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udan’in Guney Darfur eya-

letine bagl Mara Daglari

boélgesinde 2002 yilinda

baslayan i¢ savas Ulkenin

batisinda blytk bir insan-

lik dramina yol agmistir. On
binlerce insan hayatini kaybetmis, hayatta
kalma sansini yakalayanlar zorunlu géce
maruz kalmistir. ic savas éncesinde kot
olan sartlar daha da agirlasmis, bolge
halkinin en temel fizyolojik ihtiyaclarini
karsilayamamalarina nedeniyle ciddi
saglik sorunlari ortaya gikmistir. Battn
dunya bu drami televizyonlarda izlerken
2006 yilinda dénemin T.C. Basbakani
Recep Tayyip Erdogan bdélgeyi ziyaret
etmis, halkin yasadigi drami bizzat goz-
lemleyerek bélgede bir hastane kurulmasi
talimatini vermistir.

Guney Darfur, Sudan’in 15 eyaletinden
biri olup “hak izni” adi altinda i¢ vize uy-
gulanan tek eyaletidir. GUney Darfur'da
yaklasik 6 milyon insanin yasadigi,
eyaletin baskenti Nyala kent merkezinde
yasayan 3 milyon insanin 550.000’inin
kamplarda hayatini strddrdtgu yerel
makamlar tarafindan belirtiimektedir.
Kamplarda ve kirsalda hayat standartlari
oldukga dusuktur. Eyaletin genelinde
saglikli icme ve kullanma suyu sorunu
halen devam etmektedir. Nyala kent
merkezinin sadece beste biri saglkl
suya erisebilmektedir. Sehrin belirli
alanlarinda elektrik sebekesi olmasina
karsin halkin neredeyse tamami glines
battiktan sonra hayatini karanlikta
sUrdurmektedir.
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K&t gunleri geride birakmak isteyen
Sudan, Turkiye'nin “Saglikta Déndsim”
tecrubelerinden istifade etmek istemis ve
buamacla 2007 yilinda iki Ulke arasinda
“Saglik ve Tip Alaninda is Birligi Proto-
kolU” imzalanmistir. Protokolin amaci
ilgili kurumlarla is birligi yaparak saglik
hizmetlerinin kaliteli, cagdas ve verimli
duzeyde yUrUttimesini saglayabilmek
icin yapisal, yénetsel ve egitsel bakim-
dan Ulkeye 6rnek olacak cagdas model
olusturulmasi ve idamesinin saglanmasi-
dir. Turk isbirligi ve Koordinasyon Ajansi
Baskanligi (TIKA) tarafindan insa edilen
hastanemizin igletme goérevi 2013 yilinda
imzalanan “Hastane Isletme ve Devir
ProtokolU” ile 5 yil streyle T.C. Saglik
Bakanligina verilmigtir. Bu protokol;
hastanenin hizmete alindigi tarih olan
2014 yilindan itibaren ilk 5 yilda T.C.
Saglik Bakanhginin icraci, sonraki bes
yllda gézlemci olmasini emretmektedir.
Bakanligimizin icra gérevi 2019 yilinda
tamamlanacak olmasina ragmen Sudan
Federal Saglik Bakanligi icra gérevinin
bes yil daha devamini talep etmektedir.

28 Subat 2014 tarihinde hasta kabultine
baslayan Nyala - Sudan Turkiye Egitim
ve Arastirma Hastanesinin 3’0 genel,
1'i lokal anesteziye uygun donanimli 4
ameliyat odasl ile 1 dogum salonu vardir.
8 yatakli erigskin yogun bakim, 6 yatakli
gocuk yogun bakim, 7 kivézIi yeni dogan
yogun bakim, 5 cihazll hemodiyaliz Unitesi
bulunmaktadir. Hastanemiz 3 ve 4’er Kisilik
hasta odalarindan olusan toplam 125 fiili
hasta yatagiyla bolge halkina hizmet ver-
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mektedir. Hastanemize sadece Sudan'dan
degil, Orta Afrika'daki diger Ulkelerden de
hasta gelmektedir. Hastanemizin bélgenin
referans hastanesi oldugu Sudanli saglik
idarecileri tarafindan ifade edilmektedir.
Buna ragmen Ulkemizdeki kamu hasta-
neleriyle karsilagtirilinca yurt disindaki
bUtdn hastaneler gibi hastanemizin de
isletme sorunlari mevcuttur.

