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Discovering New Clinical Values in X-ray Imaging

Innovative Application Technology

Outstanding Image Quality

Comprehensive Dose Care

Reliable Product Quality

Workflow Optimization

Worldwide Customer Support

www.meditelhealthcare.com 444 MDTL (6385)



Abundant one touch functions
deliver you the efficient workflow
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● Personalize your experience for ultimate flexibility

● Limitless potential for efficient workflow ● Intelligent design for intelligent care
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50
Prof. Dr. BİNGÜR SÖNMEZ
Memorial Şişli Hastanesi Kalp ve 
Damar Cerrahisi Başkanı

Modern Görüntüleme 
Sistemli Hibrit 

Ameliyathanelerde  
Cerrahi Alan 

Hijyeninin Sağlanması

Prof. Dr. 
MELİH BULUT

bu sayıda

İÇİNDEKİLER

6 8 14 18 22

Sağlıkta İthal 
Ürüne Bağımlılık 
Giderilmeli

GE Kardiyoloji 
Çözümleri

Ameliyatsız İşlem 
Yapan Hekim 
Dünyada Da Az

Yüksek Kalite Ve 
Sağlamlılığıyla 
Yıllardır En iyı Ürün 
Ödüllerini Alıyor

Girişimsel 
Kardiyoloji ve  
Aritmi Yandal 
Olmalı

Türkiye’de kalp sağlığı 
alanında hasta profili 
kötüleşirken, tıp alanında 
ilerleme kaydediliyor. 
Fakat koruyucu sağlık 
hizmetlerinin yaygınlaş-
masına da ihtiyaç duyu-
luyor. Bunların yanında 
Türkiye’nin birçok alanda 
kanayan bir yarası olan 
dışa bağımlıktan bu 
alanda uzaklaşılması 
gerektiğinin altını çizen 
TOBB ETÜ Hastanesi 
Kalp Cerrahisi Uzmanı 
Prof. Dr. Tayfun Aybek 
“Sağlık sektöründeki 
ithal ürüne olan bağım-
lılığın artık giderilmesi 
gerekiyor” diyor.

Modern yaşam tarzının 
bizlere getirmiş olduğu 
yenilik ve faydaların 
ötesinde bu yeni yaşam 
tarzının beraberinde ge-
tirdiği ve dikkat edilmesi 
gereken belli başlı risk 
alanları bulunuyor. Her 
ne kadar sağlığıkta artan 
risk faktörlerine maruz 
kalınsa da gelişmekte 
olan tanı ve tedavi tek-
nolojileri uzun ve sağlıklı 
bir yaşamın anahtarını 
sunuyor. GE ise dünyada 
ve Türkiye’de bu alanda 
çalışan en büyük firma-
lar arasında geliyor. 

İyi Cerrah Uzmanlığının 
İlk Yılında Belli Olur

Türkiye’de kalp hasta-
lıklarının tanı ve tedavisi 
ile ilgili olarak son 20 
yılda ilerleyici ve hızlı 
bir gelişme görülüyor. 
Türkiye’de ve dünyada 
bu alanda önde gelen 
isimler arasında ge-
len Memorial Ankara 
Hastanesi Kardiyoloji 
Bölüm Başkanı Prof. Dr. 
Ali Oto, “Kalp ve damar 
hastalıklarının tedavisi 
alanında ameliyatsız 
uygulanan pek çok 
işlemi gerçekleştirmek-
teyim. Yıllar içinde geniş 
bir yelpazede girişimsel 
işlemler yapma becerisi 
kazandım. 

1984 yılında tıbbi sektör-
de faaliyet göstermek 
üzere elektronik mühen-
disleri tarafından kurulan 
Meditel, radyoloji, kardi-
yoloji, radyoterapi ve IT 
teknolojileri alanlarında 
faaliyet gösteriyor, cihaz 
ve hizmet satışı yapıyor. 
Kalp hastalıklarının 
teşhis ve tedavisi için pi-
yasaya sunduğu yenilik-
çi ürünleriyle 30’a yakın 
uluslararası üreticinin 
ürünlerini Türkiye’ye tek 
yetkili distribütör olarak 
getiriyor.

1963 yılında kurulan Türk 
Kardiyoloji Derneği’nin 
5 Mayıs 2018 tarihinde 
yapılan Olağan Genel 
Kurulu’nda seçilen yeni 
dönem başkanı Prof. Dr. 
Mustafa Kemal Erol Türk 
Kardiyoloji Derneği’ne 14 
yıldır emek veriyor. Der-
nek faaliyetlerinin hemen 
her aşamasında görev 
alan Prof. Dr. Erol’den, 
Türkiye’nin kalp sağlığı 
haritası, teşhis, tedavi ve 
korunma alanında hangi 
düzeyde olduğu, kardiyo-
loji eğitimindeki durumu, 
yapılması gerekenler ve 
Türk Kardiyoloji Derneği’nin 
çalışmaları hakkında...

Prof. Dr. TAYFUN AYBEK
TOBB ETÜ Hastanesi  
Kalp Cerrahisi Uzmanı

YELDA ULU COLİN
GE Sağlık Türkiye  
Genel Müdürü

Prof. Dr. ALİ OTO
Memorial Ankara 
Hastanesi Kardiyoloji 
Bölüm Başkanı

CAN ÇELİK
Meditel 
Yönetim Kurulu Üyesi

Prof. Dr. M. KEMAL EROL
Türk Kardiyoloji  
Derneği Başkanı

34

30

 Yaşatan Hastane  
Yaşayan ve 24

58

Prof. Dr. BASRİ AMASYALI
Girişimsel Kardiyolojinin   
Önlenemez Yükselişi

Prof. Dr. FUNDA ELMACIOĞLU 
İstinye Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Beslenme ve Diyetetik Bölüm Başkanı

Kardiyoloji alanında son 20 yılda dünya genelinde 
teşhis ve tedavide ciddi ilerleme kaydedildi.

Kalp İçin 
Beslenme Önerileri

“İnegöl Devlet Hastanesi”
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Yılda 1100 Kalp 
Pili ve Katater 
Ablasyon İşlemi 
Yapılıyor

Kalp 
İçimizdeki 
Metronomumuz

22. Yüzyılda  
Kimse 150 Yıl 
Yaşamayacak

Alanında 
dünyanın en büyük 
yatırımlarından 
birini ülkeye çektik

Türkiye’nin kalp ve da-
mar hastalıkları teşhis ve 
tedavisinde önde gelen 
ve referans merkezleri 
arasında yer alan Si-
yami Ersek Hastanesi 
Kardiyoloji Kliniği’nde 
yılda 1100 kalp pili ve 
katater ablasyon işlemi 
yapılıyor. Hastanenin bir 
katı sadece ritim has-
talarının yatırılarak takip 
edildiği bir kat olarak 
ayrılmış durumda. Ayrıca 
hastaların ayaktan takibi 
için sadece ritim bozuk-
luklarına özelleşmiş ayrı 
bir poliklinik ve pil takılan 
hastaların kontrolünün 
yapıldığı iki ayrı...

Prof. Dr. Mehmet Öz, 
hem mesleği ile hem 
de ABD’de yaptığı 
televizyon program-
ları, yerel yönetim ve 
siyaset çalışmaları ve 
son olarak da Donald 
Trump’un kurmayları 
arasına girmesiyle 
dünya çapında tanınan 
bir Türk hekimi. Colum-
bia Üniversitesi’nde 
cerrahi profesörü ve 
New York-Presbyterian 
Hastanesi’nde Tamam-
layıcı Tıp Programını 
yöneten Dr. Mehmet 
Öz’e yöneltilen işte 10 
soru ve cevapları….

22. yüzyılda kimse 150 
yıl yaşamayacak. Has-
talıkları tedavi etmek 
ve küresel sağlık hiz-
metlerinde gelişmeler 
katetmek türümüzün 
maksimum ömrünü 
uzatmayacaktır. 40 yıldır 
doktorum ve hayatlarının 
son saatlerini yaşayan 
birçok insan gördüm. 
Kazalar dışında, insanlar 
kaçınılmaz olarak has-
talıktan ya da yaşlılıktan 
ölüyor.

Türkiye’de girişimsel 
kardiyoloji ve kalp damar 
cerrahisinin 40 yılı aşkın 
bir geçmişi bulunuyor. 
Bu süreçte sağlık tek-
nolojisi alanında hizmet 
veren firmaların başında 
gelen Medtronic’in 
portföylerinde genel 
kullanıma yönelik her tür 
teşhis ve tedavi ürünü 
bulunuyor. Medtronic 
Kardiyovasküler Grup 
portföyündeki özellikli 
teknolojilerin, hastaların 
hastaneye yatmalarına 
sebep olacak farklı ne-
denleri de daha oluşma-
dan bertaraf etme 
özelliğinin de...

Prof. Dr. A. TAHA ALPER
Sağlık Bilimleri Üni.  
Dr. Siyami Ersek Kardiyoloji 
Kliniği Eğitim Sorumlusu

Prof. Dr. MEHMET ÖZ Dr. E. MURAT TUZCU
Cleveland Clinic Abu Dhabi 
Kalp Damar Hastalıkları 
Bölüm Başkanı

ATİLLA KÜÇÜKYALÇIN
Medtronic Türkiye, Batı Asya 
ve Levant Kardiyovasküler 
Grup Kıdemli Direktörü

26

Siemens Healthineers: 
“Kalp hastalıklarının tanı 
ve tedavisinde geniş ürün 
yelpazesine sahibiz”
Siemens Healthineers’ın 
tanıdan tedaviye, ta-
kipten klinik iş akışına 
kadar entegre laboratuvar, 
görüntüleme ve tedavi 
çözümlerinin katkılarıyla 
ilgili bilgi vererek sözlerine 
başlayan Siemens Healt-
hineers Türkiye Görüntü-
leme Pazarlama Müdürü 
Ömer Demir, “Türkiye 
İstatistik Kurumu Nisan 
ayı bülteninde Türkiye’deki 
ölümleri yüzde 40’ının kalp 
ve dolaşım sistemi hasta-
lıklarından kaynaklandığını 
açıkladı”

ÖMER DEMİR
Siemens Healthineers 
Türkiye Görüntüleme 
Pazarlama Müdürü
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Editör’den

Kalbimizin sesini dinledik 

İMTİYAZ SAHİBİ VE 
SORUMLU YAZI İŞLERİ 

MÜDÜRÜ

YAYIN KURULU

GENEL YAYIN 
YÖNETMENİ

GÖRSEL YÖNETMEN

YÖNETİM ADRESİ

REKLAM REZERVASYON

YAYIN TÜRÜ

BASIM YERİ

BASKI TARİHİ

UHS Eğitim, Danışmanlık, Yayıncılık 
ve Ticaret Limited Şirketi Adına 
M. Yavuz Engiz
yavuzengiz@hospitalmanager.com.tr

Prof. Dr. Melih Bulut
Prof. Dr. Barış Diren
Prof. Dr. Metin Çakmakçı
Prof. Dr. Mithat Kıyak
Uzm. Saliha Koç 
Yelda Ulu Colin
Elvan Atalay
Özgür İncekara
Semra Baysan
Oğuz Engiz

Ayşenur Asuman Uğur
asuman@hospitalmanager.com.tr

Aykut Koçoğlu
info@hospitalmanager.com.tr

Kuleli Sokak 
No: 57/1 G.O.P. Ankara
T. 0312 446 91 14 
F. 0312 446 91 17
www.hospitalmanager.com.tr

T. 0312 446 91 14
F. 0312 446 91 17
info@hospitalmanager.com.tr

Yerel Süreli

TŞOF Trafik Matbaacılık A.Ş.
Sincan Org. San. Böl. 
Prof. Dr. Orhan Işık Cd. No: 3 Sincan - 
Ankara Tel: (0.312) 267 08 97

Haziran 2018

hospitalmanager 
UHS Yayıncılık Ltd. Şti. tarafından T.C. 
yasalarına uygun olarak yayımlanmaktadır. 
Derginin isim ve yayın hakkı M.Yavuz 
Engiz’e aittir. Dergide yayınlanan yazı ve 
fotoğrafların her hakkı saklıdır. Reklam 
sayfalarının içeriği ve markalar konusunda 
sorumluluk reklam verene aittir.

Hem Türkiye’de hem de dünyada ölümlerin yüzde 40’ı 
ve birinci nedeni kalp- damar hastalıkları nedeniyle 
gerçekleşiyor. Türkiye’de 3-3,5 milyon civarı kalp damar 
hastası bulunuyor ve her yıl maalesef bunlara yenileri 

ekleniyor. Kalp krizi görülme oranı ise 350-400 bin. Maalesef bu 
hastaların 100-120 bini de ilk 1 yıl içinde hayatını kaybediyor. Yaş-
lanma ile birlikte kalp yetersizliği ve hipertansif kalp hastalıkları da 
gittikçe artıyor. 

Türkiye’de kalp hastalıklarının tanı ve tedavisi ile ilgili olarak 
son 20 yılda dünya ile eş zamanlı gelişmeler görülürken, kalp ve 
damar hastalıklarının tedavisi alanında ameliyatsız pek çok işlem 
gerçekleştiriliyor, girişimsel kardiyoloji de önlenemez bir şekilde 
yükseliyor. Ama halk sağlığı ve sağlık maliyetlerinin düşürülmesi 
açısından kalp ve damar hastalıklarını önlemek ise önceliklerimiz 
arasında geliyor.  Türkiye’de ve dünyada kalp ve damar sağlığı 
bozulan hasta sayısı maalesef gün geçtikçe artarken, koruma ve 
önleme yönünden başarılı olduğumuzu söylemek pek mümkün 
görünmüyor. 

Bir yandan sigara önemli bir halk sağlığı sorunu olarak hakimi-
yetini sürdürürken, obezite ve diyabetteki artış ve hipertansiyon 
kontrolündeki eksiklikler de ciddiyetini koruyor. Alanda yeterli 
bilgi ve deneyimi olmayan sözde uzmanların hatalı yönlendirme 
ve yanlış bilgilendirmeleri, pahada yüksek fayda da etkisiz ürün-
leri satan bir takım kişilerin varlığı da kalp-damar hastalıklarının 
takip ve tedavi sürecini ise maalesef olumsuz etkileyebiliyor. Bilgi 
kirliliğini önlemek, etkisiz ve pahada yüksek ürünlere itibar edil-
memesi gerekiyor. 

Ameliyat yöntemleri de bir adaptasyon sürecinden geçiyor. Daha 
az invaziv ve hastalara yan etkileri daha az olan yöntemler ve ci-
hazlar kullanılıyor. Hastalar, sağlık teknolojlerinin son ürünleriyle 
tanı ve tedavi imkanına hem kamu hem de devlette kavuşabliyor. 
Bu durum hastaların hem ölüm oranlarını düşürüyor, hem de yatış 
sürelerini azaltıyor. 

Kardiyak rehabilitasyon hizmetlerini alamayan yüzde 85 ve 
90’larda bir hasta grubu olduğuna da dikkat çekilirken, bu hizmet-
leri veren sağlık çalışanları ve merkez ihtiyacının da hasta sayıla-
rındaki artışla beraber artması gerekiyor. Türkiye’de bu yöndeki 
çalışmalara artık iyiden iyiye hız verilmesi de önemli bir konu 
olarak karşımızda duruyor.  

Öte yandan, Türkiye’de kardiyolog sayısının yeterli olduğu ifade 
edilirken bölgelere göre dağılımda ise bir düzensizlik olduğu görü-
lebiliyor. Uzmanlar 4 yıldan 5 yıla yükselen kardiyoloji eğitiminin 
hala da yeterli olmadığını belirtirlerken, otoriteler girişimsel kardi-
yoloji ve aritminin de yandal olması gerektiğine dikkat çekiyor. 

Sağlıkta ithal ürüne bağımlılığın azaltılmasına yönelik yerli ve milli 
üretim çalışmalarına hız verildiği son yıllarda bunların en başını 
çekenler arasında ise kalp-damar sağlığı alanında yapılan üretimler 
geliyor.  

hospitalmanager Dergisi’nin yeni sayısında kalbimizin sesini din-
ledik. Kalp bir bahçe gibi. Onda mutlaka bir şeyler bitecektir. Güzel 
şeyler ekelim ki güzel şeyler bitsin. 

Türkiye’nin kardiyoloji haritasını çıkarmaya çalıştığımız ve yuka-
rıda kısaca değindiğimiz konuları detaylandırdık bu sayımızda. 
Katkısı geçen herkese teşekkür ederiz. 

Bir sonraki sayıda görüşmek üzere, tam iyilik halinde kalınız. 
Saygılarımızla…
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Ayşenur Asuman Uğur 
Genel Yayın Yönetmeni
www.asumanugur.com



Güçlü ve Etkili
İletim

Elektrik Balığı (Torpedo) korunmak ve
avlanmak için 220 Volt’a kadar elektrik üretebilir.

Hassas Tanı,
Etkin Defibrilasyon...

TEC-5600 Defibrilatör; 
• Maksimum enerji seviyesine 5
   saniyeden kısa şarj süresi ile hızlı
   şoklama
• Gelişmiş aritmi algılama
   teknolojisi 
• ActiBipahasic• ActiBipahasic® teknolojisi ile etkin
   defibrilasyon
• Defibrilasyondan sonra 3 saniye
   geri dönüş zamanı

ECG-2350 Elektrokardiyografi; 
 • Klavye, barkod veya manyetik
    kart okuyucu ile hasta bilgi girişi
 • Dahili 400, SD kart ile 3000’e
    kadar EKG verisi saklama
 • DICOM veya ECTP formatında
    LAN bağlantısı ile veri paylaşımı    LAN bağlantısı ile veri paylaşımı
 • ECAPS12C EKG analiz programı
    ile 200’den fazla bulgu ve 5 farklı
    yorum
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Sağlıkta İthal Ürüne Bağımlılık Giderilmeli
haber söyleşi

Türkiye’de kalp 
sağlığı alanında 

hasta profili 
kötüleşirken, tıp 

alanında ilerleme 
kaydediliyor. Fakat 

koruyucu sağlık 
hizmetlerinin 

yaygınlaşmasına 
da ihtiyaç 

duyuluyor. 
Bunların yanında 

Türkiye’nin birçok 
alanda kanayan 

bir yarası olan 
dışa bağımlıktan 

bu alanda 
uzaklaşılması 

gerektiğinin altını 
çizen TOBB ETÜ 

Hastanesi Kalp 
Cerrahisi Uzmanı 

Prof. Dr. Tayfun 
Aybek “Sağlık 
sektöründeki 

ithal ürüne olan 
bağımlılığın 

artık giderilmesi 
gerekiyor” diyor. 

Prof. Dr. TAYFUN AYBEK
TOBB ETÜ Hastanesi  
Kalp Cerrahisi Uzmanı
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Prof. Dr. TAYFUN AYBEK

Sağlıkta İthal Ürüne Bağımlılık Giderilmeli
T

ürkiye’de kalp sağlığı alanında hasta 
profili kötüleşirken ve koruyucu sağlık 
hizmetlerinin yaygınlaşmasına ihtiyaç 
duyulurken tıp hizmetleri alanında ise 
batı ülkeleri ile aynı düzeyde ilerleme 
kaydediliyor. TOBB ETÜ Hastanesi Kalp 

Cerrahisi Uzmanı Prof. Dr. Tayfun Aybek günümüzde 
kalp hastalıkları teşhis ve tedavisine yönelik gelinen 
nokta hakkında bilgi vererek sözlerine başlıyor: 
“Ülkemizde kalp hastalıklarının teşhis ve tedavisinde 
kanımca Avrupa ve Amerika ülkelerindeki standartlara 
yakın bir kalitede hizmet veriyoruz. Tüm yenilikçi 
teşhis ve tedavi yöntemleri ülkemiz doktorları ve has-
taneleri tarafından yakından izleniyor ve Türkiye’ye 
getiriliyor. Bugün Almanya’da bile sağlık hizmetlerinin 
oldukça oturmuş ve yaygın olduğu bölgelerde dahi 
muayene randevusu (Ekokardiyografi, Tomografi, 
MR veya Anjiyo vs.) haftalar sonra verilmekteyken, 
ülkemiz insanına bu hizmetler hem başarılı hem de 
kısa zamanda ulaştırılıyor. Ancak sağlık alanına ayrılan 
bütçeler ve ödemelerdeki sorunlar sebebi ile pratik 
hayatta çeşitli zorluklar yaşıyoruz. Ümit ederiz, yakın 
gelecekte bu aksaklıklar giderilerek, biz doktorların ve 
sağlık çalışanların tedavi hizmetleri yanında karşılaştığı 
bu türden zorluklar aşılmış olacak.” 

Prof. Dr. Tayfun Aybek kalp hastalıklarının teşhis ve 
tedavisi ile ilgili yaptıkları tıbbi prosedürler ile ise şu 
bilgileri veriyor: 
“Bize kalp cerrahlarına genelde teşhisi konulmuş vaka-
lar gelir. Ancak kalp cerrahisi ve kalp ameliyatları tüm 
organları ilgilendiren majör bir cerrahi olduğundan has-
tanın diğer hastalıkları da bizim için oldukça önemli. 
Bu nedenle kalp ameliyatı öncesi hastalara geniş çaplı 
bir ‘check-up’ uygularız. Bu kontrolün sonucunda diğer 
hastalıkların da tedavisi yapılarak ameliyata girilir.” 

Hasta profili kötüleşiyor, ilerleme 
artıyor
Tedavide son 15-20 yılda inanılmaz mesafeler katedildi-
ğinin de altını çizen Prof. Dr. Aybek “Artık ameliyat etti-
ğimiz hastalar gün geçtikçe daha yaşlı ve eşlik eden yan 
hastalıkları (KOAH, diyabet, felç, guatr vb.) daha fazla 
olan bir profilde” diyor ve anlatmaya devam ediyor:
“Bu nedenle ameliyat yöntemleri de bir adaptasyon 
sürecinden geçiyor. Daha az invaziv (minimal invaziv) 
ve hastalara yan etkileri daha az olan yöntemler ve 
cihazlar kullanılıyor.   Özellikle geliştirilen küçük kesi 
ile ameliyatlar, çalışan kalpte kalp/akciğer makinesi 

kullanmadan yapılan by-pass ameliyatları, aort anev-
rizmalarında girişimsel yöntemler ile greftli stentlerin 
takılması işlemleri (EVAR / TEVAR), aort kapağın dikiş-
siz takılması yöntemleri (TAVI, Suturless) gibi birçok 
yenilikçi tedaviler kalp cerrahisine girdi. Bu hastaların 
hem ameliyat ölüm oranlarını oldukça düşürüyor ve 
hem de yatış sürelerini azaltıyor. Tüm bu sonuçların 
iyileşmesine, hasta profilinin de her geçen gün kötü-
leştiği eklenir ise, ilerlemenin ne kadar üst düzeyde 
olduğu dikkat çekici.” 

Kur farklarının giderilmesi gerek 
Türkiye’de kalp ile ilgili teşhis ve tedavi hizmetlerinin 
fiyatlandırılmasında ya da geniş hasta kitlelerine ulaş-
tırılmasında yaşanan sorunlara da değinen Prof. Dr. 
Tayfun Aybek, “Kalp ve damar cerrahisindeki tüm bu 
yenilikçi tedavi yöntemlerinin geniş kitlelere yayıla-
bilmesi için sağlık sigortası ödemelerinde kolaylık, kur 
farklarının giderilmesi, adil ve gerçekçi maliyet hesap-
larının yapılıp, ülkemiz sağlık sektörünün iyileştiril-
mesi gerekiyor” önerisinde bulunuyor ve önerilerine 
devam ediyor:
“Unutulmamalıdır ki, devletimiz bu konuda en büyük 
yön belirleyicidir. Bu nedenle fiyatlandırmaların büyük 
bir titizlik ile yapılıp, yıllardır kalp ve damar cerrahisin-
de verilen tedavi hizmetlerinde sabit kalan ödemeleri-
nin tekrardan iyileştirilmesi gerekiyor. Medikal firmala-
rın yerli üretime yönelmesi ve sağlık sektöründeki ithal 
mala olan bağımlılığın artık giderilmesi gerekiyor. Bu 
durumda kur farklarından etkilenme daha az olacaktır. 
Ancak özellikle kalp cerrahisinde kullanılan materyal-
lerin yüzde 90’dan fazlası ithal malıdır.” 

Kendi yağında kavrulan sektör 
hayati tehlikedir
Ülkemiz doktorlarının ve hastanelerinin uluslararası 
alanda rekabet yapacak kapasitede olduğunu altını 
çizen Prof. Dr. Tayfun Aybek sağlık turizmi ile bağlantılı 
olarak şunları ifade ediyor:
“Sağlık sektöründeki gelişmeler, bu alandaki ‘Hizmet 
İhracatını’ yani sağlık turizmini de pozitif yönde etkile-
yecektir. Bu nedenle bu sektöre yapılacak yatırım hem 
ülkemiz insanı sağlığı için faydalı, hem de söz konusu 
sağlık olduğu için, tüm ülkemiz çalışan bireylerinin 
aktif çalışma hayatlarını sürdürebilmesi için gerekli 
yegane bir unsur olduğu unutulmamalıdır. Zira, kendi 
yağında kavrulan, gelişmelere açık olmayan bir sağlık 
hizmeti hepimiz için hayati bir tehlikedir.” 
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haber söyleşi

YELDA ULU COLİN
GE Sağlık Türkiye 
Genel Müdürü
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Modern yaşam tarzının bizlere getirmiş olduğu yenilik ve faydaların öte-
sinde bu yeni yaşam tarzının beraberinde getirdiği ve dikkat edilmesi 
gereken belli başlı risk alanları bulunuyor. Her ne kadar sağlığıkta artan 
risk faktörlerine maruz kalınsa da gelişmekte olan tanı ve tedavi teknolo-
jileri uzun ve sağlıklı bir yaşamın anahtarını sunuyor. GE ise dünyada ve 
Türkiye’de bu alanda çalışan en büyük firmalar arasında geliyor. Kardiyo-
loji çözümleri hakkında hospitalmanager Dergisi’ne bilgiler veriyor.

GE Kardiyoloji Çözümleri

D
ünya genelinde 
kalp ve damar 
hastalıkları en 
ciddi sağlık 
sorunlarının 
başında geliyor. 

Dolayısıyla erken teşhis ve tanı-
nın; kalp hastalıklarının bakım ve 
tedavi süreçleri için gün geçtikçe 
önem kazandığı da görülüyor. DSÖ 
verilerine göre; 2020’de dünyada 
tüm ölümlerin yüzde 36’sının kalp 
damar hastalıklarına bağlı olacağı 
bekleniyor. Türkiye İstatistik Kuru-
munun (TÜİK) verileri ise; toplam 
ölümlerin içinde kalp hastalıkla-
rının payının gittikçe artma eğili-
minde olduğunu gösteriyor. (1)

GE Sağlık Türkiye Genel Müdürü 
Yelda Ulu Colin, “Kalp ve damar 
hastalıklarının, birçok farklı hasta-
lık grubunu altında barındıran son 
derece geniş bir alan” olduğunu 
söyleyerek, bu grupların başında 
koroner kalp hastalıkları, serebro-
vasküler hastalıklar, hipertansiyon, 
periferik arter hastalığı, romatiz-
mal kalp hastalıkları, konjenital 
kalp hastalıkları, kalp yetmezliği ve 
kardiyomiyopatileri geliyor” diyor 
ve projeksiyonu şöyle çiziyor:  
“Global anlamda hastalığın sergi-
lemiş olduğu artışın paralelinde 
Türkiye’de önümüzdeki yıllarda 
koroner kalp hastası sayısının iki 
kat artış göstererek 5 milyonun 

diyor ve GE’nin kardiyoloji/kalp ve 
damar konularındaki çözümlerin-
den bahsediyor.

