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Senographe Pristina.™

Konfor. Guvenilirlik.
Yiksek Goriuntu Kalitesi.

GE 3D-tomosentez teknolojisi,
FDA onayli 3D-tomosentez
sistemleri icinde en disiik hasta
dozuna sahiptir ve 2D Tam Alan
Dijital Mamografi sistemiyle
) ayni dozda mikemmel
4 tanisal dogruluk saglar.
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26 ERMAN AKGUN

Tiirk Radyoloji
Dernegi Bagkani

Az Cihazla
Cok Tetkik
Yapiyoruz

Tanisal radyoloji alaninda
halen kullanilan konvansiyo-
nel x-i1sini teknikleri, sayisal
¢lkarma anjiyografisi (DSA),
ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezo-
nans goruntuleme gibi degi-
sik goruntuleme yontemleri
ile radyolojide yeni bir alan
olan girisimsel radyoloji tek-
nikleri konularinda galismalar
yapmak amaciyla kurulan
Turk Radyoloji Dernegdi'nin
Baskani Prof. Dr. Tamer Kaya
Ulkemizdeki tibbi gorintileme
hizmetlerini tim boyutlari ile
degerlendirdi.

,?

GE Trkiye Saghk
Genel Midird

GE Saghk Yeni
Sistemleri Ile Fark
Yaratiyor

Tum sektorlere yenilikgi
gelismis teknolojileri sun-
mak GE'nin baslica hedefi.
Yeni sistemlerini tanitan GE
gunumuzde gelistirilen dijital
uygulamalarla operasyonel
verimliligin artinlip daha
onceden mumkun olmayan
nitelikte ve nicelikte sonugla-
nn yakalanmasini hedefliyor.
Dijitallesmenin hekimlere ve
diger saglik galisanlarina
getirdigi kolay bilgi erigimi
ve kullanim avantajlarinin
yani sira, hastalara da teshis
surecinde guven duygusu
kazandinyor.

. T Biruni
* s Universitesi
Hastanesi

Centrium Hospital
Genel Midird

Uluslararasi Hastalarin
Kisisel Veri Giivenligi
Etik Otesinde Bir Anlam
Tasiyor

Kayit ve iletisim sureclerin
dijitallesmesiyle multidisipliner
tedavi yontemlerindeki veri
sirkulasyonunun artmasi,
verilerle ilgili bir cok kaygi
artisini da beraberinde getirdi.
Her alanda paylasilabilen
kisisel bilgiler mahremiyet
sinirlanini kolayca asabilmekte
ve bu noktada belli kontrol
mekanizmalarinin varhigini
zorunlu kiliyor.

Endoskopik islemlerin

Ulasti®x Son Nokta:

= “Tioske

b Ultrasonograi

(ilhy

Hitachi Healthcare Turkey
Saglik Sanayi A.S.
Kidemli Bagkan Yardimcisi

Hitachi Tiirkiye'de
Biiyiimeye
Devam Ediyor

Bilgisayarli tomografi urun-
lerimizde bizi farklilastiran

en temel ozelligimiz en alt
segmentten en ust segmente
tum cihazlanmizin 76 cm
gantri agikligina sahip olmasi.
60 cm gantri acikigina sahip
MR cihazimiz ise sessiz
olmast ile farklilasiyor.

Biz Gelecegin
Hekimleri Igin
Kosalim,

Onlar
Gelecege
Kossun
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OMER DEMIR

Siemens Healthineers
Tiirkiye Goériintilleme Bolimii
Pazarlama Muduri

Saglik Alanindaki
Yenilik¢i Coziimlerimizle
Gelecege Yon Veriyoruz

"Siemens Healthineers
global butcesinin yuzde
8'inden fazlasini Ar-

Ge'ye ayinyor. Siemens
Healthineers'in, pazara
sundug@u yenilikgi ¢ozum-
lerle saglik sektorune yon
veren bir sirket oldugunu
soyleyen Siemens Healthi-
neers Turkiye Goruntuleme
Bolumu Pazarlama Muduru
Omer Demir: “Inovasyona
yaptigimiz yatnmlar sektor
liderligimizi surdurmemize
katki saglyor. Mottomuz
da bu gergedi vurguluyor:
‘Saghgin gelecedini sekil-
lendiriyoruz”

diyor.

38 Dr. NiJAT ALISHEV

Sigli Kolan International
Girigimsel Radyoloji ve
Girigimsel Onkoloji Uzmani

Girisimsel Radyoloji ve
OnRkolojinin Onlenemez
Yiikselisi

Kolan Hastaneler Grubu “Saglikh
Yarinlarinizin Guvencesi” slogani
ile 1997 yilindan bu yana faali-
yetlerini surdurlyor. Istanbul'da 6
hastane, 2 tip merkezi ve Kuzey
Kibns Turk Cumhuriyetinde
Lefkosa Hastanesi ve Girne
Tip Merkezi'nde faaliyetlerini
surduryor. Grubun Istanbul'daki
hastaneleri arasindan gelen Sisli
Kolan International Hastanesi
radyoloji hizmetlerinin yaninda
kritik ve dokunulmaz hastalar
icin verdigi girisimsel radyoloji ve
kanserde temel tedavi yontemi
haline gelen girisimsel onkoloji
alanindaki calismalari ile Istanbul
ve Turkiye'nin gesitli illerinden ve
yurt disindan gelen hastalara da
hizmet veriyor.

