kisi var.O nedenle genis cercevede aktif
olarak calisan 86 kisi oluyor ve bunun Ugte ikisi Istanbul,
Ankara ve lizmirde. Diger sehirlerde 1-2-1-2 diye
siralaniyor. Adana'da yedi kisi var. onlarinda Ugl 6zelde
calismakta. O nedenle yeterli mi yeterli degil. Su anda en
o6nemli sorunlardan bir tanesi Pediatrik Onkoloji duygusal
acidan da cok zor bir meslek ve gercekten o siire sekiz saat-
lik mesai higbir zaman yetmiyor. Burada aile bireyleri bilirler
24 saat devamli elimizde telefon acil olarak calisiyoruz.
Bircok arkadas baslayip ya bu isi se¢miyor ya baslayip
vazgeciyor. Ya da bittikten sonra mecburi hizmet s6z
konusu. Iste bu mecburi hizmetleri ele aldiginda bir kez Tip
Fakdltesi bitince; bir Pediatri bitince ve Pediatrik hematoloji-
onkoloji bitince. Daha sonra 6zel ¢alisacak olsa ¢cok buylk
getirisi olan bir meslek degil. Su anda o nedenle
ozendirilmesi gereken meslekler icinde. Burada tabii Saglik
Bakanligl ile birlikte bazi seyleri yapmak lazim. Buna
mecburi hizmet mi kaldirilacak; ek ddenekler mi verilecek.
Olmazsa olmaz tabii ki bu etkin kullanabilmek icin bu kadar
kisi sayimiz az. Cok iyi onkoloji hemgerilerimizin olmasi
lazim. Cuinkl onlar gercekten az dnce de sdylendi. Bir ekip
isi bu hemsire ve doktor ile birlikte onkoloji hemsiresi ¢cok
onemli. Aslinda yurt disinda Avrupa'da Amerika'da tani ko-
yarken muhakkak yaninizda psikolog, sosyal hizmet uzmani
var. Bizde boyle bir sey yok. Doktor hem sosyal hizmet
uzmant hem psikolog olmus oluyor. Her seyi Ustline
gercekten yuklenip bir yere gidiyor. Ger¢ekten cok ozverili
arkadaslarimiz. Ama bunun devam edebilmesi icin tabii
Saghk Bakanligi nezdinde belli adimlarinda atilmasi gereke-
cek.

llac acisindan her tiirlii ilact buluyoruz. Burada Sayin Nu-
rullah Zengin'de burada. Gergekten cocukluk cagr agisindan
ben bunu ¢ok rahat soyleyebiliyorum. lkinci Gglinci
basamakta niks ettiginde kullanmamiz gereken bircok
akilli molekulleri de Saglik Bakanligi'ndan 6zel izinle ala-
biliyoruz ve onlara ulasabiliyoruz. Artik su anda ilag
agisindan bir eksigimiz yok. 1990’lari falan dustnince.
Bugiin her tirlt ilaci bulabiliyoruz. Kilavuzlar acisindan pe-
diatride tedavi kilavuzlari zaten bu Amerika'da da
gosterilmistir. Cocukluk ¢agi kanserleri hep kilavuzlarda da
gOsterilmistir. Tam tesekkilli merkezlerde tedavi ediliyor.
Halbuki eriskin hastalar ve adolesanlarda oyle degil.
Basarinin cocukluk cagi timorlerinde yiiksek olmasinda
bunlar var. Kilavuzlar Turk Pediatrik Onkoloji Dernegi olarak
kendi sartlarimiza gére modifiye ettigimiz kilavuzlarimiz da
var. Ayriyeten yurtdisindan standart protokollerde
kullaniliyor. O agidan bir eksigimiz yok.

Egitim acisindan az evvel sdyledigim gibi hem hemsire
egitimi hem tabii ki burada kisilerin doktorlarin egitimi cok
onemli. Bir de tabii farkindalk yaratmak ¢cok 6nemli. Burada
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medyanin bence ¢ok dnemli rolii var. Clinkl bir anne baba
hangi  bulguyu gordiginde gercekten hekime
basvursunlar. Burada 6gretmenler da ¢cok dnemli. Mesela
bir 6gretmen arkadas cocuk yazi yazarken elinin titredigini
fark edip aileye séyluyor, inceleniyor ve bu ¢ocuktaki beyin
timoriine erken bir donemde yakalayabiliyoruz. Cok nadir
gorllen ama ¢ocukluk caginda ¢ok 6nemli olan bazi timor-
ler var. Bir gozde parlaklik gercekten mesela ¢cok dnemli.
Bunun &zellikle Gzerinde duruyoruz. Géz timdrindn birinci
belirtisi olabiliyor. Bunlar gittiginde bazen hekimler atlaya-
biliyorlar gercekten. Erken bulgular ¢cok dnemli bunlar
zamaninda tani konmasi icin ¢cok 6nemli. Boylece hem
hayat kurtulsun hem organlar kurtulsun hem de hayat
kalitesini artirmak sureti ile tedavileri yapabilelim; ge¢ yan
etkileri dnleyebilelim. Tesekkir ederim.

Nuh Zafer CANTURK

Hemsire arkadaslarimiza hakikaten ihtiya¢ oldugu
vurgulandi. Bu hafta hemsirelik haftasi bugtin de eczacilar
icin dinya Eczacilik GUnl oldugunu hatirlayarak; hem
Hemsirelik Haftasini hemde Eczacilik Ginini kutlamak is-
tiyorum. Nur, seni cok beklettim. Nur Hanim bizim yogun
bakim Gnitemizin sorumlusu. Nur Hanim beni bashekim
olarak beni en ¢ok zorlayan kisilerden bir tanesi. Oylede
olmasi lazim. Zorladigi icin tesekkir ediyorum. Yogun
bakimin kalitesini artirmak icin cok gayret gdsteriyor. Onun
Turkiye'de yogun bakim Unitelerini denetlemeye de gittigini
biliyorum. Nur sana bu yogun bakimlar etkin kullaniliyor
mu diye soracagim; ama etkin kullanilmadigini biliyoruz. Bu
konuda sorunlar var; bir takim sorunlar var. Bu konuda bun-
larla ilgili birka¢ 6rnekle bir tespit yapabilirsen memnun
olurum.

Zehra Nur BAYKARA

Senin de soyledigin gibi Tiurkiye'de hi¢ kimse Tirkiye'de
yogun bakim Uniteleri efektif kullaniliyor demiyordur. Soyle
bunun birkag sebebi var. Bir tanesi su kritik hasta taniminin
kisaca yaparsak; kritik hasta anstabil fizyolojik fonksiyonlari
olan; bu fonksiyonlar an be an takip edilmesi ve
gerektiginde muidahale edilmesi gereken; morbidite ve
mortalitesi yiksek olan akut hasta grubunu anlatiyor. Diger
bir sart yogun bakima hasta kabul edilirken sorunun potan-
siyel olarak geri doniisiimli olmasi lazim. Yani sunu demek
istiyoruz. Terminal dénem ve geri doniisiimsiz hastalarin
butin dinyada oldugu gibi kabul edilmemesi lazim.Ama
Turkiye'de Turkiye genelinde birka¢ hastane disinda yok.
Hasta Ollyor. Zaten 6lecek goéturelim yogun bakimda 6lstn.
Halbuki yani uluslararasi algoritmalarda da tanimlanan
yogun bakima bunlar alinmamasi gereken hasta gruplari.
Bir hasta ylzde yiz 6lecekse yogun bakima alinmaz. Simdi
bunlarla ¢ok isgal edildigini gérlyoruz. Bu bir Futil tedavi.
Bir siri masraf. Hastaya aci cektiriliyor. Bunlar yapilirken de
hastaya fikri de sorulmuyor. Yirminci ylzyilin en 6nemli etigi
bu otonomisidir. Bilgilendirilmis hastanin kendi sagaltimi
hakkinda kendisinin karar vermesi. Ben ¢ok sahit oluyorum.
Burada baska yogun bakimci arkadaslar da var. Ben
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hastanin ben hig istemiyorum demesine ragmen; terminal
doénem hasta resmen bagirtila bagirtila yogun bakima
alinlyor. Bu azap verici siireci hastaya yasatiyoruz Hicbir
sonucta alinmiyor. 1-2 ay hasta istirap cekiyor; kaliyor. ik-
incisi; Turkiye'de bakim evleri yok. Yogun bakim uniteleri
Tark Bakim evlerine doénisturilmis durumda. Bu nasil
oluyor. Kritik hasta bir stire sonra bir kismi bakim hastasi
haline geliyor. Bunlarin gonderilecegi yerler ya yok yada
yetersiz.

Bunun 6rnegi ben de Tirk Yogun Bakim Dernegi Sepsis
Komisyonu Baskaniyim. Yakin zamanda 90 merkez 120
yogun bakim Unitesinde ocak ayinda bir nokta prevalans
calismasi yaptik. Orada yatan hastalarin %32'si 75 yas Ustu.
lleri yashlik dedigimiz yas grubunda. Bu bati tlkelerine
gore bile ylksek bir rakam. Halbuki bizde yash niifus orani
oyle degil. Yatis surrelerimiz ¢ok uzun. Ortalama 30 giin. 970
glin yatan hasta var. 970 gin yatan hasta yogun bakim
hastasi degil bakim hastasidir.

Soyle de bir gercek var. Turkiye de yogun bakim yatagi
sayisi bircok Avrupa Ulkesinden daha fazla; ama buna
ragmen hala yogun bakimda yer bulma sorunu var. Neden?
Iste bu anlattigimiz sebeplerden dolayi. Gercek yogun
bakim hastalarina yer bulunamiyor. Bu sorunlari ¢6zilmesi
lazim. Yani devletin artik bakim evleri agmasi lazim. Clink{
niufusta calisiyor. Evde bakmak istemiyorlar. Bakim evleri
daha ucuza mal olabilir. Bir hemsire orada bes hastaya da
bakabilir. Bunlarin acgilmasi gerekiyor. Bizim hekim
arkadaslarimizin da hastay! yogun bakima gonderirken
dikkat etmeleri, hastay! ve hasta yakinini géndermeden
once bilgilendirmesi lazim.

Nuh Zafer CANTURK

Cok tesekkir ediyorum. Bir de ruhsatlandirma déneminden
gegiyoruz  biliyorsun.  Bir  ruhsatlandirma furyasi
icerisindeyiz. Bu cercevede bakildiginda saglikta kalite
standartlari calismalarinin etkinligi ve gtivenligi arttirma da
yeterli mi? Uygun ruhsatlandirma stirecleri var mi? Eksikler
var diyorsan bu eksikleri neler oldugunu bize anlatir misin?

Zehra Nur BAYKARA

Saglik Bakanhgi ruhsatlandirma gerekse Saglik Bakanhgi
performans yonetimi ve kalite gelistirme Baskanhgi'nin
hazirladigl yogun bakim hizmetleri Kalite Standartlari
oldukca Cagdas iyi hazirlanmis standartlar. Ama su var
mesela burada bazilari uygulanamiyor. Mesela tclinci
basamak yogun bakimlarda bir hemsirenin en fazla iki has-
taya bakmasi lazim. Bu standartlarin arasinda var. Ama
uygulanamiyor. Ama bircok yerde U¢ hastaya dort hastaya
bakiyor. Mesela bu standartlarda diyor ki kurum kendi
yogun bakim basamagina gore hasta kabul standartlarini
belirlemeli diyor. Ama bunu biz belirleyemiyoruz ki. Bunlar
kagit tzerinde var ama 112 bos gordugi yere hastayi ge-
tiriyor yatiriyor. Yani basamagina bakmiyor. Bunun diginda
birka¢ 6nerim var. Mesela bir sey var bu bildirgede sepsis,
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ventilasyondaki hastanin izlenmesinde, sedasyon, analjezi
ve ventilasyonda ayirma ile ilgili klinik streclerde yazil
diizenlemeler olmali. Herkes bunu yapiyor. Yogun bakimlari
Saglik Bakanligl denetliyor da. Bunlarin bana gore
uluslararasi kalite kanita dayali rehberlerin olmasi tesvik
edilmesi lazim. Bu konuda iste sepsis konusunda
uluslararasi rehberler var. Tlrk Yogun Bakim Dernegi olarak
biz bu rehberleri terciime de ettik. Ventilatore bagh pno-
moniyi engelleme ile iligkili &nleme bandillari

var. Uriner enfeksiyon ve kateterle ilgili, kan dolagimi en-
feksiyonu 6nleme rehberlerinin kanita dayali rehberlerden
olusmasi kullaniminin kalite standartlarinin arasina
alinmasi gerekiyor. Zira bu bizim yaptigimiz calismada; hep
ona atifta bulunuyorum.

Yogun bakim konusunda Tirkiye'de ¢ok merkezli caligmalar
az. Burada biz doktorlar arasinda bile yogun bakim sorum-
lusu doktorlar arasinda bile sepsis farkindaliginin ¢cok yiik-
sek olmadigini gordik. Bu uluslararasi kanita dayali tedavi
uygulamalarinin cok da gerceklesmedigini gordiik. Ornegin
sepsis mortalitelerimiz yiksek. Bu gerekli bence.

Bir de bence Turkiye icin su durumu ¢ok alarm verici bir
durum olarak gériyorum. Tirkiye diinyada en yiksek an-
tibiyotik direncinin oldugu Uc llke arasinda. Tabiki bu
direng panresistan suslar bizim yogun bakim tnitelerimizde
var. Cnku tim diinya da en ¢ok direngli bakteriler yogun
bakim Unitelerinin olur. Panresistan bakteriler Tirkiye'de
Ozel bir 6nem arz ediyor. Biz sunu goérdik. Yogun bakimda
tim hastalar tim yatis stiresince gerekli ya da gereksiz an-
tibiyotik aliyor. Genellikle de genis spektrumlu antibiyotik-
ler. Antibiyotik kullanimi politikalarinin kalite standartlarina
alinmasi ve bunun bence takip edilmesi lazim. Yoksa aksi
takdirde hakikaten antibiyotigin bittigi yerdeyiz veya oraya
dogru geliyoruz. Bunlar benim o6zellikle dikkat ¢cekmek
istedigim noktalar.

Nuh Zafer CANTURK

Bir degerlendirme yapmis oldugun yogun bakim
glvenligini anlattigin ¢ok tesekkir ediyorum.

Rejin KEBUDI

Ben de yogun bakimla ilgili biraz ekleme yapmak istiyorum.
Olay palyatif bakim olayinin eksik olmasi. Tirkiye'deki paly-
atif bakimla ilgili evde bakim hizmeti var ama Tirkiye'deki
evde ben cocuk ve erigkin kanser icin soyleyebiliyorum.
Evde bakim hizmetinden néroloji diyabet hastalar ¢ok
faydalanmis. %4 oraninda ancak kanser hastasi
faydalanmis yani burada belki kendini oradaki kisi yetersiz
gorlyor. Hastalara bakmak istemiyor ama herhalde bu
konuda palyatif bakim bir sekilde daha iyiye gidemezse bu
yogun bakim sorunu ¢oziilemeyecek.

Nuh Zafer CANTURK

Burada konusmus oldugumuz sitrede konusulan bu
konulari biraz yorumlayabilir misiniz? Acaba senin
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katilmadigin noktalar neler? Katildigin neler var? isvec'teki
sisteminde distinecek olursak bununla alakali nasil yorum
yapmak istersiniz?

Mossad ZINELDIN

Ben belki antibiyotiklerin asiri kullaniimast ile baslayayim.
isvec'te ilac kullanmiyoruz ya da cok ciddi bir sekilde az
kullantyoruz diyebilirim. Bunun haricinde birisi siyasilerden
bahsediyordu. Yani siyasal sistemin icerisinde isvec'te de
duruma bakacak olursak 17-18 sene oldu Cok eskiden tabi
bu arada isvec Avrupa'nin en fakir tilkelerinden biri idi es-
kiden. Ancak daha sonra en zengin Ulkelerinden biri haline
dénisti ve goriyoruz. Ulkem ekonomik biyiime acisindan
su anda ¢ok guclu bir pozisyonda ve bir yandan da tabii
dogru bir oranti var.

Ekonomik sistem ve ekonomik kalkinma ve saglik sistemi-
nin gelismesi arasinda buradaki sebeplerden tabii ki birisi
demokrasi ve dogru karar verme Su anda bir uluslararasi
ve kararlarin alindigl o ylzden de kararlar alttan yukari
dogru cikarak veriliyor. Adem-i Merkeziyetcilik var. Biz kendi
kararlarimizi verme konusunda serbestiz. Yine vergi sistem-
ini de ayni sekilde belediyeler olarak paralari bdyle arz
etti€imiz gibi kullanabiliyoruz. Bu konuda da yine
belediyeler merkezden uzakta bir sekilde karar alabiliyor.

Diger Ulkelerinde vergilendirme sisteminden daha farkli
olarak adlandirilabilir. Sagliga yatirilan paraya bakacak olur-
sak Turkiye'deki durumu ¢ok bilmiyorum ama Isvec'te gayri
safi milli hasilanin %10 Saglik Bakanligi'na harcaniyor.
Turkiye'de ne kadar bu acaba? Ben tam rakami bilmiyorum
belki %4-5'tir. Ayni zamanda gelistirme ve arastirmalara da
para yatiriyoruz. Bilim ve endustri arasinda entegresyon ve
iletisim cok 6nemli. Entegre olmasi gerekiyor. O ylizden de
ozellikle tip ve eczacilik alaninda Isve¢ 6nemli 6rnek ulkel-
erden bir tanesi. Tip alaninda inovasyon 6zellikle medikal
cihaz anlaminda inovasyonlarda da Isve¢ 6nemli bir iilke
olma yerini koruyor.

Son olarak da sunlari séyleyebilirim. Hasta merkezli, hasta
odakli bir yaklagimdan s6z ediyoruz. Elbette hasta odakta.
Birisi soyle demisti zannediyorum doktor patrondur
demisti, aslinda hasta patrondur. Hekimin dokunamayacagi
bir sey, mesela doktora hasta izin vermezse doktor ona asla
dokunamaz. Aslinda isin patronu doktor degil hastadir.

Nuh Zafer CANTURK

Konugmalardan anladigim kadariyla egitim ¢cok cok énemli.
Sade egitim degil inovatif egitim cok Onemli. Tim
konusmacilara ¢ok tesekkiir ediyorum. Sabriniz icin ayrica
tesekkir ediyorum. Simdi panelist hocalarimiza buglne
katkilarini hatirlatacak bir tesekkir belgesi verelim.

Panel Ciktilari

o Erken tani Turkiye'de yeterli degil ve bolgesel farkliliklar
mevcuttur. Meme kanserinde erken evrede tanimlanmig

—

olan oran ¢ok dusuk. Bircok yerde KETEM (Kanser Erken
Teshis Merkezleri) kuruldu. Tip 6grencileri dahil, bunu
duymamis bircok kisi bulunmaktadir. Sadece saglik
calisanlari degil toplum da bilgilendirilmelidir.

o Kemoterapinin kimin uyguladigi, tanimlamalari kimin
hazirladigr 6nemlidir. Kemoterapinin yan etkileriyle bas
edebilecek bir hekim olmalidir. insanlarin genetik yapilari
sebebiyle farkh kitalarda ilaglar farkli  sonuglar
dogurmaktadir. Turkiye'de bolgesel farkliliklar bile vardir. Bu
konuda kendi kilavuzlarimizi olugturmamiz gerekir.

o Turkiye'de bir numarali 6lim nedeni kanser degil, kalp
damar hastaliklaridir. Kadinlarda esas 6lim nedeni kardiy-
ovaskuler hastaliklardir. Tirk kadini Avrupa kadinina gore
kalp damarda birinci sirada 6lmektedir. Erkekler ise bu
konuda Ugtinci siradadir. Herkese anjiyo stent yapilmiyor.
Turkiye'de stent ve anjiyo cok artti. En iyi istatistik bakanlik
elinde ama bakanlik kamu hastaneleri ile paylasiyor bunu.
Dinyada da anjiyografi artti. Turkiye ortalamasi OECD
ortalamasinin altindadir. Anjiyonun gerekli olup olmadigi
tartisma konusudur. Bakanlik 2013 yilinda denetleme
grubu olusturdu. Baska kardiyologlar karsilastirildi
raporlandi ama paylasilmadi. Sonuclara gore cok fazla
yapilmis oldugu belirlendi.

o Kalp tetkiklerinin ucuz olmasina ragmen (68 TL) bazi dok-
torlar bunu ¢ok 6zen gdstermeden yapmaktadirlar.

o Erigkin toplumda %30 hipertansiyon var. Yaklasik 19-20
milyon kigiye denk geliyor. Turkiye'de hipertansiyon olup
bunun farkinda olan %60. Bu da yaklasik 12 milyon kisi
farkinda olmus demektir. 20 milyondan 5 milyon tanesi te-
davi olabiliyor. 135 bin kadar hekim var yaklasik 6000 tane
dahiliye ve kardiyolog var.

o Turkiye, diyabet sikliginda Avrupa ulkeleri arasinda birinci
sirada bulunmaktadir. Bu konuda bir¢ok sivil toplum 6érguti
mevcuttur. 14 Kasim Dlnya Diyabet Ginu farkindalik yarat-
mak icin yapiliyor. Henliz yeterli dizeyde degil ancak
hekimler yavas yavas harekete geciyor.

o Turkiye'de yogun bakim Uniteleri etkin kullaniimiyor. Kritik
hasta, fonksiyonlarinin sirekli takip edilmesi gereken mor-
talitesi yuksek akut hasta grubunu temsil etmektedir. Ter-
minal donem ve geri doniistiimsiiz hastalarin yogun bakima
alinmamasi gerekir. Ancak Turkiye'de birkag 6zel hastane
disinda bu durum yoktur. Bir hasta %100 6lecekse yogun
bakima alinmaz. Yogun bakim Uniteleri bakim evi gibi
kullaniliyor. Devletin bakim evi agmasi gerekiyor.

o Hasta kabul standartlart belirlenmeli. Ancak 112
basamagina bakmadan getirip yogun bakima yatiriyor.

o Burada en 6nemlisi erken tani ¢linki yetiskinlerden farkli
bir durum. 1300 pratisyen hekim ve hemsire pediatri
onkoloji  grubu sayesinde (TPOG) bu konuda
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bilgilendirilmistir. Kayit sistemi ¢cok dnemlidir. 2000 yilindan  lunurken aktif olarak calisan sayisi 86 kisidir. Cogu da buyuk
sonra erken evrede gelen hastalar daha fazla olmaya basladi.  sehirlerde oldugundan, yeterli sayida hekim yok denmekte-
bes yillik sag kalim orani %74 (Istanbul Universitesi onkoloji  dir. Bu hususta medyanin ve égretmenin énemi cok biiyiik-
bolimine gore). Turkiye'de pediatrik onkolog 115 tane bu-  tir, erken bulgularin bilinmesi ve taninmasi gerekir.
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Konusmaci

Abut KEBUDI

Sayin Doktor Zafer Canturk’e bu kurumda, Kocaeli'nde cok gtizel bir organizasyonu gerceklestirdigi icin cok
tesekkir ediyorum. Hepiniz hos geldiniz. Ogleden sonra da ilginin iyi oldugunu gériyorum. Simdi bizim bugiin
konumuz saglk hizmetlerine erisim konusu. Bu konuyu isleyecegiz. Bir bolimUni ben bir bolimini Dilek Hanim

anlatacak.
S —— « J/,,/»*‘/J
Erisim;
* Etimolojik olarak; yaklagma, ulagma, bir yere girme faaliyet, firsat1 ya da hakk: olarak
tanimlanir.

* Belli iki yer arasinda gidip gelebilme, ulagim, muvasala (TDK).

* Saglik sektoriinde ise; hasta ve hasta yakinlarinin ya da toplumun ihtiyaglar ile orantili
olarak uygun hizmeti kullanabilme kolaylig1 ya da firsat1 olarak tanimlanmaktadir
(Levesque ve digerleri, 2013).

o Sa%hk hizmetlerine erisim; toplumun ve bireylerin saglik hallerinin devami veya saglik
hallerinin saglanmasi amaciyla ihtiyac1 oldugu zaman veya talep edilmeden saghk
personelince sunulan temel saghk Kizmetlermin esit, nitelikli, ucretsiz bir $ek§de higbir
engelle kargilasmadan sunulmasi seklinde tanimlanabilir (Kurt, 2007:70).

* Bu konuda 70'i askin iilke>>>> Diinya Saglik Orgiiti'nden teknik destek
almugtir.

© Saglik hizmetine ulasmanin yatay ve dikey 2 boyutu vardur.
® *Bir boyut>>>>> tiim insanlara ulagmak.

* *Diger boyut>>> miimkiin oldugu kadar her ihtiyag olan saglik
bolumleriyle ulagmak.

* Tren P, Vega : Universal health coverage with equity: what we know, don't ki
Systems Rescarch, 16-19 November 2010 - Montreus, Switzerland: HSR Symposiun

to know. In Background Paper for The Global Symposium on Health
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Erisim dedigimiz zaman nedir? Bir yere yaklagsma bir
yere girmek olarak ta anlayabiliyoruz. Iki yer arasinda
gidip gelebilme. Peki, saglik sektoriinde bunu ne olarak
anliyoruz? Hasta ve hasta yakinlarinin ya da toplumun
ihtiyaclari ile orantili olarak uygun hizmeti kullanabilme
olayidir.

Saglik hizmetlerine erisim, bir baska tanimlamasi
toplumun ve bireylerin saglk hallerinin devami veya

i
e e S e

/"’éﬁﬁrﬁr)};Saghk Asamblesi>>>2005'te UHC’yii(UniversaI Health Coverage-
Evrensel Saglik Kapsami) tanimladi.

* Amag¢>>>Tiim insanlar i¢in*destekleyici

o *6nleyici

o *tedavi edici

° *rehabilitasyonu da kapsayan VE

o *6denebilir, adaletli ulagilabilir Saglik

o Politikas:

© World Heal

th In World Health Assembly
Geneva: World Health Organization; 2005,

5833 (2005), vol. WHA 58.33

A universal coverage and social

saglik hallerinin saglanmasi amaciyla ihtiyaci oldugu
zaman veya talep edilmeden saglik personelince
sunulan temel saglik hizmetlerinin esit nitelikli Gcretsiz
bir sekilde karsilanabilmesi Diinya Saglik Asamblesi
2005'de sdyle bir sey tanimladi. Amac tiim insanlik icin
evrensel saglik kapsamini tanimladi.

Tdm insanlar icin destekleyici, dnleyici, tedavi edici ve
rehabilitasyonu da kapsayan ve &denebilir, adaletli,
ulastlabilir bir saglik politikasi 6nerdi. Bununla ilgili
yaklasik 70 askin llke buna muracaat edip; bunu yap-
maya calistilar. Diinya Saglik Orgiitiinden teknik destek
aldilar.

Saghk hizmetlerinde ulasma denildigi zaman iki tirli
seyden bahset etmemiz lazim yatay ve dikey iki boyutu
var. Bir boyutu tiim insanlara ulagsmak bir diger boyutu
ise miimkiin oldugu kadar hangi bolimler gerekiyorsa
o bolimler agisindan da ulasmak.

j——
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¢ Ulkeler kendi kosullarina gére bir yol haritasi
belirlemelidirler.

e Kapsam >>>>>>>> genisletilmeli ve derinlestirilmeli

® Bunun i¢in de>>>> ekonomik engeller azaltiimalidir.

Tabii burada her tlkenin kendi ekonomik sosyal sartlari,
bircok sartlari farkli. O bakimdan her (lkenin kendine
gore bir yol haritasinin ¢izmesi lazim bir takim degerleri
ortak olabilir; ama bazi seyler degisik olabilecektir.

Kapsaminin genigletilmesi ve derinlestirilmesi ¢ok
onemli; dolayisiyla buna saglk hizmetine ulasmada
ekonomik engellerin de azaltiimasinda yarar var. Ulkel-
erle ilgili bir 6zet yaparsak ihtiyaclar en iyi sekilde belir-
lenmeli; ekonomik kaynaklar en iyi sekilde

TALEP
Hizmet
saglayicilara... ERiSIM Toplumun...
Organizasyonlara... (saghk hizmetleri Hane halkinin...
Enstitille ihtiyaglarin: Bireyin...
Sistemlere... karsilama firsatinin BECERISI
bulunmasi)

ERIiSILEBILIRLIGI

Saghil o Saghk Saglik 3 Saglik

hizmeti Bls1v hizmeti | hizmetine | hizmetin hizmetinin
o balam :

intiyaglan: | 5808 arayist ulasim | faydalanma | sonuglart

Levesque ve digerleri. International Journal for Fquity in Health 2013, 1238, 5.4

7

Yaklasilabilme, algilayabilme faktor(; saglik hizmetine
ihtiyac duyan bireyler cevrelerinde ihtiyaclarini
karsilayabilecek kurum ve kuruluslarinin varliginin
farkindadirlar.

Bu kurum ya da kuruluslar kurumsal seffaflik saglayarak
hizmetler hakkinda bilgilendirmeler yaparak cesitli

Yaklasilabilme & Algilayabilme  E oSS58

+ Saglik hizmetine ihtiya¢ duyan bireyler, ¢evrelerinde ihtiya¢larin
kargilayabilecek kurum ve kuruluglarin varliginin farkindadirlar.
* Bu kurum ya da kuruluglar
* Kurumsal seffaflik saglayarak
* Hizmetleri hakkinda bilgilendirmeler yaparak
* Cesitli etkinlikler gerceklestirerek
Yaklasilabilirliklerini arttirabilirler.

e —— — N
¢ Ulkeler>>>> *[htiyaclarini en iyi sekilde belirlemeli
o *Ekonomik kaynaklarini en iyi sekilde
o degerlendirmeli
o *Saglik hizmetlerine ulasimi en adaletli
o sekilde saglamalidirlar.

degerlendirilmeli ve saglik hizmetlerine ulasimi en
adaletli sekilde saglanmalidir. Simdi soyle bakalim bir
tarafta hizmet veren bir bolim var. Bir tarafta talep var.