EKG cihazları
Teşhis ve tanı süreçlerinin başlan-
gıç noktası olan EKG’den bahse-
derek sözlerine giriş yapan Yelda 
Ulu Colin, “Sinyal kalitesi, doğru ve 
hassas ölçüm, elde edilen veriler, 
bu verilerin kullanımı ve veri ak-
tarımı gibi sebeplerden ötürü çok 
önemli” diyor ve anlatıyor:
“GE Sağlık EKG Cihazları yani MAC 
Serisi; her hasta tipi için kullanı-
labilen, kullanım alanı ve farklı 
kullanıcı ihtiyaçlarına hitap eden 
geniş bir portföyden oluşuyor.” 

Holter çözümleri 
Teşhiş ve tanı süreçlerinde diğer 
bir unsurun ise hasta takibi ve 

üzerine çıkması bekleniyor.  Bu bil-
gilere istinaden, gerek bilim adam-
ları gerekse sağlık endüstrisi, kalp 
damar hastalıklarına büyük ilgi du-
yuyor ve her gün bu hastalıkların 
tedavisine yönelik yeni gelişmeler 
kaydediliyor. Günümüzde koroner 
arter hastalığı bulunan insanlarda 
koroner kan akımını düzenlemeye 
yönelik olarak, intrakoroner balon 
uygulamaları, stent ve baypas ope-
rasyonu gibi ileri düzey tedaviler 
dünya genelinde başarıyla uygula-
nıyor.” (2)

GE Sağlık’ın gücünü ileri teknoloji 
medikal sistemler ve toplam çö-
züm anlayışından aldıklarının altı-
nı çizen Yelda Ulu Colin,  “Marka ve 
ekip olarak, sunduğumuz her tür 
hizmette kalite anlayışı ve klinik 
anlamda yenilikçi çözümler üret-
mek daima birincil önceliğimiz” 
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haber söyleşi
analizi olduğunu ifade eden Colin, 
“Kalp aktivitelerinin takip edilmesi 
ve kayıt altına alınması bu sebeple 
önemli. Takip ve kayıt süreçlerinde 
kullanılmak üzere sunduğumuz 
holter çözümlerimizde; kesinlik, 
hız ve kullanım kolaylığı temel un-
surlardır” diyor ve holter hakkında 
şu bilgileri veriyor:
“Diğer kardiyoloji çözümlerimizde 
olduğu gibi, holter sistemlerimiz 
de; her hasta tipinde ve farklı sağlık 
hizmeti sağlayıcılarında rahatlıkla 
kullanılabiliyor.  Holter sistemle-
rimiz yani MARS ve Cardioday; 
en temel ve standart klinik özellik-
lerden, en gelişmiş parametre ve 
ölçümlere kadar kullanılabilecek 
algoritma ve donanıma sahip.”

MUSE’nin özellikleri 
Kardiyak bilgi ve yönetim sistem-
leri hakkında da bilgi aldığımız 
Yelda Ulu Colin şu özelliklerinden 
bahsediyor:
“MUSE; hasta bilgilerini, elde edi-
len tüm verileri ve yapılan analiz-
lerini bir araya getiren ve hastane 
sisteminize direkt bağlanabilen 
bir bilgi yönetim çözümüdür. ECG, 
Stres, holter iş akışlarını, bilgilerini 
eksiksiz ve hızlı bir şekilde aktarı-
yor, kağıtsız yönetim ve otomas-
yon sağlıyor. MUSE, karar destek 
ve karar verme süreçlerinin hızlan-
masına, tüm bilgilerin güvenli ve 
gizli bir şekilde kayıt altında tutul-
masına yardımcı oluyor.” 

BT Anjiyo
GE’nin geniş teknoloji ve çözüm 
portföyünün kardiyovasküler alan-
da EKG ve IT çözümlerin ötesinde 
BT, anjiyografi ve ultrason tekno-
lojilerini de kapsadığını söyleyen 
Yelda Ulu Colin çok kesitli BT anji-
yo teknolojisi ile birlikte hastalığın 
tanı ve teşhisi için önemli birçok 
ölçümü rahatlıkla yapılabildikleri-
ni ifade ediyor ve bunların başında 
gelenleriyse şöyle sıralıyor:
*Koroner arter anomalilerinin 
(doğumsal bozukluklar) değerlen-
dirilmesi,

dışında kalmaktaydı.

Revolution CT teknolojisin de ise 
daha önce yapılması mümkün 
olamayan ve zorlu koroner BT 
anjiyografi incelemeleri tek kalp 
atımında yapılabiliyor.” 

Colin bu hasta gruplarını ise şu 
şöyle sınıflandırıyor: 

Pediyatrik vakalarda kalp •	
anomalileri,

Aritmi problemi olan kardiyak •	
vakalar,

TAVI (Aorttan geçerek •	
kalp kapakçığı yerleştirme 
planlaması),

Önceleri obezite nedeni ile tek •	
atımda anjiyo çekimi uygun 
görülmeyen koroner BT anjiyo 
vakaları,

Fonksiyonel koroner analiz •	
gerekli olan vakalar,

Betabloker ile dahi kalp hızının •	
düşürülemediği hasta grubu.

Yelda Ulu Colin yukarıdaki be-
lirtilen vakalarda dahi “tek kalp 
atımında ve düşük doz” koroner 
BT anjiyografi incelemelerini ger-
çekleştirebilen Revolution CT’nin 
artık radyoloji departmanlarında 
yerini almasıyla beraber son du-
rum hakkında ise şunları aktarıyor:
“Revolution CT gerek dedektör 
yapısı ve gerekse yüksek temporal 
ve uzaysal çözünürlük değerleri ile 
tüm koroner BT anjiyografi vakala-
rını tek atım ve düşük dozda yapa-
bilen teknolojiyi bünyesinde ba-
rındırıyor. Gemstone dedektörde 
kullanılan materyal BT dedektör 
materyali olarak kullanılmaya baş-
lanan yeni bir materyal. Gemstone 
dedektörlerin görüntüleme sıra-
sında kullanılan x-ışınına duyarlı-
lıkları konvansiyonel teknolojilere 
göre, Primary Speed olarak en az 
100 kat ve afterglow süreleri en az 
4 kat daha hızlı.” 

Daha güvenli BT 
çekimleri yapılabiliyor 
Revolution CT ile özel çekim 

*Atipik göğüs ağrısı olan hastaların 
non invaziv testlerinde şüphe olan 
hastalar,

*Klinikle uyumsuz ya da şüpheli 
test sonuçları (eforlu EKG, talyum, 
ekokardiyografi),

*Stres testi sonucu pozitif çıkan 
düşük riskli hastalar,

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

*Stent açıklığının değerlendiril-
mesi,

*Greft değerlendirilmesi,

*Konvansiyonel anjiyografi yapıl-
masına olanak olmayan hastalarda 
uygulanabilmesi.

Tek atımda darlık 
analizi 
Yelda Ulu Colin, günümüz teknolo-
jisinde koroner arter damar darlık 
analizlerinin saniyeler içerisinde 
yapıldığı tüm konvansiyonel tek-
nolojilerin daha ötesinde Revoluti-
on CT, koroner damar darlıklarının 
tek kalp atımında incelenebildiği 
ileri teknolojiyi kullanıcılara ve 
hastaların hizmetine sunduklarını 
söylüyor ve şu kıyaslamada bulu-
nuyor:
“Şu ana kadar gelinen noktada, 
çok düşük radyasyon dozunda ve 
kalp damar darlık analizlerinin tek 
atımda yapılabilmesi için sağlan-
ması gereken şartlar önemliydi. 
Tek atımda Koroner BT anjiyografi 
için nabzın 60-65 atım/dakika 
altında olması, aritmi durumunun 
olmaması ve hastaların belli bir 
kilonun altında olması en önemli 
kriterlerdi. Ancak bu şartların 
sağlandığı durumlarda düşük doz 
olarak tabir edilen tek atımda ko-
roner BT anjiyografi incelemeleri 
gerçekleştirilebilir durumdaydı. 
Bu şartların sağlanamadığı durum-
larda ise konvansiyonel BT çekim 
teknikleri uygulanmak zorunluy-
du. Böylece yüzde 15’lik bir koro-
ner BT anjiyografi hasta grubuna 
düşük doz uygulamalar kapsamı 
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İmaj kalitesi 
Gemstone dedektör sadece koroner 
damardaki analizi değil daha önce stent 
uygulaması yapılmış hastalarda ve stent 
içi görüntülemede de yüksek imaj kali-
tesine sahip. Gerek uzaysal çözünürlük 
gerekse temporal rezolüsyon ile koroner 
BT anjiyografi dedike bir sistem olarak 
tasarlanan ve kullanıma sunulan Revolu-
tion CT’nin barındırdığı ileri teknolojiyi 3 
ana grupta tanımlamak mümkün:

512 kesitli BT sistemi olarak ta-•	
sarlanan Revolution CT, 160 mm 
dedektör kapsama genişliği ile BT 
teknolojisinde elde edilebilen en 
geniş kapsama alanına sahip ve 
Gemstone yapıdadır.
0.23 mm uzaysal rezolüsyon ile tüm •	
rutin incelemeler dahil olmak üzere 
yüksek çözünürlüklü HD imajları 
raporlanabilmektedir.
Revolution CT, 29 milisaniye tem-•	
poral rezolüsyon değerine sahiptir. 
Bu sayede koroner BT anjiyografi 
çekimlerini harekete bağlı görüntü 
bozulmalarından bağımsız gerçek-
leştirebilme yeteneğine sahiptir.

ASiR-V ile konvansiyonel tekno-
lojilere göre yüzde 82’ye varan 
doz azaltımı sağlanıyor. 3D doz 
modülasyon yazılımları ise hasta 
vücut yoğunluğuna göre X-ışını se-
viyesini otomatik olarak ayarlıyor. 
Revolution CT’yi konvansiyonel 
teknolojilerden ayıran en önemli 
donanımsal özelliklerden biri 3D 
kolimatör sistemi. Saçılan radyas-
yonu minimize eden 3D kolimatör 
sistemi görüntü kalitesini arttıran 
ve bu sayede çok daha az x-ışını ile 
daha yüksek kalitede görüntü elde 
edebilmeyi sağlayan yeni nesil bir 
tasarım.” 
Radyologların radyasyon dozunu 
azalttıkları durumda bile zengin 
görüntüleme elde edebildiklerini 
bildirdiği Revolution CT hakkında 
dünyadan uzman görüşler ise 
şöyle: 

Doz azalsa da 
zengin görüntüleme 
sağlanabiliyor 
“Batı Avustralya Sağlık Sistemi 
için üretilen ilk Revolution CT, 
Batı Avustralya halk sağlığı siste-
minde Aralık 2016’da Royal Perth 

protokolleri ile birlikte 70KV ile 
yapılabilen pediatrik çekimlerin 
hasta güvenliğini üst düzeye taşı-
dığına da dikkat çeken Yelda Ulu 
Colin, “Bu sayede yüksek kalitede 
görüntüler çok daha düşük x-ışını 
uygulamaları ile birlikte gerçek-
leştirilebiliyor” diyor ve hasta gü-
venliği açısından şu özelliklerine 
değiniyor:  
“Revolution CT üzerinde yer alan 

YELDA ULU COLİN

Solda koroner arter 
stent içerisinde 
daralma teşhisi, 
Gemstone dedektör 
ile yüksek çözünür-
lükte değerlendiri-
lebiliyor. 
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Hastanesi’nde kuruldu.

Dr. Kay-Vin Lam: “Düşük doz-
da tarama yapmamıza rağmen 
mükemmel görüntü kalitesi elde 
ediyoruz. Düşük doz herkes için 
önemlidir. Kümülatif olduğu için 
dozu mümkün olduğu kadar 
azaltmak istiyoruz. Ben de artık 
bazı durumlarda daha önce kullan-
dığım dozun yüzde 1’lik kısmını 
kullanarak tarama yapabiliyorum. 
Artık ultra düşük dozda BT akciğer 
taraması adını verdiğimiz işlemi 
yapabiliyorum. Bu, bir akciğer gra-
fisinde kullanılan radyasyonuna eş 
değerdir ve muhtemelen bana 50 
kat daha fazla bilgi sağlıyor.”

Kardiyologlar Revolu-
tion CT’yi çok sevdi
Dr. Arun Abraham: “İşleri hızlıca 
halletmeniz ve bu işlemi hareket 
eden bir organ üzerinde gerçek-
leştirmeniz gerektiği için kardiyak 
BT, BT teknolojisini uygulamanın 
en zor olduğu alan olmuştur. Bu 
tarayıcı temelde birçok soru işare-
tini ortadan kaldırdı. Yaptıklarımızı 
değiştirmedi, ancak her şeyi çok 
daha kolay hale getirdi. Düzen-
siz kalp atışları ve düzensiz kalp 
ritimleri olan hastalar, uzun süre 
nefesini tutmada zorlanan hastalar 
gibi genel olarak karşılaştığımız 
kısıtlamalar bu cihazla tarihe ka-
rıştı. Rotasyonunun hızlı olması 

ten Yelda Ulu Colin bu yazılımlar-
dan öne çıkan örneklerin başında 
Vessel Assist ve Evar Assist’in 
geldiğini söylüyor ve şu bilgileri 
veriyor:
“Kronik total oklüzyonlar, endo-
vasküler girişim gerçekleştiren 
hekimlerin karşılaştığı lezyonların 
önemli bir kısmını oluşturur. Ko-
roner dolaşımın aksine, bu oklüz-
yonlar genellikle uzundur ve diğer 
karmaşık özellikler ile ilişkilidir. 
Bu lezyonlarla ilgili iki temel konu, 
intimal anjiyografik başarının ve 
uzun süreli tedavi etkililiğinin gü-
venli bir şekilde sağlanabilirliğidir. 
Perkütan tekniklerin kullanımı, 
geleneksel olarak stenoz veya total 
oklüzyonlar gibi belirli anatomik 
alt gruplarla sınırlıdır. Ancak, tel 
teknolojisinde, yeniden giriş kate-
terlerinde, alternatif geçiş araçla-
rında ve aterektomi cihazlarındaki 
son gelişmeler bu zorlu hastalık alt 
grubuna yönelik girişimsel tedavi 
araç ve yöntemlerini arttırmıştır. 
Periferik CTO olgularında, VESSEL 
ASSIST çözümü kompleks endo-
vasküler Kronik Total Oklüzyon 
(CTO) vakalarını planlamaya ve 
yönlendirmeye yardımcı olan 
sezgisel ve hassas bir çözümdür. 
Damarların ve kemiklerin otomatik 
segmentasyonu ve damar oklüz-
yonu boyunca eksen (centerline) 
izleme özellikleri sayesinde pre-
operatif BT veya MR görüntüleri 

ve buna ilaveten üstün bir hacim 
kapsama özelliğine sahip olması 
sayesinde, Revolution CT hareketli 
organların taranmasını çok daha 
kolay bir hale getirdi. Bunun yanı 
sıra, tarayıcıya yerleşik olan tescilli 
GE SnapShot Freeze teknolojisinin 
sağladığı ek güvenlik önlemlerine 
de sahibiz. Gerekirse, taramadan 
sonra koroner hareketi düzeltme-
mize olanak sağlıyor. Tarama sıra-
sında sahip olduğumuz medikal 
fizikle ilgili avantajlara ek olarak ta-
ramadan sonra görüntüyü iyileştir-
me imkanına da sahibiz. Bu, kame-
ranın odaksonrası işleviyle ilgili bir 
kavramdır ve görüntü öncesinde 
ve sonrasındaki hareketleri tespit 
ederek koroner arterlerle sınırlı 
olan hareketlere akıllı bir biçimde 
uyum sağlar. Bu cihaz, oldukça 
etkili otomatik tarama özellikleri-
ne sahip. Son on yılda, kardiyoloji 
alanında bu derece gelişme kay-
deden başka hiçbir teknoloji yok. 
Bunu kendi uzmanlık alanım için 
söyleyebilirim.”

Periferik 
yygulamalara yönelik 
Vessel Assist 
GE Sağlık’ın kardiyovasküler alana 
dedike anjiyografi çözümleri, farklı 
vaka gruplarına özel geliştirilmiş 
sofistike yazılımları tıp dünyasına 
ve hastalara sunduğunu da belir-

haber söyleşi

Abdominal aort anevrizması (AAA), başta infrarenal ve aorto-iliak arterler olmak üzere abdominal aortun lokalize olarak şişmesi veya 
anormal genişlemesidir. AAA, aterosklerozun neden olduğu dejenerasyonla ilişkilidir, ancak travma, kistik medial nekroz, arterit, sifiliz ve 
kalıtsal bağ dokusu bozuklukları gibi başka nedenler de olabilir. AAA’lar, 65 yaşın üstündeki beyaz erkeklerde görülür; kadınlarda daha az 
yaygındır. Sigara, en önemli risk faktörü olarak kabul edilir. Yırtılma nedeniyle ölüm oranı yüksek olup zamanında tespit ve onarımı son 
derece önemli kılar. Tespit etmek zor olabilir. Çoğu AAA asemptomatiktir. Sıklıkla, başka nedenlerden dolayı gerçekleştirilen röntgen tara-
malarında tespit edilirler. 
AAA’ları onarmak için en yaygın yöntemlerden ikisi geleneksel açık cerrahi ve EVAR’dır. Cerrahi prosedürde, anevrizma duvarları sentetik 
bir graft ile değiştirilir. Abdominal endovasküler anevrizma onarımı (EVAR), abdominal aort anevrizmalarının (AAA) onarımına yönelik 
majör açık cerrahi yerine tercih edilen minimal invaziv bir alternatiftir ve bu yöntem iyileşme sürelerinin kısalmasıyla ve potansiyel olarak 
sağkalım oranlarının artmasıyla sonuçlanır. EVAR prosedüründe, kasıkta küçük insizyonlarla anevrizmaya bir stent graft yerleştirilir. Son 
birkaç yıldır stent-graft teknolojisinde önemli gelişmeler olmuştur ve aort hastalığının tedavisinde optimum stent-graft kullanımına yönelik 
anlayışın gelişmesi sağlanmıştır. Abdominal aortun endovasküler anevrizma onarımı (EVAR), abdominal aort anevrizması (AAA) stent 
graftı kullanılarak gerçekleştirilir. AAA stent, anevrizma içine yerleştirilerek hastanın vaskülatüründe kan akışı için kalıcı, alternatif bir kanal 
sağlanır, böylece anevrizmal keseyi kan akışından ve basıncından hariç tutar ve anevrizma duvarlarının yırtılmasını önler.

EVAR ASSIST
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ya da lateral düzlemlerde sağladığı 
zenginleştirilmiş gerçeklik özellik-
leri sayesinde kateterin güvenle 
yönlendirilmesine olanak tanır.”

Referanslar
(1),(2): Türkiye Kalp ve Damar Has-
talıkları Önleme ve Kontrol Progra-
mı Eylem Planı (2015-2020)

bölgenin ve yeniden giriş alanının 
mükemmel bir görüntüsüne sahip 
olur.  VESSEL ASSIST, 3D hacim-
lerden doğru damar ölçümleri 
elde edilmesinin yanı sıra kolay 
ve doğru anatomi segmentasyonu 
sağlar. Aynı zamanda sunduğu 
gelişmiş 3D yol haritası ve frontal 

üzerinde hızla planlama yapılabilir. 
Bu preoperatif BT/MR görüntüleri 
ile canlı floroskopik görüntü üze-
rindeki eksen izleme rehberliğinin 
birleşimi sayesinde, uzmanlar 
daha fazla kontrast madde ekle-
meden rekanalizasyon yapılacak 

YELDA ULU COLİN

Barselona’daki Vall d’Hebron Hastanesi’nin pediatrik kardiyoloji bölümünün başkanı Dr. 
Ferran Rosés i Noguer, son on yılını minik hastalarının kalplerini daha sağlıklı hale ge-
tirmek için yeni yöntemler bulmaya adadı. Bu on yılın ardından bulduğu yeni ultrason 
yazılımı ise David gibi doğuştan kalp kusurlarıyla doğan minik hastalarının tedavisinde 
devrim yarattı. David, doğumundan çok kısa süre sonra kalp ameliyatı geçiren minik 
bir hasta. Ameliyat son derece başarılı geçmişti ve her şey yoluna girmiş gibi gözükü-
yordu. Ancak birkaç gün sonra Kardiyak Yoğun Bakım Servisi’nde işler kötüye gitmeye 
başladı. David’in ateşi çıkmaya başlamıştı ve enfeksiyon belirtileri gösteriyordu. Rosés, 
David’in kalbini daha yakından incelemek için GE Sağlık’ın Vivid E95 ultrason sistemi-
ni, kendi geliştirdiği yeni ve güçlü yazılımla birlikte kullandı. Görüntü kalitesi ve çözü-
nürlüğü üst düzeydi. Bu sayede kalbi daha önce hiç görmediği gibi görebildi. Rosés 
gördüğü görüntüden “Sanki birisi içeride ışıkları açmış gibiydi” diye bahsediyor.

Geliştirilen yazılım sayesinde ultrason cihazı standart yazılıma göre saniyede 300 
kare daha fazla görüntü gösteriyordu. Bu öylesine fark yaratıyordu ki doktorlar ultrason 
cihazıyla kalbe giden hücreleri bile görebiliyordu.  Kalp, özellikle de bu yaştaki hasta-
larda her istediğinizde açıp bakabileceğiniz bir organ olmadığı için bu derece gelişmiş 
ultrason cihazları doğru tanı konulmasında önemli bir rol oynuyor.

Bir kısa hikaye: “Biri ışıkları mı yaktı?” 
Minik kalplerin sağlığı yeni yazılıma emanet

Günümüzde ileri teknoloji ürünü gelişmiş 
ekokardiyografi cihazlarının olması hekim-
lere zaman kazandırırken, patolojik durum-
ların incelenmesinde hız ve doğru bilgi 
edinmelerine yardımcı olur. Sistemlerin 
üzerinde bulunan gelişmiş algoritmalar sa-
yesinde; kalbin duvar hareketlerini sadece 
görsel değil sayısal olarak da değerlendir-
mek mümkün olabilir.

Ekokardiyografi, kısaca eko veya kalp 
ultrasonu, ses dalgaları kullanılarak kalbin 
ve kalp içinde hareket halindeki kanın gö-
rüntülenmesi ve incelenmesi yöntemidir. 
Kalp ve ilgili dokulara çarpıp geri yansıyan 
dalgalar, prob (transdüser) vasıtası ile algı-
lanır ve sistem içerisinde işlendikten sonra 
ekranda kalbin görüntüsü oluşturulur. Bu 
görüntü ile kalbin anatomik yapısı, kapak-
çık hareketleri, kan akımı gerçek zamanlı 
olarak değerlendirilebilmektedir. 
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Ameliyatsız İşlem Yapan 
Hekim Dünyada Da Az

T
ürkiye’de genel anlamda kalp 
hastalıklarının tanı ve tedavi-
si ile ilgili olarak son 20 yılda 
ilerleyici ve hızlı bir gelişme 
gözleniyor. Son yıllarda ise 
ivmesi daha da arttı. Gelinen 

noktanın ise çağdaş uygulama düzeylerine 
çok yakın ve hatta birçok konuda da üzerinde 
olduğu belirtiliyor. Konuyla ilgili görüşlerini 
aldığımız Memorial Ankara Hastanesi Kardi-
yoloji Bölüm Başkanı Prof. Dr. Ali Oto kalp ve 
damar hastalıklarını önlemede yeterli düzey-
de olmadığımızı söylüyor.  

Ulusal Kalp Sağlığı 
dokümanındaki hedeflere 
ulaşamadık 
Kalp ve damar hastalıklarının önlenmesi ile ilgili olarak 
önemli gelişmeler olmakla birlikte bu gelişmelerin yeterli 
olduğunu söylemenin güçlüğüne de dikkat çeken Prof. Dr. 
Ali Oto şunları belirtiyor:
“2002 yılında Türk Kardiyoloji Derneği tarafından benim 
başkanlığımda hazırlanan ve Sağlık Bakanlığı’nca da kabul 
gören Ulusal Kalp Sağlığı dokümanında belirlenen hedefle-
re henüz ulaşılabilmiş değiliz. Halen sigara önemli bir halk 
sağlığı sorunu olarak karşımızda duruyor. Obezite artışı ve 
diyabetteki artış, hipertansiyon kontrolündeki eksiklikler 
önemini koruyor. Bugün en önemli sorunlardan biri yeterli 
bilgi ve deneyimi olmayan kişilerin özellikle kolesterol 
yüksekliği, kolesterol yüksekliği için kullanılması gereken 
ilaçlar ve bazı diğer konularda oluşturduğu yanlış bilgilen-
dirme ve bilgi kirliliğidir. Bu tür bildirimler halkımızın sağ-
lığına ciddi zarar veriyor. Önlenmesi ve itibar edilmemesi 
gerekiyor. Günde sayısız yumurta yenmesi, fazla miktarda 
yağ tüketimi, kolesterol ilaçlarının kullanılmaması gibi 
mantık dışı ve bilimsel temelden yoksun ifadelerin ciddiye 
alınacak yanı yoktur.” 

Prof. Dr. Ali Oto, “Halen kalp ve damar hastalıklarının 1 
numaralı öldürücü olduğunu ve önümüzdeki 20-25 yılda 

eğer yeterli önlem alınmazsa bu özelliğini 
sürdüreceğini” de söylüyor ve sözlerine şöyle  
devam ediyor:
“Şişmanlık, hipertansiyon ve sigara hala kalp 
ve damar hastalıkları için üç önemli risk 
faktörü olarak görünüyor. Özellikle batı tipi 
beslenmeye geçiş ve hareketsizlik üzerinde 
durulması gereken ciddi halk sağlığı sorun-
larıdır.” 

Geniş bir yelpazede 
girişimsel işlem yapıyorum  

Prof. Dr. Ali Oto, “Kalp ve damar hastalıklarının tedavisi 
alanında ameliyatsız uygulanan pek çok işlemi gerçekleş-
tirmekteyim. Yıllar içinde geniş bir yelpazede girişimsel 
işlemler yapma becerisi kazandım” diyor ve şunlara dikkat 
çekiyor:
“Bu işlemleri bu şekilde uygulayabilen hekim sayısı 
dünyada gerçekten çok az. Kalp damarlarına (koroner da-
marlardaki darlıkların açılması, stent uygulamaları vb.) ve 
kalpteki yapısal bozuklulara yönelik işlemlerin (kalpteki 
deliklerin ameliyatsız kapatılması, kalp kapakçıklarındaki 
darlıkların açılması, kapakların ameliyatsız değiştirilmesi, 
mandal uygulaması vb.) yanında kalp pilleri ve şok cihaz-
ları uygulaması, kalp yetmezliği pilleri uygulaması ve ritim 
bozukluklarının yakarak ya da dondurarak tedavilerini 
yaygın olarak uyguluyoruz.” 

