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SANLIURFA'DA BOBREK NAKIL MERKEZi KURULMASI, TEKNIK ANALiZ VE YONETIM MODELININ
BELIRLENMESI / FiZIBILITE RAPORU

RAPORUN KAPSAMI

Bu fizibilite raporu, bir boébrek nakli merkezinin teknik analiz ve yodnetim modelinin
belirlenmesi amaciyla Sanliurfa ilinde Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi
blanyesinde bir bdbrek nakli merkezi kurulmasinin uygunlugunu tespit etmek, yatirnmcilarda
yatirm fikri olusturmak ve detayli fizibilite ¢alismalarina althk olusturmak Uzere Sanayi ve
Teknoloji Bakanhgi koordinasyonunda faaliyet gOsteren Karacadag Kalkinma Ajansi
destegiyle Sanliurfa il Saglik Mudurliigl tarafindan hazirlanmistir.

HAKLAR BEYANI

Bu rapor, yalnizca ilgililere genel rehberlik etmesi amaciyla hazirlanmistir. Raporda yer alan
bilgi ve analizler raporun hazirlandigi zaman diliminde dogru ve guvenilir olduguna inanilan
kaynaklar ve bilgiler kullanilarak, yatirimcilar yonlendirme ve bilgilendirme amagli olarak
yazilmistir. Rapordaki bilgilerin degerlendiriimesi ve kullanilmasi sorumlulugu, dogrudan
veya dolayli olarak, bu rapora dayanarak yatirim karari veren ya da finansman saglayan
sahis ve kurumlara aittir. Bu rapordaki bilgilere dayanarak bir eylemde bulunan, eylemde
bulunmayan veya karar alan kimselere karsi Sanayi ve Teknoloji Bakanhgi ile Karacadag
Kalkinma Ajansi sorumlu tutulamaz.
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1. YONETICi OZETi

Tdm dunyada nifusun artmasi, demografik degdisimler, teknolojik gelismeler ve ekonomik blylime saglik
hizmetlerine talebin artmasinda etkili olmaktadir. Saglik hizmetlerine olan talebin etkin ve verimli bir sekilde
karsilanabilmesi Ulkeler igin dnemlidir. Toplumlarin gelismislik durumlarinin belirlenmesinde saghk sektorinin
oldukga 6nemli bir yeri vardir. Saglik hizmetlerinin yaygin, erisilebilir ve givenilir olmasi bir Glke i¢cin dnemli bir
gelismiglik gdstergesidir.

Saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde yuritilebilmesi igin saglik kurumlarinin yeterli sayida olmasi,
yeterli teknolojik alt yapiya sahip olmasi, nitelik ve nicelik agisindan yeterli sadlik personeline sahip olmasi
gerekmektedir.

Saglik hizmetinin herkes igin erisilebilir olmasi 6nemlidir. Bu nedenle saglik kuruluslari ilke ¢capinda dengeli bir
dagiima sahip olmalidir. Bireylerin ihtiya¢c duyduklari saglik hizmetlerine yerinde ve zamaninda erisim
saglamasi ideal saglik sisteminin temel pargasidir. S6z konusu erisim saglik kuruluglarinin yaygin olmasi ile
mimkandur.

Turkiye saglik sektorli dinamik bir sektérdir. Devletin saglik alanindaki diizenlemeleri, 2003 yilinda baslatilan
saglikta dontsum programinin etkisi ve saglik hizmeti tiketicilerinin beklentilerindeki degisimin de
yonlendirmesiyle saglik sektdriinde énemli bir biiylime yasanmistir. insanlar son yillarda yapilan diizenlemeler
ile daha iyi saglik hizmetlerine ulasabilmektedir.

Saglikta donusim programi, saghgin finansmaninin genel saghk sigortasindan karsilanmasi, saglik
hizmetlerinin sunumunun ademi merkezilestiriimesi, hastanelerin 6zerk isletmeler haline getiriimesi, saglk
hizmetlerinin sunumunda 6zel sektér payinin arttirlmasi ve saglik hizmeti kullaniminda katim payi
uygulanmasi bigiminde formile edilmisgtir.

Ulkemizde hastane sayisi 2019 sonu itibariyle 1538 'e ulasirken yatak kapasitesi de dnemli oranda yiikselmistir.
Organ nakli gibi 6zellikli islemler yapilan merkezler Ulkenin her yanina yayilacak sekilde yayginlasmaya
baslamigtir. Sektdrdeki blyume yatinmlara da yansimis; saglk sektoéri gerek yabanci gerek yerli yatirimcilar
icin ilgi odagi haline gelmistir. Son yillarda hastane zincirleri yeni yatirimlar yapmaya baslamis ve sektoérde
onemli satin alma ve birlesmeler gerceklestirmigtir.

Ozetle Turkiye, Saglikta Déntisim Programiyla daha etkin, verimli ve hakkaniyetli saglik hizmetleri sunmayi
hedeflemektedir.

Bu calisma ile genelde saglk sektéri 6zelde boébrek nakli hizmeti ulusal boyutta arastirilmig; bdbrek nakli
hizmetinin verimli bir sekilde verilebilmesi icin ihtiya¢c duyulan gereklilikler irdelenmistir. Ayrica bébrek nakli
konusunda alinan sonuglarla tilkemizdeki en basarili hastaneler arasinda bulunan Antalya Akdeniz Universitesi
Hastanesi, Malatya indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Ankara Bagskent Universitesi ve Bdbrek Vakfinin
hastanesi olan Memorial Hizmet Hastanesi ziyaret edilerek ekiplerle toplantilar yapilmis ve isleyisleri izlenmistir.
Bu dogrultuda Sanliurfa ilinde Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde bir bébrek merkezi
kurulmasi planlanmistir. Proje Karacadag Kalkinma Ajansi destegiyle yapilmakta olup proje ile, saglik
sektériniin gelismesine katki saglamak, bdbrek nakli hizmetine erisimin yayginlasmasina hizmet etmek,
Sanliurfa halkinin bébrek nakli hizmetine kolay ulasimini saglamak ve bdbrek nakli konusunda yetkin hekim
kadrolari yetistirmek hedeflenmektedir.
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2. ANA RAPOR
2.1. Girig

Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde hizmet verecek Bébrek Nakli Merkezine
yonelik olarak yapilan Bobrek Nakil Merkezi Kurulmasi, Teknik Analiz ve Yonetim Modelinin Belirlenmesi
calismasi, s6z konusu merkeze dair ihtiyaglari ortaya koymak ve Sanlurfa ilinde saglik sektériiniin gelismesine
katki saglamak amaciyla hazirlanmistir.

Raporda bobrek nakli merkezinin kurulmasinin yararh olup olmadigina iliskin degerlendirmelerin yapilmasi,
talep ve ihtiya¢c analizi ile olasi ongoriler/trendler dikkate alinarak merkezin kapasitesinin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Hazirlanan fizibilite raporunda yatirrmin uzun vadeli hedefleri degerlendirilmistir.

Fizibilite raporunun giris béliminde raporun amaci, kapsami ¢alisma yontemi ve sektére ydnelik bulgularin
Ozeti yer almaktadir. Ayrica giris bélimuindeki sonug ve oneriler kisminda projeye dair genel bilgilere de yer
verilmistir. Rapordaki projenin tanimi ve kapsami bélimiinde projenin adi, amaci, teknik igerigi, hedef kitlesi ve
boélgesi gibi proje hakkinda genel bilgiler yer almaktadir. Projenin arka plani bélimiinde; projenin yapilacagi
bélgenin sosyoekonomik durumu, saglik sektoru hakkinda bilgiler, saglik sektoriine yénelik uygulanan politikalar
ve programlar incelenmistir. Ayrica bu bolimin alt basliklari arasinda s6z konusu merkez acilisi ile ilgili yasal
mevzuat yer almaktadir. Raporda yer alan projenin gerekgesi béliminde, projenin genel anlamda talep analizi
ele alinmigtir. Ayrica hemen ardindan projenin konusunun satis, Uretim ve pazarlama kosullari incelenmistir.
Projenin yapilacadi il olan Sanhurfa hakkinda genel bilgilere de raporda yer verilmistir. Teknik analiz,
organizasyon yapisi ve yonetimi, nakil merkezlerine yapilan ziyaretlere dair notlar da raporda yer almaktadir.

Calismalar Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi yetkilileriyle yapilan toplanti ile
baslamigtir. Toplantida calisma sureci, yurutilecek faaliyetler, ¢galismanin ana cercevesi ve is akis plani
belirlenmistir. Toplantinin ardindan masa bagi ¢alismalar baglamis olup saglik sektérine iliskin akademik
dokiimanlar, ulusal ve uluslararasi drnekler incelenmistir. Calisma kapsaminda Antalya Akdeniz Universitesi,
Malatya inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi ve Bébrek Nakli
Vakfi Memorial Hizmet Hastanesi ziyaret edilmistir. Fizibilite raporunun hazirlanmasi esnasinda sektérel analiz
¢alismasi da yapilmistir. Rapor icin ulusal ve uluslararasi 6lgekte sektorle ilgili arastirmalar yapilmistir. Sektérin
dinyada ve Turkiye’deki durumu incelenmis ve ilgili literatlir taramasi yapilmistir. Calismanin yapilis
asamasinda yararlanilan kaynaklar arasinda; saglik sektoriine dair raporlar, analizler, akademik yayinlar,
Cumhurbaskanligi On Birinci Kalkinma Plani, Saglik Bakanligi Stratejik Plani, TRC2 Duzey Bdlge Plani, vb.
dokumanlar yer almaktadir.

Calismada yapilan arastirmalar neticesinde bdbrek nakli alanina dair bilgiler edinilmistir. Var olan bdbrek nakli
merkezlerine dair arastirmalar yapiimistir.

Tarkiye'de saglik sektoérd, erigilebilirligin artmasi ve son yillarda sektére iliskin destekleyici gelismelere paralel
olarak buyUmektedir. Hikimet politikalari sadlik sektdrini desteklemekte ve sagliga erisimin artmasi yoninde
cesitli calismalar yapilmaktadir. Bu durum Turkiye’de saglik sektériinin gelismesine katki saglamaktadir.
Tarkiye’'de saglik hizmetleri devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerde verilmektedir. Saglik sektérii dogasi geregi
ulasilabilir olmalidir. Bu sebeple tum Turkiye'de saglik hizmeti alaninda kamu ve 6zel yatinmlarin artmasi
yoninde calismalar yurutilmektedir. Calisma ile saglk yatirimlarinin artmasi ve insanlarin erisiminin
kolaylagsmasi hedeflenmektedir.

Glnumulzde yatinm yapmanin 6nemli asamalarinin basinda fizibilite calismasi gelmektedir. Fizibilite
asamasinda tim bilgilerin ve verilerin dogru olmasi, analiz edilmesi ve dederlendiriimesi gerekmektedir.

Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde agiimasi hedeflenen Bébrek Nakli
Merkezinin sehirdeki saglik hizmetlerini gelistirici bir etkisi olacaktir. S6z konusu merkez yatirimi bolge halkinin
saghga erisiminin kolaylasmasi noktasinda oldukga o6nemlidir. Toplumlarin gelismiglik seviyelerinin
belilenmesinde saglik sektdrinin oldukga 6nemli bir yeri vardir. Bu dogrultuda sektoriin gelismesi Ulke
kalkinmasina da katki saglayacaktir.

Fizibilite calismasinda yapilan hesaplamalarda 6ne ¢ikan bazi sonuglar 6zet bilgiler halinde asagida verilmigtir.
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e Uluslararasi kabullere gore Sanhurfa sehri bir bobrek nakli merkezi agihmi igin yeterli niifus yogunluguna
sahiptir.

e Merkezin aglilisi 3 ile 6 ay arasinda tamamlanabilecektir.

e Merkez icin sadece hastane iginde belirlenmis alanda merkezin ihtiya¢ duyacagi fonksiyonlara yonelik
tadilat isleri yapilmasi gerekecektir.

e Merkez var olan hastane binalarinin bir béliminde ac¢ilacagindan ekstra mekanik ve teknik bir yatirrm
gerekmemektedir.

e Merkez igin ilave kadro ihtiyaci olmayip, hastane icindeki kadrolarla ilgili yapilacak bir planlama sonrasi,
hastane icinden bazi kadrolarin merkez bunyesine kaydiriimasi ile personel ihtiyaci kargilanacaktir.

e Hastane binyesinde mesul mudurlik gorevini ylritecek tibbi donanima sahip ve Bakanlik kriterlerini
karsilayan bir uzman hekim bulunmaktadir.

e Bir boébrek nakli merkezi igin ihtiyag duyulabilecek destekleyici bolimler hastane iginde yer almaktadir.
(Ameliyathane, radyoloji vb.)

e Saglik Bakanliginca belirlenen maksimum 3 saatlik uzaklikta bulunmasi zorunlu olan doku tipleme
laboratuvari sarti saglanmaktadir.

e Merkez sadece bdlge halkinin dzellikli bir islem olan bdbrek nakli hizmetine kolay ulagimini saglamayacak
ayni zamanda gerek hekim gerekse saglik ¢alisani olarak bu alanda uzman ekipler yetistirimesine de katki
sunacaktir.

2.2. Projenin Tanimi ve Kapsami

Rapor bir proje fizibilite calismasi olup Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde
Bobrek Nakil Merkezi Kurulmasi, Teknik Analiz ve Yonetim Modelinin Belirlenmesi konularini kapsamaktadir.

Saglik sektdrinin yapisi tlke nufusu, kilttrel gelisim, dogal kaynaklar, politik ve ekonomik sisteme bagli olarak
degismektedir. Ulkelerin kalkinmasinda saglik sektdrii énemli faktérlerdendir. Bu durumun sebepleri arasinda
sektdrin dogrudan bireylerle ilgilenmesi yer almaktadir.

Saglik, birey ve toplum icin hayati 6nem tagsimaktadir. Sosyoekonomik anlamda ulkelerin kalkinmighk dizeyi
gostergelerinin en énemlilerinden birisi saghk sektéridir. Saglik, Dinya Saglik Orgiti (WHO) tarafindan
ruhsal, bedensel ve sosyal bakimdan iyi durumda olma hali olarak tanimlanmaktadir. (WHO, Technical Series
on Primary Health Care: A Vision for Primary Health Care in the 21. Century, 2020)

Saglik, temel bir insan hakki olup herkesin bu haktan esit, adil ve ekonomik bir sekilde yararlanmasi
gerekmektedir. Nufus artisi ve buna bagl olarak artan saglik ihtiyaclari, saglik hizmetlerine olan ihtiyaclarin
artmasina ve degismesine sebep olmustur.

Saglik hizmetleri sunumunda fiziki yapi, tibbi cihaz, insan gucu ve finans gibi kaynaklarin kaliteli ve gelismis
olmasi 6nemlidir. Bunun yani sira hizmetin sunum sekli ve hizmet alanlarin memnuniyeti de saglik kuruluslari
arasi rekabette belirleyici 6zelliklerdendir. Farkhlasan ve artan nufus yapisi, ortaya ¢ikan yeni hastaliklar,
gelisen teknoloji, saglik masraflarindaki artis gibi faktorler nedeniyle saglik sektori her gegen giin gelismektedir.
Sektordeki 6zel ve kamuya ait kurumlar bu faktérler dogrultusunda stratejilerine yon vermektedir.

Saglik sektort istihdam ve ekonomiye sagladigi katki payl agisindan blyik 6énem tasimaktadir. Yasamsal
Oneme sahip olan saglk sektérinde son yillarda 6nemli gelismeler yasanmaktadir. Saglik hizmetinden
yararlananlarin memnuniyetini artirmak icin hastanelerin sundugu hizmetlerin 6zellikleri dnemlidir. Saglikta
Doénlsim ve Sosyal Glvenlik Reformu Projesi kapsaminda gesitli dizenlemelerin yapilmasi, teknolojideki
gelismelerin saglik sisteminde uygulamaya gegilmesi, saglik hizmetlerinin isletmecilik anlayigiyla sunulmasi vb.
gelismeler hastanelerin etkin hizmet sunumuna ydnelik rekabet stratejilerinin uygulanmasini gerekli kilmaktadir.

Hastanelerde sunulan temel hizmet olan saglik hizmetleri 4¢ ana gruba ayrilmaktadir. Bunlar;

e Koruyucu saglik hizmetleri,
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e Tedavi edici saglik hizmetleri,
¢ Rehabilite edici saglik hizmetleridir.

Bir merkez icin kapasite belli bir sire iginde Uretilen hizmet miktarini ifade etmektedir. Kapasiteyi belirleyen
faktorler ise yatak sayisi, kapali alan genisligi, acik alan genigligi, ameliyathane sayisi, yogun bakim unite sayisi
ve diger faktorlerdir.

Hastalar tedavi igin merkez secerken hastanenin yakinhgi ve ulagim kolayligini géz éniinde bulundurmaktadir.
S6z konusu bdbrek nakli merkezi yatirminin Sanliurfa ilinde Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi
blinyesinde yapilmasi planlanmaktadir. Calismada yapilan arastirmalar dogrultusunda ilin gerek nufus
yogunlugu gerekse nakil ihtiyaci agisindan s6z konusu merkeze ihtiyaci oldugu belirlenmistir.

Yatirim hizmet sektérindedir. Bu nedenle hammadde girdisi bulunmamaktadir. Yatinnmin ¢iktilar arasinda ise
hastanede hizmet alan bireyler yer almaktadir.

Merkez yatinminin Sanliurfa ilinde yapilmasi planlanmaktadir. Bu dogrultuda yatinmin hedef aldigi kitle
Sanlurfa halki ve cevre illerde yasayanlardir. Merkezde doktor, hemsire, hasta bakici vb. istihdam edilecektir.
Bu dogrultuda saglik sektdri personelleri yatinmdan olumlu yonde etkilenecektir.

