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SAGLIK ILETiSIMINDE
_VAAT VE GUVEN

YAPAY ZEKA ILE
I]IYABET YONETIMI

AMPUTASYON
ERKEN ALINMIS BIR

'KARAR MI?

DIVABET Ar
TEKNOLOJILERI

®

g aglik profesyonellerinin dergis

SAGLIKTA
IG KONTROL
SISTEMi

o Salgin hastalik:

DIYABET

SAGLIKTA
GLOBAL ONDERLIK

TURKIYE
DIYABETI

NASIL

YONETIYOR?
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WUWHS 2016
Dunya Yara Bakim
Kongresinde,
Dunya 1.si Olduk!

WUWHS 2016 Kongresinde
Plastik Cerrahi Uzmani Dr.
Ercan Cihandide ve Yara Birim
Koordinatérl Hem. Deniz Yahci
"Epidermal micrografting: our
experience of wound care"
isimli poster galismasi| 877
poster calismasi arasindan
Dunya Birinciligine layik
goruldd.

TURKIYEDE 7 MILYON DWABETiJ

OLDUGUNU, BU KISILERIN 920'SINDE
DIYABETIK AYAK YARAS| BULUNDUGUNU
VE AMPUTASYONUN %807ININ DE
YARALARA BAGL OLDUGUNU BILIYOR

MUSUNUZ?
* Dogru zaman ve dogru bakim lle énlenatilir.

YARA .TEDAVi
BiRIMi VE AYAK
SAGLIGI MERKEZI

BIZ KIMIZ ?
Basta Istanbul ve Kocaeli olmak (izere 6zel hastanelerde

yara tedavi birimi ve ayak saghd merkezi hizmetlerini
saglayan gozim ortagiyiz.

Diyabetik Ayak Yarasi
Yatak Yarasi

Vendz Ulserler
lyilesmeyen Kronik Yaralar
Podolgji

Ayak Saghg Merkezi

ILETISIM
BILGILERIMIZ
Barbaros Mah.

Veysipasa Sok.

Atalar Sitesi 15. Blok No: 2
Altunizade/ ISTANBUL

+90 (216) 414 92 72 :TELEFON
denizyahci@epion.comtr :MAIL



SABLIGIMIZ SIZE EMANET
SIZ DE BIZE!

TEB'DE DOKTORLAR ICIN AVANTAJLAR
SAYMAKLA BITMIYOR,

TEB'li bir doktorsaniz, profesyonel meslek gruplarina 6zel
uygun faiz oranlarina sahip Profesyonel ihtiyac Kredisi'ne
sahip olabilirsiniz.

Ayrica muayenehane acmaniz ve actiginiz muayenehaneyi
yenilemeniz icin 6zel c6zOmlerden ve avantajli POS
fiyatlarindan kolaylikla faydalanabilirsiniz.

teb.com.tr /144 90 50

Turk Ekonomi Bankasi A.S., yukarida belirtilen Uron 6zelliklerini,kampanyalarini, hizmet igeriklerini, kosullarini ve hizmet kapsamini haber vermeksizin
degistirme/durdurma hakkini sakli tutar. Hizmet detaylarina ve kampanyalarla ilgili gincel bilgilere ve TEB Yildiz Bankacilik mosterisi olma kosuluna
www.teb.com.tr internet sitesinden ve 444 90 50 TEB Hekim Hizmet Hatti'ndan erisebilirsiniz.
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Epion Saglik
Yara Bakim
Hemsiresi

Ampiitasyon Erken
Alinmis Bir Karar
Midir?

Turkiye'de 7 milyon
diyabetli hasta yasliyor.
Bu hastalarin beste
birinde ayak yarasi bu-
lunuyor. Bu yuzden yara
tedavisinde gunumuzde
giderek artmakta olan
bir talep olusmaya bas-
ladigi goruluyor. Diyabet
hastaliginin yonetiminde
ayak bakimlarinin hem
hasta hem de uzmanlar
tarafindan yapilmasi
hastaligin daha kolay
yonetilebilir hale getire-
rek, ampUtasyonun da
onune gegebiliyor.

Tiirk Diyabet Cemiyeti
Bagkani, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hast. Uz.

Tiirk Diyabet Cemiyeti:
“Salgin Hastalik
Diyabet I¢in Dort
Koldan Miicadele
Ediyor”

Turk Diyabet Cemiyeti
diyabetle mucadelede
kuresel cabanin bir
parcasi olarak; 1956
yilindan bu yana diyabet
hastaliginin ve kompli-
kasyonlarinin doguraca-
g1 sonuglar, diyabetten
korunma yollar ve teda-
visi konularinda halkin
bilinglenmesini saglama-
ya devam ediyor.

iGINDEKILER
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EDiTORDEN
Gigek hastaligi eradike edildi
Sira kotii diyabet yonetiminde

Diyabet
Tarihge

Bakis
LEVENT UYANIKER
“Tibbi Deger Yolculugu”

Haber

Bagaril Saglik Yoneticileri ve
Sosyal Sorumluluk Projesi
Odiilleri Sahiplerini Buldu

Haber Siylesi
Allianz Sigorta
Diyabet Destek Projesi
{le Farklilagiyor
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Nazif Bagragik Kadikdy
Hastanesi Direktori

Kendi alaninda
bir ilk: “NB
Diyabet Hastanesi”

Turk Diyabet Cemiyeti ile
Turk Diyabet ve Obezite
Vakfr'nin ortak girisiyle
kurulan Dr. Nazif Bagri-
aclk Kadikoy Hastanesi,
doneminin kendi alanin-
da ilk hastanesi olma
ozelligini tagiyor. 1990
yilindan bu yana Istan-
bul- Harbiye'de diyabetli
hastalara hizmet veren
Diyabet Hastanesi,
2015 yil Haziran ayin-
dan bu yana Istanbul
Kadikoy'deki yeni yerin-
de hizmet veriyor.

Tiirkiye Diyabet Tedavi ve
Egitim Vakfi Bagkani ve
Endokrinoloji Uzmani

Tiirkiye
Diyabeti
Iyi Yonetemiyor

Her gecen gun artan
diyabetli sayisina
bakildiginda su anda
Turkiye'de yaklasik 10
milyon diyabetli bulu-
nuyor. Kullanilan ilaglar,
yaplilan insulinler ne
kadar dogru uygulani-
yor? Yeteri kadar endok-
rinoloji uzmani bulunuyor
mu? Yeteri kadar diyabet
hemsiresi ve diyetisyeni
mevecut mu? Tarkiye
diyabeti nasil yonetiyor?

Bersay lletisim Kurucusu

Vaat ve Giiven
Birbirini
Tamamlamiyorsa
Saghk Iletisimi
Basarili1 Olamaz
lletisim ve saglik iletisimi
alaninda sektorde birgok
hastane, medikal firma,
gida firmasi ve hekime
danismanlik vermis,
kitaplar ve makaleler
yazmis olan Bersay
lletisim’in Kurucusu

Ali Saydam ile “Saglik
lletisimi’ni konustuk. Ali
Saydam iliski ve iletisim
yonetimi arasindaki farki
bilmedigimizi ve batun
iletisim ve iliski suregle-
rinde “vaat” ve “glven”
kavraminin birbirini
tamamlamasi gerektigini
soyluyor.

Haber Soylesi
Diyabet Tum Hekimlik
Branslariyla Birlikte Yonetiliyor

Haber Sdylesi
Diyabet Sikligi 12 Yilda
Yizde 90 Artti

Haber

Saglik Yonetimi Zirvesine
1250 Ogrenci ile Rekor Katiim
Bakis

Yrd. Dog. Dr. ESRA ERCAN
Dis Eti Hastaliklan Ve Diyabet
Gift Yonl Etkilesim

Bakis

Prof. Dr. Oktay BANLI
Obez Hastalara Uygulanan
Cerrahi Prosedurler

Kongre
Aile Hekimleri Kap1 Tutucu
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Uz. Dr. ENVER SUKRU
GONGUOGLU

Nazif Bagriacik Kadikoy Hast.
I¢ Hastaliklan Uzmani

Diyabet
Teknolojileri

Diyabet teknolojileri
dedigimizde aslinda
diyabetlinin yasamini
kolaylastiran her tur
cihaz, aparat, uygulama
akla gelmelidir. Yine de
baslica gruplarsak;

« Surekli seker olgum
sistemleri

+ Insulin pompa
sistemleri (yapay
pankreas)

+ Insulin uygulanmasini
kolaylastiran aparatlar
(insulin portlar)

32 DILEK AZGUN

Stratejik Yonetim
Danigmani ve
i Denetim Uzmani

i¢ Kontrol Sistemi
ve Denetim
Faaliyetleri

Saglik hizmeti sunucusu
kurumlarin, kendi bun-
yelerinde olusturulan

I¢ Kontrol Sistemi ile
faaliyetlerin etkinligi ve
verimliligi, mali raporlama
sisteminin guvenirliligi
ve yasal duzenlemelere
uygunlugu konularinin
dikkatle Uzerlerinde
durmalar, saglk kurum-
lannin buyuk bedeller
odemesinin onune
gegiyor.

Op. Dr. NILUFER
KOYLUOGLU UNAL
Liv Hospital Ulus Goz
Hastaliklar1 Uzmani

Health 4.0 Caginda
Diyabetik Retinopati
Tani, TaRip ve Tedavisi

Diyabet ve komplikas-
yonlar, bireyler yonuyle
halk saghgini, devletler
yonuyle saglik politikalar
ve ekonomilerini giderek
artan rakamlarla tehdit
ediyor. Dunya Saglik
Orgutu 2016 yili global
raporu, dunyada diyabeti
oldugu tahmin edilen
422 milyon kisi oldugunu
bildiriyor. Bu hastala-

rnn yarsi henuz tani
almamisken, tani alan
hastalarin yarisinda ise,
maalesef tani esnasinda
komplikasyon gelisiyor.

Say14] - Ocak-Subat 2018
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IBM Watson Health
Orta Dogu ve Afrika Bolge
Satig Direktort

Yapay Zeka

Ile Diyabet
Yonetimi

Gelisen teknoloji ve
saglik alaninda yasanan
reformlar ile artik daha
hizli teshis koyma ve
mudahalede bulunmak
mumkun. Hasta takip
sistemleri gibi yenilikler
de bir yandan kronik
hastaliklarin daha iyi yo-
netilebilmesine yardimci
oluyor. Diyabet hastali-
ginin yonetilmesinde de
yapay zeka platformlar
kullanilabiliyor.

Ocak-Subat 2018 hospitamanager ©

45 Prof. Dr. MELIH BULUT

Gocuk Cerrahisi Uzmani

Saghkta Yeni
Hedefimiz Global
Onderlik Olmalidir

Geng Turkiye Cumhuriyeti
her zaman sagliga ayira-
bildigi kaynaklara oranla
benzeri Ulkelerden ¢ok
daha iyi saglik hizmetleri
sunmustur. Gegmiste des-
tansi lepra, sitma, tuberku-
loz mucadeleleri; asilama
basarisi bunlara 6rnektir.
1980 sonrasi Turk tibbinin
disa aciimasi ile uzmanlik
alanlarinda belirgin sigra-
malar yaganmis; hekimle-
rimiz hemen her bransta
bilimsel yayin, etkinlik,
guncellik anlaminda dunya
olgeginde anlamli gelisme-
lere imza atmiglardir.
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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.

Gicek hastaligi eradike edildi
Sira kotl diyabet yonetiminde

n 6nemli halk saghg1 sorunu kronik has-
taliklar olarak bildirilirken, diyabet ise bu
hastaliklar arasinda baslar cekiyor.
Diyabet hastaliginin son yillarda diinyada
ve Tiirkiye'deki hizl artis1 nedeniyle,
DSO diyabeti salgin hastalik olarak
tamimhiyor. DSO'niin 2016 yili raporuna
gore; diinyada diyabeti oldugu tahmin edilen yarim mil-
yar insandan yarisi heniiz tam1 almamigken, tan1alan
hastalarin yarisinda da komplikasyon gelisiyor. Bu
insanlann ticte birinin 65 yasin iizerinde ve ytizde 80'inin
ise gelismekte olan ekonomilere sahip tilkelerde yasadig:
ve 2045 y1linda diinyada 700 milyon kisinin diyabet
hastasi olacagi 6ngoriilityor.

Tiirkiye'ye baktigimizda ise; yaklasik 10 milyon diyabetli
bulundugu bildirilirken, saglik harcamalarinin biiytiik
dilimini olusturan kronik hastaliklar icinde de diyabet

ve komplikasyonlar oldukca fazla yer tutuyor. SGK'nin
“Diyabet Raporu"na gore; komplikasyonlar ile beraber
diyabetin biitceye maliyeti yaklasik 10 milyar TL. Bu
maliyetin ylizde 74'iniin ise diyabete bagli komplikas-
yonlardan kaynaklandig: bildiriliyor. Bu tabloya gore
diyabet kaynaklh komplikasyon maliyetinin, diyabetin
dogrudan maliyetinin yaklasik 3 kat1 oldugu sdyle-
nebiliyor. Tiim hekimlik branslaryla birlikte yonetilebi-
lecek bir hastalik olan diyabet kronik bobrek yetmezligi ve
korliigiin en 6nemli nedeni olarak aciklamiyor, diya-
bet hastalarinda kalp krizi ve inme riski de artiyor.

Tiirkiye'deki diyabet hastalarinin beste birinde ayak ya-
ras1 bulunuyor. Bu nedenle yara tedavisine de artan bir
talep oldugu goriiliiyor. Hem hasta hem de saghik pro-
fesyoneli yara bakiminda rol oynarken, iyi bir hastalik
yonetimiyle ampiitasyonun da 6niine gecilebiliyor.

Glinlimiizde diyabet ytikii ile miicadelede 6énemli bir
yontem olan “Kronik Hastalik Yonetim" programlan
gelistirilirken “Saglikta Yapay Zeka" platformlan da bu
yonetim siirecinde rol aliyor.

4 manager Ocak-Subat 2018



Kullanilan ilaglar, instilinler ne kadar dogru uygulani-
yor? Yeteri kadar endokrinoloji uzmani, diyabet
hemsiresi ve diyetisyeni mevcut mu? Diyabet yone-
timinde baska hangi saghk profesyonellerine ihtiyac
var? Hastalar nasil egitiliyor? Diyabetin 6niine nasil
gecilecek? Bu kapsamda “Tiirkiye diyabeti nasil
yonetiyor? konusuna yer verdigimiz bu sayimizi ilgiyle
okuyacagimzi umuyoruz.

Degerli goriisleri ve calismalar ile katkida bulunan
herkese tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Dergimizin iceriginden de bilgi edinilebilecegi gibi;
“Qdiil Toreni, “Saghk Yoneticileri Zirvesi” ve dii-
zenledigi egitimler ile hospitalmanager Dergi orga-
nizasyonlariyla da sektor yayinciligimi baska bir boyuta
tastyor. Saglikta yetkin insan kaynagi ve lider saghk
yoneticilerinin kazandinlmasina katki saghyor.
Sektor calisanlan ve saglik hizmeti alanlar icin daha iyi
ve stirdtirtilebilir bir sistem kurma calismalarinda refe-
rans gosteriliyor. Saghk iletisim calismalarinin dogru
sekilde yapilmasina yardimci oluyor. Bu calismalarla
sektori birlestirici rol alirken, hem saglik calisanlar,
hem de vatandasin saghk okuryazarhgimin daha
{ist diizeye tagsinmasinda rol oynuyor. Saghkl nesil
calismalarim1 6nemsiyor.

2018 ataklan

Saglikta “Yerli ve milli” iiretim atagina girdigimiz son
yillarda su konularda da atak yapmaliyiz.

. Koruyucu hekimligi en az tedavi edici hekim-
lik kadar 6nceliklemek.

. Bedenen, ruhen ve sosyal olarak insana daha
biitiin bakabilmek.

. Teknoloji kadar insan kaynagina da yatirnm
yapmak.

. Calisan saghgina yonelik daha ¢ok 6nlem almak.
. Saghik egitimine daha kapsamh el atmak.

. Cocuk yaslardan itibaren saghk okuryazarligimin
gelistirilmesini saglamak.

o lletisim becerileriniartirmak.

Yeni yil kararlarim
Yeni yil dileklerim

Takvimdeki bir tarih degisikligine fazlaca anlam
yiikleyen biri degilimdir. Fakat acisy, tathsy; dogrusu,
yanhsy; Giziileni, sevineni; hasta olani, olmayani;
saghgina kavusani ve kavusamayanti ile bir y1il daha
geride biraktik.

Degisen tarihle yas aldik. Biyolojik yasimiz daha da

ilerledi ya da kendimize iyi baktiysak geriledi. Daha
da tecriibe kazandik. Kiminin aci, kiminin de giizel
anilar hanesi daha da doldu.

Biitiin insanlarim DNA' lan birbirinden nasil farkl ise;
herkes belki de farkli duygu ve diisiincelerle 2017
yilim tamamladi. 2018 yi1lina “Hosgeldin” dedi.

Cogumuzun yeni y1l ve kalan 6mriimiiz icin aldig
kararlar ve tuttugu dilekler vardir. Bu satirlara sigmaz
ama sizinkiler ile ortiisiiyor benimkiler de...

izin verirseniz sizlerin de ciimlelerinden istifade ede-
rek bir kismimi bu satirlarda paylasmak istiyorum.

“Isinizi sevin veya sevdiginiz isi yapin. Zamanin de-
gerini bilin. Durmadan tiikkenmeden calismaya ve
ogrenmeye devam edin. Okuyun. Bir dili iyi 6grenin
ve sosyal olun. Hayal edin. Isinizi yaparken merakh
olun. Duymay1 ve dinlemeyi bilin. Anlasilmaktan
cok, anlamaya odaklamin. Cok sesli ve biz diyebi-
lenlerden olun. Giiven verin, dedikodu yapmayin.
Giiliimseyin, selam verin. On yargili olmayn.
Isbirligine agik olun. Umudunuzu yitirmeyin. Tarz
sahibi ve orijinal olmaya gayret edin. iliskilerde acik,
diirtist ve etik olun. itibar kaybetmektense gorev,
mevki ve para kaybetmeyi goéze alin. Acik fikirli ve
hosgortili olun. Teknoloji kadar insan kaynagina
da yatinnm yapin. Yonetimde rol alin ama rol calmayin.
iletisim becerilerinizi artirin. Hastalan asla ilgisiz
birakmayn. Toplumda iyilik hali kurmaya yardimc
olun. Kamu 6zel ayirimi yapmadan kamu yararim
diisiiniin. Miizakere ve uzlas: ustas: olun. iyi bir aile
kurun. Akrabalik ve arkadaslik iligkilerini iyi tutun.
Sadik ve giivenilir olun. Yardimda bulunun. Bir ya da
birden ¢ok sivil toplum kurulusunda goéniillii calismalar
yapin. Para odakl degil, baskalarina hizmet odakh
yasaymn. Mis kokun, giiven kokun. Verdiginiz sézleri
tutun. Saygili olun. Her seyi zerafetle yapmaya
calisin. Merhametli, sefkatli ve vefal olun. Giigliiye
kole olmayin, mazlumu koéle yapmayin. Sir tutun. Asik
olun, cesur olun. Sevmekten korkmayn. Karsilik
beklemeden sevebilenlerden olun. Bir hobi edinin.
Insanlarin zaaflarini kullanmayin. Gérgii kurallarini
bilin. Cocuklara ve yashlara umut olun. Sevgiyi ve
aciy1 paylagsmak icin elinizden geleni yapin. Hayvan-
lan sevin, onlarla da paylasin. Hediyelesin. Cimri de
olmayin, israf da etmeyin. Temiz olun. Su icin, az
yiyin. Daha ¢ok yiiriiyiin. Hayat amacinizi bir daha
gozden gecirin ve sabirli olun.’

Ve bir sonraki sayimiza dek tam iyilik halinde
kaliniz ve yeni yilimizi kutlarim.

Saygilarimizla...

Aysenur Asuman Ugur

Genel Yayin Yonetmeni
www.asumanugur.com
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: 1Ik bulgular papiruste "
. Hiperglisemi, dislipidemi, glikozuri ve
bunlara eslik eden birgok klinik ve bi-
yokimyasal bulgu ile seyreden sistemik
~ kronik bir metabolizma hastaligi olan
‘= Diyabetin tarihgesi ¢cok eskilere uzaniyor. [
.~ Seker hastaligi ile ilgili en eski kayitlar
Misir'da yazilmis bir papiruste bulu-
1 nuyor. Bu papirliste, seker hastaligina
benzer, ¢ok idrara gikma ile seyreden
* bir durumdan bahsediliyor. Hindular da
“ Ayurveda'da bocek, sinek ve karincala-
2 1in bazi insanlann idrarinin yapildigi yere
toplandigini kaydediyor. Seker hastala-
ninin idrarinin tatli, bal gibi oldugu ve bu
nedenle karincalarin, sineklerin ve diger
boceklerin bu idrara Gsustiginu Susruta
* ve diger Hintli doktorlar M.S. 5-6.yuzyilda
== fark ederek acikliyorlar. Bu hastaligin iki
== formu oldugunu ve bir grubun zayif ve
¢ok uzun yasamadan kisa surede oldu-
gu diger grupta ise hastalarin-sisman

idrar miktarinda artma, asir susama,
ve kilo kaybinin oldugu bir hastalik ola-
rak tanimliyor. Ote yandan, lbn-i Sina
(980-1037) ilk kez ayaklarda gorulen
"diyabetik gangreni" tanimlayarak seker
hastaliginin sinirleri bozabilecegini ilk kez
aciklyor. O dénemde Ibn-i Sina diyabeti
acl bakla, cemen otu ve bir tur zerdegal
tohumunun karisimi ile tedavi ediyor.
Bu karisim ile idrardaki glukoz miktari
belirgin sekilde azaliyor. Ote yandan,
lon-i Sina “diabetes insipidus”u tarihte
= ve daha yash-oldugu belirtiliyor. Bu da e e R L CE AT LT
gunimuzun siniflamasinda belirtilen Tip 1 = p|yabet ve diabetes insipidus tanimian
ve Tip 2 diabetes mellitus sniflamasina = ¢ Johann Peter Frank =182l e
z = findan ayriliyor.

R TN B SRR N  TO O

AR B 2 iR B

= cok benziyor. :z

Kopek pankreasi ile gelen
Nobel Odiil'ii
Diyabet her ne kadar orta cagdan bu
yana biliniyor olsa da bilimsel olarak ilk
. 1900'Iii yillarda anlagsilabiliyor. Pankre-
= asin diyabette oynadigi rolin kesfedil-
: mesi, genellikle 1889 yilinda pankreasi
cikarilmis kopeklerin diyabetin tum
e 1 = belirtilerini gosterdiklerini ve kisa bir
== ||k tedavi cemen otu, = siire sonrada oldiklerini bulan Joseph
zerdegal ve acl bak|a ||e = von Mering ve Oskar Minkowski'ye
geliyor g atfediliyor. 1910 yilinda Sir Edward Albert
- = Sharpey-Schafer diyabet hastalarinda
normalde pankreasin urettigi tek bir
kimyasal maddenin eksik oldugunu ileri
suruyor ve bu maddeye insulin adini

Diabetes kelimesi ilk kez Anadolu’da
M.S. 2. yuzyilda Arateus tarafindan
kullaniliyor. Arateus, seker hastaligini 1

manager Ocak-Subat 2018

¢ veriyor. Bu ad pankreasin instlin ureten ~
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adaciklarini belirtmek icin veriliyor.

Charles Herbert Best, Joseph von Me-
ring ve Oskar Minkowski'nin yaptiklari
deneyleri tekrarliyorlar ve bu deneyi bir
adim daha ileri goturerek, pankreasi
cikarilan kopeklere, saglikh kopeklerin
pankreaslarinin Langerhans adaciklarin-
dan hazirladiklan ekstreyi vererek tum
diyabet belirtilerinin ortadan kalktigini
gosteriyorlar, Calismalarin sonucunda
diyabetin etkin bir sekilde tedavi edil-
mesinin yolu acilmis oluyor ve ilk hasta
1922'de tedavi ediliyor. Bu buluslari igin
Banting ve laboratuvarin yoneticisi olan
John James Richard Macleod'a 1923
yiinda Nobel Tip Odull veriliyor. Banting
daha sonra dogum gunu olan 14 Kasim
tarihinin “Dunya Diyabet Gunu” olarak
belirlenmesi ile onurlandiriliyor.

ilk kan sekerini
dusurucu tedavi

Ikinci dunya savasi yillarinda Fransa
Montpellier'de tifo tedavisi ile ilgili
arastirmalar yapan Dr. M.J. Janbon
sulfonilurle hayvanlar tzerinde yaptigi
deneyler sirasinda hayvanlarin kan
sekerinin dustugunu fark ediyor ve bu
diyabetik insanlarin tedavisinde dene-
niyor. Ancak bu ilacin insulin salgisini
uyardigini, insulin yerine ge¢medigini
pankreasi ¢ikariimis hayvanlarda yaptik-
lari arastirmalarla ortaya koyuyorlar. Bu
arastirmalar gunimuzde Tip 2 diabetes
mellitus tedavisinde kullanilan haplarin
ilk ornekleri oluyor. Tip 1 ve tip 2 diyabet
olarak adlandirilan hastaliklar arasindaki
fark ilk kez Sir Harold Percival (Harry)
Himsworth tarafindan Ocak 1936'da orta-
ya koyuluyor.
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hospital

haber soylesi

Amputasyon Erken Alinmis
Bir Karar Midir?

Turkiye'de 7 milyon diyabetli hasta yasiyor. Bu hastalarin beste birinde
ayak yarasi bulunuyor. Bu yuizden yara tedavisinde giniimuzde giderek
artmakta olan bir talep olusmaya basladigr gorultiyor. Diyabet hastaliginin
yonetiminde ayak bakimlarnnin hem hasta hem de uzmanlar tarafindan
yapilmasi hastaligin daha kolay yonetilebilir hale getirerek, ampuitasyo-
nun da énuine gecgebiliyor.

.
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iyabetin sadece

bir hastanin me-

tabolik bozuklugu

degil, yaninda bir-

¢ok bozukluga ne-

den olan bir has-
talik oldugu biliniyor. Tirkiye'de 7
milyon diyabetli hasta yasiyor. Bu
hastalarin beste birinin ayaginda
ayak yarasi bulunuyor. Bu ytizden
yara tedavisinde giintimiizde
giderek artmakta olan bir talep
olusmaya basladig gortiliiyor.
Diyabet hastaliginin yénetiminde
ayak bakimlarinin hem hasta hem
de uzmanlar tarafindan yapilmasi
hastaligin daha kolay yonetilebilir
hale getirerek, ampiitasyonun da
Oniine gecebiliyor.

27 yillik hemsire olan Deniz Yahci,
7 senedir aktif olarak diyabetik
hastalarda yara tedavisi {izerine
calisiyor. Diyabet sayisindaki artis
sebebiyle son 2 yildir yara tedavi
hemsireligi ise ayn bir alan olarak
ilgi gortiyor.

Kontrolsiiz diyabet hastaliginin 10.
yildan sonra gibi uzun bir zaman-
dan sonra daha cok alarm verdigini
ve bundan sonraki dénemde has-
tanin hastaligin etkilerinde ko-
runmast icin daha farkl igslemlerin
devreye girdigini vurgulayan Yara
Bakim Hemsiresi Deniz Yahci kont-
rol altina alinan diyabetin artik
glinlimiizde neredeyse bir hastalik
bile olmadigim soyliiyor ve sozleri-
ni soyle stirdiiriiyor:

“Hastanin yapmasi gerekenler

var. Diyabet ilaglarim diizenli
kullanmali, sporu hayatindan
cikartmamals, diyetine dikkat
etmeli. Boyle olursa diyabet bir
kabus olmaktan ¢ikar. Fakat bunu
kontrol edemiyor, sekeri, HbAlc
yiiksek seyrediyorsa (normali 6
olmasi gerekirken biz hastalarimiz-
da 14 ve 16 degerlerini bile gordiik)
bu durumda hastalar gozlerini,
bobreklerini kaybedebiliyor ve
daha bircok organda geri doniisi
olmayan hasarlar olabiliyor. Benim
yegenim 25 yasinda. Sekeri birden
yiikseldi. Aclik sekeri 500°e ¢ikt1.

Maalesef su anda 2 g6zii de gbrmii-
yor. Damar bozukluguna da neden
olan diyabet sonraki asamalarda
bobrekleri de olumsuz etkiliyor.
Genelde diyalizdeki hastalarin bir
cogunda Tip2 diyabet goriliiyor.”

15-20 giinde
iyilestirebilecek bir
ayak icin 3 ay zaman
harcanabiliyor

Diyabetin 6zellikle diz alt1 da-
marlarinda tikanikliklara neden
oldugunu ve hastalarda gangren
basladigini vurgulayan Deniz Yah-
c1, “Damarlarin kontrolii i¢in dopp-
ler ultrason isteniyor. Diz altinda
bulunan ve ayag1 besleyen 3 atar
damarn bir, iki ya da tictinde de
sekere bagh gelisen ileri seviyede
darliklar, tikanikliklar gortiltiyor”
diyor ve hastaligin olumsuz etkile-
rini anlatmaya s0yle devam ediyor:
“Hastanin ayaginda gangren bagla-
dig1icin ayaklan kesilebiliyor. Peki
‘Ampiitasyon kader midir? Erken
alinmis bir karar mi?’ Bize pek ¢ok
ilden amptitasyon karan alinarak
gelen hastalar var. Cok kii¢lik 6l
dokularin temizlenmesiyle ya da
sadece birka¢ parmagin alinmasiy-
la hastanin uzvu korunarak hayati-
na devam etmesini saglayabiliyo-
ruz. Onun i¢in ampiitasyon karari
almadan 6nce bir¢cok seyi yapmak
gerekiyor. Yaptik ama olmadi de-
dikten sonra ampiitasyon kararn
alinmali. Kegke diyabet sadece
diyabet hastalig1 olarak kalabilse.

Sinirleri harap edebiliyor. Noro-
patiye neden oluyor. O yiizden
diyabet hastalar ayaklar kesilince
ya da bir yara olunca fark etmi-
yorlar. Ancak gozleriyle gérmeleri
gerekiyor. Ciink hisler ¢cok zayif.
Kiciiciik bir kum tanesinden bile
bir enfeksiyon gelisebiliyor ve ¢cok
ileri diizeyde yaralar olusabiliyor.
Bunun i¢cin mutlaka ayaklarn her
glin bir aynayla kontrol edilmesi ya
da kisin mimkiin oldugunca agik
renkli coraplar giyilerek gece yatar-
ken coraplarda lekelenme olup ol-
madig1 kontrol edilmeli. Baglangi¢
asamasindayken fark edebilmemiz
cok kiymetli. Bazen 6yle gec ka-
Iinmis vakalarla karsi karstya kali-
yoruz Ki... Bir yara acilmus, aylarca
tedavisi i¢in ugrasilmig ama bir yol
alimamamis oluyor. Yara cok uzun
stire kaldig1 zaman sadece oradaki
dokuya degil, kemige kadar isleye-
biliyor. Tedavi siireci uzuyor. Cer-
rahi iglemler yapilabiliyor. 15-20
glinde iyilestirebilecek bir ayak
icin 3 ay zaman harcanabiliyor.”

Epidermal Growth
Factor'iin az
salgillanmasi
yaralarn iyilesmesini
geciktiriyor

Regule olmayan sekerin ayak ya-
ralarna, ayak sinirlerinin hasarnna,
Ozellikle diz altindaki damarlarin
tikanikligina neden olarak halk
arasinda “seker yaralan” olarak
bilinen yaralarn agilmasina sebep
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oldugunun altim ¢izen Deniz Yah-
c1, "HbAlc seviyesi yiikseldikce
yaranin iyilesmesini saglayan cil-
din biiyiime hormonu Epidermal
Growth Factor daha az salgilaniyor.
Yaralar iyilesmiyor, ayrica enfeksi-
yon riskinin de artryor” diyor.

Yara tedavisi

ekip isi

Ayak yarasi olan hastanin gelis ve
tedavi siirecini anlatan Yara Bakim

Hemysiresi Deniz Yahc su bilgileri
veriyor:

“Yara tedavisi tamamen bir ekip isi.

Giinki hastanin damarlan aciliyor,
sekeri diizenleniyor, diyeti diizen-
leniyor varsa enfeksiyon tedavi
ediliyor. Bu arada da yara tedavi
birimi tarafindan belli bir diizende
yara takibi yapiliyor ve bu sekilde
daha iyi bir sonug alip uzuv kurtu-
labiliyor. Bizim ekibimiz biiytik bir
ekip ¢iinkii diyabetik ayak yarasi
hicbir saglik profesyonelinin tek
basina ¢6zebilecegi bir sorun de-
gil. Tamamen multidisipliner bir
yaklasim istiyor. Bize bir diyabetik
ayak yarali hasta geliyorsa proto-
koliimiize gore 6nce tetkiklerini
istiyoruz. Diyabetin bir insanda

haber soylesi

etkileyebilecegi seylere bakiyoruz.
Hastanin HbAlc'si ka¢? Hastanin
enfeksiyon degerleri ne? Hastanin
bobrek degerleri nasil? Diz alti
damarlarini agik mi degil mi? No-
ropati var mi, yok mu?. Ayak grafisi
cekilerek yaranin biiytikliigiine ba-
kiliyor, ya da kemik enfeksiyonu-
nun olup olmadig1 kontrol ediliyor.
Sonra diger doktorlar devreye giri-
yor. Hastanin hemogrami isteniyor.
Hiicre yapilarim kan destekledigi
icin kan sayiminin iyi olmasi gere-
kiyor. HbAlc yiiksekse endokrin
uzmanimiz hastanin sekerini nor-
mal seviyeye cikartmaya ¢alisiyor.
Ciink bir hastanin HbAlc'si yiik-
sekse hem yara iyilesme hormonu
az salgilamyor, hem de enfeksiyon
o hastada daha zor yok oluyor.
Hastadan kiiltiir alindiktan sonra,
enfeksiyon hastaliklar1 uzmani
hastay1 goriiyor ve kiiltiire uygun
antibiyotik basliyor. Antibiyotikler
boébreklerden atildigi icin, hasta-
nin bébrek degerlerine uygun ilag
secilmesi gerekiyor. Hem nefrolog
hem de enfeksiyon hastaliklarinin
yonettigi bu siirecte doppler de
cekildikten sonra, eger atar da-
marlarda ya da toplar damarlarda
problem varsa hastay1 kalp damar

cerrahi ya da girisimsel radyolog
kontrol ediyor. Damar degisimi
uygun gortlilyorsa damar degisi-
yor. Eger damar yapisindaki hasar
balon ve stentle ¢oziilebiliyorsa ilk
olarak bu segenek tercih ediliyor.
Hasta ameliyat olmadan ertesi giin
hayatina devam edebilecek sekilde
bu problem ¢éziilebiliyor.”

Tirnak mantari ve
yara asla yan yana
olmamal1

Yara Bakim Hemgiresi Deniz Yaha
ekipleri hakkinda ise su bilgileri
vererek tedaviye olumlu katkilari-
n1 sOyle anlatiyor:

“Ekibimizdeki kalp damar cerrahla-
nimiz, radyolog ve kardiyologumuz
bir seker hastast icin yapabilecek
tiim islemleri yapabilecek egitime
sahipler. Uygun secenegi hayata
gecirebiliyorlar. Ekibin baginda ise
bir plastik cerrah bulunuyor. Olii
dokularin temizlenmesi, cildin
yamayla onarilmasi, enfekte ke-
miklerin ¢ikarilmasi iglemleri bir
plastik cerrah tarafindan degerlen-
diriliyor. Iki podologun bulundugu
ekipte diizenli ayak bakimlan da
yapiliyor.”
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DENIZ YAHCI

Hastada tirnak mantar ve yaranin
yan yana asla olmamasi gerektigi-
nin altini ¢izen Deniz Yahci neden-
lerini ise s6yle acikliyor:

“Mantar lenfleri etkiliyor. Zaten
damarsal ve dolasimsal bir bozukluk
var ve en azindan lenf dolasimim
korumak adina mantar da tedavi
etmek zorundayiz. Birimimizde
belki de {ilkemizde olmayan bir¢ok
cihaz ve ekipman bulunuyor. Ultra-
sonik debridman cihazimiz var. Hem
enfeksiyon hem de yara iyilesmesi
oksijenle cok daha hizh yapilabildigi
icin, hastanmin damarlarinda problem
varsa hastaya hiperbarik oksijen
tedavisi yapiliyor. Hasta bu tedaviye
uygun degil ise 0 zaman topikal
oksijen tedavisi uygulamyor.”

Universite mezunu podologlarnn
koruyucu ayak bakimini yaptikla-
i belirten Deniz Yahci, “Hastanin
basis bozukluklar, tirnak bantlar
tedavisi, batik tirnak tedavisini
planlayabiliyoruz. Tirnak cekmek
¢6zim degil. Tirnak yatagini ona-
rarak o tirnagin saghkh ¢itkmasini
saglamak gerek”

Diinya yara bakim
kongresinde birincilik
odiiliimiiz var

Deri kapama yontemlerinde bir
yama yontemi kullandiklarini
aciklayan Yahc, hastay1 ameliyat
etmeden yapilabilen bu uygulama
sayesinde diinya birincilik 6dali-
nii kazandiklarim vurguluyor. 4
yilda bir diizenlenen “Diinya Yara
Bakim Kongresi” nde (WOOFS) 877
vaka arasinda bu calismayla diinya
birincisi olduklarini sdyleyen De-
niz Yahcy, “Bu uygulamanin hem
sonucu giizel hem hasta konforu
saglanmiyor” diyor.

Hastanin ayakkabi
secimini degistirmek
kolay degil

En basarsiz olduklan konunun
hastanin ayakkabi secimini degis-

tirmek oldugunu ifade eden Yahci
konuya so6yle dikkat cekiyor:
“Podyumda ytirtir gibi ayakkabilar
secildigi ici hastalarin ayakkabi
secimleri yanlis. Bunlan diizelt-
mek gerekiyor. Tabanliklarla ayak
saghgim koruyor ve yara tedavisi
yapiyoruz. Yataga bagimli, teker-
lekli sandalyeli hastalarda bunlara
bagh yaralar bulunuyor. Hasta
uzun siire tekerlekli sandalyeye
bagh olarak hayatina devam edi-
yorsa stirekli oturdugu icin kuyruk
sokumunda ya da diz arkalarinda
yaralar agiliyor. Bunlarin tedavisi
ya da 6nlenmesine yonelik egitim-
ler veriyoruz. Uzun siire iyilesme-
yen kronik yaralarn iyilesmesine
yardimci oluyoruz.”

Gangreni 6nlemek
icin doppler sart

Damarlarda olusan tikanikliklar so-
nucunda, ayagin ucuna gidemeyen
oksijen dolayisiyla beslenemeyen
dokular ve gangrene sebep oluyor.
Bunu 6nlemek icin her y1l damar-
larin doppler ile kontrol edilmesi
gerektigini hatirlartan Deniz Yahc
soyle devam ediyor:

Tip 2 hastalarda ayak
yaralan daha sik
goriililyor

Ayak saghiginin diinyada énemli bir

konu olduguna deginen Deniz Yahci,
“Almanya’da bu isin devlet kapsamina
alindigini” soyliyor ve soyle devam
ediyor:

“Bir diyabet hastasinin her ay ayak kont-
roltint yaptirmasi gerekiyor. Eger 3 ay

(ist iiste gidilmezse hastanin ayaginda
kontrol yaptirmadigi igin gelisen herhangi
bir saglk sorunu karsisinda devlet 6deme
yapmiyor. Tirkiye'de de Universitelerde
agilan podoloji bélimleri sayesinde artik
universite mezunu podologlar medikal
ayak bakimi yapiyorlar. Giinkd her zaman
onlemek tedavi etmekten gok daha kolay
ve ¢ok daha ucuz. Bu ig 6nceden manikir
pedikiir olarak kuaférlerde yapiliyordu.
Ama bu kadar basit degil. Ayagin kemik,
kas ve sinir yapisini bilen uzmanlar
tarafindan yapilmasi gerekli 6nleyici bir
protokol bu.”

“Tikaniklik belli seviyedeyse kan
sulandina ilaglarla kontrolli ola-
rak giderilebiliyor. Akim orani ya
da tikanikligin belli bir seviyenin
uzerinde ¢tkmasi durumunda

ise girisimsel radyoloji ya da kalp
damar cerrahindan destek alinarak
bu damarlarnn balon, stent ya da
tamamen acilma yontemiyle agil-
masi saglaniyor. Ayagin en ucuna
kadar kan gidisinin saglanmasi
gerekiyor. Girisimsel radyolojinin
¢6zim olamadig1 noktada ise by-
pass yapilmasi gerekiyor.”

Ampiitasyon karari
almadan 6nce iyi
diistiniin!

Diinyada her 20 saniyede bir, bir
insanin ayagi kesildigini belirten
Deniz Yahci, “Bir insanin ayaginin
kesilmesi sadece hastalikli uzvu
viicuttan uzaklastirmak degil.
Ampiite edilen hastalarin dmirleri
kisaliyor. Ortalama 5 yil sonra has-
talarin ylizde 50'si hayatini kaybe-
diyor” diyor.

Yara Bakim Hemsiresi Deniz Yaha
sozlerini sunlara dikkat cekerek
sonlandiriyor:

“Yara maliyeti hem kanserden
daha 6liimciil hem de daha
maliyetli bir tedavi. Hasta aktif
yirirken 5 yil icinde tekerlekli
sandalyeye mahkum olabiliyor.
Ampiitasyon karanyla hasta ve
yakim {iretkenlikten, tiiketici ko-
numuna gelebiliyor. Hasta da ya-
kani da isinden olabiliyor. Bir baba
diistiniin. Calisiyor ve ¢cocuklarn da
okula gidiyor. Bu durumdan dolay1
artik calisamayan baba nedeniyle
aile gecim derdine diistiiyor. Belki
de ¢cocuklardan biri okulunu bira-
kip eve bakmak zorunda kaliyor.
Ciinki tedavi imkanlan artik daha
fazla. Bu nedenle bir ampiitasyon
karan alinmadan 6nce ¢ok iyi dii-
stiniilmesi gerekiyor. Biitiin tedavi
yontemlerini uyguladiktan sonra
hala sonuc¢ alinamiyorsa ve hasta-
nin genel durumu icin zarar ola-
caksa ampiitasyon karar1 alinmasi
gerekiyor” m
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haber soylesi
Turk Diyabet Cemiyeti:
"Salgin Hastalik
Diyabet Icin Dort Koldan
Mucadele Ediyor”

Turk Diyabet Cemiyeti diyabetle miicadelede kiiresel cabanin

bir parcasi olarak; 1955 yilindan bu yana diyabet hastaliginin ve
komplikasyonlarinin doguracagi sonuclar, diyabetten korunma yollan
ve tedavisi konularinda halkin bilinclenmesini saglamaya devam
ediyor. Bu konuda egitimler diizenleyen, bilimsel arastirmalarn
yapilmasina destek veren Tiirkiyenin ilk ve 6nde gelen sivil toplum
kuruluslarindan biri olan Tiirk Diyabet Cemiyeti Devlet biitcesine
toplam maliyeti 10 milyar TL olan diyabetin devlete olan maliyetinin
ytiksekligi ve buna yonelik devletin politikalarini destekleyici bircok
calisma yapiyor.
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luslararasi Diyabet Federasyonu

(IDF) rakamlarina gore tiim diinya-

da 20-79 yas araligindaki bireyler

arasinda 415 milyon; Tiirkiye'de ise

7 milyonun tlizerinde diyabetli bu-

lunuyor. Tiirkiye'de yas aralig1 baz
alindiginda Avrupa'daki en ytiksek karsilastirmali pre-
velansa ve ti¢lincti en yiiksek diyabetli birey sayisina
sahip tilke oldugumuz bildiriliyor.

