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Meme Radyologu, Meme Cerrahi, Meme Patologu,
Meme Plastik Cerrahi, Onkoloji Konseyi
ve

Yiiksek Teknoloji ile
Evrensel Standartta Hizmet

ISTANBULONKOLOJI

HASTANESI

‘74&wuef74&nﬁ%?¢

0216457 37 37 - www.istanbulonkoloji.com

5

4



g L
——

Fignfing Désease with Eecironas

= NIHON KOHDEN

BSM-6000 Serisi

Hastabas Monitor Sistemleri;

+ Ani kan basino degisikliklerinde
otomatik tetiklemeli NIBP
olgtimd

* Yuksek dogrulukta aritmi
analizi

= Akill konnektor ile kolay ve
esnek parametre secimi

Ustiin kullanim
kolayhgi icin...

CNS-9101

Merkezi Moniter Sistemi;

= Aymi anda 48 hastaya kadar
surekli monitorizasyon

+ Sureg yonetimine ylksek katk
ile izl ve etkili hasta bakimi

= Zaman sekronizeli izleme ile
ust dizey hasta guvenligi

INCEKRARALAR,



hospital

bu sayida

haber soylesiler

Prof. Dr. NAHIT GAKAR
Acibadem

Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi

Standart Yogun
Bakim Unitesinin
Gok Otesinde

2017 Mart ayinda acllan
Acibadem Altunizade
Hastanesi acilisindan

bu yana ortalama 540
hasta yatisi ve ortalama
yuzde 70 doluluk orani
ile hizmet veriyor., Kapali
sistemle galisan 3. Du-
zey yogun bakim unitesi
bulunan Acibadem Al-
tunizade Hastanesinde
yogun bakim ekibi has-
talarn sorumlulugunu
dogrudan Ustleniyor.
Hastalarin alinma, ¢ikaril-
ma ve tedavilerinde son
kararlari veren bir sistem
ile calisiyor.

iCINDEKILER

2

EDITORDEN )
4 AYSENUR ASUMAN UGUR

Sistem de hekim de yogun

bakimda mi?
Bakis

Prof. Dr. NESRIN GOBANOGLU [
Yogun Bakim Hastalarinda

Ozerklige Saygi ve
Aydinlatiimig Onam

Sempozyum

Turk Yogun Bakim Dernegi
Gergek Yogun Bakim Hastalanna £
Yer Agmak igin Harekete Gegti

Roportaj
Op. Dr. CEM YILMAZ

Meme Kanseri Tanisi 10

Dakika, Patolojik Tani 3 Glinde

Konulabiliyor

* hospita/manager Kasm 2017

YELDA ULU COLIN
GE Saglik
Turkiye

GE Saghk: Yogun
Bakimda Uygun
Maliyetle Etkin
Goziim”

Turkiye'de son vyillarda
yogun bakim unite-
lerine gelen hasta
sayisina ve artan yatak
sayisina bakildiginda
ihtiyacin hizla arttigi
goruluyor. Saglk Ba-
kanlig verilerine gore
2002 yilinda Turkiye'de
bulunan toplam 2 bin
214 adet yogun bakim
yatak sayisinin 2015 yili
itibariyle 31 bin 135'e
yukseldigi gorultyor.

Dr. FUNDA EROGLU
Gliven Hastanesi

Yilda 1000’den
Fazla Dogum ve
Diigiik Mortalite
ile Fark Yaratiyor

1974 yiindan bu

yana Ankara'da hiz-
met veren Guven
Hastanesi'nde yilda
binden fazla dogum
gerceklesiyor. 24 saat
full time nobet tutan, en
az 10 yillik yogun bakim
deneyimine sahip 5 uz-
man ¢ocuk doktorunun
hizmet verdigi yeni-
dogan yogun bakim
unitesi dogum kati ile
birlikte "IIDA Global Ex-
cellence Awards 2016”
(International Interior
Design Assosiation)
isimli ic mimari odulune
sahip.

y—

DR. TIMUGIN iMDADOGLU
ilhan Varank Egitim ve
Avragtirma Hastanesi

2. Diizeyden Sonra
3. Diizey Bebek
Yogun Bakim Unitesi
de Hizmete Giriyor

2017 Mart ayinda hizmete
acllan Sancaktepe Sehit
Prof. Dr. llhan Varank Egi-
tim ve Arastrma Hasta-
nesi, U¢ ilcenin (Sancak-
tepe, Cekmekoy, Umrani-
ye) kesistidi bir konumda
bulunuyor ve ¢gok yogun
bir nufusa hizmet veriyor.
Yalniz Sancaktepe’nin
dedil, cevre bolgelerin de
ihtiyaclarina cevap vere-
cek olgekteki hastanede,
11 bebek kapasiteli, 2 izo-
lasyon odasi ile toplam 13
bebek kapasiteli 2.duzey
yenidogan yogun bakim
unitesi bulunuyor.

Bakis

Prof. Dr. HALIS DOKGOZ
Beyin Oliimii, Reanimasyon,
Organ Nakli ve Adli Yaklagim

Kongre

Turk Tibbi Onkoloji Dernegi
Uluslararasi Onkoloji Bilimleri
Kongresi'ni Diizenledi

Heber Siylesi

Yrd. Dog. Dr. M. EMIN GUNES
Yogun Bakim Yataklarini En Dogru
Hasta igin Kullanabilmek Gerek

Konferans
8 Ayri Cana Can
Katilabilir



ENGUR RUTKAY
Incekaralar

HBYS’de Farkl Boyut:
Agfa Healthcare ve
incekaralar Ortakhg:
ile Geliyor

Incekaralar radyolo-

jik sistemler Uzerine
Turkiye'nin tum bolge-
lerine global is ortaklari
ile kapsamli danismanlik
ve satig-servis hizmeti
vermeye devam edi-
yor. Incekaralar'in yeni
global ortagi ise Agfa
HealthCare. Firmanin
onde gelen amaci Agfa
HealthCare ile radyoloji
ve hastane bilgi yonetim
sistemine Incekaralar
ile birlikte farkl bir boyut
kazandirmak.

Prof. Dr. SELIM CANDAN
Okan Universitesi
Hastanesi

Okan Universitesi
Hastanesi:

1 Yaginda Dev
Adimlar Att

Okan Universitesi
Hastanesi 2016 Ka-
sim ayindan bu yana
500'Un uzerinde cali-
sani, 100'Un Uzerinde
ogretim gorevlisi ve
hekimi, 260 yatak
kapasitesi, 10 ameli-
yathane ve yenidogan
pediyatrik eriskin olmak
Uzere 47 yatakl yogun
bakim unitesi ile tam
donanimli bir genel
hastane olarak hizmet
veriyor.

Dog. Dr. NERMIN TANSUG
Liv Hospital

Bebek Biiyiitme
Prensibi ve

Evde Bebek Takibi
ile Fark Yaratiyor

2013 yilinda bu yana
Istanbul Ulus'ta hizmet
veren Liv Hospital
Ulus'un yenidogan yo-
gun bakim Unitesinde
8 kuvoz bulunuyor. Ye-
nidogan yogun bakim
ekibi Unitede “bebek
buyutme” prensibiyle
hareket ediyor. Bebek
buyUtme Unitesinde,
ebeveynlere prema-
ture bebegin A'dan
Z'ye nasil bakilacagdi
ogretilirken, anneler
bebekleriyle daha fazla
zaman gegirebiliyor.

Say140 - Kasim 2017

¢. Dr. TURKAN OZER
Biruni Universitesi
Tip Fakdltesi Hastanesi

Yogun Bakim
Hizmeti Sevgi
ve Fedakarhk isi

Biruni Universitesi Has-
tanesi Universite mer-
kezli bilimsel altyapisi,
Turkiye'de ve dunyada
referans kabul edilen
yenilik¢i ve lider bir saglk
kurumu olma vizyonu

ile 2016 Subat ayinda
hizmete agildl. 26 yatak
kapasiteli 3. duzey eriskin
yogun bakim unitesine
sahip olan hastanenin
yogun bakiminda duzen
ve disiplin ise goze gar-
pan ilk ozellik.
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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.

Sistem de hekim de
yogun bakimda mi?

ASTALIK ya da travma
sonrasinda hayati fonk-
siyonlarindan bir veya
birden fazlas1 bozulan
hastalar bilindigi gibi
yogun bakimda tedavi
ediliyor. Son verilere
gore; Tiirkiye'de, yak-
lasik 22 bin eriskin, 12
bin yeni dogan ve bin 500'ti ¢ocuk yogun bakim yatagi
olmak tizere 35 bin 500 yogun bakim yatag1 bulunuyor.
Yogun bakim {initelerine gelen hasta sayisina bakildi-
ginda ise her gecen giin yogun bakim yatak ihtiyacinin
da arttig1 goriiliiyor. Yogun bakim yatak sayilarimiz bir
cok Avrupa iilkesinin izerinde olmasina ragmen ma-
alesef tinitelerin rasyonel kullanilamamasi nedeniyle
uygun hasta icin uygun yatak bulunamadig1 yéniinde
haberler de duyuluyor. Bu nedenle yogun bakim yatak-
larin1 en dogru hastalar icin kullanabilmek, yani gercek
yogun bakim hastalarina yer acmak gerekiyor.

Saglik Bakanligi'nin son verilerine gore; yaklasik yiizde
20 civarinda yogun bakim hastasinin seviyesine uygun
olmayan iinitelerde, yiizde 15'inin ise palyatif bakim
hastasi olmak tizere toplamda ytizde 35 civarinda hasta-
nin durumuna uygun olmayan yogun bakim tinitelerin-
de yattig1 bildiriliyor.

Yogun bakimlarin biiyiik cogunlugu sayilar yaklasik
5bin 500 olan anestezi ve reanimasyon uzmanlari
tarafindan yonetilirken; bu uzmanlar disinda, i¢ hasta-
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liklar, genel cerrahi, néroloji, gogiis hastaliklar
ve enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlari da “Yogun
bakim uzmanlik egitimi"nde yer alan diger brans-
lar arasinda geliyor. Tabii tedavinin kalitesinin bu
kadar kritik oldugu béylesi bir alanda teknoloji

ve donanimin da ileri diizeyde olmasi gerekiyor.
Tiim bu veriler 15181nda “hospitalmanager” Der-
gisi olarak Tiirkiye'nin yogun bakim iinitesine
girdigimiz bu sayimizda her yoniiyle yogun
bakimlari incelemeye calistigimiz 6zel bir say1
hazirladik. Siz okurlarimizin ilgi ve begenisine
sunuyoruz.

sk ke ks ko

Gectigimiz giinlerde 24 saat icinde gencecik 2 uz-
man hekim ve 1 tip fakiiltesi 6grencisinin intihar
haberlerini aldik. Aslinda bu sadece tilkemizin
sorunu degil. ABD ve gelismis bati tilkelerinde

de hekimlik ve hemsirelik mesleginde benzer
vakalarin yasandigini ve sikintilarin oldugunu
soylemek miimkiin.

Peki hekimler meslege, tedavi etmek gibi ¢cok kut-
sal amaclarla baslarlarken neden vazgeciyorlar?

Neden intihar seciyorlar?

Muhtemeldir ki; icinde bulunduklar kosullarla
basa cikamayarak kisiliklerine iliskin kanaatlerin
toplamini olusturan 6z benliklerinde zedelenme
yastyorlar. Yetersizlik ve belki de toplumdaki
sayginliklarinin azaldigini hissedebiliyorlar. Ge-
lecek, is ve as kaygilar ve tiikenmislik sendromu
sonucunda insanin en sonunda verdigi reaksiyon
ise vazgecmek olabiliyor. Bu ytizden bu sonuca
giden nedenleri de irdelemek gerekiyor.

Tiikenmislik sendromu yasayan hekim oranlari-
nin ABD'de ytiizde 25 oldugu belirtiliyor. Litera-
tiirde “Burn Out” yani “Tiikenmislik Sendromu”
yazildiginda konuyla ilgili yaklasik 2 bin 500
makale yer aliyor. Konunun bu yoniiyle de ciddi

bir sekilde iredelenmesinde fayda var gibi gorii-
nuyor.

Intihar olaylarindan sonra Saglik Bakani Dr. Ah-
met Demircan'in twitter hesabindan yayinladigi
yapicl, samimi ve anlamli mesaj ise imit veriyor:
“Doktor kardeslerimizin intiharlari sebebi ne
olursa olsun biitiin intiharlar gibi beni ifade
etmekte zorlandigim derin bir tizlintiiye bog-
du. Coziilemeyecek sorun yoktur. Ben hekim
arkadaslarim ve saglik calisanlarinin yetenek,
azimlerine gliveniyorum. Biitiin sorunlari el ele
vererek cozecegiz. Saglik calisanlarina bas sagligi
diliyorum.”

Gercekten bu tiir mesajlara, ortak akli bir araya
getiren ve ¢6ziim sunan modellere ihtiyacimiz var.
Ciinkii bu mesaj, “Saglik sistemine sdyle bir doniip
baska bir gozle bakalim ve insana da déniip bagka
bir gozle bakalim” mesajlarini da iceriyor.

Tabii gencecik hekimlerimiz maalesef intihar
etti. Ama bu sistemde calisan diger saglik profes-
yonelleri icin de boyle haberler almayacagimizin
garantisi var m1? Bu sistemde hepimiz yogun ve
biiytik fedakarliklar yaparak calismaya gayret
ediyoruz. Hayat kurtarma sorumlulugu belki
once hekimde ama etkileri herkesin tizerinde.

Sanki saglik sistemi de hekim de bu yiizden yo-
gun bakimda...

Tiim saglik camiasinin basi sagolsun.

Oncelikle 21 Kasim'da Acibadem Altunizade
Hastanesi'nde y1lin basarili saglik yonetcilerini
ve sosyal sorumluluk projelerini 6dillendirdigi-
miz 6diil térenimizde ve sonrasinda da “diyabet”
Ozel sayimizda bulusmak tizere...

O zamana dek de tam iyilik halinde kalmaniz
dilegiyle...

Saygilarimizla

Aysenur Asuman Ugur

Genel Yayin Yonetmeni
www.asumanugur.com

Kasm 2017
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Standart Yogun Bakim
Unitesinin Cok Otesinde

2017 Mart ayinda
acilan Acibadem
Altunizade
Hastanesi
acilisindan bu
yana ortalama
540 hasta yatisi
ve ortalama
yuzde 70
doluluk oraniile
hizmet veriyor.
Kapali sistemle
calisan 3. Duzey
yogun bakim
Unitesi bulunan
Acibadem
Altunizade
Hastanesinde
yogun bakim
ekibi hastalann
sorumlulugunu
dogrudan
Ustleniyor.
Hastalann
alinma, ¢ikarilma
ve tedavilerinde
son kararlan
veren bir sistem
ile cahisiyor.

1k hastanesi 1991 y1lin-

da kurulan Acibadem

Saglik Grubu, sektorde

ulastig1 konum itibariyle

Tirkiye'nin en degerli 6zel

saglik kuruluslarindan
biri olarak faaliyetlerini stirdiiriiyor.
Bugiin Acibadem Saglik Grubu,
biinyesinde bulunan 22 hastane ve
20 tip merkezinde 3 bin 500 doktor,
4 bin hemsire olmak {izere yaklasik
22 bin 500 calisaniyla saghik hizmeti
veriyor. Hastane ve tip merkezlerinin
yani sira destek hizmet sirketleriile
sagligin her alaninda “360 derece”
hizmet iireten Actbadem Saglik
Grubu'nun tiim lokasyonlarindaki
yogun bakim tinitelerinde, fiziki
sartlar ve teknolojik alt yapilar ben-
zer Ozellikler tasiyor.

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Anesteziyoloji ve Re-
animasyon Anabilim Dali Yogun
Bakim Bilim Dal1 Ogretim Uyesi Prof.
Dr. Nahit Cakar, “Acibadem Saglik
Grubu'nda tiim ekipler tibbi kilavuz-
larin 6nerilerini bireysellestirerek
uygulayabilecek donanim ve tecrii-
beye sahip ¢alisanlardan olusuyor.
Yogun bakim tinitelerinin olmazsa
olmazi1 hekim ve hemsireler de her
lokasyonun yogun bakiminda nitelik
ve nicelik olarak ayni tecriibeli yapi-
da saglik hizmeti veriyor” aciklama-
sinda bulunuyor.

Kapali sistem
yogun bakim

Yogun bakim tinitelerinin kapali
sistemle calisan 3. diizey bir yogun
bakim tinitesi oldugunu belirten
Prof. Dr. Nahit Cakar, “Kapali sistem;
yogun bakim ekibinin hastalarin

sorumlulugunu dogrudan tstlen-
digi, alinma, ¢ikarilma ve tedavile-
rinde son kararlar1 verdigi bir sistem
olarak” tanimliyor ve yogun bakimi
anlatmaya s6yle devam ediyor:
“Hastalar primer hekim ile beraber
yogun bakim ekibinin kontroliinde
takip ediliyor. Cerrahi ve medikal
hastalar1 kabul eden ‘genel yogun
bakim' 6zelligindeki tinitede; tam
zamanli ¢calisan 9 anestezi ve rea-
nimasyon uzmani (1 profesor ve 8
uzman hekim) gérev yapiyor. Ayrica,
24 saatlik kesintisiz doktor takibi-
nin yapildig: tinitede bir 6gretim
tiyesinin katilimiyla yapilan kontrol
ziyaretleri ile hastalar, biitiinciil
degerlendiriliyor.”

20 hasta odasi
bulunuyor

Yogun bakim tinitesinde ekip ici ile-
tisim ve uyum kalitesinin en 6nemli
ozellikleri arasinda yer aldigini vur-
gulayan Prof. Dr. Cakar yogun bakim
ozelliklerini anlatmaya s6yle devam
ediyor:

“Toplam 20 yogun bakim hasta
odasindan olusan linitemizde hasta
yogunluguna gore rutin olarak 1-2
hemsire ile hasta takibi yapilirken;
ozellikli hastalarda her hastayla tek
bir hemsire ilgileniyor. Actbadem
Altunizade Hastanesi'nin acilisindan
bu yana ortalama 5 ay icinde 540
hasta yatisi yapilan tinitemizde, orta-
lama ytizde 70 doluluk ile hizmet
veriliyor. Unitede bir adet portabl
ultrason cihazi, 1 adet videolaringos-
kop, 3 adet Philips V60 NIMV cihazi,
23 adet Servo I mekanik ventilatér, 3
adet Vapoterm HFOT cihazi, 3 adet
sitrath CVVHDF cihazi ve 2 adet
hemodiyaliz cihazi bulunuyor. Hasta

Kasim 2017 hospita/manager



hospital

haber soylesi

rahatliginin ve mahremiyetinin
on planda tutuldugu initemizde,
tamamen ayr1 konumlandirilan
23 oda yer aliyor. Bu odalarin 3
tanesi hemodiyaliz yapilabilecek
alt yapiya sahip. Ayrica 4 tane de
izolasyon odasi bulunuyor.”

10 yatak icin
1uzman hekim
Her mesaide
2 uzman hekim

Anestezi ve reanimasyon uzman-
larindan olusan ve 24 saat kesin-
tisiz hizmet veren ekiplerinin
ayricaligindan da bahseden Prof.
Dr. Cakar, “Her 10 yatak icin 1 uz-
man hekim takip yapabiliyor. Bu
uzmanlarin anesteziyoloji egi-
timlerini yogun bakim acisindan
onct bir klinikte almis olmalarn
linitemizin ay1ric1 6zellikleri ara-
sinda geliyor " diyor ve sozlerini
soyle stirdiiriiyor:

“Bununla birlikte tiim ekibin
yogun bakim calisma siireleri-
nin tam zamanl olmasi da ¢ok
o6nemli. Her mesai stiresince 2
uzmanin gorev aldigi tinitedeki
tiim uzmanlar, Acibadem Altuni-
zade Hastanesinin kadrolu heki-
mi olarak goérev yapiyor. Hekim
standartlari gece mesaisinde de
glindliz mesaisiyle ayni sekilde
korunabiliyor. Bunun en énemli
nedeni geceleri nébetci hekimle-
rin degil yine sorumlu hekimlerin
gorev yapiyor olmasi ve tiim me-

sai devirlerinde hastalar hakkinda
Ogretim iyesine ayrintili rapor
verilerek yeni gelismeler konu-
sunda bilgilendirilmesi. Hasta
yakinlarinin ziyaret ve bilgilendir-
meleri de servisin uygun oldugu
her an yapilabiliyor. Unitemizde
tiim kayitlarin aynintili olarak
tutulmasi ve bu kayit ve stratejiler
konusunda seffaf olmamiz da
glvenirligimizi arttirtyor.”

Enfeksiyona karsi
kapal1 yatak sistemi

Altunizade Acitbadem Hastanesi

Yogun Bakim Unitesi'nin ayni1 blok

icinde farkli yogun bakim tinitele-
rini bulunduran bir tasarima sahip
oldugunun da altini ¢izen Prof. Dr.
Cakar, “Bu sayede; teknik altyapi
icin daha uygun ¢6ziim, hasta icin
kisisel tedaviye ve enfeksiyon
kontroliine olanak saglayan kapali
yatakli sistem, hasta yakinlar icin
de daha konforlu alanlar ve perso-
nelicin ise daha verimli calisma
ortami saglanabildigini” soyliyor.
Prof. Dr. Cakar acil servis yogun
bakima erisim konusunda da su
bilgileri aktariyor:

“Ameliyathane, teshis ve girisim
Unitelerine hastane personeli ve
hastalara aynlmis alanlardan en
kisa siirede ulasimin saglanabil-
digi bu tasarimda; eczane, tibbi
depo, yemek ve atiklar gibi tiim
lojistik hizmetlerin is akiglarinin
islevselligi dikkate alintyor. Ote
yandan, personelin yogun bakim

blogu icinde gilinliik ihtiyaglarini
giderebilecegi alanlarin olusturul-
masi saglaniyor. Ayrica Altunizade
Acibadem Hastanesi Yogun Bakim
Unitesi, hastalarin yatig siirecini
birebir yasayan hasta yakinlarina
24 saat siire ile giinliik ihtiyaclarini
karsilamak tizere tasarlanmis 6zel
alanlara da sahip. Unitenin tama-
minda yiizde 100 taze havalandir-
ma, kesintisiz gli¢c kaynagi (UPS),
yiizde 100 kapasiteli jenerator ve 2
farkli ring hattindan gelen sehir se-
beke elektrik kaynagi bulunuyor.”

Prof. Dr. Cakar, tedavilerin karma-
siklig1 ve etkinligi boyutu ile deger-
lendirme yaptiklarindaysa ortaya
cikan tabloyu s6yle anlatiyor:
“Genellikle karmasik bir tedavi sii-
reci olan yogun bakim tinitelerinde
onemli olan saglik ekibinin bu sii-
rece hakim olabilmesi. Unitemizde
uluslararasi kilavuzlarin énerdigi
tedaviler, deneyimli saglik ekibi-
miz tarafindan her hasta icin bi-
reysellestirilerek en dogru sekilde
uygulaniyor. Doktor ve hemsireler
herhangi bir sorunla karsilastikla-
rinda dogrudan 6gretim iiyesine
danigma firsat1 bulabiliyor. Bunun-
la birlikte gereksinim duyulan her
bransta konsiiltan hekimlere her
an ulasilabiliyor ve kararlar gecik-
meden alinabiliyor.”

En 6nemli hedef
hasta giivenligini
korumak

Onemli bir diger alt bagliklarinin

8
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Prof. Dr. NAHIT GAKAR

ise hasta giivenligi oldugunu
soyleyen Prof. Dr. Cakar,“"Hasta
glivenliginin korunmasinin saglik
ekiplerinin en 6nemli hedefleri
arasinda yer aldigin1” vurguluyor
ve bu kapsamda yapilanlari ise
soyle ozetliyor:

“Bu nedenle 6ncelikle yogun
bakim hemsire grubu, hasta gii-
venligi konusunda oldukga titiz
davraniyor ve yasadig1 sorunlar
varsa glinlitk olarak kayit altina
aliyor. Ekip olarak yasanan soru-
nun en iyi sekilde ¢6ziilmesi ve
tekrarlanmasinin éniine gecilmesi
hedefleniyor. Dahasi, Acibadem
Altunizade Hastanesi enfeksiyon
kontrol komitesinde, yogun bakim
hekimi de yer aliyor. Yogun bakim
doktor ve hemsireleri, enfeksiyon
kontrol komitesinin temel ve 6zel-
likli durumlardaki tiim 6nerilerini
dikkate alarak onlarla uyum icin-
de calisiyor. Ayrica, aralikli olarak
enfeksiyon hemsiresi ve onun
gorevlendirdigi kisilerce kayit alti-
na alinan el yikama siiresi ve kisit-
lamalara uyum gibi parametreler,
aylik enfeksiyon toplantilarinda
paylasiliyor. Enfeksiyon hizlari-
miz da bu toplantilarda sunulup
tartisilarak gerekli 6nlemler ali-
niyor.”

Artan giiven duygusu
ile ekip daha uyumlu
calisiyor

Saglik sisteminde yogun bakimla-

rin gerekliliginin ve 6neminin an-
lasilmis olmasinin saglik alaninda
cok olumlu bir gelisme oldugunu
ifade eden Prof. Dr. Cakar, “Yogun
bakim tinitelerinin niteliklerinin
de bu anlayisla beraber artmasi-
nin ve buna gore sekillenmesinin
gelisimin ikinci ayag1 olmasi ge-
rektigini” vurguluyor ve ekliyor:
“Tiim bunlara ek olarak Acibadem
Saglik Grubu 6zelinde yogun
balim tinitelerine duyulan giiven
son derece artt1. Hem hastalar
hem de hasta yakinlar1 yogun
bakim tedavisi sirasinda giiclii

bir ekibin kendileri icin en dogru
adimlarn attiklarina inandiklari-
ni belirtiyor. Duyulan bu giiven
duygusuyla da uyum i¢inde ¢ali-
siliyor.”

Bir diger hedef
ultrasonografiyi
invazif girisimlerde
kullanabilmek

Yogun bakim hizmetine odak-
lanabilmeleri ve bu alanda pro-
fesyonellesebilmeleri icin ilgili
hekimlerinin sadece yogun bakim
linitesinde hizmet verdiklerinin
altini cizen Prof. Dr. Cakar bu siire-
ciise soyle anlatiyor:

“Bu calisma anlayisiyla bilgi biri-
kimlerinin stirekli gelistirilmesi
ve yogun bakim stirecindeki tim
yeniliklerinden haberdar olmalar1
en 6nemli hedeflerimiz arasin-

da. Beraber calistiklarn 6gretim
tiyeleri de onlarin glincele ulas-
malarinda katki sagliyor. Gelecek
hedeflerimiz arasinda, yogun
balim ekibinin ultrasonografiyi
invazif girisimlerde daha yaygin
kullanmasini temin etmek ve
mevcut sistemimizi, ekibimizi

ve teknolojik yapimizi korumak
geliyor. Bilimsel faaliyetlerimizi
surdtirerek hem yurt icinde hem
de yurtdisinda egitim ve kongre-
lere katilarak bilimsel tiretimde
bulunmak ise akademik hedefleri-
miz arasinda.”

