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Yonetici Ozeti

Saglik sektérti Diinyada da Turkiye’de de teknolojik ve sosyolojik
gelismelerin 1s1ginda bazi degisimlere gebe. Saglik girisimcileri
hasta ihtiyaclarina daha iyi cevap verebilmek adina yeni drtnler
ve hizmetler gelistirmeye calisiyor. Mithendisler, saglik calisanlari,
tniversite 6grencileri, tasarimcilar, hastalar, uzmanlar ve daha bir¢ok
farklt kesimden kisi bir problem fark ettiginde, saglik sektértiindeki
ilgili kisi ve kurumlarla gériiserek probleme ¢6ziim getirmek adina
calismaya baslamak istiyor.

Teknolojik, sosyolojik ve ekonomik gelismeler saglik sektériinde de
yeni is modellerinin dogmasina sebep oluyor ve saglik girisimcileri
icin yeni firsatlar olusturuyor. Bu calismanin amact, teknolojideki
gelismeler 151g1nda saglik sektoriinde ortaya ¢tkan yeni is modellerine
ve tim bu gelismelerin sonucu olarak Tiurkiye’deki duruma bakmak.
Bunu yaparken, saglik sektortnin bir ¢ok alt sektérintin olmast
ve cogunda farkli pazara ulasim yollart olmasindan dolays, tek bir
alt sektérii 6rnek olarak se¢meyi uygun bulduk. Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon alaninda odaklanarak calistik.

Bu ¢alisma 2018 Agustos ayinda saglik alaninda calisan girisimciler
ve uzmanlar ile yapilan detayli miilakatlar sonucu ortaya cikti.
Yapilan milakatlarda ses kayd: alindi, daha sonra kayitlar
transkripsiyona tabi tutuldu. Istatistiki sonuglara dayanmadigt igin
sonuglart genellemek yanlis olur. Ancak, calismanin ¢iktilarinin
ileride istatistiki calismalara girdi saglamast mimkiindir.



Giris

Saglik, her iilkede 6nde gelen sektdrlerden biri, yle ki Avrupa’da
toplam ekonomide %10-12, Amerika Birlesik Devletleri'nde ise
%18 kadar yer tutuyor (Rinsche, 2017). Ayni zamanda gelismis
tlkelerde saglik hizmetleri gitgide pahalaniyor. Toplumlar hizla
yaslanirken, obezite, kalp hastaliklari, diabet gibi hastaliklarin
gorilme sikligt da artiyor (Ranck vd, 2007). Geleneksel modelde,
doktorlar ve hastaneler akut sorunlara evrensel yontemletle, rnegin
kalp hastaligina bypass ameliyati veya transplantile ¢6ziim saglarken,
bu ¢6ztimlere karsilik gelen ticretin 6nemli bir kismi da ¢cogunlukla
sosyal sigorta kurumunca karsilaniyor. Artik saglikta hizli bir gecis
strecine girildi. Teknolojik, ekonomik, sosyolojik degisimlerin
siginda saglik arttk kurumlardan ziyade bireylere odaklantyor. Bir
taraftan yeni is modellerinin ortaya ¢tkmasi da saglik girisimcilerine
yeni firsatlar sunuyor. Bu ¢alismanin amact, teknolojideki gelismeler
siginda saglik sektoriinde ortaya ¢ikan yeni is modellerine ve tim
bu gelismelerin sonucu olarak Turkiye’deki duruma bakmak.

Saglik Sektoriine Ozel Durumlar
Saglik Sektoriniin Simdiki Durumu

Saglik sektoriinii diger sektorlerden ayiran 6nemli bir 6zellik var:
doktorlar ve hastalar arasindaki bilgi esitsizligi (Arrow, 19063).
Aslinda yiiksek teknolojinin  kullanildigt baska sektorlerde de
(6rnegin bilgisayar, cep telefonu vs.) miisteri ve Uretici arasinda bilgi
esitsizligi var. Ancak o sektorlerde, tiiketici 6dedigi ticrete karsilik
tercih ettigi Uriindi satin alabilecek kadar bilgiye sahip olmus ve
zaman gectikce de treticiler maliyetleri diistirerek miisteriye daha
tazla deger yaratabilmis. Bu sektorlerde, rekabet, musterinin 6dedigi
tcrete karsilik daha fazla deger satin almasini saglamis. Bugiin satin
aldiginiz bir dizlstd bilgisayarin performansint 10 yil 6nceki ile
karsilastirdiginizda bunu net bir sekilde gorebiliyorsunuz (Castano,
2014) . Ancak saglik sektorii s6z konusu oldugunda hastalar aldiklar
hizmetin kalitesini nasil 6lgeceklerini bilememekte, bu yiizden de
farklt doktorlarin gorislerine basvurarak, doktorlarin 6nerileri
arasindan se¢im yapmak durumunda kalmaktadirlar (Castano,
2014). Bu durum ise hasta ihtiyacindan ziyade doktorlarin arz
ettigi hizmetlerin arasindan yapilacak bir secime dayalt bir alisveris
ortamini dogurmaktadir. Oysa ki, saglik sektorii de diger sektorlerde
oldugu gibi tiiketici ihtiyacina ve memnuniyetine dayalt hizmet veren



bir yaptya sahip olmalidir. Saglik sektriinde fiyatlandirma verilen
emek tzerinden hesap edilmektedir. Oysa ki, titketicinin ihtiyacinin
giderilmesi satin alinan degere baglt oldugu i¢in, fiyatlandirmanin da
deger bazli yapilmast gerekmektedir (Padmanabhan, 2017).

Christensen et. al (2009)’a gbre saglik sektérunin Sdenen tcrete
gbre satin alinan degere dayali hizmet vermeye baslamasinin
ontinde iki engel wvar. Saglk sektori standartlagtirilmis ve
standartlastirilmayacak hizmetleri birbirinden ayirmadan aymn
sekilde hastaya ulastirmaya devam ediyor. Christensen et al (2009)
bu durumun sebebini saglik sektériinde diizenleyiciler tarafindan
yeni is modellerine izin verilmeyisine bagliyor. Jha (2011) 21. yy
tibbini 19. yy yontemleri ile sunmaya ¢alistyoruz’ seklinde 6zetliyor.
Porter ve Teisberg (2000) ise saglk alaninda duzeltilmesi gereken
en temel konunun saglik hizmetlerinin verilisi oldugunu savunuyor.
Shea ve Birch (2017) saglik sektortinde ‘genel hastane’ kavraminin
20. yyin baslarinda ctktigint ve o zaman verilen hizmetin gercek
fiyatinin ne oldugunun bilinmeyisinin ve kalite konusunda saydam
olunamayisinin normal oldugunu ancak 21. yy. ortaminda birikmis
veri ve ortaya ¢itkmis bir cok teknolojik yenilikle saglik alaninda da
gelismeler olacagint belirtiyor. Shea ve Birch (2017) glintimizde
saglik sektorinin durumunu ve teknolojik gelismeler 1s1g1inda
gelecekte alacagt durumu agagidaki sekil ile 6zetliyor:

pas O

Biiyiik araci Varlik Dijitalden uzak Dijital
kurumlar miilkiyeti geleneksel yontemler platformlar
N4
8 3= o» i
o
Diisiik Bilgi Kulaktan d Kiresel
teknoloji dengesizligi kulaga G olgek
A Ou
a QO A 23
Yiiksek Yerel Uzun Varliklarin
maliyet dislanma inovasyon donguisii en aza

indirilmesi

¢ B

Fiyat
seffafligi

P,
Al

Akran
paylasimi

&
Y N

Borgla
alinmis
varliklar

internette
itibar

Once-mobil

(65,
Dijital
Odemeler



Teknolojik, Sosyolojik Degisimler

Giintimiizde, kot beslenme ve fiziksel egzersiz yetersizligi tiitiin
kullanimindan sonra nlenebilir ikinci 6lim sebebini olusturuyor
(Moktad et al, 2004). Obezite salgin seklinde yayiliyor ve insan
sagligina diabet, kalp hastaligi veya yitksek tansiyon ya da yiiksek
kolesterol gibi tehditler yaratiyor (Anderson ve Horvath 2004).

Toplumun giderek yaslandigt gercegini gbz Onine aldigimizda,
bu goézlemler sasirtict degil. Amerika’da yapilan bir calismaya
gbre ‘baby boomer” adi verilen 1945-1960 yillar1 arasinda dogmus
jenerasyonun kendinden 6nce gelen jenerasyonlarin hepsinden
daha fazla yasayacagi 6ngorulmis (Wantel et al 2005). Almanya’da
ise 2060 yilina kadar niifusun en az Ugte birinin 65 yas ve Usti
olacagi (Statistiches Bundesamt, 2015) ve bakima ihtiya¢ duyan kisi
sayistnin 3.25 milyondan 4 milyona ¢ikacagi bekleniyor (Rinsche,
2017). Yaslanma, beraberinde yasa dayali fizik tedavi gerektiren
hastaliklart da getiriyor.

Saglikta diinya capinda degisimi ve yeni tibbi uygulamalart getirecek
unsurun dijital teknoloji oldugu distniliyor. Amerika Birlesik
Devletleri’nde, cirolari 1 ila 5 milyar dolar arasinda degisen 120 adet
teknoloji ve fen bilimleri alaninda ¢alisan firma tizerinde yapilan bir
calisma firmalarin %90’min dijital sagligin is stratejileri tizerinde
ciddi etkisinin olacagini diisiindiiklerini ve dijital saglk konusunda
yatrimlarint artirdiklarint gosteriyor (White ve Case, 2015).Yapay
zeka (YZ), makine Ogrenmesi, telettp 2.0 (teletibbin ilerlemis
versiyonu), sanal gerceklik dijital saglik alaninda 6nemli gelismeleri
saglayacak teknolojik yeniliklerden sadece bir kagt (Bauer, 2017).
Yapay zekanin biraz Gtesine baktigimizda ise “aciklanabilir zeka”
adinda yeni ortaya ¢ikan bir alan goriyoruz. Aciklanabilir zeka,
yapay zekanin takip ettigi mantik algoritmasinin herhangi bir kazaya
kesinlikle sebep olamayacak sekilde ¢alismast olarak tanimlaniyor
(Holzinger vd., 2018). Insansiz robotlarda kullanimini gordiigiimiiz
yapay zeka trtnlerinin algoritmalarinin kapali kutu olarak degil
de tamamiyla seffaf ve kolaylikla takip edilebilir ve bu ylizden de
hataya mahal vermeyecek sekilde kurgulanmis olmas: gerekiyor. 25
Mayis 2018 itibartyle Avrupa Genel Veri Koruma Regtilasyonunun
(GDPR ve ISO/IEC 27001) uygulamaya konulmast ile artik ‘kapali-
kutu’ yaklagimlarint kullanmak zorlasacak ve sonuclarin seffaf ve
kolayliklar takip edilebilir hale gelmesini saglanacak (Holzinger vd.,
2018).



Bunlara ek olarak buyik veri analizinin 2020’e kadar en yiiksek
blylumeyi saglayacak alan oldugu tahmin edilirken, ardindan gelecek
20 yida ise “mSaglik” denilen mobil cihazlarla saglik hizmetinin
verildigi déneme girilecegi dustintliyor (White ve Case, 2015).
Telesaglik ve tele-ilag hizmetleri alaninda 2015 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri kiiresel pazarda 14 milyar dolar kazandi, ve bu
rakamin 2020 yiina kadar 20 milyar dolara ¢itkmast bekleniyor.
Bu rakamin tzerine mobil saglik ve sanal alanlardan 2020 yilina
kadar gelecek olan 20 milyar dolarhik yatirimi da eklersek bu
teknolojilerin yakin gelecekteki 6nemi ortaya ¢tkmis oluyor (Shea
ve Birch, 2017).Talep tarafindan baktigimizda, 1965-1981 dogumlu
X jenerasyonunun dijital saglikta titketici Griinlerine en yiiksek
talebi gosterecek kesim olmast bekleniyor (White ve Case, 2015).
2018’in Temmuz ayinda 2509 kisi tzerinde Amerika Bitlesik
Devletlerinde yapilan bir calismaya gore ankete katilanlarin %
3571 teletip hizmetlerini deneyebilecegini belirtiyor ve bu kisilerin
sayisinda 2015’ gore %12 oraninda bir artis var. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 2006°den bu yana tiiketicilerin 6dedigi saglik hizmeti
bedelinde %230 artis oldugu ve karsiliginda ihtiyac duyduklar
zamanda saglik hizmetlerini istedikleri sekilde tiiketemedikleri g6z
Ontine alindiginda, titketicilerin yeni teknolojiler vasitastyla sunulan
tip hizmetlerine artan talep géstermesinin normal oldugu gériiliyor
(Rudoy vd, 2018).

Hem arz hem talep acisindan biytliyecegi 6ngorilen dijital saglik
konusunda ortaya ¢ikan bir baska konu ise minyattirizasyon ve buna
bagli olarak da veri giivenligi. Insan viicudunun igine yerlestirebilmek
icin minyatiir hale getirilen (Beeck, 2017) ve konfigiire edilen bir
cihazin verisine istenmeyen kisilerce erisilmesi ve degistirilmesi
hayati sonuclar dogurabilecek bir risk oldugu i¢in viicuda takilan
cihazlardan retilen verinin korunmast “siber giivenlik” konusunu
ortaya getiriyor (Rinsche, 2017).