Özel hastaneler teşvik edilmeli 
Prof. Dr. Ali Oto, Türkiye’de kalp ile ilgili teşhis ve tedavi 
hizmetlerinin fiyatlandırmasında ya da geniş hasta kitlele-
rine ulaştırılmasındaki durum ve yaşanan sorunlar hakkın-
da da kısaca şunları ifade ediyor: 
“Yenilikleri çok yakından izlemek ve hastaların yararına 
olanları uygulamak; düzenli ve çok çalışmak olarak sırala-
yabilirim. Genel anlamda önemli kazanımlar elde edilmiş 
olmakla birlikte hala ciddi sorunlar var. Bazı yöntem ve 
uygulamaların özel hastanelerde de yapılmasının teşvik 
edilmesinin çok önemli olduğunu düşünüyorum.” 

Türkiye’de kalp hastalıklarının tanı ve tedavisi ile ilgili olarak son 20 yılda ilerleyici 
ve hızlı bir gelişme görülüyor. Türkiye’de ve dünyada bu alanda önde gelen isimler 
arasında gelen Memorial Ankara Hastanesi Kardiyoloji Bölüm Başkanı Prof. Dr. Ali 
Oto, “Kalp ve damar hastalıklarının tedavisi alanında ameliyatsız uygulanan pek çok 
işlemi gerçekleştirmekteyim. Yıllar içinde geniş bir yelpazede girişimsel işlemler 
yapma becerisi kazandım. Bu işlemleri bu şekilde uygulayabilen hekim sayısı 
dünyada gerçekten az” diyor. 

haber söyleşi

for operating rooms
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for operating rooms
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Yılın Başarılı Sağlık Girişimcisi ve Yöneticisi Ödülleri Jürisi

Yaşar 
Yıldırım

Prof. Dr. Melih 
Bulut

Prof. Dr. Barış 
Diren

Prof. Dr. Metin 
Çakmakçı

Bülent 
Kiymir

Oğuz 
Engiz

Meri 
İstiroti

Ödül Kriterleri
Yöneticinin eğitim geçmişi, aldığı yönetim eğitimi, katıldığı seminerler, eğitimler, kongreler ve konferanslar• 
Yöneticinin sağlık yönetimiyle ilgili yayınları, verdiği konferanslar, eğitimler, seminerler ve yaptığı konuşmalar• 
Yöneticinin profesyonel ve sivil toplum kuruluşu üyelikleri• 
Yöneticinin kuruluşuna / topluma kazandırdığı başarılar; yenilikler, gelir artışı, büyüme, ödül, vb.• 
Girişimcinin ortaya koyduğu büyüme, gelir artışı, ödüller• 

Yılın Başarılı 
Sağlık Yöneticisi 
Ödülleri
2017

hospitalmanager Yönetici Ödülleri, 
Türkiye’de sağlık sektöründe başarılı yöneticileri teşvik etmek ve sağlık kuruluşlarında yönetim beceri-
lerinin gelişimini desteklemeyi amaçlıyor. Yılın Başarılı Sağlık Girişimcisi ve Yöneticisi Ödülleri için kamu 
ve özel sağlık kuruluşlarında yönetici pozisyonunda bulunan tüm çalışanlar başvuruda bulunabiliyor. 

Modern sağlık yöneticisilerine özel bir dergi olmayı amaçlayan hospitalmanager; sağlık ekonomisi, 
yönetimi, fi nansmanı, hukuku, teknolojisi ve ilgili konularda haber kaynağı olmak, uluslararası boyutta 
bilgi akışı sağlamak, yöneticilerin yaşam tarzı, mesleki donanım ve ticari başarılarına odaklı haberler, 
röportajlar hazırlayarak aynı zamanda motivasyon unsuru olmayı amaçlamaktadır.

“Her yıl alanında önemli başarılara imza atan değerli sağlık yöneticilerini aramızda 
görmek ve onları başarılarından dolayı kutlamak bize sağlık sektörümüz adına büyük 
gurur veriyor. Ülkemizde nitelikli sağlık yöneticisinin artışına aracı olmasını ümit ettiği-
miz bu ödül sürecinde emeği geçen herkes takdiri hak ediyor.” 

Oğuz Engiz
hospitalmanager

hospital
sağlık profesyonellerinin dergisi

manager

2017 KAZANANLARI 

Bekir Okan
Okan Üniversitesi Hastanesi Yön.
Kur. Bşk.
Yılın En Başarılı Sağlık Girişimcisi

Türkan Özilhan Tacir
Anadolu Sağlık Merk. Genel Müdürü
Yılın En Başarılı Sağlık Yöneticisi

Prof.Dr. Eyüp Gümüş
Sağlık Bakanlığı Müsteşarı
Yılın En Başarılı Kamu Sağlık 
Yöneticisi

Seyyare Kurt
Dokuz Eylül Üni. Hastanesi 
Hemşirelik Hiz. Md.
Yılın En Başarılı Hemşirelik Hizmetleri 
Yöneticisi

Dida Didem Kaymaz
Kansersiz Yaşam Derneği 
Yön.Kur.Bşk.
Yılın En Başarılı Sivil Toplum Kuruluşu 
Lideri

Prof.Dr. Haydar Sur
Sağlık Yönetiminde Yaşam Boyu 
Başarı Ödülü

2012 KAZANANLARI 

Banu Küçükel
Ankara Güven 
Hastanesi
Genel Müdürü
Yılın En Başarılı Sağlık 
Yöneticisi Ödülü

Yard. Doç. Dr. Haluk 
Özsarı
İstanbul Üniversitesi 
Hastaneleri Gen. Koor.
Yılın En Başarılı Kamu 
Sağlık Yöneticisi Ödülü

Rabia Güven
Medicana Ankara 
Hastanesi Hemşirelik 
Hizmetleri Direktörü
Yılın En Başarılı Hemşire 
Yöneticisi Ödülü

Dr. Muharrem Usta
Medical Park Hastaneler 
Grubu Yönetim Kurulu 
Başkanı
Yılın En Başarılı Sağlık 
Girişimcisi Ödülü

Prof. Dr. Melih Bulut
Sağlık Yönetiminde 
Yaşam Boyu Başarı 
Ödülü

2016 KAZANANLARI 

Dr. Aylin Yaman
Güven Hastanesi Genel Müdürü 
Yılın En Başarılı Sağlık Yöneticisi 
Ödülü

Yrd. Doç Dr. Hacı Ömer Tontuş
T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlığın 
Geliştirilmesi Genel Müdürü
Yılın En Başarılı Kamu Sağlık 
Yöneticisi Ödülü

Sevim Şen
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi 
Hemşirelik Hiz. Müd.
Yılın En Başarılı Hemşire Yöneticisi 
Ödülü

Prof. Dr. Yahya Laleli
Düzen Laboratuvarlar Grubu 
Sahibi ve Direktörü
Yılın En Başarılı Sağlık Girişimcisi 
Ödülü

Figen Özbek
Türkiye Korunmaya Muhtaç 
Çocuklar Vakfı Başkanı
Yılın En Başarılı Sivil Toplum 
Kuruluşu Lideri ÖdülüLideri

Dr. Mücahit Atmanoğlu
Sağlık Yönetiminde Yaşam Boyu 
Başarı Ödülü

2011 KAZANANLARI 

Buket Pilavcı
Kadıköy Şifa Sağlık 
Grubu Gen.Müd.
Yılın En Başarılı Sağlık 
Yöneticisi Ödülü

Prof. Dr. Suat Turgut
Şişli Etfal Eğitim ve 
Araştırma
Hastanesi Başhekimi
Yılın En Başarılı Kamu 
Sağlık Yöneticisi Ödülü

Prof. Dr. Saadet Ülker
Türk Hemşireler Derneği
Yılın En Başarılı Hemşire 
Yöneticisi Ödülü

Turgut Aydın
Memorial Sağlık Grubu 
Yön. Kur. Bşk. 
Yılın En Başarılı Sağlık 
Girişimcisi Ödülü

Yaşar Yıldırım
Sağlık Yönetiminde 
Yaşam Boyu Başarı 
Ödülü

2015 KAZANANLARI 

Fırat Uzer
Ortopedia Hastanesi Genel Müdürü
Yılın En Başarılı Sağlık Yöneticisi 
Ödülü

Dr. Ömer Faruk Erbay
Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri 
Genel Müdürlüğü
Yılın En Başarılı Kamu Sağlık Yöneticisi 
Ödülü

Ceylan Özyılmaz
Gaziantep Özel Sani Konukoğlu 
Hastanesi
Yılın En Bașarılı Hemșire Yöneticisi 
Ödülü

Dr. Ayhan Arslan
Optimed Hastaneleri
Yönetim Kurulu Başkanı
Yılın En Başarılı Sağlık Girişimcisi 
Ödülü

Carole Hakko
Bir Dilek Tut Derneği, Make a Wish 
Türkiye Kurucu Başkanı
Yılın En Başarılı Sivil Toplum Kuruluşu 
Lideri Ödülü

Bülent Kiymir
Sağlık Yönetiminde Yașam Boyu 
Bașarı Ödülü

2010 KAZANANLARI 

Uğur Genç
Memorial Hastanesi 
Genel Müdürü
Yılın En Başarılı Sağlık 
Yöneticisi Ödülü 

Prof. Dr. İbrahim Yekeler
Dr. Siyami Ersek Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi 
Başhekimi
Yılın En Başarılı Kamu 
Sağlık Yöneticisi Ödülü

Neşe Bakoğlu
Acıbadem Maslak 
Hastanesi Hemşirelik 
Hizmetleri Direktörü
Yılın En Başarılı Hemşire 
Yöneticisi Ödülü 

Dr. Şükrü Bozluolcay
Bozlu Holding Yönetim
Kurulu Başkanı
Yılın En Başarılı Sağlık 
Girişimcisi Ödülü 

2014 KAZANANLARI 

Prof. Dr. G. Evren Keleş
VKV Amerikan Hast. Genel 
Müdürü
Yılın En Başarılı Sağlık Yöneticisi 
Ödülü

Hüseyin Çelik
Sağlık Bakanlığı Müst. Yard.
Yılın En Başarılı Kamu Sağlık 
Yöneticisi Ödülü

Sonay Canbolat
Acıbadem International Hast. 
Hemşirelik Hiz. Müdürü
Yılın En Başarılı Hemşire 
Yöneticisi Ödülü

Dr. Mehmet Ataman
KBB Tuatmann Yön. Kur. Başkanı
Yılın En Başarılı Sağlık Girişimcisi 
Ödülü

Prof. Dr. Üstün Ezer
LÖSEV Yönetim Kurulu ve
Vakıf Başkanı
Yılın En Başarılı Sivil Toplum
Kuruluşu Lideri Ödülü

Prof. Dr. Metin Çakmakçı
Sağlık Yönetiminde 
Yaşam Boyu Başarı Ödülü

2013 KAZANANLARI 

Dr. Cengiz Gül
ASM Mali İşler Direktör Yardımcısı
Yılın En Bașarılı Sağlık Yöneticisi Ödülü

Dr. Hasan Çağıl
Sağlık Bak. Türkiye Kamu Hastaneleri 
Kur. Bșk..
Yılın En Bașarılı Sağlık Yöneticisi Ödülü

Emine Kol
Akdeniz Üni. Tıp Fak. Hast. Hemșirelik 
Hizmetleri Müdürü
Yılın En Bașarılı Hemșire Yöneticisi Ödülü

Dr. Köksal Holoğlu
Romatem Yön. Kur. Bşk.
Yılın En Bașarılı Sağlık Girișimcisi Ödülü

Dr. Reşat Bahat
Özel Hastaneler ve Sağlık Kuruluşları 
Derneği (OHSAD) Başkanı
Yılın En Bașarılı Sivil Toplum Kurulușu 
Lideri Ödülü

Dr. Baki İtez
Mapfre Genel Sigorta Sağlık Genel 
Müdürü
Özel Ödül

Prof.Dr. Barış Diren
Sağlık Yönetiminde Yașam Boyu Bașarı 
Ödülü

2009 KAZANANLARI 

Dr. Turgut Noyan
Başkent Üniversitesi 
Yüreğir Hastanesi 
Müdürü
Yılın En Başarılı 
Sağlık Yöneticisi Ödülü 

Prof. Dr. Tezer Kutluk
Hacettepe Üniversitesi 
Hastaneleri Genel 
Koordinatörü
Yılın En Başarılı 
Kamu Sağlık Yöneticisi 
Ödülü 

Saliha Koç
Acıbadem Sağlık Grubu
Hemşirelik Hizmetleri 
Direktörü
Yılın En Başarılı Hemşire 
Yöneticisi Ödülü 

Dt. Hüseyin Bozkurt
Medicana Hastaneler 
Grubu
Yön. Kur. Başk.
Yılın En Başarılı 
Sağlık Girişimcisi Ödülü

Ödül Kategorileri
Yılın En Başarılı Kamu Sağlık Yöneticisi• 
Yılın En Başarılı Sağlık Yöneticisi• 
Yılın En Başarılı Hemşire Yöneticisi• 

Yılın En Başarılı Sağlık Girişimcisi• 
Yılın En Başarılı STK Lideri• 
Yaşam Boyu Başarı Ödülü• 
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Yılın Başarılı Sağlık Girişimcisi ve Yöneticisi Ödülleri Jürisi

Yaşar 
Yıldırım

Prof. Dr. Melih 
Bulut

Prof. Dr. Barış 
Diren

Prof. Dr. Metin 
Çakmakçı

Bülent 
Kiymir

Oğuz 
Engiz

Meri 
İstiroti

Ödül Kriterleri
Yöneticinin eğitim geçmişi, aldığı yönetim eğitimi, katıldığı seminerler, eğitimler, kongreler ve konferanslar• 
Yöneticinin sağlık yönetimiyle ilgili yayınları, verdiği konferanslar, eğitimler, seminerler ve yaptığı konuşmalar• 
Yöneticinin profesyonel ve sivil toplum kuruluşu üyelikleri• 
Yöneticinin kuruluşuna / topluma kazandırdığı başarılar; yenilikler, gelir artışı, büyüme, ödül, vb.• 
Girişimcinin ortaya koyduğu büyüme, gelir artışı, ödüller• 

Yılın Başarılı 
Sağlık Yöneticisi 
Ödülleri
2017

hospitalmanager Yönetici Ödülleri, 
Türkiye’de sağlık sektöründe başarılı yöneticileri teşvik etmek ve sağlık kuruluşlarında yönetim beceri-
lerinin gelişimini desteklemeyi amaçlıyor. Yılın Başarılı Sağlık Girişimcisi ve Yöneticisi Ödülleri için kamu 
ve özel sağlık kuruluşlarında yönetici pozisyonunda bulunan tüm çalışanlar başvuruda bulunabiliyor. 

Modern sağlık yöneticisilerine özel bir dergi olmayı amaçlayan hospitalmanager; sağlık ekonomisi, 
yönetimi, fi nansmanı, hukuku, teknolojisi ve ilgili konularda haber kaynağı olmak, uluslararası boyutta 
bilgi akışı sağlamak, yöneticilerin yaşam tarzı, mesleki donanım ve ticari başarılarına odaklı haberler, 
röportajlar hazırlayarak aynı zamanda motivasyon unsuru olmayı amaçlamaktadır.

“Her yıl alanında önemli başarılara imza atan değerli sağlık yöneticilerini aramızda 
görmek ve onları başarılarından dolayı kutlamak bize sağlık sektörümüz adına büyük 
gurur veriyor. Ülkemizde nitelikli sağlık yöneticisinin artışına aracı olmasını ümit ettiği-
miz bu ödül sürecinde emeği geçen herkes takdiri hak ediyor.” 

Oğuz Engiz
hospitalmanager

hospital
sağlık profesyonellerinin dergisi

manager

2017 KAZANANLARI 

Bekir Okan
Okan Üniversitesi Hastanesi Yön.
Kur. Bşk.
Yılın En Başarılı Sağlık Girişimcisi

Türkan Özilhan Tacir
Anadolu Sağlık Merk. Genel Müdürü
Yılın En Başarılı Sağlık Yöneticisi

Prof.Dr. Eyüp Gümüş
Sağlık Bakanlığı Müsteşarı
Yılın En Başarılı Kamu Sağlık 
Yöneticisi

Seyyare Kurt
Dokuz Eylül Üni. Hastanesi 
Hemşirelik Hiz. Md.
Yılın En Başarılı Hemşirelik Hizmetleri 
Yöneticisi

Dida Didem Kaymaz
Kansersiz Yaşam Derneği 
Yön.Kur.Bşk.
Yılın En Başarılı Sivil Toplum Kuruluşu 
Lideri

Prof.Dr. Haydar Sur
Sağlık Yönetiminde Yaşam Boyu 
Başarı Ödülü

2012 KAZANANLARI 

Banu Küçükel
Ankara Güven 
Hastanesi
Genel Müdürü
Yılın En Başarılı Sağlık 
Yöneticisi Ödülü

Yard. Doç. Dr. Haluk 
Özsarı
İstanbul Üniversitesi 
Hastaneleri Gen. Koor.
Yılın En Başarılı Kamu 
Sağlık Yöneticisi Ödülü

Rabia Güven
Medicana Ankara 
Hastanesi Hemşirelik 
Hizmetleri Direktörü
Yılın En Başarılı Hemşire 
Yöneticisi Ödülü

Dr. Muharrem Usta
Medical Park Hastaneler 
Grubu Yönetim Kurulu 
Başkanı
Yılın En Başarılı Sağlık 
Girişimcisi Ödülü

Prof. Dr. Melih Bulut
Sağlık Yönetiminde 
Yaşam Boyu Başarı 
Ödülü

2016 KAZANANLARI 

Dr. Aylin Yaman
Güven Hastanesi Genel Müdürü 
Yılın En Başarılı Sağlık Yöneticisi 
Ödülü

Yrd. Doç Dr. Hacı Ömer Tontuş
T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlığın 
Geliştirilmesi Genel Müdürü
Yılın En Başarılı Kamu Sağlık 
Yöneticisi Ödülü

Sevim Şen
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi 
Hemşirelik Hiz. Müd.
Yılın En Başarılı Hemşire Yöneticisi 
Ödülü

Prof. Dr. Yahya Laleli
Düzen Laboratuvarlar Grubu 
Sahibi ve Direktörü
Yılın En Başarılı Sağlık Girişimcisi 
Ödülü

Figen Özbek
Türkiye Korunmaya Muhtaç 
Çocuklar Vakfı Başkanı
Yılın En Başarılı Sivil Toplum 
Kuruluşu Lideri ÖdülüLideri

Dr. Mücahit Atmanoğlu
Sağlık Yönetiminde Yaşam Boyu 
Başarı Ödülü

2011 KAZANANLARI 

Buket Pilavcı
Kadıköy Şifa Sağlık 
Grubu Gen.Müd.
Yılın En Başarılı Sağlık 
Yöneticisi Ödülü

Prof. Dr. Suat Turgut
Şişli Etfal Eğitim ve 
Araştırma
Hastanesi Başhekimi
Yılın En Başarılı Kamu 
Sağlık Yöneticisi Ödülü

Prof. Dr. Saadet Ülker
Türk Hemşireler Derneği
Yılın En Başarılı Hemşire 
Yöneticisi Ödülü

Turgut Aydın
Memorial Sağlık Grubu 
Yön. Kur. Bşk. 
Yılın En Başarılı Sağlık 
Girişimcisi Ödülü

Yaşar Yıldırım
Sağlık Yönetiminde 
Yaşam Boyu Başarı 
Ödülü

2015 KAZANANLARI 

Fırat Uzer
Ortopedia Hastanesi Genel Müdürü
Yılın En Başarılı Sağlık Yöneticisi 
Ödülü

Dr. Ömer Faruk Erbay
Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri 
Genel Müdürlüğü
Yılın En Başarılı Kamu Sağlık Yöneticisi 
Ödülü

Ceylan Özyılmaz
Gaziantep Özel Sani Konukoğlu 
Hastanesi
Yılın En Bașarılı Hemșire Yöneticisi 
Ödülü

Dr. Ayhan Arslan
Optimed Hastaneleri
Yönetim Kurulu Başkanı
Yılın En Başarılı Sağlık Girişimcisi 
Ödülü

Carole Hakko
Bir Dilek Tut Derneği, Make a Wish 
Türkiye Kurucu Başkanı
Yılın En Başarılı Sivil Toplum Kuruluşu 
Lideri Ödülü

Bülent Kiymir
Sağlık Yönetiminde Yașam Boyu 
Bașarı Ödülü

2010 KAZANANLARI 

Uğur Genç
Memorial Hastanesi 
Genel Müdürü
Yılın En Başarılı Sağlık 
Yöneticisi Ödülü 

Prof. Dr. İbrahim Yekeler
Dr. Siyami Ersek Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi 
Başhekimi
Yılın En Başarılı Kamu 
Sağlık Yöneticisi Ödülü

Neşe Bakoğlu
Acıbadem Maslak 
Hastanesi Hemşirelik 
Hizmetleri Direktörü
Yılın En Başarılı Hemşire 
Yöneticisi Ödülü 

Dr. Şükrü Bozluolcay
Bozlu Holding Yönetim
Kurulu Başkanı
Yılın En Başarılı Sağlık 
Girişimcisi Ödülü 

2014 KAZANANLARI 

Prof. Dr. G. Evren Keleş
VKV Amerikan Hast. Genel 
Müdürü
Yılın En Başarılı Sağlık Yöneticisi 
Ödülü

Hüseyin Çelik
Sağlık Bakanlığı Müst. Yard.
Yılın En Başarılı Kamu Sağlık 
Yöneticisi Ödülü

Sonay Canbolat
Acıbadem International Hast. 
Hemşirelik Hiz. Müdürü
Yılın En Başarılı Hemşire 
Yöneticisi Ödülü

Dr. Mehmet Ataman
KBB Tuatmann Yön. Kur. Başkanı
Yılın En Başarılı Sağlık Girişimcisi 
Ödülü

Prof. Dr. Üstün Ezer
LÖSEV Yönetim Kurulu ve
Vakıf Başkanı
Yılın En Başarılı Sivil Toplum
Kuruluşu Lideri Ödülü

Prof. Dr. Metin Çakmakçı
Sağlık Yönetiminde 
Yaşam Boyu Başarı Ödülü

2013 KAZANANLARI 

Dr. Cengiz Gül
ASM Mali İşler Direktör Yardımcısı
Yılın En Bașarılı Sağlık Yöneticisi Ödülü

Dr. Hasan Çağıl
Sağlık Bak. Türkiye Kamu Hastaneleri 
Kur. Bșk..
Yılın En Bașarılı Sağlık Yöneticisi Ödülü

Emine Kol
Akdeniz Üni. Tıp Fak. Hast. Hemșirelik 
Hizmetleri Müdürü
Yılın En Bașarılı Hemșire Yöneticisi Ödülü

Dr. Köksal Holoğlu
Romatem Yön. Kur. Bşk.
Yılın En Bașarılı Sağlık Girișimcisi Ödülü

Dr. Reşat Bahat
Özel Hastaneler ve Sağlık Kuruluşları 
Derneği (OHSAD) Başkanı
Yılın En Bașarılı Sivil Toplum Kurulușu 
Lideri Ödülü

Dr. Baki İtez
Mapfre Genel Sigorta Sağlık Genel 
Müdürü
Özel Ödül

Prof.Dr. Barış Diren
Sağlık Yönetiminde Yașam Boyu Bașarı 
Ödülü

2009 KAZANANLARI 

Dr. Turgut Noyan
Başkent Üniversitesi 
Yüreğir Hastanesi 
Müdürü
Yılın En Başarılı 
Sağlık Yöneticisi Ödülü 

Prof. Dr. Tezer Kutluk
Hacettepe Üniversitesi 
Hastaneleri Genel 
Koordinatörü
Yılın En Başarılı 
Kamu Sağlık Yöneticisi 
Ödülü 

Saliha Koç
Acıbadem Sağlık Grubu
Hemşirelik Hizmetleri 
Direktörü
Yılın En Başarılı Hemşire 
Yöneticisi Ödülü 

Dt. Hüseyin Bozkurt
Medicana Hastaneler 
Grubu
Yön. Kur. Başk.
Yılın En Başarılı 
Sağlık Girişimcisi Ödülü

Ödül Kategorileri
Yılın En Başarılı Kamu Sağlık Yöneticisi• 
Yılın En Başarılı Sağlık Yöneticisi• 
Yılın En Başarılı Hemşire Yöneticisi• 

Yılın En Başarılı Sağlık Girişimcisi• 
Yılın En Başarılı STK Lideri• 
Yaşam Boyu Başarı Ödülü• 
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haber söyleşi

CAN ÇELİK
Meditel Yönetim 
Kurulu Üyesi
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1
00’ün üzerinde çalışanı ile İstanbul merkez 
olmak üzere, Ankara’da da satış ve servis bü-
roları ile faaliyetlerini sürdüren Meditel’in, 
Anadolu’daki müşterilerine daha iyi ve 
hızlı hizmet verebilmek için 15’in üzerinde 
merkezde Türkiye’nin genelini kapsayacak 

şekilde home-ofis düzeninde de teknik servis hizmet 
ağı bulunuyor. Radyoloji, kardiyoloji, radyoterapi ve IT 
teknolojileri alanlarında faaliyet gösteren firma, kalp 
hastalıklarının teşhis ve tedavisinde kullanılan ürün-
leriyle, 30’a yakın uluslararası üreticinin ürünlerini 
Türkiye’ye tek yetkili distribütör olarak getiriyor. 
Meditel Yönetim Kurulu Üyesi Can Çelik sözlerine “Son 
yıllarda Sağlık Bakanlığı’mız önderliği ve yatırımları, 
özel sektörün de önemli girişimleriyle birlikte nitelikli 
sağlık merkezi sayısında artışlar olduğunu görüyoruz” 
diyerek başlıyor ve tabloyu şöyle çiziyor:
“Tıbbi cihaz pazarındaki kıyasıya rekabet sayesinde dü-
şen ürün fiyatları ile özellikle son teknoloji tıbbi cihaz 
yatırımları hızla devam ediyor. Sayıları hala gelişmiş 
batı ülkeleri seviyesine ulaşmamış olsa da ekokardi-
yografi, koroner anjiyografi gibi cihazlar ülkemizin her 
şehrinde erişilebilir durumdadır. Bu aşamada daha çok 
üzerinde durulmaya başlanan konu ise ürün tedariği 
değil kesintisiz ve kaliteli sağlık hizmeti sunumudur. 
İş yoğunluğunu paylaşan ve 7/24 kesintisiz hizmet ve-
rerek birbirini yedekleyen alt yapıların oluşturulması, 
üst düzey yazılımlar ve fonksiyonların kullanılır hale 
gelmesi gibi faktörlerin üzerinde artık daha fazla duru-
luyor.”