Tiirk Diyabet Cemiyeti Bagkani, Endokrinoloji ve Me-
tabolizma Hastaliklar1 Uzmam Prof. Dr. Hasan ilkova,
diinyada ve Tiirkiye'de diyabetin ulastig1 boyutlar
hakkinda sunlar séyliiyor:

“Diinya lizerinde 193 milyon, Tirkiye'de ise 2,7 milyon
kisiye heniiz tani1 koyulamadi. 2040 yili tahminlerimiz
ac1 gercegi maalesef gozler 6niine serer nitelikte. 2040
yilinda tiim diinyadaki diyabetli sayisinin 642 milyona
ulasacagim tahmin ediyoruz. Gectigimiz 15 yil icinde
Tiirkiye'de diyabet hastalarinin sayisi neredeyse ii¢
katina ¢ikarak 1998'de 2,5 milyon kisiden 2013 yilinda
ise yaklasik 7 milyona yiikseldigi goriiliiyor. Tiirkiye,
diyabet hastasi sayisinin ¢ok yiiksek olmasi sebebiyle,
tiim Avrupa'daki diyabet yiikiiniin neredeyse yiizde
13'tn1 tasiyor.”

Hastaligin son yillardaki yiiksek artis hizi nedeniyle
WHO'nun diyabeti “salgin hastalik” olarak tanimla-
digim belirten Prof. Dr. Hasan ilkova sézlerini séyle
strdiiriiyor:

“Birlesmis Milletler de 1996 y1linda, sitma, tliberkiiloz
ve AIDS'ten sonra, tarihinde dérdiincti kez bir hastaligy
salgin olarak kabul edip, uluslararasi saglik otoriteleri-
ne hastalikla miicadele ¢agrisinda bulundu. Ayrica, tim
bu bilgiler 15181nda, diyabet kiiresel ve toplumsal bir
sorun haline geldi. Cok boyutlu sonucla dikkate alindi-
g1inda; diyabetin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik etkili
miuidahalelerin uygulanmasi ve bu yéndeki calismalan
tegvik eden ¢oziimler bulunmasi kiiresel boyutta bir
caba gerektiriyor.”

International Diabetes Foundation
ile uyumlu

Tiirk Diyabet Cemiyeti 1955 yilindan bu yana diyabet
hastaliginin ve komplikasyonlarinin doguracagi sonug-
lar, diyabetten korunma yollan ve tedavisi konularinda
halkin bilinglenmesini saglamaya devam ediyor. Bu
amacla egitimler diizenleyen ve bilimsel arastirmalarin
yapilmasi ve politikalarin olugturulmasina destek ver-
diklerini sdyleyen Prof. Dr. Hasan Ilkova su agiklamalar-
da bulunuyor:

Cemiyetimiz diinyada diyabet hastaliginin bilimsel
veriler 15181nda, kanita dayali tip verileri ile topluma
anlatilmasinda 6nde gelen sivil toplum kurulusu olan
International Diabetes Foundation (IDF) ile akredi-

Prof. Dr. HASAN iLKOVA

tasyon sagladi. Toplumu bilinglendirme ¢alismalari
ve tarama programlarimiz IDF’in belirledigi Diyabetle
Miicadele temalar cercevesinde yapiliyor.”

Diyabetliler icin yapilan faaliyetler

Prof. Dr. flkova, Tiirk Diyabet Cemiyeti olarak diyabeti

onlemek ve bu konudaki farkindalig: arttirmak icin

stirdtirdiikleri faaliyetleri ise sdyle siraliyor:

« Ulke capinda aile hekimlerine, diyabet uzman ve
hemsirelerine, diyetisyenlere ve ilgili diger saglik
personeline yonelik diyabet hastaligl, korunma

L~

Prof. Dr. HASAN iLKOVA

Tirk Diyabet Cemiyeti Bagkani,
Endokrinoloji ve Metabolizma:
Hastaliklari Uzmani

yollan ve tedavisi hakkinda kurs ve egitimler diizen-
leniyor.

« Tirkiye'deki diyabet hastalarn ve toplumla ilk bu-
lusmasini 1960 yilinda yapan ve halen yilda 4 defa
yayinlanan “Diyabet Dergisi” hazirlaniyor. Okuyucu-
lar bu dergide diyabetle ilgili giincel gelismeleri ve
saglikh yasam ve beslenme hakkindaki bilgileri, tip
profesyonelleri ve Tiirkiye'nin énde gelen hekimleri-
nin kaleminde takip edebiliyorlar.

« Bilim adamlar1 ve saglik profesyonellerini bir araya
getirerek bilgi aligverisinde bulunmalarini ve giincel
gelismeler hakkinda bilgilenmelerini saglayan “Ulu-
sal Diyabet Kongreleri"i diizenleniyor. (2018 yilinda
54. Ulusal Diyabet Kongresi'ni diizenlenecek.)

» Ulusal Diyabet Kongrelerindeki sunum ve bildirileri
okuyucu ile bulusturan “Tiirk Diyabet Yillig1"n1 ya-
yinlayarak, tip profesyonelleri, hekimler ve 6grenci-
lerin egitimine katki saglaniyor.

« Her y1l, geng ve cocuklarnn yogun ilgi gosterdigi, her
yastan diyabetlinin katildigi, rahat bir tatil ortaminda
egitim ve bilgilendirmenin yani sira, kendi kendini
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izleme aligkanlig1 veren “Diyabet
Yaz Kamplan” m diizenleniyor.
(52. Yaz Kamp1 Haziran ayinda
Canakkale’ de diizenlendi.)

« 14 Kasim Diinya Diyabet
Gilinii'nde IDF'in belirledigi tema
cercevesinde bilgilendirici semi-
nerler ve egitim toplantilari ile
cesitli etkinliklerin diizenlenme-
si, halk genelinde tlicretsiz seker
6limi ve viicut kitle analizi
yapilmasi etkinlikleri gercekles-
tiriliyor.

« lIkdgretim okullan ile igbirligi
icerisinde 6grencilere Diyabet ve
Saglikli Beslenme konulu egi-
timler veriliyor.

Diyabetin biitceye
toplam maliyeti 10
milyar TL

Diyabetin devlete olan maliyeti-
nin yliksekligi ve buna yonelik
devletin politikalarini destekleyici
olarak neler yapildigini ise Prof. Dr.
flkova soyle degerlendiriyor:
“SGK'nin 2013 yilinda yayimladigi
‘Diyabet Raporu'na gore; komp-
likasyonlar ile beraber diyabetin
biitceye toplam maliyeti yaklasik
10 milyar TL'ye ulasiyor. Bu toplam
maliyetin yiizde 741 diyabete bagh
komplikasyonlardan kaynaklam-
yor. Diyabet kaynakh komplikasyon

maliyetinin, diyabetin dogrudan
maliyetinin yaklasik 3 kat1 oldugu-
nu sdylemek yanlis olmaz. Dolay1-
styla komplikasyonlan diisiirebil-
mek, diyabet tedavisi ve diyabetin
mali yiikiiniin azaltilmasi agisindan
biiytik 6nem tastyor. Diyabetin
tedavisinde hentiz sonuclan acik-
lanmayan 6énemli bir calismaya
gbre uyumun ve siirdiiriilebilirligin
artirilmasinin yillik maliyeti 1.29
Milyar TL azaltabiliyor. Bununla
ilgili hem saglik personelinin hem
de hastalann egitiminin saglanmasi
gerekiyor. Diyabetlilerin alile saghig1
merkezlerinde ve gerektiginde mul-
tidisipliner diyabet merkezlerinde
daha sika takiplerinin saglanmasi
gerekiyor.”

Ote yandan, diyabetin korunma
siirecinden baslayarak, yaratacagi
komplikasyonlarin tedavisine
kadar genis bir perspektif ile ele
alinmasi gereken bir hastalik oldu-
gunun topluma ¢ok iyi anlatilmasi
gerektigini vurgulayan Prof. Dr.
ilkova yapilan bilimsel calisma-
larn, diyabetli hastalara verilen
egitimlerin, tedavi basarisini
arttirdigini ve maliyetleri 6nemli
Olciide diisiirdiiginii ifade ediyor.
“Basta kalp krizleri, bobrek yet-
mezligi, gérme problemleri, ayak
yaralar ve organlarnn kesilmesi
gibi komplikasyonlar ciddi bir yiik

olusturuyor” diyen Pof. Dr. flkova,
“Hasta egitiminin saglanmasi ve en
onemlisi risk altindaki gruplarnn
diyabetten korunmasi icin has-
tanemizin ve cemiyetimizin ayr
bir misyon iistlendigini séylemek
yanlis olmaz” seklinde konusuyor.

Kalitesiz hasta bakim
maliyeti artiriyor

Tiirk Diyabet Cemiyeti Bagkani,
Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Uzmam Prof. Dr. Hasan
flkova, maliyetin énemli bir bélii-
miuni olusturan etkenlerin basin-
da kalitesiz hasta bakimi geldigini
anlatiyor ve bilgilendirmeye séyle
devam ediyor:

“Bu nedenle dzellikle 1. basamak
saglik hizmeti sunucularinin konu
hakkindaki bilgilerinin, dinyadaki
uygulamalarla értiistiiriilmesini
6nemsiyoruz. Birinci basamak
saglik hizmetleri sunucusu olan
aile hekimlerinin, saglik ocag:
hekimlerinin diyabet ve obezite
tedavisi ve 6nlenmesi adina diin-
yada yapilan ¢alismalan yalandan
takip edebilmeleri icin, stirekli
egitim programlan diizenliyoruz.
Yanu sira temsilcilerimiz kendileri-
ni ziyaret ederek, bu konuda ya-
yinlarimizi, Diyabet Dergisi, brostir
ve posterlerimizi ulastinyorlar.
Saglik profesyonellerine yonelik
diizenledigimiz hizmet ici egitim-
ler ile ‘hastalik yénetimi' mantig1
icerisinde diyabetin bir biitiin
olarak ele alinmasi gerektiginin
altim ¢giziyoruz. Aym egitimleri
gecen yil biinyemizde kurulusunu
gerceklestirdigimiz egitim platfor-
mu olan DOFEM (Diyabet, Obezite
Farkindalik Egitim Merkezi) catisi
altinda hastalar ve onlarla birlikte
bu hastaligin yonetimini saglayan
yakinlarina da egitimler veriyoruz.
Ayrica, yiiksek sayida calisani olan
kurumlarda ¢alisanlara, okullarda
genclere ve velilere farkindalik
seminerleri diizenleyerek diyabet
ve obezite hastalig1 konusunda
aydinlatiyoruz.”m
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Kendi alaninda bir ilk:
“NB Diyabet Hastanesi”

\

Turk Diyabet
Cemiyeti ile Tturk
Diyabet ve ObeZzite
Vakfrnin ortak

girisiyle kurulan

Dr. Nazif Bagriacik
Kadikoy Hastanesi,
déneminin kendi
alaninda ilk hastanesi
olma 6zelligini

tasiyor. 1990 yihindan o
bu yana Istanbul-
Harbiye'de diyabetli
hastalara hizmet
veren Diyabet
Hastanesi, 2015 yih
Haziran ayindan
bu yana Istanbu11
Kadikoy'deki yeni
yerinde hizmet
Veriyor.

ESER SAHIN FOTO
Nazif Bagriagik Kadikoy
Hastanesi Direktoru



itelikli hekimlik

uygulamalari,

modern tip

teknolojisi ve

bakim hizmetle-

rini bilgi, beceri,
uzmanlik ve sefkat duygusuyla
sunmaya kendini adayan NB Di-
yabet Hastanesi 2015 yilindan bu
yana Istanbul Kadikéy'de hizmet
veriyor. Nazif Bagrniacik Kadikéy
Hastanesi Direktorii Eser Sahin
Foto, Istanbul Harbiye'de bulunan
ve 1990 yilinda Tirk Diyabet ve
Obezite Vakfi ile Tiirk Diyabet Ce-
miyeti ig birliginde bagislarla haya-
ta gecirilen Diyabet Hastanesi'nin
kendi alaninda ilk hastanesi olma
ozelligini tasidigini belirterek s6z-
lerine bashyor.

“Modern hastane mimarisiyle,
hastalarin hastane atmosferinden
uzaklasarak, kendilerini evlerinde
gibi hissedecekleri bir ortami bir-
lestirerek hizmet sunmaya gayret
ediyoruz. Uluslararasi kalite stan-
dartlarindaki ve hasta giivenligi
unsurlanyla birlestirme amaciyla
acil ve planh cerrahi girisimleri
acik ve laparoskopik yontemlerle
yapabilecek donanima sahip ameli-
yathanelerle 1. Diizey Genel Yogun
Bakim Unitesi ve tecriibeli anestezi
ekibinin de desteginde 7 giin 24
saat hizmet veriyoruz.”

Eser Sahin Foto, degisen zaman ve
sartlar icerisinde hizmet kalitesin-
deki citay1 daha ytiksege cikartarak
daha genis bir kitleye hitap edebil-
mek amaciyla yeni bir hastanenin
hayata gecirilmesi gerekliliginin
hissedildigini de soyliiyor.

Her yil 2,1 milyon
kayip

Hastane Direktorii Eser Sahin
Foto, “1955 yilindan bugiine Tiirk
Diyabet Cemiyeti ve Tiirk Diyabet
ve Obezite Vakfi'nin hizmet bayra-
g1n1 tastyan, Tiirkiye'de diyabet ve
obezite tedavisinde modern tibbin
yerlesmesi icin biiytiik ¢aba harca-

yan Prof. Dr. Nazif Bagriacik ismi-
nin hastaneye verildigini” sdylityor
ve devam ediyor:

“Bu nedenle hastanemiz, kurulu-
sundan bu yana ‘Tiirkiye'nin Di-
yabette Uzman, Kadikéy'iin Genel
Branglarda Hizmet Sunan Hastane-
si' sloganini benimsiyor.”

NB Kadikdy Hastanesi Hastane
Direktorii Eser Sahin Foto, NB
Istanbul Hastanesi'nin diyabet
hastaligina yaklasimini ise sdyle
anlatiyor:

“14 Kasim Diinya Diyabet Glini
kapsaminda yayinlanan yeni tah-
minlere gore, diyabet hastaligi ile
miicadele halinde olan hasta say1-
s1, 2015 rakamlarina oranla 10 mil-
yon artarak 425 milyona ulasmis
durumda. Erken teshis edilmemesi
ve iyi yonetilmemesi durumunda
diyabetin; goz, kalp ve damar siste-
mi, sinir sistemi, bobrekler, ayaklar
gibi organ kayiplarn ve hayati risk
olusturabilecek komplikasyonlara
neden oldugunu biliyoruz. Diin-
yada her yil 2.1 milyon kisi diyabet
ve diyabete bagh komplikasyonlar
nedeniyle hayatini kaybediyor

ve biiytik bir kismi da uzuvlarin
kaybettigi icin engelli olarak ya-
samlanna devam etmek zorunda
kaliyor. Tiim bu bilgiler bize, diya-
bet ve komplikasyonlarina, bugii-
ne kadar var olan multidisipliner
yaklasimdan ¢ok daha hassas ve

Diyabetik ayak ve
yara bakim iinitesi

NB Diyabet Hastanesi'nde
Tirkiye'de gok az saglik kurumun-
da rastlanan Diyabetik Ayak ve Yara
Bakim Birimi blinyesinde, ozon
tedavisi, girisimsel radyoloji, ultra-
sonik tedavi, kok hiicre uygulama-
lar1 gibi 6nemli tedavi yontemleri
sunuluyor. Diyabetik ayak nedeniy-
le, bagka kurumlarda amputasyon
tanisi almis birgok hastamizin
uzuvlari kesilmekten kurtarilarak,
normal hayatlarina geri donus sag-
landig1 bagar hikayeleri de mevcut.
Hastanede iki podolog bulunuyor
ve yara bakim boliimiinde 6zellikle
diyabetli hastalarda artmis olan
ayak yarasi olugma riskini azaltmak
igin galigiyorlar. Ayrica, kapsamli
bir degerlendirme ile geligebilecek
sorunlari 6nceden saptamak, ayak-
taki sekil bozukluklarini gidermek
ya da bunlar nedeniyle olusacak
yara lhtimalini en az da indirmek
igin midahalelerde bulunuyorlar.
Tirnaklardaki diizensizlegmeler,
bozulmalar, batmalara gelismis ci-
hazlar ile aninda miidahale ediliyor.
Bu bélimde hassas ylriime testleri
yapilmakta ayagin ylksek basinca
maruz kalan hassas noktalari be-
lirleniyor ve kisiye uygun ayakkabi
kaliplar gikarilarak bu sayede yara
acgilmast engellenebiliyor.

o6zellikli bir yaklagim gerektirdigini
isaret ediyor. NB Kadikoy Hasta-
nesi birden fazla brans hekiminin
hastay1 muayene edip, tedavi plam
olusturdugu bakis agisinin 6tesin-
de diyabetin yarattig1 hem sosyal
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hem fiziksel sorunlara biitiinctil
yaklasacak bir hastane yapisinin
ihtiyacini gériiyor. Tiim branglarim
360 derece diyabetin etrafinda
konumlandirarak olusturuyor.”

Sosyal ve fiziksel
yakinmalar i¢in 6zel
tedavi boliimleri
bulunuyor

Hastanede Endokrinoloji ve Diya-
bet Béliimii ile i¢ Hastaliklar B6-
liimleri koordinasyonunda diyabet
tanis1 almis ya da hentiz diyabete
giden yolda olan ytiksek risk gru-
bundaki hastalarin tedavilerinin
planlandigini séyleyen Eser Sahin
Foto, “Koruyucu hekimlik uygula-
malan ile bilgilendirme caligmalan
yapiliyor” diyor ve sozlerini sdyle

stirdiriiyor:

“Ayrica, hastalar komplikasyonlar
acisindan noéroloji, goz, tiroloji,
diyabetik ayak ve yara bakim bi-
rimi, kalp ve damar hastaliklari,
obezite cerrahisi, gastroenteroloji,
beslenme ve diyet béliimlerinin
diizenli takip ve kontroliinden
geciriliyor. Ote yandan, diger saglik
kurumlanndan farkli olarak diya-
bet hastalarninda siklikla gériilen
sosyal ve fiziksel yakinmalarin
tedavileri icin de 6zel birimler
olusturduk. Bunlarin basinda ‘Cin-
sel Fonksiyon Bozukluklari Birimi,
Uyku Bozukluklan Birimi, Diyabet
Egitim Hemsireligi, Diyabetik Ayak
ve Yara Balam Birimi’ geliyor. Diya-
bet teshisi koyulan hastalarnn, aile
bireyleriyle birlikte tedavi stirecine
uyum saglamalar ve hastalikla
basa ¢ikma yetenegini kazanabil-
meleri icin uzman psikolog terapi
ve danisma seanslari ile hizmet ve-
riyor. Hastanenin bir baska énemli
farka da diyabete 6zel egitim alarak
yetismis diyabet hemsirelerin
olmasi. Diyabet egitim hemsireleri-
mizden bir tanesi bizzat Tip 1 diya-
betli olup, kendisi insiilin pompast
kullanihiyor. Ayrica, basta stirekli
seker 6lctim sistemleri olmak tize-
re ileri diyabet teknolojileri konu-
sunda yeterli bilgi ve donanima
sahip. Tiirk Diyabet Cemiyeti ve
Tiirk Diyabet ve Obezite Vakfinin
kurucusu oldugu bir hastane olma-

miz nedeniyle de saglik taramalar
ve farkindalik seminerlerimizde
cemiyetimizin egitim hemsgireleri
ve diyetisyenlerinden sik sik des-
tek aliyoruz.”

Tirkiye'de bir
ilk:"Diyabet
Teknolojileri Noktas1”

Diyabet Teknolojileri Noktasi'nin
Tirkiye'de ilk defa NB Kadikdy
Diyabet Hastanesi'nde kuruldu-
gunu vurgulayan Eser Sahin Foto
hizmetlerini anlatmaya devam
ediyor:

“Diinyada FDA onayi alarak kullani-
mi yayginlasmaya baslayan, stirekli
Olctim cihazlar1 (CGM), yeni nesil
instilin pompalari, teknolojisi gelis-
tirilen insiilin kalemleri, hipoglise-
mi ataklarim énceden haber veren
insiilin bantlan vb. teknolojilerin
hastalanimiza tanitilmast, kullani-
minin yayginlastirilmasi konusun-
da hizmet veriyoruz. Tiirkiye'nin
her yerinden diyabet tanisi almig
geng ve yetiskin hastalarin hasta-
nemize ilgisinin birinci nedeni 360
derece diyabeti kusatan hizmet
agiyla tani ve tedavi hizmeti sunan
baska bir saglik kurumu olmamasi.
Diger bir 6nemli neden ise, tim
0Ozel saglk sigortalan ve Sosyal
Gtivenlik Kurumu (SGK) ile hizmet
sunuyor olmamiz.”
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ESER SAHIN FOTO

Diyabetin yayginlasmasini 6nle-
mek ve toplumda farkindaligin
arttirlmast icin neler yaptiklarnni
anlatan Eser Sahin Foto, “Diya-
bet cemiyeti ile ortak yiirtitiilen
projelerin disinda NB Kadikoy
Hastanesi'ne 6zgii calismalar da
var” diyor ve calismalardan s6yle
bahsediyor:

“fIk olarak; tedavide basariya
ulasabilmek i¢in her diyabetlinin
diyabet hakkinda bilgi sahibi ol-
masi gerekiyor. Bu amacla hastane
biinyesinde diyabet egitimleri,
alana 6zel olarak yetismis diyabet
egitim hemsgireleri tarafindan ve-
riliyor. Yiiksek sayida ¢alisani olan
kurumlarda calisanlar, okullarda
gencler ve veliler farkindalik semi-
nerleriyle diyabet ve obezite hasta-
Iig1 konusunda aydinlatiliyor.

ikinci olarak; diyabetin risk
faktorleri arasinda, fiziksel aktivi-
tenin azlig1 ve obezite 6nemli yer
tutuyor. Fiziksel aktivitenin azhig1
diyabet gelisiminde rol oynadigt
gibi diyabetli biretlerde kan se-
keri regiilasyonunu da olumsuz
yonde etkileniyor. Bu nedenle

tiim diyabetliler ve hatta diyabet
riski tagtyan bireyler yaslar, fizik
kapasiteleri ve eglik eden saghk
sorunlarn da g6z éntinde bulundu-
rularak diizenli egzersiz program-
lar1 uyguluyor. Cemiyet, bu konuda
IDF'in temalar1 ¢ercevesinde cesitli
etkinlikler ve tarama programlar
diizenleyerek hastaliktan korunma
konusundaki farkindahg arttirma-
y1 hedefliyor.

Uciincii olarak; Diyabet tanisi
alan her bireye yasina, kilosuna,
fiziksel aktivitesine uygun bir bes-
lenme programi uygulanmasi gere-
kiyor. Her diyabetliye konusunda
uzman bir diyetisyen tarafindan
diyabetik diyet etraflica anlatiliyor
ve miimkiin oldugunca hastanin
beslenme alisgkinliginda yakin bir
program diizenleniyor."

Son olarak; Tip 1 diyabet te-
davisinde diyet ve egzersiz tek
basina asla yeterli olmuyor. Bu
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kimselerde tan konulur konulmaz
insiilin tedavisine baslaniliyor. Bu
hastalarda insiilin kalem tedavisi
uygulanabilecegi gibi daha etkin
oldugu kanitlanmis olan, daha
biiyiik kolayliklar ve imkanlar
saglayan insiilin pompasi da tercih
edilebiliyor. Tip 2 diyabet tedavi-
sinde egzersiz ve diyet tedavisine
ragmen kan sekeri hala ytiiksek
seyrediyorsa seker diistiriicii hap-
larin ya da instilinin kullanilmasi
gerekebiliyor. Farkli etkileri ve
kullanim sekilleri bulunan cesitli
seker diistirtici ilaclardan uygun
olani diyabetliyi takip eden doktor
tarafindan secilerek tedaviye ekle-
niyor. Ilac tedavisinde diyabetlinin
dikkat etmesi gereken konular
arasinda gelen ilaglarin zamaninda
ve doktorun uygun gordiigii doz-
da kullamilmasi konusuna 6zen
gosteriliyor. Ister tip 1, ister tip 2
olsun, insiilin tedavisine gecilecek
olan hastalarda instilinin nasil

uygulanacagi nasil korunacagini,
saklanacagl, uygulamasinda dikkat
edilecek olan hususlarin mutlaka
diyabet egitim hemsiresi tarafin-
dan detayh sekilde anlatilmast
gerekiyor. Ozellikle insiilin uygu-
lamasi teorik olmaktan cikarilip
hastanin nasil uyguladiginin takip
edilmesi gerekiyor. Diyabet egitim
hemsiresi tarafindan hastanin bir
defa gériilmesi cok kez yetersiz
oluyor. Yillardir instilin uygulayan
hastalarda bile zamanla bazi hata-
lar aligkanlik halini aliyor. Belirli
aralarla diyabet egitim hemsiresine
hastalan yeniden yonlendirmek
Onem arz ediyor. Bu sayede hem
hastanin yeniden biling¢ kazan-
mas1 hem de uygulama hatalarini
Onlenmesi uzun dénem diyabetik
sorunlarn 6énlenmesinde oldukca
faydali oluyor.” m

HASTANE _
DIREKTORU
ESER SAHIN FOTO

r "“ 2002

yilinda
Marmara
Universi-
tesi Sag-
lik Egitim
Fakdul-
tesinde
Lisans
6grenimini tamamladiktan sonra
Marmara Universitesi Saglik
Kurumlari Yoneticiligi bélumun-
den yuksek lisans derecesiyle
mezun oldu. 1999 yilindan bu
yana sirasiyla; Memorial Hasta-
neler Grubu, Eczacibagi Saglhk
Hizmetleri, Anadolu Saglk Mer-
kezi, Medical Park Saglik Grubu,
Universal Hastaneler Grubu,
Kibris Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi'nde; hasta hizmetleri,
idari hizmetler, anlagmal ku-
rumlar yénetimi, pazarlama, is
geligtirme gibi gesitli kademeler-
de yoneticilik yapti. Ozel Diyabet
Hastanesi'nde Mayis 2015 tari-
hinde “Yoénetim Danigmant” ola-
rak basladigi gorevine, Temmuz
2015'te isletme Direktorii olarak
devam etti. Kasim 2017'den bu
yana da “Hastane Direktori”
olarak gérev aliyor.
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“Her yil alaninda énemli basarilara imza atan degerli saglik yoneticilerini aramizda
gormek ve onlari basarilarindan dolayr kutlamak bize saglik sektérimiz adina btk
gurur veriyor. Ulkemizde nitelikli saglik yoneticisinin artisina araci olmasini tmit ettigi-
miz bu 6dul stirecinde emegi gecen herkes takdiri hak ediyor.”

Oguz Engiz
manager

2017 2016 2015 2014

Bekir Okan Dr. Aylin Yaman Firat Uzer Prof. Dr. G. Evren Keles
Okan Universitesi Hastanesi Yon. Guven Hastanesi Genel Muduru Ortopedia Hastanesi Genel Muduru VKV Amerikan Hast. Genel
Kur. Bsk. Yilin En Basaril Saglik Yoneticisi Yilin En Basaril Saglik Yoneticisi Muaduaru

Yilin En Basarili Saglk Girisimcisi

Tiirkan Ozilhan Tacir
Anadolu Saglik Merk. Genel Muduru

Odulu

Yrd. Dog Dr. Haci Omer Tontus
T.C. Saglik Bakanligi Saghdin

Yilin En Basanli Saglik Yoneticisi

Prof.Dr. Eylip Giimus

Saglik Bakanligi Mistesari
Yilin En Basarnli Kamu Saglik
Yoneticisi

Seyyare Kurt

Dokuz Eyliil Uni. Hastanesi
Hemsirelik Hiz. Md.

Yilin En Basanli Hemsirelik Hizmetleri
Yoneticisi

Dida Didem Kaymaz

Kansersiz Yasam Dernedgi
Yon.Kur.Bsk.

Yilin En Basaril Sivil Toplum Kurulusu
Lideri

Prof.Dr. Haydar Sur
Saglik Yonetiminde Yasam Boyu
Basan Odulu

Gelistirimesi Genel Muduru
Yilin En Basarill Kamu Saglik
Yoneticisi Odulu

Sevim Sen

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Hemsirelik Hiz. Mud.

Yilin En Basarill Hemsire Yoneticisi
Odulu

Prof. Dr. Yahya Laleli

Dizen Laboratuvarlar Grubu
Sahibi ve Direktoru

Yilin En Basaril Saglk Girisimcisi
Odulu

Figen Ozbek

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

Dr. Miicahit Atmanoglu
Saglik Yonetiminde Yasam Boyu
Basan Odulu

Odulu

Dr. Omer Faruk Erbay

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri

Genel Mudurlugu
Yilin En Basaril Kamu Saglik Yoneticisi
Odulu

Ceylan Ozyilmaz

Gaziantep Ozel Sani Konukoglu
Hastanesi

Yilin En Basarnl Hemsire Yoneticisi
Odulu

Dr. Ayhan Arslan

Optimed Hastaneleri

Yonetim Kurulu Baskani

Yilin En Basari Saglk Girisimcisi
Odulu

Carole Hakko
Bir Dilek Tut Dernedi, Make a Wish

Yilin En Basarli Saglik Yoneticisi
Odulu

Huseyin Celik
Saglk Bakanligi Must. Yard.

Yilin En Basarill Kamu Saglik
Yoneticisi Odulu

Sonay Canbolat

Acibadem International Hast.
Hemsirelik Hiz. Mudurt

Yilin En Basarill Hemsire
Yoneticisi Odulu

Dr. Mehmet Ataman

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

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

Turkive Kurucu Baskani
Yilin En Basaril Sivil Toplum Kurulusu
Lideri Odulu

Biilent Kiymir
Saglik Yonetiminde Yasam Boyu
Basar Odulu

Yilin En Basarili Sivil Toplum
Kurulusu Lideri Odulu

Prof. Dr. Metin Gakmakg!
Saglk Yonetiminde
Yasam Boyu Basan Odulu



Imanager Yonetici Odulleri,

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

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

+  Yoneticinin egitim gegmisi, aldigi yonetim egitimi, katildigi seminerler, egitimler, kongreler ve konferanslar

«  Yoneticinin saglik yonetimiyle ilgili yayinlar, verdigi konferanslar, egitimler, seminerler ve yaptigi konusmalar
Yoneticinin profesyonel ve sivil toplum kurulusu uyelikleri
Yoneticinin kurulusuna / topluma kazandirdigi basarilar; yenilikler, gelir artisi, buyume, odul, vb.
Girisimcinin ortaya koydugu buyume, gelir artigi, oduller

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

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

A

Prof. Dr. Melih  Prof. Dr. Banig  Prof. Dr. Metin

Meri

Yilin Basanh Saglk Girisimcisi ve Yoneticisi Odiilleri Jiirisi

Yagar Bilent 0guz
Yildinm Bulut Diren Gakmakel Kiymir Istiroti Engiz
2013 2012 201 2010 2009
Dr. Cengiz Gl Banu Kigtkel Buket Pilavel Ugur Geng Dr. Turgut Noyan

ASM Mali isler Direktor Yardimcisi
Yilin En Basaril Sadlik Yoneticisi Odulu

Dr. Hasan Cagil
Sadglik Bak. Turkive Kamu Hastaneleri
Yilin En Basarnli Saglik Yoneticisi Odulu

Emine Kol

Akdeniz Uni. Tip Fak. Hast. Hemsirelik
Hizmetleri Madurd

Yiin En Basarl Hemsire Yoneticisi Oduli

Dr. Koksal Hologlu
Romatem Yon. Kur. Bsk.
Yilin En Basarili Saglk Girisimcisi Odulu

Ankara Guven
Hastanesi

Genel Muduri

Yilin En Basaril Saglik
Yoneticisi Odulu

Yard. Dog. Dr. Haluk
Ozsan
Istanbul Universitesi

Kadikoy Sifa Saglk
Grubu Gen.Mud.

Yilin En Basgarli Saglik
Yoneticisi Odulu

Prof. Dr. Suat Turgut
Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma

Hastanesi Bashekimi

Memoarial Hastanesi

Baskent Universitesi

Genel Mudurd
Yilin En Basarli Saglk
Yoneticisi Odulu

Prof. Dr. ibrahim Yekeler

Dr. Sivami Ersek Egitim
ve Arastirma Hastanesi

Yduregir Hastanesi
Muidurd

Yilin En Basarll

Saglik Yoneticisi Odulu

Prof. Dr. Tezer Kutluk
Hacettepe Universitesi

Bashekimi

Hastaneleri Gen. Koor.
Yilin En Basarili Kamu
Saglik Yoneticisi Odulu

Rabia Giiven
Medicana Ankara

Hastanesi Hemsirelik
Hizmetleri Direktoru

Yilin En Basaril Kamu
Saglik Yoneticisi Odulu

Prof. Dr. Saadet Ulker
Turk Hemsireler Dernedi

Yilin En Basarli Hemsire
Yoneticisi Odulu

Yilin En Basarili Kamu
Saglik Yoneticisi Odulu

Nese Bakoglu
Acibadem Maslak

Hastanesi Hemsirelik
Hizmetleri Direktoru

Hastaneleri Genel
Koordinatord

Yilin En Basarili

Kamu Saglik Yoneticisi
Odulu

Saliha Ko¢
Acibadem Saglik Grubu

Yilin En Basarill Hemsire

Hemsirelik Hizmetleri

) Turgut Aydin o . T
Dr. Resat Bahat ylm En 'B'a(%ad”ll‘ Hemsire  \1emorial Saglk Grubu Yoneticisi Odulu \D{llrektEoruB Home
Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslar omelEls Qi Yon. Kur, Bsk. Dr. Siikrii Bozluolcay iin En Bagarii Hemsire

Dernedi (OHSAD) Baskani
Yilin En Basarili Sivil Toplum Kurulusu
Lideri Odulu

Dr. Muharrem Usta
Medical Park Hastaneler
Grubu Yonetim Kurulu

Yilin En Basarnli Saglik
Girisimcisi Odulu
Yasar Yildinm

Bozlu Holding Ydnetim
Kurulu Baskani
Yilin En Basarl Saglik

Yoneticisi Odulu

Dt. Huseyin Bozkurt
Medicana Hastaneler

Dr. Baki itez Eﬁ|§nkl?rr1“8a su Saglik Yonetiminde Girisimcisi Odulu G(Vubu
. . sarl Saglik Voo D Yon. Kur. Bask.
Mapfre Genel Sigorta Saglik Genel Girigimcisi Odulu 2 & Yilin En Basarili

Mudurd
Ozel Odul

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

Prof. Dr. Melih Bulut
Saglik Yonetiminde

Yasam Boyu Basari

Odulu

Odulu

Saglik Girisimcisi Odulu

manager
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Turkiye Diyabeti
Iy1 Yonetemiyor

SELIN GUNGOR ALAGAM

Her gecen gun artan diyabetli sayisina bakildiginda su anda
Turkiye'de yaklasik 10 milyon diyabetli bulunuyor. Kullanilan
ilaclar, yapilan insulinler ne kadar dogru uygulaniyor? Yeteri

kadar endokrinoloji uzmani bulunuyor mu? Yeteri kadar diyabet
hemsiresi ve diyetisyeni mevcut mu? Turkiye diyabeti nasil
yonetiyor? Turkiye Diyabet Tedavi ve Egitim Vakfi Baskani ve
Endokrinoloji Uzmani Prof. Dr. M. Temel Yilmaz, “Turkiye diyabeti
1yl yonetemiyor” diyor ve nedenleri genis kapsamli olarak anlatiyor.

T tirkiye Diyabet
/’ \ Tedavi ve Egitim
' — L Vakfi Bagkani ve
4 " ! Endokrinoloji
Uzmani ve Prof.
' Dr. M. Temel Yil-
)

maz, diyabet yonetimiyle iliskili en
O6nemli dlciitlerinin Hemoglobin
AI1C diizeyi oldugunu ifade ediyor.
Organ hasar riskini de belirleyen
Hemoglobin A1C'nin 7'nin altinda
olursa organ hasari olusturmadigi-
n1 belirten Prof. Dr. Yilmaz, “7- 8,5
arasinda olan ortalama sari alana
giriyor. Biiyiik damar hasari olustu-
ruyor. Bu da koroner kalp hastaligi,
serebrovaskiiler hastalik ve inme,
hipertansiyon ve diyabetik ayak
riskini gosteriyor. Hemoglobin A1C
8,5'un tizerinde olursa buna da
kirmizi alan diyoruz. Kilcal damar
hasar da olusuyor. Diyabetik goz
ve buna bagh olarak gérme kayip-
lan, diyabetik bobrek ve buna bagh
bobrek bozukluklari, néropati de-
digimiz sinir hasar ve osteoporoz
olusumu bu grupta oluyor.”

Prof. Dr. M. TEMEL YILMAZ
Turkiye Diyabet Tedavi ve

Egitim Vakfi Bagkani ve
Endokrinoloji Uzmani

manager Ocak-Subat 2018



Hemoglobin A1C
ortalamasi son 10
yilda 8,6'dan 9,3'e
cikt1

Tirkiye hemoglobin A1C ortala-
masinin son 10 yilda 8,6'dan 9,3'e
ciktiginin altini ¢izen Prof. Dr.
Yilmaz, Turkiye'de diyabetin iyi
yonetiminin bozuldugunu séyli-
yor ve nedenleri haklanda su bilgi-
leri veriyor:

“SGK verilerine gore tilkemizde 7
milyon 200 bin civarinda diyabet
ilac1 kullanan hasta bulunuyor.
Diyabetliler ise 10 milyonun
lizerinde. Bu hastalarin ticte biri
hastaliklarinin farkinda degil,

bir béliimti de erken dénem ilag
kullanmiyor. Diyabeti esas tedavi
edecek doktorlar endokrinoloji ve
metabolizma uzmanlari, ti¢linci
basamak doktorlar. Tiirkiye'de en-
dokrinoloji metabolizma uzmani
600 civarinda. Diyabet hemsiresi
600 ve diyabet diyetisyeni de 150-
200 civarinda seyrediyor. Sonucta
bu sayilarla 7 milyon kisiyi almak
ve yonetmek miimkiin degil. isin
icine ikinci basamagin yani i¢ has-
taliklart uzmanlarinin, hatta birinci
basamaklarnn yani aile hekim-
lerinin giriyor olmasi gerekiyor.
Sonug olarak diyabetle miicadele
icin saglik ekibi yetersiz kaliyor.
Mevcut saglk ekibinin ve 6zellikle
birinci basamak hekimlerin diya-
bet bilgileri ise cok zayif. Bu konu-
da birinci basamak hekimler etkin
bir diyabet egitimi almadan sahaya
itilmemeliler”

Hastanin cift
performansi olmasini
onerdik

Diyabet yonetimiyle ilgili ikinci
sorunun ise hastaya ayrilan stireler
olduguna dikkat ceken Prof. Dr. Yil-
maz, “Diyabetli hasta diger hastala-
ra benzemez. Bir tiroit hastasinda
muayene yapar, ultrasonla bakar,
tahlili goriir ilac1 yazarsiniz; ama

diyabetli hastada diyabet biitiin
sistemleri ilgilendiren bir hastalik
oldugu i¢in sistemik bir muayene
yapmak ve bunlarin yaninda ilac,
insiilin ve diyet egitimi vermek
gerekiyor” diyor ve su 6neride
bulunuyor:

“Saglik ekibinin 6niine konulan
performans sisteminde ne kadar
fazla hasta bakilirsa onunla orantili
para kazaniliyor. Tipta bu olmaz.
Bazi hastaya yarnim saat, bazi has-
tayaise 10 dakika zaman ayrilmali.
Halbuki performans sisteminde
hasta muayenesi 3 dakika olarak
belirlenmis durumda. Diyabet gibi
bir hastalikta siz 3 dakikada sadece
eski ilaglar yazar, hastanin hicbir
seyine bakamaz ve yollarsiniz.
Doktorlar daha ¢ok zaman ayirsin
diye, SGK'ya diyabetli hastanin cift
performansi olmasini énerdik.”

Fazlailac veren
hekim tedaviye
hakim degildir

Uciincii 6nemli sorun olarak
diyabette polifarmasi oldugunu
soyleyen Prof. Dr. Yilmaz “Cok ilag
her zaman cok iyi tedavi anlamina
gelmiyor” diyor ve sdzlerine soyle
strdiiriiyor:

“Bir hekim ¢ok fazla ilag veriyorsa
muhtemelen hekim o hastanin

yOnetimine ya da tedavisine ha-
kim degildir. Doktorun bununla
beraber yeteri kadar lojistik destegi
bulunmuyordur ve elinin altinda
diyabet hemsiresi, beslenme uz-
mani mevcut degildir. Bu insan
gliclerinin doktor sayisi kadar
olmasi lazim ki hem hastanin bes-
lenme egitimini hem de egzersizi-
ni versin. Hem de bununla beraber
ila¢ yonetimi yeniden hastanin
anlayacag sekilde anlatilsin.”

Hastalarin
egitildigi tilkelerde
Hemoglobin A1C
diistiyor

Diyabet yonetiminde hasta egitim
programlari da biiyiik 6nem tasi-
yor. Prof. Dr. Temel Yilmaz, “Ya-
pilan arastirmalar sonucunda, bir
hastaya saglik personeli diizeyinde
egitim verildigi zaman hastanin
ucte bir oraninda daha azilag
kullandigim ve organ hasarlarinin
yiizde 50 daha az oldugunu” belir-
tiyor ve egitim programinin 6ne-
mine su sozlerle de dikkat cekiyor:
“Hasta giin icinde yemek yiyor,
yiikseliyor. Yiiriiyor diisiiyor. Stres
oluyor ytikseliyor. Yani glin icinde
birden fazla sorunla karsilasiyor.
Bu konuda hasta egitim programi-
n1 basaran iilkelerde hem Hemog-

Ocak-Subat 2018
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lobin A1C oram diistiyor hem has-
talik yonetimi daha iyi oluyor hem
de bununla beraber organ hasarlarn
azahyor.”

Yeterli sayida diyabet
hemsiresi yok

Diyabetin Avrupa'da en hizh artis
gosteren hastalik oldugunun altini
cizen Prof. Dr. Yilmaz, “Tiirkiye'de
niifusun onda biri diyabetli. Artis
hizi ise diinya ortalamasinin iki
kat1. Fakat uzmanlarin sayisi yeter-
siz kaliyor” diyor ve ¢6ziim 6neri-
lerini sdyle anlatiyor:

“Aile hekimlerinin de isin icine
girmesi gerekiyor. Onlarin egitim
diizeyleri yeterli degil. Diyabet
hemsiresi ve diyetisyeni yeterli
sayida degil. Bir de tistiine per-
formans sistemi eklenip, hastaya
ayrilan zaman diisiik olunca bu
hastalig iyi bir sekilde yonetemi-
yoruz. Buradaki esas sorun diya-
bet hemsireliginde kim oldugu?
Nasil diyabet hemsiresi olunur?
Bu unvam kimler alir? Bununla
ilgili bir tanim yok. Sadece ‘Diya-
bet Hemsireleri Dernegi’ bir kurs

™
il
zx=

diizenliyor o kurstan gecenlere
diyabet hemsiresi unvani veriliyor.
Oysaki diyabet hemsiresi batida,
hastanin instilinlerini de ayarh-
yor, tedavisine lojistik destek de
veriyor. Bunun 6tesinde, bir diger
konu da son 3-5 yil icinde bircok
ila¢ ve insiilinin ¢ikartilmasi. Bu
ilaclar ve instlinler eski diyabet
ilaclan kadar etkili degil. Daha az
etkili ilaclarin kullanimi daha ¢ok
oldukca hemoglobin bin A1C'nin
kontrolii de zorlasiyor.”

