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RAPORUN KAPSAMI  

Bu fizibilite raporu, bir böbrek nakli merkezinin teknik analiz ve yönetim modelinin 

belirlenmesi amacıyla Şanlıurfa ilinde Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

bünyesinde bir böbrek nakli merkezi kurulmasının uygunluğunu tespit etmek, yatırımcılarda 

yatırım fikri oluşturmak ve detaylı fizibilite çalışmalarına altlık oluşturmak üzere Sanayi ve 

Teknoloji Bakanlığı koordinasyonunda faaliyet gösteren Karacadağ Kalkınma Ajansı 

desteğiyle Şanlıurfa İl Sağlık Müdürlüğü tarafından hazırlanmıştır. 
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Bu rapor, yalnızca ilgililere genel rehberlik etmesi amacıyla hazırlanmıştır. Raporda yer alan 

bilgi ve analizler raporun hazırlandığı zaman diliminde doğru ve güvenilir olduğuna inanılan 

kaynaklar ve bilgiler kullanılarak, yatırımcıları yönlendirme ve bilgilendirme amaçlı olarak 

yazılmıştır. Rapordaki bilgilerin değerlendirilmesi ve kullanılması sorumluluğu, doğrudan 

veya dolaylı olarak, bu rapora dayanarak yatırım kararı veren ya da finansman sağlayan 

şahıs ve kurumlara aittir. Bu rapordaki bilgilere dayanarak bir eylemde bulunan, eylemde 

bulunmayan veya karar alan kimselere karşı Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı ile Karacadağ 

Kalkınma Ajansı sorumlu tutulamaz. 
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1. YÖNETİCİ ÖZETİ 

Tüm dünyada nüfusun artması, demografik değişimler, teknolojik gelişmeler ve ekonomik büyüme sağlık 

hizmetlerine talebin artmasında etkili olmaktadır. Sağlık hizmetlerine olan talebin etkin ve verimli bir şekilde 

karşılanabilmesi ülkeler için önemlidir. Toplumların gelişmişlik durumlarının belirlenmesinde sağlık sektörünün 

oldukça önemli bir yeri vardır. Sağlık hizmetlerinin yaygın, erişilebilir ve güvenilir olması bir ülke için önemli bir 

gelişmişlik göstergesidir.  

Sağlık hizmetlerinin etkili ve verimli bir şekilde yürütülebilmesi için sağlık kurumlarının yeterli sayıda olması, 

yeterli teknolojik alt yapıya sahip olması, nitelik ve nicelik açısından yeterli sağlık personeline sahip olması 

gerekmektedir.  

Sağlık hizmetinin herkes için erişilebilir olması önemlidir. Bu nedenle sağlık kuruluşları ülke çapında dengeli bir 

dağılıma sahip olmalıdır. Bireylerin ihtiyaç duydukları sağlık hizmetlerine yerinde ve zamanında erişim 

sağlaması ideal sağlık sisteminin temel parçasıdır. Söz konusu erişim sağlık kuruluşlarının yaygın olması ile 

mümkündür. 

Türkiye sağlık sektörü dinamik bir sektördür. Devletin sağlık alanındaki düzenlemeleri, 2003 yılında başlatılan 

sağlıkta dönüşüm programının etkisi ve sağlık hizmeti tüketicilerinin beklentilerindeki değişimin de 

yönlendirmesiyle sağlık sektöründe önemli bir büyüme yaşanmıştır.  İnsanlar son yıllarda yapılan düzenlemeler 

ile daha iyi sağlık hizmetlerine ulaşabilmektedir. 

Sağlıkta dönüşüm programı, sağlığın finansmanının genel sağlık sigortasından karşılanması, sağlık 

hizmetlerinin sunumunun ademi merkezileştirilmesi, hastanelerin özerk işletmeler haline getirilmesi, sağlık 

hizmetlerinin sunumunda özel sektör payının arttırılması ve sağlık hizmeti kullanımında katılım payı 

uygulanması biçiminde formüle edilmiştir. 

Ülkemizde hastane sayısı 2019 sonu itibariyle 1538 'e ulaşırken yatak kapasitesi de önemli oranda yükselmiştir. 

Organ nakli gibi özellikli işlemler yapılan merkezler ülkenin her yanına yayılacak şekilde yaygınlaşmaya 

başlamıştır. Sektördeki büyüme yatırımlara da yansımış; sağlık sektörü gerek yabancı gerek yerli yatırımcılar 

için ilgi odağı haline gelmiştir. Son yıllarda hastane zincirleri yeni yatırımlar yapmaya başlamış ve sektörde 

önemli satın alma ve birleşmeler gerçekleştirmiştir. 

Özetle Türkiye, Sağlıkta Dönüşüm Programıyla daha etkin, verimli ve hakkaniyetli sağlık hizmetleri sunmayı 

hedeflemektedir.  

Bu çalışma ile genelde sağlık sektörü özelde böbrek nakli hizmeti ulusal boyutta araştırılmış; böbrek nakli 

hizmetinin verimli bir şekilde verilebilmesi için ihtiyaç duyulan gereklilikler irdelenmiştir. Ayrıca böbrek nakli 

konusunda alınan sonuçlarla ülkemizdeki en başarılı hastaneler arasında bulunan Antalya Akdeniz Üniversitesi 

Hastanesi, Malatya İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi, Ankara Başkent Üniversitesi ve Böbrek Vakfının 

hastanesi olan Memorial Hizmet Hastanesi ziyaret edilerek ekiplerle toplantılar yapılmış ve işleyişleri izlenmiştir. 

Bu doğrultuda Şanlıurfa ilinde Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi bünyesinde bir böbrek merkezi 

kurulması planlanmıştır. Proje Karacadağ Kalkınma Ajansı desteğiyle yapılmakta olup proje ile, sağlık 

sektörünün gelişmesine katkı sağlamak, böbrek nakli hizmetine erişimin yaygınlaşmasına hizmet etmek, 

Şanlıurfa halkının böbrek nakli hizmetine kolay ulaşımını sağlamak ve böbrek nakli konusunda yetkin hekim 

kadroları yetiştirmek hedeflenmektedir.  
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2. ANA RAPOR 

2.1. Giriş 

Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi bünyesinde hizmet verecek Böbrek Nakli Merkezine 

yönelik olarak yapılan Böbrek Nakil Merkezi Kurulması, Teknik Analiz ve Yönetim Modelinin Belirlenmesi 

çalışması, söz konusu merkeze dair ihtiyaçları ortaya koymak ve Şanlıurfa ilinde sağlık sektörünün gelişmesine 

katkı sağlamak amacıyla hazırlanmıştır.  

Raporda böbrek nakli merkezinin kurulmasının yararlı olup olmadığına ilişkin değerlendirmelerin yapılması, 

talep ve ihtiyaç analizi ile olası öngörüler/trendler dikkate alınarak merkezin kapasitesinin belirlenmesi 

amaçlanmaktadır. Hazırlanan fizibilite raporunda yatırımın uzun vadeli hedefleri değerlendirilmiştir.  

Fizibilite raporunun giriş bölümünde raporun amacı, kapsamı çalışma yöntemi ve sektöre yönelik bulguların 

özeti yer almaktadır. Ayrıca giriş bölümündeki sonuç ve öneriler kısmında projeye dair genel bilgilere de yer 

verilmiştir. Rapordaki projenin tanımı ve kapsamı bölümünde projenin adı, amacı, teknik içeriği, hedef kitlesi ve 

bölgesi gibi proje hakkında genel bilgiler yer almaktadır. Projenin arka planı bölümünde; projenin yapılacağı 

bölgenin sosyoekonomik durumu, sağlık sektörü hakkında bilgiler, sağlık sektörüne yönelik uygulanan politikalar 

ve programlar incelenmiştir. Ayrıca bu bölümün alt başlıkları arasında söz konusu merkez açılışı ile ilgili yasal 

mevzuat yer almaktadır. Raporda yer alan projenin gerekçesi bölümünde, projenin genel anlamda talep analizi 

ele alınmıştır. Ayrıca hemen ardından projenin konusunun satış, üretim ve pazarlama koşulları incelenmiştir. 

Projenin yapılacağı il olan Şanlıurfa hakkında genel bilgilere de raporda yer verilmiştir. Teknik analiz, 

organizasyon yapısı ve yönetimi, nakil merkezlerine yapılan ziyaretlere dair notlar da raporda yer almaktadır. 

Çalışmalar Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi yetkilileriyle yapılan toplantı ile 

başlamıştır. Toplantıda çalışma süreci, yürütülecek faaliyetler, çalışmanın ana çerçevesi ve iş akış planı 

belirlenmiştir. Toplantının ardından masa başı çalışmalar başlamış olup sağlık sektörüne ilişkin akademik 

dokümanlar, ulusal ve uluslararası örnekler incelenmiştir. Çalışma kapsamında Antalya Akdeniz Üniversitesi, 

Malatya İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi, Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi ve Böbrek Nakli 

Vakfı Memorial Hizmet Hastanesi ziyaret edilmiştir. Fizibilite raporunun hazırlanması esnasında sektörel analiz 

çalışması da yapılmıştır. Rapor için ulusal ve uluslararası ölçekte sektörle ilgili araştırmalar yapılmıştır. Sektörün 

dünyada ve Türkiye’deki durumu incelenmiş ve ilgili literatür taraması yapılmıştır. Çalışmanın yapılış 

aşamasında yararlanılan kaynaklar arasında; sağlık sektörüne dair raporlar, analizler, akademik yayınlar, 

Cumhurbaşkanlığı On Birinci Kalkınma Planı, Sağlık Bakanlığı Stratejik Planı, TRC2 Düzey Bölge Planı, vb. 

dokümanlar yer almaktadır.  

Çalışmada yapılan araştırmalar neticesinde böbrek nakli alanına dair bilgiler edinilmiştir. Var olan böbrek nakli 

merkezlerine dair araştırmalar yapılmıştır.  

Türkiye’de sağlık sektörü, erişilebilirliğin artması ve son yıllarda sektöre ilişkin destekleyici gelişmelere paralel 

olarak büyümektedir. Hükümet politikaları sağlık sektörünü desteklemekte ve sağlığa erişimin artması yönünde 

çeşitli çalışmalar yapılmaktadır. Bu durum Türkiye’de sağlık sektörünün gelişmesine katkı sağlamaktadır. 

Türkiye’de sağlık hizmetleri devlet hastaneleri ve özel hastanelerde verilmektedir. Sağlık sektörü doğası gereği 

ulaşılabilir olmalıdır. Bu sebeple tüm Türkiye’de sağlık hizmeti alanında kamu ve özel yatırımların artması 

yönünde çalışmalar yürütülmektedir. Çalışma ile sağlık yatırımlarının artması ve insanların erişiminin 

kolaylaşması hedeflenmektedir.  

Günümüzde yatırım yapmanın önemli aşamalarının başında fizibilite çalışması gelmektedir. Fizibilite 

aşamasında tüm bilgilerin ve verilerin doğru olması, analiz edilmesi ve değerlendirilmesi gerekmektedir.  

Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi bünyesinde açılması hedeflenen Böbrek Nakli 

Merkezinin şehirdeki sağlık hizmetlerini geliştirici bir etkisi olacaktır. Söz konusu merkez yatırımı bölge halkının 

sağlığa erişiminin kolaylaşması noktasında oldukça önemlidir. Toplumların gelişmişlik seviyelerinin 

belirlenmesinde sağlık sektörünün oldukça önemli bir yeri vardır. Bu doğrultuda sektörün gelişmesi ülke 

kalkınmasına da katkı sağlayacaktır.  

Fizibilite çalışmasında yapılan hesaplamalarda öne çıkan bazı sonuçlar özet bilgiler halinde aşağıda verilmiştir. 
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• Uluslararası kabullere göre Şanlıurfa şehri bir böbrek nakli merkezi açılımı için yeterli nüfus yoğunluğuna 

sahiptir. 

• Merkezin açılışı 3 ile 6 ay arasında tamamlanabilecektir. 

• Merkez için sadece hastane içinde belirlenmiş alanda merkezin ihtiyaç duyacağı fonksiyonlara yönelik 

tadilat işleri yapılması gerekecektir.  

• Merkez var olan hastane binalarının bir bölümünde açılacağından ekstra mekanik ve teknik bir yatırım 

gerekmemektedir. 

• Merkez için ilave kadro ihtiyacı olmayıp, hastane içindeki kadrolarla ilgili yapılacak bir planlama sonrası, 

hastane içinden bazı kadroların merkez bünyesine kaydırılması ile personel ihtiyacı karşılanacaktır. 

• Hastane bünyesinde mesul müdürlük görevini yürütecek tıbbi donanıma sahip ve Bakanlık kriterlerini 

karşılayan bir uzman hekim bulunmaktadır. 

• Bir böbrek nakli merkezi için ihtiyaç duyulabilecek destekleyici bölümler hastane içinde yer almaktadır. 

(Ameliyathane, radyoloji vb.)  

• Sağlık Bakanlığınca belirlenen maksimum 3 saatlik uzaklıkta bulunması zorunlu olan doku tipleme 

laboratuvarı şartı sağlanmaktadır.  

• Merkez sadece bölge halkının özellikli bir işlem olan böbrek nakli hizmetine kolay ulaşımını sağlamayacak 

aynı zamanda gerek hekim gerekse sağlık çalışanı olarak bu alanda uzman ekipler yetiştirilmesine de katkı 

sunacaktır.   

2.2. Projenin Tanımı ve Kapsamı 

Rapor bir proje fizibilite çalışması olup Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi bünyesinde 

Böbrek Nakil Merkezi Kurulması, Teknik Analiz ve Yönetim Modelinin Belirlenmesi konularını kapsamaktadır.  

Sağlık sektörünün yapısı ülke nüfusu, kültürel gelişim, doğal kaynaklar, politik ve ekonomik sisteme bağlı olarak 

değişmektedir. Ülkelerin kalkınmasında sağlık sektörü önemli faktörlerdendir. Bu durumun sebepleri arasında 

sektörün doğrudan bireylerle ilgilenmesi yer almaktadır.  

Sağlık, birey ve toplum için hayati önem taşımaktadır. Sosyoekonomik anlamda ülkelerin kalkınmışlık düzeyi 

göstergelerinin en önemlilerinden birisi sağlık sektörüdür. Sağlık, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından 

ruhsal, bedensel ve sosyal bakımdan iyi durumda olma hali olarak tanımlanmaktadır. (WHO, Technical Series 

on Primary Health Care: A Vision for Primary Health Care in the 21. Century, 2020)  

Sağlık, temel bir insan hakkı olup herkesin bu haktan eşit, adil ve ekonomik bir şekilde yararlanması 

gerekmektedir. Nüfus artışı ve buna bağlı olarak artan sağlık ihtiyaçları, sağlık hizmetlerine olan ihtiyaçların 

artmasına ve değişmesine sebep olmuştur. 

Sağlık hizmetleri sunumunda fiziki yapı, tıbbi cihaz, insan gücü ve finans gibi kaynakların kaliteli ve gelişmiş 

olması önemlidir. Bunun yanı sıra hizmetin sunum şekli ve hizmet alanların memnuniyeti de sağlık kuruluşları 

arası rekabette belirleyici özelliklerdendir. Farklılaşan ve artan nüfus yapısı, ortaya çıkan yeni hastalıklar, 

gelişen teknoloji, sağlık masraflarındaki artış gibi faktörler nedeniyle sağlık sektörü her geçen gün gelişmektedir. 

Sektördeki özel ve kamuya ait kurumlar bu faktörler doğrultusunda stratejilerine yön vermektedir.  

Sağlık sektörü istihdam ve ekonomiye sağladığı katkı payı açısından büyük önem taşımaktadır. Yaşamsal 

öneme sahip olan sağlık sektöründe son yıllarda önemli gelişmeler yaşanmaktadır. Sağlık hizmetinden 

yararlananların memnuniyetini artırmak için hastanelerin sunduğu hizmetlerin özellikleri önemlidir. Sağlıkta 

Dönüşüm ve Sosyal Güvenlik Reformu Projesi kapsamında çeşitli düzenlemelerin yapılması, teknolojideki 

gelişmelerin sağlık sisteminde uygulamaya geçilmesi, sağlık hizmetlerinin işletmecilik anlayışıyla sunulması vb. 

gelişmeler hastanelerin etkin hizmet sunumuna yönelik rekabet stratejilerinin uygulanmasını gerekli kılmaktadır. 

Hastanelerde sunulan temel hizmet olan sağlık hizmetleri üç ana gruba ayrılmaktadır. Bunlar; 

• Koruyucu sağlık hizmetleri, 
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• Tedavi edici sağlık hizmetleri, 

• Rehabilite edici sağlık hizmetleridir. 

Bir merkez için kapasite belli bir süre içinde üretilen hizmet miktarını ifade etmektedir. Kapasiteyi belirleyen 

faktörler ise yatak sayısı, kapalı alan genişliği, açık alan genişliği, ameliyathane sayısı, yoğun bakım ünite sayısı 

ve diğer faktörlerdir.  

Hastalar tedavi için merkez seçerken hastanenin yakınlığı ve ulaşım kolaylığını göz önünde bulundurmaktadır. 

Söz konusu böbrek nakli merkezi yatırımının Şanlıurfa ilinde Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

bünyesinde yapılması planlanmaktadır. Çalışmada yapılan araştırmalar doğrultusunda ilin gerek nüfus 

yoğunluğu gerekse nakil ihtiyacı açısından söz konusu merkeze ihtiyacı olduğu belirlenmiştir.  

Yatırım hizmet sektöründedir. Bu nedenle hammadde girdisi bulunmamaktadır. Yatırımın çıktıları arasında ise 

hastanede hizmet alan bireyler yer almaktadır.  

Merkez yatırımının Şanlıurfa ilinde yapılması planlanmaktadır. Bu doğrultuda yatırımın hedef aldığı kitle 

Şanlıurfa halkı ve çevre illerde yaşayanlardır.  Merkezde doktor, hemşire, hasta bakıcı vb. istihdam edilecektir. 

Bu doğrultuda sağlık sektörü personelleri yatırımdan olumlu yönde etkilenecektir.  

Var olan bir bina içinde söz konusu merkezin kurulma süresi 3-6 ay arası değişir.  

Yatırımın kamu tarafından yapılması öngörülmektedir. 

Aşağıdaki tablolarda hazırlanan bu fizibilite çalışması boyunca kullanılan temel hesaplama değerleri verilmiştir. 

Belirtilen değerlerin bir kısmı güncel değerleri içermekte iken bir kısmı ise fizibilitedeki temel varsayım ve 

kabulleri ifade etmektedir. 