Bunlari etkileyen faktorler de saglk hizmeti ihtiyaclari,
ihtiyac algisi, bakim istegi, saglik hizmeti arayisi, saglk
hizmetine ulasim, saglk hizmetinden faydalanma ve
saglik hizmetinin sonuclari. Biraz daha devam edelim.
Her birini etkileyen baska parametreler var. Onlarin igine
girmek istersek;

— e :;yv/'
ARZ
Kabul Mevcudiyet Maliyet
Yaklagilabilme edilebilme  veyerlesim  uygunlufu  Uygunluk
Saghik If:“"“? Saghk Saghik Saglik Saghik
hizmeti L hizmeti | hizmetine | hizmetinden | hizmetinin
ihtiyaclar1 et arayis1 ulasim faydalanma | sonuglarn
iyagla istefi yis as ay ¢
N L Baoabi Shl
olabilme
TALEP Levesque et al. International Journal for Equity in Health 2013, 1218, 5.4

etkinlikler gerceklestirerek kisilere uyandirmali ve
onlarin uyumunu saglayabilmelidirler.

Gene yaklasilabilme kavrami algilayabilme ile
tamamlaniyor. orada da toplumu olusturan bireylerin
saglhk okuryazarlig saglik hakkindaki bilgileri saglik ve
hastaliga iliskin inanclari bu bireylerin alacagi hizmeti de
etkilemektedir

" Yaklasilabilme & Algilayabilme ~ SEHSES

* Yaklagilabilme kavraminin tamamlayicisi algilayabilme
kavramudir.
¢ Toplumu olusturan bireylerin
e Saghk okuryazarhg,
¢ Saglik hakkindaki bilgileri,
e Saghk ve hastaliga iliskin inanglar
Bu bireylerin saglik hizmeti ihtiyaci algilarim belirler.
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Kabul edilebilme arayabilme; kabul edilebilmesi sosyal
ve kulturel faktorlere bagli olarak verilen saglik hizmet-
lerinin farkli acilardan toplumca kabul edilme olasiligidur.
Ornegin hizmet verenin cinsiyeti, hizmet verenin icinde
bulundugu sosyal grup ve toplumun hekimlik sistemine
iliskin inanclar gibi faktorler verilen hizmetin kabul
edilme dizeyini belirliyor. Yine benzer sekilde toplumun

~Kabul edilebilme & Arayabilme

© Kabul edilebilme sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagli olarak, verilen
saglik hizmetinin farkli agilardan, toplumca kabul edilme
olasihigidir.
¢ Ornegin;
* Hizmet verenin cinsiyeti,
¢ Hizmet verenin i¢inde bulundugu sosyal grup,
¢ Toplumun hekimlik sistemine iliskin inanglar
gibi faktorler verilen hizmetin kabul edilme diizeyini belirler.

u

Arayabilme diizeyi bireysel bagimsizlik, karar verebilme
yetisi saglik hizmeti opsiyonlarina iligkin bilgi ve sahip
olunan bireysel haklarla iligkilidir. Yani bir kiginin saglk
hizmetlerinden yararlanmasi sadece saglik hizmeti veren
kurumun olup olmamasiyla degil; o toplumun birtakim

~Kabul edilebilme & Arayabilme

Bu nedenle saglik hizmetleri farkl: kiiltiirlerden, sosyoekonomik olarak
dezavantajli durumda olan, kirilgan yapidaki topluluklarin da
ihtiyaglarina yanit verebilecek sekilde tasarlanmalidir.

Farkli gruplar uygunlugu ve kaliteyi farkli degerlendirmektedirler.

3

Mevcudiyet, yerlesim ve ulasabilme; mevcudiyet ve
yerlesim gerekli donanim ve yeterlilige sahip saglik
hizmetlerine fiziksel olarak zamaninda erisebilmeyi
isaret ediyor. Bu neyi kapsar?

Saglik hizmeti veren tesislerin yogunlugu,
Dagilimi,
Tasima sistemleri

Hizmeti veren saglik personelinin yeterliligi, yetkinligi ve
tutumu bitln bu cerceveyi etkilemektedir.Ulasabilme
saglik hizmetine ihtiyac duyan kisinin hareket ka-
biliyetinin olmasi; tasima sistemlerinden faydalan-
abilmesi; calisma kosullarinin saglik hizmeti almasina
uygun olmasi ve ulasilabilir saglik hizmetleri hakkinda

Arama Konferansi Raporu

belirledigi uygunluk diizeyi de ihtiyag sahiplerinin hizmet
arayabilme diizeyini belirler. Ornegin saglik hizmetlerinin
genellikle erkekler tarafindan verildigi; ancak evli ol-
mayan bir kadin ve erkegin birbibine yaklagmalarinin
uygun gorilmedigi toplumlarda dogal olarak kadinlara
saglk hizmeti arayisi da daha az olacaktir.

el
-]

~Kabul edilebilme & Arayabilme

* Benzer sekilde, toplumun belirledigi uygunluk diizeyi de ihtiya¢
sahiplerinin hizmet arayabilme diizeyini belirler.

« Ornegin saglik hizmetlerinin genellikle erkekler tarafindan verildigi,
ancak evli olmayan bir kadin ve erkegin birbirlerine yaklagmalarinin
uygun goriilmedigi toplumlarda, kadinlarin saglik hizmeti arayisi,
toplum uygun bulmadigindan azalacaktir.

© Arayabilme diizeyi bireysel bagimsizlik, karar verebilme yetisi,
saglik hizmeti opsiyonlarina iligkin bilgi ve sahip olunan bireysel
haklarla yakindan iligkilidir.

deger yargilariyla da sekilleniyor.

Dedigim gibi saglik hizmetleri farkh kiltiirlerde sosy-
oekonomik olarak dezavantajli durumda olan kirilgan
yapidaki topluluklarinda ihtiyaglarina yanit verecek
sekilde olmalidir. Bagka faktorler nelerdir?

(— — e aEaas
~Mevcudiyet ve Yerlesim &Ulasabilme - =& - -

© Mevcudiyet ve yerlesim gerekli donanim ve yeterlilige sahip saglik
hizmetlerine fiziksel olarak zamaninda erigebilmeye isaret etmektedir. Bu
kapsamda;
* Saglik hizmeti veren tesislerin yogunlugu, dagilimi , tagima sistemleri ve
¢ Hizmeti veren saglik personelinin yeterliligi, yetkinligi ve tutumu
degerlendirilir.
© Ulasabilme ise saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kisinin hareket kabiliyetinin
olmas, tagima sistemlerinden faydalanabilmesi, ¢alisma kogullarinin saglik
hizmeti almasina uygun olmas, ve ulagilabilir saglik hizmetleri hakkinda
bilgi sahibi olmasim gerektirir.

bilgi sahibi olmasini gerektiriyor.

Maliyet uygunlugu ve 6deyebilme; Maliyet uygunlugu
saglik hizmeti alacak olan kisinin tabii ki saglk hizmeti
almasini etkilemektedir. Dogrudan ddenmesi gereken
bedel, ne sekilde 6denecegi, gene bu kisi saghk
hizmetinden faydalandigl zaman bir miiddet hastaneye
yatabilir, hastalanabilir, calismadigl donemin 6denmesi
gibi etmenler bunu etkileyebilmektedir.

Sonucta o kisinin saglk hizmetlerinden yararlanmasinda
kendi bilgisi ve toplumun deger yargilari, ekonomik du-
rumu, saglik hizmeti veren kuruluslarin mesafesi ve
verdikleri hizmetin kalitesinin yani sira 6deyebilme de
cok dnemlidir.

j——
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/M'éliyet uygunlugu ve Odeyebilme

© Maliyet uygunlugu saglik hizmeti alacak olan kiginin ekonomik
olarak bu hizmeti alma giictiniin olmasidir.
 Saglik hizmetleri i¢in dogrudan 6denmesi gereken bedel
o Odeme kosullart
o Saglik hizmeti almasindan dolay1 ¢aligamadig; stiredeki kazang kaybi
gibi etmenler hizmet maliyetinin ne derece uygun oldugunu
belirler.

° OdE)lebilme ise, saglik hizmetinin maliyetine kazang,
birikimlerden faydalanma ya da bor¢lanma ile katlanabilmeyi
ifade eder.

Uygunluk ve dahil olabilme; uygunluk kosulunun
saglanmasi i¢in ihtiyac duyulan hizmet ile verilmekte
olan hizmetin uyusmasi ve kabul edilebilir kalitede
olmasi lazim. Dahil olabilmeden kastettigimiz ise
hastanin tedavi siresince karar alma asamasina
katilmasi. Bizim hekimligimizde daha ©6nce hastaya
sende su var; su anda yapilacak bitti diyorduk. Simdi bu

'/MLVJ/\V/éunIuk & Dahil Olabilme

» Uygunluk kosulunun saglanmas igin ihtiya¢ duyulan hizmet ile
verilmekte olan hizmetin uyusmasi ve kabul edilebilir kalite
diizeyinden olmasi gerekir.
» Dahil olabilme ise hastanin tedavi siiresince karar alma
asamalarina katilabilmesidir. Bu ise
* Hastanin saglik okur-yazarligi
 Bireysel yeterliligi
 Bireysel dikkati

ile iligkilidir.
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gide gide degisti hastayi karsimiza aliyoruz. Hastaligl
hakkinda bilgilendiriyoruz. Olasi ameliyatlarin faydalari
ve komplikasyonlarin hepsini konusup hastanin da
onayini alip isi yapmak Onemli. Yani burada da
karsimizdaki hastanin bilgi dizeyi kiltir duzeyi ¢ok
onemlidir. Evet, ben genel bilgileri verdim. Simdi Dilek
Hanim'da Turkiye ile ilgili bilgiler verecek.
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Dilek 0ZDEMIR GUNGOR

g

Turkiye’de saghk hizmetlerine erisim

e Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin kalitesine iliskin son Ekonomik Kalkinma
ve Isbirligi Orgiiti'niin “OECD Reviews of Health Care Quality: Turkey
2014: Raising Standards” isimli raporuna gore;

¢ Son on yilda hastane sektoriine yapilan yatirimlar,

¢ SGK ile tiim kaynaklarn tek bir havuzda toplanarak tekrar dagitilmasi,
e 2012 yilinda yiiriirliilige giren yesil kart diizenlemesi,

¢ Aile hekimligi uygulamas ve

v

¢ 2003 yilinda baglatilan “saghkta déniisiim programi” neticesinde

saglhik hizmetlerine erigim artmigtir.

Saghk hizmetleri ile ilgili en giizel raporu ne yazik ki yine
de OECD raporu ile veriyorlar. Dogal olarak ben de o ra-
pordan faydalandim. Ama biz zaten bu raporu
konustuk. Benim bu raporu ince ince anlatmama gerek
yok. Rapor gulzel bashyor; Turkiye icin hos seyler
sOyliyor; ama sona geldikce bazi gercekleri de
yliziimize vuruyor. Ayrica TiSK'in verilerinden
faydalandim. Malum bir dénlsiim siirecinin icindeyiz ve

Yatak sayisindaki artis orani

* "Diger” grubu altinda Yatak artig oran
Belediyelere ait saghk
Kkurumlannm yatak
sayilar kapsanmgtir,
Ayrica, 2002 yili ve
sonrasinda Milli
Savunma Bakanligi'na
ait hastanelerdeki yatak
sayilan da bu gruba
dahil edilmistir.

* 2000 y1h baz alnmistir,

Su bir gercek 2000 yilini baz aldigimizda 2014’e kadar
yapilan yatirim bizim niifus artisimizdan daha fazla. Yani
goreceli olarak bir iyilestirmeden soz edebiliyoruz.
Mesela burada Saglik Bakanhgi'na

7

saglik icin bazi yatirimlar yapiliyor. Ben de 2000 yilini baz
olarak aldim. 2000 yilindan 2014 yilina kadar temel
olarak sagliktaki erigsim diizeyini 6l¢mekte kullanilan bazi
degerlerin nasil degistigine baktim. Bilemiyorum
oturdugunuz yerden ne kadar gorebiliyorsunuz? Ama
suan burada gordigumiz grafikte niifus degisimi ile
birlikte iste yatakl saglik kurumu sayisi, yatak sayisi gibi
bazi degerler var.

- /i{aynaklarln il ve bolge k;éczfndaki 7dragrg|I|mIar|

= Yapilmis olan bu yatirimlarin illere gore dagilimina bir érnek verecek olursak; 2014 yih TUIK
verilerine gore
« Tiirkiye'de 206.836 adet yatak bulunmaktadir ve 375 kisiye bir yatak diigmektedir.
o Yatak sayis1 bakimindan en sansh: ilimiz Boludur ve Bolu'da 155 kisiye bir yatak diismektedir.
« Mardin'de ise 775 kisiye bir yatak diismektedir.

il nisfusu/Yatak sayisi (Ort:376) Nfus/Yatak
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Universite, 6zel ve diger kurumlara gore yatak artisini
goriyorsunuz; timindeki artis nufus artisindan cok
daha fazla.
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~ Kaynaklarin il ve bolge bazindaki ;:I.;s\rélllmlarl

* Yapilmis olan bu yatwimlarin illere gére daggilimina bir drnek verecek olursak; 2014 yili TUIK

verilerine gére

« Tiirkiyede 206.836 adet yatak bulunmaktadirve 375 kisiye bir yatak diismektedir.
« Yatak sayist bakimindan en sansli ilimiz Bolu'dur ve Bolu'da 155 kisiye bir yatak diismektedir.

« Mardin'de ise 775 kisiye bir yatak diismektedir.

i nifusu/Yatak sayisi (Ort:376)
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~ Kaynaklarin il ve bslge bazindaki ;:I.;s\rélllmlarl

© Yapilmis olan bu yatiimlarin illere gore dagilimina bir rnek verecek olursak; 2014 yil TUIK
verilerine gére
« Tiirkiyede 206836 adet yatak bulunmaktadir ve 375 kisiye bir yatak diismektedir.
« Yatak sayist bakimindan en sansls ilimiz Bolu'dur ve Bolu'da 155 kisiye bir yatak diismektedir.
« Mardin'de ise 775 kisiye bir yatak diismektedir.

i nifusu/atak sayisi (Ort:376)

Nifus/Yatak

a o

Nifus/Yatak
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~ Kaynaklarin il ve bolge bazindaki ;:I.;s\rélllmlarl

* Yapilmis olan bu yatwimlarin illere gére daggilimina bir drnek verecek olursak; 2014 yili TUIK
verilerine gére
« Tiirkiyede 206.836 adet yatak bulunmaktadirve 375 kisiye bir yatak diismektedir.
« Yatak sayist bakimindan en sansli ilimiz Bolu'dur ve Bolu'da 155 kisiye bir yatak diismektedir.
« Mardin'de ise 775 kisiye bir yatak diismektedir.

i nifusu/Yatak sayisi (Ort:376)

Nifus/Yatak

a o
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* Yapilmis olan bu yatirmlarin illere gore dagilimina bir érnek verecek olursak; 2014 yth TUIK

verilerine gére

« Tiirkiye'de 206.836 adet yatak bulunmaktadir ve 375 kisiye biryatak diismektedir.
« Yatak sayist bakimindan en sansli ilimiz Bolu'dur ve Bolu'da 155 kisiye bir yatak diismektedir.

- Mardin'de ise 775 kisiye bir yatak diismektedir.

i nifusu/Vatak sayis: (Ort:376)

Konumuz erisim oldugu igin bir miktar da hakkaniyet-
ten bahsetmemiz gerektigi icin yapilan yatirimlarin
Turkiye geneline nasil dagildigina baktik. il ve bolge
bazinda bazi degerleri karsilastirdik.

Burada gordigiiniiz butin verileri TUIK'in sayfasindan
alabilirsiniz. Bizde TUIK'in sayfasindan aldik. Tirkiye'de
yatakll saglik kurumlarinda 206836 adet yatak bu-
lunuyor ve ortalama olarak 375 kisiye bir yatak dislyor.
Soyle bir baktigimizda solda kalan grafik bize iller igin
her bir yataga ortalama dusen kisi sayisini gdsteriyor.
Gorebiliyor musunuz bilmiyorum ama Bolu'da 155
kisiye bir yatak distyor. Mardin'deyse 775 kisiye bir
yatak disiyor. Diger grafig§imizde bdlgeler bazinda
yatak basina diisen kisi sayisini gosteriyor. Gordigliniz
gibi Glineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu Tirkiye
ortalamanin tzerinde. Goreceli olarak buradaki insanlara
disen kaynak miktari daha az. Ben pek ¢ok bagka seye
baktim hekim, uzman hekim olarak baktim. Ancak ¢ok

Nifus/Yatak

sey degismiyor. Burada hekim basina diisen kisi sayisini
goruyorsunuz. Turkiye'de bir hekime 573 kisi dusuyor.
Ankara'da iseniz 320 kisiye Hakkari'de iseniz 1380 kisiye
bir hekim diistyor. Giineydogu ve Dogu Anadolu Bol-
gesinde yine ortalamanin tzerinde. Uzman hekim olarak
bakarsaniz Turkiye ortalamasi 1032; Sirnak'ta 2794
kisiye bir uzman hekim duserken Ankara'da ise 531
kisiye bir uzman hekim dusuyor. Yani hani sabahtan
konustuk ya ne kadar dagiliyor. iste boyle dagiliyor.
Pratisyen hekim olarak baktigimizda Hakkari'de 2848
kisiye bir pratisyen hekim diserken Tirkiye'ye
ortalamamiz 1990.

Ayni sekilde dis hekimlerimize baktigimizda; bir dis
hekimine 3379 kisi dislyor. Siirt'te 11377 kisiye bir dis
hekimi duslyor. Ben bugln ufak bir hesap yaptim
dedim ki "Bir dis hekimi giinde bir saat calisir ve 200
glin caligirsa ne olur. Biz sadece hani dedim ya alti ayda
bir dis hekiminize gériiniin deniyor ya ve biz dis heki-
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miniz ile 6 ayda bir gorissek ve bu goériisme 10 dakika
strerse su an sahip oldugumuzun (¢ kati kadar dis
hekimine ihtiyacimiz var. Kaynaklarimiz yetersiz yani ne
olursa olsun. Basta da dedigim gibi bu tablo hemsireler
ve eczacllar i¢in de gecerli ¢cok degismiyor. Glineydogu
Anadolu ve Dogu Anadolu bolgelerine ¢ok fazla saglik
kaynagi gitmiyor. Gerek insan kaynagi olarak gerekse
yatirim bakimindan.

OECD raporuna geri donersek hani iyi basgladik koti
gitti. Rapor soyle bir ¢ikarimda bulunuyor. Bizim diizen-
lememize gore acil servis hizmetlerine talep ytksek. Acil
servisleri kendi yaptigimiz diizenlememizle boguyoruz.
Odeme sistemi yatili hastayl daha cok tesvik ediyor.
Dogal olarak insanlar hastaneye gittiginde yatmay ter-
cih etmis gibi bir durum oluyor. Kliniklerdeki kalite
calismalari ise baslangic diizeyde. Yani daha sdyle diye-
lim. Belki hastanelerin kapisi artik herkese agik ama iceri
girdiginizde ne bulacaginiz ¢cok tabi standarta baglanmis
durumda degil. TUIK'in , DSO'Un ve OECD'nin
raporlarina goére. Ben bu cimleyi yazdigimda
paylastigimda sunumumu. Hocalarimdan biri “Dilek bu

=
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Turkiye’'de saglik hizmetlerine erisim

¢ Yine ayni raporda saglik hizmetlerinin kalitesine gerekli 6nem
verilmedigi vurgulanmistir.

¢ Diizenlemeler kalite kavram g6z ard1 edilerek yapildigindan,
* Acil servis hizmetlerine olan talep yiiksektir.
» Odeme sistemi yatili hastay1 tesvik eder niteliktedir.

» Kliniklerdeki kalite calismalar ise baslangi¢ diizeyindedir.

e —— R ——

Turkiye’de saghk hizmetlerine erisim
Raporun nihai sonucu

© Saglik hizmetlerine iliskin nicel degerlerin iyilestirilebilmesi ugruna
niteligine yonelik ¢alismalarin feda edildigidir.

¢ Caligmalar saglik hizmetlerinde kalite anlayiginin olugturulmasi ve
igsellestirilmesine yonelmelidir.

Diger situnlar ise kalitatif gostergeler. iste bekleme
suresini, hizmet alma uzunlugunu dogrudan artik
sayilarla degil de kalitatif diizeylere ait 6l¢ciim ile gos-
teriyor. Turkiye'de boyle bir degerlendirme yok; ¢tinki
bu degerler dlctilmuyor. Yani biz harcamalarini karsiliyor
ama kalitatif kismi incelemiyoruz. Sonucta bu konuda
baska bir sey sdyleyemiyoruz. Sunum hazirlamaya
calisirken malum hakkaniyetten bahsediyorsaniz din, dil
ve Irk gibi ayrimlarinin olmadig herkesin esit olarak
saglik hizmetinden faydalandigini soyleyebilmeniz

Arama Konferansi Raporu

boyle mi yazilir" dedi. ilk climle benim ciimlem degil
birebir rapordan ceviridir. Saglhk hizmetlerine dair nicel
degerlerin iyilestiriimesi ugruna nitelige yonelik
calismalarin feda edildigini sdyllyor rapor. Calismalar
saghk hizmetlerinde kalite anlayisinin olusturulmasi ve
icsellestirilmesine yonlendirilmelidir seklinde
tamamlaniyor. Su yanda gordugiiniiz karmasik tablo
yine OECD'nin raporlarindan biri. 2015 tarihli; Health at
First Glance gibi bir baglikla paylasiimis.

ilk stitiin sigorta sistemine kapsayan halk oranini gés-
teriyor. Sayet bu 1 ise glizel bir sey bu; ¢linkii %95 ve
Uzeri kimse sizin saglik sisteminizden faydalanabiliyor
demektir. Turkiye bu agidan iyi bir durumda.

ikinci stitun saghk harcamalariniz icin sizin cebinizden
giden kismi gosteriyor. Yani buitgenizin ne kadarini saglik
icin ayirmalisiniz. O kisim yine onu gosteriyor. Yine yesil
renkliyseniz glizel bir sey; ¢linkii halk maddi acidan
destekleniyor demektir. Turkiye orda da bir olarak
degerlendirilmis. Bu da iyi bir sey.

== = . Sistemde muayene 10 dakika
~—Turkiye'de saglik uygulamada 9 saniye

: = = "Turkiye'de hasta bagina bakilma siiresi devlet randevu sisteminde 10
hizmetlerine erisim

dakika pratikte 12 saniye hastayi dinlemek, 9 saniye ise fizik tedavi
yapmak iin gegiyor. Diinyanin en iy hekimi dahi olsa yanlis yapma
olasiligi var. Biz hastalarimiza zaman ayirmak istiyoruz.” Tiirk TORAKS

Dernegi 19'uncu il
hastaya aynlan mua)
doktor

OECD’nin 2015 raporuna gore ise
Tiirkiye'de insanlarin %95'inden
fazla saglik sigortasi kapsaminda
saglik hizmetlerine erigim
hakkina sahipken, saglik
hizmetlerinin kalitesine iliskin
veriler hala bulunmamaktadur.

~Turkiye'de saglk
hizmetlerine erisim

OECD’nin 2015 raporuna gore ise
Tiirkiye'de insanlarin %gs'inden
fazla saglik sigortas: kapsaminda
saglk hizmetlerine erisim
hakkina sahipken, saglik
hizmetlerinin kalitesine iligkin
veriler hala bulunmamaktadir.

gerekir Ama onunla ilgili veri bulamadigim icin ancak
bolgeler bazinda veya iller bazinda bazi seyler
paylasabildim. Sadece sunumumu hazirlarken verdigim
arada okudugum gazete haberi de bu sistemde
muayene slresi 10 dakika uygulamada ise 9 saniye
seklinde tip alanindan uzmanlarin serzenisi gazete
haberi olarak karsima cikti. Demek ki Ben 11 Nisan 2016
glinu hazirlamaya calisiyormusum bu slayti: Bugiin de
gazetelerde bdyle bir haberimiz varmis. Tesekkir ediy-
orum. Soyleyeceklerim bu kadar. Tesekkir ederim.

j——
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Konusmaci

Goékhan AKBULUT

Sayin Baskan degerli katilimcilar, hos geldiniz. Ogleden
sonraki oturum dinlemek aslinda oldukca zordur. Bu
acidan da tesekkiir ediyorum. Ozellikle yemekten sonra
beni dinlemek icin burada bulundugunuz icin tesekktr
ederim; fazla uzatmamaya calisacagim. Ben de “tam
zamaninda saglik hizmeti” konusunda kisaca kendi
deneyimlerinden bahsedecegim. Basta Zafer hocamiz
olmak Uzere bitln organizasyon komitesine davet igin
cok tesekkir ediyorum. Ben bu oturumlardan ¢ok sey
o0grendim. Aslinda kendim sonugta genel cerrahi
uzmaniyim ve kanser cerrahisi ile agirlikl ugrasan
kisiyim; ama hayatimin édnemli bir kisminda da hem
Universite hastanelerinde hem de Saglik Bakanligina
bagli hastanelerde yoneticilik yaptim. Simdi de t¢ buguk
yildir 4 bin ¢alisani olan ve yaklasik 2 milyon kisiye
hizmet veren bir hastaneyi yoOnetiyorum. Burada
sunacaklarim daha c¢ok kendi kisisel gdzlemlerime
dayaniyor. Dlinya literatlirini de taramaya calistim; ama
cok fazla bir sey bulamadim. Acikcasi bu konuda yani
tam hedef olusturabilecek bir sey bulamadim. Sagligin
tanimi tabi tam iyilik hali olarak geciyor; ama bizim bu-

FIZIKSEL, R
olmak dem Gunomuzde dogrudan ilgili ve iligkil
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Saglhk Nedir?

Guntmizde "sadhk hizmet® denilince, "Tan ve
edavi hizmetlen” biraz da “rehabilitasyon hizmetlen”
anlagiimaktadir. Oysa "tar ve tedaw hizmetlen”

saghk hizmet dedl ‘hastalik hizmeti‘dir

yatnmidir Hastalanan ve dlen
kayiptir Toplumlann en onemii 2¢
yElgmig Insan gucudur
Saglik harcamalan bir yatinmdir

Hastaliklann tam ve tedavisi, bekleyemaez ve enalenamesz
Tam zamaninda yapimalidir
Just in time (JIT)

rada tarif etti§imiz “just in time” konusuysa biraz
sagliktan ¢ok hastalik hizmetine yonelik, hastaliklarin te-
davi hizmetine yonelik bir tanimlama.

Saghk hizmetini de tabii kendi icerisinde parcalara
aylrmak gerekiyor. Yani hizmetleri ve bu konuda yapilan
yatirimi da bir gider olarak degil de daha ¢ok insana
yapilan bir yatirim olarak gérmek gerekiyor. Dlnya lit-
eratlriinde ise her tlkenin dinamikleri farkli. Mesela Fin-
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landiya  kalite  sistemleri  olarak  ¢ok lyi
degerlendirilebiliyor; ama saglik hizmetlerine ulagsma
konusunda yerlesim yerlerinin ¢cok daginik olmasi ve ni-
fusun kiictk kuglk olmasi sebebiyle bazi problemler
yasayabiliyorlar; standartlarin altina dusebiliyorlar ya da
sistem agisindan uygulamalarda bizde son Ug¢ senedir
663 diye uyguladigimiz sistemi Amerika basariyla
uygulamasina ragmen; Ingiltere zorlanip bundan
vazgecsek mi? acaba diye tartigabiliyor. Her tlkenin ken-
disine gore elestirildigi alanlar, iyi ve koti oldugu alanlar
var. Saglik hizmetlerine ulasma konusunda temelde be-
lirlenen net bir suire yok. Yani her bir tlke kendisine gore
daha iyi hedefler koymaya calismis; mikemmel bir
hedef tam anlamiyla yok diyebiliriz. Ulkeler kendi
kosullarina, ekonomik olanaklarina, personel gliciine
gore bunlarl degistirmis. Daha iyiye gotlirmeye
cahisilmis 6ziinde bu var. Hedefler her zaman daha iyi
yapilmaya calisilmis. Burada en temel motivasyon
hastanin saglhk hizmetine ulasirken guvenligini fazla
tehdit edecek bir ortamin olugsmamasini saglamaktir.
Ozet olarak mevcut sartlar icerisinde hasta givenligi icin
yapabileceginin en iyisini yap diyor.
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Arama Konferansi Raporu
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PROBLENS MAZL COTERCST
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Saghk hizmeti 6zellikle tedavi edici hizmetler ve acil
saghk hizmetleri tipki bebeklerin ihtiyaclari gibi bekle-
memesi gereken ve ertelenmemesi gereken ihtiyaclar.
Bu ylzden tam zamaninda yapilmasi gerekiyor. Tam
zamani nasll tanimlayacagiz? Net olarak soyleyemiy-
oruz; ama tam zamaninda yaptlmasi lazim. Buradan
gozikiyor mu bilmiyorum ama bakanhgin bize
koydugu bazi hedefler var. Bu siitun da ise benim su
anda calistigim hastanenin olusturdugu sonuglar var.
Burada yaptigimiz bir yil icerisinde toplam sayi var. Her
hastane ve yonetici altt ayda bir karne ile
degerlendiriliyor. Bakanlik Turkiye ortalamasi olarak bir
hedef koyuyor. Kendiniz icin hedef koyun ve buna
ulagsmaya calisma gayreti icinde olun diyor. Burada he-
mogram, biyokimya konulari bizim en ¢ok zorlandigimiz
konulardir. Bir saatin altindayiz. Acil goriintilemede ul-
trason, dopler, MR ve BT'yi hemen ¢ekip hemen vere-
biliyoruz. Hastane poliklinik hizmetlerinde ise mesela
ultrason 20 gine kadar uzayabiliyor. Ama mesela
bakanlik ultrason i¢in sonucun 30 dk iginde verilmesini
soylemis. Dopler ultrasonda 10 gline ulasabilmisiz Yilda
23000 US ¢ekiyoruz.