Sofistik hekimlik
onemli

Tiirkiye Diyabet Tedavi ve Egitim
Vakfi Bagkani Prof. Dr. M. Temel
Yilmaz, sahadaki doktor egitimiy-
le ilgili olarak Saglik Bakanlhg,
liniversite ve meslek Orgiitlerinin
verdikleri egitimin yetersiz oldu-
gunu dile getiriyor ve sunlara dik-
kat cekiyor:

“Tabii ila¢ endiistrisinin diizen-
ledigi bu toplantilar kendi ilacin
anlatmaya yo6nelik bir toplanti,

o zaman da dinleyen hekimler
hep ayr ayn taraflan izliyorlar.
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Tirkiye Diyabet Vakfi

Tirkiye Diyabet Vakfi 1996 yilinda
kuruldu. Kurulug amaglari arasinda
toplumda diyabet farkindaligini
arttirmak geliyor. Toplumda diyabetli
— olup da diya-
bet oldugunu
bilmeyen
hasta orani
1/3 civarinda.
Bir de diya-
beti olmayip
da diyabet
riski altinda olan bir grup bulunuyor.
Bu grubu da diyabetle iligkili olarak
duyarl hale getirmek, erken dénem
koruma altina almak gerekiyor. ikin-
ci kurulug amaci ise, diyabetli hasta
haklarinin savunulmasi. Diyabetli
hasta sayisi fazla oldugu icin devlet
diger sayisi az hastaliklardaki sosyal
guvenlik haklarini diyabete vermiyor.
Soylenilen her seyi 7 milyonla
garpip butge koyuyor. Bir donem
2000'li yillarda Turkiye'de bir yigin
gocugumuz instlin bulamiyordu.
Turk Diyabet Vakfi galigmalariyla
bu durum duzeldi. Glikoz dlgim
gubuklarini devlet 6demiyordu.
Ama bu konuda ikna ettik. Simdi de
glikoz dlgim sistemleri olan CGM'ler
mevcut. Onlar 6demiyor. Bu yonde
de galismalar devam ediyor.




Halbuki bunun bir koordinasyo-
nu yani tedavi stratejisi olmasi
lazim. Tedavinin bir ana omurgasi
olacak onu oturtacaksiniz onun
lizerine de ilaveler yapacaksiniz.
Birinci basamak hekimlerden ge-
cen recetelerde 4-5 tane diyabet
ilac1 gorebilirsiniz. Tabi bunlarin
yarari oldugu kadar yan etkileri

de bulunuyor. Yeteri kadar insiilin
egitimi almadan insanlarin insi-
lin kullandiklarim gérityoruz. 10
sene 6ncesine kadar Tirkiye'de az
instilin kullanim var diyorduk. Bir
taraftan bir grup hastaya gercekten
az insiilin kullamimu verilirken bir

Prof. Dr. M. TEMEL YILMAZ

grup hastaya da gereginden fazla
instiilin kullanim veriliyordu. Yani
medikal bir izah1 olmayan yiiksek
dozda insiilin kullanimi da oluyor.
Yiiksek dozda insiilin kullanimi

da ani seker diismeleri ve ani se-
ker yiikselmelerine sebep oluyor.
Bu inis ¢cikislar da organ hasarini
artirtyor. G6z dibi kanamalarn, asin
yiiksek doz insiilin kullanan bir-
cok hastada hem hemoglobin A1C
yiiksek hem de onunla beraber g6z
dibi kanamalan goriiyoruz. Burada
en dnemli nokta sofistik hekimlik.
Hastayi inceleyip, degerlendirip
ana stratejiyi oturtup tedavisini

Diyabet Parlamentosu,
Diyabeti Durduralim ve
DIYAB Projeleri

Prof. Dr. Yilmaz, Tirk Diyabet
Vakfi'nin bu zamana kadar diizenle-
nen pek ¢ok proje ve organizasyo-
nunu su sézlerle anlatiyor: “ DIYAB,
Dogu DIYAB ve Gukurova DIYAB
adinda 3 buyik proje diizenledik.
Diyabetli hastayi ve hastanin has-
taneye egitimi igin ‘Diyabet Akran
Egitim Programi’ ve Tirkiye'nin
diyabet konusunda DiYAB2020
projesini diizenledik. Son olarak
Cumhurbagkanligi'nin himayesinde
‘Diyabeti Durduralim’ Projesini stir-
durdik. Birgok ulusal ve uluslararasi
o6lgekli program yaptik ama bunlarin
iginde en énemlisi ‘Diyabet Parla-
mentosu’ dedigimiz program. Her
yil Diinya Diyabet Giinii'nde devlette
st dlzey karar vericilerle diyabetli
hastalari konusturuyoruz. Diyabetli
hastalar kendi sorularini dogru
yoldan Sosyal Guvenlik Kurumu'nun
en tepesindeki kisiye sorabiliyor. Her
toplantida konugulanlar 100 - 120
sayfalik kitap haline geliyor ve devle-
te dagitiyor”

ona gore planlamak gerekiyor.”

“Diyabet Koyi”
Mayis ayinda aciliyor

Tiirkiye Diyabet Tedavi ve Egitim
Vakfi Baskani ve Endokrinoloji
Uzmani Prof. Dr. M. Temel Yilmaz,
“Tiirk Diyabet Vakfi'nin gelecek do-
nemle alakah en énemli projesinin
diyabetli cocuklar ve gencler icin
kurulan kéy oldugunu ve Diyabet
Koyt niin 6zellikle insiiline yeni
baslayan ¢ocuklarin adaptasyonu
icin 6nem tasidigim” belirtiyor ve
sozlerini s0yle sonlandirtyor:
“Clinkii onlar hastanede diger
hastalarla egitim goriiyor. Oysaki
oradaki programda biitiin cocuklar
bir araya geliyor. 80 ¢ocuk ayni
anda insiilinlerini vuruluyor, ayni
anda ytriiyiglerini yapip aym
anda ylziiyorlar ayni anda egitim-
lerini aliyorlar, diyabetik yemekler
yiyorlar. Yiizde 99'unun bittigi
proje, tamamlanarak Mayis ayinda
acilacak.” m
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Vaat ve Guven Birbirini Tamamlamiyorsa

Saglik Iletisimi
Basarili1 Olamaz

AYSENUR ASUMAN UGUR

Iletisim ve saglik iletisimi alaninda sektorde bircok hastane, medikal firma, gida
firmasi ve hekime danismanlik vermis, kitaplar ve makaleler yazmis olan Bersay
[letisim'in Kurucusu Ali Saydam ile “Saglik Iletisimi"ni konustuk. Ali Saydam
iliski ve iletisim yonetimi arasindaki farki bilmedigimizi ve buitiin iletisim ve
iliski sureclerinde “vaat” ve “gliven” kavraminin birbirini tamamlamasi gerektigini
soyluyor ve devam ediyor: “Turkiye'de maalesef saglik iletisimi pek de iyi
yapilamiyor. Sermayenin yatirildigl, rekabet ortaminin olustugu 6zel hastaneler
iletisimlerini nispeten daha iyi yonetiyorlar. Zincir hastanelerin de artmasiyla saglik
iletisimi baska bir boyuta evrilmeye baslad1.”




A.UGUR: iletigim ve 6zellikle
saghikiletisiminde uzun yillar
sektore hizmet verdiniz. Kitap-
larimizda ve makalelerinizde
konuya degindiginiz. Uzun
yillarin bilgi ve tecriibesiile
Tiirkiye'de saghk iletisimini
degerlendirebilir misiniz?

A. SAYDAM: Tiirkiye'de maalesef
saglik iletisimi pek de iyi yapila-
miyor. Clink iletisim yonetimi bir
iilkenin gelismesiyle dogru oranti-
I1. Kapitalizm ne kadar gelismisse,
paranin hareketi ne kadar organize
ise iletisim de o kadar gelisiyor.
Aksi takdirde is dontip dolasip,
“Hadi bizi parlatin”, haberimiz
ciksin, hastanemiz aciliyor, hasta
dolsun durumuna geliyor.

Saglikta zaten reklam yasag1 var
ama bu yasaklarin nasil etrafindan
dolasilir gibi maalesef taktik dii-
zeyde iglerle saghk iletisimi yap-
maya ¢alisanlar cogunlukta gibi.

Amerika Ingiltere ve Almanya'da
sadece saglik iletisimi yapan kuru-
luslar var. Turkiye'de ise bir saglik
merkezinin iletisim ajansiysaniz
baska bir hastaneye hizmet vere-
miyorsunuz. Bu nedenle saghk
iletisimi alaninda tecriibe birikimi
biraz da bu yiizden zayif. Bir tiirli
uzmanlik alani olarak gelisemiyor
saglik iletisimi.

A.UGUR: Saglik iletisiminin
daha profesyonel yapilmasi
nasil saglanabilir?

A.SAYDAM: Tiirkiye'de stratejik
iletisim daha da basariyla yonetil-
meye basglandi. Sermayenin yati-
nldigy, rekabet ortaminin olustugu
0zel hastaneler iletisimlerini daha
iyi yonetiyorlar. Giniimiizde sek-
tore ciddi sermaye yatirilmasi ve
zincir hastanelerin de artmasiyla
saglik iletisimi meselesi de baska
bir boyuta evrilmeye bagladi.

Rekabet artt1. Bu yatirimi nasil
kazanca dontistiirebilirim di-
stincesi, ciddi kontrolii dogurdu.
Yatinm muhasebesi, isletme, insan
kaymetleri gibi alanlarda nasil ciddi
bir stire¢ yonetimi s6z konusuysa,

iletisimde de ayni1 yaklasim devre-
ye girmek zorunda. Ciddi serma-
yenin yatirildig 6zel hastaneler
ve medikal malzemelerin saglik
sektoriinde “Business to business”
denen pazarlama sektériinde gikis
olacagim diistiniiyorum.

A.UGUR: Son yillarda koruyucu
saghga daha ¢cok vurgu yapili-
yor. Fakat bunun profesyonel
anlamda iletisimi yapilmiyor.

Popiiler saglik revagta

Hem ana-
log, hem
de dijital
medyada
batida
“Public
health”
denilen,
“poptiler
saglik” alanlarina ilgi ginimiz-
de giderek artiyor. Medyanin
buna daha da odaklanmasi ge-
rekirken, saglik merkezlerinin de
popiler saghga yonelik moduller
gelistirmesi sart. Eger iletisimin
odagina poptler saghgi koymaz-
saniz, en iyi kalp cerrahlari da
bizde diyemezsiniz. Genis kitle-
ler nezdinde etkisi olan popiiler
saghktir.

Bu bir eksiklik degil mi? Nasil
tamamlanacak?

A.SAYDAM: Cilinkii para getirmi-
yor. Burada temel mesele, bu ise
para yatiran sermaye. Bu konulari
pazarlama ve iletisim alaninin
hissetmesi ve ona yatirim yapmasi
gerekiyor.

En iyi cihazlan alin, en iyi doktorla-
11 getirin. Ama iletisim siirecleri iyi
yonetilmiyorsa olmuyor. Gomlegin
ilk diigmesini yanls iliklerseniz
hepsi yanls ilerliyor. Biitiin ileti-
sim ve iligki siireclerinde iki kavra-
min birbirini tamamlamasi gerekir;
“vaat” ve “gliven”.

Bir marka size bir sey vaat edebilir.
Fakat o vadettigini gerceklestire-
bilecegine iliskin giiven ortamini
olusturmazsa vaat hicbir sey ifade
etmeyebilir. Eger mutluluk vaat
ediyor ve “kanserojen madde”
icerdigine dair bir iddia ortaya
cikiyorsa o mutluluk vaadinin de
hi¢bir anlami kalmayabiliyor.

A.UGUR: Saglik kuruluslar
kendi iclerinde dogru iletisim
stratejilerini belirlerken nelere
dikkat etmeli?

A.SAYDAM: fletisim yaptigini
diisiindiigiiniiz hastanelerin ku-
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roportaj

rumsal iletisimine sorun. “iligki

ve iletigim arasindaki farki tamm
bazinda (tahmin bazinda degil)
yazar misimz?” deyin. Herhangi bi-
rinden dogru cevap alma sansiniz
yok denecek kadar azdir. Clinkii
“Iligki yonetimi” ve " fletisim y6ne-
timi” farkini bilmiyoruz. Her seyi
iletisim bashig1 altinda diistinmeye
calistyoruz. Halbuki arada ¢ok cid-
di fark var. Hangisini nerede nasil
devreye alacaginiz bilemezseniz,
“devreleri"yakabilirsiniz...

Bunlardan biri mevcudu elde tut-
mak icin hasta iliskileri ydnetimine
dayamiyor. Ornegin doktor 3 ay son-
1a tekrar gel diyor. Ama hangi hasta-
ne beni 3 ay sonra artyor? Ameliyat
veya anjiyo oldunuz. Taburcu oldu-
nuz. Acaba hangi hastane bir hafta
sonra bir sikayetiniz var mi diye
ariyor? Yani sizi en kii¢iik rahatsizli-
ginda takip ediyor...

Bu iligki yonetimi beceremezseniz,
istediginiz kadar bende en modern
aletler ve en tinlii hekimler var diye
“iletisim” yapin bir ise yaramayabilir.

A.UGUR: Tiirkiye'de riskli ve

ozellikli tibbi islem hizmeti
alirken hastaneden cok hekime
bakarak karar veriyoruz. Bu
durumu nasil degerlendiriyor-
sunuz?

A.SAYDAM: Avrupa'da ve de
ABD'de tam tersi s6z konusu.
Orada hastaneler 6nde bizde de
hekimler. “Star hekim"” sistemi hala
iletisimin odagim olusturuyor.
Bazi hastaneler odak nokta olmay1
basardi. Mesela ABD'de kapitalizm
kuvvetli derecede yasanmasina
ragmen insan saghigiyla ilgili kont-
roller ¢cok kuvvetli. ABD'de bir ilag
piyasadaysa FDA buna izin ver-
diyse gliven sikintisi yoktur. Algi
bu sekilde oturmus. Tiirkiye'de
maalesef devletin izin verdigi ila¢
sakat olabilir duygusu var. Devletin
saglik politikalan konusunda “Milli
Saghk Kiltliri"nii yeni bastan ya-
satmasi ve yonetmesi lazim. O za-
man 6zel hastanelere de daha ¢cok
glivenebiliriz. Devlet denetliyor
duygusu da béylece gelisecektir.

A.UGUR: Saglik insan giiciiniin
basroliinde hekimler var. Fa-
kat son yillarda itibarlar1 biraz

N o BE o AF

diistii/diisiiriildii. Onlar da
tibbi hata korkusu yasiyorlar.
Uzun nobetler ve siddet gorme
korkusu onlar1 meslekten biraz
sogutabiliyor. Cerrah olmak
isteyen hekim sayimiz diistii.
Bu durumu nasil gézlemliyor-
sunuz?

A.SAYDAM: Saglik reformu tek
bir yerden olmaz diyorum. Ulkenin
saglik egitimine de mutlaka daha
kapsamli el atilmasi, bunun da
iletisiminin yapilmasi lazim. Cikis
yolu da bu. Ozel hastaneler de
kamu da ¢ok ciddi yatinmlar ya-
pryorlar. Ama bu paralarin nereye
gittigi onemli.

A.UGUR: Ali Saydam sagligim
nasil yonetiyor?

A.SAYDAM: Bende, seker, yiiksek
tansiyon ve biraz da obezite var.
Sekeri regiile edersem tansiyon da
diisiiyor. Ama bakiyorum da pek
de diistinmeden saghigimi harcayi-
vermisim. Bunun farkina ilk defa
tansiyon ilac1 aldigimda vardim.
Son 15-20 senedir bazi saglik so-
runlartyla ugrastyorum. Akut bir
durum yok simdilik Allah'a stikiir...m

28 ¢

manager Ocak-Subat 2018



DOGRU BILGI
YASATIR

9

Kanseri Onlemek

Q &

Kanseri Anlamak Kansere Erken Teshis

()
\“/

v =

Kanser ve Zihin Kanser Tedavisi Kanserden Sonra Hayat

Kanser ve saglikli yasam hakkinda yizlerce
video ve bilgiye ulasabileceginiz

KANSERSIZYASAM TV

kayd.tv

internet adresinde!

+ Agiz ve Dis « Akciger Kanseri « Algoloji * Beslenme ve Kanser « Beyin Timori ¢ Biyopsi * Cilt Kanseri « Cocuk Onkoloji - Hematoloji
* Fizik Tedavi « Medikal Onkoloji - Meme Kanseri  Mesane Kanseri « Niikleer Tip « Ortopedi ve Travmatoloji
+ Pankreas Kanseri * Pap Smear ¢ Plastik Cerrahi « Prostat Kanseri  Psiko Onkoloji « Radyoterapi « Rahim Agzi Kanseri « Rahim Kanseri
* Yetiskin ve Aile Terapisi « Yumurtalik Kanseri » Hasta ve Hasta Yakini Haklari « Fitoterapi « G6z Kanseri * Jinekolojik Onkoloji
« Kanser Rehabilitasyonu « Kanserde Cerrahi « Karaciger Kanseri « Kemoterapi * Kolon Kanseri  Mamografi

KM

www.kayd.org.tr « info@kayd.org.tr

ﬂ KansersizYasamDernegi ﬁ kansersizyasam D kansersizyasam




hospital

bakis

DIYABET

TEKNOLOJILERI

Uz. Dr. ENVER SUKRU GONCUOGLU
Nazif Bagnagik Kadikéy Hastanesi
Ig Hastaliklan Uzmans

iyabet teknolojileri dedigimizde aslinda diya-
betlinin yasamin kolaylastiran her tiir cihaz,
aparat, uygulama akla gelmelidir. Yine de
baslica gruplarsak;
o Stirekli seker 6lciim sistemleri
o Insiilin pompa sistemleri (yapay pankreas)
o Insiilin uygulanmasim kolaylastiran aparatlar (insiilin portlar)

Siirekli seker dlciim sistemleri

Seker 6l¢iim cihazlanyla giinliik 4 kere kan seker 6l¢iimii yapan
bir hastada bile kan sekerinde giinliik dalgalanmalar yakalana-
mayabilir. Yeni kusak stirekli seker izlem sistemleri (Continious
Glucose Monitoring Systems-CGM), madeni para boyutlarinda,
cildin tizerine yapistirilan bir sensoérden (alic1) ve verileri 6zel bir
cihaza ya da cep telefonuna aktaran bir sistemden olusur. Bu
cihazlar ile hastanin hi¢ can1 yanmadan her 5 dakikada bir kan se-
ker takibi saglanabilir. Bu sayede sadece giinliik kan seker takibi
degil, sdzgelimi genelde gecici bir durum olan gebelik diyabeti
takibinde ya da diyabetik bir hastada uzun siirecek bir operasyon
stiresince de daha dinamik kan seker takibi yapilabilir. Diyabetik
bir hastada giinde 288 kere 6lciilen, grafik halinde incelenebilen
bir seker takip grafigi ile hastaya ait genel seker yiikselis-diisiis
trendleri daha kesin olarak saptanabilmektedir.

Freestyle Libre

Medtronic tarafindan ge-
ligtirilen Guardian Connect
her 5 dakikada 6lctiigii

kan sekerini akilli telefona
iletebilmektedir. Bunun
otesinde bu veri 4 farkl
kisiye (6rnegin diyabetik
cocugun annesine, ¢cok yaslh
bir hastanin yakinlarina, saglik profesyonelleri-
ne) anlik olarak iletilebilmektedir. Hastanin kan
sekerindeki diismeleri ya da yiikselmelerinde
alarm ile hastay1 ve verilerin paylasildig1 yakinla-
rni, doktor ya da diyabet hemsiresini telefon ile
uyarabilme miimkiin olmaktadir. Ayrica istendi-
ginde 6l¢lim sonuglarn bir ya da iki haftalik stirey-
le grafik halinde goriilebilmektedir.

insiilin portlan

Glinde birkac defadan fazla olarak enjeksiyon
uygulayan kisiler sadece 1igne ile 3 glin boyunca
ac1 hissetmeden enjeksiyonlarini bu port tizerin-
den yapabilmektedirler.

Iport Advance

insiilin pompalan
Ulkemizde bulunan insiilin pompalarn

Medtronic Veo Medtrum
Medtronic Veo pompaya
- bagl ince bir silikon set ve

ucundaki cilt alt1 kaniiliine
. instilin gonderen bir sis-
temdir. Strekli seker 6lcen
sistemle entegre edildigin-
de ekranda anlik kan sekeri

b

gozlenebilmektedir.

Medtrum ise silikon set olmaksizin direkt olarak
cilde takilabilen bir pompadir.

Medtronic 640 G

Bu pompa kendisine CGM (siirekli seker 6l¢iim
sistemi) tarafindan iletilen kan
sekerindeki diisiis trendine
gore hastay1 hipoglisemiden
(kan seker diisiisii) korumak
izere ¢cok 6nceden insiilin
salgisini otomatik durdurabil-
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mekte, durum diizelincede tekrar
faaliyete donmebilmektedir. Bir tist
model olan 670 G modeli ise simdi-
lik tilkemizde bulunmamktadir.

Hipoglisemi bantlari-saatleri
Hipoglisemi soguk terleme, carpin-
t1, fenalik hissi, suur bulanikligina
giden bir dizi ciddi saglik sorunu
olusturabilir. Soguk terlemesi olan
fakat hipoglisemiyi erken fark
edemeyen hastalarda kullanilabilir.
Bu cihaz saat bigciminde kola takilir
ve akilli telefonla uyumlu olarak
calisir.

Hipoglisemi bantlarinin, cilde
temas eden sensorleri sayesinde,
hipoglisemi atagi uyar verir. Bu
sistemler bluetooth sistemi ile
akalli telefonlara baglanabilir, hasta
yakinlarina alarm verebilir ve onlan
uyarabilir, bu sayede acil durumda
yardim goénderilmesini saglayabilir.

Diyabet hastalarinin yasamini
kolaylastiran en yeni teknolo-
jiler

Yeni teknolojilerde ilk sirada CGM
yani stirekli 6l¢iim sistemleri bu-
lunuyor. Google ile ABD'nin en
biiytik kontakt lens {ireticisi olan
sirket, giiclerini birlestirdi ve goz-
yasindan kan seker 6l¢iimii yapan
kontak lens gelistirmeye basladilar.
Yerlestirilen sensoérler saniyeler
icinde viicutta meydana gelen kan
seker degisimini stirekli olarak
kablosuz sekilde bir bagka aygita
aktanr. “Akilli lens” olarak da tabir
edilen bu cihazin, kan seker degi-
sim takibinin ¢cok 6nemli oldugu
hastalarin tedavisinde ve yan etki-
lerin 6nlenmesinde biiytik faydasi
olmasi beklenmektedir.

Stirekli Glikoz Olgiim Sistemleri ile
deilgili bir diger calisma ise implant
sensor teknolojisi. Halen Avrupa'da
kullanimda olan Eversense CGM
kol bolgesinde cilt altina yerles-

tirilen kiiciik bir par¢a sensoriin
olctigi anhk glukoz diizeyini, kol
bélgesinde bulundurulan kiigtik
bir transmitter ile akall telefonlara
iletebilmektedir.

Eversense CGM

Yeni gelistirilen Biomicro CGM
sayesinde 6 ay siireyle piring tanesi
biytikliigiinde sensor basit bir
yontemle cilt altina yerlestiriliyor
ve alalh saate cilt alt1 stvisinin seker
degeri gonderiliyor. Kablosuz bir
sistemi olan bu sensoériin ise 6 ayda
bir degistirilmesi gerekecek.

Biomicro CGM

Yeni gelistirilen ¢cok uzun ve ¢cok
kisa etkili instilinler de diyabet te-
davisinde biiyiik avantajlar vaad et-
mektedir. Cok uzun etkili instilinler
ile bazal dedigimiz, siirekli olarak
verilmesi gereken instilin 2-3 giin
gibi araliklarla verilebilmektedir.
Cok kisa etkili instilinler sayesinde
alinan gidanin seker yiikseltici etki-
si daha ¢abuk dengelenmekte, buna
karsin yemek sonrasinda etkinin
uzamamasl sebebiyle hipoglisemi
(kan seker diisiisleri) yasanmamast
amaclanmaktadir. Bu insiilinler
insiilin pompalarinda daha etkin
kullanilabilecektir.

inhaler insiilin

Ogtinlerden énce kisa etkili insiilin
kullanan hastalar i¢in yeni gelistiri-
len, heyecan yaratan tedavilerden
birisi de inhaler yani nefes yoluyla
viicuda alinan instilinlerdir. Astim
spreyine benzer bir inhaler aygit
kullanarak, her yemegin basinda

insiilinin dozu nefes yolu ile ali-
nabilmektedir. Bunun uzun etkili
instilin i¢cin uygun formlan tizerin-
de calisilmaktadir.

insiilin bantlan

ince, bir demir para biiyiikliigiinde
bir bant {izerinde yiizden fazla
kirpik inceliginde mini igneler bu-
lunduruyor. Bu igneler ¢ok dustik
miktarlarda instilin ve kan sekerinin
artisina gore etki ederek insiilini ak-
tifleyen enzimler icermekte. Bunlar
kan sekeri ¢ok ytiikseldigi anda cilde
insiilin salabilmektedirler.

Tipki bantlar gibi 6glin 6ncesi in-
stilin uygulamak i¢in viicuda ya-
pistinlan kii¢lik instilin pompalar
da mevcuttur. Bunlar sadece 6giin
oncesi instilin ihtiyacini 3 giin sii-
reyle saglamaktadirlar.

Yapay Pankreas 670 G

Gercek anlamda ‘Yapay Pankreas’
olarak bilinen ve ABD'de FDA ta-
rafindan onaylanan Hybrid Close
Loop (HCL) sistemi, instilin pompa-
s1, kan seker 6l¢lim sensorti, algo-
ritma sistemleri ile bazal instilin
ayar1 otomatik olarak yapilmakta-
dir. Yani sistem kan seker diizeyine
gore insiilin uygulamasini kendisi
diizenlemektedir. Bir nceki model
olan 640 G'den
farkli olarak sa-
dece kan sekeri
dististine degil,
ylikselisine de
otomatik olarak
miidahale edebil-
mektedir.

™,

Hibrid kapali sistem(HCL) otomatik
olarak bazal instilini arttirip azal-
tabilir ama bolus ihtiyaci icin giris
ve onaya ihtiya¢ duyar. MiniMed
670G sistemi 28 Eyliil 2016 da FDA
tarafindan onaylanmustir. Heniiz
ilkemizde kullanima girmemistir.m

Ocak-Subat 2018

manager * 31



hospital

haber soylesi

I Kontrol Sistemi ve Denetim Faaliyetleri:
“daglik Merkezlerinin Bilyiik Bedeller

/rldeesinin Oniine Geger”

Saghk hizmeti sunucusu kurumlarnn, ken-
di buinyelerinde olusturulan I¢ Kontrol Sis-
temi ile faaliyetlerin etkinligi ve verimliligi,
mali raporlama sisteminin giivenirliligi ve
yasal diizenlemelere uygunlugu konulari-
nin dikkatle tizerlerinde durmalan, saghk
kurumlarnmnm buiytik bedeller 6demesinin
ontine geciyor. Bu konularin verimliligi ko-
nusunda yonetim kuruluna gtivence veri-
lebilmesinin ve aksakhklarn tespit edile-
rek tekrarlanmasinin énune gecilmesinin
tek yolu ictihat ve prosedtirlere uygun bir
i¢ denetimin yapilmasindan geciyor. Dene-
tim; tepe yoneticilerin, saghk kurumunun
temel faaliyetlerinin yerine getirilmesinde,
gunluk bazda aldiklan raporlarnn, bagimsiz
bir denetim mekanizmasiyla, kurum icin
her zaman bir dogruluk, uygunluk ve akilc
yontemle saglamp saglanmadiginin sor-
gulanmasi anlamina geliyor. Stratejik Yo-
netim Damsman ve ¢ Denetim Uzmani
Dilek Azgun,"Denetim saghk merkezle-
rinin biiytik bedeller 6demesinin énu-
ne geciyor” diyor. Dilek Azgun verdigi
roportajda, "“Bagimsiz ve yetkin bir
denetim ekibinin, saghik kurumlarn
ve hastanelere saglayacag faydalan,
denetimin basartya ulasmasinda
gelen faktorleri, saghik merkezleri-
nin en ¢cok hangi alanlarda (maliyet
kontroluverimlilik) sikint1 yasadiklan,
bu yasanilan sikintilarin kaynaklarm,
;. gunumuz saglik kurumlan yoneticilerinin
DILEK AZGUN o 1= bir saglik kurumunu etkin ve verimli isle-

Stratejik Yonetim D . . ..
a2l tirken en temel gereksinimleri” anlatiyor.
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Sizce saglik merkezleri ve has-
taneler verimliklerini gé6zden
gecirmek iizere nelerin muha-
sebesini yapmalilar?

Verimlilik analizine; 6zellikle
saglik kurumlari ve hastaneler
agisindan, sadece mali verimlili-
gin 6lciimlenmesi ve muhasebe
kayitlarinin diizenlenmesinin
Otesinde bakmak gerekiyor. Zira,
saglik kurumlar matriks yapida ve
karmasik sistemler olduklar icin,
yil boyunca karsi karsiya kaldiklar
ve/veya gelecek yila tasinabilecek
olasilik ve belirsizliklerin somut-
lastinlmasi gerekiyor. Bu nedenler
saglik kurumlarinin yeni bir yila
baslarken dikkatle tizerinde dur-
malan gereken noktalar arasinda
sunlar geliyor:

“Hastane igletmesi operasyonel sti-
reclerindeki etkinlik ve verimlilik
analizlerinin hem isletmesel hem
medikal acidan degerlemesi, mev-
cut biitcenin uygulanma sonuclari
ve sapma oranlari, finansal tablola-
rnn dogrulugu , finansal raporlama,
eksikliklerinin saptanmasi, mevcut
raporlarin giivenilirligi, faaliyetler
ve mali tablolarda yiirtirlikteki ya-
salara ve diizenlemelere uygunluk-
lar, organizasyonel faaliyetlerde
stirdiiriilebilir hasta memnuniyeti
ilkelerinin yetirince uygulanip uy-
gulanmadiginin tarafsiz, bagimsiz
ve yetkin bir denetim ekibi tarafin-
dan gbzden gecirilmesi.”

Bagimsiz ve yetkin bir denetim
ekibinin, saghk kurumlari ve
hastanelere saglayacagi fayda-

lar nelerdir?

Tim saghk kurumlan da diger
sektorlerde faaliyet gosteren islet-
meler gibi her giin rakiplerinden
daha iyi performans géstermek

ve sektoriinde global bir oyuncu
olmak icin ¢alisiyorlar. Degisimi
yoneterek, verimliligi arttirmanin
ve sektorde rekabet avantaji yarat-
manin yolu, var olan igletme ye-
teneklerinin gelistirilerek, yliksek
performansh takimlar olusturmak-
tan geciyor. Yoneticiler kurumla-
rnin stratejik ve yillik performans
planlarinin gerceklesip gercekles-
medigi ve kaynaklann etkin, ve-
rimli kullanilmasina yonelik hesap
verme sorumlulugu amaclarinin
karsilanip karsilanmadigini tespit
etmek bakimindan hem finansal
hem de finansal olmayan faali-
yetlerle ilgili verilere ve raporlara
ihtiyac duyarlar. Burada denetim
devreye girer. Denetim ise; tepe
yoneticilerin, saglik kurumunun
temel faaliyetlerinin yerine getiril-
mesinde, giinliik bazda aldiklarn bu
raporlarin, bagimsiz bir denetim
mekanizmasiyla, kurum i¢in her
zaman bir dogruluk, uygunluk ve
alala yontemle saglanip saglan-
madiginin sorgulanmasi anlamina
geliyor. Bunun icin de denetimin
Orgiit ve profesyonel yonetimin
ayrlmaz bir pargasi oldugunu
soylemek yanlis olmaz. Denetimi
yapan profesyoneller, denetim
siireci boyunca, saghik kurumunun
kars1 karsiya kaldig ve faaliyetleri
neticesinde kalabilecegi riskler
lizerinde yogunlasmak zorundalar.
Ornegin; denetimin muhasebe
islemlerinin yerine getirilme sii-
recinde énemli bir hatay1 bulmasi
gelecekte kurumun ¢ok biiyiik
bedeller 6demesini 6nliiyor. Bu
acidan bakildiginda denetim as-
linda hedefleri gerceklestirmede
yararlanilan planlar, metotlari ve
prosediirleri kapsayarak, bunlarin
tamaminin etkinligini ve verim-
liligini inceliyor. Daha verimli bir
yontem ile isletilebilir miydi soru-
sunun cevabini arastiriyor ve bu

</ DILEK AZGUN

suretle performansa dayal yoneti-
me katkida bulunuyor. Bu kontrol
ayrica varliklar korumada, hatalar
ve yolsuzluklar 6nleme ve ortaya
cikarmada ilk savunma hatt1 olarak
islev goriiyor. Denetimin yapilmasi
ve mevcut hatalarn giderilmesiy-
le, ihmallerden olusan gelir kayip-
lan yok olacak, gelir -gider yone-
timiyle basabas noktas1 hemen
yakalanacak, maliyetlerin dogru
tespiti ve dogru hizmet fiyatlan-
dirmalan sonucunda karhlik ve
yiiksek ebitdaya ulasilacaktir .

Denetimin basariya ulasmasin-
da etkili olan faktorler nelerdir?
Stratejik yonetim danismanhg ve
i¢ denetim uzmanlhg yaptigimiz
saglik kurumlarinda, basar1 icin
kritik risk faktorlerinin basinda bil-
giyi paylasmada gosterilen direng
geldigini soyleyebiliriz. Basaril bir
i¢ tetkik icin, yonetim ve calisanla-
nn kontrole ve yonetime yonelik
pozitif ve destekleyici bir ortam
olusturmalari ve stirdiirmeleri

cok 6nemli. Yonetim ve ¢alisanlar
tarafindan duristligiin ve etik
degerlerin korunmasi ve sergilen-
mesi, yénetimin uzmanliga olan
baghlig, yonetimin felsefesi ve is
gorme tarzi, organizasyonun yapl-
s1, kurulusun organizasyon icinde
yetki ve sorumluluklarin devre-
dilme tarzi gibi etkenler tetkikin
basarisinda rol oynuyor. Bu ne-
denle danismanligini aldigimiz ve
tetkikine bagladigimiz kurumlarda,
isbirligi yapmasin 6zellikle bek-
ledigimiz birim amirleri ve saghik
profesyonelleriyle bir dizi toplant1
diizenleyerek, denetimin amacini
ve kuruma faydalarini anlatarak ise
basliyoruz. Bu toplantilarda altini
cizdigimiz konu yapilan calisma-
nin, kurumun hem dis hem de i¢
nedenler dolayisiyla karsilastig
risklerin bir degerlemesinin yapil-
mas}, kontrol edilebilen ve kontrol
edilemeyen risklerin tanimlanarak,
etkin bir yol haritasi ile, bu riskle-
rin gelecek yila tasinmamasinin
saglanmasi, riskleri kontrol etme
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haber soylesi

ve yOnetmeye imkan vermesi.

Saghk merkezleri en cok hangi
alanlarda sikint1 yasiyorlar? Bu
yasamlan sikintilarin kayna-
ginda neler var?

Tecrlibelerimize dayanarak, saghk

kurumlarnnin genellikle yonetmek-

te zorlandiklar risklerin ilk basta
gelenleri arasinda sunlar geliyor:

* Doktor s6zlesmelerinin tanzimi
ve s6zlesmede konu olacak
hakedise esas matrahin hesapla-
masinda etkili olacak faktérlerin
tespiti ve uygulanmasi,

* Hasta kabul islemlerinde uy-
gulanan fiyat ve indirim po-
litikalarindaki yanhghklar ve
suistimaller,

* Kurum anlagmalarinin kullani-
lan HBYS sistemine yanls ta-
nimlanmasi ya da hi¢ tanimlan-
mayarak manuel ytritiilmesi,
medikal muhasebe faturalandir-
ma eksigi ve hatalar,

* Satinalma ve malzeme depo
yoOnetim siirecleri ve muhasebe
ile entegresi,

* Muhasebe ve finans siireclerinin
hasta hizmetleri ile entregresi,

* Insan kaynaklarn siirecleri,

* Pazarlama ve iletigim siirecleri,

* Burisklen 6nlemek icin saghk
isletme mevzuatlarina dayanarak
hazirlanan 6l¢me ve degerlendir-
me kriterleri cercevesinde calisi-

larak énerilerde bulunuluyor.

Sikintilarin kaynaginda ise; aile sir-
keti anlayis1 ydénetim politikasinin
siklikla uygulanmasi, sektoérel yo-
netim yeniliklerini takip etmeme
ve bu yonetim sekillerine duyulan
uzaklik, saglikta planlama kriter-
lerinin glintin kosullarina gore
revize edilmemesi ve detaylandi-
rilmamasi, mevcut insan giicliniin
kalifiye olmamasi, otomasyonun
efektif kullanilmamas, 6lceklene-
bilir sistemden uzaklig1 ve saghk
okur yazarligindaki eksikligi basta
sayabiliriz.

Giiniimiiz saghik kurumlar1
yoneticilerinin, bir saghk ku-
rumunu etkin ve verimli isle-
tirken en temel gereksinimleri
nelerdir?

Bilindigi gibi son 15 yilda saghik
sektoriine nitelikli ydnetici ve

ara eleman yetistiren egitim fa-
kiilteleri aqldi. Tktisat ve isletme
bilgisinin yamni sira sosyo-psikolojik
hizmetleri ve medikal siirecleri de
dikkate alarak biittinciil bir yak-
lasimla isletmecilik yapabilecek
diizeyde saglik profesyonelleri
yetismeye basladi. Bunu gérmek
sektér adina beni ¢cok heyecanlan-
dirntyor. Bu nedenle biitiinciil yak-
lasimla isletmecilik yapabilecek
profesyonel yonetici ihtiyacimizi
karsilamaya basladik.

Bir saglik kurumunun yoénetici

pozisyonundaki igletme profes-
yonelinin, faaliyetlerin bagarisinin
oncelikle ise uygun dogru kriter-
leri tastyan personel istihdamy,
dogru egitim, sistem ve tegvikler
saglamasi, dogru gérev tanimi ve
sorumluluklar verilmesiyle miim-
kiin oldugunu bilmesinde fayda
goriiyorum. Clinki yonetim ihtiyag
duyulan becerileri stireklilik teme-
linde degerlendirmeli ve kurumun
hedeflerini gerceklestirebilmesi icin
gerekli becerilerle donatilms isgii-
clinii temin etmeli. Yonetim, deger-
li calisanlarini en iyi sekilde elinde
tutacagin, birbiri ardi sira goreve
gelmelerini nasil planlanacagini ve
gerekli becerilerin ve yeteneklerin
siirekliliginin en iyi sekilde nasil
saglanmasi gerektigini gbz 6niinde
bulundurmah. Saghk okur yazarhgi
onceliklenmeli, saglik calisanlarin-
da tiitkenmiglik 6nlenmeli, calisan-
dostu yonetici yaklasimi benim-
senmelidir. Ayrica igletmenin tiim
unsurlan icin HBYS kullanilarak
yogun kontrol mekanizmalarinin
olusturulmasi, performans dlctitle-
rinin ve gostergelerin olusturulmasi
ve gozden gecirilmesi, grev karma-
salarimin giderilmesi, islemlerin ve
iglerin eksiksiz ve zamaninda kayit
altina alinmasi, kaynaklara ve kayit-
lara erisim simirlamalarn ve bunlarla
ilgili hesap verme sorumluklannin
belirlenmesi, islemlerin ve i¢ kont-
rollerin uygun bicimde dokiimante
edilmesi faaliyetleri de dogru sekil-
de planlanmalidir. m
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Medikal Turizm Endustrisinin En Hizli Buyuyen Segmenti:

LEVENT UYANIKER
Medikal Turizm Profesyoneli

cunci
diinya
fiyat-
lanile
birinci
diinya
tedavisi” sloganini benimseyen
Hindistan, tip turizmi pazari
kadar MVT (Medical Value Travel
- Tibbi Deger Yolculugu) pazarini
da ¢ok 6nemsiyor. Tip turizmin-
den 2020 yilina kadar 8 milyar
dolar bekleyen Hindistan, MVT
pazarindan da 2020'ye kadar 9 milyar dolan
hedeflemis durumda. MVT kavrami hastanin
sadece tedavi icin 6dedigi paray1 degil, hastanin
tlim tedavi stiresince uctan uca verilen ulasim,
konaklama, sigorta ve aligveris gibi harcamala-
rnn timiind kapsiyor.

FICCI-IMS Health arastirmasinda kiiresel olarak
MVT pazarnnin 40-55 milyar dolar arasinda
oldugu vurgulaniyor. Hindistan'm MVT pazar
biiyiikliigii ise CAGR (2010-15) ile ytlizde 15'lik
bir oranla 3 milyar dolar olarak hesaplaniyor.
2015 verilerine gore, diinyada 11 milyon insanin
tedavi amacli seyahat ettigi 6ngoriiliirken, 500
bin hastanin da Hindistan'a gittigi belirtiliyor.

Kiiresel pazarlarda artik bir tilkenin sadece “tib-
bi turizm pazar biiytikliigii” tek basina sorgulan-
muyor. Ulkenin tibbi turizm pazar biiytikligii ile
es zamanl olarak MVT pazar biiytikliigii de ele
aliiyor. Bu yeni fenomen karsisinda Hindistan
ilk harekete gecen tilkeler arasinda yer aliyor.
Hintli politika yapicilar, Asya'daki énemli MVT
destinasyonu olarak iilkelerini konumlandirma
calismalarnna basladilar. Hindistan'in diger MVT
destinasyonlarindan ayrildig kilit parametreler
tzerinde duruyorlar. MVT hastalan icin 6nemli
noktalan anlamak ve diinyanin her yerinde en
cok tercih edilen MVT destinasyonlarindan biri
olarak ortaya c¢ikan Hindistan'in konumunu
iyilestirmek icin yeni yonergeleri tanimliyorlar
bugiinlerde. Galisma, politika yapicilar, sagla-

yicilar ve kolaylastiricilar da dahil olmak tizere
MVT eko sisteminin kilit paydaslarini bir araya
getirme misyonunu tasiyor. “Bir araya getirme”
ile “aynmlastirma” politikalar yine karsimiza
cikiyor. Hindistan MVT kolaylastina sirketleri-
nin éniinii de agiyor. Ornegin AAAHealthcare
sirketi, Saglik Hizmeti Sunuculan Ulusal Akre-
distasyon Kurulu'nun (NABH) ilk akredite ettigi
sirket olarak kendini 6ne ¢ikarnyor.

Ulkede "“tibbi turizm kolaylagtirict” sirketler
disinda “MVT kolaylastiricl” sirketlerde faaliyet
gosteriyor. Bir balama “MVT kolaylastiric”
sirketler, T.C Saglik Bakanlhigi'nin 13 Temmuz
2017 tarihinde saghk turizminde imtiyaz hakki
verdigi TURSAB A grubu seyahat acentelerinin
yaptig1 isleri yapiyor. Tibbi turizm kolaylastirici
sirketler ise alaninda uzmanlasmis hasta sagla-
yici sirketler olarak faaliyetlerine devam ediyor.
Bu ekosistemde uctan uca verilen hizmetlerle
yabanci hasta ile hastane arasinda birbirini
tamamlayan sirketlerin oldugunu séyleyebili-
yoruz. MVT ekosistemi icinde saglik, sigorta ve
turizm endiistrisinin aktorleri bir araya geliyor.