Var olan bir bina icinde sz konusu merkezin kurulma suresi 3-6 ay arasi degigir.
Yatirimin kamu tarafindan yapilmasi dngoérilimektedir.

Asagidaki tablolarda hazirlanan bu fizibilite galismasi boyunca kullanilan temel hesaplama degerleri verilmistir.
Belirtilen degerlerin bir kismi giincel degerleri icermekte iken bir kismi ise fizibilitedeki temel varsayim ve
kabulleri ifade etmektedir.

Tablo 1: Projeye iligkin Tanimlar

Projeye liligkin Tanimlar Tanimlar

Projenin Adi Bobrek Nakli Merkezi Kurulumu
Projenin Yeri Sanliurfa
Proje Sahibi Kurulusun Adi Sanliurfa Saglk il Midurlig
Proje Sahibi Kurulusun Yasal Statlsu Kamu Kurumu
Projenin Yuritict Kurulugu Sanlurfa Saglik il Midurligii
Sanliurfa'da bir bébrek nakil merkezi kurularak sehir halkina
Yatirimin Amaci bu hizmeti vermek ve bir arastirma gelistirme merkezi
olarak sektore bu alanda yetismis kadrolar kazandirmak.
Fizibilitenin Hazirlanma Yih 2020
Yatirimin Baglamasi Ongériilen Yil 2021
Yatirim Uygulama Siresi (Ay) 3-6 ay

Yatirimin Faaliyete Gegmesi Ongoriilen YiI 2021

Fizibilitenin konusu Sanlurfa'da Bébrek Nakil Merkezi Kurulmasi, Teknik Analiz ve Yonetim Modelinin
Belirlenmesi olarak belirlenmistir. Sanhurfa Saglik il Midiirligi yatinim igin proje sahibi olan kurulustur. Kurum,
yasal statlsu itibariyle kamu kurumu olarak tanimlanmaktadir. Projenin yartttcu kurulusunun da kamu sektori
olmasi planlanmaktadir. Fizibilite, 2020 yilinda hazirlanmistir. Fizibilitedeki hesaplamalarda yatirma 2021
yilinda baslanacagi varsayiimistir. Yatinm déneminde uygulama siresi 3-6 ay olarak belirlenmigtir. Buna goére
yatinmin ilk faaliyeti 2021 yilinda olacaktir.
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Yatirirm kapsaminda Uretilecek hizmetler su sekildedir:

o Ameliyat (Dondr ve hasta igin)

e Hasta bakim hizmeti

e Laboratuvar hizmetleri

e  Goruntuleme hizmetleri

e  Poliklinik hizmetleri

Bu hizmetlerle yatinmin hedefledigi kitle Sanliurfa ve gevre illerde tedaviye ihtiyaci olan halk olmaktadir.

Yatirim hastane bunyesinde yer alan bir alanda yapilacagindan, yatirrm asamasinda tibbi cihaz (yatis kati igin
gerekli yatak vb. tibbi cihazlar), tefrisat ve egitim maliyeti olacaktir.

Tablo 2:Proje i¢in Diger Kabuller ve Varsayimlar

Kategoriler Kabuller Oneri
Merkez buyukligu énerisi Tablo 25:
Bobrek Nakli Merkezi Alan
Merkez Biiyiiklugii 728 m2 Planlamasi tablosunda sunulan alan
planlamasi ile belirlenmistir.

. Hastane ameliyathaneleri
Ameliyathane Sayisi kuIIanllac);ktlr.
Yatak Sayisi 15

ik alti ay 1, sonraki bir yil 3-5
araliginda, sonrasinda ise ayda
8 nakil hedefiyle hareket
edilecektir.

Hastalar SGK’li ve Genel Saglik
Sigortasi Kapsamindaki 6deme

Aylik Tahmini Nakil Sayisi

Hasta Profili .
glici olmayan vatandaslar
olacaktir
2.3. Arka Plan
2.3.1. Sosyoekonomik Durum

Sagliga dolayli ve dogrudan etkileri olan mal ve hizmet nitelikli her tarli GrinU Uretmek/arz etmek ve talep
etmek/tiketmek Gzere farkh tretim alanlarinda kurulmus sistemler ile bunlarin igerdigi kisi, kurum, kurulus, Griin
vb. belirtmek icin kullanilan genel ve kapsayici kavrama saglik sektori adi verilmektedir. Saghk hizmeti, toplum
ve bireylerin saghk dizeyini yukseltmek, gelistirmek ve surdirebilmek amaciyla sagligin korunmasi,
hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu igin yapilan ¢alismalarin timaddr.

2.3.1.1. Ulkemizde Nitelik Agisindan Saglik Hizmetlerinin Gruplandiriimasi

Saglik Hizmetleri niteligine gére 3’e ayrilir:
e Koruyucu Saglik Hizmetleri

Hastaliklari engellemek ve tedavi etmek igin verilen hizmetlerdi. Koruyucu saglik hizmetleri kisiye yonelik (aile
planlamasi vb.) ve gevreye yonelik (is saghgdi vb.) hizmetler olarak siniflandirilir.
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Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri tge ayrilir. Birincil koruma kisiyi hastaliklardan korumak igin alinan
dnlemlerdir. ikincil koruma hastalik belirtileri ortaya cikmadan énce veya bu belirtilerin hafif oldugu dénemde
teshis edilerek gereken tedavinin yapiimasina yénelik galismalardir. Uglinciil koruma ise hastaliklarin olumsuz
sonuglarinin sinirlandiriimasi ve sakatliklarin énlenmesi igin yapilan ¢alismalardir.

e Tedavi Edici Saglhk Hizmetleri

Hastaliklarin iyilestirimesine yonelik yapilan tibbi islemlerin timadir. ilag kullanimi, cerrahi miidahaleler ve fizik
tedavi uygulamalari bu gruba girer. Tedavi edici sagdlik hizmetleri niteliklerine gére kendi igcinde Uge ayrilir:

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastanin ilk bagvurdugu kurumda ayakta verilen tani ve tedavi hizmetleridir.
Genellikle pratisyen hekimler tarafindan verilen saglik hizmetlerini kapsarlar. Daha detayl tetkik ve tedavi
gerektiren hastalar 2. ve 3. Basamak tedavi hizmetleri verilen merkezlere sevk edilir.

Bu kapsamda hizmet veren kuruluglar sunlardir:
» Toplum Saghgr Merkezleri

> Aile Saghigi Merkezleri

> Aile Hekimlikleri

» Muayenehaneler

» Dispanserler

ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Orta dlgekli yatakli bir tedavi kurulusunda (hastane), uzmanlar tarafindan
verilen tani ve tedavi hizmetlerini kapsar. Birinci basamaktaki imkanlarla tam tedavisi yapilamayan hastalar
ikinci basamaga sevk edilirler/ yonlendirilirler. Bu kapsamda hizmet veren kuruluslar sunlardir:

» Hastalarin yatirilarak tani ve tedavi hizmetlerinin verildigi hastaneler
> Il devlet hastaneleri

Uclincli Basamak Tedavi Hizmetleri: En (ist diizeyde tip teknolojisinin kullanildigi yatakl tedavi kurumlarinda
verilen tani ve tedavi hizmetleri bu kapsamdadir. Bu kapsamda hizmet veren kuruluslar sunlardir:

» Egitim ve Arastirma Hastaneleri,

Universite Hastaneleri

» Dal Hastaneleri (Goz, G6gus, Kalp, Kemik hastaliklari Hastaneleri)
» Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastaneleri
» Kanser Arastirma Merkezleri

¢ Rehabilitasyon hizmetleri
Cesitli nedenlerle bedenen ya da ruhen engelli olarak kalan kisilerin baskalarina bagimh olmadan yagamalarim
surdirmeleri amaciyla yapilan ¢alismalardir.

2.3.1.2. Hizmet Sunucusu Agisindan Hastanelerin Gruplandiriimasi

Hastaneler temelde mulkiyetin kime ait olduguna gore gruplandirilabilir.
o Ozel Hastaneler

Ozel kisi ya da kurumlara ait hastaneleri ifade eder. Ozel hastaneler, Saglik Bakanligrnin izni ile acilir ve
ruhsatlandirilir. Faaliyetleri yine Saglik Bakanhginca denetlenir.

e Kamu Hastaneleri

Devlete dogrudan bagh hastaneleri ifade eder. Devlete dogrudan bagl hastaneler Saglik Bakanligina bagli
hastanelerdir. Bu hastanelerin isleyisleri ve ¢alisma esaslari bagdlh bulunduklari bakanliklar tarafindan direkt
olarak belirlenir.
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Devlet hastanelerinin orgitlenmesinde bdlge merkezli planlama esas alinir. Buna goére nifus yogunlugu,
sosyoekonomik yapl, kentlesme, sanayilesme, ulasim alt yapisi, gibi temel géstergeler baz alinarak boélge saglik
merkezi statisunu Ustlenebilecek iller saghk bdlgesinin merkez ili olarak belirlenir. Bu ile bagl alt iller ve bu
illere bagl guglendirilmis ilgeler tespit edilir. S6z konusu guglendirilmis ilcelere de nufus ve sosyoekonomik
yapisi daha zayif olan ilgeler ve yerlesim birimleri baglanir.

e Devlete Dolayli Yoldan Bagli Hastaneler

Vakiflarca kurulan hastaneleri, Universite hastaneleri, belediye vb. kamu kurumlarinca kurulan hastaneler bu
kapsamda degerlendirebilir.

e Kamu-Ozel Ortakhig:

Sehir hastanelerinde uygulanan modeldir. Kamu- 6zel ortakhdi projelerinde yonetim Saglik Bakanli§i tarafindan,
yiklenici firma ile berber yapilmaktadir. Tibbi personelinin tedarikinden Saglik Bakanh@i sorumlu olmaktadir ve
klinik hastane faaliyetlerinin genel yonetimi Saglik Bakanli§i tarafindan yuritilmektedir. Doktorlar ve
destekleyici saglik personeli haricindeki ¢alisanlar yiklenici firma tarafindan saglanmaktadir. Tibbi hizmetler
disinda kalan tim hizmetler de yuklenici firmanin sorumlulugunda olmaktadir.

2.3.1.3. Saglhk Kuruluglarinin Tipleri

Toplum Saghg: Merkezleri

Bulundugu bélgede, toplumun sagligini gelistirmek hedefiyle saglikla ilgili risk ve sorunlari belirleyen, sorunlari
gidermek i¢in calismalar yapan, birinci basamak saglik hizmetlerini veren, bélgesinde bulunan saglik kuruluslari
ile diger kuruluslar arasindaki koordinasyonu saglayan saglik kuruluslaridir.

Aile Saghgi Merkezleri

Bir veya daha fazla aile hekimi ile aile sagligi elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi saghk
kuruluglandir. Buralarda sadece birinci basamak saglik hizmeti verilmektedir.

Aile Hekimlikleri

Aile hekimleri bireylerin ilk bagvuracaklar aile hekimligi uzmani olan hekimlerdir. Aile hekiminin gorevleri sOyle
Ozetlenebilir:

e Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi, hizmetlerini vermek
e Saghg gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerini vermek

e Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik taramalarini yapmak (kanser, kronik hastaliklar,
gebelik vb.)

e Evde takibi zorunlu olan 6zurll, yagl, yatalak ve benzeri durumdaki kisilere evde saglik hizmetlerinin
yuritilmesi sirasinda tedavi hizmetleri vermek

e Aile saghg merkezi sartlarinda tani veya tedavisi yapilamayan hastalari sevk etmek

e Birinci basamak saglik kuruluslarinca dizenlenmesi 6ngorilen saglk raporu, sevk evraki, regete vb.
belgeleri diizenlemek.

Muayenehaneler

Kisilerin yalnizca bir branstan poliklinik hizmeti aldiklari, gerekli tetkikler icin hastanelere gitmek zorunda
kaldiklari, doktorlar tarafindan igletilen birimlerdir.

Dispanserler

Ayakta tedavisi yapilabilecek durumdaki hastalarin ufak ¢apta tedavilerinin yapildigi, karsiliginda Ucret talep
edilmeyen veya az iicret alinan bakim evleridir. Ulkemizde dispanserler daha ok tek bir dalda hizmet verir
konumdadir. Ornegin verem savas dispanserleri vb.
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Tip Merkezleri

Blnyesinde en az doért uzmanlik dalini barindiran; 7 gin 24 saat ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunan 6zel
saghk kuruluslaridir.

Poliklinikler

Branslari 6nemli olmaksizin en az iki hekimin hizmet verdigi 6zel saghk kuruluslaridir. %100 oraninda bir ya da
birka¢ hekime ait olma sarti vardir.

Cerrahi Tip Merkezleri

Blnyesinde cerrahi branslar barindiran, ameliyathanesi ve yatis servisi bulunan 7 giin 24 saat sure ile ayakta
teshis ve tedavi hizmeti sunan saglik kuruluslaridir.

Genel Hastane

Gunimizde en yaygin olan ve en ¢ok tercih edilen saglik kuruluglari genel hastanelerdir. Genel hastaneler
barindirdigi farkli uzmanlik dallari ile birgok bransta yas, cinsiyet farki gdozetmeden hizmet verdigi gibi her tirlG
acil vakalarda da hizmet veren yatakli kuruluglardir.

Dal Hastanesi

Belirli bir yas ve cinsiyet grubu hastalarina ya da belirli bir hastaliga tutulanlarin ya da bir organ veya organ
grubu hastalarinin, muayene, teshis ve tedavilerinin yapildigi yatakli kurumlardir. Ornegin Fizik Tedavi
Hastanesi, Dis Hastanesi, Cocuk Hastanesi vb.

Egitim ve Arastirma Hastaneleri
Uglincli basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu, ayni zamanda tibbi egitim misyonu olan ve uzmanlasmig

profesyonel personellerin yetismesine katkida bulunmak igin egitim hizmetlerini de veren hastanelerdir.

2.3.1.4. Saglik Hizmetlerinin Karakteristik Ozellikleri

e Arz ve talep arasinda esitsizlik vardir.

Saglik sektérinde tuketiciler satin alacaklari mal ve hizmetlerin miktar ve kalitesini tam olarak belirleyemezler.
Saglik hizmetlerinin nitelidi saglik sunuculari tarafindan belirlenir.

e Saglik sektdrinde talep belirsizdir.

Saglik sektérini diger sektdrlerden ayiran en 6nemli Ozelliklerden birisi, talebi ortaya g¢ikaran hastalik
durumunun her zaman belirsiz olmasidir. Diger bir dnemli faktérde hekimlerin hem hizmeti veren hem de ayni
zamanda hizmeti talep eden hastalarin bir tir vekili olmasi nedeniyle Ustlendikleri ikili roldir.

e Saglik piyasasina giriste bazi kisitlamalar vardir.

Gerek hekimlerin ve diger saglik ¢calisanlarinin (hemsireler, teknikerler vb.) mesleklerini yapabilmeleri, gerek
saglik kurumlarinin faaliyetlerini strdirmeleri i¢in lisansin zorunlu olmasi vb. uyulmasi gereken yasal
dizenlemeler vardir.

e Saglik hizmetlerinde homojenlik saglanamaz.

Saglikta standart bir hizmetten bahsetmek mimkun degildir. Ayni hastaliga yakalan kisilerin tedavilerinde farkh
yollar izlenebilir. Kisinin yasi, diger hastaliklari, genetik 6zellikleri vb. birgcok tedavide belirleyicidir ve tim bu
etkenler g6z 6nline alinarak kigilere 6zel tedavi planlari gelistirilir.

e Saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez.

Saglik hizmetlerinin niteligi geredi, herhangi bir saglik hizmetinin bagka bir saglik hizmeti ile ikame edilmesi
veya ertelenmesi mumkuin degildir.

e Saglik piyasalarinda kar amaci glitmeyen kurumlarin da bulundugu karma bir yapi mevcuttur.
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Saglik piyasasini diger piyasalardan ayiran 6zelliklerden birisi de hizmet sunan kuruluglarin sadece kar amaci
ile faaliyet gésteren kuruluslardan olusmamasidir. isletme kurulmasi uzmanlik isteyen, inceleme ve arastirmaya
gerektiren bir konudur. Ekonomik, teknik, mali ve yasal yoénleri vardir.

e Saglik igsletmelerinin kurulmasi, saglik isletmelerinin karisik organizasyonu sebebiyle daha detayl ¢alismayi
gerektirmektedir.

e Hastaneler matriks yapih érgatlerdir.

Hiyerarsik olarak birbirine direk bagl olmayan birimler dahi, birbirine fonksiyonel olarak bagdli g¢alismak ve
esgudum iginde hareket etmek zorundadir.

e Hastaneler yogun teknoloji kullanan ylksek maliyetleri olan érgatlerdir.

Kullanilan tibbi cihazlar yliksek teknoloji trlint cihazlardir ve oldukga yiiksek satis fiyatlarina sahiplerdir.
e Hastaneler kesintisiz (7 glin 24 saat) hizmet veren yapilardir.

e Hastaneler saglik yani sira otelcilik hizmeti de veren yapilardir.

Yatarak tedavi alinmasi otelcilik hizmetini zorunlu kilmaktadir.

2.3.1.5. Genel Sosyoekonomik Degerlendirme

GUnumuizde saglik hizmetlerine talep diinyada hizla artmaktadir. Saglik hizmetlerine artan bu talebin etkin v bir
sekilde karsilanabilmesi tim gelismis Ulkelerin dncelikleri arasindadir. Saglik hizmetlerine talebin artisinda artan
nifus, demografik degisimler, saghk sektoriinde yasanan hizli teknolojik gelismeler, ekonomik blylmeyle
birlikte gelirin artmasi ve yasam siresindeki artigin 6nemli etkileri bulunmaktadir.