Uc giin mesela MR icin on giin gibi bir hedef koymus.
Biz bunu sekiz giinde cekebiliyoruz. BT'yi ¢ giinde
cekebiliyoruz. Bunlari da bir kismini kendi personelimiz
ile yaptyoruz; bir kismini da hizmet alimi olarak
gergeklestiriyoruz. Agikcasl zaman zaman hizmet alimi
ise raporlarin kalitesinden biraz stpheliyim. Bu ytzden
komplike vakalari konseylerde kendi hocalarimiz
tarafindan tekrar bir gdzden gecirmemiz gerekebiliyor.
Burada rakami kisaltmaya calisirken biraz kaliteden
odin vermek zorunda oldugumuzu da itiraf etmemiz
gerekli. Poliklinik hizmetlerine baktigimiz zaman; acil
serviste ornegin bizim ulastigimiz rakam 30 dakika
icerisinde bir hekim bir konsultasyona yanit veriyor.
Sadece bizim hastanede yaklasik olarak y1lda400 bin acil
bakiliyor. Bu inanilmaz bir rakam. Bize en yakin olan has-
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tane Izmir icin soyltyorum 200.000 civarinda. Travma
hastalarinda aninda bakabiliyoruz. Cok yogun oldugu
zamanlarda ise bu slre yaklasik 120 dakikaya kadar
uzuyor. Poliklinik hizmetlerinde ise bir kisinin hastaneye
geldikten sonra poliklinige ulagsmasi, poliklinik hizmeti
almasi ayni giin icerisinde 45-90 dakika arasindadir. Cok
yogun polikliniklerde ise bu U¢ saate kadar uzayabiliyor.
Yilda yaklasik bir bucuk milyon poliklinik yapiyoruz. Bu
da ¢ok biyuk bir rakam. Gecen sene glinde ortalama
mesai glnleri igerisinde 7400 hasta bakiliyordu. Has-
tanemizde su anda bu ortalama 10500-11000 dogru
¢ikmaya basladi. Bunu da bir sirii sebebi var. Ayrica
degerlendirilmesi ve tartisiimasi lazim.

24 saat kesintisiz urmanhk kizmati veren hastans var mu?
]

Radyolojl UZMAN dizeyinde ndbat?
GHDC

Noraigji
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Yogun Bakim
Dogum -

Cocuk Travma
Girigimsel Radyoloji
Gastro ve Nefro
Kardiyoloji
T

I nbtien
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Bir de ozellikli radyoloji hizmetleri ile ilgili bir konu var;
biraz sonra ndbet konusundan bahsedecegim. Radyoloji
uzmanina ndbet koyma isi benim yaklasik li¢ senemi
aldi. Buradaki calisan hastanelerde uzman diizeyinde
radyolog calisiyor mu? 24 saat gece uzman diizeyinde,
asistan degil uzman dlzeyinde. Derince'de var mi?
Uzman diizeyinde gece gece geliyorlar mi? Bu ¢ok ce-
trefilli bir stre¢ oldu. Bizim 1948 kaynakli bir
mevzuatimiz var. Yasa izin vermeniz gerektigini sdyllyor;
glinde bes saatten fazla calistiramazsiniz diyor. Onu
bakanlik biraz 7 saate kadar esnetti ama ndbet tutamaz
diyor. Muhtemelen radyasyonun etkilerini bagh olarak
nobet tutamayacaklari icin 24 saat calistirilamiyor. Sizin

—

onlari vardiyall sisteme koymaniz lazim. Bu da gercekten
sosyal acidan ciddi bir sorun. Asistanlar isyana
basladilar. Sayilari azaldigi icin artik nobet tutmayacagiz
dediler. Uzman hekimler zaten tutmak istemiyorlardi.
Yani biz bir stri davalar sorusturmalar vs. sonunda
karsilikl birbirimizi ikna ettik; anlastik. 15 glin taseron
firmadan hizmet aliyoruz. 15 giinde uzman hekimler
kendi aralarinda paylastilar. Kendileri nébet tutmay!i
kabul ettiler. Bize imzali dilekce verdiler. Ama bu yaklasik
bizim G¢ yillik bir zamanimizi aldi.

Hastaneler saat 17 den sonra Mr Hyde ‘a
déndsmektedr

A 4

Gercekten su anda saglik hizmetlerine zamaninda
ulagsma konusunda acil, Turkiye'de bence en ciddi prob-
lem acil servislerde var. Bunun temelinde biraz
halkimizin bu konuyu suistimal etmesi de yer aliyor. Cok
da fazla bu sartlari degistiremiyoruz. Ozellikle polik-
liniklerden sira alamayan; almak istemeyen; isini cabuk
yaptirmak isteyen kisiler acil servisi kullanmaya
calisiyorlar. Yaklasik olarak acil servislerde baktigimiz
yesil alan hastalari aslinda %87'i buluyor ve bu
toplumun yaklasim bigimi degismedigi icin de cok kolay
duizeltilebilecek bir sey degil. Bir tane 6rnek var. Bu
cektigimiz videoda; pazartesi glinl acil servis gorintusu.
Poliklinikten numara alamayan insanlar tamamen acil
servisi kitlemis durumda. Gergekten acil olan insanlarin
glvenligi burada tehdit altina giriyor. Surada bir sey var
yukarida burada. Biz bunlara sira veriyoruz ama hala
orada oturuyorlar. Yani yesil alan hastalarina poliklinik
yapiliyor. Bizde ayri bir poliklinik actik. Yesil alan
poliklinigi ve bdylece gercekten sari ve kirmizi alan
hastalarinin giivenligini biraz da artirmayi basarabildik.
iceride biraz da acil tip uzmanlarinin nefes alabilecegi,
dogru dlzgliin hastalariyla ulasabilecegi bir alan
olusturabildik. Aslinda biz acil servislerde poliklinik
hizmeti veriyoruz. Alanda bashyor dedik; halkin egitimi
ile basliyor; daha sonra asagida ilk midahale ile devam
ediyor. Hastanenin acil servisine geliyor; acil servisine
gelme asamasinda bir kere direng var. Hangi hastane
kabul edecek? Problemli aday! kim alacak? ve Dogum
hastasini, yandas bir problemi olan hastayi kim alacak?
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Saat besten sonra buna kim bakacak? Haftasonu kim
bakacak? Bir grup yazliga gitmek istiyor. Periferde cesitli
baska sebepler var. Biraz sonra sdyleyecegim gibi
hekimler bakmak istemiyor; bu tir hastalarla ugrasmak
istemiyorlar ve hastaneler acil servisleri ve 112 komuta
kontrol sistemi aramaya basliyor. Bos yogun bakim
yatagl arlyor ama Ugclinci basamak hizmeti veren has-
taneler Saghk Bakanhgi'nin hastanelerinde bos yatak
yok. Hemen hemen hepsi %90 Uzerinde dolu. Ameliy-
athanenin uygunluk durumuna gore eger sansi varsa bir
hastane buluyorlar ve oraya sevk ediyorlar. Bu arada
ozellikle acil hizmetler acisindan tabii radyolojinin ve
laboratuvarin da tam zamaninda caligsmasi gerekir. 24
saat kesintisiz uzmanlik hizmeti derken tabi nébet tutan
uzmandan bahsediyoruz. Bunlar sadece radyoloji ile bit-
miyor. Kalp Damar Cerrahisi cok dnemli ama uzman
dlizeyinde ndbet tutturma cok kolay degil. Ya sayilari az
yada tutmak istemiyorlar. Bir aligkanlik yok.

Neden?

Kalbe nafiz bicaklanma kapinin 6niinde; acile gelene
kadar; acil miidahale edilene kadar 6lebiliyor. Ya da ne
bileyim bir yogun bakim uzmani gerektiren inme
hastasi; iste ortopedist ndbete kalacak mi bunlar
tartisilan konular. Dogum acilleri uzman dizeyinde
nobet tutan ve dogum gerceklestiren hastane sayisi
genellikle cok az. Bir hastanenin butln ylk tepesine
bindiriliyor. Mecburen o yiku tastyor. Ama o yikin
altinda eziliyor. Diger hastaneler bu konuda yatirim yap-
mak istemiyor; ¢linki riskli. Yani perinatoloji ile ilgili
saniyorum. Ben her ay bir dava imzaliyorum. Yani
acllmis bunlarin igerisinde gercekten komplikasyon olan
seyler var. Biz kadin dogum uzmanlarini dogru diizgiin
performans da veremiyoruz. Ama ciddi bir malpraktis
riski ile karsi karsiya oldugu icin bu insanlar bu isle
ugrasmak istemiyorlar. Bu nedenle bazi hastanelerde
ciddi y181lma oluyor. Bu da hastalar agisindan ¢ok ciddi
risk olusturuyor. Cocuk travmalari mesela ¢ocuk orto-
pedisti ve cocuk beyin cerrahisi yapabilecek cok az
uzman var. Bunlar belli merkezlerde toplanmis du-
rumda; dolayisi ile bu sebeple de bitin bdlgedeki
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gocuk travmalari bu hastaneye gidiyor. Biz biitiin bunlari
yapan belki izmir'deki nadir birkac hastaneden biriyiz.
Butlin Bati Anadolu neredeyse bize akiyor. O yiizden
inanilmaz bir yogunlugumuz var. Yogunlugun altinda acil
hekimlerimiz eziliyor ve tamamen tlkeniyorlar.
Girigsimsel radyoloji ayni sekilde giderek gelisen
teknoloji kalite agisindan ¢ok dnemli. Bizim hastanem-
izde kurulu ve ¢ok basaril bir ekibimiz var; ama 24 saat
calistiramiyoruz. Ozelikle gece bu tiir vakalar geliyor. in-
mesinden tutun damar kanmalarina kadar. Gastroen-
teroloji ve nefroloji uzmani sirekli hastanedeler
diyebilirim. Mutlaka kanama oluyor. icap yapiyoruz; ama
artik herhalde onlari da ndbete sokacagiz. Mutlaka
diyaliz gerektiren hastalar oluyor. Kardiyoloji veya kalp
damar cerrahi vakasi veya benzer bir vaka oluyor. Onlar
da 24 saatini hastaneden hi¢ ¢tkmadan gegiriyorlardir.
Gecen sene bizim hastanemizde 3500 stent kondu. Yani
bitin uzman duzeyinde ndbet tutan ve uzman
dlzeyinde anjiyografi yapan tek kamu hastanesiyiz. Biz-
imle birlikte Atatlirk Devlet Hastanesi var. Diger has-
tanelerde genellikle asistan ve icap sistemi gidiyor. O
ytzden 15 glin 15 glin paylasiimig ama genellikle Kuzey
bdlgesinden ¢ok yogun bir hasta akimi oluyor ve bu
arkadaslarimiz da ciddi bir yikind altindalar. Yani sonug
olarak saat 17'den sonra sistem biraz degisiyor yani
butiin isin rengi degisiyor ve bunun cesitli sebepleri var.
Bunlardan en 6nemlisi bence belki baslangicta yani
zamaninda saglik hizmeti almayi olumlu etkilemis ola-
bilir. Saghk personeline yonelik siddet simdilerde ciddi
olarak hastay! guvenlik agisindan tehdit ediyor; ¢linku
kimse siddet korkusuyla problemli vakalara girmek is-
temiyor. Bir diger korku da daha dnce sdyledigim mal-
praktis korkusu. Gecen hafta bir 780 milyarlik, bir de 380
milyar iki tane davayi bilirkisiye géndermek durumunda
kaldim. Bir tanesi kadin dogumla ilgili bir tanesi de genel
cerrah ile ilgiliydi. Bu sartlar altinda insanlarin da tabii
cok gondllu bir sekilde bu isleri ylritmesini beklemiy-
orsunuz. Bu neye neden oluyor?

Hastana, YB, Yatak ve Ameliyathane yapmak
cozum dedil
Palyasyon

Hastalarin
Asiri Santralizasyonuna

neden oldu
JIT

K 8y-Kent-Biiyiik Kent- Biiyiik Kentte Blyik Haﬁtai

Parsonal Yalersizhg Agan Vifdma
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Yeni Nesn Beklentiler
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ARPE DIEM
\ Calisma Kosulla
I Kendni sanca Yagamak
Ailasine & 4 Rahat Yagamak

Habilarna
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Hastalar kdyden baslayarak kente biyitk kente geliyor.
Buylk kentlerde biyik hastaneye dogru yigiliyorlar.
Dolayistyla buyik hastanelerde biz ne yapiyoruz. Cok
yogun bakim yatagl, diyaliz Unitesi ve ameliyathane
yatirimi yapiyoruz. Hastaneler yapmaya calisiyoruz. Ama
aslinda palyatif ¢cozimler Uretiyoruz. Siddet gibi, mal-
praktis gibi konularda daha ciddi ¢6zimler Gretmeniz
lazim. Dolayisiyla burada tam zamaninda saglik hizme-
tini tartismak bile bence ¢ok anlaml degil. Evet, yeni
nesil artik yeni nesil gencler, bunlar, hakli olarak kendi-
lerine ve ailelerine zaman ayirmak istiyorlar. Daha az ig
daha ¢ok para kazanmak istiyorlar. Tam zamani gerek-
tiren kadin dogum gibi, cerrahi gibi, beyin cerrahisi gibi
alanlari tercih etmiyorlar; artik yani daha ¢ok biyokimya,
dermatoloji gibi branslari tercih ediyorlar. Bittin olanlar
icinde aslinda insanca calisma kosullari istiyorlar. Bu da
son derece dogal bir istek. Dolayisiyla bu da tam
zamanli saglik hizmetlerini etkiliyor.

Neler yapilabilir? Hani benim kigisel gozlemlerim. Tabii
bir kere malpraktis ve siddet konularinda ¢ok radikal 6n-
lemler alinmasi lazim. Oniimiizdeki torba yasadan biraz
umudumuz var; ama uygulama da ¢ok 6nemli. Basinin
egitilmesi cok onemli. Hekimler olarak bizim de bu isi
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biraz sahip ¢tkmamiz gerekiyor. Biraz Ustline gitmeniz
gerekiyor; ¢linkl gercekten meslektaslarimizi ¢cok eziy-
oruz. Halkin yesil alan konusunda egitilmesi lazim ve
motivasyonun degistirilmesi lazim. Belki birinci basamak
glclendirilerek; orada ¢ok iyi hekimler galistirilarak; iyi
Ucretleri 6denerek ve Uzerlerindeki angarya biraz
azaltilarak vyapilabilir. Saglik calisanlarinin caligsma
kosullari ve saatleri iyilestirilmeli. Bu biraz altyapi ile
biraz sayi ile alakali bir durum. Biraz da bir yonetim bil-
inciyle yani bizlere de ¢ok is diigtiyor. Performans kriter-
leri; calisma saatlerine gore belki degistirilebilir ve
katsayilari degistirilebilir. Acil saatlerini 6zellikle
17.00'den sonra sabah 08.00'e kadar farkh katsayi ile
uygulanabilir. Zamaninda yapilan isleri daha ylksek para
o6denebilir. Bu hastanelere daha fazla kaynak ayrilabilir;
daha fazla para ddenebilir ki yoneticiler bu alanlara
yatirrm yapsin. Yani ¢ogu ydneticide bu problemli
alanlari ¢cok girmek istemiyor. Yani mesela yogun bakim
ac¢mak istemiyor; dogumhane a¢mak istemiyor. Clinki
basina bela olacak. Bu Universiteler icin de gecerli. Yani
mesela Anadolu'da acil hizmeti vermeyen, acil servisi ol-
mayan Universiteler var. Uclincii basamak hizmeti veren
kurumlarda altyapi 6zellikleri tanimlanarak bir pozitif
ayrimcilik yapilabilir. Laboratuvar radyoloji yogun bakim
acil gibi yerlerde yapilabilir. Bunun icerisinde yardimci
saglk personelini de unutmamak lazim. Bu isi tek
basiniza hekimler olarak yapmiyoruz. Hemsirelerle bir-
likte yapiyoruz. Teknisyenlerle ve temizlik personeli ile
onlari fazladan bir ey vermezseniz fazla mesaiye kalma-
zlar; sizinle calismazlar ve fazla nobet tutmak istemezler.
iste bunda da bir mevzuat calismasina ihtiyac var. Bir
piramit yapinin da degistiriimesi lazim. Su anda doktor
Uretiyoruz. Doktor sayisiyla Turkiye'de hemsire sayisi
ayni. Cok mantiksiz bir sey. Bunu degistirmemiz lazim.
Doktor sayisinda belli bir yere ulastik; ama hemsire
sayisina ok daha kot durumdayiz. Onlari diizeltmeniz
lazim. Mesai disI gelen hasta acil degilse; aile hekimi
tarafindan yonlendirilmemisse ekstra tcret ¢demesi

oneriler
= Performans kriterden cahgma saatlerine gore yersden
= [Fiily g
S Goeryl
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saglanmali. Sevk zinciri zorlamayla degil de 6zendirme
ile yapilmasi lazim. Orada ¢ok iyi hekimlerin calismasi
ve hastanin gercekten tatmin edilmesi lazim. Onlara iyi
bir tGcret 6demeniz lazim. Simdi ne varsa onlara evde
bakimi yiikledik. Arkadaslarimizin Gstiinde asi var. Ug
bin tane hasta yapmalari gerekiyor. En ufak bir seyde
cezalar ahyorlar. Gergekten onlarda tikenmek Uzere.
Dolayistyla birinci basamak guglenmesi gerekirken
zaman icerisinde orada da bir takim sikintilar var. Birinci
basamaga cok gliclendiremezseniz. Bu hastalar hep has-
tanelere ve buylk hastanelere yigilmaya basliyorlar.
Bizim bu igin altindan bu sekilde kalkmamiz gercekten
cok zor. Patoloji de ayni sekilde tam zamanl olarak bu
Ucretlendirilmiyor. Bu g6z ardi ediliyor ve direkt hastanin
glvenligini ilgilendiriyor. Mesela bir meme 06rnegi
aliyorsunuz, sonucunu 20 giinde veriyorsunuz ya da 25
glinde. Bu belki de hastanin problemini etkileyecek bir
durum; bunun da hizlandirilmasi lazim. Belki bunun igin
pozitif ayirim yapilmal. Bir performans ayricalig
taninmasi lazim.

Kardiyoloji gastro ve nefro gibi lzerinde ¢ok yik olan
branslarin Ust limitlerini artirmamiz lazim. Bakin bizim
14 kardiyolog ile gotirdigimiz hizmeti 6zel hastane
U¢ kardiyolog ile yapiyor; ama cok iyi para vererek
yapiyor. Bu da bir mevzuat sorunu aslinda. Ust siniri
acsak belki bu arkadaslarimizla ¢ok canla basla calismak
isteyecekler ve onun disinda yardimci saglik personelini
de unutmamamiz lazim. Bunlara bakarak mimkin mu
diye soruyorum kendi kendime. imkansiz bir hedef gibi
gozikuyor. Biraz liks bir hedef gibi.

Ancak iki tane kisa hikaye anlatacagim sonra da
bitirecegim bu butin zor hedefler imkansiz gériinen
hedefler icin gecerli bir hikaye. Jackie Robinson 42 nu-
mara ile eslesmis biri New York Brooklyn Rodgers'ta
oynuyor. O zaman beyazlar ligi gibi bir lig var. Beyaz
Ligi'nde siyahlarin oynamasi yasak ve oynadigi sire
icerisinde yasli saniyorum. Ortalama yas! ligin yagsindan
10 yas daha ileride ve s6zlesmesine soyle bir sey var.
Kendisine eger tlkurllirse sikayet¢i olmayacagini
sOylemis. Bu sartlar altinda yurtyor ve takimi birkag
sene icerisinde sampiyon yapiyor. Su anda New York'ta
kopriler kendi adini tasiyor ve pek ¢ok yol ve bina
Jackie Robinson adini tagiyor. Efsane 42 numaray! artik
kimseye vermiyorlar. Bu da benim kizimin &devi, ev
odevi. Altl yasinda zaman makinesine binseniz nereye
gitmek isterdiniz diye sormuslar. O da “godkkusagi olan
bir yere gitmek isterdim; ¢linkii gokkusagina dokununca
ne olur merak ediyorum” demis. imkansiz hedefler icin
aslinda Jackie Robinson’in iradesine ve kuclk bir
cocugun hayal giiciine ihtiyacimiz var. Onun disinda bir
seye ihtiyacimiz yok. Tesekkur ederim.
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PANEL 3

SAGLIK HIZMETLERINDE ETKI ALANLARI PERSPEKTIFINDE ALANIN GERCEK
SORUNLARINA ODAKLANMAK 1I

Panelistler

Siikrii HATUN

Nurullah ZENGIN Mehmet SARGIN
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Abut KEBUDI

Simdi bolimimiizde bir panelle devam edecegiz.
Profesor Doktor Sukri Hatun hocami davet ediyorum.
Gocuk Endokrin Bslimi Ogretim Uyesi Kocaeli Universite-
si'ndeydi simdi herhalde Ko¢ Universitesi'nde. Hocam
buyurun.

Kadir Dogruer; Avrasya Hastanesi Anestezi Yogun Bakim
Uzmani. Kadir Bey burada degil mi? Oradasiniz buyurun.
Gokhan Akbulut dinlemistik. Hocam buyurun. Profesor
Doktor Gokhan Akbulut Tepecik Hastanesi yoneticisi.

Dr. Nurullah Zengin; Ankara Numune Bashekimi ve Ulusal
Kanser Danigsma Kurulu Eski Bagkani.

Doc.Dr. Mehmet Sargin; Medeniyet Universitesi Tip Fakiil-
tesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Bagkani.

Mirsel DURMAZ

Baslangicta sunumda sdylendigi gibi gercekten bizim kalite
siralamasi var. Bazl konusmacilar Saghk Bakanhgi'nin bazi
seyleri dikte ettigini; ama bazi konusmacilarimiz yeterli
olmadigini, iceri giriyorsunuz belli bir standardin olmadigini
soylediler. Ben gercekten belki sabahki oturumlara
katilamadim ama eve doénerken bircok seyle sepetimi
doldurdugumu distnlyorum. Insallah bu tip paneller ve
toplantilar artar. Zafer Hocamdan veya ortaklasa bu panel-
leri artiralim isterim. Oncelikle benim sorun Siikrii Hocama.
Kendisini taniyoruz. Gercekten cok fedakar cefakar bir
hocam. Bu bélgede bilinen birisi Siikrii Hocam. Ozellikle
diyabet denince akla geliyorsunuz. Diyabette yasadigimiz
sikintilar nelerdir. Hani 6zgilin bu bdlgeye ya da Turkiye'de
neler yapilmasi gerekiyor? Yapilamiyan seyler konusunda
sorun ve ¢6zUm Onerilerini sizden duymak isterim.

Suikrii HATUN

Hem Zafer'e hem de degerli katilimcilara cok tesekkdirler.
Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi’'nin bdyle bir toplantiya ev
sahipligi yapmasindan memnuniyet duydugumu sdylemek
isterim. Sevgili saglik midurimizin de séyledigi gibi biz
arkadaglarla birlikte uzun zamandan beri Tirkiye'deki
cocukluk cagr diyabeti ilgili bir takim programlarda emek
veriyoruz. O ylizden de gergekten de bu toplantinin somut
glindem ile ilgili kendi cabalarimizla ilgili bazi seyleri sizlerle
paylagsmak istiyoruz.

« insidans: Yiizbinde 1084 |

= 2013 wili toplam diyabetli
cocuk sayisi: 18190

* Prevelans: Onbinde 7.98
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* 18 yaj alftndaki diyabetli gocuklar biyik &lgide Cocuk
Endokrinoiqii ve Divabet uzmanlarimn |iﬁ¢r|igind¢ki lcoq:u‘x
Diyabet Ekibi taralndan izlenmektedir,

* Sosyal glivence sorunu biylk Slghde ¢Szildd

+ (lkemizde bitin bolgelere dagilmg 50 kadar gocuk endokrin
merkezivar

= Bumerkezlerde 50 dolayinda hemsgire ve diyetisyen
caligmaktadic

+ (lkemizde (istanbul Tip, Kocaeli Tip, Ege Tip, Dokuz Eyldl Tip,
Akdeniz Tip ve Diyarbakir Egitim ve Arasftrma Hastanesi, Samsun)
her wil 7 diyabetli gocuklar kamps dizenlenmektedir.

* Bircok merke? esnek diyabet tedavisi yintemi ile hastalann
izlemekte

* Bunaragmen...

Biliyorsunuz toplumda diyabet deyince; sikligi fazla oldugu
icin daha ¢ok Tip 2 diyabet akla geliyor. Toplumda aslinda
biyik 6lctde boyle biliyor.

Ama hepinizin bildigi gibi zaman zaman bu ¢ocukta oldugu
gibi Kusmall solunumu ile gelebilirler ve bazen bunda
oldugu gibi yani kiicik cocuklarda oldugu gibi toplum
tanimadigi gibi onun Tip 1 diyabet oldugunu doktorlar, pe-
diatristler bile tanimayabilir. Dolayisiyla en dnemli sorun-
lardan bir tanesi hala Turkiye'de Tip 1 diyabetin cocuklarda
gorilebilecegi oOzellikle klcuk yaslarda gorilebilecegi
konusunda ilerlememiz gerekiyor. Tirkiye'nin bizim
acimizdan 6nemli konulardan bir tanesi gercekten de diya-
betin eriskinlerin bir hastaligi olarak bilinmesi. Bununla ilgili
cabalar gosteriyoruz. Akut bir hastalik ve dyle oldugu icin
de 6zellikle tani gecikmesi hala 6nemli bir sorun. Bildiginiz
gibi diyabetik ketoasidoz Turkiye'de yaklasik olarak %50
oraninda goriluyor.

Amag V. Coculduk paginda diyabet bainm ve tedavisinin geligtivdmes, tip  divabet ve
oberitenin Snbenmes

a0 10 wog prubands Glos gapenda tip Lve tip P kit alnra iflarerai el
dad Al hebivid by srbtrmindy dopaberh (orubiane bayt s o b P 3
LN
B ¥ bty Yapid
v iyt Bur kb et
dal ¥ .n"V ksl i S
- VRSP — B TN, Chsel Serkiiis
dalk Corubied pod o it 5 ikt B bevtued SAGER _—
- i gy oaan

Ty e Ry B (T QA TROT S AT

Ak Tip 1 copabatli godubdars vl Baru konmadsvr DA e bagyury skinfmen assfimamds

LB Fopiumg yonedi fanindobl kan goruiior & b gondetes e THLK -
v paovon we 1 | bt Buigulere gndafen kom spoties hasriororcl Fiucy
i Sk (W TP - ; " B rder
e e m'-ﬁm 3
L i iy x i3 T

Oysaki Avusturya ve Bati Avrupa Ulkelerinde %25 oraninda
goruliyor. Bu da bulytk dl¢tide hastaligin hala yeteri kadar
taninmamasindan kaynaklaniyor. O yiizden de degisik pro-
gramlara ihtiya¢ s6z konusu. Yakin zamanda Tirkiye'deki
Tip 1 diyabet sikligi Gzerine yeni bir arastirma yayinladik.
SGK sisteminin bize getirdigi bir stiri imkan var.
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Bir tanesi de veri bakimindan da iyi bir sistem. Tabii ¢ok
emek vermek gerekiyor. Bu verileri oradan siizmek icin; ama
biz de Tirkiye'den ilk defa bu konu ile ilgili bilgi yayinladik;
cinki daha once haritalarda Tip 1 diyabet insidansi ve
prevalansi ile ilgili olarak veri yoktu. Orta siklikta bir tlke
oldugunu goriyorsunuz. Yaklasik olarak insidans100000'de
10,84; yani bu su anlama geliyor. Her yil Turkiye'de 100000
cocuktan 10 tanesinin bu da Tirkiye'deki nifuslara
baktiginiz zaman yaklasik olarak 1700 cocuk yapiyor.
Prevalans 10000'de 7,98. Bu da orta siklikta bir ulke
oldugumuzu bize gosteriyor: Tabi bu kadar ¢ocuk olunca
aslinda bir taraftanda dlkenin kaynaklarini diisiindigliniiz
zaman bu kadar cocugun sorunlarini da distinerek aslinda
daha iyi bir programla bunlari ¢cgzmek mimkdin. Gergekten
de hangi imkanlara sahibiz diye bakilinca; o©zellikle
Turkiye'de ¢ok hizli bir sekilde yan dallarin gelismesi bizim
acimizdan 6nemli bir ilerleme oldu. Bir kere dnce sunu
soyleyeyim Turkiye son 10 yilda sosyal givenlik kosullari
bakimindan gercekten de ¢ok dnemli bir ilerleme gdsterdi.
Comert bir tlke. 18 yas alti nifusun otomatik olarak saghk
glivencesine kavusmasi cok 6nemli bir reform. Bu da buyuk
Olctde bizim diyabet ile ilgili sorunlarimizi ¢6zdi. Bu en
azindan saghk hizmetlerine erisim alaninda saglandi. Ayrica
pediatrik endokrin merkezleri gercekten c¢ok artti.
Turkiye'de 31 sehirde 73 tane cocuk endokrin merkezi var.
Bu sayi az degil ve yaklasik olarak de 185 tane pediatrik en-
dokrinolog var. Onlarinda sayisi artiyor; ama biraz 6nce bir
arkadasiniz soyledi. Pediatrik endokrinolog sayisi artiyor;
ama ekipteki hemsire, diyetisyen, psikolog ve sosyal hizmet
sayilari ayni sekilde artmiyor. Aslinda Tirkiye'de her halde
hizli bir sekilde bunu da ¢6zmesi gerekiyor. Hekim
yetistirme programlariyla aslinda ekipteki digerlerinin
eslestirilmesine ihtiyac var. Onemli imkanlardan bir tanesi
kamplar.
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Butuin bunlara ragmen Turkiye'deki Tip 1 diyabetlilerin he-
moglobin A1C lzerinden kétu kontrol ylizdesine baktiginiz
zaman iyi kontrol bakimindan bir farklilik yok. Bizim koti
kontrol ylizdemiz Ui¢ kat fazla. Neredeyse Avrupa bdlgesin-
den (g kat fazla. Bu da aslinda belli bir grup ¢ocuga odak-
lanan yeni programlara ihtiya¢ oldugunu gosteriyor.