En temel sorun T.C. Saglik Bakanhgi
Merkez Teskilatinda yurt disi hastane-
lerle ilgili cok bagliliktir. Onceleri yurt disi
hastanelerin batun stregleri tek bir genel
mudurltk tarafindan yarattltrken son
bir yildir ¢ genel mudurlik tarafindan
yurtttimektedir. iigili birimler arasinda
yeterli  koordinasyonun olmamasi
nedeniyle sorunlarin ¢ézUmu zaman
almakta, ¢6zUmu basit konular bile
kompleks sorun haline gelebilmektedir.
Bu sorunlar hizmette ciddi aksamalara
neden olmaktadir.

Hastanenin (st yénetim organi idari ve
Mali isler Komitesidir (IMiK). Komite, Ttirk
Hastane Yoneticisinin bagkanliginda 3
Tark, 3 Sudanli Uyeden olugsmakta ve
iki ayda bir toplanmaktadir. Hastanemiz
icin bashekim gdérevlendirmesi son
doénemlerde yapiimadig igin IMiK'te
Turk tarafi azinlikta kalmakta ve yénetsel
sorunlar yasanmaktadir. Ote yandan
IMIK toplantilarina Federal ve Eyalet
Saglik Bakanliklari tarafindan Genel
MUdur seviyesinde katilimin olmasi
Sudan tarafinin komite toplantilarinda
baskin olmasiyla sonuglanmaktadir.



Yurt digl hastaneleri Ulkemizde alistigi-
miz hastane igletiminden farkli igletim
modellerinde hizmet vermektedirler.
Farkliligin sebebi bu hastanelerin yardim
amaciyla kurulmus model hastane olmasi
ve hastane isletilen Ulkelerdeki tedarik
sorunlaridir. Bu hastanelere Ulkemizden
gelen yoneticiler dort aylik géreviendirme
ile gelmektedir. Gorevini tamamlayan
yOnetici, gelen yéneticiye bir devir teslimle
is devriyapmadigi icin gelen her yonetici
deneme-yaniima yodntemiyle strecleri
6grenmektedir. Dort ayda ancak geldigi
Ulkedeki hastaneyi taniyan, kaide ve
kurallar 6grenen yoneticilerin icra yapa-
caklarr dénemde gbrev sUrelerinin bitmesi
hastanenin gelecege yonelik planlama
yapmasinin éntindeki en buylk engeldir.

Bakanlik ilgili birimlerinin yurt disI hasta-
neleriyle ilgili aldiklar kararlarda hastane
yonetimleriile istisare yapmamasi saglik
hizmetinin verimliligini ve performansini
azaltmaktadir.

Hastanemiz boélgede 7 gin 24 saat
esasina gore calisan tek hastanedir.
Hastalarimizin buydk cogunlugu has-
tanemize 3-5 glnltk yolculuk sonrasinda
ulasabilmektedir. Hastanemize muracaat
eden hastalari kabul etmeme, baska bir
hastaneye sevk etme gibi bir rahatigimiz
s6z konusu degildir. Bu kadar uzun yol
kat ederek gelen hastalar ilgili brans
hekiminin bulunmadigl durumlarda
gunlerce Ulkemizden gelecek hekimlerin
yolunu gézlemektedir. Bir diger dneml
nokta da hastalik profilleridir. Hastalar
alistigimizin diginda ileri derecede

komplike halde miracaat etmektedir.
6 dogumunu da sezaryenle yapan
hastamizla karin icindeki apseye bagl
karin &n duvari kangren olan hastamiz
ilk aklima gelen érneklerdir. Bolge icin
bu kadar énemli bir hastanedeki is
yUku, Ulkemizden dort aylik dénemlerle
gelen ve sayllari her seferinde degisen
saglik profesyonelleriile 300 civarinda
Sudanli personellerimiz tarafindan
karsilanmaktadir. Halihazirda yurt
disindaki hastanelere yapilmakta olan
gorevlendirmelerde ciddi aksakliklar
yasanmakta, bazi alanlarda hizmetin
surekliligi saglanamamaktadir.