SUT fiyatları mükemmeliyet 
merkezlerinin önünde engel 
Türkiye’de kalp hastalıkları ve bu hastalıkların teşhis 
ve tedavisine yönelik yapılanlarla ilgili bilgi veren Can 
Çelik öncelikle kalp hastalıkları gibi girişimsel müdaha-
lesi önemli tecrübe ve ekip çalışması isteyen branşlarda 
mükemmeliyet merkezleri oluşturma çabalarını yakın-
dan takip etmenin kendilerine gurur verdiğini söylüyor 
ve sorunlardan da şöyle bahsediyor: 
“Tabii bu tür çalışmalar maalesef haksız rekabetle de 
karşı karşıya kalabiliyor. Kalite temelli olmayan, ve 
döviz bazında 4 kat artan maliyetlere rağmen pozitif 

yönde değişmeyen SUT fiyatlandırması mükemmeliyet 
merkezlerinin önünde ciddi bir engel teşkil ediyor. Bu 
durum pratikte deneyimli ve yeterli sayıda insan kay-
nağı sağlanamamasına, cihazların bakımlarının gecik-
mesine veya hiç yapılmamasına ve kaliteli sarf malze-
meye ulaşamamaya sebep oluyor. Tüm bu zorluklara 
ve bütçe kısıtlarına rağmen başta canla başla hizmet 
eden sağlık personeli olmak üzere, tüm sağlık yönetici-
lerine ve çalışanlarına teşekkürü borç biliyoruz.” 

30’a yakın üretici ürünlerinde tek 
distribütör
Kalp hastalıklarının teşhis ve tedavisi için piyasaya 
sunduğu yenilikçi ürünlerden de bahseden Çelik, “Fir-
mamız tıbbi teşhis ve tedavi amaçlı olarak 30’a yakın 
uluslararası üreticinin ürünlerini Türkiye’ye tek yetkili 

1984 yılında tıbbi sektörde faaliyet göstermek üzere elektronik 
mühendisleri tarafından kurulan Meditel, radyoloji, kardiyoloji, 
radyoterapi ve IT teknolojileri alanlarında faaliyet gösteriyor, cihaz 
ve hizmet satışı yapıyor. Kalp hastalıklarının teşhis ve tedavisi için 
piyasaya sunduğu yenilikçi ürünleriyle 30’a yakın uluslararası üreticinin 
ürünlerini Türkiye’ye tek yetkili distribütör olarak getiriyor. 
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loji alanında önder firmalardan biri 
haline geldik.” 

5. nesli temsil eden 
cihazların özellikleri
Bu yıl piyasaya çıkan üst düzey 
Trinias Unity Smart model flat pa-
nel dedektörlü (FPD) cihazlarımız, 
FPD’li anjiyografi cihazlarımızın 
son 10 yılda geliştirilmiş olan 5. 
neslini temsil ettiğine de dikkat 
çeken Can Çelik cihaz özelliklerin-
den ise şöyle bahsediyor:
“Her geçen yıl ve model ile cihaz-
larımız en düşük dozda en yüksek 
kalitede görüntüyü elde etmek 
üzere gelişme gösteriyor. Trinias 
Unity Smart modeli 16 bit kontrast 
rezolüsyonunda çok hassas bir 
dedektör ile birlikte gerçek zaman-
lı obje tanımlama algoritmaları 
birleştirilerek granüler gürültüyü 
oldukça azaltmakta ve düşük dozda 
mükemmel görüntülere ulaşıyor. 
Acil durumlar için tasarlanmış yazı-
lım ve donanımları sayesinde kapalı 
durumdayken işleme hazır hale 
gelme süresi ise sadece 2 dakika. Bu 
durum kalp krizi, beyin kanamaları 
ve inme gibi acil vakalarda hayat 
kurtarabiliyor. Patentli birçok tek-
nolojisi sayesinde piyasada benzer-
siz bir deneyim sunuyor. Shimadzu 
anjiyografi cihazlarında çok geniş 
bir ürün gamına da sahip. 8 inç, 12 
inç, 16 inç flat panel dedektörler ile 
kardiyak, genel amaçlı ve periferik 
amaçlı olarak dizayn edilmiş yer 
veya tavan monteli çok yüksek 
hareket kabiliyetine sahip modeller 
sunuluyor. Tüm bu kabiliyetlerle 
birlikte 3D iş istasyonu, cone beam 
CT, 3D/2D imaj füzyonu gibi ileri 
seviye yazılımları sisteme tam en-
tegre olarak sunuyor. Uzun yılların 
verdiği deneyimle hazırlanan Tür-
kiye paketi içerisinde DA/DSA/RSM 
DSA gibi birçok fonksiyon ücretsiz 
yer alırken bazı seçilmiş fonksiyon-
lar da ihtiyaç duyan hastaneler için 
opsiyonel olarak cihaz alırken veya 
kurulum sonrasında eklenebiliyor.”

distribütör olarak getiriyor” diyor  
ve ürün ve kullanım sahalarından 
ise şöyle bahsediyor:
“Firmamız yaklaşık 35 yıllık geçmi-
şiyle kardiyoloji alanında önemli 
işler başarmış ve 90’lı yıllarda 
Boston Scientific firması sarfları, 
alanının en iyisi eski adıyla Ving-
med firmasının System 5 ekokardi-
yografi cihazlarını Türkiye pazarına 
tanıttı. Sonrasında üretici firmaların 
ülkemiz pazarına direkt girmesi 
ile sarf ve ekokardiyografi ürünleri 
satışı sona erdi. Bugün x-ışınlı gö-
rüntüleme cihazları ve radyoterapi 
cihazları satışı, servisi ve hizmet 
alımları alanlarında 120 kişiyi aşan 
ve Türkiye’nin dört bir yanına ula-
şan kadrosu ile hizmet veriyor.

Temsil ettiğimiz firmaların başlı-
cası 1994 yılından bu yana gururla 
tek yetkili distribütörlüğünü yap-
tığımız alanında birçok ilke imza 
atan 1875 yılında kurulmuş Japon 
Shimadzu firmasıdır. Shimadzu, 
köklü Japon firmalarında gördüğü-
müz şirket kültürü ile, uzun yıllar 
boyunca az sayıda arıza ve yüksek 

uptime oranları sağlayarak toplam 
sahip olma maliyetlerini en aza 
indiren x-ışınlı görüntüleme sis-
temleri üretiyor. Biz, Meditel Sağlık 
Grubu olarak, ülkemizde birçok 
hastanede kurulmuş olan Shimad-
zu marka 60’ın üzerinde BT, yüz-
lerce dijital röntgen sistemi, mobil 
C-kollu cihazlar, yüzlerce ultrason 
ve 50’nin üzerinde anjiyografi 
cihazı ile devlet hastanelerinde, 
üniversitelerde ve özel sektörde 
hizmet veriyoruz. Ürünlerimiz, 
uluslararası pazar araştırma kuru-
luşları tarafından yüksek kalite ve 
sağlamlık sebebiyle yıllardır en iyi 
ürün ödüllerini arka arkaya toplu-
yor. Türkiye’de ilk Shimadzu anji-
yografi sistemleri tarafımızca 90’lı 
yılların ortalarında kurulup uzun 
yıllar soluksuz hizmet verdi. Di-
namik yapıda olan sektörümüzde 
teknolojinin hızlı gelişimi ve adap-
tasyonu ile her geçen yıl kaliteden 
ödün vermeden yeni modeller ve 
teknolojiler hizmete sunuldu. Biz 
de Meditel Sağlık Grubu olarak 
50’nin üzerinde anjiyografi cihazı 
kurulumu ile Türkiye’de kardiyo-

haber söyleşi CAN ÇELİK
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Kuleli Sokak No:57/1,
G.O.P. - Ankara
Tel
Faks
Mail
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röportaj

1963 yılında kurulan Türk Kardiyoloji Derneği’nin 5 Mayıs 2018 tarihinde 
yapılan Olağan Genel Kurulu’nda seçilen yeni dönem başkanı Prof. Dr. 
Mustafa Kemal Erol Türk Kardiyoloji Derneği’ne 14 yıldır emek veriyor. 
Dernek faaliyetlerinin hemen her aşamasında görev alan Prof. Dr. Erol’den, 
Türkiye’nin kalp sağlığı haritası, teşhis, tedavi ve korunma alanında hangi 
düzeyde olduğu, kardiyoloji eğitimindeki durumu, yapılması gerekenler ve 
Türk Kardiyoloji Derneği’nin çalışmaları hakkında bilgi aldık. 

olarak Türkiye’nin kalp krizi haritasını daha detaylı çıka-
racak bir planlama yapıyor ve daha net rakamlarla bunları 
ortaya koymayı hedefliyoruz. 

A.A. UĞUR: Türkiye diğer gelişmiş ülkelere oranla 
kalp-damar alanındaki tedavilerde hangi noktada? 
M.K. EROL: Dünyada tedavi edici alandaki gelişmelerin 
hepsi Türkiye’ye geliyor. Sigorta ödesin ya da ödemesin her 
türlü tedaviye ulaşılabiliyor. Cihaz ve malzemeye ulaşma 
konusunda sıkıntı yok. Fakat bazı işlemlerin devlet ve özel-
de yapılması ve geri ödemeleri konusunda bazı kısıtlamalar 
var.  Mesela SGK bir uygulamanın sadece 3. basamak has-
tanede yapılabileceğini söylüyor. Bazı üst düzey ve pahalı 
işler için devlet haklı olarak, “Her türlü tedavi her yerde 
yapılmasın, her doktor yapmasın” diyebiliyor. Yapılabilir 
ama devlet ödemeyebiliyor. Türkiye’nin tüm illerinde artık 
anjiyografi ünitesi kuruldu. Fakat esas önemli olan koruma 

A.A. UĞUR: Türkiye’nin kalp sağlığı haritasında neler 
var? 
M.K. EROL: Türkiye’de de dünyada da ölümlerin birinci 
nedeni ve yüzde 40’ı kalp damar hastalıkları nedeniyle 
gerçekleşiyor. Türkiye’de Avrupa’dan farklı olarak daha genç 
yaşlarda kalp krizleri görülüyor. Türkiye’de kalp krizi geçi-
renlerde ölüm oranları Avrupa ülkelerine göre daha yüksek. 
Diğer Avrupa ülkelerine göre enfarktüs daha genç yaşlarda 
görülüyor. Türkiye’de 3-3,5 milyon civarı kalp damar hastası 
var ve her yıl da bunlara yenileri ekleniyor. 350-400 bin 
civarında ise kalp krizi görülüyor. Bunların 100-120 bini ise 
ilk 1 yıl içinde hayatını kaybediyor. Geri kalanlar ise maalesef 
havuza ekleniyor ve kalp damar hastalığı havuzu artıyor. 
Yaşlanma ile birlikte de kalp yetersizliği ve hipertansif kalp 
hastalıkları gittikçe artıyor. Toplumda kalp damar hastalığı 
yükü azalmıyor aksine artıyor. Biz Türk Kardiyoloji Derneği 

AYŞENUR ASUMAN UĞUR

Girişimsel 
Kardiyoloji ve 

Prof. Dr. MUSTAFA 
KEMAL EROL
Türk Kardiyoloji  
Derneği Başkanı

Aritmi Yandal 
Olmalı 
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kısmı ve maalesef bu alanda tedavide-
ki kadar iyi değiliz. Sigara içme oran-
ları hala çok yüksek. Bu oranlar son 
yıllarda Sağlık Bakanlığı’nın yaptığı 
kampanyalarla düşmüş olsa da gene 
yüksek. Genç yaşta sigara içmeye 
başlanıyor. Obezite dünyada da bizde 
de ana problem. Kadınlar erkeklere 
oranla daha obez. Batıda erkeklerde 
tansiyon yüksekliği kadınlara göre 
daha yüksek. Biz de ise tansiyon 
kadınlarda daha yüksek ve kadınlar 
daha kilolular. 

A.A. UĞUR: Ameliyatsız tedavi 
yöntemleri günümüzde arttı. Kar-
diyoloji alanındaki etkileri nasıl? 
M.K. EROL: Girişimsel kardiyoloji 
alanındaki ilerleme arttıkça geçmişte 
müdahale edemediğimiz birçok va-
kaya müdahale edebilir hale geldik. 
Bu koroner arter hastalığında da öyle. 
Eskiden balonla açar bırakırdık. Sonra 
stentler ve sonra da daha da kalitelile-
ri ve sonra da eriyenleri çıktı. Böylece 
çok daha kompleks ve zor vakaları 
yapabilir hale geldik. Artık koroner 
arter hastalarının çok daha az bir kıs-
mını cerrahiye yönlendirmeye baş-
ladık. Kapak hastaları eskiden direk 
ameliyat oluyordu. Sonra kapak da-
ralmalarının bazılarını balonla açabilir 
hale geldik. Artık kasıktan bir katater 
yardımıyla kapak değişimi yapmaya 
başladık. Açık ameliyat bitmedi ama 
bunların yerini alan katater bazlı 
tedaviler geldi. Abdominal aorta de-
diğimiz karın içindeki şah damarının 
büyük genişlemelerinde artık kasık-
tan girerek stentler koymaya başladık. 
Ama seçilmiş hastalarda yapıldı. Önce 
cerrahinin dahi alamadığı yüksek 
riskli hastalarda yaptık. Burada başarı 
sağlanınca da orta riskli hastalarda 
yapmaya başladık. Tabii bizler tek 
başımıza karar vermiyoruz. Mutlaka 
o kalp takımında bir kardiyolog, bir 
cerrah ve diğer ilgili branşlardan mes-
lektaşlarımız oluyor. Eskiye göre açık 
cerrahi oranları azaldığını söyleyebili-
riz ama hiçbir zaman sıfırlanmayacak. 

A.A. UĞUR: Kardiyak rehabilitas-
yon konusunda da eksiklerimiz 
var. Bu eksikliğin giderilmesi için 
neler yapılabilir?  
M.K. EROL: Kardiyoloji Derneği 
olarak kardiyak rehabilitasyon alt 
kurulumuz var. Dernekten bir arkada-
şımızı da bu konuda görevlendirdik. 
Sağlık Bakanlığı’nda da bu konuda bir 
çalıştay yapıldı. Çünkü ihmal edilen 
bir konu. Biz tedavi ediyoruz ama ya 
sonrası… Şu anda kalp krizi geçiren 

hastaların ortalama yüzde 85’i kardi-
yak rehabilitasyona ulaşamıyor. Bazı 
hastanelerde bu alana yönelik çalışan 
hekimler var. Ama prosedürünün 
oluşturulması gerekiyor. Yapısal 
organizasyon ve ödemelerde de so-
runlar var. Kardiyologlar bu işin için 
de değillerdi. Fizik tedavi uzmanları, 
kardiyologlar ve diğer ilgili branşları 
bir araya getirerek tam bir disiplin 
halinde çalışmaya ihtiyacımız var. 
Bakanlık bu konuda güzel çalışmalar 
yapmaya başladı. Sanırım yol alacağız. 
Kardiyologlarımız invaziv işlemlerle 
uğraşmayı daha çok seviyorlar. Eko-
nomik getiri bu alanda belki daha 
fazla. Aslında kardiyolog olan yerde 
rehabilitasyon olmalı. Anjiyo olmayan 
yerde bile kalp krizi hastasının yatırıl-
dığı her birimde rehabilitasyon ünitesi 
olmalı. Bu nedenle de kardiyologların 
kardiyak rehabilitasyon alanına yö-
nelmeleri gerekli.

A.A. UĞUR: Türkiye’deki kardiyo-
loji eğitimi ile ilgili olarak neler 
söylersiniz? Eksik ve geliştirilme-
si gerekli yönlerimiz neler? 
M.K. EROL: Türkiye’de kardiyolog 
sayısı doygunluğa ulaşmış durumda. 
Fakat dağılımda bir düzensizlik olabi-
lir. Eskiden 4 yıl olan kardiyoloji eği-
timi şu anda bizim de çabalarımızla 5 
yıla yükseldi. Ama 5 yıl da yeterli de-
ğil. Öte yandan girişimsel kardiyoloji 
ve aritminin de yandal olması gerekli. 
Şimdilik bu konuyu ilgili yerlere kabul 
ettiremedik ama sertifikasyon ko-
nusunda bir ışık aldık. Bakanlığın bu 
konuda karar vermesini bekliyoruz. 
Kardiyolog oldum her türlü aritmi, 
her türlü girişimsel tedavileri yaparım 
diye bir şey olmamalı. Ona da ayrı bir 
yetkinlik ve eğitim verilmesi gerekti-
ğini düşünüyoruz. 

A.A. UĞUR: Koruyucu sağlık hiz-
metleri alanında neler yapılıyor? 
Piyasada özellikle kalp sağlığına 
yönelik alternatif ürünler de çok 
var…
M.K. EROL: Öncelikle halka yönelik 
kampanyaların canlı tutulması gereki-
yor. Kardiyoloji Derneği olarak kamu 
spotları yapıyor, kongreler, basın top-
lantıları aracılığı ile korunma konu-
sunda bilgiler aktarıyoruz. Fakat al-
ternatif tıp başlığı altında bazı bitkiler 
ve karışımların da maalesef piyasada 
rahatlıkla ulaşılabilir olduğunu gö-
rüyoruz. Bitkisel ilaçlar popüler hale 
getirilebiliyor ve halkımız da bunlara 
inanabiliyor. Bu çok ciddi bir problem. 
Mücadele ediyoruz ama hepten de 

kıramıyoruz. Parayı veriyor, medyaya 
çıkıyor ve sattığı ürünün içinde ne 
olduğu belirsiz. “Kullanın kalp da-
marlarının hepsini açacak” deniyor. 
Numaralar veriliyor ve satış yapılıyor. 
Şu anda bizim de mahkemelik oldu-
ğumuz yerler var. Mesela kongredeki 
resmimizi kullanarak ürün satanlar 
olmuş. İsmimiz yok ama bizim fotoğ-
rafımızla “Kardiyoloj Derneği tara-
fından onaylanmıştır” diye bilgi var. 
Halkımızı kandırılıyor. Duyguları ile 
oynanıyor. Bu ürünlerin çoğunun ne 
olduğu belli değil ve hiçbir denetim 
yok. 3 TL’lik ilacı devletten bekleyen 
vatandaşımız maalesef bazen 600 
TL’yi ne olduğu belli olmayan karı-
şımlara verebiliyor. 

A.A. UĞUR: Kardiyoloji alanında 
diğer sağlık çalışanlarının eği-
timleri konusunda dernek ne gibi 
çalışmalar yapıyor? 
M.K.EROL: Hekim dışında yoğun 
bakım hemşireleri var. Hemşirelik ve 
teknisyenlik alt kurulumuz var. İlgili 
meslek grubu olarak derneğimize 
üyeler ve özel bir statüleri var. Bu 
üyelerimizi de her kongremize getiri-
yor ve ayrı bir eğitim veriyoruz. Yoğun 
bakım hemşireliği, hemşire bakımı, 
kalp hastasının bakımı gibi kendi ara-
larındaki eğitimlerine biz de katkıda 
bulunuyoruz. Anjiyo teknisyenlerini 
de Türk Kardiyoloji Derneği’nde üye 
olarak bulunduruyoruz. Avrupa’da bir 
ilk olarak kardiyovasküler hemşirelik 
dergimiz var. Kardiyoloji Derneği’nin 
toplamda 4 dergisi var. Hemşirelik 
dergimiz ise tamamen dijital. 

A.A. UĞUR: Türk Kardiyoloji 
Derneği’nin mevcut ve gelecek 
dönem projelerinden bahseder 
misiniz? 
M.K.EROL: Bir metaanaliz projesi 
yaptık. Türkiye’nin epidemiyolojik 
datalarını çıkarıyoruz. Şu anda ya-
yın aşamasında. Kalp damar sağlığı 
alanında yapılmış tüm çalışmaları 
havuza koyup net rakamlara ulaşıyo-
ruz. Muhtemelen Eylül-Ekim gibi de 
kongremizde açıklayacağız. Yürüyen 
çalışmalarımızdan biri; kalp krizi 
konusunda başlattığımız çalışma. Tür-
kiye genelinde bazı kurallara göre her 
bölgeden özel ve kamu olmak üzere 
52 hastane seçtik. Bu hastanelerde 
1-15 Ekim tarihleri arasındaki bütün 
kalp krizi vakaları kaydedilecek. Kalp 
krizi geçiren profili ve sistemin bu 
yöndeki sürecini detaylarıyla öğre-
neceğiz. Elimizde bu tür veriler pek 
yoktu ve çok yol gösterici olacak. 
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Girişimsel Kardiyolojinin  
Önlenemez Yükselişi

K
ardiyoloji alanında son 20 
yılda dünya genelinde teşhis 
ve tedavide ciddi ilerleme 
kaydedildi. Bu alanda giri-
şimsel kardiyoloji başı çeki-
yor. Türkiye’de kalp hasta-

lıkları ve bu hastalıkların teşhis ve tedavisine 
yönelik gelinen nokta hakkında bilgi veren 
TOBB ETÜ Hastanesi Kardiyoloji Uzmanı Prof. 
Dr. Basri Amasyalı girişimsel kardiyoloji uygu-
lamalarından bahsediyor:  
“Kardiyoloji alanında son 20 yılda en çok 
girişimsel kardiyoloji üzerinde ilerleme yaşandı. Böylelikle 
yıllardan beri süregelen ölümcül hastalıklar erken şekilde 
belirleniyor ve çok hızlı işlemsel müdahaleler ile hastalar 
sağlığına kavuşabiliyorlar. Türk hekimleri ise bu gelişme-
leri anında uygulamaya geçirebiliyorlar. Bunlardan başlı-
caları koroner anjiyografi, kalp dışı arteriyel yapıların an-
jiyografisi, elektrofizyoloji ve ablasyon işlemleri, kalp pili 
uygulamaları, cerrahisiz kalp deliği ve kalp kapağı değişim 
işlemleri. Önümüzdeki yıllarda yeni teknolojilerle daha 
çeşitli tanı ve tedavi yöntemleri ortaya konulacak. Türk 
hekimleri olarak bizler de bu yenilikleri ülkemize getirme 
ve uygulama görevini başarıyla yerine getireceğiz.” 

Haritalamalı ablasyonda en bilinir 
merkezlerden biriyiz 
Türkiye’nin kalp sağlığı alanında önde gelen merkezlerin-
den biri olduklarının altını çizen Prof. Dr. Basri Amasyalı 
yaptıkları işlemler hakkında ise şu bilgileri veriyor: 	
“Özellikle ritim bozukluğu teşhis ve tedavisinde uygula-
nan elektrofizyoloji ve ablasyon işlemleri başta olmak üze-
re, kalp pili ve ICD cihazlarının takılmasında yakaladığımız 
yüksek hasta volümü ile Türkiye’de önde gelen merkezler-
den biriyiz. Özellikle elektrofizyolojik işlemlerin daha az 
radyasyon ve daha yüksek başarı oranı ile yapılmasını sağ-
layan kalbin 3- boyutlu haritalamalı ablasyon işlemlerinde 
kardiyoloji ünitemiz en bilinir merkezlerden biri olmuş-
tur.” Ritim bozukluğu tedavisi amaçlı yaptıkları işlemlerin 
ve uzun süreli tuttuğunu da söyleyen Prof. Dr. Amasyalı, 
“Merkezimizde hekimler tarafından belirlenen hasta bazlı 
takip aralıkları ile hastalarımızın ritim bozukluklarının 

tekrarlaması en az seviyeye indirildi. Bunun 
yanında yukarıda bahsettiğimiz gibi koroner 
anjiyografi, perifer anjiyografi, cerrahisiz kalp 
deliği kapama ve kalp kapağı değişim işlemle-
rini de başarılı şekilde uyguluyoruz.” 

GSS’nin ödeme yaptığı tüm 
işlemleri uyguluyoruz  
Prof. Dr. Basri Amasyalı, Türkiye’de kalp ile ilgili 
teşhis ve tedavi hizmetlerinin fiyatlandırılma-
sında konusunda mevcut durumlarında ise 

şöyle bahsediyor:
“Bilindiği gibi Türkiye’de genel sağlık sigortası, özel sağlık 
sigortaları ya da bireysel ödeme ile hastalar tedavilerini 
olabiliyorlar.  Hastanemizin, genel sağlık ve birçok özel 
sağlık sigortası ile anlaşması olduğu için geniş kitlelere 
hizmet sunabiliyoruz. Genel sağlık sigortası tarafından geri 
ödemesi sadece 3. basamak sağlık merkezlerine kısıtlanan 
3 boyutlu ablasyon, dondurma ile ablasyon gibi ritim bo-
zukluğu tedavisi yapılıyor. Üniversite hastanesi olmamızın 
avantajıyla 3. basamak sağlık hizmeti sunabildiğimiz ve bu 
sayede genel sağlık sigortasının ödeme yaptığı tüm işlem-
leri hastalarımıza eksiksiz verebiliyoruz.” 

Nitelikli işlemler her merkezde 
yapılmamalı 
Kalp sağlığı hizmetlerinin geniş hasta kitlelerine ulaştı-
rılmasında yaşanan sorunların profilini ise Prof. Dr. Basri 
Amasyalı şöyle çiziyor:
“Geniş bir coğrafya üzerine kurulmuş olan Türkiye’nin, pa-
halı ve özellik gerektiren işlemleri özellikle kırsal bölgeye 
ulaştırılmasında zorluklar yaşadığı biliniyor. Ancak nitelikli 
işlemleri maliyet / etkinlik açısından değerlendirdiğimizde 
bu gibi işlemlerin belli merkezlerde yapılması ve dolayısıy-
la hastaların etkin şekilde bu merkezlere ulaşımının daha 
akılcı bir yaklaşım olduğu görülüyor. TOBB Üniversitesi 
Hastanesi olarak Ankara’da merkezi bir konumda bulunu-
yor olmamızın avantajı ile tüm Türkiye hatta ülke dışından 
bile sağlık hizmeti isteyen hastalara ulaşım kolaylığı suna-
biliyoruz.”

Kardiyoloji alanında son 20 yılda dünya genelinde teşhis ve tedavide ciddi ilerleme 
kaydedildi. Bu alanda girişimsel kardiyoloji başı çekiyor. Bunlardan başlıcaları ise; 
koroner anjiyografi, kalp dışı arteriyel yapıların anjiyografisi, elektrofizyoloji ve ablasyon 
işlemleri, kalp pili uygulamaları, cerrahisiz kalp deliği ve kalp kapağı değişim işlemleri. 

haber söyleşi
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S
iemens 
Healthineers’ın 
tanıdan tedaviye, 
takipten klinik iş 
akışına kadar entegre 
laboratuvar, görüntü-

leme ve tedavi çözümlerinin katkı-
larıyla ilgili bilgi vererek sözlerine 
başlayan Siemens Healthineers 
Türkiye Görüntüleme Pazarlama 
Müdürü Ömer Demir, “Türkiye 
İstatistik Kurumu Nisan ayı bülte-
ninde Türkiye’deki ölümleri yüzde 
40’ının kalp ve dolaşım sistemi 
hastalıklarından kaynaklandığını 
açıkladı” diyor ve devam ediyor:
“Tedavi amaçlı yapılan işlemlerin 
yüzde 50’sini perkütan koroner 
anjiyoplasti, yüzde 27’sini teşhis 
amaçlı girişimsel görüntüleme, 
yüzde 11’ini kalp pili implantasyon 
işlemleri, yüzde 6’sını kalp kapak-
çık işlemleri ve yine yüzde 6’sını 
bypass ameliyatları oluşturuyor. 
Başta koroner stent girişimleri, ka-
pakçık işlemleri ve aritmi bozukluk-
ları tedavileri olmak üzere görüntü-

leme yardımıyla yapılan girişimsel 
işlemlerin her yıl yüzde 20 oranın-
da arttığını gözlemliyoruz.” 