—

Pediatrist ve pediatrik endokrin arkadaslarimiz bilirler. Tabii
tedaviden kaynaklanan, insilin tedavisinin zorluklarina kay-
naklanan hala kullandigimiz tedavinin yeteri kadar fizyolojik
olmamasindan kaynaklanan sorunlar var. iste diin ben bir
tane biyonik insilin toplantisindaydim. Bu aslinda ¢ok uzak
degil. isin dogrusu Boston'daki grup cok yaklasti. Bu alet
gercek oluncaya kadar bir taraftan da aslinda kapsamli pro-
gramlarda sorunlari ¢ézmeye calismaniz gerekiyor.
Sabahleyin ilhan Hanim soyledi. Aslinda Tiirkiye'nin gercek-
ten de kapsamli bir diyabet programi var. Bunun icinde de
cocukluk cagi programi da s6z konusu. Bundan da aslinda
gurur duyuyoruz; ¢linkii muhtemelen diinyada cocukluk
cagl programin ayri bir alt baslik olarak kabul edildigi az
sayida Ulkelerden bir tanesi. Genellikle eriskinler ¢cocuklar-
daki diyabeti Tip 1 diyabetin altinda siniflamayi severler ve
bu sekilde yaklasirlar. Oysa ¢ocuklara dontik programlarin
ayri bir sekilde yapilandiriimasina ihtiyag var. Bizim de bunu
basardigimiz sdyleyebiliriz. Bu program igin de ¢ok hizli bir
sekilde soyleyecek olursak aslinda biyuk olciide énemli
basarilar gosterildi. Kayit sistemi ile ilgili sorunlar hala
striyor; ama 6zellikle farkindalk calismasi ile ilgili genis
kapsamli calismalar yurattik. Bunu hem okulda diyabet
programi hem de kamu spotlarinda gérmusstntzddr.

Televizyonlarda dénen kamu spotlarina kurumlarca ve
basin tarafindan ilgi gosterildi. Tabii yayginlastiriimasi lazim
ve daha uzun sureli kullaniimasi lazim Tirkiye'deki
televizyonlarin ilgisi de iyi oldu. Yani isin dogrusu bu
bakimdan da Saglik Bakanligi'ndaki ilgili yetkililere ¢ok
tesekkilr ederim. Saglik Bakanligi'nda tamamen bu medya
iligkileri iligkili bir bagkanlik var ve bu konudaki gorevlerini
cok iyi yapiyorlar. Bize ¢ok fazla yardim ettiler. Onu soyle-
mek isterim. Onun disinda biz tam kalite kapsamina girer
mi bilmiyorum; ama aile hekimlerine egitiminden tutunda
ilkogretimdeki saglik bilgisi kitaplarina diyabetin 6zel bir
sekilde yer almasi gibi konulari basardik.

14 Kasim'dan bahsedildi. 14 Kasim hala Tirkiye'de resmi
olarak farkindalik gtini ama Saglik Bakanlig ve Milli Egitim
Bakanhgr gunlerin icinde degil. Bu konuyla ilgili caba
goOstermemiz gerekiyor. Yani verem savas glini gibi veya
diger gunler gibi Milli Egitim Bakanligi'nin okullardaki
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programlarinin icinde bir farkindalik giinii haline getirilmesi
gerekiyor. Onun disinda Toplum Sagligl Merkezlerindeki
hemsirelerin  diyabetle ilgili  cabalarini  suanda
programliyoruz. Belki Mirsel Bey bu konuyla ilgili bize
katkida bulunabilir. Okulda okullarda Turkiye'de hemsire
olmadigi icin bu agIg1 baska yollarla gidermemiz gerek veya
cocuk buradan taburcu oldugu zaman 0Ogretmeni bil-
gilensin diye biz 6gretmenine bir mektup gonderiyoruz;
ama simdi bir toplum sagligi hemsiresine de bir mektup
gonderecegiz. Aile Hekimligi yoluyla toplum saghgi
hemsiresi de gidip okulda cocugu ziyaret etsin ve bu
sekilde aslinda bizim diyabet ekibimizi tamamlayan sekilde
O0gretmen ve toplum saghgi hemsiresine gorev vermeye
caligtyoruz. Onemli konulardan bir tanesi bizim a¢imizdan
cocuklarin erigkin olmasi biliyorsunuz ve genellikle de
erigkin olunca bizimle baglari kopuyor.
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Cocuk endokrin merkezleri ve eriskin merkezleri arasinda
kalyorlar. Oyle bir dénemleri oluyor. O ylizden de bununla
ilgili kapsamli caligmalar yaptik ve erigkinlige gecis ile ilgili
standartlari belirlemeye calisiyoruz. Son yillarda gelistirilen
teknolojilerle ile birlikte ilhan Hanim'larin grubu ile birlikte
yaptigimiz 6nemli ¢alismalardan bir tanesi de bu. Onun
disinda egitimle ilgili gercekten kapsamli faaliyetler
strdurdallyor. Bizim yrittaglimiz birgok proje var. Bunlar-

dan bir tanesi ise “Cizimlerle Diyabet” projesi. Cok anlasilir
bir sekilde aslinda hem anneler hem de cocuklara diyabeti
anlatmamiz lazim. Turkiye'nin ve diinyanin énemli tibbi ¢iz-
erlerinden bir tanesi olan Levent Efe'nin katkilariyla bir
seyler hazirliyoruz. Bu cizimlerle diyabet kitabi orijinal ola-
cak. Onu da Turkiye capinda kullanmaya calisacagiz. Biliy-
orsunuz okul kantinleri énemli bir sorun. Yalnizca Tip 1
diyabetlilerin okullardaki hayati bakimindan degil; esasen
sismanhgin 6nlenmesi programi bakimdan énemli bu konu
bu.

Hem gec¢mis saglk bakani hem de su andaki saglik bakani
ve Milli Egitim Bakanhgi'nin gercekten besin endustrisinin
gUlclu lobi caligsmalarina ragmen iyi bir inisiyatif koydugunu
soylemek isterim. Biliyorsunuz kantin genelgesini yakinda
yeniledik ve glclendirdik. Ama tabii ki yapilacak ¢ok sey
var. Gegen bir televizyon programinda da soylemeye
calistim.

(HELILLARDA
VIVECER VE WECEK
STANDARTLAKI
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Turkiye'nin aslinda hem kantinleri reglile etmesi gerekiyor;
ama esasen okul yemegi programina ge¢mesi gerekiyor.
Brezilya'da oldugu gibi 6glen yemegi programina ge¢mesi
gerekiyor. 2-3 milyarlik bir para tutuyor. Turkiye'nin
ekonomisini diisiindigliniizde tarimi ¢cok destekleyen bir
program olacaktir. Burada baska yetkililer de oldugu igin
bunlari seslendirmek istiyorum. Tirkiye'nin aslinda kuvvetli
bir okulda sismanligi dnleme programina ihtiyaci var. On-
larla ilgili hepimiz calismaya calisiyoruz. Gene sosyal
glvenlik kurulusu ile ilgili sdylemistim. Gercekten 6nemli
sekilde halloldu. Son 15-20 yilda, Mehmet Sargin ve bu-
radaki bircok arkadaslarim bu dykuayu biliyorlar. Turkiye'de
Tip 1 diyabetlilerin sosyal glvenlik kuruluglarindan
yararlanmasi ile ilgili sorunlar vardi ve ilk dava burada acildi;
yani Kocaeli'nde oldugunu sdyleyebiliriz. Davaya neden
olan hastamiz simdilerde avukat oldu. Cagri kiclkken
babasi Selami Bey; Selami Cakici izmitliler tanirlar; davay
acmisti ve sonra yavas yavas aslinda yeni girisimler oldu
ve her sey ilerledi. Bu da yeni Tip 1 diyabet yeni sorunlari
bakimi 6nemli seyler yaklasti bizim Turkiye'deki program
ayni zamanda uluslararasi yankilari olan bir programdir.
Bircok yerde programimizla ilgili olumlu yankilar aliyoruz.
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Okulda Diyabet Programi

* Gocuklarda Divabet Skl ve
Kayit Sistemi

* Cocuk Diyabeti Egitici Rehberi
+ Diyabetl Cocuk Kamplannin/Yaz
Okullarinm Yayginlagftnlmas

* Cocuk Diyabet Ekibi Kurslar

+ Diyabetli Cocuklarin Eriskin
Kliniklerine Gagisi icin Rehber

+ Okul Kantinlerinin [yilestirilmesi
* Cocuklarda Divabet Kamu Spotu
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Kamplari séylemistim. Su anda Turkiye'de biz; cocukluk
cagl grubuna yoénelik su programlar sirdiriyoruz.
Ogretmen farkindaligi ve Tip 1 diyabetlilerin okulda destek-
lenmesine dayali bir okulda diyabet programi var.

Kayit sistemi ile ilgili calisiyoruz.
Kamplari yayginlastirmaya calisiyoruz.

Kamplari ve kamp yapamadigimiz yerlerde yaz okulu
yapma gibi okullari kullanarak giicli bir cocuk diyabet ekibi
kursu ve programi var.

Diyabet hemsiresi, diyetisyen ve psikologlarin egitimine
donik olarak her yil yapiyoruz.

Okul kantinlerini sdylemistim. Bu kamu spotunun destek-
lenmesi lazim ayni zamanda bir sismanlikla ilgili bir kamu
spotu hazirhgl  sirdUriyoruz. Aslinda Tirkiye'de
degisiklikler s6z konusu. Ben gecen cumartesi CNN Turk'te
bu konuyla ilgili bir programa katildim ve orada da
soylemistim. Cuma giini de Tirkiye Yemek Sanayicileri
Dernekleri Federasyonu Baskani beni aradi. Onlar biliyor-
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sunuz her yere yemek yapiyorlar. Bizim okul yemegi
programi onerisi ile onlarin ticari motivasyonlari arasinda
bir 6rtiisme olmus ve biz simdi onlarla beraber belki de bu
okul yemegi programini Turkiye capinda bir uygulama
olmasi icin caba gOsterecegiz. Sorunlar yok degil. Kan
sekeri 6lcim sistemleri standardizasyonu ile ilgili. Cok
ayrintilar burada séylemeyeyim. Yeni teknolojiler var. Tip 1
diyabette insilin pompasi gelistiriliyor. Akilli pompalar ve
onunla ilgili sistemler, klasik parmak delme yontemi yerine
implantla surekli kan sekeri 6lcim sistemleri son yillarda
gelisti; henlz Tirkiye'de bunlar az kullaniliyor. Sosyal
glvenlik kuruluglarinin onlari da kargilamasi gerekir. Yoksa
Obur turli sdyle olabilir. Tabi yalnizca parasi olanlarin
ulasabildigi imkanlar olur.  Biliyorsunuz  cocuklar
bakimindan olumlu bir durum degil. Oyle oldugu icin de iyi
endikasyonlarda tabii boyle Trkiye'yi sarsacak sekilde degil
ama hekimlere ve saglik kurullarina inisiyatif verilerek bun-
lar diizenlenebilir diye distniyorum. Onun disinda hala
cocuk diyabet hemsiresi, cocuk diyabet diyetisyeni gibi
kadrolar norm kadro olarak tanimlanmamistir. Bununla ilgili
yol almak lazim. Belki Mehmet sdyler ama biz burada
oldugumuz icin soyleyeyim. Zafer de ¢ok yakindan biliyor.
Turkiye'nin ilk ayak sagligi podoloji programi Kocaeli
Universitesi'nde acildi. Tirkiye'nin en kapsamli Podoloji
Merkezi Ayak Bakim Merkezi de bu binanin catisi altindadir.
Turkiye aslinda bircok seyi konusuyor ama 6zellikle kronik
hastalarda hastaliklardaki dnleyici programlar konusunda
yeteri kadar program uretilmis degil. Ornegin Tiirkiye'nin
gercekten ozellikle Tip 2 diyabetlilerde cok gui¢lu bir ayak
bakim programina ihtiyaci var. Her yerde bir takim cabalara
ihtiyag var. O konu su anda bizi ilgilendirmiyor; ama ben
yine de sdyleyeyim. Bunun icin size hatirlattim. Ya ¢ocuk
diyabet hemsiresi, cocuk diyetisyeni gibi norm kadrolarin
yaninda bu okulun yetistirdigi arkadaslarin is bulunmasi
bakimindan; podolog norm kadrosunun tanimlanmasi
gerekiyor. Digerleri de biraz daha farkl konular olup onlari
sOylemeyeyim. Soyle bir konuda var. Tirkiye her yerde
sismanlik konusu konusuluyor. Ama séyledigim gibi bunun
onlenmesi ile ilgili de gercekten kuvvetli programlara
ihtiyac var. Okul yemekleri sisteminin soyledigim gibi
dizenlenmesi lazim ve merkezi bir meni havuzu
olusturulmasi gerekiyor. Onunla ilgili de hep beraber
calistyoruz. Isin dogrusu Tirkiye'de ayni zamanda bitin
bunlar yaninda Tip 1 diyabetlileri aslinda normal bir hayat
surdurebileceklerini, Clinkl Tip 1 diyabet toplumda dra-
matik bir problem gibi algilandigi icin 6rnegin bir geng kiz
Tip 1 diyabetli oldugu zaman nisanlisi onunla evlenmekten
vazgecebiliyor. Onun gibi aslinda degisik sorunlar soz
konusu. Oyle oldugu icin de bir taraftan Tip 1 diyabetlerin
bakim kalitesini ki bu da aslinda ben hani kalite kavrami ile
iliskili oldugunu disiniyorum. Bir taraftan onlari saglik
bakimlarini giiclendirirken 6bur tarafindan bitin insanlara
bunu iyi anlatmamiz gerekiyor. Diyabet ve Tip 1 diyabetliler
kendilerine iyi bakarlarsa normal ve basarili bir dmir
surdurebilirler.

iste gordiigiiniiz gibi bizim basketbolcu Diyarbakir'da

Arama Konferansi Raporu

yasayan Sevval ve herkesin tanidigl Profesér Doktor Oguz
Deyneli gibi. Sonug olarak ben de bunlari sizle paylasmis
oldum. Bu kapsamda bana da imkan verildigi icin ve bu
konulari sizinle paylasmami sagladiginiz icin ¢ok ¢ok
tesekkir ederim. Cok sag olun.

Mirsel DURMAZ

Sukri Hocamiza, gercekten verdigi bu degerli bilgileri ve
paylasimlari icin tesekkir ediyoruz. Ayni zamanda ben
yerel basini da bir takip ediyorum. Gercekten 6neriler iceren
yani icerisinde somut 6neriler olan yazilar da yaziyor. Simdi
ayri konu, gercekten dyle bir sey ki bizleri yonetici olarak
ilgilendiren diger farkli bir konu olan yogun bakim meselesi
icin Kadir Dogruer hocamizi davet etmek istiyorum. Su an
ben Kocaeli Il Saglik Madurligu goérevini ylrittigim icin
24 saat telefonum hi¢c susmuyor. Kapattigimi
hatirlamiyorum. Zaten kapatamiyorum hele &zellikle bir vira
enfeksiyon doneminde yogun bakim telasl yizinden
Universiteden egitim ve arastirmaya diger hastanelerden ve
oOzellere kadar bir yogun bakim telasi hepinizi sariyor. Simdi
ben de dogrusu bunun ¢ok ideal sartlarda ytritaldagini
disinmiyorum. Yani isin icraci kisminda yer almakla bir-
likte bu elestiriyi 6zelestiri olarak sdyleyeyim. Gergekten iyi
yonetilmedigi konusunda hem fikirim. Ancak en azindan
mesela 710 yatakl bir Universite hastanesinin 8 genel
yogun bakim yataginin yeterli olmadigini distniyorum. Bu
arada onu da tirnak icinde belirtmek isterim. Sizin bu
konuda tabi yogun bakimci oldugunuzu ve ¢ok da deney-
imli oldugunuzu biliyoruz. Bu konuya ben kisaca girdim;
ama her sey olmasina ragmen Turkiye'deki yatak kapasitesi
ve kalitesini acaba gelismis Ulkelerdeki ile oranladigimizda
ne gozikuyor? Bize yogun bakimlarla ilgili sorunlar ve
¢6zUm Onerileri Gzerine neler sdyleyebilirsiniz.

Kadir DOGRUER

Once davet edildigim icin tesekkiir ederim. Panel katilimi
icin bu konuda onur duyuyorum. Tekrar tesekkir ediyorum.
Bir yogun bakimci olarak su anda icim ¢ok huzurlu degil.
Ne yazik ki Turkiye'de yogun bakim hizmetlerinde ciddi
olumsuzluklar var. Su anda yogun bakim hizmetlerinin
kalitesinde sorun Ustt 6rtild bir durumda devam ediyor ve
burada soyle bir sey var. Bizim TUIK'in bilgilerine gore
Turkiye'de 25 bin kisir yogun bakim yatagi var. Bu yogun
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bakim yatagl hem 6zel hem kamu hem de Universite has-
tanelerini kapsiyor. Bitin yogun bakimlari yani nérolojik
yogun bakim, kardiyoloji yogun bakim, cocuk yogun bakim,
yenidogan yogun bakim ve eriskin yogun bakimi buna
dahil ediyoruz. Ama su anda asil kaousun yasandig1 bolim
eriskin yogun bakim. Erigskin yogun bakimda yani tc¢iinci
basamak hizmetinin gerekli oldugu ileri desteklerin, yasam
desteklerinin verilmesi gerekli oldugu yogun bakim
Unitelerinde ciddi sorun var. Yatak yok; yer yok; sayisina
bakiyoruz. Uciincii basamak yogun bakim sayisi ne kadar
7800-7900 civarinda bir sayisi dniimuze ¢ikiyor.
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Biz yaklagik 80 milyon insaniz 8000 sadece 8000 Uglincl
basamak yogun bakim var. Uclincii basamak yogun bakim
asil yogun bakim aslinda. Birinci ikinci basamak yogun
bakimlar ara yogun bakim ya da bir takim kritik hastalarin
takibinin strdirildugi yerler. Dlinya ¢apinda baktiginizda
Amerika'da bu olay ¢ok daha farkli. Orada 100 bin kisiye
25 yogun bakim yatagi diiserken bizim ortalamamiz Tirkiye
ortalamamiz 3.6 yatak. Ote yandan ingiltere'ye bakiyoruz.
Ingiltere'de de Ug ile U¢ buguk arasinda dustyor; fakat
yogun bakim yataginin kalitesi, hizmet kalitesi ¢ok yuiksek.
Karsilastirmali bir yazida bir bilimsel calismada, Amerika'-
daki yogun bakim yataklarindaki mortalite oranlari in-
giltere'deki yogun bakimdaki mortalite oranlarinin ¢ok ¢cok
istiinde. Yogun bakimda ingiltere'de 6Imiiyor; Amerika'da
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oluyor; bizde 6liyor. Clinkl bizde Nur Hocam da bahsetti.
Yogun bakimlarda hasta secimi konusunda ciddi
sorunumuz var. Her tirli hastanin yogun bakima alinmasl
daha dogrusu kritik olmayan, beklentisi olmayan
hastalarinda yogun bakima alinmasi séz konusu. Bu da
yogun bakimdaki yatak sayisi sorununu olusturuyor.
Ornegin 750 yatakl (niversite hastanesinde dogaldir ki
sekiz yatak cok sinirli bir sayi. Genelde dlinyanin kabul ettigi
hastanenin yatak sayisinin %10'u kadardir ve bu genel
kabul edilir. Ingiltere yogun bakim uygulamalari acisindan
cok daha kati kurallari olan bir tlke. Bunun nedeni de dnce-
likle planlamalara %10 diye cikiyorlar. %10 diye ciktiklarinda
bakiyorlar ki yogun bakim giderleri cok fazla yogun bakim
yatak oranini azaltiyorlar ve ben yogun bakim yatak oranini
arttirdigimda etkili bir tedavi yapamiyorum ve ¢ok masraf
yaptyorum diyorlar. Daha kisitlayalim ve buraya kabul
kriterlerini daha netlestirelim. Hem hastayi seceyim hem de
etkin tedaviyi yapayim. Daha ekonomik hale geliyor ve
hasta daha cok faydalaniyor. Turkiye'de bu acidan ciddi
sorunlar var. Simdi biraz 6nce 7800 civarinda Uglncu
basamak yogun bakim sayisi verdim. Tirkiye'de bugtin bu
yatak sayisinin yaklasik 4 bin tanesi 6zel sektérde. Ozel sek-
tordeki yogun bakim hizmetleri ise tamamen kontrol disi.
Birtakim yazilar var; birtakim cizelgeler var ve birtakim ku-
rallar var ama bu kurallara ne yazik ki uyulmuyor. Biliyor-
sunuz ki Gglincti basamak yogun bakim hizmetlerinde iki
hastaya bir hemsire kurali var. Bu kurali uygulayan herhangi
bir hastane yok. ingiltere'de ticiincii basamak hastanin bire-
bir bakilmasi gerekiyor. Kesinlikle birebir bakilmasi
gerekiyor. Simdi biz ingiltere’deki basamak sistemini
almisiz ama birinci, ikinci ve tGglincli basamak demissin.

1. Basamak
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Ama ingiltere'deki yogun bakim hizmetlerinin uygulama
standartlari burada yok. O nedenle biz lglnci basamak
hastaya Uclinci basamak hizmeti de veremiyoruz. Cogu
hastanede aclkcas! 4 hastaya, 5 hastaya bir hemgire bakiyor.
Ozel sektérden farkli olarak belki kamu hastanelerinde ve
Universite hastanelerinde sartlar cok daha farkli olabilir.
Kaynak degerlendirmesi daha farkli. Ozel hastanede ciddi
bir yonetici baskisi var. Ekonomik olacaksiniz. Biraz sonra
baska bir konugsmam var. O konulari daha ayrintili anlat-
maya calisacagim. Ozel hastanede calisan bir yogun bakim
hekimi olarak rahat degilim. Oyle olunca bir de benim gibi
calisan bircok hekim var ki; mevcut lglincli basamak yogun
bakim yatak sayisinin yarisi 6zel hastanelerde ne yazik ki
fizik sartlari acisindan, ekip ve ekipman agisindan hicbir
denetim daha dogrusu rasyonel bir denetimden yoksun.
Hocalarim daha 6nceki oturumlarda bahsetti. Gokhan Bey
de bahsetti gece yogun bakim ndbetgisi hicbir yerde yok.
Var deniyor ama yok hayir efendim ne gezer yok. Yani var
gibi davraniliyor. Yogun bakim uzmani eksikliginden degil;
yonetiminden kaynaklaniyor.

Ben Ozel sektor tarafini anlatiyorum ve aslinda bir sekilde
kendimi ifsa ediyorum sanki. Yogun bakimda hayat kurtar-
maya calistyoruz. Yogun bakimin bir kere yogun bakima yo-
neticilerin 6lum yeri gibi bakmasini artik birakmasi
gerekiyor. Yogun bakim olim yeri degil; yogun bakima
olum yeri olarak baktigimizda problem var. Biz orada kur-
tarmak icin, yasami devam ettirmek icin ve strdurilebilirlik
icin oradayiz. Diger branglarin da destegiyle ingallah
iyilestirecegiz. Ama oncelikle biz 6ldirmek icin degil
yasatmak icin variz. Bizim mortalite oranlarimiz kendi
klinigimizde %18'lerde dilinya standartlari %20’'lerde. Ama
hangi hastay! sectiginiz de 6nemli. Su anda bizim yogun
bakim Unitemizde hasta profiline baktigimda yatan
hastalarin buylk bir kismi terminal dénem kanser hastasi
ya da 75 yas Uzeri hasta ve bu konuda yogun bakimlarda
daha cok derin konular var. Ama fazla vaktimizin kisithhgi
nedeniyle bitiriyorum.
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Mirsel DURMAZ

Ben tesekkir ederim. Gercekten de bu konuda tabi Saghk
Bakanhgi ve Saglik Midurligi olarak bu agik, hem elestiri
hem 6zelestiri kapsayan konusmaniz icin tesekkir ederim.
Simdi bizim Tirkiye genelinde WhatsApp grubumuz var.
Bugiin enteresan bana tesadif etti. Yogun bakimda 85
yasinda bir hasta inme gecirmis. Uzun uzun anlatmayayim
beyin élimiine yakin bir tanesi var. iki defa arest olmus re-
suste edilmis. Uglinct kez olursa yapalim mi diye bir boyle
bir danigma seklinde bir mesaj vardi. Alt taraftaki yorumlar
cok enteresan "Arkadas sakin arest olursa yapmamazlik
etme. Basin beladan kurtulamaz” gibi bir yorumlar silsilesi.
Ben evde 6len kisi artik duymuyorum. Yani dini ritlellerle
Kur'an okundugunu ya iste bir telkin de bu yonde bir sey
gérmuyorum. Artik dediginiz gibi 6liim yeri. Biraz ifadem
kot olmasin neyse yogun bakimda 6lim herhalde. Clinkd
cevre baskisi da var. Yani evde 6lim belli. Ozellikle terminal
doénemdeki hastalarla ilgili cok ciddi sikintilar var. Yani bu
degil de artik yani yapilmis ve yapilmasi gerekenlerin
tamami yapilmis ve artik garesiz kalmis hastalar gibi. Simdi
bana bagh saglik kurumlarindan arkadaslarimizin bircogu
da burada; Cihan Hocam; Derince Egitim Arastirma’dan bu-
rada. Maalesef bu hastalari biz evinden acil koduyla
aliyoruz. Yogun bakima getiriyoruz. Bu hastalara yeni bir
isimlendirme var mi, bilmiyorum ama “Tika¢ Hasta". Kag
hasta maalesef iste 17 yasindaki motosikletli trafik
kazasinda yaralanan ve yer bulamayip da yolda ex olan
hasta biliyorum ve insanin icini acitiyor. Yani bu kokli bir
¢6zUm gerektiren bir konumuz maalesef.

Kadir DOGRUER

Sorunumuz bence bir triaj sorunumuz var. 112'nin triaj
sorunu var. 112 triaj yapamiyor. Her hastayi tasimak gibi bir
ylkumluluk altinda. Bu kabul edilir bir sey degil ve tama-
men suistimal var. Bitlin yogun 112 servisleri lizumsuz
hasta tagimaktan lizumlu hastay! tagstyamiyor. 112'ye tele-
fon aciyor ve litfen hastanenin ambulansini génder diyor.
Hastane ambulansi niye 112'ye hizmet etsin. Burada para
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durumu ortaya cikiyor. Simdi acikca konusmak gerekiyor;
cinkd 112 lidzumsuz hasta tasima nedeniyle devamli
mesgul. Bunun ¢6zimu degisiyor. Kesinlikle ve kesinlikle
112 cagnisinin cagrinin geldigi noktada tespit edilmesi,
tanilanmasi ve ardindan uzman gorlisii alarak triajl
gerceklesmesi gerekiyor. Bu da sadece ve sadece teknolo-
jiden faydalanmak ile saglanabilir. Bu da e-saglik ya da tele
saglhkla mumkun. Birtakim mobil saghk hizmetleri kulla-
narak bunu dijitalize ederek oradan uzman goérisu alarak
¢Ozer. Bence en dogru yaklasim evinde, olay nerede ise
orada olayi teshis edip yonlendirmeyi yapmak en dogrusu.
Biraz dnce Gokhan Bey de anlatti. Bu sekilde cogu Devlet
Hastanesinin acil servisi hastadan kayniyor. Bu ytizden bu
yontem ise yarar. Sayllara bakiyorsunuz Bakirkdy Sadi
Konuk Hastanesi'ne giinde 1000 tane acil hasta gidiyor.
Olacak sey degil. Yani bu trafigi, bu hasta trafigini yonet-
mek imkansiza yakin bir sey. Kesinlikle bu triajin
yonetilmesi gerekiyor.

Miirsel DURMAZ

Kamu ydnetimindeyiz; ama pratikte gercekten bugline
kadar yasadigim sorunlar icin benim aslinda bir yerde boyle
dort gozle bir ¢6zim bulabilir miyim, diye bekliyorum;
cunki dediginizi bizzat yasadim. Skri Hocam Cocuk En-
dokrin Uzmani, ayni zamanda Cocuk Hastaliklart Uzmani.
ALT, AST yiksekligi olan bir hasta igin gecenin bir yarisinda
acil hekiminin yogun bakim bulunmasini istedigine sahit
oldum. Hatta dedim ki gocuk hastalara mutlaka beni arayin
dedim. Yanhs hatirlamiyorsam hasta suydu. 7000 civarinda
AST, 6800 ALT degeri vardi ve ben doktor hanima (aile
hekimi uzmani idi.) bilirubini ka¢ diye sordugumda;
Mehmet Ali Erbil'in bir dizisi vardi. Boyle tiinele giriyor gibi
bir hisirti veya ona benzer bir sey oldu goérigsmemiz bitti.
Neticede biz hastay! Alikahya Cocuk Hastanesi var. Oraya
aldirdim. Cocugun genel durumu gayet iyi ve yogun bakim
gerekmiyor. Ha onu diyecektim aslinda ¢cocuk yogun bakim
isteniyordu. Cocuk yogun bakim bulmak kolay degil. Cocuk
Enfeksiyon Cocuk Gastroenteroloji isteniyor ve bunun
ticiiniin oldugu yer izmir, Ankara veya istanbul var. Bagka
turlt kendi kendini kilitleyen 112 bunu karsilayacak bir bilgi
asimetrisi var haliyle. Oradaki hekim arkadaslar cogunlukla
yeni bitirmis, c¢ogunlukla uzmanhg kazanayim diye
distinip; rahat bir yer olarak gelmis; iste bir giin calisacak
Uc glnde yatacak calisacak dyle bir ortam. Dolayisiyla
karsiya kazik atmaya calisiyor. Neticede o hasta hepatit A
cikti. Uzildim. Ama bu sistem yine hekimleri diginda dén-
muyor. Bence merkezinde hekim var. Aslinda kazig1 atarken
disarl atmiyoruz kendi kendimize atiyoruz. Bence siregte
aktif ve gercekten samimi empati ve sempati kurarak bu isi
ylritmek gerekir; yoksa mimkin degil.