Saglik turizminin bir alt kiimesi olan medikal
turizme yonelik ciddi bir miidahalede bulunan
Saglik Bakanligr'nin yeni yonetmeligi ile tilkeye
hastay: kimin getirebilecegine dair icinde imti-
yaz hakki bulunduran maddelerini okumustuk.
Bu yeni kavramin Tirkiye'de benimsenerek ne
zaman giindeme tasmacagini, TURSAB'1n medi-
kal turizmde yaptig1 gibi MVT pazarina yonelik
nasil bir lobi yiiriitecegini (bir anlamda ytirtit-
meli de ¢ilinki asil istigal konusunu MVT pazari
olusturuyor) bilmiyoruz. Belki de uzun bir stire
MVT pazan yok kabul edilecek ve kiiresel oyun-
cularn ¢calismalarn artik goz ardi edilemeyecek
noktaya geldiginde Tiirkiye'de bu kavram yeni-
den tretilecek. Ancak uzmanlik alanlar hasta
getirmek olan arac1 kurumlar tamamlayan MVT
oyuncularinin rolleri iyi hesaplanir, yonetmelik
revize edilirse, taglar1 dogru yerlerine koyma
sansimiz olacaktir. m
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Health 4.0 Cag mda
Diyabetik Retinopati Tani

Takip ve Tedavisi




iyabet ve komp-

likasyonlar,

bireyler yoniiyle

halk saghgini,

devletler yoniiy-

le saglik politika-
lan ve ekonomilerini giderek artan
rakamlarla tehdit ediyor. Diinya
Saglik Orgiitii 2016 yih global
raporu, diinyada diyabeti oldugu
tahmin edilen 422 milyon kisi
oldugunu bildiriyor. Bu hastalarin
yarisi heniiz tam almamisken, tam
alan hastalann yarsinda ise, maa-
lesef tan1 esnasinda komplikasyon
gelisiyor.

Diyabeti olan her hastanin ise di-
yabetik retinopati yoniinden takip
edilmesi gerekiyor. Diyabetik reti-
nopatiden makula (sar1 nokta) etki-
lenene kadar hastalik ¢ok ilerledigi
halde fark edilmeyebiliyor. Zaman
kaybi siklikla vitreoretinal cerrahi-
yi gerekli kiliyor. Ayni hastanin sag
ve sol goziiniin retinopati siddeti,
seyri ve tedavi cevabi bile farkh
olabiliyor. Diyabet hastalarinin
eslik eden diger hastaliklar (diseti
iltihaby, idrar yolu enfeksiyonu,
ritm bozukluklari, hipertansiyon)
ve tedavileri (kan sulandincilar,
by-pass, hemodiyaliz) retinopati
siddetini ve tedavi cevabim olum-
suz yonde etkileyebiliyor.

2030’da 3 milyon
g0z dibi muayenesi
yapilacak

Hastalann genetik yatkinlklari,
yasam tarzi, meslegi, stres diizeyi,
beslenme aliskanliklan, hareketlili-
8i, yasadiklan cevre ve iklim sart-
lan hastaligin baslangici ve seyri
ile iligkili. Ote yandan giiniimiizde
kronik- multifaktoriyel hastalik-
larn yonetimi icinden ¢ikilamaz
hale geldi. Fred Hollows Foundati-
on 2030 yilinda her giin, minimum
3 milyon goéziin diyabetik retinopa-
ti yoniinden g6z dibi muayenesi ile
degerlendirilmesinin gerekecegini
bildiriyor. Hesaplandiginda gorti-
lecektir ki; gbz hekimleri gliinde 24

Op. Dr. NILUFER KOYLUOGLU UNAL

|

Geligen goruntileme yontemleri, s e

fon uygulamalar, gamification programlar, virtual reality-augmented reality, giyilebilir teknolojiler,
yaslanma hizini degerlendirebilen yeni parametreler ve hepsini verimliligi en yiiksek olacak
sekilde kullanmak tizere konumlandirmaya imkan saglayacak sistemler mevcuttur.

saat calisip saniyede 35 muayene
yapilabilirler ise bu biiyiikliikte bir
hasta populasyonunun sadece géz
dibini muayene etmeye yetisebile-
cekler. Bunun anlami yakinda bu
hastalig1 tedavi etmeye degil, ta-
nimaya dahi yetismenin miimkiin
olamayacagl. Bu nedenle diyabet
poptilasyonunun yiizde 54, g6z
hekimi sayisinin ytizde 2 hizla
artacagl goz oniine alindiginda,
saglik sistemleri icin diyabetik re-
tinopatinin 6nlenmesinin, retino-
patinin olustuktan sonra tespit ve
takip edilmesinden daha 6ncelikli
hedef olmasi gerektigi aciktir.

Cok stikiir ki Health 4.0 olarak
adlandinlan yeni cagda kisisellesti-
rilmis tedavi uygulamalarn ve tipta
yapay zeka kullamimi sayesinde
farkli bilimlerin entegrasyonu
muimkiin olabiliyor. Big datay1
isleyip, neden sonug iligkilerini
takip ederek birlestirip, tiptaki
bolinmiisligi onarip, insani ve
yasadig1 ekosistemi biit{in olarak
goren yaklasimlar olusuyor. Bu

da mevcut durumun tistesinden
gelme yoniinde umut veriyor.

Yangini alevlendiren
faktorleri kontrol
etmeliyiz

Diyabetik retinopati 1960’1 y1l-
larda laser fotokoagiilasyon teda-

visinin bulunmast ile 6nlenebilir
korlikler icinde siniflanmaya
basladigr halde, bugiin hala 20-74
yas aktif calisan grubunda korlitk
sebebi olarak en basta geliyor. Bu
nedenle, temel tip ve uzmanlik
egitiminin yeniden yapilandirilma-
s1, oftalmolojide yan dal egitimine
baslanmast, koruyucu hekimligin,
erken tedavinin, kronik hasta taki-
binin devlet politikasi ile belirlen-
mesi ve sila takibi gerekiyor.

Diyabetik retinopatiyi yangina
benzetirsek, yangini séndtire-
bilmek icin yangini alevlendiren
faktorlerin kontrol edilmesi 6nce-
lik tastyor. Diyabetik retinopatinin
olusmasinin, uzun zaman kontrol
edilmeyen hastaligin neticesinde
gelistigi iyi biliniyor. Yangin s6n-
diirmek olarak diistindiigliimiiz
diyabetik retinopati tedavisi ile
yanginin énce kor, sonra kiil olaca-
g1iyi bilinmeli, anlatilmal... Saghk
sistemlerinin ‘yangini kiil olana
dek izlemeyi' performans olarak
gorecek sekilde, yeniden diizenle-
mesi gerekiyor.

Diyabetik retinopati tedavisi bir
maraton. Bitis ¢izgisine ulasmak,
sadece hasta ve hekimin birlikte
devam etmesinin basarlmasi ile
miimkiin. Bunu saglayacak olan
ise; iyilesmis hasta deneyimine
sahip uzman hekimler yetistirmek,
sistem regiilasyonlarini tamamla-
mak ve Health 4.0 uygulamalarnmn
baslatmak. m
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hospital

Prof. Dr. Nesrin Qobanoglu

Ayhan Sahenk Vakf

I Genel Miidiirgj Zafer Nurj Eraslan

ansersiz Yagam Dernegi Yonetim Kur. Bagkani Dida Didem Kaymaz i

I Prof. Dr. Haydar Sur

A oA YOmRIGIer VB oSyl ol

1'incisi gerceklestirilen

“Saglikta Sosyal Sorum-

luluk Odiilleri” ve “Yilin

Basarili Saghk Yoneti-

cisi Odiilleri” téreni 21

Kasim 2017 tarihinde
saat 19:00'da Acibadem Altuniza-
de Hastanesi'nde yapildi. Saghik
Gonullileri Tarkiye ve hospital-
manager Dergisinin diizenledigi
torende saglik yonetimi alaninda
Tiirkiye'nin 6nde gelen isimlerin-
den olusan jiiri iyelerinin belirle-
digi odiiller sahiplerini buldu.

Toéren, Saglik Goniilliileri Tiirkiye
Yonetim Kurulu ve hospitalmana-
ger Dergisi Yayin Kurulu Bagkam
Oguz Engiz'in konusmasiyla bas-
ladi. Oguz Engiz, yayin hayatinda
11. yihim stirdiiren hospitalmanager

Dergisi'nde igbirligi yaptiklar ve
yollarinin kesistigi herkese tesek-
Kdir etti.

hospitalmanager Dergisi Genel
Yayin Yonetmeni ve Tv program-
as1 Aysenur Asuman Ugur'un
sundugu gecede, jiiri tiyelerinin
onderliginde cesitli kategorilerde
odiiller sahiplerini buldu.

Saglik yonetimi
alaninda 6nde gelen
isimleri jiirideydi

Oguz Engiz'in konusmasinin ardin-
dan, Prof. Dr. Melih Bulut, Prof. Dr.
Bars Diren, Prof. Dr. Metin Cak-
makgl, Yasar Yildirim, Biilent Kiy-
mir, Meri Istiroti ve Oguz Engiz'in
aralarinda bulundugu saghik y6-

netimi alaninda Tirkiye'nin 6nde
gelen isimlerinin yer aldigl jiirinin
belirledigi “Yilin Basarih Saglik
Yoneticisi Odiilleri” sahiplerine
verildi.

6 6diil “Yilin Basarili
Saglik Yoneticisi"ne
verildi

“Yilin En Basaril Saghik Girisimcisi
Odiilii” Okan Universitesi Hastane-
si Yonetim Kurulu Bagkani Bekir
Okan'a, “Yilin En Basarih Saglik
Yoneticisi Odiilii” Anadolu Saghk
Merkezi Genel Miidiirii Tiirkan
Ozilhan Tacir’e, “Yilin En Bagaril
Kamu Saglik Yoneticisi Odiilii”
Saghk Bakanlig Miistesan Prof. Dr.
Eylp Glimiis'e, “Yilin En Basarili
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: Prof. Dr. Nesrin Cobanoglu

UCB Pharma Néroloji Hasta Deger Boliimil Tirkiye & Ortadogu,
Afrika Bagkani Dr. Falih Kocaman

\WP

Ak Projes Difer

Hemsirelik Hizmetleri Yoneticisi
Odiilii” Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri
Midiiri Seyyare Kurt'a, “Yilin En
Basarih Sivil Toplum Kurulusu
Lideri Odiilii” Kansersiz Yasam
Dernegi Yonetim Kurulu Bagkani
Dida Didem Kaymaz'a ve “Saglik
Yonetiminde Yasam Boyu Basari
Odiilit” ise Prof. Dr. Haydar Sur'a
taktim edildi.

“Saglhikta Sosyal
Sorumluluk Odiilleri”
kategorisinde 9 6diil
sahiplerini buldu

Prof. Dr. Haluk Giirgen, Prof. Dr.
Barns Diren, Sibel Glines, Semra
Baysan, Aysenur Asuman Ugur

ve Oguz Engiz'in jiiri tiyeligini
yaptig1 Saglik Goniillileri Tiirkiye
tarafindan verilen “Saglikta Sosyal
Sorumluluk Odiilleri” de gecede
sahiplerini buldu.

“Yemekte Denge Projesi” ile Sabri
Ulker Vakfi, “Yilin En Bagarili Sosyal
Sorumluluk Projesi” 6diiliine layik
goriiliirken, Ayhan Sahenk Vakfi,
“Gonulli Saghk Hizmetleri Calis-
malan” ile “Yilin En Basarih Sivil
Toplum Kurulusu” secildi. Saghk
sistemine yaptiklan 6zguin ve nite-
1ikli katkilar nedeniyle NPistanbul
Beyin Hastanesi'nin 6diilii Uskiidar
Universitesi Kurucu Rektérii Prof.
Dr. Nevzat Tarhan'a verildi. “Epilep-
siicin Bak projesi” ile UCB Pharma
ise jiiri 6zel 6diiliine layik goriildii.
Okan Universitesi Saglik Bilimler

el

Fakiiltesi Dekam Prof. Dr. Mithat
Kiyak “Saglik Yonetimi Egitimi”
alaninda yapmis oldugu katkilar
nedeniyle 6dili layik goriilirken,
bir diger 6diil ise “Tip Etigi” alanin-
da yapmus oldu degerli calismalar
nedeniyle Gazi Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Nes-
rin Cobanoglu'na verildi. Tirkiye
Organ Nakli Vakfi “Organ Nakli ve
Bagis1” konusunda yaptiklan yaygin
bilinclendirme calismalari sebe-
biyle 6diil almaya hak kazanirken,
CNN Tiirk Saghk Kontrolii Programi
ve Saglik Edit6rii Leyla Ataman ise
“Saghk Bilinci Olusturma” konu-
sunda yapmis oldugu katkilar nede-
niyle 6diile layik goriildii. Tirkiye
Saglik Turizmi Platformu da tegvik
Odiiliine layik gorildi. m
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Tiirki

Saglik Hizmetleri, Tepe Teknoloji,
Acibadem Proje Yonetimi, incekara,
Pfizer ve Medline gibi saglik alaninda
6nemli kuruluslarin yoneticil &
bulundugu SG-T, saghk
ihtiyac duyulan bélg

yulan konularda
hizmetinin Gretimi

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

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

Kuruculari arasinda Siemens,
Anadolu Saghk Merkezi, Eczacibasi

Tiirkiye’ninKalbi

Saglik Sosyal Sorumluluk Odiilleri

gayretlerini

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri

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

2008

Saghkta sosyal
sorumluluk biyiik
odilleri

Tetra Pak / Saglik Igin
Saglikl Siit igin
Aygaz / Ayigigi
Aygaz'dan Saglik Isig
Seyitler Kimya /
Dumansiz Nefes

Ozel ddiiller
Eczacibagi ipek

Kagit /

Solo Ilkdgretim Okulla-
11 Hijyen Egitimi

3M / 3M Oyun Odalar

Mansiyon Odiilii
JohnsonWax Off /
Kaninizi Sivrisineklere
Degil Kizilay'a
Bagislayin, Hayat
Kurtarin

Sosyal Sorumluluk-
lanini En iyi Yerine
Getiren Saglik Kurulu-
su Odiilii

Sanovel / Her Yiizde
Bir Mutluluk

Actavis / Kadin
Atdlyeleri ve Oyuncak
Kitiiphanesi

Abbott / Tiirkiyem
Farket

0Ozel Odiiller
Novartis / Saglik
Melekleri

Pfizer / Ellerimizde
Saghk

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

Saglikta En Baganh
Sivil Toplum Orgiitii
Odiilii

Bankalar Birligi / Gok
Yasa Bebek

KVC Risk Platformu /

Kalbinizi Koruyun Igin-

de Sevdikleriniz Var
TAPV / Dikkat Be-
bek Var

Mansiyon Odiilii
Bobrek Vakfi / Bobrek-
lerimiz Saghkl mi?

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

Caroline Kog

Saghga En Fazla
Gonilli Katki Yapan
Ekip Odiili

Dr. Arzu Koseli, Meliha
Uluslar, Dr. Serdar
Esin ve Dr. Segkin
Atabag'tan olusan
Saglik Bakanhgt
AGSAP Ekibi

2009

Saghkta Sosyal
Sorumluluk Biiyiik Odiilii
Saglhk Bakanligi /
Dumansiz Hava Sahasi

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Saglik Kurulusu Odiilii
Novartis / Annemle Biz
Kanseri Yeneriz

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren Sivil
Toplum Kurulusu Odiilii
Tiirk Kardiyoloji Dernegi /
Kalbini Sev Kirmizi Giy

Mansiyon Odiilii
Sudler&Henessey /
Hepatit B'yi Paylasmayin

Mansiyon Odiilii
Ayhan Sahenk Vakfi /
Gezici Saglik Galigmalari

Tesvik Odiilii

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

Saghiga En Fazla Goniilli
Katkida Bulunan Kisi
Odiilia

Tiirkiye insan Kaynaklan
Vakfi (TiKAV)/ Safak Akin

Saglik Gén. Onur Odiili
Merhum Prof. Dr. Ihsan
Dogramac

www.saglikgonulluleri.org

2010

Sosyal Sor n1

2011

Sosyal Sor ni

En lyi Yerine Getiren
Sivil Toplum Kurulusu
Odiilii

Tirk Bobrek Vakfi

Saghga En Fazla Katkida
Bulunan Kisi Odiili

Prof Dr. Sezai Yilmaz
[nénii Universitesi
Karaciger Nakli Merkezi
Sosyal Sorumluluklarini
En iyi Yerine Getiren
Saglik Kurulusu Odiilii
Astellas Pharma Turkey

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

Organ Bagisi ve

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

Organ nakli
hizmetlerinin kurumsal
gelisimi icin verdigi
destekten dolayi,

Dog. Dr. irfan Sencan,
Saglhk Bakanli§ Tedavi
Hizmetleri Genel Mudiirii

En lyi Yerine Getiren Sivil
Toplum Kurulugu Odiili /
Tirk Hematoloji Dernegi/
Lenfoma Bilinglendirme
Kampanyasi ile

Sosyal Sorumluluklarini

En lyi Yerine Getiren Kamu
Saglik Kurulugu Odiilii / T.C.
Saglik Bakanhg! Kanser
Savas Dairesi

Saghiga En Fazla Goniilli
Katki Yapan Kisi Odiilii/Dr.
Sharon Erel - Prof. Dr. Osman
{lhan

Sosyal Sorumluluklarini En
Iyi Yerine Getiren Saghk
Kurulugu Odiilii /Novartis/
Harekete Geg Hikayeni Génder
Projesi ile

0Ozel Odiil ve Tesvik Odiilii
Turk Kanser Aragtirma ve
Savag Kurumu Dernegi Mersin
il Saglik Mudiirligi / Kadin
Saghgi Projesi

Onkoloji Hemgireleri Dernegi /
Simdilik Kadin Kadina Projesi
Ankara Sigara Birakma
Merkezi Platformu Dernegi

/ Sigara Birakma Tedavisi
Destek Programi ile

Saglkta Sosyal

Sorumluluklanni En lyi Yerine
Getiren Kurulus Odiilii / Avon

2012

Yagsam Boyu
Bagan Odiili:
Prof. Dr. Aydin Aytag

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

Becel / Kalbini Sev
Projesi

Kalp Saghg: Alaninda
Sosyal Sorumluluklanni
En lyi Yerine Getiren
Sivil Toplum Orgiitii
Odiilii:

Tiirk Kardiyoloji Dernegi
Atriyal Fibrilasyon
Dernegi

Kalp Saghg: Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Saglik Kurulugu Odiili:
Alvimedica, Turkiye
Servier llag

Sanofi Tiirkiye

Kalp Saghg: Alaninda
Sosyal Sorumluluk

0Ozel Odiilleri:

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

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

Prof. Dr. Cevdet Erdol
Dog. Dr. Oguz Tagdemir

2013

Sosyal Sorumluluklanini En lyi
Yerine Getiren Kamu Saglik
Kurulugu Odiilii

SB Kanser Savag Dairesi

Sosyal Sorumluluklanni En
Iyi Yerine Getiren Ozel Saglik
Kurulugu / MSD Tiirkiye
“Anneler i¢in Merck” Projesi ile

Ureme Saghgi Alaninda Sosyal
Sorumluluk Ozel Odiilii
Bayer “Kontrol Noktas!” Projesi

Ureme Saghg: Alaninda Sosyal
Sorumluluk Ozel Odiilii
Tirkiye Aile Saghg: ve
Planlamasi Vakfi

“Guvenli Annelik” Projesi ile

Ureme Saghigi Alaninda Sosyal
Sorumluluk Ozel Odiilii /

PM Group

“Tipe Sikistinimig Umutlar”
Tiyatrosu

Kadin Saghg: Alaninda Sosyal
Sorumluluk Tegvik Odiili

Liv Hospital, Ulus

Sosyal Sorumluluklanni En lyi
Yerine Getiren Sivil Toplum
Kurulusu Odiilii

Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi, Ureme Saghg ve
infertilite Dernegi

Ureme Sagligina En Fazla
Katki Yapan Bilim insani
Odiilii

Prof. Dr. Timur Giirgan, Prof. Dr.




Semra Kahraman
Prof. Dr. Mustafa Bahgeci

Ureme Saghg Alaninda Tesvik Odiilii

Prof. Dr. Biilent Urman

Kadin ve Ureme Saghg Alanina Yaptiklan Bilimsel Katkilar

igin Ozel Odiil

Dog. Dr. M. Erman Akar, Prof. Dr. Omer Ozkan

Akdeniz Uni. Tip Fakiiltesi

Kadin Saghg: Alaninda Yagam Boyu Bagan Odiilii

Prof. Dr. Ali Ayhan

2014

Saglik Bilinci Olusturmada
En Bagarili Medya Kurulusu
Odiili

Dogan Medya Grubu
Saglk Bilinci Olusturmada
En Bagarl TV Programi
Odili

“Doktorum” Programi
Saglk Bilinci Olusturmada
En Baganh TV Program
Yapimeisi Odiilii

Dr. Aytug Kolankaya

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili TV Program
Sunucusu Odiilii

Ceyda Erenoglu

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Kose Yazan
Odiili

Mesude Ersan

Saglik Bilinci Olusturmada
En Bagarili Hekim Odiilii
Prof.Dr.0sman Miiftioglu

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarih Dergi Odiilii
Formsante

Saglik Bilinci Olusturmada
En Bagarili Radyo Odiilii
Number | FM

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basaril Internet Sitesi
Odiilii

hurriyet.com.tr

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Sivil Toplum
Kurulugu Odili-LOSEV
Saglik Bilinci Olusturmada
En Bagarili PR/Reklam
Ajansi Odiilii

gHealthcare

2014

Saglik Bilinci
Olusturmada En Basarili
Kamu Kurulugu

Saglik Bakanligi / Saghgin
Gelistirilmesi Genel
Midarligi

Saglik Bilinci Olugturmada
En Bagarili Kisi Odiilii

Dr. Mehmet 0z

Saglik Bilinci
Olugturmada En Bagarili
Saglik Kurulugu Odiilii
Lilly Tarkiye - Abbvie

Saglik Bilinci Olusturmada
Gergeklestirdikleri
Projelerle Ozel (diile
Layik Goriilen Projeler
Merck Serono / “Basiniza
Gelmeden” Kampanyasi
Abdi Ibrahim / “Dikkat
TUZak Var!” Kampanyasi
GlaxoSmithKline (GSK)
/“Kok Hiicre Kardegligi”
Projesi

Philips Healthcare Tiirkiye
/ Turkiye'nin Kalp Saghgi
Aragtirmasi

AstraZeneca / “Ben
Ergenim” Projesi

Novartis / “MS Yol
ArkadagiMSIn”
Kampanyasi

Mercedes Benz /
“MobileKids" Trafik Egitim
Projesi Kampanyasi

2015

Saghga En
Fazla Katki
Yapan

Vakif Odiilleri
Bedrettin
Dalan

Istek Egitim
Vakfi Kurucu
Bagkani

Mehmet Ali
Aydinlar
Acibadem
Sag. ve Egit.
Vakfi Bagk..
Prof. Dr.
Mehmet
Haberal
Haberal Egit.
Vakfi Genel
Bagk.

Prof. Dr.
Ridvan Ege
Tiirkiye
Trafik
Kazalan
Yardim

Vakfi Bagkani

Semahat
Arsel
Vehbi
Kog Vakfi
Miitevelli
Heyeti
Bagkani

\

2016

Saglik Alaninda Yilin
En Baganh Sivil
Toplum Kurulusu
Arastirmaci ilag
Firmalan Der.
Uluslararas Kanser
Savas Org.

Saghk Alaninda
Sosyal Sor. En

Iyi Yerine Getiren
Kurulug
ProcterGGamble /
“Olimpik Anneler
Projesi”

MERCK

Saglik Alaninda En
Bagarili Sivil Toplum
Kurulusu
TIPGORDER

Tiirkiye'de Tibbin
Geligmesine En
Fazla Katki Yapan
Bilim Ad.

Prof. Dr. Erdal Akalin
Tiirkiye'de

Saghk Yonetimi
Egitimine En Fazla
Katkida Bulunan
Akademisyen

Prof. Dr. Korkut Ersoy
Prof. Dr. Haydar Sur
Prof. Dr. Mehtap Tatar

Tiirkiye'de Ozel
Saghk Sektoriiniin

Gelisimine En Fazla
Katki Yapan Kisi

Dr. Sedat Azak

Dr. Omer Giizel
Niiket Kiiciikel
Ezberci

Tiirkiye'de Ozel
Hastanecilik
Alaninda Sivil
Toplumun
Gelisimine En Fazla
Katki Saglayan Kisi
Dr. Seyit Karaca

Saglk Bilinci
Olusturmada En
Baganh TV Programi
Yapimcisi

Esra Kazancibag!
Aysenur Asuman
Ugur

Tiirkiye'de Saghk
Tesislerinin Gagdas
Standartlara
Ulagmasina En Fazla
Katki Saglayan Kisi
Sedat Artukoglu
Kemal Durukan

Tiirkiye'de Tibbin
Geligsimine En Fazla
Katki Yapan Tibbi
Teknoloji Kurulugu
SIEMENS / Kurt&Kurt
/ Incekaralar

2017

Yilin En Baganh Sosyal Sorumluluk
Porjesi Odiiliine / Sabri Ulker Vakii
Yemekte Denge Projesi ile

Yilin En Bagarih Sivil Toplum Kurulusu
Ayhan Sahenk Vakfi
Goniilli Saghk Hizmetleri caligmalar ile

Saglk Sistemimize Yapmug Olduklan
Ozgiin ve Nitelikli Katkilar Nedeniyle /
NPIstanbul Beyin Hastanesi

Jiri Ozel Odilii'ne
UCB Pharma
Epilepsi igin Bak projesi ile

Saghk Yonetimi Egitimi Alaninda Yapmig
Olduklan Degerli Katkilar Nedeniyle/
Prof. Dr. Mithat Kiyak

Tip Etigi Alaninda Yapmig Olduklan
Degerli Galigmalar Nedeniyle / Prof. Dr.
Nesrin Gobanoglu

Organ Nakli ve Bagis1 Konusunda
Yapmuis O 1 Yaygin Bili irme
Gahgmalan Nedeniyle / Dr. Eyiip Kahveci

Saglk Bilinci Olusturma Konusunda
Yapmug Olduklan Degerli Katkilar
Nedeniyle / Leyla Ataman

Saghk Turizminin Geligimine Yapmig
Olduklan Degerli Katkilar Nedeniyle
Tegvik Odiiliine / Tiirkiye Saglik Turizmi

Platformu *




mar haber siylesi

i

Gelisen teknoloji ve saglik
alaninda yasanan reformlar \

ile artik daha hizh teshis
koymak ve muidahalede
bulunmak mumkun.
Hasta takip sistemleri gibi
yenilikler de bir yandan
kronik hastaliklarin daha
lyi yonetilebilmesine
yardimci oluyor. Diyabet

hastaliginin yonetilmesinde
de yapay zeka platformlan

kullarlabiliyor.

AFSAR AKAL
IBM Watson Health Turkiye,

Orta Dogu ve Afrika Bolge
Satig Direktori
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urkiye saglik
sektorti oldukca
dinamik. Hekimler
ve saglhik kurumlar
tiim yenilikleri
yakindan takip
ediyorlar. Internetin sagladig bil-
giye kolay erisim ve sahip olunan
bilginin hekimler arasinda payla-
silabilmesi, teknolojik yeniliklere
Tiirk saghk sektoriiniin 6niiniin
son derece acik oldugunu gosteri-
yor. Glintimiizde kisisellestirilmis
saglik kavraminin oldukca trend
bir konu oldugunu séyleyen IBM
Watson Health Tiirkiye, Orta Dogu
ve Afrika Bolge Satis Direktorii Af-
sar Akal, “Diyabetli bir hasta icin
bu kavramin cok kritik oldugunu,
asin seker yiikselmesi veya diistisi
olarak bilinen hiperglisemi ve hi-
poglisemi durumlarinin hastalara
acil serviste miidahale gerektire-
bildigini” vurguluyor.

Ote yandan, hastalig1 yone-
tebilmek icin diizenli olarak
bir endokrinologdan destek
alabilmenin gerektigini ifade
eden Akal sunlara dikkat ce-
kiyor:
“Bu ancak ii¢ veya alt1 ayda
bir yapilan poliklinik ziyareti
ve hekim konsiiltasyonuyla
miimkiindiir. Endokrinolo-
gun en iyi kosullarda bakabile-
cegi veri, eger kayda alinmis ise
gecmis donem seker 6l¢iimlerin-
den ve yakin zamanda yapilmis-
sa genel bir check-up raporundan
ibaret”

Hastalik yapay zeka
ile yonetilecek
Hali hazirda bu sekilde yonetil-
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mekte olan bir hastaligin yapay
zeka ile nasil yénetilebilecegine
de deginen Afsar Akal bu konuda
sunulan yapay zeka ¢éziimleri ile
ilgili sunlara deginiyorlar:
“Glintimiizde tibbi cihaz firmalarn
IBM'in biiyiik veri analitigi ve
yapay zeka ¢oziimlerini kullana-
rak kisisellesmis saghk ¢éziimleri
iiretiyorlar. Medikal teknoloji

ve tibbi cihaz konularinda lider
sirketlerden biri olan Medtronic,
IBM Watson yapay zeka platfor-
munu kullanarak Sugar.IQ adiyla
diyabet yonetiminde ilk idrak ve
Ogrenme yetenegi olan sistem-
ler diye tamimladigimiz kognitif
aplikasyonu gelistiriyor. Sugar.IQ
diyabet hastalarinin yasamlarini
idame ettirebilmeleri icin gereken
tiim hastalik veri dokusu ve de-
gisimlerini gercek zamanl olarak
takip ediyor. Bu veriler kesintisiz
glikoz gozlemleme yontemi diye
adlandinlan, kan sekeri ve insiilin
salimmlarnm insiilin pompalan ve
glikoz sensorlerinden 6l¢iimlene-
rek toplaniyor.”

Sugar.IQ 6zellikleri

IBM Watson Health Tiirkiye, Orta
Dogu ve Afrika Bolge Satis Direk-
torii Afsar Akal Sugar.IQ hakkinda
soyle bilgilendirme yapiyor:
“Sugar.IQ IBM'in yapay zeka islem
glicii ve Medtronic sirketinin diya-
bet yonetimi uzmanligl harmanla-
narak ortaya cikti. Diyabette hasta
0zelinde 6nceden bilinmeyen bir
dolu veri dokusu mevcut. C6zim
ise hastalara kisisel ve giinliik icg6-
rii ve 6ngoriiler sunarak sagliklan
konsunda endise duymalarininin
Ontine geciyor ve boylece diger

saghikl insanlar gibi yasamlarnni
Ozgiirce ve doya doya idame etti-
rebilmelerini saghyor. Bunu kisisel
bir asistan olarak diisiiniin. Arka-
sinda gui¢lii bir yapay zeka plat-
formu bulunuyor. Ayrica, Sugar.IQ
diyabet hastalarinin hastaliklanyla
ilgili sorabilecekleri anlik saghk
durumlan, zindeliklerini koruya-
bilme adina hastalik siirecinin gidi-
sat1 ve ne gibi aksiyonlar almalart
gerektigi ile ilgili hemen hemen
tiim sorulara cevap saglayabiliyor.
Icgoriiler gliikoz degerleri alinarak
kisisel mesajlarla mobil bir cihaz
lizerinden hastaya iletilebiliyor.
Ornek verelim, diyabetli bir hasta
ton balig1 salatasi yedikten bir
miiddet sonra hizli seker diisiimii
yasayabiliyor olabilir. Bu yastan
yasa, yemek 6ncesi veya sonrasi
kulttrfizik haraketinin doguracagi
metabolik aktiviteye gore ve en
Onemlisi hastadan hastaya farklilik
gosterdigi icin her ton baligi sala-
tas1 yendikten sonra ne olacagini
bildirmek ana gaye degil, bu per-
hizi siirdiiren A Kisisinin bundan
onceki benzer tecriibeleri goz
Ontine alinarak ne yapmasi gerekti-
gini bildirmek ana amac.”

Glisemik asistan
araciligi ile yapay
zekaya soru
sorulabiliyor

Ote yandan, hastalarn tekrar
tekrar bu uyarnim ve geri bildirim-
lerden yola ¢ikarak saglikli yasam
aliskanliklan olusturabildiklerini
belirten Afsar Akar sozlerine sunla-
11 da ekliyor:

“Kisisel glisemik asistan aracilig

mgidl

Tura Salad A

ile yapay zeka platformuna soru
sorulabiliyor ve sadece perhizleri
ile ilgili degil, terapileri ile ilgili da-
nismanlikta bu yontemle alinabili-
yor. Ayrica yenilen tiim yiyecekler
diizenli olarak kayit altina alinarak
bir takim besinlerin kendi biinyele-
rinde ne tip gliikoz seviye degisimi
gosterdigi gozlemlenebiliyor.”

Yerel ilac¢ ve tibbi
cihaz liretiminde
yapay zeka kullanimi
miimkiin

IBM'in “Tibbi Yapay Zeka" ¢coztim-
lerini; tibbi cihaz, tip bilisim veri
analitigi ve saglik bulutu tizerin-
den saglik veri servisleri olarak

¢ alanda simiflandiran Afsar Akal
aciklamasina su sozlerle devam
ediyor:

“IBM ve Watson Health is birimi
olarak Tiirkiye'de yerel ilag ve

tibbi cihaz gelistirilmesinde yapay
zeka teknolojilerinin kullanimini
mumkiin kihyoruz. Tiiketici saghgi
konusunda pek ¢cok devrimci gelis-
melerin yasanacagini umuyoruz.
IBM olarak zindelik ve koruyucu
saglik konulan yakin takibimiz-

de. Bugiin IBM olarak pek cok
iilkede yerel is ortaklarimizla bu
coziimleri yerellestirme cabasi
icerisindeyiz. Biz, diger sektorlerde
oldugu gibi saglik sektériinde de
tiim yazilim ¢éztimlerine kognitif
yetkinlikler eklenmesi gerektigine
inaniyor ve bu konuda biiytik bir
azimle calisiyoruz.” m
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hospital

haber soylesi

Allianz Sigorta

Liyabet Destek Projesi

o

N (e Farkhilastyor

—

Saglik sigortacihiginda sadece hastalik ve
tazminat zamanlarinda degil, musterilerinin
ihtiyaclarina ézel tasarlanmis urun ve

y hizmetler sunan Allianz Sigorta “Saglik
Destek Programi'ni baslatti. Allianz Sigorta
program dahilinde uzaktan hasta takibi,
elektronik tibbi kayitlar ve saghk egitimi

ile daha iyi hastalik yonetimini hedefliyor.
Bu kapsamda 2017 Mayis ayinda hayata
gecirilen “Diyabet Destek Projesi” ile diyabet
tanili ve diyabet icin 6zel ek prim 6deyen
musterilerine destek veriyor.

™ s

890 yilinda kurulan Allianz Grup,

diinyanin 6nde gelen sigorta sirket-

lerinden ve finans hizmetleri saglayi-

clarindan biri olarak kabul ediliyor.

Allianz Grup 142 bini agkin ¢caligamyla

70'in lizerinde tilkede faaliyet gosteri-
yor. Tiim diinyada yaklasik 85,4 milyon bireysel
ve kurumsal sigortalis1 bulunan Allianz Grup
2014 yilinin Ekim ayinda Allianz Sigorta ve Yapi
Kredi Sigorta birlesme siireci ile faaliyetlerine
igorta A.S. altinda devam ediyor.

gortaciiginda sadece saghik harcamalarn-
n1 finanse eden kurum olmanin &tesine gecen bir
vizyonla faaliyetlerini stirdiirdiiklerini séyleyen
Allianz Ttrkiye Saghk Genel Miidiir Yardimcisi
Pinar Orug Lembet, “Miisterilerinin talep ve
ihtiyaclarina gére sunduklan yenilikci ¢6ziim ve
) uygulamalarla, sadece hastalik ya da tazminat

¥ zamanlarinda degil, hayatlarinin her evresinde
:h’;‘:’; [T]g rllj<§1 el‘géwgl:ET ( miisterilerin ve sevdiklerinin yanlarinda olmay1
Genel Miidiir Yardimgisi L, oncelikleri arasinda gordiiklerini” ifade ediyor.
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Piar Orug Lembet, “Saglik sigor-
tacihiginin cok 6zel ve 6nemli bir
brans oldugunu ve bu bransta
lider olmanin sorumluluguyla,
miisterilerinin yasam kalitesini
artirmaya odaklanarak, onlara
Onleyici cozimlerle destek olmay1
onemsediklerini” sdyliiyor ve de-
vam ediyor:

“Gectigimiz aylarda sigorta sek-
toriiniin ilk siirdiirilebilirlik
modelini aciklayan sirket olarak,
Birlesmis Milletler'in 17 stirdtirtile-
bilir kalkinma hedefinden biri olan
‘saglikl bireyler’' baghigina dogru-
dan katk: saglamak tizere “Saglhik
Destek Programi” baglattik. ‘Saglik
Destek Programi’ kapsaminda;
uzaktan hasta takibi, elektronik
tibbi kayitlar ve saglik egitimi gibi
hizmetler ile, daha iyi hastalik
yonetimi hedefliyoruz. Boylelikle
basta miisterilerimiz olmak tizere,
genel toplum saghginda iyilesme
saglayacagimiza inaniyoruz.”

Bu cercevede baslatilan Diyabet
Destek Projesi ile Mayis ayindan
bu yana, diyabet tanil ve diyabet
hastaligina 6zel ek prim 6deyen
misterilerine destek verdiklerini
belirten Pinar Lembet, “Ilerleyen
doénemde, hipertansiyon ve akci-
ger hastaliklar gibi diger kronik
hastaliklara destek olmak icin de
planlama yaptiklarnn” ifade ediyor
ve sOzlerini sOyle siirdiiriiyor:
“Amacimiz ilk projenin sonugclarinm
takiben uygulamay yayginlastira-
rak, diyabet tanisi olan tiim miis-
terilerine ve kronik hastalik tanisi
bulunan diger Allianz miisterileri-
ne de hizmet verebilmek.”

Projenin tutunma
orani yiizde 100

Diyabet Destek Projesi icin hastalik
takibini online yapmayi saglayan
veri aktarim teknolojisinin kulla-
nildig1 6zel bir yazihim gelistirdik-
lerini aciklayan Allianz Tiirkiye
Saglik Genel Miidiir Yardimcist
Pinar Orug¢ Lembet bilgi vermeye
su sozlerle devam ediyor:

“Diyabet hastasi sigortalilarimi-

za, medikal 6l¢tim-veri aktarim
cihazi ve ekipmanini iceren 6zel
kiti ticretsiz olarak dagittik. Pro-

je stiresince strip ve lansetlerin
teminini de tistlendik. Diyabetli
sigortalilanmiza dagittigimiz kit-
ler, sigortalilarimizin evde kendi
kendilerine diizenli 6l¢tiikleri kan
sekerlerini online olarak bizimle de
paylasmalarim saghyor. Boylelikle
hastaligin kontrol altinda olmasi
icin biz de sigortalilarimizi takip
ediyor ve sonuclarina gore destek
oluyoruz. Bu destek kapsaminda;
kan sekeri sonucunu yorumlama
(diisiik veya yiiksek cikt1 ise; olasi
nedenleri, neler yapilabilecegi,
vb.), ambulans génderimi, ihtiyag
duyulan konularda bilgilendirilme,
doktora bagvurulmasinin ve tedavi
degisikliginin gerektigi diisiiniil-
digtinde yonlendirilme gibi hiz-
metleri de (icretsiz veriyoruz. Ek
olarak diyabetli hastalar icin 3 ayda
bir rutin belirli tetkikleri de, an-
lasmali saghk kurumlarinda ya da
sigortalilanmizin ikamet adresinde
yine licretsiz saghyoruz. Birinci
fazinda 500 kisinin yararlanacag:
projeyi 2018 yilinda Ankara ve
Izmir'i de ekleyerek genisletmeyi
hedefliyoruz. Katihmcilarimizin
projede tutunma oraninin yiizde
yiiz olmasi memnuniyet verici.
Hastalik yonetim becerilerine
katkida bulunmamizdan mutluluk
duymalan bizi de motive ediyor.”

“Sagikl Bireyler”
bashigi altinda 6diil
aldik

Siirdiriilebilirlik stratejilerine pa-
ralel olarak, saglik alaninda gelisti-
rip sunduklan énleyici ¢ziimlerle
toplumun yagsam kalitesini artir-
may1 amacladiklarim vurgulayan
Pinar Lembet sunlan vurguluyor:
“‘Saghk Destek Program’ bir sigorta
sirketinin biitiinsel yaklagimi ile
miisterilerinin yasam kalitelerini
artirmalarinda énleyici ¢6ziimlerin
Onemini gosteriyor. Ayni zamanda

PINAR ORUG LEMBET

muisteri nezdinde maddi ve manevi
tasarruf saglarken, iilke ekonomisi-
ne de katki saghyor. ‘Saglik Destek
Programi'mizin Tiirkiye Kurumsal”
Sosyal Sorumluluk Dernegi tara-
findan diizenlenen 9. Kurumsal
Sosyal Sorumluluk Pazaryerinde,
Stirdtirtilebilir Kalkinma Akademi
Odiilleri'nde ‘Saglikh Bireyler' bas-
higinda 6diile layik bulunmasindan
da gurur duyuyoruz.”

Evimde giivendeyim
uygulamasiile

ev kazalarini
azaltabiliyoruz

Dr. Allianz hizmeti ile sigortalilara
7 glin 24 saat Ucretsiz olarak ulasi-
labilen doktor ve hemsire kadrosu
ile medikal damismanlik hizmeti
verdiklerini sOyleyen Pinar Orug
Lembet sozlerini soyle stirdiirtiyor:
“Allianz Ttrkiye ‘Saglik Destek
Programi’ kapsaminda pek ¢ok
projeye imza att1. Ayrica medikal
destek, eve doktor gonderimi ve
laboratuvar hizmeti yonlendirmesi
de yapiyoruz. Ote yandan, ‘Evimde
Gilivendeyim' uygulamasi ile de

70 yas ve lizeri sigortalilarin ev
kazalarina kars1 korunabilmesi
amaciyla evlerinde ticretsiz risk
degerlendirmesi yapiliyor”

Allianz Ttirkiye Saghk Genel Mii-
diir Yardimcisi Pinar Orug Lembet
son sozlerini ise sdyle sonlandi-
nyor:

“Allianz olarak en ¢cok énemsedigi-
miz projelerimizden biri de erken
taninin hayat kurtarici oldugunu
hatirlatan ‘Meme Kanseri Bilgilen-
dirme ve Takip Proje'miz. Kendi
kendine muayene konusunda
sigortalilanmizin bilin¢lenmesini
saglamak, 40 yas istli kadinlara
yilda 1 kez {icretsiz mamografi
hizmeti sunmak ve meme kanseri
farkindalik ay1 gibi 6zel zaman-
larda SMS, sosyal medya gibi
kanallarla farkindalik olusturmayi
hedefliyoruz."m
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eng Tiirkiye Cumhuriyeti her zaman

sagliga ayirabildigi kaynaklara oranla

benzeri tilkelerden ¢ok daha iyi sag-

ik hizmetleri sunmustur. Ge¢miste

destansi lepra, sitma, tiiberkiiloz

miicadeleleri; asilama basarisi bunlara
ornektir. 1980 sonrasi Tiirk tibbinin disa acilmasi ile
uzmanlik alanlarinda belirgin sicramalar yasanmis;
hekimlerimiz hemen her bransta bilimsel yayin, et-
kinlik, giincellik anlaminda diinya 6lceginde anlaml
gelismelere imza atrmglardir. Ozel hastaneciligin, hem-
sirelik ve diger saglik mesleklerinin de benzer gelisme-
yi gostermeleri sonucunda Tiirkiye, bolgesinde 6nemli
saglik turizmi destinasyonlarindan biri haline gelmistir.
“Saglikta Doniisiim Programi” ile de tiim vatandaslara
bir tiirli saghik glivencesi saglanmistir. Artik saglikta
yeni hedefimiz global 6nderlik olmalidur.

