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Ameliyathane ve

MSU'de neler
degisti?

E—— - - Iy| cerrah




BIRUNI

UNIVERSITE HASTANESI

“Saglik denince”

YAN DALLARI ILE
BIRLIKTE

3 3 B RA N 5 LA o Esnfl LONDRAAS.FALTI NO: 10 FLORYA iSTANBUL
HIZMETINIZDEYIZ. -



Anne sicakligini
aratmiyoruz...

Atom Dual Incu [;

= Acik yatak, kuvoz, transport kullanim ozelliklerini
birlestiren hibrit tasanim

* En dusik gurdltd seviyesi ile minimum bebek stresi

= Kapaklarn kontrolsiz agilmasimi onleyen cift kilit
sistemi

* Kontaminasyon riskini en az seviyede tutan yeni nesil
boiler sistemi ve 0.1 gm hava filtresi

INCEKRRALRR,
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Prof. Dr. METIN GAKMAKGI
Anadolu Saglik Merkezi
Genel Cerrahi Uzmani ve
Meme Merkezi Yoneticisi

Ameliyathane:
Cerrahin
Sahnesi

Ameliyathaneler gok ozel
yerlerdir; yalnizca girig/
cikisinin kontrol edildigi,
herkesin girip gezemedigi,
icerisinde ozel kiyafetlerin
giyildigi, davranis kuralla-
rnin oldugu ve karmasik
ve pahali aletler bulun-
dugu icin degil, insan
vucudunun butunluguyle
oynandig, kritik islemlerin
yapildigi ve kararlarin
verildigi, kugucuk ayrinti-
larnin bir yasamin gelece-
dine etki edebildigi, hatta
bazen yasam ve olume
karar verildigi icin gok
ozel ortamlardir.

EDITORDEN
Girisimsel Radyolojinin
Onlenemez Yiikselisi

Tarihge
Cerrahinin
Tarihgesi

Haber Sdylesi
Beyin Hastanesiyle Sektore
Yeni Format

Haber Saylesi
Okan Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi 10

Ameliyathane ve 38 Cerrahla

Sektore Yeni Soluk

Haber

Diinya Kalp Glini'nde
Philips'ten Gagr:
“Yemegi evde yiyin”

2 e hospitalmanager Eylil - Ekim 2017
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YELDA ULU COLIN
GE Saghk
Tirkiye Genel Midir

Gelecekrte
Ameliyathanelerde
Teknoloji
Kullanimi

GE Saglik dunyada ve
Turkiye'de hibrit ameliyat-
hane konseptinin arttigi
gunumuzde daha guvenli
ameliyatlan gergeklestir-
mek amaclyla bu alanda

projelerini hayata gegirme-

ye devam ediyor. Modern
ameliyathanelerinin ve
anestezi uygulamalarinin
birinci onceligi olan hasta
guvenligi ve guvenli anes-
tezi uygulamalar yonunde
de projelerini surduren GE
Saglik, Turkiye'de hemen
her hastanede “guvenli
anestezi'yi saglayan
cihazlan ile de sektorin

teknoloji ve ¢ozum ihtiyac-

lanni eksiksiz karsiliyor.

18

Dr. ZAFER DOGAN
Ozel Biruni Hastanesi
Anestezi Uzmani

Cerrahi Elektrik
Giivenlik Sistemi Ve

Anestezi Uygulamalar1

ile Farklilasiyor

Biruni Universitesi Has-
tanesi 15 Subat 2016'da
Istanbul Florya'da hizmete
acildi. Akilli bina tekno-
lojisi ile inséa edilen ve 10
kattan olusan hastane
160 yatak kapasitesi, 50
poliklinik ve 6 ameliyat-
hane ile hizmet veriyor.
Hastanede organ nakli,
kalp ve beyin ameliyatlar
dahil tum cerrahi operas-
yonlar yapilabiliyor.

Prof. Dr. A. TURAN YILMAZ
Sultan Abdtilhamid Han
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Baghekimi

Hibrit
Ameliyathaneler
ARademik Kadro ile
Bulustu

Adi Sultan Abdulhamid Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi
olarak degistirilen ve sivil
vatandasa da hizmet ver-
meye baslayan GATA Hay-
darpasa Egitim Hastanesi
Turkiye'de gok az sayida
saglik merkezinde oldugu
bildirilen hibrit ameliyatha-
nelerden birine sahip. 10
ameliyat salonu ile 2017

yil ilk 8 ayinda 7 bin 59
ameliyatin yapildigi ve yillik
ortalama 12 bin ameliyat
yapma kapasitesi bulunan
hastanenin laparoskopik ve
video-endoskopik ameliyat-
lar icin yuksek ¢ozunurluklu
goruntuleme sistemleri de
bulunuyor.

Haber Siylesi
Ameliyathanede ve Merkezi
Sterilizasyon Unitelerinde
lleri Teknoloji Kullaniminin
Hemsirelige Sagladig: Fay-
dalar

Haber Sdylesi
Tiirkiye'nin ilk Milli
Bagimlilik Rehabilitasyon
Modeli Hazir

Gahstay

Beslenme Tartigmalarinda
Son Noktay: “Bilimsel
Okuryazarlik” Koydu

Haber Sdylesi
Yilda 8 bin
Ameliyat Yapiyor



Z. LALE OZPEKEL
BESEVLI

Gentek Medikal
Genel Mudra

Bir Ameliyathanede
Olmasi Gereken
Her Sey

Gentek, dunyada gelis-
tirilen ileri teknoloji ve
uygulamalarin Avrupa
standartlarinda hizmet
anlayisi ile ve Turkiye'de
de es zamanli kullaniimasi
amaclyla 35 yili askin
suredir saglik profesyonel-
lerine hizmet veriyor. “Bir
ameliyathanede bulunmasi
gereken hersey” sloganiyla
hastanelerin her alanda
ortaya ¢ikabilecek ihtiyag-
larina ¢ozumler urettiklerini
bildiren Gentek ilerleyen
gunlerde 4K goruntu
kaliteli ve ultra yuksek
¢ozunulurluk sistemini
tanitmaya hazirlaniyor.

Prof. Dr. BINGUR SONMEZ
Memorial Sigli Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi
Bolim Bagkani

fviCerrah
Uzmanhginin I1k
Yilinda Belli Olur

Memorial Sisli Hastanesi Kalp
ve Damar Cerrahisi Baskani
Prof. Dr. Bingur Sonmez,
suphesiz ki binlerce basa-

nl ameliyata imza atmis bir
cerrah. Prof. Dr. Sonmez bu
basarilarinda teknolojinin ve
ekipmanin en iyisini kullan-
manin ve profesyonel saglik
yoneticilerinin yetismis olma-
sinin onemli pay! oldugunu
ifade ediyor. Cesitli nedenler-
le maalesef Turkiye'de geg-
miste oldugu gibi iyi cerrahlar
yetismedigine dikkat ¢eken
Prof. Dr. Bingur Sonmez bu
durumu tersine gevirmek igin
gerekli calismalarn bir an
once yapllmasi gerektigine
isaret ediyor.

32
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Prof. Dr. FATiH AGALAR
Liv Hospital
Genel Cerrahi Uzmani

Cerrah m1?
Robot mu?

Yaklasik 15 yildir basta
kanser cerrahisi olmak uzere
dunyada uygulama alani
bulan ve hizla yayilan en
onemli cerrahi yontemlerden
birisi olan “Da Vinci Robotik
Cerrahi” gunumuzde hemen
hemen akla gelebilecek her
cerrahi uygulamada kulla-
niliyor. Turkiye'de az sayida
saglik merkezinde bulunan
ve Liv Hospital Ulus'ta

da kullanilan bu sistemle
kalp damar cerrahisinden
urolojiye, sindirim sistemi
cerrahisinden jinekolojik
ameliyatlara kadar pek gok
alanda operasyonlar basa-
nyla yapilabiliyor.

EylUl - Ekim 2017 hospitamanager

BORA ATAY
Acibadem Proje Yonetimi
Mekanik Grup Sorumlusu

Ameliyathane ve MSU
Neden Diinyaya
Meydan ORuyor?

Acibadem Proje Yonetimi
Mekanik Grup Sorumlusu
Bora Atay “Acibadem
Altunizade Hastanesi
ameliyathane ve merkezi
sterilizasyon unitesinin
(MSU) tasidiklan yiksek
hijyenik kosullar geregi siki
sekilde kontrolli giris ve
cikislara sahip” olduklarini
ifade ediyor

3
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manager
UHS Yayincilik Ltd. Sti. tarafindan T.C.
yasalarina uygun olarak yayimlanmaktadir.
Derginin isim ve yayin haklki M.Yavuz
Engiz'e aittir. Dergide yaymnlanan yazi ve
fotograflarin her hakki saklidir. Reklam
sayfalarinin icerigi ve markalar konusunda
sorumluluk reklam verene aittir.

Iyi ki
varsiniz....

aglik hizmetlerine taleplerin diistiigii ve

ameliyatlarin ¢ok acil bir durum olmadikca

ertelendigi yaz aylanm tamamladik. Biz de

yaz déneminde sektdr dergisi olmanin getir-

digi baz1 avantaj ve dezavantajlarla birlikte

bir tatil yaptik. Simdi Eyliil-Ekim ameliyatha-
ne sayimizla tekrar huzurlannizdayiz.

Ameliyathaneler saglik merkezlerinde; geliri de gideri de
yiiksek, tibbi ve idari kurallan diger birimlere gére daha
ayrintih ve kritik Gneme sahip yetlerin basinda geliyor.
Peki son yillarda ameliyathaneler neleri biinyesine
katiyor, kendisini nasil yeniliyor?

Bilimin ve tedavi ydntemlerinin gelismesiyle gliniimiize
kadar yenilikci teknolojileri kullanarak gelisen ameli-
yathanelerde son yillarda hibrit kavramini duyar olduk.
Faydasinin her gecen giin daha fazla anlasildigi ve hibrit
ameliyathane konseptinin arttig1 tilkemizde, endovaskii-
ler aygitlar ve goriintiileme teknolojileriyle disiplinlerin
bir arada calistig1 hibrit ameliyathanelerde bu sayede
karmasik vakalarin daha az maliyetle, ayni1 odada ve daha
giivenli yapilabilecegi bildiriliyor.

3 boyutlu yiiksek ¢oziiniiliirliikli gérme sistemine sahip,
insan elinin ulasamayacag hareket kabiliyeti oldugu bil-
dirilen cerrahi robotlar da ameliyathanelerde artik iyiden
iyiye yerini aliyor. Ama robotun tiim kontroliine sahip
olan ve gerekli 6nemli kararlar verecek olanlar da
yine cerrahlar oluyor.

Ote yandan anestezide global énceligin giivenli anestezi
olduguna dikkat cekilirken, ameliyathane ve cerrahinin
de gelisimiyle birlikte hastalarin agn hissetmemesi, bilin-
ci, hareketsizligi ve vital fonksiyon takibi de daha énem
kazaniyor.

Iste tiim bu konulari, detaylanm ve iyi ameliyathane
orneklerini bu sayimizda okuyabilirsiniz...

kkkkk
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Tabii ameliyathanelerde bas rolii oynayan
cerrahlar ve cerrah olmay diisiinen ve de
diisiinmeyenler icin hatirlatma yapmak
istedigim bir konu da var.

Gectigimiz Haziran aymnda Tiirk Kalp Damar
Cerrahisi Dernegi Baskam Prof. Dr. Ahmet
Riichan Akar, “Son 10 y1lda TUSta ilk 100'e
giren doktorlann kalp ve damar, beyin, kadin
hastaliklarn ve dogum gibi yiiksek riskli cerrahi
branslan tercih etmedigini” sdylemisti. Prof. Dr.
Alkar, “Yiiksek puan alan doktorlar, radyoloji,
g0z, cilt, fizik tedavi ve rehabilitasyon, kulak-
burun-bogaz ve cocuk hastaliklart uzmanlhgi
gibi branslara yoneliyor” aciklamasinda bu-
lunmustu. Bu tercihlerin nedenlerini tahmin
etmek pek de zor degil. (Malpraktis korkusu,
diisiik oldugu bildirilen doktor gelirleri, per-
formans dagilimindaki mutsuzluklar, yogun
nobetler, ytliksek riskli hastalarin bakimi ve

hekime siddet olaylan.) Elbette ki bu konu; sag-

lik otoritelerini, vatandasi, gelecegin nesillerini,
gelecegin hastalarim ve tiim saglik camiasini
ilgilendiriyor. Evet hekim meslektaglarimizdan
ve dostlanmizdan pek duymak istemiyoruz
artik degil mi? “Bundan 20-30 sene sonra
kendimizi emanet edecek cerrah bulabile-
cek miyiz?” diye... Toplumun her kesimini ve
gelecegimizi ilgilendiren bu ortak meselenin
¢cozlimiine yonelik adimlar atiliyor ve atilmaya
devam edecektir diyoruz.

Yayin kurulumuz kiymetli tiyelerinden Prof.
Dr. Metin Gakmakgi'nin; “yi bir cerrah olmak
icin 6nce ¢ok iyi bir hekim olmak sarttir. Bir
cerrah insana ve dogaya saygiy1 icinde his-
setmeli, dokuya saygi baska tiirlii gelisemez”
climlelerini barindiran, Ameliyathane: “Cerra-
hin Sahnesi” yazisini da keyifle okuyacaginizi
umuyorum.

skokkokk

Onceki sayilarimizda da galismalarina yer
verdigimiz ve sosyal sorumluluk projeleriyle
adindan soz ettiren “Lokman Hekim Saglik
Vakfi"nin bu kapsamda diizenledigi bir etkinlik
hakkinda da kisa bilgi vermek isterim. Gele-
cegin doktorlan icin parcalarnni seslendirecek
olan Candan Ercetin, Lokman Hekim Saghik
Vakfi yararnna 23 Ekim Pazartesi aksami Zorlu
PSM'de bir konser verecek. Konserin tiim geliri,
egitim hayatlara doktor olma hayali ile de-
vam eden tip fakiiltesi 6grencilerine, Lokman
Hekim Saglik Vakfi bursiyetlerine verilecek.

lyiki varsimz...

Sirada bizden bir duyuru var.

Tirkiye'de saglik sektoériinde basarih yoneti-
cileri tesvik etmek ve saghk kuruluglarinda
yonetim becerilerini gelistirmeyi destek-
lemek amaciyla geleneksel olarak her yil
diizenlenen “Yilin Basarih Saglik Yoneticisi

ve Girisimcileri"nin 6diillendirildigi “hospital-
manager Saglik Yonetimi Odiilleri” ve “Saghk
Goniilliileri Tirkiye Saghkta Sosyal Sorumlu-
luk Odiilleri” 21 Kasim 2017'de saat 19:00'da
Acibadem Altunizade Hastanesi'nde diizenle-
necek torenle sahiplerine verilecek. Bu vesile
ile Acibadem Altunizade Hastanesi salonlarinin
kapilarni acan Acibadem Saglhik Grubu Y6-
netim Kurulu Bagkam Mehmet Ali Aydinlar'a
tesekkiirlerimizi sunuyoruz. Bu térende siz
degerli okurlarimizi da aramizda gérmeyi arzu
ederiz.

iyi ki varsimz...

sokokokk

Bu satirlan yazarken Igdir Devlet Hastanesi'nde
gorevli tiroloji hekiminin hastasi tarafindan
gogsiinden bicaklandigi haberi geldi. Artik bu
haberleri de vermemeyi diliyoruz. Unutmaya-
Iim ki saghkta siddetin 6nlenmesi tiim taraflar
yani; saghk yoneticileri, saglik calisanlan ve
vatandaglann sorumlulugunda. Iyi ki varsin,
Igdir Devlet Hastanesi tiroloji hekimi Serkan
Yarnmoglu. Ge¢mis olsun ve acil sifa dilekleri-
mizle...

Ve iyi ki hekimler var...

Satirlarima son verirken bir sonraki sayimizin
ana konusunun “yogun balam hizmetleri”
olacagimin bilgisini de vermek isterim. Bu say1-
mizda yer almak isteyenler de bizimle irtibata
gecebilirler.

Ameliyathane 6zel sayimizda reklam ve ice-
rikleriyle destek veren saglik yoneticilerine,
hekimlerimize, teknoloji ve medikal firmala-
nmiza da tesekkiir ederiz. Koprii gorevi goren
kurumsal iletisim departmanlan ve ajansalara
da tesekkiirler...

Sizler de iyi ki varsimiz...

Ontimiizdeki sayida bulusana dek tam iyilik
hali diliyoruz...

Saygilanmizla,

Aysenur Asuman Ugur

Genel Yayin Yonetmeni
asuman@hospitalmanager.com.tr
www.asumanugur.com

Eylll - Ekim 2017
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CERRAHININ TARIHCESI

LK INSANLAR MUHTEMELEN KANAMALARI DURDURMAYA CALISTILAR, ANCAK ELDE
KANIT OLAN LK CERRAHI TEDAVI “TREFINASYON" OLARAK BILDIRIiLIYOR. TREFINASYON,
KAFATASININ BiR KISMININ MATKAP BENZERI ALETLERLE CIKARTILMASI, KAFA
TRAVMASI VE EPILEPSI TEDAVISI ICIN OLDUKCA SIK UYGULANAN BIR TEDAVI
BICIMIYDI. BU ISLEME AIT BULUNAN EN ESKi KEMIKLER ISE 12 BIN YIL ONCESINE AIT.

manager Eylul - Ekim 2017

Cilali tag devrine ait birbirinden
farkll medeniyetlerden M.O. 2000'li
yillarda Guney Amerika'da 6n Inka-
lar, M.O. 5100 yillarinda Fransa'da
ilk Avrupalilar, M.O. 8000'li yillara
kadar dayanan Misir bulgularinda
trefinasyona ait kanitlar bulunuyor.
Uygulama muhtemelen bir ayin
seklinde gergeklestiriliyor ve kral-
lar, din adamlari veya buyuculer
tarafindan uygulaniyordu.

Eski Yunan ve Roma medeniyetleri-

nin yazmis oldugu eserlerde, o za-
manlar yapilan basit ameliyatlardan
bahsediliyor. Tam olarak ameliyatin
kim tarafindan bulundugu bilinmese
de ameliyatin ya da cerrahi tarihi-
nin Paleolitik Neandertal ve Homo
Sapiens fosilleri ve iskeletlerine
kadar dayandigi goruluyor.

Kaynaklarda Misirlilar'in mumyala-
ma yapmak i¢in anatomi bilgisine
sahip olduklari ve bir cesedin

mumyalanmasi icin ilk olarak hizli



curlyen ic organlar cikarttiklari bildirili-
yor. Misir'da cerrahi yaralar, kirik kemik-
lerin tedavisi, ¢ibanlar ve apseler gibi
kuguk cerrahi operasyonlar yapilirken;
Eski Misirlilanin, dikis ve koterizasyon
yaptigi ve problar, testereler, forseps,
nester ve makas gibi cerrahi aletler
kullandigi biliniyor. Ayrica, Yunan ve
Romalilar, ‘Hrocar’ adi verilen kalin, igi
delikli ignelerle karin ve gogus bosluk-
larinda toplanmis sivilari bosaltirlarken;
Musluman doktorlardan Zekeriyya Razi
ve Ali bin Isa el Kehhal; g6z ameliyatini
fenni usullerle ilk defa yapan hekim
olarak tarihe adini yazdiriyor.

ilk resimli ansiklopedi, ilk sezaryen
ve ilk forseps El Zehravi'den

Unli doktor El Zehravi, 1000 yili civa-
rinda ve 1500 sayfalik bir resimli ansik-
lopedi yayinliyor. Ameliyatin igeriklerini
anlatan bu ansiklopedi yaymlandig
gunden itibaren 500 yil boyunca
Avrupa'da doktorlarin basvurdugu bir
kaynak haline geliyor. El Zehravi'nin
bircok kesfi arasindaysa; erimekte
olan kedi bagirsagini yaralari dikmekte
kullanmak bulunuyor. El Zehravi ayrica,
ilk sezaryen ameliyatini gergeklestiriyor
ve ilk forsepsi icat ediyor.

ilk tip egitim programi Yunan
Medeniyetinde

Bu donemde cerrahinin ozel bir uz-
manlik dal oldugu bildiriliyor. Yunanh
cerrahlar Asklpieia olarak bilinen yari
resmi okullarda egitim aliyorlarken, bu
egitimlerin, yGzyillar sonra kullanilacak
olan modern tip egitim programlarinin
temelini olusturdugu goruluyor.

Roma askeri cerrahlarina yara
doktorlari denirdi

Modern ameliyathanelerin Roma as-
keri ¢cadirlarindan esinlendigi ve sahip
olduklari modern hastane sisteminin
Napolyon donemine kadar mukemmel-
ligini strdurdugu bildirilirken; Romali-
larin ilk sihhiye sinifinin ise; Imparator
Agustus doneminde kuruldugu, Askeri
Tip Okulu’'nda egitim alan tibbi perso-
nelin zorlu bir sinavi gegcmeden sahaya
cikamadiklari, Roma askeri cerrahlari-
nin “yara doktorlan” olarak adlandiril-

Osmanli’da kadin
hekimler meshurdu

Saliha Hatun meshur
bir cerrah. Hatta yaptigi
ameliyatlardan aldigi
ucretin erkek cerrahla-
rinkinin u¢ misli oldugu bildiriliyor. Kay-
naklara gore; ameliyat igin kendisine
Osmanli'nin her yerinden hasta gelir-
ken, sadece kadinlara degil, erkeklere
de ameliyat yapiyordu.

digr da kaynaklarda ifade ediliyor. Yara
doktorlan savasta askerlerle birlikte
savas alaninda bulunurlarken, bir am-
bulans timi ve operasyonlarin yapildigi
iki acil savas hastane gadir sayesinde
yaralilara aninda mudahale edebili-
yorlardi. Cadir sistemi ordu ile birlikte
hareket ederdi. Savas alaninin hemen
gerisinde 25 ¢adirda, 200 asker igin
olusturulmus bir ¢cadir hastane sistemi
vardi. Carpismalarin durdugu ve bir-
liklerin geri cekildiginde, yaralilar hizla
sehir duvarlarinin igerisindeki sehir
hastanelerine nakil edilirlerdi. Gérece
daha buyuk ve daha iyi organize edil-
mis olan bu hastanelerin merkezinde
bir ameliyathane vard.

Kore Savasi'yla modern ameliyathane
temeli atildi

1. Dinya Savasr'nda ordu cerrahlari
arasinda antisepsi kabul gormus ve
ameliyathane kiyafeti, eldiven, agizlik
ve ellerin yikanmasi gibi uygulamalar
mumkun olan ortamlarda mutlaka
uygulanir hale geldi. Savasta cepheye
yakin olan butun binalar bir ameliyat-
hane olarak kullanilmaya basland.

2. Dinya Savasi ile birlikte disardan
desteklenen gadir tasarimi gelistirilerek
askeri hastane gadirlari genisletildi

ve bu sayede ayni anda birden fazla T -
hastanin ameliyat ediimesine imkan T,
dogdu. Disaridan desteklenen cadir

sistemi Kore savasinda hareketli askeri
hastanenin gelistirimesi ile en Ust

seviyesine ulasirken, bu format modern
ameliyathanelerin temelini olusturdu.

Osmanli’da ilk ameliyathane

14 Mart 1827'de Il. Mahmut'un emriyle
Cerrahhane-i Amire adiyla kuruldu.
istanbul Sehzadebasi'nda acilan bu
kurulusun yonetimi ve egitimi, bir Ma-
car donmesi olan Mehmet Necati Efen-
di tarafindan yapiliyordu. 20’ye yakin
cerraha meslekle ilgili bilgiler verilirken,
Cerrahhane 1832 yilinda Topkapi Sa-
rayl duvarlarninin digina tasindi. Buraya,
yas! kuguk erlerden cerrah yetistirmek
amaciyla ogrenciler alinirken, basina
da Unlu Fransiz cerrahi Sad do Kaliyer,
mudur olarak getirildi. Tip ve cerrahlik
ogrenimi, ilk basta ayr okullarda veril-
di. Ayrica, bu kurum, 1838 yilinda Tip
Okulu'yla birlestirildi.

Osmanh Dénemi’nin en inlii cerrahr:
Serafeddin Sabuncu

Fatih Sultan Mehmet devrinin meshur
doktor ve cerrahlarindan asil adi Se-
refeddin bin Ali bin Elhac ilyas olan
Serafeddin Sabuncuoglu da onemli

bir isimdir. Yaptigi cerrahi resimlerin,
bugin Amerikan Cerrahi Dernegi'ni
susledigi, yazdigi cerrahi eserlerin 1962
yilinda Fransizca olarak yayinlandigi,
yabanci bilim ve kultur gevrelerinde de
taninan Serafeddin Sabuncuoglu, kendi
ulkesinde, ustelik de eserlerini Turkce
yazdid halde ne yazik ki yeteri kadar
taninmadigi i¢in bu satirlarda kendisini
de anmakta fayda var. Cogu zaman
Sabuncuoglu soyadi onun ¢agdas

bir hekim oldugunu dusundurirken,

¢agimizda yasamamis, fakat cagdas e
dusunce yapisina sahip, objektif bir ilim
adamidir. B ) O SEat A

Kaynak:
http.//www.ilkkimbuldu.com/

http://www.dicle.edu.tr/Contents/82b6677e-ea02-4b4c-898e- 281901674579 u .

http // www.tarihteilkler. com
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Prof. Dr.

METIN GAKMAKGI

Anadolu Saghk Merkezi

Genel Cerrahi Uzmani ve Meme
U ECCAREBE

Ameliyathane:

Cerrahin Sahnesi

meliyathaneler

cok 6zel yerlerdir;

yalnizca giris/
cikisinin kontrol
edildigi, herkesin
girip gezemedigi,
icerisinde 6zel kiyafetlerin giyildigi,
davranis kurallarinin oldugu ve kar-
masik ve pahali aletler bulundugu
icin degil, insan viicudunun biitiin-
ligiiyle oynandigy, kritik islemlerin
yapildig1 ve kararlann verildigi,
kiicticiik ayrnintilarn bir yasamin ge-

lecegine etki edebildigi, hatta bazen
yasam ve Oliime karar verildigi icin
cok 6zel ortamlardir.

Bence ameliyathane, yasamin ve
gelecegin belirlenebildigi bir ortam
olarak bir cerrahin yalnizca sahnesi
degil, ayni zamanda tapinagidir.

O ylizdendir ki ameliyathanede
anlamh bir huzur, dinginlik ve ses-
sizlik vardir. Ameliyathaneye her
isteyen elini kolunu sallayarak bu
nedenle giremez; ameliyathanede

bu nedenle, 6rnegin kosulmaz,
bagirlmaz, sézlere dikkat edilir,
uygunsuz, yipranmis ve yirtik kiya-
fetle dolasilamaz.

“Ameliyathane”
kavramu...

Tarih boyunca cerrahi islemler yapil-
mis olmakla birlikte, bugtin anladi-
gimiz sekliyle kapaly, aseptik ortam
saglayan, 6zel havalandirmal, ay-
dinlatmal, giris ve cikaslan kontrollii




Prof. Dr. METIN GAKMAKGI

ameliyathaneler yakin zamana ka-
dar olmamustir. Acik alanlar, cadirlar
ve tapinaklar, bazen de hastalann
yatak odalan cerrahi islemler icin
yeterli olmus, daha sonra, tiyatro
benzeri, seyirciler icin oturma yerle-
1i olan amfilerden ve ana binalardan
ayn ameliyathane pavyonlarindan,
bugtinki hastanelerin icerisinde
olup hastanelerin kalbini olusturan
son derece gelismis 6zel ortamlara
doniigsmiistiir.

Modern cerrahi

Cerrahi (elle yapilan tedaviler),
tibbin binlerce yillik en eski dalh
olmakla birlikte, bugiin gozii-
miizde canlandirdigimiz “modern
cerrahi”, yaklasik 170 yil gibi kisa
bir tarihe sahiptir: Bu ¢cagin baslan-
gicini 16 Ekim 1846'da Boston'da
Massachusetts General Hospital'da
cerrahi profesorti Dr. J. C. Warren
tarafindan gercgeklestirilen ve dis
hekimi T. G. Morton tarafindan eter
anestezi kullamlan, dolayisiyla ag-
11s1z olarak yapilmis olan ilk ameli-
yat olarak belirlemek yanls olmaz.
O zamandan bu yana agr, anestezi,
asepsi, antibiyotikler, yogun balkim
ve teknolojideki miithis gelismeler
bizi bugtin inanilmasi zor iglemle-
rin basartyla yapilabildigi diizeye

tasimstir. Ozellikle tibbi teknolo-
jideki akil almaz yeniliklerin, bun-
dan sonra bizi nereye gotiirecegini
kestirmek de zordur.