Kadir DOGRUER

Simdi burada sorunun ¢éziimiinde onceliklerin dogru
olusturulmasi gerekiyor ve gerek sahada gerekse acil
alanda veri olusturulmasinda sorunumuz var. Bu igin ola-
bilmesi icin de dijital teknolojiden faydalanmak gerekiyor.

—

Gerek acillerin otomasyonu gerekse mobil alanlarin
otomasyonu suretiyle hem triaj dogru yoneltilebilecek hem
de veri birikimi saglanacak; bu biraz 6nceki hekim
arkadasimizin size cevap verirken sonuca ulagsamamasi gibi
kaostan kurtulacaksiniz. Cinkl butin veriler ortak bir
paylasim alaninda birikecek. Onun 6tesinde degindigimiz
cok 6nemli bir konu var.Turkiye'deki yogun bakim agisindan
en biyuk sorunlardan biri pediatrik yogun bakimdadir. Pe-
diatrik Yogun Bakim Turkiye'de yok diizeyinde.100-200 tane
ancak; var ben fazla sayiyorum, ¢ok iyi niyetli séyliyorum;
Pediatrik Yogun Bakim yatak sayisi en fazla ellidir. Etkin
yogun bakim, iyi yatak sayisi olarak diyorum. Biraz dnce
bahsettiniz gastroenterologu, nérologu ile kardiyologu ile
hepsi de hizmet verebilecek. Ozel hastanelerde 4000 yogun
bakimdan bahsettim. Ozel hastanelerden hicbirinde Pedi-
atrik Yogun Bakim yok. Clinkd karl degil; bu nedenle yok.

Mirsel DURMAZ

Ben tesekkir ederim. Gokhan Hocam o6zellikle son
donemde bir Sehir Hastaneleri kavrami var. Yaklasik 14 ilde
15 ciddi yatak sayisiyla hastane yapiliyor. Bizim ilimizde de
bir tane yapiliyor. Biz yaptiyoruz1180 yatagl var. 6 hastane-
den olusuyor. Gercekten ilimiz diizeyine bakildiginda boyle
bir hastaneye gerek var miy1? tartigsiyoruz. Ama biz 14.
bolge oldugumuz icin Diizce'den hatta Bati Karadeniz'den
Zonguldak'tan bile ¢ok sik hasta gonderilir. Hatta biraz isin
uyanikligina kacar; génderir ve sonrada siz getirir misiniz
der. Ama gercekten bu konuda da tartisiyoruz. Ne kadar
hani hastane sayisini mi artiralim yoksa yatak kapasitesini
mi artiralim yani yogun bakima benzer bir konu ile ilgili.

Gokhan AKBULUT

Yogun bakimla ilgili 5nemli Gi¢ konudan bahsetmek istiyo-
rum.

*Bir tanesi Tirkiye'de ozellikle yasam sonu bakimda
Ozellesmis merkezlerin yapilmasi lazim. Bunlara yabancilar
"Hospice” diyor. Yasam sonu bakim yapilan yerlerin kisilerin
yasadiklari ortamlara yakin yerlerinde kurulmasi lazim;
cunkl insanlar evlerine yakin, ailelerine yakin yerlerde
olmek istiyorlar. Hastane koselerinde ve yogun bakimda
desgil.

« Ikincisi bir ¢coziim tiptan bir ¢c6ziimii olmayan timidi ol-
mayan fakat akut problemleri olan hastalarimizda sorunlar
yastyoruz. Ornegin ileri derecede Alzheimer'li KOAH'lI bir
hasta veya bir kanser hastasi idrar yolu enfeksiyonu ile
gelebiliyor. Dolayisi ile yogun bakima almak zorunda
kaliyoruz. Bazen yogun bakimda 300 gtin kaliyorlar. Demin
bir sunumda 900 giin vardi. 900 giin bir yatagi isgal ediyor.
Bakin ortalama 30 giinde bir hasta ceviriyorsunuz. Hig bir
umudu olmayan hastanin kag¢ tane insanin hayatina mal
oldugunu duslnursek. Bu hastalar igin palyatif bakim
Unitelerinin yayginlastirilmasi lazim. Her hastanenin bu
konuda yatinm yapmasi lazim; palyatif bakimda c¢ok
onemli.

« Uclincli konu "advanced case” dedigimiz yani ileri evre
kisilerin kendi hayatlariyla ilgili yasam sonlarinda verdikleri



—

kararlar var. Yani beni entlibe etmeyin, bana iki kez ke-
moterapi verin ise yaramiyorsa kesin, bana restitlisyon
yapmayin gibi. Bizim yasalarimizda bir siirli imzaladigimiz
sozlesmeye ragmen bunlari yapamiyoruz. Yasal olarak suc.
Biz hekimler olarak bunlari yapamiyoruz; ama tartigsmayi
a¢maliyiz. Clinkd bunlarr artik daha uzun sire yasatiyoruz.
Bunlar ciddi problemlerimiz. Bu U¢ problem yogun
bakimlari kitleyen konular.

OECD istatistiklerine bakarsak; Tirkiye'de 2005 yilindan
itibaren Saglik Bakanligl maviler, Gniversiteler kirmizi, 6zel
hastaneler sari ve diger hastanelerde (cesitli kurumlarin
hastaneler) mor olarak goziklyor. Saglik Bakanhgl
gordiginiz gibi artik yavas yavas bir yere oturmus du-
rumda. Yani say! olarak 866'da; fakat 6zel sektoriin bu alana
girdigini ve bu ag¢ig kapatmaya basladigini gortiyoruz. Hem
yatak olarak da goruriz; ayni sey nitelikli yatak sayisina
baktigimizda da bir iyilesme var. 2002 yilindan itibaren
baktigimizda 6300'lerle basliyor. Oyle bir trend var. 35 bin
Saglik Bakanligi 38, 41,45, 50 diye gidiyor. Saglik Bakanligi
cok guzel hastaneler yapiyor. Bakanlik bu konuya para
ayiriyor. Ozellikle periferde 6rnegin Dogu Anadolu'da ciddi
bir yatirim yapiyor. Cok liiks hastaneler var. Izmir'de dyle
hastane yok. izmit'te Derince’de mesela yenilenmis bir has-
tane var ama gidin Sirnak'ta ok glizel bir hastane var. Buna
yatirim yapiyoruz. Hem bakanlik hem de Universite has-
taneleri de gérdiigiiniiz gibi sayisal olarak artmis. Ozel sek-
torde gene bu alanda ciddi yatirm yapiyor. Bu konuda da
para harciyor. Devlet bir sekilde kaynak ayiriyor. Ozel sek-
torde ayni sekilde.100 bin kisiye disen toplam hekim
saylsl; tabi hastane ile paralel olarak degerlendirdigimizde
2002'de 138'lerdeyken 175'lere gelmis. Burada da hekim
sayisini artirmak yoniinde bir egilim var. Ayni seye yardimci
saglik personeli icinde s6z konusu; ama hekim sayisi daha
hizla artiyor; fakat ic bolgelere gore dagilimi geldiginde. Az
evvel Dilek Hanimin da sundugu gibi bir trajedi ile karsi
karsiya kaliyoruz. Bati Anadolu'da 272 Dogu Anadolu'da bu
sayl 122'ye dustyor.

Simdi burada bakanhgin Uzerine disen nedir? Surekli
Anadolu'dan gegici gérevlendirmelerle insanlari génderiy-
oruz; ama su donemde hicbir hekim arkadasimiz Dogu ve
Guineydogu Anadolu da galismak istemiyor. Bunlari da tabii
yargilayamayiz. Biz de ayni durumdayiz. Hatta orada dogan
arkadaslarimiz bile oraya gitmeye cekiniyorlar ve orada
calismaya cekiniyorlar veya calismak istemiyorlar. S6yle bir
durum var. Izmir'de Kordon'da bir hastanede mi ¢alismak
istersiniz, Sirnak'ta mi diye kendinize bir sorun. Dolayislyla
bolgeler arasindaki bu ucurum da bunda etkili bir faktor.
Diinya Saglik Orgiitii ile kargilastirdigimiz zaman burada
Diinya Saglik Orgitu Gst gelir grubu Ulkeleri hasta ve
toplam hekim sayisi var. Uluslararasi karsilagtirma
yapildiginda Turkiye, dlinya ortalamasinin biraz Uzerinde
ortalarda bir yerde. Diinya ortalamasi 139, Avrupa'da
3271'dirAvrupa'ya sayisal olarak ulagsmaktan cok bolgeler
arasindaki farklari gidermek bence bizim su anda
onceligimiz olmali. Hasta yatagi sayisina baktiginiz zaman

Arama Konferansi Raporu

100 bin kisiye dusen rakamlarda Dogu ve Glineydogu
Anadolu'da ciddi sayl azalmasi ile karsi karsiya
oldugumuzu gériiyoruz. Yalniz dikkatinizi cekerim; istan-
bul'da cok parlak durumda degil; yani istanbul'un bazi
semtlerinde hekime ulagsma olasiligl, kamu kaynaklarini
ulagsma olasilig daha gug diyebiliriz. Asiri bir gog yiklen-
mesi var. Yani 45-50 senede Turkiye%75'i kirsalda yasayan
toplumdan %85'iblyik sehirlerde yasayan bir topluma
donlstu. Yani buna devlet olarak yetismek calismak ¢ok
kolay bir sey degil. 100000 kisiye disen yeni uluslararasi
karsilastirmaya baktigimizda Turkiye burada da biraz daha
geride Ust gelir grubu Avrupa bdélgesinin yaklasik onlarin
yarisi kadar; yatak konusunda yatirim yapiyor ancak dikkat
ederseniz biraz daha 6zel sektor bu alani dolduruyor gibi
go6zikuyor. Tesekkir ederim.

Abut KEBUDI

Nurullah Hoca'ma bir soru yéneltmek istiyorum. Kanser
hastalarinda genelde bir artis goriyoruz. Acaba bizim
kurumlarimizda tani erken konabiliyor mu? Tedavi tani
imkanlari ne seviyede? O konuda bizi aydinlatabilir misiniz?

Nurullah ZENGIN

Kanserli hasta artiyor. Kanser tanisi artiyor degil mi? Bu
aslinda kendi gunlik hayatimizda da karsilastigimiz bir
husus. Zaman zaman aile ici sohbetlerine yansiyor. Herkes
aile ortaminda hekim olmayan kisiler de bu muhabbeti
yapiyor. Gercekten bu bdyle ve bilimsel verilere de
yansimis. Istatistiklere de yansimis bir gercek. Gercekten
glinimuzde kanser daha ¢ok tanik olunan bir hastalik;
onemi artan bir hastalik. Artisin nedenlerinden bir tanesi;
gercekten de daha sik rastlanir bir hastalik grubu olmasi.
Simdi 6ncelikle niye kanser tanisi artiyor? Bunu iyi anlamak
lazim. Bunun birka¢ nedeni var. Alt gruplarina, alt neden-
lerine inebilirsek; bu konuda biraz daha saghkh bir yorum
yapmamiz mimkdn olur. Belki de bu toplantinin ana temasi
olan gercek sorunlara odaklanmak noktasinda da aslinda
bu sorunun gtizel bir soru olabilecegini distiniiyorum. Biraz
olay! o agidan ele alacagim misaadenizle.

Simdi 6ncelikle kanser yas ile iliskili bir hastalik. Pediatrik
onkolojiden hocamiz bahsetti. Gercekten su anda cok daha
az rastlaniyor. Yasla birlikte artiyor. Simdi ortalama yasam
sUresinin uzamasiyla birlikte kanser daha sik rastlanan bir
hastalik haline geliyor. Birinci nedeni bu. Dinyanin pek ¢ok
Ulkesinde ve Ulkemizde de bildiginiz gibi ortalama yasam
sUresi artiyor

ikinci bir neden bunun disinda saglik hizmetlerine ulagim
kolaylastikca kanser tanisi artiyor. Daha 6nce belki nedeni
bilinmeyen nedenlerden 6lim olarak kabul ettigimiz
olaylarin 6nemli bir kisminin aslinda kanserle iligkili
oldugunu bugiin artik biliyoruz. Tum dlnyada teknik
olanaklar gelisiyor ve lilkemizde de bdyle. Kaldi ki tilkem-
izde bu teknik gelismenin disinda saghga ulasim yakin
doénemde ne kadar kolaylasti. Artik tim diinyanin malumu

j——
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bunu biz de ifade ediyoruz. Tabi hizmete daha kolay
ulagimla birlikte kanser tanisi da artiyor. Aslinda bu iki
neden Oziine indiginizde ¢ok da olumsuz olmayan, bizi
Urkitmemesi gereken nedenler; ¢linkii daha 6nce belirsizlik
icinde kalan ya da tani koyamadigimiz olgularin aslinda
kanser oldugunu anlamis olmaktan ibaret bir tablo
¢ikartiyor karsimiza

Uciincii 6nemli bir neden var. Gercek sorun dedigimizde
buraya odaklanmamiz gerekiyor. O da yasam tarzinda mey-
dana gelen degisikliklerin kanser riskini artirmasi. Sehirli
yasam ya da bati tarzi yasam dedigimiz yagamin bugiin igin
kanser agisindan blyik risk oldugu bilimsel bir gercek.
Soyle soyleyeyim iste yeme aliskanliklarinin degismesi, ge-
leneksel yasam tarzimizdan fastfood tarzi yasam tarzina
gecmek; dogurganligin azalmasi; emzirmenin azalmasi.
Bunlar aslinda her biri ile ilgili 6rnekler ¢ogaltilabilir. Egzer-
sizin azalmasi degil mi? Daha hareketsiz yagsam obezitenin
bunlarla beraber artisi hakikaten kanseri artiran dnemli ne-
denler. Tabii bir dizi neden icerisinde bizim belki
odaklanmamiz gereken, gercek sorun olarak gérmemiz
gereken budur. Hem farkinda olmamiz gerekiyor; hem de
buna yonelik politikalar, buna yo6nelik yaklagimlarin
mumkin oldugunu da kabul etmemiz gerekiyor. Evet, 6n-
leyici, geri cevirebilecek belki bir dizi tedbirin alinabilecegi
bir netice alinabilecek bir alan olarak bu alani gérmek ve
bu alana yogunlasmak gerekiyor. Pek cok olay tabii 6nce
farkindalikla baglayacak. Yani buna bizim daha fazla vurgu
yapmamiz lazim. Gerek belki onkoloji uzmanlari olarak ya
da daha genis manada saglk politikacilar yuriticdleri
olarak olusturucular ve ylrUttculeri olarak bir bitin olarak
bakildiginda belki atladigimiz, belki yeteri kadar bu
yapmadigimiz husus olarak ben sorunun énemli kisminin
bu olduguna dikkat ¢cekmek istiyorum. Bu noktada aslinda
soOyle bir avantajimiz var. Kanserden korunma adina degil
genel manada saglikli olma adina yapacaklarimiz ayni za-
manda kanserden koruyucu olacak. Yani daha aktif olmak
diyetimizi dizeltmek ve strese karsi tedbirleri almak
hayatinizi ve sizi kanserden koruyacak. Ayni zamanda belki
bir bitin olarak daha saglikli bir yasam elde etme adina
bizlere bir firsat vermis olacak. Bunu bir defa daha
vurgulayayim. Hani belki daha mutlu bir yasam, daha
anlamli bir yasam adina topluma vurgu yaparak bu mesaji
yaparak vererek ifade etsek herhalde daha hos olur diye
disintyorum

Efendim, bir diger konuda erken tani konusu; isterseniz bir
iki cimleyle de ona degineyim. Simdi kanserde erken
tanida Ulkemizde bu noktada neredeyiz. Aslinda ok olum-
suz bir yerde degiliz. Butiin olarak bakildiginda énceki otu-
rumlarda de ifade edildi; KETEM dedigimiz yapilar var.
Kanser Erken Teshis Egitim Merkezleri Turkiye'nin batin il-
lerinde var ve gercekten iyi hizmet veriyor; ama yeteri kadar
talep yok. Maalesef bu gercegin altini cizmek lazim. Burada
mamografisi var; gizli kan taramasi, belli kan tetkikleri ve
PSA bilgilendirme noktasinda bir altyapi kurulmus. Burada
da yine esas sorun olan bir konu var. Buda bizim
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insanimizin hasta olmadan bir saglik kurulusuna gitmek ve
bazi tetkikler yaptirma noktasindaki davranis kalibi
karsimiza cikiyor. Bence belki bu noktada da yapilacak sey
herhalde bunun 6nemini ifade etmek olsa gerek. Bu nok-
tada belki programa bu acgidan bakildiginda daha buytik ve
toplumun saglik anlayisini degistirmek noktasinda belki
belli arglimanlari kullanmamiz gerekiyor. Tabii medyay! kul-
lanmak gerekiyor ve belki saglikli olmak adina belki hicbir
saglik probleminiz yokken bazi seyleri tedbir amagli ya da
erken donemde saglikliyken bazi seyleri yapmanin énemini
vurgulama noktasinda calismamiz gerekiyor. Belki esas
isaret edebilecegimiz alanin bu olmasi gerektigini
disinuyorum. Tesekkir ederim.

Abut KEBUDI

En son olarak Mehmet Sargin Bey aile hekimi olarak size
soz verecegim; daha cok diyabet ile ilgileniyorsunuz.
Sabahtan beri diyabetle ilgili cok sey anlatildi. Acaba
oradaki sorunlari ¢c6zimunu nasil daha kolaylastirabiliriz.
Ulkemiz icin énerileriniz neler olabilir.

Mehmet SARGIN

Oncelikli organizasyon komitesine beni davet ettikleri icin
tesekkir ediyorum. Gergekten kalitenin ¢ok 6nemli bir
konu oldugunu dusliniyorum. Biz son 10 yilda Tirkiye'de
saglikta dontsimle birlikte erisilebilirligi ¢6zdik. Su anda
asirt kullanimi, yanlig kullanimi konusguyoruz. OECD
ortalamasinin tzerinde kisi basina basvuru 9'a ¢ikti ve dok-
tora basvurular gittikce de artiyor. Ama artik bundan sonra
bir gercekle ylizlesiyoruz. Gercekten kaliteli bir hizmet
sunuyor muyuz? Eger bunu yapamazsak bugiine kadar
yaptiklarimizda bosa gidecek. Bu adimlari ciddi anlamda
atmak zorundayiz. O yilzden c¢ok 6nemli oldugunu
dusiniyorum. Kalite ¢cok ucu acik bir konu. Yani diinyada
su iki Ulkeye 6rnek alalim da o ulkede toplumsal anlamda
neler sdyleniyor onlari yapalim diyecegimiz; toplumsal an-
lamda %100 kaliteyi yakalamis bir tlke yok. Her dlkenin
kendine gore ciddi sorunlari var. Bugiin Amerika Birlesik
Devletleri toplumsal alanda en sorunlu llke. Ben diyabet ile
ilgili neler yapiliyor konusuna gegmeden énce bir durum
tespiti yapmak istiyorum. Aslinda llhan Hoca sabah anlatti.
Ben de 20 yildir diyabet ile ugrasiyorum. ilhan Hocayla
calisarak basladigim icin de ¢ok sanshyim. TURDEP
calismalarinda da bulunmustum. Diyabetle ilgili bir diinya
gercegi var ve oda sudur. Son 10-15 yildir literatlrde
bulasici bir hastalik olmadigi halde diyabet epidemisi, diya-
bet salgini diye konusuluyor. Artik onu da gegtik ve gecen
yil IDF dedi ki diyabet esittir acil durum. Diinya icin diyabet
bu durumda. Turkiye icin nedir? Turkiye'de iste TURDEP 1
ve TURDEP 2 sonuglarini gordik.%100 artti. Turkiye icin
durum daha vahim. 10 yilda diyabet sayisi %100 artti.
Turkiye icin durum daha da acil. Sunu belirtmek istiyorum.
Avrupa'da 20 yilda beklenen artis hizi %20. Yani 2010 ve
2030 aras! beklenen artis h1zi%20. Amerika iste fastfood
diyoruz.%42 idi. Son rakamlara gore beklenen artis hizini
37'ye dusurdiler. Biz de %100'e cikiyor ve biz bunu
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durduramiyoruz. Veriler ortada su anda diyabet nerede
patliyor? Ortadogu'da patlayan ve bizi gecen Ulkeler var.
Tabii Kérfez Ulkeleri bizden daha ileri durumda. Hatta sdyle
olacak; 20 yas uzeri popllasyonda orada diyabet yoksa
kisiler sansli olacak. Diyabetli sayisi diyabetli olmayan
sayisini gececek gibi duruyor. Turkiye'de boyle ciddi bir
sorunla karsi karsiyayiz. 7 milyon kisinin diyabetli oldugunu
disiiniyoruz. TURDEP calismasina gore 13 milyon da
prediyabet nifus var. Yaklasik 20 milyon kisiyi direkt il-
gilendiren bir hastaliktan bahsediyoruz. Bununla ilgili yeteri
kadar pozisyon alabiliyor muyuz? Alamiyoruz; ¢tinkd yani
hani basit cimlelerde sdyleyecegim. Sinsi seyreden bir
hastalik. Diyabet hastaligi kredi karti kullanmak gibidir.
Fatura arkadan gelir. Biz diyabeti ne zaman ciddiye aliyoruz;
hasta diyabet nedeni ile diyalize girecegi zaman. He-
modiyaliz hastasina diyaliz merkezi agmak konusunda ciddi
adim attik. Su anda dyle bir sorunumuz yok artik. Diyaliz
merkezi bulabiliyoruz; ama diyaliz gerekecek bobrek
yetmezligi olan hasta konusunda, azaltma konusunda o
kadar iddiali miyiz? Maalesef biz onun icinde somut adimlar
atmak zorundayiz. Burada belirleyici unsurun SGK oldugunu
disindigum icin SGK'dan SGK bitcesinden birkac tane
ornek vermek istiyorum.2011 yilinda Simten Malhan Hoca
Baskent Universitesi'nde bir calisma yapti. Bu calisma
suydu. Turkiye'de iste o ddnem igin alti bucuk milyon diya-
betli oldugu tahmin ediliyordu. Bir diyabetlinin yillik tedavi
giderlerinin SGK'ya maliyeti Gzerinden bir hesaplama yapti
ve dedi ki Turkiye diyabete yilda 13 milyar TL para harciyor.
Indirekt maliyetten bahsetmiyorum; direkt maliyetten
bahsediyorum. Bu da ¢ok ciddi bir rakam; sansasyon yaratti.
Niye ciddi bir rakam? O yil SGK'nin harcadigi ilag bitgesi
16,5 milyar liraydi; yani 16,5 katrilyon TL eski parayla
soyleyeyim. Diyabet hakkinda 13 katrilyon bu tabii ¢ok
abartil bulundu. Halbuki abarti degildi. Bizim icin gercekten
gercek oldugunu gordik. SGK kendi verilerine bakti ve dedi
ki bu nedir?2012'de SGK verileri ¢iktl. SGK verileri de ayni
¢iktl. SGK butgesinin %22,6'sini diyabet ve ilgili komplikasy-
onlar harciyor ve sadece %10'u direkt ilag maliyeti. Simtel
Hoca da ayni seyi sdylemisti. Diyabetin direkt ila¢ maliyeti
%10 iken%90"1 komplikasyonlara ait dedi. Direk tedavi ve
komplikasyonlarin ilag maliyeti. Daha detay vereyim. Diya-
betin direkt ila¢c maliyeti ile komplikasyonlari ile ilgili ilag
maliyeti ile karsilastirdigimizda komplikasyonlari ile ilgili ilag
maliyeti 3,5 kat fazla. Tedavi maliyeti 4 kat fazla. Komplikasy-
onlar tedavi maliyeti diyabetin direkt tedavi maliyetinden 4
kat fazla. Detayl anlatiyorum. Onu baska bir sunumda da
konugsmustuk. Son konusmaci bir milletvekili idi. Milletvek-
ilimiz insallah ilerde daha yliksek oranlarda harcayacagiz
dedi. Bende hicbir sey anlatamadim diye ¢ok tzildum.
Boyle bir sorunla karsi karsiyayiz. Ne yapabiliriz noktasinda
birinci yapmamiz gereken sey korunma. Bunda basarida
var. Dinya literattriinde sadece hastalara %5 kilo kaybet-
tirirseniz %58 prediyabetten diyabette gecisi 6nllyorsunuz.
Bununla ilgili ¢cok calisma var. Farkl yerlerde yapilmis
caligsmalar var. Hatta simdi uzun vadeli veriler gelmeye
basladi. Yani 20 yillik sonuclar gelmeye basladi. Bu ko-
runuyor. Ama tabi burada sorun erken baglamak; fakat
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bizim sorunumuz ne; $éyle bir sorunla karsi karsiyayiz.
TURDEP 1'de diyabetlilerin (cte biri farkinda degildi. Biz
sasirmistik. Sonra baktik literatiirde de dyle. TURDEP IlI'ye
gelince bu oran %45'e c¢iktl. Hoca sabah soyledi diya-
betlilerin yarisi farkinda degil. Demek ki farkindahgin
artmasli lazim ama azalmis. Diyabetin hizina yetisememisiz.
Bunu sorgulamamiz lazim. Tirkiye'de 700 milyon vizit
yapiliyor insanlar doktora gidiyor. Diyabetle ilgili gazetel-
erde devamli haberler cikiyor. Farkindalik konusunda klasik
yontemlerle higbir yere varilamamis. Benim 6nerim daha
ciddi direkt olarak kigilere dokunacak bir yéntem bulmak
lazim. Yani iste medyada diyabet ile ilgili kamu spotu
yapalim. Bu ¢ok etkili oluyor. Kagit Gizerinde egitimde etkili
olmuyor. Diyabet tedavisi birinci basamak rehberlerde gos-
terildi. Rehberlerde diyor ki yasam tarzi degisikligi, diyet,
egzersiz konusunun Usttinden geciliyor.

SGK'yi niye soyledim. SGK bu ise egilmiyor. Bu konuya
hocam ile ilgili 6rnek vermek istiyorum. Hoca hastane yo-
neticisi ve 60 bin lira gelir elde etmesi lazim. Oyleyse eger
bunu yapamazsa basarili ydnetici olmuyor; ¢linki ekonomik
olarak hastaneyi yonetememis oluyor. Diyabet icin bir dok-
tor hasta bakacak; oysa doktorun yaninda hasta bakici,
diyabet hemsiresi olacak. Bir odada egitim verilecek. Buna
SGK tcret 6demiyor. Yandaki odada diyetisyen olacak;
dordiinct odada podiatrist olmasi lazim; SGK 6demiyor. 4
oda kullantyorsunuz. Bunun geliri 240 bin lira. Diyabet
bakarsaniz; 60 bin lira degil 30 bin lira; ¢linkli bu kadar diya-
bet hastas! bu stirede bakamazsaniz. Diyabeti doktor (iz-
erinden ¢ozemeyiz. Diinyada boyle bir ¢czim UGretmis Glke
yok. Mutlaka doktora destek olmamiz lazim. Diyabet
hemsireleri yetistirmemiz lazim; diyetisyen yetistirmemiz
lazim; psikologlarin devreye girmesi lazim. Clinkd egitim
gercek anlamda egitim yapmamiz lazim. Biz ne diyoruz
davranis degisikligi olmasi lazim. Eger bir egitim
yaplyorsaniz kisinin yasam tarzi degisikligi yapmasi icin iyi
bir egitim yapmaniz lazim hasta yasam degisikligi
yapamiyorsa siz iyi bir egitim yapamamissiniz demektir.
Tekrar etmeniz gerekiyor. Simdi bunlar ¢ok Gtopik geliyor
ama bir giin buna doénecegiz; niye donecegiz? Bu tamamen
sagligin finansmani ile ilgilidir. Diinyaya baktigimiz zaman
devletlerin finansman konusunda sikintisi olmadigi dénem-
lerde Gguncl basamak tedavi edici hizmetler 6n planda
olmustur. Ne zaman finansman sikintisi olmus o zaman
prevansiyona donulmusttr. Saglik hizmeti sunumunda
boyle hep gel-gitler vardir. Bunun icin su anda belki adim
atilmayacak; ama bu adimlari gelecekte atmak zorunda
kalacagiz. Bunun icin de simdiden tedbirleri almamiz lazim.
Kocaeli Universitesi'ne bu arada cok tesekkir ediyorum.
Tirkiye'deki ilk Podiatri BOIGmind actilar. Biz de bu
anlattigim anlamda Pendik'te Diyabet Merkezi actik. [ginde
3 doktor, 2 diyetisyen, 3 diyabet hemsiresi ve bir podiatri
uzmant var. Podiatri uzmanini Kocaeli'nden mezun birini
hemsire oldugu icin alabildik; podiatrist olarak alamadik;
hemsire kadrosunda aldik. Bdyle bir merkez kurduk.
Bakanliga da sunduk. Gelecekte ne olur bilemiyorum.
Tesekkir ederim.

j——
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Panel Ciktilari

Saglik Bakanligi sayi olarak acgig1 kapatmis 2005'den 2014'e
kadar. Nitelikli yatak sayisi da 2002 den bu yana giderek
artmis. Universite hastaneleri de 6zel sektér de artmis.
100000 kisiye dusen toplam hekim sayisi 138'lerden
175'lere gelmistir (2002-2014). Bolgelere gore bakildiginda,
Bati Anadolu 270 iken Dogu Anadolu'da 122.
Uluslararasinda ortalamanin biraz tstlinde orta siralardadir.
Hastane yatag sayisi Dogu ve Glineydogu Anadolu’da hala
azdr.

o Turkiye'de yogun bakim hizmetlerinde ciddi olumsuzluk-
lar vardir ve kalitedeki sorun Ustl ortiili olarak devam et-
mektedir. TUIK bilgilerine gére hem 6zel hem kamu hem
de Universite hastanelerinde 25800 kadar yogun bakim
yatagl bulunmaktadir. Bu bitin yogun bakim tirlerini
kapsamaktadir (erigkin, cocuk vs.). Onemli sorun erigkin
kisimdadir. Yatak ve yer yoktur. 8000 civari ti¢lincii basamak
hasta oldugundan yetmiyor ve en o6nemlisi Uglincu
basamak hastadir. Yogun bakim kalitesi Turkiye'de disuktir.
Amerika'daki mortalite ingiltere’nin cok (stindedir.
Turkiye'de ise daha da fazladir. Yogun bakima kritik olmayan
hastalarin da alinmasi s6z konusu oldugu icin bu da yatak
sorununu ortaya ¢itkarmaktadir. Genelde kabul edilen yogun
bakim yatak sayisi hastane yatak sayisinin %10'u kadar
olmasidir. Ozel hastanelerde de yogun bakim hizmetleri
kontrolslizdir ve kurallara uyulmamaktadir. Ingiltere'de
Uclinci basamak hastanin bir hastaya bir hemsire olarak
bakilmasi gerekmektedir. Ingiltere’de yogun bakim hizmet-
lerinin standartlari burada olmadigindan lc¢ilincli basamak
hastaya lglinci basamak hizmeti de verilememektedir.
Ozel hastanelerde ekonomik olmak gibi yonetici baskisi
mevcuttur ve ne yazik ki toplam yogun bakim yatak
saylsinin yarisi 6zel hastanelerde bulunmaktadir. Ozel sek-
torde gece yogun bakimlarin durumu tartismalidir.

o Diyabet bulasici olmadigl halde salgin seklinde
konusulur. Diyabet = acil durum dendi diinya capinda.
Turkiye icin 10 yilda %100 artis vardir. Avrupa'da 20 yilda
beklenen artis hizi %20 iken Amerika'da %42 olan artis hizi
%37'ye dismustur. Son yillarda diyabet en ¢ok Ortadogu
llkelerinde artis gostermektedir. Korfez tlkeleri bu konuda
daha kot durumdadir. Diyabetli sayisi olmayan sayisini
gececek gibi duruyor. Turkiye'de 13 milyon prediyabet 7 mi-
lyon da diyabet vardir. Sinsi seyreden bir hastaliktir. He-
modiyaliz alacak hastaya hemodiyaliz merkezleri acilirken;
SGK butgesinin %22.6'sini diyabet ve ilgili komplikasyonlara
harcamaktadir.

o Kanser yasla birlikte artiyor. Ortalama yasam siresi
uzadikca kanser de artiyor. Saglik hizmetlerine ulagim
kolaylastikca kanser tanisi artiyor. Yasam tarzindaki
degisiklikler de (sehir, bati yagsami) kanser riskinin artmasina
neden oluyor.

