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6 Prof. Dr. TAYFUN AYBEK 8 YELDA ULU COLIN

TOBB ETU Hastanesi
Kalp Cerrahisi Uzmani

Saglikta ithal
Uriine Bagimhilik
Giderilmeli

Turkiye'de kalp sagligi
alaninda hasta profili
kotulesirken, tip alaninda
ilerleme kaydediliyor.
Fakat koruyucu saglik
hizmetlerinin yayginlas-
masina da ihtiyag duyu-
luyor. Bunlarin yaninda
Turkiye'nin birgok alanda
kanayan bir yarasi olan
disa bagimliktan bu
alanda uzaklasiimasi
gerektiginin altin gizen
TOBB ETU Hastanesi
Kalp Cerrahisi Uzmani
Prof. Dr. Tayfun Aybek
"Saglik sektortundeki
ithal Urtne olan bagim-
liigin artik giderimesi
gerekiyor” diyor.

GE Saglik Tiirkiye
Genel Midird

GE Kardiyoloji
Goziimleri

Modern yasam tarzinin
bizlere getirmis oldugu
yenilik ve faydalarin
otesinde bu yeni yasam
tarzinin beraberinde ge-
tirdigi ve dikkat edilmesi
gereken belli basl risk
alanlari bulunuyor. Her
ne kadar sagligikta artan
risk faktorlerine maruz
kalinsa da gelismekte
olan tani ve tedavi tek-
nolojileri uzun ve saglikl
bir yasamin anahtarini
sunuyor. GE ise dunyada
ve Turkiye'de bu alanda
calisan en buyuk firma-
lar arasinda geliyor.

14 Prof. Dr. ALi 0TO
Memorial Ankara
Hastanesi Kardiyoloji
Boélim Bagkani

Ameliyatsiz fslem
Yapan HeRim
Diinyada Da Az

Turkiye'de kalp hasta-
Iiklarnin tani ve tedavisi
ile ilgili olarak son 20
yilda ilerleyici ve hizli
bir gelisme goruluyor.
Turkiye'de ve dunyada
bu alanda onde gelen
isimler arasinda ge-
len Memorial Ankara
Hastanesi Kardiyoloji
Bolum Baskani Prof. Dr.
Ali Oto, "Kalp ve damar
hastaliklarinin tedavisi
alaninda ameliyatsiz
uygulanan pek gok
islemi gergeklestirmek-
teyim. Yillar icinde genis
bir yelpazede girisimsel
islemler yapma becerisi
kazandim.

8 CAN GELIK
Meditel
Yonetim Kurulu Uyesi

YiikseR Kalite Ve
Saglamliliiyla
Yillardir En iy1 Uriin
Odiillerini Aliyor

1984 yilinda tibbi sektor-
de faaliyet gostermek
lUzere elektronik muhen-
disleri tarafindan kurulan
Meditel, radyoloji, kardi-
yoloji, radyoterapi ve IT
teknolojileri alanlarinda
faaliyet gosteriyor, cihaz
ve hizmet satisi yapiyor.
Kalp hastaliklarinin
teshis ve tedavisi icin pi-
yasaya sundugu yenilik-
¢i Urunleriyle 30'a yakin
uluslararasi ureticinin
Urdnlerini Turkiye'ye tek
yetkili distributor olarak
getiriyor.

Prof. Dr. M. KEMAL EROL
Tiirk Kardiyoloji
Dernegi Bagkani

Girisimsel
Kardiyoloji ve
Aritmi Yandal
Olmal

1963 yilinda kurulan Turk
Kardiyoloji Dernegi'nin

5 Mayis 2018 tarihinde
yapilan Olagan Genel
Kurulu'nda segilen yeni
donem baskani Prof. Dr.
Mustafa Kemal Erol Turk
Kardiyoloji Dernegine 14
yildir emek veriyor. Der-
nek faaliyetlerinin hemen
her asamasinda gorev
alan Prof. Dr. Erol'den,
Turkiye'nin kalp saghgi
haritasy, teshis, tedavi ve
korunma alaninda hangi
duzeyde oldugu, kardiyo-
loji egitimindeki durumu,
yaplimasi gerekenler ve
Turk Kardiyoloji Dernegi'nin
calismalar hakkinda...
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Prof. Dr.
MELIH BULUT
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Modern Gériinttileme
Sistemli Hibrit
Ameliyathanelerde
Cerrahi Alan
Hijyeninin Saglanmasi
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Prof. Dr. BASRi AMASYALI
Girisimsel Kardiyolojinin
Onlenemez Yiikselisi

Kardiyoloji alaninda son 20 yilda dunya genelinde
teshis ve tedavide ciddi ilerleme kaydedildi.

0

lyi Cerrah Uzmanliginin
Ik Yilinda Belli Olur

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

Prof. Dr. FUNDA ELMACIOGLU

5 Istinye Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Bolim Bagkani

Kalp Igin

Beslenme Onerileri



OMER DEMIR
Siemens Healthineers
Tiirkiye Goriinti
Pazarlama Midura

Siemens Healthineers:

28

“Kalp hastaliklarinin tani
ve tedavisinde genis iiriin

yelpazesine sahibiz”

Siemens Healthineers'in
tanidan tedaviye, ta-
kipten klinik is akisina
kadar entegre laboratuvar,
goruntuleme ve tedavi
¢cozumlerinin katkilanyla
ilgili bilgi vererek sozlerine
baslayan Siemens Healt-
hineers Turkiye Goruntu-
leme Pazarlama Muduru
Omer Demir, “Turkiye
Istatistik Kurumu Nisan
ay! bulteninde Turkiye'deki
olumleri yuzde 40'inin kalp
ve dolasim sistemi hasta-
liklarindan kaynaklandigini
aciklad”

Prof. Dr. A. TAHA ALPER 42 Prof. Dr. MEHMET 0Z

Saglik Bilimleri Uni.

. Siyami Ersek Kardiyoloji

Klinigi Egitim Sorumlusu

Yilda 1100 Kalp
Pili ve Katater
Ablasyon islemi
Yapiliyor

Turkiye'nin kalp ve da-
mar hastaliklari teshis ve
tedavisinde onde gelen
ve referans merkezleri
arasinda yer alan Si-
yami Ersek Hastanesi
Kardiyoloji Klinigi'nde
yilda 1100 kalp pili ve
katater ablasyon islemi
yapiliyor, Hastanenin bir
kati sadece ritim has-
talarinin yatinlarak takip
edildigi bir kat olarak
ayrimis durumda. Ayrica
hastalarin ayaktan takibi
icin sadece ritim bozuk-
luklarina ozellesmis ayr
bir poliklinik ve pil takilan
hastalarin kontrolunun
yapildigr iki ayri...

Kalp
IcimizdeRi
Metronomumuz

Prof. Dr. Mehmet Oz,
hem meslegi ile hem
de ABD'de yaptigi
televizyon program-
lari, yerel yonetim ve
siyaset calismalarr ve
son olarak da Donald
Trump'un kurmaylari
arasina girmesiyle
dunya ¢apinda taninan
bir Turk hekimi. Colum-
bia Universitesinde
cerrahi profesoru ve
New York-Presbyterian
Hastanesi'nde Tamam-
layict Tip Programini
yoneten Dr. Mehmet
07'e yoneltilen iste 10
soru ve cevaplari...
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44 Dr. E. MURAT TUZCU

Cleveland Clinic Abu Dhabi
Kalp Damar Hastaliklan
Boliim Bagkani

22. Yiizyilda
Kimse 150 Y1l
Yasamayacak

22. yuzyilda kimse 160
yil yasamayacak, Has-
taliklar tedavi etmek

ve kuresel saglik hiz-
metlerinde gelismeler
katetmek turimuzan
maksimum omrunu
uzatmayacaktir. 40 yildir
doktorum ve hayatlarinin
son saatlerini yasayan
bircok insan gordum.
Kazalar diginda, insanlar
kacinilmaz olarak has-
taliktan ya da yasliliktan
oluyor.

Mayis-Haziran 2018 hospita/manager *

54 ATILLA KUGUKYALGIN

Medtronic Tiirkiye, Bati Asya
ve Levant Kardiyo uler
Grup Kidemli Direktort

Alaninda

diinyanin en biiyiik
yatirimlarindan
birini iilkeye ¢ektik

Turkiye'de girisimsel
kardiyoloji ve kalp damar
cerrahisinin 40 yili askin
bir ge¢misi bulunuyor.
Bu surecte saglik tek-
nolojisi alaninda hizmet
veren firmalarin basinda
gelen Medtronic'in
portfoylerinde genel
kullanima yonelik her tur
teshis ve tedavi Urunu
bulunuyor. Medtronic
Kardiyovaskuler Grup
portfoyundeki ozellikli
teknolojilerin, hastalarin
hastaneye yatmalarina
sebep olacak farkli ne-
denleri de daha olusma-
dan bertaraf etme
ozelliginin de...
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manager
UHS Yayincilik Ltd. Sti. tarafindan T.C.
yasalarina uygun olarak yayimlanmaktadir.
Derginin isim ve yayin haklka M.Yavuz
Engiz'e aittir. Dergide yaynlanan yazi ve
fotograflarin her hakki saklidir. Reklam
sayfalarnin icerigi ve markalar konusunda
sorumluluk reklam verene aittir.
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Kalbimizin sesini dinledik

em Tiirkiye'de hem de diinyada 6liimlerin yiizde 401

ve birinci nedeni kalp- damar hastaliklar nedeniyle

gerceklesiyor. Tirkiye'de 3-3,5 milyon civan kalp damar

hastasi bulunuyor ve her yil maalesef bunlara yenileri
ekleniyor. Kalp krizi goriilme orani ise 350-400 bin. Maalesef bu
hastalarin 100-120 bini de ilk 1 y1l icinde hayatini kaybediyor. Yas-
lanma ile birlikte kalp yetersizligi ve hipertansif kalp hastaliklarn da
gittikce artiyor.

Tiirkiye'de kalp hastaliklarinin tani ve tedavisi ile ilgili olarak

son 20 yilda diinya ile es zamanh gelismeler goriiliirken, kalp ve
damar hastaliklarnin tedavisi alaninda ameliyatsiz pek ¢ok islem
gerceklestiriliyor, girisimsel kardiyoloji de 6nlenemez bir sekilde
ytikseliyor. Ama halk saghg ve saghk maliyetlerinin diisiirtilmesi
acisindan kalp ve damar hastaliklarini 6nlemek ise 6nceliklerimiz
arasinda geliyor. Tirkiye'de ve diinyada kalp ve damar saghg
bozulan hasta sayis1 maalesef giin gectikce artarken, koruma ve
onleme yontiinden basanh oldugumuzu sdylemek pek miimkiin
goérinmilyor.

Bir yandan sigara 6nemli bir halk saghig sorunu olarak hakimi-
yetini siirdiirtirken, obezite ve diyabetteki artis ve hipertansiyon
kontroltindeki eksiklikler de ciddiyetini koruyor. Alanda yeterli
bilgi ve deneyimi olmayan s6zde uzmanlarin hatali yénlendirme
ve yanlig bilgilendirmeleri, pahada ytiksek fayda da etkisiz tirtin-
leri satan bir takim kisilerin varhig1 da kalp-damar hastaliklarinin
takip ve tedavi siirecini ise maalesef olumsuz etkileyebiliyor. Bilgi
kirliligini dnlemek, etkisiz ve pahada ytiksek iiriinlere itibar edil-
memesi gerekiyor.

Ameliyat yontemleri de bir adaptasyon siirecinden gegiyor. Daha
az invaziv ve hastalara yan etkileri daha az olan yéntemler ve ci-
hazlar kullamliyor. Hastalar, saghk teknolojlerinin son iiriinleriyle
tam ve tedavi imkanina hem kamu hem de devlette kavusabliyor.
Bu durum hastalarin hem 6liim oranlarim diistirtiyor, hem de yatis
siirelerini azaltiyor.

Kardiyak rehabilitasyon hizmetlerini alamayan ytizde 85 ve
90'larda bir hasta grubu olduguna da dikkat ¢ekilirken, bu hizmet-
leri veren saglik calisanlan ve merkez ihtiyacinin da hasta sayila-
rindaki artisla beraber artmasi gerekiyor. Tiirkiye'de bu yondeki
calismalara artik iyiden iyiye hiz verilmesi de 6nemli bir konu
olarak karsimizda duruyor.

Ote yandan, Tiirkiye'de kardiyolog sayisinin yeterli oldugu ifade
edilirken bolgelere gore dagilimda ise bir diizensizlik oldugu gorii-
lebiliyor. Uzmanlar 4 yildan 5 yila ytikselen kardiyoloji egitiminin
hala da yeterli olmadigini belirtirlerken, otoriteler girisimsel kardi-
yoloji ve aritminin de yandal olmasi gerektigine dikkat cekiyor.

Saglikta ithal Girline bagimhligin azaltilmasina yonelik yerli ve milli
iiretim cahismalarina hiz verildigi son yillarda bunlarnn en basim
cekenler arasinda ise kalp-damar saghig1 alaninda yapilan iiretimler
geliyor.

hospitalmanager Dergisi'nin yeni sayisinda kalbimizin sesini din-
ledik. Kalp bir bahge gibi. Onda mutlaka bir seyler bitecektir. Giizel
seyler ekelim ki giizel seyler bitsin.

Tirkiyenin kardiyoloji haritasim ¢ikarmaya calistigimiz ve yuka-
nda kisaca degindigimiz konulan detaylandirdik bu sayimizda.
Katlkis1 gecen herkese tesekkiir ederiz.

Bir sonraki sayida goriismek iizere, tam iyilik halinde kahmz.
Saygilanmizla...

Aysenur Asuman Ugur

Genel Yayin Yonetmeni
www.asumanugur.com



Gucla ve Etkili
+® lletim
Hassas Tani,

Etkin Defibrilasyon...

Elektrik Baligi (Torpedo) korunmak ve
avlanmak icin 220 Volt'a kadar elektrik tretebilir.

TEC-5600 Defibrilatér; ECG-2350 Elektrokardiyografi;

* Maksimum enerji seviyesine 5 * Klavye, barkod veya manyetik
saniyeden kisa sarj siresi ile hizli kart okuyucu ile hasta bilgi girisi
soklama * Dahili 400, SD kart ile 3000'e

* Geligmis aritmi algilama kadar EKG verisi saklama
teknolojisi * DICOM veya ECTP formatinda

* ActiBipahasic® teknolojisi ile etkin LAN baglantisi ile veri paylasimi
defibrilasyon * ECAPS12C EKG analiz programi

* Defibrilasyondan sonra 3 saniye ile 200'den fazla bulgu ve 5 farkli
geri dénls zamani yorum

Fighting [havane wit Eleciromics
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haber soylesi

Sag hkta Ithal Urline

RRD

1y Icu saghk
hizmetlerinin

Bunlarnn yaninda
Turkiyenin bircok
alanda kanayan

ithal tirine o
bagimhiligin 4
Prof. Dr. TAYFUN AYBEK aItll( glderﬂmeSl
TOBB ETU Hastanesi . o 0
Kalp Gerrahisi Uzana gerekiyor” diyor.
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Prof. Dr. TAYFUN AYBEK

Bagimlilik Giderilmeli

urkiye'de kalp saghg1 alaninda hasta
profili kotiilesirken ve koruyucu saghk
hizmetlerinin yayginlasmasina ihtiyac
duyulurken tip hizmetleri alaninda ise
bat tilkeleri ile ayn1 diizeyde ilerleme
kaydediliyor. TOBB ETU Hastanesi Kalp
Cerrahisi Uzmamni Prof. Dr. Tayfun Aybek giiniimiizde
kalp hastaliklan teghis ve tedavisine yonelik gelinen
nokta hakkinda bilgi vererek sozlerine basliyor:
“Ulkemizde kalp hastaliklarinin teshis ve tedavisinde
kanimca Avrupa ve Amerika iilkelerindeki standartlara
yakin bir kalitede hizmet veriyoruz. Tiim yenilik¢i
teshis ve tedavi yontemleri iilkemiz doktorlar ve has-
taneleri tarafindan yakindan izleniyor ve Tiirkiye'ye
getiriliyor. Buglin Almanya'da bile saglik hizmetlerinin
oldukca oturmus ve yaygin oldugu bolgelerde dahi
muayene randevusu (Ekokardiyografi, Tomografi,
MR veya Anjiyo vs.) haftalar sonra verilmekteyken,
lilkemiz insanina bu hizmetler hem basarili hem de
kisa zamanda ulastiriliyor. Ancak saglik alanina ayrilan
biitceler ve 6demelerdeki sorunlar sebebi ile pratik
hayatta cesitli zorluklar yasiyoruz. Umit ederiz, yakin
gelecekte bu aksakliklar giderilerek, biz doktorlarin ve
saglik calisanlarin tedavi hizmetleri yaninda karsilastigi
bu tiirden zorluklar asilmis olacak.”

Prof. Dr. Tayfun Aybek kalp hastaliklarinin teghis ve
tedavisi ile ilgili yaptiklar1 tibbi prosediirler ile ise su
bilgileri veriyor:

“Bize kalp cerrahlarina genelde teshisi konulmus vaka-
lar gelir. Ancak kalp cerrahisi ve kalp ameliyatlar tim
organlar ilgilendiren major bir cerrahi oldugundan has-
tanin diger hastaliklan da bizim icin oldukc¢a 6nemli.
Bu nedenle kalp ameliyat: 6ncesi hastalara genis capl
bir ‘check-up’ uygulanz. Bu kontroliin sonucunda diger
hastaliklarin da tedavisi yapilarak ameliyata girilir”

Hasta profili kotiilesiyor, ilerleme

artlyor

Tedavide son 15-20 yilda inanilmaz mesafeler katedildi-
ginin de altim ¢izen Prof. Dr. Aybek “Artik ameliyat etti-
gimiz hastalar giin gectikce daha yash ve eslik eden yan
hastaliklar1 (KOAH, diyabet, felg, guatr vb.) daha fazla
olan bir profilde” diyor ve anlatmaya devam ediyor:
“Bu nedenle ameliyat yontemleri de bir adaptasyon
stirecinden geciyor. Daha az invaziv (minimal invaziv)
ve hastalara yan etkileri daha az olan yéntemler ve
cihazlar kullaniliyor. Ozellikle gelistirilen kiigiik kesi
ile ameliyatlar, calisan kalpte kalp/akciger makinesi

kullanmadan yapilan by-pass ameliyatlari, aort anev-
rizmalannda girisimsel yontemler ile greftli stentlerin
takilmasi islemleri (EVAR / TEVAR), aort kapagin dikis-
siz takilmasi yontemleri (TAVI, Suturless) gibi bircok
yenilikci tedaviler kalp cerrahisine girdi. Bu hastalarin
hem ameliyat 6liim oranlarimi oldukea diisiiriiyor ve
hem de yatis siirelerini azaltiyor. Tiim bu sonuglarin
iyilesmesine, hasta profilinin de her gecen giin kotii-
lestigi eklenir ise, ilerlemenin ne kadar iist diizeyde
oldugu dikkat ¢ekici."

Kur farklarinin giderilmesi gerek
Tirkiye'de kalp ile ilgili teshis ve tedavi hizmetlerinin
fiyatlandinlmasinda ya da genis hasta kitlelerine ulas-
tinlmasinda yasanan sorunlara da deginen Prof. Dr.
Tayfun Aybek, “Kalp ve damar cerrahisindeki tiim bu
yenilikci tedavi yontemlerinin genis kitlelere yayila-
bilmesi icin saglik sigortas: 6demelerinde kolaylik, kur
farklarnnin giderilmesi, adil ve gercek¢i maliyet hesap-
larnin yapilip, tilkemiz saglik sektoriiniin iyilestiril-
mesi gerekiyor” 6nerisinde bulunuyor ve énerilerine
devam ediyor:

“Unutulmamalidir ki, devletimiz bu konuda en biiyiik
yon belirleyicidir. Bu nedenle fiyatlandirmalarin biiyiik
bir titizlik ile yapilip, yillardir kalp ve damar cerrahisin-
de verilen tedavi hizmetlerinde sabit kalan 6demeleri-
nin tekrardan iyilestirilmesi gerekiyor. Medikal firmala-
rn yerli tiretime yonelmesi ve saglik sektoriindeki ithal
mala olan bagimliligin artik giderilmesi gerekiyor. Bu
durumda kur farklarindan etkilenme daha az olacaktir.
Ancak 6zellikle kalp cerrahisinde kullanilan materyal-
lerin yiizde 90'dan fazlasi ithal malidir”

Kendi yaginda kavrulan sektor
hayati tehlikedir

Ulkemiz doktorlarnin ve hastanelerinin uluslararasi
alanda rekabet yapacak kapasitede oldugunu altini
cizen Prof. Dr. Tayfun Aybek saghk turizmi ile baglantil
olarak sunlan ifade ediyor:

“Saglik sektoriindeki gelismeler, bu alandaki ‘Hizmet
Thracatin’ yani saglik turizmini de pozitif yénde etkile-
yecektir. Bu nedenle bu sektdre yapilacak yatirim hem
lilkemiz insani saghgi icin faydali, hem de s6z konusu
saglik oldugu icin, tiim tilkemiz ¢alisan bireylerinin
aktif calisma hayatlarin siirdiirebilmesi icin gerekli
yegane bir unsur oldugu unutulmamalidir. Zira, kendi
yaginda kavrulan, gelismelere acik olmayan bir saglik
hizmeti hepimiz icin hayati bir tehlikedir" m

Mayis-Haziran 2018
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GE Kardiyoloji Cozumleri

Modern yasam tarzinin bizlere getirmis oldugu yenilik ve faydalarin ote-
sinde bu yeni yasam tarzinin beraberinde getirdigi ve dikkat edilmesi
gereken belli basli risk alanlart bulunuyor. Her ne kadar saghgikta artan
risk faktorlerine maruz kalinsa da gelismekte olan tani ve tedavi teknolo-
jileri uzun ve saghkh bir yasamin anahtarini sunuyor. GE ise dunyada ve
Turkiye'de bu alanda ¢alisan en buiyuk firmalar arasinda geliyor. Kardiyo-
loji cozuimleri hakkinda hospitalmanager Dergisi'ne bilgiler veriyor.

linya genelinde
kalp ve damar
hastaliklar en
ciddi saglik
sorunlarinin
basinda geliyor.
Dolayisiyla erken teghis ve tani-
nin; kalp hastaliklarinin bakim ve
tedavi stirecleri icin giin gectikce
onem kazandig da gériiliiyor. DSO
verilerine gore; 2020'de diinyada
tiim 6limlerin yiizde 36'sinin kalp
damar hastaliklarina bagh olacag:
bekleniyor. Tiirkiye Istatistik Kuru-
munun (TUIK) verileri ise; toplam
Oliimlerin icinde kalp hastalikla-
rnin payinin gittikce artma egili-
minde oldugunu gosteriyor. ®

GE Saglik Tiirkiye Genel Miidiirii
Yelda Ulu Colin, “Kalp ve damar
hastaliklarinin, bir¢ok farkl hasta-
Iik grubunu altinda barindiran son
derece genis bir alan” oldugunu
soyleyerek, bu gruplarin basinda
koroner kalp hastaliklari, serebro-
vaskiiler hastaliklar, hipertansiyon,
periferik arter hastaligl, romatiz-
mal kalp hastaliklari, konjenital
kalp hastaliklar, kalp yetmezligi ve
kardiyomiyopatileri geliyor” diyor
ve projeksiyonu sdyle ciziyor:
“Global anlamda hastaligin sergi-
lemis oldugu artisin paralelinde
Tiirkiye'de 6niimiizdeki yillarda
koroner kalp hastasi sayisinin iki
kat artis gostererek 5 milyonun

uzerine ¢ikmasi bekleniyor. Bu bil-
gilere istinaden, gerek bilim adam-
lan gerekse saglik endiistrisi, kalp
damar hastaliklarina biiytik ilgi du-
yuyor ve her giin bu hastaliklarin
tedavisine yonelik yeni gelismeler
kaydediliyor. Giintimiizde koroner
arter hastaligi bulunan insanlarda
koroner kan akimini diizenlemeye
yonelik olarak, intrakoroner balon
uygulamalari, stent ve baypas ope-
rasyonu gibi ileri diizey tedaviler
diinya genelinde basariyla uygula-
niyor. @

GE Saglik'in giiciinii ileri teknoloji
medikal sistemler ve toplam ¢6-
ziim anlayisindan aldiklarinin alti-
n1 ¢izen Yelda Ulu Colin, “Marka ve
ekip olarak, sundugumuz her tiir
hizmette kalite anlayis1 ve klinik
anlamda yenilik¢i ¢oztimler tiret-
mek daima birincil énceligimiz”

diyor ve GE'nin kardiyoloji/kalp ve
damar konularnndaki ¢o6ziimlerin-
den bahsediyor.

EKG cihazlan

Teshis ve tani siireclerinin baslan-
gi¢c noktasi olan EKG'den bahse-
derek sozlerine giris yapan Yelda
Ulu Colin, “Sinyal kalitesi, dogru ve
hassas 0lciim, elde edilen veriler,
bu verilerin kullanimu ve veri ak-
tarnimi gibi sebeplerden 6tiirti cok
Onemli” diyor ve anlatiyor:

“GE Saglik EKG Cihazlar1 yani MAC
Serisi; her hasta tipi icin kullani-
labilen, kullanim alani ve farkl
kullanici ihtiyaclarina hitap eden
genis bir portféyden olusuyor.”