Ülkemizde yaklaşık olarak 210’un 
üzerinde merkezde kalp cerrahisi 
işlemleri yapılıyor. Ömer Demir bu 
veriler üzerinden ise şu tespitlerde 
bulunuyor: 
“Bu artışa paralel olarak Sağlık 
Bakanlığı kalp ve damar hastalık-
larına yönelik önleme ve kontrol 
programı çerçevesinde teknolojik 
yatırımlarını toplu alımlarla devam 
ettiriyor. Bu yatırımlarla özellikle 
kalp krizi vakalarında küçük ve nü-
fusu az olan şehirlerde de hizmet 
verilmesi hedefleniyor.”

Siemens Healthineers’in kardiyo-
vasküler hastalıkların teşhis ve 
tedavisi için üretip piyasaya sun-
duğu yenilikçi ürünlerden hakkın-
da da bilgi veren Demir: 
“Siemens Healthineers kardiyoloji 
çözümleri, kalp yetmezlikleri, ko-
roner, yapısal, konjenital kalp has-
talıkları ve aritmi problemlerinin 
teşhis, tedavi ve takip süreçlerinde 

görüntüleme ve laboratuvar alan-
larındaki son teknoloji ürünleriyle 
klinik iş akışları oluşturarak sağlık 
kurumlarının hastalara en doğru 
ve kaliteli hizmeti vermesinde 
standartlaşmayı sağlıyor.”

Kardiyoloji 
alanındaki 
teknolojileriniz 
hangilerini kapsıyor?
Kalp hastalıklarının teşhis ve teda-
visinde geniş ürün ve çözümleriyle 
yer aldıklarını ifade eden Ömer De-
mir bu portföyü ise şöyle sıralıyor:
“Laboratuvar, ekokardiyografi, ro-
botik anjiyo, C Kollu görüntüleme, 
MR, BT ve SpectBT cihazlarımız ile 
kalp hastalıklarının teşhis ve
tedavisinde hizmet vermekteyiz. 
Ultra düşük radyasyon dozları ile 
yüksek kalp atımlarında bile klinik 
olarak en üst kalitede medikal 
görüntü üretmekteyiz. Cihaz-
larımızın katma değerini sahip 
olduğumuz klinik süreç bilgimiz 

haber söyleşi

Siemens Healthineers: “Kalp hastalıklarının 
tanı ve tedavisinde geniş 
ürün yelpazesine sahibiz”

KARDİYOLOJİ ALANINDAKİ ÜRÜNLER 

Çift tüp ve çift dedektör •	
teknolojisi ile sektörde 
tek olan, en hızlı ve en 
düşük dozda görüntüleme 
sağlayabilen dual kaynak 
kardiyak BT cihazları.  

Kalpteki demir yükünü •	
hesaplayabilen, standart 
kardiyak MRI görüntüle-
mesini 10 kat hızlandı-
rabilen ve yüksek çözü-

nürlüklü görüntü almayı 
sağlayan teknolojiler

Kardiyak çekimlerini stan-•	
dartlaştıran ve otomatik-
leştiren yazılımları ile MRI 
sistemleri.

Myocardial perfüzyon •	
görüntülemede IQ-SPECT 
teknolojisi ile en düşük 
dozda ultra-hızlı kardiyak 
görüntüler elde etmeyi 

sağlayan SPECT sistemleri.

Yapısal kalp hastalıkları •	
tedavisinde kullanılan 
füzyon görüntüleme. 

 3D ekokardiyografi ve •	
anjiyo sisteminin enteg-
rasyonu.

Farklı kalp hastalıkları için •	
geliştirilmiş ileri düzey 
Anjiyografi uygulamaları.
Stenti en iyi şekilde gör-•	

meyi sağlayan, dual ek-
sende rotasyonel görüntü-
lemeye imkan veren,  CTO 
tedavisi için özel olarak 
geliştirilmiş uygulamalar. 

Özellikle yapısal kalp •	
hastalıklarının teşhis ve 
tedavisi için entegre ça-
lışan 3D Ekokardiyografi 
ve Anjiyografi ile füzyon 
görüntüleme. 
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ile birleştirdiğimiz ve kardiyolo-
jiye özgü geliştirdiğimiz syngo.
Dynamics kardiyoloji klinik iş akışı 
sistemimiz sayesinde iş akışlarının 
yönetimini etkin hale getirerek 
işletme maliyetlerini azaltmaya 
yardımcı oluyoruz.”  
Kardiyolojiye özel, yenilikçi ürün-
lerinden daha detaylı bahseden 
Demir, “Gerekirse, göğüs ağrısı ya-
şayan hastalarda çok hızlı ve doğru 
bir şekilde Troponin I sonucunu 
veren cihazlarımız ve acil durum-
larda PT/INR testi sonucunu en 

hızlı ve güvenilir şekilde almayı 
sağlayan koagülasyon cihazları-
mızla laboratuvar hizmetleri sağ-
lıyoruz. Ürün ailemizde iki ve üç 
boyutlu transtorasik (TTE), tran-
sözofageal (TEE) ve intrakardiyak 
ekokardiyografi (ICE) çözümleri 
ve ileri uygulamalar ile destekle-
nen üst düzey kardiyovasküler 
ultrason sistemleri de bulunuyor” 
açıklamasında bulunuyor. 

Kalp ile ilgili teşhis ve tedavi ürün-
lerinin fiyatlandırılmasında ya da 
hastalara ulaştırılmasındaki son 

durumdan da bahseden Ömer De-
mir şunlara dikkat çekiyor:
“Türkiye’deki kalp hastaları ve buna 
bağlı ölümler göz önünde bulun-
durulduğunda Sağlık Bakanlığı’nın 
gerçekleştirdiği toplu anjiyografi 
ve ultrason cihazı alımları tedaviye 
yönelik bu ihtiyacın giderilmesi 
hedefleniyor. Bu alımlar sayesinde 
Bakanlık en uygun fiyata en ileri 
teknolojilerin ülkemizde yer al-
masına destek veriyor ve hastalara 
en son teknolojiye sahip ürünlerle 
tedavi hizmeti sağlayabiliyor.” 

ÖMER DEMİR
Siemens Healthineers Türkiye 

Görüntüleme Pazarlama Müdürü
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Yılda 1100 Kalp Pili ve Katater 
Ablasyon İşlemi Yapılıyor

Türkiye’nin 
kalp ve damar 

hastalıkları teşhis 
ve tedavisinde önde 

gelen ve referans 
merkezleri arasında 

yer alan Siyami 
Ersek Hastanesi 

Kardiyoloji 
Kliniği’nde yılda 
1100 kalp pili ve 

katater ablasyon 
işlemi yapılıyor. 
Hastanenin bir 

katı sadece ritim 
hastalarının 

yatırılarak takip 
edildiği bir kat 

olarak ayrılmış 
durumda. Ayrıca 

hastaların ayaktan 
takibi için sadece 

ritim bozukluklarına 
özelleşmiş ayrı bir 

poliklinik ve pil 
takılan hastaların 

kontrolünün 
yapıldığı iki 

ayrı poliklinik 
bulunuyor. 

K
alp hastalıkları için 
risk faktörü olan 
hipertansiyon ve 
obezite her üç kişi-
den birinde mevcut. 
Ayrıca diğer bir 

risk faktörü olan diyabetin sıklığı da 
yüzde 10’ün üzerinde. Bu üç önemli 
risk faktörünün artmış sıklığı da kalp 
damar hastalıklarından ölümlerin 
artışına neden oluyor. Son yıllarda 
Türkiye’de kalp damar hastalıkları uz-
man sayısı ve merkezlerin sayısının 
artması ile teşhis ve tedavide önemli 
mesafeler alındığını söyleyen Sağlık 
Bilimleri Üniversitesi Dr. Siyami 
Ersek Kardiyoloji Kliniği Eğitim So-
rumlusu Prof. Dr. Ahmet Taha Alper 
sözlerine şöyle başlıyor:
“Özellikle kalp krizi geçiren hastalara 
hızla müdahale edilerek krize yol 
açan damarın açılmasında birçok 
merkez oldukça organize çalışı-
yor. Acil müdahaleler dışında da 
Türkiye’de birçok merkezde kalp 
damar hastalıklarının teşhisinde ve 
tedavisinde önemli gelişmeler oldu 
mesela kullanılan cihazların birço-

ğu batı standartlarına yakın. Ancak 
önemli bir sorun kalp damar hasta-
lığına neden olan risk faktörlerinin 
önlenmesi. Hipertansiyon, diyabet 
ve obezite konusunda halkın bilinç-
lendirilmesi ve aile hekimlerinin risk 
faktörlerinin önlemesinde ve hatta 
tedavisinde aktif rol olması gerekli. 
Aile hekimlerinin aktif rol alamaması, 
dal hastanelerinde poliklinik yoğun-
luğuna ve gereksiz tetkik istenmesi-
ne yol açıyor. Bu durum sadece sağlık 
açısından değil ekonomik açıdan da 
ciddiyetini koruyor.” 

Yılda 1100 kalp pili ve 
katater ablasyon işlemi 
Prof. Dr. Ahmet Taha Alper hastanede 
yaptıkları hizmetler hakkında da şu 
bilgileri veriyor: 
“Kardiyolojinin 3 temel dalı olan görün-
tüleme, invazif koroner girişimler ve 
ritim hastalıkları konusunda uzmanlaş-
mış ekiplere sahip. Görüntüleme ekibi 
tarafından ekokardiyografiler gerçek-
leştiriliyor. İnvazif koroner girişimler 
hastanın aciliyetine göre 24 saat uzman 

Prof. Dr. AHMET TAHA ALPER
Sağlık Bilimleri Üniversitesi  
Dr. Siyami Ersek Kardiyoloji Kliniği 
Eğitim Sorumlusu

haber söyleşi
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ekipler tarafından yapılabiliyor. Biz 
ekip olarak daha çok ritim hastalık-
ları konusunda hizmet veriyoruz. 
Katater ablasyon dediğimiz kalpte 
ritim bozukluğu yapan odakların 
radyo dalgaları veya dondurularak 
tahrip edilmesi işlemi ve kalp pili 
takılması gibi işlemler ekibimiz 
tarafından gerçekleştiriliyor. Yılda 
yaklaşık 1100 civarında kalp pili 
takılması ve kateter ablasyon işlemi 
gerçekleştiriyoruz. Hastanemizin bir 
katı sadece ritim hastalarının yatı-
rılarak takip edildiği bir kat ayrıca 
hastaların ayaktan takibi için sadece 
ritim bozukluklarına özelleşmiş bir 
polikliniğimiz ve pil takılan hasta-
ların kontrolünün yapıldığı iki ayrı 
polikliniğimiz mevcut.” 

Defansif hekimlik 
teşvik ediliyor 
Prof. Dr. Ahmet Taha Alper sistem-
deki mevcut sorunlarla ilgili olarak 
şunları söylüyor:
“İşlem fiyatlandırmalarında ve 
tanımlanmalarında branşlar ara-

sında adaletsizlikler olduğunu 
düşünüyorum. Kardiyoloji gibi 
hasta hayatını her yönden ilgi-
lendiren bir branş da hiçbir işlem 
‘özellikli işlem’ olarak değerlendiri-
lememekte. Özellikli işlemler riski 
yüksek ve uzun süre alan işlemler. 
Bu işlemlerin iyi tanımlanmaması 
defansif hekimliği teşvik etmekle 
birlikte bu durum hem hastaneler 
hem de hekimler açısından ciddi 
maddi kayıplara da neden oluyor.” 

Temel sorun hasta 
yönlendirmelerinin 
eksik olması 
Hastaların Türkiye’de sağlık 
hizmetine çok kolay bir şekilde 
ulaşabildiğini hatırlatan Prof. Dr. 
Ahmet Taha Alper, “Burada temel 
sorun hastanın yönlendirilmesi 
ve birinci basamak sağlık hizmeti 
veren aile hekimliğinin daha etkin 
kullanılması” diyor ve şöyle örnek-
lendiriyor:
“Aslında sağlıklı olan bir kişi kalp 

hastalığı olduğunu düşünerek 
herhangi bir doktor yönlendirmesi 
olmadan 3. basamak dal merkez-
lerinden randevu alabiliyor. Bu da 
aslında detaylı bir şekilde değer-
lendirilmesi gereken gerçek hasta-
ların zamanının alınması anlamına 
geliyor. Ayrıca dal merkezlerine 
başvuran bütün hastaların ayrıntılı 
bir şekilde kayıt altına alınması 
sağlık politikalarına yön vermek 
açısından da zorunlu. Ancak polik-
liniklerdeki hasta yoğunluğu böyle 
bir veri bankasının kurulmasındaki 
engellerden birisi.”

Yerli üretim için 
hastane ve endüstri 
ortak projeler 
geliştirilmeli 
Hasta tedavisinde kullanılan ilaç 
ve tıbbi malzemelerin çoğunluğu-
nun yurtdışından ithal edilmesinin 
sağlık sistemine çok ciddi bir eko-
nomik yük getirdiğinin de altını 
çizen Prof. Dr. Ahmet Taha Alper 
yapılması gerekenlerle ilgili de 
şunları söylüyor:
“Üniversite hastaneleri ve eğitim 
araştırma hastanelerinin endüstri 
ile ortak projeler geliştirip yerli 
üretimin teşvik edilmesi dış ba-
ğımlılığın azaltılması açısından 
çok önemli. Bunun için üniversite 
hastaneleri ve eğitim araştırma 
hastanelerinin ‘hizmet hastanesi’ 
benzeri bir yapılandırmanın dışına 
çıkarılması gerekiyor.”
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H
ibrit ameliyathane-
ler, C-Kollu sistem-
ler, CT (bilgisayarlı 
tomografi) veya 
MRI (Manyetik 
rezonans görün-

tüleme) gibi cihazların kullanıldığı ve 
tam işlevli bir cerrahi paket ile kombi-
ne edilen gelişmiş ameliyathanelerdir. 
Hibrit ameliyathane konfigürasyonu 

cerrahların tanı (gerçek zamanlı görün-
tü rehberliği) ve tedavi prosedürlerini 
birleştirmesini sağlayarak daha iyi 
cerrahi sonuçlar verir ve işlem hasta 
için daha az travmatik olur. Bu tip 
ameliyathaneler modern hastanelerde  
gittikçe yaygınlaşıyor.

Konvansiyonel ameliyathanelere kı-
yasla hibrit ameliyathaneler, yüksek 
seviyede tıbbi donanımın yanı sıra 

makale

Modern Görüntüleme Sistemli Hibrit Ameliyathanelerde  

Cerrahi Alan Hijyeninin 
Sağlanması
Kim HAGSTRÖM1, DSc, Ludo Vereecken2 MSc, Pekka KANERVA1, PhD, Ismo GRÖNVALL1, BSc,

1Halton Oy, Helsinki, Finlandiya, 2UZ Gent, Gent, Belçika
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karmaşık ve kapsamlı bir çalışma 
düzeni nedeniyle çok daha karma-
şıktır. 5

Hibrit ameliyathanelerin kurulu-
mundan elde ettiğimiz deneyimler 
bize bu ameliyathanelerin özellikle 
havalandırmayla ilgili kendilerine 
has tasarım ve operasyonel zor-
lukları olduğunu göstermiştir. Bu 
sorunlar fiziksel kurulumun ve 
sürdürülebilirliğin koordinasyonu, 
tıbbi donanımların sebep olduğu 
tıkanıklık, kapsamlı ısı yükleri ve 
hijyenik açıdan kritik alanların 
konumu gibi konular olup çözüm-
lenmeleri için tıbbi havalandırma 
çözümü sağlayıcıları ve diğer di-
siplinler ile disiplinlerarası tasarım 
yaklaşımı izlenmelidir. Ameliyat-
hane havalandırması konusunda 
hibrit ameliyathaneler özellikle 
eski mantralara meydan okuyor.

Hibrit 
ameliyathanelerin 
havalandırılması
Konvansiyonel ultra temiz ha-
valandırılmış ameliyathaneler 
için geleneksel olarak kullanılan 
hava dağıtım prensibi “Tek Yönlü 
Akış” (UDF –Unidirectional Flow) 
olmuştur. Bu teknoloji, hava akış 
çizgilerinde hiç ya da çok düşük bir 
bozulma olduğunda tasarlandığı 
gibi çalışır ki bu çoğu cerrahi işlem-
de geçerli değildir 1. 

Ayrıca, aydınlatmadan veya hava 
akışını bozan diğer cihazlardan et-
kilenmediğinde, hava temizliğinin 
sadece plenumun altındaki alanı 
kapsaması amaçlanır. Laminar akış 
cihazının fiziksel donanıma takıl-
ması zorluğu ve cihazlar tarafından 
engellenen kritik çalışma alanları-
na ulaşmak için dikey aşağı-akışın 
yetersizliği olarak karşımıza çıkan 
bu iki taraflı problemin özellikle 
hibrit ameliyathanelerde mevcut 
olduğu gösterilmiştir 2.

Dahası, işlemde kullanılacak 
cerrahi enstrümanlar genellikle 
ameliyat esnasında ve ameliyatın 

hastalarda açık cerrahi aort kapak 
replasmanına bir alternatifti. Bu 
nedenle, ameliyathane ortamının 
hijyen seviyesi için ultra temiz ko-
şulu belirlendi. Ek olarak, hastane 
cerrahi personeli için mükemmel 
bir çalışma ortamı da sağlamak 
istedi. (Radyasyondan korunma, 
termal konfor, düşük ses seviyeli 
akustik konfor)

Bir hibrit kardiyak kateterizasyon 
laboratuvarında, tam bir C-Kolu 
tavana diğer birçok tavan aparatıy-
la birlikte bağlanırken müdahalede 
kullanılacak olan cerrahi enstrü-
manlar ameliyatın gerçekleşeceği 
alanın uzağında hazırlanır (bkz. 
Şekil 2). Bu nedenle, hava temiz-
liğinin kapsama alanı ameliyat 
masasının etrafındaki alandan çok 
daha geniştir. Böyle bir ortamda 
havalandırma tasarımına yönelik 
ek zorluklara örnek olarak yüksek, 
yoğun ısı yükleri ve cerrahi perso-
nelinin steril enstrümanların kritik 
alanlarının etrafındaki konumları 
gösterilebilir.

Tasarım sırasında, seçilecek olan 
havalandırma çözümünün hem 

gerçekleştiği alanın uzağında 
hazırlanır. Bu nedenle, hava te-
mizliğinin kapsama alanı ameliyat 
masasının etrafındaki alandan çok 
daha geniş olabilir.

Halton Vita OR Space 5 çözümü, 
akıllı kontrollü-seyreltme akışı 
ile tüm ameliyathaneye ultra te-
mizlik koşulları sağlar. Çözümün 
geleneksel ve hibrit ameliyatha-
nelerdeki etkinliği hem simüle 
edilmiş işlemlerde hem de canlı 
işlemlerde doğrulanmıştır [3,4] ve 
Stockholm’deki Nya Karolinska 
Hastanesi’nde bulunan 36 ame-
liyathanede kullanılır. Bu çözüm 
aynı zamanda, Şekil 1’deki örnekte 
görebileceğiniz, gibi çeşitli hibrit 
ameliyathanelere başarı ile uygu-
lanmıştır.

Vaka Çalışması 6

Belçika’daki Ghent Üniversitesi 
Hastanesi’nin transkateter aort 
kapak implantasyonu (TAVI) ame-
liyatları için yeni bir hibrit kardiyak 
kateterizasyon laboratuvarı kur-
ması gerekiyordu. Bu işlem, yük-
sek operatif riski bulunan seçilmiş 

Şekil 1: Halton Vita OR Space 5 havalandırma sistemi ile donatılmış hibrit ameliyathane 
(Nya Karolinska Hastanesi, Stockhom, İsveç) 
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makale

hijyenik hem de diğer müşteri 
gereksinimlerini karşıladığını 
doğrulamak gerekiyordu. Bunun 
sağlanması için de hesaplamalı 
akışkanlar dinamiği (CFD - com-
putational fluid dynamics) simü-
lasyonunu kullanılarak alternatif 
çözümler araştırıldı. Halton tarafın-
dan kullanılan CFD modelleri, bu 
tür simülasyonların güvenilirliğini 
sağlamak için fiziksel ameliyatha-
ne laboratuvarında doğrulandı. 
Düşük türbülanslı (LTF – low-
turbulent) aşağı akış üniteleri 
ile Bölgesel Koruma, Kontrollü-
Seyreltme (Halton Vita OR Space 
5) ve geleneksel harmanlama gibi 
alternatif havalandırma çözümleri 
üzerinde çalışmalar yapıldı. Al-
ternatifler arasında sadece Halton 
Vita OR Space 5 müşterinin hij-
yenik ve çevresel konfor tasarım 
hedeflerini tatmin edebildi. (bkz. 
Şekil 3)

Örneğin, LTF enstrüman masasına 
hijyenik koşullar sağlayamadı ve 
C-Kol ile çarpışması çalışma alanı 
içinde yüksek bir rahatsızlık ris-
kine neden oldu. Fiziksel düzen 
analiz edildiğinde, LTF kullanımı 

Operation, Ventilation 2015 Confe-
rence, Shanghai, China
Jansson L, Validation of NKS Ope-4.	
rating Room, Presentation, Sjukhus-
dagar 2016 Symposium, R3 Nordic, 
Stockholm, Sweden
Bulitta C, Der Hybrid-OP: Gibt es be-5.	
reits einen Standard, Medizintechnik 
1/2013, Germany
Vereecken L, Hagström K et al, 6.	
Facing Challenges of Reduction of 
Patient Radiation Dose, Excellent 
Image Quality and Air Cleanliness 
in a Hybrid Cardiac Catheterization 
Laboratory, European Conference 
for Hospital Engineering, 2017, Bo-
logna, Italy

için bulunan başka bir ek zorluksa 
LTF ünitesinin tıbbi kuruluma 
ilavesinin imkansız olmasıydı.

KAYNAKÇA
Nordenadler J. (2010) PhD 1.	
Thesis:Some observations on safety 
ventilation in operating rooms, Bulle-
tin No 74: Building Services Enginee-
ring, KTH, Sweden
Yomada Y, Diagonal clean airflow 2.	
systems for hybrid operating rooms, 
IFHE 2016 conference, Den Haag, 
Netherlands
Hagström K et al, Validation of Vita 3.	
OR Space Solution Using Simulated 

Şekil 2: Hibrit kardiyak kateterizasyon laboratuvarı (Ghent Üniversitesi Hastanesi, Belçika)

Şekil 3: Kontrollü Seyreltme havalandırması (Halton Vita OR Space 5) ile çalışan bir 
hibrit kardiyak kateterizasyon laboratuvarının kritik alanlarında simüle edilmiş mikrobiyal 
temizlik (<5 CFU / m3)
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bakış

Sektörün yakından tanıdığı, 
özellikle emekli olduktan 

sonra da sanki emekli 
değilmiş gibi coşkuyla 

ve de heyecanla  gönüllü 
çalışmalarda bulunan bir 

isim Prof. Dr. Melih Bulut. 
Hem sağlık sistemin 

daha da iyileştirilmesi 
ve sürdürülebilir olması 

ve hem de sektör 
emekçilerinin bireysel 

ve mesleki gelişmelerine 
koşulsuz katkı sağlamaya 

kendin adamış biri adeta. Bu 
nedenle iyi ki varsınız Melih 

Hoca. Prof. Dr. Bulut’un 
bir gönüllü çalışması 

daha oldu. Türkiye’nin 
yönetim anlamında örnek 
alınabilecek “İnegöl Devlet 

Hastanesi” ne gitti ve 
gözlemlerini tüm sağlık 

profesyonellerine örnek 
olması için samimiyetle 

yazdı.

Yaşayan ve Yaşatan Hastane 
“İnegöl Devlet 

Hastanesi”

Prof. Dr. MELİH BULUT 
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B
üyük şehirlerde, özellikle İstanbul’da o 
kadar kendimizle ilgiliyiz ki ülkemizin 
diğer köşelerinde neler oluyor pek 
bilmiyoruz. Bu sağlıkta da böyle. İne-
göl Devlet Hastanesi’nin başarılarını 
çeşitli vesilelerle duyuyordum ama 

gidip görmek benim için çok etkileyici bir deneyim 
oldu. Hiç abartmıyorum; özel ya da kamu sektörünü 
ayırmadan, burasının şu anda Türkiye’nin insan odaklı 
hizmet veren ve en iyi yönetilen hastanelerinden birisi 
olduğunu iddia ediyorum.

10 bin adımda Türkiye turu 
İnegöl çocukluğumda Ankara’dan Çanakkale Karayol-
ları Kampı’na giderken önemli duraklardan biriydi. 
Köftelerin tadı hala damağımda. Şimdi bilhassa mo-
bilya sektörünün gelişmesiyle neredeyse bir şehir 
olmuş. İnegöl Devlet Hastanesi de 350 yataklı büyük 
bir hastane. Yatay bir yapı olan binada yönetim, ilginç 
bir şey yapmış; 1. kat 2. kat gibi kişiliksiz tanımlamalar 
yerine hasta yatağı katı olan 7 katı Türkiye’nin bölgeleri 
olarak adlandırmışlar. 10 bin adımda hastanede, Tür-
kiye turu yapabiliyorsunuz. Marmara katına geldiğiniz 
zaman koridorlarda sizi bu bölgemizin turistik şehir ve 

özgün yerlerinin fotoğrafları karşılıyor. Üstelik bunların 
bir kısmının önünde, örneğin Trabzon Uzungöl’de, 3 
boyutlu öz çekiminizi de yapabiliyorsunuz. Her resmin 
altında uzunca bir bilgi yazısı var. Böylece koridorlar-
da beklemek zorunda kalan insanların can sıkıntısı 
yaşamamaları hedeflenmiş. Zaten hastanede her şey, 
tüm işletme ve yönetim mantığı hasta ve insan odaklı 
düşünülmüş.

Sağlık hizmetinde çözüm hattı 
Whatsapp hattı
Türkiye’nin önemli özel hastanelerinde yöneticilik 
yaptım; patronlar ve yöneticiler olarak bu konuda 
iddialıydık. Fakat doğrusunu söylemek gerekirse bu 
arkadaşlar kelimenin tam manasıyla bizi “aşmışlar”. 
Örneğin göz kliniği levhasının hemen yanında büyükçe 
bir göz resmi var; okuma yazma veya türkçe bilme-
yenlere yardımcı olmak için. Dört bir tarafta Whatsapp 
çözüm hattı numaralarını asmışlar. Bir düşünceniz ve 
sıkıntınız varsa hemen iletilebiliyorsunuz.

Hastalar kitap götürebiliyorlar 
Tabii bu anlayışla düzenlenen çocuk kliniği başka bir 
güzellikte. Ben oradayken 23 Nisan münasebetiyle 
üniversite gençleri hasta çocuklara gösteri yapıyorlardı. 
Kliniğin güzel bir kitaplığı var; hastalar taburcu olurken 
istedikleri kitapları götürüyorlar. Yani kitap bağışlamak 
sevindirici olacaktır. 