—

o Erken tanida ¢ok olumsuz bir yerde degiliz. Turkiye'nin
butin illerinde bulunan KETEM'ler iyi hizmet vermektedir.
Ancak yeteri kadar talep yoktur. Diskida gizli kan taramasi,
mamografi vs. yapilmaktadir. Temel sorun insanlarin hasta
olmadan kontrole gitmek istememesidir. Toplumun saglik
anlayisini degistirmek gerekmektedir. Bu da egitimle saglik
okur-yazarligini artirmakla saglanir.

o Toplumda diyabet sikligi cok fazla oldugu icin cocuklarda
da gorulebilecegini unutmamak gerekir. SGK sistemi veri
bakimindan iyi bir sistemdir. Yeni bir calisma
yayinlamislardir. Tirkiye' de insidans yaklasik yiiz binde
10.84 dir ve bu orta siklikta bir tlke oldugumuzu gosterir.
Turkiye son 10 yilda sosyal giivenlik bakimindan 18 yas alti
saglik glivencesine kavusmasi diyabet acisindan da gelisme
saglamistir. 31 sehirde 73 cocuk endokrin merkezi
bulunmaktadir. Kapsamli diyabet programi cocukluk ¢agini
da kapsamaktadir. Cocuklara ydnelik programlarin ayri
olarak ele alinmasi dnemlidir. Kamu spotlari sayesinde
bircok cocuk icin erken tani imkani saglanmistir. Bu kamu
spotlari  Saghk Bakanhgl medya iliskileri baskanhgi
tarafindan yapilmaktadir. Aile egitimleri, ilkogretim saglik
bilgisi kitaplarinda yer almasi, 14 Kasim farkindalk giina
erken tani ve tedaviye imkan saglamaktadir. Okullarin
egitim programlarina katilmasi énem arz etmektedir.
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OTURUM 4

SAGLIK HIZMETLERINDE ETKI ALANLARI PERSPEKTIFINDE ALANIN GERCEK
SORUNLARINA ODAKLANMAK 1II

Moderatérler

Hatice CAMGOZ AKDAG Fethi CALISIR
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Konusmaci

Hatice CAMGOZ AKDAG

Hos geldiniz,

Bugiin hasta odakli tedavi Uzerine konusacagiz. Son sekiz
yildir hasta memnuniyeti Gzerine calisiyorum; aslinda dok-
toram toplam kalite tizerine. Su anda da istanbul Teknik
Universitesi isletme Miihendisliginde Uretim Yonetimi An-
abilim Dali Dogenti olarak gérev aliyorum. Beni bes yil 6nce
SENATURK ekibi buldu. O glinden beri birlikte projeler
yaplyoruz.

SAGL1K NEDIR?

* “Saglik yalmz hastaliklardan arinmis olmak degil, fiziksel ruhsal ve sosyal
yonden tam iyilik hali”dir.

* Ancak bunlarnn yaninda bir de “saglik hizmetleri’nin olmasi gerekir.

"USKAT/NHOF

Oncelikle saglik nedir? Sabahtan beri ¢ok konusuldu.
Saglhigin  bircok tanimi yapildi. Saghk ash vyalniz
hastaliklardan arinmis olmak degil fiziksel ruhsal ve sosyal
yonden tam iyilik hali olarak tanimlanmalidir; ancak
bunlarin yaninda bir de saglik hizmetlerinin iyi olmasi
gerekiyor. Bu saglk halinin saglanmasi icin oncelikle
barinma, beslenme, saglkl bir cevrede yasama, sagligi etk-
ileyecek olumsuzluklardan korunmak gibi bazi kosul ve
olanaklarin bulunmasi gereklidir. Bu panellerde dneri olarak
sunuldu.

Aslinda saglik hizmetleri ise yalnizca hastaliklarin tanisi ve
tedavi edilme hizmetlerinden olugsmuyor. Bunlar saglik
hizmetlerin yalniz kicik bir bolimind olusturmaktadir.
Bunun yaninda asil blyiik emek ve cabayi gerektiren saglik
hizmetleri saglik halinin korunmasi gelistirilmesi, insanin ve

toplumun saghigini etkileyen olumsuzluklarin dngérilmesi,
etkisiz hale getirilmesi, bireylerin ve toplumun bunlardan
etkilenmelerinin engellenmesi ve ©nlenmesini iceriyor.
Aslinda kalitenin ana amaci dnlemektir; olduktan sonra
duzeltmek degildir.

SAGL1K HIZMETINDE EGITIM VE OGRETIM
SURECI

* Tim bunlann éniinde, 6ncesinde, iizerinde, disinda bir bagka hizmet de,
giderek gelisen, yenilenen ve yetkinlesen, tibbi bilginin hizmetten
yararlanacak kisilere

« aktarilmasi,
« anlatilmasi,
* bu konularda davranislari belirleyecek bir “egitim ve 6gretim”

siirecinin yasanmasidar.

* Onu da asil olarak saglikeilar yerine getirir.

Burada gerci cok net degil ama burada hekim jinekolog ¢ok
sinirlenmis. Hamile kadincagiz bir tirlG doguramiyor. Oda
“tavsiyelerimi neden kabul etmediginizi anlayamiyorum.
Beni dinlemezsen bu bebegi kim doguracak” diye kadina
kiziyor. Kadinda "ben doguracagim” diyor. Orada empati
kurmak gerekiyor tabiki ¢tinkl kadin aci ¢ekiyor. Ben hasta
olarak dustinerek konugsuyorum. Ben hekim olmadigim icin
olaya farkli bir bakis acisiyla bakabiliyorum.



Sabahtan beri yine panellerdeki konusmalarda egitim ve
08retimin ne kadar dnemli bir konu oldugundan bahsediy-
oruz. Bunun sirecine baktigimiz zaman; tium bunlarin
oncesinde Uzerinde disinda bir baska hizmette giderek
gelisen yenilenen tibbi bilgilerin hizmetten yararlanacak
kisilere aktarilmasi gerekiyor. Hastalari egitmek gerekiyor.
Anlatilmasi ve bu konularda davranislari belirleyecek bir
egitim ve 6gretim sureci yasanmasidir.

HASTALAR ICIN NELER ONEMLIDIR?

* Dogru zamanda dogru tedavi
* Dogru yerde dogru tedavi

* Tedavinin siirekliligi

* Evde bakim

+ Kendi kendine bakim i¢in destek J

HASTA NELER BEKLER?
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* Hasta ve yakinlan saglik personellerinden
bakimlan sirasinda diiriistliik, empati ve
sayg1 bekler.

* Saglik kurulusu ve personeli ile acik bir
iletisim hasta ve yakinlarina yardimeci olur,

* Saghk kuruluslarinin da daha iyi sonuglar
elde etmesine ve sistemlerin hasta
giivenligi agisindan daha giivenli olmasina
yardimeci olur.

Biz yillar &nce bir anket caligmasi yapmistik. Hasta mem-
nuniyeti Uzerine hem Turkiye'de hem Kazakistan'da hem de
Misir'da; yani ayni anketi ¢ farkli Glkede gerceklestirdik.
Fakat c¢ikan sonuglar ayni yani ¢ok benzer c¢ikmisti.
Hastalarin ¢cogu gordukleri tedaviden ziyade yani hekim
hemsireden  sikayet etmekten ziyade yemegin
soguklugundan, park yerinin olup olmamasindan ve bunun
gibi otel hizmetlerinden daha ¢ok sikayet ediyorlar. O da
farkindalk ve algiyla alakahdir. Tabii bizim bunu
degistirmemiz gerekiyor. Daha bilingli hastaya yon-
lendirmek gerekiyor. Hasta icin neler dnemlidir Dogru za-
manda dogru yerde olmak, “Just in Time" dedik. Dogru
tedavi, tedavinin surekliligi; evde bakim ve kendi kendine
bakim icin destek gibi konulara tek tek girmeyecegim. Bu-
rada Fethi Hocam ile benim disimdakilerin hepsi sagliktan
geldigi icin bunlarin tek tek ne anlama geldigini daha iyi
anliyorsunuzdur. Hasta ve yakinlari, saglik personellerinden
bakimlari sirasinda duristlik, saygl ve empati bekliyor.
Saglik kurulusu ve personeli acik bir iletisim ile hasta ve
yakinlarina yardimci oluyor. Bununla ilgili de bir ¢alisma
yapmistik. Hicbir maliyet artirmadan sadece hasta ile
iletisimi artirarak %30 oraninda hasta memnuniyetini
artirabiliyorsunuz. Onunla sadece konusarak ne gibi bir
hastalig oldugunu, nasil tedavi edilmesi gerektigini ve son-
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raki asamalari sadece bes dakika ayirip anlatarak mem-
nuniyeti arttirabilirsiniz. Tabi ki tedavi slrecini de
hizlandiriyor. Saghk kuruluslarinda daha iyi sonuclar elde
edilmesi ve sistemlerin hasta givenligi acisindan guvenli
olmasi icin.

Let me know if

you want to
know why | am
here.

Burada bir tane resim var. Gergi ingilizce ama. Diyor ki
hekim muayene ediyor ancak hicbir sey sormuyor. Hasta
da "neden burada oldugumu bilmek istiyorsan haber ver”
diyor. Tedavide geleneksel yontem hekim odakli idi. Hizmeti
sunanlar arasinda hekimlerin ayricalikh bir baskinhigl s6z
konusudur. Burada da haklilar konunun uzmani olduklari
icin ama hastanin durumunu degerlendirilmesi taniya
uygun tedavinin kararlastirilmasi neredeyse tamamen
hekimin kontroliinde olup diger saglik personellerinin bu
kararlara verecegi katki sinirli oluyor. Hekimin baskin
oldugu bu yaklasim hastalar, hasta yakinlari ve diger saglk
personeli acisindan antidemokratik yaklagim olmasinin
otesinde; hasta memnuniyeti acisindan yetersiz ve tibbi
hatalara daha yatkin bir yaklagimdir. Ornegin benim bir kez
basima gelmisti. Bana igne yapacaklardi. Acildeydim ve
alerjim olup olmadigini sormadilar. Son anda ben bilingli
hasta oldugum icin su ilaca alerjim var dedim. lyi ki séyle-
diniz yoksa 6lecektiniz dediler. Bu da bir gercek. Bende ¢ok
hikaye var ama simdi vaktimiz yetmez.

Hasta odakli tedavi nedir? Geleneksel tedavi yontemin tam
tersi hekim odakl ve hasta odakli diye bahsedip duruyoruz.
Hastanin bakis acisi olarak da; ona deger veren ve onun
fikirlerine; duygularina; beklentilerine, degerlerine saygi
duyan ve doktorun hastanin diinyasina girerek hastaligl
hastanin goziinden goren bir durumdur.

HASTA ODAKL1 SAGL1K
HIZMETLERI

* Hasta ile ilgili kararlarin hastamin isteklerine, ihtiyaglarina ve tercihlerine uygun
olmasim saglamak amaciyla,
* hizmet sunuculari, hastalar ve gerektiginde hasta yakinlari arasinda
isbirliginin kuruldugu;
* hastalarin kendi bakimlar hakkindaki kararlarda s6z sahibi olabilmeleri
igin, gereken bilgilendirme ve

 egitim desteginin saglandig saghk hizmetleri seklinde tamimlanmaktadir.

j——



ﬁ

USKAF I ulusal Saglikta Kalite Forumu 1

Bir kere hekimlik aslinda cok ayricalikh bir branstir; ¢linki
hem hasta olabiliyorsunuz, hem doktor olabiliyorsunuz. Bu
ylizden empati kurmak da cokta zor olmamali. Ben de
benim lisans 6grencilerim de burada; ylksek lisans
O8rencilerim de; doktora 6grencilerim de burada. Suanda
onlarla hep iletisim kurarken ya da projelerimizi yaparken;
ben de 6grenciydim ne hissettiklerini cok iyi anlayabiliyo-
rum ve ona gore hareket ediyorum. Aslinda bende 6grenci
odakl egitim veriyorum. Herkes icin hakkaniyetli saglk
hizmetleri sunmak icin saghgin iyilestirilmesi ve korunmasi
tim toplumun temel ilgi alani olmalidir. Hizmet
sunumunda birey lizerinde odaklaniimalidir deniyor. Hasta
ile ilgili kararlarin hastanin isteklerine, ihtiyaclarina ve ter-
cihlerine uygun olmasini saglamak amaciyla hizmet sunucu,
hastalar ve gerektiginde hasta yakinlari arasinda is birligi
kurmalidir. Ama bazi genel cerrah ya da meme cerrah
arkadaslarimla ortak projelerde calisirken duyuyorum.

Bazi hocalarim hasta kanser oldugunu soyleyecegim zaman
aileyi de cagirlyorum ve tekrar tekrar anlatmak yerine zaten
onlarda merak ediyor ve 6yle olunca gliven hissediyorlar
diyor. Hastalarin kendi bakimlari hakkinda kararlarda sz
sahibi olabilmeleri icin gereken bilgilendirme ve egitim
desteginin  saglandigi  saghk hizmetleri seklinde
tanimlanmaktadir. Hasta odakl saglik hizmeti sunma
yaklagimlarinin  basinda toplam kalite yo&netimi
yaklagiminin saglik kurumlarina uygulanmasi gelmektedir.

HASTA ODAKL: SAGLi1K HIZMETININ ONEM
KAZANMASININ UCUNCU NEDENI

* Hasta odakl saghk hizmetinin 6nem kazanmasinin tigiincii ve belki de en 6nemli
nedeni ise hasta beklentilerindeki degisimdir.

* Giiniimiiziin hastalar1 gegmisin hastalarindan farkh olarak her tiirlii bilgiye daha rahat
ulasabilmekte, ihtiyaci olan saglik hizmetleri konusunda daha fazla segenegi
degerlendirebilme imkanina sahip bulunmaktadir.

* Tersine her tiirli tam ve tedavi segenegini tartismaya istekli, sorusturan, sorgulayan,
giivenligi yasal diizenlemelerle korunan, memnun edilmesi gereken yeni bir hasta
tiirdi bulunmaktadur.

2008 yilinda Dubai'deki bir konferansa, Josef Curan adli bir
kalite gurusu, oraya konusma yapmaya gelecekti fakat kon-
feranstan bir hafta dnce vefat etti. Hatta 104 yasinda idi.
Kalitecilerin uzun yasadigini hep soylerler ve hastalanip
gelemeyecegini anladigl zaman konugmasini video olarak
kaydedip gondermis. Bizde orada onu andik. Onun
soyledigi son cimle suydu. 104 yasinda olmasina ragmen
Uretimde kalite tamamlanmistir artik yoluna girmistir bun-
dan sonraki bltin calismalarinizi egitim ve saglik Gizerine
yapiniz” diye son bir cimlesi var. Bende zaten 2008 yilindan
sonra yanli o ciimleyi duyduktan sonra bu konuda kendimi
tesvik ettim. Literatlre de baktiginiz zaman 2008 yilindan
sonra saglk sektoriindeki bu konudaki literatiirde bir pat-
lama vardir. Saghk kurumlarinda uygulanmamakla birlikte
isletmelerde  miusteri odakli  modern pazarlama

—

yaklagiminin; hasta odakli saglik kurumlarina katki yapacagi
disinulmektedir. Neden bu kadar 6nem kazandi. Ortalama
yasam siresinin artmasi ve toplumun yaslanmaya baslamis
olmasi tabii ki esas sebeptir. Bugln i¢in tim diinyada 60
yasin lzerindeki kisi sayisi 600 milyondan fazla oldugu
hesaplamaktadir. Bu sayinin 2025 yilinda ikiye katlanacagi
2050 yilinda ise iki milyara; yani diinya nifusunun %20'sine
ulasacagina; baska bir degisle 60 yas Uzerindeki kisi
sayisinin 15 yas altindaki cocuk sayisindan daha fazla
olacag tahmin ediliyor. Yogun bakim ile ilgili sorunlari daha
da artiracaktir. Muhtemelen benzer bir sey tlkemiz icinde
de s6z konusu olup; halen nifusumuzun %7'sini olusturan
yas grubunun 2050 yilinda %20'yi bulmasi beklenmektedir.
Buda birden ¢ok kronik hastaligi nedeniyle bakima ihtiyaci
olan hastalarin saglik kuruluslari ve hekimler ile iliskilerinin
de sekil degistirecegini gostermektedir.

Aslinda su anda bilim ve teknolojinin etkisi ¢ok fazla ve
hastanin bilinglenmesi daha kolaydir. Siz onlara bir sey
soylediginizde internetten arastirip bir seyler 6grenip,
okuyup gelebiliyor. Programlanmis makineler ve robotlar
da hekimlere yardimci oluyorlar; fakat saglik hizmetlerinde
cok 6nemli yeri olan insan sicakligi “Human Touch”
dedigimiz etkinin ihmal edilmesine sebep oluyor. Maalesef
buda insan bedeninin teknolojik uygulamanin nesnesi ha-
line donismesine yol acmaktadir. Bilim ve teknoloji buda
meslegimizi hayranlik duyulacagl amaclari haline getire-
bilmek ya da hasta daha kaliteli ve sirekli hizmet araclari
olarak teknolojiyi kullanmaya calismamiz gerekiyor. Yoksa
butin is bizi teknolojiye birakmamak gerekiyor.

HASTA ODAKIL1 SééLlK HIZMETLERININ
TEMEL OZELLIKLERI

« Streklilik:

« Ihtiyag ve degetlere éncelik:

« Tercihlere 6ncelik

« Aqiklik ve seffaflik

* Hasta giivenligi ve kanita dayali tip

« Ekip ¢alismas1

USKAF/NHQF 04.05.2016 KOGAELITR  Dog.Dx Hatice GAMG

Hasta odakli saglik hizmetlerinin temel ozellikleri streklilik,
ihtiyac ve degerlerde dncelik, tercihlerde oncelik, agiklik ve
seffaflik, hasta glvenligi ve kanita dayall tip ve ekip
calismasi gerekiyor. Burada aslinda ¢cogunuzun bahsettigi
sorunlariniza biz miahendisler sistem olarak baktigimiz igin,
hastanelere bir fabrika olarak baktigimiz icin hasta bekleme
strelerini ve hasta yataklarinin optimizasyonunu yaparak
daha verimli kullaniimasini saglayan bircok ¢éziimler ge-
tirebiliyoruz.

Saglik yoneticilerinin de bu hizmetlerin yonetimine kendi-
lerini hazirlamasi zorunludur. Bilimsel teknolojik, sosyolojik
ve etik gelismeler dikkate alindiginda dniimuizdeki yillarda
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saglik hizmetlerinin baslica 6zelliginin hasta odakli saghk
hizmetleri olacagl anlasiimaktadir. Saghk kuruluslarinin
imkanlarina gore dizenlenmis oncelikle hekimlerin istek-
lerini, beklentilerini 6n planda tutan bir ydntem anlayisi
olan sunucu odakli saglik hizmetleri yonetimi yerine yavas
yavas hastanin ihtiyaclarini isteklerine ve beklentilerine
uygun hizmet sunan ve zaten toplam kalite ve yonetimi es-
kide kaldiysa da ondan sonra gelen tim terimler yine
musteri odakli hale geldi. Hani misteriyi memnun eders-
eniz, iyilestirirsiniz ve gelistirirsiniz. Bu hastanede de artik
hasta odakli diye uygulaniyor hastanin ihtiyaclarina ve bek-
lentilerine gore uygun hizmet sunan; hasta memnuniyetini
on planda tutan ve olcerek izleyen hasta odakli saglik
hizmetleri ydnetim anlayisina yerini terk edecektir. Ulkem-
izdeki duruma baktigimizda cagimizda hasta hizmetlerinin
verilmesi kacilmaz hale geldi. Hasta odakli saglik hizmetine
etkinlik verimliligin artiriimasi saglanmaktadir. Hasta odakl
hizmet vermek isteyen kurumlar hastayi tanimali ve bek-
lentilerini bilmelidir. Bunun iginde aslinda bizim hasta bilgi
yonetim sistemini dogru kullanmak lazim ki etnografik ve
demografik olarak hastalarimizin ne durumda oldugunu
bilelim, gecmislerini ve geleceklerini de takip edelim. Data
cok dnemli. Ulkemizde hasta beklentisi hastalara verilen
yasal haklar diizeyine ¢ikmamistir. Hasta haklari konusunda
egitim calismasi artirilmasi henliz hasta haklari konusunda
egitim calismalar artirilmasi ve saglik sisteminin hasta
merkezli hale gelebilmesi i¢in yapisal donlsimin
saglanmasi gerekmektedir henliz bir saglik standardimiz
bile yok aslinda. Hastaneleri kontrol edecek yada yapilan
tedaviler icin saghk bakanliginin koymus oldugu bir stan-
dart dahi yok. Ne yapmaliyiz? Yaptigimiz isleri bir de
hastanin goziinden goérmeye calisin ve empati yapin.
Calisma ortaminda empati yapin; hasta memnuniyetini 6n
planda tutun destekleyen bir kiltir olugturun. Hasta mem-
nuniyetini 6lclin ve izleyin kalite kavramina odaklanin,
strrekli kalite gelisimini izleyin. Buna biz Japonca'da Kaizen
diyoruz. Cogumuz biliyorsunuz Kaizenin alt yontemleri de
var. Bunlar 5S ile basliyor; sonra yalinla gidiyor.

HASTA ODAKL1 TEDAVI’YE GECIS ICIN NE
YAPMAL1Y1Z?

* Yaptigimz isleri bir de hastalarin géziiyle gérmeye galisin, empatinin ne
oldugunu bilmek yetmez, gergekten empati yapin.

* Calisma ortaminda hasta memnuniyetini 6n planda tutan, destekleyen bir
kiiltlir olusturun. Hasta memnuniyetini 6l¢iin ve izleyin

* Kalite kavramina odaklanin, siirekli kalite gelisimini saglayin ve izleyin.

* Personelinizle hasta odakl saglik hizmetleri anlayisin gelistirme amagh
toplantilar yapin.

Hale hazirda biz Kocaeli Universitesi ile bes tane yalin pro-
jesi yapmaktayiz. Herseyi aslinda yalinlastirip; sireci
hizlandirip; hekimin, hastanede calisanlarin ve hemsirelerin
yukinu azaltabiliyoruz. Gereksiz isleri ortadan kaldirarak
personele hasta odakli toplantilar yapin ve tabii bu kadar
cok is yuku varken bunlari yapmakta mimkun degil.

Arama Konferansi Raporu
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* Tiim bilimsel, teknolojik, sosyolojik ve

etik gelismeler dikkate alindiginda,
oniimiizdeki yillarda saghk
hizmetlerinin baslhca 6zelliginin "hasta
odakli" saglik hizmetleri olacag:
anlasilmaktadir.

+ Saglik yoneticilerinin kendilerini bu
hizmetlerin yonetimine hazirlamasi
zorunludur.

Bu slaytta acilde o sirada hemsire gelmis memnun
musunuz degil misiniz diye anket doldurmaya caliyor. Bu
yanlis bir ortam sonradan yapmali sonug olarak tim bilim-
sel teknolojik, sosyolojik ve etik gelismeler dikkate
alindiginda 6niimuzdeki yillarda saglik hizmetlerinin baslica
ozelligin  hasta odakli saglik hizmetleri olacagl
anlagilmaktadir. Bu bitln diinyada iyilesme gosteriyor ve
o yone dogru gidiyor. Turkiye de bu konunun farkinda.
Turkiye'de suanda ki kurumlar da bu yone dogru gitmekte.
Saghk yoneticilerinin kendilerini bu hizmet icin hazirlamasi
zorunludur ¢inki hastalar bizim icin d6nemli. Hepimiz hasta
olabiliriz; hepimiz hastaneden iyi olarak ¢ikmak istiyoruz.

Tek odak sizsiniz tesekkir ederim.

Fethi CALISIR

Hatice Hanima Tesekkur ediyorum. Bir kez daha bu konuda
fikirlerini almak icin Dr. Kadir Dogruer’i davet ediyorum.
Kadir bey de bize yogun bakimlardan 6rneklerle ekonomik
verimlilik yani “cost-effectivite"yi anlatacak.
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Konusmaci
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Kadir DOGRUER

En son konusmaci olmak ¢ok kolay bir sey degil. Umarim

stkmadan dinlettirebilirim kendimi. Ben bir anestezi T
uzmaniyim. Ama sadece yogun bakim ile ilgileniyorum. Bu- MALIYET
rada da yogum bakimda bakim kalitesi ve bunun mali den- ETKI LI LI K
klemini anlatmaya calisacagim. Geri 6demede bir takim
degerler vardi. COST‘
EFFECTIVENESS
DUNYA GENELINDE: [Pe—
HUKUMETLER. SAGLIK °p:
HIZMETI SUNUM A

SISTEMLERI, SIGORTACILAR

buylyen marketler var. Yeni tedavi teknikleri ama saghk

VE TU KE”':lLER ARASINDA harcamalarini azaltma baskisi butin bu baskilarin tGstiinde.
BIR SAVAS VAR: : Aslinda hepimizin hakki saglik hizmetini almak. Bu bir insani

BIR YANDAN ARTAN SAGLIK hamanistlik bir hak.

TﬂLEBI"J' KARSILAMAKNVE

DIGER YANDAN MﬂLWETLEFEl SAGLIK HARCAMALARI UZERINDEK] BASKILAR
OLﬁ.B.LDlGNCE DU@JRME?’{._” ' hehisih :

HiZMET KALITESL..? % ) Cilerek byayes harke

Medikal etkinlik, glven kalite ama artik sadece maliyet

etkinlik dnemli. Geri 6demeyi sadece bu 0lcek tzerinden

degerlendiriyoruz. Simdi dinya genelinde hikimetler

saglik hizmetleri sunum sistemleri, sigortacilar ve tiketiciler 3

arasinda bir savas var. Devamli artan bir saglik hizmeti A
talebinin karsilanmasi isteniyor ve bunun da en ucuz
sekilde yapilmast isteniyor. Hizmet kalitesi burada ciddi bir
soru isareti var. Saglik sektorii son zaman da bence, bence Fivet Blsyen: ke Hbuia
degil aslinda bir yabanci kaynaga da dayali olarak farkli i
noktalara odaklanmistir. Bu durumda tasarruf yapalim :
diyor; yasal diizenlemeleri ve uyumu saglayalim diyor; mar-

ketlere yani saglk alanindaki yeni gelismelere uyum

saglayalim diyor ve bir de degisim ve dijital adaptasyon

saglayalim diyor.

LR
¥ o

Saglik harcamalari Uzerinde bir takim baskilar var. Yasli A
nifus artiyor. Yogun bakim gereksinimi artiyor. Giderek
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Bir takim paradigma degisiklikleri var. Hastalik odakli
saglikta fonksiyonellik ve iyilik hali odakliya geciyoruz. Tibbi
bakim odaklidan saglik bakim odakliya geciliyor. Hekim
hastaligl iyilestiriciyken simdi artik buna saghgin
gelistirilmesi hizmeti ekleniyor. Ayni zamanda hastalik es-
kiden patolojik ve fizyolojik bir slrecti. Artik yasam kalitesi
fonksiyonellik hali olarak tanimlaniyor. Simdi saglikta acaba
ilgi alanlari mi degisiyor. Amag saglik mi yoksa bagka bir
sey mi. Tibbi bakim mi yoksa bagka bir program mi? Dok-
tor mu diger saglk sunuculari mi? Bugiin mu yarin mi?
Saglik peki de kime saghk? Dlinya da bircok gii¢ diinyayi
kendi tarafina ¢cekmeye calisiyor.

aran ya da hizmetin
Pl Lprtarid 7 ke d
wermade skl kollanlan bir el

Arama Konferansi Raporu

» AMAC SAGLIK ML YOKSA 3

* TIRE] BAKIM M1, YORKSA
BASKA PROGRAMLAR ML_?

= DOETOR ML, YORSA
DGER SAGLIK
SUNUCULARI ML?

» BUGIN MO, YARIN MI
SAGLIK.