Bugiin halen aktif ameliyat yapan
cerrahlarin bir kisminin insanin
aya ilk ayak basisini siyah-beyaz
televizyonlardan izlemis oldukla-
1, ultrasonografinin, bilgisayarl
tomografinin hi¢ olmadigi bir do-
nemde tani koyarak mesleklerini
yaptigim diistintirsek eger, degisi-
min hizini daha iyi anlamak mim-
kiin olur. O zamanlar, birkac yil
once yani, ameliyathanede, birakin
damarlan kapatmayi, kesmek icin
bile birinci kusak “Bovie” koterler
disinda enerji kaynagi yoktu; anas-
tomozlar icin zzmbalama aletleri,
greftler, yapay eklemler, ventilas-
yon ve monitorizasyon cihazlari
yoktu; bugiin i¢in hayatimizin

bir par¢asi olan video-endoskopi,
minimal invaziv cerrahi, laparos-
kopi ve cerrahi robotlar hayal bile
edilemezdi.

Iyi cerrah...

Yaptiklan ameliyatlann keyifle
izlendigi miithis teknisyenler
gordiim, hastayla konusamayan,
anlagsamayan, derdi anlamayan

ve anlatamayan; tistiin teorisyen-
lerle calistim, kitaplardaki biitiin
ayrntilan bilen ama ameliyatta bir
diigiim bile atamayan!

Ne o, ne de 6biirii dogru ya da
yeterli.

Iyi bir cerrah olmak icin 6nce ¢ok
iyi bir hekim olmak sarttir. Bilime
saygily, bilgiye hakim, karmasik
durumlarn analiz edebilen ve hizh
ve dogru karar verebilen bir kisilige
sahip olmali. Buna ek olarak, yal-
nizca el becerisi degil, teknik bakis
acis1, tamir yetenegi gelismis ol-
mali, tornaviday1 hangi yone cevi-
recegini dlisiinmemeli, pragmatik,
pratik ve is tiretebilir olmali. Ayrica
insana ve dogaya saygiy1 icinde
hissetmeli; dokuya saygi baska
tiirli gelismez clinkd.

Biitiin bunlarn {izerine ise ayaklari
yere basan, iyi niyetli ve giivenilir,
yaptig1 isin sorumlulugunu tasityan
bir insan olmak lazimdir. Bunlar bir
araya gelirse, iyi bir cerrah olmak
icin temeller atilmis olur. Ama
yeterli deneyim olmadan bu da
gerceklesmez hicbir zaman.

Bugiin...

Ameliyathaneler, saglik hizmet
sisteminin ayrintil tibbi ve idari

EylUl - Ekim 2017 hospitamanager



bakis

kurallan olan, gelir ve giderleri
yiiksek kritik isletme birimleridir.
Zaman ve personel planlarinin
yapilmasi, maliyet ve verimlilik
hesaplarinin olmasi 6nemlidir.
Koordinasyon ve yonetim bicim-
leri kurumun gereksinimlerine
gore, bilimsel kurallara dayanilarak
planlanmis olmalidir.

iki konuyu daha vurgulamak isti-
yorum: 1) Ekip ve uyum ve 2) hasta
glivenligi.

Modern, karmasik cerrahi asla
bireysel bir performans degildir.
Biitiin katihmalan siralamak is-
temiyorum, ama dans edercesine,
yeri geldiginde konusmadan anla-
sabilecek ve birbirini destekleye-
bilecek bir calisma icin tam uyum
ve ig birliginin yani sira bireysel

gliven de gerekir. Bu 68renilebilir,
Ogretilebilir bir 6zelliktir ve tizerin-
de calisilmalidir.

Cerrahi islemler daha ilk karar,
hazirlik ve planlamadan baglayarak
hastanin iyilesmesine kadar gecen
siirede binlerce alt adimdan olu-
sur. Bunlarin her biri kurallar ice-
risinde, savsaklamadan, disiplinli
siirecler halinde siirdiiriilmelidir.
Ana bakis acis1 hata yapmamak ve
hastaya zarar vermemek olmalidir.

Gelecek...

Tarihte yapilmis olan 6éngori
hatalanni yinelememek icin, gele-
cekle ilgili iddial bir varsayimda
bulunmamak daha iyi olsa gerek.
“Ameliyatlar, bir insan cerrahin

—

katilimi olmadan -bazi bilimkurgu
filmlerinde oldugu gibi- bastan
sona robotlar tarafindan yapilabi-
lecek mi? Uzaktan katihim (telep-
resence), yapay gercekeilik (virtual
reality) ne kadar rol oynayacak?
Ameliyathane ortamu fiziksel ola-
rak ne kadar sekil degistirecek?”
gibi sorularn yanitlamak ¢ok zor.

Ancak, kanser cerrahisinin sis-
temik tedavilerin ve radyasyon
tekniklerinin gelismesine paralel
olarak azalacagini ve belki de tii-
berkiiloz i¢in yapilan ameliyatlar
nasil yok oldu ise ortadan kalka-
cagny, tas icin yapilan safra kesesi
ameliyatlannin, érmegin gelismis
biyokimyasal manipiilasyonlarla
iyice azalacagini, yapay eklemlere,
eklem ve kikirdaklar1 daha bastan
koruyarak gerek kalmayacagini,
aterosklerozun kontrol edilmesiyle
vaskiiler cerrahinin azalacagini
soylemek kehanet olmayacaktir.

Muhtemelen iki kusak sonra, cer-
rahlar beg bin y1l 6nceki atalannin
ana is alanina geri dénecek ve
biiyiik oranda travma cerrahisiyle
ugrasir olacaklardir. m
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Gelecekte Ameliyathanelerde
Teknoloji Kullanimi

GE Saghk diinyada |

ve Turkiye'de hibrit
ameliyathane
konseptinin arttig:
gunumuzde daha
guvenli ameliyatlan
gerceklestirmek
amaciyla bu alanda
projelerini hayata
gecirmeye devam
ediyor. Modern
ameliyathanelerinin
Ve anestezi
uygulamalanmin
birinci énceligi olan
hasta guvenligi ve
guvenli anestezi
uygulamalarn
yonunde de
projelerini
surduren GE Saglhk,
Turkiye'de

hemen her
hastanede “gtivenli
anestezi'yi
saglayan cihazlan
ile de sektorun
teknoloji ve coziim
ihtiyaclanm eksiksiz
karsilyor.

YELDA ULU COLIiN

meliyathaneler
cerrahi tedavinin
yapildig1 bélim-
lerdir ve hasta-
liklarin insanlik
tarihi kadar eski
oldugu diistiniildiigiinde, cerrahi
tedavinin de baslangictan beri var
oldugunu distinmek pek de yanlis
olmaz. Bilimin, hastanelerin ve
tedavi yontemlerinin gelisimi ile
ameliyathaneler de glintimiize
kadar yenilikci teknolojileri biin-
yelerine katarak gelismislerdir.
Cerrahide robotik teknolojilerin ge-
lismesiyle birlikte, NASA dainsan
viicudunun i¢ine yerlestirilebilecek
bir robot gelistirmeyi ve cerrahlarin
hastaya uzaktan miidahale edebil-
mesini amaclayan arastirma - gelis-
tirme calismalarina baslamistir.

Sanal gerceklikle
yenilikci fikirler

Ameliyathanelerde kullanilacak
bu tarz yiiksek teknolojilerden biri
de “sanal gerceklik”tir. Bu dog-
rultuda yenilikgi fikirleri hayata
gecirmeye 6nem veren GE Saglik
ise bilgisayar oyunlarina benzer
farkl: fikirler gelistirmeye basla-
mistir. Bu sayede, doktorlarin da
bilgisayar oyunlarinda oldugu gibi
sanal gerceklik teknolojisi ile insan
viicudunun icerisine girip organlan
ve dokular1 inceleyebilmeleri ve bu
teknolojinin hastaliklara tani koy-
makta kullanabilir hale getirilmesi
hedeflenmistir.

Son derece kapsamli calismalar
boyunca MR ve BT cihazlarindan
alinan bircok 3 boyutlu viicut tara-

masl ¢iktilar sanal gerceklik dene-
yimini gerceklestirmek tizere 6zel
olarak renklendirilerek ve sofistike
proseslerden gecerek gelistirilmis-
tir. Bu sekilde viicudun belirli bol-
gelerinin daha detayl gériilmesi ve
tiimorlerin, lezyonlarin yakindan
incelenebilmesi amaclanmistir.

Tip egitiminde de
sanal gerceklik

Sanal gerceklik ayni1 zamanda tip
egitimi ve cerrahlarin da egitimleri
icin yeni ufuklar agmaktadir. Cer-
rahlar ameliyatlarini uzaktan ger-
ceklestirebilecekleri gibi, tip 6gren-
cileri de sanal gerceklik gozliikleri
vasitasiyla operasyonu bastan sona
ve en ince ayrintisina kadar takip
edebilecek duruma geleceklerdir.

Artinilmis gerceklikle
daha gelismis goriintii

Bahsetmek istedigimiz diger bir
onemli teknoloji ise “artirilmig
gerceklik"tir. Artirilmis gerceklik
¢ogu zaman sanal gerceklik ile
kanstirilmakla birlikte birbirinden
cok farkl iki kavramdir. Artirilmis
gerceklikle, gercek goriintii sanal
gerceklikle birlestirilerek daha
gelismis bir goriintti elde edilir. Bu
sayede gelecekte hastalarin gercek
goriintiileri es zamanli olarak ta-
rama gorintiileri ile birlestirilerek
daha etkin ve verimli operasyonlar
yapilabilecektir.

Yayginlasmakta olan diger bir alan
da “cerrahirobotlar” olarak goste-
rilebilir. Bu robotlar 3 boyutlu yiik-
sek cozlintrliikli gérme sistemine
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sahip olup insan elinin ulasama-
yacagi hareket kabiliyetine sahip
olabilmektedir. Burada en énemli
rol unutulmamaldir ki robotun
tiim kontroliine sahip olan ve
gerekli 6Gnemli kararlar1 verecek
olan cerrahlarindir.

Son olarak bahsedecegimiz tekno-
loji ise 3 boyutlu baski ve ame-
liyat 6ncesi simiilasyondur.
Operasyonlar dikkatli bir planla-
ma gerektirir ve bazi ameliyatlar
digerlerine gore daha karmasik ve
daha riskli olabildigi gibi saatlerce
de siirebilir. Gelismis 3 boyutlu
baski ve simiilasyon 6zellikleri,
hem medikal uygulamalarda hem
O0grenme safhalarinda hem de
karmasik ameliyat prosediirlerini
planlamada yardimci olmaktadir.

hm: Ameliyathane iiriinleri-
nizden bahseder misiniz? Bu
iiriinlerin pazardaki diger ben-
zer iiriinlerden ayirt eden 6zel-
liklerini paylasir misimz?

GE Saglik Tiirkiye organizasyo-
numuzla bolgemizdeki 6nemli
saglik ihtiyaclarina ¢6zlim tret-
mek tizere ¢alisiyor ve gliciimiizii
ileri teknoloji medikal sistemler
ve toplam ¢6ziim anlayisimizdan
aliyoruz. Marka ve ekip olarak,
sundugumuz her tiir hizmette
kalite anlayis1 daima birincil 6nce-
ligimiz. Ameliyathane ¢6ziimleri
konusunda da sundugumuz ¢6-
zumler ile hasta konforu diizeyini
artirtyor ve bu sayede klinisyen-
lere sunduklari saglik hizmetini
dahainsan odakli hale getirme
konusunda yardimci olmaya ¢a-
lisiyoruz. Gelisen endovaskiiler
aygitlar ve goriintiileme teknoloji-
leriyle cerrahi ve girisimsel disip-
linlerin beraber caligabildigi hibrit
ameliyathaneler yayginlasiyor. Bu
hibrit ameliyathaneler sayesinde,
karmasik vakalarin daha hizl

ve daha az maliyetle ayni1 odada
yapilabilmesi miimkiin hale geldi.
Ornegin, yiiksek riskli vakalarin
tedavisi sirasinda komplikasyon
gelistigi durumlarda veya dokto-

run gerekli gérmesi durumunda
hastanin ameliyathaneden tani
linitesine transferi ile olusacak
zaman kaybi engellenerek hayati
O6nem arz eden saniyeler diize-
yinde zaman kazanimi saglana-
biliyor. Bu tip ameliyathanelerde
kullanilan girisimsel cihazlar,
ayni zamanda vakanin hijyenik
ortamda yapilabilmesine olanak
tanimaly, gesitli karmasik vakalar-
da gerekli olan hasta erisimi ve ig
akis1 optimizasyonunu da sagla-
malidir. Girisimsel anjiyo alaninda
kullanilan 3D modelleme ve Flat
Panel diiz dedektor gibi tekno-
lojilerin gelismesinde 6nemli rol
oynayan firmamizda hibrit ameli-
yathane ¢éziimlerine yonelik ye-
nilik¢i ¢6ziimler tiretiliyor. Hijyen,
esneklik, is akis1 optimizasyonu
ve hasta erisiminin 6n planda
tutuldugu sistemlerimizde, tavan
ve yerde herhangi bir kullanim
kisitlamasi olusturulmamasina
dikkat ediliyor.

Discovery IGS 730 ile
karmasik vakalar daha
hizli yapilabiliyor

E

Bu baglamda, iist segment bir
sistem olan Discovery IGS 730
herhangi bir noktaya sabitlenme-
yerek oda icinde ¢ok genis hareket
kabiliyeti saglayan, gerektiginde
kenara cekilip park edilebilen ve
ayni zamanda odanin steril gerek-
sinimlerini karsilayan gelismis bir
¢Oztimdiir. Kullanigh ve yaratici
dizaynina ek olarak karmasik va-
kalarin pre-op planlama, intra-op
girisim ve post-op degerlendirme
fazlarinda hizli ve hassas hareket
imkani sunan 6zel tasarlanmis
ileri diizey yazilimlar 6n plana
cikar. ASSIST ¢oztimler diye ad-
landirilan ileri diizey yazilimlar
da, fiizyon teknolojisi sayesinde
3D goriintiiler, MR, BT ve PET-BT
goriintileriyle fazla kullanict mi-
dahalesi gerektirmeden otomatik
olarak birlestirilir. Bu sayede daha
az radyasyon ve daha az kontrast
madde kullanimi ile karmasik va-
kalarin daha hizl yapilabilmesine
olanak taninmuistir.

fleri diizey teknolojilerin disinda,
bu sistemi 6ne ¢ikaran 6zellik-
lerinden bazilars; kisitli alanlara
(6rnegin 35 m2'lik bir odaya)

IGS 730

14+
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kurulabilmesi, 107 cm'lik C-kol
derinligi ve off-center dizayn
sayesinde, anestezist ve anestezi
cihazinin vaka esnasinda hasta
basinda rahatlikla konumlanabil-
mesi, 3D goriintiileme gibi C-kolun
hasta etrafinda hizli déniistini
gerektiren ileri uygulamalari go-
niil rahathigi ile yapabilmesi olarak
soylenebilir.

Ayrica sistem ile beraber, IEC (In-
ternational Electrotechnical Com-
mission) tarafindan belirlenen ve
IPX4 seviyesinde koruma gerekti-
ren, vaka sirasinda hastadan sizan
kan ve vaka esnasinda kullanilan
s1v1 preparatlarin masada bulunan
elektrik tertibati ile etkilesimini
engelleyen, hasta ve ¢alisan ekibi
koruyan standartlar saglayan GE
OR masada gelmektedir. Tim bu
imkanlarin saglandigi ortamda,
hastaya ve ¢alisanlara zararli olan
radyasyon miktarinin kontrol
edilmesi ve goriintii kalitesinden
fedakarlik yapilmadan radyasyo-
nu minimize eden GE Dose BlueP-
rint teknolojisi 6n plana ¢ikar.

C-kollu sistemlerle
gelismis anestezi
sistemleri

Discovery IGS 730 cihazimizin
disinda, bu alanda hastanelerin ve
kullanicilarin farkh gereksinimle-
rini karsilayan IGS 530 ve C-kollu
sistemlerimizden de bahsetme-
miz gerekir. (IGS 530 ve C-kollu
resimleri)

Anestezi de ameliyathane ve cer-

rahi gelisim ile birlikte ilerlemis,
hastalarin agr1 hissetmemesi,
bilinci, hareketsizligi ve vital fonk-
siyon takibi 6nem kazanmustir.
Son yiizyilda artan klinik zorluk-
lar, yeni bir sinif anestezi uygu-
lama sistemini zorunlu kilmistir.
Yiikselen tibbi maliyetler ve daha
fazla akut hastaliklar ile sosyal,
politik, cevresel ve ekonomik en-
diselerin bir araya gelmesi, saglik
hizmetlerini dogrudan mercek
altina yatirmistir. Klinisyenler,
hastane yoneticileri ve hastalar
hem bugtiniin zorluklarina ¢6ziim
sunan hem de gelecege adapte
olma esnekligine sahip ¢6ztimler
aramaktadir. GE Saglik ise yeni
nesil makinelerin déneminde
ayni anlayisi benimseyip gelismis
dijital anestezi sistemleri olan CS?
ailesiyle bunu saglik teknolojileri
alanina sunmaktadir.

Gliniimiiz ameliyathanelerinin
ve anestezi uygulamalarinin bi-
rinci 6nceligi hasta glivenligi ve
glivenli anestezi uygulamalandir.
Diinyada “glivenli anestezi” ve
“glivenli ameliyat” ile ilgili pek

YELDA ULU COLIN

cok calisma yapilmistir ve birta-
kim protokoller olusturulmustur.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan da giivenli cerrahinin
hastalarin hayatini kurtaran
Onemli bir faktér olduguna dikkat
cekilmistir. Cerrahinin giivenle
uygulanabilmesi icin 6ncelikle
anestezi ile ameliyat 6ncesi ve
sonrasi bakimin dogru ve eksiksiz
yapilmasi gereklidir.

GE, anestezi cihazlarinda gtivenli
anesteziyi 6nceliklendirmistir ve
CS2 ailesi altinda Avance CS2 ve
Aisys CS2'i gelistirmistir. fleri diizey
cihazlarimiz ile giivenli anestezi
uygulamalar yapabilirken, bir yan-
dan da yatirnminizi korur, gelecek
icin planlama yapabilirsiniz. CS2
uriinleriile sunulan yenilik¢i 6zel-
likler; hasta giivenliginden 6din
vermeden, diisiik akim anestezi uy-
gulamalar1 yapabilmeye ve isletim
maliyetlerini diistirmeye yardimci
olur. Buiki cihazin 6nemli 6zellikle-
rinden bazilar1 ecoFLOW ve End-
Tidal Kontrol (EtC) 6zellikleridir.
ecoFLOW diisiik ve minimal akim
anestezi uygulamalarinda, klinis-
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haber soylesi

AVANCE CS?

yenlere yardimci1 olan bir karar
destek mekanizmasidir. Toplam gaz
akas1 ve volatil ajan degetlerine gore
hasta i¢in optimum / giivenli O2
seviyesi belitlenir, gercek zamanh
olarak takip edilir ve korunur. Bu
sayede hasta gilivenliginden 6diin
vermeden, medikal gaz ve aneste-
zik ajan tiitketiminde énemli tasar-
ruflar saglanabilir.

EndTidal Kontrol (Hedef Kont-
rol), tiim gaz dagitimi ile ajanlarin
iletimi, dogru ve hassas bir sekilde
elektronik / otomatik olarak yapi-
Iir. EtC 6zelligi sayesinde “hedef
kontrollii anestezi" uygulamasi
yapilabilir. Hastadan dénmesi he-
deflenen EtAA ve EtO2 degerlerine
gore; toplam akis, FiO2 ve FiAA
degerleri cihaz tarafindan otoma-
tik olarak ayarlanir ve hedeflenen
end-tidal konsantrasyonlar sag-
lanir. Yakin zamanl calismalarda
gosterildigi gibi EtC, gaz akisinin
manuel olarak kontrol edilmesine
kiyasla anestezik madde kullani-
mi1 ve maliyetlerini, klinisyen is
yikiini ve sera gazi emisyonlarini
Onemli 6l¢tide diisiirme potansi-
yeline sahiptir.

Ozetle, elektronik - dijital sistem-
lerde; tiim karnisim, gaz dagitimy,
ventilasyon ve monitorizasyon
elektronik olarak yapilarak diisiik
ve minimal akim anestezi uygu-
lamalarinda kullaniciya bitytik
avantajlar saglanir. Bu tip sistem-
lerde hasta giivenligini de kontrol

etmek amacli yardima 6zellikler
bulunur. Dogru ve hassas anestezi
uygulamalarn icin cok 6nemlidir.
Ek olarak, medikal gaz, anestezik
ajan tasarrufu saglamanin yaninda
tedavi verimliligi artirilir, hastane-
de ve yogun bakimda kalis stireleri
azaltilir ve daha karmasik vakala-
r1in yapilabilmesi miimkiin olur.

hm: Tiirkiye'deki ameliyatha-
ne projelerinizden bahseder
misiniz?

Diinyada ve tilkemizde 6nemi ve
getirdigi faydalar her gecen giin
daha fazla anlasilan hibrit ameli-
yathane konsepti popiilaritesini
artirarak bu yénde yatinnmlarin
artmasina sebebiyet vermektedir.

Yukarida bahsedildigi tizere,
anestezide global 6ncelik “giivenli
anestezi“dir. GE Saglik Tirkiye
olarak, gururla sOyleyebiliriz ki;
lilkemizdeki hemen hemen her
universite hastanesinde, her egi-
tim arastirma hastanesinde ve

her sehirde bir GE anestezi cihazi
bulunuyor. Tiim hastalarin gtiven-
li anesteziye erisimini, tim hasta-
nelerin kaliteli ve yliksek perfor-
mansli cihazlara sahip olmasini,
tiim anestezi doktorlarinin iglerini
rahat yapabilmelerini saglamak
oncelikli hedefimizdir.

hm: Oniimiizdeki donemlerde
piyasaya yeni cikaracaginiz
iiriinleriniz var midir?

V —
ASYS G8* = ]

Girisimsel ve hibrit ameliyathane
alaninda siirekli kendini gelistiren
firmamizda, 6niimiizdeki dénem-
lerde hibrit ameliyathanelerde cer-
rahi cesitliligi artiracak olan ame-
liyat hasta masasi entegrasyonunu
kullaniciya sunacagiz. Bu alanda
diger yenilikci firmalarla is birligi
yaparak, ¢6ziim cesitliligimizi de
artirmayi distiniiyoruz. Ayrica
ileri diizey ASSIST ¢6ziimlerin de
her gecen glin daha karmasik hale
gelen vakalarin daha kolay, daha
hizli ve daha hassas yapilabilmesi
icin gelistirilecegini sdyleyebiliriz.
GE Saglik, anestezi ve hasta takibi
(monitorizasyonu) alanlarinda

da stirekli kendini gelistiriyor.

En temel uygulamalardan, en
gelismis - sofistike ameliyatlarda
kullanilabilecek anestezi cihazlari
ve hemodinami monitorleri iireti-
liyor ve gelistiriliyor. Tedavi yon-
temlerinin ve hasta sonuglarinin
daha daiyilestirildigi, masraflarin
ve toplam sahip olma maliyetle-
rinin daha da azaltildig: yiiksek
kalitede ve yiiksek performansta
yeni ¢6ziimlerimiz ile GE Saghk’
gormeye devam edeceksiniz. ®
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haber soylesi

Dr. ZAFER DOGAN
Ozel Biruni Hastanesi Anestezi Uzmani

Biruni Universitesi Hastapesi: .
Cerrahi Elektrik Guvenlik Sistemi Ve

Anestezi Uygulamalarn
[le Farklilastyor

Biruni Universitesi Hastanesi 15 Subat 2016'da Istanbul Florya'da

hizmete acildi. Akilli bina teknolojisi ile insa edilen ve 10 kattan olusan
hastane 150 yatak kapasitesi, 50 poliklinik ve 6 ameliyathane ile hizmet
veriyor. Hastanede organ nakli, kalp ve beyin ameliyatlan dahil tim

cerrahi operasyonlar yapilabiliyor.

linya bilim tarihine “Evrensel Deha”

olarak adim yazdiran Tiirk bilim insam

Ebu Reyhan El Biruni'den ilham alarak

kurulan ve 2014-2015 egitim-6gretim

yilinda saghgn tiim branslarinda egi-

tim vermeye baslayan Biruni Univer-
sitesi 15 Subat 2016'da Biruni Universitesi Hastanesi'ni
hizmete acti. “Saglikta referans merkez" olmak icin yola
¢ikan Biruni Universitesi Hastanesi bir tiniversite hasta-
nesi olmanin getirdigi sorumlulugun bilincinde ve ge-
lenekten gelecege tasidig1 bilgi birikimi ile Ttirkiye'nin
oncii saglik kurumlarindan biri olmay1 hedefleyerek
yolunu siirdiiriiyor.

Ozel Biruni Hastanesi Anestezi Uzmam Dr. Zafer Dogan
hastanenin ameliyathanesi hakkinda su bilgileri vere-
rek s6zlerine bashyor:

“Ameliyathanemiz 6 salon olarak hizmet veriyor. Hafta
sonu dahil her zaman ameliyat yapilabiliyor ve ekip
ona gore ayarlaniyor. Ameliyathanemizdeki sterili-
zasyon Unitemiz tiim hastaneye hizmet veriyor. Tam
zamanl olarak 2 anestezi doktoru, 9 anestezi teknikeri,
6 ameliyathane hemsiresi, 6 ameliyathane yardimci
saglik personeli, 1 skopi teknisyeni ve 4 sterilizasyon
gorevlisi ile calistyoruz. 2 adet skopi cihazimiz, 1 adet
mikroskopumuz ve 2 adet endovizyon sistemimiz
mevcut. Ote yandan, son teknoloji alet ve cihazlan-
mizla organ nakli, kalp ve beyin ameliyatlan dahil tim
cerrahi operasyonlar, yeni dogan ve geriatri dahil tim
yas gruplarimni alabilecek donamima ve ekip tecriibesi-
ne sahibiz.”

Bircok yerde olmayan cerrahi elektrik giivenlik siste-
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minin ameliyathanelerinde bulun-
dugunun altini ¢izen Uz. Dr. Zafer
Dogan teknik detaylar anlatmaya
soyle devam ediyor:

“Cihazlanmiz tiim cerrahi ope-
rasyonlarin giivenle gerceklestiri-
lebildigi donanimda ve nitelikte.
Anestezi cihazlarimiz bir¢ok
solunum modunda kullanilabilen
son sistem yazilimlari (yeni dogan
yazilim dahil) barindiriyor. Ayrica
endovizyon sistemlerimiz HD ka-
litede goriintii ile cok net ve rahat
bir gértinti sagliyor ve olasi komp-
likasyonlarn 6niine geciliyor.
Skopi cihazlarimiz da ¢ok kaliteli
gbriinti saghyor.”

Miimkiin oldugu
kadar bolgesel
anestezi uyguluyoruz

Hastalara miimkiin oldugu kadar
ameliyathane stresini yasatmama-
ya 6zen gosterdiklerini ifade eden
Uz. Dr. Zafer Dogan, ameliyatha-
nenin hemen girisinde hastalara
yapilan son giivenlik kontroli
sonrast hemen anestezi verildigini
belirtiyor ve soyle devam ediyor:
“Bu durum 6zellikle ameliyatha-
ne kaygisi olan hastalar icin cok
Onemli. Hasta ameliyathane ile
ilgili hicbir sey gdrmiiyor ve hatir-
lamuyor. Hastalarimiza miimkiin
oldugu kadar bolgesel anestezi
uyguluyoruz, normal fizyolojilerini
en az etkileyecek sekilde anestezi
veriyoruz.

YAPILAN ISLEMLER

Uyanik kalp cerrahisi dahil agik kalp
ameliyatlan

Beyin baloncugu ve timér dahil
beyin cerrahisi ameliyatlarn

Boy uzatma ve her tiirlti protez dahil
ortopedik ve travma cerrahisi
Obezite ameliyatlan dahil genel cer-

rahi operasyonlari

Laparoskopik histerektomi dahil
kadin-dogum ameliyatlan

Vitrektomi dahil goz ameliyatlarn
Migren cerrahisi dahil KBB
ameliyatlar

Yenidogan operasyonlari dahil gocuk
cerrahisi ameliyatlari ve diger birgok
gesitte cerrahi iglemler

Elektrigin carpmadigi
glivenlik sistemimiz
var

Hasta glivenliginin en cok 6nem
verilen konulardan biri oldugunu
vurgulayan Uz. Dr. Zafer Dogan
“Hasta hazirhig1 konusunda bir
aksaklik olmasi durumundaysa
hastanin ameliyathaneye alinma-
digim ve serviste misafir edildigi-
ni" ifade ediyor ve s6zlerini soyle
stirdiiriiyor:

“Ayrica hasta bircok asamada gii-
venlik kontrolityle ameliyathaneye
kabul ediliyor. Son kontrol sonrasi
anesteziye baglaniyor ve hatta has-
tanin dosyasi anestezi bagladiktan
sonra bile kontrol ediliyor.”