Prof. Dr. Cakar son olarak yogun
bakim bilim dalinin gelisimi
konusunda, “Saglik Bakanligi,
liniversiteler, hastanecilik sektorii
ve saglik ekipleri gibi tim paydas-
larin ortaklasa calisarak, tilkemiz-
de belli bir say1ya ulasmis yogun
bakimlarin niteliginin yiiksel-
tilmesi hedefini arzu ettiklerini”
vurguluyor.

Palyatif bakim yogun
bakim tinitelerinin
yiukiinii azaltacak

Yogun bakim yatagi bulma sikinti-
s1 konusunda da bilgi aktaran Prof.
Dr. Nahit Cakar, “Tiirkiye'deki
yogun bakim {initelerinin kapa-
site olarak artirilmasi tabii ki cok
o6nemli. Ancak bunun yaninda
tedavi edilemeyen veya kronik
hastaliklar1 olan ve siirekli bakima
ihtiya¢ duyan hastalarin bakimlari
icin; palyatif bakim, saghik agisin-
dan tam tegekkiillii bakim evleri
ya da ev ortaminda profesyonel
saglik hizmeti gibi alternatiflerin
iretilebilmesi yogun bakim {ini-
telerinin yiikiinii 6nemli 6lciide
azaltacaktir” aciklamasinda bulu-
nuyor. m

Acibadem Saglik Grubu'nun tiim
lokasyonlarinda, yogun bakim inite-
lerinde anesteziyoloji ve reanimas-
yon uzmanlari tam zamanli gérev
yapiyor. istanbul genelinde 3 égre-
tim Uyesi ve 44 uzman, ekip olarak
caligiyor ve uzman hekimlerin yo-
gun bakim alaninda galigma siirele-
rinin ortalamasi ise 5 yilin iizerinde.
Sadece yogun bakim Unitelerinde
hizmet veren uzman hekimlerin her
biri en fazla 10 hasta ile ilgileniyor.
Ozellikli durumlarda ise hastalara
birebir hizmet veriliyor.

Kasm 2017
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GE Saglhk: “Yogun Bakimda
Uygun Maliyetle Etkin Cozum"

Turkiye'de son yillarda yogun bakim tinitelerine gelen hasta sayisina ve artan yatak
sayisina bakildiginda ihtiyacin hizla arttigi gortiliyor. Saghik Bakanhgr verilerine

gore 2002 yihinda Turkiye'de bulunan toplam 2 bin 214 adet yogun bakim yatak
sayisiin 2015 yili itibariyle 31 bin 135% ytikseldigi gortilityor. Ote yandan, yogun
bakim unitelerinde tedavi edilmesi gereken hastalara daha iyi hizmet sunulabilmesi
icin yapilan bu yatinmlar beraberinde sektérde ciddi maliyet artiglanni getiriyor.
Kaynaklan verimli kullaniminin énem kazandig1 boylesi bir ortamda da; klinisyenler
ve hastane yoneticileri, hizmet kalitesinin devamlihgini saglayabilecekleri ve hasta
guvenliginden 6dun vermeksizin tedavi strelerini kisaltan uygun maliyetli ve etkin

¢Ozum arayislarina yoneliyor.

ogun bakim ini-
teleri, gecirdikleri
hastalik ya da
travma sonrasinda
yasamsal fonksi-
yonlarindan bir
veya birden fazlasi bozulan hasta-
larnn tedavi edildigi alanlar olarak
tamimlaniyor. Tedavi kalitesinin
hasta saghg tizerindeki etkisinin
bu kadar kritik oldugu bir alanda,
kullanilan teknolojinin ve dona-
nimin da bir o kadar ileri diizey
olmasi gerektigini vurgulayan
GE Saglik Tirkiye Genel Midiri
Yelda Ulu Colin, “Hayati 6nem
tastyan anlarda yasamlara deger
katmak” olan global sloganimizin
bir uzantisi olarak yogun bakim
calisanlarinin ve yogun bakim
hastalarnnin, ilgili hastaliklarn ve
yaralanmalarn olusturdugu bu ge-
nis yelpazenin ihtiyaci olan tekno-
loji ve hizmetleri GE Saglik olarak
sunduklarnni” séyliiyor. Yelda Ulu
Colin, GE Saghk'in yillardir siirege-
len arastirma gelistirme faaliyetleri
neticesinde yogun bakim tinitele-
rinde gereken sistemleri genis bir
portféyde sagladigina dikkat ce-
kerken, “Bu portfdyiin bilesenleri

arasinda yogun bakim tinitelerinde
kritik Gneme sahip olan hastanin
kalp atimy, kan basinc, oksijen sa-
turasyonu, solunum sayisi, viicut
1s1s1 gibi hayati bulgularnnin strekli
olarak takibine olanak taniyan
hastabas1 monitoérleri ve gerekli
durumlarda solunum destegi ver-
mek icin kullanilan ventilatorler
yer aliyor” diyerek bu alandaki
uiriin yelpazelerinin bir bélimiini
Ozetliyor.

Bu genis portféyiin diger bir
tamamlayicisinin ise ultrason
sistemleri oldugunu bildiren Yelda
Ulu Colin yogun balam cihazlari ve
Ozellikleri hakkinda bilgi vermeye
soyle devam ediyor:

“Bu sistemler doktorlarin hastala-
nna tehsis koymalarnda ve klinik
sonuclar iyilestirmelerinde kulla-
nabilecekleri gercek zamanh bil-
giye hizlica erismelerine yardimci
oluyor. Bizler yogun bakim tini-
telerindeki sistemleri tasarlarken
basit ve hizli olmalarina biiytik
Onem veriyoruz. Sistemlerimiz
hayati 6neme sahip dakikalarda
doktorlann ihtiya¢ duyduklan
bilgiye hizlica erismelerine olanak
saglayan, son derece kapsaml
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Ozellikler barindirtyor. Ultrason
ailemizin bu alanda kullanilan en
yeni bireyi olan GE VENUE, son de-
rece gelismis ve teknolojik anlam-
da ¢igir acan 6zelliklere sahip olup
doktorlarnn yogun balkimda soka
giren hastalara daha fazla odaklan-
malarini ve hizli karar vermelerini
miimkiin kilan otomasyonu sag-
layan 6zel yapay zeka yazihmiyla
kullaniliyor.”

Cihazlar giivenilebilir
olcumler sunmal

Yogun bakim tinitelerinde klinisyenle-
rin 6nceliklerinden biri kendi solunum
fonksiyonunu yerine getiremeyen

ve mekanik ventilatére baglh olan
hastalann, kendi kendilerine yeniden
soluyabilmelerini saglamaktir. Bunu
sa@layabilmek igin, hasta ventilatore
bagh kaldig stire boyunca, klinis-
yenler solunuma engel olan nedeni
ortadan kaldirmak ve viicudun eski
fonksyionuna kavusmasini saglayacak
cesitli tedaviler ve yontemler uygulu-
yorlar. Tedavi strecinde, klinisyenin
kendini giivende hissetmesi ve bunu
mumkiin kilmak igin hem yogun ba-
kim ventilatérinin hem de hastabasi
monitérintn guvenilebilir 6lgimler
sunuyor olmasi gerekiyor.
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Mekanik ventilator
Carescape R860

Yogun bakim tiniteleri icin meka-
nik ventilator ¢6ziimii Carescape
R860'i anlatan GE Saglik Tiirkiye
Genel Miidiirii Yelda Ulu Colin,
“Hasta giivenliginden 6diin ver-
meksizin, ventilatére baglanma

- ayrilma siirecini hizlandirmaya
yonelik fonksiyonlarla donatiliyor.
Bu gelismis fonksiyonlar, gerek
kullaniclann is ytikiint azaltma
gerekse hastane maliyetlerinin dii-
stiriilmesine biiytik katk: saglyor.
Sistemin bir¢ok ayirt edici yenilikgi
Ozelligi bulunmakla birlikte bunla-
nn basinda; Metabolik ve Indirek
Kalorimetri Ol¢iimleri ve Akciger
Koruma Paketi geliyor” bilgisini
veriyor.

L\&:‘)
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Cihazin 6zelliklerini ise s6yle s1-
raliyor:

Metabolik ve indirekt
kalorimetri 6l¢ctimleri

Ventilatére bagh olan hastalarin
metabolizma hizlarini 6lgerek, ne
kadar enerjiye ihtiya¢ duydugunu
gosteriyor. Bu verileri, hastalarin
beslenme ihtiyaclarim karsilaya-
bilmek adina klinisyenler deger-
lendiriyor ve bu sayede hastalar
optimum diizeyde besleniyor. Gii-
niimizde, pek ¢ok yogun bakim-
da yanlhs beslenmeden kaynaklh
hastalarin ventilatérden ayrilma
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siireleri uzamakta ve bu durum
beraberinde hem tedavinin etki-
sinin azalmasina hem de igletme
maliyetlerinin artmasina neden
oluyor. Oysa ki, ¢esitli klinik ¢alis-
malar da gosteriyor ki; uyumlu ve
yeterli beslenme, hasta sonuclari-
n1 gelistiriyor, enfeksiyon oranini
azaltiyor ve yogun bakimda kalis
stiresini kisaltiyor. Bu nedenle,
enerji tiiketiminin siirekli olarak
monitorize edilebildigi R860
ventilator cihazi ile hem klinik
hem de ekonomik yénden fayda
saglanabiliyor.

Akciger koruma
yaklagimi

Akcigerleri korumaya yardim
etmek icin, son giinlerde kolay
kullanilabilir uygulamalar ile kli-

y

nisyenler destekleniyor. Carescape
R860'ta bulunan FRC ( Fonksi-
yonel Rezidiiel) hesaplamalari ile
hastalarin optimal PEEP (Ekspiras-
yon Sonu Pozitif Basing) diizen-
lemesi yapilarak, SpiroDynamics
Olctimleri ile agilma ve kapanma
basinclar saptaniyor ve hastaya
0zgli ventilasyon saglaniyor.

Ventile edilen hastalara uygun
diisiik akciger basincinin uygu-
lanmasi Akut Respiratuar Distres
Sendromu (ARDS) veya Akut Akci-
ger Hasari (ALI) bulunan ve yogun
bakimlarda siklikla rastlanan has-
talar icin biiylik 6nem tasiyor.

SpiroDynamics™

CARESCAPE R860'a bagh hastala-
rn pulmoner fonksiyonunun de-
tayh olarak izlenmesini saglamak
icin hacim génderimiyle birlikte
trakeal basing 6l¢timlerini kullani-
Iiyor ve bu parametre; klinisyenle-
rin asil gérmek istedigi veriyi saglh-
yor. Bu konsepte yer alan bir diger
ayirt edici 6zellik ise, Pulmoner
fonksiyon laboratuvarinda rutin
ve kolaylikla bakilan ancak yatakta




YELDA ULU COLIN
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ventilator bagh olan hastada élctil-
mesi hi¢ de kolay olmayan Fonksi-
yonel Rezidiiel Kapasite (FRC)
Olciimiiniin saglaniyor olmasi.
Ayrica, CARESCAPE R860, FRC
Olctimlerini hava yolunda 6l¢iilen
N2 (azot) konsantrasyonu degisimi
izlemine gore (Modifiye Azot Di-
liisyonu yontemi) gerceklestiriyor.
Inspire edilen N2 konsantrasyonu,
gonderilen FiO2 konsantrasyonu
degistirilerek diizenleniyor. Bu
Olciim ve FRC monitorizasyonu
sayesinde hastaya uygulanan te-
davinin optimum ytizeyde olup
olmadigim gorebiliyor ve daha kisa
zamanda en uygun tedaviye yone-
lebiliyor.

Hasta monitorleri

GE Saghik'in yogun bakimlar icin
Hastabast Monitorleri c¢oziimleri;
B20, B40 ve CARESCAPE (B450,
B650 ve B850) serisi monitorlerdir.
Yogun bakim hastalarinin tedavi-
leri siiresince, klinisyene kullamim
kolayhg: saglamakta ve sahip olma
maliyetini azaltmalarna yardim-
a olmaktadir. Modiiler tasarima
sahip olan monitorlerimizde; her
klinigin kendi ihtiyacina uygun
olabilecek sekilde PICCO, Kardiyak
Cikis, SvO2, EEG, NMT, CO2, Anes-
tezik Gaz, Spirometri, Metabolik
& Indirekt Kalorimetri hasta para-
metrelerine ait modiilleri kullani-
labilmekte ve bu parametrelere ait

o B
T

tim yazilimlar monitérlerde sunu-
labilmektedir.

DINAMAP SuperSTAT
Non-invaziv tansiyon
Olciim algoritmasi

Sistemlerinin diger bir tistiin 6zel-
liginin ise, DINAMAP SuperSTAT
Non-invaziv tansiyon 6l¢im al-
goritmasi olduguna dikkat ¢ceken
Yelda Ulu Colin bu cihazi ise su
ctimlelerle anlatiyor:

“'Stepped defletion’ teknolojisi

ile, hareketli hastalarda artifaktlar
filtre edilerek cok daha hizli bir
sekilde glivenilir yiiksek tansiyon
Olciimi yapilabiliyor. EKPro Arit-
mi analizi algoritmasi, ayni anda
dort farkh EKG derivasyonundan
gelen verilerle kritik durumdaki
ve dlizensiz ritme sahip hastalarda
dahi olusabilecek aritmileri yiiksek
dogrulukta algilayabiliyor. 12SL
EKG & ST Segment algoritmasi,
ayni anda tiim EKG derivasyon-
lan tizerinden cinsiyete 6zel EKG
Olctimii ile ST segment analizi
yapabilmeyi miimkiin kiliyor. ACI-
TIPI Akut Kardiyak iskemi Uyarn
algoritmasi, acil servis tinitlerine
ve giris yapan hastalarin monit6-
re baglanmasi ile MI ( Miyokard
Iskemisi) gecirme risk yiizdesinin
hesaplanmast ile klinisyenlerin
ilgili hastaya cok daha hizli tedavi
protokoliinii belirlemesine yar-

dimai olan bir yazilim.”

Bu spesifik 6zelliklere ilave olarak
Carescape hastabasi monitor-
lerinin; GE Saglik portféytinde
bulunan diger EKG cihazlari, holter
sistemi, eforlu etres test sisteminin
baglanabildigi MUSE Kardiyo-
loji Bilgi Yonetim Sistemine de
uyumlu oldugunu vurgulayan
Yelda Ulu Colin, ayni zamanda
HBYS ve diger klinik bilgi yonetim
sistemlerine veri saglama 6zelli-
ginin de kagitsiz dijital hastane
konseptini destekledigi bilgisini
veriyor.

Sok teshislerinde GE
VENUE

Yelda Ulu Colin GE VENUE ultra-
sonun, “Diinya ¢apinda 6nde gelen
6liim nedenlerinden biri olan ve
toplam saglik hizmeti harcamala-
rinin yaklasik yiizde 20'sini olus-
turan sok durumundaki hastalarin
teshisinde doktorlara yardimci
olmak icin 6zel olarak tasarlanmis
entegre yapay zeka algoritma-
lartyla birlikte geldiginin” altim
cizerken VENUEnun sok duru-
mundaki hastalarin dogru sekilde
degerlendirilmesi icin gereken
zahmetli hesaplamalarin bazilarini
otomatiklestirdigini de vurguluyor
ve bunlardan bazilarnmni ise séyle
siraliyor:

e Kalbin organlara yeterli kan
pompalayip pompalamadigl,

e Kalbin organlara kan pompala-
yabilmesi icin sistemde yeterli
s1vi olup olmadigi,

e Akcigerlerde sivi olup olmadigl
gibi 6nemli sorulann cevaplari-
nin en kisa siirede toplanmasi.

Miidahale sirasindaki hasta duru-
munu takip etmekle kalmayarak
ayni zamanda, belirli bir miidahale
sonrasindaki siirecin de kontro-
liniin de miimkiin kilinabildigini
soyleyen Yelda Ulu Colin, “Ult-
rasonla saglanabilen bu uygula-
malarin hepsi, VENUE'de iistiin
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kullanim kolaylig1 ile doktorlarin
hizmetine sunuluyor. Ayrica, do-
kunmatik ekrani ve servis kolaylik-
lan ile VENUE yogun bakimlarda
doktorlara teghiste yardimci olu-
yor” diyor.

Oncelik hasta
gilivenilirligi ve 61¢ciim
dogrulugu

Yogun bakim ekipmanlarinda
onceligin hasta giivenligi ve 6l¢iim
dogrulugu oldugunun altini ¢izen
Yelda Ulu Colin, “GE Saghk olarak
yogun bakim tiniteleri ve ekip-
manlan konusunda tecriibeli ekibi
sayesinde Tiirkiye'de bircok saghik
merkezinde hasta giivenliginin
saglandigini” ifade ediyor ve sozle-
rini sOyle siirdiriiyor:

“Kullania is yiikiiniin azaltilmas:
ve toplam sahip olma maliyetleri-
nin diisiirilmesine yardimci olan
Carescape R860 ventilatoriiniin
ve Carescape hastabasi monitor-
lerinin sundugu tiim klinik ve
ekonomik faydalarin kullanicilara
kapsaml bir sekilde aktarilmasi
bizim icin 6nem arzediyor. Unutul-
mamahdir ki, hastalarin teknolojik

o
V'

gelismelerden en iist seviyede
yararlanmalar kullanicilarin bu
yeni teknolojileri en verimli sekil-
de kullanmalarina bagh.”

-

Yeni sistemlerin ve
¢Oziimlerin kesintisiz
olarak karsillanmasi sadece
Ar-Ge ile miimkiin

GE Saglik, anestezi, yogun bakim
ve hasta takibi (monitorizasyonu)
alanlarinda arastirma gelistirme
faaliyetlerine biiytik bir 5nem
veriyor. GE Saglik Tiirkiye Genel
Miidiirii Yelda Ulu Colin, yapilan
calismalarin sonucunda en temel
uygulamalardan, en gelismis
ameliyatlarda ve yogun bakim
uygulamalarinda kullanilabilecek
gelismis anestezi cihazlar, yogun
bakim ventilatorleri ve hastabasi
monitorleri tiretildigine dikkat
cekiyor ve ekliyor: “Unutulmamah-
dir ki, glin gectikce artan ameliyat-
hane ve yogun bakim gereksinim-
lerine uygun, bu ihtiyaclar daha
iyi karsilayacak yeni sistemlerin
ve ¢oziimlerin kesintisiz olarak
karsilanmasi sadece Ar-Ge faaliyet-
lerine gosterilen yiiksek 6nemle
miimkiin oluyor. Tedavi yontemle-
rinin gelistirilmesi, hasta merkezli
yaklagim ve artan maliyetleri goz
ontinde bulundurarak toplam sa-
hip olma maliyetinin diistiriilmesi,
klinik kaliteden 6diin vermeksizin
yiiksek performansin saglanmasi
gelistirdigimiz sistemlerin ortak
yanidir”’ m
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97 yil 6nce bir soz verdik.

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

Bize katil, saglikli bir yasam icin

SEN DE SOZ VER.

yesilay.org.tr
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Y1lda 1000den Fazla Dogum ve
Diisiik Mortalite Ile Fark Yaratiyor

.................................................................................................................................................................................................................

1974 yihindan bu
yana Ankara'da hiz-
met veren Guven
Hastanesi'nde yil-
da binden fazla do-
gum gerceklesiyor.
24 saat full time
nobet tutan, en

az 10 yillik yogun
balkim deneyimi-
ne sahip 5 uzman
cocuk doktorunun
hizmet verdigi
yenidogan yogun
bakim Unitesi
dogum kati ile bir-
likte "IIDA Global
Excellence Awards
2016" (Internatio-
nal Interior Design
Assosiation) isimli
ic mimari 6dultine
sahip. Unite “Nazo-
komiyal enfeksi-
yon Orani ve mor-
talite” oranlarinin
dusuk olmasiile de
fark yaratiyor.

linya standart-

larinda saglik

hizmeti sunmak

hedefiyle 1974

yilinda kurulan

Ozel Ankara Gii-
ven Hastanesi, modern tibbin gerek-
lerini, yillarin tecriibesi ile birlesti-
rerek hastalarina aktarmaya devam
ediyor. 40 bin metrekare alanda, 251
yatak ve 12 ameliyathane ile biiyiik
bir genel hastane olarak hizmetleri-
ni stirdliren hastanenin yenidogan
yogun bakim {initesinde erken veya
problemli dogan bebeklerin kuvoz-
de monitorizasyonu, fototerapi,
ventilasyon ve gereken diger tedavi-
leri uygulaniyor.

Gliven Hastanesi Yenidogan Yo-
gun Bakim ve Cocuk Hastaliklarn
Uzmani Dr. Funda Eroglu, yogun
bakim {initesinde 24 saat full time
noébet tutan, en az 10 yillik yogun
bakim deneyimine sahip 5 uzman
cocuk doktorunun hizmet verdigini
belirtiyor ve sozlerini soyle siirdii-
riiyor: “Ayrica 24 saat ¢cocuk cerrahi
doktoru, ¢cocuk néroloji doktoru,
cocuk kardiyoloji doktoru, cocuk
endokrinoloji doktoru, cocuk nefro-
loji doktoru, beyin cerrahi doktoru,
ROP (prematiirelerin retina hasar)
muayenesinde tecriibeli g6z dokto-
ru ve gerektiginde anlasmali genetik
doktoru destegi bulunuyor.”

IIDA Global Excellence
Awards 2016 odiilli
linite

Uzm. Dr. Funda Eroglu tinitelerinde
yenidogan yogun bakim konusunda

egitimli, tecriibeli, NRP (neonatal
resiisitasyon programi) sertifikasi

ve emzirme sertifikasi bulunan
hemsire ekibinin mevcut oldugunu
bildiriyor ve devam ediyor: “Unite-
nin yogunluguna goére ayarlanmakla
birlikte; cogunlukla 1 hastaya 1
hemsire bakim denk geliyor. Unite-
mizde 23,5 haftaya kadar minik, 450
-500 gram dogum agirligina sahip
prematiire bebeklerin bile bakim ve
tedavisi yapilabiliyor. Dogumhane,
lohusa annelerin izleminin yapildigi
dogum kati ve yenidogan yogun
bakim tinitesi aynmi katta bulunuyor.
Ailenin bebekleri camdan izledigi
seffaf bir iinitemiz var”

Unitenin dogum Kkati ile birlikte
“IIDA Global Excellence Awards
2016" (International Interior Design
Assosiation) isimli i¢ mimari 6diili-
ne sahip oldugunu séyleyen Uz. Dr.
Eroglu, “Nazokomiyal enfeksiyon
orani ve mortalite oranlarinin ol-
dukca diisiik oldugunu” séyliiyor ve
sozlerini soyle stirdiirtiyor:
“Perinatal danisma hizmeti de ve-
riyoruz. Riskli gebelik takibi yapan
kadin dogum doktorlar ile cocuk
doktorlar arasinda, bebegin duru-
mu ile ilgili stirekli iletisim devam
ediyor”

KOZA stratejisi
uygulaniyor

Uz. Dr. Funda Eroglu, “Dogum ya-
pan annelere erigskin bogmaca asisi
planinin aile ile iletisimin kurularak
yapildigini ve hastanede bogmaca
KOZA stratejisi uygulanmaya ¢a-
hstigim” séylityor ve bilgi vermeye
devam ediyor: “Riskli gebelik be-
beklerinin (preeklamptik, HELLP
sendomu olan, seker hastaligi olan,
kalp hastalig1 olan veya ciddi mater-
nal hastalig1 vs. olan ) gerek yogun
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bakimda gerek de anne yaninda;
yakin tetkik, tedavisi yapiliyor. Ote
yandan, yenidogan yogun bakim
linitesinde; neonatal dénem cerra-
hi gerektiren prematiire bebekler
dahil pre ve postoperatif bakimlari
yapiliyor. Yogun bakim izlemin-

de olan bebekler icin giinde iki
defa olmak tizere 1-1,5 saat siiren
bebekler icin uyku saati diizen-
leniyor. Her giin 1 saat ‘Kanguru'
balkimi uygulanan tinitede, izlenen
yenidogan bebeklerin hepsine
tarama ABR isitme testi yapiliyor,
gerekirse klinik ABR de uygula-
niyor. Hastane de klinik BERA

+ 2 tanesi HFOV (yiiksek frekansh venti-
lator ) olmak tzere toplam 5 ventilator

- 8 fototerapi cihazi

+ 2 neopuff cihazi

+ | hipotermi cihazi (anlagmali)

+ 9 monitor

+ I masimo monitor

+ B pulse oximetri

+ I ventilatorli transport kuvoz

+ Portable (hasta bagi) réntgen cihazi,
USG ve ekokardiyografi cihazi bulu-
nuyor.

yapilabiliyor ve odyoloji merkezi
yenidogan isitme referans merkezi
olarak hizmet veriyor.” Mimari ag1
ve cihaz donanimini da anlatan Dr.
Eroglu, “2 giraffe kuvozi olan, ileri
derece kiictik bebeklerin izlendigi
ileri yogun bakim tinitesi, 3 kuvoz
ve 3 donaniml agik yatak olan ye-
nidogan {initesi, izolasyon odasi (1
kuvdzii olan ) (2. bir izolasyon oda-
s1 da hazir), bir tanesi izolasyonda
olmak tizere toplam 6 kuvoz ve 3
donanimh agik yatakla 9 bebegin
tibbi balam ve tedavisinin miim-
kiin kihndigini” dile getiriyor.