Saglikta lider iilke g6steremeyiz

Once Tiirkiye'nin global bir aktor olarak saglikta 6n-
derliginin ne kadar gercekci olduguna yanit arayalim.
Askeri gii¢ olarak ABD'yi, egitimde Finlandiya'y1, demir
celik sanayinde Cin'i, turizmde Fransa'y1 lider olarak
tanimlayabiliriz ancak saglikta lider bir tilke gdstereme-
yiz. Ciinki saglhigin her alaninda tartigsilmaz tistiinligi
olan bir tilke yok. ABD tedavi edici hekimlik, temel tip
arastirmalarinda lider ama harcanan paraya gore hasta
memnuniyeti yetersiz, esitsizlik diz boyu ve gereksini-
mi olanlann sadece yiizde 70'i asilanabiliyor. ingiltere
NHS ile birinci basamak hizmetlerde bagarili ama

ayni bagariy: saghgin farkl alanlarinda gésteremiyor.
Tiirkiye'ye baktigimiz zaman sektOriin tiim paydasla-
rinin belli bir standardin tizerinde oldugunu kolayca
gorityoruz. Ornegin ilag sektériimiiz belki biyoteknolo-
jik tirinlerde heniiz istenen diizeyde degil ama antibi-
yotikte 6nemli bir iiretim tssiiyiiz. Dahasi ilacta MENA
bolgesinin tartisilmaz lideriyiz. Tibbi teknoloji firma-
larimiz her gecen giin basarilarim katlayarak gelistiri-
yorlar. 2017 Diisseldorf Medika Fuarina 138, 2018 Dubai
Arab Health'e ise 200'1in {izerinde sirket katiliyor. Bu
kurumlann yetkilileri ile konustugunuzda her birinin
en az 20-25 iilkeye ihracat yaptigini 6greniyorsunuz.

Tek yonlii saghik turizmi yaparak
onder tilke olmayi1z

Saglik her zaman hizmet, egitim ve arastirma ogeleri-
nin birbirinden aynlamaz, i¢lii bir sacayaginin tizerin-
de durdugu bir biitiin. O nedenle Tiirkiye'nin saglikta
kiiresel 6nderlik hedefini bu {i¢ alani inceleyerek de-
gerlendirelim.

Saglikta en basarili oldugumuz alanlardan birisi hasta-
necilik ve tedavi hekimligi. Bu sayede saglik turizmin-
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de cok mesafe aldik ve bircok is birligi eksigimize rag-
men diinyanin her tilkesinden gelen hastalari burada
tedavi ediyoruz. Ancak, sadece tek yonlii saghik turizmi
yaparak “Saghkta Onder Ulke” olamayiz. Zaten bize
hasta gonderen iilkeler hekim, hemsire ve diger saglik
personelini egitmemizi sart kosuyorlar. Hatta egitimle
yetinmeyip ortak aragtirma projeleri yapmak istiyor-
lar. Bugiin pek ¢ok Afrika tilkesinde eczaci yok, hatta
isi bilen satin almaci yok! Oralara ila¢ yardimi yapan
uluslararasi kuruluslar bunun zorlugunu ¢ekerken
elimizde cantaile saglik turizmi yapmaya gitmek bize
ne kadar yakigir? Tersine saglik turizmindeki vizyonu-
muzu “Kiresel Saglik Diplomasisi” yapmamiza olanak
verecek ve egitim, arastirma faaliyetlerini de icerecek
sekilde ilerletmeliyiz.

Nadir hastaliklar hastanesine
ihtiyac var

Nadir hastaliklar giderek 6nemli bir sorun haline
geliyor. Bizim ve etrafimizdaki iki milyar niifusun
acilen bir “Nadir Hastaliklar Hastanesi"ne ihtiyaci var.
Ornegin Hacettepe Universitesi ge¢misi, birikimi ile bu
zor gorevin altindan Saghk Bakanlhigimiz, diger tiniver-
sitelerimiz ve tiim ilgili kurumlarnn isbirligi ve destegi
ile kolayca kalkabilir. Boyle bir kurum sadece hastalara
care olmakla kalmaz diinyanin dért bir tarafindan gelen
saglikgilarin egitilmesini, bu hastaliklar konusunda
arastirma yapilmasini saglar.

Saghgin finansmaninin teknik
boyutunda fazla eksigimiz yok

Ozel ya da kamu saglik sigortaciliginda diinyada finan-
sal hacim agisindan degilse de bilgi birikimi bakimin-
dan kesinlikle lider tilkelerden birisiyiz. Devlet tarafin-
da 6nce SSK, simdi SGK, Medula, e-nabiz, e-recete tabii
ki gelistirilmesi gereken, eksikleri olan ama diger tilke-
lerle kiyaslandiginda basarili uygulamalar. Ozel saglik
sigortalarimiz her gecen giin trtin gesitliligini arttinyor,
fevkalade giizel hizmetler yapiyorlar. Kalkinma Bakan-
ig1, Hazine Miistesarhig1 gibi 6nemli devlet organlar
bireysel emeklilik sigortasi, bakim sigortasi, uzun
doénemli saglik sigortasi gibi enstriimanlarla yoksul
yashligini 6nlememiz gerektigini biliyor, bu konularda
calismalar yapiyorlar. Yani saghgin finasmaninin teknik
boyutunda fazlaca bir eksigimiz yok, pek ¢ok iilkeye
Onderlik yapabiliriz.

Uluslararasi uzmanhk dernek
yonetimlerinde Tiirk hekimler de var

YOK Yasasi, dogentlik yénetmeligi cok elestirilebilir
ama yararlarn da olmustur. Iyi derecede yabana dil
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bilme gerekliligi nedeniyle bircok
gen¢ uzman yurtdisina giderek
kendini gelistirmistir. Yayin yap-
ma zorunlulugu hekimlerimizin
yogun sekilde bilimsel arastirma
yapmalarinm saglamstir. Boylece
Tiirk tibb1 hizla bati tibbu ile biitiin-
lesmistir. Bunun pek ¢ok olumlu
sonucu vardir. Ornegin simdilerde
uluslararast uzmanlik dernekleri-
nin neredeyse hepsinin yonetim
kurullarinda Tiirkiye'den bir kisi
bulunmaktadir. Uzmanlik egiti-
minin artan kalitesi yurtdisindaki
daha az gelismis tilkelerin dikka-
tini cekmis ve ytizlerce yabanci
uyruklu hekim lisans ve uzmanlik
egitimini Tirkiye'de gdrmiistiir.
Tip egitiminden bagka saghigin
diinyada tamimlanmis tiim meslek-
lerini, hem de belli bir standardin
lizerinde 6gretebiliyoruz. Yani
halihazirda egitim alaninda eksik-
lerimiz olsa da sinifi gegiyoruz.

T1ip Nobeli'ni almay1
hedeflemeliyiz

Saglikta kiiresel glic olmak istiyor-
sak arastirma alanindaki vizyo-
numuzu da genigletmeli, 6rnegin
Tip Nobeli almay1 hedeflemeliyiz.
Bunun icin saghgin 6nde gelen
insanlar olarak tim toplumu
mobilize etmeli, arastirmacilarin
calisma ortamlarini diizeltmek
amaciyla farkindalik yaratmaliyiz.
Bu gayretlerimizde de kurumlar
arasi isbirligi, dayanisma ve yar-
dimlasmayn gelistirmemiz gerekti-
gini bilmeliyiz.

Yukarida verdigimiz 6rneklerde
gorildigi tizere 6nder tilke olabil-
me siirecinde biz de kendimizi, sis-
temimizi hizla gelistiriyor olacagiz.
Bu hedefin bize saglayacagi dogru-
dan katkilarin yani sira birikimleri-
mizi ihtiyaci olan tilkelerle paylas-

mak bizim ¢ok 6nemli bir insanhk
gorevimizdir. Uzman hekimlerimi-
zin yurtdisindaki meslektaslariyla
olan etkin iletisimini hemsireler,
diger saglik meslekleri ve bilhassa
saglik yoneticiligi alaninda hayata
geciremedik. Artik saglik turizmi
yaptigimiz ve yapmadigimiz tl-
kelerdeki saghik yoneticileri ile de
biitiinlesmeliyiz. Saglik ve hastane
yonetimi alanlarinda olusturdu-
gumuz muazzam birikimi onlarla
paylasmaliyiz. Nasil ki daha 6nceki
Tiirk Tip Kurultaylarinda bizde
egitim gdérmiis hekimlerle kucak-
lasmugsak, 6niimtizdeki Tiirk Tip
Kurultayinda diinyanin dért bir
tarafindan saglik yoneticilerini
agirlamaliyiz. Ben kendi hesabima
OHSAD, SASDER; TUSIAD, AIFD,
ARTED gibi giizide sivil toplum
oOrgiitlerimizi ve devletimizin ilgili
birimlerini béyle bir toplantiyla
baslayacak igbirligi icerisinde gor-
meyi cok arzu ediyorum.

Kimse yerli hastaile
yetinmiyor

Hizmet alaninda saglik turizmi
yaptigimiz, yapmay1 planladigimiz
her tilkede yatinnm da yapmaliyiz.
Ciinkii hastane insaati, mimari-

si, donamimi, operasyonel hale
getirilmesi artik bizim icin cocuk
oyuncag bir is. Ustelik kurumla-
nmizin pek cogunu JCI belgesi ile
taclandirmisiz, ABD disinda en ¢ok
JCI akreditasyonu olan hastane
Tiirkiye'de. Bu basarilara ragmen
son yillarda devletin kisitlayict
yaklagimlari nedeniyle 6zel hasta-
neciligin hiz1 kesilmis, yurtici veya
yurtdisinda yeni yatinmlar icin
cekingen davranmaya baglamislar.
Sadece devletin gayretiyle 6nder
iilke olamayz, 6zel sektorii yeni-
den heyecanlandirmalyiz. Ornegin
yurtdisinda yatinm yapanlara bura-
da kadro kolaylig saglayalim bakin
goreceksiniz kutuplara bile hastane
kuracaklardir. Kiictik biiytik, hangi
bolgede olursa olsun tiim 6zel has-
tanelerin ve saghk kuruluslannin
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kiiresel bir vizyona sahip olduklarn-
n1 sevingle goériiyoruz. Bu 6nemli-
dir. Kimse yerli hasta ile yetinmiyor,
saghk turizmi yapabilmek icin
biitiin sartlanm zorluyor.

Ashinda sektériimiiziin tim paydas-
larinin kiiresel bir vizyonu var. Bu
vizyonu bir strateji ile gelistirmek,
sonuca ulagtirmak icin de yogun
igbirligine ihtiyacimmz var, eksikli-
gimiz burada. Arab Health Fuarina
tibbi teknoloji, malzeme lireten
firmalarin katilmasi veya Acibadem
Grubu'nun Bulgaristan'a yatinm
yapmasi sevindirici gelismeler

ama bunlar yeterli degil. Bundan
sonra bir {ilkeye ilaccl, malzemeci,
yatakel, hastaneci, laboratuvarci,
sigortacy; kim varsa sektoriin ola-
bildigince cesitli paydasi birlikte
neden gitmesin? Iste bu isbirligi ve
yardimlagmalardir bizi 6nder {ilke
konumuna tasiyacak olan.

Ulkelere saglik
sistemi kurabiliriz

Ktresel 6nderlik kiiresel saghk
sorunlarna saghkli yaklasim
yapabilmeyi gerektirir. Bunlar
arasinda bulunan dogal afetlerin,
yogun goce bagh miilteciligin
yarattigl saglik sorunlarini
goguislemede diinyada hakikaten
ornek gosteriliyoruz. Bulgaristan
goclinde, 1999 depreminde
oldugu gibi belki ilk seferde
zorlaniyoruz ama carcabuk
Ogreniyoruz, sivil toplum-devlet
isbirligini gerektiginde hayata
gecirebiliyoruz.

Cografyamiz sorunluy, tlkeler y1-
kiliyor; saglik sistemleri de Oyle.
Ayrica diinya inanilmaz bir hizla
degisiyor, saglik sistemleri de de-
gismek zorunda. isi bilenler “Artik
iilkelere saglik sistemi kurabiliriz,
boyle bir birikimimiz var!"diyorlar.
Bu goriise katiliyorum. Ayrica,
Napolyon'un da tespit ettigi gibi,
hem dogu-bat1; hem kuzey-giiney
ekseninde merkez konumda olan
tek tilke biziz. Dort bir tarafimiz-
daki toplumlarin, devletlerin dilin-

den, halinden, kiiltiirinden anladi-
g1imiz icin onlara en uygun sistemi
kurmada 6nderlik edebiliriz.

Kiiresel sampiyon
marka ¢cikarmaliy1z

Saglikta 6nder tilke olabilmenin
bir 6nemli sart1 daha var; kiiresel
sampiyon marka ¢ikarmak. Birkag
asirdir bu devlet sanayiyi destekle-
yip duruyor. thracatimiz 150 mil-
yar dolar1 ast1, glizel ama bu kadar
destege ragmen kiiresel sampiyon
marka ¢ikaramadilar. Biz, saghik
sektorii, sanayiciler kadar des-
teklenmeden neler yaptik, biraz
katkiyla bunu da basarinz. Ancak
bu da bir girisimcinin, kurumun
tek basina gayreti ile olacak is degil
isbirligi burada da sart.

Devlet politikalarinda
Saglik 6nceliklenmeli

Saglikta devletin roliiniin tim
diinyada arttig1 bir ddneme giriyo-
ruz. Tirkiye'deki devlet yapilan-
masinda sorumlu bir bakanhigin
olmasi saglikta liderlik roliinii ka-
cinilmaz olarak Saglik Bakanhgi'na
veriyor. Bu durumda “Saglikta
Onder Ulke Tiirkiye” vizyonu ve
“Kiiresel Saglik Diplomasisi” mis-
yonunun esas tasiyicisi Saglik Ba-
kanlig1 olmak durumunda. Ancak
kendi tilkesinde etkin saglik politi-
kalar uygulayamayan bir sistemin
kiiresel diizeyde 6nderlik yapmast
s6z konusu olamaz. Ulke igcinde
uygulanan politikalarin tutarhli-
81, glincelligi ve biittinselligi cok
Onemli. Artik 1963'ten beri amacla-
nan, ancak hayata geciremedigimiz
sevk zincirini yepyeni bakis agilar1
ile gelistirip oturtmaliyiz. Saghkta
biitiinsel diisiinme ve hizmet alan
insan odakli yaklasim kural olmal.
Mevcut ve gelecek iktidarlan “Bii-
tiin Devlet Politikalarinda Saghk”

1 6ncelemek konusunda ikna et-
meliyiz. insam merkeze koyarsak
saghig1 bir harcama kalemi olarak
degil bir yatinnm, hem de en 6énemli
yatirim kalemi ve ekonominin itici

glicii olarak gérmeye baglariz. Bu
yaklasimlarla giiclenen bir Tiir-
kiye uluslararasi 6lcekte kendini
farkh bir yere konumlar. Ornegin
Birlesmis Milletler, Diinya Saghk
Orgiitii gibi simdiye kadar faydasi
zararindan kesinlikle cok olmus,
ancak artik yeni ihtiyaglara cevap
veremeyen uluslararasi kuruluglar
indinde de yerini daha iyi konum-
lama, pek cok alanda ¢éziim olma,
bu kuruluslar yerine yenilerini
tanimlama hakkini elde eder.

Bir siirii olanaksizliga ragmen
miikemmel hastaneler kurarak,
her alanda uzman saglikgilar ye-
tistirerek isin 6nemli bir tarafinm
basardik. Bundan sonra énce kendi
icimizde isbirligimizi gelistirerek;
hemen sonrasinda bunu yurtdisi-
na yayip her iilke, kurum, kisi ile
olabildigince ¢ok yardimlasarak
saglikta onderligin geregini yap-
maliyiz. Ayrica artik sanayi ve bilgi
devrimlerini geride biraktik, yeni
bir caga geldik. Bu yeni ve farkl,
dijital diinyada teknoloji cok 6ne
cikiyor gibi gortinse de isin pif
noktasi yine iletisim ve igbirligin-
de. Nesnelerin interneti dénemin-
de bizim yaptigimiz makinalar
birbirleriyle konusup isbirligi ya-
parlarken biz niye geride kalalim?
Oniimiizdeki dénemde kendi icin-
de ve disinda tiim yapilarla, insan-
larla etkin iletisim kurabilen, igbir-
ligi yapabilen; vizyonunu ufkunun
Otesine tastyabilen devlet, kurum
ve toplumlar gelisme gosterecek-
ler. Saghigin her alaninda biitiinsel
bakis acisiyla sorunlara biitiinsel
yaklagim yapabilen ve ¢6ziim
uretebilen yapilar, kisiler 6nder
olarak 6ne ¢ikacaklar. Biz; Turkiye
saglik sektoriiniin tiim paydaslar
olarak hem kendi icimizde hem de
disimizdaki unsurlarla isbirligini
gelistirdigimiz oranda 6nder iilke
olabilecek ve diplomaside saglik-
tan yararlanarak hem insanlarin
saghigina hem de diinya barisina
katkida bulunabilecegiz. m
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haber soylesi

Diyabet Tum Hekimlik
Branslanyla Birlikte Yonetiliyor

Turkiye'de diyabet yonetimi saghk kuruluslarinin en mesgul oldugu
hastaliklardan biri olarak kabul ediliyor. Diyabet toplumun ¢ok genis bir
kismini ilgilendirdiginden diyabet yonetimi de saglik alaninda hizmet
verilen ttim basamaklarda ele aliniyor. Istanbul Medeniyet Universitesi
Hastanesi Diyabet Poliklinigi'nde 5 ayr poliklinik odasinda ve gtinde
yaklasik 400 hastaya hizmet veriliyor.

Prof. Dr. AYTEKIN 0GUZ
Istanbul Medeniyet Universitesi
Diyabet Poliklinigi Sorumlusu
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iyabet, toplu-
mun ¢ok genis
bir kismim
ilgilendirdigi
icin diyabet y6-
netimi de sag-
Iik alaninda hizmet verilen tim
basamaklarda ele aliniyor. Koru-
yucu saghk hizmetlerinden tictin-
cli basamak saglik hizmetlerine
kadar tiim basamaklarin buna
dahil oldugunu séyleyen Istanbul
Medeniyet Universitesi Diyabet
Poliklinigi Sorumlusu Prof. Dr.
Aytekin Oguz, “Diyabetin énlen-
mesiyle ilgili Tirkiye Halk Saghgi
Kurumu'nun girisimlerinin ve
obeziteye yonelik calismalarin
bunun en énemli basamaklardan
birini teskil ettigini” belirtiyor.

Prof. Dr. Aytekin Oguz, “Saghk
sistemimizdeki aile hekimligi
sistemi tiim aile hekimlerinin di-
yabet konusundaki birikimlerinin
gelistirilmesi ve bu alanda Saglik
Bakanliginin organize egitimleri
sayesinde genel bir hizmetin ilk
basamagin tegkil ediyor” diyor ve
diyabet yonetimi hakkinda sozle-

afl

rini soyle siirdiiriiyor:

“Ikinci ve tigiincii basamak
saglik hizmetlerinde ise diyabet
ic hastaliklan ve endokrinoloji
polikliniklerinde izleniyor. Spesi-
fik diyabet poliklinikleri bu alan-
da hizmet veren en ug birimler.
Diyabetin genel bir saglik sorunu
olmasi nedeniyle bu alanlar
disinda diyabet ve komplikas-
yonlanyla ilgilenen tiim birimler
diyabet yonetimine katiliyor.
Diyabetin kalp damar kompli-
kasyonlar1 nedeniyle kardiyoloji,
boébrek tutulumu nedeniyle
nefroloji, néropati komplikas-
yonlar nedeniyle néroloji, g6z
problemleri sebebiyle g6z klinik-
leri diyabetle ilgileniyor. Nere-
deyse tiim sistemleri ilgilendiren
bir hastalik oldugundan diyabet
tiim hekimlik ve saglik hizmetle-
rinde yonetilen bir hastalik.”

35 yasiizeri 28.8
milyon hastada
diyabet riski var

Istanbul Medeniyet Universitesi




Hastanesi Diyabet Poliklinigi So-
rumlusu Prof. Dr. Aytekin Oguz,
Tiirkiye'de 18 yas lizeri niifusun
ylizde 14'tinilin diyabet hastasi
oldugunu soyliiyor ve sdyle devam
ediyor:

“35 yas tizeri niifusun ise yiizde
20'sinin diyabeti oldugunu soyleye-
biliriz. Erigkinlerin diyabeti olarak
bakilacak olursa 18 yas tistii niifusta
7.9 milyonun yaklasik diyabetli
eriskin oldugu belirtiliyor. Diyabet
aday1 dedigimiz zaman prediyabet
(gizli seker) ve onun da 6ncesi
metabolik sendrom diye bakmak
gerekiyor. Tirkiye'deki metabolik
sendrom siklig1 18 yas lizerinde
yiizde 35. Su da unutulmamalidir
ki diyabet obeziteyle yakindan ilgili
bir hastalik ve BMI 25'in {izerin-
deki kisilerde diyabet riski artryor.
30'un lizerindeki kisilerde ise daha
belirgin olarak artiyor. Tiirkiye'deki
obezite oranlarnna baktigimizda

35 yas lizeri niifusta obez olma-
yanlarin oraninin yiizde 15 oldugu
diistintiliirse toplumun neredeyse
yiizde 80'i fazla kilolu veya obez
olarak karsimmiza gikiyor. Bu da 35
yas lizeri niifusta yaklagik 28.8
milyon insanin diyabet riski oldugu
anlamu tastyor.”

Obezite diyabete
zemin hazirhiyor

Obezite, aslinda alinan enerjiyle
harcanan enerji arasindaki denge-

sizligin bir sonucu. Fazla enerjinin
viicuda girmesinin viicudun iki
temel reaksiyonu ile karsilastigini
hatirlatan Prof. Dr. Aytekin Oguz,
“Birincisi bu fazla enerjinin ileride
kullanilmak tizere depolanmasi-
dir. Bu fazla enerji yag dokusunda
depolaniyor. Aslinda bir tasarruf
mekanizmasi olmasina ragmen
sonug olarak biz o kisiyi obez
olarak goriiyoruz. Bu tasarruf
edilen fazla enerji, yag dokusu
harcanmazsa giderek obezite ile
karsimiza cikiyor. Viicuttaki fazla
enerjiye yonelik ikinci reaksiyon
ise alinan bu fazla miktarda ener-
jinin hiicre icerisine girip hiicreye
zarar vermesini engellemek adina
onlarin hiicre icine girisine karsi
bir diren¢ mekanizmasi olustu-
rulmasina deniyor” ifadeleri ile
stireci anlatirken sézlerine soyle
devam ediyor:

“Enerjiyi yani sekeri hiicre icine
sokan hormonumuz insiilin hor-
Gocuklarda diyabet siklikla Tip 1 monudur. Fakat asin glukoz ytiki
diyabet olarak karsimiza gikiyor. altinda kalan hiicreler kendi i¢ sag-
Bu, pankreasin insulin salgilayan liklarim koruyabilmek icin glukozu

hicrelerinin hastaligi oluyor ve . .
instlin salgilanamiyor. Tam bir insilin artik kabul etmek istemiyorlar.

eksikligiyle seyreden bir hastalik olan
diyabet, erigkinlerde gok sik gortilen
Tip 2 diyabetin ¢ocuklarda da giderek
artmakta olmasi son yillarin endige
verici bir gergegi. Bunun da altinda
yatan temel sebep gocuklarin yagam
tarzindaki bozukluk, beslenmelerin-
deki yanhglar ve egzersiz eksikliginin
sonucu olarak obezitenin gelismesi ve
obeziteye bagh hastaliklarin artmasi.
Ozellikle ergenlik déneminde Tip 2
diyabet de artista.

-
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haber soylesi

Bu da instilin direncinin gelismesi
demek.”

Obezite cerrahisini
diyabetin tedavisi
olarak gérmek dogru
degil

Tip 2 diyabetin genetik zemininin
uygun kisilerde obezitenin olustur-
dugu bir durum oldugunu anlatan
Prof. Dr. Oguz, obezitenin tedavi
edilmesinin Tip 2 diyabetin de
tedavi edilmesi anlamina geldigini
vurguluyor ve obezite cerrahisi
hakkinda bilgi veriyor:

“ Obezite cerrahisi diyet ve yasam
tarzi degisiklikleriyle obeziteden
kurtulamayan bireylerde cerrahi
yontemlerle mide ve bagirsakta
yapilan degisiklikler sonucu enerji
aliminin kisitlanmasini ve dola-
yistyla kilo verilmesini sagliyor.
Aslinda fizyolojik olmayan bu
yontem diyabetin de kontroliinii
dolayl olarak saghyor. Obezite
cerrahisini diyabetin tedavisi
olarak gérmemek, sadece kisinin
kilo vermesini amaclayan bir

yontem olarak gérmek gerekiyor.
Yani mecbur kalindiginda ve diger

yontemlerle sonu¢ alinamadiginda

basvurulabilecek bir yontem.”

Diyabet hastalarinda
kalp krizi ve inme
riski artiyor

Ayni zamanda bir damar hastaligi
olan diyabetin diger risklerine de
Prof. Dr. Aytekin Oguz sOyle dikkat
cekiyor:

“Diyabet biliylik damarlan tutarak;
kalp krizine, inmeye ve periferik
damar hastaliklarina yol actyor.
Ayrica kalpte koroner arter has-
taliginin bir sonucu olarak kalp
yetersizliginin de bir sebebi. Diya-
bet hastalarinda kalp krizi ve inme
riski artiyor. Periferik damar has-
talig1 ve sinir tutulumu nedeniyle
de gangren ve diyabetik ayak riski
artiyor. Buna bagh ampiitasyonlar
diyabette goérdiiglimiiz komp-
likasyonlardan birisi. Sinirlerin
tutulumu ayni zamanda kii¢cik
damarlarin tutulumuna yol agiyor
ve yaygin diyabetik néropati deni-
len sinir tutulumu olusuyor.”

Istanbul Medeniyet Universitesi Has-
tanesi Diyabet Poliklinigi'nde 5 ayn
poliklinik odasinda gunlik yaklasik
400 hastaya hizmet veriliyor. ig Has-
taliklart Anabilim Dali Bagkani'nin
koordinatorliigtnde, i¢ hastahlan
uzmanlari, endokrinoloji uzmanlari,
aile hekimi uzmanlari, diyetisyenler
ve diyabet hemsgireleri birlikte diya-
bet yonetimini tstleniyor.
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haber soylesi

Diyabet Siklig1 12 Yilda

Yuzde 90 Artta

2010 yihinda tamamlanan TURDEP-II calismasina gore tilkemizde bilinen

diyabet orani yuizde 45 iken yeni diyabet tanisi ytizde 55 ulasti. 1998'de
yapilan TURDEP-Te gore, yeni tamamlanan TURDEP-II calismasinda Turkiye'de
diyabet sikhig1 ise 12 yilda yuizde 90 artt1. Bu sonuclar tilkemizde diyabetin en

onemli toplum saghgi sorunlan arasinda oldugunu gosteriyor.

ontrol altina
alindiginda bas
edilemeyecek bir
sorun olmayan
diyabetin teda-
visi hastaya gore
degisiyor ve bir hasta icin uygun
olan tedavi digeri icin uygun olma-
yabiliyor. Biruni Universite Has-
tanesi Endokrinoloji, Diyabet ve
Metabolizma Hastaliklar1 Uzmani
Dog. Dr. Esra Suheda Hatipoglu Di-

yabet ve tedavi yontemleri hakkin-

daizledikleri yontemler hakkinda
bilgiler veriyor.

Doc. Dr. Esra Suheda Hatipoglu,
2010 yilinda tamamlanmis olan
TURDEP-II calismasina gore tilke-
mizde bilinen diyabet orani ylizde
45 iken yeni diyabet tanisinin

yiizde 55 oldugunu soyliiyor ve ek-

liyor: “1998'de yapilan TURDEP-T'e
gobre, yeni tamamlanan TURDEP-II
calismasinda Tiirkiye'de diyabet
siklig1 12 yilda ytizde 90 artt1. Bu
sonuclar, tilkemizde diyabetin en
Onemli toplum saglhigi sorunlari
arasinda oldugunu gosteriyor.”

Diyabet yénetiminde
bunlara dikkat!

Obezitenin diyabet gelisimi icin
onemli bir risk faktorii olustur-
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dugunu vurgulayan Dog. Dr. Esra
Hatipoglu, viicut kitle indeksi >25
kg/m2 olan kisilerde, 40 yasindan
itibaren 3 y1lda bir diyabet taramasi
yapilmasi gerektiginin altini ciziyor.

Kronik bébrek
yetmezligi ve
korliigiin en 6nemli

nedeni diyabet

Dog. Dr. Esra Hatipoglu etkilenen
organ ve sistemler arasinda en bas-
ta kalp, bobrek, goz ve damarlar ile
periferik sinir sitemi bulundugunu
ve kalp damarlarindaki tikaniklik-
larin da kalp krizine kadar ilerleyen
suireclere neden oldugunun altim
ciziyor ve sdyle devam ediyor:
“Bobrek tutulumu ile bobrek yet-
mezligi ile sonlanabilen kronik so-
runlar ortaya ¢ikabiliyor. G6z tutu-
lumu ile gérme kaybi gelisebiliyor.
Tiim diinyada kronik bébrek yet-
mezligi ve korliigiin en sik 6nemli
nedenleri arasinda diyabet yer
alhiyor. Periferik néropati ayaklarda
uyusma, karincalanma ve batma
hissi olusturarak kisinin hem uyku
hem de hayat kalitesinde bozukluk-
lara neden olabiliyor. Yine diyabetin
gec komplikasyonlari olan periferik
noropati, periferik arter hastalig

ve ayak travmalarn ayak tilserlerine
yol acabiliyor. Diyabet hastalarinda
yasamlar1 boyunca diyabetik ayak
tilseri gelisme riski ytlizde 12-15
arasinda bulunuyor. Diyabetik ayak
lilserleri hayat kalitesinin bozulma-
sina sebep olduklar gibi ampiitas-




yona kadar ilerleyen istenmeyen
sonuclara da sebep olabiliyor. Bu
nedenle hem seker yiiksekliklerinin
Onlenerek ayak tilserine yol acabile-
cek kronik komplikasyonlarnn daha
erken engellenmesi hem de ayak
balkimi diyabetik hastalarda hayati
Onem tasiyor.”

Metformin su anda
tek secenegimiz

Tim olumsuzluklara ramen
diyabetin 6nlenebilen ve kontrol
edilebilir bir hastalik oldugunu
vurgulayan Dog. Dr. Hatipoglu
soyle devam ediyor:

“Cevresel faktorler 6zellikle de Tip
2 diyabetin gelismesinde biiytiik
oranda rol oynuyor. Hareketsizlik,
yaglardan zengin, posadan fakir,
kalorisi yiiksek besinlerin tiiketil-
mesi gibi olumsuz beslenme alis-
kanliklar diyabet gelisiminde artisa
yol actyor. Bozulmus aclik glukozu
(Aclik kan sekeri 100-126 mg/dl)

ile bozulmus tokluk glukozu (75 gr
oral glukoz ytiklenmesi sonrasinda
2.saat tokluk kan sekerinin 140-
200 mg/dl olmasi) prediabet olarak
adlandirilan diyabet 6ncesi durumu
yansitiyor. Diyet ve egzersiz ile kilo
kaybi prediabeti olan bireylerde
diyabet gelisimini 6nlemek icin ol-
dukga etkili. lag olarak metformin
su an icin bu amagla kullanilabile-
cek tek secenek.”

11k basamak tedavi:
“Diyet ve egzersiz”

Biruni Universitesi Hastanesi En-
dokrinoloji, Diyabet ve Metaboliz-
ma Hastaliklan Dog. Dr. Esra Suhe-
da Hatipoglu diyabet yonetiminde
“diyabet i¢in ilk basamak tedavi
diyet ve egzersiz” diyor ve soyle
devam ediyor:

“Yiizde begslik kilo kaybi bile insiilin
direncini azaltiyor. Enerjinin ylizde
30'undan azinin yaglardan karsi-
lanmasi ve egzersiz ile kiloda ytizde
5-7 oraninda azalma saglanabiliyor.
Komplikasyonlarin da g6z 6ntinde

bulundurulmasi sartiile diizenli
egzersiz yapmalarn tiim diyabetli
hastalara 6neriliyor. Egzersiz in-
siilin direncini azaltirken, ytiksek
riske sahip bireylerde tip 2 diyabet
gelisimini engelleyebiliyor. Diyabet
hastalarinda daha ¢ok tempolu yii-
riyiis ve yiizme gibi aerobik egzer-
sizler tercih ediliyor. Oral antidiya-
betik ilaclar ve insiilinler diyabette
yasam tarzi onerilerine ilave olarak
kullamliyor. Hangi hastada hangi
tedavi seklinin kullamlacag: hasta-
nin durumuna, ek komplikasyonla-
rna ve yasam aliskanlhiklarina gére
degisiklik gosteriyor. Yani bir diger
deyis ile tedavi hastadan hastaya
fark gosterebiliyor.”

Dog. Dr. Hatipoglu bireysel tedavi-
nin de 6nemin dikkat cekerek su
ornekleri veriyor:

“Biruni Universitesi Hastanesi'nde
baktigimiz bir hastammzda in-
siilin tedavisi ile baslangicta
ytizde 9.3 olan hemoglobin

Alc degeri 3 ay zarfinda

6.2'ye gerileyerek normal
diizeylere inmisti. Bir

diger hastarmizda ise

hemoglobin Alc ytiz-

de 13 olmasina ve

kan sekerleri 300

mg/dl'nin Gizerin-

de seyretmesine

ragmen hasta-

mizin 1srarla

instlini reddet-

mesi nedeniyle

diyet, egzersiz

ve oral antidi-

yabetik ilaclann

kombinasyonu

baslandi. Planla-

nan tedaviile 2 ayda

aclik kan sekeri 100 mg/dl'nin
altina kadar diistii. Bu 6rneklerden
anlasilabildigi tizere diyabet mak-
simum diizeyde uyum ve mevcut
tedavi modaliteleri ile kontrol
edilebilir bir hastalik ve en 6nemlisi
de tedavi bireyseldir. Bir hasta icin
uygun olan tedavi bir digeri icin
uygun olmayabilir. Tedaviye mut-
laka hastanin da goriisleri alinarak
devam edilmelidir” m

Dog. Dr. ESRA SUHEDA HATiPOGLU
Biruni Universite Hastanesi
Endokrinoloji, Diyabet ve Metabolizma
Hastaliklari Uzmani
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SAGLIK YONETIMI ZIRVESI'NE
1250 DGRENCI ILE REKDR KATILIM

Turkiyenin Daha Cok Lider

Saglk Yoneticisine Thtiyact Var

Turkiye'nin dort bir yanindaki tiniversitelerin “Saglik Yonetimi” bolumu 6grencileri 18
Aralik 2017'de Ankarada Saglik Yonetimi Zirvesinde bulustu. Yaklasik 1250 6grencinin
katildig zirve Saglik, Inovasyon ve Organizasyon Dernegi, hospitalmanager dergisi ve
Global Health Conferences isbirligi ile duzenlendi. Zirvede sektorun énde gelen saglik
yoneticileri ve akademisyenleri, Turkiyenin daha ¢ok lider saglik yoneticisine ihtiyaci
oldugu vurgusunu yaptilar ve bu yénde genclere tavsiyelerde bulundular.

urkiye'nin dort bir yanindaki tiniversi-

telerin “Saglik Yonetimi” béliimi 6gren-

cileri 18 Aralik 2017'de Ankara'da Saghk

Yoénetimi Zirvesi'nde bulustu. Yaklasik

1250 6grencinin katildig: zirve Saghik,

Inovasyon ve Organizasyon Dernegi,
hospitalmanager dergisi ve Global Health Conferences
isbirligi ile dlizenlendi.

Ulkemizde saglik sektoriiniin hizh gelisimi sektdrde

nitelikli yonetici acigimi da beraberinde getirdi. Bircok
devlet ve vakif tiniversitesinde akademik faaliyet gos-
teren “Saglik Yonetimi” boliimlerinden mezun gencler
saglik sektorii icinde yerlerini almak istiyorlar. Bu ihti-
yaca dikkat cekmek tizere bu zirveyi diizenleme karar
aldiklarini bildiren SIODER’in bagkan1 Osman Ozkan
“Bizler saglik yonetimi boliimlerinden mezun oluyoruz
ancak mezuniyet sonrasi saglik sistemi ya da sektorii
icinde kendimize yer bulmakta zorlaniyoruz. Oysa bizle-
re biirokraside, belediyelerde, hastanelerde, ilag firmala-
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rinda, tibbi sarf ve ilac firmalarinda
ihtiyag var. Bu kesimlerin bizleri
oncelikle degerlendirmelerini bek-
liyoruz. Hepimiz tiniversitede kalip
Ogretim liyesi olamayacagimiza
gore saghgin farkli segmentlerinde
bizden faydalanilmasi gerekiyor”
seklinde konustu.

Zirvede Hacettepe, Ankara, Bas-
kent ve Gazi Universitesi Saglik
Yonetimi Boliimi Baskanlar panel
baskanlig1 yaparken, 6zel hastane-
lerden, tibbi cihaz, ilag ve sigorta
kuruluslarindan yoéneticiler pa-
nelist olarak konusmalar yaptilar.
Meslek mensuplarinin farkl alan-
larda ¢alisabilmesi adina gerekli
liderlik becerilerinin ve tilke saghk
sisteminin lider saglik yoneticileri-
ne duydugu ihtiyacin 6nemi be-
lirtilerek, 6grencilerin bu noktada
yapmasi gerekenler tartisildi.

Isinizi sevin yada
sevdiginiz isi yapin
Her liderin iyi bir
yonetici olmadig
ama uzun siireli
liderlik icin y6ne-
tim becerilerinin
sart oldugunu
vurgulayan
Memorial Saglik Grubu CEO'su
Ugur Geng, “iyi liderler tarafindan
yonetilen sirketler digerlerine fark
atar” dedi.

Tiirkiye'de hastane ydénetmenin
zorluklarindan da bahseden Geng
bir liderde olmasi gereken 6zellik-

leri ise soyle siraladr:

“Vizyoner, stratejist, ilham, 6gren-
meye acik ve 6greten, glivenilir

ve degerlerine bagli, esnek, sinerji
yaratan, empati kuran, duygusal
zeka sahibi olan, hayata olumlu
bakan, enerji veren, motive eden,
degisimi yoneten, doniistiirebilen,
konusunun uzmani ve detaylara
hakim.”

Ugur Geng genclere ise su tavsiy-
lerde bulundu:

“Isinizi sevin veya sevdiginiz isi ya-

pin. Hizlanan teknolojik degisimi
takip edin. Hastamzi, doktorunu-
zu, calisma arkadaslarinizi taniyin.
Bu sektoriin kaliteli insana ihtiyact
oldugunu unutmayin. Kendinizi
gelistirin, yeni seyler 6grenin.
Zamanin degerini bilin. Ancak
takim halinde basaril olabilirsiniz.
Durmadan tiikenmeden ¢alismaya
ve 6grenmeye devam edin Sonug¢
iretin. Bir dili iyi 6grenin ve sosyal
olun.”

Kendinizi taniyin ve
gliven verin

&

Anadolu Saglik
Merkezi CEO’su
Tiirkan Ozilhan
Tacir ise, birey
olarak kendi-

ni tamimanin
6nemine dikkat
cekti. Tacir, “Hem duygusal zeka
hem davranissal ve hem de deger
penceresinden kendinizi ve kuru-
munuzu tanimaya ¢alisin” dedi ve

genclere su tavsiyelerde bulundu:
“Gelecek ne kadar net olmali? ve
degisimin neresinde durdugunu-
zun sorularina cevap verebilme-
lisiniz. Isinizi yaparken merakl
olmal, gelecegi hayal etmeli,
duymay1 ve dinlemeyi bilmeli,
gercekten ilgilenmelisiniz. Mentor-
litk almal, geri bildirimlere ve ekip
calismasina acik olmali, cok sesli
ve biz diyebilmeyi bilmelisiniz.
Motivasyon ve enetji toplamals,
giliven vermelisiniz. Igbirligine agik
ve yaptiginiz iglerde topluma katka
saglama kaygis1 duymalisiniz.”

Lider; insana, yonetici
ise kurum ve yapiya
odaklanmir

Gtliven Saghk
Grubu'ndan Dr.
Aylin Yaman da
yaptigl konusma-
dalider ve y6-
netici arasindaki
farklara degindi
ve sunlarn soyledi:

“Lider vizyon, esneklik, giiven,
inovasyon ve insana odaklanirken,
yonetici ise amag ve hedeflere,
tutarliliga, kontrol ve yonetime,
stireklilige, kurum ve yapiya odak-
lanir”

Saglik yonetiminin finansal acidan
zorluklarina da deginen Aylin
Yaman genclerin su konularda
farkindaliklarim artirmalarni ve bu
yonde problem ¢dzme yetenekle-
rini gelistirmelerinin gerekliligine
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dikkat cekti:

“Déviz kurlarinda yasanan dal-
galanma (son 10 yilda 2,7 kat),
calisanlarin maas ve diger giderle-
rindeki artis, (son 10 yilda 3 kat),
TEFE,TUFE artig1 (son 10 yilda 2,2
kat), 6zel saglik sigortali sayisinda
sabitlenme, SUT fiyatlarinda degi-
siklik olmamas1.”

Saglik yoneticiliginin zorlagsma ne-
denlerini de anlatan Aylin Yaman
bu nedenlerin “Biiyiiyen hastane-
ler, artan hasta sayist, artan nitelikli
yatak sayis, artan bagvuru sayisi,
artan A grubu ameliyat sayisi,
saglik insan kaynagindaki zaafiyet-
ler, mevzuat degisiklikleri ve buna
adaptasyon ve etik problemler”
olduguna dikkat cekti.

Tarz sahibidir ve
orijinal olmay1 yegler

Ankara Saghk
Kuruluslan
Dernegi Bagkani
Oguz Engiz ise
liderligin yaptig1
iste en iyi olma
tutkusu oldugu-
nu soyledi ve lider 6zelliklerinden
soyle bahsetti.

“Kendini asar, limitleri zorlar simir
taimaz, agik fikirli ve hosgoriilii-
diir, umudunu asla yitirmez, tarz
sahibidir ve orijinal olmayi yegler,
iligkilerde acik, diiriist ve etiktir,
itibar1 kaybetmektense gorev, mev-
ki ve para kaybetmeyi goze alir”

Teknoloji kadar insan
kaynagina da yatirnm
yapmali

“Saglhkta Gele-
cek” konulu bir
sunum yapan
Prof. Dr. Melih
Bulut ise tip
diinyasini gele-
cekte bekleyen
su noktalara dikkat cekti:
“Kisisellestirilmis DNA testleri
ucuzlayacak, akill tibbi cihazlarin
(nesnelerin interneti) kullanim
artacak, nanoarabalar ile molekiiler
diizeyde teshisler yapilacak, telefo-
na takilacak tasinabilir tibbi cihaz-
lar artacak, holografik projeksiyon
ve sanal gerceklik artacak, kisiye
0zel hiicre hedefli ilaglar, biyotek-
nolojik ilaclar daha ¢ok kullanila-
cak, kok hiicre tedavisi gelisecek
ve fabrikalan olacak, insan gelisimi
miihendisligi ve tedavisi (gen asis1)
revacta olacak, gen tedavilerinin
Onemi artacak, robotik uygula-
malar yayginlasacak, hastaneden
bagimsiz evde bakim (yataksiz
hastane) uygulamalar artacak,
saglikli kalmak icin TV oyunlari
oynanacak.”