Uz. Dr. Zafer Dogan caligan giiven-
ligi icin yapilan kontroller haklkin-
daysa su bilgileri veriyor:
“Ameliyathanede direk kabloya
dokunulsa bile elektrigin carpma-
dig1 bir giivenlik sistemimiz var.
Son bir bucuk yil icinde cerrahi
kaynakli enfeksiyonlu hasta sa-
yimiz sadece bir. O hasta da kirli
ameliyat tiirinden. Bu hastada
harici cerrahi enfeksiyonumuz
bulunmuyor. Gérevli olmayan hig
kimse ameliyathaneye alinmiyor.
Fakat bu durumun da iki istisnast
bulunuyor. Sezaryen sirasinda
esinin yaninda olmak isteyen
babalar ve ¢cocuk hastalarin anne,
baba ve yakinlan. Ciinki anestezi
sonrasi ¢ocuk hastalanmiz goéz-
lerini actiklarinda stres ve panik
yasayabiliyorlar. Yanlarinda anne,
baba veya uygun bir yakinlarim
gordiiklerinde cocuklar daha iyi
hissedebiliyor.”

Giileryiiz, iyi niyet,
sefkat, tecriibe ve
alan bilgisinden
once geliyor

Ekipte aradiklar temel 6zellikle-
rinin giiler yiiz, iyi niyet ve sefkat
oldugunun altini ¢izen Anestezi
Uzmani Dr. Zafer Dogan, “Tecriibe

ve alan bilgisi daha sonra geliyor”
diyor ve sozlerini sOyle stirdiiriiyor:

" Dr. ZAFER DOGAN

S
S

“Bilgiyi ve tecriibeyi insanlara bir
muiddet sonra kazandirabilirsiniz,
ancak bu kisilik 6zelliklerini ka-
zandirmak bilgi kazandirmaktan
daha uzun siiriiyor. Bunu devam
ettirmek de biz ara yoneticilerin
ekibe sahip ¢ikmalan ile miimkiin.
Yonetim olarak maddi manevi
personelimizin yanindayiz. Is
disiplinini bozmadan sosyal olarak
da birlikteyiz."

Set ve cihazlan
artirarak daha cok
vaka almak istiyoruz

Gelecek dénemle ilgili planlarim
sordugumuz Anestezi Uzmani Dr.
Zafer Dogan “Tek kullandigimiz
bazi set ve cihazlarin sayilarini
artirarak daha ¢ok vaka gérmek
istiyoruz. Vaka sayilan ve cesitliligi
arttikca olusmast muhtemel cakis-
malarin da 6niline ge¢mis olacagiz”
diyor ve sOyle devam ediyor:
“Personel sayisini bir miktar daha
artirarak personelimizi biraz daha
rahatlatmak ve nobet ekibini ayr-
mak istiyoruz. Mezuniyet sonrasi
egitimlerimizi daha kapsamli hale
getirmek ve sabit egitim saati
olusturmak da diger planlarimiz
arasinda geliyor.” m
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Yilin Basarll

Sadlk Yoneticis!

OdUller

2017

2016

Dr. Aylin Yaman
Guven Hastanesi Genel Muduru

“Her yil alaninda énemli basarilara imza atan degerli saglik yoneticilerini aramizda
gormek ve onlari basarilarindan dolayr kutlamak bize saglik sektérimiz adina buytk
gurur veriyor. Ulkemizde nitelikli saglik yoneticisinin artisina araci olmasini tmit ettigi-
miz bu 6dul stirecinde emegi gecen herkes takdiri hak ediyor.”

2015

Firat Uzer
Ortopedia Hastanesi

Yilin En Basarili Saglik Yoneticisi
Odulu

Yrd. Dog Dr. Haci Omer Tontus

T.C. Sadlik Bakanhgi Saghdin
Gelistirimesi Genel Muduru

Yilin En Basarl Kamu Saglik
Yoneticisi Odull

Sevim Sen

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Hemsirelik Hiz. Mud.

Yilin En Basarili Hemsire Yoneticisi
Odulu

Prof. Dr. Yahya Laleli

Diizen Laboratuvarlar Grubu
Sahibi ve Direktort

Yilin En Basaril Saglik Girisimgisi
Odulu

Figen Ozbek

Turkive Korunmaya Muhtag
Cocuklar Vakfi Baskani
Yilin En Basarili Sivil Toplum
Kurulusu Lideri OduluLideri

Dr. Miicahit Atmanoglu
Saglik Yonetiminde Yasam Boyu
Basan Odulu

Genel Mudurd
Yilin En Basarili Saglik Yoneticisi
Odulu

Dr. Omer Faruk Erbay

Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri
Genel Mudurlagu

Yilin En Basarill Kamu Saglik
Yoneticisi Odulu

Ceylan Ozyilmaz

Gaziantep Ozel

Sani Konukoglu Hastanesi

Yilin En Basarill Hemsire Yoneticisi
Odulu

Dr. Ayhan Arslan

Optimed Hastaneleri

Yénetim Kurulu Baskani

Yilin En Basarili Saglik Girisimcisi
Odulu

Carole Hakko

Bir Dilek Tut Dernedi, Make a
Wish Turkive Kurucu Baskani
Yilin En Basarli Sivil Toplum
Kurulusu Lideri Oduli

Bulent Kiymir
Saglik Yonetiminde Yasam Boyu
Basar Odulu

Oguz Engiz
manager

2014

Prof. Dr. G. Evren Keles
VKV Amerikan Hast. Genel Mudura

2013

Dr. Cengiz Gl
ASM Mali Isler Direktor Yardimcisi

Yilin En Basaril Saglik Yoneticisi
Odulu

Hiiseyin Celik

Saglik Bakanligi Must. Yard.

Yilin En Basaril Saglik Yaoneticisi Odulu

Dr. Hasan Cagil
Saglk Bak. Turkive Kamu Hastaneleri
Kur. Bsk..

Yilin En Basaril Kamu Saglik
Yoneticisi Odulu

Sonay Canbolat
Acibadem International Hast.

Yilin En Basarnil Saglk Yoneticisi Odulu

Emine Kol
Akdeniz Uni. Tip Fak. Hast. Hemsirelik
Hizmetleri Mdura

Hemsirelik Hiz. Muduru
Yilin En Basarill Hemsire Yoneticisi
Odulu

Dr. Mehmet Ataman

KBB Tuatmann Yon. Kur. Baskani
Yilin En Basarnil Saglik Girisimcisi
Odulu

Prof. Dr. Ustiin Ezer
LOSEV Yonetim Kurulu ve
Vakif Baskani

Yilin En Basarili Sivil Toplum
Kurulusu Lideri Odulu

Prof. Dr. Metin Cakmakei
Saglik Yonetiminde
Yasam Boyu Basarn Odulu

Yiin En Basarl Hemsire Yoneticisi Oduli

Dr. Koksal Hologlu
Romatem Yon. Kur. Bsk. ‘
Yilin En Basari Saglik Girisimcisi Odulu

Dr. Resat Bahat

Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari
Dernedi (OHSAD) Baskani

Yilin En Basarili Sivil Toplum Kurulusu
Lideri Odulu

Dr. Baki itez

Mapfre Genel Sigorta Saglik Genel
Mudiira

Ozel Odul

Prof.Dr. Barig Diren
Saglik Yonetiminde Yasam Boyu Basar
Odulu




Imanager Yonetici Odulleri,

Turkiye'de saglik sektorunde basarili yoneticileri tesvik etmek ve saglik kuruluslarinda yonetim beceri-
lerinin gelisimini desteklemeyi amacliyor. Yilin Basarili Saglik Girisimcisi ve Yoneticisi Odulleri igin kamu
ve ozel saglik kuruluslarinda yonetici pozisyonunda bulunan tum galisanlar basvuruda bulunabiliyor.

Modern saglik yoneticisilerine 6zel bir dergi olmayl amaclayan
yonetimi, finansmani, hukuku, teknolojisi ve ilgili konularda haber kaynagi olmak, uluslararasi boyutta
bilgi akisI saglamak, yoneticilerin yasam tarzi, mesleki donanim ve ticari basarilarina odakli haberler,
roportajlar hazirlayarak ayni zamanda motivasyon unsuru olmayi amaclamaktadir.

manager; saglk ekonomisi,

+  Yoneticinin egitim gegmisi, aldigi yonetim egitimi, katildigi seminerler, egitimler, kongreler ve konferanslar
+  Yoneticinin saglk yonetimiyle ilgili yayinlarn, verdigi konferanslar, egitimler, seminerler ve yaptigi konusmalar

. Yoneticinin profesyonel ve sivil toplum kurulusu uyelikleri

. Yoneticinin kurulusuna / topluma kazandirdigi basarilar; yenilikler, gelir artisi, buyume, odul, vb.
+  Girisimcinin ortaya koydugu buyume, gelir artigi, oduller

. Yilin En Basarili Kamu Saglik Yoneticisi *
. Yilin En Basarili Saglik Yoneticisi .
. Yilin En Basaril Hemsire Yoneticisi .

2012

Banu Kiigukel

Ankara Guven Hastanesi
Genel Muduird

Yilin En Baganli Saglik
Yoneticisi Odulu

Yard. Dog. Dr. Haluk Ozsan
Istanbul Universitesi Hastaneleri

201

Buket Pilavci

Yilin En Basarili Saglik Girisimcisi
Yilin En Basanl STK Lideri
Yasam Boyu Basar Oduli

Yilin Basanh Saglik Girisimcisi ve Yoneticisi Odiilleri Jiirisi

Yagar Prof. Dr. Melih  Prof. Dr. Banig  Prof. Dr. Metin Biilent Meri
Yildinm Bulut Diren Gakmakel Kiymir [stiroti Engiz
2010 2009
Ugur Geng Dr. Turgut Noyan

)

Memorial Hastanesi Genel

Kadikoy Sifa Saglik Grubu Gen.
Yilin En Basarl Sadlk Yoneticisi
Odulu

Prof. Dr. Suat Turgut

Gen. Koor.
Yilin En Basarili Kamu Saglik
Yoneticisi Odulu

Rabia Giiven
Medicana Ankara Hastanesi

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bashekimi

Yilin En Basaril Kamu Saglik
Yoneticisi Odulu

Prof. Dr. Saadet Ulker
Turk Hemsireler Dernegi

Hemsirelik Hizmetleri Direktoru
Yilin En Basarill Hemsire
Yoneticisi Odulu

Dr. Muharrem Usta
Medical Park Hastaneler Grubu

Yilin En Basarill Hemsire Yoneticisi
Odulu

Turgut Aydin
Memoarial Sadlik Grubu
Yon. Kur. Bsk.

Yonetim Kurulu Baskani
Yilin En Basaril Saglik Girisimcisi
Odulu

Prof. Dr. Melih Bulut
Saglik Yonetiminde Yasam Boyu
Basar Odulu

Yilin En Basaril Sagdlk Girisimcisi
Odulu

Yasar Yildinm
Saglik Yonetiminde Yasam Boyu
Basan Odulu

Mudara
Yilin En Basarlli Saglk Yoneticisi
Odulu

Prof. Dr. ibrahim Yekeler
Dr. Sivami Ersek Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bashekimi

e |

Baskent Universitesi Yuredir
Hastanesi Muduru

Yilin En Basanl

Saglik Yoneticisi Odulu

Prof. Dr. Tezer Kutluk

Hacettepe Universitesi Hastaneleri
Genel Koordinator

Yilin En Basarli Kamu Saglik
Yoneticisi Odulu

Nese Bakoglu

Acibadem Maslak Hastanesi
Hemsirelik Hizmetleri Direktoru
Yilin En Basarill Hemsire
Yoneticisi Odulu

Dr. Suikrii Bozluolcay

Bozlu Holding Yonetim

Kurulu Baskani

Yilin En Basaril Saglik Girisimcisi
Odulu

Yilin En Basarili
Kamu Saglik Yoneticisi Odulu

Saliha Kog

Acibadem Saglik Grubu
Hemsirelik Hizmetleri Direktoru
Yilin En Basarill Hemsire
Yoneticisi Odulu

Dt. Huseyin Bozkurt
Medicana Hastaneler Grubu
Yon. Kur. Bask.

Yilin En Basarili

Saglik Girisimeisi Odulu

manager

saglik profesyonellerinin dergisi



hospital

haber soylesi
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi:

Hibrit Ameliyathaneler
Akademik Kadro ile Bulustu

Adi Sultan Abdilhamid Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak
degistirilen ve sivil vatandasa da hizmet vermeye baslayan GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi Turkiye'de cok az sayida saghk
merkezinde oldugu bildirilen hibrit ameliyathanelerden birine

sahip. 10 ameliyat salonu ile 2017 yili ilk 8 ayinda 7 bin 59 ameliyatin
yapildigi ve yillik ortalama 12 bin ameliyat yapma kapasitesi bulunan
hastanenin laparoskopik ve video-endoskopik ameliyatlar icin yiiksek
cOzunurlikli goértintiileme sistemleri de bulunuyor.

Prof. Dr.

AHMET TURAN YILMAZ
Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Baghekimi

|||||||||||||
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d1 Sultan Abdiilhamid Egitim ve

Arastirma Hastanesi olarak degis-

tirilen ve sivil vatandasa da hizmet

vermeye baslayan GATA Haydar-

pasa Egitim Hastanesi'nin yurt di-

sinda alanlarinda egitim goérmiis ve
yaptig1 calismalar ile bilime katkida bulunan Akademik
kadrosu ve hibrit ameliyathanesi ile egitim hastaneleri
arasinda farkhilastig gériiliiyor. Sultan Abdiilhamid
Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Baghekimi Prof. Dr.
Ahmet Turan Yilmaz hastanede yapilan ameliyatlar
haklanda su bilgileri vererek sozlerine bashyor:
“Hastanemiz ameliyathanesi ‘Cerrahi Hastaliklar
Bolumii'nde bulunuyor. Ameliyathanede 10 adet
ameliyat salonu mevcut olup Kalp ve Damar Cerrahisi,
Genel Cerrahi, Beyin Cerrahi, Cocuk Cerrahisi, G6z
Hastaliklari, Ortopedi, Uroloji, Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi, Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari, Kadin Has-
taliklan ve Dogum ile G6giis Cerrahisi branglarinda
operasyonlar yapiliyor.” Ameliyathane istatistikleri
hakkinda bilgi veren Prof. Dr. Turan, “2017 y1l1ilk 8
ayinda 7059 ameliyat yapildi. Yillik ortalama ise 12 bin
ameliyat yapabiliyor” diyor.

Ocak 2017-Temmuz 2017 Ameliyat verileri ise soyle:

Kalp-Damar Cerrahisi 753
Genel Cerrahi 890
Beyin Cerrahisi 701
Cocuk Cerrahisi 9
Goz Hastaliklan 696
Ortopedi 672
Uroloji 826
Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi 1095
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari 814
Kadin Hastaliklari ve Dogum 753
Gogus Cerrahisi n8

Ameliyat yapan tiim kliniklerin minimal invazif ame-
liyatlar ve laparoskopik ameliyatlar icin gerekli yiiksek
¢6zunirlikli video-kamera sistemleri ile donatildigi-
nin altini ¢izen Prof. Dr. Ahmet Turan Yilmaz bilgi ver-
meye soyle devam ediyor:

“Glincel ameliyatlar olan ve kapali yontemle yapilan
tiim ameliyatlar icin deneyimli akademik kadromuz
bulunuyor. Ameliyat salonlarindan 2'si sadece kalp

ve damar ameliyatlan icin diizenlenmis olup salonla-
nmizdan birisi de hibrit salon olarak hizmet veriyor.
Ameliyathanede giinliik ortalama bir a¢ik kalp ameli-
yati, ikide kapali ameliyat (vaskiiler) yapiliyor. Hibrit
salonda her tiirlti vaskiiler girisim 6ncesinde damar
cap ve kalitesini degerlendirmek icin Vaskiiler Doppler
Ultrasound cihazimiz mevcut. Ayrica acik kalp cerrahisi
ve konjenital kalp hastaliklarinda lezyonu, kalp kapak-
lan ve kalbin ¢alisma kapasitesini degerlendirmek i¢in

~/ Prof. Dr. AHMET TURAN YILMAZ

Transtorasik ve Trans Ozofageal Ekokardiyografi cihaz
bulunuyor. Her iki ameliyathane salonumuz da kalp
cerrahisinde kullanilan cihaz ve aletler ile donatilmas,
mevcut tiim kalp ve damar hastaliklarina cerrahi olarak
miidahale edebilecek kapasiteye sahip.”

Ameliyathanenin genel sorumlulugunun Anestezi
Klinigi, Cerrahi Klinik Sefligi, Ameliyathane Sorumlu
Doktoru ve Ameliyathane Sorumlu hemsiresi tarafin-
dan yuirtitiildiigii merkezde ameliyat hizmetlerinin
genel olarak mesai saatleri icinde ve acil vakalarda 24
saat kesintisiz olarak stirdiirtildiigii de bildiriliyor.

Hibrit ameliyathaneden

birisi GATA'da

Tiim branslarda giincel gelismelere uygun cihaz ve
donanimlarinin mevcut oldugunu vurgulayan Prof. Dr.
Turan, “Ozellikle laparoskopik ve video-endoskopik
ameliyatlar icin yiiksek ¢ézliniirlikli goériintiileme sis-
temlerine sahip bir hastane burasi” diyor ve Tiirkiye'de
cok az sayida saglik merkezinde oldugunu bildirdigi
hibrit ameliyathanelerinden de bahsediyor:

“Hibrit ameliyathane salonu sayesinde 6zellikle vas-
kiiler islemlerde EVAR, TEVAR, periferik stent...) acik
cerrahiye bagh gelisebilecek morbidite ve mortalite
orani ciddi oranda azalmis oluyor. Bizim uygun vakalar-
da 6ncelikli tercihimiz hibrit yaklasim ile miidahale.”
Ug béliimden olusan ameliyathaneleri hakkinda ise
Prof. Dr. Ahmet Turan Yilmaz su detaylardan bahsedi-
yor:
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ACIK KALP AMELIYATLARI

+ Koroner arter Baypass Ameliyatlar,

« Atan Kalpte Koroner Bypass Ame-
liyatlari;

» Kalp Kapagi Ameliyatlari,

» Mitral Kapak Replasmani,

« Aort Kapak Replasman,

« Mitral Kapak Plasti Ameliyatlari,

« TrikUspid Kapak Anuloplasti Ame-
liyatlan,

« Kuiguk kesiden kalp ameliyatlar

« Asendan Aort Anevrizma Ameli-
yatlari

« Akut Aort Diseksiyonlari Ameliyat-
lar,

« Kalp Defekt Ameliyatlari,

+ Arteriovendz Fistul Olusturma Ame-
liyatlari,

+ Hemodiyaliz Grefti Yerlestirme Ame-
liyatlari.

PERIFERIK DAMAR
AMELIYATLARI

« Aortofemoral Bypass Ameliyatlari,
« lliofemoral Bypass Ameliyatlari,

» Femorofemoral Bypass Ameliyatlari,

« Femoropopliteal Bypass Ameliyat-
lari,

« Endovaskuler Teknikle (Evar ve Te-
var) Anevrizma Tamir Ameliyatlari,

« Karotis Arter Endarterektomi,

» Tromboembolektomi.

VARIS AMELIYATLARI )
(STRIPPING LAZER ILE VARIS
TEDAVISI)

« RF (radyofrekans) Ablasyon ile
Kilcal Damarlarin Tedavisi, kopuk ve
sklerozan madde ile Telenjiektazi
Tedavisi.

ONKOLOJIK AMELIYATLAR

+ Kolo-rektal Kanser (Agik-
Laparoskopik)

« Meme Kanseri

« Mide Kanseri

« Bas-Boyun Kanserleri

« Jinekolojik Kanserler

« Kas-Kemik Tumorleri

« Beyin Tumorleri

“Bu boliimler bariyerlerle ve uyar
yazilari ile ayrliyor. Steril, yari
steril ve steril olmayan alanlardaki
kosullar ve giyilecek ekipmanlar
farkli. Kat girisi steril olmayan
alan olup, kat girisinden soyunma
odalan girisine kadar olan bolim-
ler yan steril alan. Bu bolgelerde
forma ve ameliyathane terlikleri
ile dolagilabiliyor. Ote yandan,
personel ameliyathane girislerinde
forma ve 6zel terlikleri ile bone ve
maske takarak ameliyathane ici
steril alana geciyor. Steril alana ge-
cerken otomatik kapilar stirekli ka-
pal. iceriye kesinlikle maske, bone
ve ameliyathane formasi olmadan
girilemiyor. Ayrica ameliyathanede
kullanilan giysilerle ameliyathane
disina kesinlikle ¢ikilmiyor.”

3 boyutlu
goriintiileme ve
robotik cerrahi
planlamaya alindi

Ameliyathane envanterinde bu-
lunmayan 3 boyutlu goértintiileme
sistemleri ve robotik cerrahi is-
lemleri yapabilecek tibbi donamim
konusunu planlanmalarina aldikla-
1 belirten Prof. Dr. Ahmet Turan
Yilmaz, “Robot ile Kalp ve Damar
Cerrahisi, Genel Cerrahi, Uroloji, ve
Jinekoloji basta olmak tizere has-
talarimizin hastanede kalma siire-
lerini ve yatak kullanim kapasite-
sini artirarak daha fazla hastanin
operasyonlarini yapmak istiyoruz.
Ayrica sonraki dénem icin Gi¢ farkh
teshis tinitesini (3 Tesla MR, 128
kesitli Sliding CT, Robotik Kollu
Anjiyo) ameliyathane ortaminda
bulunduran ve ti¢c ameliyathane ile
baglantih olan hibrit operasyon sis-
temine gecebilmeyi hedefliyoruz.
Bu yap1 sayesinde kardiyovaskiiler
ve diger cerrahi ameliyatlar sira-
sinda, hastadan gortintii alinarak
operasyona yon verilmesi saglana-
cak. BOylece tedavinin basar oram
da artmis olacak.” m
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Tiirkiye’'nin saghgina
kalbini verenler...

Saghkta Sosyal Sorumluluk Odiilleri - 2017

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri, 21 Kasrm 2017

tarihinde istanbul’da diizenlenecek térenle, basarih
faaliyetleri ve calismalarnyla alaninda 6ne ¢ikan kisi
ve kuruluslara takdim edilecektir.

Saghkta Sosyal Sorumluluk Odiilleri - 2016 sahiplerini buldu

Arastirmaci ila¢ Firmalar Dernegi
Saghk Alaninda Yilin En Basanh Sivil
Toplum Kurulusu

Uluslararasi Kanser Savas Orgiitii
Saghk Alaninda Yilin En Basanh Sivil
Toplum Kurulusu

Procter&Gamble
Saghk Alaninda Sosyal Sorumluluklarnm
En lyi Yerine Getiren Kurulus

MERCK
Saglhk Alaninda Sosyal Sorumluluklarm
En lyi Yerine Getiren Kurulus

TIPGORDER
Saghk Alaminda En Basarh Sivil
Toplum Kurulusu

Prof. Dr. Erdal Akalin
Tirrkiye’de Tibbin Gelismesine En Fazla
Katki Yapan Bilim Adam

Prof. Dr. Korkut Ersoy

Turkiye’de Saghk Yonetimi Egitimine En
Fazla Katkida Bulunan Akademisyen
Prof. Dr. Haydar Sur

Tiirkiye’de Saglik Yonetimi Egitimine En
Fazla Katkida Bulunan Akademisyen
Prof. Dr. Mehtap Tatar

Tiirkiye'de Saglik Yonetimi Egitimine En
Fazla Katkida Bulunan Akademisyen

Dr. Sedat Azak

Tiirkiye’de Ozel Saghk Sektoriiniin
Gelisimine En Fazla Katki Yapan Kisi

Dr. Omer Giizel
Turkiye’de Ozel Saghk Sektoriintin
Gelisimine En Fazla Katki Yapan Kisi

Niiket Kiigiikel Ezberci
Tirkiye’de Ozel Saghk Sektoriintin
Gelisimine En Fazla Katki Yapan Kisi

Dr. Seyit Karaca

Tirkiye’de Ozel Hastanecilik Alaminda
Sivil Toplumun Gelisimine En Fazla
Katkr Saglayan Kisi

Esra Kazancibag
Saglik Bilinci Olusturmada En Basanli
TV Program Yapimcisi

Aysenur Asuman Ugur
Saglik Bilinci Olusturmada En Basanli
TV Programm Yapimcisi

Sedat Artukoglu

Tirkiye’de Saghk Tesislerinin Cagdas
Standartlara Ulagmasma En Fazla Katk
Saglayan Kisi

Kemal Durukan

Tiirkiye’de Saghk Tesislerinin Cagdas
Standartlara Ulagmasma En Fazla Katki
Saglayan Kisi

SIEMENS

Tiirkiye’de Tibbin Gelisimine En Fazla
Katki Yapan Tibbi Teknoloji Kurulusu

Kurté&tKurt
Tiirkiye’de Tibbin Gelisimine En Fazla
Katki Yapan Tibbi Teknoloji Kurulusu

incekaralar
Tiirkiye’de Tibbin Gelisimine En Fazla
Katki Yapan Tibbi Teknoloji Kurulusu

I_ﬂi_i_lrlgygl’ninKalbi
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Gentek Medikal,
dunyada
gelistirilen ileri
teknolojik ve
uygulamalarn
Avrupa
standartlarindaki
hizmet anlayist ile
ve ayni zamanda
Turkiyede de

es zamanh
kullanilmasi
amaciyla 35 yili
askin stiredir saghik
profesyonellerine
hizmet veriyor. “Bir
ameliyathanede
bulunmasi gereken
her sey” sloganiyla
ameliyathanelerde
ortaya ¢ikabilecek
tum ihtiyaclarna
cozumler urettigini
bildiren Gentek
ilerleyen gtinlerde
4K gorunta kaliteli
ve ultra yuksek
cOzUnurlukla
sistemini
tanmtmaya
hazirlanyor.

haber soylesi

Bir Ameliyathanede

L"L

Z. LALE OZPEKEL BESEVLI
Gentek Medikal o
Genel Madiiri

meliyathane sistemle-
1i, sahip oldugu tstin
teknik 6zellikleri ile
nitelikli cerrahi giri-
simler yapilmasina
sagladig1 katkinin yani
sira; hasta, hekim ve personelin konforu
ve giivenliginde de 6nemli rol oynuyor.
Gliniimiizde standart gériinti kalite-
sine sahip cihazlarn yerini, ytiksek
¢ozinirliikte goriintii kalitesi sunan
cihazlar aliyor. Diinyada gelistirilen
ileri teknoloji ve uygulamalarn Avru-
pa standartlarinda hizmet anlayisi ile
tilkemizde de es zamanl olarak kulla-
nilmasi amactyla 35 yili agkin siiredir
saglik profesyonellerine hizmet verdik-
lerini ifade eden Gentek Medikal Genel
Miidiirii Z. Lale Ozpekel Besevli, “ileri
teknoloji ile tiretilen gortintiileme sis-
temleri konusunda ameliyathanelerde
‘anahtar teslim’ ¢6ziimler sunuyoruz.
Ayrica uzun yillann verdigi tecriibeleri
bir araya getirerek Gentek Medikal
olarak, Karl Storz, Storz Medical AG,
Medartis AG, Trumpf GmbH & Co. KG,
Eswell, Medik Hospital Design GMBH,
Cook Medical ve Lasser Needle firma-

larnin Tiirkiye temsilciligini yiirtitiiyo-
ruz” bilgisini veriyor.

Z. Lale Ozpekel Besevli Gentek'in
temsilciligini tistlenmis oldugu sistem
coziimlerinin 6zellikleri hakkindaysa
su bilgileri veriyor:

“Karl Storz olarak ameliyathane oda-
larina temel olarak endoskopik goriin-
tiileme sistemleri ¢6ziimleri tizerine
calismaktayiz. Temel goriintiileme
sistemi; gelisen teknoloji ile birlikte
standart goriintii kalitelerinden, tist
diizey goriintii kalitelerine uzanan bir
lirtin yelpazesi icermektedir. Gortintii-
leme sistemi temel olarak goriintiiyi
gbrmemize olanak saglayan bir moni-
tor, bu gortintiiniin alinmasini saglayan
bir kamera kafasi, kamera kafasindan
alinan goriintiilerin monitdre aktaril-
masini saglayan bir kamera kontrol {ini-
tesi ve goriintii olusmast icin gereken
soguk 1sik kaynagindan olusmaktadir.
Kamera kafalarina baglanan teleskoplar
ve soguk 1sik kaynagindan alinan 15181
teleskopa iletmek icin gereken fiber
optik 1sik kablolar ile goriintiileme
sistemini olusturmaktayiz.”
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3 boyut 6zelligi ile
daha konforlu bir
cerrahi

Gentek'in sundugu sistem ¢6ziim-
lerinin fonksiyonlar1 hakkinda da
bilgi veren Genel Midiir Z. Lale
Ozpekel Besevli “Gentek'in {iriin
grubunda yer alan ytiksek ¢6zii-
niirliikly, goriinti kalitesi ytliksek
cihazlar ve 3 boyutlu goériintiileme
sistemleri ile operasyonu yapacak
cerrah ve ekibinin 3 boyut gézliigi
kullanarak derinlik hissi almasi
saglaniyor ve bdylece operasyonun
hem cerrahi hem de hasta acisin-
dan daha konforlu hale gelmesi
miimkiin olabiliyor” diyor ve diger
islevlerinden ise s6yle bahsediyor:
“Bu 3 boyutlu ¢oéziimlerin yani sira
doku perfiizyon sistemi uyumlu
cihazlar ile floresan boyal bir
madde kullamlarak; beyaz 151k
altinda goriilemeyen degisimler,
cihazlarda yer alan 6zel bir filtre
ile kizilotesi renk spekturumunda
gorlntiilenebiliyor.”