Dr. FUNDA EROGLU
Giiven Hastanesi
Yenidogan Yogun
Bakim ve Gocuk

Hastaliklar Uzmani
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Bebek dostu
hastaneyiz

3. Basamak Yenidogan Yogun
Bakim iinitesi olduklarnni ifade
eden Uz. Dr. Eroglu, bebek dostu
bir hastane olduklarimin da altim
ciziyor ve s6yle devam ediyor:
“Her dogumda tecriibeli cocuk
doktoru bulunuyor. Doktorlar ve
hemsireler icin NRP (neonatal re-
siisitasyon programi) diizenli ola-
rak glincelleniyor. Solunum deste-
8i (ventilator tedavisi), surfaktan
uygulamasi, kan degisimi, foto-
terapi (is1k tedavisi), coklu organ
yetmezligi tedavisi, gerekli oldugu

zaman periton dializi uygulanmasi,

mekonyum yutan bebek ve zor
dogum sonucu beyin- organ hasar
gibi durumlarda izlem, hipotermi
tedavisi, iri bebek veya gelisme
geriligi olan bebeklerin tedavileri,
santral kateter uygulanmasi, TPN
(damardan beslenme), gogiis tiip
uygulanmasi, kolostomi- ileostomi
balkimi, hasta basi ekokardiyografi,
rontgen, USG, ROP (prematiirenin
retina hasari) muayenesi, ulusal

Yenidogan igitme
referans merkeziyiz
Odyoloji merkezi olan hastane ayni za-
manda yenidogan isitme referans mer-
kezi olarak da hizmet veriyor. Hastanede
emzirme danigmani hemgireler, bebek
bakimi, beslenmesi, anne sttintn énemi,
emzirme dénemi yaganan problemler
hakkinda lohusalara ayrintili ve diizenli
egitim verip, yardimct oluyorlar. Ayrica,
yenidogan yogun bakim tnitesinde uzun
sire yatan premature bebekler igin ihti-
yaca gore 1-2 giin hemsire gozetiminde
anne- uyum odasinda izlem yapulabiliyor.
Taburcu olan bebeklerin yakin izlemleri
poliklinikte; tecriibeli-uzman gocuk
doktorlari ile devam ediyor. Ozellikle
prematiire bebeklerin takip planlar ya-
pilarak, aileler bilgilendirilip, randevularn
diizenleniyor. Dahasi, yabanci hastalari
icin de; gevirmen egliginde egitimler
sunan Giiven Hastanesi ekibi, anne
yaninda dogum katinda izlenen bebekler
her glin en az bir defa sistemik muayene
oluyor. Riskli kabul edilen bebekler de
yakin izleniyor.

tarama testleri, gerekirse ileri me-
tabolik tarama testleri, tarama ABR
ve klinik ABR isitme testleri ve her
dogan bebek icin masimo cihazi
ile 'kritik konjenital kalp hastaligr’
taramasi yapiliyor.”

JCI kriterlerini
uyguluyoruz

Yenidogan yogun bakim tinite-
sinde JCI cocuk -bebek giivenligi
kriterlerinin basarli ile uygulandi-
ginin altini ¢izen Giiven Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim ve Cocuk
Hastaliklarn1 Uzmamni Dr. Funda
Eroglu, “Her dogan bebegin bil-
gilerinin dogum kayit defterine
kayit edildigini, dogum bilgi formu
diizenlendigini, anne kol band1
numarasl ile ayni numarah kol
bandi takildigin, ayak izi alindi-
gin1” belirtiyor ve ekliyor: “Ayrica,
(inite giris- ¢ikiglar1 kamera kayitla-
rnin 60 giin saklandigl hastanede,
kordon kani 15 giin saklanirken
kimliksiz hi¢cbir hemsire bebek
transferi yapamiyor ve pembe kod
uygulamasi kullanihyor.”

Gerekli oldugunda
izolasyon 6nlemleri
alimyor

Enfeksiyon kontrolii hakkinda yap-
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tiklan ¢calismalardan da bahseden
Uz. Dr. Funda Eroglu sunlan so6ylii-
yor: “Yenidogan yogun bakim ini-
temizde enfeksiyon kontroliiniin
Onemi tiim ekipge biliniyor. Yeni-
dogan sepsisinde mortalite oranlari
degismekle birlikte ytizde 40'lar
gibi yiiksek oranda gozlenebiliyor.
Enfeksiyon kontroliinde el yikama
esas. Yenidogan yogun bakim giris,
cikislarda, hasta ile temas 6ncesi-
sonrasl ve islem éncesi-sonrast

el yikama titizlikle uygulaniyor.
Unitemizde sadece yogun bakim
ekibi bulunuyor. Giinliik en az 1 kez
kapsamh kuv6z temizligi yapilarak
gerektiginde tekrarlaniyor. 1 kg'n
altinda dogan bebeklerin kuvoézleri
5 giinde bir, 1 kg'in tizerinde dogan

bebeklerin kuvozleri 7 giinde bir
degistiriliyor. Hastanemiz enfek-
siyon boliimii ile stirekli iletisim
devam ediyor. Disaridan kabul
edilen hastalar icin tiim kiiltiirler
alimiyor ve gerekli oldugu durumda
izolasyon 6nlemleri saglaniyor.”

Bebek 3. basamak
yenidogan yogun
bakim tinitisi bulunan
bir merkezde diinyaya
gelmeli

Yenidogan 6liimlerinin azaltil-
masinda; siiphesiz ki, bebegin 3.
basamak yogun bakim hizmeti

alabilecegi bir merkezde diinyaya
gelmesinin 6nemli rol oynadigina

da dikkat ¢ceken Uz. Dr. Eroglu,
“Yenidogan dénemi hayatin ilk 28
giiniini kapsiyor. Bu dénemde her
zaman titiz ve dikkatli davranilma-
I1. Bir problem varliginda ise hizl
karar alinmasi ve hizli miidahale
edilmesi gerekiyor. Perinatal ve ne-
onatal bakim kalitemiz, kanita da-
yali yeni bilgiler 15181nda tecriibeli
ekip calismast ve tist diizey tekno-
loji destegi birlikteligi ile her gecen
giin iyilestiriliyor. Bebek dostu bir
yenidogan yogun bakim tinitesi
olarak, ulusal ve uluslararasi reh-
berleri takip ederek morbidite ve
mortalite oranini en aza diistirmek
en dénemli hedeflerimizden. Ciinkd
bizler Giiven Ailesi olarak biliyoruz
ki, ‘bir bebegin hayatina dokun-
mak, gelecege dokunmak demek'.” m
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2. Duzeyden Sonra 3. Duzey
Bebek Yogun Bakim Unitesi de

Hizmete Giriyor

2017 Mart ayinda hizmete acilan Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank
Egitim ve Arastirma Hastanesi, u¢ ilcenin (Sancaktepe, Cekmekoy,
Umraniye) kesistigi bir konumda bulunuyor ve cok yogun bir niifusa
hizmet veriyor. Yalniz Sancaktepe'nin degil, cevre bdlgelerin de
ihtiyaclarina cevap verecek 6lcekteki hastanede, 11 bebek kapasitel,

2 izolasyon odast ile toplam 13 bebek kapasiteli 2.duizey yenidogan
yogun bakim tnitesi bulunuyor. Hastane, 10 kuvézla ve ileri teknolojik
donamimuyla 3. diizey tnitesini de 2018 Ocak ayinda hizmete sunmaya
hazirlaniyor.
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ancaktepe Sehit
Prof. Dr. flhan
Varank Egitim ve

Arastirma Hastanesi,

40 bin metrekare-

lik bir alanda, 400
yatak kapasitesi ile hizmet veriyor.
Yalniz Sancaktepe'nin degil, cevre
bolgelerin de ihtiyaclarina cevap
verecek 6lcekteki hastanede, 11 be-
bek kapasiteli, 2 izolasyon odast ile
toplam 13 bebek kapasiteli 2.d{izey
yenidogan yogun bakim {initesi
bulunuyor.

ilhan Varank Egitim ve Arastir-

ma Hastanesi Cocuk Saglhig: ve
Hastaliklar1 Uzmani Dr. Timugcin
Imdadoglu, “Sterilizasyona uygun,
son teknolojiye sahip ekipman ve
cihazlarla (hibrit kuvoézler, moni-
tor, T-parca canlandiricilar, venti-
latorler) konuslandirilan alaninda
tecriibeli, yetkin, becerikli, istekli,

egitimli ve gérevlerinin sorumlu-
lugunu bilen, 6zveriyle calisan ve
yenidogan yogun bakim ile ilgili
akademik gelismeleri yakindan
takip eden, arastiran ve 6grenmeye
acik 20 hemsire, 1 cocuk hastalik-
lar uzman doktordan olusan bir
ekip ile 24 saat kesintisiz hizmet
verdiklerini” sdyleyerek sozlerine
bashiyor.

Bebek 6liimlerinin
dortte ticii 6nlenebilir

“Diinya Saglik Orgiitii” ne gére; her
yil 7.1 milyon perinatal 61iim olu-
yor, bunlarn 3.5 milyonu dogum-
dan sonraki ilk 28 glinde ve ytlizde
75'i de ilk 7 glinde hayatimi kaybe-
diyor. Dr. imdadoglu, “Biliyoruz ki,
tiim bebek 6liimlerinin dortte tici
Onlenebilir nedenler, hastaliklar ya
da eksikliklerden dolay1 meydana
geliyor. Yenidogan 6liim nedenle-
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rinde ana sorunlar arastirildigina;
antenatal bakim eksikligi, yenido-
gana rutin verilmesi gereken temel
saglik hizmetinde eksiklik ve
standardizasyon olmamasi, yiiksek
riskli gebelere ve erken yenidogan
doéneme yaklasim eksikligi, uygun
olmayan nakil uygulamalar oldu-
gu ortaya ¢ikiyor” diyor ve yogun
bakim tiniteleri ile ilgili olarak
sunlan soyliyor:

“Bu sorunlarin ¢ogu 6nlenebilir.
Unitemizde tist diizey teknolojik
donanima sahip ekipman, cihazlar
ve dogru tedavi ve balkim protokol-
leri ile yenidogan bebeklere hizli
miidahale ederek yasam kalitele-
rini arttirmak, neonatal 6liimlerini
en aza indirmek temel hedefleri-
miz arasinda geliyor.”

Hasta transportunda
ayricalik saglayan
diizen

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. flhan
Varank Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi yogun bakimim diger yogun
balkamlardan ayiran en biiytik 6zellik
ise hastanenin bulundugu cografi
konum. Ug ilgenin (Sancaktepe,
Cekmekoy, Umraniye) kesistigi bir
konumda olan hastane yogun bir
niifusa hizmet veriyor. Dogum
sayllarinin hizh bir sekilde artis gos-
terdigine dikkat ceken Dr. Timugin

Imdadoglu, “Bélgemizde, yenidogan
yogun bakim servisinin dogumha-
nenin icinde, ameliyathanenin yam
basinda olmasi; hasta transportu,
giivenligi ve zaman agisindan bir
ayricahk saghyor” diyor.

Hasta glivenligine verilen 6ne-
min en st seviyede oldugunu da
vurgulayan. Dr. imdadoglu, “Uni-
telerinde hasta giivenligi ydnetme-
ligine uygun olarak hizmet verildi-
ginin ve ¢alisanlann konu ile ilgili
tlim egitimlerinin tam oldugunun”
altin ciziyor.

Her bebege bir
hemgire

Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1
Uzman Dr. Timugin imdadoglu,
“Yenidogan yogun bakim {initesin-
de enfeksiyon kontrol 6nlemleri-
nin maksimum seviyede alinarak
hemsire basina diisen bebek sayisi-
nin, kritik bebeklerde 1-2 oraninda
tutuldugunu, erken tani ve tedavi
yaklasimi ve gereginde de izolas-
yon odasinda tedavinin stirdaril-
digiini” acikliyor ve bilgi vermeye
devam ediyor: “Ote yandan, ye-
nidogan yogun bakim tinitesinde
giris-cikislarin kontrolii yaninda el
temizligi, disposable malzeme kul-
lanim ve rutin taramalar sayesin-
de hastane enfeksiyonunun éniine
geciliyor. Hastane enfeksiyon ko-

mitesi ve egitim birimi ile isbirligi
yapan Sancaktepe Sehit Prof. Dr.
flhan Varank Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, calisanlarinin hastane
enfeksiyonlarini 6nlemeye yo-
nelik egitimlerini belli araliklarla
glincelliyor. Enfeksiyon acgisindan
diinya standartlarina uygun en tist
diizeyde 6nlemler alarak uygun
hasta paylasim yapilarak ve stirekli
egitimler ile bu iist diizey standart-
lar korunmaya calisiliyor.”

Kuvo6z ve hemsire
sayilarinin
arttirillmasi gerekiyor

Ulkemizde, ézellikle dogum say1-
sinin fazla oldugu bolgelerde ye-
nidogan yogun bakim iinitelerinin
kuvoz sayilarinin yetersiz oldugu-
nu belirten Uz. Dr. imdadoglu, “Ile-
ri diizey yenidogan yogun bakim
ihtiyaci olan yenidoganlara yogun
balamlarin doluluklan nedeni ile
yer bulunamadigini” ifade ediyor
ve su Onerilerde bulunuyor:

“Bu durum neonatal 6liimlerin
artmasina neden oluyor. Kuvoz
sayilarmnin ve 3. diizey yogun bakim
{initelerinin sayisinin arttirilmasi
gerekiyor. Alaninda deneyimli hem-
sire sayisi da yetersiz. Yenidogan
yogun balam hemsireligi sertifika
programlarimin daha fazla siklikta
diizenlenerek egitimli hemsire say1-
simn arttinlmasi gerekiyor. Ayrica,
yogun bakim tinitelerinin yatak
sayisinin da arttirilmasi gerekiyor.”

3. diizey yenidogan
yogun bakimi geliyor

Hastane yonetimi ve hayirsever
vatandaslann destekleri sayesinde
onumiizdeki iki ay icerisinde 3.
diizey yenidogan yogun bakim
linitesini agmak icin caligmalarini
devam ettiren Sancaktepe Sehit
Prof. Dr. flhan Varank Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 10 kuvozli ve
ileri teknolojik donammuyla 3. dii-
zey linitesini de hizmete sunmaya
hazirlaniyor.m
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HBYS'de Farkli Boyut:
Agfa Healthcare ve Incekaralar

Ortakllgl ile Geliyor

Incekaralar rayoloiik

sistemler Uizerine Turkiye'nin
tiim bolgelerine global is ortaklan
ile kapsamli danismanlik ve
satis-servis hizmeti vermeye
devam ediyor. Incekaralar'n yeni
global ortagi ise Agfa HealthCare.
Firmanin 6nde gelen amaci

Agfa HealthCare ile radyoloji ve
hastane bilgi yonetim sistemine
Incekaralar ile birlikte farkl bir
boyut kazandirmak.

u y11150. yagini
kutlayan ve
gelirinin yiizde
10'nunu Ar-Ge
calismalan-
na harcayan
Agfa'min merkezi Belcika'da
bulunuyor. Uriinlerini ise
Almanya'da tireten firma,
Agfa HealthCare ile radyoloji
ve hastane bilgi yonetim
sistemine farkli bir boyut
kazandirmayi hedefliyor.
Bu hedefteki ¢6zlim ortagt
ise Incekaralar. Tiirkiye'deki
dijital saghik doniisimi
stirecinde saglik profesyo-
nellerine en yiiksek kaliteyi
sunmay1 hedefleyen Inceka-
g ralar Yonetim Kurulu Baskan
Fnbégl?;a?;?;ﬁzﬁm R Yardimcisi Engiir Rutkay ve Agfa
Bagkan Yardimcisi HealthCare Asya-Pasifik Bolge Mii-



diirti Jan Leeuws bu stireci nasil
yoneteceklerini anlattilar.

Neden AGFA?

Diinya Gizerindeki iletisim ve
bilisim teknolojisinin gelisme
siirecinin, hastanelere de “Dijital
degisim” olarak yansidigim ve
dijital hastanelerin sayisinin da
buna dayanarak parabolik olarak
artmaya bagladigini belirten Englir
Rutkay, AGFA ile isbirligi stirecini
su sozlerle anlatiyor:

“Bu degisim ve gelisim siirecinde
sirketimiz hastanelerimizin bilgi
teknolojileri ve tibbi gériintiileme
gibi ihtiyaclarina cevap verebilecek
yeni ig ortaklan kurmay: hedefli-
yordu. Agfa HealthCare ile yaptig1-
miz miizakereler sonucunda yeni
is ortagimizla radyoloji ve hastane
bilgi yonetim sistemlerine farkh bir
boyut kazandirmayi hedefledik ve
birlikte uluslararasi standartlarda
yeni ¢ozlimler sunuyoruz. Agfa
HealthCare gerek sirket gecmisi,
gerek yapmis oldugu projeler,
gerekse genis liriin yelpazesi ve

is yapabilme hacmi ile Avrupa'da
dijital hastane ¢oztimleri konusun-
dalider bir firma. Optimize edilmis
yliksek ¢oziintirliikte gorinti
sunan dijital radyografi gériintii
isleme yazilimi1 MUSICA, yeni
nesil teknolojide altin standartlar
sunuyor. MUSICA sundugu yiik-
sek ¢oziiniirliik ve kaliteye sahip
gorlntiiler ile teshis ve raporlan-
dirma asamasinda saglik profes-
yonellerinin isini kolaylastirirken,
yiiksek gortintii kalitesi ile tekrar
gerektirmeden zamandan tasarruf
saghyor. Agfa HealthCare'in tekno-
lojide 6ncii yapis ar-ge ve uygula-
ma alanindaki yiiksek tecriibeleri
is ortakligimizin baslamasinda
belirleyici rol oynuyor.”

Merkez Belcika'da
tretim Almanya’da

incekaralar Yonetim Kurulu Bas-

kan Yardimcisi Engiir Rutkay,” Rad-
yoloji alaninin dinamik, edilgen

ve teknolojisini artirmak zorunda
olan ve hizla gelisen bir pazara
sahip” olduguna da dikkat cekiyor
ve sOzlerine sdyle devam ediyor:

“Tirkiye'de medikal cihaz pazari,
gittikce Uzak Dogu'’ ya kayiyor. Bu
stire¢ icerisinde de dogal olarak
kullanicilarin tercihi en uygun
fiyatli Girtinler oluyor. Bu ylizden
su anda Cin ve Kore sektérde 6ncii
durumda. Diger biiyiik firmalar da
vergi, is glicii ve enerji tegviklerin-
den faydalanabilmek icin fabrika-
larmi Cin' e kaydinyor. Cogunlugu
artik kendi tilkelerinde sadece bir
veya iki model cihaz Giretiyor ve
bunu Cin' deki kendi fabrikasinda
rettigine alternatif olarak sunu-

yor.

AGFA HealthCare'in Belcika mer-
kezli bir firma olmasina ragmen
cihazlarinin iiretimini Almanya'da
gerceklestirdigini sdyleyen Englir
Rutgay,” AGFA HealthCare'in sa-
dece cihaz iiretmekle kalmayarak
AR-GE yatinmlarina da biiyiik
Olceklerde biitce ayirdiklanm” vur-
guluyor ve sunlan ilave ediyor:

“Bu sadece tirlin ihtiyacin karsi-
layan bir durum degil. Yeni tek-
nolojilerle doktorlar daha rahat ve
kolay calisabiliyor, hastalar daha az
radyasyona maruz kahyor. Bilisim
teknolojilerinde ise sunulan {iriin-
ler hastane stireclerini hizlandir-
maya yonelik, bilgiye daha rahat ve
kolay ulagsmaya yardimci oluyor.”

Daha az dozla kaliteli
goriintiiler elde
edilebiliyor

Hedeflerinin 6ncelikleri olan ve
halen kullanilan ve iyi durumdaki
konvansiyonel rdntgen sistemleri-
nin dijitale déniistimiinii saglamak
oldugunu belirten Engiir Rutkay,
“Teknisyen ve doktorlarimizi
MUSICA ile tanigtirarak, onlara az
dozla da kaliteli goriintiiler elde
edilebilecegini gostermek istiyo-
ruz. Bilisim teknolojileri tirtiinlerini
kullanarak ve hastanelerin gesitli
departmanlarim birbirlerine bag-
layarak, birimler arasi entegras-
yonu en iist seviyeye ¢cikarmayi
hedefliyoruz” agiklamasinda da
bulunuyor.
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DOGRU BiLINEN
YANLISLAR ORTADAN
KALKACAK

AGFA HealthCare ve incekaralar, pazan gok
iyi tahlil edip, sorunlar kargilayabilecek ¢o-
zumlerle vazgegilmez bir konum saglamay:
hedeflediklerini bildiriyor. Ar-ge galigmala-
rina da bitgelerinden biiylk pay ayiran ve
150 yillik gegmisi olan AGFA HealthCare'in,
Incekaralarin saglamis oldugu gézimler
ve tecriibeleri ile de pazarda iyi bir zemin
hazirlamasi bekleniyor. Ayrica, gelistirdigi
riinlerin Tlrkiye'deki pazarlama ayag: yedi
bélgeye yayilan ve 66 yillik bir gegmise ve
deneyime sahip olan incekaralar tarafindan
yapiliyor. Saghk Bakanhgr'nin olusturdugu
(HBYS) Hastane Bilgi Yonetimi Sistemi
pazarinda AGFA HealthCare ile birlikte
yaratacag kuvvetli yapt ile herkesin erigsmek
istedigi bir noktaya gelmesi de bekleni-
yor. Ozellikle hastane bilisim teknolojileri
konusunda hem AGFA HealthCare'in hem
de incekaralar'in siiregelen deneyimleri ve
dinamizmi dogru bilinen yanliglan ortadan
kaldirarak sektore yenilikgi gdziimler sun-
may! hedefliyor.

JAN LEEUWS
Agfa HealthCare Asya-Pasifik
Bélge Midiirt
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Ly
Dijital safiik
doniigiimii siirecinde
birlikte hareket
ediyoruz

Agfa HealthCare Asya-Pasifik Bol-
ge Mudiirii Jan Leeuws ise, “Tiirk
medikal pazarinin her gecen giin
genisledigi ve diger tilkelerde oldu-
gu gibi hasta bakiminin verimliligi-
ni ve kalitesini artirmak icin bircok
girisimlerde bulunuldugunun”
altim ¢iziyor ve su agiklamalarda
bulunuyor:

“Agfa HealthCare, Avrupa‘daki
bircok hastane ve klinikte, tibbi
goriintiileme ¢oziimleri ve bilgi
teknolojisi sunma konusunda
o6nemli bir konumda yer aliyor.
Agfa HealthCare'in da Incekaralar
ile Tiirkiye saglik pazarina daha iyi
hizmet edebilecegine inaniyoruz.
Incekaralar, miisterilerine gerekli
profesyonel destegin saglanma-
sinda kanitlanmis bir gecmise ve
Tirkiye'de 6nemli bir pazar payina
sahip. Agfa HealthCare ve Ince-
karalar olarak Ttrkiye'deki dijital
saglik doniisiimii stirecinde saghk
profesyonellerine en ytiksek kali-
teyi sunmay1 amachyoruz. 100'den
fazla iilkede faaliyet gosteren Agfa
Healthcare, dijital gériintiileme

ve e-saglik ¢6ziimlerinin lider
ireticileri arasinda yer aliyor ve
diinya ¢apinda her 2 hastanenin
1'inde bulunuyor olmasi da bunu
dogruluyor.”

Agfa HealthCare'in sundugu go-
riintiileme, bilgi teknolojileri ve
Kklinik bilgileri ile sinerji olustura-
rak hastanelere ve saglik profes-
yonellerine mitkemmel bakim ve

DX-D 300

1
hasta deneyimi yasatmay1 amacla-
diklarini da séyleyen Jan Leeuws,
“Ote yandan, Agfa HealthCare, 1.
nesil PACS'1 (Resim Arsivleme ve
Tletisim Sistemi) radyoloji béliim-
lerine sunan ilk firma olarak diinya
capinda 55 bin noktaya yapilan ku-
rulum ile ilk 3 firmadan biri olma
Ozelligini tasiyor. Bu y1l 150. yasini
kutlayan Agfa, medikal goriintiile-
me pazarinda Agfa HealthCare ile
irtin ve ¢6zlimlerini siirekli yeni-
lemek icin gelirinin yiizde 10'unu
Ar-Ge alaninda degerlendiriyor.”

Tiirkiye pazarinin
avantajlar

Incekaralar Yonetim Kurulu
Baskan Yardimcisi Engiir Rutkay
ve Agfa HealthCare Asya-Pasifik
Bolge Miidiirii Jan Leeuws Tiirkiye
pazarinin avantajlarnni anlatarak
sozlerini sonlandinyorlar:

“Saglik alaninda gelistirilen yazi-
Iimlar sadece bir tiriin degil, son
kullanici ile yakin igbirligi icinde
gelistirilmesi gereken bir ¢6ziim ve
bu nedenle her yaklasim farkh bir
perspektif sunacak. Fakat bu alan-
da en 6nemli anahtar sozctikler,
‘entegrasyon’ ve ‘igbirligi’. Bu anah-
tar kelimeler ise ‘Deger Esasina
Dayah Bakim' stratejisinin belke-
migi. Bu nedenle miisterilerimizle
isbirligi yapabilir, ihtiyaglarini
anlayabilir ve ¢6ziimlerimizi miis-
terilerimizin etki alanlarina gére
basanyla entegre edebiliriz.” m
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Yogun Bakim Hastalarinda

Ozerklige Saygi ve
Aydinlatilmis Onam

Prof. Dr. NESRIN GOBANOGLU
Gazi Universitesi Tip Etigi Anabilim Dali Bagkani

ogun bakimlar, ileri tibbi teknoloji ile

bir cok karmasik bilimsel verinin bir-

likte kullanildigy, ileri uzmanlasmayla

nitelikli isgiicii, bilgi ve deneyim

gerektiren 6zel yapida mimarisi olan

hastane béltimleridir. Yogun balkim-
larda sunulan hizmet sirasinda ilgili personel bir cok
tibbi etik ikilem iceren sorun ¢6zmek zorunda kal-
maktadir. Yogun bakim hizmetlerinin tibbi bilimsel
yoniiniin yanisira hukuki, teknolojik, ekonomik, top-
lumsal boyutlari da vardir. Bu boyutlardan etkilenerek
farklilasan 6nemli bir tip etigi sorun kiimesi olarak,
“yogun bakimlarda 6zerklige saygi ve aydinlatilmis
onam olgusu"nun etik acisindan degerlendirmesini
yapmaya calisacagim.

Tip etigi, uygulamali bilimsel bir etkinlik olan tip
alaninda, hekimi uzmanlik bilgisi 15181nda secim
yapmak zorunda birakan ikilemlerin ¢6ziimiiyle ilgi-
lidir. Bu ikilemlerin ¢6zimij, iyi bir uzmanlik bilgisi
ve becerisinin yanisira, degerler bilgisi ve saglam bir
deger sistemi ile miimkiindiir. Uygulamal etikte olay-
olgu ayrimui vardir. Tkilemli sorun kiimelerini olgusal
diizeyde konusuruz ama uygulamada her biri 6zgiin
yonler iceren insani durumlarla beliren vakalari(olay)
coziimleriz. Tip etigi, uygulamali etigin 6nemli bilgi
ve beceri gerektiren alanlarindan birisidir. Tip alanin-
da karsilastigimiz olaylari, olgusal diizeyde bilgileri-
mizle ¢éziimleriz. Bununla birlikte, yumurta - tavuk
iliskisi gibi; tip etigi acisindan 6zgiin olaylardaki iki-
lemlerden yola ¢ikarak, olgusal diizeyde bilgilerimizi
glincelleyerek degerlendirmeler de yapariz.