Tablo 3: Ulkelerin Ortalama Yasam Siireleri

Monako 89,5
Japonya 84
izlanda 83,1
isvigre 83
Tiirkiye 78
Cad 50,2

Kaynak: Eurostat, 2019

Tabloda bazi ulkelerin 2018 yilinda ortalama yasam sureleri verilmistir. Ortalama yasam suresinde Ulkelerin
gelismiglik diizeyi ve kisi basina gelir oldukga 6énemli etkenlerdir. Gelismemis Ulkelerde ortalama yasam suresi,
gelismis Ulkelere gore 18,1 yil daha kisadir. Gelismis Ulkelerde ortalama yasam suresinin gelismemis tlkelerden
daha uzun olmasinin bir sebebi de sadlik sektérinin gelismis olmasidir. Gelismis Ulkelerde saglik hizmetlerine
erisim oldukca kolaydir. Erisim kolayligi da yasam slresinin uzamasinda etkili olmustur.

Saglik Bakanligi son verilerine gore gunumuzde Turkiye’de toplam 1.538 hastane bulunmaktadir.
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Tablo 4: 2019 Yili Bolgelere Gore Hastane Sayilari

Bolgeler Saghk Universite Ozel Toplam
Bakanhgi

istanbul 54 16 165 235
Bati Marmara 54 4 21 79
Ege 122 7 71 200
Dogu Marmara 80 4 54 138
Bati Anadolu 70 13 52 135
Akdeniz 84 8 91 183
Orta Anadolu 76 4 23 103
Bati Karadeniz 97 3 19 119
Dogu Karadeniz 68 1 11 80
Kuzeydogu Anadolu 52 2 5 59
Ortadogu Anadolu 3

Tiirkiye 1.538

Kaynak: Saglik Bakanhigi, Saglik statistikleri Yiligi Haber Biilteni, 2019

Asagidaki tabloda Giineydogu Anadolu Bolgesinde illere gére hastane dagilimi verilmistir. Bolgede en fazla
hastane Gaziantep’tedir; Sanliurfa 20 hastane ile boélgede 3. Sirada yer almaktadir.

Tablo 5: 2018 Yili Giineydogu Anadolu Bolgesi illere Gére Hastane Sayilar

Giineydogu Anadolu Bélgesi illere Gore Hastane Sayilari

il Hasta Yatak Sayilari

Gaziantep 6.015
Diyarbakir 4.629
Sanhurfa 4.037
Batman 1.300
Adiyaman 1.304
Siirt 858
Mardin 1.446
Kilis 321
Sirnak 631
TOPLAM 20.541

Kaynak: TUIK, 2020
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Asagidaki tablo Sanliurfa ilinde bulunan hastanelerin sayisini géstermektedir. Tablodan da gérilecegi Gzere
ildeki hastanelerin gogunlugu devlet hastanesi statlstindedir.

Tablo 6: 2020 yili Sanhurfa’da Bulunan Hastanelerin Sayilari

Bolgeler Saghk Bakanlhgi Universite

Sanliurfa 13 1 6 20

Kaynak: TUIK, 2020

Asagidaki tabloda 2020 yilinda Turkiye’de bulunan hastane yatak sayilari verilmistir. Buna gore Giineydogu
Anadolu Bélgesinde bulunan yatak sayisi tim yatak sayisinin %9’unu olusturmaktadir.

Tablo 7: Bolge Bazinda Yatak Sayilari

Bolgeler B:lfag:lll(gl Universite
istanbul 19.806 5.849 15.042 40.967
Bati Marmara 6.786 2.105 1.724 10.625
Ege 19.207 5.656 5.899 30.762
Dogu Marmara 14.145 2.943 4.201 21.289
Bati Anadolu 15.592 7.490 4.339 27.521
Akdeniz 17.259 5.417 7.847 30.523
Orta Anadolu 7.595 3.006 2.033 12.634
Bati Karadeniz 10.962 2.275 1.955 15.192
Dogu Karadeniz 6.860 831 1.149 8.840
Kuzeydogu Anadolu 4.491 1.693 323 6.507
Ortadogu Anadolu 7.869 2.770 1.349 11.988
Glneydogu Anadolu 12.840 2.890 5.206 20.936
Turkiye 139.651 42.066 50.196 231.913
Orta Anadolu 7.595 3.006 2.033 12.634

Kaynak: Saglik Bakanhgi, 2020

Asagidaki tabloda ise 2018 yilinda Gineydogu Anadolu bélgesinde il bazinda yatak sayilari bulunmaktadir.
Sanliurfa ili bulundugu bélgede en ylksek yatak sayisina sahip il konumundadir.

Asagida Diinya Saglik Orgiti tarafindan yayinlanan ve 2015 verilerine dayanan bir tablo bulunmaktadir.
Tabloda diinyadaki devlerin sahip olduklari yatak sayilarinin genel bir karsilastirmasi yer almaktadir.
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Sekil 1: 10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatagi Sayisinin Uluslararasi Karsilagtirmasi, 2015
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Kaynak: WHO (Diinya Saglik Orgiitii), 2019

Asagidaki tabloda bolgeler bazinda hekime miiracaat sayilari yer almaktadir. Glineydogu Anadolu bdlgesindeki
hekime miracaat sayinin Turkiye ortalamasinin altinda yer aldigi gorilmektedir. Sanliurfa’da ise bu sayi 8,5
seviyesindedir.

Sekil 2: Bolgesel Bazda Hekime Miracaat Sayilan

Ortadogu Anadolu | — 7.1
Kuzeydogu Anadolu | mmmmmmm— 1 4
Guneydogu Anadolu 7,6
st b, 8.2
Orta Anadiolu | — 8.4
Turkiye [ 8.6
Batr Anaciolu | —— 8.8
AeNiZ - L m————._ 8,9
Dogu Marmara | 8.9
Bati Karadeniz. | mmmmmmmmmm———_ 2,2
DOGU Karadleniz. | ——— 9.4
e Ry 9 4
Batt Marmara | mmmmmmmmm———= 95

Kaynak: Saglik Bakanlidi, 2018
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Tarkiye’ de toplam 146 Merkezde organ nakli islemi yapiimaktadir. Bazi hastane ya da Universitelerin
blinyesinde birden fazla nakil merkezi yer almaktadir. Bébrek nakli yapilan merkez sayisi 66°dir.

Tablo 8: Turkiye’deki Nakil Merkezleri Sayisi

Akciger Nakli
Bobrek Nakli
ince Bagirsak Nakli
Kalp Nakli
Karaciger Nakli
Kemik iligi Nakli
Kornea Nakli
Pankreas Nakli

TOPLAM

Kaynak: Saglik Bakanhgi, 2019

66

36

19

146

Asagidaki tabloda bdbrek nakli yapilan merkezlerin kurum tiplerine gére dagilimi yer almaktadir.

Tablo 9: Kurum Tiplerine Gore Bobrek Nakli Merkez Sayilari

Devlet Universitesi

Ozel Kurum

Saglik Bakanhgi

Vakif Universitesi

TOPLAM

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2019
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Tarkiye genelinde 896 adet diyaliz merkezi bulunmaktadir. S6z konusu merkezlerin 73 tanesi Glineydogu
Anadolu Bolgesindedir. Sanliurfa ve Diyarbakir 15’er diyaliz merkezi sayisi ile bolgedeki en yiksek diyaliz
merkezi sayisina sahip sehirlerdir.

Tablo 10: Guneydogu Anadolu Bolgesindeki Diyaliz Merkezi Sayilan

Sanhurfa 15
Diyarbakir 15
Gaziantep 14
Adiyaman 7
Mardin 7
Batman 5
Siirt 5
Sirnak 4
Kilis 1
TOPLAM 73

Kaynak: Saglik Bakanhgi, Doku, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanhgi, 2020

2.3.2. Sektorel ve/lveya Bolgesel Politikalar ve Programlar

2019 ile 2023 yillarini kapsayan On Birinci Kalkinma Plani Cumhurbaskanligi Strateji ve But¢e Baskanligi
tarafindan 2019 yilinin temmuz ayinda yayinlanmistir. Planda Glke kalkinmasina katki saglamak amaciyla gesgitli
alanlarda hedef ve stratejiler belirlenmistir. Bir dnceki dénem yayinlanan Onuncu Kalkinma Plani ¢ergcevesinde
saglik hizmetinin yayginlastiriimasi ve hizmet kalitesinin artirlimasina yénelik dnemli gelismeler saglanmistir.
Onuncu Kalkinma Plani déneminde saglik hizmetlerinde fiziki ve insan kaynagdi altyapisi iyilestiriimis, koruyucu
ve tedavi edici saglik hizmetlerinin etkinligi artmistir. 2013 yilinda 26,4 olan on bin kisiye dusen hasta yatagi
sayisi 2018 yilinda 27,9’a yukselmistir. Ayni yillar i¢in yiz bin kisiye disen hekim sayisi 174’den 186’ya
¢cikmistir. Ayrica bin canl dogumda bebek 6lim hizi 10,1°’den 9,1’e, yiz bin canli dogumda anne 6lim orani ise
15,9'dan 14,6’ya digmustir. On Birinci Plan déneminde saglik hizmetlerinde kalitenin daha da artiriimasi ve
mali surdurulebilirligin saglanmasi hedeflenmektedir.

On Birinci Kalkinma Planinda temelde hedeflenen sunlardir:

e Saglik alaninda; bireylerin yasam kalitesinin ylikseltimesi, ekonomik ve sosyal hayata aktif ve saglikli
katihmlarinin temin edilebilmesi icin kaliteli, givenilir, etkin ve mali agidan surdirulebilir saglik hizmet
sunumu

e Saglik hizmeti sunumunun homojenlesmesi ve bolgeler arasi farklarin iyilestiriimesi

e Fiziki altyapinin gelistiriimesi

e insan kaynaginin niteliginin artiriimasi

Bu amaglar dogrultusunda belirlenen politika ve tedbirler ise sunlardir:

e Birinci basamak saglik hizmetlerinin daha fazla kullaniimasini saglamak igin finansal tedbirler alinmasi
e Ozellesmis tedavi merkezlerinin sayisinin artirilmasi

e Acil saglk, yogun bakim, onkoloji, organ nakli hizmetleri gibi 6zellikli saghk hizmetlerinin kapasitesinin
artinlarak, s6z konusu hizmetlerde hiz ve kalitenin yikseltiimesi,

e Acil servis hasta yogunluguna gdre ihtiyag olan yerlerde alternatif muayene alanlari olugturulmasi
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e Saglik harcamalarinda etkinligin saglanmasi igin arz ve talep yonli diizenlemeler hayata gegirilmesi

Tablo 11: On Birinci Kalkinma Plani 2023 Hedefleri

On Bin Kisiye Disen Hasta Yatagi Sayisi 27,9 30
Yz Bin Kigiye Dugen Hekim Sayisi 186 230
YUz Bin Kisiye Disen Hemsire Sayisi 206 280
Aile Hekimligi Birimi Bagina Dusen Nufus 3.207 2.700

Nitelikli Hasta Yataklarin Tim Hasta Yataklarina Orani (Saghk

Bakanlig) (%) Bt e
Bebek Oliim Hizi (Bin Canli Dogumda, Tim Haftalar) 9,1 8,5
Anne Oliim Orani (Yiiz Bin Canli Dogumda) 14,6 13
Obezite Gériilme Sikhigi (15 Yas ve Uzeri) (%) (Arastirmaya Dayal) 30 29,1
15 Yasg ve Uzeri Niufusta Titin Uriind Kullanim Sikhigi (%) 31,6 27

Kaynak: T.C. Cumhurbagkanligi Strateji ve Bitge Bagkanligi, 2019

T.C. Saghk Bakanhg: tarafindan 2019 Yili Faaliyet Raporu yayinlanmistir. Raporda insan merkezli yaklagsimla
birey ve toplumun saglik hakkini ve sagligini en Ust diizeyde korumak, saglik sorunlarina zamaninda, uygun ve
etkili ¢dzUmleri ylksek hizmet kalitesiyle sunmak ve herkesin sadlik hakkina kolaylikla ve yiksek hizmet
kalitesiyle eristigi bir Turkiye hedefiyle hareket edildigi vurgulanmigtir.

Raporda ideal saglik sisteminin erisilebilir, kaliteli, verimli ve sirdurulebilir olmasi gerektigi vurgulanmistir.
Saglik sisteminin insan odakli yaklasimi esas alip finansal hakkaniyeti gbzetmesi gerektigi belirtilmigtir.
Bireylerin ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetlerine yerinde, zamaninda ve hakkaniyetli sekilde erismelerinin
gerektigi raporda vurgulanmistir.

Raporda Bakanhdin amac¢ ve hedefleri belirlenmistir. Bakanhgdin belirledigi stratejik amaclar; sagliga yoénelik
risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli hayat tarzini tesvik etmek, birey ve topluma erigilebilir, uygun,
etkili ve etkin saglik hizmetleri sunmaktir. Ayrica insan merkezli ve butuncil yaklagimla bireylerin saglk
ihtiyaclarina ve beklentilerine cevap vermek ve Turkiye’nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiresel saghga
katki araci olarak saglik sistemini gelistirmeye devam etmek stratejik amaclar arasindadir.

Rapor kapsaminda stratejik amagclar bashigi altinda hedefler de belirlenmistir. Bu hedefler arasinda saglik
hizmetlerinin kalitesini ve guvenligini iyilestirmek, acil saghk hizmetlerine uygun ve zamaninda erisimi
surdirmek, saglik altyapisinin ve teknolojilerinin kapasitesini, kalitesini ve dagilimini iyilestirmek ve
surdarulebilirligini saglamak yer almaktadir. Saglik sektériinin ekonomiye katkisini artirmak, is birligi ve
kalkinma yardimlari aracilidiyla kuresel sagliga katki saglamak ve hizmet kalitesinden taviz vermeden kanita
dayali politikalarla saglk sisteminin finansal strdurilebilirligini korumak stratejik hedeflerdendir.

2.3.3. Kurumsal Yapilar ve Yasal Mevzuat

e Genel

Organ Nakli Merkezlerinin agilig sureci ve isleyisi T.C. Saglk Bakanldinca yayinlanan Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi ve Organ Nakli Merkezleri Yénergesi ile belirlenmigtir.

Organ ve doku nakilleri konusunda ulusal stratejileri Ulusal Koordinasyon kurulu belirlerler. Ulke genelinde nakil
merkezlerinin planlama kriterlerinin belirlenmesi noktasinda 6neride bulunmak yine ayni kurulun gorevidir.
Saglik Bakanliginca yayinlanan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’nde s6z konusu kurulun Gyeleri,
gorev ve sorumluluklari net olarak tanimlanmistir.
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ihtiyag duyulmasi halinde Saglik Bakanhgi biinyesinde Bilimsel Danisma Komisyonlari kurulur. Bu komisyonlar
Bakanligin talimati ile Bakanliga yapilan organ ve doku nakli merkezlerinin agilma basvurularini degerlendirir.
Ayrica organ ve doku nakli merkezlerinin galismalarini izler ve Bakanligin gerekli gérdugu durumlarda s6z
konusu merkezlerin denetimlerini yapar.

e Organ Nakli Merkezi Acilisi

Organ ve doku nakli merkezleri, kamu kurum ve kuruluslari ile gercek veya tiizel kisiler tarafindan, s6z konusu
kisi ve kurumlara ait hastaneler biinyesinde bir Unite biciminde kurulabilir. Burada sadece Gz bankalari
istisnadir. G6z bankalari sadece bakanlik hastaneleri ve devlet tniversitesi hastaneleri blinyesinde kurulabilir.

Bakanlik, illerin demografik yapisini, hastalarin boélgesel dagilimini ve dider epidemiyolojik &zellikler ile
kaynaklarin kullanim verimliligini ve dikkate alarak, her yil kasim ve aralik ayinda bir sonraki yilin planlamasini
yapabilir. Ulke genelinde yeni hizmet birimleri agilmasina ihtiyag duyulan bélgeler ile ihtiyag kapasitesi
Bakanlik¢a internet sitesinde ilan edilir. Bakanligin ilan ettigi yerlerde nakil merkezleri agilabilmesi i¢in 6n izin
basvurulari alinir. Saghk Bakanhdi organ nakillerinde dengeli ve erigilebilir bir hizmet sunumunu
hedeflemektedir.

Planlamadan Muaf Olarak Nakil Merkezi Acilmasi

11/10/2013 tarihinde ve 34492 sayili Bakan Onayi ile Yonergede yapilan degisiklikle, egitim verme yetkisi olan
egitim ve arastirma hastanelerinin, Universite hastanelerinin ve askeri hastanelerin planlamadan muaf
tutulmasina karar verilmistir. Planlamadan muaf tutulan bu hastanelere, her nakil tiri icin en fazla bir faaliyet
izni verilir. S6z konusu muafiyet kapsaminda ruhsatlandirilmis nakil merkezleri, transplantasyon konusunda
egitim merkezi olarak kabul edilir ve Bakanlikga diizenlenecek Organ Nakli Merkezi Ruhsatnamesinde ilgili
merkezin ayni zamanda egitim merkezi oldugu belirtilir.