Dayanikli, modiiler
cam duvarlarla kaph
ameliyathane

Aymi cerrahi girigim sirasinda farkh
tirtin gruplarimin teknolojilerini
birlestirerek, cerrahi girisimin
kalitesini artirmak adina ortak
paydada bulusulmasinin 6nemi

ve gerekliligini de vurgulayan Lale
Ozpekel Besevli “bunlar giiniimiiz
entegrasyon teknolojisi ile miim-
kiin olabiliyor” diyor ve s6zlerini
sOyle stirdiiriyor:

“Temsilciligini yiirtitmekte ol-
dugumuz firmalarnn tiriin bazh
¢coziimlerine ek olarak entegre
ameliyathane sistemi ¢6ziimleri
sayesinde Gentek, tiim endoskopik
ve cevresel cihazlarnn tek merkez-
den kontrolii, ameliyathane iceri-
sindeki gortintiilerin tim monitoér-
lerde goriintillenmesi, konferans
salonlar ile doktor odalarindan
izlenerek kayit altina alinmasini

Z. LALE OZPEKEL BESEVLI

AMELIYATHANE PROJELERI

+ Entegre akilll ameliyathane

+ Hibrid 6zellikli ameliyathane

+ Robotik ve minimal girisim ameliyathaneleri
+ Personel igin motivasyon saglayici,

hastalar igin stresten arindirici, ekonomik
agidan ise uzun yillar ilk giinkd yapisini
koruyarak maliyet diigtiren cam duvarlar
ile kaplanan modiiler ameliyathane

miimkiin kihiyor. Ote yandan, ka-
litenin 6n planda tutularak tekno-
lojik kullanim émriiniin uzatildig:
sistemler sayesinde verimliligin
arttigl, modiilarite konsepti ile
yatirim/kullanim maliyetlerinin
disiirildaga sistemler ile sagladigl
teknolojinin yani sira ekonomi de
yaratiyor.”

Hastane planlama ve
tasarimi Avrupa'da
ayrn bir is kolu

Avrupa'da ayn bir is kolu olarak
sunulan hastane planlama ve ta-
sanmi ile uygun sistemlerin su-
nulmasi hizmetini her projesinde
uygulamaya aldiklarini bildiren
Lale Ozpekel Besevli, “Ameliyatha-
ne planlama ve tasarimu ile birlikte,
modiler ameliyathane ¢6ziim-
lerini de sunan Gentek, sundugu
¢oziimler sayesinde, dayanikli, en
yliksek sterilizasyon kosullarina
sahip modiiler cam duvarlarla
kapl ameliyathaneler kurabiliyor”
aciklamasinda bulunuyor.

Bir ameliyathanede
olmasi gereken her

sey...

Ameliyathane ¢ézlimlerimizi
anahtar teslim olarak adlandirabi-
liriz. Sistemlerin tanitima ile bagla-
yan siirec, teslimatin yapilmasi ile
devam eder. Bir ameliyathanenin
projelendirilmesi, tasarimy, insaati,
ilgili ameliyathanede kullanilacak
uygun sistemin secimi, ve nihaye-
tinde ameliyathanenin teslimi ve
sonrasinda kaliteli servis hizmet-
leri ile kullanicilara destek olan
deneyimli bir ekibe sahibiz.

Gentek Genel Miidiirii Z. Lale
Ozpekel Besevli, egitimli ve de-
neyimli bir ekip ile sahip oldugu
iriin gruplan ve biinyesine kattig1
tamamlayici yeni tiriinler ile “bir
ameliyathanede bulunmasi gere-
ken her sey” sloganiyla calismala-
i stirdiirdiiklerini ifade ederken
son olarak ilerleyen giinlerde
tanitmaya hazirlandig) ¢ézimleri
hakkindaysa sunlan séyliiyor:
“ameliyathanelerde ortaya ¢ikabi-
lecek ihtiyaclara kaliteli, yiiksek
verimlilikte ve uzun stireli ¢6ziim-
ler sunmak icin durmaksizin cali-
styoruz. Bu calisma sonucunda da
ontimiizdeki giinlerde 4K goriintii
kaliteli, ultra yiiksek ¢éztinturlik
sistemimizi tanitmaya hazirlani-
yoruz.” Hm
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[yi Cerrah

Uzmanhginin Ik
Yi1linda Belli Olur

AYSENUR ASUMAN UGUR

Memorial Sisli Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Baskani Prof. Dr. Bingur
Sonmez, stiphesiz ki binlerce basarili ameliyata imza atmis bir cerrah.
Prof. Dr. Sbnmez bu basarilarinda teknolojinin ve ekipmanin en iyisini
kullanmanin ve profesyonel saglik yoneticilerinin yetismis olmasinin
onemli pay1 oldugunu ifade ediyor. Cesitli nedenlerle maalesef Ttrkiye'de
gecmiste oldugu gibi iyi cerrahlar yetismedigine dikkat ¢ceken Prof. Dr.
Bingur Sénmez bu durumu tersine ¢evirmek icin gerekli calismalarin bir
an 6nce yapilmasi gerektigine isaret ediyor.

emorial Sisli Hastanesi Kalp ve

Damar Cerrahisi Boliim Bas-

kani Prof. Dr. Bingtir Sénmez,

sliphesiz ki binlerce basaril

ameliyata imza atmus bir cer-

rah. Binlerce cerrah yetistiren
Prof. Dr. Bingiir Sénmez bu sayida Hospital Manager
Dergisi'nde konugumuz oldu. Tip egitimi, hastane
yoneticiligi ve alandaki diger konular hakkinda goriis-
lerini paylast.

Prof. Dr. Sénmez, “lyi cerrah olmak neye benziyor bili-
yor musunuz? Zeki Miiren'in yeri doldurulur mu? Peki
Miizeyyen Senar'in yeri doldurulur mu? Hayar. Tabii ki
yeni isimler var ama efsane isimlerin yeri dolmuyor”
sorularyla s6zlerine baglyor. Memorial Sisli Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Bagkani Prof. Dr. Bingiir Sén-
mez aslinda ge¢misteki kadar iyi cerrahlann yetisme-
digini miizik camiasindan verdigi 6rneklerle aciklarken
kendi brans1 haklandaysa su ifadeleri kullanmiyor:
“Cerrahide de boyle efsanevi isimler bulunuyor. Biz
yetistik ve bizden sonra da iyi cerrahlar yetisiyor ama,
Bir ‘Siyami Ersek’, ‘Kemal Beyazit', ‘Adnan Salepcioglu’
‘nun yeri kolay dolmaz. Biz su an daha sansliyiz. Sansi-
miz teknolojinin ve ekipmanin en iyisini kullanmamiz
ve profesyonel saglik yoneticilerinin yetismis olmasi.”

Son 15 y1l iginde Tirkiye'nin giincel saglik teknolojisi-
ni tilkeye getirme ve kullanmada basaril oldugunun
da altim cizen Prof. Dr. Sonmez profesyonel yonetim
anlayistile de “yogun bakimlar, anestezi, hemsirelik
ve ameliyathanelerin ¢ok gelistiginin altimi ¢izerek
bunlarn cerrahiye katkisinin ¢ok bityiik oldugunu da”
vurguluyor.

Yurt disinda biiyiik ¢caba sarf
ederek cerrahiyi 6grendik

Bizim dénemimizde bazi hocalarimizda, “Ben bilmiyo-
rum, o halde benden bagka da kimse bilemez” mantigt
vardi diyen Prof. Dr. Sénmez, gliniimiizdeki yaklasimi
ise sOyle ifade ediyor:

“Simdi gencler internet sistemiyle bilgiye cok iyi ulasi-
yorlar. Biz meslegimizi yurtdisinda ciddi sikintilar ¢eke-
rek 6grendik ve bilgi transferi yaptik. Ben Tiirkiye'ye
1990’ da ters beyin gociiyle geldim. Geldigim zaman
en biliyiik sansim kalp cerrahisi merkezlerinin hizmet
kalitesinin yiikselmis olmasiydi. Hemsirelik hizmetleri
cok gelismisti. Anestezi ciddi sekilde yiikselisteydi.
Son 10 y1ldir miikemmel bir ekiple ¢alistyorum. Yogun
bakimlar hemsirelik hizmetleri, diger tiim branglar
miikemmel.”
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Jel yerine arapsabunu
kullandik

Asistanhk giinlerini anlatirken tek-
nolojinin ve bilginin ne kadar gelis-
tigini ifade etmek icin 0 ddneme ait
ornekler de veren Prof. Dr. Bingiir
Sénmez sdyle devam ediyor:
“Asistanlik giinlerinde balon
pompa almigtik. Fakat pompanin
fiste kalmasi gerekiyormus. Fise
takilmadig icin de icindeki akiiler
ve 200 bin dolarlik balon pompa
yand. Ciinkii ona bakacak bir
uzman yoktu. Hatirlanm, dahili-
yeye 150 bin dolarlik bir eko cihazi
gelmisti. Hoca odasina kilitledi ve
“ben 6grenip size d6gretecegim”
dedi. Sonucta bir yilin sonunda
Ogrenemedi. Fakat yurt disindan
gelen bir arkadasimiz nasil kulla-
nildigim gosterdi. Fakat sonrasinda
da Eko'da kullanilan jel bitmisti.
Jel alacak para da yoktu. Jel yerine
arapsabunu kullanildi. 1 dolarhik

jel olmadig icin de 20 bin dolarhik
proplar kullanilamaz hale geldi.

Ve biz o giinlerden bu giinlere
geldik. Bugiin artik hastanelerin
biyomedikal uzmanlan var ve artik
devlet hastanelerinde de bu tiir
kadrolagmalar basaril diizeyde
tamamlaniyor.”’

Tipta buiytik
hatalara yer yok

Saglik hizmetlerindeki kalite tiim
iilkeye yayilmali ve halkimiz en
iyi hizmeti almali diyen Prof.

Dr. S6nmez, “Ben A plus hizmet
veren bir hastanede calistigim
icin birlikte calistigim kardiyolog
ve kalp-damar cerrahlarn ile
oviiniiyorum. Muayene olmak
icin Tiirkiye'nin her yerinden de
hasta geliyor. Bazen 6yle bir anjiyo
hastasi geliyor ki yapilmis olan
isleme bakiyorum ve sasirtyorum.
Oyle kalp ameliyatlar yapilmig
hastalar geliyor ki sasiriyorum.
Tipta bu kadar biiytik hatalara
inanin yer yok, s6z konusu insan
hayati. Gercekten ekibimle
oviinityorum.” diyor.

Ozel hastanelerin tip
egitimine katkilan
biiytik

Prof. Dr. Bingiir Sénmez, “Ozel has-
tanelerin de tip egitimine katkila-
rmin ¢ok biiyiik oldugunu yurtdisi
da dahil olmak tizere bircok gencin
ihtisas sonrasi kendisinin yanina
egitim icin geldigini” s@yliiyor ve
ekliyor: “Bunlardan 4'ii docent ve
4' de profesor. Bakildiginda 6zel
hastanecilik sektoriiniin yiiksek
ihtisasa ¢ok katkisi var. Ben 6zel
hastanede calistyorum ama ciddi
bir egitim de veriyorum” diyor.

Koroner cerrahi
azalacak genetik
miihendisligi
gelisecek

llerleyen yillarda cerrahi
operasyonlarda ne gibi degismeler
ve yenilikler 6ngérdigilini
sordugumuz Prof. Dr. Sbnmez'den
bu konuyla ilgili yanit sdyle
geliyor:

“Koroner cerrahi azalacak. Ame-
liyat edilmeyen agir kapak ameli-
yatlarinda 85 - 90 yasinda morbid
obez hastalara artik kataterle aort
kapak takabiliyoruz. Bir hasta dii-
stiniin ki; 15-20 sene 6nce ameliyat
etmisim ve beg bypass yapmisim.
Hasta 85 yasina gelmis ve kapagin
dort borusunda kagak var ve ben
bu nedenlerle ameliyat edemiyo-
rum. Hasta kalp yetmezligi iceri-
sinde. Ama kardiyolog arkadasim
pil koyarak yetmezligini yar1 yarya
diistirebiliyorsa bu ¢ok mutlu edici
bir durum.”

Prof. Dr. Sbnmez tibbin gelecegi
ile projeksiyonu da su kisa ctimle
ile ifade ediyor: “En biiyiik gelisme
genetik miihendisligi. Zira diinya-
nin da gelecegini viriisler ve biyo-
medikal tayin edecek.”

Yetenek ilk sene
belli olur

Prof. Dr. Bingiir Sénmez, cerrahi-
nin askla yapilmasi gereken bir is
oldugunu altini ¢iziyor. “Cerrah
demek cefa demektir” diyen Prof.
Dr. Sénmez “ Bu is ciddi bir ekip
calismasi gerektiriyor. Cerrah ol-
mak ¢ok calismak demek. insanlar
okuyup alim olabilirler. Ama cer-
rahi, fiziksel gli¢ kullanarak 6gre-
nilen bir istir. Usta ¢irak iligkisidir.
Cerrahi hocalan zor insanlardir.
Bir cerrahi ekip icerisinde hocanin
izinden gidilmeden iyi bir cer-

rah olunmaz. Cerrahiye yetenek
uzmanhgin ilk senesinde zaten
belli olur. Ben yillarca biiyiik emek
harcadim ve ekibimle her zaman
omuz omuza ¢alistim. Bir yandan
da bilgi birikimimi benden sonraki
kusaklara aktarabilmek icin ¢alis-
malarimi stirdiiriyorum” seklinde
konusuyor. m
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Prof. Dr. FATiH AGALAR

Yaklasik 15 yildir basta kanser cerrahisi olmak tizere diinyada uygulama
alani bulan ve hizla yayilan en 6nemli cerrahi yontemlerden birisi olan
“Da Vinci Robotik Cerrahi” ginumuizde hemen hemen akla gelebilecek
her cerrahi uygulamada kullaniliyor. Turkiye'de az sayida saglik
merkezinde bulunan ve Liv Hospital Ulus'ta da kullanilan bu sistemle
kalp damar cerrahisinden urolojiye, sindirim sistemi cerrahisinden
jinekolojik ameliyatlara kadar pek ¢ok alanda operasyonlar basariyla

yapilabiliyor.

002 yilindan bu yana diinyada kullanil-
maya baglanan “Da Vinci Robotu” ilk d6-
nemlerde basta kanser cerrahisi alaninda
kullanilirken ilerleyen zamanlarda kalp
damar cerrahisinden, tirolojiye, sindirim
sistemi cerrahisinden jinekolojik ame-
liyatlara kadar pek ¢ok alanda tercih edilen teknoloji
haline geldi. Acik ve laparoskopik ameliyatin yaninda
farkli bir ameliyat yontemi olarak kullanilan “Da Vinci
Robotik Cerrahi” giinlimiizde hem cerrah hem de va-
tandas tarafindan artik daha cok tercih ediliyor.

Uzun siiren ameliyatlar

yorulmadan yonetilebiliyor

Robotik cerrahinin acik cerrahiye gére hem hastaya
hem de doktora pek ¢ok avantaj ve kolaylik sagladigini
soyleyen Liv Hospital Genel Cerrahi Uzmani Prof. Dr.
Fatih Agalar uygulama alanini ve teknolojik altyapisini

gelistirerek bircok cerrahi operasyon icin tercih edilme-

ye devam eden bu teknolojinin kullanildigi alanlarn ve
tstiinliiklerini anlatiyor. Robotun kendi basina buyruk

bir ameliyat yapan bir sistem olmadigini sdyleyen Prof.

Dr. Agalar robotik cerrahi hakkinda su bilgileri vererek
sozlerine bashyor:

“Robotik cerrahide; cerrah bir konsolda otururken
hassas sistemler sayesinde robot hasta tizerinde yiiklii
kollar1 ve kamera sistemini kontrol ederek ameliyat1
gerceklestiriyor. Ug boyutlu yiiksek ¢oziintirliiklii ka-
merasi sayesinde operasyon sirasinda 3 boyutlu, yani
derinlik hissi olan bir alanda yiiksek ¢éztintrlikli go-
riintli imkani ve en az 10 kata kadar biiylitme yetenegi
ile cerrahin ameliyat yapmasini kolaylastiriyor.”

Prof. Dr. Agalar robotik cerrahinin hekime sundugu
avantajlar ve diger 6zellikleri hakkinda bilgi vermeye
soyle devam ediyor:

“Goriinti yetenegi cerrahin anatomik planlari daha
iyi anlamasina yardimci oluyor. 7 kademeli serbest
hareket yetenegi olan aletleri ile kendi eksenleri etra-
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Prof. Dr.
FATiH AGALAR

- Liv Hospital

el Cerrahi Uzmani

finda 540 derece donebiliyor. Boylece robotik sistemin
gelismis mikro prosesoérleri yardimi ile insan elinin ¢ok
zor ulasacag yerlere ulasilmasi ve cerrahin el titreme-
lerinin sistemde siiziilmesi ve yok edilmesi yetenegi ile
standart laparoskopiye biiyiik avantaj sagliyor. Cerra-
hin operasyonu yaptig1 ve yonettigi, ameliyat sahasini
3 boyutlu gérdiigi, ellerini ve ayaklarini rahatlikla
yorulmadan kullandigi konsol sayesinde cerrahlar cok
uzun siiren operasyonlar bile yorulmadan yénetebi-
liyor. Boylelikle daha az yorulan cerrah daha ytiiksek
konsantrasyonla ameliyatina devam edebiliyor.”

Rektum kanseri cerrahisinde
sinirleri koruyor

Genel cerrahi alaninda 6zellikle de sindirim yutak ve
kalin bagirsagin son kisminda (rektum) robotik cer-
rahinin tstiinligliniin biraz daha 6n plana ¢iktiginin
altini ¢izen Prof. Dr. Fatih Agalar bu konuyu ise sdyle
detaylandinyor:

“Ozellikle rektum kanserinde ve daha fazla olarak er-
keklerde, dar bir kemik yap1 icindeki organin kanser
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ROBOTIK CERRAHININ
AVANTAIJLARI

Acik cerrahiye gore daha kuguk kesi yeri
ile ve dolayisiyla daha az agn ile biyuk
ameliyatlar yapilabiliyor.

Detayl gorinti ve hassas aletler yar-
dimi ile kanama daha az oluyor, olursa
kontrolti daha iyi yapilabiliyor. En az kan
kaybi yasaniyor.

Ameliyat sonrasi hizli iyilesme saglyor
ve hastanede kalis siiresini kisaltiyor.
Gorintileme avantajlari sayesinde ame-
liyat bélgesinin daha detayl gérinmesi
ve anlagilabilmesine olanak taniyor.
Cerrah ne yaptigini daha iyi anlayarak
yaplyor.

Sahip oldugu gelistirilmis hareket kabi-
liyeti, insan elinin hareketlerini derinlik
ve hassasiyet bakimindan detaylandi-
rabiliyor.

Sistem insan elinin istem dig1 gergekles-
tirdigi titremeleri sonduriyor.

Cerrahin ameliyatlari oturarak yapmasi
sonucunda uzun siiren ameliyatlarda
cerrahin konforu artinyor ve fiziksel
stresini ortadan kaldirnyor.

Rektum kanserinde sinir koruyucu cer-
rahiyi miimkiin kiliyor. Béylece hastanin
cinsel fonksiyonlari ve iseme fonksiyonu
korunuyor.

cerrahisi ilkelerine bagh kalina-
rak yapilan ameliyatlarda robot
kullaniminin avantajlar var. Bu
bolgenin ameliyatlarinda robot
kullanildiginda ameliyat icindeki
kanama miktar diger alternatiflere
gore daha az, acik cerrahiye gecme
zorunlulugu daha az goriliyor.
Erkeklerde rektum kanseri ameli-
yatlarn sonucunda agik cerrahide
cok fazla olasilikla ortaya cikabilen
iseme ve seksiiel fonksiyon bozuk-
luklari robotik cerrahi de daha az.
Yapilan arastirmalar robotik cerra-
hinin onkolojik sag kalim basarisi-
nin acik ve diger cerrahiye esdeger
oldugunu gosteriyor."

Narkotik ilag
kullanimi azaliyor

Liv Hospital Genel Cerrahi Uzmani
Prof. Dr. Fatih Agalar kiiciik kesi-

lerle girisimin yapildig1 robotik
cerrahinin bu yéniiyle sundugu
avantajlar hakkinda da su bilgileri
veriyor:

“Kiictik kesi, daha az agr demek,
daha az agr1 olursa, ameliyat sonu
donemde narkotik ilaclarin kulla-
nimi azalir. Narkotik kullanimin
azalmast hastanin barsak islevleri-
nin daha hizh diizelmesine imkan
tanir. Robotik cerrahide hasta, acik
cerrahiye gore daha erken yemege
icmeye baglar. Kisaca, daha kiicik
kesi ve daha kiictik cerrahi travma,
daha az agr ve daha hizh diizelme-
ye imkan saglar. Daha hizl iyiles-
me ige glice ve giindelik hayata
daha erken dénme olanag: tanir.
Ozet olarak; giiniimiiz modern
diinyasinin cerrahi hastalarin ¢ag-
das tedavilerinde, robotik cerrahi
pek acidan; ‘dogru isin dogru sekil-
de’ yapilmasina olanak tanir.” m
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Beyin Hastanesiyle Se

Bagimlilik, psikiyatri, psikoloji ve noroloji alamindaki tecriibelerine cerrahiyi
de katarak Nisan 2017'de Istanbul'da hizmete acilan beyin alanina odakl
genel hastane NPISTANBUL Beyin Hastanesinde 10 bransta tedavi
yapiliyor. Robotik cerrahiden, anevrizma cerrahisine, parkinson ve epilepsi
ameliyatlarina kadar pek ¢ok alanda hizmetin verildigi bildirilen Beyin
Hastanesi'nde; biri 1A olmak tizere 2 laminar flow tniteli dijital ameliyathane
ve 16 yatak kapasiteli yogun bakam tinitesi bulunuyor.

sikiyatri, psikoloji,

noroloji ve bagimli-

Iik alaninda hizmet

sunan NPISTANBUL

Beyin Hastanesi,
beyin alanina odakl genel hasta-
ne imkanlan ve KBB, kardiyoloji,
cocuk norolojisi, ortopedi ve
travmatoloji gibi ek 10 brans ile
calismalarni siirdiiriiyor. Robotik
cerrahiden tiimor cerrahisine,
anevrizma cerrahisinden parkin-
son ve epilepsiye, beyin, sinir ve
omurilik ameliyatlarina kadar pek
cok alanda hizmetin verilebilecegi
NPISTANBUL Beyin Hastanesi 160
yatak kapasiteli Umraniye'deki
yeni binasinda 2017 Nisan ayindan
bu yana hizmet sunuyor.

Bagimhilik, psikiyatri, psikoloji ve
noroloji alanindaki tecriibelerine
cerrahiyi de ekleyerek kendilerini
genel hastane konumuna tasidikla-
rin1 ifade eden NPISTANBUL Beyin
Hastanesi Yonetim Kurulu Bagkani
Psikiyatrist Prof. Dr. Nevzat Tar-
han, basta ameliyathane olmak
lizere tiim birimleri ileri diizey tek-
nolojiyle tasarladiklarini belirtiyor
ve sOzlerine sdyle devam ediyor:
“Bagimlhlik, psikiyatri, psikoloji ve
noroloji alaninda yaklasik 20 yilik
bir tecriibeyle hizmet sunuyoruz.

36 « hospitalmanager Eylil - Ekim 2017



ktore Yeni Format

 AVRUPA’ NIN 2 BEYIN HASTANESI

mak beyinden itham aldik.

Mikkermr

Yolumuza beyin alanina odakl
genel hastane imkanlar ve ek 10
bransla devam ediyoruz. Cerrahi
ekibimiz ile birlikte artik cerrahi
operasyonlar da yapiyoruz.”

Beyin, Sinir ve Omurilik Cerrahi
Prof. Dr. Kaya Aksoy ise “Beyin

ameliyatlari, omurga cerrahisi, pedi-
atrik beyin omurilik ve sinir cerra-
hisi parkinson ve hareket bozuk-
luklar1 ameliyatlar ile periferik sinir
cerrahisi basta olmak {izere beyin
ve sinir cerrahisi alaninda hatasiz
ameliyatlar yapma hedefi ile calis-
malarmizi stirdiiriiyoruz” diyor.

Cocuk ve eriskin psikiyatri servisi

Ayrica hastanede; Depresyon, stres,
travma, manik-depresif bozukluk, sizof-
reni, sosyal fobi, paranoya, bagimlilik,
panik bozuklugu, evlilik sorunlari, yeme
bozukluklari, kisilik bozukluklari, uyku
bozukluklari, cinsel kimlik ve islev bo-
zukluklari, yaygin anksiyete bozuklugu
gibi pek ¢ok alanda da tedavi imkani
sunuldugu bildiriliyor.

Ote yandan, 0-18 yas arasi gocuk ve
ergenlerin gelisimsel, ruhsal, bilissel,
akademik ve sosyal alanlardaki zorlukla-
rinin tani ve tedavisi Uzerine de galisan
merkezde tedavisi yapilan hastaliklar
arasinda; Yaygin gelisim bozuklugu,
Gocukluk depresyonu, Davranis bozuk-
luklari, Otizm, Ozel 6grenme guglukleri,
Okul basarisizhigi, Sinav kaygisi, Gocuk-
larda tik ve takintilar, Fonolojik bozukluk-
lar, Kekemelik, Afazi, Dikkat eksikligi ve
Hiperaktivite de yer aliyor.

BEYIN HASTANESI’'NDE YAPILAN AMELIYATLAR

NPISTANBUL Beyin
Hastanesi'nin yeni binasin-
da; Beyin cerrahisi, Omur-
ga cerrahisi, Boyun ve bel
fitigl, Skolyoz ameliyatlari,
Gocuk beyin, Sinir ve
omurilik cerrahisi, Tumor,
Anevrizma operasyonlari,
Tremor, distoni, Major
depresyon, OKB, Epilepsi,
Tourette Sendromu, Derin
beyin stimtlasyonu (DBS),
Parkinson ve hareket
bozukluklari ile noromodu-
lasyon cerrahilerinin yapi-
labildigi ifade ediliyor.

Ameliyathanenin
ozellikleri

Robotik cerrahiden, Anev-
rizma cerrahisine, Parkin-

son ve Epilepsi ameliyatla-
rina kadar pek ¢ok alanda
hizmetin verildigi bildirilen
Beyin Hastanesi'nde; biri
1A olmak Uzere 2 laminar
flow uniteli dijital ameliyat-
hane ve 16 yatak kapasi-
teli yogun bakim unitesi
bulunuyor. Entegre sistemi
ile cerrahi operasyonlar
icin gerekli teknolojileri
barindiran merkezdeki
teknolojiler ise soyle
siralaniyor:

« Floresan boyama ile tu-
mor ameliyatl yapabilen
mikroskobik cerrahi,

« Beyin, sinir ve omurilik
cerrahisinde, gocuk
beyin cerrahisi, timor,

anevrizma operasyon-
lar gibi ameliyatlar igin
O-Arm MR CT navi-
gasyon ve ICG, frame
teknolojieri

Otomatik skolyoz ¢e-
kimi yapabilen dijital
rontgen,
Noronavigasyon des-
tekli intra operatif, renkli
doppler ultrasonografi
cihazi,

Noronavigasyon des-
tekli 3 boyutlu gorunta-
leme sistemi,

Ameliyat sirasinda 3D
goruntileme,

TS EN-ISO 14644-4
standardina uygun
hijyenik havalandirma,
kontrollU gegcis alanlar,
cerrahi ekipman takip
sistemi ve sterilizasyon
guvenligi,

End-Tidal Control ve
ecoFLOW teknolojileri,

Ameliyathane telekon-
ferans sistemi,

Bagimlilik tedavisine
biitiinciil yaklasim:
NPAMATEM

AMATEM ruhsatina sahip olan
NPISTANBUL Beyin Hastanesi
uzman kadrosu ile bagimhilik
alaninda tedavi hizmeti sunarken
hem psikiyatri, psikoloji hem de
sosyal hizmetler uzmaninin ortak
calismasi ile tedavi uygulaniyor.
Tedavi kadar koruyucu hizmetler
ve rehabilitasyon anlayisinin da
onemsendigi ifade ediliyor. Tedavi
edilen her hastaya ila¢ tedavisi,
bireysel ve grup terapilerinin yan
sira aile ve evlilik terapisi de uy-
gulaniyor. Ayrica, hastanin tedavi
takibinde, madde kullanip kullan-
madigimi saptamak amaciyla “fleri
Toksikoloji Laboratuvarn”nda test
yapiliyor. Kronik bir hastalik olarak
kabul edilen alkol ve madde ba-
gimhihiginda deri altina yerlestirilen
implant (¢ip) tedavisi de uygulana-
biliyor. Tedavinin amaci ise, hasta-
nin yasam boyu maddeden ya da
alkolden uzak ve temiz kalmasi.m
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Saglik Hizmetleri, Tepe Teknoloji,
Acibadem Proje Yénetimi, incekara,
Pfizer ve Medline gibi saglik : da
6nemli kuruluslarin y6net_icim i
bulundugu SG-T, saglik a
ihtiya¢ duyulan bélg

yulan konularda
hizmetinin tretimini koor
gayretlerini st

Saghk Goniilliileri
SG-T, ihtiyac duyulan bélgelerde
oncelikli ntfus gruplarinin (cocuklar,

yashlar, kadinlar ve engelliler) saghk
hizmetlerine erisimini kolaylastirmak
ve erken teshis, tedavi ile kazanilacak
kaliteli yasam yilini artirmak icin
go6nulla saglik hizmetini koordine
etmek amaciyla 2005 yilinda kuruldu.