Tablo 1: Projeye İlişkin Tanımlar 

Projeye İlişkin Tanımlar Tanımlar 

Projenin Adı Böbrek Nakli Merkezi Kurulumu 

Projenin Yeri Şanlıurfa 

Proje Sahibi Kuruluşun Adı Şanlıurfa Sağlık İl Müdürlüğü 

Proje Sahibi Kuruluşun Yasal Statüsü Kamu Kurumu 

Projenin Yürütücü Kuruluşu Şanlıurfa Sağlık İl Müdürlüğü 

Yatırımın Amacı 
Şanlıurfa'da bir böbrek nakil merkezi kurularak şehir halkına 
bu hizmeti vermek ve bir araştırma geliştirme merkezi 
olarak sektöre bu alanda yetişmiş kadrolar kazandırmak.  

Fizibilitenin Hazırlanma Yılı 2020 

Yatırımın Başlaması Öngörülen Yıl 2021 

Yatırım Uygulama Süresi (Ay) 3-6 ay 

Yatırımın Faaliyete Geçmesi Öngörülen Yıl 2021 

 

Fizibilitenin konusu Şanlıurfa'da Böbrek Nakil Merkezi Kurulması, Teknik Analiz ve Yönetim Modelinin 

Belirlenmesi olarak belirlenmiştir. Şanlıurfa Sağlık İl Müdürlüğü yatırım için proje sahibi olan kuruluştur.  Kurum, 

yasal statüsü itibariyle kamu kurumu olarak tanımlanmaktadır. Projenin yürütücü kuruluşunun da kamu sektörü 

olması planlanmaktadır. Fizibilite, 2020 yılında hazırlanmıştır. Fizibilitedeki hesaplamalarda yatırıma 2021 

yılında başlanacağı varsayılmıştır. Yatırım döneminde uygulama süresi 3-6 ay olarak belirlenmiştir. Buna göre 

yatırımın ilk faaliyeti 2021 yılında olacaktır.  
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Yatırım kapsamında üretilecek hizmetler şu şekildedir:  

• Ameliyat (Donör ve hasta için) 

• Hasta bakım hizmeti 

• Laboratuvar hizmetleri 

• Görüntüleme hizmetleri 

• Poliklinik hizmetleri 

Bu hizmetlerle yatırımın hedeflediği kitle Şanlıurfa ve çevre illerde tedaviye ihtiyacı olan halk olmaktadır.  

Yatırım hastane bünyesinde yer alan bir alanda yapılacağından, yatırım aşamasında tıbbi cihaz (yatış katı için 

gerekli yatak vb. tıbbi cihazlar), tefrişat ve eğitim maliyeti olacaktır.  

 

Tablo 2:Proje İçin Diğer Kabuller ve Varsayımlar 

Kategoriler Kabuller Öneri 

Merkez Türü Böbrek Nakli Merkezi  

Merkez Büyüklüğü 728 m2 

Merkez büyüklüğü önerisi Tablo 25: 
Böbrek Nakli Merkezi Alan 

Planlaması tablosunda sunulan alan 
planlaması ile belirlenmiştir. 

Ameliyathane Sayısı  Hastane ameliyathaneleri 
kullanılacaktır. 

Yatak Sayısı 15  

Aylık Tahmini Nakil Sayısı 

İlk altı ay 1, sonraki bir yıl 3-5 
aralığında, sonrasında ise ayda 

8 nakil hedefiyle hareket 
edilecektir. 

 

Hasta Profili 

Hastalar SGK’lı ve Genel Sağlık 
Sigortası Kapsamındaki ödeme 

gücü olmayan vatandaşlar 
olacaktır 

 

2.3. Arka Plan 

2.3.1. Sosyoekonomik Durum  

Sağlığa dolaylı ve doğrudan etkileri olan mal ve hizmet nitelikli her türlü ürünü üretmek/arz etmek ve talep 

etmek/tüketmek üzere farklı üretim alanlarında kurulmuş sistemler ile bunların içerdiği kişi, kurum, kuruluş, ürün 

vb. belirtmek için kullanılan genel ve kapsayıcı kavrama sağlık sektörü adı verilmektedir. Sağlık hizmeti, toplum 

ve bireylerin sağlık düzeyini yükseltmek, geliştirmek ve sürdürebilmek amacıyla sağlığın korunması, 

hastalıkların tedavisi ve rehabilitasyonu için yapılan çalışmaların tümüdür.  

2.3.1.1. Ülkemizde Nitelik Açısından Sağlık Hizmetlerinin Gruplandırılması 

Sağlık Hizmetleri niteliğine göre 3’e ayrılır: 

• Koruyucu Sağlık Hizmetleri 

Hastalıkları engellemek ve tedavi etmek için verilen hizmetlerdi.  Koruyucu sağlık hizmetleri kişiye yönelik (aile 

planlaması vb.) ve çevreye yönelik (iş sağlığı vb.) hizmetler olarak sınıflandırılır.  
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Kişiye yönelik koruyucu sağlık hizmetleri üçe ayrılır. Birincil koruma kişiyi hastalıklardan korumak için alınan 

önlemlerdir. İkincil koruma hastalık belirtileri ortaya çıkmadan önce veya bu belirtilerin hafif olduğu dönemde 

teşhis edilerek gereken tedavinin yapılmasına yönelik çalışmalardır. Üçüncül koruma ise hastalıkların olumsuz 

sonuçlarının sınırlandırılması ve sakatlıkların önlenmesi için yapılan çalışmalardır.  

• Tedavi Edici Sağlık Hizmetleri 

Hastalıkların iyileştirilmesine yönelik yapılan tıbbi işlemlerin tümüdür. İlaç kullanımı, cerrahi müdahaleler ve fizik 

tedavi uygulamaları bu gruba girer. Tedavi edici sağlık hizmetleri niteliklerine göre kendi içinde üçe ayrılır: 

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastanın ilk başvurduğu kurumda ayakta verilen tanı ve tedavi hizmetleridir. 

Genellikle pratisyen hekimler tarafından verilen sağlık hizmetlerini kapsarlar. Daha detaylı tetkik ve tedavi 

gerektiren hastalar 2. ve 3. Basamak tedavi hizmetleri verilen merkezlere sevk edilir.  

Bu kapsamda hizmet veren kuruluşlar şunlardır: 

➢ Toplum Sağlığı Merkezleri 

➢ Aile Sağlığı Merkezleri 

➢ Aile Hekimlikleri 

➢ Muayenehaneler 

➢ Dispanserler 

İkinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Orta ölçekli yataklı bir tedavi kuruluşunda (hastane), uzmanlar tarafından 

verilen tanı ve tedavi hizmetlerini kapsar. Birinci basamaktaki imkânlarla tam tedavisi yapılamayan hastalar 

ikinci basamağa sevk edilirler/ yönlendirilirler.  Bu kapsamda hizmet veren kuruluşlar şunlardır: 

➢ Hastaların yatırılarak tanı ve tedavi hizmetlerinin verildiği hastaneler 

➢ İl devlet hastaneleri 

Üçüncü Basamak Tedavi Hizmetleri: En üst düzeyde tıp teknolojisinin kullanıldığı yataklı tedavi kurumlarında 

verilen tanı ve tedavi hizmetleri bu kapsamdadır. Bu kapsamda hizmet veren kuruluşlar şunlardır: 

➢ Eğitim ve Araştırma Hastaneleri, 

➢ Üniversite Hastaneleri 

➢ Dal Hastaneleri (Göz, Göğüs, Kalp, Kemik hastalıkları Hastaneleri) 

➢ Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastaneleri 

➢ Kanser Araştırma Merkezleri 

• Rehabilitasyon hizmetleri 

Çeşitli nedenlerle bedenen ya da ruhen engelli olarak kalan kişilerin başkalarına bağımlı olmadan yaşamalarım 

sürdürmeleri amacıyla yapılan çalışmalardır.  

2.3.1.2. Hizmet Sunucusu Açısından Hastanelerin Gruplandırılması 

Hastaneler temelde mülkiyetin kime ait olduğuna göre gruplandırılabilir.  

• Özel Hastaneler 

Özel kişi ya da kurumlara ait hastaneleri ifade eder. Özel hastaneler, Sağlık Bakanlığı’nın izni ile açılır ve 

ruhsatlandırılır. Faaliyetleri yine Sağlık Bakanlığınca denetlenir.  

• Kamu Hastaneleri 

Devlete doğrudan bağlı hastaneleri ifade eder. Devlete doğrudan bağlı hastaneler Sağlık Bakanlığına bağlı 

hastanelerdir. Bu hastanelerin işleyişleri ve çalışma esasları bağlı bulundukları bakanlıklar tarafından direkt 

olarak belirlenir. 
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Devlet hastanelerinin örgütlenmesinde bölge merkezli planlama esas alınır. Buna göre nüfus yoğunluğu, 

sosyoekonomik yapı, kentleşme, sanayileşme, ulaşım alt yapısı, gibi temel göstergeler baz alınarak bölge sağlık 

merkezi statüsünü üstlenebilecek iller sağlık bölgesinin merkez ili olarak belirlenir. Bu ile bağlı alt iller ve bu 

illere bağlı güçlendirilmiş ilçeler tespit edilir. Söz konusu güçlendirilmiş ilçelere de nüfus ve sosyoekonomik 

yapısı daha zayıf olan ilçeler ve yerleşim birimleri bağlanır. 

• Devlete Dolaylı Yoldan Bağlı Hastaneler 

Vakıflarca kurulan hastaneleri, üniversite hastaneleri, belediye vb. kamu kurumlarınca kurulan hastaneler bu 

kapsamda değerlendirebilir.  

• Kamu-Özel Ortaklığı 

Şehir hastanelerinde uygulanan modeldir. Kamu- özel ortaklığı projelerinde yönetim Sağlık Bakanlığı tarafından, 

yüklenici firma ile berber yapılmaktadır. Tıbbi personelinin tedarikinden Sağlık Bakanlığı sorumlu olmaktadır ve 

klinik hastane faaliyetlerinin genel yönetimi Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülmektedir. Doktorlar ve 

destekleyici sağlık personeli haricindeki çalışanlar yüklenici firma tarafından sağlanmaktadır.  Tıbbi hizmetler 

dışında kalan tüm hizmetler de yüklenici firmanın sorumluluğunda olmaktadır.  

2.3.1.3. Sağlık Kuruluşlarının Tipleri 

Toplum Sağlığı Merkezleri 

Bulunduğu bölgede, toplumun sağlığını geliştirmek hedefiyle sağlıkla ilgili risk ve sorunları belirleyen, sorunları 

gidermek için çalışmalar yapan, birinci basamak sağlık hizmetlerini veren, bölgesinde bulunan sağlık kuruluşları 

ile diğer kuruluşlar arasındaki koordinasyonu sağlayan sağlık kuruluşlarıdır.  

Aile Sağlığı Merkezleri 

Bir veya daha fazla aile hekimi ile aile sağlığı elemanlarınca aile hekimliği hizmetinin verildiği sağlık 

kuruluşlarıdır.  Buralarda sadece birinci basamak sağlık hizmeti verilmektedir.  

Aile Hekimlikleri 

Aile hekimleri bireylerin ilk başvuracakları aile hekimliği uzmanı olan hekimlerdir. Aile hekiminin görevleri şöyle 

özetlenebilir: 

• Kişiye yönelik koruyucu sağlık hizmetleri ile birinci basamak tanı, tedavi, hizmetlerini vermek 

• Sağlığı geliştirici ve koruyucu hizmetler ile ana-çocuk sağlığı ve aile planlaması hizmetlerini vermek 

• Kayıtlı kişilerin yaş, cinsiyet ve hastalık gruplarına yönelik taramalarını yapmak (kanser, kronik hastalıklar, 

gebelik vb.)  

• Evde takibi zorunlu olan özürlü, yaşlı, yatalak ve benzeri durumdaki kişilere evde sağlık hizmetlerinin 

yürütülmesi sırasında tedavi hizmetleri vermek 

• Aile sağlığı merkezi şartlarında tanı veya tedavisi yapılamayan hastaları sevk etmek 

• Birinci basamak sağlık kuruluşlarınca düzenlenmesi öngörülen sağlık raporu, sevk evrakı, reçete vb. 

belgeleri düzenlemek. 

Muayenehaneler 

Kişilerin yalnızca bir branştan poliklinik hizmeti aldıkları, gerekli tetkikler için hastanelere gitmek zorunda 

kaldıkları, doktorlar tarafından işletilen birimlerdir. 

Dispanserler 

Ayakta tedavisi yapılabilecek durumdaki hastaların ufak çapta tedavilerinin yapıldığı, karşılığında ücret talep 

edilmeyen veya az ücret alınan bakım evleridir. Ülkemizde dispanserler daha çok tek bir dalda hizmet verir 

konumdadır. Örneğin verem savaş dispanserleri vb. 
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Tıp Merkezleri 

Bünyesinde en az dört uzmanlık dalını barındıran; 7 gün 24 saat ayakta teşhis ve tedavi hizmeti sunan özel 

sağlık kuruluşlarıdır.  

Poliklinikler 

Branşları önemli olmaksızın en az iki hekimin hizmet verdiği özel sağlık kuruluşlarıdır. %100 oranında bir ya da 

birkaç hekime ait olma şartı vardır.  

Cerrahi Tıp Merkezleri 

Bünyesinde cerrahi branşlar barındıran, ameliyathanesi ve yatış servisi bulunan 7 gün 24 saat süre ile ayakta 

teşhis ve tedavi hizmeti sunan sağlık kuruluşlarıdır.   

Genel Hastane 

Günümüzde en yaygın olan ve en çok tercih edilen sağlık kuruluşları genel hastanelerdir. Genel hastaneler 

barındırdığı farklı uzmanlık dalları ile birçok branşta yaş, cinsiyet farkı gözetmeden hizmet verdiği gibi her türlü 

acil vakalarda da hizmet veren yataklı kuruluşlardır. 

Dal Hastanesi 

Belirli bir yaş ve cinsiyet grubu hastalarına ya da belirli bir hastalığa tutulanların ya da bir organ veya organ 

grubu hastalarının, muayene, teşhis ve tedavilerinin yapıldığı yataklı kurumlardır. Örneğin Fizik Tedavi 

Hastanesi, Diş Hastanesi, Çocuk Hastanesi vb. 

Eğitim ve Araştırma Hastaneleri 

Üçüncü basamak sağlık hizmetlerinin sunulduğu, aynı zamanda tıbbi eğitim misyonu olan ve uzmanlaşmış 

profesyonel personellerin yetişmesine katkıda bulunmak için eğitim hizmetlerini de veren hastanelerdir.  

2.3.1.4. Sağlık Hizmetlerinin Karakteristik Özellikleri  

• Arz ve talep arasında eşitsizlik vardır. 

Sağlık sektöründe tüketiciler satın alacakları mal ve hizmetlerin miktar ve kalitesini tam olarak belirleyemezler. 

Sağlık hizmetlerinin niteliği sağlık sunucuları tarafından belirlenir.  

• Sağlık sektöründe talep belirsizdir. 

Sağlık sektörünü diğer sektörlerden ayıran en önemli özelliklerden birisi, talebi ortaya çıkaran hastalık 

durumunun her zaman belirsiz olmasıdır. Diğer bir önemli faktörde hekimlerin hem hizmeti veren hem de aynı 

zamanda hizmeti talep eden hastaların bir tür vekili olması nedeniyle üstlendikleri ikili roldür. 

• Sağlık piyasasına girişte bazı kısıtlamalar vardır. 

Gerek hekimlerin ve diğer sağlık çalışanlarının (hemşireler, teknikerler vb.) mesleklerini yapabilmeleri, gerek 

sağlık kurumlarının faaliyetlerini sürdürmeleri için lisansın zorunlu olması vb. uyulması gereken yasal 

düzenlemeler vardır.  

• Sağlık hizmetlerinde homojenlik sağlanamaz. 

Sağlıkta standart bir hizmetten bahsetmek mümkün değildir. Aynı hastalığa yakalan kişilerin tedavilerinde farklı 

yollar izlenebilir. Kişinin yaşı, diğer hastalıkları, genetik özellikleri vb. birçok tedavide belirleyicidir ve tüm bu 

etkenler göz önüne alınarak kişilere özel tedavi planları geliştirilir.  

• Sağlık hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez. 

Sağlık hizmetlerinin niteliği gereği, herhangi bir sağlık hizmetinin başka bir sağlık hizmeti ile ikame edilmesi 

veya ertelenmesi mümkün değildir. 

• Sağlık piyasalarında kâr amacı gütmeyen kurumların da bulunduğu karma bir yapı mevcuttur. 
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Sağlık piyasasını diğer piyasalardan ayıran özelliklerden birisi de hizmet sunan kuruluşların sadece kâr amacı 

ile faaliyet gösteren kuruluşlardan oluşmamasıdır. İşletme kurulması uzmanlık isteyen, inceleme ve araştırmaya 

gerektiren bir konudur. Ekonomik, teknik, mali ve yasal yönleri vardır.  

• Sağlık işletmelerinin kurulması, sağlık işletmelerinin karışık organizasyonu sebebiyle daha detaylı çalışmayı 

gerektirmektedir. 

• Hastaneler matriks yapılı örgütlerdir.  

Hiyerarşik olarak birbirine direk bağlı olmayan birimler dahi, birbirine fonksiyonel olarak bağlı çalışmak ve 

eşgüdüm içinde hareket etmek zorundadır.  

• Hastaneler yoğun teknoloji kullanan yüksek maliyetleri olan örgütlerdir.   

Kullanılan tıbbi cihazlar yüksek teknoloji ürünü cihazlardır ve oldukça yüksek satış fiyatlarına sahiplerdir.  

• Hastaneler kesintisiz (7 gün 24 saat) hizmet veren yapılardır. 

• Hastaneler sağlık yanı sıra otelcilik hizmeti de veren yapılardır.  

Yatarak tedavi alınması otelcilik hizmetini zorunlu kılmaktadır.  

2.3.1.5. Genel Sosyoekonomik Değerlendirme 

Günümüzde sağlık hizmetlerine talep dünyada hızla artmaktadır. Sağlık hizmetlerine artan bu talebin etkin v bir 

şekilde karşılanabilmesi tüm gelişmiş ülkelerin öncelikleri arasındadır. Sağlık hizmetlerine talebin artışında artan 

nüfus, demografik değişimler, sağlık sektöründe yaşanan hızlı teknolojik gelişmeler, ekonomik büyümeyle 

birlikte gelirin artması ve yaşam süresindeki artışın önemli etkileri bulunmaktadır. 

Tablo 3: Ülkelerin Ortalama Yaşam Süreleri 

Ülkeler 2018 Yılı Ortalama Yaşam Süresi (Yıl) 

Monako 89,5 

Japonya 84 

İzlanda 83,1 

İsviçre 83 

Türkiye 78 

Çad 50,2 

Kaynak: Eurostat, 2019 

Tabloda bazı ülkelerin 2018 yılında ortalama yaşam süreleri verilmiştir. Ortalama yaşam süresinde ülkelerin 

gelişmişlik düzeyi ve kişi başına gelir oldukça önemli etkenlerdir. Gelişmemiş ülkelerde ortalama yaşam süresi, 

gelişmiş ülkelere göre 18,1 yıl daha kısadır. Gelişmiş ülkelerde ortalama yaşam süresinin gelişmemiş ülkelerden 

daha uzun olmasının bir sebebi de sağlık sektörünün gelişmiş olmasıdır. Gelişmiş ülkelerde sağlık hizmetlerine 

erişim oldukça kolaydır. Erişim kolaylığı da yaşam süresinin uzamasında etkili olmuştur. 