Holter ¢6ziimleri
Teshis ve tami siireclerinde diger
bir unsurun ise hasta takibi ve
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analizi oldugunu ifade eden Colin,
“Kalp aktivitelerinin takip edilmesi
ve kayit altina alinmasi bu sebeple
o6nemli. Takip ve kayit siireclerinde
kullanilmak tizere sundugumuz
holter ¢6ziimlerimizde; kesinlik,
hiz ve kullamim kolayhg: temel un-
surlardir” diyor ve holter hakkinda
su bilgileri veriyor:

“Diger kardiyoloji ¢cdztimlerimizde
oldugu gibi, holter sistemlerimiz
de; her hasta tipinde ve farkli saghk
hizmeti saglayicilarinda rahathikla
kullanilabiliyor. Holter sistemle-
rimiz yani MARS ve Cardioday;
en temel ve standart klinik ézellik-
lerden, en gelismis parametre ve
Olctimlere kadar kullanilabilecek
algoritma ve donanima sahip.”

MUSE'nin ozellikleri

Kardiyak bilgi ve yonetim sistem-
leri haklanda da bilgi aldigimiz
Yelda Ulu Colin su 6zelliklerinden
bahsediyor:

“MUSE; hasta bilgilerini, elde edi-
len tiim verileri ve yapilan analiz-
lerini bir araya getiren ve hastane
sisteminize direkt baglanabilen
bir bilgi yonetim ¢6ziimiidiir. ECG,
Stres, holter is akislarmn, bilgilerini
eksiksiz ve hizl bir sekilde aktar-
yor, kagitsiz yonetim ve otomas-
yon sagliyor. MUSE, karar destek
ve karar verme siireclerinin hizlan-
masing, tiim bilgilerin giivenli ve
gizli bir sekilde kayit altinda tutul-
masina yardimci oluyor.”

BT Anjiyo

GE'nin genis teknoloji ve ¢6ziim
portféyiiniin kardiyovaskiiler alan-
da EKG ve IT ¢ozuimlerin 6tesinde
BT, anjiyografi ve ultrason tekno-
lojilerini de kapsadiginmi sdyleyen
Yelda Ulu Colin ¢ok kesitli BT anji-
yo teknolojisi ile birlikte hastaligin
tam ve teshisi icin énemli bircok
Olctimii rahatlikla yapilabildikleri-
ni ifade ediyor ve bunlarin basinda
gelenleriyse sOyle siraliyor:
*Koroner arter anomalilerinin
(dogumsal bozukluklar) degerlen-
dirilmesi,

*Atipik g6giis agnsi olan hastalarin
non invaziv testlerinde siiphe olan
hastalar,

*Klinikle uyumsuz ya da stipheli
test sonuclan (eforlu EKG, talyum,
ekokardiyografi),

*Stres testi sonucu pozitif ¢ikan
diisiik riskli hastalar,

*Hafif-orta derece koroner kal-
siyum skoru olan semptomatik
hastalar,

*Stent agikliginin degerlendiril-
mesi,

*Greft degerlendirilmesi,
*Konvansiyonel anjiyografi yapil-
masina olanak olmayan hastalarda
uygulanabilmesi.

Tek atimda darlik

analizi

Yelda Ulu Colin, giiniimiiz teknolo-
jisinde koroner arter damar darhk
analizlerinin saniyeler icerisinde
yapildig1 tiim konvansiyonel tek-
nolojilerin daha 6tesinde Revoluti-
on CT, koroner damar darhiklarinin
tek kalp atiminda incelenebildigi
ileri teknolojiyi kullanicilara ve
hastalann hizmetine sunduklanni
soylityor ve su kiyaslamada bulu-
nuyor:

“Su ana kadar gelinen noktada,
cok diisiik radyasyon dozunda ve
kalp damar darlik analizlerinin tek
atimda yapilabilmesi icin saglan-
masi gereken sartlar 6nemliydi.
Tek atimda Koroner BT anjiyografi
icin nabzin 60-65 atim/dakika
altinda olmast, aritmi durumunun
olmamasi ve hastalarnn belli bir
kilonun altinda olmasi en énemli
kriterlerdi. Ancak bu sartlarin
saglandig1 durumlarda diisiik doz
olarak tabir edilen tek atimda ko-
roner BT anjiyografi incelemeleri
gerceklestirilebilir durumdaydi.
Bu sartlarin saglanamadigi durum-
larda ise konvansiyonel BT cekim
teknikleri uygulanmak zorunluy-
du. Boylece yiizde 15'lik bir koro-
ner BT anjiyografi hasta grubuna
diisiik doz uygulamalar kapsami

disinda kalmaktaydi.

Revolution CT teknolojisin de ise
daha 6nce yapilmasi miimkiin
olamayan ve zorlu koroner BT
anjiyografi incelemeleri tek kalp
atiminda yapilabiliyor.”

Colin bu hasta gruplanni ise su

soyle siniflandirtyor:

® Pediyatrik vakalarda kalp
anomalileri,

® Aritmi problemi olan kardiyak
vakalar,

® TAVI (Aorttan gecerek
kalp kapakgigi yerlestirme
planlamasi),

® Onceleri obezite nedeni ile tek
atimda anjiyo ¢cekimi uygun
goriilmeyen koroner BT anjiyo
vakalari,

® Fonksiyonel koroner analiz
gerekli olan vakalar,

® Betabloker ile dahi kalp hizinin
diisiiriilemedigi hasta grubu.

Yelda Ulu Colin yukaridaki be-
lirtilen vakalarda dahi “tek kalp
atiminda ve diisiik doz” koroner
BT anjiyografi incelemelerini ger-
ceklestirebilen Revolution CT'nin
artik radyoloji departmanlarinda
yerini almasiyla beraber son du-
rum hakkinda ise sunlar aktariyor:
“Revolution CT gerek dedektor
yapisi ve gerekse yiiksek temporal
ve uzaysal ¢oziintirliik degerleri ile
tiim koroner BT anjiyografi vakala-
i tek atim ve diisiik dozda yapa-
bilen teknolojiyi biinyesinde ba-
rindinyor. Gemstone dedektérde
kullanilan materyal BT dedektor
materyali olarak kullanilmaya bas-
lanan yeni bir materyal. Gemstone
dedektorlerin gériintiileme sira-
sinda kullanilan x-1s1mna duyarli-
liklan konvansiyonel teknolojilere
gore, Primary Speed olarak en az
100 kat ve afterglow siireleri en az
4 kat daha hizli”

Daha giivenli BT

cekimleri yapilabiliyor
Revolution CT ile 6zel cekim
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Solda koroner arter
stent igerisinde
daralma tesghisi,
Gemstone dedektor
ile yiksek ¢6zintr-
likte degerlendiri-
lebiliyor.

Imaj kalitesi

Gemstone dedektor sadece koroner

damardaki analizi degil daha 6nce stent

uygulamasi yapilmis hastalarda ve stent
ici gorintilemede de yiiksek imaj kali-
tesine sahip. Gerek uzaysal ¢ozinurlik
gerekse temporal rezoltsyon ile koroner

BT anjiyografi dedike bir sistem olarak

tasarlanan ve kullanima sunulan Revolu-

tion CT'nin barindirdigi ileri teknolojiyi 3

ana grupta tanimlamak mimkan:

. 512 kesitli BT sistemi olarak ta-
sarlanan Revolution CT, 160 mm
dedektor kapsama geniglidi ile BT
teknolojisinde elde edilebilen en
genis kapsama alanina sahip ve
Gemstone yapidadir.

0.23 mm uzaysal rezoltsyon ile tim
rutin incelemeler dahil olmak izere
yiksek ¢ozinurlikli HD imajlan
raporlanabilmektedir.

Revolution CT, 29 milisaniye tem-
poral rezollisyon degerine sahiptir.
Bu sayede koroner BT anjiyografi
gekimlerini harekete bagh gorinti
bozulmalarindan bagimsiz gergek-
lestirebilme yetenegine sahiptir.

protokolleri ile birlikte 70KV ile
yapilabilen pediatrik cekimlerin
hasta giivenligini iist diizeye tasi-
digina da dikkat ceken Yelda Ulu
Colin, “Bu sayede yiiksek kalitede
goruntiiler cok daha diisiik x-151n1
uygulamalari ile birlikte gercek-
lestirilebiliyor” diyor ve hasta gii-
venligi acisindan su 6zelliklerine
deginiyor:

“Revolution CT {lizerinde yer alan

ASiR-V ile konvansiyonel tekno-
lojilere gore yiizde 82'ye varan
doz azaltimi saglaniyor. 3D doz
modiilasyon yazilimlar ise hasta
viicut yogunluguna gore X-1s1n1 se-
viyesini otomatik olarak ayarliyor.
Revolution CT'yi konvansiyonel
teknolojilerden ayiran en 6nemli
donanimsal 6zelliklerden biri 3D
kolimat6r sistemi. Sagilan radyas-
yonu minimize eden 3D kolimator
sistemi goriinti kalitesini arttiran
ve bu sayede ¢ok daha az x-1s1n1 ile
daha yiiksek kalitede gériintii elde
edebilmeyi saglayan yeni nesil bir
tasarim.”

Radyologlarin radyasyon dozunu
azalttiklan durumda bile zengin
gorlintiileme elde edebildiklerini
bildirdigi Revolution CT hakkinda
diinyadan uzman goriigler ise
soyle:

Doz azalsa da
zengin goriintiileme

saglanabiliyor

“Bat1 Avustralya Saglik Sistemi
icin tiretilen ilk Revolution CT,
Bat1 Avustralya halk saghg siste-
minde Aralik 2016'da Royal Perth
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Hastanesi'nde kuruldu.

Dr. Kay-Vin Lam: “Diisiik doz-

da tarama yapmamiza ragmen
miikemmel goriintii kalitesi elde
ediyoruz. Diisiik doz herkes i¢in
O6nemlidir. Kiimiilatif oldugu icin
dozu miimkiin oldugu kadar
azaltmak istiyoruz. Ben de artik
bazi durumlarda daha 6nce kullan-
digim dozun yiizde 1'lik kismini
kullanarak tarama yapabiliyorum.
Artik ultra diisiik dozda BT akciger
taramasi adini verdigimiz islemi
yapabiliyorum. Bu, bir akciger gra-
fisinde kullanilan radyasyonuna es
degerdir ve muhtemelen bana 50
kat daha fazla bilgi saghyor.”

Kardiyologlar Revolu-
tion CT'yi cok sevdi

Dr. Arun Abrabam: "Isleri hizlica
halletmeniz ve bu islemi hareket
eden bir organ iizerinde gercek-
lestirmeniz gerektigi icin kardiyak
BT, BT teknolojisini uygulamanin
en zor oldugu alan olmustur. Bu
tarayici temelde bircok soru isare-
tini ortadan kaldird1. Yaptiklanmizi
degistirmedi, ancak her seyi cok
daha kolay hale getirdi. Diizen-

siz kalp atislan ve diizensiz kalp
ritimleri olan hastalar, uzun siire
nefesini tutmada zorlanan hastalar
gibi genel olarak karsilagtigimiz
kasitlamalar bu cihazla tarihe ka-
rist1. Rotasyonunun hizli olmasi

EVAR ASSIST

ve buna ilaveten tistlin bir hacim
kapsama 6zelligine sahip olmasi
sayesinde, Revolution CT hareketli
organlarin taranmasini cok daha
kolay bir hale getirdi. Bunun yani
sira, tarayiciya yerlesik olan tescilli
GE SnapShot Freeze teknolojisinin
sagladig ek glivenlik 6nlemlerine
de sahibiz. Gerekirse, taramadan
sonra koroner hareketi diizeltme-
mize olanak saghyor. Tarama sira-
sinda sahip oldugumuz medikal
fizikle ilgili avantajlara ek olarak ta-
ramadan sonra goruintiiy iyilestir-
me imkanina da sahibiz. Bu, kame-
ranin odaksonrasi isleviyle ilgili bir
kavramdir ve goriintii 6ncesinde
ve sonrasindaki hareketleri tespit
ederek koroner arterlerle simirh
olan hareketlere akilli bir bicimde
uyum saglar. Bu cihaz, oldukca
etkili otomatik tarama &zellikleri-
ne sahip. Son on yilda, kardiyoloji
alaninda bu derece gelisme kay-
deden baska hicbir teknoloji yok.
Bunu kendi uzmanlik alanim icin
soyleyebilirim.”

Periferik
yygulamalara yonelik
Vessel Assist

GE Saglik'in kardiyovaskiiler alana
dedike anjiyografi ¢6ziimleri, farkli
vaka gruplarnna 6zel gelistirilmis
sofistike yazilimlan tip diinyasina
ve hastalara sundugunu da belir-

ten Yelda Ulu Colin bu yazilimlar-
dan 6ne ¢ikan érneklerin basinda
Vessel Assist ve Evar Assist'in
geldigini sOylilyor ve su bilgileri
veriyor:

“Kronik total okliizyonlar, endo-
vaskiiler girisim gerceklestiren
hekimlerin karsilastig1 lezyonlarin
6nemli bir kismini olusturur. Ko-
roner dolasimin aksine, bu okliiz-
yonlar genellikle uzundur ve diger
karmasik 6zellikler ile iligkilidir.
Bu lezyonlarla ilgili iki temel konu,
intimal anjiyografik basarinin ve
uzun siireli tedavi etkililiginin gii-
venli bir sekilde saglanabilirligidir.
Perkiitan tekniklerin kullanim,
geleneksel olarak stenoz veya total
okliizyonlar gibi belirli anatomik
alt gruplarla sinirhdir. Ancak, tel
teknolojisinde, yeniden giris kate-
terlerinde, alternatif gecis aracla-
ninda ve aterektomi cihazlarindaki
son gelismeler bu zorlu hastalik alt
grubuna yonelik girisimsel tedavi
aracg ve yontemlerini arttirmistir.
Periferik CTO olgularinda, VESSEL
ASSIST ¢6ziimii kompleks endo-
vaskiiler Kronik Total Okliizyon
(CTO) vakalarim planlamaya ve
yonlendirmeye yardimci olan
sezgisel ve hassas bir ¢6ziimdiir.
Damarlarin ve kemiklerin otomatik
segmentasyonu ve damar okliiz-
yonu boyunca eksen (centerline)
izleme Ozellikleri sayesinde pre-
operatif BT veya MR goriintiileri

Abdominal aort anevrizmasi (AAA), basta infrarenal ve aorto-iliak arterler olmak tizere abdominal aortun lokalize olarak sismesi veya
anormal geniglemesidir. AAA, aterosklerozun neden oldugu dejenerasyonla iligkilidir, ancak travma, kistik medial nekroz, arterit, sifiliz ve
kalitsal bag dokusu bozukluklan gibi bagka nedenler de olabilir. AAA'lar, 65 yasin Ustiindeki beyaz erkeklerde gériilir; kadinlarda daha az
yaygindir. Sigara, en 6nemli risk faktorii olarak kabul edilir. Yirtilma nedeniyle 6lim orani yiiksek olup zamaninda tespit ve onarimi son
derece 6nemli kilar. Tespit etmek zor olabilir. Gogu AAA asemptomatiktir. Siklikla, bagka nedenlerden dolayi gergeklestirilen réntgen tara-

malarinda tespit edilirler.

AAAlan onarmak igin en yaygin yontemlerden ikisi geleneksel agik cerrahi ve EVAR'dir. Cerrahi prosedirde, anevrizma duvarlarn sentetik
bir graft ile degistirilir. Abdominal endovaskiiler anevrizma onarimi (EVAR), abdominal aort anevrizmalarinin (AAA) onarimina yénelik
major agik cerrahi yerine tercih edilen minimal invaziv bir alternatiftir ve bu yontem iyilesme siirelerinin kisalmasiyla ve potansiyel olarak
sagkalim oranlarinin artmasiyla sonuglanir. EVAR proseduriinde, kasikta kiigiik insizyonlarla anevrizmaya bir stent graft yerlestirilir. Son
birkag yildir stent-graft teknolojisinde énemli gelismeler olmustur ve aort hastaliginin tedavisinde optimum stent-graft kullanimina yénelik
anlayigin geligmesi saglanmugtir. Abdominal aortun endovaskiiler anevrizma onarimi (EVAR), abdominal aort anevrizmasi (AAA) stent
grafti kullanilarak gergeklestirilir. AAA stent, anevrizma igine yerlestirilerek hastanin vaskilatiirinde kan akigi igin kalic, alternatif bir kanal
saglanir, béylece anevrizmal keseyi kan akigindan ve basincindan harig tutar ve anevrizma duvarlarnnin yirtilmasini énler.
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Bir kisa hikaye: “Biri 1g1klarn m1 yakt1?”
Minik kalplerin saghg! yeni yazilima emanet

Barselona'daki Vall d’'Hebron Hastanesi'nin pediatrik kardiyoloji béliimiiniin bagkani Dr.
Ferran Rosés i Noguer, son on yilini minik hastalarinin kalplerini daha saglkl hale ge-
tirmek igin yeni yontemler bulmaya adadi. Bu on yilin ardindan buldugu yeni ultrason
yazilimi ise David gibi dogugtan kalp kusurlariyla dogan minik hastalarinin tedavisinde
devrim yaratti. David, dogumundan ¢ok kisa siire sonra kalp ameliyati gegiren minik
bir hasta. Ameliyat son derece bagarnl ge¢misti ve her sey yoluna girmig gibi gozuk-
yordu. Ancak birkag glin sonra Kardiyak Yogun Bakim Servisi'nde igler kétlye gitmeye
bagladi. David'in atesi gikmaya baglamigti ve enfeksiyon belirtileri gosteriyordu. Rosés,
David'in kalbini daha yakindan incelemek igin GE Saglik'in Vivid E95 ultrason sistemi-
ni, kendi gelistirdigi yeni ve giigli yazilimla birlikte kullandi. Gériintii kalitesi ve gozi-
nirliigi st dizeydi. Bu sayede kalbi daha énce hig gérmedigi gibi gorebildi. Rosés
gordigu goriintiden “Sanki birisi igeride 1g1klan agmug gibiydi” diye bahsediyor.

Gelistirilen yazihm sayesinde ultrason cihazi standart yazilima gore saniyede 300

kare daha fazla gorintu gésteriyordu. Bu oylesine fark yaratiyordu ki doktorlar ultrason
cihaziyla kalbe giden hiicreleri bile gérebiliyordu. Kalp, dzellikle de bu yastaki hasta-
larda her istediginizde agip bakabileceginiz bir organ olmadigi igin bu derece gelismis
ultrason cihazlan dogru tani konulmasinda énemli bir rol oynuyor.

bolgenin ve yeniden giris alaninin ya da lateral diizlemlerde sagladig

Glinlimiizde ileri teknoloji Girind geligsmis
ekokardiyografi cihazlarnnin olmasi hekim-
lere zaman kazandirirken, patolojik durum-
larin incelenmesinde hiz ve dogru bilgi
edinmelerine yardimci olur. Sistemlerin
uzerinde bulunan geligmig algoritmalar sa-
yesinde; kalbin duvar hareketlerini sadece
gorsel degil sayisal olarak da degerlendir-
mek mumkin olabilir.

Ekokardiyografi, kisaca eko veya kalp
ultrasonu, ses dalgalarn kullanilarak kalbin
ve kalp iginde hareket halindeki kanin gé-
rintiilenmesi ve incelenmesi yéntemidir.
Kalp ve ilgili dokulara garpip geri yansiyan
dalgalar, prob (transdiser) vasitasi ile algi-
lanir ve sistem igerisinde iglendikten sonra
ekranda kalbin gériinttsi olugturulur. Bu
goruntu ile kalbin anatomik yapisi, kapak-
cik hareketleri, kan akimi gergek zamanli
olarak degerlendirilebilmektedir.

lizerinde hizla planlama yapilabilir.
Bu preoperatif BT/MR gortintiileri
ile canli floroskopik goriintii tize-
rindeki eksen izleme rehberliginin
birlesimi sayesinde, uzmanlar
daha fazla kontrast madde ekle-
meden rekanalizasyon yapilacak

miikemmel bir gériintiisiine sahip
olur. VESSEL ASSIST, 3D hacim-
lerden dogru damar 6l¢timleri
elde edilmesinin yani sira kolay
ve dogru anatomi segmentasyonu
saglar. Ayni zamanda sundugu
gelismis 3D yol haritas: ve frontal

zenginlestirilmis gerceklik 6zellik-
leri sayesinde kateterin giivenle
yonlendirilmesine olanak tanir.” m

Referanslar

(1),(2): Tiirkiye Kalp ve Damar Has-
taliklar1 Onleme ve Kontrol Progra-
mi Eylem Plani (2015-2020)
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Ameliyatsiz Islem Yapan
Hekim Dunyada Da Az

Turkiye'de kalp hastaliklarinin tani ve tedavisi ile ilgili olarak son 20 yilda ilerleyici
ve hizh bir gelisme gortiltiyor. Turkiye'de ve diinyada bu alanda énde gelen isimler
arasinda gelen Memorial Ankara Hastanesi Kardiyoloji Boliim Baskani Prof. Dr. Ali
Oto, "Kalp ve damar hastaliklarinin tedavisi alaninda ameliyatsiz uygulanan pek cok
islemi gerceklestirmekteyim. Yillar icinde genis bir yelpazede girisimsel islemler
yapma becerisi kazandim. Bu islemleri bu sekilde uygulayabilen hekim sayisi

duinyada gercekten az" diyor.

tirkiye'de genel anlamda kalp

hastaliklarinin tam ve tedavi-

siile ilgili olarak son 20 yilda

ilerleyici ve hizli bir gelisme

gozleniyor. Son yillarda ise

ivmesi daha da artt1. Gelinen
noktanin ise cagdas uygulama diizeylerine
¢ok yakin ve hatta bircok konuda da tizerinde
oldugu belirtiliyor. Konuyla ilgili gériislerini
aldigimiz Memorial Ankara Hastanesi Kardi-
yoloji Boliim Bagkani Prof. Dr. Ali Oto kalp ve
damar hastaliklarini 6nlemede yeterli diizey-
de olmadigimizi soyliiyor.

Ulusal Kalp Saghgi
dokiimanindaki hedeflere
ulasamadik

Kalp ve damar hastaliklarinin 6nlenmesi ile ilgili olarak
onemli gelismeler olmakla birlikte bu gelismelerin yeterli
oldugunu séylemenin giicliigiine de dikkat ¢ceken Prof. Dr.
Ali Oto sunlar belirtiyor:

“2002 yilinda Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan benim
baskanligimda hazirlanan ve Saghk Bakanhigi'nca da kabul
goren Ulusal Kalp Saghg1 dokiimaninda belirlenen hedefle-
re heniiz ulagilabilmis degiliz. Halen sigara 6nemli bir halk
saghig1 sorunu olarak karsimizda duruyor. Obezite artis1 ve
diyabetteki artis, hipertansiyon kontroliindeki eksiklikler
6nemini koruyor. Bugiin en énemli sorunlardan biri yeterli
bilgi ve deneyimi olmayan kisilerin 6zellikle kolesterol
yiiksekligi, kolesterol ytiiksekligi icin kullanilmasi gereken
ilaclar ve bazi diger konularda olusturdugu yanls bilgilen-
dirme ve bilgi kirliligidir. Bu tiir bildirimler halkimizin sag-
higima ciddi zarar veriyor. Onlenmesi ve itibar edilmemesi
gerekiyor. Giinde sayisiz yumurta yenmesi, fazla miktarda
yag tiiketimi, kolesterol ilaglarinin kullanilmamasi gibi
mantik dis1 ve bilimsel temelden yoksun ifadelerin ciddiye
almacak yani yoktur.”

Prof. Dr. Ali Oto, “Halen kalp ve damar hastaliklarinin 1
numarah 6ldiiriicii oldugunu ve 6ntimiizdeki 20-25 yilda

eger yeterli 6nlem alinmazsa bu 6zelligini
stirdlirecegini” de soyliiyor ve sozlerine soyle
devam ediyor:

“Sismanlik, hipertansiyon ve sigara hala kalp
ve damar hastaliklan icin ti¢ 6nemli risk
faktérii olarak goriiniiyor. Ozellikle bat1 tipi
beslenmeye gecis ve hareketsizlik tizerinde
durulmasi gereken ciddi halk saghigi sorun-
landir”

Genis bir yelpazede
girisimsel islem yapiyorum

Prof. Dr. Ali Oto, “Kalp ve damar hastaliklarinin tedavisi
alaninda ameliyatsiz uygulanan pek ¢ok islemi gercekles-
tirmekteyim. Yillar icinde genis bir yelpazede girisimsel
islemler yapma becerisi kazandim” diyor ve sunlara dikkat
cekiyor:

“Bu islemleri bu sekilde uygulayabilen hekim sayisi
diinyada gercekten ¢ok az. Kalp damarlarna (koroner da-
marlardaki darliklarn acilmasi, stent uygulamalari vb.) ve
kalpteki yapisal bozuklulara yonelik islemlerin (kalpteki
deliklerin ameliyatsiz kapatilmas, kalp kapakgiklarindaki
darliklarin agilmasi, kapaklarin ameliyatsiz degistirilmesi,
mandal uygulamasi vb.) yaninda kalp pilleri ve sok cihaz-
lar1 uygulamasi, kalp yetmezligi pilleri uygulamasi ve ritim
bozukluklarinin yakarak ya da dondurarak tedavilerini
yaygin olarak uyguluyoruz.