» KiMIN HAYATI SNEMLE
PEKL.?

CANLARI MI
DEGISLY OR...?

Toplumsal beklentiler, inanclar ve diger yargilar, toplumsal
tercihler, lobiler, gikar gruplari, siyaset, bilgi ve kanitlar kendi
tarafina geri cekmeye calisiyor. Saglik hizmetleri de etk-
ileniyor. Saglik hizmetleri etkilenirken. Biz sagligi nasil etkin
verelim ve bunun maliyet etkinligi nasil olsun derken; bir
takim kavramlar gelistiriliyor. Maliyet analizi yapalim.
Maliyet fayda analizi, maliyet etkinlik analizi, etkinlik orani,
maliyet yarar analizi gibi karmasik terimler toplulugu ortaya
¢ikiyor. Belki de suna indirgemek gerekli. Maliyet minimiza-
syon analizi, maliyet fayda analizi, maliyet etkinlik analizi ve
maliyet yararlanim analizi seklinde degerlendirilerek sonuca
daha iyi varacagiz.

BALITET FANTI ANALLZI COST-BENEFTT AMALYSIS.
MALMET ETKIULIK AMALI  COST-EFFECTVENESS AMALYSES

ML YET raRARLANS AMaL COSTUTILITY AMALYTES

ALALIYET

QALY

j——
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Simdi bu maliyet etkinlik analizi Gizerinden gidildiginde bir
takim tedavi yontemleri degerlendirdiginde bazi tedaviler
ucuz ve etkin, bazi tedaviler pahali ve daha az etkin derken
orda bir alan olusuyor. C hig tercih edilmeyen A ¢ok pahali
bir alan derken bunu ben biraz daha fakli 6zetledim.
Maliyet ile etkinlik arasinda bakildiginda kalibrasyonu biraz
sonra aciklayacagim yiksek maliyet dusuk etkililik
hakimken dusik maliyet ylksek etkinlik baskin durumda.
Suan 1973 yilinda ilk defa Threshold tanimlaniyor, esik
degeri. Burada Weinsten saglik maliyetler ve etkilerinin bir
saglik sistemi icin kabul edilebilir bir o6lciide olmasi
gerektigini savunmasi ile ortaya atilmis bir kavramdir. Esik
deger karar vericinin bir birim saglik ciktisina verdigi degeri
gOsteren bir kural olarak tanimlaniyor. Turkiye'de ne kadar
para harciyoruz? Turkiye'de 2013 yilinda 85 milyar lira gibi
bir para harcanmis. 2002- 2013 yillari arasindaki harca-
malara bakildiginda nominal olarak saglik harcamalarimiz
3.5 misli artmis. Gayri safi milli hasiladaki oranina da
baktigimizda ¢ok buyk bir degisiklik yok gibi goriinlyor.

Simdi bir yandan saglik hizmetinin sunulmasi, bir yandan
saghk hizmetlerine harcanan para ve bir yandan hastanin
daha dogrusu saglik hizmeti alanin bu isten mutlu olmasi,
olumlu yaklasimlari derken bir sorun var. Yoneticiler
bazinda hikimetin hikimetlerin bazinda bir takim prob-
lemler var. Ve diyorlar ki ben bir yandan tasarruf yapayim
bir yandan dogru saglik hizmeti vereyim. Bu alginin
basladigl yillar burada gorildigu gibi 1993 gibi yillar
1993'den itibaren Avusturalya gibi Yeni Zellanda gibi ya da
1999'da Ingiltere Galler gibi Isveg 2002 gibi. Bu tarihlerden
sonra bu maliyet yararlilik etkinlik analizlerinin saglikta daha
aktif kullanilmasi gerektigini ortaya ¢ikiyor. Bu gereklilige
inanan yoneticiler bu noktada bazi calismalar yaparak, bazi
analizleri daha aktif duzenleyerek Ulkelerinde bu maliyet
etkinlik programlarini baslatiyorlar.
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» Beklenen veya geri kalan
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veridis

= QALY koasspr karar balieni ve
beklemen yacar coorimdne

dxyanmakcadie

EQ-5D

EQ-5D ilk defa Europol Grup
rerafindin ranumlanmignr. Bu
guanap 1957 vilinda Hollasda,
Biresik Karallak, Bsve,
Fundarsdnya wo Novweg ten
Frafhurmdcilinnn multidisipliner
kardumnyla kamalmuagtur, Ba
gunsbun dmac hastalifa ecl
olmdyan, genel bir saglkvagam
kalivesi sdreglerini
diegerlendinmek icin bir arag
gelipirmekeis,
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Simdi biraz 6nce bir grafikte ge¢misti. Yani QALY (Qualty
Adjusment Life Year). Bu su; QALY, saglik hizmetlerinin
sunum kalitesi ve kantitesini dikkate aliyor. Beklenen veya
geri kalan yasam suresi icinde ki yasam kalitesini yila gore
degerlendiren sayisal bir deger. QALY konsepti karar bilimi
ve beklenen yarar teoremine odaklaniyor. Simdi bu QALY'yi
olusturmak icin bir takim degerler olusturuluyor. Bir takim
veriler bulmaya calisiyorlar ve ilk defa 1987 yilinda Hol-
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landa, Birlesik Krallik, isvec, Finlandiya ve Norvec olusan bir
multidisipliner bir kurul QALY'nin nasil olusturulacagi
konusunda bir takim calismalar yapiyorlar. Ve ilk defa EQ5D
tanimliyorlar. EQ5D'de su; bir insanin mobilitesi, gtinliik ak-
tivitesi, agrisi veya rahatsizligl, anksiyetesi veya depresyonu,
kisisel bakimi, genel aktiviteleri, ev isleri yapmasi caligmasi,
amagsiz aktiviteleri yerine getirmesi gibi bes parametre Uiz-
erinden 3 farkli derecede degerlendiriliyor sorun yoksa 1,
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bazi sorunlar varsa 2 ve bilyik sorun varsa 3 puan veriliyor.
Peki, nasil hesaplaniyor nasil oluyor? Bir takim setler
yaplliyor. Bu setler Gizerinden gidildiginde yaklasik 247 tane
farkh saghk durumu olusuyor. Bu 247 saglik durumuna
olim ve c¢ok koti durumlar dahil degil. Onlarn da
eklediginizde 249 gibi bir saylya ulasir. Bunlar bir setting
halinde bulunuyor ve siz biraz énce gdsterdigim tabloda
burada EQ5D5 degerleri bunlar buradaki bu settinge gore
hastanizin bir yillik QALY’sini buluyorsunuz. Bu arada ben
Turkiye'de calisan bir hekim oldugum halde Tirkiye'de
bunun implante edildigini bilmiyordum. EQ5D3'ln
Turkiye'deki butin ikinci versiyonu ve EQ5D5'in birinci ver-
siyonu implant edilmis durumunda. Bu implementasyon ne
demek. Siz bu EuroQALY'e liye oluyorsunuz. EuroQALY'In
software Uzerinden hedeflediginiz QALY'lere yada
ongordiginiiz QALY leri hesapliyorsunuz. QALY'yi mikem-
mel saglik durumunu bir olarak degerlendiriliyor. Birinm
altindaki her saghk kalitesindeki dusus ise sifir olarak
degerlendiriliyor ve 6lim sifir ancak 6limden daha kot
saghk durumlari var. Bugln giin icinde bircok kere gin-
deme de geldi.

YOGUN BAKIM MALIYETINDE ETKILI BAZI FAKTORLER

= Yofmun bakumn sabir gaderler yiksekeirs

= "|'u\,':'.||'| bakym hastalarmun tedavisinde p.lh.l!.- ilaclar
Eullanddifn gibi, pahal tam ydatemlert de sikhikla

kullanglmakcad

= Her

ROEEN SUN YOEUE Dakim yatags BETE ki artmaktachs

Yogun bakima baglanan insanlar trakeotomi ile solunum
cihazinda yataga bagimli kaliyor. Bu bir 6limden de koéti
bir durum.O da negatif QALY olarak degerlendiriyor. Simdi
EQ5D3'Ubircok kurulus 6nermeye basladi ve burada biraz
goruyorsunuz 1-1-1-1-1 aldiginda; degerlendirmesi bir
olarak veriliyor. Bu sekilde tablolarla hastalari QALY'leri
hesaplaniyor. Simdi QALY hesaplamada tedavi 1, tedavi 2
deniyor ve bu 0.75 ve 0.5 ise verilen setlerden aliniyor. 000
setler Gzerinden mesela 4 yillik QALY'si 0.75'lik bir hastanin
QALY'si 3 olarak degerlendiriliyor. Ardindan Cost-utility
maliyet yararlilik oranlari da verildiginde bunun da bir oran
sistemi var. Karmasik bir mekanizmayla yasayanlarin QALY
degerleri olusturulmaya calisiliyor.

Yogun bakim maliyetlerini ydnetebilmek mimkin mi? Bu-
rada simdi bir yogun bakimin dogru organize edilmesi
gerekiyor ki bir kere dogru isleyebilsin. Bunun da maliyet-
lerini yonetebiliriz. Dogru yogun bakim organizasyonu ise

—

MODERN, YOGUN BAKIM UNITELERININ TOPLUM UZERINDEKI
EKOMOMIK BASKISI COK BUYUK. ..

= Yofun baksm yatak sayisy, toplam yarak sayisimn % 10fundan
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bitlin bu komponentleri icermesi gerekiyor. Mesela burada
belki de dikkatten kacan; Turkiye'de bircok hastanede
dikkat edilmeyen noktalardan bir tanesi; asansori olmayan,
asansorle ulagilamayan, koridorlari yeterli genislikte ol-
mayan, laboratuvarda ¢ok uzakta olan ya da bekleme odasi
olmayan, en basta soyle sdyleyeyim yogun bakimda egitim
odas! bulunmayan Uniteler var. Butin bu komponentleri
birlestirmeyen bir yogun bakimi dogru yonetmeniz ve
ekonomik yonetmeniz mimkin degil. Peki, yogun bakim
maliyetlerini etkileyen faktorler neler? Bir kere yogun
bakimin temel giderleri ¢ok ylksek. Yogun bakim tedavisi
de pahali ilaglar ve pahali tetkikler kullaniliyor.

Bir de her gecen giin yogun bakima gereksinim artiyor.
Simdi modern yogun bakimlarin toplumdaki ekonomik
baskisi ¢cok fazla. Normalde bir hastanenin %10'u kadar bir
oranda yogun bakim yatagi bulunurken ve bu yataklardan
normal vyatagin bir tanesi bedel olarak bir dolar
distindigimiizde yogun bakim yatagi en az ¢ dolar. Yani
Uc¢ misli farkli gider getiriyor. Yogun bakimda giderler diger
normal yataklara gore arttikca yoneticiler ne oluyor diyor.
Doktorlar bilim adamlari calismaya basladilar ve yillara
bakildiginda her yil gectiginde yogun bakimdaki Cost -
Efectivite ile ilgili caligmalarin sayisi artiyor.



- i F 0 (] | B | ]

ma . ml lﬂ ] 1
SERTHRRER IR R

L g e L L
s e keyi dopes el iy
2 Saghlt ke ek PR
B i sy ol

Hatta Avrupa'da bir kurulus kuruluyor, kurulus var. Bu
kurulus Cost Effectiveness Analysis Registry diye bir
kurulus. Saglik kurumlarinin 6zellikle yogun bakimdaki
giderlerini ve bazi verilerini alarak bu veriler tGzerinden
saglik hizmetlerini gelistirme, gelistirirken kaynaklarin
en dogru sekilde degerlendirilmesi saglik sektoriindeki
kaynaklarin kullaniminda politikalari dizenlemek ve
sektorde 6lgme ve degerlendirme ile ilgili bir standart
olusturmak icin caba sarf ediyor. Biraz 6nceki slayt da
goruldugl gibi 2014 yilinda bir yil icerisinde 600
Ustiinde sadece yogun bakimda cost-effectivete ile ilgili
bilimsel calisma yapimistir. Simdi yogun bakim
maliyetlerine geldigimizde; aklimiza bu konuda yapilan
calismalarda Amerika'da yogun bakim gideri toplam
hastane giderinin  %22'sini, Hollanda'da %20'sini
olusturuyor. Almanya'da yapilan bir calismada bir
yogun bakim yataginin ginlik maliyeti 855 Euro iken
yapilan bir calismaya gdére Amerika Birlesik Devletler-
i'nde 221 Euro. Amerika'da yapilan bir calismada 7 farkh
yogun bakim departmani calismaya aliniyor ve bu

Arama Konferansi Raporu

YOGUN BAKIM MALIYETI...

ABD'de yeun bakm gideri roplam
ﬁnsmnrg&-rr’mn 5 I2ind
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Hollands damuu bu.hlmgl':d.nt'
roplam kesrene g.l.d'ﬂ'mm ® 20
miomeked..
Alnigsya'da papilen bir paligmada
yofun bakim maliyoni ortalama 555 €
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ABD'de yapilan bir palipmada ise
youn bakim erfalama maliyeei 3221
 hilderifmeizriv,

calismada yogun bakimda nasil oluyor da maliyetler
olusuyor diye bakiyorlar. Bu calismada demografik bil-
gileri var. Bu calismada olusan sonug soyle; toplamda
olusan sonucta gordiigiiniz gibi 1383 dolarlik bir orta-
lama gider olusuyor. Burada baktigimizda medikal
goruntileme masraflari %4 oraninda kalirken; ilaclar,
sivilar ve disposableler yaklasik %24 civarinda oluyor ve
hemsire giderine baktiginizda %39, doktor giderine
baktiginizda %17 gibi bir rakam olmus. Yani olusacak
bu 1300 dolarlik maliyetin ytzdeleri bunlar. Bir yandan
maliyet olusturuyorsunuz bir yandan bu maliyeti koru-
maya calislyorsunuz. Bir yandan yenilikler var ve bu ye-
niliklerin uygulayarak hastaniza daha faydali olmaniz
gerekebilir. Yogun bakim yoneticisine gidiyorsunuz
“Hadi bunlari uygula” dediginizde “Bunlar gereksiz.
CunkU ben aynisini baska sekilde yapabilirim ya da
basarisiz, klinige etkisi yok, glivensiz, riskleri cok yiiksek,
faydasindan fazla fizik hasar verebilir yada boyle bir te-
davi icin tedavi yaptiginda hasta hasar gorecek; dolayisi
ile bu aptalca ve gereksiz.
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Ben bu kaynagi daha farkl seyler de kullanarak daha ¢ok
yarar saglarim” diyor. Bunu da 1984'teki bir yazidan aliyor.
Su anda da boyle gidiyor. Cogu saglik profesyonelleri
tarafindan yogun bakimda yapilanlar; “Biz ne buyuk is
yaptik” seklinde degerlendiriliyorsa da yapilanlar cogu
zaman beyhude, aslinda ¢cogu hicbir ise yaramayan isler. Bu
konuda Roben Watson sdyle diyor "On hastadan biri hatta
daha fazlasini gereksiz yere yogun bakimda bakiliyor ve bu-
rada olusan tek sonug var oda hastanin 6limina gecik-
tiriyor veya ikinci olarak hastanin faturasi sisiriliyor. Boyle
bir hastanin yasadigini distnebiliyor musunuz; ama
yaplyoruz. Burada 60 yas Uzerindeki beklentilerle ilgili ciddi
sorunlar verilerde 2040 yilinda Turkiye'nin de igcinde oldugu
tlkelerde ciddi bir yagh niifus artigi olacak. Bu da ne demek
yogun bakim gereksinimini daha da artiracak. Yogun
bakimdaki bu ekonomik kargasa ile ilgili en dnemli sey bir-
incisi hastanin kabuld, ikincisi hastanin degerlendirilmesi
gibi bir sorun ortaya c¢ikiyor. Yani ben hastayi
degerlendireyim, hastanin tedavisini programlayayim ama
ben bu hastaya verdigim hizmetin karsiligini nasil geri
alayim? Burada 1983 yilinda gelistirilen bir skorlama sistemi
var. TISS diye bu skorlama. Bunu hedefleyen bir skorlama
Tarkiye'de hentiz ne yazik ki uygulanmiyor. TISS

—

skorlamasina goére yapilan her hizmetin puani var. Buradaki
TISS76 skorlamasi var daha agir oldugu icin bu daraltilarak
28'e dustrilmis. 28'de TISS standartlari dogrultusunda bir
puantaj veriliyor ve bunu puantaj da soyle bir sonug olarak
karsimiza cikiyor. Aldig1 her bir puan 10.6 dakikaya denk
geliyor. Hemsire eger hastaya iste iki tane ilag hazirhyor,
iste altini iki kere temizliyor, carsafini 5 kere degistiriyor ya
da iste bir yandan diyaliz makinesine bagli solunum maki-
nesi baglarken hepsine bir TISS puani aldiginda onun bir
zaman limiti ¢ikiyor ve burayi hesapladigimizda bizim
hemsirelerimizin ¢ hastaya bir oraniyla hastaya bu du-
zlemde bakabilmesi mimkin degil. Clnki yaklasik 36
saatte eksiksiz yogun bakim icin ne olmali bir kere 7/24
proaktif yogun bakim uzmani olmali; performansi arttiran
prosesler olmali; analizlerimizi dogru yapilmasi gerekiyor
ve kanita dayall en dogru deneyimlerin olusmasi gerekiyor.
Su anda biz yogun bakimlarimizin organizasyonuna
baktigimizda bunlarin dort noktasinda da eksigimiz var.
Peki, nasil ¢cdozecegiz. Ciddi bir sorun vardi yatakta simdi bir
de geldi ki baska bir sorununuzda sorunu daha da
biyutiyoruz dedik ki yogun bakim hastalari basamak
degerlendirilecek.
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Birinci basamak hasta icin diyor ki ben sana birinci basamak
icin 200 lira veririm. Boyle bir hasta simdi ikinci basamak
hastasli, $6yle Bu ikinci basamak hastay! solunum cihazina
bagladik. simdi Giciincl basamak hasta oldu. Peki, bu hasta
kacinci basamak hastasi? Geri 6demesi de yok. Siz hastaya
yogunlasmissiniz, ekoyu baglamissiniz, hemofiltrasyonu
baglamisgsiniz, solunum cihazina baglamissiniz 6deme
acisindan énemli degil. iste 12 tane sey cizdim pompa
¢izdim 12 tane pompay! koymussunuz bunun 6demesini
kim yapacak? Bir antibiyoterapi yaklasik 500 t| tutuyor.
Cost-effectivite'yi nasil saglarsiniz? Hastaya nasil bakim
verirsiniz? Hep Amerika'dan 6rnek veriyoruz. Bizde bu ver-
ileri almak ¢ok zor. Amerika‘da her yil 4 milyonun lzerinde
hasta bu yogun bakimlarda yatiyor. Saglik hizmetleri
arasinda hastanelerde yapilan medikal hatalarin %78'i
yogun bakimda yapiliyor. Amerika'da her yil en az 540 bin
hasta yogun bakimda oliyor. Burada sorunlari séyle
Ozetlersek;

*Yeterince yatak yok;

*Yeterince veri toplamasi yok

«Kalite bakim kalitesinde sorunlar var;

«Bakim kalitesinin degerlendirilmesinde sorun var;
*Uzmana ulagsmak sikintili;

*Hemgsireye ekonomik kullanamiyoruz;

eZaman sorunu var.

171 For e 28 -ariafendan

Buradan nasil ¢ikabiliriz? Yine Amerika bunun ¢6zUmuanu
Tele-ICU ile buluyor. Yani Tele-Medicine yontemleri ile
¢ozUyor. Diyor ki Tele-Medicine sdyle bir sey. Bir noktadan
baska bir noktaya elektronik haberlesme yontemleri ile
medikal bilgilerin  aktarilmasiyla hastalarin  saghk
durumlarinin iyilestirilmesi olarak tanimlaniyor. Bu mantikla
Tele-ICU yontemi yogun bakim yontemi gelistirildi. Burada
niye Tele-yogun bakim olarak gelistiriliyor?

* Giderek yogun bakim sayisi artiyor,

* Yogun bakim hasta sayisi artiyor,

* Yogun bakimda calisan doktor ve hemsire sayisinda
yetersizlik var

Arama Konferansi Raporu

* Yogun bakimin maliyeti yiksek,

« Finansal destek dusuk, yogun bakimlara ciddi bir finans
destegi sorunu var,

« Veri Guvenligi ve veri toplamakta ciddi problemler var

* Yogun bakimlarda ciddi oranda hata yapiliyor.

» TELE-MEDICINE (TELE-SAGLIK) bir nok
noktaya clekoronik hat

rlesmie yontemleriv
bilgilerin akranlmasvia hastalann saglik duonmlanm
welestirmek olarak tammlassr
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Simdi Tele-ICU ile neleri saglayabiliriz?

» Yogun bakimdan hasta taburcu oranini arttirabiliriz ve
mortaliteyi azaltabiliriz

« En dogru yaklasimlari uygulayarak komplikasyonlari
minimalize edebiliriz ,

« Bolgesel medikal kadroyu destekliyen bilgi dagilimi bilgi
paylasimi olusacaktir

* Hemsire “turnover”inde ciddi disisler olusur

« Hasta ve yakinlarinin hastaneye olan glvenleri artar

¢ Yogun bakim gelisir hastanenin taburculuk ylzdeleri ve
etkinligi artar

« Hastanenin degeri artar

* Yogun bakim kapasitesi artar ve transfer ytzdeler artar

* Ve yogun bakimlarin geliri artar.

Bunlarla ilgili kanitlari tek tek gostermeye calisacagim.
Simdi etkili bir Tele-ICU'yu nasil oluyor?

j——
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Hastane
Mortalitesi

Klinik deneyim, iletisim deneyimi ve yliksek dogru teknoloji
ile kesintisiz iletisimin oldugu bir ortamda ylksek bakim
kalitesi, dustuk mortalite, yiksek taburcu oranlarl ve
ekonomik kazanimi sagliyorsunuz. Burada hedefleri
paylasiyorsunuz; bilgiyi paylasiyorsunuz ve karsilikli
sayglyla olusuyorsunuz. Clinkl aranizda teknoloji var. Daha
atak daha lider konumda oluyorsunuz. Boylece glvenilirligi
mutlak sagliyorsunuz. MMMC ‘de 119 yataga Tele-ICU'yu
implante ediyor ve bunun igin toplam 7 milyon 120 bin
dolar para harciyorlar. Buradan olusan kazanimlari
anlatacagim. Mesela Sentana Hospital 1 milyon, NEHC 7
milyon yaklasik harciyor. Ama yogun bakim sirecinde
caligsmasinda yaklasik %13’ den %11.8'e dlistiyor. Mortalite
%13'den %9.8'e dusiyor ve implementasyon calismalari
Resurection Healthcare hastanesinde implemantasyondan
6 ay sonra yogun bakim kalis slresinde %38 azalma
olurken 3 milyon dolar tasarruf sagliyor. Yogun bakimin

CBUEASIS

Tele-ICU'nun kazanimlari konusunda yaklasik 120'den fazla
calisma var. Cogunda o6zellikle yogun bakimdaki kalis
stresinde kisalma var. Bu da ciddi bir maliyet gerektiriyor.

otomasyonu ve yogun bakimda Tele-ICU nasil saglaniyor.
Bir kere burada gordugiiniiz buttin cihazlarin veri paylasimi
bir sisteme aliniyor ve solunum cihazi, monitér, hemofil-
trasyon cihazi ve Ecmo cihazi, pompalari hepsinin verileri
bir huba gonderilir ve bu hubtan gelen bu bilgiler proses
edildikten sonra bir flowsheet olusturuyor. Kagitsiz yogun
bakimda hemsirenin daha fazla vaktinin oldugu bir or-
tamda hasta bakim kalitesini arttirmak mimkin oluyor. Bu-
rada sadece bununla otomasyonda kalmiyorsunuz ayni
zamanda HBYS, eczane ve depo entegrasyonlari da
saglayarak tek ekrandan bitin bu hasta yonetimini yapa-
bilmek ve bu hem hasta hem doktor, hemsire ve de ydnetici
icin cok 6nemli. Yonetici de bunu ¢ok 6zet bir sekilde izley-
erek; ka¢ tane hasta var? Yogun bakim yatag mesgul mu?
Degil mi? Neler oluyor? Mortalite oranlari da otomatik ve
gercek zamanli olarak gérebiliyor. Tele-ICU'nun kazanimlari
konusunda ¢ok sayida calisma var.
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Ayni zamanda onemli bir sey mali kazanimda getiriyor.
BUtln bunlar bu calismalarda gosterilmistir. Cogu 2010'dan
sonraki caligsmalar. Yogun bakimlarda ciddi bir kargasa var.
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Plcisce:

Bizim yasadigimiz yer burasi; boyle bir ortamda yasiyoruz;

al

ama benim hayal ettigim yogun bakim bu degil. Simdi
Avustralya'da iki kisi ¢ikiyor diyor ki yogun bakimi
degistirelim. Yogun bakimi bu hale getirelim. Fituristtik bir
yogun bakim yapilmak tzere paneller ¢ekiliyor. Rontgen
oluyor. Paneller cekiliyor baska bir teknikleri yapabiliyor-

Arama Konferansi Raporu

sunuz. Hasta istedigi zaman eviyle ya da bir takim sosyal
aglarla baglanti kuruyor. Bitiin bu seyler sivi verilmesi, ilag
verilmesi kompakt bir mekanizma Uzerinden kurgulaniyor.
Butlin destek hastanin yatagina aliniyor. Yatak akilli yatak
halinde.

Ben burada degilim; benim bdyle bir yogun bakimim olsa
da yeter ama benim bu boyle bir yogun bakiminda yok.
Yani ben yogun bakimda otomasyonu yapamiyorum. Her
hastanin basinda solunum cihazi monitdr iste hastanin
yanina hasta yakinina koyamiyorum. Clinki benim bir box
sistemim yok. Hala kogus sistemiyle bakiyoruz. O nedenle
boyle bir yogun bakima hasretiz. insallah burada éyle bir
yogun bakim kuruyoruz. Bu yeni acilacak hastanemizin

yogun bakimi olacak. Simdi son s6z olarak soyle maliyet
dedik, etkinlik dedik. Soyle bir sey var. Bethoven quartetler
yazmis. Quartetlerde iki keman ve viyolonsel, bir viola o
zaman da galintyordu yine caliniyor. O zaman ucuzdu simdi
pahali. Ostrachti dinlemek inanilmaz sikinti. Bu da robotu-
muz. Robot ile bakacagiz hastalarimiza. Sabriniz igin
tesekkdrler.
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PANEL 4

SAGLIK HIZMETLERINDE ETKI ALANLARI PERSPEKTIFINDE ALANIN GERCEK
SORUNLARINA ODAKLANMAK 1II

Panelistler

Gorkem AKSU

.

Gokhan AKBULUT Dilek URAL

Ir

Kadir DOGRUER
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Fethi CALISIR

Hocamiza tesekkir ediyoruz. Guzel sunumu icin pro-
gramda genisletilmis panel diyor ama ben ismini ve
niteligini de degistirecegim hizlandiriimis panel yapiyoruz.
Simdi panelistlere teker teker ¢agiracagim.

Goérkem Aksu Hocamiz Kocaeli Universitesi Radyasyon
Onkolojisi Bolimunden;

Zafer Utkan Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani ve
Genel Cerrah;

Dilek Ural Kog Universitesi Kardiyoloji Blim Bagkani;

Gokhan Akbulut daha énce de yer almisti panellerimizde.
[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yoneticisi ve
Kadir Dogruer Hocamizi yeniden davet edelim.

Dedigim gibi bunu hizlandiriimis bir sekilde yapmaya
cahsalim lUtfen. Sorulart Hatice Hanimla beraber
hazirlarken acikcas! literatlir vesaire de kopya c¢ekip
birtakim sorular hazirlamak yerine; hastanenin bir kullanicisi
olarak kullanicilari olarak distnip katiimcilarimizin da
uzmanlik alanlarina yonelik birtakim sorularla huzurunuza
geldik. Eger siz uzmanlar icin bu sorularin dizeyi biraz
disuk gelirse litfen onu bizim bilgisizligimize verin. Daha
fazla s6zu uzatmadan Gorkem Aksu'ya sormak istiyorum.
ilk sorumuzu radyasyon onkolojisinde maliyeti arttiran en
onemli kalemler sizce nelerdir? ve bunlarin azaltilabilmesi
icin neler yapilabilir?

Gorkem AKSU

Tedavi, radyoterapi pahali bir tedavi. Clinkd bugtn icin kul-
lanmakta oldugumuz cihazlara standart bir yogunluk ayarli
Radyoterapi diyoruz. Biz artik MIRT dedigimiz tedavi yapan
makineleri kullaniyoruz ve su anda en ucuzlari 5-6 milyon
TL civarindan basliyor ve agik sdyleyeyim ucu da yok. Yani
4 milyon Euro, 5 milyon Euro, 6 milyon euro gibi yani soyle
soyleyelim. Siz bugtin 20-25 milyona kiiglk 6lgekli bir bina
yapabiliyorsunuz. Ama onun icine koydugunuz bir rady-
oterapi cihazinin fiyatl burada tabii arti iste tabi geri
odemeler buna bagli olarak da radyoterapi pahal bir te-
davi. Fakat burada tabii bizim gibi gelismekte olan lkel-
erde 6nemli olan standardizasyonun saglanmasi yani sizin
hizmet ettiginiz hasta grubu, sizin karsilastiginiz hasta
grubu sizlerden ne bekliyor. Ornek vereyim bugiin
soyledim. 5 milyon TL'ye de 6 milyon TL'ye de radyoterapi
yapabilirsiniz. 15-20 milyon TL'ye de bir cihaz alabilirsiniz
ama bu cihazlarin farkl farkl 6zellikleri var. Siz 6rnegin bir
radyo cerrahi dedigimiz spesifik tedaviyi ka¢ hastaya
yaplyorsunuz? Devlet hastanesinde mi caligiyorsunuz?
Egitim arastirma hastanesinde mi calistyorsunuz? Univer-
site hastanesinde misiniz? Giinde kag hasta tedavi ediyor-
sunuz? Simdi bitiin bu kavramlarin giindeme gelmesi

Arama Konferansi Raporu

lazim. Bunlar tabii ki maliyetlerinizi etkileyen temel faktorler
tek cihaz mi yetecek? iki cihaz mi yetecek? iste hep burada
hasta sayilart dnemli. O yiizden yénetimlerin planlama ya-
parken bunlara cok dikkat etmesi lazim. Uzatmadan kisaca
bdyle dzetleyebiliriz.