Prof. Dr. Bulut tiim bu gelecek
projeksiyonunda saglik yoneticile-
rinde olmasi gereken &zellikleri ise
soyle siraladi:

“Saglik icin yasam boyu, biitiinsel
ilgi, saghg gelistirme icin ekip
olusturma, insani cevresi ile bir-

likte degerlendirme, hastalar asla
ilgisiz birakmama, toplumda iylilik
hali kurma, teknoloji kadar insan
kaynagina da yatinm yapma.”

Kamu 6zel ayirimi
yapmadan kamu
yarar diistintilmeli

Acibadem Meh-
met Ali Aydinlar
Universitesi Saglik
Yonetimi Boliim
Bagkani Dog. Dr.
Haluk Ozsan ise
yoneticinin kritik
karar noktalannda neler yapmasi
gerektigi hakkinda sunlan sdyledi:
“Farkli meslek gruplar ile ekip
olabilme becerisi artirilmali, kamu,
0zel ayirimi yapmadan kamu yara-
1 diistinmeli, her diizeyde karar
verebilme becerilerini artirmali ve
katihimc1 yonetim anlayisini sagla-
maly, say1 temelliden deger temelli

anlayisa gecmeli.”

Miizakere ve uzlasi

ustasi olun
Uskiidar Univer-
sitesi Saglik Bi-
limleri Fakiiltesi
Dekani Prof. Dr.
Haydar Surise
kendi g6ziinden

21. ylizyilin saghk
yoneticisinin hangi 6zelliklere sa-
hip olmasi gerektigini s6yle siraladi:
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“Miizakere ve uzlasi ustasi, iletisim
gurusu, teknoloji kurdu, gézlem ve
analiz/sentez dahisi, hafiza kuvveti
sporcusuy, yagsam kogu ve ruh ana-

listi, finansman cambazi, tilkesinin
saglik diplomati ve denge uzmani.”

Yonetimde rol alin
ama rol calmayin

“Kamu
Hastaneleri'nde
Yonetim Basarisi
Nasil Siirdiirtile-
bilir” konulu bir
konusma yapan
Hiuseyin Celik ise
kolay basarilar déneminin bittigini,
simdi imkansiz1 basarmak zorunda
olduklarim sdyleyerek saglik yone-
ticisi adaylarina su mesajlar verdi:
“Basariyi geliserek stirdiirmek, in-
sangiiciine ve yonetsel kapasiteye
yatirim, siireclere yatirim, sorunu
biz ¢dzecegiz, sizler cdzeceksiniz
anlayisi kapsaminda politikaciya
havale ederek sorunla yiizlesmek-
ten kacinmamak, yoénetimde rol
almak ama rol calmamak, sorunu
¢c6zecek yonetici olarak sorun
halinde olmamak.”

Iyi bir aile kurun

F GE Saglhk Tiir-
kiye Genel Mii-
duri Yelda Ulu
Colin ise diger
konusmacilann
soylediklerine ek
olarak genc nesil
yoneticilere su mesajlar verdi:
“Iyi bir aile kurun, akrabalik ilis-
kilerini iyi tutun, insanlara karsi
fedakar, sadik ve giivenilir olun,
karsiliksiz yardimda bulunun

bir ya da birden ¢ok sivil toplum
kuruluslaninda géniilli calismalar
yapmn.”

| B
OGRENCILERIN OYLARI iLE ODUL KAZANANLAR

Zirve'nin kapaniginda yapilan édiil téreninde ise dgrencilerin oylar ile ddiile layik gorilen
saglik yoneticilerine odilleri takdim edildi.

Yilin Saglik Yonetimi Akademisyeni Odiili
Yrd. Dog. Dr. Ali YILMAZ (D))

Saglik Yonetiminde Yagam Boyu Bagan Odiilii
Prof. Dr. Melih BULUT '@j

Yilin Lider Saglik Yoneticisi Odula

Oguz ENGIZ ()

Yilin Lider Vakif Hastanesi Yoneticisi Odiilii,
Dr. Ustiin EZER

Yilin Lider ilag Sektorii Yoneticisi Odiilii
Dr. Mete HISEMOGLU

Yilin Lider Sigorta Sektorii Yoneticisi Odiilii
Baki iTEZ ()

Yilin Lider Medikal Sektor Yoneticisi Odiili
Yelda ULU COLIN

Yilin Lider Tip Mensubu Odiili
Prof. Dr. E. Tiimer GORAPGIOGLY ()

Saghga En Fazla Katki Yapan Belediye
Bagkani Odiilii
Fethi YASAR

Yilin Saglik Girisimcisi Odiili

Murat GEGEN

Yilin Kamu-0Ozel Ortakhi§i Yoneticisi Odiilii
Vahap DOGAN (D)

Yilin Kamu Yoneticisi Odiilii _
Prof. Dr. Hasan Hiiseyin YILDIRIM [®)
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Dis Eti Hastaliklar1 Ve Diyabet

(;1ft Yonlu E

Yrd. Dog. Dr. ESRA ERCAN
Karadeniz Teknik Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji A.D.

Etkilesim

Diinya niifusunun yiizde 90nin1
etkileyen ve siklikla dis etlerinde
kanama ile kendini gésteren dis
eti hastaliklarinda, iltihaph dis
etinin bireyin sistemik durum
uzerine olan etkileri 6grenilmeye
baglanmiyor. Lokal bir hastalik

gibi gortinen “Periodontitis”,
inflamatuar mediatorler ve mik-
roorganizmalarin kan yoluyla
sistemik dolasima ge¢mesi yo-
luyla viicuttaki pek ¢ok organ ve
sistemi olumsuz etkiliyor. Calismalar diyabetin
metabolik kontrolii, kardiyovaskiiler sistem,
erken dogum, diisiik dogum agirhig1 gibi pek cok
sistemik durum tizerinde yogunlasiyor.

International Diabetes Federation (IDF) veri-
lerine gore su anda 387 milyon kisiyi etkileyen
2035 yilinda 592 milyon kisiyi etkileyecegi
Ongoriilen diyabet viicuttaki pek ¢cok dokuyu
ve hiicreyi etkileyebilen bir metabolik hastalik.
Retinopati, néropati, nefropati, anjiopati, hiic-
resel yaslanma, subklinik inflamasyon artis1

ve gecikmis yara iyilesmesi, diyabetin siklikla
ortaya ¢ikan komplikasyonlari. Giincel bilgiler
1s1inda “Periodontitis” diyabetin 6. komplikas-
yonu olarak kabul ediliyor. Diyabetli bireylerde
polipoid dis eti biiyiimeleri, periodontal apse
olusumu, artmis periodontal hastaliklar ve ileri
asamalarda da dis kayiplarn izleniyor.

Periodontal hastalik siireci
lizerine etkileri

Diyabetli bireylerde dis eti hastaliklarina egilim
ve yikici siirecin hizh ilerlemesi ile ilgili pek ¢ok
faktor s6z konusu.

+ Kandaki proteinlerin, uzun siireli yiiksek
glikoza maruz kalarak yapisal degisime ugra-
malarn sonucu olusan AGE'lerin (Advanced
Glycation End-Products / ileri glikolizasyon
son Urlinleri), dis destek dokularinda bulu-

nan kollajenin yapisini bozmast,

Artmis MMP (matrixmetalloproteinaz) dii-

zeyleri sonucu kollajenin gereginden fazla

yikilarak yara iyilesmesinin bozulmasi,

Dokularda Tip 1 kollajene baglanan AGE'lerin

vaskdiler yapilarda da Tip 4 kollajene baglana-

rak anjiopati olusturmasi,

 AGEerin bagisiklik sistemi hiicreleri (mo-

nosit/makrofajlar) tizerinde bulunan AGE'ye

6zel reseptorlere (RAGE) baglanarak, bu

hiicrelerin pro-inflamatuar sitokin sentezini

artirmasi,

Lokositlerde defektif kemotaksis,

» Humoral ve hiicresel immdiin sistemin zayifla-
mast ile enfeksiyonlara direncin diismesi.

Glisemik kontrol tizerine
etkileri

Periodontal organizmalarin ve virulans fak-
torlerinin sistemik dolasima karismasiyla
sistemik inflamasyonun artis gosterdigi bili-
niyor. Periodontal inflamasyonla artan CRP ve
pro-inflamatuar sitokinler insiilin direncinin
artmasina sebep oluyor. Bu nedenle yaygin
periodontal enfeksiyonu olan bireylerde insiilin
direncini kirmak sadece ilacla miimkiin olmaya-
biliyor. Yapilan ¢calismalarda dis tas1 temizligi ve
kok yiizeyi diizlestirilmesi (SRP) gibi periodon-
tal tedavilerin HbAlc seviyesini iyilestirerek,
aclik kan sekeri seviyesini diisiirdiigiinii ve bu
yaklasimin tedaviye ikinci bir ila¢ eklemekle

es deger etkiye sahip olabilecegi gosteriliyor.
Biitiin bu faktorler gbz 6niine alindiginda diya-
betli bireylerde yapilan periodontal tedavilerin
Onemi anlasiliyor. Bu hasta grubu icin yiiksek
diizey oral hijyen egitimi, hasta motivasyonu ve
sik kontroller cok 6nem tasiyor. Diyabetik birey-
lerde tip hekimleri ve dis hekimlerinin ortak bir
tedavi protokolii olusturmasi, hastalarin diizen-
li dis hekimi ziyaretleri ve periodontal tedavi
acisindan motivasyonu, bu ¢ift yonlii olumsuz
etkilesimi engellemek adina oldukca degerli. m
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Obez Hastalara Uygulanan

Cerrahi Prosedurler

Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) ve obezite duiinya capinda giderek artan
saglik sorunlan olarak kabul ediliyor. Dunyadaki tahmini diyabetik hasta
sayis1 2011 yilinda 366 milyon iken, 2030 yilinda bu rakamin 522 milyona

ulasacagi tahmin ediliyor.

Prof. Dr. OKTAY BANLI
Obezite - Diyabet Cerrahisi Uzmani

Diyabetik hastalarin yaklasik
yiizde 85'inin fazla kilolu (viicut
kiitle indeksi (VKI) 25-29.9) veya
obez (VKI> 30) oldugu tahmin
ediliyor. Diyabetik hastalarda
obezite tedavisinden sonra sag-
lanan 6nemli ilerlemeye bagh
olarak diyabet ile obezite arasin-
da yakin iligki oldugu gosterili-
yor. Diyabetik obez hastalarin
“Sleeve Gastrektomi” (Tiip mide
ameliyati) ve “Gastrik Bypass”
ameliyatlan ile kilo vermeleri sayesinde kan
sekerleri de regiile oluyor. Obez olmayan Tip 2
Diabetes Mellitus (T2DM) hastalarinda ise tiip
mide ameliyat ile birlikte ince bagirsagin 6ne
alinip mideye anastomoz yapilmasi esasina
dayanan “Bipartition ameliyat1” cok giincel. Bu
ameliyat sayesinde insiilin rezervi yeterli olan
hastalarda yiizde 80-85 basar1 saglaniyor.

Tiirkiye ve diinyada
kullanilan teknikler

Obezite hastalarina uygulanan cerrahi prose-
diirlerin amac hastanin kilo vermesi ile birlikte
eslik eden Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) gibi
yandas hastaliklarini da tedavi etmek. Obez ve
Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) hastalarinda
“Gastrik Bypass” uygun bir cerrahi yontem.
Obez olmayanlarda ise “ileal Interpozisyon”

ve "Loop Bipartition” prosediirleri uygun olan
cerrahi segenekleri arasinda yer aliyor. Diyabe-
tik obez hastalarda en sik tercih edilen yontem
“Gastrik Bypass” prosediirii. Obez hastalardaki
diyabet remisyonu, Roux-en-Y operasyonu

ve biliopankreatik diversiyon sonrasi sirasiyla
yaklasik yiizde 75 ve yiizde 95 olarak gézleni-
yor. Son yillarda en ¢ok tercih edilen obezite
ameliyati olan “Sleeve Gastrektomi"nin (Tip
mide ameliyati) diyabet {izerine olan etkisi

kilo verdikten sonra ortaya ¢ikiyor. Ayrica, tim
cerrahi prosediirler laparoskopik olarak yapili-
yor. Laparoskopi ekipmaninin yaninda midenin
kesilmesi ve anastomuzu icin laparoskopik
lineer staplerler ve 6zel suturlar kullaniliyor.
Bunu yaninda operasyon sirasinda diseksiyon
ve kanamalar icin de 6zel aletler kullaniliyor.
Ote yandan, her ameliyatta oldugu gibi laparos-
kopik yapilan obezite ve diyabet ameliyatlarin-
da da cerrahin tecriibesi ve donanimi basarida
en 6nemli faktor. Laparoskopik cerrahi teknik,
laparoskopik dikis atma becerisi ve gelisebile-
cek sorunlari laparoskopik ¢6zebilme tecriibesi
cok 6nemli.

Sonug olarak, diyabetik obez hastalarda uygu-
lanan “Tiip Mide ve Gastrik Bypass” operas-
yonlarinda basari orani yiizde 75-95 arasinda
degisiyor. Obez olmayan hastalarda uygulanan
“leal Interpozisyon” ve “Loop Bipartition” ame-
liyatlar1 sonrasi ise ortalama ytizde 85 basar
oram bildiriliyor. m
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bakis
Diyetisyen Gozuyle
Insiilin Direnci

nsiilin direnci ve reaktif

hipoglisemi son yillarin

poptiler saglik konula-

rindan biri. Her iki deyim

saghk sayfalannin giin-

deminden ve kilo sorunu
olanlann dilinden hi¢ diigmiiyor.
Oysa her hipoglisemi mutlaka
insiilin direncinin varlig1 anlamina
gelmiyor, her kilo problemi insiilin
direncinden kaynaklanmiyor.
Instilin direnci ile iligkili kilo soru-
nuna daha ¢ok gdbek-karn-bel ge-
nisliginin artt181, bacak-kalca bélgesinin ince kaldig
durumlarda rastlaniyor. Insiilin direncinin var olup
olmadig ile ilgili dogru bir teshis ¢cok dnemli. insii-
lin direnci tamsi koymak icin énce kanda instilin ve
seker seviyelerini belirlemek gerekiyor. Yani aclik
ve tokluk instilin-geker seviyelerini saptamak ¢cok
o6nemli. Ayrica insiilin direncini 6zel bir formiille de
(HOMA-IR) hesaplamak miimkiin.

En etkili tedavi ise kilo vererek elde ediliyor. Kilo
vermek icin diisiik glisemik y{ikii olan besinlerin
secilmesi gerekiyor. Yoksa insiilin seviyesi diismii-
yor, verilen kilolar hem de fazlasi ile kisa siire sonra
yeniden aliniyor.

Insiilin seviyesine “krom” ve
“tarcin” destegi

Instilin seviyesini azaltmak icin destek olarak
kromdan faydalanmak miimkiin. Gliinde 200-400
mg kromium pikolinat faydal olabiliyor ama krom
desteginin giiciinii fazla abartmamak gerekir. Tar¢in
da etkili bir instilin direnci savascisidir. Tarcinin
instilinin kullanimin kolaylastirdigy, insiilin-geker
dengesini iyilestirdigi kabul ediliyor. Giinde 2-3 cay
kasig1 toz tarcin istenen yarar saglayabiliyor.

Egzersiz, kas dokusunun
insiiline yanitini iyilestiriyor

En etkili ¢c6ziim receteli ilaclarla saglaniyor. Metfor-
min gibi sik kullanilan regeteli ilaclar tercih ediliyor.
Builacin (ve digerlerinin) doktor kontrolti altinda
kullanilmasi gerekiyor.

Egzersiz 6zellikle biiytik kas gruplarini calistiran

aerobik egzersizlerinin de etkili birer direng ¢6ziicii
olduklar kesin! Ozellikle haftada 4-5 kez tekrarlan-
diklan ve 45 dakika ile 1 saat arasi basta ytirtiyiis
olmak tizere her tiirlii aerobik egzersiz kas dokusu-
nun instiline yanitini iyilestiriyor.

Instilin direncinin fazla kiloluluk ve obezite disinda
hipertansiyon, diyabet ve aterosklerotik kalp has-
tahg ile de iligkili oldugunu da hatirlatmaliyim. Ve
beslenme diizenimizdeki karbonhidrat tercihlerimi-
zi gbzden gecirerek insiilin direnci ile ilk miicadele-
ye baslayabiliriz.

Karbonhidrat seceneginde ise;

® Makarnay az pismis “al dente” tercih edin.

® Kabuklu yenilebilen meyveleri kabugu ile yiyin.

® (Cig yenebilen sebzeleri ¢ig yiyin ya da az pisirin,
pisiritken suda haglama yerine buharda pisirmeyi
tercih edin ya da kozleyin fakat yakmayin.

® Bulgur pilavim piring pilavina tercih edin.

® Pilavi, makarnay1 yogurt, et ve sebzelerle pisirin,
yaninda salata yiyin.

e Meyvenin suyunu degil, kendisini tercih edin.

Yapilan diyetlerde sikca tath krizine
giriliyorsa...

Yapilan diyetlerde sikca tath krizlerine giriliyorsa
krom krizlere care olabilir. Diyetler de hizlica

kilo verilmek isteniyorsa bir de krom mutlaka
denenmelidir. Biyolojik olarak aktif krom énemli
bir instilin kofaktoériidiir. Kandaki insiilin seviyesini
azaltmak icin destek olarak kromdan faydalanmak
miimkiin. Glinde 200-400 mg kromium
pikolinat faydali olabilir. Fakat krom desteginin
gliclinii abartmamak gerekiyor.

Krom hangi besinlerde bulunuyor?

Saghkh bir insan glinde 30-50 mcg/100 gr krom
almasi yeterlidir. Kromla birlikte alinan C vitamini,
kromun viicutta emilimini artiriyor. En ytiksek
krom degerleri bira mayasinda ve birada bulunuyor.

Midye 128 mcg/100 gr
Istiridye 57 mcg/100 gr
Kuru Hurma 29 mcg/100 gr
Armut 27 mcg/100 gr

Tam tahil unu 21 mcg/100 gr
Domates 20 mcg/100 gr
Mantar 17 mcg/100 gr
Brokoli 16 mcg/100 gr
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Diyabet Hemsireligi

hospital

haber soylesi

e \J o

Derneginin Calismalar

Diyabet yonetiminde en az tibbi yardim ile en iyi glisemik kontrolt saglamada
“buttincul bakim” ve “interdisipliner ekip yaklasimi” cok énemli iki yaklasim

olarak kabul ediliyor. 1995 yilinda kurulan Diyabet Hemsireleri Dernegi ise

diyabet hemsireligini gelistirmek, diyabetli bireylerin bakim gereksinimlerini
saptama, uygun girisimleri planlama ve uygulama ve bakimin strekliligini saglama
konularinda desteklemek, mesleki gelismelerini tesvik etmek ve gelistirmek

amaciyla faaliyetlerini surdarayor.

ir diyabetli yasami boyunca
planlanmus bir bakimu stirdiir-
mek zorunda. Bu bakimin ve
tedavinin stirdiiriilmesinde ise
biitlinciil bakim amaciyla da
uzman yardimi almak kaginil-
maz. Biitiinciil bakim siirecinde diyabetli fiziksel ve
psikososyal bir biitiin olarak ele aliniyor. Bu yaklasimda
egitim, danismanlik ve tibbi tedavi tiggeninde hastaligin
yonetimine yardimci olunuyor. Diyabet bakim ekibini
olusturan temel meslek iiyeleri ise hekim, hemsire ve
diyetisyen. Elbette aile de bu ekibin 6nemli bir parcasi.
Gerektiginde psikolog, psikiyatrist, podiatrist, oftalmo-
log, egzersiz fizyologu, eczaci, sosyal hizmet gorevlileri
ve daha pek ¢ok profesyonel de ekibe dahil oluyor.

A
&

£
=]

Baskanligini Nermin Olgun'un yaptigl “Diyabet Hemgi-
releri Dernegi"ni adina dernek hakkinda bilgi veren Uz.
Diyabet Hemsiresi Behice Kahraman, éncelikle saglik
calisanlan ve hastalara yonelik egitimler planladiklarini
sOyliiyor ve ¢calismalar hakkinda su bilgileri veriyor:

“Bu yil Milli Egitim'in okullara génderdigi bir genelgeyle
egitimlere basgladik. Okullarda obeziteye yonelik cok
fazla sikintilar yasaniyor. Cocuklarin anlayacagi tarzda
egitimler diizenliyoruz. Diyabet nedir? veya aralarinda
diyabetli arkadaslar varsa nasil yonetilecek ya da 68-
retmenler neler yapabilir? Diyabetli cocuklar icin 6gret-
menlerden nasil bir beklentimiz olabilir veya nasil fark
edebilirler? Kres cocugunu 6gretmen okulda nasil takip

Q\gﬂ-ﬁmﬂ!@ 1

1985

eder? Ornegin, gece altina kagiran bir cocukta di-
Ooﬁ\ yabet aranmali m1? Yani kiiciik yastan itibaren
- £ bunun kontrolii ve egitimi saglantyor. Giinkii

-

-~ . cocuklar okulda daha ¢ok zaman gegirebiliyor.

1 % Bu nedenle de okulda bu egitimler énemli.

Ornegin su an diyabet teknolojileri de ¢ok giin-
demde. Yeni cikan insiilin pompalari, CGM denilen
seker 6l¢tim cihazlar bunlar arasinda geliyor. Cilt altina
yerlestirileni de yakinda Tiirkiye'ye gelecek. Hem cihaz
kullanimi hem de hastalik yonetimi hakkinda sivil top-
lum kuruluslan olan yerlerde de egitimler diizenliyoruz.”

3

Kamp sonunda insiilin dozunda
azalma goriiliiyor

Hekim, hemsire ve diyetisyenin bulundugu 8 giin siiren
yaz kamplarindan da bahseden Behice Kahraman bu
kamplarda 6zellikle daha fazla harekete yonelik ¢alig-
malarn oldugunu séylityor ve hastalar hakkinda yapilan
islemler hakkindaysa su bilgileri vermeye devam ediyor:

“Bu kamplarda bir diyabetli bagka bir diyabetliyi de
egitebiliyor, hastalig1 ve erken teshis ile ilgili farkindalik
kazandinyor. Tip 1 ve tip 2 diyabetlilerin, cocuk ve ye-
tiskinlerin bir arada oldugu bu gruplarda tip 1 hastalar
instilin kullanmak zorundalar. Tip 2 hastalar ise ilacla
veya insiilinle idare edebiliyorlar ama tip 1 hastalara gére
maalesef daha umursamazlar. Bu nedenle insiilin teda-
visinde de yapilan hatalar ve eksikler konularinda hem
hastalar birbirlerine ve hem de saglik¢ilar hastalara yar-
dima1 oluyor. Kan sekeri 6l¢timleri, insiilin uygulamalarn
yapiliyor. Kamp sonunda ise insiilin kullananlarda doz-
larda azalmalar goriiyoruz. Degerler diismeye bashyor.
Diyetisyenler ise beslemelerini organize ediyor, egzersiz
programlarn diizenleniyor. Ayrica bu yaz 10 yasinda bir
cocugumuz ilk defa kendi instilinini kendi basladi ve
hala devam ediyor. Bu da gtizel haberler arasinda geli-
yor.'m
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Dr. MURAT GIRGINER

Tirkiye Aile Hekimligi Aragtirma
Geligtirme Egitim Vakfi (ARGEV)
Bagkani

Aile hekimligi sisteminin temelinde, koruyucu saghk alanindaki calismalan artirmak
ve hastanelere yigilmalarn 6ntine gecmek geliyor. Kronik hastaliklarla yonetimde
rolleri buyuk olan aile saghgi merkezlerinn durumu hakkinda gortistigimuiz ARGEV
Baskar Dr. Murat Girginer, “Ingiltere'de diyabet hemsireleri var. Kendi bolgesindeki
hastalar evinde ziyaret ediyor, seker 6lcimlerini yapiyor, egzersiz egitimlerini veriyor.
Ama Turkiye'de hentiz boyle bir uygulamaya gecilmedi. Bakanlk bir aile hekimi ve
bir aile saghigi elemaniyla calistyor. 2. yardimai saglik personeli icin bir yonetmelik
ckartildi. Su an benzer uygulamalan yapabilmek icin beklemedeyiz” diyor.

urkiye Aile Hekimligi Arastirma Gelis-
tirme Egitim Vakfi (ARGEV) bu yl ikinci
Aile Hekimleri Kongresi'ni 9-12 Kasim
2017 tarihlerinde Antalya'da diizenledi.
700 aile hekiminin katildig1 kongrenin
ana temasi “obezite” oldu. ARGEV Obe-
zite Arastirmasi'nin ilk kez kamuoyu ile paylasildig basin
toplantisinda ARGEV Bagkani Dr. Murat Girginer ile AR-
GEV Yonetim Kurulu Uyeleri Dog. Dr. Olgun Goktas, Dr.
Tolunay Demirdamar ve Dr. Alp Oktay hazir bulundu. So-
nuclara gore; obezite goriilme orani yiizde 44. Neredeyse
her iki kisiden biri obezite riskiyle karsi karsiya. Obezite
goriilme riski kadinlarda erkeklere gore 1,9 kat daha fazla.
Arastirmanin ¢arpici sonuclarindan biri de evliligin obezi-
teyi artirdig1 gercegi. Evli olanlarda obezite goriilme riski
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bekarlara oranla 1,5 kat daha fazla.

Hekimlik sanat1
disinda yiikler var

ARGEV Bagkani Dr. Murat Girginer 6nderliginde
Antalya'da diizenlenen II. Ulusal Aile Hekimleri
Kongresi'nde aile hekimlerinin obeziteye karsi farkinda-
Iiklan artirihirken, halki hareketli yagama yonlendirmek
icin saglikl yasam yiiriiytisii de yapildi

ARGEV Bagkani Dr. Murat Girginer Tirkiye ve diinyadaki
“Aile Hekimligi" sistemi hakkinda sunlarn séyledi:

“Her tilkenin kendi gercegine gore yapmis oldugu sistem
diizenlemeleri var. Bizim gibi tilkeler de var, sevk zinciri
olmadan ikinci ticlincii basamaga gidemeyen tilkeler de




var. Temelde biitiin tilkelerde ilk
basvuru noktasi aile hekimligi ol-
mali. Bu sistem bizde oturur. Fakat
kanun koyucularin saha uygulayic
hekimlerle bir araya gelip dogru
stratejiler icinde karar vermesi ge-
rekiyor. Ciinkii sahada goérev yapan
hekimlerin cogunda hekimlik sa-
nat1 disinda yiikler var. Tiirkiye'de
aile hekimlerine ortalama diigen
hasta sayisi 3 bin 600. Gelismis
tilkelerdeyse bin 500- 2 bin arasin-
da degisen bir say1 var. Hastaneye
yigilmalarin 6niine gececek sistem
de aile hekimligi sistemi. Aslinda
saglik giderlerini azaltacak sistem
de aile hekimligi sistemi.”

Aile hekimliginde
recete edilip SGK
tarafindan 6denmeyen
ilaclar var

Aile hekimlerinin “Kap1 Tutucu”
oldugunu savunan Dr. Murat Girgi-
ner, "Bizde hastane bagvurularinin
cok olma sebebi aile hekimligine
glvensizlik degil bence. Hastalarda
hastaneye gitme aligkanhg1 var”
diyor ve sozlerini soyle siirdiiriiyor:
“Hastalarin sistem tarafindan aile
hekimligine yonlendirilmesi gerek.
Aile hekimliginde recete edilip SGK
tarafindan 6denmeyen ilaclar var.
ASM'lerde bazi ilaclarin yazilmasi
kisitlandig icin ve bu nedenle hasta
tekrar hastaneye gidiyorsa burada
bir sorun var demektir. 2014 yihinda
yaptigimiz ¢calismada aile hekimli-
gine bagvurulan ve kabataslak o y1l
ki SUT ile karsilastirip hesapladik.
Aile hekimligine gitmek hastaneye
gitmekten daha az masrafli. Aslinda
bu aile hekimliginin saglik biitgesi-
ne verdigi olumlu katk1."

Koruyucu hekimlik
alaninda kendimizi
gelistirmeliyiz

Recete hekimligi disinda koruyucu
hekimlik alaninda da aile hekim-
lerinin kendilerini gelistirmeleri
gerektiginin altim cizen Dr. Murat
Girginer sozlerini soyle stirdiirtiyor:

“Egitim icin okumaktan ziyade gor-
sele ihtiyac var Aile saglig1 merkez-
lerinde zorunlu olarak televizyonlar
var. Ama efektif kullamlmiyor. Bu
konuyu bakanlikla goriistiim. Fakat
Bakanlik o medyanin kullanilmasi-
na maalesef izin vermiyor.’

Ingiltere'de diyabet
hemsireleri var

ARGEV Baskani Dr. Murat Girginer,
yurt dig1 uygulamalarindan 6rnek
vererek aile hekimligi sisteminin
koruyucu saghk alanindaki faaliyet-
lerinden ise s6yle bahsediyor:
“Ingiltere'de diyabet hemsireleri var.
Kendi bolgesindeki hastalan evinde
ziyaret ediyor, seker él¢timlerini
yapiyor, egzersiz egitimlerini veri-
yor. Ama Tirkiye'de heniiz boyle bir
uygulamaya gecilmedi. Bakanlik bir
aile hekimi ve bir aile saghig ele-
mamyla ¢alistyor. 2. yardimci saghik
personeli icin bir ydnetmelik cikar-
tild1 ama su an beklemedeyiz.”

Kilavuza
ihtiyacimiz var

Ulke olarak kilavuzlarimizin olmast
gerektigini vurgulayan Dr. Murat
Girginer, yabanci tilkelerin kilavuz-
larini kullandigimizi vurguluyor ve
aile hekimleri icin yapilmasi gere-
kenleri ise su climlelerle anlatiyor:
“Hipertansiyon hastasi gelince ona
su parametrelerle bakmaly, su tahlil-
leri yapmalisin demeliyiz. Su sorula-
n sormali, vermen gereken tedavi bu
diyebilmeliyiz. Brang hekimi ile ayn1
standratta islem yapabilmeliyiz."
Bursa'da yaptiklar aragtirmadan da
bahseden Dr. Murat Girginer arastir-
ma sonuglari ile ilgili ise su bilgileri
veriyor:

“Bursa'da bulunan 700 aile hekimi-

nin licte biri bu arastirmaya katildi
ve 800 bin kisiyi taradik. 2009-
2014 yillar arasindaki tiim veriler
tarand. Ellimizdeki verileri stizdiik
ve tamamini geriye dogru taradik.
Kilavuzlarin olmasini dogrulayan
verilere ulastik.”

Aile hekimi olmak
isteyenler artt1

Aile hekimi olmak isteyenlerin
sayisinin arttigini belirten Dr. Murat
Girginer bunun nedenlerini ise
sOyle belirtiyor:

“Aile hekimligi artan hekime siddet
vakalary, licret sistemi ve belki de
daha konforlu olmasi sebebiyle
yapilabilir bir i olarak goriilityor

ve aile hekimi olmak isteyenlerin
sayisi da artiyor. Aile hekimlerinin
is yiikii fazla olmasina karsin temel
yeterlilikler ve standartlar otur-
tuldu. Ayrica bircok tilkeye gidip
incelemeler yaptik. Bizden farkl bir
hekim toplulugu aslinda yok. Bizim
kadar ¢abuk organize eden gruplar
dayok”

2023 hedefi: “Kisi
basina 2 bin aile
hekimi”

ARGEV Bagkani Dr. Murat Girginer,
“Gelirinin yiiksek buna karsin so-
rumlulugun ise daha az alindigy,
daha keyifli bir alan oldugunu” be-
lirttigi aile hekimligi ile ilgili olarak
sozlerine sunlarn da ekliyor:
“Bakanligin politikasinda 2023
yilinda aile hekimi sayisinin iki
katina cikartilmasiyla aile hekimine
kayith kisi sayisinin 3 bin 600'den
2 bin'li sayilara indirilmesi bekleni-
yor. Boylece hastaya daha ¢ok vakit
ayrilabilecek.’m
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Hedef: 2025 Yilina Kadar 3 Milyar
Kisinin Hayatim lyilestirmek

[PSOS is birligi ile “Tirkiye Saghk Trendleri Arastirmasi” yapan Philips bu
arastirma sonuclarina gore; Turkiye'de saglik alamindaki riskleri ortaya koyuyor.
"Hayati iyilestirmenin her zaman bir yolu vardir” yaklasimi ile inovasyon ve
hizmetlerini devam ettiren Philips, inovasyonun, is ortaklar icin kanitlanabilir
bir basar getirdigi 6lctide anlamli olduguna inaniyor.

HALUK KARABATAK
Philips Tiirkiye CEO

Philips'in saglik ¢6ziimlerine
yonelik bakis acisini degerlendi-
ren Philips Tiirkiye CEO'su Haluk
Karabatak, “Gliniimiizde Philips
olarak insanlarin hayatlarini nasil
daha fazla iyilestirebilecegimiz
diisiincesi ile hareket ediyor,
tiim faaliyetlerimizi bu dogrul-
tuda yiirtitityoruz. Teknoloji,
Inovasyon ve insani bir araya
getirerek saglik ¢oéziimleri sunu-
yoruz" diyor.

IPSOS is birligi ile “Tiirkiye Saghk Trendleri
Arastirmasi”ni yaptiklarnni séyleyen Haluk Ka-
rabatak arastirma sonuglar ile ilgili de sunlara
dikkat cekiyor:

“Arastirmamizin sonuglarina gére toplumun
ylizde 78'1i mevcut saglik durumundan mem-
nun oldugunu belirtirken ytizde 72'si saglik
durumunun hayat kalitesini olumlu etkiledigini
diisiiniiyor. Yiizde 86 ise saglikli olmak adina
caba gosteriyor. Herhangi bir saglik sorunu ile
karsilasinca toplumun yiizde 51'inin hemen
doktora gittigi goriliirken, ylizde 17'lik bir ke-
simin hi¢ doktora gitmedigi ortaya ¢ikiyor. Bu
rakamlara baktigimizda Tiirkiye'de saglk ala-
nindaki riskleri kolayca gorebiliyoruz. Bu aras-
tirma ile saghk alaninda farkindaligi artirmay1
hedefliyoruz.”

Saglik ¢ozlimlerine hasta, hasta yakinlan ve
saglik profesyonelleri gdziinden yaklastiklarini
ifade eden Haluk Karabatak, “Glintimiizde sag-
ik ¢oztimlerini saghk dongiisi siireclerini goz
ontine alan bir cercevede degerlendiriyoruz.
‘Hayat1 iyilestirmenin her zaman bir yolu vardir’
yaklagimiyla inovasyon ve hizmetlerini devam

ettiriyoruz. Hedefimiz 2025 yilina kadar 3 mil-
yar kisinin hayatini iyilestirmek” diyor.

Glintimiizde hastalarin ve saghik uzmanlari-
nin ihtiyaclarini éncelikli siraya aldiklarini da
séyleyen Haluk Karabatak, “Inovasyonun, is
ortaklar icin kanitlanabilir bir bagar getirdigi
Olciide anlamli olduguna inaniyoruz. Saghk
¢oziimlerinde operasyonel is akiglarini ve klinik
siirecleri optimize etmek, farkliliklarn azaltmak,
uygun kullanimlan kolaylastirmak, kompli-
kasyonlardan kaginmak ve hastalar ve saglik
calisanlannin deneyimlerini iyilestirmek alan-
larinda bircok calisma ytriitliyoruz” bilgilerini
de veriyor. m
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PHILIPS

Saglik Teknolojileri

Sinirlar kalkiyor.
Saglik cozumleri gelisiyor.

Bizler Philips’te bilgi, teknoloji ve insani bir araya
getiren kusursuz ¢oztmler yaratmak icin
calistyoruz. Cunku gunumuzde tipki saglk gibi
saglhk ¢cozumleri de sinir tammamal.

Hayati iyilestirmenin her zaman bir yolu vardir.

Saglik teknolojilerinde simirlan nasil astigimizi gormek igin:
philips.com.tr/healthcare

innovation ﬂou
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Seker Hastaligl Sonucu Gelisen Bobrek Hastaligi:

DIYABETIK NEFROPATI

aklasik 30 yil 6nce sabah treni ile

Eskigehir'e dogru yola ¢iktigimizda,

I¢c Anadolu Bélgesi hemodiyaliz has-

talarinin veri tabanini sunmak icin

yaptigim hazirhklan gézden gecirir-

ken, diyabete bagh bobrek yetmezIigi
oraninin yiizde 7 oldugunu gorerek “o kadar da yiiksek
bir oran degil” diye diisiindiim. Bugiin diinya genelin-
de diyaliz tedavisine ihtiya¢ duyan her 100 hastadan
401n1n diyabet sonucu bu tedaviye gereksinim duy-
dugu diisiiniiliirse insan “ne oldu da bu oranlar altiist
oldu” diye diisiinmekten kendini alamiyor.

2045'de 700 milyon Kkisi diyabet
hastasi olacak

Diinya ntifusunun artmasi, ortalama yasam siiresinin
uzamasl, sagliksiz sehirlesme ve degisen beslenme
bicimleri sonucunda diyabet, diger bulasici olmayan
kronik saglik sorunlan gibi bityiik bir artis gosteriyor.
Glintimiizde yarim milyar insanin diyabetik oldugu

Prof.Dr. CEM SUNGUR
Ig Hastaliklan Uzmani
- Memorial Ankara Hastanesi

tahmin ediliyor. Bu insanlarin ticte biri 65 yasin {ize-
rinde ve yiizde 80'i gelismekte olan ekonomilere sahip
lilkelerde yasiyor. Tedavi ve bakim maliyetleri oldukca
yiiksek olan diyabet hem insanlarin yasam siire ve
niteligini, hem de {ilke ekonomilerini olumsuz etkili-
yor. Adeta bir salgin hastaliga déniisen bu sorunun hiz
kesmeye de niyeti yok, 2045 yilinda diinya iizerinde
700 milyon kisinin diyabetik olacagi 6ngortiliiyor.

Insamin hayal giiciinii zorlayan bagka oranlar da var.
Diyabet tanisi alan bireylerin yaklasik yiizde 40'1nda
bobrek hastalig gelistigi biliniyor. Diyabete bagh bob-
rek yetmezligi ise 20 y1l gibi uzun bir siire zarfinda
yavas yavas gelisiyor. Erken dénemlerde fark edilirse,
bazi girisimlerle bu olumsuz siireci degistirmek mim-
kiin oluyor. Ote yandan diyabette kalp damar hastalik-
larinin 6énlenmesi ve tedavisi gibi konularda saglanan
olumlu gelismeleri diyabete baglh bébrek hastaliginda
(diyabetik nefropati) saglayabilmis degiliz.

2017 diyabete bagl bobrek hastaliginin tedavisi konu-
sunda bazi yenilikler getiren bir y1l oldu. Artik diyabeti
ve kan basina yiiksekligi olan hastalarda, yaslar ileri
de olsa, kan basincini 130 mm Hg ve 90 mm Hg deger-
lerinin altinda tutacak sekilde tedavi etmek gerektigi
karara baglandi. Bébreklerden kandaki seker yiikiinin
fazlasimin sodyumla (tuzla) birlikte idrarla atilmasini
saglayan yeni bir ila¢ grubu lan SGLT2 inhibitérlerinin
yararlar anlagildi. Bu ilaglar diyabeti olan hastalarda
hem kan sekerini diisiiriiyorlar, hem de kan basincini.
Dolayisiyla uzun dénemde diyabete bagh bobrek has-
taliginin 6nlenmesinde yararh olacaklan diistiniiliyor.
Yine bagka bir ila¢ olan patiromer sayesinde kan po-
tasyum diizeyi yiiksekligi nedeniyle, bobrek hastaligi
acisindan ¢ok 6énemli ilaglart kullanamayan diyabetik
bireylerde yeni bir acihm saghyor. Glinki kan potas-
yum diizeyini diisiiriiyor. En 6nemli yeniliklerden
birisi de en eski ve en yararli diyabet ilaclarindan birisi
olan “metformin"in bébrek yetmezIigi olan diyabet
hastalarindaki yeni kullanimlarinin fark edilmesi oldu.

Boébrek hastalari icin yeni yil
dileklerim

2018'de diyabete bagh bobrek hastaligi konusunda ne
umuyorsunuz ve ne dilerseniz denirse;

oncelikle diyabet tanisi alan her bireyin yilda bir kez
bobrek hastalig1 acisindan gerekli tetkikleri yaptirmasi-
nin saglanmasin dilerdim. Bir idrar tetkiki ve bir de kan
testinden ibaret olan bu taramanin neden diizenli olarak




\{ m.l“hn: J.—m
i

i dyel iy

yapilmadigini anlamak gerecten
cok zor. Ikinci olarak diyabet tarisi
alan tiim hastalann kan sekerleri-
nin, kan basinglarinin ve kolesterol
diizeylerinin hedeflere oturtulmasi
icin azami cabanin gosterilmesine
yonelik bir sistem kurulmasini
isterdim. Uciincti olarak diyabete
bagh bébrek hastalarinin giintimii-
ziin karmasik saghk sisteminde;
boya maddeleri ile yapilan goriin-
tilleme tetkikleri, agn kesiciler ve
antibiyotiklerden daha fazla zarar
gérmemeleri icin saglik sistemi
genelinde yeterli biling diizeyine
ulasilmasi 6nemli bir diger dilegim
olurdu. Son olarak da iilkemizde
gereksiz yere metformin alan birey-
lerin yasam bicimi degisikliklerine
yonlendirilirken, diyabete bagh
bobrek hastaligi olan bireylerden de
bu degerli ilacin esirgenmemesi icin
sistem genelinde bir egitim prog-
raminin hayata gecirilmesini hayal
ederdim.

Bu dilek ve istekleri hayata gecir-
mek ¢ok kolay olmayabilir ama
mutlaka tizerinde durulmasi
lazim. Aksi taktirde hesap ortada;
Tiirkiye'de 8 milyon kadar diyabeti
olan birey oldugu ve 3 milyondan
fazlasinda bobrek hastalig1 oldugu
bilindigine gore 2018'den itibaren
bazi 6nlemler alinmazsa, sadece
milyonlarca insan ¢ok biiytik saglik
sorunlari ile karsilasmayacak, aym
zamanda maliyetleri karsilana-
mayacak bir saghk gideri sistemi
zorlamaya baglayacak. m

Diyahet Yiikii ile Miicadelede Onemli Bir Yontem:

HASTALIK YONETIM PROGRAMI”

az1 saglik yoneticileri
kronik hastalik yénetim
programlarnni “bir hem-
sire hastalar telefonla
arasin, onlarin belirli araliklara
randevu almalarini saglasin ve
boylece poliklinik gelirleri artmis
olur” diizeyinde algilasa da, kro-
nik hastalik yénetim programlar
genis bir bilgi birikimine dayanan,
derinligi ve saghkla ilgili somut
hedefleri olan programlar. Kronik
saglik sorunlari olan bireylerin
ktresel saghk yiikii her gecen

yil arttikea, klasik saglik hizmeti
bicimi olan “doktor muayeneleri”
yetersiz kalmaya bagsladi. Hastalik
yonetim programlan giderek artan
bu hasta yiikiiniin gereksinimlerini
karsilamak icin gelistirildi. “Hastalik
Yonetim Programlar” tanim olarak;
bireylerin kronik saglik sorunlarini
dahaiyi ybnetmelerine ve yagsam
kalitelerini arttirmalarina yardimeci
olmay1 hedefleyen yapilandiriimis
tedavi ve destek programlaridir. Bu

programlar ayni zamanda uzun doé-
nemde tedavi stireclerinin de iyiles-
tirilmesini saglarlar ve bu nedenle
yapilandirnlmis tedavi planlarn ice-
rirler. Bir cok tilkede diyabet, astim,
kronik akciger hastaliklari, kalp
yetmezligi, koroner arter hastaligi
ve meme Kkanseri gibi alanlarda
hastalik ydénetim programlar saglik
sistemi icinde yerlerini almislardir.