Ozel hastaneler tesvik edilmeli

Prof. Dr. Ali Oto, Tiirkiye'de kalp ile ilgili teshis ve tedavi
hizmetlerinin fiyatlandirmasinda ya da genis hasta kitlele-
rine ulastirilmasindaki durum ve yasanan sorunlar hakkin-
da da kisaca sunlar ifade ediyor:

“Yenilikleri cok yakindan izlemek ve hastalarin yararina
olanlar uygulamak; diizenli ve ¢cok calismak olarak sirala-
yabilirim. Genel anlamda 6nemli kazanimlar elde edilmig
olmakla birlikte hala ciddi sorunlar var. Bazi yontem ve
uygulamalarin 6zel hastanelerde de yapilmasinin tesvik
edilmesinin ¢ok 6nemli oldugunu diisiiniiyorum.” m
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Yilin Basarll

Sadlk Yoneticis!

OdUller

2017

/

“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 saglk 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

Turkan 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
Basar Odulu

Gelistirimesi Genel Muduru
Yilin En Basarill Kamu Saglik
Yoneticisi Odulu

Sevim Sen

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Hemsirelik Hiz. Mud.

Yilin En Basaril 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 Dernegi, Make a Wish

Yilin En Basarili 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
Saglk Yonetiminde Yasam Boyu
Basar Odulu

Yilin En Basaril 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 olmayl 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 saglk yonetimiyle ilgili yayinlan, verdigi konferanslar, egitimler, seminerler ve yaptigi konusmalar
. Yoneticinin profesyonel ve sivil toplum kurulusu tyelikleri

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 Basarnl STK Lideri
Yasam Boyu Basar Odult

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

Yilin Basanh Saglk Girisimcisi ve Yoneticisi Odiilleri Jiirisi

3]

Meri

Yagar Prof. Dr. Melih  Prof. Dr. Bang  Prof. Dr. Metin Bilent 0guz
Yildinm Bulut Diren Gakmakel Kiymir [stiroti 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 Saglik 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 Girisimeisi Odulu

Dr. Resat Bahat

Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslar
Dernedi (OHSAD) Baskani

Yilin En Basarili Sivil Toplum Kurulusu
Lideri Odulu

Dr. Baki itez

Mapfre Genel Sigorta Saglik Genel
Mudurd

Ozel Odul

Prof.Dr. Barig Diren
Saglik Yonetiminde Yasam Boyu Basari
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 Muduri
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 Basarill Hemsire
Yoneticisi Odulu

Dr. Muharrem Usta
Medical Park Hastaneler
Grubu Yonetim Kurulu
Baskani

Yilin En Basaril Saglik
Girisimcisi Odulu

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

Yilin En Basaril Kamu
Saglik Yoneticisi Odulu

Prof. Dr. Saadet Ulker
Turk Hemsireler Dernedi

Yilin En Basarili Hemsire
Yoneticisi Odulu

Turgut Aydin

Memorial Saglik Grubu
Yon. Kur. Bsk.

Yilin En Basarnli Saglik
Girisimcisi Odulu

Yasar Yildinm
Saglik Yonetiminde
Yasam Boyu Basari
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
Yoneticisi Odulu

Dr. Suikrii Bozluolcay
Bozlu Holding Yonetim
Kurulu Baskant

Yilin En Basarl Saglik
Girisimcisi Odulu

Hemsirelik Hizmetleri
Direktoru

Yilin En Basarill Hemsire
Yoneticisi Odulu

Dt. Huseyin Bozkurt
Medicana Hastaneler
Grubu

Yon. Kur. Bask.

Yilin En Basarili

Saglik Girisimcisi Odulu
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1984 yilinda tibbi sektorde faaliyet gostermek tizere elektronik
muhendisleri tarafindan kurulan Meditel, radyoloji, kardiyoloji,
radyoterapi ve IT teknolojileri alanlarinda faaliyet gosteriyor, cihaz

ve hizmet satis1 yapiyor. Kalp hastaliklarinin teshis ve tedavisi i¢in
piyasaya sundugu yenilikci trtinleriyle 30'a yakin uluslararasi treticinin
urunlerini Turkiye'ye tek yetkili distributor olarak getiriyor.

00'1in tizerinde caligani ile Istanbul merkez

olmak tizere, Ankara'da da satis ve servis bii-

rolan ile faaliyetlerini stirdiiren Meditel'in,

Anadolu'daki miisterilerine daha iyi ve

hizh hizmet verebilmek icin 15'in tizerinde

merkezde Tiirkiye'nin genelini kapsayacak
sekilde home-ofis diizeninde de teknik servis hizmet
ag1 bulunuyor. Radyoloji, kardiyoloji, radyoterapi ve IT
teknolojileri alanlarinda faaliyet gdsteren firma, kalp
hastaliklarinin teghis ve tedavisinde kullanilan tiriin-
leriyle, 30'a yakin uluslararasi iireticinin tirtinlerini
Tiirkiye'ye tek yetkili distrib{itér olarak getiriyor.
Meditel Yonetim Kurulu Uyesi Can Celik sdzlerine “Son
yillarda Saglik Bakanhigi'miz 6nderligi ve yatirimlari,
0zel sektoriin de 6nemli girisimleriyle birlikte nitelikli
saglik merkezi sayisinda artiglar oldugunu goriiyoruz”
diyerek bashyor ve tabloyu s6yle ciziyor:
“Tibbi cihaz pazarindaki kiyasiya rekabet sayesinde dii-
sen (iriin fiyatlar ile 6zellikle son teknoloji tibbi cihaz
yatirimlar hizla devam ediyor. Sayilar hala gelismis
bati tilkeleri seviyesine ulasmamis olsa da ekokardi-
yografi, koroner anjiyografi gibi cihazlar iilkemizin her
sehrinde erisilebilir durumdadir. Bu asamada daha ¢cok
lizerinde durulmaya baglanan konu ise tiriin tedarigi
degil kesintisiz ve kaliteli saghik hizmeti sunumudur.
Is yogunlugunu paylagan ve 7/24 kesintisiz hizmet ve-
rerek birbirini yedekleyen alt yapilarin olusturulmasi,
st diizey yazihimlar ve fonksiyonlarin kullanilir hale
gelmesi gibi faktorlerin tizerinde artik daha fazla duru-
luyor.”

SUT fiyatlar1 miikemmeliyet
merkezlerinin 6niinde engel

Tiirkiye'de kalp hastaliklar ve bu hastaliklarin teshis

ve tedavisine yonelik yapilanlarla ilgili bilgi veren Can
Celik 6ncelikle kalp hastaliklan gibi girisimsel miidaha-
lesi 6nemli tecriibe ve ekip ¢alismasi isteyen branglarda
mitkemmeliyet merkezleri olusturma ¢abalarin yakin-
dan takip etmenin kendilerine gurur verdigini séyliiyor
ve sorunlardan da s6yle bahsediyor:

“Tabii bu tiir caligmalar maalesef haksiz rekabetle de
kars1 karsiya kalabiliyor. Kalite temelli olmayan, ve
do6viz bazinda 4 kat artan maliyetlere ragmen pozitif

yonde degismeyen SUT fiyatlandirmasi miikemmeliyet
merkezlerinin 6niinde ciddi bir engel teskil ediyor. Bu
durum pratikte deneyimli ve yeterli sayida insan kay-
nagl saglanamamasina, cihazlann bakimlarinin gecik-
mesine veya hi¢ yapilmamasina ve kaliteli sarf malze-
meye ulasamamaya sebep oluyor. Ttiim bu zorluklara
ve biitce kisitlarina ragmen basta canla basla hizmet
eden saglik personeli olmak tizere, tiim saglik yonetici-
lerine ve calisanlarna tesekkiirii borg biliyoruz.”

30’a yakin iiretici tirtinlerinde tek
distribiitér

Kalp hastaliklaninin teghis ve tedavisi igin piyasaya
sundugu yenilik¢i tirtinlerden de bahseden Celik, “Fir-

mamiz tibbi teghis ve tedavi amach olarak 30'a yakin
uluslararast tireticinin tirtinlerini Tirkiye'ye tek yetkili
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manager * 19



hospital

haber soylesi

CAN GELIK

B0

distribiitor olarak getiriyor” diyor
ve Uirlin ve kullamim sahalarindan
ise sOyle bahsediyor:

“Firmamiz yaklasik 35 yillik gecmi-
siyle kardiyoloji alaninda énemli
isler basarmis ve 90'l yillarda
Boston Scientific firmasi sarflar,
alaninin en iyisi eski adiyla Ving-
med firmasinin System 5 ekokardi-
yografi cihazlanm Tiirkiye pazarina
tanitti. Sonrasinda iiretici firmalarin
lilkemiz pazarnna direkt girmesi

ile sarf ve ekokardiyografi tirtinleri
satis1 sona erdi. Bugiin x-151nh go-
riintiileme cihazlar ve radyoterapi
cihazlan satisy, servisi ve hizmet
alimlan alanlarinda 120 kisiyi asan
ve Tirkiye'nin dort bir yanina ula-
san kadrosu ile hizmet veriyor.

Temsil ettigimiz firmalarn bash-
cas11994 yilindan bu yana gururla
tek yetkili distribiitérligiini yap-
tigimiz alaninda bircok ilke imza
atan 1875 yilinda kurulmus Japon
Shimadzu firmasidir. Shimadzu,
kokld Japon firmalarinda gordagi-
miiz sirket kiiltiirii ile, uzun yillar
boyunca az sayida ariza ve ytiksek

uptime oranlar saglayarak toplam
sahip olma maliyetlerini en aza
indiren x-1s1nh gériintiileme sis-
temleri tiretiyor. Biz, Meditel Saglik
Grubu olarak, iilkemizde bircok
hastanede kurulmus olan Shimad-
zu marka 60'1n tizerinde BT, yiiz-
lerce dijital réntgen sistemi, mobil
C-kollu cihazlar, yiizlerce ultrason
ve 50'nin tizerinde anjiyografi
cihazi ile devlet hastanelerinde,
tniversitelerde ve 6zel sektdrde
hizmet veriyoruz. Uriinlerimiz,
uluslararasi pazar arastirma kuru-
luslan tarafindan ytiksek kalite ve
saglamlik sebebiyle yillardir en iyi
irtin 6diillerini arka arkaya toplu-
yor. Tiirkiye'de ilk Shimadzu anji-
yografi sistemleri tarafimizca 90'h
yillarn ortalarinda kurulup uzun
yillar soluksuz hizmet verdi. Di-
namik yapida olan sektériimiizde
teknolojinin hizli gelisimi ve adap-
tasyonu ile her gecen yil kaliteden
0diin vermeden yeni modeller ve
teknolojiler hizmete sunuldu. Biz
de Meditel Saglik Grubu olarak
50'nin tizerinde anjiyografi cihazi
kurulumu ile Tirkiye'de kardiyo-

loji alaninda 6nder firmalardan biri
haline geldik.”

5. nesli temsil eden
cihazlarin 6zellikleri

Bu y1l piyasaya ¢ikan st diizey
Trinias Unity Smart model flat pa-
nel dedektorli (FPD) cihazlarimiz,
FPD'li anjiyografi cihazlarimizin
son 10 yilda gelistirilmis olan 5.
neslini temsil ettigine de dikkat
ceken Can Celik cihaz 6zelliklerin-
den ise s6yle bahsediyor:

“Her gecen y1l ve model ile cihaz-
larimiz en diisiik dozda en ytiksek
kalitede goriintiiyti elde etmek
lizere gelisme gosteriyor. Trinias
Unity Smart modeli 16 bit kontrast
rezoliisyonunda ¢ok hassas bir
dedektdr ile birlikte gercek zaman-
11 obje tanimlama algoritmalar
birlestirilerek grantiler giirtiltiiyt
oldukca azaltmakta ve diisiik dozda
mitkemmel goériintiilere ulasiyor.
Acil durumlar icin tasarlanmis yazi-
Iim ve donanimlari sayesinde kapali
durumdayken isleme hazir hale
gelme siiresi ise sadece 2 dakika. Bu
durum kalp krizi, beyin kanamalan
ve inme gibi acil vakalarda hayat
kurtarabiliyor. Patentli bir¢ok tek-
nolojisi sayesinde piyasada benzer-
siz bir deneyim sunuyor. Shimadzu
anjiyografi cihazlarinda cok genis
bir iirtin gamina da sahip. 8 ing, 12
ing, 16 inc flat panel dedektorler ile
kardiyak, genel amach ve periferik
amach olarak dizayn edilmis yer
veya tavan monteli cok yiiksek
hareket kabiliyetine sahip modeller
sunuluyor. Tim bu kabiliyetlerle
birlikte 3D is istasyonu, cone beam
CT, 3D/2D imaj flizyonu gibi ileri
seviye yazilimlar sisteme tam en-
tegre olarak sunuyor. Uzun yillarnn
verdigi deneyimle hazirlanan Tiir-
kiye paketi icerisinde DA/DSA/RSM
DSA gibi bircok fonksiyon ticretsiz
yer alirken bazi secilmis fonksiyon-
lar da ihtiya¢ duyan hastaneler icin
opsiyonel olarak cihaz alirken veya
kurulum sonrasinda eklenebiliyor.” ®
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uhs

uhs uluslar arasi konferans ve egitim
alarminda yaratrris aldugu markasi
Global Health Conferences clarak

uhs sadlik profesyonelleri ve City of London College isbirligiile
yonetici hekimlerin kariyerlerine, » sadhk yonetimi ve isletmeciligi
yénetim becerilerinin gelisimine Egitim ~* alaninda diplomali egitim

ve yasam tarzlanna iliskin tdm _ programiarn dilzenlemektedir,

guncel konulari, haberleri ve — -
olaylan bulabilecekleri i
hospitalmanager dergisini
yayinlamaktadir,

Yayincilik Damsmanlik

"l uhs sadjlik sistemirizce kargilasilan
sorunlann asilmasi, uzun vadeli

sadlam saghk politikalan olusturulmas

ve ayrica saghk isletmelerimizin rekabet

avantajlarim gelistirip, pazar paylanni

arttirarak, etkili ve verimli isleyen sadlik

kuruluslan olmalan icin gerekli tim

hs (lk ik yoinetim bilgi
e Olkermizde saglicydnetim bl darisrmanlik ve editirn hizmetin
Konferans

|
'}

ve becerilerinin gelisim| ve sadhkl)

politika retimi icin Global Health vermektedi.
Conferences olarak ulusal ve
uluslararass konferanslar
dizenlemektedir,

Global Health Conferences Kuleli Sokak No:57/1,
. G.0.P. - Ankara
hospilzmanager Tel :031244691 14
Faks : 0312 446 91 17
City of London College Mail : info@uhs.web.tr
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Prof. Dr. MUSTAFA
KEMAL EROL
Tiirk Kardiyoloji
Dernegi Bagkani

Olmah

1963 yilinda kurulan Turk Kardiyoloji Derneginin 5 Mayis 2018 tarihinde
yapilan Olagan Genel Kurulu'nda secilen yeni donem baskani Prof. Dr.
Mustafa Kemal Erol Turk Kardiyoloji Dernegine 14 yildir emek veriyor.
Dernek faaliyetlerinin hemen her asamasinda gorev alan Prof. Dr. Erol'den,
Turkiye'nin kalp saghgi haritasi, teshis, tedavi ve korunma alaninda hangi
duizeyde oldugu, kardiyoloji egitimindeki durumu, yapilmasi gerekenler ve
Turk Kardiyoloji Dernegimnin calismalan hakkinda bilgi aldik.

A.A.UGUR: Tiirkiye'nin kalp saghg haritasinda neler
var?

M.K. EROL: Tiirkiye'de de diinyada da 6liimlerin birinci
nedeni ve yiizde 40" kalp damar hastaliklan nedeniyle
gerceklesiyor. Tiirkiye'de Avrupa'dan farkli olarak daha geng
yaslarda kalp krizleri goriiliiyor. Tiirkiye'de kalp krizi geci-
renlerde 6liim oranlar Avrupa iilkelerine gore daha ytiksek.
Diger Avrupa tilkelerine gore enfarktiis daha genc yaslarda
goriiliiyor. Tiirkiye'de 3-3,5 milyon civari kalp damar hastasi
var ve her yil da bunlara yenileri ekleniyor. 350-400 bin
civarinda ise kalp krizi goriilityor. Bunlarin 100-120 bini ise
ilk 1 y1l icinde hayatimi kaybediyor. Geri kalanlar ise maalesef
havuza ekleniyor ve kalp damar hastalig1 havuzu artiyor.
Yaslanmaile birlikte de kalp yetersizligi ve hipertansif kalp
hastaliklan gittikce artiyor. Toplumda kalp damar hastalig
yiikii azalmiyor aksine artiyor. Biz Tiirk Kardiyoloji Dernegi

AYSENUR ASUMAN UGUR

olarak Tiirkiye'nin kalp krizi haritasini daha detayh ¢ika-
racak bir planlama yapiyor ve daha net rakamlarla bunlan
ortaya koymay1 hedefliyoruz.

A.A.UGUR: Tiirkiye diger geligmis iilkelere oranla
kalp-damar alanindaki tedavilerde hangi noktada?
M.K. EROL: Diinyada tedavi edici alandaki gelismelerin
hepsi Tiirkiye'ye geliyor. Sigorta 6desin ya da 6demesin her
tiirlii tedaviye ulasilabiliyor. Cihaz ve malzemeye ulasma
konusunda sikint1 yok. Fakat bazi islemlerin devlet ve 6zel-
de yapilmasi ve geri 6demeleri konusunda bazi kisitlamalar
var. Mesela SGK bir uygulamanin sadece 3. basamak has-
tanede yapilabilecegini s6yliiyor. Bazi iist diizey ve pahal
isler icin devlet hakli olarak, “Her tiirlii tedavi her yerde
yapilmasin, her doktor yapmasin” diyebiliyor. Yapilabilir
ama devlet 6demeyebiliyor. Tlrkiyenin tiim illerinde artik
anjiyografi tinitesi kuruldu. Fakat esas 6nemli olan koruma
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kismi ve maalesef bu alanda tedavide-

ki kadar iyi degiliz. Sigara icme oran-
lan hala ¢ok ytiksek. Bu oranlar son
yillarda Saghk Bakanligi'min yaptigt
kampanyalarla diigmiis olsa da gene
yiiksek. Genc yasta sigara icmeye
baslaniyor. Obezite diinyada da bizde
de ana problem. Kadinlar erkeklere
oranla daha obez. Batida erkeklerde
tansiyon ytiksekligi kadinlara gore
daha ytiksek. Biz de ise tansiyon
kadinlarda daha ytiksek ve kadinlar
daha kilolular.

A.A.UGUR: Ameliyats1z tedavi
yontemleri giiniimiizde artt1. Kar-
diyoloji alanindaki etkileri nasil?
M.K. EROL: Girisimsel kardiyoloji
alanindaki ilerleme arttik¢a gecmiste
miidahale edemedigimiz bircok va-
kaya miidahale edebilir hale geldik.
Bu koroner arter hastaliginda da dyle.
Eskiden balonla acar birakirdik. Sonra
stentler ve sonra da daha da kalitelile-
1i ve sonra da eriyenleri ¢ikti. Boylece
¢ok daha kompleks ve zor vakalan
yapabilir hale geldik. Artik koroner
arter hastalarnin ¢ok daha az bir kis-
mini cerrahiye yonlendirmeye bas-
ladik. Kapak hastalar eskiden direk
ameliyat oluyordu. Sonra kapak da-
ralmalarinin bazilarini balonla agabilir
hale geldik. Artik kasiktan bir katater
yardimiyla kapak degisimi yapmaya
basladik. Acik ameliyat bitmedi ama
bunlarin yerini alan katater bazh
tedaviler geldi. Abdominal aorta de-
digimiz kann i¢indeki sah damannin
biiyiik genislemelerinde artik kasik-
tan girerek stentler koymaya basladik.
Ama se¢ilmis hastalarda yapildi. Once
cerrahinin dahi alamadig yiiksek
riskli hastalarda yaptik. Burada bagarn
saglaninca da orta riskli hastalarda
yapmaya basladik. Tabii bizler tek
basimiza karar vermiyoruz. Mutlaka
o kalp takiminda bir kardiyolog, bir
cerrah ve diger ilgili branslardan mes-
lektaslarimiz oluyor. Eskiye gore acik
cerrahi oranlan azaldigini s6yleyebili-
riz ama hicbir zaman sifirlanmayacak.

A.A.UGUR: Kardiyak rehabilitas-
yon konusunda da eksiklerimiz
var. Bu eksikligin giderilmesi icin
neler yapilabilir?

M.K. EROL: Kardiyoloji Dernegi
olarak kardiyak rehabilitasyon alt
kurulumuz var. Dernekten bir arkada-
simiz1 da bu konuda gérevlendirdik.
Saglik Bakanhgi'nda da bu konuda bir
calistay yapildi. Ciinkii ihmal edilen
bir konu. Biz tedavi ediyoruz ama ya
sonrasl... Su anda kalp krizi geciren

hastalann ortalama ytizde 85'i kardi-
yak rehabilitasyona ulasamiyor. Bazi
hastanelerde bu alana yonelik calisan
hekimler var. Ama prosediiriiniin
olusturulmasi gerekiyor. Yapisal
organizasyon ve ddemelerde de so-
runlar var. Kardiyologlar bu isin icin
de degillerdi. Fizik tedavi uzmanlari,
kardiyologlar ve diger ilgili branglan
bir araya getirerek tam bir disiplin
halinde calismaya ihtiyacimiz var.
Bakanlik bu konuda giizel calismalar
yapmaya bagladi. Saninm yol alacagiz.
Kardiyologlarimiz invaziv islemlerle
ugrasmay1 daha ¢ok seviyorlar. Eko-
nomik getiri bu alanda belki daha
fazla. Aslinda kardiyolog olan yerde
rehabilitasyon olmali. Anjiyo olmayan
yerde bile kalp krizi hastasinin yatiril-
dig1 her birimde rehabilitasyon tinitesi
olmali. Bu nedenle de kardiyologlarin
kardiyak rehabilitasyon alanina yo6-
nelmeleri gerekli.

A.A. UGUR: Tiirkiye'deki kardiyo-
loji egitimi ile ilgili olarak neler
soylersiniz? Eksik ve gelistirilme-
si gerekli yonlerimiz neler?

M.K. EROL: Tiirkiye'de kardiyolog
sayist doygunluga ulasmis durumda.
Fakat dagilimda bir diizensizlik olabi-
lir. Eskiden 4 y1l olan kardiyoloji egi-
timi su anda bizim de ¢abalarimizla 5
yila yiikseldi. Ama 5 y1l da yeterli de-
gil. Ote yandan girisimsel kardiyoloji
ve aritminin de yandal olmasi gerekli.
Simdilik bu konuyu ilgili yerlere kabul
ettiremedik ama sertifikasyon ko-
nusunda bir 1s1k aldik. Bakanhgin bu
konuda karar vermesini bekliyoruz.
Kardiyolog oldum her tiirlii aritmi,
her tiirlii girisimsel tedavileri yapanm
diye bir sey olmamali. Ona da ayr bir
yetkinlik ve egitim verilmesi gerekti-
gini dlistinliyoruz.

A.A. UGUR: Koruyucu saghk hiz-
metleri alaninda neler yapiliyor?
Piyasada 6zellikle kalp saghgina
yonelik alternatif iiriinler de cok
var...

M.K. EROL: Oncelikle halka yénelik
kampanyalarin canli tutulmasi gereki-
yor. Kardiyoloji Dernegi olarak kamu
spotlar yapiyor, kongreler, basin top-
lantilar araciligl ile korunma konu-
sunda bilgiler aktartyoruz. Fakat al-
ternatif tip baghgi altinda bazi bitkiler
ve kangimlarin da maalesef piyasada
rahathikla ulagilabilir oldugunu go-
rityoruz. Bitkisel ilaclar popiiler hale
getirilebiliyor ve halkimiz da bunlara
inanabiliyor. Bu ¢ok ciddi bir problem.
Miicadele ediyoruz ama hepten de

kiramyoruz. Paray1 veriyor, medyaya
cikiyor ve sattig iirtiniin icinde ne
oldugu belirsiz. “Kullanin kalp da-
marlarinin hepsini acacak” deniyor.
Numaralar veriliyor ve satis yapiliyor.
Su anda bizim de mahkemelik oldu-
gumuz yerler var. Mesela kongredeki
resmimizi kullanarak iirtin satanlar
olmus. ismimiz yok ama bizim fotog-
rafimizla “Kardiyoloj Dernegi tara-
findan onaylanmugtir” diye bilgi var.
Halkimizi kandiriliyor. Duygular ile
oynaniyor. Bu iirtinlerin cogunun ne
oldugu belli degil ve hicbir denetim
yok. 3 TLlik ilac1 devletten bekleyen
vatandasimiz maalesef bazen 600
TL'yine oldugu belli olmayan kar-
simlara verebiliyor.