Oguz Engiz
etim Kurulu Baskani

Kuruculari arasinda Siemens,
Anadolu Saghk Merkezi, Eczacibasi

Tiirkiye’ninKalbi

Saglik Sosyal Sorumluluk Odiilleri

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri

SG-T, saglik alanindaki sosyal sorumluluk projelerini tesvik etmek ve 6zgiin érnekler
olusturmak amaciyla saglik alaninda sosyal sorumluk 6dulleri vermekte ve saghgin sosyal
sorumluluk calismalarindan daha fazla pay almasini saglamayi amaclamaktadir.

2008 KAZANANLARI

Saglkta sosyal sorum-
luluk biiyiik ddilleri
Tetra Pak / Saglik Igin
Saglikh Siit igin

Aygaz / Ayisig
Aygaz'dan Saglik Isig1
Seyitler Kimya / Duman-
siz Nefes

Ozel ddiiller
Eczacibag Ipek Kagit /
Solo ilkdgretim Okullar
Hijyen Egitimi

3M / 3M Oyun Odalar
Mansiyon Odiilii
JohnsonWax Off /
Kaninizi Sivrisineklere
Degil Kizilay'a
Bagislayin, Hayat
Kurtarin

Sosyal Sorumluluklarni
En lyi Yerine Getiren
Saglik Kurulusu Odiilii
Sanovel / Her Yiizde Bir
Mutluluk

Actavis / Kadin
Atdlyeleri ve Oyuncak
Kitiiphanesi

Abbott / Tiirkiyem Farket

Ozel Odiiller
Novartis / Saglik Me-
lekleri

Pfizer / Ellerimizde

www.saglikgonulluleri.org

Saglk
Mansiyon Odiilii
Roche / Mavi Bisiklet
Kansere Kars! Yol Agik
Lilly / Fark Yaratan
Gozimler

Saglikta En Baganl
Sivil Toplum Orgiitii
Odili

Bankalar Birligi / Gok
Yasa Bebek

KVC Risk Platformu /
Kalbinizi Koruyun iginde
Sevdikleriniz Var

TAPV / Dikkat Bebek Var

Mansiyon Odiilii
Bobrek Vakfi / Bobrekle-
rimiz Saglikhh m1?

Saghga En Fazla
Gondlli Katki Yapan
Kisi Odilleri
Merhume Dr. Aysun
Kigiikel

Caroline Kog

Saghga En Fazla
Gonilli Katki Yapan
Ekip Odiilii

Dr. Arzu Kdseli, Meliha
Uluslar, Dr. Serdar Esin
ve Dr. Seckin Atabag'tan
olusan Saglhk Bakanhg:
AGSAP Ekibi

2009 KAZANANLARI

Saglikta Sosyal Sorumluluk
Bityiik Odiili
Saglk Bakanligi / Dumansiz
Hava Sahasi

Sosyal Sorumluluklarim En iyi

Yerine Getiren Saglk Kurulusu
Odiilia

Novartis / Annemle Biz Kanseri
Yeneriz

Sosyal Sorumluluklarini En iyi
Yerine Getiren Sivil Toplum
Kurulugu Odiili

Tirk Kardiyoloji Dernegi /
Kalbini Sev Kirmizi Giy

Mansiyon Odiilii
Sudler&Henessey / Hepatit B'yi
Paylagsmayin

Mansiyon Odiilii

Ayhan Sahenk Vakfi / Gezici
Saglik Calismalan

Tegvik Odiilii

Denizli il Ambulans Servisi/
0-6 Yas Grubu Cocuklarda Ev
Kazalanni Onleme Projesi

Saghga En Fazla Goniillii
Katkida Bulunan Kisi Odiilii
Tirkiye Insan Kaynaklan Vakfi
(TIKAV)/ Safak Akin

Saglik Géniilliileri Onur Odiilii
Merhum Prof. Dr. fhsan
Dogramact

2010 KAZANANLARI

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren Sivil
Toplum Kurulusu Odiilii
Tiirk Bobrek Vakfi

Saghga En Fazla Katkida
Bulunan Kisi Odiilii

Prof Dr. Sezai Yilmaz

Inénii Universitesi
Karaciger Nakli Merkezi
Sosyal Sorumluluklarini En
Iyi Yerine Getiren Saghk
Kurulusu Odiili

Astellas Pharma Turkey

Organ Bagis ve Nakli
Konusunda Gosterdigi
Performans Dolayisiyla,
Organ Nakli Koordinatorleri
Dernegi

Organ Bagisi ve

Nakli Konusunda
Bilinglendirmeye Yonelik
Gosterdigi Toplumsal
Sorumluluk Dolayisiyla,
Ferhat Boratav, CNN Tiirk
Televizyonu Genel Yayin
Danigmani

Organ nakli hizmetlerinin
kurumsal geligimi igin
verdigi destekten dolayi,
Dog. Dr. irfan Sencan,
Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Midiirii

2011 KAZANANLARI

Sosyal Sorumluluklarini En iyi Yerine
Getiren Sivil Toplum Kurulusu Odiilii
Tirk Hematoloji Dernegi/ Lenfoma
Bilinglendirme Kampanyasi ile

Sosyal Sorumluluklarini

En lyi Yerine Getiren Kamu
Saglik Kurulugu Odiilii

T.C. Saghk Bakanhg: Kanser
Savag Dairesi

Saghga En Fazla Goniillii
Katki Yapan Kisi Odiili
Dr. Sharon Erel - Prof. Dr. Osman ilhan

Sosyal Sorumluluklarini En

Iyi Yerine Getiren Saglik
Kurulusu Odiilii

Novartis/ Harekete Geg Hikayeni
Gonder Projesi ile

Ozel Odiil ve Tesvik Odiilii

Tiirk Kanser Arastirma ve

Savag Kurumu Dernegi Mersin Il Saglik
Mudirlaga / Kadin Saghg: Projesi

Onkoloji Hemsireleri

Dernegi / Simdilik Kadin Kadina
Projesi

Ankara Sigara Birakma

Merkezi Platformu /

Dernegi / Sigara Birakma Tedavisi
Destek Programi ile

Sosyal Sor larin1 En
Iyi Yerine Getiren Kurulug Odiilii
Avon

2012 KAZANANLARI

Yasam Boyu
Bagan Odiili:
Prof. Dr. Aydin Aytag

Kalp Saghg: Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Kurulug Odiili:

Becel / Kalbini Sev Projesi

Kalp Saghg: Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren Sivil
Toplum Orgiitii Odiili:
Tirk Kardiyoloji Dernegi
Atriyal Fibrilasyon Dernegi

Kalp Saghg: Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Saglik Kurulugu Odiilii:
Alvimedica, Tirkiye
Servier ilag

Sanofi Tirkiye

Kalp Saghg: Alaninda
Sosyal Sorumluluk

0Ozel Odiilleri:

Dog. Dr. Yaman Zorlutuna
& Dog. Dr. Can Ozer

Prof. Dr. Tayyar Sarioglu
Prof. Dr. Bingiir Sonmez
Prof. Dr. Mehmet 0z

Prof. Dr. Cevdet Erdol
Dog. Dr. O0guz Tagdemir




2013 KAZANANLARI

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Kamu Saghk Kurulusu
Odiili

SB Kanser Savag Dairesi
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren Ozel
Saglik Kurulugu

MSD Tiirkiye

‘Anneler igin Merck”
Projesi ile

Ureme Saghg Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel
Odiilia

Bayer

“Kontrol Noktasi” Projesi

Ureme Saghg Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel
Odiilia

Tirkiye Aile Saghg: ve
Planlamas Vakfi
“Givenli Annelik”
Projesi ile

Ureme Saghg Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel
Odiili

PM Group

“Tlpe Sikigtinlmig
Umutlar” Tiyatrosu

Kadin Saghg: Alaninda
Sosyal Sorumluluk Tegvik
Odiili

Liv Hospital, Ulus

Sosyal Sorumluluklarini
En iyi Yerine Getiren Sivil
Toplum Kurulusu Odiili
Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi

Ureme Saghg ve Infertilite
Dernegi

Ureme Sagligina En Fazla
Katki Yapan Bilim insani
Odiili

Prof. Dr. Timur Giirgan
Prof. Dr. Semra Kahraman
Prof. Dr. Mustafa Bahgeci

Ureme Saghigi Alaninda
Tesvik Odiilii
Prof. Dr. Biilent Urman

Kadin ve Ureme Saghg
Alanina Yaptiklan Bilimsel
Katkilar igin Ozel Odiil
Dog. Dr. M. Erman Akar
Prof. Dr. Omer Ozkan
Akdeniz Uni. Tip Fakiiltesi

Kadin Saghg: Alaninda
Yagam Boyu Basan Odiilii
Prof. Dr. Ali Ayhan

2014 KAZANANLARI

Saglik Bilinci Olugturmada En
Basanli Medya Kurulugu Odiilii
Dogan Medya Grubu

Saglik Bilinci Olugturmada En
Bagarili TV Programi Odiilii
“Doktorum” Programi

Saglik Bilinci Olusturmada En
Baganl TV Program Yapimcist
Odiili

Dr. Aytug Kolankaya

Saglik Bilinci Olugturmada En
Bagarili TV Program Sunucusu
Odiili

Ceyda Erenoglu

Saglik Bilinci Olugturmada En
Bagarili Kose Yazan Odiilii
Mesude Ergan

Saglik Bilinci Olusturmada En
Basanli Hekim Odiilii
Prof.Dr.0sman Miftioglu

Saglik Bilinci Olugturmada En
Bagaril Dergi Odiilii
Formsante

Saglik Bilinci Olugturmada En
Basanli Radyo Odiilii
Number | FM

Saglik Bilinci Olugturmada En
Basanli Internet Sitesi Odiilii
hurriyet.com.tr

Saglik Bilinci Olugturmada En
Bagaril Sivil Toplum Kurulusu
Odiili-LOSEV

\

Saglk Bilinci Olusturmada En
Baganli PR/Reklam Ajansi Odiilii
gHealthcare

Saghk Bilinci Olusturmada En
Baganl Kamu Kurulugu
Saglik Bakanhig / Saghgin
Geligtirilmesi Genel Mudurlaga

Saglk Bilinci Olusturmada En
Bagarili Kigi Odli
Dr. Mehmet 0z

Saglk Bilinci Olusturmada En
Bagarili Saglik Kurulusu Odiili
Lilly Tiirkiye - Abbvie

Saglk Bilinci Olusturmada
Gergeklestirdikleri Projelerle
(Ozel Odiile Layik Gériilen
Projeler

Merck Serono / “Basiniza
Gelmeden” Kampanyasi

Abdi Ibrahim / “Dikkat TUZak
Var!” Kampanyasi
GlaxoSmithKline (GSK) /“Kék
Hiicre Kardesligi”

Projesi

Philips Healthcare Turkiye

/ Tiirkiye'nin Kalp Saghgt
Aragtirmasi

AstraZeneca / “Ben Ergenim”
Projesi

Novartis / “MS Yol ArkadagiMSin”
Kampanyasi

Mercedes Benz / “MobileKids”
Trafik Egitim

Projesi Kampanyasi

2015 KAZANANLARI

Saghga En Fazla Katki Yapan
Vakif Odiilleri

Bedrettin Dalan

Istek Egitim Vakfi Kurucu Bagkani

Mehmet Ali Aydinlar
Acibadem Sag. ve Egit. Vakfi Bagk..

Prof. Dr. Mehmet Haberal
Haberal Egit. Vakfi Genel Bagk.

Prof. Dr. Ridvan Ege
Tirkiye Trafik Kazalan Yardim
Vakfi Bagkani

Semahat Arsel
Vehbi Kog Vakfi Miitevelli Heyeti
Bagkani

2016 KAZANANLARI

Saglik Alaninda Yilin En
Baganli Sivil Toplum Kurulusu
Aragtirmaci ilag Firmalan Der.
Uluslararas Kanser Savag Org.

Saglik Alaninda Sosyal Sor. En
Iyi Yerine Getiren Kurulug
Procter&Gamble / “Olimpik
Anneler Projesi”

MERCK

Saglk Alaninda En Baganli
Sivil Toplum Kurulusu
TIPGORDER

Tiirkiye'de Tibbin Gelismesine
En Fazla Katki Yapan Bilim Ad.
Prof. Dr. Erdal Akalin

Tiirkiye'de Saglhik Yonetimi
Egitimine En Fazla Katkida
Bulunan Akademisyen
Prof. Dr. Korkut Ersoy

Prof. Dr. Haydar Sur

Prof. Dr. Mehtap Tatar

Tiirkiye'de Ozel Saglik Sektériiniin
Gelisimine En Fazla Katki Yapan
Kisi

Dr. Sedat Azak

Dr. Omer Giizel

Niiket Kiigiikel Ezberci

Tiirkiye'de Ozel Hastanecilik
Alaninda Sivil Toplumun
Gelisimine En Fazla Katki
Saglayan Kisi

Dr. Seyit Karaca

Saglk Bilinci Olusturmada En
Baganli TV Programi Yapimcisi
Esra Kazancibagi

Aysenur Asuman Ugur

Tiirkiye'de Saglik Tesislerinin
Gagdas Standartlara Ulasmasina
En Fazla Katki Saglayan Kisi
Sedat Artukoglu

Kemal Durukan

Tiirkiye'de Tibbin Geligsimine En
Fazla Katki Yapan Tibbi Teknoloji
Kurulugu

SIEMENS / Kurt&Kurt / incekaralar
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P Okan Universitesi

p- Tipk akultesi Hastanesi

10 Ameliyathane ve
38 Cerrahla Sektore

Yeni Soluk

2016 yili Kasim ayindan bu yana faaliyetlerini stirduiren 250
yatak kapasiteli Okan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 38
cerrah dgretim Ulyesi tam gun gorev yapiyor. 10 ameliyathanesi
bulunan hastanede tim ameliyathane salonlarinda 46 inch
Pacs monitorleri, 9'unda kayar 6zellikli son teknoloji ameliyat
masasl, bir ameliyathanede karbon fiber radyo-frekans cerrahi
masasi, O-arm skopi cihazi, navigasyon sistemi yer aliyor.

tvenli Cerrahi Ha-
‘ ‘ yat Kurtarir” kavra-
mini benimseyerek
hareket eden Okan
Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi
2016 yihindan bu yana 250 yatak kapasitesi ve
10 ameliyathane ile faaliyetlerini stirdiiriiyor.

Okan Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani Prof.
Dr. Mazhar Semih Baskan, Okan Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde kullandiklarini
ifade ettiigi son teknolojiyi, konfor saglamasi,
genis bir gorme alanini temin etmesi, hastanin
ameliyat sonu dénemde erken mobilize ve ta-
burcu olmasi ve enfeksiyon riskinin azalmasi
gibi faktorler nedeniyle tercih ettiklerini ifade
ediyor. Prof. Dr. Baskan ameliyathaneleri hak-
kinda su bilgileri vererek s6zlerini stirdiiriiyor:
“Ameliyathanelerimizin birinde G6z Anabilim
Dali'na bagh olarak ‘Laser’ uygulamalarini
yapiyoruz. Diger 3 ameliyathanemizin her biri
54,5 metrekare alana sahip olup, kardiovas-
kiiler cerrahi, beyin cerrahisi ve ortopedi ve
travmatoloji anabilim dallarina tahsis edildi.
Geriye kalan 6 ameliyathane ise 45 metrekare

‘Class 6' standartlarinda olup genel amaclh
olgular icin ayrildi. Tiim ameliyathane salon-
larimizda 46 inch Pacs monitérleri mevcut.
9'unda kayar 6zellikli son teknoloji ameliyat
masasl, 1 ameliyathane karbon fiber radyo-
frekans cerrahi masasi, O-arm skopi cihazi,
navigasyon sistemi bulunuyor.”

Prof. Dr. Semih Baskan, yapilan 6zellikli ameli-
yatlari ise s6yle siraliyor:

“Genel cerrahide meme, kanser cerrahisinde
onkoplastik cerrahi, laparoskopik kolon ame-
liyatlar, jinekolojik onkolojide paraaortik lenf
disseksiyonlari, KBB'de ses cerrahisi, iirolojide
laparoskopik prostatektomi, beyin cerrahisin-
de endoskopik disk ameliyatlari, ortopedide
diz, kal¢ca, omuz ve vertebra ameliyatlari.”

Giivenli cerrahi
hayat kurtarir

2000 yilinda Amerika'da Institute of
Medicine'in yayinladigi Rapor'un tiim diinya-
da biiytik ses getirdigini vurgulayan Prof. Dr.
Baskan, “Bu rapora gore; her y1l ABD'de tibbi
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Prof. Dr. MAZHAR SEMiH BASKAN
Okan Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekani

hatalar nedeni ile 98 bin kisi ha-
yatin1 kaybediyordu. 2008 yilinda
ise Diinya Saghk Orgiitii ‘Gilivenli
Cerrahi Hayat Kurtanr' kavraminm
gelistirdi. Ulkemizde de bu slogan
kisa zamanda yiriirliige kondu.
Bununla birlikte ameliyat 6ncesi,
ameliyatta ve ameliyat sonrasinda
uygulanan kontrol listeleri olus-
turuldu. Yanlis hasta, yanlis taraf
cerrahisi, hastanin viicudunda
unutulan yabanci cisimler (alet-
ler) ile sorunlar tiim diinyada ol-
dugu gibi Glkemizde de azalmaya
basladi” aciklamasinda bulunuyor
ve Okan Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'ndeki yaklagimlari hak-
kinda ise su bilgileri veriyor:
“Uluslararasi standartlarin yani
sira Saglhik Bakanligi'min koydugu
Ulusal Kalite Standartlan ve Enfek-
siyon Kontrol Komitesi Kurallar
bizler icin olmaz ise olmazlarin
basinda yer aliyor. Ameliyata alina-
cak hastalarimizin gerek ameliyat
oncesi donem hazirliklar, gerek
ameliyat esnasi ve sonrasi donem-

lerinde hasta giivenliginin ve ka-
litesinin 6n planda tutuldugu uy-
gulamalanimiz 6rnek teskil edecek
diizeyde. Ornegin hastaneye yatan
bir hastada enfeksiyon saptanirsa
oncelikle bunun tedavisi, ameli-
yatinin daha sonra planlanmasi,
hastalann tetkiklerinin miimkiin
oldugunca ayaktan tamamlanmasi,
hastane enfeksiyonlarindan kagin-
mak acisindan hastalarnn erkenden
taburcu edilmeleri Okan Hastane-
mizin olmazsa olmaz kurallarinin
basinda geliyor.”

- Yatay mimari yap1
- Kayit edilen
ameliyatlar

Ameliyathanelerin mimari boyu-
tunu da anlatan Prof. Dr. Baskan,
“Ameliyathanelerin Acil Servis,
Yogun Bakim, Sterilizasyon Uni-
tesi, Dogumhane, Radyoloji gibi
kritik alanlarla entegre olacak
sekilde konumlandirdiklarini”
soyliyor ve 6zellikleri anlatmaya

soyle devam ediyor:

“Yatay mimari yapist ile acil servise
gelen hastalar hic vakit kaybetme-
den ameliyata alinabiliyorlar. Ote
yandan, ayni sekilde ameliyattan
cikan bir hasta kolay ve hizh bir
bicimde yogun bakima transfer ola-
biliyor. Ayni hizmet akisi dogrultu-
sunda ameliyatta kullanilan cerrahi
aletler sterilizasyon tinitesinde
steril edildikten sonra tekrar steril
alandan ameliyathaneye ulastinli-
yor. Ameliyathanelerimiz cift kapili
olup, bundan dolay1 hasta ve cerrah
farkl kapilardan iceriye girebili-
yor. Benzer sekilde kirli ve temiz
malzemelerin de farkli kapilardan
transferleri saglanabiliyor. Yukarida
sozl edilen tiim ameliyathaneleri-
mizde bulunan PACS monitérleri
bizlere pek ¢ok kolayliklar sagliyor.
Bu monitorler sayesinde hastalarin
cekilen tomografileri, MR'larina ait
goruntiiler filme basilmadan ameli-
yathane odasinda bulunan 46 inch
ekrandan cerrahi ekip tarafindan
izlenebiliyor. Ayni sekilde ameli-
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yatlarin kayitlan saglanabiliyor.
Hastalann disanda yaptirdiklan
tetkikler de ekran tizerinden in-
celenebiliyor. Tiim ameliyathane
salonlarindaki cerrahi lambalarin
tizerlerinde bulunan kameralar ile
olgular kayit edilebiliyor. Ameli-
yathanede bulunan O-arm cihazi
ve navigasyon sistemi sayesinde
hastanin gérintillenmesi ameliyat
masasinda 3 boyutlu olarak ger-
ceklestiriliyor. Var olan Navigasyon
sistemi sayesinde gerceklestirilen
kranial cerrahi ameliyatlarinda
hedeflenen noktaya direkt olarak
ulagabiliyor ve bu sayede ameliyat
siiresinin kisalmasi, ayni sekilde
Lkisa siirede taburcu olmasina ola-
nak saglaniyor. Ameliyathaneleri-
mizde HD goriintiileme sistemleri,
beyin cerrahisi, ortopedi, KBB, g6z
branslan icin spesifik ameliyat
mikroskobu, karbon fiber radyo
frekans cerrahi ameliyat masasi,
bunlara ilaveten ileri teknoloji
Urlini anestezi cihazlari, ultrasonik
aspiratorler de yer aliyor.”

Yiizde yiiz taze hava
veren sistem her
zaman devrede

Ameliyathane salonlarinin 14644-
4 standartlarina uygun bir sekilde
dizayn edildigini de ifade eden
Prof. Dr. M. Semih Baskan, mevcut
10 ameliyathaneye de “Laminar
Airflow” sisteminin yerlestirildigi-
ni belirtiyor.

Ote yandan, salonlarda saatte 50
kez hava degisimine olanak sag-

. 1‘-41..

layan yiizde 100 taze hava veren
sistemin yerlestirildiginin altim
cizen Prof. Dr. Baskan soyle devam
ediyor:

“Ameliyathane salonlarimiz birbi-
rinden tamamen bagimsiz olarak
otomasyon sistemi ile kontrol
ediliyor. Ameliyathane ortaminda-
ki sicaklik ve nem, sisteme girilen
minimum ve maksimum sevi-
yeleri sayesinde otomatik olarak
kontrol edilebiliyor. Duvarlarda
kullandigimiz kompakt laminat
malzemeler anti-bakteriyel ve
silinebilir yapisi sayesinde en-
feksiyon riski 6nlenebiliyor. Ayni
sekilde ameliyat salonlarinin
zeminlerinde de anti-bakteriel
zemin kaplama bulunuyor. Hasta
glivenligi acisindan kirli ve temiz
malzemeler ayri kapilardan ame-
liyat salonuna giriyor ve gikiyor.
Cerrah, elini yikadiktan sonra en
kisa yoldan ve hig bir yere siirtiin-
meden ameliyat salonuna girebili-
yor. Ameliyathane salonlarimizda
periyodik olarak partikiil 6l¢imii
ve validasyon testleri bagimsiz
kuruluslarca yapiliyor.”

Hedef: “Organ
nakilleri ve obezite
ameliyatlan”

Onitimiizdeki dénem icin planlarim
da paylasan Okan Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Semih
Baskan, “Bugiinlerde organ nakille-
rine bobrek nakilleri ile baglamay1
hedefliyoruz. Bunu takiben dene-

yimli cerrahlarimiz ile ameliyat
cesitliligini arttirmak diisiince-
sindeyiz. Obezite ile miicadelede
basarili sonuclar alinan morbid
obezite ameliyatlari ve karaciger
nakilleri bu cesitlilikler arasinda
gosterilebilir” diyor.

Tekrar diinyaya
gelsem gene cerrah
olmak isterim

Okan Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekami Prof. Dr. Mazhar Semih
Baskan, “Cerrahligin bir 6zveri
meslegi oldugunu herkesin kabul
etmesi gerektiginin altim ¢iziyor”
ve meslegi ile ilgili duygularini ise
soyle ifade ediyor:

“Zor ve yorucu meslek sevilmeden
yapilmaz. 46 meslek yilini devir-
mis bir cerrah olarak, diinyaya
tekrar gelsem gene cerrah olmak
isterdim. Yalmz bir sartimi da ek-
lemeden gecmeyeyim. Ayni asis-
tanlik, basasistanlik, gen¢ donem-
lerinde oldugu gibi olmasi kosulu
ile. Yoksa her giin sozlii veya fiili
saldirtya ugranilan, 6ldiiriilen mes-
lektaslanmizin sayilarnnin arttigi
glinlimiizde hekimlik yapmaya
pek gébnliim yok.”

AB Ulkelerinde OECD A.B. Saglhik
Istatistikleri ve Tiirkiye-Kasim
2015 Raporu'na gore 100 bin ki-
siye diisen cerrah sayis1 79.1 iken
Tirkiye'de ise bu oran 100 binde
38.6 oldugunu bilgisini de aktaran
Prof. Dr. Baskan tabloyu soyle
ciziyor:

“Bunun acilimi cerrah uzman sayi-
mizin Avrupa Birligi ortalamalan-
nin yarisinin da altinda olusudur.
Dolayisi ile yogun is giicii altinda
bunalan cerrahi uzmanlarnna
destek olabilmek icin yenilerinin
yetismesine gereksinim var. 2015
yilinda Nisan TUS Sinavi'nda ilk
100'e giren adaylarin tercih ettik-
leri dallarin dermatoloji, radyoloji,
fizik tedavi ve benzeri dallarin
olmas: dikkat cekicidir” m
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Diinya Kalp Giinii'nde Philips’ten(agr::
“Yemegi evde yiyin”

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, kalp hastaliklan kiiresel dlgekte bir
numaral 6liim sebebi olmayi siirdiiriiyor. Diinya Kalp Federasyonu'yla
(WHF) birlikte calismalar yiiriiten Philips, kalp hastaliklar ve bunlara

bagh riskler hakkinda farkindahgr artirmak icin 29 Eyliil Diinya Kalp
Giinii’'nde, insanlar kendi sagliklarinin kontroliinii ele almak igin harekete

gecmeye davet ediyor.

MILENA ELMASOGLU
Philips Tirkiye Personel
Health Genel Midiiri

Tum dunyada 30 ile 70
yas arasindaki her on
kisiden biri kardiyovasku-
ler hastaliklar sebebiyle
hayatini kaybediyor. Yanlis
beslenme aligkanliklari;
yUksek tansiyon, yuksek
kan sekeri ve obezite gibi
kalp hastaligina yol agcan
baslica risk faktorlerine
sebep oluyor. DUnya Sag-
lik Orgti'ne gére, bugin
18 yas ve Ustu yetiskinle-
rin yUzde 39'u asiri kilolu
ve yuzde 13'U ise obez.
Dunya Kalp Federasyonu
Baskani Profesor David
Wood konuyla ilgili sunlari
dile getiriyor: “Gectigimiz
yuzyll boyunca beslenme
ve fiziksel aktiviteleri-
mizde yasanan buyuk
degisikliklerle birlikte tutun
kullaniminin artmasi, kar-
diyovaskuler hastaliklarin

PHILIPS

salgin boyutuna ulasmasi-
na sebep oluyor. Daha iyi
ve kalp dostu bir yasam
surdurebilmek icin tatun
kullanimini birakmak, sag-
Ikl beslenmek ve fiziksel
olarak aktif olmak gereki-
yor. Ayrica, kalp hastalig
ve felg riskini azaltmak
icin kullanilan yag miktarini
azaltip 6gunlerdeki meyve
ve sebze tuketimini artir-
mak; islenmis, ambalajli
ve sekerli yiyecek icecek
miktarnni kisitlamak gere-
kiyor.”

Yemegi evde pisirin

Evde yemek yaparak
kullanilan malzemeleri, do-
layisiyla yemegin kalitesini
kontrol etmenin mumkun
oldugunu ve ev yapimi
yiyeceklerin diger hicbir

yiyecekle kiyaslanamaya-
cak kadar besleyici oldu-
gunun altini gizen Phlips,
“Ayrica, evde yemek pi-
sirmek, aileleri ve insanlar
bir araya getirip iliskileri
gelistiriyor ve saglikh ya-
sam aliskanliklar olus-
turmaya yardimci oluyor.
Dunya Saglik Orglti’'nin
‘Diyet, Beslenme ve Kronik
Hastaliklarin Onlenmesi’
raporuna gore insanlarin
yuzde 80'i yogun yasam
tarzlari nedeniyle gunluk
olarak tuketmeleri 6nerilen
meyve ve sebze miktarini
tuketmiyor” aciklamasinda
bulunuyor.