Planlamadan muaf olarak nakil merkezi ruhsati verilecek olan hastaneler, ruhsat basvurusu asamasinda
acilacak nakil merkezi ile ilgili bu Yénergedeki butin sartlari saglamall ve transplantasyon egitimi konusunda
asagidaki yukumluliklere de uymalidir:

a. So6z konusu merkezlerde egitim alacak hekimler, en az 6 ay fiilen bu merkezde nakil operasyonlarina katilir
ve bunlara hasta takibinde bizzat gérev verilir. En ge¢ 1 yil icerisinde bu nakil merkezi sorumlu uzmani
olabilmek i¢in gerekli olan puani alacak sekilde egitim ve tecriibesini tamamlamasi saglanir. Puantaj ile ilgili
kriterin saglanamadigi durumlarda, Bakanhgin da uygun gérmesi halinde egitim suresi bir defaya mahsus
6 ay sureyle uzatilabilir.

b. Bobrek nakil merkezinde egitim alan hekimin; 6 ay igerisinde en az 30 nakil operasyonunda gérev almasi,
20 nakil operasyonunda birinci asistan olmasi, 10 nakil operasyonunu bizzat kendisinin gergeklestirmesi ve
en az 30 dondr operasyonu ameliyatini bizzat yapmasi saglanir.

c. Nakil merkezi ruhsatnamesinin verildigi yil hari¢ olmak lzere 2 yilda en az 2 hekime egitim vermeyen
merkezin o nakil tirt bakimindan faaliyet izni iptal edilir.

Planlama Kapsaminda Nakil Merkezi Acilmasi

Planlama kapsaminda yeni merkez agmak isteyen veya acgilmis merkeze yeni bir nakil tirl icin faaliyet izni
almak isteyenler, Bakanlikga ilan edilen yerler icin mudurlik aracihdi ile Bakanliga miiracaat eder. Bakanliktan
bu madde kapsaminda 6n izin alinir.

a. Nakil Merkezleri Personel Planlamasi

» Mesul Mudur: Merkezin idari ve teknik hizmetlerinin yénetimi tam zamanl ¢alisacak bir mesul muadar
sorumlulugunda yuratulir. Kamu hastaneleri ve Universitelerde bashekim, bashekim yardimcisi ya da
bashekimin gdérevlendirecegi bir hekim merkezin mesul mudiru olarak gorevlendirilebilecegdi gibi merkezde
gbrev alan sorumlu uzmanlardan biri de mesul middur olarak gérevlendirilebilir.

» Sorumlu Uzman: Merkezin yapacagi her bir nakil tird igin bu Yonergenin eki Ek-1' de yer alan
degerlendirme kriterlerine gore yeterli puana sahip, faaliyetin tibbi agidan sorumlulugunu tasiyan bir uzman
hekimdir. Sorumlu uzman birden fazla nakil tipi icin gérev alabilir.
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Sorumlu Uzman Yardimcisi: Merkezin yapacagi her bir nakil tird igin bu Yénergedeki niteliklere sahip bir
uzman hekim, sorumlu uzman yardimcisi olarak goérevlendirilir. Sorumlu uzman yardimcisi birden fazla
nakil tipi icin gérev alabilir.

Yetersiz nakil sayisi veya yiiksek 6liim oranlari nedeni ile faaliyet izni iptal edilen merkezin sorumlu uzmani
ayni nakil merkezi veya herhangi bir nakil merkezinde bir yil sureyle ilgili nakil tirt i¢in tekrar sorumlu uzman
olarak muracaat edemez. Bu sure sonunda muiracaat yapilmasi halinde Bakanlik ilgili komisyonu tarafindan
degerlendirme yapilir. Komisyon goérusi alinarak Bakanlikga islem yapilir.

Her nakil turd icin belirlenen niteliklere sahip yeterli sayida tibbi ve idari personel bulundurulur.

Yoénerge Ek-1'de yer alan B-C-D-E islemlerinden en az 80 puani tamamlayan cerrahlardan biri (genel
cerrahi uzmani, ¢ocuk cerrahi uzmani, Uroloji uzmani) veya nefroloji uzmani sorumlu uzman olarak
Bakanliga onerilir.
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Sekil 3: Organ Nakli Merkezleri Yonergesi Ek 1

Ek-1 Kalp nakli merkez sorumlusu ve nakil ekibinin puanlanma kriterleri;

Toplam islemden
iSLEM ADI P‘(‘:)"' A(‘g‘;t Atnacak | puan Agiklama
(A) Yilhk 4 ve uzeri kalp nakli yapilan > 8 Yil bagina (4’0
merkezin sorumlulugunu yapmis olmak gegen yillar)
(B) Uzmanlk egitimini; egitim déneminde ,
Bakanlikca ruhsatlandiriimis, aktif olarak 1 6 glsrkllllqayapllan yil
nakil yapilan bir merkezde yapmis olmak §
(C) Yilhk ortalama 4 ve Uzeri kalp nakli ,
yapllan merkezde uzman olarak nakil 5 glsrkllllqayapllan yil
ekibinde aktif calismis olmak §
(()[I)rz]alf(alp nakli (alici) operasyonu yapmis o Tavan En az 40 Puan
Operséyon basina Puani Yok | olmalidir
alp nakli (alici) operasyonunda birinci perasyon
(E) Kal kli (alcr) da birinci 4 o]
asistans yapmis olmak basina
alp naklinde donér operasyonu yapmis perasyon
(F) Kal klinde dond y y 4 o]
olmak basina
(G) Uzun sureli ventrikiler destek sistemi Operasyon
veya total yapay kalp operasyonunu 2 10 b; na y
yapmak veya birinci asistans yapmis olmak s
SCI kapsami dergilerde
makalepolma3| ° 2 Makale bagina
SCI genisletilmig
( H) Kalp nakli dergilerde makale 0.5 Makale basina
konusunda olmasi, 10
bilimsel literatirde | Kalp nakli konusunda
yer almak kitap yazma veya 5 Kitap basina
editorlik yapma;
Kalp nakli konusundaki
kitaplarda bolim 1 Béliim basina
yazarligi;
Merkez
Sorumlusu,
GENEL TOPLAM (QBE;LFAJ’S) (D+E+F+G)
PUANI(A+B+C+D+E+F+G) islemlerinden en
PUANI
az 80 puan
almalidir.

vakalari harig)

NOT: 1-Daha 6nceden sorumlu olarak calistigi donemde kalp naklinde son 3 yilda ortalama %40 yasam
oranindan dislUk basari elde edildi ise tekrar sorumlu olarak miracaat edemez. (Infant dénemi 0-1 yas
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b.

Merkezde yasal olarak bulunmasi gereken hekimler ve hekim disi saglik ¢alisanlari sunlardir:

< Nefroloji uzmaninin sorumlu uzman olmasi halinde merkezde; genel cerrahi, gcocuk cerrahisi veya
Uroloji dallarindan herhangi birinden en az ¢ cerrahi uzmani bulunur.

< Sorumlu uzman nefroloji uzmani degil ise bir nefroloji uzmani mutlaka bulunmahdir.

« Radyoloji uzmani olmalidir. Hastane blinyesinde var ise konsiiltan olarak da yararlanilabilir.

« Kardiyoloji uzmani olmalidir. Hastane blnyesinde var ise konsultan olarak da yararlanilabilir.
« Mikrobiyoloji uzmani olmalidir. Hastane blnyesinde var ise konstiltan olarak da yararlanilabilir.

« Anestezi ve reanimasyon uzmani olmalidir. Hastane blnyesinde var ise konsultan olarak da
yararlanilabilir.

< Hem yatis kati hem de ameliyat suregleri i¢in ayri ayri gérevlendiriimis yeterli sayida hemsire olmalidir.
« Tibbi sekreter olmaldir.
+« Organ nakli koordinatéru olmahdir.

< Yobnergeye gore hastane binyesinde olmadigi takdirde disaridan alinabilecek hekimlik hizmetleri
sunlardir:

% 24 saat destek verecek immiinolog

+« Solid organ nakli konusunda deneyimli patoloji uzmanligi

«» Psikiyatri uzmani veya psikolog

« Cocuk bdbrek nakli yapilan merkezlerde pediatrik nefroloji uzmani
« Enfeksiyon hastaliklari uzmani

« Go6gus hastaliklari uzmani

Birim Planlamasi

Merkezin bulundugu hastanede Ydnerge uyarinca asagidaki birimler mutlaka bulunmahdir.

YV V.V V V VYV V V V V

A\

Genel cerrahi birimi veya Uroloji birimi

Kardiyoloji birimi

Cocuk bdbrek nakli merkezlerinde ¢ocuk saghgi ve hastaliklari birimi

Yogun bakim birimi

Radyodiyagnostik ve girisimsel radyoloji birimi

Anesteziyoloji ve reanimasyon birimi

ic hastaliklari birimi

ilag diizeylerini dlgebilecek kapasitede laboratuvara haiz biyokimya laboratuvari

Her tirli mikrobiyolojik, molekuler ve serolojik tetkiki yapma olanagina sahip mikrobiyoloji laboratuvari
Tibbi Donanim

Hastanede diyaliz merkezi bulunmuyor ise 18/06/2010 tarihli ve 27615 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan
Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yoénetmelige uygun olarak kurulmus en az iki adet hemodiyaliz cihazi,

Bobrek nakli cerrahisi yapilabilecek yeterlilige sahip donanim ile ekipman, renkli doppler ve anjiyografi,

Merkezle irtibatli 24 saat hizmet verecek bilgisayar, faks, sehirlerarasi konugsmaya agik telefon ve bunlari
iceren bir bilgi islem merkezi

Gerekli durumlarda kullaniimak Uzere plazmaferez cihazi (e§er cihaz bulundurulamiyorsa hizmet alimi
yapilabilir)
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c. Diger
» Merkezde glvenli kan temini saglanmasi igin gerekli tedbirler alinir.

» Merkezi steril depo ve eczane, nakil i¢in yeterli dizeyde planlanir. Hastanenin bekleme listesindeki hastalar
dahil nakil 6ncesi ve sonrasi uzun slirebilecek tedavilerine cevap verecek kapasitede tutulur.

d. Hastane biinyesinde olmadidi takdirde disaridan alinabilecek hizmetler sunlardir:

» Yeni agllacak olan bdbrek nakli merkezi, karayoluyla maksimum 3 saat uzaklikta olmak kaydiyla 24 saat
hizmet verebilecek doku tipleme laboratuvari ve imminoterapi ilag doz tayinlerinde immunolojik testler igin
laboratuvar destegi temin eder. Her nakilde transplantasyon immunolojisi ve doku tipleme Unitesinin
sorumlusunun imzaladigi laboratuvar raporlari bulunur.

» Sintigrafi: Sintigrafi nikleer tipta uygulanan tanisal bir gortintiileme yéntemidir. Sintigrafide viicuda dislk
dizeyde radyoaktif madde ve bunlara baglanan kimyasal ilaglar (radyofarmasétikler) verilerek organ ve
dokularin gérintulenmesi saglanir.

2.3.4. Proje Fikrinin Kaynagi ve Uygunlugu

2.3.4.1. Projenin Sektorel ve/veya Bolgesel Kalkinma Amaclarina (Politika, Plan ve
Programlar) Uygunlugu

Saglik sektori toplum igin hayati 6nem tagiyan bir sektor olup sektériin istihdam agisindan mevcut durumunun
degerlendirilmesi, iyilestirmeye ihtiyag duyulan alanlarin tespit edilmesi ve ¢éziime kavusturulmasi gerektigi
Saglik Bakanhgi Stratejik Planda vurgulanmistir. Ayrica Dinya saglik 6rgati her 1.000.000 kisilik nifus igin bir
bdbrek nakil merkezi 6nermektedir. Sanliurfa nifus agisindan bu kriteri kolaylikla kargilar durumdadir.

Yatirimin ildeki saglhk sektdérinin gelismesini ve halk sagligini olumlu yénde etkilemesi 6ngoérilmektedir.

Bobrek nakli hastalarin gogunda bir hazirlik streci gerektiren bir islemdir. Hastalarin nakil dncesi hastane gunlik
olarak gidip gelmeleri ve birtakim testlerden gecmeleri gerekir. Sanliurfa il sinirlarinda bdyle bir merkez
olmadidindan hastalar civardaki illere gitmekte ve o illerde de ciddi konaklama sorunu yagsamaktadirlar. Hatta
bazi durumlarda basvurulan merkez hastanin konaklama sorununu ¢ézmek i¢in gerekli olmadidi halde hastayi
hazirlik sirecinde de yatirmak zorunda kalmaktadir. Bu da hastaneye gereksiz ve ekstra maliyet yaratmaktadir.

2.3.4.2. Projenin Gegmis, Yiiriiyen ve Planlanan Diger Projelerle iliskisi

Projenin Ge¢mis, yurtyen ve planlanan diger projelerle iliskisi bulunmamaktadir.

2.3.4.3. Projenin diger kurum projeleri ile iligkisi

a. Proje ile eszamanh goétiiriilimesi gereken diger kurum projeleri

Yatirnmin eszamanh goéturilmesi gereken herhangi bir kurum projesi mevcut degildir.

b. Projede bagka kurum projesi ile fiziki gakisma olugmamasina yonelik tedbirler

Projeye konu olan nakil merkezi, Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesine ait, halihazirda

var olan bir binada konumlanacaktir. Bu sebeple herhangi bir fiziki cakisma s6z konusu degildir.

2.3.4.4. Projenin idarenin Stratejik Plani ve Performans Programina Uygunlugu

Saglik Bakanh@i 2019-2023 Stratejik Planinda Saglik Hizmetlerinin erigilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu
saglamak 6ncelikli stratejik hedefler arasinda yer almaktadir. Ozellikle bébrek nakillerini de kapsayan 6zellikli
islemlerin daha etkin ve yaygin yapilabilmesi Saglik idaresinin basi olan Saglik Bakanhgini stratejik hedefleri
arasinda yer almaktadir.

TRC2 Bolge Plani 2014-2013'te Saglik hizmetlerinin iyilestiriimesi ve kalitesinin artirrmasin igin saglik kurumu
sayisi artirilacaktir ifadesi yer almaktadir. Kurum sayilari artinllirken bélgede veriimeyen ve insanlarin sz
konusu hizmeti almak igin bagka illere gitmesine neden olan hizmetlerin bdlgede verilmesi 6nem tagimaktadir.
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2.3.4.5. Proje Fikrinin Ortaya Cikisi

Sanlurfa nifus olarak Tarkiye’nin 9., Gineydodu Anadolu Bdlgesinin en kalabalik sehridir. Bu nifus yodunlugu
g6z dnune alindiginda sehirde bir bobrek nakli merkezine ihtiyag duyuldugu agiktir. Uluslararasi gostergeler ve
dinyada kabul gérmis standartlara goére bu nifus yogunlugunda bir sehirde en az 1 boébrek nakli merkez
olmahdir.

Bobrek nakli isleri, hastalarin gogunda bir hazirlik siireci gerektiren bir islemdir. Hastalarin nakil éncesi hastane
glnlik olarak gidip gelmeleri ve birtakim testlerden gegmeleri gerekir. Sanhurfa il sinirlarinda bdyle bir merkez
olmadigindan hastalar civardaki illere gitmekte ve o illerde de ciddi konaklama sorunu yasamaktadirlar. Stratejik
planin ana hedeflerinden olan saglik hizmetine kolay erisim bobrek nakli icin Sanliurfa’da saglanamamaktadir.

Ayrica Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde Merkezin mesul midiirliigiini yapacak
kriterlere sahip, konuyla ilgili olarak egitim almig, bobrek nakli alaninda uzman bir hekim bulunmaktadir.

2.3.4.6. Projeyle ilgili Gegmiste Yapilmis Etiit, Arastirma ve Diger Calismalar
Yatirim ile ilgili ge¢cmiste yapilmis herhangi bir etit, arastirma ve ¢alisma bulunmamaktadir.
2.4. Projenin Gerekgesi
24.1. Ulusal ve Bolgesel Diizeyde Talep Analizi
e Sanlrfa’nin nufusu 2019 yili verileriyle 2.073.614’dir. Yillk nifus artigi son rakamlara goére %1,86
seviyesinde gerceklesmistir.

Tablo 12: Organ Nakli Merkezinden Hizmet Almasi Ongériilen Bélgeler

1. Bolge 2. Bolge

Sanliurfa Mardin, Adiyaman

Toplam Nufus 2.073.614 1.453.708

Kaynak: TUIK, 2020

Organ Nakli Merkezi talebinde en 6nemli etkenlerden biri nifus yodunlugudur. Sanliurfa nifus kalabahgi
acisindan Giineydogu Anadolu Bélgesinde 1., tim Tirkiye genelinde 9. ildir. Ayrica bdbrek nakli merkezi
bulunmayan Mardin ve Adiyaman sehirleri ile beraber, Sanliurfa’da agilacak bir bobrek nakli merkezi yaklasik
3,5 milyonluk bir niifusa hizmet edecektir.

e Ayrica diyaliz alan hastalar degerlendirildijinde Sanliurfa Giineydogu Anadolu Bolgesinde en ¢ok diyaliz
Merkezi barindiran il konumundadir. Saglik Bakanhdr Doku, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Bagkanhgi
2020 yili verilerine gore Sanhurfa’da 2000'nin tzerinde diyaliz hastasi bulunmaktadir.

e 2019 verileri goz 6niine alindiginda Glkemizde 60.000 Gizerinde diyaliz hastasi oldugu goérilmektedir. Kronik
bébrek yetmezliginin tek ¢6zimu bobrek nakli iken hastalarin ortalama %5’ine bobrek nakii
yapilabilmektedir.
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Tablo 13: Bobrek Nakli ve Diyaliz Hasta Sayilari, 2019

Bobrek Nakli Sayisi 3.140
Oran %5
Kaynak: Saglik Bakanhgi Doku, Organ ve Diyaliz Hizmetleri Bagkanlidi, 2019

issizlik orani Orta Alti Gelir Grubundaki Hanelerin Orani

Sanliurfa 16,3% 78%

Bu orani artirmanin yolu bébrek nakli merkezlerini yayginlastirmak ve bdbrek bagisi konusundaki biling diizeyini
yukseltmektir.

e Sanliurfa ekonomik olarak disik seviyede bir nifus yogunluguna sahiptir. Asagidaki tabloda da
gorilebilecegdi gibi orta alti gelir grubundaki hanelerin orani %78'dir. Orta alti gelir grubu, en disuk gelire
sahip %40’lik nifus dilimini ifade etmektedir.