Sağlık Bakanlığı son verilerine göre günümüzde Türkiye’de toplam 1.538 hastane bulunmaktadır.  
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Tablo 4: 2019 Yılı Bölgelere Göre Hastane Sayıları 

Bölgeler 
Sağlık 

Bakanlığı 
Üniversite Özel Toplam 

İstanbul 54 16 165 235 

Batı Marmara 54 4 21 79 

Ege 122 7 71 200 

Doğu Marmara 80 4 54 138 

Batı Anadolu 70 13 52 135 

Akdeniz 84 8 91 183 

Orta Anadolu 76 4 23 103 

Batı Karadeniz 97 3 19 119 

Doğu Karadeniz 68 1 11 80 

Kuzeydoğu Anadolu 52 2 5 59 

Ortadoğu Anadolu 57 3 16 76 

Güneydoğu Anadolu 81 3 47 131 

Türkiye 895 68 575 1.538 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı, Sağlık İstatistikleri Yıllığı Haber Bülteni, 2019 

Aşağıdaki tabloda Güneydoğu Anadolu Bölgesinde illere göre hastane dağılımı verilmiştir. Bölgede en fazla 

hastane Gaziantep’tedir; Şanlıurfa 20 hastane ile bölgede 3. Sırada yer almaktadır.  

Tablo 5: 2018 Yılı Güneydoğu Anadolu Bölgesi İllere Göre Hastane Sayıları  

Güneydoğu Anadolu Bölgesi İllere Göre Hastane Sayıları 

İl Hasta Yatak Sayıları 

Gaziantep 6.015 

Diyarbakır 4.629 

Şanlıurfa 4.037 

Batman 1.300 

Adıyaman 1.304 

Siirt 858 

Mardin 1.446 

Kilis 321 

Şırnak 631 

TOPLAM 20.541 

Kaynak: TÜİK, 2020 
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Aşağıdaki tablo Şanlıurfa ilinde bulunan hastanelerin sayısını göstermektedir. Tablodan da görüleceği üzere 

ildeki hastanelerin çoğunluğu devlet hastanesi statüsündedir.  

Tablo 6: 2020 yılı Şanlıurfa’da Bulunan Hastanelerin Sayıları 

 

Kaynak: TÜİK, 2020 

Aşağıdaki tabloda 2020 yılında Türkiye’de bulunan hastane yatak sayıları verilmiştir. Buna göre Güneydoğu 

Anadolu Bölgesinde bulunan yatak sayısı tüm yatak sayısının %9’unu oluşturmaktadır. 

Tablo 7: Bölge Bazında Yatak Sayıları 

Bölgeler 
Sağlık 

Bakanlığı 
Üniversite Özel Toplam 

İstanbul 19.806 5.849 15.042 40.967 

Batı Marmara 6.786 2.105 1.724 10.625 

Ege 19.207 5.656 5.899 30.762 

Doğu Marmara 14.145 2.943 4.201 21.289 

Batı 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 

Batı Karadeniz 10.962 2.275 1.955 15.192 

Doğu Karadeniz 6.860 831 1.149 8.840 

Kuzeydoğu Anadolu 4.491 1.693 323 6.507 

Ortadoğu Anadolu 7.869 2.770 1.349 11.988 

Güneydoğu Anadolu 12.840 2.890 5.206 20.936 

Türkiye 139.651 42.066 50.196 231.913 

Orta Anadolu 7.595 3.006 2.033 12.634 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı, 2020 

Aşağıdaki tabloda ise 2018 yılında Güneydoğu Anadolu bölgesinde il bazında yatak sayıları bulunmaktadır. 

Şanlıurfa ili bulunduğu bölgede en yüksek yatak sayısına sahip il konumundadır.   

Aşağıda Dünya Sağlık Örgütü tarafından yayınlanan ve 2015 verilerine dayanan bir tablo bulunmaktadır. 

Tabloda dünyadaki devlerin sahip oldukları yatak sayılarının genel bir karşılaştırması yer almaktadır.  

Bölgeler Sağlık Bakanlığı Üniversite Özel Toplam 

Şanlıurfa 13 1 6 20 
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Şekil 1: 10.000 Kişiye Düşen Hastane Yatağı Sayısının Uluslararası Karşılaştırması, 2015 

Kaynak: WHO (Dünya Sağlık Örgütü), 2019 
 

Aşağıdaki tabloda bölgeler bazında hekime müracaat sayıları yer almaktadır. Güneydoğu Anadolu bölgesindeki 

hekime müracaat sayının Türkiye ortalamasının altında yer aldığı görülmektedir. Şanlıurfa’da ise bu sayı 8,5 

seviyesindedir.  

Şekil 2: Bölgesel Bazda Hekime Müracaat Sayıları 

 
Kaynak: Sağlık Bakanlığı, 2018 
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Türkiye’ de toplam 146 Merkezde organ nakli işlemi yapılmaktadır. Bazı hastane ya da üniversitelerin 

bünyesinde birden fazla nakil merkezi yer almaktadır. Böbrek nakli yapılan merkez sayısı 66’dır.  

Tablo 8: Türkiye’deki Nakil Merkezleri Sayısı 

Nakil Tipi Merkez Sayısı 

Akciğer Nakli 2 

Böbrek Nakli 66 

İnce Bağırsak Nakli 2 

Kalp Nakli 8 

Karaciğer Nakli 36 

Kemik İliği Nakli 19 

Kornea Nakli 6 

Pankreas Nakli 7 

TOPLAM 146 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı, 2019 

Aşağıdaki tabloda böbrek nakli yapılan merkezlerin kurum tiplerine göre dağılımı yer almaktadır. 

Tablo 9: Kurum Tiplerine Göre Böbrek Nakli Merkez Sayıları 

Kurum Tipi Böbrek Nakli Merkez Sayısı 

Devlet Üniversitesi 24 

Özel Kurum 15 

Sağlık Bakanlığı 16 

Vakıf Üniversitesi 11 

TOPLAM 66 

  Kaynak: Sağlık Bakanlığı, 2019 
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Türkiye genelinde 896 adet diyaliz merkezi bulunmaktadır. Söz konusu merkezlerin 73 tanesi Güneydoğu 

Anadolu Bölgesindedir. Şanlıurfa ve Diyarbakır 15’er diyaliz merkezi sayısı ile bölgedeki en yüksek diyaliz 

merkezi sayısına sahip şehirlerdir. 

Tablo 10: Güneydoğu Anadolu Bölgesindeki Diyaliz Merkezi Sayıları 

ŞEHİR DİYALİZ MERKEZİ SAYISI 

Şanlıurfa 15 

Diyarbakır 15 

Gaziantep 14 

Adıyaman 7 

Mardin 7 

Batman 5 

Siirt 5 

Şırnak 4 

Kilis 1 

TOPLAM 73 

 
Kaynak: Sağlık Bakanlığı, Doku, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Başkanlığı, 2020 
 

2.3.2. Sektörel ve/veya Bölgesel Politikalar ve Programlar 

2019 ile 2023 yıllarını kapsayan On Birinci Kalkınma Planı Cumhurbaşkanlığı Strateji ve Bütçe Başkanlığı 

tarafından 2019 yılının temmuz ayında yayınlanmıştır. Planda ülke kalkınmasına katkı sağlamak amacıyla çeşitli 

alanlarda hedef ve stratejiler belirlenmiştir. Bir önceki dönem yayınlanan Onuncu Kalkınma Planı çerçevesinde 

sağlık hizmetinin yaygınlaştırılması ve hizmet kalitesinin artırılmasına yönelik önemli gelişmeler sağlanmıştır. 

Onuncu Kalkınma Planı döneminde sağlık hizmetlerinde fiziki ve insan kaynağı altyapısı iyileştirilmiş, koruyucu 

ve tedavi edici sağlık hizmetlerinin etkinliği artmıştır. 2013 yılında 26,4 olan on bin kişiye düşen hasta yatağı 

sayısı 2018 yılında 27,9’a yükselmiştir. Aynı yıllar için yüz bin kişiye düşen hekim sayısı 174’den 186’ya 

çıkmıştır. Ayrıca bin canlı doğumda bebek ölüm hızı 10,1’den 9,1’e, yüz bin canlı doğumda anne ölüm oranı ise 

15,9’dan 14,6’ya düşmüştür. On Birinci Plan döneminde sağlık hizmetlerinde kalitenin daha da artırılması ve 

mali sürdürülebilirliğin sağlanması hedeflenmektedir.  

On Birinci Kalkınma Planında temelde hedeflenen şunlardır: 

• Sağlık alanında; bireylerin yaşam kalitesinin yükseltilmesi, ekonomik ve sosyal hayata aktif ve sağlıklı 

katılımlarının temin edilebilmesi için kaliteli, güvenilir, etkin ve mali açıdan sürdürülebilir sağlık hizmet 

sunumu  

• Sağlık hizmeti sunumunun homojenleşmesi ve bölgeler arası farkların iyileştirilmesi  

• Fiziki altyapının geliştirilmesi  

• İnsan kaynağının niteliğinin artırılması  

Bu amaçlar doğrultusunda belirlenen politika ve tedbirler ise şunlardır: 

• Birinci basamak sağlık hizmetlerinin daha fazla kullanılmasını sağlamak için finansal tedbirler alınması 

• Özelleşmiş tedavi merkezlerinin sayısının artırılması  

• Acil sağlık, yoğun bakım, onkoloji, organ nakli hizmetleri gibi özellikli sağlık hizmetlerinin kapasitesinin 

artırılarak, söz konusu hizmetlerde hız ve kalitenin yükseltilmesi,  

• Acil servis hasta yoğunluğuna göre ihtiyaç olan yerlerde alternatif muayene alanları oluşturulması 
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• Sağlık harcamalarında etkinliğin sağlanması için arz ve talep yönlü düzenlemeler hayata geçirilmesi 

 Tablo 11: On Birinci Kalkınma Planı 2023 Hedefleri 

Kaynak: T.C. Cumhurbaşkanlığı Strateji ve Bütçe Başkanlığı, 2019 

T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından 2019 Yılı Faaliyet Raporu yayınlanmıştır. Raporda insan merkezli yaklaşımla 

birey ve toplumun sağlık hakkını ve sağlığını en üst düzeyde korumak, sağlık sorunlarına zamanında, uygun ve 

etkili çözümleri yüksek hizmet kalitesiyle sunmak ve herkesin sağlık hakkına kolaylıkla ve yüksek hizmet 

kalitesiyle eriştiği bir Türkiye hedefiyle hareket edildiği vurgulanmıştır. 

Raporda ideal sağlık sisteminin erişilebilir, kaliteli, verimli ve sürdürülebilir olması gerektiği vurgulanmıştır. 

Sağlık sisteminin insan odaklı yaklaşımı esas alıp finansal hakkaniyeti gözetmesi gerektiği belirtilmiştir. 

Bireylerin ihtiyaç duydukları sağlık hizmetlerine yerinde, zamanında ve hakkaniyetli şekilde erişmelerinin 

gerektiği raporda vurgulanmıştır.  

Raporda Bakanlığın amaç ve hedefleri belirlenmiştir. Bakanlığın belirlediği stratejik amaçlar; sağlığa yönelik 

risklerden birey ve toplumu korumak ve sağlıklı hayat tarzını teşvik etmek, birey ve topluma erişilebilir, uygun, 

etkili ve etkin sağlık hizmetleri sunmaktır. Ayrıca insan merkezli ve bütüncül yaklaşımla bireylerin sağlık 

ihtiyaçlarına ve beklentilerine cevap vermek ve Türkiye’nin ekonomik ve sosyal kalkınmasına ve küresel sağlığa 

katkı aracı olarak sağlık sistemini geliştirmeye devam etmek stratejik amaçlar arasındadır.  

Rapor kapsamında stratejik amaçlar başlığı altında hedefler de belirlenmiştir. Bu hedefler arasında sağlık 

hizmetlerinin kalitesini ve güvenliğini iyileştirmek, acil sağlık hizmetlerine uygun ve zamanında erişimi 

sürdürmek, sağlık altyapısının ve teknolojilerinin kapasitesini, kalitesini ve dağılımını iyileştirmek ve 

sürdürülebilirliğini sağlamak yer almaktadır. Sağlık sektörünün ekonomiye katkısını artırmak, iş birliği ve 

kalkınma yardımları aracılığıyla küresel sağlığa katkı sağlamak ve hizmet kalitesinden taviz vermeden kanıta 

dayalı politikalarla sağlık sisteminin finansal sürdürülebilirliğini korumak stratejik hedeflerdendir.  

2.3.3. Kurumsal Yapılar ve Yasal Mevzuat 

• Genel  

Organ Nakli Merkezlerinin açılış süreci ve işleyişi T.C. Sağlık Bakanlığınca yayınlanan Organ ve Doku Nakli 

Hizmetleri Yönetmeliği ve Organ Nakli Merkezleri Yönergesi ile belirlenmiştir.  

Organ ve doku nakilleri konusunda ulusal stratejileri Ulusal Koordinasyon kurulu belirlerler. Ülke genelinde nakil 

merkezlerinin planlama kriterlerinin belirlenmesi noktasında öneride bulunmak yine aynı kurulun görevidir.  

Sağlık Bakanlığınca yayınlanan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yönetmeliği’nde söz konusu kurulun üyeleri, 

görev ve sorumlulukları net olarak tanımlanmıştır.  

Hedefler 2018 2023 

On Bin Kişiye Düşen Hasta Yatağı Sayısı 27,9 30 

Yüz Bin Kişiye Düşen Hekim Sayısı 186 230 

Yüz Bin Kişiye Düşen Hemşire Sayısı 206 280 

Aile Hekimliği Birimi Başına Düşen Nüfus 3.207 2.700 

Nitelikli Hasta Yatakların Tüm Hasta Yataklarına Oranı (Sağlık 
Bakanlığı) (%) 

60,3 84 

Bebek Ölüm Hızı (Bin Canlı Doğumda, Tüm Haftalar) 9,1 8,5 

Anne Ölüm Oranı (Yüz Bin Canlı Doğumda) 14,6 13 

Obezite Görülme Sıklığı (15 Yaş ve Üzeri) (%) (Araştırmaya Dayalı) 30 29,1 

15 Yaş ve Üzeri Nüfusta Tütün Ürünü Kullanım Sıklığı (%) 31,6 27 
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İhtiyaç duyulması halinde Sağlık Bakanlığı bünyesinde Bilimsel Danışma Komisyonları kurulur. Bu komisyonlar 

Bakanlığın talimatı ile Bakanlığa yapılan organ ve doku nakli merkezlerinin açılma başvurularını değerlendirir. 

Ayrıca organ ve doku nakli merkezlerinin çalışmalarını izler ve Bakanlığın gerekli gördüğü durumlarda söz 

konusu merkezlerin denetimlerini yapar.  

• Organ Nakli Merkezi Açılışı 

Organ ve doku nakli merkezleri, kamu kurum ve kuruluşları ile gerçek veya tüzel kişiler tarafından, söz konusu 

kişi ve kurumlara ait hastaneler bünyesinde bir ünite biçiminde kurulabilir. Burada sadece Göz bankaları 

istisnadır. Göz bankaları sadece bakanlık hastaneleri ve devlet üniversitesi hastaneleri bünyesinde kurulabilir. 

Bakanlık, illerin demografik yapısını, hastaların bölgesel dağılımını ve diğer epidemiyolojik özellikler ile 

kaynakların kullanım verimliliğini ve dikkate alarak, her yıl kasım ve aralık ayında bir sonraki yılın planlamasını 

yapabilir. Ülke genelinde yeni hizmet birimleri açılmasına ihtiyaç duyulan bölgeler ile ihtiyaç kapasitesi 

Bakanlıkça internet sitesinde ilan edilir. Bakanlığın ilan ettiği yerlerde nakil merkezleri açılabilmesi için ön izin 

başvuruları alınır. Sağlık Bakanlığı organ nakillerinde dengeli ve erişilebilir bir hizmet sunumunu 

hedeflemektedir. 

Planlamadan Muaf Olarak Nakil Merkezi Açılması 

11/10/2013 tarihinde ve 34492 sayılı Bakan Onayı ile Yönergede yapılan değişiklikle, eğitim verme yetkisi olan 

eğitim ve araştırma hastanelerinin, üniversite hastanelerinin ve askeri hastanelerin planlamadan muaf 

tutulmasına karar verilmiştir. Planlamadan muaf tutulan bu hastanelere, her nakil türü için en fazla bir faaliyet 

izni verilir. Söz konusu muafiyet kapsamında ruhsatlandırılmış nakil merkezleri, transplantasyon konusunda 

eğitim merkezi olarak kabul edilir ve Bakanlıkça düzenlenecek Organ Nakli Merkezi Ruhsatnamesinde ilgili 

merkezin aynı zamanda eğitim merkezi olduğu belirtilir. 

Planlamadan muaf olarak nakil merkezi ruhsatı verilecek olan hastaneler, ruhsat başvurusu aşamasında 

açılacak nakil merkezi ile ilgili bu Yönergedeki bütün şartları sağlamalı ve transplantasyon eğitimi konusunda 

aşağıdaki yükümlülüklere de uymalıdır: 

a. Söz konusu merkezlerde eğitim alacak hekimler, en az 6 ay fiilen bu merkezde nakil operasyonlarına katılır 

ve bunlara hasta takibinde bizzat görev verilir. En geç 1 yıl içerisinde bu nakil merkezi sorumlu uzmanı 

olabilmek için gerekli olan puanı alacak şekilde eğitim ve tecrübesini tamamlaması sağlanır. Puantaj ile ilgili 

kriterin sağlanamadığı durumlarda, Bakanlığın da uygun görmesi halinde eğitim süresi bir defaya mahsus 

6 ay süreyle uzatılabilir. 

b. Böbrek nakil merkezinde eğitim alan hekimin; 6 ay içerisinde en az 30 nakil operasyonunda görev alması, 

20 nakil operasyonunda birinci asistan olması, 10 nakil operasyonunu bizzat kendisinin gerçekleştirmesi ve 

en az 30 donör operasyonu ameliyatını bizzat yapması sağlanır. 

c. Nakil merkezi ruhsatnamesinin verildiği yıl hariç olmak üzere 2 yılda en az 2 hekime eğitim vermeyen 

merkezin o nakil türü bakımından faaliyet izni iptal edilir. 