Insanlarin kararlarini, bedenlerini, saghik diizeylerini
etkilemek 6nemli bir sorumluluktur. Bu durumlarda
diistiniilmiis bir karara varmak icin durumu deger-
lendirme ve analiz etme yollarini aramak, ana 6geleri
acikliga kavusturmak énemlidir. Bagka bir insani
iceren her tiir karar verme durumunda etik bir boyut
— vardir. Bir eylemin etik degerini irdelerken, etik yak-
lasimlara gére temellendiririz. Burada evrensel olarak
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kabul géren dort ana yaklasimdan
s6z etmek olasidir. Bunlar Kant'ci,
Utilitaryen (yararci), Komunitar-
yen, Liberal yaklasimlardir. Tibbi
Etik alaninda en ¢ok Kant'c1 ve
Utilitaryen goriisler dikkate alinir.
Hangi yaklasim temel alinirsa
alinsin, Tibbi Etik agisindan olay-
lar ve olgular degerlendirirken
tibbi etik ilkelerin ne oranda ve
nasil kullanildiklarina bakarnz.
Tip alaninda evrensel olarak
benimsenen temel etik ilkeler;
aydinlatilmis onam ve 6zerklige
saygi ilkesi, zarar vermeme ilkesi,
adalet ve esitlik ilkesi, yararlilik
ilkesi... olarak siralanabilir.

Ozerklige sayg1 ve
hastanin rizasinin
(@ydinlatilmis

onamin) alinmasi

Hekimlerin hastalarina uygulaya-
cagi tedavi ve tibbi girisimler icin
rizalarini (onamlarini) almalari,
hasta bireyin anlayabilecegi bi-
cimde bilgilendirilmesi ve sonucta
tibbi girisim i¢in onaminin alin-
mas, etik ve yasal bir ylikiimli-
liiktiir. Ozellikle yeni TCK ile bu
konuda hekimlerin sorumluluk
alanini cok genisleten hukuksal
diizenlemeler yapilmistir. Hasta
bireyin kendisi ile ilgili her tiir
bilgiyi alma hakki vardir. Bu hak,
Ozerklige saygi ilkesinin bir uzan-
tisidir.

Aydinlatilmis onam alma islemi
Once sozli olarak, hastanin an-
layabilecegi bir sekilde yapilir ve
sozlii bilgilendirme ve izinden
sonra tiim konusulanlar yazili
olarak kagida gecirilerek karsilikli
imzalanir. S6zli aydinlatilmis
onam etik yonden, yazili onam
ise (6zellikle hekim acgisindan)
hastanin bilgilendirildigini belge-
lemesi acisindan hukuk yéniinden
6nemlidir. Aydinlatilmis onam;
Bir hastanin kendisine uygulana-
cak tam ve tedavi yontemlerinin
kapsamini, yararlariny, risklerini

varsa secenek yontemleri bilerek
bir uygulamayi kabul etmesidir.
Ameliyatlardan, arastirmalardan,
bir ¢cok 6nemli durumda uygu-
lanacak tibbi igslemlerden 6nce,
sadece o igleme 6zgii olmak lizere
hazirlanmis ayrintily, yazili ve
imzal bir onam alinmasi etik ve
yasal acidan gereklidir.

Aydinlatilmis onam, birey haklar
ve hasta haklarinin gelismesi
sonucunda hekimlik uygulama-
larina yansiyan 6zerklige saygi
ilkesinin uzantisidir. Ozerklige
saygl, bireyin kendi kendine ba-
gimsizca karar verebilme hakkina
saygidir. Tipta bu ilkenin hayata
gecmesi “aydinlatilmis onam” ile
olur. Insan haklarinin ve bireysel-
lige sayginin olmazsa olmaz ana
kosullarindan birisidir.

Onam verecek kisi ilgili bilgileri
anlayabilecek, degerlendirebile-
cek, karar verebilecek ve bunlari
uygulamaya koyabilecek yeterlik-
te olmalidir. Ozerk bir bireye sayg1
duyulmas, verdigi kararin yanls
olduguna inanilsa da bu karari

' Prof. Dr. NESRIN GOBANOGLU

tanimak ve kabul etmektir. Bilgi-
lendirilme hakki, uluslar arasi ve
ulusal tiim hasta haklari belgele-
rinde ilk madde olarak ele alinmis
ve tanimlanmistir.

Bilgilendirme, aktarilan bilginin
acik olmasini, yeterince anlagil-
masini, ardindan gelen sorularin
yanitlanmasini ve bu siirecin sii-
reklilik tasimasini gerektirmekte-
dir. Bilgi verilmemesi, hasta bire-
yin 6zerkliginin ihlali demektir ve
secim yapma sansini engeller.

Uygulamali bilimsel bir etkinlik
olan tip alaninda hekim - hasta
iligkisinin temel 6gesi glivendir.
Gecmisten giinlimiize hekim

- hastailigkisi hep bu giiven te-
melinde siirdiirilmektedir. Hasta
kararlarinin teghis ve tedavi siire-
cine yansitilmasinin kékeninde
hekime giivensizlik degil, hekim
ve hastanin “dahaiyi"ye ulasmak
icin birlikte karar vermesi ve has-
tanin da kendisine uygulanacak
islemler ve tedaviye yonelik ka-
rarlarda sorumluluk tistlenmesi
beklentisi yer almaktadir. Bu
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siire¢ yine giiven zemininde yiiri-
tiilmektedir.

Burada son olarak vurgulamak
isterim ki; bilgilendirme yani
hastaya kendi durumuyla ilgili
acik, anlagilabilir bir dille, gereken
oranda yeterli bilginin verilmesi
aydinlatilmis onamin temel 6zel-
liklerindendir. Burada bilginin
sunulmasi kadar, algilanmasi da
Onemlidir. Bunun yaninda iyi bir
hekim-hastailiskisinde dogru
aydinlatilmis onam uygulamasi
icin, hekim - hasta etkilesimi
o6nemlidir.

Yogun bakimlarda hastalarin
0zerkliginin olmadig ve aydinla-
tilmis onamlarinin alinamadigi
durumlarda hastanin yasami

ile ilgili bir cok énemli kararlar
almak zorunda kaliyoruz. Yogun
bakimlarda bircok kez hastanin
onami alinamayacak durumday-
ken, onun yasamiyla ilgili 6nemli
kararlar verilmesini gerektiren
durumlar yaganmaktadir. Boyle
durumlarda yasal vasisi konu-
mundaki yakinlarinin kararlari
dikkate alinmaktadir. Tibbi
vasiyet, dolayl1 onam gibi kav-
ramlarla tanmimlanan yontemlere
basvurulmaktadir. Bu kavramlar,

i
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hastanin onaminin alinamadigi
durumlarda bize yol gosterici
olabilmektedir. Hastanin bilinci
yerinde degilse ya da herhangi bir
nedenle onami alinamiyorsa ve
yasal vasisi ya da bir yakinina ula-
silamiyorsa hekim tibbi bilgileri
dogrultusunda en yararh gérdigi
tibbi uygulamalar yapar.

Yarar - zarar
dengesinin iyi
kurulmasi gereklidir

Hekim hastasina herhangi bir
tedavi ya da girisim 6nerirken
r1zasli olsa bile yarar-zarar den-
gesini iyi kurmalidir. Yiiksek bir
yarar icin ancak kismi bir zarar
gbze alinabilir. Ve hastanin hayati
tehlike olusturan bir hastaligi ya
da 6nlenemez bir kétiiye gidisi
yoksa, yliksek riskli uygulamalar
yapilmaz. Ulkemizde yasal olarak
hicbir kosulda, hastanin yasamini
sonlandiracak kararlar alinamaz.

Tibbi arastirmalarda
hukuksal sorunlar

Tibbin ilerlemesi icin etik standart-
lar ve hukuki kurallar dogrultusun-
dainsanlar tizerinde arastirmalar

yapilabilir. Yogun bakim hastala-
rinda da aragtirmalar yapilabilir.
Tibbi arastirmalara katilacak has-
talarin genel olarak; onaylar1 alin-
mali, mahremiyetleri korunmal,
ucret 6denmesinde; asin 6zendirici
olmayan giinliik beslenme ve 6teki
giderlerini karsilamanin biraz
tizerinde bir limiti olmalidir. Yo-
gun bakimlarda onam konusunda
sikintilar yasandigindan sorun
daha karmasiklagsmaktadir. Has-
tanin yeterliligi varsa kendisinden
aydinlatilmis onam alinmalidir,
bilinci kapali ya da herhangi bir
nedenle yeterli degilse yasal vasi-
sinden onay alindiktan sonra aras-
tirmaya dahil edilmelidir. Yarar
-zarar dengesicok iyi kurulmalidir.
Hicbir insanin yasaminin toplu-
mun yliksek menfeati icin bile olsa
zarar gérmesine, sonlanmasina goz
yumulamaz. Arastirmaya katilan
insanlarin onurlari korunmali ve
istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri acikca sdylen-
melidir. Tedaviyle buitiinlesik bir
arastirma ise, arastirmadan ayril-
salar bile isterlerse tedavilerinin
surdiriilebileceginin garantisi
verilmelidir. Hastalar olusacak ters
bir etkiye karsin sigortalanmalidir.

Degerlendirme ve
sonug¢

Yogun Bakim hastalari ile ilgili
ikilemli durumlara iligskin aydinla-
tilmis onam alinmasinin giicligu
ya da olanaksizliginin yarattigi
durumlar, béyle durumlarda yap1-
lan yanlslar ve eksiklikler hukuki
sorunlara yol agmaktadir. Yogun
balkimlarda tedavi ile birlesik
arastirmalar, yeni etik sorunlar ve
sik hukuksal problem yaratacak
alanlar gibi duruyor. Bu nedenle
yogun bakimlardaki hastalarla
yasanacak sorunlardaki ikilemli
durumlara isik tutacak; 6zerklik,
DNR, aydinlatilmis onam, yararsiz
tedavi gibi kavramlarin tibbi, hu-
kuki ve etik yonleriyle tartisilimasi
ve netlestirilmesi 6nemlidir. m
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Okan Universitesi
Hastanesi 2016 Ka-
sim ayindan bu yana
5001n uzerinde cal-
sani, 100'un uzerinde

Ogretim gorevlisi ve
hekimi, 250 yatak ka-
pasitesi, 10 amehya’[— 016 y1l1 Kasim ayin- bilgileri veriyor:

. . : da gelecegin saghk “Yogun balkimlanmiz genel yogun
hane ve yemdogan 5 standartlarinin olus- bakim, cocuk yogun bakim, yeni-
pediyatrik eriskin ol- turulmasina katki dogan yogun bakim, kalp-damar

. saglamak, saghk cerrahisi yogun bakim ve koro-
mak tizere 47 yatakh sektoriine yon veren ner yogun bakim alt tinitelerini
yo gun balam Unitesi kuruluslar arasinda yer almak igefiyor ve 47 yatak bulunuyor.

; ) i vizyonuyla hizmet vermeye basla- Yogun balamlarimizin a¢ilmis olan
ile tam donaniml bir i yan Okan Universitesi Hastanesi, iiniteleri artan bir ragbet gériiyor
i hastaodakh yaklagimi ile hasta ve tam kapasite ile ¢calisiyor. Ekip
g'enel haSt%ne olarak H memnuniyetini ve hizmet kalite- olarak genel yogun bakimi 6rnek
hizmet VEI1yOlI. Has- i sini stirdtrebilir kilma hedefiyle verirsek bu linitede 2 profesér ve
: = ¢ hizmet sunmak iizere faaliyetle- 3 yardima dogent 7 giin 24 saat
tanenin yogun bakim i rini stirdiiriiyor. 500'{in iizerinde olarak ¢alisiyor. Bu ayni zamanda
ekibinin 6 gl’etim ﬂye— i cahsani, 100'tn tizerinde 6gretim genel yogun bakimimizda 6gretim
el 1 i gorevlisi ve hekimi, 250 yatak iiyesi diizeyinde kesintisiz hizmet
erinden olusgmasl ve i kapasitesi, 10 ameliyathane ve verildiginin gostergesi oluyor.”

profesorler de dahil i yenidogan pediyatrik erigkin kap-

. . ¢ saminda 47 yatakli yogun bakim Nobet tutan pl‘OfQSﬁl‘
gece nobeti tutmasi Uinitesi, teknolojik alt yapisi ile tam
ve cerrahide navi- donanimh bir genel ha“stane olarak doktor fark:

o i hizmet veriyor. Okan Universitesi Yogun bakimlarinin diger hastane
gasyon teknolojisi i Hastanesi Agn Poliklinigi (Algolo- yogun bakimlarindan ayiran temel
kullanmasi ile farkl- ji), ?(ogu? Balkim Uniteleri ve Apes- Ozelligi hakkmda da bilgi vgr('en .

L i teziyoloji Uzmam Prof. Dr. Selim Prof. Dr. Selim Candan, “Ekibimiz
1a§t1g1 gOIUlUYOT, Candan yogun bakim ile ilgili su Ogretim tiyelerinden olusuyor. 7
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glin 24 saat kesintisiz calistyoruz.
Hastanemiz disaridan yardima
nobetci doktor kabul etmiyor. Ayni
zamanda asistan doktor, pratisyen
doktor veya deneyimsiz uzman
calistinlmiyor. Yogun bakimda pro-
fesorlerin kendisi de dahil olmak
lizere herkes gece ndbetine istirak
ediyor. Tiirkiye'de bagka nébet
tutan profesor doktor var mi bil-
miyorum"” diyerek konuya dikkat
cekiyor.

Sadece yiiz ytize bilgi
veriliyor

Yeni bir yogun bakim
ama her sey bulunu-
yor

Okan Universitesi Hastanesi'nde
hasta gtivenligi ve mahremiyeti
icin hangi 6nlemleri aldiklarim
hakkinda da bilgi veren Prof. Dr.
Candan, “Bu konuda ek 6nlemler
aliniyor. Mesela telefonda hasta
haklanda kimseye bilgi verilmiyor.
Bilgi almak isteyenin yiiz yiize
goriismesi gerekiyor. Gelen kisi-
nin kimligini dogrulayabilmek
icin yapilan bu uygulamanin yam
sira, hasta giivenligi ile ilgili yeni
kurulan bir yogun bakim olmasina
ragmen hastanemizde her tiirlii
malzeme, cihaz ve donanim hazir
bulunuyor ve sikint1 yagsanmiyor”
diyor.

Egitim kalitesi
yiiksek hemgire
bulmak zor

Iyi hemsire bulmanin zorlugun-
dan da bahseden Prof. Dr. Selim
Candan, “Ulkemizde nitelikli
yogun bakim elemani, hemsire ve
yardimai saglik personeli agisindan
kaynaklarin sinirh oldugunu” belir-
tiyor ve sozlerini soyle siirdiiriiyor:
“Yogun bakim hizmetlerine goniil
vermis, iyi egitimli hemsire bul-
mak zor ve bu hemsirelerin diplo-
masinin olmasi o konuda egitimli
olduklarini maalesef géstermiyor.

Egitim seviyesi veya baska bir
deyisle kalitesinin artmasi sart. Bu
da egitim stireclerinin tekrar goz-
den gecirilmesi ve insanlarin bu
branglara 6zendirilmesi ile olabilir
diisiincesindeyim.”

Yogun bakimlara
kaynak aktarmak
gerekiyor

Yogun bakimlardaki yatak soru-
nuna da deginen Prof. Dr. Canda
“Insanlanmiz hastalarina yogun
bakimlarda yer bulamamaktan
sikayetci. Ulkemizde yogun bakim-
larda hem nitelik hem de nicelik
olarak sorunlar var. Kaynaklarin
yeniden diizenleyip yogun bakima
kaynak aktarimina gitmek gereki-
yor” diyor.

Gelecek donemlerdeki planlarini
da anlatan Prof. Dr. Selim Candan,
“Yogun bakimlarnnin tilkenin 6nde
gelen referans merkezi olmasim
istediklerini, mevcut yogun bakim

Prof. Dr. SELIM CANDAN

Okan Universitesi Hastanesi Agn
Poliklinigi (Algoloji), Yogun Bakim
Uniteleri ve Anesteziyoloji Uzmanu
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haber soylesi

yatak sayisi ve bakim kalitesini
artirmak istediklerini ve ilerleyen
donemlerde sadece iilke icinde
degil iilke disinda da adindan s6z
ettiren bir yogun bakim olmak
istediklerini” s6zlerine ekliyor.

Okan Universitesi
Hastanesi 1 yasinda

Giiciinii Okan Universitesi'nin 18
yillik akademik bilgi ve tecriibesin-
den alan Okan Universitesi Has-
tanesi, deneyimli hekim kadrosu

ile tiim branglarda tani ve tedavi
hizmetinin yani sira, 6zellikli cer-
rahiler ve zor vakalarda multidisip-
liner yaklasimi saglamak ve saglik
sektoriine 6nciilitk yapmayi hedef-
leyerek Kasim 2016'dan bu yana
hizmet veriyor. 250 yatak kapa-
siteli hastanenin ilk hedefi ulusal
ve uluslararasi hastalara kaliteli ve
ulasabilir saglik hizmeti sunmak
oldugunu ifade eden Okan Univer-
sitesi Hastanesi Genel Mudiiri Yrd.
Dog. Dr. Alper Tunga Demirarslan,
“Onkolojide teknolojik alt yap1 ile
fark yaratarak kanser tedavisinde
bir y1llik hedeflerine ulastiklarim”
vurguluyor. Yrd. Dog. Dr. Alper
Tunga Demirarslan, “Organ nakli
boéliimiini Eylil ayinda actik.
Bobrek nakli ile yasama tutun-
durdugumuz hasta sayimiz aylik
hedeflerimizin tizerinde” diyor ve
sozlerini sdyle stirdiiriiyor:

“Staff doktorlarn nébet tuttugu
genel yogun bakimimizda viicut
sogutma gibi 6zellikli islemler
yapilarak bir¢ok hasta yasama geri
doéndirtliiyor. Yenidogan yogun

bakim iinitemizde diinyaya gozle-
rini acan bebekler, yenidogan uz-
mani hekimlerimiz ile hayati fonk-
siyonlarini hizlica geri kazanip,
ailelerine saghikl bir sekilde teslim
ediliyor. Yurt disindan gelen hasta-
larimiza; ortopedi ve travmatoloji,
kalp ve damar cerrahisi, cocuk
cerrahisi ve daha bir ¢ok cerrahi ve
dahili bransta uluslararasi hizmet
vermenin mutlulugunu yasiyoruz.”

Erken taniicin
egitim en 6nemli
projelerimizden biri

Acibadem Poliklinigi ve
Dis Hastanesi

Saglik yatinmlarina 2017'de Acibadem’de
Okan Universitesi Hastanesi Acibadem
Poliklinigi'ni agarak devam eden grup,
Anadolu bélgesindeki giciind arttiran bu
atilimlan takiben; Mecidiyekdy'deki Dis
Hastanesi'nin ardindan, 8 bin m2 kapali
alan iizerine, 107 Giniteye sahip Okan Uni-
versitesi Dig Hastanesi'ni agarak Tuzla'da
da hizmet veriyor.
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Okan Universitesi Hastanesi olarak
kanser farkindalig1 basta olmak
lizere egitimleri bolgesel olarak
bircok noktada hayata gecirdikle-
rini s6yleyen Yrd. Dog. Dr. Alper
Tunga Demirarslan, “Halkin biling-
lendirilmesi disinda aile hekimleri
ile diizenli olarak yapilan egitim
seminerlerinde bir araya geliyoruz.
Erken tani igin egitim en 6nemli
projelerimizden biri” diyor.

Cerrahide navigasyon
teknolojisi
kullaniyoruz

Ortopedi, bel boyun ve beyin cer-
rahisinde navigasyon teknolojisini

getirdiklerini de s6yleyen Yrd. Doc.

Dr. Alper Tunga Demirarslan “Bu
teknoloji sayesinde cerrahi operas-
yon siiresi kisaliyor. Saghikh doku
korunarak, iyilesme stiresi hizlani-
yor” aciklamasinda bulunuyor.
Saglikli yasam bilinci olusturma-
nin ve spor ile i¢ ice bulunmanin
6nemine dikkat ceken Yard.

Dog. Dr. Demirarslan, 6ncelikle
Tuzla'da, en 6nemli spor kuliibii

olan Tuzlaspor'un saghk sponsoru
olduklarim ve Kadinlar Diinya
Kuliipler Voleybol Sampiyonu
Valkafbank Bayan Voleybol takimi
ile cok kisa bir tarihte saglik spon-
sorlugu kapsaminda imza atacakla-
i1 séyliiyor. Ote yandan, “Diinya
Sampiyonu Riizgar Sérfclimiiz
Lena Erdil'in spor hayatindaki aktif
basarisini, yine 2017 yatirimlarin-
dan olan Excimer Laser Teknolojisi
tedavisi ile destekleyerek, kontakt
lens kullanimina son verdiklerini
ve saglik sponsoru olduklarim”
sozlerine ekleyen Yrd. Dog. Dr. De-
mirarslan, “Klasik Yay Erkekler'de
Avrupa Kupasi'nda altin madalya
kazanan Mete Gazoz'un saghk
sponsoru olduklarini” ifade ediyor.

i1k hedefimiz tiip
bebek birimi agmak

Oniimiizdeki dénem icin ilk hedef-
lerinin tiip bebek birimini hizmete
sokmak oldugunu belirten Yrd.
Dog. Dr. Demirarslan diger hedef-
lerinden de bahsederek s6zlerini
soyle sonlandirtyor:

“Teknolojik alt yapimizi, kanser

Yrd. Dog. Dr. ALPER TUNGA
Okan Universitesi Hastanesi
Genel Midiri

tedavilerinde artirarak kullanmaya
devam etmek istiyoruz. Organ nak-
li icin bilgilendirme calismalarimi-
z1 ulusal ve uluslararasi diizeyde
duyurmak da bir diger amacimiz.
Universite hastanesi olmamiz
nedeniyle, 6grencilerimizin bilgi,
beceri, tutum ve davranis kazan-
malart icin teorik derslerin yani sira
‘Hasta Simiilasyon Merkezinde

ve hastanemizde muayene ve
tedavi uygulamalarina olanaklar
sunuyoruz. Ogrencilere teorik

ve uygulamali egitimlerini bu yil
vermeye basladik. Bu dogrultuda
ise Turkiye'nin saghk sektoriine
kalifiyeli eleman kazandirmay1
hedefliyoruz." m

TEKZIP

Hospitalmanager Dergisi'nin 39. sayisi olan
Eyliil-Ekim sayisinda yer alan, “Okan Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 10 Ameliyathane ve
38 Cerrahla Sektore Yeni Soluk™ baslikll haberde

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan'in fotografi
yerine sehven Prof. Dr. Selim Candan’in fotografi
kullanilmigtir. Yaganan bu durumdan dolay:
Uzlntdlerimizi bildirir, Prof. Dr. Mazhar Semih
Baskan ve Prof. Dr. Selim Candan'dan ozir
dileriz. Kamuoyuna saygilarimizla duyururuz.
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eleganza 5

Bayan Muge Sert, Linet Grup, Turkiye
sorumlusu, istanbul’da yasiyor, marka
stratejisinin, Tuirkiye'de gelistirilmesi ve
uygulamasindan sorumiu.

Linet Group SE firmasinin yogun bakim igin
sundugu ¢cézimleri anlatir misiniz ?

1952 yilindan bu yana 1 milyon yatak
satan Linet markasinin yogun bakim ile
ilgili sundugu ¢ézlimler, genis bir yelpazede
sunuluyor. Yagsamsal bulgulari korumaya
yardimci olan yogun bakim yataklari, aktif
ve pasif silteler, vital bulgular, kaydeden
yazilim ¢ézlmleri ile hastanin givenli ve
zahmetsizce tedavi edilmesini sagliyor.
Hasta, yataginda iken, X-Ray
goruntllemesi alinabiliyor. Ergoframe®
Ozelligi sayesinde, oturma, sirt ve
abdominal bélgede basing olusmadigl icin,
basi Ulseri riski 6nleniyor. Mobi-Lift® kol,
sayesinde hasta, ylksekligini kendi kontrol
edebildigi yatagindan rahatlikla ¢ikarken,
hemesirenin ve fizyoterapistin yukiuni
hafifletiyor. Entegre tarti sistemi ile alinan
veriler kaydedilebiliyor, i-Drive Power® ile

Yogun Bakim Uniteleri icin
ozellestirilmis ¢cozumle

o

efor sarfetmeden, hastanin yataktayken
transferi saglanabiliyor.

Bu Urunleri pazardaki diger benzer
urtnlerden ayirt eden ozellikleri paylasir
misiniz ?

Urtinlerimizdeki her 6zellik, aldiginiz degeri,
optimize etmek igin tasarlanmstir.
Piyasada dokunulmayan, benzersiz
teknolojik yenilikler sunuyoruz.

Hasta guvenligi, en 6nemli 6nceligimiz. Bu
nedenle, iyi tasarlanmis urun 6zellikleri
araciliglyla, hastanin yaralanma riskini
azaltmak igin Urlnler tasarliyoruz. i-Brake®,
otomatik akilli fren sistemi, yataktan ¢ikis
alarmi ile hasta guvenligi takip ediliyor.
Hasta yatagindaki sensorler sayesinde,
yatak korkuluklarinin acik ya da kapali
olmasi, tekerleklerin kiliti olup olmadigl,
hastanin yataginda olup olmadig|, uzaktan
ersimle saglaniyor. Veriler, bilgisayar, tablet
ve cep telefonuna gonderilebiliyor.

Klinik uygulamalarla ve deneylerle
alanimizin derinliklerine seyahat ediyoruz.

ARDS (Acute Respiratory Distress
Syndrome), kardiak tabanli olmayan,
travma ya da akciger enfeksiyonunun
tetikledigi sendromun, iyilestiriimesinde
otomatik Lateral tilt'in deneysel
sunumunu yaptik. Ventilasyonla

beraber kullanildiginda iyilesmenin
hizini inceleyebilirsiniz. Tedaviye destek
niteliginde, programlanabilen bu sistem
sayesinde, akciger drenaji, oksijenasyonu,
atelektazi icin olumlu geri donlsler
alinabiliyor.

Tasarlanan ve gelistirilen her bir Grlin
Ozelliginde, yogun calisma ve arastirma
mevcut. Asiri dikkat ve 6zenle gelistirilen
bu 6zellikler, bakim verenin isini daha
kolay, daha guvenli ve verimli yapmasina
yardimci olmak igin gelistirilmistir.