"Giyilebilir” teknolojiler artik kalp atis hizi, viicut 1sist, kalori alimi,
uyku kaliplart ve daha bir¢ok unsuru gercek zamanli Olcebildigi
icin saglikta eskiden muimkiin olmayan miktarda veriye ulasmak
mimkiin olacak ve 2035 yilina kadar giyilebilir teknolojiye talepte
ciddi bir artig bekleniyor (White ve Case, 2015)

Teknolojide dikkat ¢eken bir bagka gelisme de ‘nesnelerin interneti’
konusu. 2015te medikal sektordeki 4,5 milyar adet ‘nesnelerin
internet’, tum dinyadaki nesnelerin internetinin %30.3’4ni



olusturuyorken, bu rakamin 2020’¢ kadar 20-30 milyar adete
cikacagi 6ngoriliyor (Frost ve Sullivan 2017). Nesnelerin interneti,
sensbrler, cep telefonlarinin ve uygulamalarin yaygin kullanimi
titketicilerin gliclenmesine yol acacak. Boylece titketici saglik hizmeti
saglayicilarindan rahatlikla erisebildigi ve kisisellestirilmis hizmet,
fiyat ve kalite seffafligi ile birlikte talep edebilir hale gelecek. Bir baska
deyisle teknoloji, saglik hizmetini doktorun muayenehanesinden ve
hastanelerden hastanin bulundugu yere tastyacak (Shea ve Birch,
2017).

Bu Degisimler Isiginda Ortaya Cikan Yeni Is
Modelleri

Temelde farklt iktisadi dinamiklere dayanan, yeni is modelleri
¢tkmaya bagladi. Bir yandan nis pazar veya hastaliklara ¢bztmler
gelistirenler varken bir yanda da kitlelere ulasmaya calisanlar
var. Bunlarin yaninda da teknolojideki ve bilimdeki gelismeleri
kullanarak geleneksel stregleri degistiren hasta ve sonuc odakli
calisanlar var. Elton ve Riordan (2016) tim bu farkli gruplart dért
ana grupta Ozetliyor:

Yalin Yenilikgiler
(Lean Innovators )

Deger Yenilikgileri
(Value Innovators)

0/2\0 Hastanin Etrafindaki Yenilikgiler
\@/ (Around-the-Patient Innovators)

Yeni Saglik Dijitalleri
(New Health Digitals)

Yalin Yenilikciler
(Lean Innovators)

Son 20 yilda gelistirilmis bilimsel bilglyi pazara getirerek deger
yaratanlara Yalin Yenilik¢iler diyoruz. Genelde, bunlar ellerindeki
dinya capinda imalat yapabilme yetenegi ve tedarik zinciri hakimiyeti
ile yuksek verimlilikte calisan jenerik sirketler oluyor. Satin alma
yolu ile hizli blylmeyi amagliyorlar ve sektor liderlerinin maliyet
yapilart, distk verimlikleri ve eskimis operasyonel modellerine
meydan okuyorlar.



Hastanin Etrafindaki Yenilikgiler
(Around-the-Patient Innovators)

En agir, en dayanilmayacak hastaliklara bilimin geldigi son noktay1
kullanarak yeni tedavi yontemleri, tamamlayict triin ve hizmetler
onerenler hastanin etrafindaki yenilikgiler seklinde adlandiriliyor.

Deger Yenilikgileri
(Value Innovators)

Kendilerini sonu¢ odaklt olarak tanimlayan bu grup, uzaktan
kumandali sensor, cihaz kullanimi ve merkezde yerlestirilmis klinik
calisanlarla kendilerini digerlerinden ayirirlar. Amaglart hastalarin
iyilesmesini ve klinik c¢tktilart ciddi miktarda artirmaktir. Bu amacla
sistemlerini ve kaynaklarini en etkin sekilde kullanitlar.

Yeni Saglik Dijitalleri
(New Health Digitals)

Genellikle saghk hizmetleri ve fen bilimleri alanlarinin disinda
ortaya ¢tkmis ancak saglik sektériind altyapi, performans sistemleri
ve beceriler acisindan ‘dogal ortak’ olarak goren sirketlerdir. Bu
sirketlerin kiiresel dl¢ekte olmalari, cihaz ve uygulamalarinin buyik
ckosistemlerinin olusu, genis yazilim gelistirici kaynaklarinin olmasi
ve bulut teknoloji kullaniyor olmalari, sunduklart ¢6ztimlerin
kullanicilarin maliyetlerinde ciddi dists ve becerilerinde de ciddi
artis saglayacagi cok agik.

Girisimciler i¢in saglik alaninda en 6nemli firsat tliketicilerin ‘talepleri
Uzerine’ saglanacak mal ve hizmetlere dayali ekonomi. ‘Talep
tzerine ekonomi’ veya ‘platform ekonomisi’ —tiiketici ihtiyaclarina
teknoloji platformlart tizerinden mal ve hizmet saglayarak aninda
cevap veren islerden olusan ekonomi anlamina geliyor.

Cep telefonlary, tablet ve bilgisayarlar, makinalar, yapay zeka, makine
Ogrenmesi, sinir aglari, nesnelerin interneti, sensorler ve farkl
kaynaklardan veri ve veri kaydetme sistemleri sayesinde tiiketiciler
artik istedikleri bazi saglik hizmetlerine aninda ulasabiliyorlar.
Triketici arada herhangi bir aract kurum olmadan rekabetci ortamda
fiyatlandirilmis, artan sayida uzman ve yardimct uzmanlar tarafindan
sunulan medikal hizmetlere platformlardan ulasabiliyorlar. Doctor
on Demand, HealthTap, American Well ve Teladoc yiizbinlerce
tiiketicinin mobil uygulamalar tzerinden doktorlara ulasmasini
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sagliyor. Pager and Heal ise doktorlarin talep tizerine eve gelmesini
sagliyor (Shea ve Birch, 2017). 29 hastanesi, 22,000'den fazla
doktoru ve ikiylizbinden fazla ¢alisant ile 12 milyondan fazla kisiye
hizmet veren Kaliforniya merkezli bir saglik kurulusu olan Kaiser
Permanente’de arttk doktor hasta goérismelerinin yarisindan ¢ogu
sanal ortamda yapiliyor (Kokalitcheva, 20106). Laboratuvar testinin
direk misteriye yapildigt pazar arttk 211 milyon dolara ulagmis ve
2020 itibariyle 353 milyon dolar olacag 6ngorilmekte (Keshavan,
2016). Bulut ve mobil teknolojiler, hizmet saglayicilart ve titketicileri
kiiresel capta klinik uzmanlk hizmetlerine ulastirabiliyor ve tim
bunlar platform is modeli ile miimkiin oluyor (Shea ve Birch, 2017).

Gelencksel is modellerinin tersine, platform is modelinde belitli
mal ve hizmetlerin treticileri bu mal ve hizmetleri bir platformda
listeliyor ve tlketici, bu mal ve hizmetlere ihtiya¢c duydugunda ayni
platforma giderek, siparisini vererek ilgili tretici ile anlasiyor ve
islemi tamamliyor.