Planlama Kapsamında Nakil Merkezi Açılması 

Planlama kapsamında yeni merkez açmak isteyen veya açılmış merkeze yeni bir nakil türü için faaliyet izni 

almak isteyenler, Bakanlıkça ilan edilen yerler için müdürlük aracılığı ile Bakanlığa müracaat eder. Bakanlıktan 

bu madde kapsamında ön izin alınır.  

a. Nakil Merkezleri Personel Planlaması 

➢ Mesul Müdür: Merkezin idari ve teknik hizmetlerinin yönetimi tam zamanlı çalışacak bir mesul müdür 

sorumluluğunda yürütülür. Kamu hastaneleri ve üniversitelerde başhekim, başhekim yardımcısı ya da 

başhekimin görevlendireceği bir hekim merkezin mesul müdürü olarak görevlendirilebileceği gibi merkezde 

görev alan sorumlu uzmanlardan biri de mesul müdür olarak görevlendirilebilir. 

➢ Sorumlu Uzman: Merkezin yapacağı her bir nakil türü için bu Yönergenin eki Ek-1’ de yer alan 

değerlendirme kriterlerine göre yeterli puana sahip, faaliyetin tıbbi açıdan sorumluluğunu taşıyan bir uzman 

hekimdir. Sorumlu uzman birden fazla nakil tipi için görev alabilir.  
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➢ Sorumlu Uzman Yardımcısı: Merkezin yapacağı her bir nakil türü için bu Yönergedeki niteliklere sahip bir 

uzman hekim, sorumlu uzman yardımcısı olarak görevlendirilir. Sorumlu uzman yardımcısı birden fazla 

nakil tipi için görev alabilir.  

➢ Yetersiz nakil sayısı veya yüksek ölüm oranları nedeni ile faaliyet izni iptal edilen merkezin sorumlu uzmanı 

aynı nakil merkezi veya herhangi bir nakil merkezinde bir yıl süreyle ilgili nakil türü için tekrar sorumlu uzman 

olarak müracaat edemez. Bu süre sonunda müracaat yapılması halinde Bakanlık ilgili komisyonu tarafından 

değerlendirme yapılır. Komisyon görüşü alınarak Bakanlıkça işlem yapılır. 

➢ Her nakil türü için belirlenen niteliklere sahip yeterli sayıda tıbbi ve idari personel bulundurulur.  

➢ Yönerge Ek-1’de yer alan B-C-D-E işlemlerinden en az 80 puanı tamamlayan cerrahlardan biri (genel 

cerrahi uzmanı, çocuk cerrahi uzmanı, üroloji uzmanı) veya nefroloji uzmanı sorumlu uzman olarak 

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

  

İŞLEM ADI 
Puanı 

(a) 
Adet 
(b) 

Toplam 
İşlemden 
Alınacak 

Tavan 
Puan (c) 

Puan Açıklama 

(a)x(b)<=(c) 

(A) Yıllık 4 ve üzeri kalp nakli yapılan 
merkezin sorumluluğunu yapmış olmak 

2     8 
Yıl başına (4’ü 
geçen yıllar) 

(B) Uzmanlık eğitimini; eğitim döneminde 
Bakanlıkça ruhsatlandırılmış, aktif olarak 
nakil yapılan bir merkezde yapmış olmak 

1     6 
Nakil yapılan yıl 
başına 

(C) Yıllık ortalama 4 ve üzeri kalp nakli 
yapılan merkezde uzman olarak nakil 
ekibinde aktif çalışmış olmak  

5       
Nakil yapılan yıl 
başına 

(D)  Kalp nakli (alıcı) operasyonu yapmış 
olmak.  
Opersayon başına 

8     
Tavan 

Puanı Yok 
En az 40 Puan 
olmalıdır 

(E)  Kalp nakli (alıcı) operasyonunda birinci 
asistans yapmış olmak 

4       
Operasyon 
başına  

(F) Kalp naklinde donör operasyonu yapmış 
olmak 

4       
Operasyon 
başına 

(G) Uzun süreli ventriküler destek sistemi 
veya total yapay kalp operasyonunu 
yapmak veya birinci asistans yapmış olmak 

2     10 
Operasyon 
başına 

( H) Kalp nakli 
konusunda 
bilimsel literatürde 
yer almak 

SCI kapsamı dergilerde 
makale olması, 

2     

10 

Makale başına  

SCI genişletilmiş 
dergilerde makale 
olması,  

0.5      Makale başına 

Kalp nakli konusunda 
kitap yazma veya 
editörlük yapma;   

5     Kitap başına 

Kalp nakli konusundaki 
kitaplarda bölüm 
yazarlığı; 

1     Bölüm başına 

GENEL TOPLAM 
PUANI(A+B+C+D+E+F+G) 

      
(D+E+F+G) 
TOPLAM 
PUANI 

Merkez 
Sorumlusu, 
(D+E+F+G) 
işlemlerinden en 
az 80 puan 
almalıdır. 

 

NOT: 1-Daha önceden sorumlu olarak çalıştığı dönemde kalp naklinde son 3 yılda ortalama %40 yaşam 
oranından düşük başarı elde edildi ise tekrar sorumlu olarak müracaat edemez. (İnfant dönemi 0-1 yaş 
vakaları hariç)  

 

Şekil 3: Organ Nakli Merkezleri Yönergesi Ek 1 
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➢ Merkezde yasal olarak bulunması gereken hekimler ve hekim dışı sağlık çalışanları şunlardır:  

❖ Nefroloji uzmanının sorumlu uzman olması halinde merkezde; genel cerrahi, çocuk cerrahisi veya 

üroloji dallarından herhangi birinden en az üç cerrahi uzmanı bulunur.  

❖ Sorumlu uzman nefroloji uzmanı değil ise bir nefroloji uzmanı mutlaka bulunmalıdır. 

❖ Radyoloji uzmanı olmalıdır. Hastane bünyesinde var ise konsültan olarak da yararlanılabilir. 

❖ Kardiyoloji uzmanı olmalıdır. Hastane bünyesinde var ise konsültan olarak da yararlanılabilir. 

❖ Mikrobiyoloji uzmanı olmalıdır. Hastane bünyesinde var ise konsültan olarak da yararlanılabilir. 

❖ Anestezi ve reanimasyon uzmanı olmalıdır. Hastane bünyesinde var ise konsültan olarak da 

yararlanılabilir.  

❖ Hem yatış katı hem de ameliyat süreçleri için ayrı ayrı görevlendirilmiş yeterli sayıda hemşire olmalıdır. 

❖ Tıbbi sekreter olmalıdır. 

❖ Organ nakli koordinatörü olmalıdır. 

❖ Yönergeye göre hastane bünyesinde olmadığı takdirde dışarıdan alınabilecek hekimlik hizmetleri 

şunlardır: 

❖ 24 saat destek verecek immünolog 

❖ Solid organ nakli konusunda deneyimli patoloji uzmanlığı 

❖ Psikiyatri uzmanı veya psikolog 

❖ Çocuk böbrek nakli yapılan merkezlerde pediatrik nefroloji uzmanı 

❖ Enfeksiyon hastalıkları uzmanı  

❖ Göğüs hastalıkları uzmanı 

b. Birim Planlaması 

Merkezin bulunduğu hastanede Yönerge uyarınca aşağıdaki birimler mutlaka bulunmalıdır. 

➢ Genel cerrahi birimi veya üroloji birimi 

➢ Kardiyoloji birimi 

➢ Çocuk böbrek nakli merkezlerinde çocuk sağlığı ve hastalıkları birimi 

➢ Yoğun bakım birimi 

➢ Radyodiyagnostik ve girişimsel radyoloji birimi 

➢ Anesteziyoloji ve reanimasyon birimi 

➢ İç hastalıkları birimi  

➢ İlaç düzeylerini ölçebilecek kapasitede laboratuvara haiz biyokimya laboratuvarı 

➢ Her türlü mikrobiyolojik, moleküler ve serolojik tetkiki yapma olanağına sahip mikrobiyoloji laboratuvarı 

➢ Tıbbi Donanım 

➢ Hastanede diyaliz merkezi bulunmuyor ise 18/06/2010 tarihli ve 27615 sayılı Resmî Gazete’ de yayımlanan 

Diyaliz Merkezleri Hakkında Yönetmeliğe uygun olarak kurulmuş en az iki adet hemodiyaliz cihazı, 

➢ Böbrek nakli cerrahisi yapılabilecek yeterliliğe sahip donanım ile ekipman, renkli doppler ve anjiyografi,  

➢ Merkezle irtibatlı 24 saat hizmet verecek bilgisayar, faks, şehirlerarası konuşmaya açık telefon ve bunları 

içeren bir bilgi işlem merkezi 

➢ Gerekli durumlarda kullanılmak üzere plazmaferez cihazı (eğer cihaz bulundurulamıyorsa hizmet alımı 

yapılabilir)  
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c. Diğer 

➢ Merkezde güvenli kan temini sağlanması için gerekli tedbirler alınır. 

➢ Merkezi steril depo ve eczane, nakil için yeterli düzeyde planlanır. Hastanenin bekleme listesindeki hastalar 

dâhil nakil öncesi ve sonrası uzun sürebilecek tedavilerine cevap verecek kapasitede tutulur.  

d. Hastane bünyesinde olmadığı takdirde dışarıdan alınabilecek hizmetler şunlardır: 

➢ Yeni açılacak olan böbrek nakli merkezi, karayoluyla maksimum 3 saat uzaklıkta olmak kaydıyla 24 saat 

hizmet verebilecek doku tipleme laboratuvarı ve immünoterapi ilaç doz tayinlerinde immünolojik testler için 

laboratuvar desteği temin eder. Her nakilde transplantasyon immünolojisi ve doku tipleme ünitesinin 

sorumlusunun imzaladığı laboratuvar raporları bulunur. 

➢ Sintigrafi: Sintigrafi nükleer tıpta uygulanan tanısal bir görüntüleme yöntemidir. Sintigrafide vücuda düşük 

düzeyde radyoaktif madde ve bunlara bağlanan kimyasal ilaçlar (radyofarmasötikler) verilerek organ ve 

dokuların görüntülenmesi sağlanır.  

2.3.4. Proje Fikrinin Kaynağı ve Uygunluğu 

2.3.4.1. Projenin Sektörel ve/veya Bölgesel Kalkınma Amaçlarına (Politika, Plan ve 
Programlar) Uygunluğu 

Sağlık sektörü toplum için hayati önem taşıyan bir sektör olup sektörün istihdam açısından mevcut durumunun 

değerlendirilmesi, iyileştirmeye ihtiyaç duyulan alanların tespit edilmesi ve çözüme kavuşturulması gerektiği 

Sağlık Bakanlığı Stratejik Planda vurgulanmıştır. Ayrıca Dünya sağlık örgütü her 1.000.000 kişilik nüfus için bir 

böbrek nakil merkezi önermektedir. Şanlıurfa nüfus açısından bu kriteri kolaylıkla karşılar durumdadır.  

Yatırımın ildeki sağlık sektörünün gelişmesini ve halk sağlığını olumlu yönde etkilemesi öngörülmektedir. 

Böbrek nakli hastaların çoğunda bir hazırlık süreci gerektiren bir işlemdir. Hastaların nakil öncesi hastane günlük 

olarak gidip gelmeleri ve birtakım testlerden geçmeleri gerekir. Şanlıurfa il sınırlarında böyle bir merkez 

olmadığından hastalar civardaki illere gitmekte ve o illerde de ciddi konaklama sorunu yaşamaktadırlar. Hatta 

bazı durumlarda başvurulan merkez hastanın konaklama sorununu çözmek için gerekli olmadığı halde hastayı 

hazırlık sürecinde de yatırmak zorunda kalmaktadır. Bu da hastaneye gereksiz ve ekstra maliyet yaratmaktadır.  

2.3.4.2. Projenin Geçmiş, Yürüyen ve Planlanan Diğer Projelerle İlişkisi 

Projenin Geçmiş, yürüyen ve planlanan diğer projelerle ilişkisi bulunmamaktadır. 

2.3.4.3. Projenin diğer kurum projeleri ile ilişkisi 

a. Proje ile eşzamanlı götürülmesi gereken diğer kurum projeleri 

Yatırımın eşzamanlı götürülmesi gereken herhangi bir kurum projesi mevcut değildir.  

b. Projede başka kurum projesi ile fiziki çakışma oluşmamasına yönelik tedbirler 

Projeye konu olan nakil merkezi, Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesine ait, hâlihazırda 

var olan bir binada konumlanacaktır.  Bu sebeple herhangi bir fiziki çakışma söz konusu değildir.  

2.3.4.4. Projenin İdarenin Stratejik Planı ve Performans Programına Uygunluğu 

Sağlık Bakanlığı 2019-2023 Stratejik Planında Sağlık Hizmetlerinin erişilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu 

sağlamak öncelikli stratejik hedefler arasında yer almaktadır. Özellikle böbrek nakillerini de kapsayan özellikli 

işlemlerin daha etkin ve yaygın yapılabilmesi Sağlık İdaresinin başı olan Sağlık Bakanlığını stratejik hedefleri 

arasında yer almaktadır.  

TRC2 Bölge Planı 2014-2013’te Sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesi ve kalitesinin artırımasın için sağlık kurumu 

sayısı artırılacaktır ifadesi yer almaktadır. Kurum sayıları artırılırken bölgede verilmeyen ve insanların söz 

konusu hizmeti almak için başka illere gitmesine neden olan hizmetlerin bölgede verilmesi önem taşımaktadır.  
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2.3.4.5. Proje Fikrinin Ortaya Çıkışı 

Şanlıurfa nüfus olarak Türkiye’nin 9., Güneydoğu Anadolu Bölgesinin en kalabalık şehridir. Bu nüfus yoğunluğu 

göz önüne alındığında şehirde bir böbrek nakli merkezine ihtiyaç duyulduğu açıktır. Uluslararası göstergeler ve 

dünyada kabul görmüş standartlara göre bu nüfus yoğunluğunda bir şehirde en az 1 böbrek nakli merkez 

olmalıdır.  

Böbrek nakli işleri, hastaların çoğunda bir hazırlık süreci gerektiren bir işlemdir. Hastaların nakil öncesi hastane 

günlük olarak gidip gelmeleri ve birtakım testlerden geçmeleri gerekir. Şanlıurfa il sınırlarında böyle bir merkez 

olmadığından hastalar civardaki illere gitmekte ve o illerde de ciddi konaklama sorunu yaşamaktadırlar. Stratejik 

planın ana hedeflerinden olan sağlık hizmetine kolay erişim böbrek nakli için Şanlıurfa’da sağlanamamaktadır. 

Ayrıca Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi bünyesinde Merkezin mesul müdürlüğünü yapacak 

kriterlere sahip, konuyla ilgili olarak eğitim almış, böbrek nakli alanında uzman bir hekim bulunmaktadır.  

2.3.4.6. Projeyle İlgili Geçmişte Yapılmış Etüt, Araştırma ve Diğer Çalışmalar 

Yatırım ile ilgili geçmişte yapılmış herhangi bir etüt, araştırma ve çalışma bulunmamaktadır.  

2.4. Projenin Gerekçesi 

2.4.1. Ulusal ve Bölgesel Düzeyde Talep Analizi 

• Şanlıurfa’nın nüfusu 2019 yılı verileriyle 2.073.614’dır. Yıllık nüfus artışı son rakamlara göre %1,86 

seviyesinde gerçekleşmiştir.    

Tablo 12: Organ Nakli Merkezinden Hizmet Alması Öngörülen Bölgeler 

 1. Bölge 2. Bölge 

 Şanlıurfa Mardin, Adıyaman 

Toplam Nüfus 2.073.614 1.453.708 

 

Kaynak: TÜİK, 2020 

Organ Nakli Merkezi talebinde en önemli etkenlerden biri nüfus yoğunluğudur. Şanlıurfa nüfus kalabalığı 

açısından Güneydoğu Anadolu Bölgesinde 1., tüm Türkiye genelinde 9. İldir. Ayrıca böbrek nakli merkezi 

bulunmayan Mardin ve Adıyaman şehirleri ile beraber, Şanlıurfa’da açılacak bir böbrek nakli merkezi yaklaşık 

3,5 milyonluk bir nüfusa hizmet edecektir.  

• Ayrıca diyaliz alan hastalar değerlendirildiğinde Şanlıurfa Güneydoğu Anadolu Bölgesinde en çok diyaliz 

Merkezi barındıran il konumundadır. Sağlık Bakanlığı Doku, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Başkanlığı 

2020 yılı verilerine göre Şanlıurfa’da 2000’nin üzerinde diyaliz hastası bulunmaktadır.  

• 2019 verileri göz önüne alındığında ülkemizde 60.000 üzerinde diyaliz hastası olduğu görülmektedir. Kronik 

böbrek yetmezliğinin tek çözümü böbrek nakli iken hastaların ortalama %5’ine böbrek nakli 

yapılabilmektedir.  
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Tablo 13: Böbrek Nakli ve Diyaliz Hasta Sayıları, 2019 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı Doku, Organ ve Diyaliz Hizmetleri Başkanlığı, 2019 

 

Bu oranı artırmanın yolu böbrek nakli merkezlerini yaygınlaştırmak ve böbrek bağışı konusundaki bilinç düzeyini 

yükseltmektir.  

• Şanlıurfa ekonomik olarak düşük seviyede bir nüfus yoğunluğuna sahiptir. Aşağıdaki tabloda da 

görülebileceği gibi orta altı gelir grubundaki hanelerin oranı %78’dir. Orta altı gelir grubu, en düşük gelire 

sahip %40’lık nüfus dilimini ifade etmektedir.  

Tablo 14: Şanlıurfa’nın Ekonomik Göstergeleri 

Kaynak: TÜİK, 2019 

Böbrek nakli için başka bir şehirde hizmet almaya ekonomik olarak gücü yetmeyecek, sağlık hizmeti ihtiyaçlarını 

Genel Sağlık Sigortası üzerinden sadece devlet hastanelerinden alabilen büyük bir topluluk Şanlıurfa’da 

yaşamaktadır. Söz konusu merkez ekonomik olarak bu durumdaki insanların hizmet alımını kolaylaştıracaktır. 

• Aşağıdaki tabloda son 10 yılda Türkiye’de yapılan böbrek nakillerinin sayısı bulunmaktadır. Her geçen yıl, 

böbrek nakli merkezlerin sayısının artmasının da etkisiyle böbrek nakli rakamlarının arttığı görülmektedir.  

Şekil 4: Türkiye’de Son 10 Yılda Yapılan Böbrek Nakli Sayısı 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı, Doku, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire   Başkanlığı, 2020 

 

Diyaliz Hasta Sayısı 64.656 

Böbrek Nakli Sayısı 3.140 

Oran %5 

 

İşsizlik oranı Orta Altı Gelir Grubundaki Hanelerin Oranı 

Şanlıurfa 16,3% 78% 
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• Aşağıdaki tablo resmi olarak kayıtlara geçmiş ve böbrek nakli bekleyen hasta sayısını göstermektedir.2020 

yılı itibariyle ülke genelinde böbrek nakli bekleyen sayı 2020 itibariyle 2.605 kişidir. Var olan merkezlerle ve 

yeni hasta çıkmadığı durumda söz konusu nakiller 2 yıl içinde tamamlanabilecektir.    