İnegöl’in medarı iftarı: “Hastane 
Müzesi” 
Hastanenin girişinde olması gerektiği gibi gayet geniş 
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bakış
ve ferah bir lobi var. Burada ku-
rumun medarı iftiharı “Hastane 
Müzesi” yer alıyor. Bu müzede 
İnegöl’ün sağlık geçmişi eski belge 
ve fotoğraflardan yararlanılarak 
yeniden canlandırılmış. Bu gayreti 
duyanlar ellerindeki malzemeleri 
müzeye bağışlamışlar. Eski ambu-
lanslar ve bilhassa Birinci Dünya 
Harbi’nde kullanılan bisiklet tipi 
ise en çok ilgi çekenler arasında. 
Asistanlığımda, hatta uzmanlığı-
mızda cam enjektörler ve dezen-
feksiyon için kaynatma kapları 
gibi sık kullandığımız bir çok araç 
gerecin artık müzelik olduğunu 
görmek ise ilginç oldu doğrusu. 
Müzenin bir köşesinde 14 Mart 
2040’da açılacak çelik bir sandık 
var. 2016 Nisan ayında buraya pek 
çok bilgi, notlar, sonda gibi kullanı-
lan tıbbi aletler koyulmuş. Sandık 
sadece 15 Temmuz sonrası bir kez 
açılarak o güne ait bazı belgeler 
konup tekrar kapatılmış. Bakalım 
24 yıl sonra açıldığında o günkü 
hastane çalışanları geçmiş hakkın-
da neler düşünecek?

Türkiye’nin en yoğun 
36. acili İnegöl’de  
İnegöl’ün bir sanayi şehri olması 
başvuruları belirliyor. Gündüz 

yoğun bakımların yükünü aşırı 
artırıyor. Bu nedenle palyatif ba-
kım üniteleri çok gerekli. Nitekim 
İnegöl Devlet Hastanesi’nde 52 
yataklı, iki bölümden oluşan bir 
ünite var ve çok da etkin hizmet 
veriyor. Burada da duvarları nos-
taljik eski Türk filmleri afişleri süs-
lüyor. Klinik sorumlusu hekimle 
tanışamadım ama yatan hastaları 
fevkalade işine sahip, heyecanlı ve 
sorumlu hemşire arkadaşlarımla 
gezdiğimde gerçekten bu ünitenin 
ara yoğun bakım değil, palyatif ba-
kım olarak kullanıldığını görmek-
ten mutlu oldum. Hasta yakınları 
ekibe ve yönetime müteşekkirdi. 
Çünkü ihtiyaçlarını, örneğin çama-
şır makinesi isteğini, ilettiklerinde 
hemen karşılandığını paylaştılar. 
Hastanede makul olan tüm düzen-
lemeler hasta ve çalışanların gerek-
sinimlerine göre planlanıyor.

Doğum odalarında 
“İnegöl Lalesi” farkı 
Hastanenin ve yönetim kad-
rosunun başarıları Sağlık 
Bakanlığı’mızca da biliniyor, 
destekleniyor. Örneğin doğum 
ünitesine, ülkede ilk uygulamalar 
arasında, hidroterapi eşliğinde 
travay düzeneği konmuş. Zaten 
doğum odaları ev gibi düzenlen-
miş. Bunlardan birisinde 4 bacaklı 

işte olduğu için hastaneye gele-
meyen hastalar mecburen akşam 
saatlerinde acil servisi kullanı-
yorlar. Günde bin 500 hasta ile 
Türkiye’nin en yoğun 36. acili 
İnegöl’de. Bu nedenle acil servise 
ayrı bir önem verdikleri görülüyor. 
Kapalı triaj alanını ve yeşil alan 
polikliniğinin cesaretle ihtiyaca ve 
insanların kullanım alışkanlıkları-
na göre düzenlendiği de gözlerden 
kaçmazken, şimdi yoğunluğa 
rağmen her şeyin tıkır tıkır işlediği 
söylenebilir. Acil koridorlarında 
özellikle gerginliği azaltacak, on-
ların deyimiyle “detoks yapacak”, 
tablolar da asılı. Kurumlarda mes-
citler genelde en izbe köşelerde 
olur. Halbuki hastaneler aşırı üzün-
tü, sevinç gibi karmaşık duyguların 
doruğa çıktığı, birçok insanın dini 
inancına daha da sarıldığı yerler. 
İnegöl Devlet Hastanesi’nde erkek 
ve kadınlar için mescit en kolay 
ulaşılabilecek güzel yerlerde. 

Gerçek bir “Palyatif 
Bakım Ünitesi” 
bulunuyor 
“Palyatif Bakım Ünitesi” bilhassa 
görülmeye değer. Yaşlı nüfusumu-
zun, kanser, kronik hastalıkların 
çok hızlı artması hastanelerde 
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mı, yoksa 6 bacaklı mı olduğunu 
anlayamadığım tuhaf, sandalye 
benzeri bir cisim vardı. Bunun ne 
olduğunu sorduğumda, “İnegöl 
Lalesi” diye yanıtladılar. Meğerse 
eskiden beri bu bölgede gebelerin 
ıkınmasını kolaylaştırmak için 
kullanılırmış. Bu tasarım harikası 
kesinlikle yaygınlaşmalı. İnegöl 
Devlet Hastanesi’nde kuvvetli, 
ödüllü bir ebe ekibinin bulunduğu-
nu da söylemeliyim. Sanırım buna 
bağlı olmalı. Bu nedenle sezaryen 
oranlarının hayli düşük olduğunu 
ise belirtmeye gerek yok belki de…

Bakanlığımız hastanelerin dijitalleş-
mesine aşırı önem veriyor. Bu çerçe-
vede İnegöl’de dijital kayıtlar HIMMS 
6 seviyede, hızla 7 olmak istiyorlar.

Tuvaletleri gerçekten 
temiz bir devlet 
hastanesi 
Artık yaşlandık, tuvalet ihtiyacını 
karşılamak özellikle önemli. Bilir-
siniz böyle yerlerde tuvalet sordu-
ğunuzda size özel anahtar verirler. 
İnegöl’de tuvaletler çok temiz. 
Önce tuvaletlerin bilimsel metot 
kullanarak niçin kirletildiğini araş-
tırmışlar ve insanların kirli bulduk-
ları tuvaletleri kirli bıraktıklarını 
belirlemişler. Tuvalet alanlarında 
kirlilik hissinin de ıslak temizlik 
yapılması olduğunu bulmuşlar. 
Aldıkları önlemlerle, personel eği-
timi ve uygun malzeme kullanımı 
ile şimdi tuvaletler her daim temiz, 

ayrıntıyı bu kısa yazıya sığdırmak 
mümkün değil. Doğrusu çok ileri 
teknolojili veya çok cafcaflı dö-
şenmiş hastaneler artık ilgimi çek-
miyor, esas önemli olan yönetim 
zihniyeti. Örneğin özel ya da kamu 
birçok hastanenin vizyon, misyon, 
değerler belgesine baktığımda 
aralarında hiçbir fark göremiyo-
rum. A hastanesinin belgesini 
sanki B aynen kopyalamış. Orada 
dursun diye, akreditasyonda ge-
rekli olduğu için bir belge asılıyor 
ama pek kimse yazılan vizyon, 
misyon ve değerler çerçevesinde 
görev yapmayı içselleştiremi-
yor. İnegöl Devlet Hastanesi’nin 
farkı daha acil servisten içeri 
girdiğinizde sloganıyla kendini 
belli ediyor: “Yaşayan ve Yaşatan 
Hastane”.  Tabii bu yönetim anla-
yışı vizyonu da etkiliyor, örneğin 
gelecek planlarını sergiledikleri 
videoda sağlık okuryazarlığı için 
en son teknolojileri nasıl kullan-
mak istediklerini gördüğünüzde 
gözleriniz yaşarıyor. Özetle burası 
çok başarılı yönetilen bir hastane 
ve her kademede görev yapan 
arkadaşlarımızdan öğreneceğimiz 
çok şey var. Hararetle zaman ayırıp 
gezmenizi ve öğrencilerinize gös-
termenizi öneririm.

NE’yi söyle, NASIL’a 
ekip karar versin
Başhekim Dr. Hayrettin Göçmen’in 
ilkesi “sen NE’yi söyle, NASIL’a 
ekip karar versin”. Böylelikle tüm 
çalışanlar daima “Nasıl daha iyi 
yaparız”ı düşünerek proje geliştir-
meye çalışıyor. Haklı olarak benim 
gibi hastaneyi ziyaret eden ve etki-
lenen ilgililer EFQM Avrupa Kalite 
Büyük Ödülüne aday olmalarını 
önermişler. Şimdi buna hazırlana-
caklar. Sonuç ne olursa olsun, bun-
dan sonra benim gözümde kaliteli, 
insan odaklı, hasta odaklı çalışma 
denince aklıma gelecek ilk hastane 
İnegöl Devlet Hastanesi’dir. Emeği 
geçen kardeşlerimi kutluyor ve 
nice üstün başarılar diliyorum.

yani kuru ve temiz.

Hastane “Bebek ve Anne dostu”, 
ama bu özellikler yalnız belgelerde 
değil. Yenidoğan yoğun bakım 
ünitesi hemşiresi, diğer arkadaşları 
gibi, kendini mesleğine adamış bir 
insan. Her türlü fırsat ve teknolojiyi 
kullanarak annelere destek vererek 
emzirmeyi sağlamak ve sürdürmek 
için özel çaba sarf ediyor. Öyle ki 
yoğun bakıma emzirme için gelen 
anneler için hazırladıkları dikkat çe-
kici ve eğitici sloganları da onların 
göz hizasına uygun yerlere asmış. 

“Engelli dostu” ama 
“Yaşlı dostu” da 
olacak
Hastane aynı zamanda “Engelli 
Dostu”. Aile ve Sosyal Politikalar 
Bakanlığının bu konudaki engelsiz 
bina şartlarını yerine getirmişler. 
Engelli iseniz hemen girişteki bir 
telefondan destek isteyebiliyorsu-
nuz. Her zaman geleceğe baktıkla-
rından şimdilerde “Yaşlı Dostu” da 
olmak üzere çalışmalara başladılar, 
eminim ki o konuda da başarılı ola-
caklar. Bir projeleri de “Yeşil Has-
tane” olmak. Bunun için de ARGE 
departmanları vasıtasıyla (evet 
yanlış okumadınız) birçok araştır-
ma yapmışlar. Örneğin çatıları gü-
neş enerjisinden elektrik üretmeye 
çok uygun ve bunu da projelendir-
mişler. Önümüzdeki dönemde bu 
konuda da devlet kademelerinden 
gerekli desteği almaları bir rastlantı 
olmaz sanırım. Gelecekle ilgili 
bir projeleri de 2023’te eğitim ve 
araştırma hastanesi olmak. Diyo-
rum ki keşke daha önce olsalar da 
buradan bir an önce insan merkezli 
düşünen, hastalığı olan insanların 
ve aynı zamanda çalışanların ihti-
yaçlarını karşılamaya da odaklanan 
sağlıkçılar yetişse.

Önemli olan “yönetim 
zihniyeti”
Hastanede çalışanlar ve hastalar 
için düşünülmüş pek çok hoş 
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2
025 yılına kadar 
dünyada 3 milyar 
kişinin yaşamını 
iyileştiren bir şir-
ket olma hedefiyle 
ilerleyen ve sağlık 

alanında yatırımlar yapmaya 
devam eden Philips, kardiyoloji 
ve kalp sağlığına yönelik tekno-
lojiler de geliştiriyor. 

Philips’in, kardiyoloji ve kalp 

sağlığını sadece görüntüleme 
sistemleri ile bağdaştırmanın 
ötesinde hangi alanlarda hizmet 
verdiğinden bahseden Philips 
Türkiye Ürün Müdürü Gülşah 
Türkoğlu, “Health continuum 
yaklaşımı çerçevesinde sağlıklı 
yaşamdan başlayarak, önlem 
alma, teşhis, tedavi ve evde bakı-
ma kadar tüm süreçte insanların 
yanlarında oluyor” diyor. 

haber söyleşi

Philips Azurion: 
“Performans, 
üst düzey teşhis 
ve tedavi 
tek bir çatıda birleşti” 

GÜLŞAH TÜRKOĞLU
Philips Türkiye Ürün Müdürü
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Görüntü kılavuzlu 
tedavinin geleceği
Pazarın geleceğini 5 temel eğilimin 
şekillendirdiğini söyleyen Gülşah 
Türkoğlu bu eğilimleri şöyle sıralı-
yor ve anlatıyor:
“Etkin maliyetle kaliteli bakım, 
kompleks prosedürler için artan 
talep, hastaneler arasında artan 
rekabet, sağlık tesislerinin konsoli-
dasyonu ve ölçüm odaklı sonuçlar. 
Philips ise, 60 yılı aşkın süredir 
minimal invaziv olarak da adlan-
dırılan görüntü kılavuzlu tedavi 
pazarında yer alıyor ve bu pazarda 
global liderliğini sürdüren firma-
lardan biri olmaya devam ediyor. 
Spectranetics, Volcano gibi şirket-

leri kendi bünyesine katmaya de-
vam ederken ana faaliyet alanların-
dan anjiyografi sistemlerinde ise 
yeni kapılar açmayı sürdürüyor.” 

Yeni nesil anjiyografi 
platformu Azurion 
Philips’in yeni nesil anjiyografi 
platformu Azurion gelişim süreci 
hakkında bilgiler veren Gülşah 
Türkoğlu şu bilgileri paylaşıyor:
“400’den fazla kişiden oluşan bir 
grup bilim adamı, mühendis, ta-
sarımcı, ürün uzmanı tarafından 
dünya çapında onlarca hekim 
ile işbirliği içerisinde 7 yıl süren 
yoğun bir çalışma ile geliştirildi ve 
20 pilot bölgede hekimler ile test 
edildikten sonra geçtiğimiz sene 
piyasaya sürüldü.”

Bu yeni nesil anjiyografi platformu 
ile hedeflenen hakkında ise Gülşah 
Türkoğlu şu bilgileri veriyor:
“Azurion, anjiyografi laboratuva-
rında verimlilik optimizasyonunu 
ve hastalar için yüksek kaliteli 
teşhis ve tedaviyi tek bir çatı altın-
da birleştiriyor. Yüksek güvenlik 
standartlarına sahip bu platform, 
hekimler ve hastalar için ultra 
düşük radyasyon dozuyla yüksek 
görüntü kalitesi sunarken, tedavi-
nin daha verimli, daha uygun, daha 
kişisel hale getirilmesi ve toplam 
bakım maliyetinin düşürülmesi 
için hekime ve kuruma destek 
sağlıyor.” 

Üst düzey teşhis ve tedavi için cid-
di oranda klinik fikir sağlandığını 
belirten Gülşah Türkoğlu cihaz 
hakkında bilgi vermeye şöyle de-
vam ediyor:
“Yeni nesil 12 inç özgün dedektör 
teknolojisi ile kardiyak çalışma-
larda daha geniş bir görüş alanı 
ile yüksek kaliteli görüntü elde 
edilmesini sağlıyor. İşlem odasında 
yer alan büyük ekran monitor Flex-
Vision Pro ile monitörizasyona ve 
hasta masası yanında konumlanan 
dokunmatik ekran TSM Pro ile 
işlem ve kontrol odası arasındaki 
kontrol faaliyetlerine Azurion ile 

yeni nesil işlevsellikler kazandırıl-
mış durumda. Bu işlevsellikler ile 
hekimlerin ve sağlık personelinin 
işlem odası ve kontrol odası arası 
hareket sıklığı, olası enfeksiyon 
riskleri azalırken zaman kaybının 
da önüne geçilmiş oluyor. Parallel-
Working ile aynı anda farklı görev-
ler yerine getirilebilirken, prosedür-
ler arasında kesintisiz geçiş yapma 
esnekliği sağlanıyor. Procedure-
Cards, hekimlerin farklı girişimsel 
uygulamalar için rutin görevler ve 
prosedürlerde kişisel tercihlerini 
önceden programlamalarına ola-
nak tanıyarak, zaman tasarrufu ve 
hazırlık aşamasında oluşabilecek 
hataların en aza indirilmesini sağ-
lıyor. Hastanede farklı prosedürler 
için oluşturulan kontrol listeleri 
sisteme yüklenebiliyor ve böylece 
prosedür tutarlılığının korunma-
sına katkı sağlanıyor. FlexSpot ile 
kontrol odasından tek bir klavye 
ve mouse ile tüm aplikasyonlar 
üzerinde tam erişim ve kontrol 
sağlanabiliyor. Zero Dose Positio-
ning özelliği ile cihazın konumuna 
dair geometrisel değişikliklerde 
floroskopi kullanmadan görün-
tüleme sağlanabiliyor. Dynamic 
Coronary Roadmap, iFR Roadmap, 
StentBoost Live, EchoNavigator, 
HeartNavigator, EP Navigator gibi 
Philips’in inovasyonunu yaptığı 
birçok uygulama PCI, TAVI, SHD ve 
EP çalışmalarında tedavi planlama-
sı ve canlı görüntü kılavuzluğu için 
Azurion ile klinik iş akışını destek-
lemeye devam ediyor.” 

Philips anjiyografi sistemleri ile 
dünya ve Türkiye’de lider firmalar-
dan biri olduğunun da altını çizen 
Philips Türkiye Ürün Müdürü 
Gülşah Türkoğlu sözlerini şöyle 
sonlandırıyor:
“Geçtiğimiz sene özellikle birçok 
üniversite hastanesinin ve özel 
hastane zincirinin tercihi olan Phi-
lips anjiyografi sistemleri, Azurion 
platformu ile şimdiden Türkiye’nin 
birçok seçkin sağlık kurumunda 
yer alarak kullanıcı bağlılığını art-
tırıyor.” 
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röportaj

Prof. Dr. Mehmet Öz, hem 
mesleği ile hem de ABD’de 
yaptığı televizyon programları, 
yerel yönetim ve siyaset 
çalışmaları ve son olarak da 
Donald Trump’un kurmayları 
arasına girmesiyle dünya 
çapında tanınan bir Türk hekimi. 
Columbia Üniversitesi’nde 
cerrahi profesörü ve New York-
Presbyterian Hastanesi’nde 
Tamamlayıcı Tıp Programını 
yöneten Dr. Mehmet Öz’e 
yöneltilen işte 10 soru ve 
cevapları….
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Amerikalılara sürekli olarak iyi sağlık uygu-1-	
lamalarının yararları anlatılıyor, ancak her yıl 
daha da yağlanıyoruz. Umut var mı?  
—Sharon Melnick, ABD

Bizler, hiç şüphesiz, vücutları konusunda insanlık tari-
hindeki en eğitimli nüfusa sahibiz. Sahip olmadığımız 
şey ise bunun neden önemli olduğu bilincidir. Bu olma-
dan motivasyonunuz olmaz ve motivasyon yoksa da 
zaten bir önemi kalmıyor.

Kalp hastalığı hala dünyanın 1 numaralı ölüm 2-	
sebebi. Sizce neden böyle?  
—Marvin Quianzon, Filipinler

Kalp, içimizdeki metronomumuz. Sahip olduğumuz 
tüm organlardan farklı olarak o her zaman mesaide. 
Ölüme her şeyden çok sebep olan şey ise atardamar-
ların sertleşmesidir. Konu kalp hastalığı olduğunda 
yedek planımız olamaz.

Bugün birçok doktor iyi bir hastaya karşı tu-3-	
tumdan yoksun. Hastalarınıza böyle empatik 
yaklaşabilme becerinizi nasıl kazandınız? 
—Christine Baker, ABD

İnsanlarla nasıl ilgilenileceğini hayatındaki kadınlar-
dan öğrenirsin. Annem daima koşulsuz sevgi gösteren 
biriydi ve bunu hastalarımıza çok da gösterebildiğimizi 
sanmıyorum. Günün sonunda, gerçekten yapmanız 
gereken şey onların gözünün içine bakmak ve “Senin 
için buradayım. Bunun işe yarayacağından emin olaca-
ğım” diyebilmek.

Tıp öğrencilerine uzmanlık bulma konusunda 4-	
en iyi tavsiyeniz nedir?  
-Merih Griswold, ABD

Uzman olmak isteyen çok sayıda genç doktorumuz 
var. Sanırım pratisyen hekim olan daha fazla hekime 
ihtiyacımız var.

Tıp okulundayken birisinin size verdiği en iyi 5-	
tavsiye neydi?  
—Alicia Perry, ABD

“Pratisyenliğinizi bitirene kadar tıp fakültesinde size 
öğrettiğimiz şeylerin yarısının yanlış olduğu kanıtla-
nacak.”

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

Genomunuza bakarak kişiye özel tedavi geliştirebilme 
becerimiz. Şimdi yaptığımız şey korkunç bir av tüfeği 
yaklaşımı. Verdiğimiz ilaçların muhtemelen en az 
yüzde 20’si ya size uygun değildir ya da doğru dozda 
değildir.

Kök hücre teknolojisinin gelecekteki tıbbi 7-	
tedavilerde nasıl kullanılacağını hayal edi-
yorsunuz?  
-Jared LeMoine, ABD

Bence önümüzdeki birkaç yıl içerisinde bulunacak ye-
terli güçteki ilaçlar sayesinde Parkinson gibi bazı kronik 
rahatsızlıklarla baş edebileceğiz. Bu gibi rahatsızlıklar 
doğru hücrenin doğru yerde doğru kimyasalı salgılama-
sı sağlanarak tedavi edilebilir. 

Günlük diyetiniz ve fitness rejiminiz nasıldır8-	 ? 
—Cathy Delfino, ABD

Sabah kalktığımda yedi dakikalık bir yoga antrenmanı 
yapıyorum. Bir şey yapmaya başlayacağım en olası za-
man yeni uyandığım andır ve bunu kısa tutmak isterim 
çünkü sizler gibi ben de sabah ilk yapılacak işi yerine 
getirmek konusunda üşengecim. Gıda olarak yemişleri 
severim. Onları her zaman yiyorum, taşınmaları kolay 
ve gün boyu tok tutuyorlar.

Sizce hangi ülke en verimli ve adil sağlık sis-9-	
temine sahip? 
- Gartman, ABD

İsviçre. Herkesin sağlık sigortası yaptırması gerekiyor. 
Sigortası olmayan hastalar çok daha fazla paraya mal 
oluyor ve çok daha kötü sonuç alıyorlar.

Eğer doktor olmasaydınız ne olurdunuz?10-	   
—Narendra Trivedi, ABD

7 yaşımdayken ailemle bir dondurma dükkanına git-
miştik. Sıradayken önümde 10 yaşında çocuk vardı ve 
babam bu küçük çocuğa “Büyüyünce ne olmak istiyor-
sun?” diye sordu ve çocuk, “Bilmiyorum” dedi. Babam 
bana döndü ve dedi ki, “İstediğin işi yap ama bu cevabı 
senden asla duymak istemiyorum. Her zaman bir he-
defe sahip olmak istiyorum.” O dondurma dükkanında 
doktor olmak istediğime karar verdim. Daha sonra, li-
sedeyken profesyonel futbolcu olmak istediğime karar 
verdim. Kimin aklına gelirdi ki.
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22. Yüzyılda Kimse  
150 Yıl Yaşamayacak 

2
2. yüzyılda kimse 150 yıl 
yaşamayacak. Hastalıkları 
tedavi etmek ve küresel sağ-
lık hizmetlerinde gelişmeler 
katetmek türümüzün maksi-
mum ömrünü uzatmayacak-

tır. 40 yıldır doktorum ve hayatlarının son 
saatlerini yaşayan birçok insan gördüm. 
Kazalar dışında, insanlar kaçınılmaz ola-
rak hastalıktan ya da yaşlılıktan ölüyor. 
Hepimiz 80 yaşında yarım maraton koşan 
ya da 100 yaşlarındayken yeni flörtleriyle balo dansı 
yapan insanları ya duymuş ya da okumuşuzdur. Bu tarz 
insanlar tartışılmaz olarak mükemmel sağlıklıdırlar ve 
nadiren hasta olmuşlardır ya da hastaneye yatırılmış-
lardır. Ama bu zinde hayatları kötü bir gün geçirip, sağ-
lıklarında hızlı bir düşüşten sonra son yolculuklarına 
uğurlanmalarına mani olmayacaktır. Ve bizler de sora-
rız: Bu kişi neden öldü ki? Diyabeti, yüksek tansiyonu 
ya da herhangi bir kronik hastalığı yoktu. Cevap basit. 
Yaşlılıktan öldüler. 

Küresel maksimum yaş 115 
Unutmamalıyız ki, ortalama yaşam süresine birkaç 
sene eklemek ile maksimum ömrü artırabilmek arasın-
da fark vardır. İkincisini elde etmek zor. Bu konu bilim 
insanı tarafından incelenmiştir. Prestijli bir bilimsel 
yayın olan NATURE’da yayınlanan bir makalede insan-
ların maksimum ömrünün esnek olup olmadığı sorusu-
nun cevabı aranmıştı. 1800’lerde bir insanın 80 yaşını 
görmesi veya daha uzun yaşaması nadir bir durumdu. 
Tıp, teknoloji ve aşıların ilerlemesi ile ortalama ömrü-
müz son yüzyılda artmıştır. Maksimum yaş da giderek 
arttı ve 1990 yılına kadar küresel maksimum yaş 115’e 
yükseldi. O zamandan beri neredeyse hiç kimse bunu 
geçemedi. Bu doğal bir tavan gibi görünüyor. 

Bu tavanın varlığını destekleyen başka kanıtlar da var. 
Bilim adamları, 1920’lerde Fransa’da bir nüfusun en 
hızlı büyüyen bölümünü inceledi ve bunun 85 yaşında-
kiler olduğunu gördü. En hızlı büyüyen nüfus segmenti 
zamanla daha da yaşlandı. 1990 yılında, bu segment 
102 yaşında olanlardı. Bu bulgular, 40 ülkeden elde 

edilmiş çok daha büyük veri kümeleriyle 
doğrulanmıştır. Bilim adamları, insanların 
maksimum ömrünün büyümeye devam 
edeceğini öne süren net yörüngeden 
oldukça heyecan duyuyorlardı. Ancak, 
1990’lardan sonra bu eğilim bir platoya 
ulaştı. 

Tüm hücrelerimizin 
genlerini 
değiştirebileceğimizi 

düşünmüyorum
Bazıları genetik mühendisliği ile uzun ömürlülüğe ula-
şacağımızı, maksimum ömrün iki hatta üç katına çıka-
cağını söylüyor. Ben hekim-bilim insanı olmanın yanı 
sıra bir klinisyenim. İlaç geliştirme denemelerinden 
öğrendiğim hayati bir dersi asla unutmadım: İstenme-
yen sonuçlar. Klinik çalışmalarda iyi performans gös-
teren ve kabul edilebilir yan etki profili olan ilaçların 
ilerleyen zamanlarda bilinmeyen yan etkilerinin keşfe-
dilmesiyle tehlikeli ajan olarak sınıflandırılmaları çok 
da nadir bir durum değildir. Peki, genetik müdahalenin 
istenmeyen sonuçlarının neler olabileceğini hayal 
edebiliyor musunuz? Yaşlanma her hücrede gerçek-
leşir, yavaş yavaş hücreyi zayıflatır ve sonunda çöker. 
Bu süreci önlemek için trilyonlarca hücreyi etkilemek 
zorundayız. Tüm hücrelerimizin genlerini değiştirebi-
leceğimizi düşünmüyorum. 