Hatice CAMGOZ AKDAG

Ben Zafer Hocama bir soru sormak istiyorum. Kamu has-
tanelerinde calisan saglik personel Ucretlerinin disik
olmasinin hasta odakl hizmet kalitesine nasil bir etkisinin
oldugunu dusliniyorsunuz

Nihat Zafer UTKAN

2014 Yilinda Antep'te go6gls cerrahi arkadasinizin
oldurdldikten sonra ertesi giinl bir anma yapmak Uzere
refleks olarak hastanenin kapisinin 6niine ¢iktigimizda o
kalabaligin hemen arkasindaki iki hasta sahibi oldugunu
tahmin ettigimiz kisilerden bir tanesi yandakine “Doktorlar
ne icin toplandilar? niye bagiriyorlar?” diye sorunca; digeri
de “"Ne olacak canim yine para istiyorlardir” dedi. Simdi
boyle bir algl s6z konusu fakat tabii hasta hekim iliskileri,
hasta saglik personeli iligkileri sadece karmasik bir durum
aslinda fakat yabanci degerlendirmelerde; yine de en glive-
nilir en saygin meslekler grubuna girmekle birlikte son za-
manlarda iste bu para isleri, akgeli isler maalesef durumu
biraz daha sikintili hale getiriyor diyebiliriz. Gercekten etkili
mi ya da dugik Gcret mi s6z konusu. Hekimler agisindan
baktigimizda; evet bir maas aliyoruz. Bu maasin yakin za-
manda diizenlenmesi, diizelmesi veya artmas! ¢ok bekle-
nen bir durum degil. Oyle anormal bir artis olmasi da bence
soz konusu degil. Bir zamanlar olmustu 25 yil 6nce.
GUnlimuze bdyle bir seyde s6z konusu degil. Tabii sagliktaki
donustim programlari, performans uygulamalari, doner
sermaye uygulamalari ile bu maasin disindaki artiglarin
temin edilmesi cabasi gidilmekle birlikte; kurumlarin kali-
brasyonu da her zaman esit, diizenli ve adaletli bir dagilima
da izin vermiyor. Onu da sdylemekte fayda var. Aslinda si-
zler isletmecisiniz.

Bilimsel literatlire gore bir kurumsal yapinin isletme ola-
bilmesi icin lic temel esas var. Once mal ve hizmet (reten
bir yapilanma olmal; ikincisi bu Uretilen deger karsiliginda
gelir elde edebilmeli ve Gglinclisii de bu gelirle mevcud-
iyetini strdirip calisanlarina ve ortaklara kar payi
dagitilmali; ama iki temel sorun var. Hangi hizmetlerde
hangi deger Ucretlendirilecek? Hangi para dagitilacak?
Cevap kolay kazanilan para. Nasil kazanacak? Universite
hastaneleri basta olmak lizere kamu hastanelerinin hepsi
acaba kar amacli kuruluglar mi? Yani calisanlara bunu nasil
yansitabilecek? Gercekten cok zor ve zorunlu gelir ge-
tirmeyen hizmetlerin slspanse edilmesine devam
edilmesini de gerektiriyor. Performansin dagitilmasi ile ilgili
sorunlar var. Bunun Uzerine bir de kaliteyi koymaya
calistyoruz. Bu toplantilarin yapilmasinin Dr. Cantiirk’e cok
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tesekkir ediyorum ve bunun baslangicinin Kocaeli'nde
olmasi nedeniyle de ayrica onur duyuyoruz. Bu tartigmalar
devam ederken; bu degisime 6nciilik etmesi gereken ye-
nilikleri istemesi, talep etmesi ve uygulamasi gereken
Universite hastanelerinde tabi son zamanlarda duraganlk
yasaniyor ve ciddi bir ekonomik sikinti s6z konusu. Saglikta
tasarruf tedbirleri yapiliyor. Kadir hocam ¢ok giizel bir
konusma takdim etti. Bu tasarruflu olmali mi yoksa maliyet
etkinligi ile ilgili bir degerlendirme yapilarak mi bu seyler
belirlenmeli? Hastalarin algilari ¢cok farkl. Yani bizden ¢ok
sey bekliyorlar. Bu belki tlkemizin bulundugumuz
cografyanin bir 6zelligi de olabilir. Cok fazla fedakarlik et-
memizi bekliyorlar. Geleneksel goris ¢ercevesinde hasta ve
hasta yakinlari saglk calisanlarindan gerektiginde kendi-
lerini hasta icin feda etmesini beklemektedir. Bence bu pa-
tolojik bir durum ve gercekten hasta hekim iliskilerini de
son derece bozabilir bir durum.

Simdi  saghk sistemimizin  koélesi  diyebileceginiz
asistanlarimizin cerrahi asistaninin bir giinlik yasamindan
biraz kesit sunmak istiyorum. Sabahlari saat alti bucukta
hasta vizitine baslarlar; sekizde ameliyathaneye inerler; artik
o glin saat kacta biterse ameliyatlari 6lesiye devam ederler;
sonrasinda yatan hastalarin degerlendirmeleri; yogun
bakimlar ve servis vizitleri; eger 8 civarinda aksam evlerine
girebilirlerse erken ciktik derler. Aksamlari Gzerlerine yiik-
lenen ilave gorevler seminer hazirliklari, ceviriler, falan filan.
Ayrica hocalarin firca asistanin gibresidir tarzinda davra-
narak; herhangi bir zaman diliminde cagrilmalari derdest
edilmeleri ayri bir sorun. Bunlarin disinda hak edislerine
oranla aldiklari clizi maaslar. Peki, ne var elimizde; mutsuz
hekim mutsuz hasta. Mutsuz hekim mutsuz hastayi acaba
iyi edebilir mi. Evet hastalardan birkag 6rnek vereyim.

Nuri Bey diyor ki “Kolay gelsin Ben ... Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi poliklinigine mamografi sonucumu goster-
meye gittim. Raporunda biyopsi gerekmektedir yaziyordu.
Bunu asistan oldugunu tahmin ettigim doktora sordum.
Bana cok sert bir dille orayl oku burayl oku anlamiyor
musun diye sert bir tavirla neredeyse kovdu. 2 dakika bile
kalmadim yaninda ¢cok mahgup rencide olarak ¢iktim. Peki,
hocam dedim olay c¢ikmasin diye bekleyen hastalara
sayglsizlik olmasin diye digari ¢iktim. Moralim ¢ok bozuldu.
Bununla ilgili gereginin” Mehmet Bey diyor ki “Bagimdan
gecen bir olay bel agrim igin beyin cerrahina gittim. Iceri
girdim. Daha ben bel dedim hemen kapida isaretleyip MR'a
yolladi. Daha sonra MR sonucunu gétirdigimde; ylizime
bile bakmadan. Fitigin var; ilag yaziyorum dedi ve ilaci
yazdi. Ne yapmam gerekiyor ya da yapmamam gerekiyor
bir sey sdylemedi. Ben sordum bu ilacin faydasi olacak mi?
diye. Genelde oluyor” diye savusturdu. Bu sekilde bir
hizmet sizce ne kadar dogru. Hekimlerin tabii ki hastayi
mutlu etme gibi bir kaygisi yok; aslinda olmalidir Clinki bi-
zler saglik profesyonellerinin en temel arzusu insanlarin
saglikli kalmasini saglamak, hasta olanlar iyilestirmek ve
hayati riski olanlari yasama déndiirmektir. Sorunun cevabi
olarak da soylemekte fayda var. Saglik calisanlari ve saglk
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kurumlarinin ¢ikar ve beklentileri hastaya herhangi bir tibbi
mudahalenin  yapilip  yapilmamasinda  belirleyici
olmamalidir; ama biraz 6nce bahsettigim gibi saglhk
calisanlarinin  kosullarinin  diizeltilmesi, angaryalarin
azaltilmasi, performansi bir daha gézden gecirilmesi ve
yardimci saglik personelinin mutlaka ekonomik aciklarinin
da gozetilmesi gerekmektedir. Tesekkir ederim.

Fethi CALISIR

Biz tesekkir ediyoruz. Bu arada sizin de s6ziinu ettiginiz
gibi akademisyenlerin maaslarinda ciddi artigin 20-25 sene
once oldugunu belirttiniz. Onu yapan benim her zaman
hemserisi olmakla gurur duydugum Ekrem Pakdemirli idi.
Biliyorsunuz yeni vefat etti. Bu vesileyle de Allah'a tekrar
kendine gani gani rahmet eylesin diyorum. Diger konuda
tabii siz yine buyurdunuz. Doktorlarla saglik personeli ile
hastalarin bakis agilar farkli. Meme cerrahi hocalarimiza
bugiin 6grencilerimiz vasitasiyla bir anket dagittik. Meme
kanseri olan hastalarin hasta memnuniyeti haritasiyla on-
larla ilgilenen siz doktorlarin uzmanlarin haritasini ¢ikarmak
istiyoruz. Bunu karsilastirmak istiyoruz. insallah bu
baglamda da eger sizlere sunulan anketleri doldurup; yine
geng arkadaslarimiza verebilirseniz cok memnun oluruz.
Bunu da bir anekdot olarak aktarmak istiyorum. Ayrica
yardimci olanlara tekrar tesekkdiir ediyorum. Bir sonraki so-
rumuzu Dilek Hanima sormak istiyorum. Yanhs
hatirlamiyorsam Kocaeli Universitesi ve sonrasinda da Kog
Universitesi; anladigim kadariyla siz K ve O’'yu muhafaza et-
meye calisiyorsunuz. Simdi sorum da biraz o yonde olacak
kamu ve 6zel sektor hastanelerini hasta memnuniyeti ve
maliyetler agisindan karsilastirabilir misiniz?

Dilek URAL

Onceki konusmalarda gecti. Hekimler icin, siz de hasta
oluyorsunuz biraz empati yapin dediniz. Acikcas! tabi ter-
cihlerde kisilerin beklentileri hasta olarak beklentileri ve
olanaklari illaki belirleyici oluyor; ama goriinen o ki hemen
herkes olabildigince kamu hastanelerinden ziyade 6zel has-
taneleri tercih etmeye calisiyor. Turkiye'de yapilmis bildigim
kadariyla bircok hasta anketi var

Nereden daha ¢ok memnunsunuz? Kamu hastanesinden mi
daha ¢cok memnunsunuz? Yoksa 6zel hastanelerden mi?
Sonu¢ hemen hemen hi¢ degismemis. Hastalar ozellikle
Ozel hastanelerden daha fazla memnun olduklarini belirtiy-
orlar. Neden boyle yani nigin ozelleri tercih ediyorsunuz?
dendigin de aslinda bireysel olarak benim ve cevabi veren
hastalarin yanitlari degismiyor.

* Birincisi kolay ulasilabilmesi

« ikincisi hastanelerin nispeten hasta sayisinin 6zellerde bos
olmasi biraz daha bireysel hizmet almalarini sagliyor. Kendi-
lerinin &zel hissetmeleri. Ozel hastane hastaya kendisini
Ozel hissettiriyor.
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« Uclincuisii iletigsim; hekimle de yardimci saglik personeli
cok daha iyi iletesebiliyorlar ve bilgilendirmeleri 6zel has-
tanelerde calisan doktorlarin daha fazla empati yaptiklarini
soyllyorlar; ayrica da mahremiyete daha fazla nem verdik-
lerini sdyllyorlar.

Tabii ki maliyet hasta acisindan net olarak devlet has-
taneleri, kamu hastaneleri agisindan neredeyse sifir maliyet
ozellerde de oldukca degisken bir profil.

Bu baglamda baktigimizda aslinda bu konusmalarin hasta
odakli saghktan bizde klinisyenler olarak birey odakli tibba
gidiyoruz. Bir kisinin genetigi, dogusu, buylylsu, cevresel
maruz kaldigi faktorler, o anki durumu tamami ile ele
alinmasi gerekiyor. Bunu standart bir hekimin artik yapa-
bilmesi miimkin degil. Hele bir de bir hastaya yani hastalik
bazli distnelim kilavuzlari onlari bunlari falan hepsini bir
arada gozden gecirdigimiz zaman gergekten hekimin robot
gibi bir sey olmasi gerekiyor. Tibbin gelecegi icin yani ben
1-2 yorum yapmak istiyorum. Gecen sene gectigimiz
Amerikan Kardiyoloji Kongresi'ne davet edilenlerden bir
tanesi General Elektrigin CEO’su idi ve sunu soyledi benim
kizim dedi Tip 1 diyabet hastasi."Biz Amerika'da yasilyoruz
ve kizim doktoruna gittigi zaman doktoru yiiziine baksin
istiyor” dedi. Bu arada ¢ocuk 11- 12 yasinda. Oysa doktor
strekli karsisindaki bilgisayara bir seyler girmeye calisiyor
dedi. Yani hizli hizli veri kaydeden; bana kacamak bakiglar
atan bir doktor vardi. Kizim “Baba bunu degistir” dedi.
“Benim de hedefim olabildigince cocuguma bunu
saglamaktir” diye ifade etti. Bu da General Elektrik gibi cok
ciddi kurulusun CEO'su olunca bu da hekimligin gelecegini
nispeten tehdit edici bir sey. Bu Hollywood filmlerini de g6z
ontinde bulundurursaniz; artik Hollywood filmlerinde gele-
cekte saglik kabinleri var; doktorlar yok veya doktorlar yer-
ine gayet iyi insan kiliginda insan etkisini veren robotlar var.
Bunlarin hepsi aslina bakarsaniz ayni sey. Hastalandigimiz
zaman sadece bize 6zgl aninda ok kolay bizi 6zel hisset-
tirecek ve bize iyi bakildigimizi hissettirecek bir tip istiyoruz
Baska bir sey degil.

Hatice CAMGOZ AKDAG

Tesekkir ederiz. Ben Gokhan Bey’e bir soru sormak istiyo-
rum. Kamu hastanelerinde hasta odakli hizmet kalitesinin
arttirilmasi ve maliyeti diisiirmek icin ne yapilabilir? Oner-
ileriniz nelerdir ?

Gokhan AKBULUT

Simdi hasta odakh hizmet derken; tabi hasta mem-
nuniyetinden bahsediyoruz. Cok glizel anlattiniz, 6zetledi-
niz. Bizim Saghk Bakanligi'nda rutin olarak her ay hastalara
ve calisanlara bir test yapilir ve bunun cevaplanmasi istenir.
Poliklinik hastalarindan ve bunun analizini genel sekreterlik
(bizim bir Gstimuzdeki) kurum yapar ve hastanenin bitiin
yoneticilerine gonderir. Genellikle de biz kendi hastanem-

Arama Konferansi Raporu

izde, diger hastanelerde ayni sekilde yapiyorlar ve bunlari
degerlendiririz.  Hastalarimiz  ne kadar memnun?
Calisanlarimiz yuzde ka¢ memnun? Gegen ay nasildi?
Gegen sene ayni ay nasildi? Ayni zamanda kalite birimi dilek
sikayet kutularindan bilgi toplar ve biz onun diginda has-
tane olarak sosyal medyayi kullaniyoruz. Sosyal medyada
ortalama 6 bin civarinda bir takipgimiz var. Sosyal medyada
yaptigimiz sosyal faaliyetleri duyuruyoruz ve altindaki
elestirileri agik birakiyoruz. Orada dilek ve sikayet edebiliy-
orlar veya tesekkir edebiliyorlar. Bunlari da dikkate
aliyoruz. Soyle soyleyebilirim genellikle tic konuda sikayetgi
alirsiniz. Butin hastanelerde ¢galistim. Cok farkh profilde
olan yerlerde egitim duzeyleri farkh yerlerde 3 konuda
sikayet alirsiniz. Birincisi temizlik, ikincisi yemektir ve
Uclinci size doktorun hemsirenin saglik personelinin tem-
izlik, gller yiiz geliyor. Hastalar icin genellikle eger giler yiiz
varsa yada iyi iletisim kurulmussa birinci ve ikinci dnemsiz
olur. Biz ¢ok sansliyiz gercekten cok eski bir hastanemiz var.
Otelcilik hizmetleri ¢ok kotu, cok kalabalik. 45 yillik binalar
icerisine 10 bin kisiyi sokuyoruz; cikartiyoruz; daracik yerler,
havasiz klimalar yok; refakatci yataklari yok. Bunlar diizelt-
meye calisiyoruz ama gercekten yok. Fakat hasta mem-
nuniyetimiz ylizde 91. Bunun sebebi ve bu sikayet
kutularindan geciyor. Genellikle seydir dilek ve sikayetler
de bire ondur yani 10 tane sikayeti bir tane tesekkir
alirsiniz. Bizde bu 4-6 gibi bu oran. Onu da
karsilastirabilirsiniz.

Aynli hasta tekrar geliyor mu? Ayni bélgeden ayni hasta
genellikle geliyor yani bizim sadik bir hasta grubumuz var.
En 6nemli faktor dilek ve sikayetler de “doktorlariniz
hemsireleriniz gller yiizlG, bizimle ilgilendiler” yaziyorlar. O
kalabaliga ragmen bu yizden memnuniyet duyuyorlar
saniyorum. Isin kritik noktasi bu yani hastaligi tedavi ed-
erken, saglik hizmeti sunarken en kritik nokta bu verdiginiz
hizmet ne kadar Ust dlizey teknolojiye sahip olursa olsun;
sizin bilgi dizeyiniz ne kadar iyi olursa olsun eger giler
ylzle anlatmiyorsaniz; dogru iletisim kurmuyorsaniz
bunlarin hicbir faydasi yok. Yani hastaya ulasamiyorsunuz,
iyilesmesine katkida bulunamiyorsunuz ve hasta memnun
olmuyor. ikinci konu daha ucuza mal edilebilir mi? Hic bir
sey daha ucuza mal edilemez. Zaten maliyetler artiyor
gorlyorsunuz. Burada bir handikap var. Buna ¢ok dikkat
etmek lazim. Bir tanesi maliyetleri artirirken biz aslinda
teknolojiye, ilaclara yatirim yapiyoruz. Yani hastaligi tedavi
etmeye calisiyoruz simdi gider dediginiz sey saglik
hizmetinde aslinda insana yapilan yatirimdir. Siz daha
saglikh bireyler olusturup daha saglikh bir toplum
olusturabiliyorsaniz; o yatirim size zaten geri dénecektir. Bu
aslinda bir gider degildir. Tipki egitim gibi sagliga yapilan
harcama gideri olarak goriilmemesi gerekir. Yatirim olarak
gorilmesi gerekir. Bu parayr acinmamasi gerekir. Yani bir
devlet niye var; egitim givenlik ve saglik i¢in onun disinda
iyi fonksiyonlari goz ardi edilebilir mi? Dolayisiyla burada
harcanan para ¢ok 6nemli degil tlkemizde harcamalar
artmasina ragmen gene gayri safi milli hasilasi icerisinde
bu oran degismiyor. Aslinda daha da artiriimasi Fakat su
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yapilmali tedavi edici hizmetlerden ¢ok sunlara harcasak
daha iyi olur. Yani biz yogun bakimda harcadigimiz parayi
belki yaslilarin bakimina, Alzhemier hastaligina, engelli
hastalarin sosyal topluma katilmasina, belediyelerin bisiklet
yollari diizenlenmesine, cocuklarin okul dncesi ddnemde
beslenmesine harcamallyiz ve burada maliyetleri de hig
dnemsememeliyiz. Bir sey daha soyleyeyim. Einstein'in
degisen egilimler icin cok glzel bir s6zi var. Bu saglkta
donlistim programi maliyetleri artirdi ama hizmetlere daha
kolay ulasilmasini sagladi. Saglik hizmetinin insanlar
tarafindan kullanimin da neden asiri derecede artis oluyor?
Veya suiistimal mi ediliyor? Fakat Einstein'in s6zu sudur.
Sorunlar kendilerini yaratan duzlemde ¢o6zilemez".
Dolayisiyla farkli bir dizlemdeyiz. Yani Saglik Bakanhgi
saghkta doniisim programinin baska bir dizleme ge¢mesi
gerektiginin farkina varmali ki farkinda. Ancak bu tir
toplantilar bu anlamda ¢ok yararli oluyor. Ben kisisel olarak
cok faydalandim. Tesekkir ederim.

Fethi CALISIR

Biz de tesekkir ediyoruz. Son sorumuz Kadir Bey'e olacak.
Turkiye'de 6zel hastanelerin acil ve yogun bakim bolim-
lerinde hafta ici, aksamlari ve hafta sonlari neden uzman
doktor bulamiyoruz. Bu durumun hasta memnuniyeti iz-
erinde nasil bir etkisi oldugunu dusiiniyorsunuz ve son
olarak bu durumda maliyet mi ve hasta memnuniyeti mi
daha dnemli hale geliyor ?

Kadir DOGRUER

Simdi bu soruya cok etkili bir cevap verebilir miyim bilmiy-
orum. Zorlandigin icin degil; sakladigim icin de degil; fakat
cok farkli standartlar s6z konusu yani 6zel sektérde bir-
birinden ¢ok farkli konumda olan hastaneler var. Bu ¢ok
farkli konumdaki hastaneler cok farkli gece ndbetleri
yasiyorlar. Buradaki kriterlerden bir tanesi su, hastanenin
SGK ile anlagmasi var mi? Eger dyle bir sey varsa ekonomik
acidan bir takim tasarruflar nedeniyle; birtakim baskilar ne-
deniyle kagit Ustiinde nobetler tutuluyor ve 6zel sektoriin
farkli baska bir sorunu daha var. Kadro sorunu var. Ben
soyle bir sey soyleyeyim size. Ben yogun bakima kendi
kadromdan nébetci yazamam; ¢linkii benim kadrom yok.
Hastanede calistig§im hastanede toplam ¢ anestezist
kadrosu var. on yedi yatakli yogun bakima bakacak gece
ndbet tutacak anesteziste kadro verilmedigi icinde nébetci
yok. Ne oluyor bu sefer cevre hastanelerden asistan
arkadaslar nébette geliyorlar ya da baska yerde calisan
arkadaslar gece ndbete geliyorlar. Hatta soyle bir kadro
gelisti. Sadece nébetlerle yasayan hekimler var. Yani nasil
diyeyim bilmiyorum. Simdi bu bir kaos, bunun ¢6ézilmesi
gerekir. Saglk Bakanlhgi'na geri déntp kadro istiyorum
dediginde senin kadroya ihtiyacin yok deniyor. Bir tane
anestezist yeter. 70 yatakli hastanede nasil olabilir. Mimkin
degil. Yogun bakim aciyorsun on yedi yatak icin ruhsat
veriyor. on yedi yatak icin kadro yok. Hastaya kim bakacak?

—

O hastaya hangi doktor bakacak? Diger yandan mesaj
yogun bakim acisindan bakildiginda belki kadro sorunu
dediginde Ben oraya uzman hekim koyamiyor olabilirim;
ama diger branslar acisindan bakildiginda bu sefer baska
ekonomik sorunlar ortaya ¢ikiyor. Bir hastanede bir orto-
pedist yok. Bu SGK anlagmali olmayan hastanede de soz
konusu. En buytk isimli hastanelerde bile gece ortopedist
yok; kardiyolog var; kardiyolog genellikle var ama dahiliye
uzmani olmayabilir. Cocukgu, sorumlu pediatrist bulamaya-
bilirsiniz. Kadin dogum uzmani sorun olabilir; acil doguma
evden gelecektir. Yani bu kaosu su anda ¢6zebilmis degiliz.

Bunun arkasinda

1. Kadro sorunu var.

2.Maddi baskilar var.

Yani bu iki baski ile birlikte ne yazik ki konusmalardan bir
tanesinde 17.00'den sonra kaos olusuyor diye sdylendi.
Hastanede evet, bu 6zel hastane icin de gecerli. Belki 6zel
hastanede 19.00 dan 20.00'dan sonra olusuyor; ama
17.00’dan sonra kesinlikle bir kaos var. Yani her seyi durdu-
ruluyor; yavasliyor; butiin hizmet yavasliyor; her sey erte-
leniyor; yarina erteleniyor; gece hicbir sey yapilmiyor ve
hasta alinmamaya calisiliyor. Halbuki soyle bir sey var;
benim deneyimim var. Acil hasta, sikintili hasta gece oluyor;
nedense hastalarin kalbi gece duruyor; gece problem
ctkiyor. Bunu belki metafiziksel bir takim seylerle
aclklamaya calisabiliriz; ama o farkl bir tartisma. Gece
sorunu ¢dzemiyorsunuz aslinda sadece erteliyorsunuz;
yarin ekip geliyor ve sorunu ¢ézmeye caligtyor. O zaman
tedavinin gecikmesinden dolayi ciddi bir maddi kaybiniz
oluyor. Ote yandan gecikme neticesi ile saglikta da kaybe-
diyorsunuz. Morbidite artiyor ve mortalite artiyor.

Hatice CAMGOZ AKDAG

Katildiginiz igin cok tesekkir ederiz. "Bu aslinda bizim ha-
yaldi gercek oldu” ntin ilk adimi olup; muhendislerle hekim-
lerin bir arada toplanip; “problem definizin” dedigimiz;
problemleri konusup; en azindan sizden dinleyip ikinci
adima ge¢memiz icin bir baslangicti. Katilmis oldugunuz
icin hepinize ¢ok tesekkir ederim. Sag olun.

Panel Ciktilari
« Turkiye'de yapiimis bircok hasta anketi vardir. Kamu veya
Ozel hastane tercihi yapmasi istenen hastalar her zaman
Ozel hastaneyi tercih etmislerdir. Neden?

1.kolay ulagim,

2. hasta sayisinin az olmasi bos olmasi bireysel hizmet
almalarini sagladigi igin 6zel hissediyorlar

3. iletisim. Hekim ve personelle daha fazla empati
yaptiklarini ve mahremiyete daha fazla 6nem verdiklerini
soyluyorlar. Hasta odakli sagliktan birey odakli tibba dogru
gidiliyor.

« Saglik bakanhgi her ay hastalara ve calisanlara test gon-
dermektedir. Genel sekreterlik analizini yapar ve butln has-
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taneye yollar. Bunlar degerlendirilir. Hastalar ve ¢alisanlarin
ne kadar memnun oldugu gecmis veriler ile kiyaslanir.
Kalite birimi, dilek sikayet kutulari da koymakta olup sosyal
medya da kullaniimaktadir. Bdylece hastalar ve calisanlar
direkt tesekkir ve sikayet edebiliyorlar. Genellikle 3 konuda
sikayet aliniyor:

1. Temizlik

2. Yemek

3. Saglk personelinin giler yizli olmayisi. Verilen hizmet
ne kadar Ust teknoloji olursa olsun giler yizli olunmaldir.
Maliyetler hic dnemsenmemeli ve farkl hastalara okul
oncesi cocuklara vs. harcanmal.

« Hastaneler icin cok farkli standartlar s6z konusu . Ozel
sektorde birbirinden cok farkli konumda hastaneler var.

Arama Konferansi Raporu

Hastanenin SGK ile anlagsmasi var mi? Kadro sorunu nasil
¢6ziimlenmektedir? Cevre hastanelerden ndbete geliyorlar
mi? Sadece ndbetlerle yasayan hekim var!! Ruhsat veriliyor
ama hekim yok. Genelde sorunlar gece ortaya cikar. Ekip
de ertesi glin geldigi icin tedavi ertelenmis oluyor.

« Saglikgilarin yakin gelecekte ekonomik girdilerinin artmasi
sz konusu degildir. Hastalar ¢ok sey bekliyorlar. Literattir
cercevesinde geleneksel saglik yonetiminde hekimin hasta
ugruna kendini feda etmesi beklenmektedir. Asistanlara
fazla yiklenilmektedir. Unutulmamasi gereken sey saglik
calisanlarinin maaslarinin diistik olmasi hekimin ve diger
saghk calisanlarinin; dolayisiyla hastanin mutsuz olmasina
sebep olmaktadir.

j——
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SONUC ve DEGERLENDIRME

Sunulan saglk hizmetleri icin yeterli dizeyde kalite
sonuglarinin  toplanmasi  ve duyurulmasi, hizmetin
kalitesinin ylkseltilmesi, saglik ciktilarina gore standartlarin
gelistirilmesi, hasta giivenligi ve bakim etkinliginin 6ncelikli
hale getirilmesi, hizmetlerde ve ydénetimde koordinasyon
ve entegrasyon olusturulmasi, saghk kalitesi Gzerine veri
sistemlerinin olusturulmasi, var olanlarin geligtiriimesi ve
strekli profesyonel egitim ve gelismeye yonelik ihtiyaclar
icin standartlarin belirlenmesi ve kilavuzlarin yazilmasi
gerekmektedir.

USKAF | sonucunda birinci arama toplantisi
gergeklestirilmistir. Bu toplantinin amaci Terminoloji ve
Veri Toplama olarak belirlenmisti. Beyin firtinasi raporda

detayli olarak tamamlanmis ve mevcut durum ile nereye
gidilmek istendigi detaylica tartisiimistir. Bir sonraki
toplanti olan ikinci arama toplantisi USKAF 1l'nin hedefi ve
basligl olan Saglik Endustrisi 4.0 ile amac¢ ve hedef
gelistirmeye katki saglanmis olacaktir. Bu toplantilarin so-
nuncusu olarak Gglinci arama toplantisi USKAF lll'de
yapilarak Degerlendirme, Durum Analizi ve lyilestirme
Metodolojisi Geligtirme konusu irdelenip raporlari

hazirlanarak Turkiye'de saglik sektoriinde kaliteyi iyilestirme
konusunda adimlar atilmis olacaktir. Ardindan nihai hedef
olarak HEALTHQUALITISTANBUL ile 2002'den itibaren
gerceklestirilen saglikta doniisiim programi uluslararasi lit-
eratdr ile tartisilacaktir.



Arama Konferansi Raporu
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