Philips Mutfak Aletleri
Baskani Selina Thurer,
Philips olarak kalp sagli-
ginin éneminin farkinda
olduklarini ve yeme- icme
aliskanliklarinin saglikh
kalplerin sayisini artirmak-
ta en onemli ara¢ olarak
gorduklerinin soyluyor ve
sOzlerine soyle devam edi-
yor: “Bu nedenle insanlarin
gunluk yiyecek ve icecek
secimlerini kolaylastirmak
icin galisiyoruz. Yasami
daha iyi hale getirmenin
her zaman bir yolu oldu-
guna inaniyoruz ve bir
yandan lezzetten odun
vermeyen tuketicilerin
isteklerine saygi duyarken,
diger yandan uzun vadeli
ve saglikl yemek pisirme
ve yeme aliskanliklar sag-
layan ¢ozumler uretmeye
devam ediyoruz. Evde ye-
mek pisirmenin; asir kilo,

@ World

Heart Day

obezite ve kalp hastalig
risklerini azaltma gibi sag-
liga faydal ozelliklerinden
herkesin yararlanmasina
destek vermeye devam
edecegiz.”

Halkin yiizde 78'i saghk
durumundan

Yizde 73’ kilosundan
memnun

Philips Turkiye Personal
Health Genel Mudurt Mi-
lena EImasoglu ise Philips
Turkiye Saglk Trendleri
Arastirmasi’ndan bahse-
derek saglikl beslenmenin
onemine dikkat ¢ekiyor:
"Gegtigimiz aylarda ger-
ceklestirdigimiz Philips
Turkiye Saglk Trendleri
Arastirmasi’na gore Turk
halkinin; ylzde 78'i mevcut
saglik durumundan mem-
nun. Ancak Turkiye'de her
yIl yasanan 300 bin kalp
krizi vakasinin 125 bini
maalesef 6lumle sonug-
laniyor. Halkimizin ytzde
73U kilosundan memnun.
Ancak yluzde 33,7’sinin ise
obez statustunde oldugunu
goruyoruz. Turk halkinin
yuzde 56’s1 spor yapmiyor.
Bu da bize iyi ve dengeli
beslenme, spor aliskanlik-
larnin kazanimi ve saglk
konusunda farkindalik
kazandirmaya ihtiyacimiz
oldugunu gosteriyor.” B

%
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kalpler

Kalp; insan hayatinin ve duygularnnin
tamamini yansitan bir sembol. Kalbimizde
yasadigimiz karmasik duygularin

aksine, kalp sistemli olarak ¢alisan bir
mekanizmadhr.

Bir kalp, yilda 42 milyon kez

atar ve uc uca baglandiginda
dunyanin cevresini 2,5

kez turlayacak kadar uzun
atardamarlar, kilcal damarlar ve
damarlardan olusan bir ag ile hic
durmadan kan pompalar.

Kalbimizde yolunda gitmeyen seyler
olabilir. Bebekler kalp rahatsizligiyla
dogabilir. Hastalik kaslan etkileyebilir ve
tahrip edebilir. Sigara, kotl beslenme ve
stres gibi yasam tarzina iliskin tercihler
atardamarlarnn tikanmasina neden olabilir.
Kalp kapakciklan yas ilerledikce sertlesir
ve bu da kalbin etkinligini yitirmesine ya
da tamamen durmasina yol acabilir.

Oyle ki, her yil 17,5 milyondan fazla
kisinin 6lumuyle sonuclanan kalp damar
rahatsizliklar, tim diinyada 1 numarali
o6lim sebebidir.

Kalp saglig kisisellesiyor.

Saglik yolculugu, hastanenin doért duvan
arasindan gikiyor.

Hastaneler, klinikler ve muayenehanelerde
gerceklestirilen teknolojik inovasyonlar,
diinyadaki 7,4 milyar kalbin tedavi
maliyetlerinin azaltilmasi ve bakim
hizmetlerinin iyilestirilmesi icin gelistirilen
¢6zUmun yalnizca bir parcasidir.

Cunki saglkl yasam, glinluk hayatta
akill tercihler yapmakla baslar. Giyilebilir
teknolojik trtinlerden akilli terazilere,
mutfak gereclerine kadar uzanan uriinler
insanlarnn saglikl yasam tarzlarm
korumalarina yardimci olmaktadir.

Kalp hastaliklan icin risk faktorleri;

Tutlin

Tutindeki kimyasallar kalbin ve
damarlarnn islevlerine zarar vererek, damar
tikaniklig1 ve kalp krizi riskini arttirr.

Beslenme

Sagliksiz gidalann icerdigi kolesterol,
damarlarda birikerek kalbe giden kan
akisini yavaslatabilir ve kalp krizine neden
olabilir.

Hareketsizlik

Ne kadar az hareket edilirse, kalbi
zorlayan yuksek tansiyon riski de o kadar
yuksek olur. Egzersiz ayn1 zamanda yagin
damarlarda birikmesini dnleyen “iyi”
kolesterol diizeyini arttirmasi agisindan da
onemlidir.

Kaynak: National Heart, Lung and Blood
Institute, American Heart Association,
Johns Hopkins University

Saglik ve akilli teknolojilerin kullanimi
yayginlasiyor.

Saglik sektdriindeki gelismeler, kalbin tedavi
edilme ve korunma yéntemlerinin yeniden
incelenmesini beraberinde getirmektedir.
Teknolojileri entegre ederek, verileri
destekleyerek verimlilik saglamay1 amaglayan
yeni yaklasimlar ortaya ¢ikmaktadir.

Saglhk hizmetleri tedarikcileri agisindan bu
degisiklikler, bilgi ve risklerin paylasildig,
maliyet etkinligi saglayan, klinik ve
operasyonel ¢c6zumlerin gelistirildigi yeni
ortakliklar kurulmasim gerektirmektedir.
Musteriler icin de bu yeni ortam, saghkl bir
yasam surdurdukleri donemden hastaligi
onlemeye calistiklan doneme, teshisten
tedaviye ve sonrasinda evde bakima kadar
saglik yolculuklannin tim asamalarm
kapsamaktadir.

Bu bir ilandir.

Philips, saghk sektériinde hayati
iyilestirecek yeni ¢cozimler
gelistiriyor.

Philips olarak sizlerin yasam kalitesini
arttirmanin yeni ve daha iyi yollarim
bulmak icin ¢alisiyoruz. Teknolojideki

125 yili askin uzmanligimiz ve insan
odakli bakis agimizla, sagliginiz icin farkl
¢Ozlmler sunuyoruz.

Bizim icin saglikta inovasyon demek,
sizlerin saglikl bir hayat stirmelerine
katkida bulunmak, suirecin siirekli takibi
demektir.

iste biz bu yiizden, sizi saghgin tam da
kalbine yerlestiriyoruz.

Daha iyi ve yeni buluslarla saghk
hizmetlerini surekli gelistirmek bizim en
buyuk hedefimiz.

CuUnku bize gore, hayati iyilestirmenin her

zaman bir yolu vardir.

Bu icerik T Brand Studio tarafindan uretilmis ve NYTimes.com'da
yayinlanmistir.  http://paidpost.nytimes.com/philips/make-
life-better/loving-hearts.html

innovation+-you

PHILIPS



hospital

haber soylesi

Ameliyathane ve MSU
Neden Diinyaya
Meydan Okuyor?

cibadem Proje Yonetimi sahip” olduklarini ifade ediyor ve sézlerini

Mekanik Grup Sorumlu- soyle stirdiiriiyor:

su Bora Atay “Actbadem “Bu nedenle hastaneler bircok bolgesine

Altunizade Hastanesi asina olan hasta ve hasta yakinlar bir tarafa,

ameliyathane ve merkezi hastane ¢alisanlarinin dahi uzak kaldig: ‘ayn

sterilizasyon tinitesinin bir diinya’ tamimina ¢cok uyan alanlar. Aci-
(MSU) tasidiklan yiiksek hijyenik kosullar badem Altunizade Hastanesi ameliyathane
geregi siki sekilde kontrollii giris ve cikislara ve merkezi sterilizasyon departmanlarinda
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calisanlar, sinirlan tamamen ayrnl-
mis bu alanlarda tiim giin boyunca
hastane igletmeciliginin belki de
en kritik operasyonlarini yapiyor.
Bu nedenle, cerrahi ve anestezi
brans uzmanlarinin, hemsirelik
hizmetlerinin kalifiye hemsire ve
teknisyen kadrosunun 14 ameli-
yat salonuna sahip ameliyathane
departmani ve sterilizasyon tinite-
sinde, kendi caligsmalar ve tedavi
ettikleri hastalar icin en uygun
kosullar saglayabilmek adina
detayl bir tasarim ve uygulama
siireci gerceklestirildi.”

Modiiler panel
ameliyathane
uygulamalar

Etkin, verimli ve glivenli bir is
alasimi saglamak amaciyla ger-
ceklestirilen diizenlemelerin
Acibadem Altunizade Hastanesini
benzerlerinden cok farkli noktaya
tasidiginin altini ¢izen Bora Atay,
“Modiiler panel ameliyathane
uygulamalari, havalandirma ve
iklimlendirme sistemleri bakimin-
dan ytiksek sizdirmazlik 6zellikleri
sayesinde ¢ok giivenli bir ortamin
saglanmasina yardimci oluyor” di-
yor s6zlerine s0yle devam ediyor:
“Bununla birlikte 6nceden plan-
lanabilen, siiratli ve hatasiz uygu-
lamaya da imkan saglaniyor. Ote
yandan, hastane binasinin ekono-
mik 6mrii boyunca gerceklesmesi
muhtemel yenileme ihtiyaclan icin
operasyon devam ederken bu faa-
liyetlerin yapilabilmesine olanak
saglamasi acisindan da ¢ok 6nemli
avantajlara sahip. 2 bin m? biiyiik-
ligiindeki ameliyathane depart-
maninin tamami modiiler panel
sistemi ile yapildi. Giin boyu ya-
sayan personelin motivasyonu ve
stirdiiriilebilir hijyenik 6zelliklerin-
den dolay1 panel kaplamasi olarak
renkli dekoratif desenli cam tercih
edilmistir. Tamami cam panel
modiiler ameliyathane salonlar ve
koridorlan Tiirkiye'de ilk diinyada
cok nadir olarak uygulanmaktadir.

Ameliyathane departmaninda,
medikal alanlar disinda, idari ve
lojistik alanlar ile tiim personelin
glin boyu dinlenme ve sosyal
ihtiyaclarim karsilayabilmelerine
olanak saglayan farkli mekanlar
olusturuyor.”

Dinyada ilk uygulama
ile literatuire gecildi

Gunumuzde sektorlere gore
farkl anlamlar ifade eden “Hibrit”
sozcugu hastanelerdeki ame-
liyathane salonlarinin bir ya da
birkacinin igerisine tani bolumle-
rinde kullanilan sabit goruntule-
me cihazlari ile birlestiriimesi du-
rumu igin kullaniliyor. Gunumuzde
cerrahi yaklasimlar, dokulara en
az zarar veren minimal invazif
yaklasimlari one cikariyor. Robo-
tik cerrahi, laparoskopik cerrahi
ve navigasyon sistemleri altinda
yapilan girisimler bu yonde yay-
gin olarak basvurulan yontemler.
Acibadem Altunizade Hastanesi
ameliyathane departmaninda
yer alan operasyon odalarinin
3'U birbirleriyle baglantili olmak
Uzere, bir tanesi kurulmus digeri
rezerv olarak birakilmis yeni
nesil “Robotik Kollu Anjio Cihaz”;
batin bolgesindeki ameliyatlara
da imkan saglayan, genis govde
capl ve yuksek manyetik gucu
ile “3 Tesla Manyetik Goruntu-
leme Cihazi” dunyada ilk defa
uygulanan 12 metre uzunlugun-
daki tasiyici sistem ile her iki
yondeki ameliyathanelere hizmet
edebilen “128 Kesitli Bilgisayarli
Tomografi” cihazlar konularak,
ayni anda farkll ameliyatlar veya
bir ameliyatin farkli asamalarinda
farkl gortntuleme cihazlarinin
kullaniimasina olanak verecek
sekilde tasarlaniyor. Bu ozellikleri
ile de dunyadaki ilk uygulama
olarak literature geciyor. Orta-
ya cikarilan bu yapi sayesinde,
Beyin Cerrahisi, Girisimsel Rad-
yoloji, Kardiyovaskuler Cerrahi,
Girisimsel Kardiyoloji, Ortopedi
ve Travmatoloji, YUz ve Cene
Cerrahisi, Uroloji branslarinda
goruntu altinda girisimler, kan-
ser cerrahileri, 3 boyutlu travma
cerrahileri daha etkin ve guvenli
olarak gerceklestirilebiliyor.

Multidisipliner
derlenme tinitesi

Ozellikle biiytik 6lcekli hastane-
lerde, ameliyat olacak hastalarin
yatakli servislerden ameliyat-
hane bolgesine transferlerinin
saglanmasinin zaman planlamasi
acisindan hep sikintil bir siire¢
oldugundan da bahseden Atay,
“Operasyonel verimlilik acisindan
bu zamanlamayi kontrol altina al-
mak, temizlik ve hazirlik nedeniyle
uzayan iki ameliyat aras1 stiresini
minimuma indirmeye olanak sag-
lamak tizere hasta giris bolgesinde
anestezik girisime baslamaya
imkan saglayan ameliyat 6ncesi
hazirlik alanlarinin olusturuldugu-
nu” belirtiyor. Hastalarin ameliyat
salonlarina transferleri iist tarafi
kayar ameliyat masalari ile diizen-
lenmis ve bdylece stirecin uygun
kosullarda yiiriitiilmesinin sag-
landigini anlatan Bora Atay diger
Ozelliklerden ise sdyle bahsediyor:
“Bununla birlikte ameliyathane
departmanina giivenli bir sekilde
baglanacak sekilde tasarlanan 35
yatakl ‘Multidisipliner Derlen-

me Unitesi' ile ameliyat sonrasi
uyanma ve hatta basit cerrahilerde
dogrudan taburcu siirecine imkan
saglanarak operasyonel verimlilige
o6nemli katki gerceklestiriliyor.
Ameliyathane departmaninda,
kullanim amaclarna gore farkh
ameliyathane salon gruplan yerle-
simi planlanmiyor. Kisa siiren cer-
rahi operasyonlar i¢in daha yakin
bolgeden baslamak iizere uzun
siireli ameliyatlar ve hibrit ame-
liyathaneler icin farkli bolgeler
olusturuluyor. Ameliyat salonla-
rinda, canli donoér ile yapilan organ
transplantasyonlarina yonelik ikiz
ameliyathane, 6zellikle ortopedi
ameliyatlarinda kullanilan ultra
temiz hava akimina sahip ameliyat
salonu, robotik cerrahi, kardiovas-
kiiler cerrahi, beyin cerrahisi icin
0zel tasarlanmig ameliyat salonlar
gibi farkli 6zellikler de dikkate
alinarak ayrimlar yapiliyor.”

Eylll - Ekim 2017

manager * 47



hospital

haber soylesi

BORA ATAY
Acibadem Proje Yonetimi
Mekanik Grup Sorumlusu

GOriinta aktarimm

Ameliyathane salonlarinda bu-
lunan ytiksek ¢6zuntirlikli do-
kunmatik medikal monitérlerin
ameliyat esnasinda cerrahi ekibe
her tiirli radyolojik bilgilendirme-
yi verdigini de sdyleyen Bora Atay,
“Bu yoniiyle asistan hekimlere kat-
La ve egitim imkani da saglaniyor.
Bununla birlikte kurulan gériintii
entegrasyon sistemi sayesinde,
ameliyat salonu genel gériintiisii-
nii ve vakadan alinan endoskopik
goriintiiler canli olarak hastane
binasi icerisindeki toplant1 odalari,
konferans salonu, hekim odalarina
aktanlabilmekte, gerektiginde
kontrollii olarak hastane disina da
gonderilebiliyor” bilgisini veriyor.
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“Case cart” yontemi

Acibadem Altunizade Hastanesi
“Merkezi Sterilizasyon Unitesi"nin
farkli bir operasyon sistemi ile
calismak tizere diizenlendigini
belirten Atay bu diizenlemenin
faydalar hakkindaysa sunlar soy-
lityor:

“Ameliyathane departmaninin alt
katinda olmakla birlikte, kirli ve
temiz asansorler ve steril alanlar-
dan baglanan 6zel merdiven ile
ameliyathane bolgesinden yer kay-
betmeden fonksiyonel acidan ¢ok
uygun kosullar saglaniyor. Ame-
liyathane departmaninda oldugu
gibi, tamami boyanmis paslanmaz
celik kaplamali panellerden olusan
modiiler sistem ile inga edilen

‘Merkezi Sterilizasyon Unitesi'nin
mimari tasariminda standartlar
geregi olusturulan kirli, temiz ve
steril alanlarin yaninda yaklasik
200 m?bitytikliigiinde genis bir
steril depo alani olusturulmustur.
Ameliyathane is akiglarini etkin ve
verimli kilmak icin uygulanan en
¢agdas metod, her bir ameliyata
ait 6zel olarak hazirlanan vaka
paketlerini ifade eden “Case cart”
(ameliyat arabasi) yontemi. Bu
yontem, ameliyat olacak hasta adi-
na hazirlanan ve igerisinde cerrahi
setlerin yaninda o operasyonda
kullanilacak her tiirlii tibbi sarf
malzemesi, anestezik ilaclar, 6zel
tibbi malzeme ve ameliyat ekibine
ait steril tekstil Girtinlerini de iceren
paketlerin bulundugu arabanin
zamaninda ameliyat salonuna
sevk edilmesi esasina dayaniyor.
Bu sistemin ytiriitiilebilmesi icin
oncelikle bir siipermarket go-
riintiisiinii andiran ve malzeme
isimliklerinin yer aldig1 diizenli
raf sistemlerinden olusan genis
bir depolama alanina ihtiyag var.
Ameliyathane Tedarik Alani (ATA)
olarak adlandinlan bu alanin, steril
edilmis cerrahi aletler, steril tibbi
sarf malzemeleri ve eczaneden
gelen tirtinlerin bulundugu depo-
lara farkh noktalardan giivenli bir
baglantisinin kurulmasi esas.”

Uygun fiziki kosullarla birlikte,
vaka paketlerini hazirlamak, idari
ve tibbi takibini yapmak, iade
edilecek sarf malzemeleri veya
kirli cerrahi setlerin envanter kont-
rolii ile sterilizasyon tinitesine geri
dontisiinii takip edecek 6zel bir
yazilim gerektiginin de altini ¢izen
Bora Atay, “Acibadem Altunizade
Hastanesi Merkezi Sterilizasyon
Unitesi'nde hastane yénetim
sistemine entegre olarak calisan
bu yazilim, siirecin giivenle isletil-
mesine olanak saghyor. Bu sistem,
ayni zamanda tiim cerrahi setlerin
kullanim sikliklarinin takibini de
saglayarak setlerin efektif kullanil-
masina ¢ok énemli katki yaratiyor”
aciklamasinda bulunuyor. m
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Ameliyathanede ve Merkezi
Sterilizasyon Unitelerinde

Ileri Teknoloji

Kullaniminin
Hemsirelige
Sagladig1 Faydalar

merikan Hemsireler Birligi (American Nurses

Association-ANA), ameliyathane hemsireligini;

operasyon ya da invaziv girisim nedeniyle potansiyel

olarak koruyucu refleksleri ya da kendine bakim

yetisi tehlikeye giren hastalarin gereksinimlerini

karsilamak tizere hemsirelik siirecini kullanarak
bakimi belirleyen, koordine eden ve gerceklestiren profesyonel

hemsire olarak tammliyor.

Degisimin hiz1 ve kapsami her zaman-
kinden fazla, adeta 21. Yiizyilin yadsi-
namaz bir gercegi... Basimizi déndii-
ren bir yolculukta gibiyiz. Bir yandan
savaglar, krizler, felaketler, dogal
afetler ve iklim degisikligi sonuclan
yasanirken diger yandan bilim ve tek-
noloji hayatimiz iyilestirmek tizere
kargimiza stirekli yenilikler, firsatlar
cikanyor. Bilisim, bilgi teknolojileri,
yazilim teknolojileri, gériintiileme
teknik ve teknolojileri, mimari ve
miihendislik tekniklerindeki gelisme-
ler, biyomedikal miihendisligi ve tibbi
cihazlardaki gelismeler ameliyathane
ve merkezi sterilizasyon tinitelerinin
teknik alt yap1 ve mimarisinde siirekli
bir degisim, gelisim ve yenilenmeyi
de beraberinde getiriyor.

Cerrahi girisimler hastalarin iyilesme
siirecinde 6nemli bir yer tutan ve
yaygin kullamilan tedavi seceneklerin-
dendir. Son yillarda goriilen teknoloji
alanindaki hizh gelismeler cerrahi ala-
nina énemli katkilar saglamsgtir. insan
yasaminda tibbin ilerlemesi yasam
siiresi tizerinde olumlu etkilerinin ol-
masi sebebi ile hizli gelisen teknoloji-
nin bu alanda daha fazla 6nem kazan-
masina yol agcmustir. Giderek yaglanan
ve artan niifusun cerrahiye duydugu
ihtiyac giin gectikce artmakta ve bazi

riskleri de beraberinde getirmektedir.
Saglik hizmeti almak {izere hastaneye
basvuran hastalar, sunulan hizmetten
maksimum fayday: saglamak isterken
ayni zamanda hastanede hesapta
olmayan riskler ile karsilagmak iste-
mezler. Ameliyathaneler hasta bagim-
Iiigimin en st diizeyde oldugu her
tlirli karann hizh ve dogru bir sekilde
alinmasi gereken yasamsal 6neme
sahip yerlerdir. Amerikan Hemsireler
Birligi (American Nurses Association-
ANA), ameliyathane hemsireligini;
operasyon ya da invaziv girisim ne-
deniyle potansiyel olarak koruyucu
refleksleri ya da kendine bakim yetisi
tehlikeye giren hastalarin gereksinim-
lerini karsilamak tizere hemsirelik
siirecini kullanarak bakimi belirleyen,
koordine eden ve gerceklestiren
profesyonel hemsire olarak tanmimla-
maktadir. Bu nedenle ameliyathane
hemsirelerinin alanlannda yeterli bil-
gi ve yetkinlige sahip olmalarinin yam
sira bilimsel ve teknolojik gelismeleri
yakindan takip etmeleri ve teknolojik
gelismelere uyum saglama yolunda
ilerleme kaydetmeleri gerekir.

Ameliyathaneler ve Merkezi Sterili-
zasyon Uniteleri (MSU) hastanelerin
7/24 kesintisiz hizmet veren dinamik
(niteleri arasinda yer almakta ve ¢a-

lisma saatlerinin kesintisiz ve siirekli
olmasi nedeniyle giivenlik acisindan
en yiiksek risklere sahip alanlardir.
Son ytizyilda tibbi teknolojilerdeki
gelismelerin katkisi yine en fazla bu
iki alanda olmustur. Bugiinlerden
10-20 y1l 6ncesine gore cok daha
sofistike cihazlar, programlar, otomas-
yon sistemleri, elektronik kayitlar vb.
hayatimiza girerek yine bu tinitelerde;
hasta-calisan ve cevre giivenligi pa-
rametreleri ve standartlarina olumlu
katlkilar saglamistir. Ameliyathane
ve MSU'ler mimari yap1 6zellikleri,
havalandirma ve 1s1 degisimleri, cihaz
ve cevre giivenligi unsurlar nedeni ile
hasta ve calisan giivenligi acisindan
en kritik tinitelerdir. Calisan ve hasta-
lann giivenligi ancak giivenli ortam-
larin olusturulmasi ile miimkiindtir.
Ayrica son 10 yila ait “Giivenli Cevre:
Safety During Operation: “Safety in
Operating Room" ¢calismalarina bak-
tigimizda (PubMed, Cochrane vb.)
giivenli ortamlarin yaratilmasiyla
calisma ortamlarmnin kalitesinin artti-
81 ve hatalarin minumum seviyelere
cekildigini gormekteyiz.

Son yillarda diinyada yasanan tek-
nolojik gelismelerin en fazla degisim
ve yenilik getirdigi alanin tibbi tek-
nolojiler oldugu dogru bir tespittir.
Tibbi teknolojiler sayesinde bugiiniin
ameliyathane ve MSU'de ciddi degisim
ve gelisim yasanmakta nerdeyse bu iki
linite adete teknoloji iistii konumuna
gelmektedir. Glintimiizden yaklasik
bir 30 y1l 6ncesine kadar bu iki alan
penceresinden bakarsak bugiin geldi-
gimiz noktay1 cok daha net bir sekilde
gorebiliriz. Yer ve ylizey kaplamalarin
hijyenik olmadigy, ev tipi hatta hi¢
havalandirma sistemi bulunmayan
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ameliyathaneler, cerrahi aletlerin ve
malzemelerin kaynatma ve yakma
usulii ile kullanima hazirlandigy, kuru
181 sterilizasyon yontemleri kullanimi
bunlardan sadece bazilandir. Yayla,
bugiin gelinen noktada teknolojinin
de katkilan ile hastanelerinin 6zellikli
alanlar olan ameliyathane ve merkezi
sterilizasyon tinitelerinde nelerin de-
gistigini asagidaki maddelerle siraliyor:

* Ingaat sektériindeki yenikler mima-
n yapilarmnmizin degisimine,

* Yazilim ve bilgi teknolojilerindeki
gelisimler diagnostik ve tedavi
amach sofistike cihazlarin cerra-
hide kullanmimina,

* Biyomedikal miihendisligi alaninda-
ki gelismelerin sonucu olarak genel
cerrahi aletlerden minimal inva-
ziv cerrahi aletlerin tasarim ve
kullanimina,

* Acik cerrahi yontemlerden, robotik
cerrahi ve tiim minimal invaziv
cerrahi yontemlerin uygulanabil-
mesine,

*Bilisim teknolojilerindeki degisimler
bilgi yonetim sistemi, dijital tibbi
kayitlar, laboratuvar kayitlar ve
radyolojik tetkiklere ameliyat
salonlarindan erisim kolayhga,

*Merkezi sterilizasyon tinitelerinde
otomasyon sistemleri ile siirec
kontroliine,

* Ortamin hijyen kontrolii icin
iklimlendirme parametreleri
takibine olanak saglama,

* Dokiimantasyon ve monitorizas-
yon kolayhgi,

* Veri tabanlar olusturabilme
imkam,

* Cerrahi aletlerin ameliyatha-

ne, MSU ve hatta hastane icinde
lokasyonunu takip edebilme
imkam,

* Ozel ameliyat hazirlik sistem ve
ekipmanlar ile hastaya ve ameliyata
Ozel hazirhik yapabilme firsat1 vb.

Ileri teknoloji
kullaniminin
hemsirelige sagladig:
faydalar neler?
Ameliyathane ve MSU'de yeni nesil
teknolojilerin varliginin hemsirelik
hizmetlerine yansimalan hakkinda da
bilgi veren Ilknur Yayla, “Bu alanlarda
calisan hemsireler teknik bilgi ve
becerilerini gelistirirken, teknolojinin

giivenli kullammu bilgi ve bilisim tek-

nolojileri konusunda gelisiyorlar. Bu da

rol ve sorumluluk alanlarnin degisimi
ihtiyacim da beraberinde getiriyor”
diyor ve faydalan soyle siraliyor:

» Mimari agidan iyi proje-lendirilmis
ve teknolojik alt yapi ile donatilmig
ameliyathaneler ve merkezi sterili-
zasyon iiniteleri b6liim ¢alisanlan
icin ergonomik, konforlu ve giivenli
calisma alanlan saghyor.

¢ Teknolojik alt yapi, giivenli cihaz
ve ekipman kullanimy, sistemli bir
kalite yaklasim politikasi ile cali-
sanlann bu tinitelerde karsilagsmasi
muhtemel olast risklerin minimum
seviyeye indirilmesine katki sagh-
yor.

» MSU siirecleri ve cerrahi aletlerle
ilgili olarak; cerrahi aletlerin kul-
lanimu sonrasinda eksiksiz olarak
MSU'ye teslimi, tam ve giivenli bir
sekilde yeniden kullanim déngii-
stine hazirhgy, enfeksiyon kontroli
konularinda sistemin monitorizas-
yonu ve izlenebilirligi vasitasiyla
hemysirelik hizmetleri siireclerine
katki saghyor.

 Siirecin dogru ve etkin isletimi
sistemli bir yaklasim modeli ile
glivenli cerrahi ve maliyet verimlili-
gi de saghyor.

¢ Cerrahi aletlerin verimli kullanim
icin tiim siireclerin izlenmesi ve
raporlamasi kolaylastyor, aletlerin
envanter ve kayit takipleri daha
saghikl bir sekilde yurttiilebiliyor,
cerrahi setlerin miat kontrolleri ve
durumlan daha kolay izlenebiliyor.