Yapay organlarla 
150 yıl yakalanabilir 
Genetik mühendisliği sayesinde olmasa da belki yeni 
organlar bastırılarak 150 yıllık bir yaşam süresi yaka-
lanabilir. Doktorlar bu alanda zaten bazı ilerlemeler 
kaydetti. Gelecekte yapay organlarımız olacağını düşü-
nüyorum. Beynimizin içeriğinin indirilip yüklenebile-
ceğini, böylece Alzheimer gibi hastalıklardan kurtula-
bileceğimizi düşünen insanlar var. Fakat pek çok yapay 
organı olan ve beynin içeriği dışarıdan yüklenmiş bu 
biyonik kişi 150 yıl kadar yaşayabilse de kendisi yine 
bugün tanıdığımız ve sevdiğimiz insan mı olacaktır?

Dr. E. MURAT TUZCU  - Cleveland Clinic Abu Dhabi Kalp Damar Hastalıkları Bölüm Başkanı

bakış
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bakış

Tamiri İmkânsız Sanılan Genetik 
Hastalıklara Gen Terapi Olanağı

2
013 yılının ilk ay-
larında New York 
Üniversitesi’nde katıl-
dığım bir derse ilaç şir-
ketlerinden yöneticiler 
davet edilmişti. Hasta-

lıklar üzerine ilaç geliştirme çalışma-
larını anlattıktan sonra katılımcılar-
dan dikkat çeken bir soru yöneldi: 

“Afrika’da birçok hastalık mevcut ve daha bunlar 
üzerine hiçbir ilaç araştırma – geliştirme çalışması 
yapılmamış. Neden ilaç şirketleri hastalık portfö-
yünü ve ilaç yatırımlarını genişletmiyor?” 

Yöneticinin verdiği cevap etik görünmese de şir-
ketlerin hastalıklardan muzdarip insanlara yakla-
şımını özetlediği için trajikti:
“Birçok hastalık için araştırma yatırımı yapılsa 
Afrika’daki bu hastalıklara da ilaçlar geliştirilebilir. 
Ancak satılacak bu ilaçların alıcılarının maddi 
imkanlarını ve satılabilecek ilaç miktarının küçük-
lüğünden ötürü birçok hastalık için herhangi bir 
çalışma gerçekleştirilmiyor.”

Bu durum özellikle genetik/ailesel/kalıtsal hasta-
lıklar için kaçınılmaz bir gerçekti. Ta ki yine 2013 
yılında kolay, ucuz ve yüksek ulaşılabilirlikte 
CRISPR genom modifikasyon tekniğinin gelişti-
rilmesiyle, insan hücrelerinin genetiğinin tamir 
edilebileceğini gösteren bilimsel makaleler ya-
yınlanıncaya dek. Bu vakitten sonra ilaç şirketleri 
AR-GE çalışmalarını genetik tedaviler üzerine 
yoğunlaştırmaya başladı. Birçok biyoteknoloji 
şirketi nadir ve halk arasında tedavi edilmesi ola-
naksız hastalıkların gen terapi metotlarıyla tamir 
etmek üzerine amansız bir yarışa atıldı.

Aslına bakarsanız CRISPR genom modifikasyon 
mekanizması 1987’de bakteri genomunda keşfe-
dildi ve tekrarlı DNA dizilerinden oluşmalarından 
ötürü CRISPR olarak adlandırıldı. Bu dizilerin tam 
olarak fonksiyonunun anlaşılması için yirmi yıl 
geçmesi gerekti ve 2007’de bakterilerin virüslere 
karşı sahip olduğu bağışıklık sistemi olduğu an-
laşıldı. 2013’te Nobel ödülünün olası en büyük 
adaylarından Feng Zhang ve Jennifer Doudna, 
CRISPR sistemini insan genetiğini değiştirmek 

hatta tamir edebilmek için optimize ettiğini 
duyurdu. Takip eden beş yıllık süreçte dünya 
üzerinde bu tekniği kullanarak insan, hayvan, 
bitki ve böcek olmak üzere birçok canlı türünün 
genetiğini başarıyla modifiye edebildiğini rapor 
eden binlerce bilimsel makale yayınlandı. 

Genetik hastalıkların laboratuvar ortamında ça-
lışılmasının karşısında en büyük sorun, hastalar-
dan yeterince hücre elde edilip çalışılamamasıydı. 
CRISPR genom tamiri sistemiyle laboratuvar orta-
mında yetiştirilen hücrelerde yapılan genetik mu-
tasyonlarla artık kalıtsal hastalıklar taklit edilebi-
lir. Böylelikle ilaç geliştiriciler hastalıkların altında 
yatan mekanizmaları daha kolay anlayabilecek 
ve geniş ilaç kütüphanelerini kullanarak bunları 
tedavi edebilecek ilaçlar keşfetme imkânına ka-
vuştular. Huntington hastalığı nörodejeneratif bir 
rahatsızlık ve HTT genindeki mutasyonlar sonucu 
protein yapısının ve fonksiyonunun bozulma-
sından ötürü kaynaklanmaktadır. Bu hastalığı 
anlamak ve ilaç denemeleri yapmak için domuz 
embriyolarında CRISPR yöntemiyle HTT genini 
hedefleyerek mutasyon oluşturuldu ve doğan 
domuzlar Huntington hastalığına yakalandı (Cell, 
Mart 2018). Bu gibi hastalık modelleriyle artık 
birçok genetik hastalığın arkasında yatan sırlar 
çözülecek ve ilaçlar, daha kısa zamanda ve ucuza 
geliştirilebilecek. 

Araştırmalar sadece hastalıkları bu yöntemle taklit 

Dr. CİHAN TAŞTAN  - Acıbadem LabCell Moleküler Biyolog
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etmekle kalmadı. Genetik bozukluk 
içeren insan ve çeşitli hayvanlar, 
CRISPR ve Homoloji Odaklı Ona-
rım (HDR) yöntemleriyle tedavi 
başarıldı. Bu artık tedavi edilmesi 
imkânsız sanılan yüzlerce genetik 
hastalığın derman bulabileceği 
umudunu doğurdu. İnsan embriyo-
sunda ilk CRISPR gen tedavisi, doğ-
duğunda kalp kası rahatsızlığına 
sahip olacak bir genetik rahatsızlığı 
(MYBPC3, Hypertrophic cardi-
omyopathy) olan embriyolarda 
gerçekleştirildi. Yumurta sperm ile 
döllenirken aynı zamanda sperm-
deki genetik bozukluk gen tamiri 
ajanlarıyla onarıldı (Nature, 558, 
2017). Hayvan embriyolarında da 
benzer yaklaşımlar başarıyla ger-
çekleştirildi. Katarakta neden olan 
kalıtsal bozukluğa (CRYGC) sahip 
fare embriyoları da CRISPR ve HDR 
gen tamiri yoluyla tamir edildi. Şu 
an birçok çeşitli hayvanlarda ve ay-
rıca insan kök hücrelerinde olmak 
üzere yirmiyi aşkın genetik/kalıtım-
sal/ailesel hastalıklarda gen tamiri 
teknolojisi başarıldı. B-talasemi, 
müsküler distrofi, Parkinson ve 
Hemofili bu genetik hastalıklardan 
sadece bir kaçı. 

Biyoteknoloji 
şirketlerindeki 
amansız rekabet...

Genetik tamir metotlarının birçok 
hastalığın tedavi edilmesinde 
gün geçtikçe artmasıyla “Gen Dü-
zenleme” ekonomik pazarı hızla 
yükselişe geçti. Dünyada genetik 
tedavilerin yapıldığı klinik çalışma-
ların yüzde 65’i ABD’de yapılırken, 
2018’de 500 milyon Dolar ile bu 
pazarda da büyük pastaya sahip. 
2024’e kadar yaptığı yatırımlarla 2 
milyar Dolar elde etmeyi planlıyor 
ve bu sadece Rejeneratif Tıp (Kök 
hücre tedavileri, Genetik tedaviler 
ve Doku Mühendisliği) pazarında 
sahip olduğu yüzde 50’lik pastanın 
sadece yüzde 0.2’si! 

Bilimsel ve klinik çalışmalar sür-

dürüle dursun, şirketler Amerikan 
borsasında da hisse senetlerini gün 
geçtikçe değerli hale getiriyor. Au-
dentes, AveXis, Regenxbio, Spark 
ve Voyager terapötik biyoteknoloji 
şirketlerinin her biri genetik hasta-
lıklarda şu an klinik çalışmalarını 
bitirmekte. Borsada yüzde 100’e 
varan oranda değer kazanan bu 
şirketler kuruldukları bir kaç yıl 
içerisinde 3 milyar Dolara varan 
bir pazar değerine ulaştılar. En geç 
2023 yılında kâra geçmeyi hedef-
leyen biyoteknoloji şirketleri bu 
alanda ne kadar hızlı ilerlememiz 
gerektiğini bize çarpıcı şekilde 
gösteriyor.
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Kalp Gerçekten Kırılır Mı?

Kalp gerçekten kırılabilir
Aslında kalp kırılabilir. Bu çok güzel bir soru. Son sene-
lere kadar bunu ispat etmek zor oldu ama artık herkes 
aynı fikirde. Johns Hopkins Üniversitesi’nde güzel bir 
araştırma yaptılar. Gördüler ki, senelerce beraber olan 
çiftlerden biri öldüğü zaman diğeri yakın zaman içinde 
kalp rahatsızlığı geçirmeye başlıyor. Bunun sebebi de 
stress hissettikleri için ayrıca hormonlar değişimde 
olduğu için kalbin atış miktarı artıyor ama kuvveti aza-
lıyor. Ortaya kalp yetmezliği çıkıyor ve ölüm oranı daha 
yüksek. Ben de bunu bir cerrah olarak çok gördüm. 
Hastayı ameliyathaneye götürürken hasta olanlar olu-
yor ve aynı zamanda onları da başka odaya götürmem 
gerekiyor. Bu tür konularda biraz daha tedbirli davran-
mamız gerekiyor.

Kalp mi? Beyin mi?
Biz kararlarımızı beyinle veriyoruz ama kudretimiz, 
aşkımız kalpten kaynaklanıyor. Onun için ben isteyerek 
kalp cerrahı oldum. Biraderim beyin cerrahı. O diyor 
ki “Kalbin tek vazifesi beyne kan vermek” ama aslında 

her ikisi de gerekli. Bazı insanlar beyinlerini bazıları 
da kalplerini daha çok kullanıyor. Ama onları bir araya 
koyduğu zaman oralardan lider çıkar.

Bir insanı kalp mi  
beyin mi yönetir?
Her ikisi de gerekiyor. Kalp değişebilir ama bugün bunu 
beyine yapmak imkansız. Beyin elektrik bir organ. O 
elektrik bağlantılarını değiştirmek çok zor. Bugün için 
kalbi destekliyorum ama her ikisi de gerekli.

Kötü insanların  
kalpleri daha mı zayıf?
Kötü olan insanların kalpleri daha zayıf oluyor. Niye? 
Çünkü kalbi çalıştırmak için hayatta bir maksat lazım. 
Uzun ömür yaşayan insanların maksatları kuvvetli 
olduğu için kalpleri onları bırakmıyor. ...Bu benzetme-
ler doğrudur.

Dr. Mehmet Öz’ün, TÜZDER Başkanı Tunahan Coşkun ile yaptığı bir 
röportajdan bazı bölümlere hospitalmanager Dergisi kardiyoloji özel 
sayısında yer verelim istedik. “Kalp gerçekten kırılır mı?”, “Kalp mi? 
Beyin mi?”,  “İnsanı kalbi mi, beyni mi yönetir?”, “Kötülük ve kalpsiz 
insan benzetmesi arasında bir ilişki var mı?” Merak edenler için 
buyrunuz işte cevapları…

haber
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İyi Cerrah Uzmanlığının 
İlk Yılında Belli Olur

Memorial Şişli 
Hastanesi Kalp ve 

Damar Cerrahisi 
Başkanı Prof. Dr. 
Bingür Sönmez, 

şüphesiz ki binlerce 
başarılı ameliyata 

imza atmış bir cerrah. 
Prof. Dr. Sönmez, 

“Bu başarılarımızda 
teknolojinin ve 

ekipmanın en 
iyisini kullanmak ve 

profesyonel sağlık 
yöneticilerinin 

yetişmiş olmasının 
önemli payı var” diyor. 

Çeşitli nedenlerle 
maalesef Türkiye’de 

geçmişte olduğu 
gibi iyi cerrahlar 

yetişmediğine dikkat 
çeken Prof. Dr. Bingür 
Sönmez, “Bu durumu 
tersine çevirmek için 

gerekli çalışmaların 
bir an önce yapılması 

gerektiğini ve iyi 
cerrahın uzmanlığının 

ilk yılında belli 
olduğuna” işaret 

ediyor.

B
inlerce cerrah yetiş-
tiren Prof. Dr. Bingür 
Sönmez bu sayı-
da hospitalmanager 
Dergisi’nde konuğu-
muz oldu. Tıp eğiti-

mi, hastane yöneticiliği ve alandaki 
diğer konular hakkında görüşlerini 
paylaştı.

Prof. Dr. Sönmez, “İyi cerrah olmak 
neye benziyor biliyor musunuz? Zeki 
Müren’in yeri doldurulur mu? Peki 
Müzeyyen Senar’ın yeri doldurulur 
mu? Hayır. Tabii ki yeni isimler var 
ama efsane isimlerin yeri dolmuyor” 
sorularıyla sözlerine başlıyor. Me-
morial Şişli Hastanesi Kalp ve Damar 
Cerrahisi Başkanı Prof. Dr. Bingür 
Sönmez aslında geçmişteki kadar 
iyi cerrahların yetişmediğini müzik 
camiasından verdiği örneklerle açık-
larken kendi branşı hakkındaysa şu 
ifadeleri kullanıyor: “Cerrahide de 
böyle efsanevi isimler bulunuyor. 
Biz yetiştik ve bizden sonra da iyi 
cerrahlar yetişiyor ama, Bir ‘Siya-
mı Ersek’, ‘Kemal Beyazıt’, ‘Adnan 
Salepçioğlu’nun yeri kolay dolmaz. 
Biz şu an daha şanslıyız. Şansımız 
teknolojinin ve ekipmanın en iyisini 
kullanmamız ve profesyonel sağlık 
yöneticilerinin yetişmiş olması.”

Son 15 yıl içinde Türkiye’nin güncel 
sağlık teknolojisini ülkeye getirme 
ve kullanmada başarılı olduğunun da 
altını çizen Prof. Dr. Sönmez profes-
yonel yönetim anlayışı ile de “yoğun 
bakımlar, anestezi, hemşirelik ve 
ameliyathanelerin çok geliştiğinin 
altını çizerek bunların cerrahiye 

katkısının çok büyük olduğunu” da 
vurguluyor.

Yurt dışında büyük 
çaba sarf ederek 
cerrahiyi öğrendik
“Bizim dönemimizde bazı hocaları-
mızda, ‘Ben bilmiyorum, o halde ben-
den başka da kimse bilemez’ mantığı 
vardı” diyen Prof. Dr. Sönmez, gü-
nümüzdeki yaklaşımı ise şöyle ifade 
ediyor: “Şimdi gençler internet siste-
miyle bilgiye çok iyi ulaşıyorlar. Biz 
mesleğimizi yurtdışında ciddi sıkıntı-
lar çekerek öğrendik ve bilgi transferi 
yaptık. Ben Türkiye’ye 1990’ da ters 
beyin göçüyle geldim. Geldiğim za-
man en büyük şansım kalp cerrahisi 
merkezlerinin hizmet kalitesinin 
yükselmiş olmasıydı. Hemşirelik hiz-
metleri çok gelişmişti. Anestezi ciddi 
şekilde yükselişteydi. Son 10 yıldır 
mükemmel bir ekiple çalışıyorum. 
Yoğun bakımlar hemşirelik hizmetle-
ri, diğer tüm branşlar mükemmel.”

Jel yerine arap sabunu 
kullandık
Asistanlık günlerini anlatırken tekno-
lojinin ve bilginin ne kadar geliştiğini 
ifade etmek için o döneme ait örnek-
ler de veren Prof. Dr. Bingür Sönmez 
şöyle devam ediyor: “Asistanlık 
günlerinde balon pompa almıştık. 
Fakat pompanın fişte kalması gere-
kiyormuş. Fişe takılmadığı için de 
içindeki aküler ve 200 bin dolarlık 
balon pompa yandı. Çünkü ona baka-

AYŞENUR ASUMAN UĞUR

haber söyleşi
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Prof. Dr. BİNGÜR SÖNMEZ
Memorial Şişli Hastanesi Kalp ve 
Damar Cerrahisi Başkanı
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Prof. Dr. Sönmez tıbbın geleceği 
ile projeksiyonu da şu kısa cümle 
ile ifade ediyor: “En büyük gelişme 
genetik mühendisliği. Zira dünya-
nın da geleceğini virüsler ve biyo-
medikal tayin edecek.”

Yetenek ilk sene  
belli olur
Prof. Dr. Bingür Sönmez, cerrahi-
nin aşkla yapılması gereken bir iş 
olduğunu altını çiziyor. “Cerrah 
demek cefa demektir” diyen Prof. 
Dr. Sönmez “ Bu iş ciddi bir ekip 
çalışması gerektiriyor. Cerrah ol-
mak çok çalışmak demek. İnsanlar 
okuyup alim olabilirler. Ama cer-
rahi, fiziksel güç kullanarak öğre-
nilen bir iştir. Usta çırak ilişkisidir. 
Cerrahi hocaları zor insanlardır. 
Bir cerrahi ekip içerisinde hocanın 
izinden gidilmeden iyi bir cer-
rah olunmaz. Cerrahiye yetenek 
uzmanlığın ilk senesinde zaten 
belli olur. Ben yıllarca büyük emek 
harcadım ve ekibimle her zaman 
omuz omuza çalıştım. Bir yandan 
da bilgi birikimimi benden sonraki 
kuşaklara aktarabilmek için çalış-
malarımı sürdürüyorum” şeklinde 
konuşuyor.

cak bir uzman yoktu. Hatırlarım, 
dahiliyeye 150 bin dolarlık bir 
eko cihazı gelmişti. Hoca odasına 
kilitledi ve “ben öğrenip size öğ-
reteceğim” dedi. Sonuçta bir yılın 
sonunda öğrenemedi. Fakat yurt 
dışından gelen bir arkadaşımız 
nasıl kullanıldığını gösterdi. Fakat 
sonrasında da Eko’da kullanılan jel 
bitmişti. Jel alacak para da yoktu. 
Jel yerine arap sabunu kullanıldı. 1 
dolarlık jel olmadığı için de 20 bin 
dolarlık proplar kullanılamaz hale 
geldi. Ve biz o günlerden bu günle-
re geldik. Bugün artık hastanelerin 
biyomedikal uzmanları var ve artık 
devlet hastanelerinde de bu tür 
kadrolaşmalar başarılı düzeyde 
tamamlanıyor.”

Tıpta büyük hatalara 
yer yok
Sağlık hizmetlerindeki kalite tüm 
ülkeye yayılmalı ve halkımız en 
iyi hizmeti almalı diyen Prof. Dr. 
Sönmez, “Ben A plus hizmet veren 
bir hastanede çalıştığım için bir-
likte çalıştığım kardiyolog ve kalp-
damar cerrahları ile övünüyorum. 
Muayene olmak için Türkiye’nin 
her yerinden de hasta geliyor. Ba-
zen öyle bir anjiyo hastası geliyor 

ki yapılmış olan işleme bakıyorum 
ve şaşırıyorum. Öyle kalp ameli-
yatları yapılmış hastalar geliyor ki 
şaşırıyorum. Tıpta bu kadar büyük 
hatalara inanın yer yok, söz konu-
su insan hayatı. Gerçekten ekibim-
le övünüyorum” diyor.

Koroner cerrahi 
azalacak genetik 
mühendisliği 
gelişecek
İlerleyen yıllarda cerrahi operas-
yonlarda ne gibi değişmeler ve ye-
nilikler öngördüğünü sorduğumuz 
Prof. Dr. Sönmez’den bu konuyla 
ilgili yanıt şöyle geliyor: “Koroner 
cerrahi azalacak. Ameliyat edilme-
yen ağır kapak ameliyatlarında 85 
– 90 yaşında morbid obez hastalara 
artık kataterle aort kapak takabili-
yoruz. Bir hasta düşünün ki; 15-20 
sene önce ameliyat etmişim ve beş 
bypass yapmışım. Hasta 85 yaşına 
gelmiş ve kapağın dört borusunda 
kaçak var ve ben bu nedenlerle 
ameliyat edemiyorum. Hasta kalp 
yetmezliği içerisinde. Ama kardi-
yolog arkadaşım pil koyarak yet-
mezliğini yarı yarıya düşürebiliyor-
sa bu çok mutlu edici bir durum.”

haber söyleşi
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Kardiyovasküler Eğitimde Alanında 
Dünyanın En Büyük 

Yatırımlarından Birini 
Ülkeye Çektik

Türkiye’de girişimsel 
kardiyoloji ve kalp damar 
cerrahisinin 40 yılı aşkın 

bir geçmişi bulunuyor. Bu 
süreçte sağlık teknolojisi 

alanında hizmet veren 
firmaların başında 

gelen Medtronic’in 
portföylerinde genel 

kullanıma yönelik her tür 
teşhis ve tedavi ürünü 
bulunuyor. Medtronic 
Kardiyovasküler Grup 

portföyündeki özellikli 
teknolojilerin, hastaların 

hastaneye yatmalarına 
sebep olacak farklı 
nedenleri de daha 

oluşmadan 
bertaraf etme 
özelliğinin de 

en büyük 
farkları 

olduğu ifade 
ediliyor. 

ATİLLA KÜÇÜKYALÇIN
Medtronic Türkiye, Batı Asya ve 
Levant Kardiyovasküler Grup 
Kıdemli Direktörü
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T
ürkiye’de kalp has-
talıkları ve bu has-
talıkların teşhis ve 
tedavisine yönelik 
yapılanlarla ilgili 
görüşlerini aldığı-

mız Medtronic Türkiye, Batı Asya 
ve Levant Kardiyovasküler Grup 
Kıdemli Direktörü Atilla Küçükyal-
çın Türkiye’de girişimsel kardiyolo-
ji ve kalp damar cerrahisinin 40 yılı 
aşkın bir geçmişi olduğunu söyle-
yerek sözlerine başlıyor mevcut 
durumdan şöyle bahsediyor:
“300’ ün üstünde devlet, üniver-
site ve özel hastanede koroner 
anjiografi, anjioplasti, kalp pili 
implantasyonu, bypass gibi temel 
girişimler, sayıları 80 civarında 
olan 3. basamak hastenelerinde ise 
girişimsel kapak değişimi ve atriyal 
fibrilasyon ablasyonu gibi daha 
gelişmiş tedavi yöntemlerine  has-
talarımız ulaşabiliyorlar. Koroner 
stent tedavisi örneğinde hastala-
rımızın tedaviyi yapacak hekim 
ve kuruma yönlendirilmeleri ve 
tedaviye ulaşmalarında sağlıklı bir 
akış olduğunu hasta sayılarının 
gelişmiş ülkelerdeki istatistiklere 
yakın olmasından anlıyoruz.” 

Tedavideki 
eksiklikler neler? 
Mevcut durumda gelişmiş tedavi 
yöntemleri yapılacağı zaman hiz-
mette bazı aksamaların olduğunu 
da hatırlatan Atilla Küçükyalçın 
konuyla ilgili şunları anlatıyor:
“Gerekli tanının konması, tedaviyi 
yapacak hekim ve kuruma sevki 
konusunda eksiklikler olduğu 
prevalans ve implantasyon sayıları 
karşılaştırıldığında ortaya çıkıyor. 
Bu tanı-sevk-implant zincirindeki 
eksiklik ve aksaklıklar nedeniyle, 
wbelli bir tedavi ile kür olabilecek 
hastalarımız ya başarısı çok daha 
düşük ilaç ya da komplikasyonları 
daha fazla olan cerrahi yöntemlerle 
başbaşa kalabiliyorlar. Özellikle at-
riyal fibrilasyon başta olmak üzere 
kalp ritm bozuklukları, aort anev-

rizması, periferik damar hastalık-
ları ve aort kapak rahatsızlıklarının 
güncel ve etkin tedavileriyle ilgili 
düşük farkındalık, bu hastalıkların 
daha eski yöntemlerle takibi ile 
sonuçlanabiliyor.” 

Medtronic Türkiye, Batı Asya ve 
Levant Kardiyovasküler Grup Kı-
demli Direktörü Atilla Küçükyalçın 
sorunu Türkiye’den bir örnek vere-
rek şöyle detaylandırıyor:
“Türkiye sağlık sistemine en 
büyük yüklerden birini getiren 
inmenin en büyük sebeplerinden 
biri olan atriyal fibrilasyonun ka-
teter yoluyla tedavi edilmesinin 
yaygınlaşması, birçok inmeyi ön-
ceden önleyecek, inmenin sağlık 
sistemimize getireceği tanı, tedavi, 
yoğun bakım, hastanın evde ba-
kımı, işgücü kaybı ve mortalite 
gibi büyük masraf ve sorunları 
ortadan kaldıracaktır. Buna benzer 
birçok hastalıkta benzer durumlar 
farkındalık ve en gelişmiş tedaviye 
ulaşımdaki eksiklikler nedeniyle 
geçerlidir.” Sağlık Bakanlığımı’zın 
yaptığı altyapısı ve hekim kadroları 
her tedaviyi vermeye uygun PPP 
(kamu-özel ortaklığı) hastaneleri-
nin bir bölümü bile hala 3.basamak 
olarak faturalandırma yapamadık-
ları için bu gelişmiş tedaviler uygu-
layamamaktadırlar. Hastalarımızın 
büyük kolaylıkla ulaşabildikleri 
bu PPP hastanelerimizde özellikli 
işlemlerle ilgili polikinik ve girişim 
laboratuvarlarının olması son dere-
ce faydalı olacaktır.” 

Ürünler ölümlerin 
azaltılmasında 
yetersiz kalıyor
Medtronic’in kalp hastalıklarının 
teşhis ve tedavisi için üretip piya-
saya sunduğu yenilikçi ürünleri 
hakkında da bilgi aldığımız Atilla 
Küçükyalçın, “Portfoyümüzde 
genel kullanıma yönelik her tür 
teşhis ve tedavi ürünü bulunuyor. 
Sahip olduğumuz birçok inovatif 
ürün ve hizmetimiz Medtronic 
kardiyovasküler grubunu diğer 

üreticilerden ayırıyor” diyor ve 
hem firmalar hem de hastalar açı-
sından sorunlar ve çözüm önerileri 
hakkında şunları söylüyor:
“Günümüzde kronik hastalıklar 
tüm ölümlerin yüzde 87’ sine denk 
geliyor. Kullanılan tedaviye yöne-
lik kullanılan temel teknoloji ve 
ürünler bu hastalıkların seyrinin 
düzeltilmesinde ve ölümlerin azal-
tılmasında yetersiz kalıyor. Sağlık 
geri ödeme sistemlerinin hastalık 
seyrinin tamamını hedeflemeyen, 
volüme yönelik malzeme başına 
geri ödeme dizaynları da orta/uzun 
vadede hastaya ve hastalığına 
harcanan parayı ciddi şekilde arttı-
rıyor ve hem de hastalığa yönelik 
tedavinin süreç içinde yeterli ba-
şarıya ulaşamamasına, ödenenden 
alınan faydanın minimal kalması-
na neden oluyor. Medtronic kardi-
yovasküler grup olarak, yalnızca 
hastanın laboratuvarda göreceği ilk 
cihaz/tedavi faydasını değil; belli 
ürün, terapi ve algoritmalarımızın, 
hem hastalarımıza ani sempto-
matik faydayı sağlayacağını, hem 
de ülkemizin sağlık tedavi ve geri 
ödeme sistemlerinin bir paydaşı 
olarak, orta/uzun vadede hastane-
ye yatış, yeni komorbidite, enfek-
siyon, komplikasyonları vb. azal-
tacağını, takipte de bu tedaviden 
sağlanan faydanın hem benzerle-
rine göre çok daha fazla olacağını, 
hem de hastalık seyrinde yapılan 
toplam masrafın düşeceğini iddia 
etmekteyiz. Dünyada son derece 
hızlı kabul gören risk paylaşımlı ve 
değer bazlı geri ödeme sistemlerin-
de bu yaklaşım öne çıkıyor.” 