Asagidaki sekilde, Uenlue (2017) son bes yilda platform is modelini

kullanan sirketleri gosteriyor:

— Freelancer.com
— Taskrabbit

iletisim platformu —| Hizmet Platformlar: |—— Airbnb (etkinlik evsahipligi)

Sosyal platformlar

— UberEats
— Hipages

Varlik + hizmet [~ Uber

_| Varlik paylasma

Twitter
; Medya ve icerik l |
Amazon Kindle platformu
YouTube platformlart Airbnb (kiralik)

Kk f T Ebay
GOOgle—iArama platformlarll— plg‘t)fo:'?r:'laar- || Oriin |

. . . latformu
tiirler & ornekleri P Amazon marketplace

Androir
(AOSP) isletim sistemleri
Linux (Open source)
Windows
Apple Appstrore

Oyun Konsollari
WeChat (Uygulamalar)

Google Play

—| Yazilim platformlari IJ L Visa

Ticariislem & PayPal

Odeme
platformlari - AmericanExpress
WeChat (Odemeler)

Paylasim ekonomisi platformlari
Kontrollii platformlar -Di'er
& Cevrimici Magazalar Nis platformlar




Saglik  sektoriinde  halihazirdaki — platformlara  baktgimizda
Amazon’un sahip oldugu Alexa, Siemens’in kullandigt Healthineers
ve Philips’in tasarladigt Healthsuite Labs’i gbriiyoruz.

Alexa bir sesli yardim sistemi. Hentiz HIPAA uyumlu olmadigi
icin saglikla direk ilgili islerde kullanilamiyor. Hastaneye yatan
hastalarin ancak hemsireye ulasabildikleri zaman sorabildikleri
‘buglin yemekte ne var ya da nobet¢i doktor kim?” gibi sorulara
cevap verebiliyor. Hastalar Alexa’ya ‘Alexa, 1siklart kapat, Alexa
hemsireyi ¢agir’ gibi emirler verebiliyor ve bu sayede Beth Israel
Deaconess Medical Center gibi merkezler herhangi bir regtilasyona
takilmadan hasta memnuniyetini artirabilmis (Chouffani, 2018)
Siemens’in  kullandigit Healthineers, hastalarin  kayitlarinin - ve
bilgilerinin tutuldugu ve medikal personel tarafindan analizlerin
yapildigt sanal bir ortam saglarken, Philips’in tasarladigi Health
Suite Labs doktotlarin, ilac sektorii calisanlarinin, tasarimcilarin,
hastalarin, arastirmacilarin, Philips tedarikcilerinin, ve hasta bakimi
konusunda calisanlarin bir araya geldigi ve sorunlara birlikte ¢6zim
gelistirdigi bir sistem sunuyor. Platform is modeli glintimtzde saglik
sektoriinde karsilagilan ve geleneksel yontemletle agilamayan bircok
engelin asilmasini saglayarak hastalarin daha kaliteli hizmeti etkin bir
sekilde almasini saglayacak ve 6zellikle saglik girisimlerinin hastalara
talepleri iizerine hizmet vermelerini miimkiin kilacak.

Platformlarin ortaya ¢iktigt bir ortamda saglik konusunda hizmet
saglamak isteyen girisimcilerin 6ntinde yeni firsatlar var (Shea ve
Birch, 2017):

1. Tek Elden Tim Sigorta Hizmetleri Saglayicisi olun.

Talep tizerine ekonomi belitli medikal hizmetler icin fiyatlar: asagt
cekecek ve fiyatlart seffaf hale getirecek. Bu durumda sigorta
sirketleri gercekten riskli konulara odaklanmak ve tiketicilerin
hayat, esya, ara¢ ve uzun dénem bakim gibi bir ¢ok ihtiyacina tek
elden hizmet vermeye baslayacak. Bu sekilde farkli hizmetleri bir
arada saglayan sigorta sirketleri Slcek ekonomilerinden faydalanarak
birden fazla alanda kar etme sansini elde etmis olacak.

2. Tek Elden Entegre Hizmet Saglayici Olun.

Teknoloji  kullanan  tiiketiciler, platformlarda talep ettikleri
hizmetleri cesitli hizmet saglayicillardan alabiliyor olacak. Bu
sayede, kendi bakim sistemlerini olusturacak ve sadece bakima
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nasil eriseceklerini degil, nasil ve kimden hizmet alacaklarina, kag
lira tcret 6deyeceklerine karar verecekler. Kaiser Permanente gibi
entegre hizmet saglayicilart artik firmalara saglik hizmetleri sunuyor.
Firma calisanlari cep telefonlarindan doktora eposta atarak, randevu
alabiliyor veya laboratuar sonuclarint gorebiliyor veya alinmis
randevunu saatini degistirebiliyor. Tum hasta kayitlarinin ayni
sistemde toplanmasinin avantajt olarak her doktor hangi konuda
alerjiniz var biliyor ve bu konuda birlikte ¢alisabiliyorlar. Eczaneye
ugradiklarinda recetelerine gore ilaglart hazir olarak kendilerine
verilebiliyor. Hatta arabalarini park etmeden 6nce organik pazardan
organik meyve sebze aligverislerini yapabiliyorlar.

3. Saglik, Refah ve Hayat Tarzi Yonetimi Saglayin.

Hastalik 6nleme, stres azaltma, saglik ve hayat kalitesi artirmaya
talep artacak. Hastanenin, kaplicanin, medikal ve saglik turizminin
birlestigi ve hayat boyu bakim icin rekabetin olustugu bir ortam
var artik. Otellerin medikal ve saglikli yasam hizmeti sunduklari,
yaslanma yonetimi merkezlerinin kuruldugu, tatil ve eglence ile
saghgin birlestigi ve mesken mahallerde saghkli yasamin altinin
cizildigi bir dinya goriyoruz artik. Altstedter (2018) Berlin’'den
Bangkok’a kadar girisimlerin UBER ve Airbnb’nin herkese verdigi
hizmetleri medikal turistlere sunduklarini séylityor. Kullanicilar
ne tir bir medikal hizmete (ameliyata) ihtiya¢ duyduklarin
yaztyorlar, karsilarina farkl tGlkelerden doktor ve klinik listesi
cikiyor. Randevularini alinca, aract firma komisyon ticretini ya direk
titketiciden aliyor ya da platforma tiyelik bedeli tizerinden karsiliyor.
Ayrica nekahet siireci icin de poptler tatil beldelerinde tatili de
firma talep ftzerine ayarlayabiliyor. Medikal turizm pazarinda
Turkiye’nin 6zellikle g6z ve kozmetik cerrahi konusunda basartli
oldugu asagidaki infografikten goriilebiliyor (Altstedter, 2018)



En Popiiler Prosediirler icin En Popiiler Yerler

Diinyanin farkl yorelerinde medikal turizmde kendilerine nis
yaratan tlkeler:

Saglik Sektoriinde Girisim Yapacaklarin is Modeli
Kurgularken Dikkat Etmesi gerekenler Neler?