Tablo 14: Sanhurfa’nin Ekonomik Gostergeleri

Kaynak: TUIK, 2019

Bdbrek nakli icin baska bir sehirde hizmet almaya ekonomik olarak giicu yetmeyecek, saglik hizmeti ihtiyaclarini
Genel Saglik Sigortasi Gzerinden sadece devlet hastanelerinden alabilen biyulk bir topluluk Sanliurfa’da
yasamaktadir. S6z konusu merkez ekonomik olarak bu durumdaki insanlarin hizmet alimini kolaylastiracaktir.

e Asagidaki tabloda son 10 yilda Turkiye'de yapilan bdbrek nakillerinin sayisi bulunmaktadir. Her gecen yil,
bdbrek nakli merkezlerin sayisinin artmasinin da etkisiyle bébrek nakli rakamlarinin arttigi gértlmektedir.

Sekil 4: Tiirkiye’de Son 10 Yilda Yapilan Bobrek Nakli Sayisi

BOBREK NAKIL SAYISI

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

o

500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000 4.500

2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010
® BOBREK NAKIL SAYISI  1.897 3.863 3.874 3.344 3.420 3.204 2.925 2.946 2.909 2.952 471

Kaynak: Saglik Bakanligi, Doku, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagskanligi, 2020
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e Asagidaki tablo resmi olarak kayitlara ge¢gmis ve bobrek nakli bekleyen hasta sayisini gdstermektedir.2020
yili itibariyle Glke genelinde bdbrek nakli bekleyen sayi 2020 itibariyle 2.605 kisidir. Var olan merkezlerle ve
yeni hasta ¢ikmadigi durumda s6z konusu nakiller 2 yil icinde tamamlanabilecektir.

Sekil 5: Tiirkiye Genelinde Bobrek Nakli Bekleyen Hasta Sayisi

Bobrek Nakli Bekleyen
Hasta Sayisi

25.000

20.000
15.000
10.000

5.000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

o

Bobrek Nakli Bekleyen

16.563 17.821 19.604 21.009 22.115 22452 21911 21.929 22555 22945 21.605
Hasta Sayisi

Kaynak: Saglik Bakanhgi, Doku, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanligi, 2020

Yukardaki tablodan da gériilecedi gibi, bdbrek nakli bekleyen hasta sayisi 2010 yilindan 2014 yilina kadar yillik
ortalama %8 seviyelerinde artmaktadir. Bu hizl artis orani 2014 yilindan itibaren yavaslamis ve %1 seviyesinin
altina distigu dasmastar.

2.4.2. Ulusal ve Bolgesel Diizeyde Gelecekteki Talebin Tahmini

e 2017 yilinda Sanayi ve Teknoloji Bakanhgi Kalkinma Ajanslari Genel Muddurligince yayinlanan SEGE 2017
illerin ve Bélgelerin Sosyoekonomik Gelismislik Siralamasi Arastirmasinda Sanliurfa 73. Sirada yer
almaktadir. Yine s6z konusu arastirmada Sanhurfa’nin 6zellikle egitim ve saglik alaninda iyi degerlere sahip
olmadigi da vurgulanmaktadir. Sehri sosyoekonomik olarak daha yukariya tasimak amaciyla her alanda
gerek ilgili bakanliklar gerekse yerel yonetimler ve bolgesel ajanslar tarafindan hedef ve stratejiler
belirlenmektedir. Asagida bdlge ile ilgili belli bagh hedefler yer almaktadir.

» Turizmle ilgili alt yapi ve yatirim sorunlarini ¢ézerek sehri bir turizm merkezi haline getirmek
Nitelikli is glicini artirmak

istihdam oranini artirmak

Sanayiyi gelistirmek amaciyla katma degerli Uretim sistemine gegmek

Ozellikle de kiz gocuklarinin okula gitmelerini saglamak

YV V V VY

Kadinin ekonomik hayata katilmini artirmak
» Saglik hizmetini daha kaliteli ve kolay erisilebilir hale getirmek

e Sehre boébrek nakli gibi 6zellikli bir saghk hizmeti sunumunu kazandirmak, sehrin refah ve gelismislik
dlzeyini artirarak sosyoekonomik gelismislik siralamasini yikselmesine katki saglayacaktir.

e Sanlurfa ilinde nifusta en disik blyime rakamini yasadidi 2019 yilinda dahi %1,86’lik bir blyime
gerceklestirmistir. Sanlurfa, 6zellikle sinir komsularimizdan gelen yabanci gé¢gmenler igin, Turkiye iginde
baska bdlgelere gbo¢ dahi etseler, bir ara yerlesim noktasi olmaktadir. Gerek Sanlurfa’nin yerli nifusu
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gerekse go¢ hareketliliginin yarattigi ekstra niifus géz 6niine alindiginda, bdylesi kalabalik bir toplulugun
oldugu sehirde bébrek nakli merkezinin bulunmasi 6nem tasimaktadir.

Bolgesel bazda istatistiki veriler 6zellikle organ nakli anlaminda oldukga zayiftir. Bu nedenle talep
tahminlerini yaparken genel veriler ve istatistiklerden yola gikmak zorunda kalinmaktadir. Ayrica dinya
saglik 6rgutiinin kabul ve dnerileri bu konuda yol gosterici olmaktadir.

Talep tahmini yaparken 6zelde asagidaki parametreler géz énine alinmistir.

» Sehirdeki nifus

Bdlgede bu hizmeti alabilecek nufus

Diinya Saglik Orgiiti'niin 1.000.000 kisiye 1 bobrek nakli merkezi éngérisi

Sehirde var olan diyaliz merkezi sayilari (Bdlgede en yuksek rakam Sanliurfa ve Diyarbakir ilindedir)

YV V V V

Bdlgeye yakin merkezlerde yapilan nakil sayisi
2.5. Mal ve/ veya Hizmetlerin Satis-Uretim Programi

2.5.1. Satis Programi

Asagidaki tabloda hastanede verilmesi planlanan hizmet kalemleri yer almaktadir. Merkezde hem erigkinlere
hem de ¢ocuklara gerek canli vericiden gerekse kadavradan nakil yapilmasi planlanmaktadir.

Tablo 15: Ana Hizmet Kalemleri

Ana Hizmet Alt Hizmet

Kalemleri Kalemleri R
Erigkin Donérden Bobrek Nakli
Erigkin Kadavradan Bobrek Nakli
Cocuk Donérden Bobrek Nakli
Cocuk Kadavradan Bobrek Nakli
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Asagidaki tabloda nakil merkezinde olmasi gereken ve merkez disinda olup konslltasyon hizmeti alinacak
branglar yer almaktadir.

Tablo 16: Doktor Sayilar ve Branslar

Branslar Merkezde Yer Alacak Konsiiltasyon Hizmeti

Olan Branglar Alinacak Olan Branglar

Genel Cerrahi
Nefroloji
Uroloji

Cocuk Cerrahisi*

X X X X X

immiinolog
Gogus Hastaliklan
Enfeksiyon Hastaliklar
ic Hastaliklar
Kardiyoloji
Kadin Hastaliklari ve Dogum

Psikiyatri
Psikoloji
Radyoloji

Laboratuvar

X X X X X X X X X X

Anestezi ve Reanimasyon

*Cocuk cerrahisi eger pediatrik bébrek nakli yapilacaksa ekibe dahil olacaktir.

2.5.2. Uretim Programi

Asagidaki tabloda kurulacak bdébrek nakli merkezine Sanliurfa’dan ve dider illerden olan talep duzeyi verileri
yer almaktadir.

Tablo 17: Talep Diizeyi Bilgileri

Talep Diizeyi Hakkinda
Bilgiler

Sanlurfa

Mardin, Adiyaman Batman, Sirnak, Siirt, Kilis

Niifus 767.848 1.453.708 1.597.504
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Asagidaki tabloda tam kapasitede hizmet turleri yer almaktadir.

Tablo 18: Tam Kapasitede Hizmet Tirleri

Hasta Tipleri Gunluk Beklenen Hasta Sayisi Aylk Beklenen Hasta Sayisi

(SGK) (SGK)

Ayakta Hasta

(Yeni muayene) * <ty L0

Ayaktan Hasta
(Takip Hastasi) 5 150
Yatan Hasta** 440
TOPLAM 1.650

* Donorler Dahil
**Donorler Dahil

Ayakta hastada 22 aktif giin Gzerinden hesaplama yapilmistir. Yatan hastada ise hesaplama 30 aktif gin
Uzerindendir. Aktif glin hastanede stz konusu islem igin hizmet verilen giin sayisidir. Poliklinikler sadece hafta
ici hizmet verecektir, oysa yatan hasta hizmeti 7 giin 24 saati kapsayacaktir.

2.5.3. Pazarlama Stratejisi (Fiyatlandirma, Tanitim ve Dagitim)

Tablo 19: Pazarlama aktiviteleri

Yatirnm Donemi Pazarlama Aktiviteleri

Baski Malzemeleri 5.000
Reklam 5.000
Outdoor Galismalari 10.000
Acilis Organizasyonlari 10.000
Dijital Pazarlama 5.000
Toplam (TL) 35.000 TL

Pazarlama aktiviteleri 6rnek olarak verilmistir. Aktivitelerin tirleri, yatirrm dénemindeki pazarlama planina goére
degisiklik gosterebilecektir.

Tabloda belirtilen aktivite 6rnekler ve giderler yatirrmin uygulama dénemi igin de gecerlidir. Tanitim aktiviteleri
ornek olarak verilmis olup tanitim stratejilerine gore degisiklik gosterebilecektir.

2.6. Proje Yeri/lUygulama Alani

2.6.1. Fiziksel ve Cografi 6zellikler

2.6.1.1. Cografi yerlesim

Ortalama ylikseltisi 518 metre olan Sanliurfa, 19.451 km?'lik yliz élglimdi ile blyiklik bakimindan Tirkiye'nin en
bilyik yedinci ilidir. Dogusunda Mardin, batisinda Gaziantep, kuzeyinde Adiyaman, kuzeydogusunda Diyarbakir
illeri yer almakta ve giineyinde ise Suriye siniri bulunmaktadir.
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Sekil 6: Sanliurfa Haritasi

LA INLUAND S ‘.=
Alacakaya .
Maden *. ©

Ergani 3 %
o 1

¢ 7t ADIYAMAN | Kahta
Golbasi | o 4 o A

YT cagmyancent .
A v\ e S
- KAHRAMANMARAS | Beésni

Jo Dulkadiroglu
i 7 Pazarcik
2 iz

- Mazid
14 o

MARDIN

o 7
jlu 7

3 = o
2 - Kizilt
urdagh <~ GAZIANTEP *, e

‘. (3).Sehitkamil

o Pofateli
eyli</ O .~
KiLiS
Elbeyli

SURIYE

Sanhurfa’'nin 13 ilgesi vardir. Bunlar Akgakale, Birecik, Bozova, Ceylanpinar, Eyyubiye, Halfeti, Haliliye, Harran,
Hilvan, Karakopri, Siverek, Surug ve Viransehirdir.

2.6.1.2. iklim (Yagis Orani, Nem, Sicaklik, Riizgar vb.)

Sanlurfa sicak ve iliman bir iklim hakimdir; yazlari sicak ve kurak kislari ilik ve yagish gegen Akdeniz ikliminin

bozulmus hali kendini gésterir. Sanhurfa ilinin yillik ortalama sicakhigi 18 °C'dir. Yillik ortalama yagis miktar1 477
mm’dir.

Sekil 7: Sanliurfa Yagis ve Sicaklik Egrisi
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0,00

Kaynak: Climate-data.Org
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Sanliurfa’da, en yiksek sicaklik ortalamasina sahip bolgeler glineyde yer alan Akgakale, Harran ve Ceylanpinar
iiceleridir. Sicaklik ortalamalari giiney kesimlerde yiiksek iken kuzeye dogru gidildikge yiikseltinin de artmasina
bagh olarak Karacadag ve ¢evresinde yillik ortalama 11 °C’ye kadar dusmektedir. Hilvan ve gevresinde Atatlirk
Baraji'nin yumusatici etkisine bagli olarak ortalama sicaklik yillik 14 °C civarinda olmaktadir.

Sanlurfa ilinde yagislar kis mevsiminde artmakta yazin ise azalmaktadir. Yillik yadis miktarlar sicaklikla ters
orantili olarak degismekte olup, kuzeye dogru artmakta, giineye dogru ise azalmaktadir. Toplamda yillik en az
yagis alan ilgeler Akcakale, Harran ve Ceylanpinar ilgeleridir. En ¢ok yagis ise Karacadag ilgesi ve ¢evresine
dismektedir. Sanliurfa’da yagislar genelde yagmur seklinde dismektedir. Kar yagislari ¢ok nadir goraldr.

Sanliurfa’nin yillik ortalama basing degeri 948,8 milibardir. Basincin en disik oldugu ay temmuz, en yiksek
oldugu ay ise aralik ayidir. Sanliurfa’da hakim rizgar yonid kuzeybatidir. Bulutluluk ise karasal iklim
ozelliklerinden dolayi ylksek degildir. Agik giin sayisi fazladir.

Sanliurfa’da nemlilik, glineyde sulama yapilan alanlarda ve Halfeti ilgesinde yiksek degerler gosterirken, il
merkezinde ve Surug ilgesinde disik degerler gostermektedir. Birecik Baraji'nin etkisiyle Halfeti, Atatlirk
Baraji'nin etkisiyle ise Hilvan, Bozova ve Siverek ilgelerinde nemlilik degerleri yiksektir. GAP ile sulama
faaliyetinin yogun yapildigi giineydeki Harran ve Akgakale ilgelerinin sinirlari icerisindeki Harran Ovasi'nda
nemlilik %57-59 arasinda degdismekte olup, il merkezinden daha fazladir.

2.6.1.3. Toprak ve Arazi Yapisi ile ilgili Bilgiler

Sanliurfa ili morfolojik bakimdan ¢ok sade bir gériinim arz etmekte olup, ana yer sekillerinden dag, plato ve
ovalari barindirmaktadir. Cografi anlamda dag diyebilecegimiz tek kitle Karacadad volkanik kutlesidir.
Karacadag Suriye sinirinin yaklasik 100 km kuzeyinde 1957 m yukseklikte bir sonmus bir volkandir.

Genis ova ve dizliklere sahip olan arazisinin %60,4’0 plato, %22’si dag, %16,3’U ova ve %1,3’U yayla karakteri
arz etmektedir. Harran, Suru¢ ve Virangehir ovalar ilin guneyinde yer almaktadir. Karacadag 1.938
metre rakimi ile ilin en yuksek noktasidir. En 6nemli akarsuyu, Adiyaman ve Gaziantep illeri ile siniri
olugturan Firat nehridir.  ilin  bati ve  kuzeybatisinda Karkamis,  Birecik ve Atatiirk  Baraj gélleri
bulunmaktadir. Atatirk Baraji ile olusturulan gol tlkemizin 3. buyuk géladar.

Sanliurfa ili, genel arazi bélinusu igerisinde tarim alanlari bakimindan hem Tirkiye’deki tarim alanlarina hem
de GAP Bodlgesi'ndeki tarim alanlarina gére daha avantajli bir orana sahiptir. Sanhurfa, Turkiye’'deki tarim
alanlarinin %4,9'unu olusturmakta ve bu konumu ile Konya ve Ankara'dan sonra arazi dagilimi bakimindan
Uclncu siraya yerlesmektedir.

2.6.1.4. Bitki Ortiisii

Sanliurfa dogal bitki 6rtist bakimindan oldukga fakirdir. Clinkl yaz sicakhdi ve kurakligi, dogal bitki értistnin
gelisimini engellemektedir. Bitki ortiisii genellikle steptir. ilkbahar yagislariyla yeseren seyrek ot topluluklari
yazin siddetli kuraklik ve sicaklardan sararip yok olurlar. Bunlar papatya, gelincik, kekik, devedikeni, yaban
bugday sari gigek vb. bitkilerdir. Kavak ve sogitlerden olusan agag topluluklari genellikle akarsu boylarinda
gorulur. Ayrica Karacadag ve Halfeti civarlarinda yer yer mese, alig, palamut gibi agag topluluklarina rastlanir.

Tektek Daglarinda ise genis bir alanda yabani fistik agaclari yer alir. Bunlar zamanla asilanarak Uretime
kazandiriimigtir.

Sanliurfa topraklarinin %601 ekili ve dikili alanlardan ve %38’i gayir ve meralardan olusur.

Step kalktiktan sonra bir ¢6l manzarasi ile karsilasiir. Sanhurfa’nin sulama yapilan alanlarinda ve
degisik bolimlerinde, 6zellikle Firat nehri havzasinda, erozyonu 6nlemek i¢in agaglandirma calismalarina hiz
verilmistir

2.6.1.5. Su Kaynaklari

DSi tarafindan verilen bilgilerde Sanliurfa ilinin yeriisti suyu 31.742 hm3 / yil, yer alti suyunun 3.443 hm?¥/ yil
oldugu gérulmektedir.
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Cumhuriyet tarihinin en blyik yatirimlarindan birisi GAP’tir. (Goger, 2004). GAP’In agirlikh hedefi ise tarima
dayali Uretimdir. Bu nedenle, GAP kapsaminda bdlge tariminda su ihtiyacinin karsilanmasi igin bliylk barajlar
insa edilmistir. Bu kapsamda, 1983 yilinda Atatiirk Baraj Gélunin insasina baslanmistir. Atattirk Baraj Goli 180
km uzunlugu, 48,7 km?® hacmi ve 817 km? yuzdlgiimu ile Tirkiye’nin 3. blyuk goéli konumundadir.

il merkezinin giiney batisinda Balikli Gél olarak bilinen Halill'ir-Rahman ve Anzilha Gélleri ile Edene ve Biiyiik
glller dogal olarak olusmustur. Atatlrk, Birecik ve Hacihidir baraj gélleri ise suni olarak olusturulmus
golllerimizdir. Bu baraj gollerinden elektrik Gretimi, igme ve kullanma suyu ile tarimda sulama suyu olarak
faydalaniimaktadir.