A.A.UGUR: Kardiyoloji alaminda
diger saghk calisanlarinin egi-
timleri konusunda dernek ne gibi
calismalar yapiyor?

M.K.EROL: Hekim disinda yogun
balam hemsgireleri var. Hemgirelik ve
teknisyenlik alt kurulumuz var. figili
meslek grubu olarak dernegimize
lyeler ve 6zel bir stattileri var. Bu
tiyelerimizi de her kongremize getiri-
yor ve ayn bir egitim veriyoruz. Yogun
bakim hemsireligi, hemsire balkami,
kalp hastasinin bakimu gibi kendi ara-
lanndaki egitimlerine biz de katlada
bulunuyoruz. Anjiyo teknisyenlerini
de Tiirk Kardiyoloji Dernegi'nde tiye
olarak bulunduruyoruz. Avrupa'da bir
ilk olarak kardiyovaskiiler hemsirelik
dergimiz var. Kardiyoloji Dernegi'nin
toplamda 4 dergisi var. Hemsirelik
dergimiz ise tamamen dijital.

A.A. UGUR: Tiirk Kardiyoloji
Dernegi'nin mevcut ve gelecek
donem projelerinden bahseder
misiniz?

M.K.EROL: Bir metaanaliz projesi
yaptik. Tiirkiye'nin epidemiyolojik
datalanm ¢ikariyoruz. Su anda ya-
yin asamasinda. Kalp damar saghgi
alaninda yapilmis tiim ¢calismalar
havuza koyup net rakamlara ulasiyo-
ruz. Muhtemelen Eyliil-Ekim gibi de
kongremizde aciklayacagiz. Yiiriiyen
calismalarimizdan biri; kalp krizi
konusunda baglattigimiz caligma. Tiir-
kiye genelinde bazi kurallara gore her
bolgeden 6zel ve kamu olmak tizere
52 hastane sectik. Bu hastanelerde
1-15 Ekim tarihleri arasindaki biitiin
kalp krizi vakalar kaydedilecek. Kalp
krizi geciren profili ve sistemin bu
yondeki stirecini detaylariyla 6gre-
necegiz. Elimizde bu tiir veriler pek
yoktu ve ¢ok yol gosterici olacak. m

Mayis-Haziran 2018

manager * 23



haber soylesi

Girisimsel Kardiyolojinin
Onlenemez Yiikselisi

Kardiyoloji alaninda son 20 yilda diinya genelinde teshis ve tedavide ciddi ilerleme
kaydedildi. Bu alanda girisimsel kardiyoloji basi ¢ekiyor. Bunlardan bashcalan ise;
koroner anjiyografi, kalp disi arteriyel yapilarn anjiyografisi, elektrofizyoloji ve ablasyon
islemleri, kalp pili uygulamalan, cerrahisiz kalp deligi ve kalp kapagi degisim islemleri.

ardiyoloji alaninda son 20

yilda diinya genelinde teshis

ve tedavide ciddi ilerleme

kaydedildi. Bu alanda giri-

simsel kardiyoloji basi ¢eki-

yor. Tiirkiye'de kalp hasta-
Iiklan ve bu hastaliklarn teghis ve tedavisine
yonelik gelinen nokta hakkinda bilgi veren
TOBB ETU Hastanesi Kardiyoloji Uzmani Prof. |
Dr. Basri Amasyah girisimsel kardiyoloji uygu-
lamalarindan bahsediyor:
“Kardiyoloji alaninda son 20 y1lda en ¢ok
girisimsel kardiyoloji tizerinde ilerleme yasandi. Boylelikle
yillardan beri siiregelen 6liimciil hastaliklar erken sekilde
belirleniyor ve cok hizli islemsel miidahaleler ile hastalar
saghigina kavusabiliyorlar. Ttrk hekimleri ise bu gelisme-
leri aninda uygulamaya gecirebiliyorlar. Bunlardan bagh-
calar koroner anjiyografi, kalp dis1 arteriyel yapilarn an-
jiyografisi, elektrofizyoloji ve ablasyon islemleri, kalp pili
uygulamalari, cerrahisiz kalp deligi ve kalp kapagi degisim
islemleri. Oniimiizdeki yillarda yeni teknolojilerle daha
cesitli tan1 ve tedavi yontemleri ortaya konulacak. Ttirk
hekimleri olarak bizler de bu yenilikleri iilkemize getirme
ve uygulama gorevini basariyla yerine getirecegiz.”

k

Haritalamali ablasyonda en bilinir
merkezlerden biriyiz

Tiirkiye'nin kalp sagligi alaninda 6nde gelen merkezlerin-
den biri olduklarinin altini ¢izen Prof. Dr. Basri Amasyali
yaptiklar islemler hakkinda ise su bilgileri veriyor:
“Ozellikle ritim bozuklugu teghis ve tedavisinde uygula-
nan elektrofizyoloji ve ablasyon iglemleri basta olmak iize-
re, kalp pili ve ICD cihazlarnin takilmasinda yakaladigimiz
yliksek hasta voliimdi ile Tiirkiye'de 6nde gelen merkezler-
den biriyiz. Ozellikle elektrofizyolojik islemlerin daha az
radyasyon ve daha ytiksek basari orani ile yapilmasini sag-
layan kalbin 3- boyutlu haritalamali ablasyon islemlerinde
kardiyoloji tinitemiz en bilinir merkezlerden biri olmus-
tur” Ritim bozuklugu tedavisi amach yaptiklarn islemlerin
ve uzun stireli tuttugunu da séyleyen Prof. Dr. Amasyali,
“Merkezimizde hekimler tarafindan belirlenen hasta bazh
takip araliklari ile hastalarimizin ritim bozukluklarinin

tekrarlamasi en az seviyeye indirildi. Bunun
yaninda yukarida bahsettigimiz gibi koroner
anjiyografi, perifer anjiyografi, cerrahisiz kalp
deligi kapama ve kalp kapagi degisim islemle-
rini de basarli sekilde uyguluyoruz.”

GSS'nin 6deme yaptig1 tiim

islemleri uyguluyoruz

Prof. Dr. Basri Amasyaly, Tiirkiye'de kalp ile ilgili
teshis ve tedavi hizmetlerinin fiyatlandiriima-
sinda konusunda mevcut durumlannda ise
sOyle bahsediyor:

“Bilindigi gibi Tiirkiye'de genel saglik sigortasi, 6zel saghik
sigortalan ya da bireysel 6deme ile hastalar tedavilerini
olabiliyorlar. Hastanemizin, genel saglik ve bircok 6zel
saglik sigortas ile anlagsmasi oldugu icin genis kitlelere
hizmet sunabiliyoruz. Genel saglk sigortasi tarafindan geri
O0demesi sadece 3. basamak saglik merkezlerine kisitlanan
3 boyutlu ablasyon, dondurma ile ablasyon gibi ritim bo-
zuklugu tedavisi yapihiyor. Universite hastanesi olmamizin
avantajiyla 3. basamak saglik hizmeti sunabildigimiz ve bu
sayede genel saglik sigortasinin 6deme yaptig1 tiim islem-
leri hastalarimiza eksiksiz verebiliyoruz.”

—_

b

Nitelikli islemler her merkezde
yapilmamal

Kalp saghig1 hizmetlerinin genis hasta kitlelerine ulagti-
rnlmasinda yasanan sorunlarin profilini ise Prof. Dr. Basri
Amasyal s6yle ciziyor:

“Genis bir cografya tizerine kurulmus olan Tiirkiye'nin, pa-
hali ve 6zellik gerektiren islemleri 6zellikle kirsal bolgeye
ulagtirllmasinda zorluklar yasadig biliniyor. Ancak nitelikli
islemleri maliyet / etkinlik acisindan degerlendirdigimizde
bu gibi islemlerin belli merkezlerde yapilmasi ve dolayisiy-
la hastalarin etkin sekilde bu merkezlere ulasiminin daha
akila bir yaklagim oldugu goriilityor. TOBB Universitesi
Hastanesi olarak Ankara'da merkezi bir konumda bulunu-
yor olmamizin avantaji ile tiim Tiirkiye hatta tilke disindan
bile saglik hizmeti isteyen hastalara ulasim kolaylig1 suna-
biliyoruz.” m
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iemens
Healthineers'in
tanidan tedaviye,
takipten klinik is
akisina kadar entegre
laboratuvar, goériinti-
leme ve tedavi ¢dztimlerinin katki-
lanyla ilgili bilgi vererek s6zlerine
baslayan Siemens Healthineers
Tiirkiye Gortintiileme Pazarlama
Miidiirii Omer Demir, “Tiirkiye
Istatistik Kurumu Nisan ay1 biilte-
ninde Turkiye'deki 6liimleri ylizde
40'min kalp ve dolasim sistemi
hastaliklarindan kaynaklandigini
aciklad1” diyor ve devam ediyor:
“Tedavi amach yapilan islemlerin
ytlizde 50'sini perkiitan koroner
anjiyoplasti, ylizde 27'sini teghis
amach girisimsel goriintiileme,
yiizde 11'ini kalp pili implantasyon
islemleri, ylizde 6'stm kalp kapak-
cik islemleri ve yine ytizde 6'stm
bypass ameliyatlan olusturuyor.
Basta koroner stent girisimleri, ka-
pakcik islemleri ve aritmi bozukluk-
lan tedavileri olmak tizere goéruntii-

leme yardimiyla yapilan girisimsel
islemlerin her y1l ytizde 20 oranin-
da arttigim gozlemliyoruz.”

Ulkemizde yaklasik olarak 210'un
tizerinde merkezde kalp cerrahisi
islemleri yapiliyor. Omer Demir bu
veriler {izerinden ise su tespitlerde
bulunuyor:

“Bu artisa paralel olarak Saghk
Bakanlig kalp ve damar hastalik-
larina yonelik 6nleme ve kontrol
programi cercevesinde teknolojik
yatirimlarini toplu alimlarla devam
ettiriyor. Bu yatinnmlarla 6zellikle
kalp krizi vakalarinda kii¢lik ve nii-
fusu az olan sehirlerde de hizmet
verilmesi hedefleniyor.”

Siemens Healthineers'in kardiyo-
vaskiiler hastaliklarn teshis ve
tedavisi i¢in tiretip piyasaya sun-
dugu yenilikgi tirtinlerden hakkin-
da da bilgi veren Demir:

“Siemens Healthineers kardiyoloji
¢coziimleri, kalp yetmezlikleri, ko-
roner, yapisal, konjenital kalp has-
taliklan ve aritmi problemlerinin
teshis, tedavi ve takip siireclerinde

KARDiYOLOJi ALANINDAKI URUNLER

* Gift tup ve cift dedektor
teknolojisi ile sektorde

nurlukli gorintd almayi
saglayan teknolojiler o

saglayan SPECT sistemleri.
Yapisal kalp hastaliklar

"Kalp hastahklarmin
tam ve tedavist

an inde genis
urun yelpazesine s

[ ] ‘ [ ] ' '
gorlintiileme ve laboratuvar alan-
larindaki son teknoloji tirtinleriyle
Kklinik is akiglar olusturarak saghk
kurumlannin hastalara en dogru

ve kaliteli hizmeti vermesinde
standartlagsmayi saghyor.”

Kardiyoloji
alanindaki
teknolojileriniz

hangilerini kapsiyor?
Kalp hastaliklarinin teshis ve teda-
visinde genis iriin ve ¢6ziimleriyle
yer aldiklarinmi ifade eden Omer De-
mir bu portfoytii ise s6yle siraliyor:
“Laboratuvar, ekokardiyografi, ro-
botik anjiyo, C Kollu gériintiileme,
MR, BT ve SpectBT cihazlanmiz ile
kalp hastaliklarinin teghis ve
tedavisinde hizmet vermekteyiz.
Ultra diisiik radyasyon dozlari ile
ytiksek kalp atimlarinda bile klinik
olarak en iist kalitede medikal
gorlinti Gretmekteyiz. Cihaz-
lanmizin katma degerini sahip
oldugumuz klinik siire¢ bilgimiz

meyi saglayan, dual ek-
sende rotasyonel gorintu-

tek olan, en hizli ve en * Kardiyak gekimlerini stan-

dusik dozda gorintileme
saglayabilen dual kaynak
kardiyak BT cihazlar.

Kalpteki demir ytkiini
hesaplayabilen, standart
kardiyak MRI géruntule-
mesini 10 kat hizlandi-
rabilen ve yiiksek ¢ozi-

dartlagtiran ve otomatik-
lestiren yazilimlari ile MRI
sistemleri.

Myocardial perfiizyon
gorintilemede IQ-SPECT
teknolojisi ile en dustk
dozda ultra-hizl kardiyak
gorintiler elde etmeyi

.

tedavisinde kullanilan
fuzyon gorinttleme.

3D ekokardiyografi ve
anjiyo sisteminin enteg-
rasyonu.

Farkl kalp hastaliklar igin
geligtirilmis ileri diizey
Anjiyografi uygulamalari.
Stenti en iyi gekilde gor-

lemeye imkan veren, CTO
tedavisi igin ozel olarak
geligtirilmis uygulamalar.

Ozellikle yapisal kalp
hastaliklarinin teghis ve
tedavisi i¢in entegre ¢a-
lisan 3D Ekokardiyografi
ve Anjiyografi ile flizyon
gérinttleme.
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ile birlestirdigimiz ve kardiyolo-
jiye 6zgl gelistirdigimiz syngo.
Dynamics kardiyoloji klinik is akisi
sistemimiz sayesinde is akiglarinin
yonetimini etkin hale getirerek
isletme maliyetlerini azaltmaya
yardimci oluyoruz.”

Kardiyolojiye 6zel, yenilikgi tirtin-
lerinden daha detayli bahseden
Demir, “Gerekirse, gogiis agrisi ya-
sayan hastalarda ¢ok hizli ve dogru
bir sekilde Troponin I sonucunu
veren cihazlarimiz ve acil durum-
larda PT/INR testi sonucunu en

hizh ve giivenilir sekilde almay1
saglayan koagiilasyon cihazlan-
mizla laboratuvar hizmetleri sag-
liyoruz. Uriin ailemizde iki ve ti¢
boyutlu transtorasik (TTE), tran-
sozofageal (TEE) ve intrakardiyak
ekokardiyografi (ICE) ¢dztimleri
ve ileri uygulamalar ile destekle-
nen st diizey kardiyovaskiiler
ultrason sistemleri de bulunuyor”
aciklamasinda bulunuyor.

Kalp ile ilgili teshis ve tedavi tirlin-
lerinin fiyatlandirlmasinda ya da
hastalara ulagtirllmasindaki son

OMER DEMIR
iemens Healthineers Tirkiye
riintiileme Pazarlama Madurd

durumdan da bahseden Omer De-
mir sunlara dikkat cekiyor:
“Tiirkiye'deki kalp hastalar1 ve buna
bagh éliimler gdz 6niinde bulun-
duruldugunda Saglik Bakanligi'nin
gerceklestirdigi toplu anjiyografi
ve ultrason cihazi alimlan tedaviye
yonelik bu ihtiyacin giderilmesi
hedefleniyor. Bu alimlar sayesinde
Bakanlik en uygun fiyata en ileri
teknolojilerin tilkemizde yer al-
masina destek veriyor ve hastalara
en son teknolojiye sahip tirtinlerle
tedavi hizmeti saglayabiliyor” =
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haber soylesi

Y1lda 1100 Kalp Pili ve Katater
Ablasyon Islemi Yapiliyor

Tarkiye'nin

kalp ve damar
hastaliklarn teshis
ve tedavisinde 6nde
gelen ve referans
merkezleri arasinda
yer alan Siyami
Ersek Hastanesi
Kardiyoloji
Kliniginde yilda
1100 kalp pili ve
katater ablasyon
islemi yapiliyor.
Hastanenin bir

kat1 sadece ritim
hastalarinin
yatirlarak takip
edildigi bir kat
olarak ayrilmis
durumda. Ayrica
hastalarin ayaktan
takibi i¢in sadece
ritim bozukluklarina
Ozellesmis ayr bir
poliklinik ve pil
takilan hastalarin
kontrolunun
yapildig iki

ayr poliklinik
bulunuyor.

Egitim Sorumlusu

alp hastaliklan icin
risk faktorii olan
hipertansiyon ve
obezite her ti¢ kisi-

den birinde mevcut.

Ayrica diger bir
risk faktorii olan diyabetin sikligi da
ytizde 10'tin tizerinde. Bu 1i¢ 6nemli
risk faktoriiniin artmis sikligi da kalp
damar hastaliklarindan 6liimlerin
artisina neden oluyor. Son yillarda

Tirkiye'de kalp damar hastaliklar uz-

man sayisi ve merkezlerin sayisinin
artmasit ile teshis ve tedavide 6nemli
mesafeler alindigim séyleyen Saglhik
Bilimleri Universitesi Dr. Siyami
Ersek Kardiyoloji Klinigi Egitim So-
rumlusu Prof. Dr. Ahmet Taha Alper
sozlerine s6yle bashiyor:

“Ozellikle kalp krizi geciren hastalara
hizla miidahale edilerek krize yol
acan damarin acilmasinda bircok
merkez oldukca organize caligi-

yor. Acil miidahaleler disinda da
Tirkiye'de bircok merkezde kalp
damar hastaliklarinin teshisinde ve
tedavisinde 6nemli gelismeler oldu
mesela kullanilan cihazlarin birco-

gu bat1 standartlarina yakin. Ancak
o6nemli bir sorun kalp damar hasta-
ligina neden olan risk faktorlerinin
o6nlenmesi. Hipertansiyon, diyabet
ve obezite konusunda halkin biling-
lendirilmesi ve aile hekimlerinin risk
faktorlerinin 6nlemesinde ve hatta
tedavisinde aktif rol olmasi gerekli.
Aile hekimlerinin aktif rol alamamast,
dal hastanelerinde poliklinik yogun-
luguna ve gereksiz tetkik istenmesi-
ne yol aciyor. Bu durum sadece saglik
acisindan degil ekonomik acidan da
ciddiyetini koruyor."

Yilda 1100 kalp pili ve

katater ablasyon islemi
Prof. Dr. Ahmet Taha Alper hastanede
yaptiklan hizmetler hakkinda da su
bilgileri veriyor:

“Kardiyolojinin 3 temel dali olan goériin-
tlileme, invazif koroner girisimler ve
ritim hastaliklan konusunda uzmanlas-
mus ekiplere sahip. Gortintiileme ekibi
tarafindan ekokardiyografiler gercek-
lestiriliyor. invazif koroner girisimler
hastanin aciliyetine gore 24 saat uzman
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ekipler tarafindan yapilabiliyor. Biz
ekip olarak daha ¢ok ritim hastalik-
lan konusunda hizmet veriyoruz.
Katater ablasyon dedigimiz kalpte
ritim bozuklugu yapan odaklarnn
radyo dalgalan veya dondurularak
tahrip edilmesi islemi ve kalp pili
talalmasi gibi islemler ekibimiz
tarafindan gerceklestiriliyor. Yilda
yaklasik 1100 civannda kalp pili
takalmasi ve kateter ablasyon islemi
gerceklestiriyoruz. Hastanemizin bir
kat1 sadece ritim hastalannin yati-
nlarak takip edildigi bir kat ayrica
hastalann ayaktan takibi icin sadece
ritim bozukluklanna ézellesmis bir
poliklinigimiz ve pil takilan hasta-
lann kontroliiniin yapildigi iki ayn
poliklinigimiz mevcut.’

Defansif hekimlik
tesvik ediliyor

Prof. Dr. Ahmet Taha Alper sistem-
deki mevcut sorunlarla ilgili olarak
sunlarn soyliiyor:

“Islem fiyatlandirmalarinda ve
tamimlanmalarinda branglar ara-

sinda adaletsizlikler oldugunu
disiiniiyorum. Kardiyoloji gibi
hasta hayatini her yénden ilgi-
lendiren bir brans da hi¢gbir islem
‘0zellikli islem’ olarak degerlendiri-
lememekte. Ozellikli islemler riski
yiiksek ve uzun siire alan iglemler.
Buislemlerin iyi tanimlanmamasi
defansif hekimligi tesvik etmekle
birlikte bu durum hem hastaneler
hem de hekimler agisindan ciddi
maddi kayiplara da neden oluyor.”

Temel sorun hasta
yonlendirmelerinin
eksik olmasi

Hastalarnn Tirkiye'de saghk
hizmetine ¢ok kolay bir sekilde
ulasabildigini hatirlatan Prof. Dr.
Ahmet Taha Alper, “Burada temel
sorun hastanin yénlendirilmesi

ve birinci basamak saglik hizmeti
veren aile hekimliginin daha etkin
kullanilmasi” diyor ve s6yle drnek-
lendiriyor:

“Aslinda saglikl olan bir kisi kalp

hastaligr oldugunu diisiinerek
herhangi bir doktor yonlendirmesi
olmadan 3. basamak dal merkez-
lerinden randevu alabiliyor. Bu da
aslinda detayl bir sekilde deger-
lendirilmesi gereken gercek hasta-
larin zamaninin alinmasi anlamina
geliyor. Ayrica dal merkezlerine
basvuran biitiin hastalarin ayrintili
bir sekilde kayit altina alinmasi
saglik politikalarina yon vermek
agisindan da zorunlu. Ancak polik-
liniklerdeki hasta yogunlugu boyle
bir veri bankasinin kurulmasindaki
engellerden birisi."

Yerli tiretim icin

hastane ve endiistri
ortak projeler
gelistirilmeli

Hasta tedavisinde kullanilan ilag
ve tibbi malzemelerin cogunlugu-
nun yurtdisindan ithal edilmesinin
saglik sistemine cok ciddi bir eko-
nomik ytik getirdiginin de altim
cizen Prof. Dr. Ahmet Taha Alper
yapilmasi gerekenlerle ilgili de
sunlan soyliyor:

“Universite hastaneleri ve egitim
arastirma hastanelerinin endiistri
ile ortak projeler gelistirip yerli
liretimin tegvik edilmesi dis ba-
gimliligin azaltilmasi agisindan
cok 6nemli. Bunun icin tiniversite
hastaneleri ve egitim aragtirma
hastanelerinin ‘hizmet hastanesi’
benzeri bir yapilandirmanin disina
cikarilmasi gerekiyor.” m
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Modem G('jrtlnti;ﬂeme Sistermli Hibri.t fA,meliyath?nele.rde
Cerrahi Alan Hijyeninin
Saglanmasi

Kim HAGSTROM!, DSc, Ludo Vereecken? MSc, Pekka KANERVA!, PhD, Ismo GRONVALL', BSc,
'Halton Oy, Helsinki, Finlandiya, 2UZ Gent, Gent, Belgika

ibrit ameliyathane- cerrahlarn tani (gercek zamanh goriin-
ler, C-Kollu sistem- tii rehberligi) ve tedavi prosediirlerini
ler, CT (bilgisayarh birlestirmesini saglayarak daha iyi
tomografi) veya cerrahi sonuglar verir ve iglem hasta
MRI (Manyetik icin daha az travmatik olur. Bu tip
rezonans goriin- ameliyathaneler modern hastanelerde
tiilleme) gibi cihazlarn kullanildig: ve gittikce yayginlastyor.
tam iglevli bir cerrahi paket ile kombi- Konvansiyonel ameliyathanelere ki-
ne edilen gelismis ameliyathanelerdir. yasla hibrit ameliyathaneler, yiiksek
Hibrit ameliyathane konfiglirasyonu seviyede tibbi donanimin yani sira

s
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karmasik ve kapsaml bir calisma
diizeni nedeniyle ¢ok daha karma-
siktir. ®

Hibrit ameliyathanelerin kurulu-
mundan elde ettigimiz deneyimler
bize bu ameliyathanelerin 6zellikle
havalandirmayla ilgili kendilerine
has tasanm ve operasyonel zor-
luklan oldugunu gostermistir. Bu
sorunlar fiziksel kurulumun ve
stirdiiriilebilirligin koordinasyonu,
tibbi donanimlarin sebep oldugu
tikaniklik, kapsamli 1s1 yiikleri ve
hijyenik acidan kritik alanlarn
konumu gibi konular olup ¢6ziim-
lenmeleri icin tibbi havalandirma
¢6zUmi saglayicilar ve diger di-
siplinler ile disiplinlerarasi tasarim
yaklasimi izlenmelidir. Ameliyat-
hane havalandirmasi konusunda
hibrit ameliyathaneler 6zellikle
eski mantralara meydan okuyor.

Hibrit
ameliyathanelerin
havalandirilmasi
Konvansiyonel ultra temiz ha-
valandirilmig ameliyathaneler

icin geleneksel olarak kullanilan
hava dagitim prensibi “Tek Yonlii
Alas” (UDF -Unidirectional Flow)
olmustur. Bu teknoloji, hava akis
cizgilerinde hic ya da ¢ok diistik bir
bozulma oldugunda tasarlandigt
gibi calisir ki bu ¢ogu cerrahi islem-
de gecerli degildir .