« Yine 6zel stire¢ yazilimlan ve cer-
rahi alet takip sistemleri sayesinde
herhangi bir setin {initede nerede,
hangi asamada ve hangi cihazda
oldugunu takip etmek kolaylastyor.

* Ameliyat 6ncesi eksiksiz ve hastaya
6zel hazirhk yapilarak ameliyat
programinda olasi aksamalarin 6n-
lenmesi ve ameliyat salon kullanim
oranlarinin artmasini da olumlu
anlamda etkileyebiliyor.

« Ameliyathane tedarik alan1 mer-
kezi (market place) ve case-card
vaka hazirlik sistem ve ekipmanlari
hemsirelik hizmetleri siireclerinde
malzeme yonetimi kolayligy; cerra-
hi siire¢ icin gerekli olan tiim mal-
zemenin istenilen zamanda, iste-
nilen yerde yeterli miktarda olmasi
nedeniyle hemsireler icin zaman ve
kaynak yénetimi kolaylig1 ve stok
yonetimi takibinde avantaj saglhyor.

ILKNUR YAYLA

« MSU'de 6zel yazihm programlari
ve bilisim teknolojilerinin kulla-
mmiyla hemsgireler siire¢ dokii-
mantasyon, monitérizasyon ve
raporlamalanni daha kisa zamanda
ve kolaylikla yapabiliyor. Istenilen
bilgiyi zamaninda geri cagirma ve
sistem iz stirme kolaylastyor.

¢ Kullanicy algilayan ameliyat lam-
balar sayesinde cerrahi sahamin
aydinlatilmasi ve 15181n ¢aligilan
sahaya odaklanmast sirkiile ve
scrup hemsireler icin kolay bir hal
aliyor. Bu lambalar ayni zamanda
1s1 yaymadiklan icin cahsanlarin
konforlu ortamda calismasina
olanak sagliyor.

¢ Elektromanyetik sistemli pendant-
larin kullanimi ile ameliyathane
hemsireleri her bir ameliyata 6zel
ameliyat salonu ergonomisi ve
cihazlann lokasyonunu kolaylikla
planlayabiliyor.

¢ Ameliyathane entegrasyon sistem-
lerinin kullanimi tiim ameliyatha-
neyi yonetebilme imkani, ameliyat
kayitlarimin kontrold, hasta kayat-
larna laboratuvar kayitlan ve rad-
yolojik goriintiilere erisim kolaylig
saghyor. Ameliyathane hemsireleri
bu entegrasyon sistemleri saye-
sinde ameliyat masasi ve ameliyat
lambasi kontrold, iklimlendirme
ve aydinlatma kontrolii gibi tiim
fonksiyonlar non-steril alandan
rahatlikla kontrol edebiliyor.

» Bunlann haricinde biyolojik ve
kimyasal risklerin minuma indiril-
digi ortamlarda giivenli bir sekilde
calisma, veri tabanlan olusturabilme
imkamn, geriye dontik seri ve kesinti-
siz bilgi erisimi saglanmas, kagit do-
kiimantasyon islemlerinin azalmasi,
istatistik ve raporlarin kolay alina-
bilmesi de kullamlan teknolojilerin
ameliyathane ve MSU hemgireligine
sagladig diger avantajlar arasinda
geliyor. Saghk cahisanlar, gelisen
teknoloji sayesinde bilgilere daha
kolay ulasabiliyor, hastalara daha
kaliteli bakim verebiliyor, zaman
kaybim 6nleyebiliyor ve ekipler
arast iletisimi giiclendirebiliyorlar.

Ilknur Yayla sézlerini sdyle sonlan-
dinyor:

“Fakat bu teknolojiyi hastalarin ve
sistemin yararnna dogru ve giivenli
kullanmak, teknolojinin dilinden
anlayip ona 6zgli hemsirelik beceri ve
yetkinligi gelistirmek teknolojik okur
yazarlik ve uyumlu ekip calismasi ile
miimkiin olabilir” B
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Uyusturucu ile
mucadelede en
onemli eksikligin
rehabilitasyon
sureci oldugunu
tespit eden
Yesilay dunyada
rehabilitasyon
yonunde 6ne
cikan Ingiltere,
Belcika, Portekiz,
Amerika Birlesik
Devletleri ve
Guney Afrika
gibi 5 kitadan

20 ulkede
yaptigl inceleme
sonucuna gore;
Turkiye'nin
uyusturucuile
mucadelede

ilk milli
rehabilitasyon
modelini gelistirdi.

haber soylesi

1 Nl B

AYSENUR ASUMAN UGUR

esilay 1920'de dénemin
Seyhiilislam'1 Ibrahim
Haydarizade'nin hi-
mayesinde Dr. Mazhar
Osman Uzman ve arka-
daslarn tarafindan Padi-
sahin izniyle 5 Mart 1920'de Istanbul'da
“Hilal-i Ahdar” adiyla kuruldu. Hilal-i
Ahdar” ismi daha sonra “Yesil Hilal" ve
“Yesilay” olarak degistirildi ve 1934 y1lin-
da Atatiirk’iin Cumhurbagkanhg, ismet
Inénii'niin Bagbakanligi'nda Bakanlar

Kurulu karariyla Yesilay'a “kamuya yarar-

I1 dernek statiisii” verildi. Kurulusundan
gliniimiize bagimlilik tiirleri arttikca
Yesilay'in tiiziigiinde calisma alanlari
cesitlendi ve alkolden sonra sigara, uyus-
turucu, kumar ve yakin tarihte teknoloji
bagimhilig1 Yesilay'in miicadele alanina
dahil oldu.

Bu miicadelede en 6énemli eksikligin re-
habilitasyon siireci oldugunu tespit eden
Yesilay diinyada rehabilitasyon anlamin-
da 6ne ¢ikan Ingiltere, Belcika, Portekiz,
Amerika Birlesik Devletleri ve Giiney
Afrika gibi 5 kitadan 20 tilkede yaptig1
inceleme sonucuna gore; Tiirkiye'nin ilk
milli rehabilitasyon modelini gelistirdi.
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Yesilay'in bu modelinde hizmet sunumu,
finansman, insan kaynag, akreditasyonu
ve denetimi iceren “Tiirkiye Rehabili-
tasyon Modeli” icin ilk asamay pilot
uygulama olusturuyor. Konuyla ilgili 20
Agustos'ta Istanbul'da diizenlenen basin
toplantisinda bilgi veren Yesilay Genel
Miidiiri Savas Yilmaz, “Tiirkiye kiiltiiri-
ne uygun bir ekosistem olarak tasarlanan
rehabilitasyon modeli ile mevcut yiiksek
niiks oranlarinin azaltilmasi ve bagimlila-
nn rehabilite edilerek sosyal hayata ka-
zandinlmasinin” hedeflendigini sdyledi.

Ceza kesmek

¢6ziim degil

Uyusturucu ile miicadelede 2 6nemli
sorun oldugunu ifade eden Yesilay Genel
Miidiri Savas Yilmaz “Bunlardan birin-
cisi 6nleme ikincisi rehabilitasyon siireci.
Tek basina giivenligi saglamak ve ceza
kesmek de ¢éziim degil” dedi ve Iran 61-
negine dikkat ¢ekti. Yilmaz, “fran'in uyus-
turucuya en kati cezayi veren tilkelerden
biri oldugunu ama Tahran'in en yogun
uyusturucu bagimhilarinin bulundugu
sehir” oldugunu belirtti.

L
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AMATEM VE
CEMATEM'den
sonraki siirecte de
kazanmak gerekiyor

Tedavi stireci hakkinda Tiirkiye'deki
mevcut durumdan bahseden Savas
Yilmaz, “AMATEM ve CEMATEM'de
tedavi olanlarnn tamamen iyilesmesi-
ni beklemek cok rasyonel degil. Ciin-
kit AMATEM'ler tramvatik durumdaki
bagimliya miidahale eder. Bu isin
baslangicidir. Fakat kisi AMATEM'le
olan siireci bittiginde genelde gene
ayni cevre, ayni ortam ve kosullarda
yasamini siirdiiriir” dedi ve ekledi:
“Uyusturucu bagimlisinin uctan uca
tedavisi ve sosyal hayata kazandiril-
masl, ancak entegre calisan bir ekosis-
temle miimkiin."

Yapilan aragtirmalara gore diinyada
bagimliktan kurtulmak icin yapilan
tedavilerin yiizde 80'i ayaktan ya-
piliyor. Yesilay Genel Miidiirii Savas
Yilmaz, “Bu yonde Tiirkiye'de yapilan
calismalar gosteriyor ki, bagimlilarin
ylizde 85'i ailesiyle birlikte bu stireci
yasiyor. Bu nedenle tedavi siirecine
aileleri de katmak gerekiyor” konu-
suna vurgu yapti.

Terap6tik yaklasimi
benimsedik

Tiim bu etmenler degerlendirildigin-
de bagimhiliktan kurtulma siirecinin
basartyla tamamlanmasi icin daha
sistematik ve biitiinsel bir caligma
ylritiilmesi gerektiginin 6nemini
vurgulayan Savas Yilmaz, “Bu yon-
de 20 tilkede literatiir ve masa basi
calismasiyla inceleme yaptiklarnmni”
soyledi. Ulkeleri secerken farkl kita-
larda ve bagimlilik konusunda 6ne
cikan uygulamalar olmasina dikkat
ettiklerini ifade eden Yilmaz, “Bilim-
sel anlamda 6ne ¢ikan 3 yaklasim
oldugunu gordiik. Terapotik yakla-
sim, psikoterapi ve biligsel davranisgi
terapi. Sonucta bize yakin uygulama
olan terapétik yaklasimi benimse-
meye karar verdik. Bu uygulamada
bagimblar bir arada kalip bir hayati
paylastyor ve is bolimii yapiyorlar.
Usta cirak iligkisi seklinde yasam

becerileri anlaminda bir seyler kaza-
niyor hem de psikoterapi gibi teknik
destek aliyorlar. Bu yaklasim ile yapi-
lan rehabilitasyon icin 6ngoriilen stire
ise 9-12 ay. Su anda model ¢caligmasini
yaptik pilot uygulamasini uygulayaca-
81z. Yurt disinda incelemeye aldigimiz
rehabilitasyon merkezlerinde de bu
yaklasimin benimsendigi gordiik ve
biz de Istanbul'da kuracagimiz reha-
bilitasyon merkezimizde bu yakla-
simi uygulayacagiz” aciklamasinda
bulundu.

Model neler iceriyor?

Rehabilitasyon modeli i¢cin bagiml
profillerini izlediklerini belirten Sa-
vas Yilmaz, “Tedaviye bagvuranlarin
yiizde 47'si 15-24 yas arasinda. Yiizde
66's1 alt gelir grubunda. Biiyiik oranda
igsizlik var ve aylik gelirleri 500 TL'
nin altinda” dedi ve s6zlerini sdyle
stirdiirdii:

“Daha ucuz oldugu icin sentetik
uyusturucu kullananlar var. Fakat
kullanicilar bagimli olduktan sonra
bunu dahi finanse edemiyorlar ve
satici olabiliyorlar. Bu profile bakti-
g1imizda modelimizin nasil olmasi
gerektigini anladik. Birey odakh ve
kisiye 6zgiin bir tedavi olmali. Clinkii
bagimlilik aslinda bir sonug. Bu so-
nucun olugmamasi icin psiko-sosyal
sorunlar goriip 6nlemek gerekiyor.
Burada ailenin de rolti 6nemli. Aile-
leri de dahil ederek bagimlilari top-
luma kazandirmay1 amaclamaliydik.
Bagimliya el becerisi kazandirma,
bagimliy1 egitime kazandirma, inang
motivasyonu varsa bununla ilgili
¢6zim sunma, spor yénii varsa bunu
gelistirmeyi kapsayici bir model
sunmaliydik.”

Devlet ve STK'larin
destegi gerekli

Modelin devleti de ilgilendiren, yasal
zemine bagh bir tarafi oldugunu da
ifade eden Yilmaz, “Ekosistem dedi-
gimiz sey aslinda bir merkezin, bir
uygulamanin ¢alismasi ve yasamast
icin gerekli biitiin enstriimanlardir.
Bu model de bir ekosistemdir. Bunun
icinde mevzuat, ruhsatlandirma
kosullari, finansman, ne tiir tesvikle-
rin verilecegi, geri 6demesinin nasil
olacag ve siirdiirtilebilir bir ekono-
mik modele nasil kavusturulacagi
konulan var” dedi. Ilgili bakanliklarla
birlikte gelistirilen ekosistemin uy-
gulamaya konmasi icin calismalan
stirdiirdiiklerini bildiren Yilmaz, “Ina-
niyoruz ki kamunun sahiplenmesi ile
¢ok kisa siirede rehabilitasyon siste-
mi hayata gegirilecek” dedi.

Gelismis tilkelerin bagimhligin teda-
visine yonelik gelistirilen hizmetler
balaimindan Tiirkiye'ye gore ¢cok ba-
sarh olduklarim vurgulayan Yilmaz,
“Bu basanda, elbette ki, tedavi siirecine
STK'lan dahil etmelerinin etkisi bii-
ytik. STK'lar ¢cok aktif rol oynuyorlar.
Tiirkiye'de bu sorunun ¢éziimii nok-
tasinda basan elde edilebilmesi i¢in
ozellikle sivil toplum kuruluslannin
oniiniin acilarak, cesaretlendirilmeleri
gerekiyor” konusuna vurgu yapti. Yil-
maz, "Ozellikle Ingiltere bu konuda ol-
dukga yol almis durumda. Ingiltere'de
hem merkezi devlet, hem yerel yone-
tim hem de sivil toplum kuruluslan bu
siirecte cok 6nemli rol aliyor. Merkezi
yonetim hem akreditasyon stireclerini
hem de finans kaynagim olusturuyor.
Bu kaynaklar belediyeler tizerinden
STK'lara aktanliyor. Performans ise
suirekli izleniyor” seklinde konustu. ®
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calistay

Beslenme Tartismalarinda

Son Noktayl
“Bilimsel

Okuryazarhik”
Koydu




undan 30-40 yi1l 6nce

beslenme ile ilgili

kabul goren bilgilerin

cogunlugu simdiler-

de ya ¢Ope atildi1 ya
darafa kaldirilirdi.

Aslinda bagimsiz oldugu bildirilen
veya bagimli oldugu séylenmeyen
her arastirma sonucu medyada pay-
lasildiginda; medyanin ve halkin
sevdigi, bilirkisi olarak kabul ettigi
ve “acaba simdi ne s6yleyecek?”
diye merak ettigi uzmanlarin yap-
tiklan aciklamalar dogrultusunda
beslenme ile ilgili eskiden kabul
goren bilgilerin artik neden ¢opte?
neden rafta? oldugu konusuna bir
anlamda aciklik da getiriyor.

Fakat goriilen o ki; vatandasin
kafas1 beslenme konusunda artik
eskisine oranla ya cok daha karisik
yada ¢ok daha net...

Ama kansik da olsa net de olsa
artik stiphesiz siiphe duyan tiiketi-
cilerin arttig1 da bir gercek.

O halde tiiketici ne istiyor?

Uzun yasamak istiyor, saghgin ko-
rumak istiyor, saglik merkezlerini,
doktorlan daha az ziyaret etmek
istiyor, gercek, besin degeri yiiksek
giday1 miimkiinse ucuza titketmek
istiyor. Gergek bilgiyi aryor. Yedi-
ginden stiphe duymak istemiyor.

Tiiketici artik biliyor ki can bogaz-
dan gelirken, bogazdan da ¢ikiyor.

Tiiketici dogru beslenme davra-
niglanni edinebilmek i¢in uzman
yonlendirmesine ihtiya¢ duyarken,
bundan tatmin olamadig1 noktada
okuyup arastirntyor. Belki de kendi-
ni bu isin uzmam gortyor.

Peki tiiketicinin yonlendirme-
sine ihtiya¢c duydugu uzmanlar
kimler?

Uzman denilince ilk akillara gelen
unvan “uzman doktor” oluyor.

Konu beslenme olunca da diyetis-
yenler/beslenme uzmanlari.

Bu Kklasik uzman yelpazesini daha
cok agmak mimkiin.

sABRI ULKER
3 RRACTIRMALARIENSTIT
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Fakat ¢Ope atilan, rafa kaldinlan
bilgilerin artmasiyla giin gectikce
maalesef bir miktar giiven kaybina
da ugrayan bu uzmanlarin/uzman-
liklarin kayip bélimiinii adeta
yetismis “uzman hasta” ya da “sag-
ik konusunda uzman vatandas”lar
dolduruyor gibi gortiliiyor.

Son yillarda Tiirkiye'de hem vatan-
dasa hem de saghk calisanlarina
saglik okuryazarhg konusunda
farkindalik kazandirilmaya calisi-
Iirken isin rengi (sanki boya mad-
desi konarak tiiketilen fayda yerine
zarar getiren gidalar gibi ilerleyen
zamanlarda biinyeye zarar verici
sekilde) degisebiliyor. Gliniimiizde
en ¢cok beslenme konusunda ken-
dini gosteren bu ortamda “uzman
hastalar” ya da “saglik konusunda
uzman vatandas”lar “is basa distii”
der gibi adeta kendi kendinin dok-
toru gibi hareket ederken bilincli
ya da bilingsiz baskasinin kurtar-
cis1 olma yolunda ilerleyebiliyor.
Bu alayli uzmanlardan bir tiiketici
ordusu olustugu da gortiliiyor.

Simdi bize gelelim.

Biz kimiz?

.

Biz uzman saglik muhabirleri, sag-
lik editorleri, saghk iletisimcileri,
saglik programcilari, saglik ve blog
yazarlariyiz.

Peki saglik profesyonelleri ve
vatandas arasinda koprii gorevi
goren, bilgi alisverisini saglayan
artik gecerliligini yitirmis, rafa
kaldirlan ve ¢Ope atilan beslenme
hakkindaki haberlerimizle, maka-
lelerimizle bu ortamda referans
gosterilen varligimizi ne sekilde
stirdiirebilecegiz? Yaptigimiz isten
bu sekilde de tatmin olabilecek
miyiz? Gercek, giincel, glivenilir,
bilimsel bilgiye gercekten ulasip
ulasmadigimiz noktasinda kaygila-
nip duracak miyiz? Peki yaptigimiz
haberin, saglik programinin, yazdi-
g1miz makalenin yillarca, nesillerce
bir béliimii icin bile olsa arkasinda
nasil duracagiz? Imzamiz isimize
gururla atabilecek miyiz?

Kim hakli? Kim haksi1z? Kim ger-
cekleri sOylityor? Kim yaniltiyor?
gibi sorularin dogru cevaplarina
ulasabilecek miyiz?

Evet saninm biz de bu sorularin
cevaplarnm giiniimiizde daha ¢ok
arlyoruz.
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Bizim de zihnimiz biraz bulanik ve
kafamiz da karisik galiba...

sk

Tiirkiye'nin beslenme ve saghkli
yasam alaninda faaliyet gosteren
kuruluslarindan Sabri Ulker Vakfi
bu zihinleri bulandiran ortami ber-
raklastirmak amaciyla diizenledigi
organizasyonlarla adindan s6z etti-
riyor. Diinya genelinde uluslararasi
referans kabul edilen, giivenilir
kurumlar ve platformlarla isbir-
ligi icinde olan Sabri Ulker Vakfi,
ayni zamanda Avrupa Beslenme
Vakiflar fletisim Platformu'nun
Tirkiye'den tek liyesi olarak 2009
yilindan bu yana topluma saghikli
yasam ve beslenme konularinda
dogru ve giivenilir bilimsel bilgi-
yiulastirmak amaciyla referans
kurum olma hedefiyle yol aliyor.

D A .
- e f
Agirlikl olarak diinyadan beslen-
me konusunda bagimsiz ¢calismalar
yaptiklan bildirilen hatr sayilir
kurum ve uzmanlarla saghk ileti-
simcilerini es zamanlh bulusturan
Vakif, aslinda saglik profesyonel-
leri ve vatandas arasinda bizim
kurdugumuz kopritye bu yoniiyle
de adeta koprii kuruyor.

Iste Vakfin bu amagla diizenledigi
organizasyonlardan en sonuncusu
8 - 9 Temmuz 2017'de Istanbul'da
diizenlendi. Uluslararasi bilim
insanlar ile saglikli yasam tizerine
calisan iletisimcileri “Beslenme ve
Saglik fletisimi Programi”nda bir
araya getirdi. Bu organizasyonda
beslenme ve saglik alanlarinda
yasanan bilgi kirliliginin ¢6ziimi
icin taraflar bir araya geldi.

AB iilkelerinde
haberlerin yiizde 27'si

glivenilir cikt1

Beslenme ve Saglik fletigimi
Programi'nda Avrupa Gida Bilgi
Konseyi'nin (EUFIC), 2011 ve 2012
yillarinda Dogu Anglia Universitesi
(UEA) ile birlikte ¢calistig1 ve dort
hafta siireyle AB'ye {iye iilkelerden
sekizinde yayimlanan gazetelerde-

ki saglikla ilgili haberleri inceledigi
arastirma sonucu paylasildi.

Arastirma sonucuna gore; beslen-
me ile ilgili haberlerdeki iddialarin
yalnizca yiizde 27'sinin bilimsel
kanitlara yani Avrupa Gida Gii-
venligi Kurumu (EFSA) tarafindan
onaylanmus bilgilere esdeger oldu-
gu ortaya cikti. Yani AB tilkelerinde
ilgili haberlerin yiizde 73" bilimsel
kanitlarla desteklenmeden yayim-
laniyor. Bu tablo bize gosteriyor Ki;
Avrupa Birligi'ne bagh tilkelerde
saglik medyasi aslinda sanildigiin
aksine ¢ok da bilimsel haber yayin-
lama kaygis1 tasimiyor. Onlarda da
bilgi kirliligi, onlarda da beslenme
tartismalar yasaniyor. Tiirkiye ve
Avrupa Birligi'ne tiye tilkeler 6rne-
ginden yola ¢iktigimizda diinyanin
biiytik cogunlugunda bilimsel
kaygi duymadan yapilan haber-
lerin oraninmin yiiksek oldugunu
sdylemek miimkiin gériiniiyor.

Bilimsel okuryazarhik
merkeze konmali

Bilindigi tizere Saglik Bakanhg:
son yillarda hem vatandas hem
de saglik calisanlar icin saglhik
okuryazarligini artirma yoniinde
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farkindalik calismalan stirdiiriiyor.
Saglhikla ilgili bilgileri genis kitle-
lere ulastiran saglik iletisimcileri/
saglik medyasinin bu yénde vere-
cegi destek giiniimiizde daha da
anlamh gortiniiyor. Fakat yukanda
verdigimiz “beslenme ile ilgili
haberlerdeki iddialarin yalnizca
ylizde 27'sinin bilimsel kanitlar
icerdigi” 6rnegi isin sadece med-
yada daha ¢ok saglik ve saghkh
beslenme haberi yayimlamak ve
bunu genis kitlelere ulastirmakla
bitmedigini ve bir yoniiyle de eksik
kaldigina isaret ediyor. Bu haberle-
rin medyada kendine daha ¢ok yer
bulmasi ve dolayistyla daha genis
Kkitlelere ulasmasi 6nem tasirken,
Ote yandan saglik ve beslenme ile
ilgili bilgi veren uzmanlarin ve bu
konuda képrii gorevi géren saglhik
iletisimcileri/saglik medyasinin
“Bilimsel Okuryazarlik” diizeyle-
rini artirarak bilgiyi kamuoyuyla
paylasmalarinin bu eksigi giderme-
deki rolii de kendini farkettiriyor.
Sabri Ulker Vakfi Beslenme ve
Saglik fletisimi Programi'nda kafa
karisikligini gidermek ve bilgi kir-
liligini en aza indirgemede 6énemli
yeri olan “Bilimsel Okuryazarlik”
konusuna da dikkat cekilirken iyi

A1l PR

o
T ASaghk

bilimin bilesenlerinin neler oldugu
biz katiimcilara hatirlatiliyor. Mev-
cut en giiclii kanitlarin, sistematik
incelemeler ve meta analizlerini
takiben insanlar arasinda yapilan
randomize kontrollii calismalar ne-
ticesinde ortaya ¢iktig1 calismalar
temelde iyi bilimi temsil ederken,
iyi bilgiyi, saghkli bilgiyi ve bilim-
sel bilginin nasil anlagilabilecegi,
kullanilabilecegi ve yorumlanabi-
lecegi noktasinda bizi aydinlatiyor.

Programa katilan
isimler

Programin miifredati, Almanya'dan
Hohenheim Universitesi Beslenme
Boliimii Bagkam ve Sabri Ulker
Vakfi Bilim Kurulu Uyesi Prof.
Hans Konrad Biesalski tarafindan
olusturuldu. Programa, “Avrupa
Uluslararasi Yasam Bilimleri Ens-
titlisti Direkto6ri (ILSI Europe)

Prof. Diana Banati, Oxford Brookes
Universitesi Misafir Ogretim Uyesi
Prof. Julian D. Stowell, Newcastle
Universitesi Tarim, Gida ve Kirsal
Kalkinma Béliimii Ogretim Uyesi
Prof. Lynn J. Frewer, Dogu Akdeniz
Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliim Baskani Prof. Dr. Halit Tanju

Besler, Istanbul Teknik Universite-
si, Kimya Metalurji Fakiiltesi Deka-
m Prof. Dr. Beraat Ozcelik, Avrupa
Gida Bilgi Konseyi (EUFIC) Genel
Direktorii Dr. Laura Fernandez
Celemin, Bilkent Universitesi fle-
tisim ve Tasarim Boliimii Ogretim
Uyesi Prof. Biilent Caph” katildi.

Saglik iletisimcileri ve
medya mensuplarina
sertifika verildi

Tirkiye'nin ilk uluslararasi ser-
tifikali beslenme ve saglik ileti-
sim programina katilanlara ise
Almanya'nin 6nde gelen beslenme
toplulugu Society Of Nutrition and
Food Science (Avrupa Beslenme ve
Gida Bilimi Toplulugu) tarafindan
sertifika verildi. m
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haber soylesi

Yilda 8 bin Ameliyat Y.

“Zor isleri
izmete a
demis
ned

apildigl hastane” olma iddiasiyla 2004 y1
[zmir Kent Hastanesi kadrosunun yiizde 4
lerden olusuyor. 2006 yilinda JCI sertifikast
a 8 bine yakin ameliyat yapiliyor.
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004 yilinda hizmete

acilan fzmir Kent

Hastanesi saghikta

uluslararasi altin

standartlan belir-

leyen, ABD'nin en
6nemli akreditasyon kurulusla-
rindan biri olan Joint Commission
International (JCI) tarafindan 2006
yilinda akredite edildi. 2009, 2012
ve 2016'da da JCI sertifikas1 yenile-
nen hastaneye izmir ve Ege bolgesi
disindan da hatn sayilir diizeyde
ameliyat icin hastalar geliyor. Bu
yoniiyle Izmir Kent Hastanesi'nin
bolgede binlerce hastanin her tiirlii
ameliyat ya da cerrahi miidahale
icin glivenle basvurdugu bir hasta-
ne haline geldigi gortiliiyor.

Teknik donanimimizla
yapilamayacak
ameliyat yok

Universite hastanesi olmamalarina
karsin hekim kadrosunun yiizde
40'1na yakinini akademisyenler-
den olusturan Kent Hastanesi'nde
neredeyse tiim cerrahi branslarda
uzmanlar gérev aliyor. Konuk
hekim olarak da izmir'in énde
gelen cerrahlan tarafindan tercih
edilen bir hastane olduklarim ifade
eden Izmir Kent Hastanesi Medikal
Direktori Prof. Dr. Alp Demireller,
“Hasta giivenligi icin tiim cerrah-
larin ameliyat yetkinliklerinin,
etik/deontolojik tutumlarinin ilgili
komite tarafindan degerlendirildi-
gini” soyliiyor ve ameliyathaneleri
hakkinda su bilgileri veriyor:
“Cerrahlann disindaki ameliyat
ekibimiz de deneyimli ve giicli

bir kadro. 5 anestezi uzmani, 24
ameliyathane hemsgiresi, 5 anestezi
teknisyeni ve 3 perfiizyonist gorev
aliyor. 7 ameliyat salonumuz 7 /24
kullanilabiliyor, iki salonda KVC
operasyonlarina uygun ekipman
(kalp-akciger pompasi) bulunu-
yor. Diger ameliyathane odalar

da her ameliyatin yapilabilecegi
buytikliikte ve 6zellikte. Laminer-
flow 6zelligine sahip ameli-

Prof. Dr. ALP DEMIRELLER

yathane salonlarimizda 3 adet
skopi cihazi, 2 adet beyin cerrahisi
mikroskopu, 3 adet endovizyon
sistemi, 1 adet tiroloji lazer cihazi,
ligasure,harmonic, gyrus, thermal
welding, rotakart, kolrator vb. 6zel-
likli cihazlar bulunuyor. Endosko-
pik, artroskopik, laparoskopik ve
mikroskobik operasyonlari iceren
tiim ameliyatlar ameliyathaneleri-
mizde gerceklestiriliyor. Bu teknik
donanim da Kent Hastanesi'nde
yapilamayacak ameliyat olmadigi-
n1 ortaya koyuyor. Tiirkiye'de kag
hastanede var, bilmiyorum, ama
Kent'te hasta yakinlarinin kafeter-
yada oturarak hastasinin ameliyata
saat kacta alindigini, ameliyatin
bitisini takip edebildigi bir uygu-
lama var. Bu da memnuniyetle
karsilaniyor.”