Bu teknolojik gelismeler 1siginda saghk sektorinde girisimde
bulunacaklarin neler yapmast gerektigini inceledigi calismasinda
AOL’in kurucusu Steve Case, girisimcilere biyiik sirketlerle
ortakliklar yaparak ilerlemelerini, onlarin gliclerinden giic alarak,
pazara stratejik ortaklarla girmelerini su sekilde salik veriyor:
“...(pazara) hizli gitmek isterseniz, tek basiniza, uzaga gitmek
isterseniz de bitlikte gidin” (Case, 2017;s. 81). Biytik sirketlerin ise
girisimlerle ortaklik kurmaya yeni ve taze bakis acilarina sahip olmak
icin ihtiya¢ duydugunu belirtiyor ve bunun i¢in buyiik sirketlere sunu
salik veriyor “girisimcilere sizin sirketinizde bir yil ge¢irme firsatini
sunun”.. Steve Case’in saglk sektoriine 6zel olarak girisimcilerin
dikkatini ¢ekmek istedigi bir baska konu da devletin yasalarina ve
koydugu diger kurallara isin basindan itibaren 6nem vermeleri.
Saglk sektorii yasa ve kurallarla tanimli bir sektér oldugu icin

“Buyiik sirketlerin ise
girisimlerle ortaklik
kurmaya yeni ve taze
bakis acilarina sahip
olmak igin ihtiya¢
duydugunu belirtiyor
ve bunun igin buyiik
sirketlere sunu salik
veriyor “girisimcilere
sizin sirketinizde bir yil
gecirme firsatini sunun”
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“Lubik ve Garnsey
(2016), herhangi bir
is modeline baglanip

onda israr etmemeleri

gerektigini ve pazara
giderken ve Ar-Ge
yaparken kurulacak
ortakliklarin

sonucu is modelinin
degisebilecegini, bu
nedenle girisimcinin
bunu bilerek hareket
etmesi gerektiginin
altini giziyor.”

“Tiirkiye'de sagliga
dair ilk dikkati
ceken sorunun ‘veri
problemi’ oldugu
gorildu.”

girisimcilerin Griint daha gelistirmeden, hatta tasarlamadan trintn
medikal anlamda hangi sinifta degerlendirileceginin belirlenmesi
ileriki asamalarda takilmadan ilerlemek acisindan kritik bir asama
(Case, 2017)

Lubik ve Garnsey (2016) teknoloji temelli is kuran girisimlerin
gelismelerine baktiklarinda herhangi bir is modeline baglanip onda
1srar etmemeleri gerektigini ve pazara giderken ve Ar-Ge yaparken
kurulacak ortakliklarin sonucu is modelinin degisebilecegini, bu
nedenle girisimcinin bunu bilerek hareket etmesi gerektiginin altin
ciziyor.

Tiirkiye Ozelinde Girisimcilik Agisindan Saglik
Sektoriine iliskin Dikkat Ceken Hususlar Neler?

Turkiye’ye 6zel durumu degerlendirebilmek i¢in fizik tedavi ve
rehabilitasyon alaninda farkli tedavilere odaklanan ve is modelleri
de hitap ettikleri musteri kesitleri ve bu pazara giris acisindan
kullandiklari yontemler isin dogast geregi farkli olan saglik
girisimcileri ve ¢esitli sektor uzmanlart ile detaylt miilakatlar yapildi.
Toplanan bilgiler degerlendirildiginde, Turkiye'de sagliga dair ilk
dikkati ¢eken sorunun ‘veri problemi’ oldugu gorildi. Turkiye'de
her hekim kendi verisini kendi topluyor ve devlet hastanelerinde,
kamuya ait veri seti yok, oysaki saglik verileri Isveg gibi iilkelerde
kamuya acik kullanima sunuluyor. Bu durum, Turkiye’de saglik
sektoriinde girisimcilik yapacak kisilerin pazara girmeden Once
analiz yapabilmesini ciddi 6l¢tide giiglestiriyor.

Ote yandan, saglikta girisimcilik yapacaklarin genelde klinik calisma
yapmalari gerekiyor. Tirkiye’de hasta popilasyonun fazla olmasi,
klinik calisma agisindan bakildiginda, gelismis Ulkelere kiyasla
bir avantaj olusturuyor ciinkii Isvigre, Almanya gibi iilkelerle
karsilastirdigimizda klinik ¢alisma denilince ¢ok daha regiile edilmis
bir ortam ve uyulmast gercken kurallarla karsilasiyorsunuz, bu
durum da ¢alismanin stiresini ve maliyetini oldukga artirtyor.

Turkiye'de Saglik Bakanligt medikal cihaz imalati siirecini etkin bir
sckilde denetliyor ve bu durum Tirkiye’de tiretilen medikal cihazlarin
gelismis tlkelerdekilerle rekabet edebilir diizeyde olmasini sagliyor.
Uluslararast denetim standartlarinin, Tiirkiye la¢ ve Tibbi Cihaz
Kurumu (TTTC-K)’nun entegrasyonu ve mevzuati dogrultusunda
Turkiye menseli cihazlar icin de uygulaniyor olmast Turkiye'de



tretilen cihazlarin tim diinyada gegerli olmasi anlamina geliyor.
Turk medikal cihaz imalatcilarinin sadece i¢ pazara degil, kiiresel
pazara actlmalarinin zamaninin geldigini gésteriyor. Turkiye’nin
saglik turizminde patlayan bir pazar olmast ve Turkiye’deki 6zel
hastanelerin artik Balkanlar’da hastane satin alarak farkli pazarlara
yayiltyor olmasi Turk saglik sektoriintin bolgede 6nemli bir oyuncu
olmaya aday oldugunu gosteriyor (Yilmaz, 2017).

Tiurkiye'de Saglik Sektorii Girisimcisi
Nelere Odaklanmali?

1 - Saglik sektorinde girisimei olacak kisinin, trtintin hitap ettigi
taraftaki deger zinciri ve ticaret dinamiklerini belirlemesi gerekir.
Girisimcinin is fikrine iliskin ihtiyaci, hangi sorunu ¢ozdigini
sahaya inerek anlamasi gerekiyor. Bunun icin 6ncelikle kullanicinin,
yani satin alicinin ve/veya karar vericilerin ihtiyaclarint anlamak icin
is fikrine iligkin operasyonun oldugu yerlere gitmesi gerekli. Bununla
beraber, is fikrini gelistirme ve pazara sunma strecinde saglik
konusundaki paydaslarin kim oldugunu 6grenebilmesi icin saglik
calisanlarinin, mihendislerin, pazarlamacilarin, endistriyel Griin
tasarimcilarinin, mentorlerin, fikri milkiyet konusu calisanlarinin,
yatirimetlarin bulustugu ve sosyallestigi ortamlara girmesi de yararh
bir faaliyet olarak Oneriliyor. Bu anlamda girisimcinin is fikrine
iligkin Grtin veya hizmeti ile ilgili hentliz tasarima dahi baslamadan
bu triin veya hizmete talep var m1, yok mu’yu gérmesi gerekir. Bu
asamadaki ¢alismalar ¢cok kritik, ¢linkii burada ihtiya¢ veya sorun
tespiti yapilmadan Ar-Ge ¢aligmalarina baslanmasi ciddi zaman ve
kaynak israfi demek oluyor. Uzmanlar ve girisimciler, Griin veya
hizmetin potansiyel misterilerinin bulunmasinin ve trtintn onlatla
birlikte gelistirilmesinin olmazsa olmaz oldugu konusunun altini
ciziyor. Girisimcinin Griind kullanacak ve hastalarina kullandiracak
doktor, hemsire ve saglik ¢alisant gibi cok sayida kisi ile konusmast
ve sorunu tespit etmesi, urtintn hangi o6zelliklere sahip olmast
gerektigini 6grenmesi agisindan bir gereklilik. Ayni durum tabii ki
hizmet i¢in de gerekli. Ttrkiye’de, genellikle s6yle bir durum oluyor,
girisimci bir ihtiyac tespit ediyor ve onunla ilgili driin gelistirme
calismalarina baslyor. Eger bu asamada potansiyel misteri veya
kullanicilarla bitlikte c¢alismazsa, pazarda kabul gérmeyecek bir
urin gelistirmeye baslamis oluyor. Oysaki, potansiyel misteri ve
kullanicilarla bitlikte gelistirirse, Grlin ilk halinden ¢ok daha farklh
bir hale evriliyor ve pazarda tutunma sanst cok daha yiiksek oluyor.
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Uzmanlar, 10 yil boyunca ‘mitkemmel” tiriinii tiretmek amaciyla
Ar-Ge yapan ama tek bir driin bile satamayarak isi kapatmak
zorunda kalan kisileri gérduklerini anlatiyorlar. UYARIYORLAR:
GIRISIMCILIK KENDi ISTEDIGINIZ DEGIL, PAZARIN
PARA VERECEGI URUNU URETMEKTIR!!