Ayrica, aydinlatmadan veya hava
akisii bozan diger cihazlardan et-
kilenmediginde, hava temizliginin
sadece plenumun altindaki alani
kapsamasi amagclanir. Laminar akis
cihazinin fiziksel donanima takil-
masi zorlugu ve cihazlar tarafindan
engellenen kritik calisma alanlari-
na ulagsmak icin dikey asagi-akisin
yetersizligi olarak karsimiza ¢ikan
bu iki tarafli problemin 6zellikle
hibrit ameliyathanelerde mevcut
oldugu gosterilmistir 2.

Dahasi, islemde kullanilacak
cerrahi enstriimanlar genellikle
ameliyat esnasinda ve ameliyatin

@ Sekil 1: Halton Vita OR Space 5 havalandirma sistemi ile donatilmig hibrit ameliyathane
(Nya Karolinska Hastanesi, Stockhom, isveg)

gerceklestigi alanin uzaginda
hazirlanir. Bu nedenle, hava te-
mizliginin kapsama alani ameliyat
masasinin etrafindaki alandan ¢ok
daha genis olabilir.

Halton Vita OR Space 5 ¢dzimii,
alall kontrollii-seyreltme akisi

ile tim ameliyathaneye ultra te-
mizlik kosullan saglar. C6ziimuin
geleneksel ve hibrit ameliyatha-
nelerdeki etkinligi hem simiile
edilmis islemlerde hem de canli
islemlerde dogrulanmustir [3,4] ve
Stockholm'deki Nya Karolinska
Hastanesi'nde bulunan 36 ame-
liyathanede kullanilir. Bu ¢6ziim
ayni zamanda, Sekil 1'deki 6rnekte
gorebileceginiz, gibi cesitli hibrit
ameliyathanelere basari ile uygu-
lanmustir.

Vaka Calismasi ©
Belgika'daki Ghent Universitesi
Hastanesi'nin transkateter aort
kapak implantasyonu (TAVI) ame-
liyatlar icin yeni bir hibrit kardiyak
kateterizasyon laboratuvar kur-
masi gerekiyordu. Bu islem, yiik-
sek operatif riski bulunan secilmis

hastalarda acik cerrahi aort kapak
replasmanina bir alternatifti. Bu
nedenle, ameliyathane ortaminin
hijyen seviyesi icin ultra temiz ko-
sulu belirlendi. Ek olarak, hastane
cerrahi personeli icin mitkemmel
bir calisma ortami da saglamak
istedi. (Radyasyondan korunma,
termal konfor, diisiik ses seviyeli
akustik konfor)

Bir hibrit kardiyak kateterizasyon
laboratuvarinda, tam bir C-Kolu
tavana diger bircok tavan aparatiy-
la birlikte baglanirken miidahalede
kullanilacak olan cerrahi enstrii-
manlar ameliyatin gerceklesecegi
alanin uzaginda hazirlanir (bkz.
Sekil 2). Bu nedenle, hava temiz-
liginin kapsama alani ameliyat
masasinin etrafindaki alandan ¢ok
daha genistir. Béyle bir ortamda
havalandirma tasarimina yénelik
ek zorluklara 6rnek olarak ytiksek,
yogun 1s1 yiikleri ve cerrahi perso-
nelinin steril enstriimanlarin kritik
alanlarinin etrafindaki konumlar
gosterilebilir.

Tasarnm sirasinda, secilecek olan
havalandirma ¢6ziimiiniin hem
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hijyenik hem de diger miisteri
gereksinimlerini karsiladigini
dogrulamak gerekiyordu. Bunun
saglanmasi icin de hesaplamal
alkiskanlar dinamigi (CFD - com-
putational fluid dynamics) simi-
lasyonunu kullanilarak alternatif
cozumler aragtirildi. Halton tarafin-
dan kullanilan CFD modelleri, bu
tiir simiilasyonlarn giivenilirligini
saglamak icin fiziksel ameliyatha-
ne laboratuvarinda dogrulandi.
Diisiik tirbtilansh (LTF - low-
turbulent) asag1 akis tiniteleri

ile Bolgesel Koruma, Kontrolli-
Seyreltme (Halton Vita OR Space
5) ve geleneksel harmanlama gibi
alternatif havalandirma ¢éziimleri
uzerinde calismalar yapildi. Al-
ternatifler arasinda sadece Halton
Vita OR Space 5 miisterinin hij-
yenik ve cevresel konfor tasarim
hedeflerini tatmin edebildi. (bkz.
Sekil 3)

Ornegin, LTF enstriiman masasina
hijyenik kosullar saglayamadi ve
C-Kol ile ¢carpigsmasi ¢alisma alani
icinde ytiiksek bir rahatsizlik ris-
kine neden oldu. Fiziksel dlizen
analiz edildiginde, LTF kullanimi

6‘] Sekil 3: Kontrollii Seyreltme havalandirmast (Halton Vita OR Space 5) ile galisan bir
hibrit kardiyak kateterizasyon laboratuvarinin kritik alanlarinda simtile edilmis mikrobiyal
temizlik (<5 GFU / m3)

icin bulunan bagka bir ek zorluksa
LTF {initesinin tibbi kuruluma
ilavesinin imkansiz olmasiydi. m
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ARTIS pheno

Hastalarimz gibi
Risiye ozel

Her hastanin kilosu ve viicut tipi farklidir. Ozellikle modern minimal
invazif prosediirlerde bu durum hastanin konumlandirilmasinda
goruntuleme sistemleri agisindan zorluklar yaratabilir. Hatta bazi
durumlarda tedavi olanaksiz hale bile gelebilir.

Tam anlamiyla hasta odakli olarak gelistirilen ARTIS pheno®,
hastanin durumu ya da prosediiriin kompleks yapisindan bagimsiz
olarak kisisellestirilmis prosedir dncesi planlama,

DESIGN
AWARD

2017

siemens.com/artis-pheno

Minimal invazif
prosediirler icin son
teknoloji: robotik
goriintiileme
sistemi.

intraoperatif rehberlik ve aninda degerlendirme icin 6zel olarak
tasarlandi. Cihaz ayni zamanda, ¢alisma ortaminin her zaman steril
kalmasini da sagliyor.

Farkuliklar kucaklayin: hastanizin durumu ne kadar sikintili,
prosedlr ne kadar zorlu olursa olsun, ARTIS pheno® size en dogru
goriintlleri sunuyor. Her bir hastanin kosullarina uyum saglayan,
esnek ve akilli ARTIS pheno sistemi ile klinik sonuglart iyilestirirken,
kurumunuzun prestijini de artirin.

SIEMENS -,
Healthineers ‘-



hospital b akl §

"Inegdl Devlet

°n

Hastanesi

Sektéruin yakindan tamdigi,

ozellikle emekli olduktan

sonra da sanki emekli

degilmis gibi coskuyla

ve de heyecanla gonullu

calismalarda bulunan bir

isim Prof. Dr. Melih Bulut.

Hem saglik sistemin

daha da iyilestirilmesi

ve surdurulebilir olmasi

ve hem de sektor

emekcilerinin bireysel

ve mesleki gelismelerine
e kosulsuz katki saglamaya
\ kendin adamus biri adeta. Bu

nedenle iyi ki varsiniz Melih
Hoca. Prof. Dr. Bulut'un

bir gonulla calismasi

daha oldu. Turkiye'nin

~ yonetim anlaminda érnek
- alinabilecek “Inegol Devlet
\ Hastanesi" ne gitti ve
. gozlemlerini tim saghk
| profesyonellerine 6rnek
" olmast icin samimiyetle
yazdi.

Prof. Dr. MELIH BULUT




iiytik sehirlerde, 6zellikle istanbul'da o

kadar kendimizle ilgiliyiz ki tilkemizin

diger koselerinde neler oluyor pek

bilmiyoruz. Bu saglikta da boyle. Ine-

g6l Devlet Hastanesi'nin basarilarini

cesitli vesilelerle duyuyordum ama
gidip gérmek benim icin ¢ok etkileyici bir deneyim
oldu. Hi¢ abartmiyorum; 6zel ya da kamu sektoriinii
ayirmadan, burasinin su anda Tirkiye'nin insan odakli
hizmet veren ve en iyi yonetilen hastanelerinden birisi
oldugunu iddia ediyorum.

10 bin adimda Tiirkiye turu

Inegdl cocuklugumda Ankara'dan Canakkale Karayol-
lann Kampi'na giderken énemli duraklardan biriydi.
Koftelerin tadi hala damagimda. Simdi bilhassa mo-
bilya sektoriiniin gelismesiyle neredeyse bir sehir
olmus. inegél Devlet Hastanesi de 350 yatakl biiyiik
bir hastane. Yatay bir yap1 olan binada yénetim, ilging
bir sey yapmus; 1. kat 2. kat gibi kisiliksiz tammlamalar
yerine hasta yatagi kati olan 7 kat1 Tiirkiye'nin bolgeleri
olarak adlandirmiglar. 10 bin adimda hastanede, Ttir-
kiye turu yapabiliyorsunuz. Marmara katina geldiginiz
zaman koridorlarda sizi bu bélgemizin turistik sehir ve

P

LUK Biwimi

| MUTEMETLIN Birii M ,,|_| =

rof. Dr. MELIH BULUT

Bawiirma 1.11|m~ 4 Sarmr i

6zgiin yerlerinin fotograflan karsiliyor. Ustelik bunlarin
bir kisminin 6niinde, 6érnegin Trabzon Uzungol'de, 3
boyutlu 6z ¢ekiminizi de yapabiliyorsunuz. Her resmin
altinda uzunca bir bilgi yazisi var. Béylece koridorlar-
da beklemek zorunda kalan insanlarin can sikintisi
yasamamalarn hedeflenmis. Zaten hastanede her sey,
tiim isletme ve yonetim mantig1 hasta ve insan odakh
disinilmis.

Saglik hizmetinde ¢6ziim hatt1
Whatsapp hatti

Tiirkiye'nin 6nemli 6zel hastanelerinde yoneticilik
yaptim; patronlar ve yoneticiler olarak bu konuda
iddialiydik. Fakat dogrusunu sdylemek gerekirse bu
arkadaglar kelimenin tam manasiyla bizi “asmiglar”.
Ornegin g6z klinigi levhasinin hemen yaninda biiytikce
bir g6z resmi var; okuma yazma veya tiirkce bilme-
yenlere yardimci olmak i¢in. Dort bir tarafta Whatsapp
¢6zlim hatt1 numaralanmn asmuglar. Bir diisiinceniz ve
sikintiniz varsa hemen iletilebiliyorsunuz.

Hastalar kitap gotiirebiliyorlar

Tabii bu anlayisla diizenlenen ¢ocuk klinigi baska bir
glizellikte. Ben oradayken 23 Nisan miinasebetiyle
liniversite gencleri hasta cocuklara gosteri yapiyorlardi.
Klinigin glizel bir kitaplig1 var; hastalar taburcu olurken
istedikleri kitaplan gotiiriiyorlar. Yani kitap bagislamak
sevindirici olacaktir.

Inegél'in medan iftari: “Hastane

Miizesi”
Hastanenin girisinde olmasi gerektigi gibi gayet genis
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ve ferah bir lobi var. Burada ku-
rumun medari iftihan “Hastane
Miizesi” yer aliyor. Bu miizede
Inegol'tin saghk gecmisi eski belge
ve fotograflardan yararlanilarak
yeniden canlandirilmis. Bu gayreti
duyanlar ellerindeki malzemeleri
miizeye bagislamislar. Eski ambu-
lanslar ve bilhassa Birinci Diinya
Harbi'nde kullanilan bisiklet tipi
ise en cok ilgi cekenler arasinda.
Asistanligimda, hatta uzmanhg-
mizda cam enjektorler ve dezen-
feksiyon icin kaynatma kaplari
gibi sik kullandigimiz bir ¢ok arag
gerecin artik miizelik oldugunu
gbrmek ise ilging oldu dogrusu.
Miizenin bir kosesinde 14 Mart
2040'da acilacak celik bir sandik
var. 2016 Nisan ayinda buraya pek
cok bilgi, notlar, sonda gibi kullani-
lan tibbi aletler koyulmus. Sandik
sadece 15 Temmuz sonrasi bir kez
acilarak o giine ait bazi belgeler
konup tekrar kapatilmis. Bakalim
24 y1l sonra acildiginda o giinki
hastane calisanlar ge¢cmis hakkin-
da neler diistinecek?

Tiirkiye'nin en yogun
36. acili inegél'de

Inegol'tin bir sanayi sehri olmasi
bagvurulan belirliyor. Glindiiz

iste oldugu i¢in hastaneye gele-
meyen hastalar mecburen aksam
saatlerinde acil servisi kullani-
yorlar. Giinde bin 500 hasta ile
Tirkiye'nin en yogun 36. acili
Inegoél'de. Bu nedenle acil servise
ayr bir 6nem verdikleri goriliiyor.
Kapali triaj alanini ve yesil alan
polikliniginin cesaretle ihtiyaca ve
insanlarin kullanim ahgkanliklan-
na gore diizenlendigi de gozlerden
kacmazken, simdi yogunluga
ragmen her seyin tikir tikir isledigi
soylenebilir. Acil koridorlarinda
ozellikle gerginligi azaltacak, on-
larn deyimiyle “detoks yapacak”,
tablolar da asili. Kurumlarda mes-
citler genelde en izbe koselerde
olur. Halbuki hastaneler asin izlin-
tii, seving gibi karmasik duygularin
doruga ciktig, bircok insanin dini
inancina daha da sanldigi yerler.
Inegol Devlet Hastanesi'nde erkek
ve kadinlar icin mescit en kolay
ulasilabilecek giizel yerlerde.

Gercek bir “Palyatif
Bakim Unitesi”

bulunuyor

“Palyatif Bakim Unitesi” bilhassa
goriilmeye deger. Yash niifusumu-
zun, kanser, kronik hastaliklarin
cok hizli artmasi hastanelerde

yogun bakimlann yiikiini asir
artirtyor. Bu nedenle palyatif ba-
kim tiniteleri ¢cok gerekli. Nitekim
Inegol Devlet Hastanesi'nde 52
yatakly, iki béliimden olusan bir
{inite var ve ¢ok da etkin hizmet
veriyor. Burada da duvarlarn nos-
taljik eski Tiirk filmleri afisleri siis-
liiyor. Klinik sorumlusu hekimle
tanisamadim ama yatan hastalan
fevkalade isine sahip, heyecanh ve
sorumlu hemsire arkadaglarimla
gezdigimde gercekten bu tinitenin
ara yogun bakim degil, palyatif ba-
kim olarak kullamldigini gérmek-
ten mutlu oldum. Hasta yakinlarn
ekibe ve yonetime miitesekkirdi.
Ciinki ihtiyaclarnni, 6rnegin cama-
sir makinesi istegini, ilettiklerinde
hemen karsilandigim paylastilar.
Hastanede makul olan tiim diizen-
lemeler hasta ve calisanlarin gerek-
sinimlerine gore planlaniyor.

ORHAN GENCEBAY  GULSEN BUBIKOGLU
.-t..___. 1&\ "-." A,

Dogum odalarinda
“Ineg6l Lalesi” farki

Hastanenin ve yonetim kad-
rosunun basarilan Saghk
Bakanligi'mizca da biliniyor,
destekleniyor. Ornegin dogum
lnitesine, tilkede ilk uygulamalar
arasinda, hidroterapi esliginde
travay diizenegi konmus. Zaten
dogum odalari ev gibi diizenlen-
mis. Bunlardan birisinde 4 bacakl
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m1, yoksa 6 bacakli m1 oldugunu
anlayamadigim tuhaf, sandalye
benzeri bir cisim vardi. Bunun ne
oldugunu sordugumda, “Inegol
Lalesi” diye yamitladilar. Megerse
eskiden beri bu bolgede gebelerin
1kinmasin kolaylastirmak icin
kullanilirmis. Bu tasarim harikast
kesinlikle yaygilasmal. inegél
Devlet Hastanesi'nde kuvvetli,
6dilli bir ebe ekibinin bulundugu-
nu da séylemeliyim. Sanirim buna
baglh olmali. Bu nedenle sezaryen
oranlarinin hayli diisiik oldugunu
ise belirtmeye gerek yok belki de...

Bakanligimiz hastanelerin dijitalleg-
mesine agiri énem veriyor. Bu gerge-
vede Inegol'de dijital kayitlar HIMMS
6 seviyede, hizla 7 olmak istiyorlar.

I
Tuvaletleri gercekten
temiz bir devlet
hastanesi

Artik yaglandik, tuvalet ihtiyacim
karsilamak 6zellikle 6nemli. Bilir-
siniz bdyle yerlerde tuvalet sordu-
gunuzda size 6zel anahtar verirler.
Inegol'de tuvaletler cok temiz.
Once tuvaletlerin bilimsel metot
kullanarak ni¢in kirletildigini aras-
tirmiglar ve insanlarn kirli bulduk-
lan tuvaletleri kirli biraktiklarini
belirlemisler. Tuvalet alanlarinda
kirlilik hissinin de 1slak temizlik
yapilmasi oldugunu bulmuslar.
Aldiklar 6nlemlerle, personel egi-
timi ve uygun malzeme kullanimi
ile simdi tuvaletler her daim temiz,

yani kuru ve temiz.

Hastane “Bebek ve Anne dostu”,
ama bu 6zellikler yalmz belgelerde
degil. Yenidogan yogun bakim
unitesi hemsgiresi, diger arkadaslan
gibi, kendini meslegine adamis bir
insan. Her tiirli firsat ve teknolojiyi
kullanarak annelere destek vererek
emzirmeyi saglamak ve siirdiirmek
icin 6zel ¢aba sarf ediyor. Oyle ki
yogun bakima emzirme icin gelen
anneler icin hazirladiklan dikkat ce-
Kkici ve egitici sloganlar1 da onlarin
g6z hizasina uygun yerlere asmis.

“Engelli dostu” ama
“Yash dostu” da

olacak

Hastane ayni zamanda “Engelli
Dostu". Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanliginin bu konudaki engelsiz
bina sartlarim yerine getirmisler.
Engelli iseniz hemen giristeki bir
telefondan destek isteyebiliyorsu-
nuz. Her zaman gelecege baktikla-
rnindan simdilerde “Yash Dostu” da
olmak tizere ¢alismalara basladilar,
eminim ki o konuda da basarili ola-
caklar. Bir projeleri de “Yesil Has-
tane” olmak. Bunun i¢cin de ARGE
departmanlar vasitasiyla (evet
yanlis okumadiniz) bircok arastir-
ma yapmuslar. Ornegin catilan gii-
nes enerjisinden elektrik tiretmeye
cok uygun ve bunu da projelendir-
migler. Oniimiizdeki dsnemde bu
konuda da devlet kademelerinden
gerekli destegi almalan bir rastlant1
olmaz saninm. Gelecekle ilgili

bir projeleri de 2023'te egitim ve
arastirma hastanesi olmak. Diyo-
rum ki keske daha 6nce olsalar da
buradan bir an 6nce insan merkezli
diistinen, hastalig1 olan insanlann
ve ayni zamanda ¢alisanlarin ihti-
yaclarini karsilamaya da odaklanan
saglikcilar yetisse.

Onemli olan “yonetim

zihniyeti”
Hastanede calisanlar ve hastalar
icin diistiniilmiis pek ¢cok hog

ayrintiyl bu kisa yaziya sigdirmak
mumkiin degil. Dogrusu cok ileri
teknolojili veya ¢ok cafcafli do-
senmis hastaneler artik ilgimi ¢ek-
miyor, esas 6nemli olan yonetim
zihniyeti. Ornegin 6zel ya da kamu
bircok hastanenin vizyon, misyon,
degerler belgesine baktigimda
aralarinda higbir fark géremiyo-
rum. A hastanesinin belgesini
sanki B aynen kopyalamis. Orada
dursun diye, akreditasyonda ge-
rekli oldugu icin bir belge asiliyor
ama pek kimse yazilan vizyon,
misyon ve degerler cercevesinde
gbrev yapmaya1 icsellestiremi-

yor. inegél Devlet Hastanesi'nin
farki daha acil servisten igeri
girdiginizde sloganiyla kendini
belli ediyor: “Yasayan ve Yasatan
Hastane". Tabii bu yénetim anla-
yis1 vizyonu da etkiliyor, 6rnegin
gelecek planlarni sergiledikleri
videoda saglik okuryazarhgi icin
en son teknolojileri nasil kullan-
mak istediklerini gordiigiiniizde
gozleriniz yasanyor. Ozetle burasi
cok basarili yonetilen bir hastane
ve her kademede gorev yapan
arkadaslarimizdan 6grenecegimiz
cok sey var. Hararetle zaman ayirip
gezmenizi ve 0grencilerinize gos-
termenizi 6neririm.

NE'yi sdyle, NASIL'a

ekip karar versin
Bashekim Dr. Hayrettin GG¢men'in
ilkesi “sen NE'yi sOyle, NASIL'a
ekip karar versin”. Boylelikle tiim
calisanlar daima “Nasil daha iyi
yapariz"1 diistinerek proje gelistir-
meye calisiyor. Hakli olarak benim
gibi hastaneyi ziyaret eden ve etki-
lenen ilgililer EFQM Avrupa Kalite
Biiyiik Odiiliine aday olmalarini
Onermisler. Simdi buna hazirlana-
caklar. Sonug ne olursa olsun, bun-
dan sonra benim géziimde kaliteli,
insan odakl, hasta odakli calisma
denince aklima gelecek ilk hastane
Inegol Devlet Hastanesi'dir. Emegi
gecen kardeslerimi kutluyor ve
nice istiin bagarilar diliyorum. =
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hospital

haber soylesi

Philips Azurion:
"Performans,s—___
ust dizey teshls

ve tedavi

tek bir catida birlesti”

025 yilina kadar saglhigini sadece goriintiileme
diinyada 3 milyar sistemleri ile bagdastirmanin
kisinin yagamini otesinde hangi alanlarda hizmet
iyilestiren bir gir- verdiginden bahseden Philips
ket olma hedefiyle Tiirkiye Uriin Miidiirii Giilsah
ilerleyen ve saglik Tiirkoglu, “Health continuum
alaninda yatinimlar yapmaya yaklagim cercevesinde saghkl
devam eden Philips, kardiyoloji yasamdan baslayarak, énlem
ve kalp saghigina yonelik tekno- alma, teshis, tedavi ve evde baki-
S — lojiler de gelistiriyor. ma kadar tiim siirecte insanlann
Philips Tiirkiye Uriin Miidiirii Philips'in, kardiyoloji ve kalp yanlarinda oluyor” diyor.




GoOrtinta kilavuzlu

tedavinin gelecegi
Pazarin gelecegini 5 temel egilimin
sekillendirdigini sdyleyen Giilsah
Tiirkoglu bu egilimleri s6yle sirali-
yor ve anlatiyor:

“Etkin maliyetle kaliteli bakim,
kompleks prosediirler icin artan
talep, hastaneler arasinda artan
rekabet, saglik tesislerinin konsoli-
dasyonu ve 6l¢iim odakli sonuclar.
Philips ise, 60 y1l1 askin siiredir
minimal invaziv olarak da adlan-
dinlan goértinti kilavuzlu tedavi
pazarinda yer aliyor ve bu pazarda
global liderligini stirdiiren firma-
lardan biri olmaya devam ediyor.
Spectranetics, Volcano gibi sirket-

leri kendi biinyesine katmaya de-
vam ederken ana faaliyet alanlann-
dan anjiyografi sistemlerinde ise
yeni kapilar agmayi stirdiiriiyor.”

Yeni nesil anjiyografi

platformu Azurion
Philips'in yeni nesil anjiyografi
platformu Azurion gelisim stireci
hakkinda bilgiler veren Giilsah
Tirkoglu su bilgileri paylasiyor:
“400'den fazla kisiden olusan bir
grup bilim adami, mithendis, ta-
sarnmgi, Uriin uzmani tarafindan
diinya ¢apinda onlarca hekim

ile igbirligi icerisinde 7 yil sliren
yogun bir calisma ile gelistirildi ve
20 pilot bolgede hekimler ile test
edildikten sonra gectigimiz sene
piyasaya straldi.”

Bu yeni nesil anjiyografi platformu
ile hedeflenen hakkinda ise Giilsah
Tiirkoglu su bilgileri veriyor:
“Azurion, anjiyografi laboratuva-
rninda verimlilik optimizasyonunu
ve hastalar icin ytiiksek kaliteli
teshis ve tedaviyi tek bir cat1 altin-
da birlestiriyor. Yiiksek giivenlik
standartlarna sahip bu platform,
hekimler ve hastalar icin ultra
diisiik radyasyon dozuyla yiiksek
goriinti kalitesi sunarken, tedavi-
nin daha verimli, daha uygun, daha
kisisel hale getirilmesi ve toplam
balam maliyetinin diistirtilmesi
icin hekime ve kuruma destek
saghyor.”