 

•  

•  

•  

•  

 

 

•  

   

 Kaynak: Sağlık Bakanlığı, Doku, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Başkanlığı, 2020 

Yukardaki tablodan da görüleceği gibi, böbrek nakli bekleyen hasta sayısı 2010 yılından 2014 yılına kadar yıllık 

ortalama %8 seviyelerinde artmaktadır. Bu hızlı artış oranı 2014 yılından itibaren yavaşlamış ve %1 seviyesinin 

altına düştüğü düşmüştür.  

2.4.2. Ulusal ve Bölgesel Düzeyde Gelecekteki Talebin Tahmini 

• 2017 yılında Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı Kalkınma Ajansları Genel Müdürlüğünce yayınlanan SEGE 2017 

İllerin ve Bölgelerin Sosyoekonomik Gelişmişlik Sıralaması Araştırmasında Şanlıurfa 73. Sırada yer 

almaktadır.  Yine söz konusu araştırmada Şanlıurfa’nın özellikle eğitim ve sağlık alanında iyi değerlere sahip 

olmadığı da vurgulanmaktadır.  Şehri sosyoekonomik olarak daha yukarıya taşımak amacıyla her alanda 

gerek ilgili bakanlıklar gerekse yerel yönetimler ve bölgesel ajanslar tarafından hedef ve stratejiler 

belirlenmektedir. Aşağıda bölge ile ilgili belli başlı hedefler yer almaktadır.  

➢ Turizmle ilgili alt yapı ve yatırım sorunlarını çözerek şehri bir turizm merkezi haline getirmek 

➢ Nitelikli iş gücünü artırmak 

➢ İstihdam oranını artırmak 

➢ Sanayiyi geliştirmek amacıyla katma değerli üretim sistemine geçmek 

➢ Özellikle de kız çocuklarının okula gitmelerini sağlamak 

➢ Kadının ekonomik hayata katılımını artırmak  

➢ Sağlık hizmetini daha kaliteli ve kolay erişilebilir hale getirmek 

• Şehre böbrek nakli gibi özellikli bir sağlık hizmeti sunumunu kazandırmak, şehrin refah ve gelişmişlik 

düzeyini artırarak sosyoekonomik gelişmişlik sıralamasını yükselmesine katkı sağlayacaktır.  

• Şanlıurfa ilinde nüfusta en düşük büyüme rakamını yaşadığı 2019 yılında dahi %1,86’lık bir büyüme 

gerçekleştirmiştir. Şanlıurfa, özellikle sınır komşularımızdan gelen yabancı göçmenler için, Türkiye içinde 

başka bölgelere göç dahi etseler, bir ara yerleşim noktası olmaktadır. Gerek Şanlıurfa’nın yerli nüfusu 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Böbrek Nakli Bekleyen
 Hasta Sayısı

16.563 17.821 19.604 21.009 22.115 22.452 21.911 21.929 22.555 22.945 21.605
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Şekil 5: Türkiye Genelinde Böbrek Nakli Bekleyen Hasta Sayısı 
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gerekse göç hareketliliğinin yarattığı ekstra nüfus göz önüne alındığında, böylesi kalabalık bir topluluğun 

olduğu şehirde böbrek nakli merkezinin bulunması önem taşımaktadır. 

• Bölgesel bazda istatistiki veriler özellikle organ nakli anlamında oldukça zayıftır. Bu nedenle talep 

tahminlerini yaparken genel veriler ve istatistiklerden yola çıkmak zorunda kalınmaktadır. Ayrıca dünya 

sağlık örgütünün kabul ve önerileri bu konuda yol gösterici olmaktadır.  

• Talep tahmini yaparken özelde aşağıdaki parametreler göz önüne alınmıştır. 

➢ Şehirdeki nüfus 

➢ Bölgede bu hizmeti alabilecek nüfus 

➢ Dünya Sağlık Örgütü’nün 1.000.000 kişiye 1 böbrek nakli merkezi öngörüsü 

➢ Şehirde var olan diyaliz merkezi sayıları (Bölgede en yüksek rakam Şanlıurfa ve Diyarbakır ilindedir) 

➢ Bölgeye yakın merkezlerde yapılan nakil sayısı 

2.5. Mal ve/ veya Hizmetlerin Satış-Üretim Programı 

2.5.1. Satış Programı  

Aşağıdaki tabloda hastanede verilmesi planlanan hizmet kalemleri yer almaktadır. Merkezde hem erişkinlere 

hem de çocuklara gerek canlı vericiden gerekse kadavradan nakil yapılması planlanmaktadır.  

Tablo 15: Ana Hizmet Kalemleri 

Ana Hizmet 
Kalemleri 

Alt Hizmet 
Kalemleri 

Açıklama 

Böbrek Nakli 

Erişkin Donörden Böbrek Nakli 

Erişkin Kadavradan Böbrek Nakli 

Çocuk Donörden Böbrek Nakli 

Çocuk Kadavradan Böbrek Nakli 

Muayene 
    

Laboratuvar 
    

Radyoloji 
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Aşağıdaki tabloda nakil merkezinde olması gereken ve merkez dışında olup konsültasyon hizmeti alınacak 

branşlar yer almaktadır.  

Tablo 16: Doktor Sayıları ve Branşlar 

Branşlar  Merkezde Yer Alacak 
Olan Branşlar 

Konsültasyon Hizmeti 
Alınacak Olan Branşlar  

Genel Cerrahi X 
 

Nefroloji X  

Üroloji X  

Çocuk Cerrahisi* X  

İmmünolog X  

Göğüs Hastalıkları 
 

X 

Enfeksiyon Hastalıkları 
 

X 

İç Hastalıkları 
 

X 

Kardiyoloji  X 

Kadın Hastalıkları ve Doğum  X 

Psikiyatri 
 

X 

Psikoloji 
 

X 

Radyoloji 
 

X 

Laboratuvar 
 

X 

Anestezi ve Reanimasyon 
 

X 

*Çocuk cerrahisi eğer pediatrik böbrek nakli yapılacaksa ekibe dahil olacaktır.     

2.5.2. Üretim Programı 

Aşağıdaki tabloda kurulacak böbrek nakli merkezine Şanlıurfa’dan ve diğer illerden olan talep düzeyi verileri 
yer almaktadır.  

Tablo 17: Talep Düzeyi Bilgileri 

 

 

 

 

 

Talep Düzeyi Hakkında 
Bilgiler 

1. Bölge 2. Bölge 3. Bölge 

   

Şanlıurfa Mardin, Adıyaman Batman, Şırnak, Siirt, Kilis 

Nüfus 767.848 1.453.708 1.597.504 
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Aşağıdaki tabloda tam kapasitede hizmet türleri yer almaktadır.  

Tablo 18: Tam Kapasitede Hizmet Türleri 

Hasta Tipleri Günlük Beklenen Hasta Sayısı 
(SGK) 

Aylık Beklenen Hasta Sayısı 
(SGK) 

Ayakta Hasta  
(Yeni muayene) * 

50 1.100 

Ayaktan Hasta  
(Takip Hastası) 

5 150 

Yatan Hasta**  440 

TOPLAM  1.650 

* Donörler Dahil   

**Donörler Dahil   

 

Ayakta hastada 22 aktif gün üzerinden hesaplama yapılmıştır. Yatan hastada ise hesaplama 30 aktif gün 

üzerindendir. Aktif gün hastanede söz konusu işlem için hizmet verilen gün sayısıdır. Poliklinikler sadece hafta 

içi hizmet verecektir, oysa yatan hasta hizmeti 7 gün 24 saati kapsayacaktır.  

2.5.3. Pazarlama Stratejisi (Fiyatlandırma, Tanıtım ve Dağıtım) 

Tablo 19: Pazarlama aktiviteleri 

Yatırım Dönemi Pazarlama Aktiviteleri 
Tutar 
(TL) 

Baskı Malzemeleri 5.000 

Reklam 5.000 

Outdoor Çalışmaları 10.000 

Açılış Organizasyonları 10.000 

Dijital Pazarlama 5.000 

Toplam (TL) 35.000 TL 

 

Pazarlama aktiviteleri örnek olarak verilmiştir. Aktivitelerin türleri, yatırım dönemindeki pazarlama planına göre 

değişiklik gösterebilecektir. 

Tabloda belirtilen aktivite örnekler ve giderler yatırımın uygulama dönemi için de geçerlidir. Tanıtım aktiviteleri 

örnek olarak verilmiş olup tanıtım stratejilerine göre değişiklik gösterebilecektir. 

2.6. Proje Yeri/Uygulama Alanı 

2.6.1. Fiziksel ve Coğrafi özellikler 

2.6.1.1. Coğrafi yerleşim 

Ortalama yükseltisi 518 metre olan Şanlıurfa, 19.451 km2'lik yüz ölçümü ile büyüklük bakımından Türkiye'nin en 

büyük yedinci ilidir. Doğusunda Mardin, batısında Gaziantep, kuzeyinde Adıyaman, kuzeydoğusunda Diyarbakır 

illeri yer almakta ve güneyinde ise Suriye sınırı bulunmaktadır. 
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Şekil 6: Şanlıurfa Haritası  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şanlıurfa'nın 13 ilçesi vardır. Bunlar Akçakale, Birecik, Bozova, Ceylanpınar, Eyyübiye, Halfeti, Haliliye, Harran, 

Hilvan, Karaköprü, Siverek, Suruç ve Viranşehir’dir. 

2.6.1.2. İklim (Yağış Oranı, Nem, Sıcaklık, Rüzgâr vb.) 

Şanlıurfa sıcak ve ılıman bir iklim hakimdir; yazları sıcak ve kurak kışları ılık ve yağışlı geçen Akdeniz ikliminin 

bozulmuş hali kendini gösterir. Şanlıurfa ilinin yıllık ortalama sıcaklığı 18 °C'dir. Yıllık ortalama yağış miktarı 477 

mm’dir. 

Şekil 7: Şanlıurfa Yağış ve Sıcaklık Eğrisi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaynak: Climate-data.org 
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Şanlıurfa’da, en yüksek sıcaklık ortalamasına sahip bölgeler güneyde yer alan Akçakale, Harran ve Ceylanpınar 

İlçeleridir.  Sıcaklık ortalamaları güney kesimlerde yüksek iken kuzeye doğru gidildikçe yükseltinin de artmasına 

bağlı olarak Karacadağ ve çevresinde yıllık ortalama 11 ºC’ye kadar düşmektedir. Hilvan ve çevresinde Atatürk 

Barajı'nın yumuşatıcı etkisine bağlı olarak ortalama sıcaklık yıllık 14 ºC civarında olmaktadır. 

Şanlıurfa İlinde yağışlar kış mevsiminde artmakta yazın ise azalmaktadır. Yıllık yağış miktarları sıcaklıkla ters 

orantılı olarak değişmekte olup, kuzeye doğru artmakta, güneye doğru ise azalmaktadır. Toplamda yıllık en az 

yağış alan ilçeler Akçakale, Harran ve Ceylanpınar ilçeleridir. En çok yağış ise Karacadağ ilçesi ve çevresine 

düşmektedir. Şanlıurfa’da yağışlar genelde yağmur şeklinde düşmektedir. Kar yağışları çok nadir görülür. 

Şanlıurfa’nın yıllık ortalama basınç değeri 948,8 milibardır. Basıncın en düşük olduğu ay temmuz, en yüksek 

olduğu ay ise aralık ayıdır. Şanlıurfa’da hâkim rüzgâr yönü kuzeybatıdır. Bulutluluk ise karasal iklim 

özelliklerinden dolayı yüksek değildir. Açık gün sayısı fazladır. 

Şanlıurfa’da nemlilik, güneyde sulama yapılan alanlarda ve Halfeti ilçesinde yüksek değerler gösterirken, il 

merkezinde ve Suruç ilçesinde düşük değerler göstermektedir. Birecik Barajı’nın etkisiyle Halfeti, Atatürk 

Barajı'nın etkisiyle ise Hilvan, Bozova ve Siverek ilçelerinde nemlilik değerleri yüksektir. GAP ile sulama 

faaliyetinin yoğun yapıldığı güneydeki Harran ve Akçakale ilçelerinin sınırları içerisindeki Harran Ovası'nda 

nemlilik %57-59 arasında değişmekte olup, il merkezinden daha fazladır. 

2.6.1.3. Toprak ve Arazi Yapısı ile İlgili Bilgiler 

Şanlıurfa ili morfolojik bakımdan çok sade bir görünüm arz etmekte olup, ana yer şekillerinden dağ, plato ve 

ovaları barındırmaktadır. Coğrafi anlamda dağ diyebileceğimiz tek kütle Karacadağ volkanik kütlesidir. 

Karacadağ Suriye sınırının yaklaşık 100 km kuzeyinde 1957 m yükseklikte bir sönmüş bir volkandır.  

Geniş ova ve düzlüklere sahip olan arazisinin %60,4’ü plato, %22’si dağ, %16,3’ü ova ve %1,3’ü yayla karakteri 

arz etmektedir. Harran, Suruç ve Viranşehir ovaları ilin güneyinde yer almaktadır. Karacadağ 1.938 

metre rakımı ile ilin en yüksek noktasıdır.  En önemli akarsuyu, Adıyaman ve Gaziantep illeri ile sınırı 

oluşturan Fırat nehridir. İlin batı ve kuzeybatısında Karkamış, Birecik ve Atatürk Baraj gölleri 

bulunmaktadır. Atatürk Barajı ile oluşturulan göl ülkemizin 3. büyük gölüdür. 

Şanlıurfa ili, genel arazi bölünüşü içerisinde tarım alanları bakımından hem Türkiye’deki tarım alanlarına hem 

de GAP Bölgesi’ndeki tarım alanlarına göre daha avantajlı bir orana sahiptir. Şanlıurfa, Türkiye’deki tarım 

alanlarının %4,9’unu oluşturmakta ve bu konumu ile Konya ve Ankara'dan sonra arazi dağılımı bakımından 

üçüncü sıraya yerleşmektedir.  

2.6.1.4. Bitki Örtüsü 

Şanlıurfa doğal bitki örtüsü bakımından oldukça fakirdir. Çünkü yaz sıcaklığı ve kuraklığı, doğal bitki örtüsünün 

gelişimini engellemektedir. Bitki örtüsü genellikle steptir. İlkbahar yağışlarıyla yeşeren seyrek ot toplulukları 

yazın şiddetli kuraklık ve sıcaklardan sararıp yok olurlar. Bunlar papatya, gelincik, kekik, devedikeni, yaban 

buğdayı sarı çiçek vb. bitkilerdir. Kavak ve söğütlerden oluşan ağaç toplulukları genellikle akarsu boylarında 

görülür. Ayrıca Karacadağ ve Halfeti civarlarında yer yer meşe, alıç, palamut gibi ağaç topluluklarına rastlanır. 

Tektek Dağlarında ise geniş bir alanda yabani fıstık ağaçları yer alır. Bunlar zamanla aşılanarak üretime 

kazandırılmıştır.  

Şanlıurfa topraklarının %60’ı ekili ve dikili alanlardan ve %38’i çayır ve meralardan oluşur.  

Step kalktıktan sonra bir çöl manzarası ile karşılaşılır. Şanlıurfa’nın sulama yapılan alanlarında ve 

değişik bölümlerinde, özellikle Fırat nehri havzasında, erozyonu önlemek için ağaçlandırma çalışmalarına hız 

verilmiştir 

2.6.1.5. Su Kaynakları 

DSİ tarafından verilen bilgilerde Şanlıurfa ilinin yerüstü suyu 31.742 hm3 / yıl, yer altı suyunun 3.443 hm³/ yıl 

olduğu görülmektedir.  
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Cumhuriyet tarihinin en büyük yatırımlarından birisi GAP’tır. (Göçer, 2004). GAP’ın ağırlıklı hedefi ise tarıma 

dayalı üretimdir. Bu nedenle, GAP kapsamında bölge tarımında su ihtiyacının karşılanması için büyük barajlar 

inşa edilmiştir. Bu kapsamda, 1983 yılında Atatürk Baraj Gölünün inşasına başlanmıştır. Atatürk Baraj Gölü 180 

km uzunluğu, 48,7 km³ hacmi ve 817 km² yüzölçümü ile Türkiye’nin 3. büyük gölü konumundadır. 

İl merkezinin güney batısında Balıklı Göl olarak bilinen Halill'ür-Rahman ve Anzılha Gölleri ile Edene ve Büyük 

göller doğal olarak oluşmuştur. Atatürk, Birecik ve Hacıhıdır baraj gölleri ise suni olarak oluşturulmuş 

göllerimizdir. Bu baraj göllerinden elektrik üretimi, içme ve kullanma suyu ile tarımda sulama suyu olarak 

faydalanılmaktadır.  

2.6.1.6. Diğer Doğal Kaynaklar 

İl yer altı kaynakları bakımından çok sınırlı bir çeşitliliğe ve potansiyele sahiptir. İl ve civarında yapılan çalışmalar 

sonucunda tuğla, kiremit ve çimento hammaddeleri ve fosfat yatakları ortaya çıkarılmıştır. 

2.6.2. Ekonomik ve Fiziksel Altyapı  

Şehrin ekonomik faaliyetleri başta tarım olmak üzere hayvancılık, turizm ve sanayiye dayanır. 

Şanlıurfa tarım olarak verimli topraklara sahiptir; Harran Ovası da bunların başında gelir. Fıstık tarımı, pamuk 

tarımı, mercimek, buğday vb. tahıl tarımı gelişmiştir. Son beş yılda sulama kaynaklarının da gelişmesiyle mısır 

tarımı da önem kazanmıştır. Şehirde sera tarımı da gelişmiş Karaali sera bölgesinde kış mevsiminde biber, 

domates ve patlıcan tarımı yapılarak Türkiye'nin dört bir tarafına yetiştirilen ürünler gönderilmektedir. 

Hayvancılık olarak daha çok küçükbaş hayvancılık yapılmaktadır. Özellikle koyun sütünden peynir, yoğurt, süt 

vb. ürünler elde edilmektedir. Siverek peyniri meşhurdur. 

İlde son 15 yıllık dönemde organize sanayi bölgelerinin de gelişmesiyle çok sayıda fabrika kurulmuştur. Başta 

tekstil fabrikaları olmak üzere çırçır fabrikaları, ayakkabı üretim fabrikaları, deterjan fabrikaları, iplik fabrikaları, 

cam fabrikası, plastik fabrikası, tarımsal olarak da fıstık fabrikaları, salça fabrikaları ve zeytinyağı fabrikaları 

bulunmaktadır. 

2.6.3. Sosyal Altyapı  

Şanlıurfa Türkiye'nin en kalabalık dokuzuncu şehridir. Bölgesel bazda değerlendirildiğinde bölgedeki en yüksek 

nüfus sayısı Şanlıurfa iline aittir.  