2.6.1.6. Diger Dogal Kaynaklar

il yer alti kaynaklari bakimindan ¢ok sinirl bir gesitlilige ve potansiyele sahiptir. il ve civarinda yapilan ¢alismalar
sonucunda tugla, kiremit ve ¢gimento hammaddeleri ve fosfat yataklari ortaya ¢ikariimistir.

2.6.2. Ekonomik ve Fiziksel Altyapi

Sehrin ekonomik faaliyetleri bagta tarim olmak lzere hayvancilik, turizm ve sanayiye dayanir.

Sanliurfa tarim olarak verimli topraklara sahiptir; Harran Ovasi da bunlarin basinda gelir. Fistik tarimi, pamuk
tarimi, mercimek, bugday vb. tahil tarimi gelismistir. Son bes yilda sulama kaynaklarinin da gelismesiyle misir
tarimi da 6nem kazanmistir. Sehirde sera tarimi da gelismis Karaali sera boélgesinde kis mevsiminde biber,
domates ve patlican tarimi yapilarak Tirkiye'nin dort bir tarafina yetistirilen Griinler génderilmektedir.

Hayvancilik olarak daha ¢ok kiiciikbas hayvancilik yapilmaktadir. Ozellikle koyun siitiinden peynir, yogurt, siit
vb. Urlnler elde edilmektedir. Siverek peyniri meshurdur.

iide son 15 yillik dénemde organize sanayi bélgelerinin de gelismesiyle ¢ok sayida fabrika kurulmustur. Basta
tekstil fabrikalari olmak Gzere ¢irgir fabrikalari, ayakkabi Gretim fabrikalari, deterjan fabrikalari, iplik fabrikalari,
cam fabrikasi, plastik fabrikasi, tarimsal olarak da fistik fabrikalari, salga fabrikalari ve zeytinyad: fabrikalari
bulunmaktadir.

2.6.3. Sosyal Altyapi

Sanliurfa Turkiye'nin en kalabalik dokuzuncu sehridir. Bolgesel bazda degerlendirildiginde bélgedeki en yiiksek
nifus sayisi Sanliurfa iline aittir.

Tablo 20:Giineydogu Anadolu bélgesindeki illerin Niifuslari

Niifus

Kilis

Siirt
Sirnak
Batman
Adiyaman
Mardin
Diyarbakir
Gaziantep
Sanliurfa

500.000 1.000.000 1.500.000 2.000.000 2.500.000

Sanlwurfa Gaziantep Diyarbakir Mardin  Adiyaman  Batman Sirnak Siirt Kilis
Niifus 2.035.809 2.028.563 1.732.396 829.195 624.513 599.103 524.190 331.670 142.541

Kaynak: TUIK, 2019
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Asagidaki Tabloda Sanliurfa ilinin nifus verileri yer almaktadir. Buna gore nifusun %49,6’s1 kadin, %50,4’(
erkeklerden olugsmaktadir.

Tablo 21: Sanhurfa Niifusu / Cinsiyet Bazinda

Cinsiyet Nufus

Kadin 1.009.090
Erkek 1.026.719
Toplam 2.035.809

Kaynak: TUIK, 2019

Asagidaki tabloda Sanlurfa ntfusunun yas gruplarina dagilimi yer almaktadir.

Tablo 22: $anlhurfa NUfusunun Yas Gruplarina Gore Dagilimi
Kaynak: TUIK, 2019

Sanlurfa Niifusunun Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Yil Yas Grubu Niifus Yiizdesi
2019 0-4 Yas 14,44%
2019 5-9 Yas 13,24%
2019 10-14 Yas 11,80%
2019 15-19 Yas 10,27%
2019 20-24 Yas 8,66%
2019 25-29 Yas 8,29%
2019 30-34 Yas 7,04%
2019 35-39 Yas 5,95%
2019 40-44 Yas 4,69%
2019 45-49 Yas 3,98%
2019 50-54 Yas 3,06%
2019 55-59 Yas 2,76%
2019 60-64 Yas 1,89%
2019 65-69 Yas 1,43%
2019 70-74 Yas 1,06%
2019 75-79 Yas 0,66%
2019 80-84 Yas 0,42%
2019 85-89 Yas 0,23%
2019 90+ Yas 0,12%

2.6.4. Kurumsal Yapilar

Sanliurfa ilinde toplam 20 hastane bulunmaktadir.
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Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sanliurfa Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi
Viransehir Devlet Hastanesi

Siverek Devlet Hastanesi

Surug Devlet Hastanesi

Hilvan Devlet Hastanesi

Halfeti Devlet Hastanesi

© ® N o g & 0w DN

Harran Devlet Hastanesi

=
o

. Ceylanpinar Devlet Hastanesi

=
=

. Birecik Devlet Hastanesi

=
N

. Bozova Devlet Hastanesi

=
w

. Akcakale Devlet Hastanesi

=
N

. Balikligdl Devlet Hastanesi

=
a1

. Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

[N
[op)

. Ozel Sanmed Hastanesi

=
~

. Ozel Meydan Hastanesi

. Ozel Metrolife Hastanesi

=Y
(o]

. Ozel Urfa Lotus Hastanesi

=
©

20. Ozel Ruha Academia Hastanesi

Sanliurfa ilinde Saglik Bakanligina bagli Sanhurfa il Saghk Miidirligi bulunmaktadir. Midiirliik biinyesinde yer
alan birimler asagida verilmistir.

Suriye Goérev Gicu Bagkanhgi
Destek Hizmetleri Bagkanligi

Personel Hizmetleri Baskanligi

1.
2.
3
4. Acil Saglik Hizmetleri Bagkanligi
5. Saglik Hizmetleri Baskanhgi

6. Halk Saghgi Hizmetleri Baskanhgi

7. Kamu Hastane Hizmetleri Bagkanligi

Ayrica ilde 607 adet aile saglig! birimi hizmet vermektedir.

ilde il Saglik Miidurliigi binyesinde 1 adet Halk Sagligi Laboratuvari bulunmaktadir.

Proje kapsaminda Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi blinyesinde bir organ nakli birimi agiimasi
ongorulmektedir. Sehirde baska bir bobrek nakli merkezi bulunmamaktadir.

2.6.5. Cevresel Etkilerin On Degerlendirmesi

Saglik kuruluglarinda yapilan iglemler geregi tibbi atiklar olusmaktadir. Saglik kuruluslarindan, tibbi
laboratuvarlar ve arastirma merkezlerinden kaynaklanan atiklar tibbi atik olarak nitelendiriimektedir.

Tibbi atiklar;

e Mikrobiyolojik laboratuvar atiklari,
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e Kan, kan UrUnleri ve bunlarla kontamine olmus nesneler,

e Kullaniimis ameliyat giysileri (6nlik, eldiven vb.),

o Diyaliz atiklari (atik su ve ekipmanlar),

e Karantina atiklari,

e Bakteri ve viris igeren hava filtreleri,

e Enfekte deney hayvani élileri, organ pargalari, kan ve bunlarla temas eden tim nesneler,
e Vicut pargalari, organik pargalar, plasenta, kesik uzuvlar vb. (patolojik atiklar),
e Biyolojik deneylerde kullanilan kobay éluleri ve kalintilari,

o Enjektdr igneleri,

e igne iceren diger kesiciler,

e Bisturiler,

e Lam-lameli,

vb. nesnelerdir.

Tibbi atiklar ayri bir sekilde toplanip imha edilmelidir. Aksi takdirde bu atiklar tehlikeli hastaliklarin insanlara
yayllmasina, sadlik ve gevre sorunlarina sebep olmaktadir.

Saglik kuruluslarinda ve ilgili merkezlerde olusan atiklar, birbirinden kolayca ayirt edilebilen Gg¢ farkh renkteki
torbalarda toplanmaktadir. Evsel atiklar siyah; ambalaj, ilag ve serum sisesi gibi cam atiklar ise mavi torbada
toplanmaktadir. Tibbi atiklar kirmizi torbada toplanmaktadir. igne gibi kesici-delici atiklar ise sari enfekte atik
kovasina yerlestirilip kapagdi kapatildiktan sonra kirmizi torbaya konulmaktadir. Kirmizi atik torbalari, 100 mikron
kaliniginda 60cm x 85cm boyutlarinda, sizdirmaya dayanikli, nem gegirmeyen, normal sartlarda yirtiima ve
patlamaya karsi direngli, orta yogunluklu polietilenden yapilmistir. Torbanin tizerinde “Uluslararasi Klinik Atiklar
Amblemi” ve “Tibbi Atik” ibaresi bulunmaktadir.

Cevre ve Sehircilik Bakanlig tarafindan Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi yayinlanmistir. Yonetmelik, 29959
sayili ve 25/1/2017 tarihli Resmi Gazete 'de yayinlamistir. Yonetmelikte atiklar tanimlanmistir. Ayrica
Yénetmeligin, Genel ilkeler bélimiinde tibbi atiklarin toplanmasi ve bertarafina iliskin diizenlemelere yer
verilmigtir. Tibbi atiklarin ¢cevreye ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayli olarak alici
ortama verilmesi yasaktir. Tibbi atiklarin neden oldugu cevresel kirlenme ve bozulmadan kaynaklanan
zararlardan dolay! tibbi atiyin toplanmasi, taginmasi, gecici depolanmasi ve bertarafi faaliyetlerinde bulunanlar
miteselsil sorumludur. Bununla birlikte tibbi atiklarin yénetiminden sorumlu kisi, kurum/kuruluslar, bu atiklarin
cevre ve insan sagligina olabilecek zararli etkilerinin azaltilmasi igin gerekli tedbirleri almakla yukiumladir. ilgili
Yoénetmelikte tibbi atiklarin toplanmasinda saglik kuruluslarinin yikimildltkleri belirtiimistir. Ayrica Yonetmelikte
tibbi atik yonetimi ile ilgili gerekli tim bilgilere ve diizenlemelere yer verilmigtir.

Proje kapsaminda bir bobrek nakli merkezi kurulmasi planlanmaktadir. Dogal olarak bu merkezde yapilan
islemler sonucu tibbi atiklar meydana gelecektir. Bu atiklar, Merkezin icinde olacagi Hastanede ortaya ¢ikan
diger atiklar gibi, uygun kosullarda depolanacak ve bertaraf edilecektir. Hastanede hali hazirda bir atik yonetim
sitemi bulunmaktadir. Bu sebeple proje konusu hizmet ile ilgili olumsuz gevresel etki s6z konusu degildir.

2.6.6. Alternatifler, Yer Sec¢imi ve Arazi Maliyeti (Kamulagtirma Bedeli)

Projeye konu olan bébrek nakli merkezi Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Biinyesinde var olan
alanlardan birinde konumlandirilacagindan yer seg¢imi, arazi bulunmasi gibi bir slire¢ olmayacaktir.
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2.7. Teknik Analiz ve Tasarim

2.7.1. Kapasite Analizi ve Se¢imi

Tablo 23: Kapasite Kullanim Oraninin Yillara Goére Degisimi

Kapasite Kullanim Oraninin Yillara Gére Degisimi Ortalama KKO

1. Yil (Yatinm ve ilk Faaliyet Yili) 30%
2.y 50%
3.vil 80%
4.yl 80%
5.Yil 80%

ilk faaliyet yili ayni zamanda proje yatirim yili olacagindan, salgin kosullari da g6z éniine alindiginda oldukca
disuUk bir kapasite kullanim orani olacagini sdyleyebiliriz. 2. yilla beraber kapasite kullanim oranin %50 ve
sonrasinda da %80 olarak belirlenmigstir. Saglik kuruluglarinda %80 kapasite ideal ve optimum bir verimliligi
ifade eder. Kapasite kullanimi 5 yillik bir projeksiyon ile degerlendirilirken fiziksel buyuklik, teknik kapasite,
hedeflenen satis programi, bliyime hedefleri gibi hususlar dikkate alinmistir.

2.7.2. Alternatif Teknolojilerin Analizi ve Teknoloji Segimi

Merkez yatirminda kullaniimasi 6ngérilen makine, ekipman ve cihazlar belirlenmistir. Merkez isleyisinde
ameliyathane ihtiyaci var olan ameliyathanelerin kullanimi ile giderilecektir. Yatis kati icin, eder var olan bir
kattan tasima yapilamazsa yatak, hasta basi ve bir yatis katinda olmasi gereken diger malzemeler alinacaktir.
Bu alimlar igin yerli Ureticiler ile galisilabilecegi satis fiyati daha uygun olan Cin gibi pazarlardan alim yapilabilir.
Bu durum da sabit yatirim maliyetlerini disurecektir.

2.7.3. Secilen Teknolojinin Cevresel Etkileri, Koruma Onlemleri ve Maliyeti

Merkezde gevresel etkisi olan ve koruma 6nlemleri gerektiren bir teknolojiye ihtiya¢c bulunmamaktadir.
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2.7.4. Teknik Tasarim
Tablo 24: Bobrek Nakli Merkezi Alan Planlamasi

Metrekare (Birim)
Sayisi Aciklama

Pandemi stireci sonrasi odalarin tekli
olmasi 6ngoriimektedir.

Yatan Hasta Kati 15 Donorler de alicilarda s6z konusu serviste 470
yatacaklardir.

Katta yer alan alanlarin detaylari Tablo
X2de verilmisgtir.

Merkez mesul muduirt, Sorumlu Hekim ve

Doktor Odalari 4 L . . 20 80
diger hekimler igin.

Gorugrg((ej;/; Egitim 1 Hasta gorisme ve degerlendirme alani 20 20

Koordinatér Odasi 1 12 12

Hasta Kayit Odasi 1 12 12

Kan alma Odasi 1 10 10

ilag ve Sarf Deposu 1 12 12

Arsiv 1 16 16

Egitim ve toplant 1 40 40

Salonu

Personel dinlenme 1 12 12
Alani

Hasta Bekleme Alani 1 30 20

Tuvaletler
(Kadin/ Erkek/ Engelli) 8 e e
Toplam Metrekare 728
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Tablo 25: Bobrek Nakli Yatig Servisinin Alan Planlamasi

Birim

Kattaki Alanlar Adet Metrekare

Toplam Metrekare

Hasta Odasi

(Tekli)
Hemsirelik 1 12 12
Bankosu
Yatan Hasta Kati

(15 yatak) Kat Doktoru Odasi 1 12 12

ilag Hazirlama ve
Depolama Odasi L e L
Temiz/ Kirli Oda 2 8 16

Giin Odasi

(Ziyaretci Bekleme 1 30 30

Alani)
TOPLAM 470

Hastane iginde bulunan asagidaki birimlerden kurulacak bébrek nakli merkezi de faydalanacaktir; bu nedenle
bu birimlerin merkez igcinde tekrar kurulmasina gerek olmayacaktir.

e Ameliyathane
e Radyoloji

e Laboratuvar

e Sterilizasyon

e Eczane

e Yemekhane

e Mutfak

e Camasirhane
e Atik Depolama
e Morg

Merkezin galismasi i¢in doku tipleme (yaygin ifade ile immunoloji) laboratuvarina mutlaka ihtiyag duyulacaktir.
Yonetmelik 3 saat mesafede doku tipleme laboratuvarinin bulunmasinin yeterli oldugunu yazmaktadir. Pratik
uygulamalar bu sekilde hizmet aliminda sorun olmadigini géstermektedir.
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Sekil 8: Organ Nakli Yatig Katinin Diger birimlerle iligkisi

Ameliyathane

Atik
Depolari

Yatis Kat

Arsiv

Tibbi Sarf
Deposu

Diger Depolar

2.7.5. Yatinm Maliyetleri (insaat, Makine-donanim vb.)

S6z konusu bdbrek nakli merkezi var olan hastane binasinin iginde agilacagindan, teknik ve mekanik
ekstra bir yatirim gerektirmeyecegi 6ngorulmustar.

Binada tadilat icin olusacak maliyet merkezin mimari planlamasiyla beraber netlestirilebilecektir.
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2.8. Proje Girdileri

Tablo 27: Hizmet Kalemleri

Hizmet Kalemleri Gider Kalemleri

Anestezi
Doktor Ucreti
Tibbi Sarf
Nakil Ameliyati i
llag
Genel isletme
Sterilizasyon
Doktor Ucreti
Tibbi Sarf
Yatis .
llag
Genel isletme
Doktor Ucreti
Tibbi Sarf
Muayene .
llag
Genel isletme
Doktor Ucreti
Tibbi Sarf
Laboratuvar ilag
Genel isletme
Dis Hizmet
Doktor Ucreti
Tibbi Sarf
Radyoloji .
llag

Genel igletme

S6z konusu olan bir saglik hizmeti oldugundan ¢ok detayl girdiler bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinde girdilerin
ana gruplandiriimasi yukarda yer almaktadir.
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2.9. Organizasyon Yapisi, Yonetim ve insan Kaynaklari

2.9.1. Kurulusun Organizasyon Yapisi ve Yonetimi
Bdbrek nakli merkezi hastanede yer alan tibbi birimlerden biri olacak ve temelde hastane bashekimligine bagli

calisacaktir.

Sekil 9: Bobrek Nakli Merkezi Organizasyon Semasi

Bashekim

Bobrek Nakli
Merkezi Mesul
Madard

Yatis Kati i .
Korumlu Egg:giﬁgjt?jﬂ Sorumlu Hekim
Hemsiresi

Yardimcl Tibbi Sorumlu Hekim

Hemsireler Saglk Sekreterlik/
persoenli Hasta Kayit Yardimcisi

Hekimler

Mesul midir organ nakli birimin tiim isleyisinden sorumlu olacaktir. Merkezdeki tiim idari ve tibbi kadrolar mesul
mudure bagh calisir. Mesul midir de bashekime baghdir.