Ust diizey teshis ve tedavi icin cid-
di oranda klinik fikir saglandigini
belirten Giilsah Tiirkoglu cihaz
hakkinda bilgi vermeye s6yle de-
vam ediyor:

“Yeni nesil 12 in¢ 6zgiin dedektor
teknolojisi ile kardiyak ¢alisma-
larda daha genis bir goriis alani

ile ytiiksek kaliteli goriintii elde
edilmesini saghyor. islem odasinda
yer alan biiyiik ekran monitor Flex-
Vision Pro ile monitérizasyona ve
hasta masasi yaninda konumlanan
dokunmatik ekran TSM Pro ile
islem ve kontrol odasi arasindaki
kontrol faaliyetlerine Azurion ile

yeni nesil islevsellikler kazandirl-
mis durumda. Bu islevsellikler ile
hekimlerin ve saglik personelinin
islem odasi ve kontrol odasi arasi
hareket siklig1, olasi enfeksiyon
riskleri azalirken zaman kaybinin
da 6niine gecilmis oluyor. Parallel-
Working ile ayni anda farkh gérev-
ler yerine getirilebilirken, prosediir-
ler arasinda kesintisiz gecis yapma
esnekligi saglamyor. Procedure-
Cards, hekimlerin farkh girisimsel
uygulamalar i¢in rutin gérevler ve
prosedtirlerde kisisel tercihlerini
onceden programlamalarina ola-
nak taniyarak, zaman tasarrufu ve
hazirhik asamasinda olusabilecek
hatalarin en aza indirilmesini sag-
liyor. Hastanede farkl prosediirler
icin olusturulan kontrol listeleri
sisteme ytiklenebiliyor ve boylece
proseddir tutarliligimn korunma-
sina katki saglaniyor. FlexSpot ile
kontrol odasindan tek bir klavye
ve mouse ile tiim aplikasyonlar
uizerinde tam erisim ve kontrol
saglanabiliyor. Zero Dose Positio-
ning 6zelligi ile cihazin konumuna
dair geometrisel degisikliklerde
floroskopi kullanmadan goriin-
tiileme saglanabiliyor. Dynamic
Coronary Roadmap, iFR Roadmap,
StentBoost Live, EchoNavigator,
HeartNavigator, EP Navigator gibi
Philips'in inovasyonunu yaptigi
bircok uygulama PCI, TAVI, SHD ve
EP calismalarinda tedavi planlama-
st ve canl goriintii kilavuzlugu icin
Azurion ile klinik is akisimi destek-
lemeye devam ediyor.”

Philips anjiyografi sistemleri ile
diinya ve Tiirkiye'de lider firmalar-
dan biri oldugunun da altini ¢izen
Philips Tiirkiye Uriin Miidiirii
Gtilsah Tirkoglu sézlerini s6yle
sonlandinyor:

“Gectigimiz sene 6zellikle bircok
universite hastanesinin ve 6zel
hastane zincirinin tercihi olan Phi-
lips anjiyografi sistemleri, Azurion
platformu ile simdiden Tiirkiye'nin
bircok seckin saghik kurumunda
yer alarak kullanici baghihigini art-
tinyor."m
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Saglik Goniilliileri
SG-T, ihtiyac duyulan bélgelerde
oncelikli ntfus gruplarinin (cocuklar,

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

yulan konularda
hizmetinin Gretimini koordine etme
( ktedir.

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

Kuruculari arasinda Siemens,
Anadolu Saghk Merkezi, Eczacibasi

Tiirkiye’ninKalbi

Saglik Sosyal Sorumluluk Odiilleri

gayretlerini

Oguz Engiz

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri

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

2008

Saglkta sosyal
sorumluluk bilyiik
odilleri

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

Ozel ddiiller
Eczacibag! Ipek

Kagit /

Solo Ilkogretim Okulla-
n Hijyen Egitimi

3M / 3M Oyun Odalar

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

Sosyal Sorumluluk-
lanimi En iyi Yerine
Getiren Saghk 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 Karsi Yol Agik
Lilly / Fark Yaratan
Coziimler

Saglikta En Bagsanh
Sivil Toplum Orgiitii
Odiili

Bankalar Birligi / Gok
Yasa Bebek

KVC Risk Platformu /

Kalbinizi Koruyun Igin-

de Sevdikleriniz Var
TAPV / Dikkat Be-
bek Var

Mansiyon Odiili
Bobrek Vakfi / Bobrek-
lerimiz Saglikli mi?

Saghga En Fazla
Goniilli Katki Yapan
Kisi Odiilleri
Merhume Dr. Aysun
Kiigiikel

Caroline Kog
Saghga En Fazla
Goniillii Katki Yapan
Ekip Odiili

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

2009

Saglkta 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 Kurulugu Odiili
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

Sagliga En Fazla Goniillii
Katkida Bulunan Kisi
Odiilia

Tiirkiye insan Kaynaklan
Vakfi (TIKAV)/ Safak Akin

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

www.saglikgonulluleri.org

2010

Sosyal Sor n1

2011

Sosyal Sor ni

En lyi Yerine Getiren
Sivil Toplum Kurulusu
Odili

Tirk Bobrek Vakfi
Saghga En Fazla Katkida
Bulunan Kisi Odiilii

Prof Dr. Sezai Yilmaz
Inénii Universitesi
Karaciger Nakli Merkezi

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Saglk Kurulugu Odiili
Astellas Pharma Turkey

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

Organ Bagis! ve

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

Organ nakli
hizmetlerinin kurumsal
geligimi igin verdigi
destekten dolayi,

Dog. Dr. irfan Sencan,
Saglik Bakanlig: Tedavi
Hizmetleri Genel Midiirii

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 Gonder
Projesi ile

0Ozel Odiil ve Tesvik Odiilii
Turk Kanser Aragtirma ve
Savas Kurumu Dernegi Mersin
il Saglik Mudiirliga / Kadin
Saghg: Projesi

Onkoloji Hemgireleri Dernegi /
Simdilik Kadin Kadina Projesi

Ankara Sigara Birakma
Merkezi Platformu Dernegi
/ Sigara Birakma Tedavisi
Destek Programu ile
Saglikta Sosyal

Sorumluluklarini En iyi Yerine
Getiren Kurulus Odiilii / Avon

2012

Yasam Boyu
Bagan Odiilii:
Prof. Dr. Aydin Aytag

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

Becel / Kalbini Sev
Projesi

Kalp Saghg: Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Sivil Toplum Orgiiti
Odiilii:

Tiirk Kardiyoloji Dernegi
Atriyal Fibrilasyon
Dernegi

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

Sanofi Tirkiye

Kalp Saghg: Alaninda
Sosyal Sorumluluk

0Ozel Odiilleri:

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

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

Prof. Dr. Cevdet Erdol
Dog. Dr. 0guz Tagdemir

2013

Sosyal Sorumluluklanini En iyi
Yerine Getiren Kamu Saglik
Kurulusu Odiili

SB Kanser Savag Dairesi

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

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

Ureme Saghig Alaninda Sosyal
Sorumluluk Ozel Odiili
Turkiye Aile Saghd: ve
Planlamas Vakfi

“Giivenli Annelik” Projesi ile

Ureme Saghg: Alaninda Sosyal
Sorumluluk Ozel Odiilii /

PM Group

“Tiipe Sikistiriimig Umutlar”
Tiyatrosu

Kadin Saghg: Alaninda Sosyal
Sorumluluk Tegvik Odiili

Liv Hospital, Ulus

Sosyal Sorumluluklanni En iyi
Yerine Getiren Sivil Toplum
Kurulugu 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 Baganlh TV Programi
Odiilii

“Doktorum” Programi
Saglik Bilinci Olusturmada
En Baganh TV Program
Yapimeisi Odiili

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 Baganili Hekim Odiilii
Prof.Dr.0sman Miiftiioglu

Saglik Bilinci Olusturmada
En Bagaril Dergi Odiilii
Formsante

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Radyo Odiilii
Number 1 FM

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basaril Internet Sitesi
Odiili

hurriyet.com.tr

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

gHealthcare

2014

Saglik Bilinci
Olusturmada En Basarili
Kamu Kurulusu

Saglik Bakanhd / Saghgin
Gelistirilmesi Genel
Mudurliga

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Kisi Odiilii

Dr. Mehmet Oz

Saglik Bilinci
Olusturmada En Bagarili
Saglik Kurulugu Odiilii
Lilly Tiirkiye - Abbvie

Saglik Bilinci Olugturmada
Gergeklestirdikleri
Projelerle Ozel Odiile
Layik Goriilen Projeler
Merck Serono / “Baginiza
Gelmeden” Kampanyast
Abdi Ibrahim / “Dikkat
TUZak Var!” Kampanyasi
GlaxoSmithKline (GSK)
/“Kok Hcre Kardegligi”
Projesi

Philips Healthcare Tiirkiye
/ Turkiye'nin Kalp Saghg:
Aragtirmasi

AstraZeneca / “Ben
Ergenim” Projesi

Novartis / “MS Yol
ArkadagiMSIn”
Kampanyasi

Mercedes Benz /
“MobileKids" Trafik Egitim
Projesi Kampanyasi

2015

Saghga En
Fazla Katki
Yapan

Vakif Odilleri
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
Bagkant

\

2016

Saghk Alaninda Yilin
En Baganh Sivil
Toplum Kurulugu
Arastirmaci ilag
Firmalan Der.
Uluslararasi Kanser
Savag Org.

Saghk Alaninda
Sosyal Sor. En

Iyi Yerine Getiren
Kurulug
ProcterGGamble /
“Olimpik Anneler
Projesi”

MERCK

Saghk Alaninda En
Basgarili Sivil Toplum
Kurulugu
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 Kiigiikel
Ezberci

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

Saglhk 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
Gelisimine 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
Gondlli Saghk Hizmetleri galismalan ile

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

Jiiri Ozel Odiiliine
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
Gahsmalan Nedeniyle / Dr. Eyiip Kahveci

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

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

Platformu % .




hospital

Prof. Dr. Mehmet Oz, hem
meslegi ile hem de ABD'de
yaptigl televizyon programlari,
yerel yonetim ve siyaset
calismalan ve son olarak da
Donald Trump'un kurmaylan
arasina girmesiyle dunya
capinda taninan bir Tark hekimi.
Columbia Universitesinde
cerrahi profesérui ve New York-
Presbyterian Hastanesinde
Tamamlayici Tip Programini
yoneten Dr. Mehmet Oz'e
yoneltilen iste 10 soru ve
cevaplari....
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1- Amerikalilara siirekli olarak iyi saghk uygu-
lamalarinin yararlari anlatiliyor, ancak her yil
daha da yaglamiyoruz. Umut var mi1?

—Sharon Melnick, ABD

Bizler, hi¢ stiphesiz, viicutlan konusunda insanlik tari-

hindeki en egitimli niifusa sahibiz. Sahip olmadigimiz

sey ise bunun neden énemli oldugu bilincidir. Bu olma-
dan motivasyonunuz olmaz ve motivasyon yoksa da
zaten bir 6nemi kalmiyor.

2- Kalp hastalig: hala diinyanin 1 numarah 6liim
sebebi. Sizce neden boyle?
—Marvin Quianzon, Filipinler
Kalp, icimizdeki metronomumuz. Sahip oldugumuz
tlim organlardan farkh olarak o her zaman mesaide.
Oliime her seyden ¢ok sebep olan sey ise atardamar-
lann sertlesmesidir. Konu kalp hastalig1 oldugunda
yedek planimiz olamaz.

3- Bugiin bircok doktor iyi bir hastaya kars1 tu-
tumdan yoksun. Hastalariniza boyle empatik
yaklasabilme becerinizi nasil kazandimz?
—Christine Baker, ABD

Insanlarla nasil ilgilenilecegini hayatindaki kadinlar-

dan 6grenirsin. Annem daima kosulsuz sevgi gosteren

biriydi ve bunu hastalarimiza ¢ok da gosterebildigimizi
sanmiyorum. Giiniin sonunda, gercekten yapmaniz
gereken sey onlarin gézliniin icine bakmak ve “Senin
icin buradayim. Bunun ise yarayacagindan emin olaca-
gim” diyebilmek.

4- Tip 6grencilerine uzmanlhk bulma konusunda
eniyi tavsiyeniz nedir?
-Merih Griswold, ABD
Uzman olmak isteyen ¢ok sayida gen¢ doktorumuz
var. Sanirim pratisyen hekim olan daha fazla hekime
ihtiyacimiz var.

5- Tip okulundayken birisinin size verdigi en iyi
tavsiye neydi?
—Alicia Perry, ABD
“Pratisyenliginizi bitirene kadar tip fakiiltesinde size
Ogrettigimiz seylerin yarisinin yanls oldugu kanitla-
nacak”

6- Gelismekte olan medikal teknolojilerden siz-
ce hangisi gelecekte en basarili olacak?
—Butch Boyett Jr., ABD

Genomunuza bakarak kisiye 6zel tedavi gelistirebilme

becerimiz. Simdi yaptigimiz sey korkung bir av tiifegi

yaklagimi. Verdigimiz ilaclarin muhtemelen en az
ytizde 20'si ya size uygun degildir ya da dogru dozda
degildir.

7- Kok hiicre teknolojisinin gelecekteki tibbi
tedavilerde nasil kullanilacagini hayal edi-
yorsunuz?

-Jared LeMoine, ABD

Bence 6niimiizdeki birkag yil icerisinde bulunacak ye-
terli glicteki ilaclar sayesinde Parkinson gibi bazi kronik
rahatsizliklarla bas edebilecegiz. Bu gibi rahatsizliklar
dogru hiicrenin dogru yerde dogru kimyasal salgilama-
s1 saglanarak tedavi edilebilir.

8- Giinliik diyetiniz ve fitness rejiminiz nasildir?
—Cathy Delfino, ABD
Sabah kalktigimda yedi dakikalik bir yoga antrenmam
yapiyorum. Bir sey yapmaya baglayacagim en olasi za-
man yeni uyandigim andir ve bunu kisa tutmak isterim
¢linkii sizler gibi ben de sabah ilk yapilacak isi yerine
getirmek konusunda tisengecim. Gida olarak yemisleri
severim. Onlar her zaman yiyorum, tasinmalar kolay
ve giin boyu tok tutuyorlar.

9- Sizce hangi iilke en verimli ve adil saghk sis-
temine sahip?
- Gartman, ABD
Isvicre. Herkesin saglik sigortasi yaptirmasi gerekiyor.
Sigortasi olmayan hastalar cok daha fazla paraya mal
oluyor ve ¢ok daha kotii sonug aliyorlar.

10- Eger doktor olmasaydiniz ne olurdunuz?
—Narendra Trivedi, ABD
7 yasimdayken ailemle bir dondurma diikkanina git-
mistik. Siradayken 6ntimde 10 yasinda ¢ocuk vardi ve
babam bu kiiciik cocuga “Biliyiiylince ne olmak istiyor-
sun?” diye sordu ve cocuk, “Bilmiyorum” dedi. Babam
bana déndii ve dedi ki, “Istedigin isi yap ama bu cevabi
senden asla duymak istemiyorum. Her zaman bir he-
defe sahip olmak istiyorum.” O dondurma diikkaninda
doktor olmak istedigime karar verdim. Daha sonra, li-
sedeyken profesyonel futbolcu olmak istedigime karar
verdim. Kimin aklina gelirdi ki. m
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bakis

22. Yuzyillda Kimse
150 Y1l Yasamayacak

2. ylzyilda kimse 150 y1l

yasamayacak. Hastaliklar

tedavi etmek ve kiiresel sag-

lik hizmetlerinde gelismeler

katetmek tiirimiiziin maksi-

mum émriini uzatmayacak-
tir. 40 yildir doktorum ve hayatlarinin son
saatlerini yasayan bircok insan gérdiim.
Kazalar disinda, insanlar kaginilmaz ola-
rak hastaliktan ya da yashliktan éliiyor.
Hepimiz 80 yasinda yarim maraton kosan
ya da 100 yaslarindayken yeni flértleriyle balo dansi
yapan insanlar ya duymus ya da okumusuzdur. Bu tarz
insanlar tartisilmaz olarak miitkemmel saglikhidirlar ve
nadiren hasta olmuslardir ya da hastaneye yatirilmis-
lardir. Ama bu zinde hayatlan koétii bir giin gegirip, sag-
Iiklarinda hizh bir diististen sonra son yolculuklarina
ugurlanmalarna mani olmayacaktir. Ve bizler de sora-
n1z: Bu kisi neden 6ldii ki? Diyabeti, yliksek tansiyonu
ya da herhangi bir kronik hastalig1 yoktu. Cevap basit.
Yaghliktan 6ldiiler.

Kiiresel maksimum yas 115
Unutmamaliy1z ki, ortalama yasam siiresine birkag
sene eklemek ile maksimum 6mri artirabilmek arasin-
da fark vardur. ikincisini elde etmek zor. Bu konu bilim
insani tarafindan incelenmistir. Prestijli bir bilimsel
yayin olan NATURE'da yayinlanan bir makalede insan-
larin maksimum émriiniin esnek olup olmadig1 sorusu-
nun cevabi aranmisti. 1800'lerde bir insanin 80 yasini
gbrmesi veya daha uzun yasamasi nadir bir durumdu.
Tip, teknoloji ve asilarin ilerlemesi ile ortalama émrii-
miiz son ylizyilda artmustir. Maksimum yas da giderek
artt1 ve 1990 yilina kadar kiiresel maksimum yas 115'e
ylikseldi. O zamandan beri neredeyse hi¢ kimse bunu
gecemedi. Bu dogal bir tavan gibi gériiniiyor.

Bu tavanin varhigini destekleyen baska kanitlar da var.
Bilim adamlari, 1920'lerde Fransa'da bir niifusun en
hizh biiytiyen boliimiini inceledi ve bunun 85 yasinda-
kiler oldugunu gordii. En hizli bliyiiyen niifus segmenti
zamanla daha da yaslandi. 1990 yilinda, bu segment
102 yasinda olanlardi. Bu bulgular, 40 tilkeden elde

edilmis ¢ok daha biiyiik veri kiimeleriyle
dogrulanmugtir. Bilim adamlar, insanlarin
maksimum émriiniin biiylimeye devam
edecegini 6ne sliren net yoériingeden
oldukca heyecan duyuyorlardi. Ancak,
1990'lardan sonra bu egilim bir platoya
ulasti.

Tiim hiicrelerimizin

genlerini
degistirebilecegimizi
diistinmiiyorum

Bazilar genetik miihendisligi ile uzun émiirliliige ula-
sacagimizi, maksimum 6mriin iki hatta ti¢ katina ¢ika-
cagini soyliyor. Ben hekim-bilim insani olmanin yani
sira bir klinisyenim. flag gelistirme denemelerinden
ogrendigim hayati bir dersi asla unutmadim: Istenme-
yen sonuclar. Klinik calismalarda iyi performans gos-
teren ve kabul edilebilir yan etki profili olan ilaglarin
ilerleyen zamanlarda bilinmeyen yan etkilerinin kesfe-
dilmesiyle tehlikeli ajan olarak siniflandirilmalar1 ¢ok
da nadir bir durum degildir. Peki, genetik miidahalenin
istenmeyen sonuclarinin neler olabilecegini hayal
edebiliyor musunuz? Yaslanma her hiicrede gercek-
lesir, yavas yavas hiicreyi zayiflatir ve sonunda ¢oker.
Bu siireci 6nlemek icin trilyonlarca hiicreyi etkilemek
zorundayiz. Tim hiicrelerimizin genlerini degistirebi-
lecegimizi disinmilyorum.

Yapay organlarla
150 y1l yakalanabilir

Genetik mithendisligi sayesinde olmasa da belki yeni
organlar bastirilarak 150 yillik bir yasam stiresi yaka-
lanabilir. Doktorlar bu alanda zaten bazi ilerlemeler
kaydetti. Gelecekte yapay organlarimiz olacagim diisi-
niiyorum. Beynimizin igceriginin indirilip yiiklenebile-
cegini, bdylece Alzheimer gibi hastaliklardan kurtula-
bilecegimizi diisiinen insanlar var. Fakat pek ¢cok yapay
organi olan ve beynin icerigi disaridan yiiklenmis bu
biyonik kisi 150 yil kadar yasayabilse de kendisi yine
bugiin tamdigimiz ve sevdigimiz insan mi olacaktir?
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Performans, Ust duzey
teshis ve tedavi Azurion ile
tek bir cati altinda

Yeni nesil anjiyografi platformu
Azurion, laboratuvar verimliligini
optimize ederek hastalara kolay
ve guvenli Ust duzey bakim imkani
SUNUYOT.

innovation+4 you
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Tamiri Imkansiz Sanilan Genetik
Hastaliklara Gen Terapi Olanagi

013 yilmin ilk ay-
larinda New York
Universitesi'nde katil-
digim bir derse ilag sir-
‘It ketlerinden yoneticiler

— davet edilmisti. Hasta-
hiklar tizerine ilag gelistirme calisma-
larnimi anlattiktan sonra katihimcilar-
dan dikkat ¢eken bir soru yoneldi:
“Afrika'da bircok hastalik mevcut ve daha bunlar
uzerine hicbir ilac arastirma - gelistirme calismasi
yapilmamuis. Neden ilag sirketleri hastalik portf6-
yint ve ila¢ yatinmlanm genisletmiyor?”

Yoneticinin verdigi cevap etik gériinmese de sir-
ketlerin hastaliklardan muzdarip insanlara yakla-
simini 6zetledigi icin trajikti:

“Bircok hastalik i¢in arastirma yatirimi yapilsa
Afrika'daki bu hastaliklara da ilaglar gelistirilebilir.
Ancak satilacak bu ilaglarin alicilannin maddi
imkanlarimi ve satilabilecek ila¢ miktarinin kiiciik-
ligtinden 6tiirti bircok hastalik icin herhangi bir
calisma gerceklestirilmiyor.”

Bu durum 6zellikle genetik/ailesel/kalitsal hasta-
Iiklar icin kagimilmaz bir gercekti. Ta ki yine 2013
yilinda kolay, ucuz ve yiiksek ulasilabilirlikte
CRISPR genom modifikasyon tekniginin gelisti-
rilmesiyle, insan hiicrelerinin genetiginin tamir
edilebilecegini gosteren bilimsel makaleler ya-
yinlanincaya dek. Bu vakitten sonra ilag sirketleri
AR-GE calismalarni genetik tedaviler tizerine
yogunlastirmaya basladi. Bircok biyoteknoloji
sirketi nadir ve halk arasinda tedavi edilmesi ola-
naksiz hastaliklarin gen terapi metotlariyla tamir
etmek lizerine amansiz bir yarisa atildi.

Ashina bakarsaniz CRISPR genom modifikasyon
mekanizmasi 1987'de bakteri genomunda kesfe-
dildi ve tekrarli DNA dizilerinden olusmalarindan
otiirti CRISPR olarak adlandirildi. Bu dizilerin tam
olarak fonksiyonunun anlasilmasi icin yirmi yil
gecmesi gerekti ve 2007'de bakterilerin viriislere
kars1 sahip oldugu bagisiklik sistemi oldugu an-
lasildi. 2013'te Nobel 6diiliiniin olasi en bitytlik
adaylarindan Feng Zhang ve Jennifer Doudna,
CRISPR sistemini insan genetigini degistirmek

hatta tamir edebilmek icin optimize ettigini
duyurdu. Takip eden bes yillik siirecte diinya
tizerinde bu teknigi kullanarak insan, hayvan,
bitki ve bocek olmak tizere bir¢cok canh tiirtintin
genetigini basartyla modifiye edebildigini rapor
eden binlerce bilimsel makale yayinlandi.

Genetik hastaliklarin laboratuvar ortaminda ¢a-
hisilmasinin karsisinda en biiytiik sorun, hastalar-
dan yeterince hiicre elde edilip calisilamamasiydi.
CRISPR genom tamiri sistemiyle laboratuvar orta-
minda yetistirilen hiicrelerde yapilan genetik mu-
tasyonlarla artik kalitsal hastaliklar taklit edilebi-
lir. Boylelikle ilag gelistiriciler hastaliklann altinda
yatan mekanizmalari daha kolay anlayabilecek

ve genis ilag kiitiiphanelerini kullanarak bunlar
tedavi edebilecek ilaclar kesfetme imkanina ka-
vustular. Huntington hastalig1 nérodejeneratif bir
rahatsizlik ve HTT genindeki mutasyonlar sonucu
protein yapisinin ve fonksiyonunun bozulma-
sindan Otiirti kaynaklanmaktadir. Bu hastaligi
anlamak ve ila¢ denemeleri yapmak icin domuz
embriyolarinda CRISPR yontemiyle HTT genini
hedefleyerek mutasyon olusturuldu ve dogan
domuzlar Huntington hastaligina yakalandi (Cell,
Mart 2018). Bu gibi hastalik modelleriyle artik
bircok genetik hastaligin arkasinda yatan sirlar
¢Oziilecek ve ilaclar, daha kisa zamanda ve ucuza
gelistirilebilecek.