Piyasaya yeni ¢ikardiginiz drlnlerle ilgili
bilgi alabilir miyiz, bu trunlerin tanitimlarini
nasil yapiyorsunuz ?

Eleganza 5, yeni jenerasyon yogun bakim
yatagimiz, Opticare ve Virtuoso havali
siltelerimiz, Clinicare ise pasif silte trin



yelpazesiyle, en yeni trlnlerimiz arasina
girdi.

TUm Grunlerimiz i¢in klinik uygulamalar,
egitimler diizenliyoruz. En yakin tarihli
egitimimiz Aralik ayinda olacak, saglik
sektdrl calisanlarini davet edecegimiz
bu egitimlere yurtdisindan egitmenler
katiliyor, katilimcilara sertifika veriliyor.
Partnerlerimizin destegi ile bu egitimleri
hizlandiracagiz, herkesin ulasabilmesini
istiyoruz.

Turkiye‘deki yogun bakim projelerinizden
bahseder misiniz?

2017 yili en yeni projelerimiz, Yeditepe
Universitesi ihtisas Hastanesi, NP

Beyin Hastanesi ve Kuzey Kibris Tirk
Cumbhuriyeti’ndeki Dr. Suat Glnsel Girne
Universitesi Hastanesi. Bu hastanelerin
genel hasta yataklari, etejerler, yemek
masalari ve sedyeleri olmak Uzere, yogun
bakim departmanlarinda son teknoloji
Urunlerimiz kullaniimaktadir.

OptiCare

e
Hasta n

+

Personel Kolay egitim

Yonetim

¢ YUksek seviyede hasta konforu

» Basi Ulseri tedavisinde ustlin koruma
e Yatakta kalinan surenin azalmasi

* Tam otomatik sistem

» Sezgisel, zaman kazandiran

.@ e Basi Ulseri tedavisinde maliyetin dismesi
e Egtim ve operasyonda zaman tasarrufu

* Insan hatasi riski dusuk

Microclimate management (MCM) ile etkin koruma

2edeeeeeee
e

Mikroklima, genellikle cilt destek ylzey arayuzundeki, cilt sicakligl
ve nem kosullarini belirtir. OptiCare, havayi, silte ylizeyi boyunca
dolastirarak dogal termoregiilasyonun korunmasini saglar. Doku
canliligini muhafaza etmenin énemli bir pargasi olan bu durum,
hastanin cildinin 1sisini ve nem oranini kontrol etmeye yardimci olur.

Siradan uygulama

Tam otomatik basin¢ ayarlama

Sistem yatakta hasta govdesini tespit eder.
Otomatik olarak optimizasyon islemini baslatir,
bu sayede, hemsireler parametlerin girisi icin
vakit kaybetmez. Egitimi icin gereken slire de
azaltildigindan hasta bakimi icin daha fazla za-
man bosa cikar.

CliniCare
pasif silte
portféyu

m B Wissner-
m m bosserhoff

OptiCare - daha fazla imersiyon, Daha iyi basin¢ dagilimi

insan hatasi riski diisiik

Otomatik basing ayarlama teknolojisi, silte
ayarlarini surekli olarak duzenler, personel
midahalesine olan ihtiyaci ortadan kaldirir
ve boylece insan hatasi riskini buyuk 6lgtde
azaltir.

OptiCare

V,ILI NET

Members of LINET Group

lletisim: Tel./Mobile: +90 530 956 01 89 | E-mail: muge.sert@wi-bo.eu

LINET spol. s r.o. | Zelevéice 5, 274 01Slany, Czech Republic | www.linet.com
wissner-bosserhoff GmbH | Hauptstr. 4-6, 58739 Wickede, Germany | www.wi-bo.de
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Gercek Yogun Bakim Hastalanna
Yer Acmak icin Harekete Gegli

Turkiye'de, yogun bakim yataklari bir cok Avrupa tilkesinin
uzerinde. Ancak uygulamada yasanan sikintilar ve bu tnitelerin rasyonel
kullanilmamasi nedeniyle zaman zaman uygun hasta yatagi bulunamamasi ile

gundeme geliyor. Turk Yogun Balkam Dernegi de, bu tinitelerin akilci kullanimui
ve hastalara tist diizey fayda saglamak tizere yasanan zorluklari masaya yatirdi.

ogun bakimlar, yasami tehdit eden
hastalarin yakin gézlem ve yogun
tedavilerinin yapildig1 hayata kurta-
ran liniteler. Bu servislerde hastalarin
cogunlugu agir travma hastalari, organ
nakli veya komplike ameliyat geciren-
ler, agir zehirlenmeler ve ¢ok gesitli nedenlerle organ

yetmezligi gelisen ve yasamsal riski yiiksek olan has-
talar. Bu kesimde yer alan hastalarin erken dénemde
organ destek tedavilerinin uygulanmasi hayati énem
tastyor. fleri teknoloji ve yetismis saglik personeli ile
hizmet veren bu birimlerde, tedaviden yararlanacak
uygun hastalarin secimi konusunda duyarlilik olus-
turmak ¢ok sayida yeni yogun bakim tinitesi olustur-
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@ Dr. ZAFER GUKUROVA
Tiirk Yogun Bakim Denegi
Yénetim Kurulu Uyesi

maktan daha 6nemli bir hal aldi.
Bu noktadan hareket eden Tiirk
Yogun Bakim Dernegi “Yogun
Bakim Unitelerinin Akilci Kulla-
nimi Sempozyumu"” ile mevcut
durumu ve ¢6ziim Onerilerini ele
aldi. Basin toplantis, T.C. Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiiri Prof. Dr. Nurullah Oku-
mus, Tiirk Yogun Bakim Dernegi
Yonetim Kurulu Baskani Prof. Dr.
Mehmet Uyar, Tiirk Yogun Bakim
Denegi Yonetim Kurulu Uyesi Dr.
Zafer Cukurova ve Avrupa Yogun
Bakim Dernegi Baskani Dr. Jozef
Kesecioglu'nun katilimiyla 21
Ekim'de istanbul'da diizenlendi.

Tirk Yogun Bakim Dernegi Yone-
tim Kurulu Baskani Prof. Dr. Meh-
met Uyar; “Ulkemizde bugiin icin
mevcut olan yogun bakim uinitesi
ve hizmet verilen hasta yatagi
sayilar1 bircok gelismis Avrupa
tlkesinin tizerindedir. Ancak
buna ragmen 6zellikle biiytik
sehirlerimizde uygun hasta yatagi
bulunamamasinin ¢esitli nedenle-
ri vardir. Yogun bakim tedavisi ta-
mamlanarak uzun dénem bakim
hastasina doniisen hastalarimiz,
yogun bakim tedavisine ihtiyaci
olmayan ya da tedaviden yararla-
namayacak diizeyde son dénem
bakim hastasi haline gelmis ve ya-

@ Prof. Dr. NURULLAH OKUMUS
T.C. Saghk Bakanlig: Saghk
Hizmetleri Genel Muduru

sam sonu bakimina ihtiya¢ duyan
hastalarimiz, evde saghik hizmeti
ya da palyatif bakimlarda saglik
hizmeti almasi gereken hastalari-
mizin yogun bakim yataklarinda
olmasi en 6nemli nedenler ara-
sinda sayilabilir” aciklamasinda
bulundu.

Prof. Dr. Uyar, “Saglik
Bakanligrnin yaptigi degetlen-
dirmelerde yaklasik yiizde 20
civarinda yogun bakim hastasi-
nin seviyesine uygun olmayan
linitelerde yatisi, yaklagik ylizde
15 civarinda da palyatif bakim
hastasinin bulundugu, yani yiizde
35 civarinda uygun olmayan hasta
yatisi oldugu tespitinin yapildi-
gin1” vurguladi ve sézlerine sdyle
devam etti:

“Tiirkiye'deki yogun bakim ini-
telerinin mevcut durumu; zaman
zaman bu tinitelere ihtiya¢ duyan
hastalar icin uygun seviyede hasta
yataginin bulunamayisi, hastala-
11n acil servis ve diger kliniklerde
ileri bakim ve tedavi i¢in zaman
kaybetmeleri, hastaneler arasi
transferin hizl tedaviye ulasmasi
gereken hastalar icin yetersiz kala-
bildigi gibi durumlar, cogunlukla
hasta-hasta yakini ile hekimi karsi
karsiya getiren ve taraflar birinci

O] Prof. Dr. MEHMET UYAR
Tirk Yogun Bakim Dernegi
Yonetim Kurulu Bagkani

st P
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@ Dr. JOZEF KESECIOGLU
Avrupa Yogun Bakim
Dernegi Bagkani

dereceden ilgilendiren sorunlarin
basinda geliyor.”

Yogun bakim
servisleri bakim evi
degildir

Basin toplantisinda konusan T.C.
Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirii Prof. Dr. Nurullah
Okumus ise, “Akilc1 Yogun Bakim
Kullanimi'nin ¢ok yeni bir kavram
oldugunu” belirtti. Prof. Dr. Oku-
mus; “Thtiyacimizin iki kat1 yeni-
dogan yogun bakim yatagimiz var.
Yogun bakim yataklarimizin ve
uzman sayimizin yeterli olmasina
ragmen zaman zaman hala 'yo-
gun bakim yatagi bulunamadigi
icin 61dii’, ‘yogun bakim yatagi
bulunamadigi icin sevk edildi’ gibi
haberlerle kars1 karsiya kaliyoruz.
Yeterli yatak var, diinyanin en
gelismis teknolojileri var, egitimli
uzman ve personel sayisi yeterli
ve buna ragmen yetersizlik du-
rumuyla karsi karsiya kalmamiz
yogun bakimlari akilci kullanama-
yisimizin bir sonucu. Bazi hastalar
aylarca, yillarca yogun bakimda
yatar. Prematiire bir bebek gelir
ve bir yasina kadar yogun bakim
linitesinde kalir. Gereksiz yatislar,
endikasyonsuz yatislar, uzun
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stireli yatiglar ve araya giren en-
feksiyonlar gibi durumlarin artik
engellenmesi gerekiyor. Bakanlik
olarak, yogun bakimlarda nicelligi
en iist seviyeye getirdik. Saglik
Bakanligi olarak, yogun bakim-
larin akilcr kullanimi girisiminin
sonuna kadar destekgisiyiz. Yogun
bakim bir tedavi yonetimidir ve
tedavisi biten hastanin yogun
bakimda tutulmasi hastaya zarar
verir. Yogun bakima yatacak olan
hastanin yogun bakim yatisina o
servisin hekimi karar vermelidir
ve bu konuda hasta yakinlar1 1s-
rarci olmamalhdir. Yogun bakima
yatacak, cikacak ve tedavisi bitmis
hastanin kararini hekim vermeli-
dir. Evde bakim hizmetlerimiz o
kadar gelisti ki, ev tipi ventilatorle
evde saglik hizmetinden fayda-
lanabilecek hastalarin gercek
yogun bakim hastalarini sikintiya
disiirdiigii durumlar s6z konusu
olabiliyor. Yogun bakim tedavisin-

35 bin 500

yogun bakim yatagi
bulunuyor

ABD ve OECD’nin Avrupa bolgesi tlke-
leriyle kiyaslandiginda her 10 bin kisiye

dusen yatak sayisi: ABD'de eyaletler
arasi buyuk farkliklar olmakla birlikte;
1-4, Isvicre, Fransa, Hollanda ve Ispan-
va; 0,8 - 0,9, Belgika; 2,2, Almanya, 2,5
olarak one cikiyor.

den sonug¢ alamayacak durumda
olan hastalarin ve son dénem
balim hastasi olan hastalarin
yogun bakimlarda tutulmasi sa-
dece hekimlerin degil ailelerinde
sorumlulugundadir. Bu tek tarafli
bir olay degil, cok yonlii bir farkin-
dalik gerektiriyor. Yogun bakimlar
balim evi hizmeti veren tiniteler
degildir, bunun altini 6zellikle
cizmek istiyoruz” aciklamasinda
bulundu.

Yogun bakimlarin
akilci kullanimi icin
TYBD goriisleri ve
¢6zliim Onerileri

¢ Yogun bakim yatak sayisi ko-
nusunda tilkemiz diinyanin en
sansli iilkelerinden biridir. An-
cak akut yogun bakim ihtiyaci
olan hastalarimizin bir bélimii
icin yogun bakim {initelerimiz-
de yatak bulunamamasi yogun
bakim sorumlulari iizerinde
biiytik baski olusturuyor.

» Gelismis iilkelerle kiyaslandi-
ginda niifusa oranla oldukca
yiiksek yogun bakim yatagina
sahip olan iilkemizde; palyatif
bakim hastalarinin ve tedavi-
den fayda gérmeyecek hasta-
larin yogun bakim yataklarini
mesgul etmesi nedeniyle yogun
bakim maliyetlerinin finans-
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mani ekonomimiz izerinde
boyutu bilinemeyen bir yiik
olusturuyor.

Yogun bakimlarin akilci kulla-
nimi amaciyla uzun stireli ba-
kam gerektiren ve terminal do-
nemdeki hastalarimiz (kanser
ve geri déniisiimsiiz noérolojik
hasar, v.b.) icin palyatif bakim
yatak sayilar arttirilmalidir.
Evde saglik hizmeti almasi gere-
ken hastalarimizin aile egitim-
leri dahil yeniden organizasyon
yapilmasina ihtiya¢ bulunuyor.

Saglik kurumlarinda akut yogun
bakim ve palyatif bakim yatak
sayilar1 ve oranlari yeniden
planlanarak yogun bakim hasta-
larimizin hastaneler arasi trans-
ferleri en aza indirilmelidir.

Saglik otoritesi tarafindan teda-
viden fayda gérmeyecek veya
hastalig1 son evrede olan hasta-
larimizin yénetimi icin hukuki
kurallarla desteklenen giincel
bir mevzuat olusturmalidir.

Yogun bakimlara yogun bakim
tedavisinden fayda gérmeyecek
kadar kot ve fayda gérmeyecek
kadar iyi olan hastalarimizin
yatirilmamasi i¢in yogun bakim
oncelikleri belirlenmelidir.
Hastane yonetimleri yogun
bakimlardan yatakli kliniklere
hastalarimizin yatislarini kolay-
lastiracak 6nlemler almalidir.

Diger yatakli tedavi birimlerin-
de oldugu gibi yogun bakima
hasta kabuliinde de ASKOM
birimleri, 112 bashekimlikleri,
hastane yonetimlerinin etkin-
ligi azaltilmali1 ve yogun bakim
doktorlarinin inisiyatif ve so-
rumluluk almalari saglanarak
hastalarin hastaligina uygun
diizeye yatirilmasi temin edil-
melidir.

Hemsire, fizyoterapist, hasta
bakim elemani ve tibbi sekreter
gibi yogun bakim profesyo-
nellerinin sayica yeterliligi ve
stirekliligi saglanmali, mezuni-
yet sonrasi egitim ile nitelikleri

=

."l

&

B . —
E

gelistirilmelidir.

Antibiyotik kullanimv1 ve di-
rencinin azaltilmasi icin ulusal
ve kurumsal politikalar gelisti-
rilmelidir.

Yogun bakimlarin akilc1 kul-
lanimi politik, ekonomik ve
tibbi ¢d6ziimlerin birlikte olustu-
rulmasiyla gerceklestirilebilir.
Tirk Yogun Bakim Dernegi

bu amacla "Yogun Bakimlarin
Akilcl Kullanimi” konulu sem-
pozyum ve ¢alistaylari her y1l
diizenleyecektir. Amaca ulasila-
bilmesi i¢in paydas kurumlarin
katkilari ve giincel verilerin
paylasimi ¢6ziim siirecini hiz-
landiracaktir. m

TURKIYE'DE YOGUN
BAKIM: YATAK, UZMAN
ve KULLANIM

* Yaklasik 22 bin erigkin, 12 bin
yenidogan ve bin 500’ gocuk
yogun bakim yatag: olmak iizere
toplamda 35 bin 500 yogun
bakim yatag: bulunuyor.

* Erigkin yogun bakim uzman sayisi
yaklasik 200, gocuk yogun bakim
uzmani yaklasik 40 ve yenidogan
yogun bakim uzmani yaklasik
300.

* Yogun bakimlarin biiytik gogun-
lugu anestezi ve Rreanimasyon
uzmanlar (yaklagik 5 bin 500)
tarafindan yonetiliyor.

* Anestezi ve reanimasyon uzman-
lar diginda; i¢ hastaliklari, genel
cerrahi, noroloji, gogis hasta-
liklar1 ve enfeksiyon hastaliklari
uzmanlar da “Yogun Bakim
Uzmanlik Egitimi“nde yer alan di-
ger branslardir. Ayrica kardiyoloji
ve kalp-damar cerrahisi yogun
bakimlarinda ilgili dal uzmanlar
gorev almaktadirlar.

Ulkemizde ise her 10 bin kisiye
2,25 yogun bakim yatagi distiyor.
Saglik Bakanhigr'nin degerlendir-
mesine gore yaklagik yizde 20
civarinda yogun bakim hastasi
seviyesine uygun olmayan unite-
lerde, yaklasik yiizde 15 civari ise
palyatif bakim hastasi olmak uze-
re toplamda yiizde 35 civarinda
uygun olmayan hasta yatisi tespit
edilmigtir.
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Fark Yaratiyor

2013 yilinda bu yana Istanbul Ulus'ta hizmet veren Liv Hospital Ulus'un
yenidogan yogun bakim tnitesinde 8 kuvoz bulunuyor. Yenidogan
yogun bakim ekibi tinitede “bebek buiytitme” prensibiyle hareket
ediyor. Bebek buiytitme tnitesinde, ebeveynlere premattre bebegin
Adan Z'ye nasil bakilacagi dgretilirken, anneler bebekleriyle daha fazla
zaman gecirebiliyor. Bu sayede anne ve babanin bebeklerinin erken
dogmasi sebebiyle yasadiklar travima da en aza indirgenebiliyor.

Dog. Dr. NERMIN TANSUG
Liv Hospital Yenidogan, Gocuk
Hastaliklari ve Saghg: Uzmani
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enidogan yogun
bakim tiniteleri
gliniimiizde
teknolojinin en
uygun kullamim
alani buldugu
bolimlerin arasinda geliyor.
Liv Hospital Yenidogan, Cocuk
Hastaliklari ve Saglig1 Uzmani
Dog. Dr. Nermin Tansug her
bebegin ayri odalarda izlendigi
yenidogan tinitelerinde, 8 adet
kuvoéz, 4 adet klasik, 1 adet alterna-
tif yontemler (HFO) kullanabilen
solunum cihazi bulundugunu
soyleyerek sozlerine basliyor ve
linite hakkinda bilgi vermeye
devam ediyor:
“Yenidoganin karsilastigi en
biiytik risklerden biri olan en-
feksiyon riski de bebek kuvoz-
lerinin ayr1 ayr1 odalarda olmasi
nedeniyle minimuma iniyor. Bu
sayede bebeklere antibiyotik
verme konusunda oldukca secici
olunuyor. Hatta bazen ¢ok agir
durumlarda bile, ciddi enfeksiyon
riski tasimadikea hic antibiyotik
kullanilmiyor.”

Uzman kadronun ve bakim ko-
sullarinin yenidogan bir bebegin
hayata saglikli baglamasinda ilk
glinden itibaren son derece 6nem-
li oldugunu bilerek hareket ettik-

lerini belirten Dog. Dr. Tansug,
“Bu noktada miimkiin oldugunca
anne ile hasta bebegin yakinlas-
masina ve bebek beslenmesinde
anne siitiine biiylik 6nem verildi-
gini” de vurguluyor.

Bebek biiyiitme
unitesi olarak
tasarladik

Yogun bakim tinitelerinin dis diin-
yadan tamamen bagimsiz, tehlike
canlari ¢alan bir mekan olarak

Dog. Dr. NERMIN TANSUG

hayal edildigini belirten Dog. Dr.
Nermin Tansug, Liv Hospital ye-
nidogan yogun bakim tinitesinde
“bebek biiyiitme” prensibiyle
hareket ettiklerini ifade ediyor ve
sozlerini soyle stirdiiriiyor:

“Bebek biiylitme linitesinde, ebe-
veynlere prematiire bebegin A'dan
Z'ye nasil bakilacagi da 6gretiliyor.
Bu odalarda anneler bebekleriyle
daha fazla zaman gecirebilyor. Bu
sayede anne ve babanin bebek-
lerinin erken dogmasi sebebiyle
yasadiklari travma da en aza indir-
genmis oluyor.”

Dog. Dr. Nermin Tansug, “Liv
Hospital'in her yatan bebek i¢cin
annesinin siitiini sagdirarak,
saklatarak ve bebegine uygun bir
sekilde vererek aksamayan bir
‘anne st trafigi’ yasattigini da
belirterek, “Once kiigiik posetler-
de baslayan anne siitii beslenmesi,
bebegin daha biiyiik miktarlarda
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glinde 7-8 kere beslenebilir duru-
ma gelmesine kadar ilerletiliyor”
diyor.

Bebek takibini evde
bakim hizmetiile
siirdiiriiyoruz

Liv Hospital Yenidogan, Cocuk
Hastaliklar ve Saghigi Uzmani
Dog. Dr. Nermin Tansug yenido-
gan yogun bakimi ekibi hakkinda
ise su bilgileri veriyor:

“8 yatak kapasiteli yenidogan
yogun bakimda yenidogan ve
cocuk saglig1 ve hastaliklari uz-
manlarinin deneyimi, dinamik,
geng ve deneyimli hemsirelerin
enerjisiyle birleserek, riskli dogan
bebeklerin hayata tutunma sans-
lar artiriliyor. Takip, tani ve teda-
vide boliime pek ¢ok disiplin de
destek veriyor. Cocuk cerrahisinin
de 6nemli katkilar sagladig yogun
bakim {initesinde cocuk nérolojisi,
cocuk kardiyolojisi, cocuk endok-
rinolojisi, kardiyovaskiiler cerrahi,
retina ve beyin cerrahisi dallarin-
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da uzman doktorlar saglikl birey-
ler yetismesi adina multidisipliner
calisiyor.”

Ayrica, bebeklerin 6zellikle so-
lunum, dolasim, beslenme ve
enfeksiyon sorunlari ile yakindan
ilgilenildigini ve bu konulardaki
en gecerli tedavi yontemlerinin
kullanildigini séyleyen Dog. Dr.
Tansug, “Tim bebeklerin takibi
servisten taburcu olduktan sonra
da evde balam hizmetleri ekibinin
destegi ile devam ediyor. Dahasi,
yenidogan uzmani, cocuk gelisim
uzmani, ndroloji, fizik tedavi uz-
mani ve gerektiginde kardiyoloji
uzmanlarinin bulundugu dene-
yimli ekip egliginde bebeklerin
klinik kontrollerini yapiyor. 24
saat siireyle yiiriitiilen bu hizmet-
lerde yenidogan yogun bakim ve
resusitasyonu konularinda 6zel
egitimli hemsireler calistiran
hastane, enfeksiyon kontroliine de
O6nem veriyor. Hastane komitesi
doktor ve hemsireleri tarafindan
denetimler yapiliyor ve diizenli
olarak kayit tutuluyor. Amacimiz

bebeklerimize dogum ve dogum
sonrasi bakimda en iyi saglik hiz-
metini sunmak ve saglikli nesiller
yetistirmek” aciklamasinda bulu-
nuyor.

Yatak bulmak kolay
ama nitelikli insan
giicii daha zor

Ulkemizde daha énceki yillara
oranla yogun bakim bulma ihtiya-
cinin giderek azaldigini da séyle-
yen Doc. Dr. Tansug, “Ama halen
yogun bakim yatagina ihtiyag var.
Sadece yatagin olmasi nicelik ola-
rak sorunu ¢6zmiis gibi gériinse
de aslinda yakin ilgi, teknolojik alt
yapi ve nitelik olarak durumun ne
boyutta olduguna bakmak gereki-
yor. Bu durumda hekim ve hekim
dis1 bakim kadrolarinin egitimi,
yeterlilik sayilar1 6nem kazaniyor.
Ulkemizde yenidogan yogun ba-
kim uzmanlarinin sayisinin artti-
rilmasi ve kalifiye hemsire egitimi
saglanmasi en 6nemli gereklilik”
konusuna dikkat ¢ekiyor. m
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Meme Kanseri Tanisi 10 Dakika,

Patolojik Tam 3 Glinde
Konulabiliyor =

2016 y1li Kasim ayinda hizmete acilan Istanbul Onkoloji Hastanesinde
radyolojik ve klinik meme kanseri tanisi 10 dakika, patolojik tani ise 3 .
guinde konulabiliyor. Vakum eksizyon ve her tarli meme biyopsilerini, | P
MR egliginde girisimleri, tomosentezli mamografi esliginde girisimleri 4

ve ameliyatsiz meme benign tumor tedavilerini sunabildikleri soyleyen F
Meme Cerrahi ve Meme Merkezi Direktorta Dr. Cem Yilmaz: "Ayrica
Turkiye'de yeniden meme yapma konusunda en fazla rekonstriiksiyon
serilerinden birine sahibiz. Bu basarinin altinda birlikte calistigimiz
dedike plastik cerrahimizin katkisi da ¢ok buyuk” diyor.

AYSENUR ASUMAN UGUR

stanbul Onkoloji Hastanesi Istanbullulara,

sehir dig1 ve yurt disindan gelen hasta-

larina kapilarini 2016 yili Kasim ayinda

act1. Meme cerrahisinde modern teknoloji

ve ameliyatlarimi Tiirkiye'ye kazandiran

6nemli isimlerin baginda gelen Istanbul
Onkoloji Hastanesi Meme Merkezi Direkt6rii ve
merkezi Diisseldorf'ta bulunan, Avrupa Meme Bili-
mi Akademisi Ogretim Uyesi olan Meme Cerrahi Op.
Dr. Cem Yilmaz ile merkezin 1 yil gibi kisa bir siirede
bu noktaya gelme siirecinden, meme kanseri tedavi-
sindeki giincel yaklasimlara kadar pek ¢cok konuyu
konustuk.

A U: “Akredite Meme Merkezi” vizyonunuzdan
bahsedebilir misiniz?

C.Y: Tiirkiye'de evrensel standartlarda akredite
meme merkezi kurma hayali 2010 yilinda kabul edi-
len SENA Projesi'nin ana hedefiydi. Meme cerrahi ve
meme hemsgiresi yetistirecek akademi SENATURK,
akredite merkez vizyonunun tilkeye ve cevre tilke-
lere yayilmasini saglamak amaciyla planlanmisti.
Akreditasyon vizyonu, tek basina degil, hasta iyiligi
icin takim halinde ortak akilla karar veren hasta
odakli hizmetin sertifikasyonu.
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A.U: Bu fikir istanbul Onkoloji
Hastanesi ile nasil bulustu?