Tablo 20:Güneydoğu Anadolu bölgesindeki İllerin Nüfusları 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaynak: TÜİK, 2019    

 -  500.000  1.000.000  1.500.000  2.000.000  2.500.000

Şanlıurfa

Gaziantep

Diyarbakır

Mardin

Adıyaman

Batman

Şırnak

Siirt

Kilis

Şanlıurfa Gaziantep Diyarbakır Mardin Adıyaman Batman Şırnak Siirt Kilis

Nüfus 2.035.809 2.028.563 1.732.396 829.195 624.513 599.103 524.190 331.670 142.541

Nüfus
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Aşağıdaki Tabloda Şanlıurfa ilinin nüfus verileri yer almaktadır. Buna göre nüfusun %49,6’sı kadın, %50,4’ü 

erkeklerden oluşmaktadır. 

Tablo 21: Şanlıurfa Nüfusu / Cinsiyet Bazında 

Cinsiyet Nüfus 

Kadın 1.009.090 

Erkek 1.026.719 

Toplam 2.035.809 

Kaynak: TÜİK, 2019 

Aşağıdaki tabloda Şanlıurfa nüfusunun yaş gruplarına dağılımı yer almaktadır.  

Tablo 22: Şanlıurfa Nüfusunun Yaş Gruplarına Göre Dağılımı 
Kaynak: TUİK, 2019 

2.6.4. Kurumsal Yapılar 

Şanlıurfa ilinde toplam 20 hastane bulunmaktadır. 

Şanlıurfa Nüfusunun Yaş Gruplarına Göre Dağılımı 

Yıl Yaş Grubu Nüfus Yüzdesi 

2019 0-4 Yaş 14,44% 

2019 5-9 Yaş 13,24% 

2019 10-14 Yaş 11,80% 

2019 15-19 Yaş 10,27% 

2019 20-24 Yaş 8,66% 

2019 25-29 Yaş 8,29% 

2019 30-34 Yaş 7,04% 

2019 35-39 Yaş 5,95% 

2019 40-44 Yaş 4,69% 

2019 45-49 Yaş 3,98% 

2019 50-54 Yaş 3,06% 

2019 55-59 Yaş 2,76% 

2019 60-64 Yaş 1,89% 

2019 65-69 Yaş 1,43% 

2019 70-74 Yaş 1,06% 

2019 75-79 Yaş 0,66% 

2019 80-84 Yaş 0,42% 

2019 85-89 Yaş 0,23% 

2019 90+ Yaş 0,12% 
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1. Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

2. Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

3. Şanlıurfa Ağız ve Diş Sağlığı Hastanesi 

4. Viransehir Devlet Hastanesi 

5. Siverek Devlet Hastanesi 

6. Suruç Devlet Hastanesi 

7. Hilvan Devlet Hastanesi 

8. Halfeti Devlet Hastanesi 

9. Harran Devlet Hastanesi 

10. Ceylanpınar Devlet Hastanesi 

11. Birecik Devlet Hastanesi 

12. Bozova Devlet Hastanesi 

13. Akçakale Devlet Hastanesi 

14. Balıklıgöl Devlet Hastanesi 

15. Harran Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi 

16. Özel Şanmed Hastanesi 

17. Özel Meydan Hastanesi 

18. Özel Metrolife Hastanesi 

19. Özel Urfa Lotus Hastanesi 

20. Özel Ruha Academia Hastanesi 

Şanlıurfa ilinde Sağlık Bakanlığına bağlı Şanlıurfa İl Sağlık Müdürlüğü bulunmaktadır. Müdürlük bünyesinde yer 

alan birimler aşağıda verilmiştir. 

1. Suriye Görev Gücü Başkanlığı 

2. Destek Hizmetleri Başkanlığı 

3. Personel Hizmetleri Başkanlığı 

4. Acil Sağlık Hizmetleri Başkanlığı 

5. Sağlık Hizmetleri Başkanlığı 

6. Halk Sağlığı Hizmetleri Başkanlığı 

7. Kamu Hastane Hizmetleri Başkanlığı 

Ayrıca ilde 607 adet aile sağlığı birimi hizmet vermektedir.  

İlde İl Sağlık Müdürlüğü bünyesinde 1 adet Halk Sağlığı Laboratuvarı bulunmaktadır.  

Proje kapsamında Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi bünyesinde bir organ nakli birimi açılması 

öngörülmektedir. Şehirde başka bir böbrek nakli merkezi bulunmamaktadır. 

2.6.5. Çevresel Etkilerin Ön Değerlendirmesi 

Sağlık kuruluşlarında yapılan işlemler gereği tıbbi atıklar oluşmaktadır. Sağlık kuruluşlarından, tıbbi 

laboratuvarlar ve araştırma merkezlerinden kaynaklanan atıklar tıbbi atık olarak nitelendirilmektedir. 

Tıbbi atıklar; 

• Mikrobiyolojik laboratuvar atıkları, 

https://sanliurfaism.saglik.gov.tr/TR,23305/sanliurfa-egitim-ve-arastirma-hastanesi.html
https://sanliurfaism.saglik.gov.tr/TR,23305/sanliurfa-egitim-ve-arastirma-hastanesi.html
https://sanliurfaism.saglik.gov.tr/TR,23305/sanliurfa-egitim-ve-arastirma-hastanesi.html
https://sanliurfaism.saglik.gov.tr/TR,49640/viransehir-devlet-hastanesi.html
https://sanliurfaism.saglik.gov.tr/TR,49639/siverek-devlet-hastanesi.html
https://sanliurfaism.saglik.gov.tr/TR,49637/suruc-devlet-hastanesi.html
https://sanliurfaism.saglik.gov.tr/TR,49646/hilvan-devlet-hastanesi.html
https://sanliurfaism.saglik.gov.tr/TR,49635/halfeti-devlet-hastanesi.html
https://sanliurfaism.saglik.gov.tr/TR,49634/harran-devlet-hastanesi.html
https://sanliurfaism.saglik.gov.tr/TR,49633/ceylanpinar-devlet-hastanesi.html
https://sanliurfaism.saglik.gov.tr/TR,49636/birecik-devlet-hastanesi.html
https://sanliurfaism.saglik.gov.tr/TR,49632/bozova-devlet-hastanesi.html
https://sanliurfaism.saglik.gov.tr/TR,49630/akcakale-devlet-hastanesi.html
https://sanliurfaism.saglik.gov.tr/TR,23306/balikligol-devlet-hastanesi.html
https://sanliurfaism.saglik.gov.tr/TR,23317/harran-universitesi-arastirma-ve-uygulama-hastanesi.html
https://sanliurfaism.saglik.gov.tr/TR,176388/suriye-gorev-gucu-baskanligi.html
https://sanliurfaism.saglik.gov.tr/TR,170854/destek-hizmetleri-baskanligi.html
https://sanliurfaism.saglik.gov.tr/TR,23125/personel-hizmetleri-baskanligi.html
https://sanliurfaism.saglik.gov.tr/TR,23124/acil-saglik-hizmetleri-baskanligi.html
https://sanliurfaism.saglik.gov.tr/TR,23122/saglik-hizmetleri-baskanligi.html
https://sanliurfaism.saglik.gov.tr/TR,23129/halk-sagligi-hizmetleri-baskanligi.html
https://sanliurfaism.saglik.gov.tr/TR,23130/kamu-hastane-hizmetleri-baskanligi.html
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• Kan, kan ürünleri ve bunlarla kontamine olmuş nesneler, 

• Kullanılmış ameliyat giysileri (önlük, eldiven vb.), 

• Diyaliz atıkları (atık su ve ekipmanlar), 

• Karantina atıkları, 

• Bakteri ve virüs içeren hava filtreleri, 

• Enfekte deney hayvanı ölüleri, organ parçaları, kan ve bunlarla temas eden tüm nesneler, 

• Vücut parçaları, organik parçalar, plasenta, kesik uzuvlar vb. (patolojik atıklar), 

• Biyolojik deneylerde kullanılan kobay ölüleri ve kalıntıları, 

• Enjektör iğneleri, 

• İğne içeren diğer kesiciler, 

• Bisturiler, 

• Lam-lameli, 

vb. nesnelerdir.  

Tıbbi atıklar ayrı bir şekilde toplanıp imha edilmelidir. Aksi takdirde bu atıklar tehlikeli hastalıkların insanlara 

yayılmasına, sağlık ve çevre sorunlarına sebep olmaktadır.  

Sağlık kuruluşlarında ve ilgili merkezlerde oluşan atıklar, birbirinden kolayca ayırt edilebilen üç farklı renkteki 

torbalarda toplanmaktadır. Evsel atıklar siyah; ambalaj, ilaç ve serum şişesi gibi cam atıklar ise mavi torbada 

toplanmaktadır.  Tıbbi atıklar kırmızı torbada toplanmaktadır. İğne gibi kesici-delici atıklar ise sarı enfekte atık 

kovasına yerleştirilip kapağı kapatıldıktan sonra kırmızı torbaya konulmaktadır. Kırmızı atık torbaları, 100 mikron 

kalınlığında 60cm x 85cm boyutlarında, sızdırmaya dayanıklı, nem geçirmeyen, normal şartlarda yırtılma ve 

patlamaya karşı dirençli, orta yoğunluklu polietilenden yapılmıştır. Torbanın üzerinde “Uluslararası Klinik Atıklar 

Amblemi” ve “Tıbbi Atık” ibaresi bulunmaktadır. 

Çevre ve Şehircilik Bakanlığı tarafından Tıbbi Atıkların Kontrolü Yönetmeliği yayınlanmıştır. Yönetmelik, 29959 

sayılı ve 25/1/2017 tarihli Resmî Gazete ’de yayınlamıştır. Yönetmelikte atıklar tanımlanmıştır. Ayrıca 

Yönetmeliğin, Genel İlkeler bölümünde tıbbi atıkların toplanması ve bertarafına ilişkin düzenlemelere yer 

verilmiştir. Tıbbi atıkların çevreye ve insan sağlığına zarar verecek şekilde doğrudan veya dolaylı olarak alıcı 

ortama verilmesi yasaktır. Tıbbi atıkların neden olduğu çevresel kirlenme ve bozulmadan kaynaklanan 

zararlardan dolayı tıbbi atığın toplanması, taşınması, geçici depolanması ve bertarafı faaliyetlerinde bulunanlar 

müteselsil sorumludur. Bununla birlikte tıbbi atıkların yönetiminden sorumlu kişi, kurum/kuruluşlar, bu atıkların 

çevre ve insan sağlığına olabilecek zararlı etkilerinin azaltılması için gerekli tedbirleri almakla yükümlüdür. İlgili 

Yönetmelikte tıbbi atıkların toplanmasında sağlık kuruluşlarının yükümlülükleri belirtilmiştir. Ayrıca Yönetmelikte 

tıbbi atık yönetimi ile ilgili gerekli tüm bilgilere ve düzenlemelere yer verilmiştir. 

Proje kapsamında bir böbrek nakli merkezi kurulması planlanmaktadır. Doğal olarak bu merkezde yapılan 

işlemler sonucu tıbbi atıklar meydana gelecektir. Bu atıklar, Merkezin içinde olacağı Hastanede ortaya çıkan 

diğer atıklar gibi, uygun koşullarda depolanacak ve bertaraf edilecektir. Hastanede hali hazırda bir atık yönetim 

sitemi bulunmaktadır. Bu sebeple proje konusu hizmet ile ilgili olumsuz çevresel etki söz konusu değildir.  

2.6.6. Alternatifler, Yer Seçimi ve Arazi Maliyeti (Kamulaştırma Bedeli) 

Projeye konu olan böbrek nakli merkezi Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi Bünyesinde var olan 

alanlardan birinde konumlandırılacağından yer seçimi, arazi bulunması gibi bir süreç olmayacaktır. 
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2.7. Teknik Analiz ve Tasarım 

2.7.1. Kapasite Analizi ve Seçimi  

Tablo 23: Kapasite Kullanım Oranının Yıllara Göre Değişimi 

Kapasite Kullanım Oranının Yıllara Göre Değişimi Ortalama KKO 

1. Yıl (Yatırım ve İlk Faaliyet Yılı) 30% 

2. Yıl 50% 

3. Yıl 80% 

4. Yıl 80% 

5. Yıl 80% 

 

İlk faaliyet yılı aynı zamanda proje yatırım yılı olacağından, salgın koşulları da göz önüne alındığında oldukça 

düşük bir kapasite kullanım oranı olacağını söyleyebiliriz. 2. yılla beraber kapasite kullanım oranın %50 ve 

sonrasında da   %80 olarak belirlenmiştir. Sağlık kuruluşlarında %80 kapasite ideal ve optimum bir verimliliği 

ifade eder. Kapasite kullanımı 5 yıllık bir projeksiyon ile değerlendirilirken fiziksel büyüklük, teknik kapasite, 

hedeflenen satış programı, büyüme hedefleri gibi hususlar dikkate alınmıştır.  

2.7.2. Alternatif Teknolojilerin Analizi ve Teknoloji Seçimi 

Merkez yatırımında kullanılması öngörülen makine, ekipman ve cihazlar belirlenmiştir. Merkez işleyişinde 

ameliyathane ihtiyacı var olan ameliyathanelerin kullanımı ile giderilecektir. Yatış katı için, eğer var olan bir 

kattan taşıma yapılamazsa yatak, hasta başı ve bir yatış katında olması gereken diğer malzemeler alınacaktır. 

Bu alımlar için yerli üreticiler ile çalışılabileceği satış fiyatı daha uygun olan Çin gibi pazarlardan alım yapılabilir. 

Bu durum da sabit yatırım maliyetlerini düşürecektir.  

2.7.3. Seçilen Teknolojinin Çevresel Etkileri, Koruma Önlemleri ve Maliyeti  

Merkezde çevresel etkisi olan ve koruma önlemleri gerektiren bir teknolojiye ihtiyaç bulunmamaktadır. 
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2.7.4. Teknik Tasarım   

Tablo 24: Böbrek Nakli Merkezi Alan Planlaması 

Bölüm Sayısı Açıklama 
Metrekare (Birim) 

Birim Toplam 

Yatan Hasta Katı 15 

Pandemi süreci sonrası odaların tekli 
olması öngörülmektedir. 

 
Donörler de alıcılarda söz konusu serviste 

yatacaklardır. 
 

Katta yer alan alanların detayları Tablo 
X2de verilmiştir. 

 470 

Doktor Odaları 4 
Merkez mesul müdürü, Sorumlu Hekim ve 

diğer hekimler için. 
20 80 

Görüşme ve Eğitim 
Odası 

1 Hasta görüşme ve değerlendirme alanı 20 20 

Koordinatör Odası 1  12 12 

Hasta Kayıt Odası 1  12 12 

Kan alma Odası 1  10 10 

İlaç ve Sarf Deposu 1  12 12 

Arşiv 1  16 16 

Eğitim ve toplantı 
Salonu 

1  40 40 

Personel dinlenme 
Alanı 

1  12 12 

Hasta Bekleme Alanı 1  30 20 

Tuvaletler  
(Kadın/ Erkek/ Engelli) 

3  8 24 

Toplam Metrekare 728 
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Tablo 25: Böbrek Nakli Yatış Servisinin Alan Planlaması 

 

Hastane içinde bulunan aşağıdaki birimlerden kurulacak böbrek nakli merkezi de faydalanacaktır; bu nedenle 

bu birimlerin merkez içinde tekrar kurulmasına gerek olmayacaktır. 

• Ameliyathane 

• Radyoloji 

• Laboratuvar 

• Sterilizasyon 

• Eczane 

• Yemekhane 

• Mutfak 

• Çamaşırhane 

• Atık Depolama 

• Morg 

Merkezin çalışması için doku tipleme (yaygın ifade ile immünoloji) laboratuvarına mutlaka ihtiyaç duyulacaktır. 

Yönetmelik 3 saat mesafede doku tipleme laboratuvarının bulunmasının yeterli olduğunu yazmaktadır.  Pratik 

uygulamalar bu şekilde hizmet alımında sorun olmadığını göstermektedir.  

 

 

 

 

 

Yatan Hasta Katı 
(15 yatak) 

Kattaki Alanlar Adet 
Birim 

Metrekare 
Toplam Metrekare 

Hasta Odası 
(Tekli) 

15 26 390 

Hemşirelik 
Bankosu 

1 12 12 

Kat Doktoru Odası 1 12 12 

İlaç Hazırlama ve 
Depolama Odası 

1 10 10 

Temiz/ Kirli Oda 2 8 16 

Gün Odası 
(Ziyaretçi Bekleme 

Alanı) 
1 30 30 

TOPLAM 470 
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Şekil 8: Organ Nakli Yatış Katının Diğer birimlerle ilişkisi 

 

 
 

2.7.5. Yatırım Maliyetleri (İnşaat, Makine-donanım vb.) 

Söz konusu böbrek nakli merkezi var olan hastane binasının içinde açılacağından, teknik ve mekanik 

ekstra bir yatırım gerektirmeyeceği öngörülmüştür.  

Binada tadilat için oluşacak maliyet merkezin mimari planlamasıyla beraber netleştirilebilecektir.  

 

  

Yatış Katı

Ameliyathane

Morg

Eczane

Tıbbi Sarf 
Deposu

Diğer Depolar

Arşiv

Atık 
Depoları
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2.8. Proje Girdileri  

Tablo 27: Hizmet Kalemleri 

Hizmet Kalemleri Gider Kalemleri 

Nakil Ameliyatı 

Anestezi 

Doktor Ücreti 

Tıbbi Sarf 

İlaç 

Genel İşletme 

Sterilizasyon 

Yatış 

Doktor Ücreti 

Tıbbi Sarf 

İlaç 

Genel İşletme 

Muayene 

Doktor Ücreti 

Tıbbi Sarf 

İlaç 

Genel İşletme 

Laboratuvar 

Doktor Ücreti 

Tıbbi Sarf 

İlaç 

Genel İşletme 

Dış Hizmet 

Radyoloji 

Doktor Ücreti 

Tıbbi Sarf 

İlaç 

Genel İşletme 

 

Söz konusu olan bir sağlık hizmeti olduğundan çok detaylı girdiler bulunmaktadır. Sağlık hizmetlerinde girdilerin 

ana gruplandırılması yukarda yer almaktadır.  
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2.9. Organizasyon Yapısı, Yönetim ve İnsan Kaynakları 

2.9.1. Kuruluşun Organizasyon Yapısı ve Yönetimi  

Böbrek nakli merkezi hastanede yer alan tıbbi birimlerden biri olacak ve temelde hastane başhekimliğine bağlı 

çalışacaktır.  

Şekil 9: Böbrek Nakli Merkezi Organizasyon Şeması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mesul müdür organ nakli birimin tüm işleyişinden sorumlu olacaktır. Merkezdeki tüm idari ve tıbbi kadrolar mesul 

müdüre bağlı çalışır. Mesul müdür de başhekime bağlıdır.  