Aragtirmalar sadece hastaliklan bu yontemle taklit
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etmekle kalmadi. Genetik bozukluk
iceren insan ve cesitli hayvanlar,
CRISPR ve Homoloji Odakli Ona-
nm (HDR) yontemleriyle tedavi
basarldi. Bu artik tedavi edilmesi
imkansiz sanilan ytizlerce genetik
hastaligin derman bulabilecegi
umudunu dogurdu. Insan embriyo-
sunda ilk CRISPR gen tedavisi, dog-
dugunda kalp kasi rahatsizligina
sahip olacak bir genetik rahatsizligi
(MYBPC3, Hypertrophic cardi-
omyopathy) olan embriyolarda
gerceklestirildi. Yumurta sperm ile
doéllenirken ayni zamanda sperm-
deki genetik bozukluk gen tamiri
3janlariyla onarildi (Nature, 558,
2017). Hayvan embriyolannda da
benzer yaklagimlar baganyla ger-
ceklestirildi. Katarakta neden olan
kalitsal bozukluga (CRYGC) sahip
fare embriyolarn da CRISPR ve HDR
gen tamiri yoluyla tamir edildi. Su
an bircok cesitli hayvanlarda ve ay-
rica insan kok hiicrelerinde olmak
uzere yirmiyi askin genetik/kalitim-
sal/ailesel hastaliklarda gen tamiri
teknolojisi bagarldi. B-talasemi,
muiskiiler distrofi, Parkinson ve
Hemofili bu genetik hastaliklardan
sadece bir kag.

Biyoteknoloji
sirketlerindeki
amansiz rekabet...
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B Hematology Infectious Disease

Genetik tamir metotlarinin bircok
hastaligin tedavi edilmesinde

giin gectikce artmasiyla “Gen Dii-
zenleme” ekonomik pazari hizla
yiikselise gecti. Diinyada genetik
tedavilerin yapildig: klinik calisma-
larin yiizde 65'i ABD'de yapilirken,
2018'de 500 milyon Dolar ile bu
pazarda da biiyiik pastaya sahip.
2024'e kadar yaptig1 yatinmlarla 2
milyar Dolar elde etmeyi planliyor
ve bu sadece Rejeneratif Tip (Kok
hiicre tedavileri, Genetik tedaviler
ve Doku Mithendisligi) pazarinda
sahip oldugu yiizde 50’lik pastanin
sadece ytlizde 0.2'si!

Bilimsel ve klinik calismalar siir-

GENE THERAPY PLAYS...

These five companies ane developing replacemant gene therapy for different hereditary diseases, The stocks have moved up shamply this year, but could
add to gains if treatrrents get agproval from the Fooad amd Drug Administration. Any unecpected setbacks, however, could humn the shares.
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B Onc
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W Muscular Disorders W@ Others

diirtile dursun, sirketler Amerikan
borsasinda da hisse senetlerini giin
gectikce degerli hale getiriyor. Au-
dentes, AveXis, Regenxbio, Spark
ve Voyager terap6tik biyoteknoloji
sirketlerinin her biri genetik hasta-
Iiklarda su an klinik calismalarim
bitirmekte. Borsada yiizde 100'e
varan oranda deger kazanan bu
sirketler kurulduklan bir kag y1l
icerisinde 3 milyar Dolara varan
bir pazar degerine ulastilar. En geg
2023 yilinda kara gecmeyi hedef-
leyen biyoteknoloji sitketleri bu
alanda ne kadar hizh ilerlememiz
gerektigini bize ¢arpic sekilde
gosteriyor. ®

Market Cagh and Completed Potemial
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Kalp Gercekten Kirilir M1?

Dr. Mehmet Oz'tin, TUZDER Baskan: Tunahan Coskun ile yaptigi bir
roportajdan bazi bolumlere hospitalmanager Dergisi kardiyoloji 6zel
sayisinda yer verelim istedik. “Kalp gercekten kirilir mi?”, “Kalp mi?
Beyin mi?”, “Insani kalbi mi, beyni mi yonetir?”, “Kotilitk ve kalpsiz
insan benzetmesi arasinda bir iliski var m1?” Merak edenler icin
buyrunuz iste cevaplari...

Kalp gercekten kirilabilir

Aslinda kalp kinlabilir. Bu ¢ok giizel bir soru. Son sene-
lere kadar bunu ispat etmek zor oldu ama artik herkes
aymi fikirde. Johns Hopkins Universitesi'nde giizel bir
arastirma yaptilar. Gordiiler ki, senelerce beraber olan
ciftlerden biri 61diigii zaman digeri yakin zaman icinde
kalp rahatsizlig1 gecirmeye basliyor. Bunun sebebi de
stress hissettikleri icin ayrica hormonlar degisimde
oldugu icin kalbin atig miktar artiyor ama kuvveti aza-
Iiyor. Ortaya kalp yetmezligi cikiyor ve 6liim orani daha
yiiksek. Ben de bunu bir cerrah olarak ¢ok gérdiim.
Hastay1 ameliyathaneye gotiirtirken hasta olanlar olu-
yor ve ayni zamanda onlar1 da bagka odaya goétiirmem
gerekiyor. Bu tiir konularda biraz daha tedbirli davran-
mamiz gerekiyor.

Ka]p mi? Beyin mi? her ikisi de gerekli. Baz1 insanlar beyinlerini bazilan
da kalplerini daha ¢ok kullaniyor. Ama onlar bir araya
koydugu zaman oralardan lider ¢ikar.

Biz kararlarimizi beyinle veriyoruz ama kudretimiz,
askimiz kalpten kaynaklaniyor. Onun icin ben isteyerek
kalp cerrahi oldum. Biraderim beyin cerrahi. O diyor

ki “Kalbin tek vazifesi beyne kan vermek” ama aslinda

Bir insan1 kalp mi

beyin mi yonetir?

Her ikisi de gerekiyor. Kalp degisebilir ama bugiin bunu
beyine yapmak imkansiz. Beyin elektrik bir organ. O

elektrik baglantilanni degistirmek ¢ok zor. Bugiin icin
kalbi destekliyorum ama her ikisi de gerekli.

Kétii insanlarin
kalpleri daha m zayif?

Kot olan insanlarin kalpleri daha zayif oluyor. Niye?
Ciink kalbi calistirmak icin hayatta bir maksat lazim.
Uzun 6miir yasayan insanlarin maksatlan kuvvetli
oldugu i¢in kalpleri onlarn birakmiyor. ...Bu benzetme-
ler dogrudur. m
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ECHELON Smart

Yeni Jenerasyon 1.5T Sessiz MR Sistemi

« SmartCOMFORT ile farkli anatomilerde sessiz MR tetkikleri

» SmartSPEED ile daha hizli ve daha kaliteli gbrinttleme

* Smart€cCo ile sifir helyum gereksinimi ve dusuk enerji tuketimi

* SmartSPACE ile kiictik kurulum alani ihtiyaci ve esnek yerlesim ¢coziimleri
* SmartAPPLICATION ile benzersiz tetkikler

* SmartOPERATION ile kullanici dostu araytiz
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hospital

Memorial Sisli
Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi
Baskani Prof. Dr.
Bingur Sonmez,
suphesiz ki binlerce
basarili ameliyata
imza atmus bir cerrah.
Prof. Dr. Sbnmez,

“Bu basarilanmizda
teknolojinin ve
ekipmanin en

iyisini kullanmak ve
profesyonel saglik
yoneticilerinin
yetismis olmasinin
onemli pay1 var” diyor.
Cesitli nedenlerle
maalesef Turkiye'de
gecmiste oldugu

gibi iyi cerrahlar
yetismedigine dikkat
ceken Prof. Dr. Bingur
Sénmez, "“Bu durumu
tersine ¢evirmek i¢in
gerekli calismalarin
bir an 6nce yapilmasi
gerektigini ve iyi
cerrahin uzmanhginin
ilk yilhinda belli
olduguna” isaret
ediyor.

haber soylesi

Iyi Cerra.

| n Uzmanhginin
[1k Yilinda Belli Olur

AYSENUR ASUMAN UGUR
inlerce cerrah yetis- katkisinin ¢ok biiyiik oldugunu” da
tiren Prof. Dr. Bingiir vurguluyor.
Sénmez bu say1-
da hospitalmanager Yurt d1§1nd a bﬁyiik
Dergisi'nde konugu-

muz oldu. Tip egiti-
mi, hastane yoneticiligi ve alandaki
diger konular haklanda gortislerini
paylast1.

Prof. Dr. Sénmez, “Iyi cerrah olmak
neye benziyor biliyor musunuz? Zeki
Miiren'in yeri doldurulur mu? Peki
Miizeyyen Senar'in yeri doldurulur
mu? Hayir. Tabii ki yeni isimler var
ama efsane isimlerin yeri dolmuyor”
sorulariyla sézlerine baglyor. Me-
morial Sisli Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Bagkani Prof. Dr. Bingiir
Sénmez aslinda gecmisteki kadar
iyi cerrahlarn yetismedigini miizik
camiasindan verdigi 6rneklerle acik-
larken kendi bransi hakkindaysa su
ifadeleri kullaniyor: “Cerrahide de
boyle efsanevi isimler bulunuyor.
Biz yetistik ve bizden sonra da iyi
cerrahlar yetisiyor ama, Bir ‘Siya-

mi1 Ersek’, 'Kemal Beyazit', Adnan
Salepcioglu'nun yeri kolay dolmaz.
Biz su an daha sansliy1z. Sansimiz
teknolojinin ve ekipmanin en iyisini
kullanmamiz ve profesyonel saglik
yoneticilerinin yetismis olmas1.”

Son 15 yil icinde Tirkiye'nin giincel
saglik teknolojisini iilkeye getirme
ve kullanmada basarili oldugunun da
altini ¢izen Prof. Dr. Sénmez profes-
yonel yonetim anlayisi ile de “yogun
bakimlar, anestezi, hemsirelik ve
ameliyathanelerin cok gelistiginin
altini ¢izerek bunlarn cerrahiye

caba sarf ederek
cerrahiyi 6grendik

“Bizim dénemimizde bazi hocalar-
mizda, ‘Ben bilmiyorum, o halde ben-
den bagka da kimse bilemez’ mantigt
vardi” diyen Prof. Dr. Sénmez, gii-
niimiizdeki yaklagim ise sdyle ifade
ediyor: “Simdi gencler internet siste-
miyle bilgiye cok iyi ulasiyorlar. Biz
meslegimizi yurtdisinda ciddi sikinti-
lar cekerek 6grendik ve bilgi transferi
yaptik. Ben Tiirkiye'ye 1990’ da ters
beyin gociiyle geldim. Geldigim za-
man en bilyiik sansim kalp cerrahisi
merkezlerinin hizmet kalitesinin
yiikselmis olmasiydi. Hemsirelik hiz-
metleri cok gelismisti. Anestezi ciddi
sekilde yiikselisteydi. Son 10 yildir
miikemmel bir ekiple calistyorum.
Yogun balamlar hemsirelik hizmetle-
1i, diger tim branslar miikemmel.”

Jel yerine arap sabunu
kullandik

Asistanlik giinlerini anlatirken tekno-
lojinin ve bilginin ne kadar gelistigini
ifade etmek icin 0 ddneme ait 6rnek-
ler de veren Prof. Dr. Binglir Sénmez
soyle devam ediyor: “Asistanlik
glinlerinde balon pompa almistik.
Fakat pompanin fiste kalmasi gere-
kiyormus. Fise takilmadigi icin de
icindeki akiiler ve 200 bin dolarlik
balon pompa yandi. Ciinkii ona baka-
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hospital

haber soylesi

cak bir uzman yoktu. Hatirlarim,
dahiliyeye 150 bin dolarlik bir

eko cihazi gelmisti. Hoca odasina
kilitledi ve “ben 6grenip size 68-
retecegim” dedi. Sonucta bir yilin
sonunda 6grenemedi. Fakat yurt
disindan gelen bir arkadasimiz
nasil kullanildigim gosterdi. Fakat
sonrasinda da Eko'da kullanilan jel
bitmisti. Jel alacak para da yoktu.
Jel yerine arap sabunu kullanildi. 1
dolarlik jel olmadig icin de 20 bin
dolarlik proplar kullanilamaz hale
geldi. Ve biz o gilinlerden bu giinle-
re geldik. Bugiin artik hastanelerin
biyomedikal uzmanlan var ve artik
devlet hastanelerinde de bu tiir
kadrolagmalar basaril diizeyde
tamamlaniyor.”’

Tipta biiyiik hatalara
yer yok

Saglik hizmetlerindeki kalite tim
iilkeye yayilmali ve halkimiz en
iyi hizmeti almali diyen Prof. Dr.
Sénmez, “Ben A plus hizmet veren
bir hastanede calistigim icin bir-
likte calistigim kardiyolog ve kalp-
damar cerrahlar ile 6viiniiyorum.
Muayene olmak i¢in Tiirkiye'nin
her yerinden de hasta geliyor. Ba-
zen Oyle bir anjiyo hastasi geliyor

ki yapilmis olan isleme bakiyorum
ve sagiriyorum. Oyle kalp ameli-
yatlan yapilmig hastalar geliyor ki
sasirtyorum. Tipta bu kadar biiytik
hatalara inanin yer yok, s6z konu-
su insan hayati. Gercekten ekibim-
le 6viintiyorum” diyor.

Koroner cerrahi
azalacak genetik
miihendisligi
gelisecek

ilerleyen yillarda cerrahi operas-
yonlarda ne gibi degismeler ve ye-
nilikler 6ngérdiigiini sordugumuz
Prof. Dr. Sénmez'den bu konuyla
ilgili yanit sdyle geliyor: “Koroner
cerrahi azalacak. Ameliyat edilme-
yen agir kapak ameliyatlarinda 85

- 90 yasinda morbid obez hastalara
artik kataterle aort kapak takabili-
yoruz. Bir hasta diistiniin ki; 15-20
sene dnce ameliyat etmisim ve bes
bypass yapmigim. Hasta 85 yasina
gelmis ve kapagin dort borusunda
kacak var ve ben bu nedenlerle
ameliyat edemiyorum. Hasta kalp
yetmezligi icerisinde. Ama kardi-
yolog arkadasim pil koyarak yet-
mezligini yarn yariya diisiirebiliyor-
sa bu ¢ok mutlu edici bir durum.”

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

Yetenek ilk sene
belli olur

Prof. Dr. Binglir Sbnmez, cerrahi-
nin agkla yapilmasi gereken bir is
oldugunu altim ciziyor. “Cerrah
demek cefa demektir” diyen Prof.
Dr. Sénmez “ Bu is ciddi bir ekip
calismasi gerektiriyor. Cerrah ol-
mak ¢ok calismak demek. insanlar
okuyup alim olabilirler. Ama cer-
rahi, fiziksel glic kullanarak 6gre-
nilen bir istir. Usta cirak iliskisidir.
Cerrahi hocalan zor insanlardir.
Bir cerrahi ekip icerisinde hocanin
izinden gidilmeden iyi bir cer-

rah olunmaz. Cerrahiye yetenek
uzmanhgin ilk senesinde zaten
belli olur. Ben yillarca biiyiik emek
harcadim ve ekibimle her zaman
omuz omuza ¢alistim. Bir yandan
da bilgi birikimimi benden sonraki
kusaklara aktarabilmek icin ¢alis-
malarimu stirdiiriiyorum” seklinde
konusuyor.m
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I(ag@jyovaskﬁler Egitimde élanl.l}da
Dunyanin En Buyuk
Yatinmlarindan Birini

gy, Ulkeye Cektik

Turkiye'de girisimsel

kardiyoloji ve kalp damar
cerrahisinin 40 yili askin

bir gecmisi bulunuyor. Bu

surecte saghk teknolojisi

/ alaninda hizmet veren
firmalarin basinda

gelen Medtronic'in
portfoylerinde genel
kullamima yonelik her tur
teshis ve tedavi urinu
bulunuyor. Medtronic
Kardiyovaskuler Grup
portfoyundeki 6zellikli
teknolojilerin, hastalarin
hastaneye yatmalarina
sebep olacak farklh
nedenleri de daha
olusmadan
bertaraf etme
ozelliginin de
en buyuk
_ farklan

e ke, B Ay ve AN oldugu ifade

Levant Kardiyovaskiiler Grup

Kidemli Direktorii ] edlhyor
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urkiye'de kalp has-
taliklar1 ve bu has-
taliklarin teghis ve
tedavisine yonelik
yapilanlarla ilgili
gorlslerini aldigi-
miz Medtronic Tiirkiye, Bat1 Asya
ve Levant Kardiyovaskiiler Grup
Kidemli Direktorii Atilla Kiiciikyal-
cin Tirkiye'de girisimsel kardiyolo-
ji ve kalp damar cerrahisinin 40 yili
askin bir ge¢misi oldugunu soyle-
yerek sozlerine baghyor mevcut
durumdan soyle bahsediyor:
“300’ in Uistlinde devlet, tiniver-
site ve 6zel hastanede koroner
anjiografi, anjioplasti, kalp pili
implantasyonu, bypass gibi temel
girisimler, sayilar1 80 civarinda
olan 3. basamak hastenelerinde ise
girisimsel kapak degisimi ve atriyal
fibrilasyon ablasyonu gibi daha
gelismis tedavi yontemlerine has-
talarimiz ulasabiliyorlar. Koroner
stent tedavisi 6rneginde hastala-
rmizin tedaviyi yapacak hekim
ve kuruma yonlendirilmeleri ve
tedaviye ulasmalarinda saghkh bir
akis oldugunu hasta sayilarinin
gelismis tilkelerdeki istatistiklere
yakin olmasindan anliyoruz.

Tedavideki
eksiklikler neler?

Mevcut durumda gelismis tedavi
yontemleri yapilacagi zaman hiz-
mette bazi1 aksamalarin oldugunu
da hatirlatan Atilla Kiictikyalcin
konuyla ilgili sunlar anlatiyor:
“Gerekli taninin konmast, tedaviyi
yapacak hekim ve kuruma sevki
konusunda eksiklikler oldugu
prevalans ve implantasyon sayilar
karsilastirildiginda ortaya cikiyor.
Bu tani-sevk-implant zincirindeki
eksiklik ve aksakliklar nedeniyle,
whbelli bir tedavi ile kiir olabilecek
hastalarimiz ya basarisi cok daha
disiik ila¢ ya da komplikasyonlari
daha fazla olan cerrahi yéntemlerle
basbasa kalabiliyorlar. Ozellikle at-
riyal fibrilasyon basta olmak tizere
kalp ritm bozukluklar, aort anev-

rizmasi, periferik damar hastalik-
lan ve aort kapak rahatsizliklarinin
giincel ve etkin tedavileriyle ilgili
diisiik farkindalik, bu hastaliklarin
daha eski yontemlerle takibi ile
sonuglanabiliyor.”

Medtronic Tiirkiye, Bat1 Asya ve
Levant Kardiyovaskiiler Grup Ki-
demli Direktorii Atilla Kiictikyalgin
sorunu Tirkiye'den bir 6rnek vere-
rek s6yle detaylandiryor:

“Tirkiye saglik sistemine en
biiyiik yiiklerden birini getiren
inmenin en biiyiik sebeplerinden
biri olan atriyal fibrilasyonun ka-
teter yoluyla tedavi edilmesinin
yayginlasmasi, bircok inmeyi 6n-
ceden 6nleyecek, inmenin saghk
sistemimize getirecegi tani, tedavi,
yogun bakim, hastanin evde ba-
kimu, isgticii kayb1 ve mortalite
gibi biiytik masraf ve sorunlar
ortadan kaldiracaktir. Buna benzer
bircok hastalikta benzer durumlar
farkindalik ve en gelismis tedaviye
ulasimdaki eksiklikler nedeniyle
gecerlidir.” Saglik Bakanligimi'zin
yaptig1 altyapisi ve hekim kadrolar
her tedaviyi vermeye uygun PPP
(kamu-06zel ortakligl) hastaneleri-
nin bir béliimii bile hala 3.basamak
olarak faturalandirma yapamadik-
lar icin bu gelismis tedaviler uygu-
layamamaktadirlar. Hastalarimizin
biiyiik kolaylikla ulasabildikleri

bu PPP hastanelerimizde 6zellikli
islemlerle ilgili polikinik ve girisim
laboratuvarlarinin olmasi son dere-
ce faydal olacaktir.”

Uriinler 6liimlerin
azaltilmasinda
yetersiz kaliyor

Medtronic'in kalp hastaliklarinin
teshis ve tedavisi icin iiretip piya-
saya sundugu yenilikgi Griinleri
hakkinda da bilgi aldigimiz Atilla
Kiciikyalcin, “Portfoyiimiizde
genel kullanima yonelik her tiir
teshis ve tedavi tirtinii bulunuyor.
Sahip oldugumuz bircok inovatif
tiriin ve hizmetimiz Medtronic
kardiyovaskiiler grubunu diger

ureticilerden ayinyor” diyor ve
hem firmalar hem de hastalar ac1-
sindan sorunlar ve ¢6zim 6nerileri
hakkinda sunlar séyliiyor:
“Giintimiizde kronik hastaliklar
tiim 6limlerin yiizde 87’ sine denk
geliyor. Kullanilan tedaviye yone-
lik kullanilan temel teknoloji ve
trtinler bu hastaliklarin seyrinin
diizeltilmesinde ve 6liimlerin azal-
tilmasinda yetersiz kaliyor. Saghk
geri 6deme sistemlerinin hastalik
seyrinin tamamini hedeflemeyen,
voliime yonelik malzeme basina
geri 6deme dizaynlar da orta/uzun
vadede hastaya ve hastaligina
harcanan parayi ciddi sekilde artti-
riyor ve hem de hastaliga yonelik
tedavinin siire¢ icinde yeterli ba-
sarlya ulasamamasina, 6denenden
alinan faydanin minimal kalmasi-
na neden oluyor. Medtronic kardi-
yovaskiiler grup olarak, yalnizca
hastanin laboratuvarda gorecegi ilk
cihaz/tedavi faydasim degil; belli
iriin, terapi ve algoritmalarimizin,
hem hastalarimiza ani sempto-
matik faydayi saglayacagini, hem
de tilkemizin saghk tedavi ve geri
O6deme sistemlerinin bir paydasi
olarak, orta/uzun vadede hastane-
ye yatis, yeni komorbidite, enfek-
siyon, komplikasyonlar vb. azal-
tacagini, takipte de bu tedaviden
saglanan faydanin hem benzerle-
rine gore cok daha fazla olacagini,
hem de hastalik seyrinde yapilan
toplam masrafin diisecegini iddia
etmekteyiz. Diinyada son derece
hizh kabul goren risk paylagiml ve
deger bazh geri 6deme sistemlerin-
de bu yaklasim 6ne cikiyor."

Farkimiz sorun
olusmadan ortadan
kaldirmak

Atilla Kiictikyalcin kalp ve damar
alanindaki ¢éztimlerindeki farkla-
rnindan da s6yle bahsediyor:
“Grubumuz biinyesinde bulunan
bircok yeni teknoloji, yalnizca akut
hastaliga yonelik degil, bazi hasta-
liklarin zaman iginde ilerleyip daha
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roportaj

da kétii neticeler dogurmasinin

da 6niine geciyor. Cihazlarda cep
enfeksiyonunu énleyen Tyrx, kalp
yetmezliginde atriyal fibrilasyon
olusmasini ve mortaliteyi 6nemli
Olctide azaltan Adaptive CRT, ilk
leadsiz (kablosuz) kalp pili Micra,
diyabetik iilsere baglh ampiitasyon-
lan azaltan DEB bunlardan yalniz-
ca birkac1. Basic teknoloji olarak
tamimlanan yalnizca hastaliklarin
akut tedavisine fayda saglayan tek-
nolojilere kiyasla, Medtronic Kar-
diyovaskiiler Grup portféytindeki
ozellikli teknolojiler hastalarimizin
hastaneye yatmalarina sebep ola-
cak farkli nedenleri de daha olusg-
madan bertaraf etme 6zelliklerine
sahiptirler. Biz; siradan, temel
urtinleri piyasaya sunanlardan
ayiran en biiytik farkimiz budur.”

Tiirkiye'de belli hastaliklarinin
tedavilerinin yalnizca 3. basamak
hastanelerinde kullanima sinir-
landirilmig olmasinin biiyiik bir
sorun oldugunun altini ¢izen Atilla
Kiciikyalcin verdikleri hizmetlerle
sorunlari nasil gidermeye calistik-

larni ise sOyle ifade ediyor:
“Kardiyovaskiiler egitim alaninda
diinyanin en biiytik yatinnmlarn-
dan birini iilkemize ¢ekmis durum-
dayiz. Bu egitim merkezinde, hem
alaminda uzman hekim egitimci-
lerimiz hem de hekim dernekleri
tarafindan teorik, simiilasyon ve
canh doku tizerinde girisim egitim-
leri veriliyor. Bu egitimlerin amaci,
teknolojilerimizi ya da genel olarak
marka bagimsiz prosediirleri hasta-
larimiza uygulayan hekimlerimizin
son gelismeleri en yiiksek kaliteyle
takip etmelerini saglamak. Bu ve
benzer egitim programlar tilke-
mizdeki tiim hastanelerin yakin
kalitede girisim yapmalarini sagla-
mak tizere her tiir egitim projesine
agiktir”

Gercekgcive
stirdiiriilebilir
fiyatlama lazim

Diinya’ da hasta saglhigina kattig1
deger ve maliyet etkinligi bilimsel
yontemlerle ispatlanmis yeni tek-

nolojilerin Tiirkiye'de son yillarda
geri 6deme listesine girmekte
glicliik cektigi de goriiliiyor. Atil-
la Kiciikyalgin bu sorundan ve
¢6zim Onerisinden bahsederek
sozlerini sonlandiriyor:
“Medtronic olarak ileri teknoloji
tritinlerimizin hastaya erisimi
konusunda ve geri 6deme liste-
lerine dahil edilmesinde ciddi
sorun yasaniyor. Son 5 yilda yeni
teknolojiye erigim konusunda
hicbir gelisme kaydedilmedi. Buna
mukabil, geri 6deme kapsamin-
daki mevcut teknolojiler icin ise
geri 0deme fiyatlarinda yiizde
60'a varan dustigler oldu ve son 3
yilda doviz kurunun ytlizde 80'den
fazla degerlenmesi ile beraber tibbi
cihaz alaninda ticari faaliyetlerimi-
zin suirdirtilebilirligi konusundaki
endiselerimiz artiyor. Yeni tek-
nolojilerin hastaya erisimi ve geri
O0deme listelerine dahil edilmesi
konusunda destege ihtiyac du-
yuyoruz. Tibbi cihaz sektériiniin
acilen gercekgi ve siirdiirtilebilir bir
fiyatlama mekanizmasina ihtiyact
var’ m

56 « hospitalmanager Mayis-Haziran 2018



I L I G I 7 : |

KOK HUCRE NEDIR

LOSANTE Hastanesi Pediatrik Kemik Iligi
Nakil Merkezi Bilgilendiriyor

Kendine benzer hicreler olusturmak Uzere yuksek
derecede Ozellesmis sinirsiz sayida bolinme ve
cogalma yetenegine sahip ana hucredir.