C.Y: Biz SENA Projesi'ni yoneten-
ler olarak aslinda istanbul Onkolo-
ji Hastanesi yonetimi ile tanisinca
biraz hazira konmus olduk. Prof.
Dr. Levent Celik'in meme radyo-
lojisi konusunda kurdugu “Meme
Kanseri Erken Teshis Merkezi”,
tomosentez mamografi cihazi,
meme MR ve memenin vakum
dahil her tiirlii biyopsilerini yapa-
bilecek bir alt yapiya ve ayni za-
manda meme saglig1 konusunda
da Tirkiye'nin en biiytiik arsivine
sahip bir yap1. Bu yap1 “SENA
Meme Merkezleri” vizyonunun
gliclii cerrahi alt yapisi ile birles-
tiginde ortaya “Istanbul Onkoloji
Hastanesi Meme Merkezi” ¢ikt1.
Bugiin Avrupa akreditasyonlari-
nin gerektirdigi teshis ve tedavi
sayilarini karsilayan, sadece
meme saglig1 hizmeti veren,
meme radyologu, meme patologu,

iSTANBULONKOLOlIi

A. ASUMAN UGUR

_.Dr. CEM YILMAZ

HASTANESI] !

meme cerrahi, meme rekonstriik-
tif cerrahi1 ve multidisipliner takim
ile Tirkiyenin giizide bir merkezi
haline geldi.

A.U: Teknoloji mi? insan kay-
nagimi?

C.Y: Insan olmadan teknoloji ne
ise yarar? Biz Istanbul Onkoloji
Hastanesi'nde teknolojiyi, sadece
meme sagligiile ugrasan meme
profesyonelleriyle bulusturduk.
Bir 6rnek vereyim. Memesinde
kitle sikayeti ile gelen bir misafire
meme cerrahi tarafindan ultraso-
nografi egliginde meme muaye-
nesi yapiliyor. Siipheli alanlarin
goriintiileri hasta adina PACS
sistemine aktariliyor ve meme
radyologuna danisilacak olgu ayni
glin icinde, meme radyologuna
yonlendiriliyor. Meme radyologu
tomosentezli mamografi ve defi-
nitif ultrasonografi ile radyolojik
taniya ulasiyor. Aninda biyopsi ali-
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AMELIYATHANELER
IPERATING ROOMS

pe-

narak en gec ¢ is glinii icerisinde
meme patologunun incelemesini
takiben patolojik taniya ulasiliyor.

1 Bu ABilkeleri ve Tiirkiye'deki pek
. cok merkez icin ciddi bir hiz ve

basari. Teknoloji, tecriibeli insanla
bulusunca hiz ve kalite beraberin-

- de geliyor.

A .U:Neden sadece meme sagli-
gina dedike doktor?

C.Y: Evrensel bilimin kurallar

her yerde gecerlidir. Yapilan galis-
malarda sadece meme sagligiile
ugrasan yani her ameliyat1 yapariz
diyen ekiplere gére meme saghigi-
na dedike ekiplerin basari oranlari
yiizde 9 daha yiiksek ve kompli-
kasyon oranlari yiizde 30 daha az
ve taniya ulagma ise digerlerine
gore 4 kat daha hizli.

A.U: Peki bu yap1neden
Tiirkiye'de cok yaygin
degil?

C.Y: Tirkiye insan kaynagi ba-
kimindan pek cok tilkeden daha
listlin, ancak 6zellikle kamu has-
tanelerinin mevcut insan kaynagi
daha derin sorunlarla savagsmak
zorunda. Ornegin yetenekli cevval
cerrahlarin hemen cogu meme
kanseri ameliyatindan daha fazla
trafik kazasinda yaralanmis va-
tandaslarimizla ilgilenmek zorun-
da. Bu da devletin 6nceliklerini
etkiliyor. Tiirkiye, diinyada pek
cok tilkeden daha 6nce onkoloji
hastanesi agmuistir, ancak travma
ve genel cerrahiihtiyaci daha
fazla oldugu icin gelisme o yénde
olmus. Ancak bu siire¢ degisecek,
degismek zorunda.
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A .U: Tomosentez Mamografi
dediginiz baska bir tetkik mi?

C.Y: Mamografi kelimesi bilindigi
gibi X 1s1nlar1 ile meme kanseri
taranmasi tetkikinin genel ad1.
Ancak mamografi kavrami ice-
risinde, analog mamografi, ana-
log dijitalize mamografi, dijital
mamografi, kontrast mamografi
ve tomosentezli mamografi gibi
farkli teknolojiler var. Ve her tetkik
herkes icin uygun degil. Meme
dokusu yogun olmayan kategori A
memeye sahip bir olguda basit bir
analog cihaz yeterli iken, meme
dokusu yogun olan kategori C bir
olguda tomosentezli mamografi
daha fazla bilgi verici olabiliyor.
Tomosentezli mamografinin
listlinliigii rotasyone olabilen
baslik sayesinde memeden sanal
kesit alabilme yetenegi. Boylece
yogun meme dokusu arasinda
sakli kalabilen bir kitle daha kolay
secilebiliyor.

A.U: Merkezinizde ameliyat
teknolojisi olarak ne farklilik-
lar var?

C.Y: Tiirkiye'de meme kanserli
olgularda koltuk alt1 lenf bezlerini
tespit etmede mavi boyaya gore
daha iistlin bir teknoloji olan

SPIO - Sentimag teknolojisi mev-
cut. Ve gururla séyleyebiliriz ki,
neo-adjuvan kemoterapi almis ve
erken evre meme kanserli grupta
Avrupa'nin en biiylik ve basarili
ameliyat serisine sahibiz. Bu tek-
noloji sayesinde koltuk alt1 nébetci
lenf bezlerini ortalama 1 dakika
gibi bir siirede bulabiliyoruz. Ame-
liyat sirasinda patolojik degerlen-
dirme dahil erken evre olgularda
ameliyat siiremiz 15 ila 25 dakika.
Bu hem anestezi siiresi agcisindan
riski azaltiyor hem de hastay1 ayni
glin taburcu edebilme sansini bize
veriyor. Ancak bizim en biiyiik
basarimiz dedike ekibimizde.
Istanbul'da sadece birkag hastane-
de bulunan dedike, sadece meme
saglig1 hizmeti veren meme radyo-
logu, meme patologu, meme cerra-
hi1, meme rekonstriiktif cerrahi ve
multidisipliner takim ile birbirini
denetleyen takimi kurarak 6rnek
bir yapi tegkil ediyor. Bugiine ka-
dar Tirkiye'den ve yurtdisindan

9 cerrah meslektasimiz teknoloji
ve ameliyatlarimizi gédrmek tizere
klinigimizde 1aydan 3 aya kadar
egitime geldiler. Tim bunlar 1 y1l
gibi kisa bir stirede ortaya cikti.
Ancak arkada yillann birlikte ca-

Dr. CEM YILMAZ

lisma tecriibesine sahibiz. Ayrica
Turkiye'de yeniden meme yapma
konusunda en fazla rekonstriiksi-
yon serilerinden birine sahibiz. Bu
basarinin altinda birlikte calisti-
g1miz dedike plastik cerrahimizin
katkis1 da ¢ok biiytik.

A.U: Meme kanseri tedavisinde
basarinedir?

C.Y: Basari, rakamlardan ve ista-
tistiklerden ibaret degildir. Yillar
once Prof. Dr. Levent Celik ve
Tirkiye'den birka¢ misafirimiz
Almanya'da bulunan 6gretim tiye-
si olmaktan gurur duydugum Av-
rupa Meme Bilimleri Akademisi'ni
ziyarete gelmislerdi. O zamanlar
Istanbul Onkoloji Hastanesi fikri
vardi, binasi yoktu. Orada misa-
firlerimizin gérdiikleri yilda 2 bin
500'0n tizerinde ameliyat yapan
bir sistem degildi sadece. Sessiz,
huzurly, kurallar dahilinde akan
bir hastane ve mutlu ytizlerdi.
Yillar sonra o yapiy1 tilkeme ku-
rabilmis oldugumdan dolay1 ¢cok
mutluyum.

A.U: Meme saghigi konusunda
kadinlara ne mesaj vermek
isterdiniz?

C.Y: Istanbul Onkoloji Hastanesi
olarak radyolojik ve klinik meme
kanseri tanisini 10 dakika, pato-
lojik taniy1 3 giin gibi bir hizda
koyabiliyoruz. Vakum eksizyon ve
her tiirlii meme biyopsilerini, MR
esliginde girisimleri, tomosentezli
mamografi esliginde girisimleri
ve ameliyatsiz meme benign tii-
mor tedavilerini sunabiliyoruz.
Koltuk alt1lenf bezlerini en dogru
sekilde yoneten Avrupa'daki mer-
kezler arasina bir yil gibi kisa bir
siirede kabul edildik. Ancak tim
bunlar, kadinlarimiz kapidan iceri
adimlarini atmazsa hi¢bir anlam
tasimiyor. Bir 6nceki sorunuzla
birlikte cevap vereyim. Meme kan-
seri tedavilerinde basari, kadini
erken teshise ikna edebilmekte ve
hastaneden giiler yiizle taburcu
edebilmekte.m
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Biruni Universitesi Hastanesi tiniversite
merkezli bilimsel altyapisi, Turkiye'de ve
dunyada referans kabul edilen yenilikci ve
lider bir saglik kurumu olma vizyonu ile
2016 Subat ayinda hizmete acildi. 26 yatak
kapasiteli 3. duzey eriskin yogun bakim
Unitesine sahip olan hastanenin yogun

"l-
3 / balaminda duzen ve disiplin ise goze
\ carpan ilk 6zellik.

\ ..\‘\_‘
S

s J

Biruni Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi
Anestezi ve Reanimasyon Uzmani

fwa
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olusan ve 150 yatak kapasitesine sahip

olan hastane 50 poliklinik ve 6 ameliyat-

hane ile hizmet veriyor. Biruni Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon
Uzman Yrd. Dog. Dr. Tiirkan Ozer, “Universite hasta-
nemizin erigkin yogun bakim tinitesi 26 yatak kapasi-
teli ve 3. diizey yogun bakim. Tibbi teknoloji; alt yap1
ve tedavi imkanlariyla her tiir agir hasta tedavi edile-
biliyor” diyor ve yogun bakim kapasite, kullanim ve
kadrosu ile ilgili ise su aciklamalarda bulunuyor:
“Yogun bakimimiz anesteziyoloji ve reanimasyon
anabilim dal biinyesinde hizmet vermekte olup,
tedavilerimiz multidisipliner yaklasimla yonetiliyor.
Kardiyoloji, noroloji, gogiis hastaliklari, nérostiruriji,
endokrinoloji, beslenme ve diyetetik ve tiim diger
branglarla interaksiyon halinde calisiliyor. Hekim
kadromuzda 1 profesoér ve 3 yardimci dogent bulunu-
yor. Alan deneyimli hemsirelerimiz, egitimli yardimci
saglik personelimiz, temizlik gorevlileri ve diger
destek ekiplerimiz ile list diizey gayret gosteriyoruz.”

5 Subat 2016'da Istanbul Florya'da hizmete
agilan Biruni Universitesi Hastanesi akill
bina teknolojisi ile insa edildi. 10 kattan

Enfeksiyon yonetiminin enfeksiyon ana bilim dali ile
dinamik bir sekilde yiiriitiildiigiinii ifade eden Anes-
tezi ve Reanimasyon Uzmani Yrd. Dog. Dr. Tiirkan
Ozer, “Yogun bakimlarinda diizen ve disiplininin ilk
ze carpan Ozellikleri oldugunu” séylityor.



Yogun bakimda
calismak sevgi ve
fedakarlikla miimkiin

Yogun bakimda gorev almanin
0zel bir egitim ve bu konuda
yeterlilik gerektirdigine dikkat
ceken Yrd. Dog. Dr. Tiirkan Ozer,
“Yogun bakimda ¢alismak istemek
ya da yogun bakimda gérev alip
bu gorevi siirdiirebilmek ancak
sevgi ve fedakarlikla miimkiindiir.
Ashinda saghk alaninda ¢alisan tim
personel icin bu iki erdem 6énemli.
Ancak yogun bakim s6z konusu
oldugunda bu erdemler olmazsa
olmazlar haline geliyor” diyor ve
sozlerini soyle stirdiiriyor:
“Sanirim ekip olarak bizi ayiran
0zelligimiz; bize gore hastalarimizi
kendi yakinimiz gibi gérerek bu
bilinci aramiza katilan her yeni
arkadasimiza asilayarak yola de-
vam etmemiz. Clinki biliyoruz ki
yogun bakimda hasta olmak ve

o hastanin yakini olmak ¢ok zor.
Bir anda hayatin fel¢ oldugu ve
kabullenilmesi zor hastaliklarla bas
edilmesi gereken durumlar siklikla
gozlerimizin 6niinde cereyan edi-
yor. Bu durumlann hasta yakinlan
tarafindan kabullenilmesi; bazen
de 6liim gercegi ile yiiz ylize kalin-
diginda bu gercek ile yiizlesilmesi
gerekiyor. Biz tam da bu hassas
noktada hizmet ediyoruz.”

Yapamayacagimiz

tedavi yok

3. diizey yogun bakima sahip olan
Biruni Universitesi Hastanesi'nde
tiim tibbi cihaz donaniminin mev-
cut oldugunu ve ayni sekilde mi-
mari alt yapiya da sahip olduklarinmi
belirten Yrd. Dog. Dr. Tiirkan Ozer,
“Universite hastanesi biinyesinde

olmasi dolayisiyla diger {ist diizey
tedavi olanaklan da bulunuyor ve
bu nedenle yapamayacagimiz bir

uygulama ya da tedavi yok” diyor.

Enfeksiyon kontrol ve yénetiminin
enfeksiyon hastaliklari anabilim
daliile dinamik bir sekilde saatlik
olarak ytritiildigiine vurgu yapan
Yrd. Dog. Dr. Tiirkan Ozer, enfeksi-
yon hastaliklar hekimi ve enfeksi-
yon kontrol hemsgireleri ile birlikte
hastalann enfeksiyon ile ilgili
tedavileri; izolasyon 6nlemlerinin
siki bir sekilde degerlendirildigini
anlatiyor. Enfeksiyon konusunun
o6nemine dikkat ¢ceken Yrd. Doc. Dr.
Ozer, “Ozellikle hastalann 6giirme,
Okstirme gibi koruyucu refleksle-
rinin bozulmus, bagisiklik siste-
minin ¢6kmiis olmasi ve hareket
kabiliyetinin azalmasi gibi handi-
kaplar kisiyi enfeksiyona egilimli
hale getiriyor” noktasina dikkat
cekiyor ve sdyle devam ediyor:
“Kisinin eli ayag1 gézii kulag: hali-
ne geliyorsunuz. Onun tiim viicut
temizligi ve kisisel bakimi elleri-
nizde oluyor. Bu konularda tim
personel ile belirli kurallar gerce-
vesinde aktif caba gosteriyoruz.
Zaten yogun bakimin temizligi,
disiplin ve diizeni ilk gbze carpan
unsurlardan biri.”

Vatandas hizmetlere
asina degil

Yogun bakimlarda 20 y1l éncesi ile
kiyaslanamaz diizeyde pozitif yon-
de gelisme s6z konusu oldugunun
altini ¢izen Yrd. Dog. Dr. Tiirkan
Ozer Tiirkiye'deki yogun bakim
hizmetlerini anlatmaya soyle de-
vam ediyor:

“Zaten lilkemizde ve hastanemizde
uygulanan tedaviler tiim diinyanin
glindeminde olan tedaviler. Diinya

ile at basi ve bazen de bir¢cok Avru-
pa tilkesini geride birakiyor. Sorun
su ki; vatandasin yogun bakim
hekimine, mevcut sisteme, yogun
bakim prosediirlerine ve uygula-
nan tedavilerin etkinlige bazen
asinalig1 yok. Ne kadar ileri teda-
viler uygulasak da 6liimiin 6niine
gecemedigimiz ve aciz kaldigimiz
hallerde her zaman kabullenici
tavirlar géremeyebiliyoruz. Her
hekim emanet aldig1 cani hayata
doéndiirme umudu ile alir. Hasta
kaybetmek hekim icin yikic1 bir
olay. Ama kabullenmek zorunda
oldugumuz da bir gerceklik aym
zamanda. Bu nedenle hasta; yakin
ve bizler birbirimizi anlayarak ve
birbirimize destek olarak mevcut
zorluklarn listesinden gelebiliriz.
Ciinki belki de bir insanin son
zamanlarinin sahitleri olarak bir
araya geliyoruz.”

3. diizey yogun
bakimlara ihtiyag var

Tiirkiye'de yogun bakim yatagi
bulma konusunda da yasanan
sikintilar hakkinda da bilgi veren
Yrd. Dog. Dr. Ozer, “Ikinci diizey
yogun bakim sayisinda ¢ok anlamh
eksik dile gelmese de 6zellikle
bizim gibi 3. diizey yogun balkamlar
konusunda ihtiya¢ devam ediyor.
Bu yonde palyatif balkim merkez-
leri son yillarda kurtarici olmasi
beklenen birimler olarak éne ¢i1-
kayor. Bu merkezler yogun balam
tedavileri tamamlanmis ancak
yataga bagimli kalan hastalarin ba-
kimlanmi Gistleniyor. Bugiin evde
balkilma kosullar ¢esitli nedenlerle
olusturulamayan hastalar icin bu
merkezler ¢cok 6nemli” agiklama-
sinda bulunuyor. m

Kasm 2017 hospitalimanager * 51



e N

[

hospital

bakis

Beyin Olimiti, Reanimasyon,
Organ Nakli ve Adli Yaklasim

Prof. Dr. HALIS DOKG0Z
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali Bagkani

1pta ve hukukta 61iim dedigimiz
kavram, somatik 6liim veya
fonksiyonel 6liim olarak da
tamimladigimiz bireyin temel
viicut fonksiyonlar olarak kabul
ettigimiz merkezi sinir sistemi,
solunum ve dolasim sistemi fonksiyonlarinin
geri dontistimsiiz kaybidir. 20. ytizyilda tip ve
teknoloji diinyasindaki ilerlemelerle birlikte
“Beyin Oliimii” dedigimiz kavram ortaya qik-
mustir. Beyin 6liimii kavrami, insan organizma-
sinin beyin sapindaki solunum ve dolasim mer-

e

kezinin canlihgim yitirdigi ve bdylece mevcut
tibbi olanaklar ile artik yasama olanaginin kal-
madig1 durumu aciklamaktadir. ilk olarak 1968
yilinda beyin 6liimii kriterleri, ABD'de Harward
Tip Fakiiltesi'nde anestezi, néroloji, nérosirtirji
ve kardiyoloji gibi farkl tip uzmanlarin yer
aldig bir kurul tarafindan deklare edilmistir.
Daha sonraki siirecte tiim diinyada beyin 6lii-
mi tibbi anlamda ortaya konmus ve evrensel
hukuksal normlara oturtulmustur. Tiirkiye'de
ise 29.5.1979 tarihinde 2238 sayih Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun ile yasal boyut kazanmuistir.
T.C. Saghk Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel
Midirligi' niin, 20 Agustos 1993, 1 Haziran
2000, 14 Agustos 2002 ve 1 Subat 2012 tarihli
Yonetmelikleriyle de mevzuat giincellenmistir.

Beyin 6liimii medya araciligi
ile topluma anlatilmal

Bitkisel hayatta kortikal aktivite kaybi nedeni
ile bilin¢ kapalidir, hasta cevresinden habersiz-
dir. Spontan nefes alabilir, cogunlukla solunum
destegi gerekmez ve beslenme destegine gerek
duyar. Baz refleks aktiviteler korunabilir, goz
hareketleri, yutma refleksi ve 1s18a pupiller
yanit olabilir. Yeterli bakim saglandiginda 2-4
hafta kadar sonra uyku uyaniklik ritmi nor-
male donebilir. Bitkisel hayattan geri doniisler
goriilmustiir. Hasta bakimi saglandig siirece
cevresinden habersiz bir halde yillarca yasaya-
bilir. Beyin 6liimiinde ise beyin yapisi, biling ve
nefes alma fonksiyonu “irreversible” bozulmus-
tur. Toplumsal yasamda bitkisel hayat ile beyin
6liumii kanismaktadir. O nedenle beyin 6liimii
kavraminin tip ve hukuk alaninda degerlen-
dirilmesi kadar medya aracilig1 ile topluma da
anlatilmasi gerekmektedir.

Beyin 6liimiiniin en sik nedenleri erigkinde
travmatik beyin hasarlar ve beyin kanamalari,
cocuklarda ise travma ve fiziksel hasarlardir.
Saglik Bakanhigi'nin Resmi Gazete'de yayin-
lanan, 2012 tarihli son yonetmeliginde beyin




Oliimti ile ilgili diizenlemeler ya-
pilmistir. Buna gore; beyin 6limii
klinik bir tanidir ve tiim beyin
fonksiyonlarinin tam ve geri dénii-
simi olmayan kaybidir.

Hangi kosullar beyin
oliimiinii gosterir?

Beyin 6liimii tanisinda gereken

6n kosullar; komanin nedeninin
belirlenmis olmasi, beyin hasarinin
yaygin ve geri doniisiimsiiz oldu-
gunun belirlenmis olmasi, santral
viicut isisinin 32 C yiiksek olmast,
hipotansif sok tablosu olmamas,
komadan geriye doniisiim saglana-
bilecek ilag etkileri ve intoksikas-
yonlarin dislanmis olmasi, beyin
hasarindan bagimsiz sekilde klinik
tabloyu aciklayabilecek metabolik,
elektrolit ve asit-baz bozuklukla-
rinin olmamasidir. Bu kosullarin
tespiti halinde beyin 6liimii tanisi
icin aranan durumlar; derin koma-
nin olmasi (Tam yanitsizlik hali;
santral agrili uyaranlara motor
cevap alinamamast), beyin sapi ref-
lekslerinin alinmamasi; ( Pupiller
parlak 1s18a yanitsiz, orta hatta ve
dilatedir (4-9 mm), okilosefalik ve
vestibulo-okiiler refleks yoklugu,
kornea refleksi yoklugu, faringeal
ve trakeal reflekslerin yoklugu),
spontan solunum c¢abasinin bu-
lunmamasi ve apne testinin pozitif
olmasi, apne testi yapilabilmesi
icin normotermi, normotansiyon
ve normovolemi 6n kosullaridir.
Bu kosullarda hastaya uygun
mekanik ventilasyon yaklasimi

ile PaCO2'nin 35-45 mmHg ve
Pa02'nin 200 mmHg iizerinde
olmasi saglanmalidir. Bu kosullar
saglandiktan sonra hasta mekanik
solunum desteginden ayrilarak int-
ratrakeal oksijen uygulanmalidir.
Test sonunda PaCO2 > 60 mmHg
ve/veya PaCO2 bazal degerine gére
20 mmHg veya daha fazla yiiksel-
mesine ragmen spontan solunumu
yoksa apne testi pozitiftir. Pnomo-
toraks, pnomomediastinum gibi
apne testinin yapilmasinin mim-
kiin olmadig tibbi durumlarda,
hekimler kurulunun belirleyecegi
beyin dolagiminin durdugunu

degerlendiren bir destekleyici test
yapilir ve test sonucu beyin 6limi
tanisi ile uyumlu ise beyin 6liimii
tespiti tamamlanir.

Beyin 6liimii tanisi konan olgular-
da klinik tablonun; yenidoganda
(2 aydan kiiciik) 48 saat, 2 ay-1yas
arasi 24 saat, 1 yas ve tizerindeki
cocuklarda ve yetiskinlerde 12 saat
ve anoksik beyin 6éliimlerinde 24
saat sonra yapilan ikinci nérolojik
muayenede de degismeden devam
ettigi gbzlenmelidir. Klinik beyin
6limi tanis1 almis vakalarda,
yenidogan (2 aydan kii¢iik) gru-
bunda iki adet destekleyici test, 2
ay ve lizerindeki diger vakalarda
ise hekimler kurulunun uygun
gorecegi bir laboratuvar yoéntemi
ile beyin 6liim1i tanisi teyit edilir.
Klinik olarak beyin 6liimii tanisi
konulan vakalar i¢in beyin dolasi-
mini degerlendiren bir destekleyici
test yapilmis ve yapilan bu test
beyin 6liimii ile uyumlu ise ikinci
norolojik muayene icin beklemeye
gerek kalmaz.

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi'ne gore beyin 6limii-
ne karar verecek hekimlerden biri
noroloji veya norosiriirji uzmani,
diger hekimin ise anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmani veya yogun
balkim uzmani olmasi gerekmekte-
dir. Beyin 6liimii tanisinin miim-
kiin olan en kisa siirede konulmasi
Ozellikle organ ve doku nakli icin
cok 6nemlidir. Beyin Oliimii ge-
lisen bir olguda hastanin yogun
balamda yatis stiresi, potansiyel
dondriin tibbi bakimi ve organla-
rn uygun kosullarda korunmasi
ne kadar 6nemliyse beyin 6limi
tanisinin konulma siiresi ve organ
nakli stirecindeki uzama organ
kayiplarina yol acabilmektedir.
Oliilerden organ alinmasinda bir
6nemli nokta da onam konusudur.
Yasalarimiza gore; bir kimse sagli-
ginda viicudunun tamamini veya
organ ve dokularni, tedavi, teshis
ve bilimsel amaclar icin biraktigim
resmi veya yazili vasiyetle belirt-
memis, bu konudaki istegini iki
tanik huzurunda agtklamammis
ise sirasiyla 6liim aninda yaninda

bulunan esi, resit cocuklari, ana
veya babasi veya kardeglerinden
birisinin, bunlar yoksa yaninda
bulunan herhangi bir yakininin
muvafakatiyla 6liiden organ veya
doku alinabilecegi belirtilmektedir.
Aksine bir vasiyet veya beyan yok-
sa kornea gibi ceset tizerinde bir
degisiklik yapmayan dokular alina-
bilir. Kisi, saghginda kendisinden
Olimiinden sonra organ veya doku
alinmasina karsi oldugunu belirt-
misse organ ve doku alinamaz.