Gortintiilii rehberli
ameliyathane
sistemini Ege'de ilk
biz kurduk

2016 Aralik ayinda Ege Bolgesi'nin
ilk “gdrtinttili rehberli beyin cer-
rahisi ameliyathane sistemi"ni
hizmete sunduklarini agiklayan
Prof. Dr. Alp Demireller, beyin
timori ameliyatlarnin artik Kent
Hastanesi'nde goriintiilii rehber
esliginde yapildigim belirtiyor.
Ayrica kullandiklar navigasyon ci-

Prof. Dr. ALP DEMIRELLER

hazimin manyetik algilayic 6zelligi
ile Tiirkiye'de ilk ve tek olduguna
dikkat ¢eken Prof. Dr. Alp Demirel-
ler, Beyin Cerrahi Prof. Dr. Sertag
Islekel'in uyanik cerrahi yontemini
navigasyon egliginde yaptigini da
sozlerine ekliyor.

16 kisilik enfeksiyon
komitemiz var

Ameliyathane enfeksiyon kontro-
liniin icinde hekim, hemsire, tek-
nik elemanlarin oldugu 16 kisilik
Ozel bir komite tarafindan saglan-
digimi soyleyen Prof. Dr. Demireller
sunlan vurguluyor:

“Enfeksiyon bulagsma riskine karsi
cok ciddi 6nlemlerimiz var. Ame-
liyathaneye giris-cikiglar rutin
hasta trafiginden etkilenmeyecek
sekilde 6zel asansorlerle yapiliyor.
Personel ameliyathaneye cerrahi
giysisini giyerek, bone ve mas-
kesini takarak gecebiliyor, uzun/
suni tirnak, yiiziik, oje gibi kon-
taminasyon riski olusturabilecek
aksesuarlara kesinlikle izin ver-
miyoruz. Ameliyathanede calisan
personelimiz, diger béliimlerde
calisanlar gibi enfeksiyon kontroli
ve hasta glivenligi konusunda
yeterli egitime sahip. Egitimleri de
belirli periyodlarla giincelleniyor.
Ameliyathane enfeksiyonu riskine
kars1 genel prensipler adi verilen
el hijyeni, cerrahi el yikama, steri-
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lizasyon, dezenfeksiyon gibi pren-
siplerin tiim1 yerine getiriliyor."

Ameliyathane salonlarinin laminer
akimly, en az yiizde 90 etkinlige
sahip hepa filtre sistemi ile saatte
en az 15 kez hava degisimi yapilan
Ozel havalandirma sistemine sahip
olduklarinin da altini ¢izen Prof.
Dr. Alp Demireller “Tiimiinde ke-
sintisiz gli¢c kaynagi mevcut olan
ameliyathane salonlarinda sicaklik
18-24 CO, nem ise ylizde 30-60
dolayinda tutuluyor. Sistemsel
olarak her salonun 1s1 ve nem taki-
bi hastanenin teknik birimi tarafin-
dan kontrol ediliyor, olasi bir aksi-
likte gerekli uyan yapilip, 6nlemler
alimiyor. Cihazlann kalibrasyonu
da ameliyat partikiil sayimlar da
diizenli olarak yapiliyor. Cihaz
kalibrasyonlarinin takibi hastane-
nin biyomedikal birimi tarafindan
yuratiiliiyor. Ameliyat salonlarimi-
zin tim ytiizeylerinin kolay temiz-
lenebilir malzeme ile kaplh olmasi,
enfeksiyon bulasmasina karsi
alinmis bir bagka 6énlem. Temiz ve
kirli malzeme akig1 ayr ulasim yol-
larindan saglanarak olasi riskler de
ortadan kaldinliyor. Temiz ve Kirli
malzemeler icin ayrilmus iki ayr

-
a

asansOrimiiz var, hicbir malzeme
elde tasinmiyor, bu yolla direkt ste-
rilizasyona gonderiliyor, ayni yolla
geri alimiyor. Sterilizasyon tinitesi

3 otoklav, 1 etilen oksit sterilizator
cihaziyla hizmet veriyor.”

Her ameliyat 6ncesi
“glivenlik ritiieli"miz
bulunuyor

Giivenlik konusunda ¢ok hassas
olduklarina dikkat ceken Medikal
Direktor Prof. Dr. Alp Demireller,
hastay1 ameliyata almadan ritiiel
olarak nitelendirdikleri bir uygula-
madan da sOyle bahsediyor:
“Oncelikle hastaya doktoru tarafin-
dan girisimin gerekliligi, uygulama
bi¢imi, olas1 komplikasyonlar, yak-
lasik yatis siiresi ve operasyon son-
ras1 bakim siireci hakkinda hasta
ve ailesine bilgi veriliyor. Hasta ve /
veya ailesi operasyonu onayliyorsa
‘Cerrahi Onam Formu' ya da -eger
varsa- operasyon ile ilgili ‘Spesifik
Onam Formu' hastaya islemi yapa-
cak doktor tarafindan imzalatiliyor.
Islem éncesi hastanin primer
doktoru ‘Uluslararasi Hasta Gii-

Yapilan ameliyatlar
* Aort
« Kalp
* Beyin
« Ortopedi
« Kanser ameliyatlarina
- Estetik- plastik cerrahi
« Hepatobilier cerrahi
+ Bobrek nakli
« Bebek, cocuk ve yetiskin-
de (split operasyonu dahil)
karaciger nakilleri

Acil vakalarin, kadavradan bagis or-
ganlarla organ nakillerinin giniin hangi
saatinde olursa olsun yapilabildigi bir
saglik kurulusu olduklarini soyleyen
Prof. Dr. Alp Demireller, “Ayni anda KVC,
karaciger, bobrek nakilleri yapabilen bir
teknolojik alt yapimiz var” diyor.

venlik Hedefleri ve Uygulamalar
Prosediirii'ne gore taraf isaretlen-
mesini yapiyor. Ameliyat 6ncesi
anestezi uzmanlar tarafindan
hastanin anestezi degerlendirmesi
yapiliyor. Hasta anestezinin riskleri
konusunda bilgilendiriliyor ve
anestezi onam formu imzalatiliyor.
Serviste kat hekim tarafindan has-
tanin ilk degerlendirmeleri yapila-
rak tiim medikal hikayesi alimiyor,
fizik muayenesi yapiliyor ve kayit
altina alimyor. Eger operasyon
icin kan gerekiyorsa hastanin ve-
ricilerinden ‘crossmatch’ yapilmis
kan gereken miktarda Kizilay'dan
temin ediliyor. Hemsire ‘Uluslara-
ras1 Hasta Glivenlik Hedefleri ve
Uygulamalar Prosediiriine uygun
olarak hastanin kimligini dogrulu-
yor ve bulundugu yas durumuna
uygun tanilama yaparak anam-
nez alintyor. Daha sonra hastaya
uygun islemi planhyor. Hemsire
tarafindan gerekli hazirliklan ta-
mamlanan hasta, ameliyat 6nliigi
giydirildikten sonra, dosyasiyla
birlikte -varsa radyoloji dosyasi
ile- giivenli bir sekilde hemsire

ve yardimcl personel esliginde
esliginde ameliyathaneye gotii-
riltiyor. Hasta masaya alindiktan
sonra cerrah ve anestezi uzmanin
oldugu anda time out uygulaniyor.
Bu sorgulama ve dogrulama her
ameliyat 6ncesi hasta uyutulma-
dan tiim ekip birlikte bir ritiiel gibi
ayni anda yapiliyor” m
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97 yil 6nce bir soz verdik.

Saglikli ve huzurlu bir yasamin sézii.
Bagimliliklarla miicadelede
umudun, kararliligin sozdi.

Bize katil, saglikli bir yasam icin

SEN DE SOZ VER.

yesilay.org.tr
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haber

Gizli tehlike:
YASLILARA SIDDET VE

SUISTIMAL ARTTI

Diinya’da her yil yiizbinlerce yash siddete, suistimale veya ihmale maruz
kaliyor. Birlesmis Milletler ile Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2006
yilindan itibaren bu yonde yapilan farkindalik ¢caligsmalariyla hedeflenen
amacg ise; bireyleri, kuruluglan ve topluluklar harekete gecirmek icin

gerekli mesaijlar iletmek.

Turkiye'de ailede yasli-
lara siddet, suistimal ve
ihmal sorunu ilk kez 201
yilinda Prof. Dr. ismail
Tufan tarafindan I. Turki-
ye Gerontoloji Atlasi’'nda
ortaya koyuldu. Burada
aciklanan arastirmanin
sonuglarr toplumun
geneline yansitilarak
degerlendirildiginde;
200 bin civarinda yasli-
nin siddet, suistimal ve
ihmalin ya da bunlarin
kombinasyonlarindan
olusan durumlarin kur-
bani durumuna dustuk-
leri ifade ediliyor.

15 Haziran “Yaslilara

Siddet, Suistimal ve ih-
mal GunU” kapsaminda,
Bartin Halk Saghgr Mu-
durlaga, il Saglik Mudur-
ltgu ve Gerontologlar
Dernegi'nden temsilci
olarak Gerontolog Ercan
Tung’un organizatorla-
gunde halkin da katildig
kurumlar arasi ortak bir
etkinlik duzenlendi. Et-
kinlik kapsaminda mor
fiyonk ve bilgilendirici
brosurler dagitilarak
katihmcilardan gelen
sorular cevaplandi. Ay-
rica ulusal ve yerel ba-
sinin destekleriyle daha
genis bir kitle icin de
farkindalik saglandi.

SELIN GUNGOR ALAGAM

Sorumluluk
kadinda fakat
kadina psikososyal
destek yetersiz

Gerontolog Ercan Tung,
“Toplumsal yapi artan
yash ve bakima muhtag
nufus ile birlikte degisti.
Toplumda bakima muh-
tag yashlann tum ihtiyac-
larini karsilama nokta-
sinda sorumluluk kadin-
lara verilmis durumda.
Ancak bu sorumluluga
karsi, kadina verilmesi
gereken psikososyal
destegin yetersizligi
sonucunda siddet, suis-
timal ve ihmal durumlari

da kacinilmaz” dedi ve
“Siddet yalnizca ailede
yasanan bir durum ol-
mayip kurumlarda da
yaslilara karsi olumsuz
benzer davraniglara
rastlaniyor” agiklamasin-
da bulundu.

Yaglilarin yiizde 95'i
zor durumda

Siddete maruz kalan
yaslilarin genel yasl
populasyonunda ufak bir
orana sahip oldugunu,
fakat sayilarinin gor-
mezden gelinmeyecek
kadar yuksek olduguna
da dikkat ¢ceken Ercan
Tung, “Turkiye'de yaslila-
rin yuzde 95'ten fazlasi-
nin geliri yok ve finansal
acidan tam bagimli du-
rumdalar” agiklamasinda
bulundu ve sozlerine
siddet, ihmal ve suistmal
kavramlarina deginerek
soyle devam etti:
“Siddet kavrami; kaba
kuvvet, hukuk disi mua-
mele, iktidar, iktidar sa-
lahiyeti, hiddet, atilganlik,
ve sertlik; ihmal kavrami;
bir seyle veya bir kim-
seyle yeterince ilgilen-
memek, bir seyi veya bir
kimseyi dikkate alma-
mak. Suistimal kavrami
ise; kotu niyetli bir seyi
veya bir kimseyi yanls,
abartil, izinsiz olarak
kullanmak anlamina ge-
liyor. Suistimal ve ihmal
de siddetin turu. Siddet
kavrami yalnizca kuvveti
ve psikolojik baskiyi
ifade etmiyor. Ruhsal
baski yoluyla da insana
aci cektirilerek siddet
uygulanmis oluyor."m

Not: Gerontolog Ercan
Tuncg Bartin Universitesi
Hayat Boyu Ogrenme ve
Yetiskin Egitimi Yuksek
Lisans Ogrencisi; Ge-
rontologlar Dernegi Asil
Uyesi'dir,
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BELLEK NASIL CALISIR?
Bellegi degerlendirmenin

yollari nelerdir?

Kisa adlar, ilklemeler, dykuler ve uyaklar
kullanarak her seyi animsayabilirsiniz. Oto-
matik pilottan kurtulun, bir daha asla anah-
tarlarinizi, ctzdaninizi ya da telefonunuzu
yanlis yere koymayin.
Dikkat daginikliginin,
konsantrasyon kay-
binin ve kaygilarin
belleginizi olumsuz
yonde etkilemesine
izin vermeyin. Yas-
lanmanin unutkanliga
neden yol agmasi
gerekmedigini 6gre-
nin. Partilerde, toplan-
tilarda ve rastlantisal karsilagmalarda sizi
utandiracak unutkanliklar énleyin. Bu kitap,
bellegin isleyisine ilgi duyan, becerilerini
gelistirme ve sinirliliklarini asma konusunda
neler yapilabilecegini 6grenmek isteyenler
icin. Dr. Madigan hem herkesin kolayca
anlayip keyif alabilecegi hem de bilimsel
bir altyapiya sahip olan bu kitabr yazmakla
birbirinden ¢ok farkli yonleri olan bir yapita
imza atiyor.

kitap & film "

Son toksi
KENDINE

ne kadar
IYI BAK

Ersin Pa-
muksuzer,
Selda Terek
Bilecen'in
« Yyazdigi
“Son tok-
‘ sine kadar
8y kendine iyi
i bak” kita-
binda toksinlerden kurtulmanin
faydalarina deginiliyor. Yetmis
yasina geldiginde de merdi-
venleri kosarak ¢ikabilmek mi
istiyorsun? Hayattan zevk alabil-
mek, doya doya gulmek, rahatca

Tanrnyi Oynavanlar

2004 - ABD yapimi olan Tanryi
Oynayanlar Gergek bir hikayeden
beyazperdeye aktariimis bir film.
Filmde, Dr. Alfred Blalock (Alan
Rickman) ve asistani Vivien Thomas
(Mos Def) arasinda gegen bir iligki
anlatiliyor. Vivien Thomas, Ustun bir
yetenege sahip olmasina ragmen,
irk aynmindan dolayi kaybolup
gitmemek icin buyuk ¢aba harcayan
zenci bir doktor adayidir. Ancak Uni-
versite igin biriktirdigi paray! yatirdigi
banka iflas edince isi iyice zorlasir.
Bas rollerini, Alan Rickman, Kyra
Sedgwick , Gabrielle Union, Mos
Def ve Mary Stuart Masterson'un
paylastidi filmin yonetmen koltugun-
da Joseph Sargent oturuyor.

Eylil -

nefes almak, yediginin tadina
varmak, sevmek, sevismek, yas-
siz olmak istiyor musun? Kisa-
casl bu beden iginde, bu duygu
ve zihinle mutlu olmak istiyor
musun? Bunun yolu toksinlerden
kurtulmaktan geciyor. Kitapta,
en iyi sekilde yas almak ya da
baska bir deyisle yassiz olmak,
fiziksel, zihinsel ve duygusal yuk
ve zehirlerden kurtularak puruz-
sliz yasamak, bir insanin kendi-
ne ve sevenlerine yapabilecegi
en buyuk iyilik temasi igleniyor.

Kizil Sakal

1965- Japonya yapimi olan Kizil
Sakal'in yonetmen koltugunda

Akira Kurosawa oturuyor. Kira
Kurosawa’nin bu filminde hikaye; Ya-
sumoto adll geng bir doktorun halk
klinigine gonderilmesiyle basliyor.
Yasumoto bu klinige gonderilis ama-
cinin farkl oldugunu klinige gittikten
sonra anliyor. Yasalar artik onu bu
klinige bagliyor. Hastalari iyilestirme
cabasina diigen Yasumoto’nun
klinigin bas hekiminin disiplini, sert
tutumu ve egitmenliginde zaman
icinde hayata bakisi degisiyor ve
daha olgun daha idealist bir doktor
oluyor. Okuldan yeni mezun olan
Yasumoto ¢alismak igin yanina gon-
derildigi sert ama serefli gorunen

Dr. Niide'in hi¢ de gorindugu gibi bir
olmadigini kesfedince olaylarin akisl
degisiyor. Filmin bas rollerini ise,
Toshiro Mifune, Takashi Shimura,
Haruko Sugimura, Tsutomu Yama-
zaki, Kinuyo Tanaka paylasiyor.
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Saglik teskilat yapilanmasinda yeni donem

25 Agustos 2017
tarihli Resmi Gazete-
de yayimlanan 694
sayill KHK ile Saglk
Bakanligi'nin Teskilat
Yasasi’'nda degisiklik
yapildigr agikland.
Tasradaki halk saghgi
kurumu, saghk mu-
durlugu ve kamu has-
taneleri kurumunun
sistem olarak yeni-
lendigi ve hepsinin
saglk mudurlugunun
catisi altinda, yetki

ve sorumlulugun da
saglk mudurluginde
toplanacag belirtildi.
Konuyla ilgili agciklama
yapan Saglik Baka-
ni Ahmet Demircan,
“Tasrada saglktaki
cok baslligi kaldirnyo-
ruz. Bu kurumlari sag-

ik mudurunun catisi
altinda birlestiriyoruz.
Orkestranin karsisinda
birden fazla sef olma-
mali” dedi. Demircan,
“Biz hastane yoneticisi
gibi ilave modeller
Uretmistik. Bunlar hiz-
met etti. Hastanelerin
yetkilisi ve sorumlusu
bashekim ve onlar

da saglik maduarla-
gune bagl. Saghk
mudurlugu de Saglik
Bakanligi'na bagl. Su
anda yetkiler bu sekil-
de tanimlaniyor ve du-
zenleniyor. inaniyorum
yeni donemde daha
verimli ve daha hizli
hizmet Uretimi sagla-
nacak” acgiklamasinda
da bulundu.m

D vitamini eksikliginde

MS riski artiyor!

Harvard TH. Chan Halk Sagligr Okulu’ndan
Kassandra Munger ve ekibi, D vitamini ek-
sikliginin MS hastaligi Uzerindeki etkilerini
arastirdi. Neurology'de “25-Hydroxyvitamin D
deficiency and risk of MS among women in
the Finnish Maternity Cohort” basligiyla ya-
yimlanan ¢alismada, MS hastaligi bulunmayan
800 binden fazla hamile kadindan alinan kan
ornekleri degerlendirildi. Degerlendirmede, D
vitamini eksikligi olan kadinlarin iki kat daha
fazla MS riski bulundugu goruldt. =

Tiim asilar tek sirgada mi toplaniyor?

Massachusetts Teknoloji
Enstitist'nden Biyome-
dikal Muhendisi Kevin
McHugh ve meslektas-
lar, birkac doz asinin vu-
cuda enjekte edildikten
sonra haftalarca hatta
aylarca ila¢ salabilmesini
saglayan mikroskobik
kupler gelistirdikleri-

ni bildirdi. Science'de
“Fabrication of fillable
microparticles and other
complex 3D microst-
ructures” bashgiyla
yayimlanan ca-

lismada
sun-
lar

bil-
dirildi:

“Mikro parcaciklari yap-
mak icin silikon kupleri,
implantlarda ve diger
tibbi cihazlarda kullanilan
bir polimerle doldurdu.
New Scientist'den ak-
tanlan habere gore, her
yUzu birkag yuz mikro-
metre olan
bu kupler,
kapagi ka-
patimadan
once ¢ok az

?’. miktarlarda asi

ile dolduruluyor ve
suyla temas ettiginde
parcalanabilen poli-
merlerin yapisiyla oyna-
narak, planh surelerde
parcalanmasi ve
icindeki ilaci
tam olarak
bu ara-
liklarda
salmasi
W sagla-
niyor." m

B
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neolife

Onkolojide ilklerin merkezi olurken,
bagliliginiz bize glc verdi.

ileri teknoloji cihazlar ile uzmanligimiz birlesince, Tiirkiye'de JCI akreditasyonu alan ilk tip
merkezi olduk. Bu gli¢ ile Romanya'da iki ayri merkezimizle gelecekteki yolumuzu ¢izdik...

www.neolife.com.tr



hospital

kisa haherler

Tuzla Agiz ve Dis Saghigi Poliklinigi acildi

istanbul Anadolu Guney
Kamu Hastaneleri Birligi
Kartal Agiz ve Dis Sagli-
g1 Merkezine bagl Tuzla
Agiz ve Dis Sagligi Po-

liklinigi 08.08.2017 tarihi
itibari ile hizmete acildi.

Kartal Agiz Ve Dis
Saghgr Merkezine bagh
Tuzla Agiz ve Dis Sag-

/i
3 ..-..-.-.'é' j;’}?—":‘-r

g Poliklinigi'nde mo-
dern teknolojinin tum
imkanlar kullanilarak
yapllacak olan tani ve
tedavi islemleri ile bol-
gede mevcut olan agiz
ve dis saglig bransin-
daki ivmenin artinlmasi
hedefleniyor. istanbul
Anadolu Guney Kamu

Hastaneleri Birligi Genel
Sekreteri Prof. Dr. Ahmet
Lutfullah Orhan, “Birlik
olcekli saglk yatirmlari,
‘guclendirme - reno-
vasyon, yeniden yapim
ve yeni hastane proje-
leri” ile ivme kazaniyor.
Bu baglamda istanbul
Anadolu Guney Kamu
Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi Kartal Agiz
ve Dis Saglig Merkezine
bagl acilan Tuzla Agiz
Ve Dis Sagligi Poliklinigi
ile bolge halkina agiz ve
dis saghgi hizmetlerinde
yeni imkanlar olusturul-
masi ve bolge ihtiyacinin
karsilanmasi hedefleni-

"

yor” diyor. m

Abdi Ibrahim’den sanal video turu

Abdi ibrahim, 360 de-
rece sanal video tur
uygulamasiyla Turk ilag
endustrisinin glcunu
simgeleyen tesislerin-
deki yenilikleri sanal
video tur ile aktariyor.
Bugune kadar yurt ici

ve yurt disindan birgok
ziyaretciyi agirladiklarini
bildiren firma, Abdi ibra-
him Tower ve Esenyurt
Uretim Kompleksi sanal
video tur uygulamasi
sayesinde dunyanin
her yerinden ziyaretciye

ulastiklarini bildiriyor.
Sanal video turda, Abdi
ibrahim Tower ve Esen-
yurt Uretim Kompleksi
Youtube uzerinden ve
VR gozluk ile tum ma-
saustu bilgisayarlardan,
tablet ve mobil cihazlar-
dan izlenebiliyor. m
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Dis teknisyenlerine ozel

“PNOMOKONYOZ”

Ankara Il Saglik Mudur-
lGgu’'ne kayith tim dis
teknisyenlerinde yapilan
bir calismada her 100
teknisyenden 10’unda
akciger toz hastaligi olan
pnomokonyoz bulundugu
aciklandi. Dis teknisyeni
pnomokonyuzu isminde
0zel bir pnomokonyoz
bulundugu belirtilirken
bunun nedeninin ise, “Dis
teknisyenlerinin, krom,
kobalt, molibden, silikon
turevleri, manganez, silika,
alci, mum, recgine, metil
metakrilat, seramik, nikel,
berilyum” gibi maddelere
maruz kalmalari oldugu
vurgulandi ve soyle de-
vam edildi: “Maruz kalinan
maddeler bu kadar karma-
sik olunca hangi maddenin
hangi zarar yaptigini anla-
mak da cok zor oluyor. iste
bu yuzden ortaya ¢ikan
pnomokonyoz kendine
0zgu oluyor ve dis teknis-
yeni pnomokonyozu olarak
adlandirihyor. Dis teknisye-
ni pnomokonyozu olmayan
her 100 teknisyenden
156'inde oksuruk, balgam,
nefes darligi gibi solunum
sikayetleri bulunuyor. Ayni
sikayetler dis teknisyeni
pnomokonyozu olan her
100 teknisyenden ise 40
tanesinde mevcut.” m




3D baski organlar iiretilebilecek mi?

Kredi kart: gibi
EKG cihaz gelistirildi

British Columbia
Universitesinden

bir ekip; 3D baskiyla
Uretilen ve insan do-
kularinda kullaniimak
Uzere yeni bir jel ge-
listirdiklerini acikladi.

Bu "biyo-murekkep”in
insan hucreleri ile birlikte
kullanildiginda organ

nakli listesinde bekleyen
binlerce kisinin hayatini
kurtarabilecegi bildirildi.
Bu teknolojinin; arizali or-
ganlar yerine mukemmel
derecede saglikli organ
nakilleriyle, cok sayida
hastaliga tedavi bulma
hizini artiracag@ dusunu-
[Gyor. m

Kredi karti buyukligunde
bir elektrokardiyografi
(EKG) cihazi gelistirildigi
aciklandi. Wiwe adi verilen
bu cihazin hesaplamayi
yapabilmek icin akilli algo-
ritmadan faydalandigi ve
kan oksijenini (Sp02) ve
kalp atig hizini 6lgen bu
cihazin ayni zamanda kalp
ritmini kaydetme ozelligine
de sahip oldugu bildirildi.

Bir USB kabloyla sarj edi-
lebilen cihaz, Android ve
iOS cihazlariyla uyumlu
olarak da calisabiliyor. m

GlaxoSmithKline (GSK),
yeni ilaclar uretmek icin
yvapay zeka kullanacak-
lanni acikladl. GSK bu
amaci dogrultusunda,
iskocya merkezli yapay
zeka sirketi Exscientia
ile 43 milyon dolar de-
gerinde bir anlasmaya
imza attigini bildirdi.
Dunyanin 6nde gelen
ilag sirketlerinden GSK;
iskog yapay zeka (Al)
sirketi Exscientia'ya,
derin 6grenme (deep
learning) kullanarak ilag
gelistirmeleri karsiiginda
43 milyon dolar sundu-
gunu da bildirdi. ilag sek-

Yapay zeka ile ilag gelistirilecek

torunde yapay zekadan
yararlanarak ilag uretme
calismalarn gerceklesti-
ren baska kuruluslar da
mevcut. Yapay zeka ve
ila¢ sektorunu birlestiren
Atomwise; hastaliklari
molekuler seviyede
inceleyen, daha sonra
bu yapiya uygun olarak
ilaclar ve hastalikla-

rn eslestirebilen derin
ogrenme algoritmalari
sayesinde, ilac kesifle-
rinde devrim niteliginde
degisiklikler yapabilmek
icin calismalar gercek-
lestiriyor. m

Yeni bir kiiresel tehlike
“Kiiresel korliik” mii?

Lancet'te yer alan “Magni-
tude, temporal trends and
projections of the global
prevalence of blindness
and distance and near
vision impairment” baglikli
calismaya gore kuresel
korlik 2050 yilinda 36
milyondan 115 milyona
cikabilir. Toplamda 188
Ulkeden elde edilen veriler
dunyada su an yaklasik
200 milyondan fazla insa-

nin gérme bozuklugu ya-
sadigini gosteriyor. Gorme
bozuklugundan en fazla
etkilenen ulkeler arasinda
Guney ve Dogu Asya ile
Sahra Alti Afrika bulunuyor.
Calisma katarakt ameliyati
gibi tedavilere daha fazla
yatinm yapilmasini ve gor-
me bozuklugunu duzelten
uygun gozluklere ulasimin
kolaylastirimasini tavsiye
ediyor. |
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Hedefe Odakls
Etkin Isinlanma Yontem

3 Boyutlu
Brakiterapi

Radyasyon kaynaginin tiimoriin hemen yakinina
getiriimesi ile uygulanan brakiterapi yontemi
tiimorlii bélgeye 1sin vererek normal dokular koruyor.
Genellikle rahim, rahim agz, vajina, akciger ve
cilt kanserleri tedavisinde basan ile kullamliyor.

I o V livhospital.com
l 0850 2222548 -444 4548
facebook com/Livhospital | twittercorm/Livhospital

instagram.comy/Livivospital | nkedin.com)/Livhospital

HOSPITAL



GE Healthcare
Alan ve hareketi yeniden kesfedin

Discovery IGS 730

Discovery* IGS 730 anjiyografi sistemi hibrid ameliyathaneye 0 gorunttleme hem de tam ¢alisma alani
0zgurlugu getirir. Benzersiz mobil platformu, sabit bir gérintileme sisteminin tim glctint masaya getirir, ancak multidisipliner
ekiplerin hastalara engelsiz erisimle prosedurleri rahatca tamamlamasini saglayacak sekilde kenara alinabilir. Son teknoloji floroskopi
goruntd kilavuzlugu, ileri uygulamalar ve 3D goruntt fizyonunun hepsi, lazer kilavuzlu hassasiyetle nceden tanimlanmis yollarda
hareket eden gelismis bir gantride sunulur. Artik cok cesitli endovaskuler, kardiyak, hibrid ve acik cerrahi prosedurleri, sabit zemin
veya tavan sistemi yapilari olmadan tek bir odada konumlandirilabilir.

* General Electric Company'nin ticari markasi

imOginOtion at work gehealthcare.com/igs730