Farkımız sorun 
oluşmadan ortadan 
kaldırmak  
Atilla Küçükyalçın kalp ve damar 
alanındaki çözümlerindeki farkla-
rından da şöyle bahsediyor:
“Grubumuz bünyesinde bulunan 
birçok yeni teknoloji, yalnızca akut 
hastalığa yönelik değil, bazı hasta-
lıkların zaman içinde ilerleyip daha 
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da kötü neticeler doğurmasının 
da önüne geçiyor. Cihazlarda cep 
enfeksiyonunu önleyen Tyrx, kalp 
yetmezliğinde atriyal fibrilasyon 
oluşmasını ve mortaliteyi önemli 
ölçüde azaltan Adaptive CRT, ilk 
leadsiz (kablosuz) kalp pili Micra, 
diyabetik ülsere bağlı ampütasyon-
ları azaltan DEB bunlardan yalnız-
ca birkaçı. Basic teknoloji olarak 
tanımlanan yalnızca hastalıkların 
akut tedavisine fayda sağlayan tek-
nolojilere kıyasla, Medtronic Kar-
diyovasküler Grup portföyündeki 
özellikli teknolojiler hastalarımızın 
hastaneye yatmalarına sebep ola-
cak farklı nedenleri de daha oluş-
madan bertaraf etme özelliklerine 
sahiptirler. Biz; sıradan, temel 
ürünleri piyasaya sunanlardan 
ayıran en büyük farkımız budur.” 

Türkiye’de belli hastalıklarının 
tedavilerinin yalnızca 3. basamak 
hastanelerinde kullanıma sınır-
landırılmış olmasının büyük bir 
sorun olduğunun altını çizen Atilla 
Küçükyalçın verdikleri hizmetlerle 
sorunları nasıl gidermeye çalıştık-

nolojilerin Türkiye’de son yıllarda 
geri ödeme listesine girmekte 
güçlük çektiği de görülüyor. Atil-
la Küçükyalçın bu sorundan ve 
çözüm önerisinden bahsederek 
sözlerini sonlandırıyor: 
“Medtronic olarak ileri teknoloji 
ürünlerimizin hastaya erişimi 
konusunda ve geri ödeme liste-
lerine dahil edilmesinde ciddi 
sorun yaşanıyor. Son 5 yılda yeni 
teknolojiye erişim konusunda 
hiçbir gelişme kaydedilmedi. Buna 
mukabil, geri ödeme kapsamın-
daki mevcut teknolojiler için ise 
geri ödeme fiyatlarında yüzde 
60’a varan düşüşler oldu ve son 3 
yılda döviz kurunun yüzde 80’den 
fazla değerlenmesi ile beraber tıbbi 
cihaz alanında ticari faaliyetlerimi-
zin sürdürülebilirliği konusundaki 
endişelerimiz artıyor. Yeni tek-
nolojilerin hastaya erişimi ve geri 
ödeme listelerine dahil edilmesi 
konusunda desteğe ihtiyaç du-
yuyoruz. Tıbbi cihaz sektörünün 
acilen gerçekçi ve sürdürülebilir bir 
fiyatlama mekanizmasına ihtiyacı 
var.” 

larını ise şöyle ifade ediyor:
“Kardiyovasküler eğitim alanında 
dünyanın en büyük yatırımların-
dan birini ülkemize çekmiş durum-
dayız. Bu eğitim merkezinde, hem 
alanında uzman hekim eğitimci-
lerimiz hem de hekim dernekleri 
tarafından teorik, simülasyon ve 
canlı doku üzerinde girişim eğitim-
leri veriliyor. Bu eğitimlerin amacı, 
teknolojilerimizi ya da genel olarak 
marka bağımsız prosedürleri hasta-
larımıza uygulayan hekimlerimizin 
son gelişmeleri en yüksek kaliteyle 
takip etmelerini sağlamak. Bu ve 
benzer eğitim programları ülke-
mizdeki tüm hastanelerin yakın 
kalitede girişim yapmalarını sağla-
mak üzere her tür eğitim projesine 
açıktır.” 
 

Gerçekçi ve 
sürdürülebilir 
fiyatlama lazım 
Dünya’ da hasta sağlığına kattığı 
değer ve maliyet etkinliği bilimsel 
yöntemlerle ispatlanmış yeni tek-
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3 ve omega 6 olarak gruplandırılır. Bitkisel sıvı yağlarda 
çoğunlukla omega 6 yağ asitleri vardır. Omega 3 yağ 
asitlerinin en çok bulunduğu besin ve yağlar ise; balık 
ve balık yağı, kanola yağı, ceviz ve keten tohumu yağla-
rıdır. Yeşil yapraklı sebzeler çok az miktarda içermele-
rine karşın omega 3 ve omega 6 yağ asitleri dengelidir. 
Özellikle semizotu omega 3 yağ asidinden zengindir.

Daha az hidrojen eklenerek 
margarinler değişime uğradı 
Bitkisel sıvı yağlara hidrojen eklenerek katı görünü-
mündeki margarinler elde edilir. Önceleri yapılan 
margarinler çok katı (paket margarin) iken; bunların 
üretimi sırasında oluşan trans yağ asitlerinin sağlık 
açısından sakıncası ortaya çıktıktan sonra daha az 
hidrojen eklenerek ve değişik türdeki bitkisel yağlar 
karıştırılarak yumuşak ve sağlıklı margarinler yapılma-

ya başlanmıştır.

Ülkemizin iç ve doğu 
bölgelerinde uzun 
yıllar tereyağ ve onun 
tuzlanarak uzun süre 
soğuk zincir olmadan 

saklanabilen türevi 
sade yağ en çok kulla-

nılan yağ türü olmuştur. 
Ege bölgesinde zeytin-

yağı dışında başka yağlar 
kullanılmaz. Kentleşme 

ve bölgeler arası iletişimin 
artması ve sanayi toplumu olma 

yolundaki gelişmeler sonucu, genel 
beslenme alışkanlığındaki değişmeler-

le yağ kullanımındaki yöresel farklılıklar da 
azalmaya başlamıştır. Tereyağının yerini daha 

ucuz olan margarin, zeytinyağının yerine bitkisel sıvı 
yağlar almıştır. 

Fındık yağı da kıymetli 
Yağ kullanımının değişiminde sağlık gerekçesi de önem-
li bir etken olmuştur. Doymuş yağ asitlerini çok içeren 
tam yağlı süt ve sütlü ürünler yerine yağı ayrılmış olan-
ların, tereyağ yerine mısır özü tüketiminin kanda ko-
lesterol yükselmesini önlediği ortaya konduktan sonra 
mısır özü ve onun benzeri bitkisel yağların kullanımı art-
mıştır. Daha sonraki araştırmalar tek başına bitkisel yağ 
kullanımının da sakıncalı olduğunu gösterdikten sonra 

H
er besinin bileşiminde yağ bu-
lunmakla beraber miktarı ve türü 
farklıdır. Bitkisel besinlerden yağ 
yoğunluğu yüksek olanlar sırasıyla; 
fındık, ceviz, fıstık gibi sert kabuklu 
meyveler, susam, ayçiçeği, zeytin, 

soya fasulyesi ve mısırdır. Kuru baklagillerden nohutun 
yağ içeriği diğerlerinden daha yüksektir. Zeytinden 
zeytinyağı, ayçiçekten ayçiçekyağı, mısırdan mısırözü 
yağı ve fındıktan fındık yağı elde edilir. Hayvansal 
besinlerden sütten tereyağı, onun suyunun ayrılmasıy-
la sade yağ, hayvanın bedeninin yağından iç yağ elde 
edilir. Besinlerden özel yöntemlerle ayrılarak pazarla-
nan yağ görünür yağ olarak kabul edilir. Et, tavuk, balık, 
süt, yoğurt, ceviz, fındık, zeytin ve diğer besinler ye-
nildiğinde de yağ alınır. Buna da görünmez yağ denir. 
Hayvansal besinlerle, yağ miktarı yüksek besinleri çok 
tüketenler daha çok görünmez yağ alırlar. Beslenmeleri 
daha çok tahıl ürünleri, 
baklagiller, sebze ve mey-
velere dayalı olanlar ise 
görünür yağı daha çok 
tüketirler. Çünkü bu tür 
besinlerde çok az yağ 
bulunduğundan, yeme-
ğin lezzetini artırmak ve 
yağda eriyen vitaminlerin 
sindirim sisteminden dolaşı-
ma karışmasını sağlamak için 
yeterince görünür yağ ekleyerek 
hazırlamak gerekir.

Besinlerin bileşimindeki görünmez 
yağ ve yağ ve yağ miktarı fazla olan gıda-
lardan elde edilen görünür yağ oda ısısında 
katı ve sıvı durumda olmasına göre ikiye ayrılır. 
Genelde bitkilerden elde edilen yağ oda ısısında 
sıvı, hayvanlardan elde edilen yağ (tereyağı, sadeyağ 
v.s.) katı görünümdedir. Hayvansal yağlardaki yağ 
asitlerinin çoğunu doymamış yağ asitleri oluştururken, 
zeytinyağı ve fındık yağının çoğunu tekli doymamış; 
çiçek, mısır özü, soya yağı gibi yağlarınkini ise çoklu 
doymamış yağ asitleri oluşturur, tekli doymamışlardan 
zeytin yağı oda ısısında sıvı, soğutucu da yarı katı; doy-
muş yağ asitlerini çok içeren tereyağ, sade yağ ve iç yağ 
her ortamda katıdır. Balığın yağında diğer hayvanlara 
göre çoklu doymamış yağ asitleri daha çok bulundu-
ğundan sıvı görünümündedir.

Çoklu doymamış yağ asitleri de yapılarına göre omega 

bakış

Prof. Dr. FUNDA ELMACIOĞLU

Kalp İçin Beslenme Önerileri
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bakış
tekli doymamış yağ asitlerinden 
zengin zeytin yağının en sağlıklı 
yağ olduğu bilinmekle birlikte son 
yıllarda kullanıma sunulan fındık 
yağının da aynı şekilde sağlık için 
değerli olduğu belirtilmiştir. 

2/3 zeytinyağı, 1/3’ü 
soya yağı 
Yemeklerde kullandığımız yağlar 
kadar besinlerin bileşimindeki 
yağlar da önemli. Tam yağlı süt ve 
süt ürünleri tüketildiğinde zaten 
yeterince tereyağ tüketilmiş de-
mektir. Bu durumda yemeklerde 
de ilave olarak tereyağ kullanımı 
doğru değildir. Benzer şekilde et 
ve et ürünleri ile derisi ayrılmadan 
tüketilen tavuk etleri de (özellikle 
tavuk kanat tüketimi) doymuş yağ 
alımını artırır. Bu durumda yemek-
lerde sıvıyağ (ayçiçeği, mısırözü) 
veya zeytinyağı ya da fındık yağı 
kullanılmalıdır. Kan kolesterolü 
yüksek olanlar, ailesinde kalp has-
talığı öyküsü bulunanların yağlı 
et ürünlerinden sakınmaları, süt 
ve süt ürünlerinin yağsız (yüzde 
0 yağ) veya yarım yağlı  (yüzde 50 
yağlı ) olanlarını tercih etmeleri ve 
yemeklerde zeytin yağı-bitkisel 
yağ sıvı yağ karışımını kullan-
maları gerekiyor. Bunun için bir 
litrenin 2/3’ü zeytinyağı veya 
fındık yağı, 1/3’ü ayçiçeği ya 
da soya yağı olan bir karışı-
mın sıcak ve soğuk ye-
meklerde kullanılması 
en doğru uygulama 
olur.

Trans yağ 
miktarı yüzde 
1-2’lere indirildi 
Katı paket margarinler 
bileşimindeki trans yağlar-
dan dolayı kan kolesterolünü 
yükseltmede ilk sırada yer 
alırlar; ancak günümüzde yağ 
teknolojisindeki yeni gelişmeler 
toplumu yumuşak margarinlerle 
tanıştırdı. Böylece bu trans yağ 
miktarı (%1-2)’lere indirilerek kalp 

garinlerde kolesterol yoktur. Koles-
terol besinlerin yağlı kısımlarında 
bulunduğundan yağsız peynirlerde, 
yarım yağlı ve yağsız sütlerde, 
kanatlı hayvanların yağsız beyaz 
etinde kolesterol daha azdır.

Kolesterol ve doymuş yağlardan 
zengin besinler çok yendiğinde ve 
yemeklerde tereyağı, sadeyağ, katı 
margarinler sıklıkla kullanıldığın-
da; vücuda hem kolesterol hem de 
doymuş yağlar alınmış olur. Bunun 
sonucunda da kanda kolesterol 
yükselebilir. 

Kolesterolden zengin besinler ye-
nilmediğinde de kanda kolesterol 
bulunur. Karaciğerimiz, besinlerle 
alınmasa da, kolesterol yapar ve 
kana verir. Kandaki kolesterolün 
yaklaşık yüzde 20-30’u besinlerden 
gelir. Kolesterolü ve doymuş yağı 
az alanlarda, taze sebze ve meyveyi 
çok tüketenlerde, genellikle kan 
kolesterol düzeyi düşüktür. 

Kanda kolesterol yağ ve protein 
karışımı içinde taşınır. Tıp dilinde 
buna lipoprotein denir. Genelde 
yağ protein karışımının bir bölümü 
düşük yoğunlukta, diğeri yüksek 
yoğunluktadır. Bunların kısaltılma-
sı LDL ve HDL şeklinde yazılır, halk 
arasında LDL “kötü huylu” HDL “iyi 
huylu” kolesterol olarak bilinir. 

Kanda LDL artınca damarların 
içinde kolesterol birikmesi 

hızlanır. Damar yüzeyinde 
kolesterol birikiminin art-
masına; yüksek tansiyon, 
şişmanlık, hareketsizlik, 
sebze ve meyvelerde bu-

lunan antioksidanların az 
alımı gibi etmenler de etki 

eder. Damarlarda biriken 
kolesterollü madde kanın 

akımını engelleyerek damar 
sertliğine, dolayısıyla koroner 

kalp hastalığına neden olabilir. 

Dünyanın birçok yerinde yapılan 
çalışmalar, beslenme şekli, kan 
kolesterol düzeyi ve damar sertli-
ğinden oluşan kalp hastalığından 
ölüm arasında ilişki olduğunu be-
lirtmektedir. Kolesterol ve doymuş 

damar riskleri de çözümlenmiş 
oldu.  Bu durumda günümüzde 
özellikle yağlı peynirler ve eti çok 
az tüketenler için az miktarda 
yumuşak margarin kullanımı sa-
kıncalı bulunmuyor. 

Sağlık açısından en önemli nokta 
genelde günlük tükettiğimiz total 
yağ miktarını  azaltma. Bunun için 
et ile pişen yemeklere yağ eklen-
memeli, yağda kızartmalardan 
sakınılmalı, sebze, kuru baklagil ve 
tahıllı yemeklere yağ yakılmadan 
eklenmelidir. Çok yağlı yemekler 
ve tatlılarla, kızartılmış yiyecekler 
sık tüketilmemelidir.

Tüm yönleriyle 
kolesterol 
Değinilmesi gereken önemli bir 
diğer husus ise kolesterol konusu-
dur. Kolesterol hayvanların etinde, 
yağında, yumurta sarısında bulu-
nan, yağ sınıfı içinde yer alan bir 
maddedir. En çok kolesterol içeren 
besinler sırasıyla; karaciğer, yumur-
ta sarısı, tereyağı, sardalya ve ettir. 
Süt ve sütten yapılan besinlerde 
daha az miktarda kolesterol bulu-
nur. Yumurtanın beyazında, bitkisel 
besinlerde, bitkisel yağlarda, mar-
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yağları çok tüketen insanlarda kan 
kolesterol düzeyleri yüksek, kalp 
hastalıklarından ölenler çokken, 
daha çok kolesterol fakat doymuş 
yağı az besinlerle beslenen Japonla-
rın kan kolesterol düzeyleri düşük 
ve kalp hastalıklarından ölenlerin 
oranı daha azdır. Yine temel besin-
leri balık olan Eskimolar da koleste-
rolü çok almalarına karşın doymuş 
yağı az almaktadırlar. Bu grupta 
da kalp hastalıklarından ölümlerin 
daha az olduğu gözlenmiştir. 

Hastalar için 
beslenme önerileri 
Damarlarda gereğinden çok koles-
terol biriktiğinde kalp beslenemez. 
Bu duruma damar sertliği denir. 
Damar sertliğinden korunmak 
için öneriler ise; sigaradan uzak 
durulması ve beslenmede kan 
kolesterolünü artırıcı, özellikle 
kötü kolesterol denilen LDL’yi 
artırıcı, tansiyon yükseltici uygula-
malardan kaçınılması yönündedir. 
Bunun içinde beslenmede şu hu-
suslara uyulmalıdır:

Gereğinden çok tuz tüketilme-•	
meli,
Günlük kullandığımız yağ mik-•	
tarı azaltılmalı, yağdan gelen 
enerji oranı en aza indirilmelidir,
Alınan yağın 2/3’ü sıvı yağlar •	
(zeytinyağı, fındık yağı, ayçiçeği 
yağı, vb) olmalı. Mümkün ise 
zeytinyağı ya da fındık yağı 
tercih edilmelidir.
Günlük beslenmede kırmızı et •	
azaltılıp, sebze, meyve, kuru 
baklagil, esmer tam tahıl ürünle-
ri artırılmalıdır.

Kırmızı et yerine yağı az ve •	
doymamış yağ içeren balık ve 
tavuğun eti yenilmelidir.  Aynı 
şekilde doymuş yağı çok olan 
sucuk, sosis, salam gibi yiyecek-
lerden kaçınılmalıdır. 

Et yenmediğinde, yumurta •	
yenilebilir. Yumurta; sebzelerle, 
tahıllarla ve sıvı yağ ile pişirilme-
lidir. Yumurta, kıyma, sucuk gibi 
yiyecekler ile alınmamalıdır.

belirtti. Buna göre “doymuş yağlar 
en fazla hangi gıdalarda bulunur?” 
sorusuna en başta tereyağını say-
mak mümkündür.

DSÖ, gıda etiketlerinde genellikle 
hidrojen ilaveli edilmiş anlamına 
gelen “hidrojenize” ibaresi ile için-
de var olduğu anlaşılan doymuş 
yağ ve trans yağ türlerinin “kötü” 
yağların yerine kullanılabilecek 
örnekler olduğunu belirtiyor. DSÖ, 
özellikle pastane ürünleri, börek-
ler, kızartmalar, kızarmış yiyecek-
ler, bazı yemeklerin yapımında 
kullanılan yemeklik yağlarda yer 
alan trans yağların ciddi damar tı-
kanıklığına yol açtığını vurguluyor. 

Yetişkinler ve çocukların günlük 
enerji ihtiyaçlarının en fazla yüzde 
10’unu tereyağ ve trans yağlardan 
(trans yağlar yüzde 1 ve daha az 
olmalı) gelmesini öneren DSÖ; 
toplumda trans yağların aşırı tüke-
timinin önüne geçmek gerektiğini, 
bunun içinde  hazır satılan pastacı-
lık ürünleri, börek, kızartma ve ye-
meklik yağlarda bulunabilen trans 
yağların tüketiminin azaltılmasını 
önemle toplumlara duyuruyor. 

Peynirlerin yarım yağlı ve yağ-•	
sızları, yarım yağlı veya yağsız 
süt ve yoğurt tercih edilmelidir. 
Yağı az yoğurt temin edilemez 
ise,  tam yağlı yoğurdun kaymak 
kısmı ayrıldıktan sonra tüketimi 
sağlanmalıdır.

Sebze ve meyveler kesildikten •	
sonra bekletilmeden çiğ olarak 
veya hemen pişirilip bekletil-
meden yenilmelidir. Bu şekilde 
meyvelerde yer alan vitamin ve 
antioksidanların kayıpları en aza 
indirgenmiş olacaktır.

DSÖ: “Trans yağlar  
ciddi damar 
tıkanıklığına yol açıyor.”  
Sonuç olarak; Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) araştırmasına göre, her yıl 
dünya da 17 milyon kişi kalp damar 
hastalıkları nedeniyle yaşamını 
yitiriyor. DSÖ yayınladığı son 
raporunda, kalp-damar hastalık-
larının fazlaca tüketilen doymuş 
ve trans yağlarla ilişkili olduğunu 
belirterek, damar tıkanıklığına 
yol açabilen yağlı gıdalardan uzak 
durulması gerektiğini yeniden 

Prof. Dr. FUNDA ELMACIOĞLU
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haber

Türkiye’de kalp daha erken yoruluyor
Kalp yetersizliği 10 yılda 2 kat artacak!
“Kalp Yetersizliği Günü” kapsamında Novartis ve Eskişehir Osmangazi 
Üniversitesi iş birliğinde 14 Mayıs 2018’de İstanbul’da  düzenlenen basın 
toplantısında hızla artan kalp yetersizliğine dikkat çekildi. Hastalığın, 
2030 yılına kadar yüzde 46’lık bir artış göstererek, toplum sağlığını 
tehdit eden boyutlara ulaşacağı tahmin ediliyor.

Y
apılan araştırmalara göre, Türkiye’de 
1,5-2 milyonun üstünde kişide kalp 
yetersizliği olduğu biliniyor. Her yıl 
mayıs ayının ikinci haftasında düzen-
lenen “Kalp Yetersizliği Günü”  etkin-
likleri kapsamında bu yıl, Novartis ve 

Eskişehir Osmangazi Üniversitesi iş birliği ile farkında-
lık yaratmak amacıyla bir basın buluşması gerçekleş-
tirildi. Toplantıya, Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kardiyoloji Anabilim Dalı ve Kalp Yetersizliği Çalışma 

Grubu Başkanı Doç. Dr. Hakan Altay ve Eskişehir Os-
mangazi Üniversitesi Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim 
Dalı Başkanı Prof. Dr. Yüksel Çavuşoğlu katıldı. 

Kalp yetersizliği belirtilerinin 
farkına varamıyoruz 
Prof. Dr. Yüksel Çavuşoğlu: “Kalp yetersizliğinde genel 
olarak erken tanı ve düzenli tedavi oldukça büyük 
önem taşıyor. Erken evrede tanısı konulmuş olan 
hastalığın ilerlemesinin engellenebilme şansı yüksek. 
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Fakat tanısı çok geç konulmuş kalp 
yetersizliğinde kalbe verdiği zarar 
oranına göre iyileşme sağlanabili-
yor” açıklamasında bulunuyor. 

Toplantıda hastalıkla ilgili güncel 
bilgileri paylaşan Doç. Dr. Hakan 
Altay ise, “Kalp yetersizliği kendini 
egzersiz ile nefes darlığı, çabuk 
yorulma, bitkinlik, gece idrara çık-
ma ve ayaklarda ödemin meydana 
gelmesi gibi belirtiler ile gösterir. 
Ancak bu belirtilerin doğru yorum-
lanamaması ve farkındalık eksikli-
ği nedeni ile tanı ve tedavi de geç 
kalınabiliyor diyor. 

3 milyon kişi risk 
altında 
“Bugün için ülkemizde 3 milyon 
kişinin kalp yetersizliği gelişimi 
açısından risk altında olduğunu 
tahmin ediyoruz” diyen Prof. Dr. 
Çavuşoğlu hastalığın giderek artan 
oranlarda görülmesinin nedenleri-
ni ise şöyle açıklıyor: “Her şeyden 
önce yaşam süresi uzuyor. Günü-
müz modern tedavi yöntemleriyle 
kalp krizi, kalp damar hastalığı, 
kalp kapak hastalıkları, hiper-
tansiyon, şeker hastalığına bağlı 
ölümler engellenerek yaşam süresi 
uzatılabiliyor. Ancak bu hastaların 
büyük bölümünde zamanla kalp 
yetersizliği gelişmesinin önüne 
geçilemiyor.” 

Kalp yetersizliği 
önlenebilen bir 
hastalık
Erken teşhis ile kalp yetersizliğinin 
sebep olduğu hayati riskin azaltıla-
bileceğini vurgulayan Doç. Dr. Al-
tay, “Kalp yetersizliği yaşam boyu 
devam eden kronik bir hastalık.  

Beslenme alışkanlıklarını değiştir-
mek; örneğin tuzlu zeytin, turşu, 
peynir gibi gıdaların az tüketilmesi 
ya da hiç tüketilmemesi, tansiyon-
daki yükselmeyi engelleyerek ve 
kalbin iş yükünde azalmaya bağlı 
olarak kalp yetersizliğini rahatlata-
bilir. Sigara ve alkol kullanımı ke-
sinlikle bırakılmalı, aşırı kilo varsa 
dengeli beslenme ile kilo verilmeli 
ve sıvı alımı vücuttaki ödemden 
dolayı kısıtlanmalıdır. Hastalara 
hafif tempoda, yorulmayacak 
şekilde egzersiz yapmasını da öne-
riyoruz. Kalp yetersizliği gelişimini 
engellemek, gelişmişse ilerleme-
sini yavaşlatmak ve ileri olgularda 
yaşam süresini uzatıp yaşam 
kalitesini yükseltmek toplumun 
kalp yetersizliği konusunda bilgi-
lendirilmesi ve bilinçlenmesi ile 
mümkün olabilir” açıklamasında 
bulunurken şunları da vurguluyor:
“Bu devasa boyutta ölümcül has-
talık ile mücadele için başta sağlık 
çalışanları olmakla birlikte, siyasi-
lere, sağlık endüstrisine, medyaya 
ve son olarak da halka önemli gö-
revler düşüyor.” 

Kalp yetersizliği olgularının 
yüzde 50’sini 60 yaşın üs-
tündeki bireyler oluşturuyor. 
Genel olarak toplumda gö-
rülme oranı yüzde 3 iken, bu 
oran 70 yaş sonrası yüzde 
10 ve 80 yaş sonrası yüzde 
15-20’ye çıkıyor. Avrupa ve 
Amerika’da kalp yetersizliği 
yaş ortalaması 70’e kadar 
çıkarken ülkemizde ortalama 
62’ye kadar iniyor. Diğer bir 
deyişle Türkiye’de kalp daha 
erken yoruluyor. 
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