Beyin 6liimii

tani1 koyma ve
miidahale siireci iyi
yonetilemiyor

Ulkemizde uygun organ temininde
yetersizlik sonucu organ nakli bek-
leyen hastalarn listesi giin gectik-
ce uzamakta, bdylece organ nakil
programinda bulunan bir¢ok hasta
nakil beklerken kaybedilebilmek-
tedir. Organ nakli ile ilgili en 6nem-
li sorunlardan biri beyin 6liimii
tani koyma ve miidahale siirecinin
iyi yonetilememesidir. Yogun ba-
kam biriminde bulunan cihazlarnn
ihtiyac sahibi hastalarin kullani-
mina agilmasi, hasta yakinlarinin
gereksiz yere umutlandirilmamasi
ve ekonomik anlamada da gereksiz
harcamalann 6niine ge¢cmek ve en
O6nemlisi ihtiyaci olan hastalar icin
organ nakli icin miimkiin olan en
kisa zaman diliminde beyin 6limi
tanisinin konulmasi bityiik 6nem
tagimaktadir. m
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Uluslararas) Onkoloji Bilimleri
resini Duzenledi

Turk Tibbi Onkoloji Dernegi tarafindan bu yil ilk kez diizenlenen icons2017
“Uluslararasi Onkoloji Bilimleri Kongresi’ 27 Eylul- 1 Ekim tarihleri arasinda
Antalya'da yapildi. Kanser hastalarina 6zel ONKOTV'nin de lansmaninin yapildigi
kongreye, Afganistan, Azerbaycan, Bosna Hersek, Bulgaristan, Hirvatistan, Karadag,
Mogalistan, Belcika, Brezilya, Ingiltere, Giircistan, Almanya, Israil, Italya, Romany
Isvicre ve Amerika'dan da bilim insanlar katildi. Cevre tlkeler ile onkoloji alamndaki
isbirligini gelistirmenin yani sira ortak bilimsel arastirmalarin yapilmasi yonunde
dahaileri diizeyde adimlar atildi.

tirk T1ibbi Onkoloji

Dernegi tarafin-

dan bu yililk

kez diizenlenen

icons2017 “Ulus-

lararasi Onkoloji
Bilimleri Kongresi” 27 Eyliil- 1
Ekim tarihleri arasinda Antalya'da
diizenlendi. Onkoloji alaninda
bolgesel igbirligini gelistirmek

amaciyla organize edilen toplanti-
ya, “Afganistan, Azerbaycan, Bosna
Hersek, Bulgaristan, Hirvatistan,
Karadag, Mogalistan, Belcika, Bre-
zilya, Ingiltere, Giircistan, Alman-
ya, Israil, italya, Romanya, isvicre
ve Amerika'dan da bilim insanlar
katildi. Toplantiile cevre tilkeler ile
onkoloji alanindaki isbirligini gelis-
tirmenin yani sira, egitim, 6grenci

AYSENUR ASUMAN UGUR

degisim programi ve bilmsel tiret-
kenligin artinlmasi, ortak bilimsel
arastirmalarin yapilmasi yoniinde
daha ileri diizeyde adimlar atildi.
Cok sayida tilkeden bilim insani-
nin katildig1 kongre kapsaminda
diizenlenen basin toplantisinda,
kanser alanindaki gelismeler ve
tedavi yontemleri paylasildi.
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Dr. Muri Faruk
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Her y11 100 binin
lizerinde yeni kanser
vakasi ortaya cikiyor

Kongre kapsaminda diizenlenen
basin toplantisinda konusan Tibb1
Onkoloji Dernegi Yonetim Kurulu
Uyesi ve I¢ Hastaliklar ve Tibbi
Onkoloji Uzmani Dog. Dr. Ozlem
Uysal Sénmez “Tiirkiye'de yilda
100 binin tizerinde yeni kanser
vakasinin ortaya ¢iktigini” soyledi
ve sOzlerini soyle siirdlirdi:
“Kadinlarda meme, erkeklerde ise
akciger kanseri ilk siralarda yer
almaya devam ediyor. Nedenleri
arasinda ise tiitiin ve tiitiin triin-
leri kullanimi bagrolde. Obezite de
kanser icin 6nemli risk faktorii. Her
zaman belirttigimiz gibi glizenli ve
dengeli beslenmek, meyve ve seb-
zeleri mevsimine gore tliketmek
gerek. Kirmiz et protein kaynagi
ama haftada 2 giinden fazlasi da
kalin bagirsak kanserleri icin risk
olusturuyor. Bu nedenle de dikkat.”

Kalin bagirsak kanseri
genclerde artiyor

Dernek Bagkan Yardimcisi Prof. Dr.
Serdar Turhal ise kolorektal kanser
hakkinda bilgi verdigi verdigi top-
lantida, “Bu kanser tiiriini her ne
kadar ileri yas grup hastalig1 olarak
gorsek de 25-29 yas grubunda da
kalin bagirsak kanseri goriilme
sikliginin arttig1” konusuna dikkat
cekti ve sunlan vurguladi: “Ge¢mis
yillarda 25 yasinda bir hasta kalin
bagirsak sikayetleriyle geldigi za-
man kanseri birinci sirada diisiin-
miiyorduk. Bu nedenle de diskida

kan gortilityorsa, karin agrilar
uzun siire ge¢cmiyorsa hastalari-
mizin kolonoskopi yaptirmalarni
oneriyoruz. Diskida kan gériilmesi,
hemoroit ile kanistiriliyor. Buna
yonelik karar doktor gézetiminde
verilmeli”

ONKOTYV yayin
hayatina basladi

Kongre kapsaminda ONKOTV'nin
de lansmam yapildi. Tiirk Tibbi
Onkoloji Dernegi Bagkani Prof. Dr.
Mahmut Guimiis kongre kapsamin-
da diizenlenen basin toplantisinda
ONKOTYV hakkinda bilgi verdi.
Kanser hastalari icin “ONKOTV"nin
yaymna basladigim” da belirterek
sunlan anlatti:

“Hasta ve yakinlarinin kanser
haklanda dogru bilgileri ve giincel
gelismeleri takip edilmesi icin
Youtube tizerinden yayina basla-
yan ‘ONKOTV'yi kurduk.(https://
www.youtube.com/channel/
UCW9InkPx6 wkZ7-WTnFfGHQ)
Internet tizerinden yayina
baslayan Onko TV'de kanserin
Onlenmesinden tedavideki son
yeniliklere kadar ¢ok sayida video
yaymlhyoruz. Kanser hastalan ve
yakinlar uzman isimler aracihgiyla
2-6 dakika arasinda hazirladigimiz
videolardan en giincel ve dogru
bilgiyi edinebilecekler. Internette
kanser tedavisi konusunda bilgi
kirliligi ve kafa karnsikligim bu
sekilde gidermeye calisacagiz.
Tedavi, korunma ve son dénem-
lerde merak edilen geleneksel ve
tamamlayici alanlardaki gelismeler
konusunda da bu mecradan bilgi-
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lendirme yapacagiz.”

Prof. Dr. Mahmut Giimiis, kanserle
ilgili internetteki bilgi kirliliginin
ne 6éneml bir sorun olduguna
dikkati cekerek, “Uzman tavsiyesi
icermeyen bilgiler hastalara fayda
yerine zarar getiriyor. Bitkisel oldu-
guiddia edilen tirtinler ise bilingsiz
kullanildiginda tedavi basarisini
azaltiyor.”

Akilh ilaclar ve
immunoterapi
kemoterapiile daha
etkili

Tibbi Onkoloji Dernegi Yonetim
Kurulu Uyesi Prof. Dr. Yesim Eralp
ise akilli ilaclar ve immiinoterapi-
nin kemoterapiye alternatif tedavi
seklinde gosterildigi konusuna
vurgu yaparken sunlara dikkat
cekti:

“Alall ilaglar ve immunoterapi ke-
moterapiyle kullanildiginda daha
etkili oluyor. Meme kanserlerinde
de ileri evrelerde farkh tedavi se-
cenekleri glindeme geliyor. Erken
evrelerdeki meme kanserlerinde
kemoterapi ¢cok 6nemli bir sece-
nek. Ancak genetik olarak diisiik
riskli belirlenmis gruplarda, kemo-
terapilerin ¢ok da gerekli olmaya-
bilecegini biliyoruz." m
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Yogun Bakim Yataklarini

En Dogru Hasta Icin
Kullanabilmek Gerek

1970 yilinda 100 yatakh Tropikal Hastaliklar Hastanesi olarak acilan ve
30 Eylul 1985 tarihinde genel amach devlet hastanesine donusturtlen
150 yatakl hastane, 2000 yilina kadar bu stattide hizmet verdikten
sonra; 1998 yilinda 75. Yil Kadin Hastaliklar: ve Cocuk Hastanesini
bunyesine katarak yoluna devam ediyor. Hastane 28 Eyliil 2000
tarihinden itibaren egitim ve arastirma misyonunu da Uistlenerek,
Bakiarkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi adini aliyor.
Bakirkody Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakimi
ise 3111 yetiskin, 20'si cocuk, 20'si de yenidogan olmak tizere 71 yogun
bakim yatagiyla hizmetlerini surduruyor.
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1“’!’ Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve

Yrd. Dog. Dr. M. EMIN GUNES

Aragtirma Hastanesi

8 Eylil 2000 ta-
rihinden bu yana
egitim ve arastirma
misyonunu da list-
lenerek Bakirkoy Dr.
Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi adini alan
hastanenin yogun bakimi toplam
71 yataktan olusuyor. 31'i yetiskin,
20'si ¢cocuk, 20’ si de yenidogan
yatagindan olusan yogun bakim
linitesi ve hastane hakkinda Bas-
hekim Yrd. Do¢. Dr. Mehmet Emin
Glines sunlarn séyliyor:
“Yiiksek is ahlak: ve insan sevgisi-
ne sahip ekibiyle uyum icerisinde,
teknolojik gelismeleri yakindan
takip ederek calismalarimizi
stirdiiriiyoruz. Tecriibeli hekim,
hemsire ve yogun bakim destek
personelleriyle yalnizca ameliyat
sonrasi donemde degil ayni za-
manda Istanbul'un dért bir yanin-
dan gelen travma, sistemik has-
taliklari olan hastalara da ¢6ziim
tretmek icin biiylik bir fedakarlik-
1a ¢alisiyoruz. Yogun bakimlari-
miz hemen hemen her zaman tam
doluluk ile hizmet veriyor. Tibbi
teknolojik alt yapilariyla ginceli
yakalamis olan hizmetlerimizi
devam ettirebilmek icin de yone-
tim olarak tam bir ekip ruhuyla
calismalarimiz stiriiyor.”

Medikolegal
endisesine ¢6ziim
bulmak gerekiyor

Bir metropelde olmanin dogal
sonucu olarak hasta ve kendile-
rine gelen taleplerin sayisinin
oldukga fazla oldugunu ifade eden
Yrd. Dog¢. Dr. Mehmet Emin Giines,
“Elimizdeki imkanlari1 sonuna
kadar kullanarak, hic bir zaman
empati duygumuzu kaybetmeden
bu taleplere ¢6ziim tiretmek icin
calisiyoruz. Buradaki en 6nemli
olumlu yan ise yiiksek insani duy-
gulara sahip saglik ekibine sahip
olmamiz” diyor.

Aslinda rakam bazinda kisi basina
diisen yogun bakim yatak sayisi
bakimindan Avrupanin éncii
iilkelerinden biri oldugumuzu
dabelirten Yrd. Dog. Dr. Giines,
“Aslinda ana sorunumuz yataklari
en dogru hasta i¢in kullanabilmek
ya da kullanamamak. Ciinki
hekimin medikolegal endisesini
azaltmak icin genis tutulan yo-
gun bakim endikasyonlari var.

Bizlerin de ¢alisanin bu kaygisini
azaltmaya yonelik ¢coztimler tiret-
memiz gerekiyor” aciklamasinda
bulunuyor.

Etkin akademik kadroya sahip
olmanin avantajlarini kullanarak
her tiirli teknolojik gelismeyi
takip etmek ve gereklerini yap-
maya devam etmenin énemine
vurgu yapan Bagshekim Yrd. Doc.
Dr. Mehmet Emin Giines, “Hasta
ve calisan ihtiyaclarini karsilamak
icin fiziksel alt yapiy1 gli¢lendir-
menin temel planlari oldugunu”
ifade ediyor ve s6zlerini s6yle
sonlandiryor:

“Hekimlerimiz icin yan dal egi-
timlerimiz, hemsirelerimiz icin de
sertifikasyon programlari devam
edecek. Yiiksek is ahlaki ve insan
sevgisine sahip ekibimiz ile tam
bir uyum icerisinde, teknolojik
gelismeleri yakindan takip ederek
calismaya devam edecegiz."m
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konferans

0 Ayr1 Cana Can Katilabilir

Ulkemizde her yil 3-9 Kasim Organ ve Doku Bagisi Haftasi olarak biliniyor. Bu
kapsamda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 6 Kasim'da bir
konferans duzenlendi. Konferansta organ nakli bekleyen hastalarla ilgili son veriler
paylasilirken, bagis sayisinin nasil artabilecedi konusu hem tibbr, hem dini ve hem
de medya acisindan ele alindl.

Ulkemizde her yil 3-9 Ka-
sim Organ ve Doku Bagisi
Haftasi olarak biliniyor. Bu
kapsamda Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 6 Kasim'da
duzenlenen konferansta
konu hem tibbi, hem dini
hem de medya yonulyle ele
alindi. Konferansta "Organ
nakli ve bagis” baglikh
sunum yapan Sisli Hamidi-
ye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Organ ve Doku
Nakli Koordinatoru Hanife
Yavuz, “Organ nakli hasta-
lik grubuna dahil olmayan
ya da ailesinde ve gevre-
sinde organ nakli bekleyen
bir hastasi bulunmayanlarin
bu konuda bilingli olmadik-
larini” dile getirdi. Hanife
Yavuz, "Kalp, karaciger,
bobrek, akciger gibi cesitli
organ nakli bekleyen yak-
lasik 80 bin kisi var. Bobrek
hastalarimiz 60 bine yakin.
Bunlarin yiizde 50'si 40
yas alti hastalar. Nakiller
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yuzde 80 canldan, yuzde
20 kadavradan yapiliyor.
Vefat eden yakinlarimizin
organlarini bagislasak can-
lidan nakile gerek kalma-
yacak. Kadavradan organ
bagislan az oldugu igin
canlidan nakil daha fazla”
seklinde konustu.

Karaciger nakli de yapi-
lacak

Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi
Bashekim Vekili Uz Dr. is-
mail Koyuturk konferansta
yaptigi konusmada, “Has-
tanemizde bobrek nakli
yapilyor. Yakinda karaciger
nakli de yapilmaya basla-
nacak. Organ nakil Unite-
sinin ¢aligmalari igin ana
kaynak olan canli organ ve
verici bulunmasi en onemli
glindemlerimizden” dedi.

Kadavradan bagista iilke
olarak ¢ok gerideyiz
Turkiye'de ilk basarili

bobrek naklinin Prof. Dr.
Mehmet Haberal tarafindan
yapildigini belirten Istanbul
Organ Nakli Koordinasyon
Merkezi Sorumlu Hekimi

Dr. ihsan Ozdemir "1990'da
dunyada ilk canlidan can-
liya karaciger nakli de yine
Mehmet Haberal tarafindan
yapildi ve bu tlkemiz igin

bir gurur kaynagidir” dedi.
Dr. ihsan Ozdemir, "Saglk
Bakanlig'nin organ nakliyle
ilgili bilin¢lendirme ¢aligsmasi
yaptigini, halka ve 6grenci-
lere yonelik cesitli etkinlikler
dizenlediklerini” dile getirdi.

Turkiye'de kayitl 21 bin 574
hastanin bobrek, 2 bin 104
hastanin karaciger, 922

kisi kalp ve 65 kisinin de
akciger nakli bekledigini
hatirlatan Dr. ihsan Ozdemir,
Ulkemizde diyaliz bekleyen
hasta sayisinin 61 bin 974
oldugunu ifade ederek soz-
lerine soyle devam etti:
“2008'de 206 organ nakli
yapilirken, bu yil 4 bin 132
hastaya organ nakli yapildi.
Bu nakillerin ylzde 85'i
canlidan canliya nakil. Kalp
ve akciger nakli kadavradan
yapildigi i¢in strekli bir artis
gorulmuyor. Kadavradan
bagista Ulke olarak ¢ok
gerideyiz.”

Beyin 6limii gerceklesmis
hastadan 5 ila 8 organ
alinabilir

Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi
Bobrek Nakli Sorumiu
Hekimi Prof. Dr. Ali ihsan
Dokucu ise soyle konustu:
“Ulkemiz diinyada canlidan
nakil yapmada ¢ok basaril.
Bu ¢ok guzel ama olmasi
gereken kadavradan nakil.
Maksadimiz higbir hastaligi
olmayan insanlardan buyuk
ameliyatlarla o organlarin
alinmamasi. Cok nadir
olarak 10 binde 3'lere varan
bir olum orani var. Beyin
olumu gergeklesmis fakat
butun organlar saglikl olan
kadavradan nakil yapiyoruz.
Kisinin yas ve saglk duru-
muna bagli olarak bagis-
lanabilecek organ sayisi 5
ila 8. Yani 8 ayrl cana can
katma ihtimali var. 8-10 saat
organin kadavradan alinip
nakledilmesi i¢in ¢alisiyo-

ruz.

Konferansta, Sisli ilcesi
Muftusu Mustafa Bilgic de
“islam dininde organ bagisi
ve organ nakli meselesi” ko-
nulu bir konusma yapti. TV
Net Saglik Raporu Programi
Sunucusu, Hospital Mana-
ger Dergisi Yayin Yonetmeni
ve Saglik Egitimcisi Ayse-
nur Asuman Ugur'un da
“Medyanin organ bagisina
etkisi” baglikli sunum yaptigi
konferansta, Sisli Hamidiye
Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesi ogrencisi Sudenur
Kasap ise kendisinin kaleme
aldigi “Bir Organ Bir Nefes”
adl siirini okudu. =
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kongre

[lac Arastirmalarinda Hem Maliyet Azalacak

Hem De Siire Kisalacak

19-21 Ekim tarihlerinde Bahcesehir Universitesi Besiktas Kampust'nde 5.cisi diizen-
lenen “BAU Uluslararasi Ila¢ Tasarim Kongresi'ne (BAU-Drug Design Congress 2017)
50 ulkeden 300'den fazla bilim insani katildi. Basin toplantisinda konusan bilim
insanlari, “Yeni nesil ilaclarn gelistirilmesinde bilgisayar destekli calismalarin daha
fazla yer almaya basladigini ve bu nedenle ilac arastirmalarinda hem maliyetin azal-
dig1 ve hem de surenin kisaldig” agiklamasinda bulundular.

ahgesehir Universitesi Besiktag

Kampiisii'nde 5.'cisi diizen-

lenen “BAU Uluslararasi ilag

Tasarim Kongresi"ne (BAU-

Drug Design Congress 2017) 50

lilkeden 300'den fazla bilim
insani katildi. 19-21 Ekim'de diizenlenen kong-
rede konusan bilim insanlar, yeni nesil ilaclarin
gelistirilmesinde bilgisayar destekli calismala-
rin daha fazla yer almaya basladigina dikkat ce-
kerken, bu durumun ilag aragtirmalarinda hem
maliyeti azalttigini ve hem de siireyi kisalttigini
soylediler. Ayrica sosyal medyanin ilag arastirmalarina nasil
yon verdigi de kongrenin giindemindeydi.

Basin toplantisinda konusan kongre baskani, Bahgesehir
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Serdar Durdag, “Bilime ve teknolojiye yapi-
lan biiyiik yatirnmlara ragmen, ilag gelistirmenin halen 10-
15 y1l gibi uzun bir zaman ve 500 milyon dolar ile 2 milyar
dolar arasinda 6nemli bir maliyet gerektirdigini” sdyledi ve
“FDA tarafindan onaylanan yeni ilaclarin sayisi diismeye
devam ederken, yan etkileri fazla ilag reaksiyonlarinin
sayisinin da arttigina” dikkat cekti.

Sanal taramalarla hem maliyet
diisecek hem de siire kisalacak

Ortalama yasam siiresinin artmasiyla birlikte ileride karsi-
lasilabilecek saglik sorunlarinin da giderek arttigina isaret
eden Dog. Dr. Durdagi sunlari vurguladi:

“S6z konusu bu hastaliklara kars1 yeni tedavi mekanizma-
larina ihtiyac var. Daha rasyonel ilac kesiflerine yonelik
ar-ge calismalarn artiyor. Bilindigi gibi ilac arastirmalarn
yaklasik olarak 15 y1l siiriiyor ve ortalama 3 milyar dolar
tutuyor. Artik bilgisayar teknolojileri sayesinde daha kisa
siirede ve sanal taramalarla daha etkin calismalar yapila-
biliyor. Ozelilkle yeni bir liacin kesfi i¢in preklinik safhada,
insanlar tizerinde denenmeye gecmeden 6nce 5-6 y1llik
bir siire¢ gerekiyor ki bu da 330 milyon dolarlik maliyet
getiriyor. Bu nedenlerle molekiillerin bilgisayar ortaminda
taranmasinin hem maliyeti dlisiirmede ve hem de siirenin

kisalmasi yoniinde faydasi var. Yan etkilerin
saptanmasi i¢in de bilgisayar destekli ilag
tasarimindan faydalaniliyor.”

Sosyal medyaila¢
arastirmalarina yén veriyor

Sosyal medya hesaplari tizerinden yapilan
hasta yorumlarinin, ilaclarin farkl kullanim
alanlarini belirlemek i¢in kullanilan bir
yontem haline geldigini de sdyleyen Doc. Dr.
Durdagi sézlerini sdyle stirdiirdii:

“In siliko analizde yeni ilaglarin yan etkileri-
ni tahmin etmek ve mevcut ilaclarin yeni endikasyonlarda
kullanimlarini tanimlamak icin yeni yaklagimlar ve yon-
temler kullaniliyor. Hastalar bugiin sosyal medyayla ilag-
larin yararl etkileri ve yan etkileri ile ilgili deneyimlerini
bildirmekte ve bu bilgiler sistematik analizler ile ilaclarin
yeni endikasyonlarinin belirlenmesinde faydali oluyor.”

Tek ila¢ arastirmasiyla birden fazla
hastaliga umut

ABD'de kanser tizerine arastirmalarini siirdiiren George-
town Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Departmani’ndan
Prof. Dr. Aykut Uren ise kemik tiimérleri ve klinik calisma-
larimi siirdiirdiigi ilag aragtirmalart hakkinda bilgi verirken
Ewing Sarkomu'na dikkat cekerek su bilgileri verdi:
“Ewing Sarkomu, daha ¢ok cocuk ve gencglerde goriiliiyor
ve tedavisi yok. 15 yildir laboratuvar sartlarinda tedavi
gelistirmek icin calisiyoruz. Diger kanserlere gore nadir
gorilityor. Bu nedenle ilag sirketleri yatirim yapmiyor.
Bizler kar amacli yaklasmadigimiz icin 15-20 yil icinde bir
ilac gelistirerek patentini aldik ve bir ilag sirketi patenti
lniversiteden alarak faz 1 calismalarina basgladi. Faz I'e
giren 18 hasta oldu ve higbiri zarar gérmedi. O nedenle
umut verici olarak nitelendiriyoruz. Ontimiizdeki yil faz
2 baslayacak. Hastalik nadir goriildiigii icin FDA buytiik
ihtimalle faz 3" istemeyecek. Faz 2 bittigi zaman bu ilag¢
diinyanin her yerinde hastaligin tedavisinde kullanilabi-
lecek." m

Kasm 2017

manager * 59



hospital

60

advertorial

Lowenstein Medical Elisa 800 VIT ile Yogun Balam
Ventilasyonunda Maksimum Kullamm Kolayhg,

Islevsellik ve En Son Teknoloji

Yakin zamana kadar
yogun bakim ventilas-
yonunda bilimsel veriler
ile klinik uygulamalar
arasinda bir bosluk bulu-
nuyordu. Yetersiz teknik
secenekler ve olgum
sonuglarinin seffaf ol-
mayan bir sekilde de-
gerlendirilmesi, istenilen
tedavinin onunde engel
olarak duruyordu. Birgok
durumda, mevcut yon-
temler, genis kapsamli
ve guvenilir bir kullanim
icin yeterli degildi. Lo-
wenstein Medical 30
yili askin tecrubesi ile
imkansizi gergcege do-
nusturdu: “Daha basit,
anlasilir ve dogrulana-
bilir yogun bakim venti-
lasyonu.”

Lowenstein Medical
tarafindan gelistirilen
basit bir cozum, guven-
ligin arttnimasini, egitim
intiyaclarinin azaltimasini
ve ventilasyon uygula-
malarinin daha kapsamli
hale getirimesini sagli-
yor. Ekonomik olmasi ve
isletim hatalarini en aza
indirgemesi nedeniyle
de en onemli konuya
odaklanmaniz icin size
daha fazla zaman ta-
niyor.
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Dunyanin ilk tam enteg-
re EIT sistemine sahip
yogun bakim ventilatori
Elisa 800 VIT ile yeni
bir donem baslyor.
Ventilatore Entegre To-
mografi (VIT) bir yogun
bakim ventilatorunde
bulunan dunyanin ilk tam
entegre Elektrikli Empe-
dans Tomografisi (EIT)
sistemi. Elisa 800 VIT'in
non-invaziv pulmoner
goruntulemesi sayesin-
de ilk kez ventilasyona
bagh komplikasyonlar
goruntuleniyor ve bir yo-
gun bakim ventilatorun-
de dogrudan bir tedaviyi
mumkun kiliyor. Sonug
olarak da, ventilasyon
cok daha seffaf ve dog-
rudan kontrol edilebilir
hale geliyor.

e Yogun bakim hastala-
rini yormadan yerinde
tum akciger fonksi-
yonlari izlenebiliyor ve
ventilasyon modlari
kolaylikla belirlenebi-
liyor.

o Elektrikli Empedans
Tomografisi (EIT) ile
akciger fonksiyonlari-
nin anlk goruntulen-
mesi saglanarak yo-
gun bakim hastalarinin
solunum fonksiyonlari
en dogru sekilde ve

radyasyona maruz kal-
malarina gerek kalma-
dan ayarlanabiliyor.

e Solunum dongusu-
ne iliskin pulmoner
kolapsi tanimliyor ve
engelliyor.

e Optimal PEEP icin ger-
cek zamanl ayarlama
seceneklerini sunuyor.

e PEEP Finder, Weaning
Analyzer, Loops ve
Smartcuff (Cuff Ba-
sinci Takibi) ozellikleri
mevcut.

Lowenstein Medical
m-neb Mesh Nebuliza-
toru:

“Kendisi kuguk, etkKisi
buyik”

Hastalar iyilesme su-
reclerinde hastaligin ve
hastane birimlerinin farkl
asamalarindan gegiyor-
lar. Lowenstein Medical
m-neb ultrasonik nebu-
lizator, invazif olmayan
ventilasyonun bir pargasi
olarak yogun bakim ven-
tilasyonunda ve solunum
tedavisinde veya genel
saglik birimlerinde hedefli
ilac uygulamasi icin her
zaman kullanilabiliyor.