Kemik iligimizde kan Ureten az sayida kdk
hucre bulunmaktadir.

Ayrica damarlarimizda dolasan kan ile gobek
kordonu kanindan da kok hucre elde edilmektedir.

HASTANE
ZLOSANTE  |osevii 0312666 7 666
Gocul ve Yetiskin Hastanest KURULUSUDUR incek - ANKARA

Hastanemizdeki tiim boliimlerden elde edilen gelir ve sizlerin bagislar ile LOSEMILI ve ONKO Gocuklarimizin tedavileri tamamen Uicretsiz yapilmaktadir.
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Kalp Icin Beslenme Onerileri

er besinin bilesiminde yag bu-
lunmakla beraber miktan ve tiirii
farklidir. Bitkisel besinlerden yag
yogunlugu yiiksek olanlar sirasiyla;
findik, ceviz, fistik gibi sert kabuklu
meyveler, susam, aycicegi, zeytin,
soya fasulyesi ve misirdir. Kuru baklagillerden nohutun
yag icerigi digerlerinden daha ytiiksektir. Zeytinden
zeytinyagl, aycicekten aycicekyagi, misirdan misirozii
yag1 ve findiktan findik yag elde edilir. Hayvansal
besinlerden siitten tereyagl, onun suyunun ayrilmasiy-
la sade yag, hayvanin bedeninin yagindan ic yag elde
edilir. Besinlerden 6zel yontemlerle ayrilarak pazarla-
nan yag goruniir yag olarak kabul edilir. Et, tavuk, balik,
siit, yogurt, ceviz, findik, zeytin ve diger besinler ye-
nildiginde de yag alinir. Buna da gériinmez yag denir.
Hayvansal besinlerle, yag miktan yiiksek besinleri ¢cok
titkketenler daha ¢ok gériinmez yag alirlar. Beslenmeleri
daha cok tahil iiriinleri, of
baklagiller, sebze ve mey-
velere dayali olanlar ise
gorinir yag1 daha cok
tiiketirler. Clinkii bu tiir
besinlerde cok az yag
bulundugundan, yeme-
gin lezzetini artirmak ve
yagda eriyen vitaminlerin
sindirim sisteminden dolasi-
ma karismasini saglamakicin
yeterince goriiniir yag ekleyerek %
hazirlamak gerekir.

Besinlerin bilesimindeki gériinmez
yag ve yag ve yag miktari fazla olan gida-
lardan elde edilen goériiniir yag oda isisinda
kat1 ve sivi durumda olmasina gore ikiye ayrlr.
Genelde bitkilerden elde edilen yag oda 1sisinda
sivi, hayvanlardan elde edilen yag (tereyagi, sadeyag
v.s.) kati gériiniimdedir. Hayvansal yaglardaki yag
asitlerinin cogunu doymamus yag asitleri olustururken,
zeytinyagl ve findik yaginin ¢cogunu tekli doymamis;
cicek, msir 6zii, soya yagl gibi yaglarinkini ise coklu
doymamis yag asitleri olusturur, tekli doymamislardan
zeytin yag1 oda isisinda sivi, sogutucu da yar katy; doy-
mus yag asitlerini cok iceren tereyag, sade yag ve i¢ yag
her ortamda katidir. Baligin yaginda diger hayvanlara
gore coklu doymamis yag asitleri daha ¢ok bulundu-
gundan siv1 goériiniimiindedir.

Coklu doymamis yag asitleri de yapilarina gére omega

3 ve omega 6 olarak gruplandirilir. Bitkisel siv1 yaglarda
cogunlukla omega 6 yag asitleri vardir. Omega 3 yag
asitlerinin en ¢cok bulundugu besin ve yaglar ise; balik
ve balik yag, kanola yagi, ceviz ve keten tohumu yagla-
ndir. Yesil yaprakl sebzeler cok az miktarda icermele-
rine karsin omega 3 ve omega 6 yag asitleri dengelidir.
Ozellikle semizotu omega 3 yag asidinden zengindir.

Daha az hidrojen eklenerek

margarinler degisime ugradi
Bitkisel siv1 yaglara hidrojen eklenerek kat1 goriinii-
miindeki margarinler elde edilir. Onceleri yapilan
margarinler ¢ok kat1 (paket margarin) iken; bunlarin
uretimi sirasinda olusan trans yag asitlerinin saghk
agisindan sakincasi ortaya ¢iktiktan sonra daha az
hidrojen eklenerek ve degisik tiirdeki bitkisel yaglar
kanstinlarak yumusak ve saghkli margarinler yapilma-
ya baslanmustir.
Ulkemizin i¢ ve dogu
bolgelerinde uzun
yillar tereyag ve onun
tuzlanarak uzun siire
soguk zincir olmadan
% saklanabilen tiirevi
sade yag en ¢ok kulla-
. mlan yag tird olmustur.
P4 Ege bolgesinde zeytin-
-* yag1 disinda baska yaglar
@ kullamlmaz. Kentlesme
e bolgeler arasi iletisimin
artmasl ve sanayi toplumu olma
yolundaki gelismeler sonucu, genel
\ beslenme aliskanligindaki degismeler-
le yag kullanimindaki yoresel farklihiklar da
azalmaya basglamistir. Tereyaginin yerini daha
ucuz olan margarin, zeytinyaginin yerine bitkisel sivi
yaglar almgtir.

Findik yagi da kiymetli

Yag kullamminin degisiminde saglik gerekcesi de 6nem-
li bir etken olmustur. Doymus yag asitlerini ¢ok iceren
tam yagli siit ve siitlii Girtinler yerine yagi ayrlmis olan-
larin, tereyag yerine musir 6z tiikketiminin kanda ko-
lesterol yiikselmesini 6nledigi ortaya konduktan sonra
musir 6zl ve onun benzeri bitkisel yaglarin kullanimi art-
mugtir. Daha sonraki arastirmalar tek basina bitkisel yag
kullaniminin da sakincah oldugunu gosterdikten sonra
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bakis

tekli doymarmus yag asitlerinden
zengin zeytin yagimn en saghkh
yag oldugu bilinmekle birlikte son
yillarda kullamima sunulan findik
yaginin da aym sekilde saglik icin
degerli oldugu belirtilmistir.

2/3 zeytinyagi, 1/3"1
soya yagl

Yemeklerde kullandigimiz yaglar
kadar besinlerin bilesimindeki
yaglar da 6nemli. Tam yagl siit ve
siit tirtinleri tliketildiginde zaten
yeterince tereyag tiiketilmis de-
mektir. Bu durumda yemeklerde
de ilave olarak tereyag kullanim
dogru degildir. Benzer sekilde et
ve et lirtinleri ile derisi ayrlmadan
tiiketilen tavuk etleri de (6zellikle
tavuk kanat tiiketimi) doymus yag
alimimi artirir. Bu durumda yemek-
lerde siviyag (aycicegi, misirozii)
veya zeytinyagl ya da findik yagi
kullanilmahdir. Kan kolesterolii
yiiksek olanlar, ailesinde kalp has-
talig1 6ykiisii bulunanlarin yagh

et tirlinlerinden sakinmalary, siit
ve siit Uirtinlerinin yagsiz (yiizde

0 yag) veya yarim yagh (yiizde 50
yaglh ) olanlarini tercih etmeleri ve
yemeklerde zeytin yagi-bitkisel
yag siv1 yag kansimin kullan-
malan gerekiyor. Bunun icin bir
litrenin 2/3'1 zeytinyagl veya
findik yag, 1/3"t aycicegi ya
da soya yag1 olan bir karigi-
min sicak ve soguk ye-
meklerde kullanilmasi
en dogru uygulama
olur.

Trans yag
miktan ytlizde
1-2'lere indirildi
Kat1 paket margarinler
bilesimindeki trans yaglar-
dan dolay1 kan kolesteroliinii
yiikseltmede ilk sirada yer
alirlar; ancak giiniimiizde yag
teknolojisindeki yeni gelismeler
toplumu yumusak margarinlerle
tanistirdi. Béylece bu trans yag
miktar (%1-2)'lere indirilerek kalp
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damar riskleri de ¢6ziimlenmis
oldu. Bu durumda giiniimiizde
Ozellikle yagh peynirler ve eti cok
az tiiketenler icin az miktarda
yumusak margarin kullanimi sa-
kincali bulunmuyor.

Saglik acisindan en 6nemli nokta
genelde glinliik tiikettigimiz total
yag miktarin1 azaltma. Bunun icin
et ile pisen yemeklere yag eklen-
memeli, yagda kizartmalardan
sakimlmaly, sebze, kuru baklagil ve
tahilli yemeklere yag yakilmadan
eklenmelidir. Cok yagh yemekler
ve tathlarla, kizartilmis yiyecekler
sik tiiketilmemelidir.

Tiim yonleriyle

kolesterol

Deginilmesi gereken 6énemli bir
diger husus ise kolesterol konusu-
dur. Kolesterol hayvanlarn etinde,
yaginda, yumurta sarisinda bulu-
nan, yag sinifi icinde yer alan bir
maddedir. En ¢ok kolesterol iceren
besinler sirasiyla; karaciger, yumur-
ta sarsl, tereyagy, sardalya ve ettir.
Stit ve siitten yapilan besinlerde
daha az miktarda kolesterol bulu-
nur. Yumurtanin beyazinda, bitkisel
besinlerde, bitkisel yaglarda, mar-

garinlerde kolesterol yoktur. Koles-
terol besinlerin yagh kasimlannda
bulundugundan yagsiz peynirlerde,
yarnm yagh ve yagsiz siitlerde,
kanatli hayvanlarin yagsiz beyaz
etinde kolesterol daha azdur.

Kolesterol ve doymus yaglardan
zengin besinler ¢cok yendiginde ve
yemeklerde tereyagi, sadeyag, kati
margarinler siklikla kullanildigin-
da; viicuda hem kolesterol hem de
doymus yaglar alinmis olur. Bunun
sonucunda da kanda kolesterol
yiikselebilir.

Kolesterolden zengin besinler ye-
nilmediginde de kanda kolesterol
bulunur. Karacigerimiz, besinlerle
alinmasa da, kolesterol yapar ve
kana verir. Kandaki kolesteroliin
yaklasik ytizde 20-30'u besinlerden
gelir. Kolesterolii ve doymus yagi
az alanlarda, taze sebze ve meyveyi
cok tiiketenlerde, genellikle kan
kolesterol diizeyi diisiiktiir.

Kanda kolesterol yag ve protein
kansimi icinde tasinir. Tip dilinde
buna lipoprotein denir. Genelde
yag protein kansiminin bir boliimi
diistik yogunlukta, digeri yiiksek
yogunluktadir. Bunlann kisaltilma-
s1 LDL ve HDL seklinde yazilir, halk
arasinda LDL “kétd huylu” HDL “iyi
huylu” kolesterol olarak bilinir.

Kanda LDL artinca damarlarn
icinde kolesterol birikmesi
hizlanir. Damar ylizeyinde
kolesterol birikiminin art-
masing; yiiksek tansiyon,
sismanlik, hareketsizlik,
{ sebze ve meyvelerde bu-
lunan antioksidanlann az
alimi gibi etmenler de etki
eder. Damarlarda biriken
kolesterollii madde kanin
akimini engelleyerek damar
sertligine, dolayisiyla koroner
kalp hastaligina neden olabilir.

Diinyanin bircok yerinde yapilan
calismalar, beslenme sekli, kan
kolesterol diizeyi ve damar sertli-
ginden olusan kalp hastaligindan
Oliim arasinda iliski oldugunu be-
lirtmektedir. Kolesterol ve doymus
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yaglan cok titkketen insanlarda kan
kolesterol diizeyleri ytiiksek, kalp
hastaliklarindan élenler cokken,
daha ¢ok kolesterol fakat doymus
yag1 az besinlerle beslenen Japonla-
nn kan kolesterol diizeyleri diisiik
ve kalp hastaliklarindan 6lenlerin
orani daha azdir. Yine temel besin-
leri balik olan Eskimolar da koleste-
rolii cok almalarina karsin doymus
yag1 az almaktadirlar. Bu grupta

da kalp hastaliklanindan éliimlerin
daha az oldugu gozlenmistir.

Hastalar icin

beslenme 6nerileri
Damarlarda gereginden ¢ok koles-
terol biriktiginde kalp beslenemez.
Bu duruma damar sertligi denir.
Damar sertliginden korunmak

icin Oneriler ise; sigaradan uzak
durulmasi ve beslenmede kan
kolesteroliinii artirici, 6zellikle
kotii kolesterol denilen LDL'yi
artinc, tansiyon ytikseltici uygula-
malardan kaginilmasi yéniindedir.
Bunun icinde beslenmede su hu-
suslara uyulmalhdir:

® Gereginden ¢ok tuz tiiketilme-
meli,

® Ginliik kullandigimiz yag mik-
tan azaltilmali, yagdan gelen
enerji orani en aza indirilmelidir,

® Alinan yagin 2/3'ti siv1 yaglar
(zeytinyagy, findik yag, aycicegi
yagl1, vb) olmali. Miimkiin ise
zeytinyagl ya da findik yag:
tercih edilmelidir.

® Giinliik beslenmede kirmizi et
azaltihip, sebze, meyve, kuru
baklagil, esmer tam tahil tirtinle-
ri artinlmahidir.

® Kirmizi et yerine yagi az ve
doymamis yag iceren balik ve
tavugun eti yenilmelidir. Aym
sekilde doymus yagi ¢cok olan
sucuk, sosis, salam gibi yiyecek-
lerden kagimilmahdir.

® Et yenmediginde, yumurta
yenilebilir. Yumurta; sebzelerle,
tahillarla ve s1v1 yag ile pisirilme-
lidir. Yumurta, kiyma, sucuk gibi
yiyecekler ile alinmamaldir.

® Peynirlerin yarim yagh ve yag-
sizlari, yarim yagh veya yagsiz
siit ve yogurt tercih edilmelidir.
Yag1 az yogurt temin edilemez
ise, tam yagh yogurdun kaymak
kasmi aynldiktan sonra titketimi
saglanmahdir.

® Sebze ve meyveler kesildikten
sonra bekletilmeden ¢ig olarak
veya hemen pisirilip bekletil-
meden yenilmelidir. Bu sekilde
meyvelerde yer alan vitamin ve
antioksidanlarin kayiplari en aza
indirgenmis olacaktir.

DSO: “Trans yaglar
ciddi damar
tikanikhigina yol actyor.”
Sonug olarak; Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) aragtirmasina gére, her yil
diinya da 17 milyon kisi kalp damar
hastaliklart nedeniyle yasamini
yitiriyor. DSO yayinladigi son
raporunda, kalp-damar hastalik-
larnin fazlaca tiiketilen doymus
ve trans yaglarla iliskili oldugunu
belirterek, damar tikanikligina

yol acabilen yagh gidalardan uzak
durulmasi gerektigini yeniden

belirtti. Buna gére “"doymus yaglar
en fazla hangi gidalarda bulunur?”
sorusuna en basta tereyagini say-
mak mimkiindiir.

DSO, gida etiketlerinde genellikle
hidrojen ilaveli edilmis anlamina
gelen “hidrojenize” ibaresi ile i¢in-
de var oldugu anlasilan doymus
yag ve trans yag tirlerinin “kotd”
yaglarin yerine kullanilabilecek
ornekler oldugunu belirtiyor. DSO,
Ozellikle pastane tirtinleri, borek-
ler, kizartmalar, kizarmis yiyecek-
ler, baz1 yemeklerin yapiminda
kullanilan yemeklik yaglarda yer
alan trans yaglarin ciddi damar t1-
kanikligina yol actigim vurguluyor.

Yetigkinler ve cocuklarin giinliik
enerji ihtiyaclarnin en fazla ylizde
10'unu tereyag ve trans yaglardan
(trans yaglar ytizde 1 ve daha az
olmal) gelmesini éneren DSO;
toplumda trans yaglarn asir tiike-
timinin 6niine gecmek gerektigini,
bununicinde hazir satilan pastaci-
lik Grtinleri, borek, kizartma ve ye-
meklik yaglarda bulunabilen trans
yaglarn tiiketiminin azaltilmasini
Onemle toplumlara duyuruyor. m
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Turkiye'de kalp daha erken yoruluyor

e \J o

Kalp yetersizligi 10 yilda 2 kat artacak!

"Kalp Yetersizligi Gunu” kapsaminda Novartis ve Eskisehir Osmangazi
Universitesi is birliginde 14 Mayis 2018'de Istanbul'da diizenlenen basin
toplantisinda hizla artan kalp yetersizligine dikkat cekildi. Hastaligin,
2030 yilina kadar yuzde 46'lik bir artis gostererek, toplum saghigini
tehdit eden boyutlara ulasacagi tahmin ediliyor.

), NOVARTIS

apilan aragtirmalara gore, Tiirkiye'de
1,5-2 milyonun tistiinde kiside kalp
yetersizligi oldugu biliniyor. Her y1l

mayis ayinin ikinci haftasinda diizen-

lenen “Kalp Yetersizligi Gind" etkin-
likleri kapsaminda bu yil, Novartis ve

Eskisehir Osmangazi Universitesi ig birligi ile farkinda-

ik yaratmak amaciyla bir basin bulusmasi gercekles-
tirildi. Toplantiya, Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali ve Kalp Yetersizligi Calisma

Grubu Baskani Dog. Dr. Hakan Altay ve Eskisehir Os-
mangazi Universitesi Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim
Dali Baskam Prof. Dr. Yiiksel Cavusoglu katildi.

Kalp yetersizligi belirtilerinin

farkina varamiyoruz

Prof. Dr. Yiiksel Cavusoglu: “Kalp yetersizliginde genel
olarak erken tani ve diizenli tedavi oldukca biiyiik
Onem tasiyor. Erken evrede tanisi konulmus olan
hastaligin ilerlemesinin engellenebilme sansi ytiiksek.
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Fakat tamisi ¢cok ge¢ konulmus kalp
yetersizliginde kalbe verdigi zarar
oranina gore iyilesme saglanabili-
yor” aciklamasinda bulunuyor.

Toplantida hastalikla ilgili giincel
bilgileri paylasan Doc. Dr. Hakan
Altay ise, “Kalp yetersizligi kendini
egzersiz ile nefes darlig, cabuk
yorulma, bitkinlik, gece idrara ¢ik-
ma ve ayaklarda 6demin meydana
gelmesi gibi belirtiler ile gosterir.
Ancak bu belirtilerin dogru yorum-
lanamamasi ve farlkindalik eksikli-
gi nedeni ile tani ve tedavi de ge¢
kalinabiliyor diyor.

Kalp yetersizligi olgularinin
ylizde 50'sini 60 yagin is-
tindeki bireyler olugturuyor.
Genel olarak toplumda go-
rilme orani yizde 3 iken, bu
oran 70 yas sonrasi yluzde

10 ve 80 yas sonrasi ylizde
15-20ye gikiyor. Avrupa ve
Amerika'da kalp yetersizligi
yasg ortalamasi 70'e kadar
cikarken tlkemizde ortalama
62'ye kadar iniyor. Diger bir
deyisle Turkiye'de kalp daha
erken yoruluyor.

3 milyon Kkisi risk
altinda

“Buglin i¢in tilkemizde 3 milyon
kisinin kalp yetersizligi gelisimi
acisindan risk altinda oldugunu
tahmin ediyoruz” diyen Prof. Dr.
Cavusoglu hastaligin giderek artan
oranlarda goriilmesinin nedenleri-
ni ise soyle acikliyor: “Her seyden
Once yasam stiresi uzuyor. Giinii-
miiz modern tedavi ydntemleriyle
kalp krizi, kalp damar hastaligi,
kalp kapak hastaliklari, hiper-
tansiyon, seker hastaligina bagh
Oliimler engellenerek yasam stiresi
uzatilabiliyor. Ancak bu hastalarin
biiyiik béliimiinde zamanla kalp
yetersizligi gelismesinin 6niine
gecilemiyor.”

Kalp yetersizligi
onlenebilen bir
hastalik

Erken teshis ile kalp yetersizliginin
sebep oldugu hayati riskin azaltila-
bilecegini vurgulayan Dog. Dr. Al-
tay, “Kalp yetersizligi yasam boyu
devam eden kronik bir hastalik.

Beslenme aligkanliklarini degistir-
mek; 6rnegin tuzlu zeytin, tursu,
peynir gibi gidalarn az tiiketilmesi
ya da hig tiiketilmemesi, tansiyon-
daki ylikselmeyi engelleyerek ve
kalbin is ylikiinde azalmaya bagh
olarak kalp yetersizligini rahatlata-
bilir. Sigara ve alkol kullanimi ke-
sinlikle birakilmali, asin kilo varsa
dengeli beslenme ile kilo verilmeli
ve s1v1 alimi viicuttaki 6demden
dolayi kisitlanmalhdir. Hastalara
hafif tempoda, yorulmayacak
sekilde egzersiz yapmasini da 6ne-
riyoruz. Kalp yetersizligi gelisimini
engellemek, gelismisse ilerleme-
sini yavasglatmak ve ileri olgularda
yasam suresini uzatip yasam
kalitesini ytikseltmek toplumun
kalp yetersizligi konusunda bilgi-
lendirilmesi ve bilinglenmesi ile
miimkiin olabilir” agciklamasinda
bulunurken sunlarn da vurguluyor:
“Bu devasa boyutta 6liimciil has-
talik ile miicadele icin basta saghk
calisanlan olmakla birlikte, siyasi-
lere, saglik endiistrisine, medyaya
ve son olarak da halka 6nemli go-
revler diisiiyor.” m
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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.
For your success, we rely on trust, partnership and expert knowledge.

TURKEY REFERENCES
ACIBADEM HOSPITAL - ADANA

UNIVERSAL HOSPITAL - ADANA

DUNYAGOZ HOSPITAL - ADANA

PROF. DR. TURAN CETIN 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 - GERKEZKOY / 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

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

ACIBADEM HOSPITAL - KOZYATAGI / ISTANBUL
ACIBADEM HOSPITAL - MASLAK / ISTANBUL

ACIBADEM HOSPITAL - FULYA / ISTANBUL

ACIBADEM CAROUSEL HOSPITAL - ISTANBUL

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

AVICENNA HOSPITAL - ISTANBUL

AVRASYA HOSPITAL - ISTANBUL

ARNAVUTKOY HOSPITAL - ISTANBUL

BESYUZEVLER SAFAK HOSPITAL - ISTANBUL

BAHAT HOSPITAL - ISTANBUL

BOGAZICi TIP MERKEZi - ISTANBUL

DUNYAGOZ HOSPITAL - ALTUNIZADE / ISTANBUL
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 - [STANBUL

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 - GAMLICA / 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
{SKENDERUN GELIiSiM HASTANESI - iISKENDERUN
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 HASTANESI 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




GE Healthcare
Alan ve hareketi yeniden kesfedin

Discovery IGS 730

Discovery* IGS 730 anjiyografi sistemi hibrid ameliyathaneye hem son derec leme hem de tam calisma alani
0zgurlugu getirir. Benzersiz mobil platformu, sabit bir gérintileme sisteminin tim glctini masaya getirir, ancak multidisipliner
ekiplerin hastalara engelsiz erisimle prosedurleri rahat¢a tamamlamasini saglayacak sekilde kenara alinabilir. Son teknoloji floroskopi
goruntu kilavuzlugu, ileri uygulamalar ve 3D gérintd fuzyonunun hepsi, lazer kilavuzlu hassasiyetle dnceden tanimlanmis yollarda
hareket eden gelismis bir gantride sunulur. Artik cok cesitli endovaskuler, kardiyak, hibrid ve acik cerrahi proseddrleri, sabit zemin
veya tavan sistemi yapilari olmadan tek bir odada konumlandirilabilir.

* General Electric Company’nin ticari markasi

imOginOtion at work gehealthcare.com/igs730