Tablo 26: Merkezdeki Doktor Sayıları 

Branşlara Göre Doktor Sayıları  Doktor Sayıları 

Genel Cerrahi 2 

Nefroloji 1 

TOPLAM 3 

 
 
 
 
 
 

Başhekim

Böbrek Nakli 
Merkezi Mesul 

Müdürü

Yatış Katı 
Korumlu 

Hemşiresi

Hemşireler
Yardımcı 

Sağlık 
persoenli

Böbrek Nakli 
Koordinatörü

Tıbbi 
Sekreterlik/ 
Hasta Kayıt

Sorumlu Hekim

Sorumlu Hekim 
Yardımcısı

Hekimler
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Tablo 27: Böbrek Nakli Merkezindeki Personel Planlaması 

Departman Pozisyon Sayı 

Organ Nakli Merkezi Mesul Müdür 1 

Organ Nakli Merkezi Hekimler 3 

Organ Nakli Merkezi Koordinatör 1 

Organ Nakli Merkezi Tıbbi Sekreter 2 

Organ Nakli Merkezi Organ Nakli Yatış Kat Sorumlu Hemşiresi 1 

Organ Nakli Merkezi Organ Nakli Yatış Kat Hemşiresi 10 

Organ Nakli Merkezi Organ Nakli Yatış Kat Yardımcı Sağlık Personeli 6 

Organ Nakli Merkezi Poliklinik Hemşireleri 2 

Organ Nakli Merkezi Organ Nakli Yatış Katı Temizlik Görevlisi 6 

Organ Nakli Merkezi Organ Nakli Poliklinik Temizlik Görevlisi 2 

TOPLAM 34 

 

Tablo 28: Görev Tanımları 

Görev 
Unvanı 

Çalıştığı 
Bölüm 

Bağlı 
Olduğu 

İdari Amir 

Kendisine 
Bağlı Kadrolar 

Görev Tanımı 

 
Mesul 
Müdür 

 
Böbrek Nakli 

Merkezi 

 
Başhekim 

 
Organ Nakli 

Merkezindeki 
tüm çalışanlar 

 
Mesul müdür, merkezin, idarî ve teknik 
hizmetlerini mevzuata uygun olarak idare 
etmekten ve denetlemekten sorumludur. 
Bu kapsamda aşağıdaki süreçler mesul 
müdürün sorumluluğundadır: 
a) Ruhsatlandırma ile ilgili her türlü 
işlemi yürütür.  
b) Merkezinin ruhsatlandırılmasından 
sonra her çeşit personel, bina, tesis, 
cihaz ve diğer fizik şartlardaki herhangi 
bir değişikliği ilgili müdürlüğe bildirir.  
c) İlgili mevzuat uyarınca bildirimi 
zorunlu olan hastalıkları yetkili mercilere 
bildirir.  
d) Bakanlıkça gerek duyulduğunda, 
beyan edilen bilgilerin detaylı belgelerini 
hazırlayarak Bakanlığa iletir.   
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Sorumlu 
Uzman 

 
Böbrek Nakli 

Merkezi 

 
Mesul 
Müdür 

 
Uzman 

Yardımcısı 

 
Bu görevi üstlenecek kişi merkezde tam 
zamanlı olarak çalışır. 
a) Nakil işleminin alıcısının yaşam boyu 
bağışıklık sistemini baskılayıcı ilaçlara 
bağlı yan etkilere ve nakil işlemlerine 
bağlı diğer tüm komplikasyonlara maruz 
kalacağı konularında hastanın 
bilgilendirilmesinden ve hastadan 
bilgilendirilmiş onamın alınmasından,  
b) Hastanın nakil işlemine hazırlanması, 
naklin gerçekleştirilmesi ve nakil 
sonrasında hastanın tedavilerinin 
düzenlenmesi ve izlenmesinden, 
c) Faaliyet alanı ile ilgili Bakanlıkça 
belirlenen verilerin iletilmesinden 
sorumludur. 
 

 
Sorumlu 
Uzman 

Yardımcısı 

 
Böbrek Nakli 

Merkezi 

 
Sorumlu 
Uzman 

  
Sorumlu uzman tarafından yürütülen 
işlemlerde ona yardımcı olur ve sorumlu 
uzman tarafından verilen görevleri yerine 
getirir. Bu görevi üstlenecek hekim 
merkezde tam zamanlı olarak çalışır ve 
merkezin özel hastane bünyesinde 
olması halinde o hastanenin hekim 
kadrosunda olması şartı aranır. Sorumlu 
uzmanın merkezden geçici olarak 
ayrıldığı durumlarda onun görevlerini 
vekâleten yürütür.  

 
Koordinatör 

 
Böbrek Nakli 

Merkezi 

 
Mesul 
Müdür 

 
Tıbbi 

sekretarya 

 
Hastanın başvurusundan taburcu 
edilmesine kadarki tüm sürecin 

organizasyonundan sorumludur. 

2.9.2. Organizasyon ve Yönetim Giderleri  

Organizasyon ve yönetim giderleri İşletmeyi yönetme ve kontrol etme maliyetlerini kapsar.  

Tablo 29: Yönetim Giderleri 

Yöneyim Giderleri Açıklama 

Kira 
Merkez var olan hastane bünyesinde yer alacak ve bir kira gideri 

oluşmayacaktır. 

Personel Giderleri 

Bu giderler total olarak hesaplanır ve merkezin tüm hastane hizmetleri 
içindeki oranına göre payı hesaplanır. 

Yakıt Giderleri 

Haberleşme Giderleri 

Elektrik, Su Doğalgaz Giderleri 

Yasal Ödemeler 

Muhasebe İşlemleri 

Yönetimsel Diğer Giderler 
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2.9.3. İnsan gücü İhtiyacı ve Tahmini Giderler 

Tablo 30: Böbrek Nakli Merkezindeki Aylık Personel giderleri 

 

2.10. Proje Yönetimi ve Uygulama Programı 

2.10.1. Proje Yürütücüsü Kuruluşlar ve Teknik Kapasiteleri 

Proje yürütücü kuruluş Şanlıurfa Sağlık İl Müdürlüğü’dür.  

Proje Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi bünyesinde hayata geçirecektir.  

Hastanede daha önce böbrek nakli merkezinde çalışmış hekimler bulunmaktadır. Ayrıca hali hazırda işleyen ve 

pek çok tıbbi branşta hizmet veren hastane, söz konusu merkezin kurulumu ve işletilmesi için yeterli teknik ve 

operasyonel donanıma sahiptir. 

2.10.2. Proje Organizasyonu ve Yönetim (Karar Alma Süreci vb.) 

Başhekim hastane yönetiminden sorumludur. Hastanedeki tüm idari ve tıbbi birimler başhekime bağlıdır. Bu 

nedenle böbrek nakli merkezi projesinden başhekim 1. derecede sorumludur. 

Başhekim böbrek nakli merkezinin mesul müdürlüğünü kendi yürütebileceği gibi merkezdeki doktorlardan birini 

görevlendirebilir.  Atanacak mesul müdür tüm projenin yürütülmesinden sorumlu olacaktır.  

Departman Pozisyon Sayı 
Birim Brüt 
Maaş (TL) 

Toplam Brüt 
Maaş (TL) 

Organ Nakli Merkezi Mesul Müdür 1 25.500 25.500 

Organ Nakli Merkezi Hekimler 3 20.400 61.200 

Organ Nakli Merkezi Koordinatör 1 8.500 8.500 

Organ Nakli Merkezi Tıbbi Sekreter 3 4.250 12.750 

Organ Nakli Merkezi 
Organ Nakli Yatış Kat Sorumlu 
Hemşiresi 

1 6.800 6.800 

Organ Nakli Merkezi Organ Nakli Yatış Kat Hemşiresi 10 5.100 51.000 

Organ Nakli Merkezi 
Organ Nakli Yatış Kat Yardımcı 
Sağlık Personeli 

8 2.943 23.544 

Organ Nakli Merkezi Poliklinik Hemşireleri 3 5.100 15.300 

Organ Nakli Merkezi 
Organ Nakli Yatış Katı Temizlik 
Görevlisi 

6 2.943 17.658 

Organ Nakli Merkezi 
Organ Nakli Poliklinik Temizlik 
Görevlisi 

2 2.943 5.886 

TOPLAM 39 
 

228.138 
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2.10.3. Proje Uygulama Programı (Termin Planı) 

Tablo 31: Proje Zaman Planlaması 
        

 (Aylar) 1 2 3 4 5 6 Toplam Ay 

Merkez Açılışı İçin Yasal Prosedürün Yerine 
Getirilmesi 

            2 

Merkezin Mimari Planın oluşturulması             2 

Belirlen Alanda Tadilatların Yapılması             2 

Medikal Cihaz Alımı              2 

Demirbaş Alımı             2 

Merkezin Operasyonel ve Tıbbi Akışlarının 
Oluşturulması 

            3 

Personel Alımı ve Atanması             2 

Personelin eğitimi             2 

Merkezin Tanıtımı ve Faaliyete Başlaması             1 

 

2.11. İşletme Dönemi Gelir ve Giderleri 

2.11.1. Üretimin ve/veya Hizmetin Fiyatlandırılması 

Böbrek naklinde verilen sağlık hizmetleri aşağıdaki tabloda yer almaktadır. 

Tablo 32: Yapılacak İşlemler ve Ücretlendirilmesi  

İşlem Açıklama Ödeme Tutarı (TL) 

Ameliyat 

Kadavradan ya da canlı donörden nakil ayrımı 

yapılmadan ortalama gelir üzerinden gidilmiştir. 49.500 

Muayene Farklı branş muayeneleri için ortalama alınmıştır. 45 

Konsültasyon Muayenesi 

Farklı branş muayeneleri için ortalama alınmıştır. 

Konsültasyon hizmeti alınan temel branşlar 

Kardiyoloji, Kadın Hastalıkları ve Doğum, Diş, 

Göğüs Hastalıkları, Psikiyatri 50 

Kan Tetkikleri 

(İdrar ve kan tetkikleri) 

Hazırlık ve Kontrol Sürecinde Yapılan İşlemler için 

toplam bir hesaplama yapılmıştır) 950 

Radyolojik İşlemler  

(Ultrason ve röntgen vb.) 

Hazırlık ve Kontrol Sürecinde Yapılan İşlemler için 

toplam bir hesaplama yapılmıştır) 1.000 

 

Kaynak: SGK, Sağlık Uygulama Tebliği ve Ekleri 
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Sağlık Uygulama Tebliği ve eklerinde yapılan tüm işlemler için ödeme tutarları teker teker belirlenmiştir.  

2.11.2.  İşletme Gelir ve Giderlerinin Tahmin Edilmesi 

Tablo 33: 3 Yıllık Tahmini Gelirler 

  İlk 1 yıl  2. Yıl 3. yıl  

İşlem 

Günlük 

Hasta 

Sayısı  

Aylık 

Hasta 

Sayısı 

Toplam 

Gelir 

Günlük 

Hasta 

Sayısı  

Aylık 

Hasta 

Sayısı 

Toplam 

Gelir 

Günlük 

Hasta 

Sayısı  

Aylık 

Hasta 

Sayısı 

Toplam 

Gelir 

Ameliyat   2 99.000  5 247.500  8 396.000 

Muayene 30 660 29.700 50 1.100 49.500 80 1760 79.200 

Konsültasyon 

Muayenesi 
20 440 22.000 30 660 33.000 40 880 44.000 

Kan Tetkikleri 30 660 627.000 50 1.100 1.045.000 80 1760 1.672.000 

Radyolojik 

İşlemler  
30 660 660.000 50 1.100 1.100.000 80 1760 1.760.000 

TOPLAM 1.437.700 2.475.000 3.951.200 

 

 Gelir hesaplaması birtakım kabuller üzerinden yapılmıştır. Bu kabuller şunlardır: 

• Aylık yapılacak nakil sayısının ilk yıl 2, ikinci yıl 5, üçüncü yıl 8 olacağı öngörülmüştür. 

• Merkezin sadece kendi nakil hastalarına bakmayacağı, daha önce başka yerlerde nakil olmuş ama 

Şanlıurfa ve çevresinde yaşayan hastaları da takip edeceği varsayılmıştır.  

• Hesaplamada tüm nakillerin akraba olan bir vericiden yapılacağı öngörülmüştür. Çapraz nakillerde ve 

kadavradan yapılan nakillerde rakamlar az da olsa değişiklik göstermektedir. 
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Tablo 34: İlk 3 yıla Ait Tahmini Gelir ve Gider Tablosu 

 

    1. Yıl 2. Yıl 3. Yıl 

Gelir Kalemleri 
Gelir Tutarları  

(Aylık) (TL) 
Gelir Tutarları  

(Aylık) (TL) 
Gelir Tutarları 
 (Aylık) (TL) 

Ayakta Hasta  1.338.700 2.227.500 3.555.200 

Ameliyat 969.000 247.500 396.000 

Gelirler Toplamı 1.437.700 2.475.000 3.951.200 

          

Gider Kalemleri 
Toplam 

İçindeki Payı 
Gider Tutarları  

(Aylık) (TL) 
Gider Tutarları  

(Aylık) (TL) 
Gider Tutarları  

(Aylık) (TL) 

İlaç 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 

Dışarıdan Alınan Medikal 
Hizmetler 

2% 28.694 49.350 78.784 

Yönetim Giderleri 5,0% 71.735 123.375 196.960 

Pazarlama ve Reklam 
Giderleri 

1,0% 14.347 24.675 39.392 

Giderler Toplamı  83% 1.190.801 2.048.025 3.269.536 

Brüt Kar   244.409 420.750 671.704 

 
*Sağlık sektöründe gider hesaplarında kullanılan ve yılların deneyimleri ile ortaya çıkmış kabuller vardır. Bir 

sağlık kurumunda giderler cironun belli yüzdeleri ile hesaplanır. Yani giderler ciroya bağlı olarak değişir. 

Yukardaki tabloda bu gider oranlarından yararlanılmıştır. 

2.12. Toplam Yatırım Tutarı ve Yıllara Dağılımı 

2.12.1. Toplam Yatırım Tutarı  

a. Arazi Bedeli (kamulaştırma giderleri) 

Merkez var olan hastane binalarından birinin içinde yer alacağından böyle bir gider oluşmayacaktır. 

b. Sabit Sermaye Yatırımı 

Merkez var olan hastane binalarından birinin içinde yer alacağından, sadece nakil yatış katı için tıbbi cihaz 

gereksinimi oluşacaktır. 
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Tablo 35: Yatış Katı Tıbbi Donanım ve Demirbaşlar 

Yatış Katı Tıbbi Donanım ve 
Demirbaşlar 

Adet Birim Fiyat (TL) Toplam Fiyat (TL) 

Hasta Yatağı 20 4.000 80.000 

Yatan Hasta Servisi Diğer Kalemler* 20 15.000 300.000 

TOPLAM   380.000 

*Diğer kalemler ile kastedilen odalardaki ve kattaki refakatçi koltuğu vb. demirbaşlar, kat kullanımı için gerekli 

monitör, ateş ölçer vb. tıbbi cihazlar, crash kart, tekerlekli sandalye vb. malzemeleri kapsamaktadır. 

Tablo 36: Genel Demirbaş Listesi 

Genel Demirbaş Listesi Birim Birim Fiyat (TL) 

İkili Bekleme Koltuğu Adet 900 

Üçlü Bekleme Koltuğu Adet 1.100 

Renkli Lazer Yazıcı Adet 4.000 

Dizüstü Bilgisayar Adet 6.500 

Hastane Banko Set 30.000 

Doktor Odası (Masa, Dolap, Sehpa ve Sandalye) Set 10.000 

Barkod Yazıcı Adet 1.000 

Projektör Adet 3.500 

Ofiste (Masa, Dolap, Sehpa, Sandalye vb.)  Set 10.000 

 

a. Yatırım Dönemi Faizleri 

Yatırım döneminde ödenecek faiz bulunmamaktadır. 

b. İşletme Sermayesi 

İşletme sermayesi; yatırımın faaliyete geçmesinden sonraki süreçte ilk fiili gelirin elde edilmesine kadarki 

süreçte hazır bulundurulması gereken nakdi tutarı ifade etmektedir. İşletme sermayesi; ihtiyaten tahmini 

olarak belirlenen bir süreye göre hesaplanmaktadır. 

Var olan bir hastanenin içinde bir merkez kurulumu söz konusu olduğundan ve merkez açıldı anda hasta 

görmeye başlayacağından bir işletme sermayesi hesaplanması finansal açıdan anlamlı olmayacaktır.  

2.13. Projenin Finansmanı 

2.13.1. Yürütücü ve İşletmeci Kuruluşların Mali Yapısı 

Böbrek nakli merkezi projesinin yürütücüsü ve işletmecisi kamu sektörü olacaktır. Merkez Sağlık Bakanlığı’na 

bağlı bir eğitim ve araştırma hastanesi bünyesinde faaliyet gösterecektir. 
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2.13.2. Finansman Yöntemi  

Proje için toplam yatırım maliyeti hesaplanırken sadece tıbbi cihaz ve demirbaş yatırım kalemleri 

hesaplanmıştır. Söz konusu merkez, hali hazırda çalışan bir hastanenin içinde olacağından inşaat, mekanik-

elektrik alt yapı vb. yatırımlara ihtiyaç duyulmayacaktır.  

Kamu projelerinde bu kadar küçük miktarlarda harcama gerektiren yatırımlarda kredi kullanımı tercih edilen bir 

yöntem olmamaktadır. Proje için gerekli olan yatırım hibe ya da öz kaynak kullanımı yoluyla sağlanacaktır.  

2.13.3. Finansman Kaynakları ve Koşulları  

Tablo 37: Finansman Yöntemleri 

2.13.4. Finansman Maliyeti ve Finansman Planı 

Yatırımın finansman kaynakları arasında kredi temini bulunmamaktadır. Bu nedenle bir finansman maliyeti 

hesaplaması ve finansman planlaması yapılmamıştır.  

2.14. Proje Analizi 

2.14.1. Finansal Analiz 

Karlılık Oranı Net Kar/ Net Satışlar şeklinde formüle edilir. Net kar ve Satışlara ulaşmak için Merkezin içinde 

açılacağı hastanenin tüm finansal verilerinin analizi gerekir. Aşağıda brüt verilerden yola çıkılarak brüt bir karlılık 

oranı hesaplanmıştır.  

Tablo 38: Karlılık 

  Brüt Kat Brüt Satışlar Brüt Karlılık Oranı 

1.   yıl 244.409 1.434.700 17% 

2.   Yıl 420.750 2.467.500 17% 

3.   Yıl 671.704 3.939.200 17% 

2.14.2. Ekonomik Analiz 

Şanlıurfa İlinde açılacak bir böbrek nakli merkezine sadece Şanlıurfa’dan değil böbrek nakli merkezi 

bulunmayan çevre illerden de hasta gelecektir. Bu durum şehrin ekonomisine olumlu katkı sağlayacaktır.  

Nakil merkezi ayrıca şehirde sağlık alanında istihdam yaratacaktır. 