Tablo 26: Merkezdeki Doktor Sayilari

Doktor Sayilari

Branglara Gére Doktor Sayilari

Genel Cerrahi 2
Nefroloji 1
TOPLAM 3
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Tablo 27: Bobrek Nakli Merkezindeki Personel Planlamasi

Departman Pozisyon Sayi
Organ Nakli Merkezi Mesul Maddr 1
Organ Nakli Merkezi Hekimler 3
Organ Nakli Merkezi Koordinator 1
Organ Nakli Merkezi Tibbi Sekreter 2
Organ Nakli Merkezi Organ Nakli Yatis Kat Sorumlu Hemsiresi 1
Organ Nakli Merkezi Organ Nakli Yatis Kat Hemsiresi 10
Organ Nakli Merkezi Organ Nakli Yatis Kat Yardimci Saglik Personeli 6
Organ Nakli Merkezi Poliklinik Hemsireleri 2
Organ Nakli Merkezi Organ Nakli Yatis Kati Temizlik Gorevlisi 6
Organ Nakli Merkezi Organ Nakli Poliklinik Temizlik Gorevlisi 2

TOPLAM 34

Tablo 28: Gorev Tanimlari

Gorev Calistig: Bagh Kendisine Gorev Tanimi
Unvani Boliim Oldugu Bagh Kadrolar
idari Amir
Mesul Bobrek Nakli Baghekim Organ Nakli Mesul mudur, merkezin, idari ve teknik
Miidiir Merkezi Merkezindeki  hizmetlerini mevzuata uygun olarak idare

tim galisanlar  etmekten ve denetlemekten sorumludur.
Bu kapsamda asagidaki stiregler mesul
mudurin sorumlulugundadir:
a) Ruhsatlandirma ile ilgili her tarla
islemi yaratar.
b) Merkezinin ruhsatlandiriimasindan
sonra her gesit personel, bina, tesis,
cihaz ve diger fizik sartlardaki herhangi
bir degisikligi ilgili midarlige bildirir.
c) iigili mevzuat uyarinca bildirimi
zorunlu olan hastaliklari yetkili mercilere
bildirir.
d) Bakanlikga gerek duyuldugunda,
beyan edilen bilgilerin detayli belgelerini
hazirlayarak Bakanlga iletir.
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Sorumlu Bobrek Nakli Mesul Uzman Bu gorevi Ustlenecek kisi merkezde tam
Uzman Merkezi Madar Yardimcisi zamanli olarak ¢alsir.
a) Nakil isleminin alicisinin yasam boyu
bagisiklik sistemini baskilayici ilaglara
bagh yan etkilere ve nakil islemlerine
bagh diger tim komplikasyonlara maruz
kalacagi konularinda hastanin
bilgilendiriimesinden ve hastadan
bilgilendirilmis onamin alinmasindan,
b) Hastanin nakil islemine hazirlanmasi,
naklin gergeklestiriimesi ve nakil
sonrasinda hastanin tedavilerinin
dizenlenmesi ve izlenmesinden,
c) Faaliyet alani ile ilgili Bakanlik¢a
belirlenen verilerin iletiimesinden

sorumludur.
Sorumlu Bobrek Nakli Sorumlu Sorumlu uzman tarafindan yuarutilen
Uzman Merkezi Uzman islemlerde ona yardimci olur ve sorumlu
Yardimcisi uzman tarafindan verilen gorevleri yerine

getirir. Bu goérevi Ustlenecek hekim
merkezde tam zamanli olarak galisir ve
merkezin 6zel hastane blinyesinde
olmasi halinde o hastanenin hekim
kadrosunda olmasi sarti aranir. Sorumlu
uzmanin merkezden gecici olarak
ayrildig1 durumlarda onun gdrevlerini
vekaleten yurdtar.

Koordinator Bobrek Nakli Mesul Tibbi Hastanin basvurusundan taburcu
Merkezi Mudar sekretarya edilmesine kadarki tim surecin
organizasyonundan sorumludur.

2.9.2. Organizasyon ve Yonetim Giderleri

Organizasyon ve ydnetim giderleri isletmeyi yénetme ve kontrol etme maliyetlerini kapsar.

Tablo 29: Yonetim Giderleri

Yoneyim Giderleri Aciklama

Merkez var olan hastane blinyesinde yer alacak ve bir kira gideri

Aire olusmayacaktir.

Personel Giderleri
Yakit Giderleri

Haberlesme Giderleri

Bu giderler total olarak hesaplanir ve merkezin tim hastane hizmetleri

Sl SETIRLL el ] icindeki oranina goére pay! hesaplanir.

Yasal Odemeler

Muhasebe iglemleri

Yonetimsel Diger Giderler
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2.9.3. insan giicii ihtiyaci ve Tahmini Giderler

Tablo 30: Bobrek Nakli Merkezindeki Aylik Personel giderleri

Birim Briit Toplam Briit

Departman Pozisyon Sayi Maasg (TL) Maas (TL)
Organ Nakli Merkezi Mesul Mudur 1 25.500 25.500
Organ Nakli Merkezi Hekimler 3 20.400 61.200
Organ Nakli Merkezi Koordinator 1 8.500 8.500
Organ Nakli Merkezi Tibbi Sekreter 3 4.250 12.750

Organ Nakli Yatis Kat Sorumlu

Organ Nakli Merkezi H L 1 6.800 6.800
emsiresi

Organ Nakli Merkezi Organ Nakli Yatis Kat Hemsiresi 10 5.100 51.000

Organ Nakli Merkezi Organ ALY Yat_ls R I 8 2.943 23.544
Saglik Personeli

Organ Nakli Merkezi Poliklinik Hemgireleri 3 5.100 15.300

Organ Nakli Merkezi | Ordgan Nakli Yatis Kati Temizlik 6 2.943 17.658
Gorevlisi

Organ Nakli Merkezi Of.ga” _N-akl| Poliklinik Temizlik 2 2.943 5.886
Gorevlisi

TOPLAM 39 228.138

2.10. Proje Yonetimi ve Uygulama Programi

2.10.1. Proje Yiriitiiciisii Kurulusglar ve Teknik Kapasiteleri

Proje yurGtict kurulug Sanhurfa Saglk il MadarlGga'dar.
Proje Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde hayata gegcirecektir.

Hastanede daha dnce bébrek nakli merkezinde ¢alismis hekimler bulunmaktadir. Ayrica hali hazirda isleyen ve
pek ¢ok tibbi bransta hizmet veren hastane, s6z konusu merkezin kurulumu ve igletilmesi igin yeterli teknik ve
operasyonel donanima sahiptir.

2.10.2. Proje Organizasyonu ve Yonetim (Karar Alma Siireci vb.)

Baghekim hastane ydnetiminden sorumludur. Hastanedeki tim idari ve tibbi birimler baghekime baghdir. Bu
nedenle bébrek nakli merkezi projesinden bashekim 1. derecede sorumludur.

Bashekim bobrek nakli merkezinin mesul madurligund kendi yuritebilecegdi gibi merkezdeki doktorlardan birini
gorevlendirebilir. Atanacak mesul madur tim projenin yurutiimesinden sorumlu olacaktir.
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2.10.3. Proje Uygulama Programi (Termin Plani)

Tablo 31: Proje Zaman Planlamasi

(Aylar) 1 2 3 4 5 6 Toplam Ay
Merkez Agiligi igin Yasal Prosediiriin Yerine >
Getirilmesi

Merkezin Mimari Planin olusturulmasi 2

Belirlen Alanda Tadilatlarin Yapilmasi 2

Medikal Cihaz Alimi 2

Demirbas Alimi 2

Merkezin Operasyonel ve Tibbi Akiglarinin 3
Olusturulmasi

Personel Alimi ve Atanmasi 2

Personelin egitimi 2

Merkezin Tanitimi ve Faaliyete Baglamasi 1

2.11. isletme Dénemi Gelir ve Giderleri

2.11.1. Uretimin ve/veya Hizmetin Fiyatlandiriimasi

Bdbrek naklinde verilen saglik hizmetleri asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 32: Yapilacak islemler ve Ucretlendirilmesi

Agiklama Odeme Tutan (TL)

Kadavradan ya da canli donérden nakil ayrimi
Ameliyat yapilmadan ortalama gelir tGizerinden gidilmistir. 49.500

Farkli brang muayeneleri icin ortalama alinmigtir. 45

Farkli brang muayeneleri icin ortalama alinmistir.
Konsultasyon hizmeti alinan temel branslar

Konsultasyon Muayenesi Kardiyoloji, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Dis,

Gogus Hastaliklari, Psikiyatri 50
Kan Tetkikleri Hazirlik ve Kontrol Siirecinde Yapilan islemler icin
(idrar ve kan tetkikleri) toplam bir hesaplama yapilmistir) 950
Radyolojik islemler Hazirlik ve Kontrol Siirecinde Yapilan islemler igin
(Ultrason ve rontgen vb.) toplam bir hesaplama yapilmistir) 1.000

Kaynak: SGK, Saglk Uygulama Tebligi ve Ekleri
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Saglik Uygulama Tebligi ve eklerinde yapilan tim iglemler icin 6deme tutarlari teker teker belirlenmistir.

2.11.2. isletme Gelir ve Giderlerinin Tahmin Edilmesi

Tablo 33: 3 Yilik Tahmini Gelirler

ik 1yl 2.vil 3.yl
Ginlik | Ayhk Gunlik Ayhk Gunlik | Ayhk
Hasta | Hasta | Toplam| Hasta Hasta Toplam | Hasta | Hasta | Toplam
Sayisi | Sayisi | Gelir Sayisi Sayisi Gelir Sayisi | Sayisi Gelir

2 99.000 5 247.500 8 396.000

30 660 | 29.700 50 1.100 49.500 80 1760 79.200

20 440 | 22.000 30 660 33.000 40 880 44.000
30 660 |627.000 50 1.100 |1.045.000 80 1760 |1.672.000
30 660 |660.000 50 1.100 |1.100.000 80 1760 |1.760.000

1.437.700 2.475.000 3.951.200

Gelir hesaplamasi birtakim kabuller Gzerinden yapiimistir. Bu kabuller sunlardir:

Aylik yapilacak nakil sayisinin ilk yil 2, ikinci yil 5, Ggiincu yil 8 olacagi 6ngorulmustir.

Merkezin sadece kendi nakil hastalarina bakmayacagi, daha 6nce baska yerlerde nakil olmus ama
Sanliurfa ve gevresinde yasayan hastalari da takip edecegi varsayiimistir.

Hesaplamada tim nakillerin akraba olan bir vericiden yapilacagir dngérulmustir. Capraz nakillerde ve
kadavradan yapilan nakillerde rakamlar az da olsa degisiklik gostermektedir.
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Tablo 34: ilk 3 yila Ait Tahmini Gelir ve Gider Tablosu

1.yl 2.Yi 3.Yil
Gelir Kalemleri Gelir Tutarlan Gelir Tutarlan Gelir Tutarlan
(Aylik) (TL) (Aylik) (TL) (Aylik) (TL)

Ayakta Hasta 1.338.700 2.227.500 3.555.200
Ameliyat 969.000 247.500 396.000
Gelirler Toplami 1.437.700 2.475.000 3.951.200
Gider Kalemleri _ Toplam Gider Tutarlan Gider Tutarlan Gider Tutarlan

Igindeki Payi (Aylik) (TL) (Aylik) (TL) (Aylik) (TL)
ilag ve Malzeme 25% 358.675 616.875 984.800
Doktor 25% 358.675 616.875 984.800
Personel 25% 358.675 616.875 984.800
Digaridan Alinan Medikal 206 28.694 49.350 78.784
Hizmetler
Yonetim Giderleri 5,0% 71.735 123.375 196.960
Pazarlama ve Reklam 1,0% 14.347 24.675 39.392
Giderleri
Giderler Toplami 83% 1.190.801 2.048.025 3.269.536
Briit Kar 244.409 420.750 671.704

*Saglik sektérinde gider hesaplarinda kullanilan ve yillarin deneyimleri ile ortaya ¢ikmig kabuller vardir. Bir
saglik kurumunda giderler cironun belli yizdeleri ile hesaplanir. Yani giderler ciroya bagli olarak degisir.
Yukardaki tabloda bu gider oranlarindan yararlaniimigstir.

2.12. Toplam Yatirnm Tutan ve Yillara Dagilimi

2.12.1. Toplam Yatinnm Tutan

a. Arazi Bedeli (kamulastirma giderleri)
Merkez var olan hastane binalarindan birinin iginde yer alacagindan bdéyle bir gider olusmayacaktir.
b. Sabit Sermaye Yatirnmi

Merkez var olan hastane binalarindan birinin iginde yer alacagindan, sadece nakil yatis kati igin tibbi cihaz
gereksinimi olusacaktir.
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Tablo 35: Yatig Kati Tibbi Donanim ve Demirbaglar

Yatis Kati Tibbi Donanim ve

Demirbaglar Adet Birim Fiyat (TL) Toplam Fiyat (TL)
Hasta Yatagi 20 4.000 80.000
Yatan Hasta Servisi Diger Kalemler* 20 15.000 300.000
TOPLAM 380.000

*Diger kalemler ile kastedilen odalardaki ve kattaki refakatgi koltugu vb. demirbaslar, kat kullanimi igin gerekli

monitdr, ates Olcer vb. tibbi cihazlar, crash kart, tekerlekli sandalye vb. malzemeleri kapsamaktadir.

Tablo 36: Genel Demirbas Listesi

Genel Demirbas Listesi Birim Fiyat (TL)
ikili Bekleme Koltugu Adet 900
Uglii Bekleme Koltugu Adet 1.100
Renkli Lazer Yazici Adet 4.000
Diziistii Bilgisayar Adet 6.500
Hastane Banko Set 30.000
Doktor Odasi (Masa, Dolap, Sehpa ve Sandalye) Set 10.000
Barkod Yazici Adet 1.000
Projektor Adet 3.500
Ofiste (Masa, Dolap, Sehpa, Sandalye vb.) Set 10.000

a. Yatinm Donemi Faizleri
Yatirnm déneminde 6denecek faiz bulunmamaktadir.
b. lgletme Sermayesi

isletme sermayesi; yatirimin faaliyete gecmesinden sonraki siiregte ilk fiili gelirin elde edilmesine kadarki
siirecte hazir bulundurulmasi gereken nakdi tutari ifade etmektedir. isletme sermayesi; ihtiyaten tahmini
olarak belirlenen bir slireye goére hesaplanmaktadir.

Var olan bir hastanenin iginde bir merkez kurulumu s6z konusu oldugundan ve merkez agildi anda hasta
gOrmeye baglayacagindan bir isletme sermayesi hesaplanmasi finansal agidan anlamli olmayacaktir.

2.13. Projenin Finansmani

2.13.1. Yiiriitiicii ve isletmeci Kuruluslarin Mali Yapisi

Bobrek nakli merkezi projesinin yuritlcisi ve igletmecisi kamu sektori olacaktir. Merkez Saglik Bakanligrna
bagh bir egitim ve arastirma hastanesi blinyesinde faaliyet gosterecektir.
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2.13.2. Finansman Yontemi

Proje icin toplam yatinm maliyeti hesaplanirken sadece tibbi cihaz ve demirbas yatinrm kalemleri
hesaplanmistir. S6z konusu merkez, hali hazirda ¢alisan bir hastanenin iginde olacagindan insaat, mekanik-
elektrik alt yapi vb. yatirimlara ihtiyag duyulmayacaktir.

Kamu projelerinde bu kadar kiiglik miktarlarda harcama gerektiren yatirrmlarda kredi kullanimi tercih edilen bir
yéntem olmamaktadir. Proje icin gerekli olan yatirim hibe ya da 6z kaynak kullanimi yoluyla saglanacaktir.

2.13.3. Finansman Kaynaklari ve Kosullari

Tablo 37: Finansman Yontemleri

Finansman Yontemleri Kaynak Tiirii Aciklama

o ¥ ; Yatinnm kapsaminda ortaya konulmasi planlanan 6z
Oz Kaynak (Oz Sermaye) Ic Para kaynak tutaridr.
Hibe Dig Para Kurum ya da klsllerden_ karsiliksiz aglanacak finansmani
ifade eder.

2.13.4. Finansman Maliyeti ve Finansman Plani

Yatirnmin finansman kaynaklari arasinda kredi temini bulunmamaktadir. Bu nedenle bir finansman maliyeti
hesaplamasi ve finansman planlamasi yapilmamistir.

2.14. Proje Analizi

2.14.1. Finansal Analiz

Karlilk Orani Net Kar/ Net Satislar seklinde formile edilir. Net kar ve Satislara ulasmak icin Merkezin iginde
acilacagi hastanenin tiim finansal verilerinin analizi gerekir. Asagida briit verilerden yola gikilarak briit bir karllik
orani hesaplanmistir.

Tablo 38: Karlilk

Briit Kat Brit Satislar Briit Karlihk Orani

244.409 1.434.700 17%

2.y 420.750 2.467.500 17%

3. Y 671.704 3.939.200 17%

2.14.2. Ekonomik Analiz

Sanlurfa ilinde agilacak bir bobrek nakli merkezine sadece Sanliurfa’dan degil bébrek nakli merkezi
bulunmayan cevre illerden de hasta gelecektir. Bu durum sehrin ekonomisine olumlu katki saglayacaktir.

Nakil merkezi ayrica sehirde saglik alaninda istihdam yaratacaktir.