Tek neden hasta
sayisinin fazla olmasi
degil

Diyabet, hastalik yonetim program-
larinin dogmasinda ve gelismesin-
de 6nemli bir saglik sorunu olarak
On plana ¢ikt1 ve bunun tek nedeni
hasta sayisinin fazla olmasi degil.
Saglik sorunun denetim altina
alinmasi konusunda yasam bigi-

mi degisikliklerinin vazgecilmez
nitelikte olmasi, hasta egitim, bil-
gilendirme ve yetkilendirilmesinin
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Onemi, izlem icin gerekli somut
Olctim kriterlerinin varhigi ve bazi
Olctimlemelerin saglik kurumlari-
na gereksinim olmadan hastanin
bulundugu tiim noktalarda yapil-
masina imkan taniyan teknolojik
gelismeler diyabeti hastalik yone-
tim programlan agisindan uygun
bir prototip haline getirdi. Bilgi
islem ve iletisim teknolojilerindeki
gelismeler de bu programlarn etki-
li bir sekilde yiiriitiilmesinin temel
gerekliliklerini olusturuyor.

Ulkedeki tiim
diyabetikler icin
program gelistirilmeli

Diyabet yonetim programi i¢in
nihai hedef, saglik sisteminin bii-
tiini ve tilkedeki tiim diyabetikler
icin gelistirilmis etkili bir program
olmal. Ote yandan zaman kay-
betmemek icin isteyen her kurum
kendi programini gelistirebilir ve
uygulamaya koyabilir. Bunun i¢in
yonetimsel saghik kiiltiird, saghk
calisanlarindan olusan ve liderlik
yapabilen bir kadro, iyi tasarlanmig
bir bilgisayar isletim programu,

fiziksel altyapi, teknik donamm ve
iletisim araclan olmasi gerekiyor.
Saglik calisanlan degisik disiplin-
lerde yetismis bireylerden olusu-
yor; endokrinoloji ve metabolizma
uzmanyi, i¢ hastaliklar1 uzmanlari,
diyabet egitim hemsiresi ve hemsi-
reler, diyet ve beslenme uzmanlar
cekirdek kadroyu olusturan saghk
calisanlan olarak sayilabilir.

2017 yili diyabetle ilgili sorunlarin
yonetimi agisindan ¢cok 6nemli
gelismelerin yasandigi bir yil

oldu. Farmasotik endiistri diyabet
kontroliinde kullanilabilecek yeni
molekiilleri, instilin analoglarim ve
instilin pompalarim kullanima sok-
tu. “Bakim Noktas1 Olgiimlemeleri”
olarak adlandirlan ve tasinabilen
6lctimleme yontemlerinde 6nemli
gelismeler yasandi. Diyabeti olan
bireyler eskiden glukoz 6lciim
cihazlan ile sadece belirli saatler-
de 6l¢iim yapabilirken simdi cok
daha gelismis aygitlarla anlik kan
sekeri diizeylerini, ti¢ aylik kan
sekeri ortalamalarini, ortalama kan
sekeri diizeylerini ve mukayese
icin gecmisteki 6l¢iimlemelerini
ayni cihazda gorebiliyorlar. Parmak
ucundan kan almay gerektirme-

yen, ciltten kan sekerini 6lcebilen
cihazlar kullanima girdi. Tip 1
Diyabeti olan hastalar i¢in insii-

lin pompalarna entegre edilmis
siurekli kan sekeri 6lcen cihazlar
gelistirildi. Diyabeti olan bireyler
icin hazirlanmis uygulamalar (app)
kullanima girdi ve “online” destek
ve egitim materyalleri hizla artiyor.
Alkilh telefonlar sayesinde, biitiin
bu verileri es ve gercek zamanl
olarak belirlenen merkezlere ilet-
mek ve biiyiik veri tabanlari olus-
turmak artik miimkiin.

Yeni yi1l dileklerim

2018'den Diyabet Yonetim Prog-
ramlar1 icin dileklerimiz ve istekle-
rimizi siralayacak olursak;

saglik sistemi icinde olusturulan
biiylik birinci basamak altyapisi-
nin bu programlarin yénetiminde
katki saglayacak sekilde organize
edilmesi ve hastalarinin sonuclarn-
nin iyilesmesi en 6nemli istegimiz.
Hekimlerin bu ytikii tek basina
iistlenemeyeceklerini fark edip,
kisa muayene siirelerinde tedavi
ve yasam bicimi degisiklikleri
konusunda yasadiklan kisithilikla-
rin1 agmak icin hastalanm gerekli
takim tiyelerine yonlendirmeleri
cok énemli. Diyabeti olan bir bi-
reye “sekerli ve unlu gidalardan
uzak durun” seklindeki bir tarifin
veya “insiilin tedavisine geciyoruz
recetenizi ve raporunuzu yazdim”
seklindeki pragmatik yaklagim-
larn yetersizligini hepimiz cok

iyi biliyoruz. Dileriz 2018 bu
paradigma degisikligi icin vesile
olur. Hastalarin egitimi icin ayrilan
goriisme alanlarinin poliklinik
odalarina déntistiirtilmemesi,
diyetetik ve beslenme tedavileri-
nin uygulanabilmesi i¢in sistemsel
degisikliklerin tasarlanmasi 6nemli
dileklerimiz. Yeni teknolojilerin
hem hastalar ve ailelerinin, hem de
saglik calisanlarinin hizla benim-
semesi ve uygulamaya gecirilmesi
icin egitim dahil her tiirli diizenle-
menin bir an 6nce hayata gececegi-
ni umuyoruz. |
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Dijital Saglik Ile Saghikl Yasam
Evresi Uzatilabiliyor

Dijital Saglk Zirvesi 21 Aralik tarihinde Istanbul'da diizenlendi. Teknoloji ve yazilim
firmalan, ila¢ sektory, hasta orguitleri, iniversiteler, mobil operatorler, saglik
kurumlan gibi farkh alanlardan katihmcilann yer aldigi zirvede, teknolojinin saglik
ile entegrasyonuna iliskin bilgi ve deneyimler paylasildi.

Teknoloji ve yazilim firmalan, ilag sekt6rii, hasta 6rgiit-
leri, iniversiteler, mobil operatorler, saghk kurumlan
gibi farkl alanlardan katihimcilarn yer aldig ve tekno-
lojinin saglik ile entegrasyonu konularnnin ele alindig:
Tiirkiye'nin ilk ve tek Dijital Saglik Zirvesi 21 Aralik
tarihinde Istanbul'da diizenlendi.

Ezacibasi Holding Saglik Grup Baskani Elif Celik “Stir-
diiriilebilir Saghk Icin Dijital Stratejiye Degil, Dijital Cag
Icin Is Stratejisine Thtiyacimiz Var” bashkli sunumunda
mekansiz saglik hizmetlerinin gelistigine dikkat ceke-
rek sunlar séyledi:

“Teknoloji nereye giderse gitsin, teknolojiyi insanlarin
nasil kullandiginin ve insanin yaraticiigini, vicdanini,
duygularini isin i¢cine katmasinin ¢cok 6nemli oldugu-
nu distiniiyorum. Saghk harcamalar da artt1. Saghkh
yasam evresinin uzatilmasi saglik endiistrilerinde
calisan herkesin 6nceligi. Dijital saglik, buna eslik eden
ve saghikl yasamu destekleyebilecek en 6nemli unsur.
Artik her hareketimizi, hatta duygularimizi ¢cok hizlica
Olcebiliyoruz, veriye déniistiirebiliyoruz.”

flac1 hastaya canli
gotiirebilmek de 6nemli

Amgen Tiirkiye Genel Mudiirti Giildem Berkman da
2000 yihinin biyoteknolojide déniim noktasi oldugunu
aktararak sunlar soyledi:

“Clinki insanin genom haritasi ¢ikti. Simdi genler ta-
ranmiyor. Gen haritasinda 40 bin yillik gecmisiniz, gen-
lerinizdeki sapmalarla hastalik riskleriniz belirleniyor.
Bu risklere gore de yasam biciminizi diizenleyebiliyor-

sunuz. flact bulmak 6nemli, onu hastaya canh olarak
gotlirebilmek de bir o kadar 6nemli”.

Philips Tiirkiye CEO’su Haluk Karabatak, “Sinir Tanima-
yan Saghk Coziimleri: Saghgin Gelecegi” baghikli konus-
masinda ise, “Dijital teknolojilerin tibb1 desteklemesine
ve akill telefon ve tabletlerdeki saglik uygulamalarnnin
da bu anlamdaki katkilanna” degindi.

Uluslararasi katilimli toplantiya Healthcare Paradigm
Bagkani Dr. Zakiuddin Ahmed “Yeni Saglik Modeli Nasil
Olmali?” konulu konusmasiyla katkida bulundu.

“fla¢ Sektériinde Dijital Basan Hikayeleri” paneli,
Idecon & idea congress Kurucusu ve Direktorii Yaprak
Yapsan moderatérliigiinde gerceklesti. Panele, Bayer
Pazarlama Miidiirii Pelin i¢il, GSK Tiirkiye fletigim
ve Hasta iligkileri Depertman Lideri irte Alptekin ve
Sanofi Dijital ve Coklu Kanal Pazarlama Mudiiri Serli
Cubukcu panelist olarak katilim sagladi.

“Stirdiiriilebilir Saghk Politikalan ve Hastanelerde Di-
jitallesme” panelinde ise Saglik Yoneticisi ve Cerrahi
Prof. Dr. Melih Bulut panelist ve Idecon & Idea Cong-
ress Kurumsal fletisim Yénetmeni Serap Ocal modera-
tor olarak yer aldi. m
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Tip Hukuku ve Etigi Acisindan
Saglik Hizmetleri

Prof. Dr. FULYA iLGIN GONENG
Medipol Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ogretim Uyesi
Saghk Hukuku ve Egitimi Dernegi Bagkani

bulunan kurallar biitiinii olarak
tanimlanmakla birlikte; sosyal
gortintimler icinde kavranabilen,
insan iradesinin yarattig, sosyal,
ekonomik etkileri ve yansimalar
olan bir alandur.

Tip hukuku, saghk hukukunun bir alt dali olarak,
saglik hizmetlerinin uygulanmasindan kaynakla-
nan; saglik personelinin hak ve yiikiimliiliikleri,
yasal sorumluluklar, hasta haklary, ila¢ hukuku,
medikal (tibbi cihaz ve malzeme) hukuk gibi konu-
lan ele alan hukuk dalidir. Saghik hukuku ise daha
genis kapsaml olup dogrudan tibbi uygulamalar
ile ilgili olmayan ve saglik hizmetleriyle ilgili tim
faaliyetleri kapsadig1 gibi, gida giivenligi, cevrenin
korunmast, sagliga zararh tiim etmenlerin 6nlen-
mesi gibi konular da igerir. Saglik ve tip hukuku di-
siplinler arasi birer hukuk dali olarak, anayasa hu-
kuku, ceza hukuku, idare hukuku, medeni hukuk
gibi hukukun tiim diger alanlar ile de iligkilidir.

Hasta 6zerkligi 6n planda

Tip hukuku, hukukun bir alt disiplini olarak son
yillarda, 6zellikle hasta haklannin gelismesi ile sekil-
lenmeye baslamistir. Hukukun genel prensiplerinin
saglik alaminda yetersiz kalmasi, saglik hizmetle-
rinin kendisine 6zgii ve farkli bir bakis agisi ile ele
alinmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmustir. Tip hukukuy,
saglik hizmetlerinin yasal sinir ve kapsamini, saghk
hizmetlerinin yiiritilmesinden kaynaklanan hak
ve yiikiimliiliikleri, taraflanin hukuki sorumlulu-
gunu konu alirken, tip etigi ise tibbi uygulamalar
sirasinda ortaya ¢ikan deger sorunlarini inceler. Tip
etiginin temel ilkeleri; zarar vermeme, yararhlik,
ozerklige sayg, adalet ilkesidir. Geligsen hasta hak-
lanyla birlikte 6zerklige saygi ilkesinin giintimiizde
daha ¢cok 6nem kazanmasiyla birlikte, hekim-hasta
iligkisinde yakin déneme kadar kabul géren yakla-
simlar, yerini hasta 6zerkligini 6n plana alan hasta
odakl, katilimar yaklagimlara birakmustir.

ukuk cok genel Tiirkiye'de 1998 tarihli Hasta Haklarn Yonetmeligi
olarak toplum (Resmi Gazete 23420/01.08.1998) gibi dogrudan
yasamini diizen- dogruya saglik ile ilgili yasal diizenlemeler oldu-
leyen ve devlet gu gibi, basta Anayasa olmak tizere gesitli yasal
yaptirimlaryla diizenlemeler kapsaminda dogrudan dogruya ya
guiclendirilmis da dolayl olarak saglik alani ile ilgili hiikiimler

yer almaktadir. Hasta Haklar Yonetmeligi, hasta
haklarini somut olarak gostermesi ve gerektiginde
hastanin hukuki korunma yollarini kullanabilmesi-
ne iliskin usul ve esaslan diizenlemesi bakimindan
Onemlidir.

Saglik kavram, diger kavramlar gibi sosyal, ekono-
mik, siyasal ve kiilttirel alandaki ve insanhigin tiim
Kdiltiirel mirasindaki birikimlerle birlikte icerigi ve
kapsami degisen bir kavramdir. Saghklilik bireysel
acidan yasam kalitesinin ve emek verimliliginin alt
yapisini olugturmaktadir; bireyin refahinin ve ya-
sam kalitesinin temel belirleyicilerindendir. Saghik
hizmetlerinin kullanimi bireysel bir tiiketim gibi
goriinmekle birlikte, saglikli birey, bireysel refahini
ve bununla birlikte toplumsal refaha olan katkisini
da en st diizeyde gerceklestirebilme firsatina
kavusabilmektedir. Ekonominin bakis acisiyla,
toplumsal agidan saglik, ulusal refahin ve toplum-
sal zenginligin tiretilmesinde gerekli insan kayna-
ginin olusmasini ve emegin verimliligini belirleyen
o6nemli bir girdi olup, sosyal dayanisma ve sosyal
adaletin gerceklestirilmesi icin zorunlu ve rasyonel
bir iktisadi alandir.

Temel kisisel 6ge hasta

Hukuk agisindan ise, “saglik” temel bir insan hakki
oldugu i¢cin, bu hakkin herkese taninmasi ve hak-
tan fiili olarak yararlanilmasinin temin edilmesinin
gerekliligi ve bu gerekliligi temin etmekle ytikiim-
1 unsurun da ¢agdas devlet oldugunun kabulii-
diir. Saghik hizmeti kavrami, temelde bir kamu
hizmeti olarak, saglik bilimleri ve teknolojisi te-
melinde saglig1 korumaya ve gerektiginde yeniden
tesis etmeye yonelik érglitlenmis hizmetlerdir. En
genis bicimiyle, toplumda saglikliik durumununu
korumay1 ve saglik diizeyini gelistirmeyi amag
edinmis hizmetlerdir. Saglik hizmetlerinin top-
lumsal hedefi 6ncelikle hastaliklarin 6nlenmesi,
hasta bireylerin tedavisi, engellilerin ve is gliciinti
kaybedenlerin rehabilitasyonu ve sagliklilarin
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saglik donanimim yiikseltmeyi sag-
lamaktir.

Saglik hizmetleri sisteminde temel
kisisel 6ge, hastadir. Hasta Haklan
Yonetmeligi hastay1 “saglik hizmetle-
rinden faydalanma ibtiyaci bulunan
kimse (m.2)" olarak tanimlamistir.
Tanima bakildiginda aslinda hepi-
mizin tanim icinde yer aldig1 aciktir.
Ayni yonetmelikte, hasta haklar:
“Saglik hizmetlerinden faydalanma
ibtiyact bulunan fertlerin, sirfinsan
olmalari sebebiyle sabip bulunduklari
ve T.C. Anayasasi, milletlerarast and-
lasmalar, kanunlar ve diger mevzuat
ile teminat altina alinmis bulunan
haklar (m.2)" olarak ifade edilmistir.
Sisteminin diger 6nemli 6gesi ise
hastanin ihtiya¢ duydugu saghk
hizmetlerini verecek olan mesleki
Ogedir. Hekimler basta olmak tizere,
hemsireler, saglik memurlar, ecza-
cilar ve giiniimiizde sayisi giderek
artan saghik calisanlar, saghik hiz-
metleri sisteminin mesleki 6gesini
olusturmaktadir. Saglik sistemi bile-
senleri ve bunlar arasindaki iligkiler
tip hukuku agisindan 6zel ve ayr bir
anlam tasimaktadir.

Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin
organizasyonu bakimindan idare
tarafindan sunulan veya finanse
edilen saglik hizmetleri yaninda,
saghk hizmetlerinin 6zel hukuk
kisileri tarafindan (6zel hastaneler,
6zel muayenehaneler...) sunulmasi
da miimkiindiir. Bu durumda, saghk
hizmetini sunan ve bundan yarar-
lananlar arasindaki hukuki iliskinin
niteligi birbirinden farklidir. Baz1
hallerde hasta 6zel hastaneye veya
hekimin muayenehanesine bagvur-
dugunda, hekim ile hasta arasinda
sozlesme iligkisi kurulacaktir. Hekim
ile hasta arasindaki iliski 6zel hukuk

hikiimleri cercevesinde degerlendi-
rilecektir.

Hizmet Kusurlan

Kamu hastanelerinde hasta ile hasta-
ne arasindaki iligki kamu hukuku ku-
rallarna tabi bir iligkidir. Saghk hiz-
metlerinin yiriitilmesinde, devlet
ve diger kamu tiizel kisileri tarafin-
dan yiiriitiilen saglik hizmetlerinin
elemani olan hekimler ve diger saghik
calisanlar mesleki faaliyetlerini yii-
riitlirken (6nleyici-koruyucu, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmet-
lerinin sunumu esnasinda yapilan
her tiirlii eylem ve igslem) hastalara
hizmeti sahsen degil, mensubu ol-
duklar1 kurumun birer ajani olarak
verirler. Burada hasta-saglik calisani
iligkisi, aslinda hasta-kurum arasinda
belirdigi icin, hastanin ugradigi zarar
nedeni ile idarenin sorumlulugu s6z
konusu olacaktir. Hizmetin kurulus
ve isleyisinden meydana gelen ak-
sakliklar hizmet kusuru olarak ifade
edilmekte ve idarenin sorumlulugu-
na yol agmaktadir. idarenin hizmet
kusuru “hizmetin kot islemesi”,
“gec islemesi”, “hizmetin hig isle-
memesi” olarak iige ayrhr. Ornegin,
arag, gerec, personel eksikligi nede-
niyle hizmetin kotii islemesi, hizme-
tin niteligine uygun makul bir siire
icinde yerine getirilmeyerek gec isle-
mesi veya idarenin yerine getirmekle
ylikiimli oldugu hizmetleri yerine
getirmemesi suretiyle hizmetin hi¢
islememesi halinde idarenin sorum-
lulugu s6z konusu olacaktir.

Her halukarda saglik hizmetinin
yiritiilmesi sirasinda zarar gorenler,
maddi ve/veya manevi zararlarinin
giderilmesini talep edebileceklerdir.
Bu acidan saglik hizmetlerinin idare
veya 6zel hukuk tiizel kisileri tarafin-
dan verilmesi arasinda fark olmadig:

gibi, hizmetlerin sunulmasinda uyul-
masi gereken ilkeler de aynidir.

Saglik politikalar1 da
sorgulaniyor

Glintimiizde, hekim, diger saghk
cahisanlar ve hasta arasindaki iliskiler
degismis, bireylerin hekim ve saghk
sistemine yonelik beklentileri fark-
Ilagmustir. Diger yandan hatah tibbi
uygulamalarin ve bu konuda acilan
davalarin giinden giine artmas, sade-
ce hekim-hasta iligkisini degil, saghik
politikalarna iliskin tercihlerin de
sorgulanmasi sonucunu dogurmus-
tur. Saglik ve sosyal giivenlik sistemi-
nin etkinliginin arttirilmasina yonelik
uygun diizenlemelerin yapilmast,
hasta odakh saglik sisteminin olus-
turulmas, tiptaki kot uygulamalarn
onlemeye yonelik tedbirler alinmasi,
tlim saghk personelinin hasta haklarn
konusunda bilin¢lendirilmesi, hekim
ve diger saglik calisanlarinin her tiirli
siddete kars1 korunmasi, saglk sek-
tortiniin tiim bilesenleri arasindaki
iliskilerin cagdas bir anlayisla diizen-
lenmesi 6nemlidir.

Saglik hizmetlerinin sunumu, sadece
tibbi unsurlar ekseninde degil; tibba
islevsellik kazandiran ekonomik,
sosyal ve hukuki pek ¢cok boyut ile
beraber gerceklesmektedir. Tibbin
uygulanmasi esnasinda meydana
gelen her aksaklik, ayn1 zamanda pek
cok boyutta etkisini gostermekte ve
saglik hizmetleri bilesenleri tizerinde
ciddi sonugclar yaratabilmektedir.
Gereken dlizenlemeler yapilirken,
saglik hizmetlerinin sunulmasi ve
finansmaniyla ilgili cagdas enstrii-
manlarn tiimiinden yararlanilmah
ancak tip hukuku ve etiginin temel
alindig bir bakis acisiyla hareket
edilmelidir. m
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kongre

GSIBIK

19-22 Ocak tarihleri
arasinda Antalya'da
diizenlenen Medikal
Estetik Kongresinde
paralel iki salonda
5'i yabanci, 71
konusmaci ile

18 panel, 3 uydu
sempozyumu, 5 kurs
ve medikal estetikle
ilgili dGnemli soru
isaretlerini gidermek
icin “beyin 5
firtinas1” oturumlan
duizenlendi.
Turkiye'nin uygun
cografi konumuyla
en buyuk saglhk
turizmi kozunun
Medikal estetik
oldugu vurgusu
yapilirken,

medikal estetik
uygulamalarinda

en buyuk
sikintilarn ehil
kisiler tarafindan
yapilmayan sozde
uygulamalar
olduguna dikkat
cekildi.

AYSENUR ASUMAN

LA
Bratim Devrim Diirsoy

@ Dr. DEVRIM GURSOY
Medikal Estetik Hekimi

\/, "

(@ AYSEGUL GIRGIN
O MESTDER Genel Sekreteri

9-22 Ocak tarihleri

arasinda Antalya'da 2.

si diizenlenen Ulusal

Medikal Estetik Kong-

resi Medikal Estetik

Dernegi'nin ev sahip-
liginde diizenlendi. Kongrede
yapilan basin toplantisina Kongre
Baskani1 ve MESTDER Baskani Dr.
Devrim Giirsoy, MESTDER Genel
Sekreteri Dr. Aysegiil Girgin, Plastik
Cerrahi Uzmam Dr. Umut Topal,
Dermataloji Uzmani Dr. Ali Sahan
katildi. Paralel iki salonda 5'i ya-
banci, 71 konusmaci ile 18 panel, 3
uydu sempozyumu, 5 kurs yapildi.
Kongrede ilk defa medikal estetikle
ilgili 6nemli 5 ayr konu haklanda
soru isaretlerini gidermek amaciy-
la “beyin 5 firtinas1” oturumlar da
diizenledi.

Alandaki firsatlar ve
tehlikeler

Medikal Estetik Hekimi Dr. Devrim
Guirsoy “Kongre stresince 2,5 giin
devam eden bilimsel oturumlar,
paneller, uydu sempozyumlari ve
meslektaslanimizin arastirmala-
rn1 sunma firsat1 buldugu s6zli
bildiri oturumlari, teorik ve pratik

bilgiyi artiracak kurslar diizen-
lendiklerini” séyledi ve medikal
estetik uygulamalarinda en biiyiik
sikintilarinin ehil kisiler tarafindan
yapilmayan s6zde uygulamalar
olduguna” dikkat cekti.

Alandaki firsatlar hakkinda bilgi
veren Devrim Giirsoy, “Uygun
cografi konumuyla tiim diinyadan
bu alanda hizmet almak isteyen
kisiler acisindan en biiyiik cazibe
merkeziyiz. Estetik Tiirkiye'nin en
biiyiik saglik turizmi kozu olabilir.
Tim diinyadan doktorlarin bu
alanda egitim alacagi bir merkez
haline gelebiliriz. Dernegimiz
Saghik Bakanhgi'nin yetkilendir-
digi plastik cerrah, dermatolog

ve medikal estetik hekimlerin bir
araya gelmesi, ilerleyen dénemde
bu konuda 6nctii gorev iistlenmesi
sansini yakalayacaktir.”

Merdiven alt1 ile miicadelede, me-
dikal estetigin Saglik Bakanligi'nin
ruhsatlandirdig yasal alanlarda,
yetkili hekimler tarafindan hayata
gecirilmesinin alanin biiytimesi
acisindan kacinilmaz bir gereklilik
oldugunu ifade eden Giirsoy, “Du-
daga dolgu yerine sanayi silikonu,
bebe yagi sikilmasi, botulinum
toksin yerine ‘at dopingi’ gibi mad-
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{0} Dr- AL SAHAN
Dermatoloji Uzmani

MEDMRAL S

{0} D+ UMUT TOPAL
Plastik Cerrahi Uzmani

delerin enjekte edilebilmesi gibi
ornekler ¢cok vahimdir. Hekimler
arasindaki uyumsuzluk ve alan
kavgas1 olumsuz sonuglar doguru-
yor. Medikal estetik alanindaki egi-
tim, miifredat ve standartizasyon
ve uluslararasi platformlarda tem-
sil amaciyla hekimlerimiz bir araya
gelmedikge yasadisi, yetkisiz ve
hekim dis1 uygulamalar sektérdeki
agirhigim belki de kasa bir siirede
ytizde 70-80 oranina gikaracaktir”
aciklamasinda bulundu.

Ucuz giizellik organ
ve doku kaybina
neden olabilir

MESTDER Genel Sekreteri ve Me-
dikal Estetik Hekimi Dr. Aysegiil
Girgin ise kalcadan igneyi saglikci
disinda birine yaptirmadigimiz
halde ytize yapilan botoks, dolgu
ve mezoterapi gibi ignelerin saglik-
¢1 olmayan birine rahathkla yaptiri-
labildigi bir ortam olduguna dikkat
cekerek, “Ucuz giizellik organ ve
doku kaybina neden olabilir” dedi
ve sOzlerini soyle stirdlirdii:
“Medikal estetik multidisipliner
bir brang olmasi nedeniyle kong-
re kapsamina estetik jinekoloji,

damar tedavileri ve fleboloji, sa¢
tedavileri, beslenme, kilo kont-
rolii, saglikh yasam ve antiaging
yonetimi icin bize rehberlik eden
yeni laboratuvar tetkikleri ve son
donemde giindemde sikga gor-
diigtimiiz kok hiicre, DNA tamiri
genomik kararlilik konularina yer
verdik. Son yillarda daha dogal ve
basarh glizellik ve gencligin anah-
tarinin biitiinsel yaklasimlarda

oldugu biitiin diinyada kabul gorii-

yor. Bu kongrede biitiinsel tedavi
yaklasimlar konusunda yenilikler
ve diinyadaki trendleri degerlen-
dirdik.”

Hekim olmayanlara
savas actik

Dermatoloji Uzmani Dr. Ali Sahan
ise, “Glizellik salonlarinda yapilan
lazer uygulamalarinin da tehlikeli
sonuglara sebebiyet verdigini, FDA
ve DSO onay1 olmayan bir¢ok ciha-
zin Tiirkiye'ye getirilip para kazan-
mak amaciyla birlikte bu giizellik
salonlarna verildigini ve giizellik
salonlarinda insanlarin magdur
oldugunu gorityoruz” agiklamasin-
da bulundu ve ekledi:

“Bu konuda hekim olmayanlara
savas actik.”

Ihbar hatt1
olusturacagiz

Uygun olmayan yas grubundaki
hastalara botoks, dolgu, silikon
ve bazen de yiliz germe ameliyat-
larimin yapildigina dikkat ceken
Plastik Cerrahi Uzmani Dr. Umut
Topal da bunlann 6niine gecmek
icin neler yapilabilecegi haklanda
su bilgileri verdi:

“Hasta degerlendirme etik kural-
larina gore deontolojiye kesinlikle
uyulmasi gerekiyor. Bana gelen
bir hastanin bundan 10 y1l 6nce 23
yasindayken yiiz germe ameliyati
olduguna sahit oldum. Kaportaci
bile sa¢ ekiyor. Oysa sa¢ ekimi bir
ameliyattir. Hastalanmiz ve ilgili
kisilere bu uygulamalan bir cerra-
hin veya bir medikal estetik uzma-
ninin yapmasi gerektigi belirtilme-
li. Saghik Bakanligr'nin bu uygula-
malan kimin yaptigi ve denetleme
konusunda bazi sikintilan var. Bu
konuda ihbar hatt1 olusturacagiz.
Usiilsliz yapilan islem kayitlarini
tesbit edecegiz."m
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Kansersiz Yasam TV

Kansersiz Yasam
TV (wwwkayd.
tv), Kanseri
Anlamak,
Kansere Erken
Teshis, Kanseri
Onlemek,
Kanser ve Zihin,
Kanser Tedavisi,
Kanserden
Sonra Hayat
olmak tuzere

6 ana baslik
altinda yayin
hayatini
surduruyor.
700den fazla
sorunun
uzmanlar
tarafindan
cevaplandirildigl
videolarn

sayis1 bilabedel
katki saglayan
uzmanlann

da destegiyle
gun gectikce
genisliyor.

ansersiz Yagam

Dernegi, Kan-

sersiz Yagam TV,

Kansersiz Yagam

Dernegi Yonetim

Kurulu Bagkam
Dida Kaymaz, Genel Sekreter Eralp
Caner, Bilimsel Komite Bagkani
Onkolog Prof. Dr. Mutlu Demiray,
dernek tiyesi ve 6niimiizdeki do-
nem yodnetim kurulunda yer alacak
Mustafa Ceceli'nin de katiimiyla 23
Ocak tarihinde Istanbul'da bir basin
toplantisi diizenlendi.

Dida Kaymaz “ilil dolasarak kan-
serden korunmayi anlatan ve mev-
simlik tarim islerine de ulasan ve

2 tirdan olusan mobil egitim tirlan
YasaTIR, Tibitak'la ortak yapilacak
projeleri ve dernegin tamamladigt
Umraniye Egitim Aragtirma Hasta-
nesi Cocuk Onkoloji-Hematoloji ve
Istanbul'un en biiyiik Kemik iligi
Transplantasyon Unitesi Yapilan-
dirma Projesi, Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nin yenilenen
poliklinikleri” hakkinda bilgi verdi.

Ik 2 alg:: “Kemoterapi
ve Oliim”

Yapilan arastirmalara gore kanser
denildiginde ilk 2 algimin kemote-
rapi ve 6liim oldugunu séyleyen
Dida Kaymaz, “Kanser tedavisinde
diinyada ne yapildig konusundaki
calismalarin 6neminden ve yiiksek
doz C vitamini uygulamalarindan
da” bahsetti ve tedavi siiresince
hastalarin kafalarinin karisik oldu-
gunu soyledi. Bu konuda yapilan
arastirmadan ve 2017'de Kansersiz
Yasam Derneginin Avusturya men-
seili Talk Panel Online Mindtake
Arastirma sirketi ile 2 bin 266 kisi

lizerinde yaptig1 anket sonuclarin-
dan bahseden Eralp Caner ise su
bilgileri verdi:

“Kanser Hastalarinin %74,7'si has-
talik konusunda bilgi eksikligi his-
sediyor. Doktorundan aldig bilgi ile
tatmin olmamus daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duymus olanlarnn %85,2'si
internette bilgi artyor. Bunlarnn
%51,9'u ulasabildigi bilginin giive-
nilir oldugunu diisiinmiiyor. lyile-
sen hastalarin %52,6's1 yeterli bilgi
alamadigini diisiiniiyor, iyilestikten
sonra hayati hastaliksiz stirdiirmek
icin internete bagvuruyor ama
aldig: bilgiden emin degil. Hasta
yakinlarinin %93,3iniin kanser
hastast ile iletisim konusunda
egitimi yok. Hasta yakinlarinin en
biiytiik sorunu (%76,9) yakinlarinin
duygusal dalgalanmalarn sirasinda
destek olurken sikint1 yagamak.
Hasta yakinlarinin %67,6's1 hastast
tedaviden vazgectiginde tedavinin
kacinmilmaz oldugunu anlatmaya ve
psikolojik olarak destek olmaya ¢a-
lismis. Hasta yakinlarinin %55,2'si
hastanelerdeki en biiyiik sorunun
kanser hakkinda bilgi alamamak
oldugunu séyliiyor. Hasta yakinla-
rnin %58,6's1 bilgi almak icin inter-
neti kullaniyor.”

Hasta iyilesiyor, yakim
depresyona giriyor

Eralp Caner “En biiyiik sorunlardan
birinin de hasta ve yakinlarinin
duygusal dalgalanmalarini kontrol
etmeye calismak” oldugunu dikkat
cekti ve ekledi:

“Hasta iyilesiyor ama hasta iyi-
lestikten sonra da hasta yakini
depresyona girebiliyor. Onlara da
dokunabilmek lazim.”
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Prof. Dr. Mutlu Demiray da, “Biz
tedaviyi stirdiirtirken halbuki
hasta nereye defnedilecegini dii-
stintiyor” dedi ve Kansersiz Yasam
TV'nin ana baghklan ile herkesin
sikint1 duydugu konu iceriklerinin
gruplandinldigini séyleyerek Kayd.
tv hakkinda bilgiler verdi:
“700'den fazla sorunun uzman-

lar tarafindan cevaplandirildig
videolarin iceriginde ise Medikal
Onkoloji, Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi, Beyin ve Sinir Cerrahisi,
Genel Cerrahi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Algoloji (Agn Bi-
limi), Akciger G6glis Hastaliklar,
Uroloji, Ortopedi ve Travmatoloji,
Beslenme ve Diyet, Meme Cerrahi,
Cocuk Hematoloji, G6z Saghigi ve
Hastaliklan, Periodontoloji, Niikle-
er Tip, Jinekolojik Onkoloji, Cocuk,
Yetigkin ve Aile Terapisi, Radyoloji,
Onko-psikoloji, Hasta ve Hasta
Yakini1 Haklarn, Fitoterapi, Biitiinsel

Saglik ve Canli Beslenme konulari
yer aliyor. Kansersiz Yasam TV'nin
onkoloji alaninda Tiirk saghk
politikalarina da yén verecek bir
platform haline gelecegine inamni-
yorum.”

Bilgi en dogruilag

Dernegin destekgisi ve 6nimiiz-
deki dénem Yénetim Kurulu Uyesi
olarak dernekte calisacagini ifade
eden Mustafa Ceceli ise “Bilgi en
dogru ilactir” dedi ve sunlari séy-
ledi:

“Bilgi ihtiyacim1 gidermek ve kay-
nakca olmasi agisindan bilabedel
yer alan uzmanlarla Kansersiz
Yasam TV biiytiik bir boslugu dol-
duracak. Kansersiz Yasam TV'de
herkes 6zellikle de kanser hastasi
yakinlari aciz ve eksik hissettikleri
konularda dahil tiim sorularina
cevap bulabilecekler.” m

Kansersiz Yasam
Dernegi’'nin projeleri
Barisg igin Bilim Konferansi, Bilim ve
Bilinglendirme Giinleri, Meme Okulu,
Egitim YasaTIR, Spor YasaTIR, lyilik,
Saglik Panelleri, Kansersiz Yagam TV,
Girigimci Kansersiz Yagam Anneleri.
Yagam alani iyilestirme alaninda
ise; Gukurova Universitesi Balcali
Hastanesi Pediaktrik Onkoloji, Sisli
Etfal Gocuk Onkoloji Bélimi Ayakta
Tedavi Servisi, Umraniye E.A. Hasta-
nesi Gocuk Onkoloji/Hematoloji ve
KIT Unitesi.

B |
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SON GUNLERIN COK
TARTISILAN KONUSU

Ast ve Yenidogan Tarama Programi

Saglik Bakanhgi'nin giivenli dedigine
giivensiz diye karsi gikmak

Tibbin en buytuk | ;

buluslarindan biri

olan ag1 aleyhine -'-

soylemler son

aylarda dozunu

artirdi. Konuya

aciklik getirmek 8 : : M Rediai,
. IR < Kurumu'nun

amactyla bir g 18 Ocak

basin toplantisi | 3 P tarihinde

diizenleyen Turk . . = Istanbul'da

i : % diizenledigi

Pediatri Kurumu [ |
hem tip diinyas: | S8
hem de tip E i
diinyasimin disinda |

basin toplantisinda “Ast” ve
“Yenidogan Tarama Progra-
m1” konusunda bilgilendir-
me yapildi. Toplantiya Tiirk
. : : Pediatri Kurumu Bagkani
sl kal’gltl olusan P ’H =3 -8 : i .. Prof.Dr. Mehmet Vural, Tiirk
gruplann olumsuz SRS : s s Pediatri Kurumu Genel Sek-
demeglerini ; ’--’ 3 = : e reteri Prof. Dr. Haluk Cokug-
A ] / 1% ras, Doc. Dr. Ayse Cigdem

bilimsel il e i Aktuglu Zeybek, konusmaci
CEVZIEINEISERYE _ olarak katild.

tarihten bﬂgﬂel’ de Asilann bilimsel verilere
vererek curatti. gore tibbin en biiyiik bulus-
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larindan biri olarak kabul edildi-
gine dikkat ¢ceken Prof. Dr. Haluk
Cokugras konusmasinda sunlan
soyledi: “Son giinlerde cocuklara
yapilan agilarin faydah mi? zararl
mi1? oldugu konusunun tartisil-
masindan hicap duyuyorum. Her
cocugun asilanmaya hakk: vardir
ve nice tilkelerin tarihleri asilarla
degismistir. Asilar sayesinde artik
calistigimiz kurumlarda ayda bir
tane bile menenjitli cocuga rast-
lamiyoruz. Menenjitin bu kadar
azalmasi astyla miimkiin oldu.
Cocuk felcinden annmus tilke ol-
mamiz da as1 sayesinde oldu. Sag-
Iik Bakanligi'nin giivenli dedigine
glivensiz diye karsi cikmak dogru
degil. As1 konusunda uzman olma-
yanlarin da bu konuyu gliindeme
almasi sakincali. Saglik Bakanligi
ve Tabipler Odas1 bu konulara daha
duyarh olmalr”.

Taramanin 6neminden bahseden
Dog. Dr. Ayse Cigdem Aktuglu Zey-
bek ise “Tarama yapilan ¢ocuklarin
zekasi da korunabilyor. Tarama
karsithig yapildiginda 6ziirlii cocu-
gu olan bir ailenin yasadig1 sorun-
lan bir diistintin. Bu riskin alinmasi
mantikl mi? Ayrica asinin icerisin-
de aliminyum var diye reddenler
de var. Serum da mu takilmayacak
bu insanlara?” seklinde konusarak
konuya dikkat cekti.

Binde bir yiizde yiiz
oluyor

Tiirk Pediatri Kurumu adina top-
lantiya katilan diger konusmacilar
ise sunlan vurguladilar:

“Bircok aile cocugun immiin
sistemini gelistirmeye ugrasiyor.
Halbuki ¢ocuklarina a1 yaptirma-
yanlar hem kendi cocuklarina hem
de topluma zarar veriyor. Halbuki
biitlin cocuklarin esit haklara sahip
olmasi gerekiyor. Ornegin Hepatit
A binde bir oraninda 6liime neden
olan bir hastalik. Fakat o binde bir
bir kisinin basina geldigindeyse
yiizde yiiz oluyor.” m

Prof. Or. Haluk Gokufray

Ttk Brdintss Ratisms Gt Buarstunt

TURK PEDIATRI KURUMU

B!
frr

BASIN BILDIRISI’'NDEN NOTLAR

Asisi bilinen bir hastaliga kargi asilan-
mak ve o hastaliktan korunmak her
gocugun hakki. Ayrica, agilarn kitlesel
olarak uygulanmastyla toplum saghiginin
korunmasi, is ve okul glint kaybinin
6nlenmesi, hastaliklarin Ulkeye getirdigi
tedavi ile ilgili dogrudan, ya da dolayl
harcamalarin azaltilmasi amaglanir.
Nihai hedef ise tipki gigek hastaliginda
oldugu gibi, insanlara yuzyillardir biyik
acilar gektirmis olan bulasici hastalikla-
rin yeryiiziinden tamamen silinmesi. Hig
unutulmamasi gereken sey de agilarin
insanoglunun enfeksiyon etkenleriyle
(mikroplarla) olan savagindaki en énemli
kazanimlanidir. Ginimiizden 6rnek ver-
mek gerekirse; tilkemiz 1998'den itibaren
cocuk felcinden annmug (lke statlisinde-
dir. Bir zamanlarin korkulu rityalar olan
ve korpecik gocuklarimizi kirip gegiren,
yenidogan tetanosu, kizamik ve difteri
ilkemizde artik neredeyse hig gorl-
memektedir. Hepatit B viriisiine bagh
karaciger sirozu ve daha sonra gelisen
karaciger kanseri artik bu tilke gocuklar
igin tehlike olmaktan gikmugtir.

Tim diinyada oldugu gibi, tilkemizde

de agi kargiti gruplar bulunmaktadir.
Bunlarin bazilarn agilarin olasi yan etki-
lerini abartarak, ve bir kismi da agilarin
igerisindeki koruyucu maddelerin insan
sagligina zarar verdigini iddia ederek
agsilara kargi gikmaktadirlar. Tabii daha
da kétusu, tip camiasindan gelen asi kar-
sithklanidir. Agilara kargi ¢ikan tip men-
suplarinin sayisi neyse ki gok degildir,
ama bazilarinin medyada sikga yer alan
kisiler olmasi nedeniyle toplum olumsuz
yonde etkilenebilmektedir. Agilarin iger-
digi koruyucu maddelerin otizm gibi bazi

norolojik bozukluklara yol agtigi iddiasi
gok aragtinlmigtir. Sonugta asilar ile
otizm arasinda bir iligkinin olmadiginin
defalarca kanitlanmasina ragmen, bu id-
dia tekrar tekrar giindeme getirilmektedir.
Bazi ailelerin gocuklarini agilatmamalari
ile ilgili durumun hukuksal boyutu vardir
ve buna karar verecek olan yargidir.
Elbette kendisinin ya da ailesinin rizasi
diginda kimseye tibbi bir islem yapila-
maz. Ancak, s6z konusu durum toplum
saghgini ilgilendiriyorsa, o zaman bu
durum tartigilabilir, ki agilar igin béyle bir
durum s6z konusudur. Gocuklarimizin
ve toplumumuzun saghgi agisindan son
derecede 6nemli bir yere sahip olan
gocukluk gagi asilarinin ginimuzde hala
tartigiliyor olmasindan ve toplum saghgi-
nin tehlikeye atilmasindan biyik Gziinti
duyuyoruz. Bu nedenle Tirk Pediatri
Kurumu olarak:

1. Halkimiz1 gocuklarini gerek Saglik
Bakanligi'nin ve gerekse de dinya-
daki ve tlkemizdeki bitun pediatri
derneklerinin 6nerdigi sekilde,
korkmadan ve giivenle agilatmaya
ve aleyhte yapilan propagandalara
itibar etmemeye davet ediyoruz.

2. Medya kuruluglanni rating kaygisini
bir tarafa birakarak, asi gibi son
derecede hassas olan bir konuda,
ozellikle konusunda uzman olma-
yan kisilerin séylediklerini giinde-
me almamaya gagiriyoruz.