Cogu bransta tek uzman hekim goérev
yapmaktadir. Travma hastalarinin
oldukga fazla olmasi, surekli icapgi
olarak calisiliyor olmasi ve hastalarin
ilgili brang hekimini bulabilecegi baska
hastane olmamasi nedeniyle buradaki
gorev slreci ¢ok yipratici olmaktadir.
Ozellikle anesteziyoloji, beyin cerrahisi,
¢ocuk hastaliklari, genel cerrahi, i¢
hastaliklari, kadin hastaliklari ile orto-
pedi uzmanlarinin toleransinda zaman
zaman sorunlar yasanmakta, bu durum
hasta guvenligini tehdit etmektedir.

Ulkemizden yurt digi hastaneler igin
gorevlendirilen personelin makam
onay! alindiktan sonra ilgili hastaneye
gelip baglamasi yaklagik 10 is gunu
sirmektedir. Nyala ézelinde bu stre
eyalete uygulanan vize nedeniyle daha
uzun olmaktadir. Yerel makamlarla
gorustlmesine ragmen bu sureler ki-
saltilamamistir.

Yurt digindaki saglk tesislerimizde
personellerimizin konakladigi mekanlarin
yeterince iyi olmamasi gérevlendirilecek
personellerin temin edilmesinde zorluk-
lara sebep olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin ve kullanilan kay-
naklarin takip edilebilimesi amaciyla
Ulkemizdeki kamu hastanelerinde
kurumsal kalite sistemi (KKS), insan
kaynaklari ydnetim sistemi (IKYS), mal-
zeme kaynak yonetim sistemi (MKYS),
elektronik belge yonetim sistemi (EBYS),
temel saglik istatistikleri moduilt (TSIM)
ve tek dlizen muhasebe sistemi (TDMS)
kullaniimaktadir. llgili tlkeler icin érnek
olmasi dusinulen yurt digi hastanelerde
bu sistemler kullanilmamakta, stregler
ve c¢iktilar analiz edilememektedir.

Hastanenin yardm amagcli olmasi
nedeniyle gelirleri giderlerinin dortte
biri kadardir. Hastanemizin finansmani
hastane gelirlerinin yani sira her iki Ulke
tarafindan verilen desteklerle saglan-
maktadir. Protokolde yillara gbre miktari
belli olan bu desteklerde gegmis yillarda
gecikmeler olmustur. Nakit akisindaki
gecikmeler IMIK toplantilarinda tartisma-
lara, personel maaslarinda gecikmelere,
hastanenin zorunlu giderlerinin dahi kar-
sllanamamasina, piyasaya bor¢lanmaya,
personelin ve esnafin hastaneye olan
guveninde erozyona neden olmaktadir.

Hastanemizin kurulumu sirasinda ci-
hazlarin neredeyse tamami Ulkemizden
getirilmistir. Gecen zamanla birlikte Ul-
kemizden getirilen bu cihazlarda dénem
dénem arizalar yasanmakta ve onarim
icin yerelden teknik destek hizmeti
tedarik edilememektedir. Ulkemizden
teknik destek saglanmasi da zaman ve
maddiyat agisindan kulfetli olmaktadir.

Ozetle yurt disi hastaneler ok 6zel sicak
temas noktalandrr. “insani yasat ki devlet
yasasin” dusturuyla, farkli cografyalarda
ve farkli yapisal 6zelliklere sahip Ulkeler-
de yardim amaciyla ve érnek saglik tesisi
olarak kurulan yurt digi hastanelerinin,
kurulus amacina uygun ve kesintisiz
hizmet verebilmesi icin yogun caba
sarf edilmelidir.
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