2.14.3. Sosyal Analiz

e Sosyal Fayda-Maliyet Analizi

Bobrek nakli merkezi agiligi bir yatinm gerektirmemektedir. Diger yandan sehir halkinin bébrek nakli hizmetini
kendi sehrinde almasini saglayacagi igin dnemli bir sosyal fayda da sadlayacaktir.

Ayrica daha dnce bu hizmeti almis kigilerin takipleri de yapilacagindan, insanlar takip igin bagka sehirlere gitmek
zorunda kalmayacaktir.
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Baska sehirlere gidemedigi icin nakil olamayan kisiler boylece nakil hizmetine ulagsmis olacaktir.
e Sosyokdltirel Analiz

Nakil icin cevre illerden Sanliurfa’ya hastalarin ve ziyaretgilerin gelmesi hedeflenmektedir. Ayrica egitim
amaghda hekimler ve saglik calisanlari kente gelecektir. Kente gelen hastalarin ve ziyaretgilerin ilin
sosyokdultirel yapisini olumlu ybnde etkileyecedi oOngoriulmektedir. Ayrica kente gelen bireylerin ilde
konaklamalari ve aligveris yapmalari 6ngoérulmektedir. Bu durum ilin ekonomisinin canlanmasina katki
saglayacaktir.

¢ Projenin Diger Sosyal Etkileri

Bobrek nakli merkezinin bir egitim ve arastirma hastanesi blinyesinde agiliyor olmasi, bu alanda uzman kadrolar
yetistiriimesine olanak saglayacak; bolgedeki saglik personeli kalitesini ylkseltecektir.

Bobrek Nakli merkezi ile bébrek bagisi ile yapilan ¢alismalarla toplumun organ bagisi konusundaki bilgi dizeyi
ve hassasiyeti artirllacaktir.

2.14.4. Bolgesel Analiz

Sanliurfa niifus olarak bdlgesinde en yiiksek niifusa sahip sehirdir. Ayrica llke genelinde niifus siralamasinda
9. sirada yer alir. Sanhurfa’da yasayan ve bobrek nakli olmak isteyen hastalar bu hizmeti baska sehirlerden
almaktadir. Baska bir sehirde bu hizmeti almak, kisilerin nakil hazirlik déneminde devamli baska bir sehre
seyahat etmeleri, gittikleri sehirde konaklama problemleri yasamalari gibi sorunlar dogurmaktadir. Ayrica nakil
sonrasi takip suregleri icin de devamli baska bir sehre gitmek zorunda kalmaktadirlar.

Acllacak bir bobrek nakli merkezi ile sehir sinirlari icinde yasayanlar bu hizmetleri kendi sehirlerinde
alabileceklerdir. Bu da sehrin ve bdlgenin saglik hizmet kalitesini yikseltecektir.

Bobrek nakli merkezinin bir egitim ve arastirma hastanesi binyesinde aciliyor olmasi, bu alanda uzman kadrolar
yetistiriimesine olanak saglayacak; bolgedeki saglik personeli kalitesini yikseltecektir.

Dunya saglik 6rguti 1.000.000 nufusu asan her yerde bir bobrek nakli merkezi olmasi gerektigini istatistiki
calismalarla ortaya koymustur. (WHO Notify Project Documentation, 2010) Bdyle bir merkez hem uluslararasi
standartlarin yakalanmasina olanak saglayacak hem de gerek Saglik Bakanligi gerek Cumhurbagkanligi
stratejik planlarinin bélgede hayata gegiriimesinin birer adimi olacaktir. Her iki kurumda stratejik olarak saglik
hizmetlerinin gelistirimesi ve saglik hizmetlerine ulagsimin kolaylastiriimasi ile bdbrek nakli gibi 6zellikli
hizmetlerin yayginlastiriimasini hedeflemektedir.

2.14.5. Duyarlilik Analizi

Hastane icinde var olan bir alanin, var olan cihazlar ve var olan personelle beraber bdbrek nakli merkezine
donustirileceginden, bir ek yatirima ihtiyag duyulmamaktadir. Bu nedenle de yatirim geri dénis ya da kredi
duyarhlik analizleri yapilmamistir.
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2.14.6. Risk Analizi
Tablo 39: Risk Tablosu

Onem
(Siddet)
Indeksi

Riskin .
Gergeklesm Onlemler
e Olasiligi

Onlem Sonrasi
Risk Diizeyi

Riskler

Bakanlik 3 saat mesafeye
kadar var olan bir
laboratuvardan bu hizmetin
alinabilecegini ifade
etmektedir. Malatya ya da
3 %10 Gaziantep bu hizmetim %3

alinabilecegdi yakin 2
merkezdir. Yapilacak
anlasma sonrasi isleyisin
standardize edilmesi sonrasi
risk azalacaktir.

Hastane blinyesinde ve
Sanliurfa sehrinde bir doku
tipleme laboratuvari
bulunmamaktadir. Bagka
bir sehirden hizmet
alinirken aksaklhk
yasanmasi riski
bulunmaktadir.

2.15. Proje Kapsaminda Yapilan Ziyaretler

Proje Kapsaminda 4 Merkez ziyaret edilmis olup ziyaretle ilgili sonuglar asagida yer almaktadir.
e Antalya Akdeniz Universitesi Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Merkezi
Merkez 6 Ekim 2020 tarihinde ziyaret edilmistir.

1982 yilinda bébrek ile ilk organ nakli uygulamalarina baglayan merkez, Turkiye'de ilk bébrek nakli ve ilk ytuz
nakli yapan merkez olma 6zelligi tagimaktadir.

Nakil Merkezi Muduri Prof. Dr. Bulent Aydinli ve Koordinatér Nilgun Bilal ile gérusulmustir. Ziyaret kapsaminda
asagidaki suregler incelenmistir.

o Merkezin prosedurel isleyisi

o Kullanilan evraklar ve yazilim

o Konsey igleyisi

o Yatis kati isleyisi

o Konsiltasyon slregleri

o Hasta hazirlik strecleri

o Ameliyat sonrasi takip sirecleri

Merkezde 27+10 yatak kapasitesi ile karaciger ve bobrek nakli hastalarina hizmet verilmektedir.
Aylik bébrek nakli sayilarinin salgin 6ncesi 20-25 araliginda oldugu 6grenilmistir.

Merkez kendi blinyelerinde nakil yapilmayan, baska merkezlerde nakil yapilmis hastalarin takiplerini de
gerceklestirmektedir.
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Blnyelerinde bir doku tiplemesi laboratuvari bulunmaktadir.

Merkezin idari sulreglerinin tamami Mesul Midire bagh calisan Organ Nakli Koordinatorl tarafindan
yuritilmektedir. Organ nakli koordinatéri hastalarin nakil icin basvurusundan nakil sonrasi takibine kadar tim
siureci planlamaktadir.

Bobrek naklinde donérler 2 giin iginde; alicilar 4 ila 7 gln iginde taburcu edilmektedir.
e Malatya inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Organ Nakli Birimi
Merkez 12 Ekim 2020 tarihinde ziyaret edilmistir.

Nakil Merkezi Midurt Prof. Dr. Turgut Piskin ile gorlsilmistir. Ziyaret kapsaminda asagidaki sirecler
incelenmigtir:

o Merkezin prosedurel igleyisi

o Konsey isleyisi

o Yatis kati isleyisi

o Konsiltasyon siregleri

o Hasta hazirlik strecleri

o Ameliyat sonrasi takip sirecleri

Merkezde 19 yatak kapasitesi ile karaciger ve bdbrek nakli hastalarina hizmet verilmektedir.

Aylik bébrek nakli sayilarinin salgin éncesi ortalama 10 civarinda oldugu 6grenilmistir.

Merkez baska merkezlerde nakil islemi yapilmis hastalara da takip suregleri icin hizmet vermektedir.
Binyelerinde bir doku tiplemesi laboratuvari bulunmaktadir.

Merkezin idari streclerinin ve hastalarin tibbi slreglerinin koordinasyonu koordinatdr tarafindan yapiimaktadir.
Ancak tim slregler merkez mudurinin kontroliinde ilerlemektedir.

Bdbrek naklinde dondrler ve alicilar ayni zamanda taburcu edilmekte ve yatis sidresi ortalama 4 ile 7 gin
arasinda degismektedir.

Baska sehirlerden gelen hastalar, gelip gitmeleri zor olacagindan, hazirhk sidrecinde hastaneye
yatirilabilmektedir.

e Ankara Baskent Universitesi Organ Nakil Merkezi
Merkez 3-4 Kasim 2020 tarihlerinde ziyaret edilmigtir.

Merkezde acildigi glinden bu yana 49 karaciger, 1994 bdbrek nakli gerceklestirmistir. Bébrek naklinde 1994
hastanin 241’i gocuk 1753’ erigkindir. 1994 bébrek naklinin 1619’u canli, 375’i kadavradan nakil seklindedir.

Nakil ekibinden Nefrolog Dog. Dr. Burak Sayin, Genel Cerrah Dr. Emre Karakaya, yatis kati sorumlu hemsiresi,
hasta kabul birimi ve tibbi sekretarya ile gérusulmustur.

Ziyaret kapsaminda asagidaki siregler incelenmistir. Pandemi nedeniyle artik konsey yapilmadigindan konsey
suregleri incelenememistir.

o Merkezin prosedurel isleyisi

o Kullanilan yazilim

o Yatis kati isleyisi

o Hasta hazirlik sirecleri

o Ameliyat sonrasi takip suregleri

Merkezde 20 yatak kapasitesi ile bobrek nakli hastalarina hizmet verilmektedir.

Aylik bobrek nakli sayilarinin salgin éncesi ortalama 8-12 araligindan degistigi 6grenilmigtir.
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Sadece kendileri tarafindan yapilan nakillerin takipleri yapiimaktadir.

Kendi biinyelerinde doku tiplemesi laboratuvari bulunmaktadir.

Bobrek naklinde dondrler 2 gin iginde taburcu edilirken, alicilar 3 ila 7 gun iginde taburcu edilmektedir.

Baska sehirlerden gelen hastalar, gelip gitmeleri zor olacagindan, hazirlik strecinde hastaneye yatiriimaktadir.

idari siiregleri yéneten bir koordinatdér bulunmamaktadir. Tiim siirecler hekimlerin kontroliinde yiirimektedir.
Diger merkezlerle kiyaslandiginda daha daginik bir galisma sekli oldugu sdylenebilir.

e Memorial Saghk Grubu Hizmet Hastanesi Organ Nakli Merkezi
Merkez Turk Bébrek Vakfi'nin hastanesi olarak hizmet vermektedir.

Genel Midur Necip Kozali ve Nakil Merkezi doktorlari Mert Altinel ve Serkan Akinci ile gorisitlmustir. Ziyaret
kapsaminda asagidaki suregler incelenmigtir.

o Merkezin prosedirel isleyisi

o Kullanilan evraklar ve yazilim

o Konsey isleyisi

o Yatis kati isleyisi

o Konsiltasyon siregleri

o Hasta hazirlik siregleri

o Ameliyat sonrasi takip siregleri

Merkezde 16 yatak kapasitesi ile bobrek nakli hastalarina hizmet verilmektedir.

Aylik bébrek nakli sayilarinin salgin éncesi ortalama 6 civarinda oldugu 6grenilmigstir.

Sadece kendileri tarafindan yapilan nakillerin takipleri yapiimaktadir.

Kendi biinyelerinde doku tiplemesi laboratuvari bulunmaktadir.

Bdbrek naklinde donérler 2 gun icinde taburcu edilirken, alicilar 3 ila 7 gun icinde taburcu edilmektedir.
idari stiregleri ydneten bir koordinatoér bulunmaktadir. Tim is akigi koordinatér tizerinden yuritiimektedir.
Hazirlik slrrecinde hastalarin yatirilarak hazirliklarin yapilmasi tercih edilmemektedir.

Ziyaretlerden Cikarilan Sonuglar

» Merkezde gugli bir koordinatorlik sistemi kurulmalidir.

» Konsey toplantilari ilgili tim brans hekimleri ve diger saglk personelinin katilimiyla yapilmalidir.

» Gugclu bir arsiv sistemine ihtiya¢ bulunmaktadir.
>

Organ nakli biriminin tibbi sekretaryadan temizligine kadar tim c¢alsanlari merkeze 6zel olmaldir; baska
birimlerde goérevleri olmamalidir.

» Gerek nakil 6ncesi gerekse nakil sonrasi hasta ve yakinlari egitimi oldukga biyik énem tagimaktadir. Bu
anlamda fiziksel mekan diizenlemesi mutlaka yapilmalidir; 6zel bir egitim alnina ihtiyag vardir.

» Doku tipleme laboratuvarinin pratikte merkezin oldugu hastanenin biinyesinde olmasi énem tasimaktadir.
Ozellikle kadavradan yapilan nakillerde laboratuvarin yakinligi ve ekipler arasi is birligi blyik 6nem
tasimaktadir. Ancak Sanliurfa 6érneginde oldugu gibi farkli bir sehirden bu hizmet alinacaksa s6z konusu
olan hizmet alimi yapilacak laboratuvarla isleyisin standart hale getiriimesi zorunluluktur. ilerleyen
dénemlerde Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde bir doku tiplemesi
laboratuvari agilmasi hizmet kalitesini artiracaktir.

» Konsiltasyon alinacak birimlerdeki doktorlarin bébrek nakli konusunda bilgili ve yetismis olmasi énemlidir.
Bobrek nakli icin konsultasyon alinacak hekimler sabit olmalidir.
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Nakil odalari mobil goérintlileme cihazlarin girebilecedi ve rahatlikla icerde calisabilecegi genislikte
olmalidir.
Yogun bakim hastalarinin takibi, beyin 6lGgumu gegeklesen hastalarin yakinlari ile hizlica irtibata gegilmesi
blylk 6nem tagimaktadir.
2.16. Sonug ve Oneriler

Sanlurfa’da il Saglik Midurligi’nin koordinasyonunda, Karacadag Kalkinma ajansinin destegi ile Mehmet Akif
inan Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde agilmasi planlanan bébrek nakli merkezi ile ilgili yapilan fizibilite
¢alismasi sonrasi birtakim sonuglara ulasiimig; bu sonuglar 1siginda da merkezin agilisi ve isleyisiyle ilgili
Oneriler gelistirilmistir. S6z konusu sonuglar ve dneriler asagida maddeler halinde siralanmistir.

Sanlurfa sehrinde yasayan nifus g6z onune alindiginda mutlak bir organ nakli merkezi agilmasi
gerekmektedir.

T.C. Cumhurbagkanhgi Strateji ve Bitce Bagkanligi tarafindan 2019 yilinda yayinlanan On Birinci Kalkinma
Planinda saglik hizmetinin yayginlastiriimasi ve kalitenin artiriimasina iligkin hedefler yer almakta olup bu
yatirim belirlenen hedefe ulasilmasina katki saglayacak niteliktedir. Benzer sekilde Saglik Bakanhgi
tarafindan yayinlanan 2018 Yili Faaliyet Raporunda da ideal saglik sisteminin erisilebilir, kaliteli, verimli ve
surdurdlebilir olmasi gerektigi vurgulanmis olup yatirrmin hayata gegmesi Bakanhgin belirledigi hedeflere
ulasiimasina katki saglayacak niteliktedir.

Merkez bir egitim ve arastirma hastanesi bliinyesinde olacagindan planlamadan muaf olarak agilabilir.
Merkez i¢in gerekli olan doktor ve saglik¢i kadrosu halihazirda hastanede galismaktadir.

Merkez acllisi igin 3 saatlik bir mesafede doku tiplemesi laboratuvarinin bulunmasi yeterlidir. Bu anlamda
s6z konusu laboratuvarin bulundugu komsu illerden hizmet alimi yapilarak nakil merkezi c¢alistirilabilir.
Ancak kadavradan nakillerde laboratuvar kaynakli gecikmeler sorun olabileceginden, Sanliurfa Mehmet Akif
inan Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde bir doku tiplemesi laboratuvari agiimasi, déniimizdeki
doénem planlarina dahil edilmelidir.

Hastane blnyesinde bir bobrek nakli merkezinin ihtiya¢c duyacagi batin branglar mevcuttur.

Bdbrek nakli merkezi i¢in ayri bir laboratuvar ve radyoloji merkezine ihtiya¢ bulunmamaktadir. Hastanede
var olan birimlerden hizmet alinacaktir.

Bdbrek nakli icin ayri bir ameliyathaneye ve ameliyatlar icin 6zel cihazlara ihtiyag duyulmamaktadir.
Hastanenin ameliyathanesi kullanilacaktir.

Merkez i¢in 728 m2’lik bir alan ihtiya¢ vardir. Bkz. Tablo 26: Bobrek Nakli Merkezi Alan Planlamasi

Proje 3-6 ay icinde tamamlanabilecek ve hasta alimina baslayacaktir. Projenin asamalari Tablo 34’te
anlatiimigtir.

Hastane binyesinde merkezde mesul mudur olacak yetismis ve bdbrek nakli alaninda egitim almig bir
hekim bulunmaktadir. Bu 6nemli bir avantaj olusturmaktadir.

Nakil biriminde yer alacak tim tibbi personelin egitiimesi oldukg¢a buyik énem tagimaktadir. Bu egitimler,
bdbrek nakli alanindaki basarili merkezlerden rahatlikla alinabilir. Ziyaret edilen tim merkezler agilacak
bdbrek nakli merkezinin personelinin egitimi icin génilli olduklarini ve her turl is birligine agik olduklarini
iletmiglerdir.

Agilacak bobrek nakli merkezi 15 diyaliz merkezinde bdbrek yetmezlidi nedeniyle diyaliz almak zorunda
kalan sehir halkinin bébrek nakli hizmetine ulasimini kolaylastiracaktir.

Merkezin agilisi ile yapilacak galismalar sonucunda organ bagisi bilinci bélgede gelisecektir.
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