3. Saglk Bakanligr'ndan ve Tiirk
Tabipleri Birligi'nden ¢ocuklarimi-
zin saghgini tehlikeye atan kisilere
karsi daha duyarl olmalarini bek-
liyoruz.
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Alkol DNA'ya dogrudan zarar veriyor

Alkol tuketimi ile kan-
ser tehlikesinin artisini
bagdastiran bulgularin
giderek arttigi agiklan-
di. ingiltere Cambridge

Universitesi'nin MRC
Molekuler Biyoloji
Laboratuvari'ndaki bilim
insanlari farelerde yapi-
lan yeni bir calismada,

alkolun kani olusturan
kok hucrelerin DNA’sina
zarar verdigini buldu.
Alkol metabolizasyon
surecinin bir yan urunu
olan ve asetaldehit adi
verilen kimyasal bir bile-
sim iceriyor. Asetaldehit
bir kisi, vicudun meta-
bolize etmekte zorla-
nacagi miktarda alkol
tukettiginde hucrelerde
birikiyor ve DNA'ya zarar
veriyor. Arastirmacilar,
asetaldehitin biriktigi za-

man hucreleri nasil etki-
ledigini gormek amaciyla
fareleri genetik olarak
degistirdikleri ve kan kok
hucrelerinin, bu enzim-
lerden biri olan ALDH2'yi
uretmesini onleyen bir
mutasyon kullandiklarini
belirtirken sonucunda
yetersiz ALDH2'ye sahip
farelerin hucrelerinde,
normal ALDH2 Uretimine
sahip kontrol grubu fare-
lerine gore dort kat daha
fazla hasar goruldugu
aciklaniyor. m

Kaynak: www.bilimfili.
com

Besin alerjisi nasil yonetilecek?

Alerti

Alerp

Alerji

Turkiye Ulusal Alerji ve
Klinik iImminoloji Derne-
gi Abbott'un destegi ile
“Alerji Hedefte” projesini
baslattiklarini acikladi.
Bu projeyle hem ailelere
dogru bilgiyi ulastirmak

Alerji

hem de kamuoyunun
alerji konusunda dogru
sekilde bilin¢glendiriimesi
hedefleniyor. Projeyi
tanitmak icin 16 Aralik
tarihinde Beylikduz(’'nde
duzenlenen basin top-

Als

Al

lantisinda konusma ya-
pan Turkiye Ulusal Alerji
ve Klinik Immunoloji
Dernegi Baskani Prof.
Dr. Bulent Sekerel, besin
alerjisi gorulme sikhiginin
son yillarda hizla artti-
dini belirterek, “Aleriji,
tum dunyada oldugu
gibi Turkiye'de de ol-
dukga yaygin goruluyor.
6 milyon 459 bin 0-4
yas arasl cocugun 350
bininde besin alerijisi var.
Erken bebeklik done-

minden itibaren gorule-
bilen alerji hem ailelerin
hem de bebeklerin ve
¢ocuklarin hayatini gok
yakindan ilgilendiriyor.
Besin alerjilerinin yuzde
40'In1 en temel besin
maddesi olan inek sutu
olusturuyor” agiklama-
sinda bulunuyor.

Alerjik hastaliklari mo-
dern sehirli hastaligi ola-
rak nitelendiren Cocuk
Saghgr ve Hastaliklan
Cocuk immuinolojisi ve
Alerji Hastaliklart Uzmani
ve Alerji Hedefte Projesi
Bilimsel Danismani Prof.
Dr. Gulbin Bingol, “Besin
alerjileri daha cok gelis-
mis ulkelerde ve buyuk
kentlerde goruluyor.
Besin alerjisi tedavisinde
aslinda daha sansliyiz
cunku eskiden bir besini
diyetten cikarip yerine
baska bir gida koymak-
ta zorlaniyorduk. Fakat
simdi yerine alternatif
koymak o kadar zor
degil. Ornegin 2 yas alti
cocuklarda inek sutu
proteini alerjisi varsa

0 gocuklarda yerine
koyabilecegimiz formul
mamalar var” diyor. m
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Pharmetic Girigimi Eczactar Dernegi aaliyelerine Devam Edlyor

——

OTC, besin destekleri,
medikal, dermokozmetik
gibi, kigisel bakim ve sag-
liga dair tim alanlarda da
belirleyici rol oynayarak,
onderlik yapma amaciyla
calisan Pharmetic Giri-
simi Eczacilar Dernegi
(PGED) 18 Ocak tarihinde
istanbul'da “Gelecegin

E Hali” isimli bir etkinlik
duzenledi. Eczacilik mes-
legini danisman eczacilikla
butinlestirmeye, yenicaga
uygun gelismesine yon
vermeye ve akilci ilag

kullanimini yayginlastirma-
ya odaklanma amaciyla
faaliyetlerini surdurdugunu
soyleyen Pharmetic Giri-
simci Eczacilar Dernegi
Yonetim Kurulu Bagkani
Ecz. Armagan Ener gele-
cedin “bltlunlestirici ecza-
cilikta” oldugunu soyledi
ve soyle devam etti:
“PGED olarak Uluslararasi
Gelecegin E Hali En Buyuk
Eczacilik Bulusmasi'nda,
toplum saghgini ilgilen-
diren konularda, egitim,
seminer ve farkindalik

P

calismalar da yuritecegiz.

Internette saglik ile ilgili
bilgi kirliligi, sahte ilag ve

Urtnlerin tehlikesi, obezite,

sigarayla micadele, be-
bek saghgl ve beslenmesi
vb” konularda farkindalik
olusturmak amaciyla ulu-
sal ve uluslararasi basin
kuruluglanyla, kongre
tarihini de igine alacak
sekilde uzun donemli bir
planlama yaparak bilinirlili-
gi ve farkindaligi artirmayi
hedefliyoruz.” Fitoterapi
konusunda tek egitimli

grubun eczacilar oldugu-
nu da dikkat ceken Ener,
“Eczane disinda satilan ve
sagligimiz icin riskler ta-
slyan sahte urunlerle mu-
cadeleye dikkat cekmeyi;
Internet uzerinden alinan
zayiflama ilaclari, caylar ve
bitkisel karisimlarin bobrek
ve karaciger hasarlarin-
dan, olume kadar vara-
bilen sonuclarinin ondne
gecmeyi, amacliyoruz. Bu
konuda en yakin saglik
danismani eczacilardir.” m

Medtronic saglk sunu-
cularinin verimliliklerini
artirmak, hastalarin te-
daviye erigimlerini daha

getirmek, yatinmlarini
hizlandirmak ve calisan-
larin egitimine katkida

ile hastanelerin kardi-
yoloji laboratuvarlari ve

hizli ve maliyet etkin hale

bulunmak igin geligtirilen
Entegre Saglk Cozumleri
(Integrated Health Soluti-
ons - IHS)'nden bahsetti.

Entegre Saglk Cozumleri

PHI T
KURLILUM
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GELISTIRME orTiMizE
ETMEK

ameliyathanelerine yone-
tim hizmetleri sagladik-
larini bildiren Medtronic,
“Entegre hizmetler, alt-
yap! ve cihaz yatinmlar

Medtronic Entegre Saghk Coziimleri
ekonomik deger kazandir1yor

ile finansman saglarken,
kardiyolojinin tum malze-
me ve envanter yoneti-
mini, hasta planlamasini
ve operasyonel surec-
lerini iyilestirerek, saglik
hizmetlerinin kalitesini
koruyor ve verimliliginin
artinlmasina, dolayisiyla
maliyetlerinin dugurulme-
sine yardimci oluyor. Bu
program uzun donemli
partnerlik anlagmalaryla
hastane is ortaklarina
ekonomik katma deger
sagliyor.”

Medtronic ¢ozumleri
hakkinda su bilgileri de
aktariyor:

“Entegre Saglk
Cozamleri’nin ortaya
koydugu en belirgin
faydalardan biri anjiyo-
dan sevk edilen ByPass
vakalarinda opere edilen
hastalarin bekleme sire-
lerini yan yariya indirme-
si. GUnimuzde Avrupa,
Orta Dogu ve Afrika’ da
150’ye yakin ameliyatha-
ne, 250'ye yakin katater
laboratuvarina hizmet
vererek 1 milyondan fazla
hastaya ulastik. 140"
askin hastanenin kateter
laboratuvari ve ameliyat-
hanesine ise Medtronic
hizmet sagliyor.”" m
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Oliim nedenlerinde KOAH 3. sirada

KOAH Hastalarn Dernegi
ve Akciger Hastalar
Dayanisma Dernegi
(AHDADER) Novartis is
birligi ile Dunya KOAH
Gunu kapsaminda
istanbul’'da bir basin
toplantisi duzenlendi. 15
Kasim’'da duzenlenen
toplantida KOAH Has-
talar Dernegi Bagkani
Prof. Dr. Mecit SUerdem

ve Akciger Hastalari
Dayanisma Dernegi
(AHDADER) Baskani
Hasan Yilmaz bilgi ve
deneyimlerini aktar-
di. Prof. Dr. Suerdem,
“Saglik Bakanligi veri-
lerine gore Turkiye'de
olum nedenleri arasin-
da KOAH hastaliginin
3'Uncu sirada oldugunu,
40 yas ustu 10 kisiden

Tinde KOAH goruldugu-
nu” vurguladi. Prof. Dr.
Suerdem, “Erken tani
icin ise sigara icen, biyo-
yakit kullananlar gibi risk
grubunda olan kisilerin
35 yasindan sonra her
yil ¢ok basit bir test olan
soluk testini yaptirmalari
gerekiyor. Bu test ile
KOAH tanisi kolaylikla
koyuluyor” dedi. Akciger
Hastalari Dayanisma
Dernegi (AHDADER)
Baskani Hasan Yilmaz
ise konusmasinda, ul-
kemizde 5 milyon KOAH
hastasi oldugunu ancak
bu kisilerin yuzde 90'inin
KOAH oldugunun far-
kinda olmadiginin altini
Gizdi.m

Diyabetlilerde isitme kaybr yiizde 34

Arastirmalara gore,
seker hastaliginin
gozler ve bobrekler-
den sonra kulaklari da
etkiledigi ortaya cikti.

Seker hastalarinda di-
ger insanlara gore iki
kat daha fazla isitme
kaybi goruldugu ortaya
kondu. Diyabet ve isit-

me arasindaki baglanti
hakkinda bilgi veren
istanbul Aydin Univer-
sitesi VM Medical Park
Florya Hastanesi'nden
KBB Uzmani Op. Dr. M.
Melih Cicek arastirma
sonugclarr ile ilgili su
aciklamalarda bulundu:
“ABD’deki Ulusal Saglik
Enstitlisu’'nun yayinladi-
g1 arastirmada diyabet
olan ve olmayan iki grup
insan incelendi. Diyabetli
399 yetiskinin yuzde
2Tinde dusuk frekans

ile orta frekans arasinda
hafif veya daha fazla
isitme kaybi oldugu orta-
va ¢iktl. Diyabet olmayan
4 bin 741 yetiskinde yuz-
de 9Q'luk bir fark tesbit
edildi. Seker hastalarinin
yluzde 54’Unde yuksek
frekansli isitme kaybi
bulunuyor. Diyabetik ol-
mavyanlarda ise bu oran
yuzde 32" dedi. m

[lag takibi yapan kit
t '.;_;_.___"" 2 :
5 \ .,.:ﬁ""
DA 7 N
Popit Inc adli sirket Urettigi
Popit Sense adli akilli kit
ile blister ambalajli oral
tabletlerin takibini yapabil-
meye imkan sagliyor. Popit
Sense teknoloijisi, ilag
kabina tutturulan bir kitin
icerisindeki sese, hareke-
te ve dokunmaya duyarli
sensorler sayesinde ilag
kullanim bilgilerinizi blueto-
oth araciligiyla aplikasyona
aktariyor. Bu uygulama
sayesinde, hastanin ilaci
almay! unutmasina bagl
olarak ortaya cikabilecek
tedavi aksamalarini gider-
mek ve regeteye uygun
olmayan ilag kullaniminin
denetlenmesi hedefleniyor.
Ote yandan, hastalardan
toplanacak verilerin, klinik
arastirmalarda da kullani-
labilecegi belirtiliyor. m
Kaynak: tekdozdijital.com

-~

Yeni %eligtirilen

as1 tifo vakalarim
diisiirecek mi?
Oxford
Univer-
¢ . sitesi
s tarafindan
r'y gelistirilen
ve DSO ta-

rafindan onerilen yeni tifo
asisinin dunyada tifo va-
kalarini yuzde 90 oraninda
dusurebilecegi agiklandi.
Bilim adamlari, asi yapilan
bu kisilerde bakteriyle mu-
cadelenin yuzde 87 ora-
ninda basariya ulastigini
gozlemlediklerini soyledi.
Dunyada her yil 22 milyon
tifo vakasina rastlandigini,
bakterinin 220 bin kisinin
olimune neden oldugunu
hatirlatan uzmanlar, yeni
asinin, tifoya yakalanma
riski yuksek gocuklar
Uzerinde mevcut asllara
nazaran daha etkili olmasi-
ni Umit ediyor. m
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Ankara Albadem Jyasinda

Acibadem Ankara

Hastanesi, duzenledigi
etkinlik ile 30 Kasim'da
5. yasini kutladi. Aciba-
dem Ankara Hastanesi

istanbul Health
Expo yapildi

b 28 ek 2007

29 Kasim-2 Aralik 2017
tarihleri arasinda CNR
Expo Yesilkoy'de duzen-
lenen Istanbul Health
Expo’'da saglik sektori
temsilcileri bir araya geldi.
SGK, SADEFE (Saglk ve
Sosyal Hizmetler Der-
nekleri Federasyonu) ve
OHSAD (Ozel Hastaneler
ve Saglik Kuruluslan
Dernegi) isbirligi ile sem-
pozyumlar, kongreler ve
kurslar ile fuarin es za-
manli olarak duzenlendigi
CNR Expo’da, kamu ku-
rumlar ve saglik yetkilileri
kamu hastane birlikleri ve
kamu hastaneleri stantlar
ile katilim gosterdi. Fuarla
es zamanl olarak duzen-
lenen kongre ve sempoz-
yumda saglik sektoriinde
inovasyon ve teknolojik
gelismeler iglendi. Dunya
saglik endustrisi de ma-
saya yatirldi. =

Hastane Direktoru A.
Nihan Karacam Salkaya
yaptigr konusmada sun-
lart soyledi: “Tarkiye’nin
kalbinde hizmet vermeye

basladigimiz gunden
itibaren 5 yili ardimizda
biraktik. Geriye donup
baktigimizda Acibadem
Ankara Hastanesi'nin
cok yol kat ettigini goru-
yoruz. Bunu hep beraber
omuz omuza basardik.
Baskentlileri bazen has-
ta, bazen hasta yakini
olarak agirladik. Kimi
kez dogum sevinglerine
tanik olduk, kimi kez zor
zamanlarinda destek.
Sundugumuz her hiz-
mette misafirlerimizi an-
lamaya, hissetmeye ca-

listik. Bilimsel gucumuzu
insana dair sevgimizle
harmanladik. Onlardan
aldigimiz gugle, guvenle,
intiyagc duyduklar her
anda hizmet vermek igin
calistik, calismaya de-
vam ediyoruz. Bu vesile
ile hekimlerimize ve

tum ekip arkadaslarima
tesekkur ediyorum. Bir-
likte daha nice basarilar
kutlamaya, yaptigimiz
ve yapacagimiz projeler
ile ornek teskil etmeye
devam edecegiz.’ m

Akilh kapsiillerden ilag kontrolii yapiyor

x’? =
- iy

Florida, USA merkezli bir
girisim olan EtectRx'in
Urettigi mide asidiyle aktive
olan akilli kapsuller, mideye
vardiginda akilli telefonlara
bildirim gonderecek. Bu
uygulama sayesinde, eczaci

ve doktor da hastanin gun
icerisinde ilacini alip alma-
digini kontrol edebilecek.
Dunyada bilingsiz ilag kul-
lanimlan sonucunda her yil
milyonlarca hasta tedaviye
uyum sorunu yaslyor ve bu
hastalarda hastaligin tekrar-
lanma riski yukseldigi icin
tedavi maliyetlerinde artis
meydana geliyor. EtectRX
tarafindan gelistirilen ID-Cap

adindaki akilli kapsul, Uze-
rinde bulunan biyosensorler
sayesinde ilag midede
cozuldugunde bir aplikas-
yon araciligiyla hastanin
akill telefonuna bildirim
gonderiyor, ayni aplikasyon
lzerinden hastanin eczaci
ve doktoru da hastanin gun
icerisinde ilacini alip alma-
digini kontrol edebiliyor. m

Kaynak: tekdozdijital.com

GSK yapay zeka ile ilac gelistiriyor

Glaxo Smith Kline (GSK)
iskog yapay zeka (Al) sir-
keti Exscientia’ya, derin
6grenme (deep learning)
kullanarak ila¢ gelistirme-
leri karsiiginda 43 milyon
dolar sunduklarini agikladi.
GSK elindeki bazi verileri
ve hedeflerini Exscientia'ya
devredecek ve Exscientia
bunlar kullanarak bir sonu-
ca ulagabilmek icin kendi
sistemlerini kullanacak.
Exscientia’nin CEQ’su And-

rew Hopkins, sistemlerinin
potansiyel tedaviler icin
gerekli olan maliyeti ve
zamani dortte bir oraninda
azaltacagini belirtiyor. Ya-
pay zeka ve ilag sektorinu
birlestiren Atomwise ve
makine ogrenimi teknigini
ve biyolojiyi kullanarak 10
yil igerisinde 100 hastalik
icin tedavi bulma hedefinde
olan Recursion Pharmace-
uticals diger yapay zeka
kullanan sirketler.

Kaynak: engadget.com
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kisa haherler

Pfizer’den kanser hastalar1 icin yeni mobil uygulama

Health4.0

Saghkta Yenilikler Kongresi yapilda

Pfizer daha once,
Quitter’s Circle ile sigara
birakmak isteyen insanlar
icin Urettigi uygulamadan
sonra bu uygulamanin bir
benzeri olan LivingWith'i
kanser hastalari icin uret-
meye basladigini acikladi.
LivingWith ile ilgili bilgi
veren Pfizer Dijital Stra-
teji Direktoru Mark Pizzini
sunlar vurguladr: “Kanser
hastalari, gunluk yapaca-
g1 isleri ve doktor ziyaret-
lerini uygulama Uzerinden
planlayabilirken, aile ve

arkadaslarindan gelen
yardim taleplerini koor-
dine edip ayni zamanda
tedavi ve iyilesme surec-
lerindeki guncel gelisme-
leri sevdikleriyle paylasa-
biliyor. Hastalarin istek ve
ihtiyaglar dogrultusunda,
farkl mobil uygulama-

lar gelistirmeye devam
edecegiz. Yapay zekanin
da yardimiyla daha etkin
tedavi araglar ve hizmet-
ler gelistiriimesine devam
edecegiz.” B

Okan Universitesi'nin

bilimsel destegi ve
Doktorclub’in katkila-
riyla 24-26 Kasim ta-
rihlerinde istanbul’'da
yapilan “Health 4.0
Saglikta Yenilikler
Kongresi” hekimler
ve saglk sektorunde
hizmet veren farkl
meslek gruplarinin
katilimi ile dtzenlendi.
“Yarinin Tibbina, Bu-

gunden..” sloganiyla
yola ¢ikan ve birgcok
hekimin bir araya
geldigi kongrede 34
konferans 15 panel
ve 2 calistayda 71
bilim insani ve sektor
profesyoneli konus-
maci olarak agirlandi.
Dunyadaki Health 4.0
gelismelerinin tartisil-
digi kongrede tipta ve
saglik endustrisinde
son bilimsel ve tekno-
lojik gelismelerin ka-
tilmcilara aktariimasi
yaninda farkl alanlar-
dan bilim adamlarini,
teknokratlari, burok-
ratlari ve yatinmcilar
da bir araya geldi.m

[lko [lac Wellcare Vitamin D3 Lansmam yapildi

ilko ilag'in 2016 yilinda
faaliyetlerine baslayan
markasi Wellcare, Vi-
tamin D3 urun portfoyu
toplantisini 12 Aralik tari-
hinde istanbul'da diizen-
lendi. Kadikdy ve Maslak
Acibadem Hastaneleri
Cocuk Endokrinolagjisi
Uzmani Prof. Dr. Serap
Semiz, gocuklarda D
vitamini eksikligi ve te-
davisini, Fulya Acibadem
Hastanesi Endokrinoloji
ve Metabolizma Uzmani
Prof. Dr. Rustu Serter'in
ise yetiskinler icin D
vitamininin bagisiklik
sistemine etkisi ve D
vitamini eksikliginin geli-
sen metabolizma hasta-
liklariyla iliskisi hakkinda
bilgiler verdi. Wellcare
Bolum Muduru Ipek

Ozcirpicy, “Turkiye'de ilk
defa sprey formunda ve
kilavuzlara uygun dozda
Uretilen Wellcare Vita-
min D3'Un igeriginde et-
ken madde olarak yuzde
100 saf D3 vitamini
(kolekalsiferol) ve ¢cozu-
cu olarak saf zeytinyagdi
ile farkllastigini” ifade
etti. Ozgirpicy, “Wellcare
Vitamin D3’Un en 6nemli
farki BHA, tatlandiricy,
katki maddesi, seker,
alkol icermeyen bir gida
takviyesi olmasi. Well-
care Vitamin D3, Avrupa
Endokrin Dernegi Klinik
Uygulama Kilavuzunda
cocuk ve yetigkinler

icin onerilen dozlarda
D3 vitamini iceriyor.
Tavsiye edilen dozlarda
kullanildiginda vucutta

Wellcare
Vitamin D,

HERKES ICiM HER GUN D VITAMINI TAKVIYESEH

Y 4

Krondu Hastale)
Clanlar v O

birikmiyor ve toksik
etkilere neden olmuyor.
Sprey seklinde puskur-
tulerek uygulandig icin
her puskurtmede gu-
venli miktarda D vitamini
destegdi sagliyor. Cocuk
ve lerde Onerilen
400 IU-600 IU-1000

IU doz seceneklerine
gore bir ya da iki kez
puskurtulerek kullanim

el

e
Rl

kolaylhigi saglyor. Sprey
formu sayesinde tasin-
masl ve saklanmasi da
oldukga pratik bir Grun.
Bilindigi gibi D vitamini
duzeyinin korunmasi
sadece kemik, kalsiyum
ve fosfor metabolizmasi
icin degil, ayni zamanda
genel saglik ve iyilik hali
icin de oldukca onemli”
aciklamasinda bulundu.m
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*Tarkiye'nin en bu-
yuk saglik kampusu
niteligindeki Bilkent
Sehir Hastanesi, aci-
lis icin gun sayiyor.
Ankara’'daki 6 hasta-
nenin tasinacagi, 3 bin
804 yatak kapasiteli
kampuste bin 500 he-
kim gorev yapacak.

*Saglik Bilimleri Unv.
Ankara Gulhane Egt. ve
Aras. Hastanesi'nden
Dog. Dr. Tahir Ozer,
kapatilamayan karin
yaralanmalarinin te-
davisinde kullaniimak
Uzere gelistirdigi Urun ile
Amerika'dan patent aldi.
*"Prevalence and Vita-
min D Deficiency and
Associated Factors in
Turkey” arastirmasina
gore Turkiye'de 10
kisiden Q'unda D vita-
mini eksikligi goruluyor.
Eksikligin kadinlarda
gorulme sikligi ise yuz-
de 93 ile erkeklerden
daha yuksek.

*Uludag Unv. Tip Fak.
lyi Hekimlik Uygula-
malari ve Simulasyon
Merkezi Turkiye'de
devlet Universitelerinde
bir ilk olma ozelligiyle
maket hamile anneye
dogum yaptirdi.

*Turk Kizilayi tarafindan
Yemen'in Aden kentin-
de yaptirilan Turk Saha
Hastanesi'nin acilisi
yapildi.

*Ulusal Saglik
Enstitalerinden Dr. An-
tony Fauci, “Grip asisi
yuzde 60 civarinda
etkili. Yine de grip asisI
yaptirmak, yaptirma-
maktan daha iyi. Ama
daha iyi bir agi geligtir-
memiz gerekiyor” dedi.

*Mersin Sehir Has.
hayata gegirilen “Se-

RER.

hir Hastaneleri” isimli
navigasyon uygulama-
siyla hastalar, 375 bin
metrekare kapall alana
sahip hastanede iste-
dikleri bolume rahatca
ulasabilecekler.

*Bilim insanlari, kemo-
terapik ilaglarn tasin-
masinda sperm hucre-
lerini kullandi. Tumorle-
re yonelen sperm huc-
releri, saglikl hucrelere
zarar vermeden 3
gunde kanserli hucre-
lerin yuzde 87’sini yok
etmeyi basard.

*Saglik Bakanlig,
atamalari yil sonunda
tamamlanacak 9 bin
300 sozlesmeli sag-
ik personeline karne
donemi baslatacagini
ve karnesi kotu olan
yoneticiyle bir daha
sozlesme yapilmaya-
cagini bildirdi.

*Saglik Bakani Demir-
can, “Tecrubeli, egitim
gormus, hastane orta-
minda dogum yaptira-
cak ebelerimizin sayi-
sini artiracagiz” dedi.

*Hacamat, suluk, ho-
meopati, osteopati ve
ari ile ilgili uygulama-

larin son yillarda arttig
bildirildi. Turk Tabipler
Blrligi'nin 2017 verilerine
gore; dunyada 3 Kisi-
den Ti bu yontemlere
basvuruyor. Fakat has-
talarn yuzde 80Q'i ise
hekimlerinden gizliyor.

*Saglik Bakanhgr: “Asi-
lamayla ilgili sorumsuz-
ca yapilan aciklamalar
var. Bilimsel ¢calismala-
ra gore asllar son de-
rece guvenilir biyolojik
arunlerdir” degerlendir-
mesinde bulundu.

*Gripte erken alarm
verildi. Saglik Bakanlgi
Grip Bilim Komisyonu
Uyesi Prof. Dr. Ates
Kara, gribin onceki
yillara gore erken gel-
digini belirterek, bu yil
ciddi bir grip vakasiyla
karsilastiklarini soyledi.

*Dicle Unv. Tip Fak. Ka-
din Dogum Kilinigi'nde,
HIV virusu taslyan ha-
mile kadinin sezaryen
ameliyatina girmek
istemeyen doktor ve
asistanlar hakkinda
sorusturma baslatti.

*Sag. Bak.verilerine
gore, her 100 yogun
bakim yatagindan 35'i

uygun kullaniimiyor. Bu
yataklardaki hastalarin
yluzde 20’si kendilerine
uygun olmayan yogun
bakim seviyesinde
tutuluyor.

*2018 yilinda Ankara
Bilkent, Elazig, Eskise-
hir, Manisa ve Kayseri
olmak uzere 5 ilde se-
hir hastanesi agilacagi
bildirildi.

Saglk Bakani Ahmet
Demircan, acil servis-
lerdeki yogunluga acil
mudahale igin hazirla-
nan “kirmizi 1sik” proje-
sini, yogunlugun izlene-
bilmesi icin gelistirilen
ve tanitim uygulamasi
kendi cep telefonuna
yuklenen yazilim uze-
rinden anlatti.

Slikon vadisinde kan-
ser ve antibiyotik diren-
ci uzerine arastirmalar
yapan Stanford Univer-
sitesi Genom Merkezi
arastirmacilarindan
Turk Bilim Kadini Dr.
Gozde Durmus,"2050
yiinda kanserden ¢ok
antibiyotik direncinden
hastalar olebilir” dedi.

istinye Universitesi'nde
ilk mikrobiyata labora-
tuvar acildi. Labora-
tuvarin agilma amaci
soyle ifade edildi:
“Doktor doktor dola-
sip hicbir sekilde care
bulamamis insanlarin.
hastaliklari belki mik-
robiyota yuzunden
cozulememistir. Bunun
¢6zUmU bulunabilir”

Birlesik Krallik'in Manc-
hester kentinde Ulusal
Saglik Servisi'ne bagl
bir hastane, galisanlar
arasinda obezite ile
ilgili artan endiseleri gi-
dermek igin restoranin-
da sekeri yasaklayan
ilk hastane oldu.
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kitap & film

Turlerin Kokeni

Ik basimi 1859'da
Londra'da yayimlanan
“Turlerin Kokeni” kita-
binin dunyanin bilim ve
kultar tarihini degistiren
kitaplarin basinda geldigi
bildiriliyor. Darwin’in 20
yillik arastirmasi sonucu
ortaya ¢ikan ve evrimin
mekanizmalarini agikla-
yan “Turlerin Kokeni” sa-
dece biyoloji bilimlerinin degil, ayni zamanda
tim doga bilimlerine ve edebiyattan felsefeye
tim insanlik kulturine yeni bir bakis kazan-
dirarak, insanin dinyayi anlama macerasinda
bir donum noktasi haline geliyor adeta.

oLl

DARWIN
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e Kok Hucre Diyaloglan
a— _
Insanhigin yararina bile tim tanimlari ve sinirlan zorlayan, yikan
) olsa arastirma ugruna ve yeniden yapan olusumlar. Yazar
embriyolar tahrip Sheldon Krimsky'nin yazdigi “Kok
- [ ] etmeye hakkimiz Hucre Diyaloglan” okuyucuyu felglilerin

var mi? Gayri ahlaki
eylemlerden iyilik dogar mi? Bedenimiz
Uzerindeki mulki haklarnimizin sinin ne-
reye uzanir? Onaylanmamis bir tedaviyi
deneme Ozgurligumuz var mi? Biyoloji-
nin yeni gozdesi kok hicreler bildigimiz

yurimeye baslayacagi, kanserin tedavi
edilecegi, erkeklerin kadinsiz, kadinla-

rnn erkeksiz Ureyebilecegdi, hastaliklara

carenin kendi hicrelerimizden gelece-
§i bu dunyada surukleyici bir yolculuga
cikaryor.

You Don't
Know Jack

Yonetmenligini Barry
Levinson'in Ustlendigi filmin
oyuncu kadrosunda Al Pacino,
Susan Sarandon, John Good-
man, Danny Huston ve Rutanya
Alda gibi isimler yer aliyor. Film-
de 1990 yilindan baslayip kendi
gelistirmis oldugu bir karigimi
uygulayarak hastalara 6tenazi
uygulayan Jack Kevorkian'in
hayat hikayesi anlatiliyor. 2010
yapimi olan filmde Gtenazinin
gerekli olup olmadigi sorgula-
niyor.

YOU DON'T KNOW
o'

ot

YOU DON'T KNOW
€ ¥

¥
THES WOMAN ?Hgﬁ.ﬁ.ﬁl
TO DIE

TOl

WANTEE TGO HELR

g

2001 yapimi olan Wit, Kanser teghisi
konduktan sonra hayatini sorgulamaya
baslayan ve onceliklerini degerlendiren
Edebiyat Profesora Vivian Bearing'in
yasam oykusunu anlatiyor. Yonetmen-
ligini Mike Nicholes'un yaptigi filmin
basrolunde Emma Thompson oynuyor.
Vivian Bearing'in hikayesi, safhalar
halinde ele aliniyor. Her safha yasamini
kalemine adamis bir kadin i¢in baska s
bir ic muhasebenin baslangici Mar-
garet Edson’in oyunundan sinemaya
uyarlanmis, etkileyici bir drama.
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mg GRUP Ozel Giivenlik Hizmetleri

Misyon - Vizyon

Giivenlik Hizmetleri Konusunda Akla Gelen ilk Secenek Olmak

Giivenlik hizmetleri konusunda yenilik¢i ve aramlan marka olmak
[leri teknolojiyi isimizin odagina yerlestirmek
En viiksek global kalite standartlarina ulasmak

Verdigimiz hizmetlerin 6lgiilebilir olmasini saglamak

Miisterive Ozel Coziimler Yaratmak
Miisterimizi ve bulunduklan sektiriileri iyi tamimak

Her miisteriye ozel ¢oziimler olusturarak hizmetine sunmak

Miisterinin riskini 6nceden gérmesini saglavarak dnleyici tedbirhirler aldirmak

2 -
Referanslarimiz
TOBR ETU HASTANESI MESA PLAZA.ALISNER]S MERKLEZI
ARTE HASTANESH PRESTI] KONUTLARI

BESA KULE
YILDIRIM KULE
USTUN DEKOCITY
HABAS GAZ

MESA KOZA 66

TNS GRUP

CAYYOLU KORU SITESI
AMBROSIA TEKNO PLAZA A V.M.
MESA HOLDING

SAFAS

AIR LIQUIDE

Ozel Giivenlik Hizmetleri
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Your Partner for

Hospital Turnkey Projects
in Turkey and worldwide...

We successfully realised over 200 Projects within the last 20 years.

HEADQUARTERS: BRANCH TURKEY

ACENDIS ACENDIS TURKIYE

Wohlenbergstr. 5 Proje Yonetimi / Project Management
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Expertise from

GERMANY

HOSPITAL TURNKEY PROJECTS
FINANCIAL CONSULTING
MEDICAL PLANNING

PROJECT MANAGEMENT
PROCUREMENT
INSTALLATION
ON-SITE TRAINING
AFTER-SALES-SERVICE

Our reference —
satisfied clients all over the world

Those who satisfy the needs and expectations of their clients are
those who will continue to enjoy success in the future.

MEDiICy;

TURKEY REFERENCES

ACIBADEM HOSPITAL - ADANA

UNIVERSAL HOSPITAL - ADANA

DUNYAGOZ HOSPITAL - ADANA

PROF. DR. TURAN GETIN IVF CENTER - ADANA
NOBEL TIP MERKEZi - ADANA

BILGE HOSPITAL - ADAPAZARI

ALTINOVA HOSPITAL - ADAPAZARI

MAYA KADIN DOGUM HOSPITAL - AKSARAY
CAN HOSPITAL - ALANYA

ACIBADEM HOSPITAL - ANKARA

AKAY HOSPITAL - ANKARA

BARZAN HOSPITAL - ANKARA

DUNYAGOZ HOSPITAL - ANKARA

LIV HOSPITAL - ANKARA

MESA HOSPITAL - ANKARA

MEDICAL PARK - BATIKENT- YENIMAHALLE / ANKARA
MEDICANA HOSPITAL - ANKARA

JANDARMA HOSPITAL - ANKARA

AKDENIZ HOSPITAL - MANAVGAT / ANTALYA
ANDEVA HOSPITAL - ANTALYA

ASPENDOS HOSPITAL - SERIK / ANTALYA
BILGE HOSPITAL - MANAVGAT / ANTALYA
MEDICAL PARK HOSPITAL - ANTALYA
MEMORIAL HOSPITAL - ANTALYA

OFM HOSPITAL - ANTALYA

SEVGI HOSPITAL - MANAVGAT / ANTALYA
SEVGI HOSPITAL - BALIKESIR

BATMAN DUNYA HOSPITAL - BATMAN
BATMAN ALMAN HOSPITAL - BATMAN
MEDICAL PARK HOSPITAL - BATMAN
MEDICAL PARK SIFA HOSPITAL - BATMAN
ACIBADEM HOSPITAL - BODRUM

MEDICAL PARK HOSPITAL - BURSA

RENTIP CERRAHI TIP MERKEZI - BURSA
OPTIMED GUVEN HOSPITAL - CERKEZKOY / TEKIRDAG
EGE SAGLIK HOSPITAL - DENIZLI

GENESIS KADINDOGUM HOSPITAL - DIYARBAKIR
MEMORIAL HOSPITAL - DIYARBAKIR

VENI VIDI HOSPITAL - DIYARBAKIR

HAYRI SIVRIKAYA HOSPITAL - DUZCE
MEDICAL PARK HOSPITAL - ELAZIG
ACIBADEM HOSPITAL - ESKISEHIR

SAKARYA HOSPITAL - ESKISEHIR

MEDICAL PARK HOSPITAL - GEBZE

IPEKYOLU HOSPITAL - GAZIANTEP

KEMAL BAYINDIR HOSPITAL - SAHINBEY / GAZIANTEP

For your success, we rely on trust, partnership and expert knowledge.

SANKO SANi KONUKOGLU PRIVAT HOSPITAL - GAZIANTEP
ACIBADEM TAKSIM HOSPITAL - ISTANBUL

ACIBADEM HOSPITAL - KOZYATAGI / ISTANBUL
ACIBADEM HOSPITAL - MASLAK / [STANBUL

ACIBADEM HOSPITAL - FULYA / ISTANBUL

ACIBADEM CAROUSEL HOSPITAL - ISTANBUL

ACIBADEM UNIVERSITY - KADIKOY / ISTANBUL
ACIBADEM UNIVERSITY ATAKENT HOSPITAL - ISTANBUL
AMERICAN HOSPITAL - [STANBUL

AVICENNA HOSPITAL - ISTANBUL

AVRASYA HOSPITAL - ISTANBUL

ARNAVUTKOY HOSPITAL - ISTANBUL

BESYUZEVLER SAFAK HOSPITAL - ISTANBUL

BAHAT HOSPITAL - ISTANBUL

BOGAZIGI TIP MERKEZI - ISTANBUL

DUNYAGOZ HOSPITAL - ALTUNIZADE / iISTANBUL
DUNYAGOZ HOSPITAL - ETILER / ISTANBUL

DUNYAGOZ HOSPITAL - ATAKOY / ISTANBUL

ESENLER HAYAT HOSPITAL - ISTANBUL

GAZI OSMANPASA HOSPITAL - ISTANBUL

GOZTEPE SAFAK HOSPITAL - ISTANBUL

ARTE SAGLIK HIZMETLERI - iSTANBUL

J.F. KENNEDY HOSPITAL - ISTANBUL

KADIKOY HOSPITAL SIFA - ATASEHIR / ISTANBUL
KADIOGLU HOSPITAL - ISTANBUL

LIFEMED TIP MERKEZI - ISTANBUL

LIV HOSPITAL - ULUS / ISTANBUL

LIV HOSPITAL - ANKARA

MEDICAL PARK BAKIRKOY HOSPITAL - ISTANBUL
MEDICAL PARK GOZTEPE HOSPITAL - ISTANBUL
MEDICAL PARK GAZIOSMANPASA HOSPITAL - ISTANBUL
MEDICANA HOSPITAL - BAHGELIEVLER / ISTANBUL
MEDICANA HOSPITAL - CAMLICA / ISTANBUL
MEDICANA INTERNATIONAL HOSPITAL - ISTANBUL
MEDICANA HOSPITAL - BEYLIKDUZU / ISTANBUL
MEDICANA DI$ HOSPITAL - ISTANBUL

MEMORIAL HOSPITAL - ATASEHIR / ISTANBUL
ECHOMAR BEYLIKDUZU HOSPITAL - iSTANBUL

VM MEDICAL PARK HOSPITAL - KOCAELI / ISTANBUL
ISKENDERUN GELISIM HASTANESI - ISKENDERUN
MEDICAL PARK - IZMIR

BUCA TIP MERKEZI - BUCA/ iZMIR

KASTAMONU ANADOLU HOSPITAL - KASTAMONU
ACIBADEM HOSPITAL - KAYSERI

HUMA KADIN DOGUM HOSPITAL - KAYSERI
MEMORIAL KAYSERI HOSPITAL - KAYSERI
CYPRUS LIFE HOSPITAL - LEFKOSE / KIBRIS

MED TECH KIBRIS HOSPITAL - KIBRIS
KONAK HOSPITAL - KOCAELI
MARMARA HOSPITAL - KOCAELI
MEDICANA HOSPITAL - KONYA

BSK KUTAHYA ANADOLU HOSPITAL - KUTAHYA
GOZDE HOSPITAL - MALATYA

GUVEN TIP MERKEZI - MALATYA

CARIA HOSPITAL - MARMARIS

VERSA HOSPITAL - NEVSEHIR

MEDICAL PARK ORDU HOSPITAL - ORDU
MEDI-TECH HOSPITAL - ORDU

DUNYAGOZ HOSPITAL - PENDIK

ATASAM HOSPITAL - SAMSUN

DUNYAGOZ HOSPITAL - SAMSUN

TEKIRDAG YASAM HOSPITAL - TEKIRDAG
IMPERYAL HOSPITAL - TRABZON

MEDICAL PARK TOKAT HOSPITAL - TOKAT
MEDICAL PARK VAN HOSPITAL - VAN

VAN DEVLET HASTANES| YANIK MERKEZI - VAN
AND MORE ...

INTERNATIONAL REFERENCES

BAKU MEDICAL PLAZA - BAKU / AZERBAIJAN
REPUBLICAN DIAGNOSTIC CENTER - BAKU / AZERBAIJAN
NORTH SANTIAGO REGIONAL HOSPITAL - SANTIAGO / CAPE VERDE
MOUCARRAM CLINIQUE - DJIBOUTI, DJIBOUTI

ASBURY HOSPITAL & FERTILITY CENTER - KUMASI / GHANA
ACACIA MEDICAL CENTER - ACCRA / GHANA

ERFANE NIYAESH HOSPITAL - TEHRAN / IRAN

SORAN HOSPITAL - SORAN / IRAQ

ZAKHO HOSPITAL - ZAKHO / IRAQ

INTERNATIONAL MEDICAL HOSPITAL - PRISTINA / KOSOVO
SAINT JAMES HOSPITAL - TRIPOLI / LIBYA

AL SAFWA HOSPITAL - TRIPOLI / LIBYA

FILIP VTORI HOSPITAL - SKOPJE / MACEDONIA

MEDPARK HOSPITAL - CHISINAU / MOLDOVA

MATER DEI HOSPITAL - MALTA

SAINT JAMES HOSPITAL - VALETTA / MALTA

SAINT JAMES HOSPITAL - ZABBAR / MALTA

SAINT JAMES HOSPITAL - SLIEMA / MALTA

NIZAMIYE HOSPITAL - ABUJIA / NIGERIA

TURKISH HOSPITAL - DOHA/ QATAR ...

AND MORE ...

acendis.eu



City OF LONDON COLLEGE

A Usivesnsivy Secoon Paotwini College

1.Giin
o Saglik Turizmi Global Boyutta Nasil Galisiyor?

o Medikal Turizmde Ulke Girig Stratejileri

o Saglik Turizminde Tiirkiye'den Bagar Hikayeleri

2.Giin

o Tiirkiye'nin Saglk Turizmi Yolculugu

o Hastanelerin Yurtdiginda Saglik Turizmi
Yapilanmas! ve igleyisi

o Saglik Turizmi ve Sosyal Medya'nin Etkin Kullanimi

o Uluslararasi Hasta Departmanlannin Yapisi ve
Isleyisi

3.Giin

o Saglik Turizmi ve Araci Kurumlar

o Saghk Turizmi ve Medikolegal Konular

o Saglik Turizmi ve Yurtdisinda Yagayan Tiirkler

4.Giin

o Saglik Turizm Kapsaminda ingilizce Medikal Kayit
ve Raporlama

o Uluslararasi Hasta Departmani Galiganlarinin
Egitimi ve Donanimi

o Saglik Turizmi Pazarlamasinin incelikleri

e Saglik Turizminde Hasta
Memnuniyeti

Programin egitmen kadrosu saglk turizmi alaninda
kariyer yapmis ve bagari saglamig profesyonel
yonetici ve uzman egitmenlerden olusmaktadir.
Katimcilara Uluslararasi Gegerliligi Olan City of
London College Sertifikas!

Verilecektir.

Egitim Programu Ucreti KDV dahil 900 TLdir ve
Kredi Kartina 3 Taksit Yapilabilecektir.

Egitimler Cumartesi glind saat 13:00-19:00 Pazar
giinii 10:00-18:00 saatleri arasinda gergeklege-
cektir.

2 Mart 2018 tarihlerden sonra yapilan kayitlarda
kayit icretine %20 eklenecektir.

www.rotacorp.com.tr

TURIZMINDE
KARIYER VE
TIGARET
HRSATLARI

SERTIFIKALI EGITIM PROGRAMI

14 - 22 Nisan 2018 Istanbul
28 Nisan - 6 Mayis 2018 Ankara

www.hospitalmanager.com.tr

info@rotacorp.com.tr hOSpItal info@hospitalmanager.com.tr

0850 250 19 20

03124469114 .~