Lowenstein Medical
m-neb, maksimum etkin-

lik i¢in ideal damlacik bo-
yutunu sunuyor. Yuksek
frekansli ultrasonik titre-
simler 0zel bir membran
ile siviilaci kuguk hacim-
lerde tasiyor. Mikro yapisi
damlacik olusumunu
yonlendiriyor ve capi 4
mikrometrenin altinda
olan damlacik boyutunu
garanti ediyor. llac isin-
madan nazikge tasiniyor
ve kuguk damlaciklar,
hareket alaninda dogru-
dan birikme i¢in bronsiyal
agactan pulmoner alveo-
le gegciyor.

Lowenstein Medical
m-neb Nebulizatory,
inspiratuar akis tetikleme
ozelligi olan ilk kompakt
ilac nebulizatoru olarak,
boylelikle ilagc hemen
hemen hi¢ azalmadan
pulmoner alveollere ula-
siyor.

Ventilator ile iliskili
pnomoni yogun bakim
tibbinda en sik gorulen
enfeksiyon olup ayni za-
manda en yuksek olum
oranina da sahip. Kap-
samli hijyen dnlemlerinin
alinmasi gerekiyor. Bu
yuzden de LOWENSTEIN
MEDICAL m-neb'in steril
tek kullanimlik pargalarn
capraz kontaminasyonu
ve tekrardan kullanima
bagl olarak olusan per-
formans kaybini énluyor.
ilac haznesi bosaldiginda
cihaz otomatik olarak
kapaniyor. Mikroplu sal-
gllann ilag haznesine
aspirasyonu imkansiz
oluyor.

Firmamiz tarafindan sek-
tére sunulan yeni Lo-
wenstein Medical m-neb
Mesh Nebulizatori’ng,
yogun bakim ventilas-
yonundan terapotik
uygulamalara ve evde
tedavi gibi hastalarinizin
iyilesme surecinin farkli
evrelerinde rahatlikla
kullanabilirsiniz. m
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Akne icin mobil uygulama gelistirildi
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Gectigimiz Mayis ayinda
lansmani yapilan “Akne
GUnlGgu” nin mobil uygula-
masiyla akne hastalarinin ve
dermatologlarin hayatlarinin
kolaylastirimasi amagland.
Uygulama sayesinde akne
hastalarinin tedavi surec-
lerinin takip edilebilecegi

ve tedavi sonuclarini da
doktorlari ile paylagmalari-
nin kolaylasacagi agiklandi.
icerisinde akne tedavisinin
puf noktalarindan, tropikal
ilaclarinin nasil hazirlanmasi
gerektigine kadar pek gok
bilgi bulunan akne gunligu

uygulamasi hem 10S hem de
Android ozellikli cihazlarn ta-
nimina uygun. 12. Ulusal Ege
Dermatoloji Kongresi'nde uy-
gulamanin iceriginin derma-
toloji uzmanlarina tanitildigini
anlatan Farmatek Dermatoloji
Grubu Uriin Madurii Hande
Daver, "Begeniyle karsilanan
uygulamamiz, dermatolog-
lar tarafindan hastalarinin
tedaviye uyumunu artiracak
bir uygulama olarak deger-
lendirildi. Ayrica yogun olan
gunluk poliklinik ortamlarinda
hekimin isleri de kolaylasa-
cak” aciklamasinda bulundu.®

Novartis'e yeni atamalar

Novartis/Sandoz Grubu
bunyesinde 40 yildir ¢esitli
Ulke ve gorevlerde bulunan
Dr. Altan Demirdere, Novartis
Turkiye Grubu baskanhgina
atandi. Altan Demirdere,

halen Sandoz Turkiye ve
Ortadogu Baskanhgi gorevini
yuruttyor. Yeni atama ile
Demirdere, sadece Sandoz
icin degil, artik Sandoz,
Novartis ve Alcon’un dahil
oldugu tim Novartis Grubu
icin calisacak. Ote yandan,
Novartis Tiirkiye ilag Diviz-
yonu Genel Mudirlagi’ne
de Dr. Avinash Potnis
atandi. Subat 2015 yilindan
bu yana Novartis Turkiye
Ulke Baskanligi ve ilac Di-

vizyonu Genel Mudurlugu
gorevlerini yuraten Dr. Peter
Catalino'nun Novartis Global
Kardiyo Metabolizma Birimi
Baskanligi gorevine getiril-
mesinin ardindan, Novartis
Turkiye ilac Divizyonu Genel
Mudurlugu gorevine daha
once Novartis APMA Bolgesi
(Asya Pasifik, Ortadogu,
Afrika) Oftalmoloji Birimi
Baskani olan Dr. Avinash
Potnis atandi. B

6z tansiyonunu olcen lens gelistirildi

Liverpool Universitesi'nden
muhendisler tarafindan
gelistirilen kontakt lens-
lerin g6z ici basinci (GIB)
olarak bilinen sivi basincini
surekli olarak olgebildigi
bildirildi. Cihazin ilk klinik
¢alismasinin Royal Liverpool
Universitesi Hastanesi ve
Londra’daki Moorfields Goz
Hastanesi'ndeki St Paul Goz
Birimi'nde yapildigi bildirili.
Arastirmadan elde edilen
sonuclar; lensin, GIB degi-
sikliklerini en az etkiyle ve
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hastaya rahatsizlik vermeden
olgebildigini gosterdi. Cihaz,
24 saatlik bir sure boyunca

GIB degisikliklerini siirekli
olarak algilayan bir basing
sensoru igeriyor. Ayrica,
degisiklikler, portatif bir harici
kontrol cihazina kablosuz
olarak gonderiliyor. Cihaz
doktorlara glokom tedavisin-
de yardimci olacak bu verileri
depoluyor. Lensler ayrica kul-
laniminin rahat olabilmesi igin
yumusak bir silikon hidrojel
malzemeden Uretiliyor. ®

Kaynak:

Vodafone
39. Istanbul

Maratonu’nda
Cerebral Palsy’li
cocuklara destek

Turkiye Spastik Co-
cuklar Vakfi, bu yil
adim adim platformu
dahilinde 12 Kasim Pa-

zar gunu duzenlenen
“Vodafone 39. istan-
bul Maratonu”nda Ce-
rebral Palsy'li cocuk-
lara destek icin katild.
Kampanya kapsa-
minda bagis toplama
donemi 30 Ekim Pa-
zartesi gunu basgladi.
Cerebral Palsy ile ilgili
gelistirici, koruyucu,
teshis ve tedavi edici
cesitli destek hizmet-
leri sunan ve bugune
kadar 20 binden fazla
cocuga egitim ve
rehabilitasyon destegi
veren Turkiye Spas-
tik Cocuklar Vakfi,
“Adimlarima Destek
Ol” cagrisiyla herkesi
Cerebral Palsy'li go-
cuklar icin kosmaya
davet etti. Maratonun
42 kilometrelik etabini
ise erkeklerde Kenya
asilli Fransiz atlet Ab-
raham Kiprotich, ka-
dinlarda Kenyall atlet
Ruth Chepngetich
kazand.®
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Biruni Universite Hastanesi
Genel Cerrahi Uzmani Yrd. Dog. Dr. Alper Oztiirk énderliginde
uzman kadromuz, ilkeli yaklasimimiz, en son teknolojik imkanlarimizia,

obezite cerrahisinde fark yaratiyoruz.
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Karaciger nakillerinde
birinci siraday1z

Memorial Atasehir Hastanesi Or-
gan Nakli Merkezi Bagkani Prof. Dr.
K. Yalgin Polat “3-9 Kasim Organ
Bagisi Haftas!” kapsaminda gocuk-
luk dénemi karaciger yetmezligi
hakkinda bilgiler verdi. Karaciger
yetmezliginin en énemli tedavisinin
karaciger nakilleri oldugunu soyle-
yen Prof. Dr. Polat, “Nakille yeni bir
yasama kavusan ¢ocuklar, saglikh
bir gelecege sahip olabiliyor” dedi.
Rakamlara gore karaciger nakilleri-
nin yuzde 10’luk kismini gocuklarin
olusturdugunu belirten Prof. Dr. Polat

sunlari vurguladr"Her yil yaklasik
500 cocugun adi nakil listesinde yer
alirken bunlarin ancak 150’sine nakil
yapilabiliyor. Dinya pediatrik karaci-
ger naklinin en gok yapildigi tlkeler
arasinda ilk sirada yer alan Turkiye,
birinciligi ingiltere ile paylasiyor.
Cocuklarda karaciger nakli hassas
bir cerrahi igslem ve nakil sonrasi iyi
bir takip gerektiriyor. Tam donanimli
bir hastanede, ¢ok iyi yogun bakim
sartlar altinda ameliyat edilmesi
onem tasiyor.”

F-:.e,L

1-31 Ekim Meme Kanseri
Farkindalik ay kapsa-
minda Acibadem Maslak
Hastanesi'nde dizenlenen
“Pembe Tatlar” isimli bir
yemek yarismasina hastane
calisanlari katildi. Yarisan
yemeklerin tumdnde, far-
kindalik yaratmak amaciyla
meme kanserinin ulusla-
rarasi rengi olan pembe
kullanildi. 13 personelin
yaristigi etkinlikte; doktorlar,
hemsireler ve idari madarler
de juri olarak katildi. Aciba-
dem Maslak Hastanesi ig
Hastaliklar Uzmani Prof. Dr.
Sevgi Sahin, Beslenme ve
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Diyet Uzmani Yesim Ozcan,
Hemsirelik hizmetleri Is
Gelistirme ve Proje Miduru
Muhammet Demir, Onkoloji
Sorumlu Hemsiresi Tijen
Hatirnaz ve Onkolog Dog. Dr.
Ozlem Sénmez'in jiirisinde
bulundugu yarnsmada; Aci-
badem Maslak Hastanesi
insan Kaynaklari Midari
Birkan Gurgag hazirladigi
“Pembe Limonata” ile birinci
oldu. Hasta Hizmetleri Ekip
Lideri llkgul Derya "Pembe
Toplar” ile 2'inci, Hasta
Danigmani Kubra Dogru ise
hazirladigi "Pembe Pasta” ile
3'incd oldu, m

Eczactbast lac Pazarlama

“4 ddiil” alda

MediaCat dergisi tara-
findan 2006 yilindan bu
yana yapilan ve 7-8 Kasim
tarihlerinde Istanbul'da di-
zenlenen “MediaCat Felis
Odiilleri’nde, Eczacibasi
ilag Pazarlama 4 odiile
layik goruldu. Eczacibasi
ilag Pazarlama, glinesin
zararlarindan korunarak
onun pozitif etkisinden
faydalanmayi saglayan
“Daylong Glinesin Mutlu

Yizl” kampanyasi ile "En
lyi Lansman Kampanyast”
kategorisinde buyuk 6du-
1Un; eczane teknisyenlerine
yonelik bilgi yarigmasi
“Imutor Go” ile de “En lyi

»oa

Egitim Projesi”, “En lyi
Dogrudan Pazarlama Pro-
jesi” ve “En lyi Medikal
Pazarlama Kampanyasi”
kategorilerinde basar
elde ederek toplamda dort
odulin sahibi oldu.m




l:]nlﬁ Beyin Cerrahi Prof. Dr. Madjid Samii'ye
Uskiidar Universitesi nden Fahri Doktora

Uskudar Universitesi'nin
daveti ile Turkiye'ye
gelen Prof. Dr. Madijid
Samii'ye 20 Ekim'de

NP istanbul Beyin
Hastanesi'nde dizen-
lenen torenle Fahri
Doktora unvani verildi.
Arastirma ve klinik uy-
gulamalara etki eden
“Norobilim” alaninda
dunya capinda yaptigi
onemli calismalar ve
bilimsel katkilarindan
dolayi verilen bu unvan
icin Uskudar Universi-
tesi Rektor Yardimcisi
Prof. Dr. Muhsin Konuk,
fahri doktora takdim ge-
rekcesini okudu. Usku-
dar Universitesi Rektoru
Prof. Dr. Nevzat Tarhan,
Prof. Dr. Madjid Samii'ye
“Fahri Doktora Unvani”
belgesini takdim ederek
cubbesini giydirdi. Prof.
Dr. Madjid Samii, daha

Prof. Dr. Polat
Dursun’un plasenta ya-
pismasina bagl yuksek
kan kaybi nedeniyle
dogumda anne olum-
lerini azaltmaya yonelik
gelistirdigi yontem tip
literaturune girdi.

Saglik Bakanhgrnin
Merkezi Hekim Rande-
vu Sistemi, Londra'da
duzenlenen Con-

tact Center World
Awards'da "Dunyanin
en iyisi" secildi.

Turkiye Saglik Ensti-

- -
T

sonra “Beyin cerrahisi
alaninda dunyadaki
gelismeler” baslgi ile bir
konferans verdi. Bilginin
paradan ¢ok daha de-
gerli oldugunu belirten
Prof. Dr. Madjid Samii,
ozellikle ogrencilere her
firsatta 6grenmelerini
ve bu yillarini en verimli
sekilde gecirmelerini
tavsiye etti. Teknoloji ve
biyolojinin birbirinden

tuleri Baskanligi ta-
rafindan Istanbul'da
duzenlenen 4. Turk Tip
Dunyasi Kurultay’'nda
verilen "Aziz Sancar
Bilim, Hizmet ve Tesvik
Odulleri"ne, Prof. Dr. En-
gin Umut Akkaya, Doc.
Dr. Oktay Algin, Yrd.
Dog. Dr. Deniz Atasoy,
Dog. Dr. Serdar Durda-
g1, Doc. Dr. Ozgur Sa-
hin, Dog. Dr. Pinar Yilgor
Huri layik goruldu.

3 hekimin intihar et-
mesinin ardindan
aciklama yapan Saglk
Bakani Ahmet Demir-

cok sey ogrendigini ifa-
de eden Prof. Dr. Samii,
beyindeki mukemmel
uyuma da isaret ederek
“Teknoloji ilerledikge
beyin hakkinda daha
¢ok sey ogreniyoruz.
Beyinde 100 milyar
hucre birlikte calisiyor. 7
milyar insan baris icinde
isbirligi yaparak yasaya-
miyor” diye konustu.m

can: “Cozulemeyecek
sorun yoktur. Hekim
arkadaslanm ve saglik
calisanlarina onlarin
yetenek ve azimlerine
guveniyorum. Butun
sorunlarn elele vererek
cozecegiz” dedi.

Organ ve doku na-
killerinde yakaladigi
basariyla dunyanin
sayil ulkeleri arasinda
yer alan Turkiye'de 42
yilda 30 bin kisi nakil
sansi yakaladi. Fakat
hala 25 bin hasta organ
bekliyor.

Aksu Hoca
vefat etti

Cukurova Universitesi
Tip Fakultesi Balcali
Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar Anabilim
Dali Bagkani Prof.

Dr. Hasan Salih Zeki
Aksu, yasamin yitirdi.
12 EKkim gunu sabah
saatlerinde gecirdi-
gi kalp krizi sonucu
hayatini kaybeden

63 yasindaki Prof.

Dr. Aksu 2 cocuk
babasiydi. Prof. Dr.
Hasan Salih Zeki
Aksu’'nun ani olumu
universite camiasinda
uzuntuyle karsiland.
Gorev yaptigi Balcal
Hastanesi'ne kaldiri-
lan Prof. Dr. Aksu igin
13 Ekim 11.00’'da has-
tane onunde cenaze
toreni duzenlendi.m

Kasm 2017
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4. Tiirk Tip Diinyasi Kurultay [stanbul’da yapild:

Turkiye Saglik Enstitu- -
leri Baskanli& (TUSEB) =@ Y m®
tarafindan 28-29 Ekim 8 M8 ﬂ?_..-:':‘t._‘
tarihlerinde Istanbul'da W At il Al 1
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duzenlenen 4. Turk Tip
Dunyasi Kurultayr'nda
“Aziz Sancar Bilim, Hiz-
met ve Tesvik Odulleri”
de sahiplerini buldu.
Saglik Bakani Ahmet
Demircan, Turk bilim
insanlarinin, insanligin
hizmetinde calistigi-

ni gormekten gurur
duydugunu belirterek,
“Boyle bir birlikteligi bize
saglayan, bu calismalar
vucuda getiren arka-
daslanma tesekkuru bir
borg biliyorum. Turkiye
kendi icindeki Turk kar-

deslerini ve kendi iginde
yetismis, dunyaya gon-
derdigi kendi insanlariyla
burada tekrar bir araya
geliyor ve tip dunyasin-
da birlikte neler yapildi,
neler yapilabiliri tartisi-
yor, bu gercekten onur

i

ST

ve gurur verici bir sey”
dedi. Kurultayda "Aziz
Sancar Bilim, Hizmet ve
Tesvik Odulleri” Bakan
Demircan tarafindan
kazananlara takdim edil-
di. Prof. Dr. Engin Umut
Akkaya, “Aziz Sancar

i WL T e W

Bilim Oduli’ne layik go-
rulurken, “Aziz Sancar
Tesvik Oduli’ni ise Doc.
Dr. Oktay Algin, Yrd. Dog.
Dr. Deniz Atasoy, Dog.

Dr. Serdar Durdagi, Dog.
Dr. Ozgur Sahin, Dog. Dr.
Pinar Yilgor Huri kazandi.m

Kan vermek icin bekleme siiresi ortadan kalkt:

izmir Tepecik Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi’'nin giinde
900 ila bin 200 hastadan
kan alinan biriminde haya-
ta gegirilen uygulamayla,
hastalarin kan vermek igin
siraya girmesine son veril-
digi bildirildi. Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi
Yoéneticisi Prof. Dr. Gokhan
Akbulut, yaptigi agiklamada,
“gunde ortalama 900 ila bin
200 hastadan kan alindigini,
bundan dolayi zaman zaman
bekleme surelerinin uzadigi-
ni" soyleyerek su aciklama-
larda bulundu:

“Yeni sistemde ‘tip alma
kuyrugu’ ortadan kalkti. Has-

manager Kasm 2017

ta birime geldiginde elindeki
barkodu cihaza okutuyor ve
oturuyor. Bagka bir islem
yapmiyor. Sirasi geldiginde
adi anons ediliyor. Sistem
hastalar éncelikleri ve kan
verme durumuna gore ayira-
biliyor. Onceden sekreterler
tarafindan hazirlanan tupler
simdi sistem tarafindan
hazirlaniyor ve kan alacak
sekreterin onune bilgi du-
suyor. Bundan ¢alisanlarimiz
da memnun. Verimlilikleri
artt.”"m

Kaynak:

En iyi hastane mimarisi ve ic mimarisi ddiilii

ACADEMIC HOSPITAL'A

7 Kasim'da Londra’da
Lancaster Otel'de duzen-
lenen odul toreninde Aca-
demic Hospital, “European
Property Awards'da” “En
lyi Hastane Mimarisi ve

ic Mimarisi” 6daliine layik
gorilda. Odul, Academic

Hospital Yonetim Kurulu
Baskani Prof. Dr. Zehra
Nese Kavak ve hastanenin
mimari Arto Uysun’a tak-
dim edildi. Degerlendirme
70 endustri uzmaninin
olusturdugu bagimsiz bir
juri tarafindan yapildi.m




kitap & film "

Saghk Kurumlari igin
Hizmet Alim Rehberi

10 yila yakin Saglik Bakanhgi Strateji Gelistirme Bagkan-
ligini yariten ve yaklasik 1,5 yildir Kamu ihale Kurul Uyesi
olan Mehmet Atasever editorligunde “Tirkiye Saglik Hiz-
met Alimlari Rehberi” hazirlandi.

Muran Elmacs

Yayinevi Siyasal Kitabevi

Turkiye saglik sektorunde ilk kez yapilan bu calismada; Yazar Nuran Elmaci
Tiirkiye'de saglik sektoriinde Ebat 130 x 180
hizmet alimlar ile ilgili yonetim, :'I ' :238143
IR  Saglik Bakanhi ve kamu Ihale ayia
TN Mevzuatl, muhasebe ve 6deme o .. =
islemleri ile ilgili uygulamaya

I: ] yonelik detayl bilgilere ulasila- Sagllk AntrOPOIOJISI

d 1 T biliyor. Hizmet alim ihalelerinin
: i‘ " nasll yapilacagi, nelere dikkat Nuran Elma’nin “Saglik Ant- lerinin nerelerde oldugunu
Z f f edilmesi gerektiginin detayl bir ropolojisi” kitabinda yer alan da arastiran kitapta, saglk
e sekilde anlatildigi calisma her makaleler halk saghgi sorunla-  sorunlarnnin toplumdaki ha-

- kademedeki saglik yoneticileri, nnin antropolojik acidan nasil kim davranis kaliplarindan ve
hizmet alim ihalelerine giren incelenecegini gosteriyor. toplumsal degismelerden nasil
istekliler ve diger ilgililer igin etkilendigini gosteren ornekler
rehber niteliginde bir calisma. Halk saghgr sorunlarinin kok- de sunuluyor.

PATHOLE
Kadavra
-m () 9 .

Yuzyllln I§Ig| 2008 yapimi olan Kadavra'nin yonet-

menligini Marc Scholermann yapiyor.
Ted Gray Harvard mezunudur. Kariye-
rine baslamadan once ¢ok prestijli bir
Universite hastanesinde ¢ aylik bir
adli tip staji yapacaktir. Burada ¢ok
iyi bir patoloji uzmani Jake Gallo ile
tanisir. Ted ve Jake arasinda bir reka-
bet baslar. Her ikisi de kendilerinin en
anlasilmaz olum sebeplerini ortaya
clkarmada essiz olduklarina inanir.
Jake en iyi oldugunu ispatlamak igin
Ted'i hangisinin daha mikemmel bir
cinayet isleyecegine dair olumcul bir
oyuna davet eder. iki parlak doktor,
kimin en iyi oldugunu gostermek icin
son bir yarisa girer.

Yuzyilin Isigl, cocuklugu anne ve
babasi doktor olmasindan dola-
yI hastane koselerinde gegmis
Taylandli yonetmen Apichatpong
Weerasethakul'un otobiyografik
ozellikler tasiyan bir filmi. Hastane
ortaminda gecen hikayeyi u¢ parcada
ele alan yonetmen ilk pargada disil
ozelliklere odaklaniyor. ikinci parca-
da eril ve son parcada ise yin yang
misali butinligu yakaliyor. Tayland'da
hakim olan Budist kultur Gzerine
kurulu olan film reenkarnasyon temali
ilging diyaloglar barindinyor. 2006

yili yapimi olan filmde Nantarat Sa-
waddikul, Sophon Pukanok, Jenjira
Pongpas, Nu Nimsomboon ve Sakda
Kaewbuadee bas rolleri paylasiyor.
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Business Waragement Academy

Business Management Academy

Egitim ve Seminerlerimiz

insan Kaynaklan

insan Kaynaklari Planlama Suireci

insan Kaynaklari Yonetiminde Bilgi Sistemleri
ise Alma ve Secme Siirecinin Isleyisi

Ise Alistirma (Adaptasyon)

Performans Yonetimi ve Degerleme Sireci
Kariyer Planlama, Gelistirme ve Yonetme Sireci
is Degerlemesi

Ucret ve Ucretle ilgili Kavramlar

Disiplin Uygulamalari

Disiplin Sistemlerinin Olusturulmasi

Blro Yonetimi ve Sekreterlik

Yonetici Asistanligl

Muhasebe, Finans, Denetim

Muhasebe Akademisi

SMMM Yeterlilik Sinavlarina Hazirlik
Maliyet Muhasebesi ve Uygulamalari
Yonetim Muhasebesi Uygulamalari

Dénem Sonu Muhasebe Uygulamalari

ic Kontrol + i¢c Denetim ve Risk Yénetimi
Bilango Okuma Teknikleri ve Mali Tablolar Analizi
Bltce Planlama, Raporlama ve Kontrol
Yoneticiler icin Finansal Yénetim

Hile, Suistimal ve Yolsuzluklari Onleme
Vergi Planlama Yontemleri ve Revizyon
Vergi Uyusmazliklari, Dava ve Cozim Yollari

Sosyal Giivenlik,
Is Hukuku

Bordro ve Ozluk Igleri

_ Is Kanunu

I Veren Prim Tegvikleri

. Uluslararasi Isgticl

Sosyal Guvenlik ve Is Hukukunda Uyusmazlik
Itiraz ve Dava Yollari

Bilisim

ileri Excel

Excel ile Makro (VBA)

Excel ile Raporlama ve Analiz
Firewall-Guvenlik Duvari ve Islevi

Pfsanre-Kurulum ve Yapilandirma Paketleri
Fidye, Dolandiricilik Yazilimlari ve Korunma Yontemleri

« 6-16 Kisilik Ozgiin Siniflar  « Profesyonel Kadro « Kurumsal / Kisisel Uygulamali Egitim ve Seminerler
TALEP HALINDE EGITiM, SEMINER VE DANISMANLIK HiZMETLERIMiZ FIRMA BUNYESINDE VERILIR

TEL&FAKS: 0 (232) 484 1515 GSM: 0 (545) 232 5 232

Danismanlik Hizmetleri

Ozel Saglik Kurumlari

Ozel Ogretim Kurumlari

Otelcilik Faaliyetleri

Parakende Sektori

Uretim Firmalari icin;

ic Kontrol, ic Denetim, Risk Yénetimi,
Bltce Planlama

Yatirim Tesvik

Analiz ve Outsource Hizmetleri
Bordro ve Ozliik isleri
SGK Isveren Tesvikleri

insan Kaynaklari Yonetimi
Sirket Degerleme

Mansuroglu Mah. 1593/1 Sokak Lider Centrio is Merkezi

E-Mail: info@bmaturkey.com www.bmaturkey.com ' A Blok Kat:9 Daire:94/95 Bayrakl / IZMIR



Hayata akilll dokunus

CARESCAPE R860

ONCEKi TRENDLER ) MEVCUT DURUM KLiNiK KARAR DESTEGI

., GECMIS BUGUN '__ SELECEK
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Grafik Sayisal Trend Anlik Temel Temel Dalga Gelismis ~ Bélinmis  Gizelge SBT FRC Spiro Metabolik
Trendler Trendler Gegmisi Trendler Formu Dalga Formu  Ekran  Olusturma

CARESCAPE R860* ileri duizeyde akciger korumasi ve kullanim kolayhdini bir arada sunan GE Healthcare'in
gelistirdigi yeni yogun bakim ventilatortdtr. CARESCAPE R860* meni yerine “calisma alani” konseptini
getiriyor. Navigasyonda, ekrana dokunarak istediginiz detaydaki hasta verilerine kolayca erisebilirsiniz.

Gecmis - glncel ve ileri zamanli verilere tek bir dokunusla ulasabilirsiniz.

Daha fazla bilgi almak veya tanitim talebinde
bulunmak icin carescape.r860@ge.com
adresinden Mansi Ranjan ile iletisim kurun
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