2 - Bu arada hizmet ve urtiin konusunda bir aytisma yapmak
gerekiyor. Hizmette, imalat s6z konusu olmadigi icin saghk
sektoriinde hizmet vermek tizere bir girisim baslatiliyorsa ihtiyac
tespiti dogrulamasindan hemen sonra hizmetin ilk versiyonunun
kullanict ve saglk calisanlart ile birebir denenmesi ve sahada
6grenilenler 1siginda gelistirilmesi 6neriliyor. Uriin imalatt s6z
konusu ise drintn fonksiyonel ve teknik isterlerinin belirlenmesi
agamasindan sonra daha fikir asamasindaki ilk versiyonunu
tasarlamaya baslarken endistriyel tasarim alanindaki  temel
vurgulara dikkat edilmesi gerektigi belirtiliyor. Ilk prototip sonrast
fonksiyonel testlerin tamamlanmasinin ardindan endustriyel tasarim
calismasinin netlestirilmesi gerekiyor ki, kalite standartlarina uyum
ve klinik arastirma ¢alismalart nihai Grtnle yapilsin. Diger taraftan,
medikal cihaz imalatinda takip edilmesi gereken kurallari tanimlayan,
hangi trtin hangi sinifa girer ve imalatinda hangi tir malzemelerin
kullanilmasi gerekir gibi bilgilerin, CE ve/veya FDA akreditasyonuna
yonelik belirli kurumsal kaynaklardaki yonetmelikler ve spesifik
alan listelerinden bulunmast mimkiin olsa da bu konunun tam bir
uzmanlik alani oldugu ve bu uzmanligin da bir danismanlik alimi
ile edinilmesinin daha saglikli olacagi vurgulaniyor. Medikal cihaz
sektorii diger sektorlerden farkli. Cihazda veya strecte kullanilacak
malzemelerin / adimlarin ne olacagi cesitli uluslararast standart
kuruluslarinin  kaynaklarinca tanimlanmis. Fakat girisimci, bu
bilgiye sahip olmadan triint gelistirirse, ilerde patent dahil gerekli
akreditasyon belgelerini almast ¢ok daha maliyetli oluyor, ¢lnki
tim Uriind olmast gereken malzeme ile yeniden tretmesi gerekiyor.

3 - Fikri mulkiyet ¢alismasinin da bu asamada basliyor olmasi
onemli, c¢tunkd fikri milkiyet, Grinintzi kopyalanmaya,
calinmaya karst koruyacak olan bir varhk. Eger fikri milkiyet
korumast olmadan trininiizii kamuya acik yerlerde sunarsaniz ve
kopyalanirsa hicbir hak iddia edemezsiniz. Fikri milkiyet koruma
mekanizmast ile ilgili stratejik yaklasimin belirlenmesi konusunda
uzman kisilerden ment6rlik ve danismanlk almak 6nemli. Bir
ikinci konu ise fikri miilkiyet genelde sadece girisimcinin kendi
trinini korumast anlamimnda disiniliiyor ama fikri miilkiyet iki



tarafli calisan bir mekanizma. Bir yandan sizi korurken, bir yandan
da sizin baskalarinin hakkina tecaviiz etmenizi engelliyor. Sizin
orijinal sandiginiz bir fikir daha dnce birisi tarafindan disinilmis,
tretilmis ve Grinlesmis hali ile patentlenmis olabiliyor ve siz bunu
bilmeden riind tretip satarsaniz, bir fikri miilkiyet ihlali yapmis
oluyorsunuz. Boyle olmamasi i¢in en bastan fikri mulkiyetle ilgili
calismalara baslamak sart.