2.14.3. Sosyal Analiz 

• Sosyal Fayda-Maliyet Analizi 

Böbrek nakli merkezi açılışı bir yatırım gerektirmemektedir. Diğer yandan şehir halkının böbrek nakli hizmetini 

kendi şehrinde almasını sağlayacağı için önemli bir sosyal fayda da sağlayacaktır.  

Ayrıca daha önce bu hizmeti almış kişilerin takipleri de yapılacağından, insanlar takip için başka şehirlere gitmek 

zorunda kalmayacaktır.  

Finansman Yöntemleri Kaynak Türü Açıklama 

Öz Kaynak (Öz Sermaye) İç Para 
Yatırım kapsamında ortaya konulması planlanan öz 

kaynak tutarıdır. 

Hibe Dış Para 
Kurum ya da kişilerden karşılıksız ağlanacak finansmanı 

ifade eder. 
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Başka şehirlere gidemediği için nakil olamayan kişiler böylece nakil hizmetine ulaşmış olacaktır.  

• Sosyokültürel Analiz   

Nakil için çevre illerden Şanlıurfa’ya hastaların ve ziyaretçilerin gelmesi hedeflenmektedir. Ayrıca eğitim 

amaçlıda hekimler ve sağlık çalışanları kente gelecektir. Kente gelen hastaların ve ziyaretçilerin ilin 

sosyokültürel yapısını olumlu yönde etkileyeceği öngörülmektedir. Ayrıca kente gelen bireylerin ilde 

konaklamaları ve alışveriş yapmaları öngörülmektedir. Bu durum ilin ekonomisinin canlanmasına katkı 

sağlayacaktır.  

• Projenin Diğer Sosyal Etkileri 

Böbrek nakli merkezinin bir eğitim ve araştırma hastanesi bünyesinde açılıyor olması, bu alanda uzman kadrolar 

yetiştirilmesine olanak sağlayacak; bölgedeki sağlık personeli kalitesini yükseltecektir.  

Böbrek Nakli merkezi ile böbrek bağışı ile yapılan çalışmalarla toplumun organ bağışı konusundaki bilgi düzeyi 

ve hassasiyeti artırılacaktır. 

2.14.4. Bölgesel Analiz 

Şanlıurfa nüfus olarak bölgesinde en yüksek nüfusa sahip şehirdir. Ayrıca ülke genelinde nüfus sıralamasında 

9. sırada yer alır. Şanlıurfa’da yaşayan ve böbrek nakli olmak isteyen hastalar bu hizmeti başka şehirlerden 

almaktadır. Başka bir şehirde bu hizmeti almak, kişilerin nakil hazırlık döneminde devamlı başka bir şehre 

seyahat etmeleri, gittikleri şehirde konaklama problemleri yaşamaları gibi sorunlar doğurmaktadır. Ayrıca nakil 

sonrası takip süreçleri için de devamlı başka bir şehre gitmek zorunda kalmaktadırlar.  

Açılacak bir böbrek nakli merkezi ile şehir sınırları içinde yaşayanlar bu hizmetleri kendi şehirlerinde 

alabileceklerdir. Bu da şehrin ve bölgenin sağlık hizmet kalitesini yükseltecektir.  

Böbrek nakli merkezinin bir eğitim ve araştırma hastanesi bünyesinde açılıyor olması, bu alanda uzman kadrolar 

yetiştirilmesine olanak sağlayacak; bölgedeki sağlık personeli kalitesini yükseltecektir.  

Dünya sağlık örgütü 1.000.000 nüfusu aşan her yerde bir böbrek nakli merkezi olması gerektiğini istatistiki 

çalışmalarla ortaya koymuştur. (WHO Notify Project Documentation, 2010) Böyle bir merkez hem uluslararası 

standartların yakalanmasına olanak sağlayacak hem de gerek Sağlık Bakanlığı gerek Cumhurbaşkanlığı 

stratejik planlarının bölgede hayata geçirilmesinin birer adımı olacaktır. Her iki kurumda stratejik olarak sağlık 

hizmetlerinin geliştirilmesi ve sağlık hizmetlerine ulaşımın kolaylaştırılması ile böbrek nakli gibi özellikli 

hizmetlerin yaygınlaştırılmasını hedeflemektedir.  

2.14.5. Duyarlılık Analizi 

Hastane içinde var olan bir alanın, var olan cihazlar ve var olan personelle beraber böbrek nakli merkezine 

dönüştürüleceğinden, bir ek yatırıma ihtiyaç duyulmamaktadır. Bu nedenle de yatırım geri dönüş ya da kredi 

duyarlılık analizleri yapılmamıştır.  
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2.14.6. Risk Analizi 

Tablo 39: Risk Tablosu 

Riskler 

Önem 
(Şiddet) 
İndeksi 

(1-3) 

Riskin 
Gerçekleşm
e Olasılığı 

Önlemler 
Önlem Sonrası 

Risk Düzeyi 

Hastane bünyesinde ve 

Şanlıurfa şehrinde bir doku 

tipleme laboratuvarı 

bulunmamaktadır. Başka 

bir şehirden hizmet 

alınırken aksaklık 

yaşanması riski 

bulunmaktadır. 

3 %10 

 

Bakanlık 3 saat mesafeye 

kadar var olan bir 

laboratuvardan bu hizmetin 

alınabileceğini ifade 

etmektedir. Malatya ya da 

Gaziantep bu hizmetim 

alınabileceği yakın 2 

merkezdir.  Yapılacak 

anlaşma sonrası işleyişin 

standardize edilmesi sonrası 

risk azalacaktır. 

 

%3 

 

2.15. Proje Kapsamında Yapılan Ziyaretler 

Proje Kapsamında 4 Merkez ziyaret edilmiş olup ziyaretle ilgili sonuçlar aşağıda yer almaktadır.   

• Antalya Akdeniz Üniversitesi Prof. Dr. Tuncer Karpuzoğlu Organ Nakli Merkezi 

Merkez 6 Ekim 2020 tarihinde ziyaret edilmiştir.  

1982 yılında böbrek ile ilk organ nakli uygulamalarına başlayan merkez, Türkiye’de ilk böbrek nakli ve ilk yüz 

nakli yapan merkez olma özelliği taşımaktadır.  

Nakil Merkezi Müdürü Prof. Dr. Bülent Aydınlı ve Koordinatör Nilgün Bilal ile görüşülmüştür. Ziyaret kapsamında 

aşağıdaki süreçler incelenmiştir.  

o Merkezin prosedürel işleyişi 

o Kullanılan evraklar ve yazılım 

o Konsey işleyişi 

o Yatış katı işleyişi 

o Konsültasyon süreçleri 

o Hasta hazırlık süreçleri 

o Ameliyat sonrası takip süreçleri  

Merkezde 27+10 yatak kapasitesi ile karaciğer ve böbrek nakli hastalarına hizmet verilmektedir.  

Aylık böbrek nakli sayılarının salgın öncesi 20-25 aralığında olduğu öğrenilmiştir.  

Merkez kendi bünyelerinde nakil yapılmayan, başka merkezlerde nakil yapılmış hastaların takiplerini de 

gerçekleştirmektedir.  
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Bünyelerinde bir doku tiplemesi laboratuvarı bulunmaktadır.  

Merkezin idari süreçlerinin tamamı Mesul Müdüre bağlı çalışan Organ Nakli Koordinatörü tarafından 

yürütülmektedir. Organ nakli koordinatörü hastaların nakil için başvurusundan nakil sonrası takibine kadar tüm 

süreci planlamaktadır.  

Böbrek naklinde donörler 2 gün içinde; alıcılar 4 ila 7 gün içinde taburcu edilmektedir.  

• Malatya İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi Organ Nakli Birimi 

Merkez 12 Ekim 2020 tarihinde ziyaret edilmiştir.  

Nakil Merkezi Müdürü Prof. Dr. Turgut Pişkin ile görüşülmüştür. Ziyaret kapsamında aşağıdaki süreçler 

incelenmiştir: 

o Merkezin prosedürel işleyişi 

o Konsey işleyişi 

o Yatış katı işleyişi 

o Konsültasyon süreçleri 

o Hasta hazırlık süreçleri 

o Ameliyat sonrası takip süreçleri  

Merkezde 19 yatak kapasitesi ile karaciğer ve böbrek nakli hastalarına hizmet verilmektedir.  

Aylık böbrek nakli sayılarının salgın öncesi ortalama 10 civarında olduğu öğrenilmiştir.  

Merkez başka merkezlerde nakil işlemi yapılmış hastalara da takip süreçleri için hizmet vermektedir.  

Bünyelerinde bir doku tiplemesi laboratuvarı bulunmaktadır.  

Merkezin idari süreçlerinin ve hastaların tıbbi süreçlerinin koordinasyonu koordinatör tarafından yapılmaktadır. 

Ancak tüm süreçler merkez müdürünün kontrolünde ilerlemektedir. 

Böbrek naklinde donörler ve alıcılar aynı zamanda taburcu edilmekte ve yatış süresi ortalama 4 ile 7 gün 

arasında değişmektedir.   

Başka şehirlerden gelen hastalar, gelip gitmeleri zor olacağından, hazırlık sürecinde hastaneye 

yatırılabilmektedir.  

• Ankara Başkent Üniversitesi Organ Nakil Merkezi 

Merkez 3-4 Kasım 2020 tarihlerinde ziyaret edilmiştir.  

Merkezde açıldığı günden bu yana 49 karaciğer, 1994 böbrek nakli gerçekleştirmiştir. Böbrek naklinde 1994 

hastanın 241’i çocuk 1753’ü erişkindir.  1994 böbrek naklinin 1619’u canlı, 375’i kadavradan nakil şeklindedir.  

Nakil ekibinden Nefrolog Doç. Dr. Burak Sayın, Genel Cerrah Dr. Emre Karakaya, yatış katı sorumlu hemşiresi, 

hasta kabul birimi ve tıbbi sekretarya ile görüşülmüştür.  

Ziyaret kapsamında aşağıdaki süreçler incelenmiştir. Pandemi nedeniyle artık konsey yapılmadığından konsey 

süreçleri incelenememiştir. 

o Merkezin prosedürel işleyişi 

o Kullanılan yazılım 

o Yatış katı işleyişi 

o Hasta hazırlık süreçleri 

o Ameliyat sonrası takip süreçleri  

Merkezde 20 yatak kapasitesi ile böbrek nakli hastalarına hizmet verilmektedir.  

Aylık böbrek nakli sayılarının salgın öncesi ortalama 8-12 aralığından değiştiği öğrenilmiştir.  
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Sadece kendileri tarafından yapılan nakillerin takipleri yapılmaktadır. 

Kendi bünyelerinde doku tiplemesi laboratuvarı bulunmaktadır.  

Böbrek naklinde donörler 2 gün içinde taburcu edilirken, alıcılar 3 ila 7 gün içinde taburcu edilmektedir.  

Başka şehirlerden gelen hastalar, gelip gitmeleri zor olacağından, hazırlık sürecinde hastaneye yatırılmaktadır.  

İdari süreçleri yöneten bir koordinatör bulunmamaktadır. Tüm süreçler hekimlerin kontrolünde yürümektedir. 

Diğer merkezlerle kıyaslandığında daha dağınık bir çalışma şekli olduğu söylenebilir.  

• Memorial Sağlık Grubu Hizmet Hastanesi Organ Nakli Merkezi 

Merkez Türk Böbrek Vakfı’nın hastanesi olarak hizmet vermektedir.  

Genel Müdür Necip Kozalı ve Nakil Merkezi doktorları Mert Altınel ve Serkan Akıncı ile görüşülmüştür.  Ziyaret 

kapsamında aşağıdaki süreçler incelenmiştir. 

o Merkezin prosedürel işleyişi 

o Kullanılan evraklar ve yazılım 

o Konsey işleyişi 

o Yatış katı işleyişi 

o Konsültasyon süreçleri 

o Hasta hazırlık süreçleri 

o Ameliyat sonrası takip süreçleri  

Merkezde 16 yatak kapasitesi ile böbrek nakli hastalarına hizmet verilmektedir.  

Aylık böbrek nakli sayılarının salgın öncesi ortalama 6 civarında olduğu öğrenilmiştir.  

Sadece kendileri tarafından yapılan nakillerin takipleri yapılmaktadır. 

Kendi bünyelerinde doku tiplemesi laboratuvarı bulunmaktadır.  

Böbrek naklinde donörler 2 gün içinde taburcu edilirken, alıcılar 3 ila 7 gün içinde taburcu edilmektedir.  

İdari süreçleri yöneten bir koordinatör bulunmaktadır. Tüm iş akışı koordinatör üzerinden yürütülmektedir.   

Hazırlık sürecinde hastaların yatırılarak hazırlıkların yapılması tercih edilmemektedir.  

Ziyaretlerden Çıkarılan Sonuçlar 

➢ Merkezde güçlü bir koordinatörlük sistemi kurulmalıdır.  

➢ Konsey toplantıları ilgili tüm branş hekimleri ve diğer sağlık personelinin katılımıyla yapılmalıdır. 

➢ Güçlü bir arşiv sistemine ihtiyaç bulunmaktadır. 

➢ Organ nakli biriminin tıbbi sekretaryadan temizliğine kadar tüm çalışanları merkeze özel olmalıdır; başka 

birimlerde görevleri olmamalıdır. 

➢ Gerek nakil öncesi gerekse nakil sonrası hasta ve yakınları eğitimi oldukça büyük önem taşımaktadır. Bu 

anlamda fiziksel mekân düzenlemesi mutlaka yapılmalıdır; özel bir eğitim alnına ihtiyaç vardır. 

➢ Doku tipleme laboratuvarının pratikte merkezin olduğu hastanenin bünyesinde olması önem taşımaktadır. 

Özellikle kadavradan yapılan nakillerde laboratuvarın yakınlığı ve ekipler arası iş birliği büyük önem 

taşımaktadır. Ancak Şanlıurfa örneğinde olduğu gibi farklı bir şehirden bu hizmet alınacaksa söz konusu 

olan hizmet alımı yapılacak laboratuvarla işleyişin standart hale getirilmesi zorunluluktur. İlerleyen 

dönemlerde Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi bünyesinde bir doku tiplemesi 

laboratuvarı açılması hizmet kalitesini artıracaktır. 

➢ Konsültasyon alınacak birimlerdeki doktorların böbrek nakli konusunda bilgili ve yetişmiş olması önemlidir. 

Böbrek nakli için konsültasyon alınacak hekimler sabit olmalıdır. 
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➢ Nakil odaları mobil görüntüleme cihazların girebileceği ve rahatlıkla içerde çalışabileceği genişlikte 

olmalıdır.   

➢ Yoğun bakım hastalarının takibi, beyin ölüğümü geçekleşen hastaların yakınları ile hızlıca irtibata geçilmesi 

büyük önem taşımaktadır.  

2.16. Sonuç ve Öneriler 

Şanlıurfa’da İl Sağlık Müdürlüğü’nün koordinasyonunda, Karacadağ Kalkınma ajansının desteği ile Mehmet Akif 

İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi bünyesinde açılması planlanan böbrek nakli merkezi ile ilgili yapılan fizibilite 

çalışması sonrası birtakım sonuçlara ulaşılmış; bu sonuçlar ışığında da merkezin açılışı ve işleyişiyle ilgili 

öneriler geliştirilmiştir. Söz konusu sonuçlar ve öneriler aşağıda maddeler halinde sıralanmıştır.  

• Şanlıurfa şehrinde yaşayan nüfus göz önüne alındığında mutlak bir organ nakli merkezi açılması 

gerekmektedir. 

• T.C. Cumhurbaşkanlığı Strateji ve Bütçe Başkanlığı tarafından 2019 yılında yayınlanan On Birinci Kalkınma 

Planında sağlık hizmetinin yaygınlaştırılması ve kalitenin artırılmasına ilişkin hedefler yer almakta olup bu 

yatırım belirlenen hedefe ulaşılmasına katkı sağlayacak niteliktedir. Benzer şekilde Sağlık Bakanlığı 

tarafından yayınlanan 2018 Yılı Faaliyet Raporunda da ideal sağlık sisteminin erişilebilir, kaliteli, verimli ve 

sürdürülebilir olması gerektiği vurgulanmış olup yatırımın hayata geçmesi Bakanlığın belirlediği hedeflere 

ulaşılmasına katkı sağlayacak niteliktedir.   

• Merkez bir eğitim ve araştırma hastanesi bünyesinde olacağından planlamadan muaf olarak açılabilir. 

• Merkez için gerekli olan doktor ve sağlıkçı kadrosu halihazırda hastanede çalışmaktadır.  

• Merkez açılışı için 3 saatlik bir mesafede doku tiplemesi laboratuvarının bulunması yeterlidir. Bu anlamda 

söz konusu laboratuvarın bulunduğu komşu illerden hizmet alımı yapılarak nakil merkezi çalıştırılabilir. 

Ancak kadavradan nakillerde laboratuvar kaynaklı gecikmeler sorun olabileceğinden, Şanlıurfa Mehmet Akif 

İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi bünyesinde bir doku tiplemesi laboratuvarı açılması, önümüzdeki 

dönem planlarına dahil edilmelidir.   

• Hastane bünyesinde bir böbrek nakli merkezinin ihtiyaç duyacağı bütün branşlar mevcuttur. 

• Böbrek nakli merkezi için ayrı bir laboratuvar ve radyoloji merkezine ihtiyaç bulunmamaktadır. Hastanede 

var olan birimlerden hizmet alınacaktır. 

• Böbrek nakli için ayrı bir ameliyathaneye ve ameliyatlar için özel cihazlara ihtiyaç duyulmamaktadır. 

Hastanenin ameliyathanesi kullanılacaktır.  

• Merkez için 728 m2’lik bir alan ihtiyaç vardır. Bkz. Tablo 26: Böbrek Nakli Merkezi Alan Planlaması 

• Proje 3-6 ay içinde tamamlanabilecek ve hasta alımına başlayacaktır. Projenin aşamaları Tablo 34’te 

anlatılmıştır.  

• Hastane bünyesinde merkezde mesul müdür olacak yetişmiş ve böbrek nakli alanında eğitim almış bir 

hekim bulunmaktadır. Bu önemli bir avantaj oluşturmaktadır.  

• Nakil biriminde yer alacak tüm tıbbi personelin eğitilmesi oldukça büyük önem taşımaktadır. Bu eğitimler, 

böbrek nakli alanındaki başarılı merkezlerden rahatlıkla alınabilir. Ziyaret edilen tüm merkezler açılacak 

böbrek nakli merkezinin personelinin eğitimi için gönüllü olduklarını ve her türlü iş birliğine açık olduklarını 

iletmişlerdir.  

• Açılacak böbrek nakli merkezi 15 diyaliz merkezinde böbrek yetmezliği nedeniyle diyaliz almak zorunda 

kalan şehir halkının böbrek nakli hizmetine ulaşımını kolaylaştıracaktır. 

• Merkezin açılışı ile yapılacak çalışmalar sonucunda organ bağışı bilinci bölgede gelişecektir.  
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