4 - Urtnin klinik calismalart igin tiniversite hastanelerinde
akademisyen statlstinde olan ve o alanda nitelikli calismalar yapan,
zamani uygun olan, girisimci ekibi iyi yonlendirebilecek ve hasta
etkilesimi iyi olan doktorlarla ¢alisilmast 6neriliyor. Bu doktorun
calistigt klinigin, biirokrasisinin gérece az, iletisime agik, hizli ¢alisma
baslatabilecek yerler olmast tercih ediliyor. Bu noktada, doktor ve
klinigin secilmesi de bir fizibilite sonucu ¢ikabilecek 6nemli bir
is olarak yorumlantyor. Klinik ¢alismanin ilgili yonetmeliklere ve
kurallara gore, gerekli etik sartlar saglanarak yapilmast bir sart. Bu
anlamda dogru merkez yani dogru etik kurul i¢in dogru bir hazirlik
yapilmasi gibi bir stre¢ bulunuyor. Bu sayede hem tniversitedeki
aragtirmaci doktor yayin yapmis olabiliyor, hem de girisimci doktor
ile bitlikte calismaya erken asamada baslamis oluyor. Girisimcilerin
sikayetlerinden biri, bazt etik kurullarin ¢ok yavas oldugu veya
kendilerini tam olarak anlamadiklart yoniinde olabiliyor. Bu siirecte
profesyonel ve bagimsiz s6zlesmeli arastirma kuruluslart tarafindan
hazirlanan calismalarin, calisma deneyimi agisindan stirece 6nemli
katkisinin olacagt sonucu ortaya cikiyor. Tabii burada teknolojik
gelismeye acik ve yayin yapmaya calisan doktorlart bulmak zaman
alan ve kritik bir unsur oldugu icin girisimcinin 6zellikle saglikla
ilgilenen  paydaglarin = bulustugu  platformlardaki  etkinliklere
katilmast da buytk 6nem tastyor. Medikal cihaz satan girisimcilerin
potansiyel misteri olarak Once 6zel hastanelerdeki doktorlart
hedeflediklerinin, ancak devlet hastanelerindeki doktotlarin da
urini gbrip begendikleri takdirde hastane Ust yonetimini ikna
ederek satin alma yaptiklarinin gériildiigiing eklemek gerek. Uriin
satist sonrast gerekli 6demelerin kamu kurumunca yapilmasi siireci
de bir diger sikayet unsurlarindan biri olarak 6ne ¢tkiyor. Bu nedenle,
girisimcilerin, klinik aragtirmalarin yonetmeliklerce uygun oldugu
tanimlanan hastanelerde konusunda 6ne ctkan, teknolojiyi takip
eden doktorlart da hedefleri arasinda degerlendirmeleri gerektiginin
altint cizmek istetiz.
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5 - Klinik calismalar 6ncesinde baslamasi gereken ve belitli bir
agamasinda klinik ¢alismalara gegilebilen bir stre¢ de regiilasyona
dair belgelerin alinmasini ve saha c¢alismalarint igeriyor. Bu
anlamda klinik calisma tamamlandiktan sonra sertifikasyon almaya
hak kazaniliyor. Sahadaki kullanimda girisimcinin kullanici veya
misterisi olan saglik ¢alisanint Grtin veya hizmet hakkinda egitime
tabi tutmast gerekebiliyor. Egitime a¢ik kullanict veya potansiyel
misterilerin (doktorlar veya saglik calisanlarinin) bulunmast burada
gene 6nemli bir basamagi olusturuyor. Tam burada saglik sektérii
ile ilgili kisilerin bulundugu ortamlara girmenin, farkli kisilerle
tanismanin ve sosyallesmenin énemi bir kez daha éne cikiyor. Ote
yandan bu kisiler bulunduktan sonra, tirtint veya hizmeti denedikge,
kullanmay1 6greniyor ve trlint sahiplenmeye de basliyor. Sahadan
gelen geri bildirimler, tasarimi ve performanst ciddi anlamda
gelistitiyor ve kopyalanmasini engelleyecek bariyetleri olusturuyor,
diger taraftan da yeni drlnlerin gelistirilmesini tetikliyor. Ancak
alinan geri bildirimlerin mevcut trtiinin gériinim ve fonksiyonunu
degistirecek Ozellikler barindirmast durumunda, bunlarin klinik
strecin tekrar baglatilmasina neden olacak unsurlar oldugu g6z
oniinde  bulundurulmali. GIRISIMCIYI RAKIPLERE KARSI
KORUYACAK EN GUCLU KALKAN, PAZARDAN ALDIGI
BILGILER ISIGINDA URUNU GELISTIRMESI VE DE
MUMKUN OLDUGUNCA GENIS BiR COGRAFYADA
FIKRI MULKIYET KORUMASININ SAGLANMASI. Sahadaki
klinik calismalarin verileri bu ylzden ¢ok 6énemli.

6 - Girisimci Turkiye pazarinda kalmali mi, kiresel pazatlara
actlmalt m1 sorusu tam da bu noktada ¢ok yerinde oluyor. Ttrkiye
gibi gelismekte olan tlkelerde ekonomik kriz riski yiiksek oldugu
icin daha oturmus pazarlara da yonenilmesi girisimcinin riskini
dagitmast i¢in bir yontem olabilir Tabii ki, tiriin veya hizmete global
pazarda ihtiya¢ duyulmast olmazsa olmaz bir sart. Ote yandan bazt
trin tirleri sadece Tirkiye’de satilarak da anlamlt bir karhilik ve is
hacmine ulasabiliyor. Burada sirketin 6lgegi, yapilmast hedeflenen
isin konusu, pazara ve urlne baglt olarak kiiresel pazarlara gidip
gitmemek sz konusu olabiliyor. Eger kiiresel pazarlara giris
hedefleniyor ise, Tirkiye'de kazanimis referanslar olmast iyi oluyor.
Ote yandan girisimcinin Tiirkiye pazarindan kiiresel pazatlara gegis
yapmasint saglayacak stratejik mdisterilere ulasmast da 6nemli.
Turkiye’de bazt hastaneler yabanci sermayeye ait olduklart igin
dinyada gesitli bélgelerde de hizmet vermektedir. Bu hastaneleri
belirleyip oradaki doktorlara, satin alma birimlerine ve en son olarak



da hastane sahiplerine ulasarak cihazin satilmasini saglamak diinyaya
acilmak icin takip edilebilecek yontemlerden biri. Daha sonra da
bu ilk global miusterilerin memnuniyetini saglamak ikinci adim.
Son adim ise, bu kisilerin sizi kiresel pazarlardaki meslektaslarina
onermeleri. Bu nedenle, kiresel olmayr hedefleyen girisimcilerin
stratejik bir sekilde hareket etmeleri gerekli.

Yukarida bahsedilen bu siire¢ aslinda bir tablo ile g6sterilebilir.

- Tasarimci

. - Pilot kullanici/Miisteri |
. -Regiilasyonlar
: - Fikri miilkiyet

Il. - Klinik ¢alisma yapacak doktorlar/uzmanlar - Saglikta bilgili mentorler
- sonraki miisteri/kullanici - Devletin Ar-Ge fonlari

- rakipler (yerli ve yabanci) : - Takimda Ar-Ge fonlarina basvuru yapma
. becerisine sahip kisiler

- Miihendisler/teknik tarafta ¢alisacak kisiler

Il. - Tedarikgiler - Yatirimci
- Stratejik ortaklar ' -Muhasebeci
- Sonraki miisteri/kullanici ' - Satista calisacak takim arkadaslari

Yukaridaki tabloda bir girisimcinin gelistirdigi bir medikal cihaz i¢in
gececegi U¢ asama goriniyor. Birinci asamada ilk kullanict veya ilk
misteri ile gérlsiip onun isteklerine gdre girisimcinin tasarimect ile
calismast ve bir yandan da regllasyonlara bakarak cihazin hangi
sinifta oldugunu ve buna gére imalat sirasinda takip etmesi gereken
kurallari 6grenmesi, esanlt olarak da fikri milkiyet konusunda
calismalara baslamasi gerekiyor.

Tkinci asamada, taslak ortaya cikmis oluyor ve klinik calismalara
geciliyor. Burada devletin Ar-Ge finansman kaynaklart ¢alismanin
yapilmasi icin kullanilabilir. Ciktinin ise bilimsel makale seklinde
yayinlanmast girisimin medikal dinyadaki itibart i¢in 6nemli bir
asama. Bu sirada, teknik kisilerden ve is gelistirme tarafinda da saglik
konusunda tecrtibeli girisimcilerden veya uzmanlardan mentdrlik
almak kesinlikle atlanmamast gereken bir adim. Bu asamadaki
misteri veya kullanicilar geri bildirim alma ve degerlendirme
acisindan, rakipler ise Urinin konumlandirilmasini  belifleme
acisindan dikkatle takip edilmesi gereken kisiler veya kurumlar.

Ucglincti asama ise iirtiniin artik pazara ¢tkma asamast oldugu icin
burada artik bir is modelinin olusmus olmast, tedarikgilerle, varsa
stratejik ortaklarla isbirligi yapilmasinin, yatirimet ve satista calisacak
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takim arkadaglarinin bulunmasinin ve yeni misteri ve kullanicilarin
kazanilmast gerekiyor.

Saglik girisimcisinin tim bu stirecte faydalanabilecegi bazt kaynaklar
veya takip edebilecegi yollar var. Ornegin, fiyatlandirma girisimciler
icin zor bir konudur. Oysaki fiyatlandirmaya karar verirken
girisimcilerin bakabilecekleri ve kendilerine 6rnek alabilecekleri
sirketler var. Sektor lideri biyiik firmalar genelde anonim sirket
olduklart icin finansal tablolari kamuya actktir. O tablolardaki
finansal bilgileri analiz eden bir girisimci, fiyatlandirma ve maliyet
analizi yaparken cok faydal bilgilere erismis olur. Bir Griiniin kar
marjinin ne kadar oldugu, kar zarar tablosunda, satislar ve satilan
malin maliyetinin oranlanmasiyla az cok tahmin edilebilir. Ayni
sekilde Ar-Ge harcamalarina, pazarlama ve baska aktivitelere ne
kadar pay ayrildigt yine buradan gorilebilir. Tabii ki, sektor lideri
firma ile yeni baslamis girisimcinin tipatip aynt oranlarda finansal
oranlarinin olmast s6z konusu olamaz. Ote yandan, ayni sektérde
olan yetlesik rakiplerin kamuya actk bilgilerinden faydalanmak
kesinlikle yapilmast gereken bir hareket ciinkii bir siire sonra
girisimci de o rakiplere yakin buytklige geldiginde nasil bir finansal
performans sergilemesi gerektigini gérmus olur. Kritik kilometre
taslarinin belitlenmesi ve her kilometre tasinda hangi paydasin
ne isteyeceginin bilinmesi ve bunun saglanabilmesi i¢in hangi
islerin yapilmast gerektiginin planlanmasi da gerekli. Tabii ki, her
plan gerceklerle karsilastiginda mutlaka degisikliklere ugrar ama
girisimcinin mutlaka plan yapmast ve gerektiginde degistirmesi ve
pozitif tavtt hi¢ birakmamast gerekli.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyona Ozel

Toplumda hizlt bir yaslanma var. Kiiresel nifusun 2015’te 1 milyar
kisi daha artacagi bekleniyor ve 500 milyon kisiden fazlast 50 yas ve
tzeri olacak (Iton ve O’riordan, 2016). Bu durum fizik tedaviye artan
oranda bir talep doguruyor (Zimbelman vd. 2010). Hastanelerdeki
yatak sayisinin talebe karst yetersiz olmast ve yaslilarin evde tedaviyi
tercih etmesi evde tedavinin 6nemini artirtyor (Tao ve McRoy,
2015). Fizik tedavide kritik olan unsur hareketlerin stk tekrarlanmast
ve hareketlerin dogru yapilmasi. Yapay zeka, sanal rehabilitasyon,
artirldmis gerceklik, robotlar, giyilebilir gerecler, sensérler ve veri
analizi gibi teknolojiler sayesinde artik fizik tedavide hastalar
evlerinde tedavi etmek mimkiin ve hatta fizik tedaviye &zel is
modelleri dogmus durumda.



Fizik Tedaviye Ozel Is Modelleri (McKee, 2018)

1.

Baska Saglik Profesyonelleri ve Saglikli Yasam Uzmanlari ile
HEntegrasyon: Tulsa Spine and Rehab sirketinde oldugu gibi
fizik tedavi terapistleri, kiropraktér veya masaj terapistleri
ile bitleserek hizmet veriyor.

Aylik Uyelik Sistemi Ile Calisan Fizik Tedavi Hizmeti:
Dr. Anique Waltersin is modelinde hastalar fizik tedavi
doktoruna ayhk veya yillik dyelik tcreti 6diyorlar.
Karsiliginda doktorun sundugu tim saglik hizmetlerine
anlik erisim sagliyorlar.

Bir Spor Salonu ile Ortak Calisan Fizik Tedavi Terapisti:
Balance Gym ve Pure Sports Physical Therapy gibi spor
salonlart fizik tedavi uzmanlari ile calisarak, Gyelerine hem
spor hem fizik tedavi hizmetleri sunuyor.

Bir Sirketle Anlasarak O Sirkete Ozel Fizik Tedavi
Hizmetleri Vermek: Google’in béyle bir hizmeti var.
Masa bast calisanlar veya aktif calisanlar icin de meslek
hastaliklarint 6nlemek icin de ideal bir model.
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http://balancegym.com/physical-therapy/
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Sonug

Saglik sektorii dinyada da Tirkiye’de de teknolojik ve sosyolojik
gelismelerin 1s1ginda bazi degisimlere gebe. Saglik girisimcileri
hasta ihtiyaclarina daha iyi cevap verebilmek adina yeni triinler
ve hizmetler gelistirmeye calistyor. Mihendisler, saglik calisanlari,
Universite 6grencileri, tasarimcilar, hastalar, uzmanlar ve daha birgok
farklt kesimden kisi bir problem fark ettiginde, saglik sektoriindeki
ilgili kisi ve kurumlarla gériiserek probleme ¢éziim getirmek adina
calismaya baslamak istiyor. Ancak burada 6zellikle Tirkiye’de ciddi
bir sorunla karsilasiyor. Saglikla ilgilenen her kesimden kisinin bir
araya gelerek konuya farklt agilardan baktigi bir ortam hentiz yok.
Ulkemizde kisisel cabalar ve sektoriin katkilart ile baz1 kiimelenme
modelleri gelistirildi ve yiiriitilmeye calisiliyor. Ancak, Isvicre ve
Almanya gibi bu konuda 6nct tlkelere baktigimizda epey geriden
geldigimizi gorebiliyoruz. Amerika’da 2018'de Denver’da agilan
Catalyst HTT adlt merkezin amaci da saglik konusunda calisan veya
saglikla bir sekilde ilgilenen kurum ve kisileri fikir aligverisinde
bulunmak, konusmak, problemlere yeni yontemler gelistirmek
tzere bulusturmayt amaclamis. Saglik sektortiindeki tiim paydaslarin
bir arada yer alabilecegi fiziksel bir ortamdan bir eckosistem
dogabilecegini diisiintiyorlar. Ote yandan fiziksel bir alana ihtiyag
duymadan ayni islevi sanal ortamda ve sanal imkanlarla gelistiren bir
ornek ise sopenet. Saglik girisimcilerine destek olmak icin kurulmus
olan sopenet’te girisimciler teletip, dijital saglk, medikal bilgi islem
alanlarinda saglik profesyonelleri, ilag sirketleri, medikal cihaz
treticileri, destek hizmet saglayan kurumlar ve yatirimcilar gibi
¢ok farkli alanlardan kurum ve kisilere ulagabiliyorlar. Ttrkiye’de
de saglk girisimcilerinin bulusup fikir alisverisinde bulunabilecegi
platformlar artmali ve desteklenmeli. Sektérde faaliyet gbsteren
imalatgt, hizmet saglayict firma ve yatirimcilarin da bu platformlarla
etkilesimini artiracak araciliklar gelistirilmeli.
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