Say145 - Kasim - Aralik 2018

44 ELAD WALACH

AIDOC Ceo'su ve
Kurucusu

Teknoloji, T1ibbi
Goriintiilemeyi
Nasil Doniistiiriiyor

MRI've CT gibi tibbi goruntu-
leme teknolojisi daha kesin
ve erisilebilir hale geldikce,
radyoloji gunumuzde modern
tibbin temeli haline geliyor

ve teshis, tedavi ve prognoz-
larn yonlendirmeye yardimci
oluyor. Ancak tibbi goruntu-
lemenin gelismesiyle gelen
dezavantajlar da var. Goruntu-
leme hacminin yukselmesi ve
radyologlarin sayisinin yeterli
olmamasi surdurulemez bir
ortam yaratip zaten mesgul
olan hekimlere daha fazla is
yuku binmesine ve bunlari
takip eden baska sorunlara
sebep oluyor.

Ekim - Kasim 2018 hospita/manager *

46 Prof. Dr. JAY K. PAHADE

Yale Tip Okulu Radyoloji
Profesori

Hastalarin
Goriintiileme
Muayeneleri HakRinda
BildiRleri Yetersiz

Ulkemizdeki saglik kurulus-
lanni tercih eden yabanci
hastalarin sayisi her gegen
gun artmasina ragmen bu
hastalan ele alacak yetismis
insan gucu sayisinda yeterli
artisin saglanamadig iletili-
yor. Uzmanlar, bu eksikligin
ileride onemli sorunlara yol
acabilecegi ve Turkiye'nin
saglik turizminde hedefledigi
basariyl yakalamasina engel
olabilecegine dikkat gekiyor.
Halen agirlikli olarak ozel
hastanelerde tedavi goren
yabanci hasta sayisinin dev-

reye girecek sehir hastaneleri

ile onemli élglide artmasl
bekleniyor.
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UHS Yayincilik Ltd. Sti. tarafindan T.C.
yasalarina uygun olarak yayimlanmaktadir.
Derginin isim ve yayin haklki M.Yavuz
Engiz'e aittir. Dergide yaynlanan yazi ve
fotograflarin her hakki saklidir. Reklam
sayfalarnin icerigi ve markalar konusunda
sorumluluk reklam verene aittir.

Once
zarar
verme

AYSENUR ASUMAN UGUR - Genel Yayin Yonetmeni
WWwWw.asumanugur.com

iniimiizde
inovatif yak-
lagimlarla
gelistiri-
len yenilikci
teknoloji-
lerin hem kamu hem de
Ozel sektor tarafindan es
zamanl olarak temin
edilip kullanildig bir
Tirkiye'den bahset-
mek miimkiin. Bu
temin ve kullanim ise
en ¢ok saglik alaninda
ve hastanelerin bir
anlamda kavsak nokta-
lan olan radyoloji boliimlerinde kendini hissettiriyor.
Bu yontiyle saglik merkezlerinin gurur, motivasyon
kaynaklarnnin basinda gelen ve rekabette avantaj
sagladigi goriilen radyoloji boéliimlerinde internet
agiile diinyanin diger merkezleriyle baglantili saglik
islemleri yapilabilirken, ilkemizde kagitsiz ve filmsiz
bir calisma ve hizmet ortaminin saglik merkezlerinin
o6nemli bir kisminda saglandigi da biliniyor.

Yiiksek teknoloji ile beraber yiiksek kalitede elde
edilen goriintiilemelerin hastay1 dogru degerlen-
dirmede 6nemi elbette ¢ok bilyiik. Ama radyolojide
artik sadece filmi dogru yorumlama hizmeti coktan
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gerilerde kaldi. Artik filmleri tek basina de-
gerlendirerek, organlarn ya da dokularin
morfolojik gériiniimlerine bakarak, tani koy-

maya ¢alismanin yetersiz oldugu goriiliirken,

gliniimiizde radyoloji bransinda da hastaya
biitiinciil bakmanin ve 6nce zarar verme
ilkesinin daha 6n plana ¢iktig farkediliyor.

Ornegin; hastanin medikal durumu-

nun planlanan ¢ekime uygunlugu konu-
sunda daha hassas bir yaklasim sergilenir-
ken, x-1s51nlarini daha ekonomik ve az kullan-
maya yonelik yenilikler ve yeni yazilimlar
ile cok daha diisiik radyasyon dozu ile ben-
zer kalitede goriintiiler alinabiliyor. Tarama
stiresi de kisaliyor...

Fokkkk

Tabii radyoloji deyince bundan yillar

once akla sadece teshis agsamasi geliyordu.
Ama artik isin teghisten sonra girisimsel
radyoloji uygulamalariyla gelen tedavi asa-
masinda da radyolojinin ¢cok cok énemli bir
yeri oldugunu biliyoruz. Zira bu yéniiyle
tibbin en hizli ilerleyen bilim dallarindan

biri olan girisimsel radyoloji, cerrahiye bir
secenek olarak ve cerrahinin yapilamadigi
durumlarda aldig1 basarili sonuclarnyla sag-
likgilarin ve hastalann yiiziina giildiiriiyor.
Saglhik sorunlarim1 6nlemek aslinda saglik
sisteminin en 6ncelikli isi belki de. Fakat
tedavi kismina baktigimizda, girisimsel
radyolojinin yaninda girisimsel onkoloji-
nin de 6nlenemez yiikselisini gézlemliyoruz.
Bizim tabii ki bunu 6nlemek gibi bir
derdimiz yok. Nedenleriyle bu sayimizda
okuyabilirsiniz.

sk kkok

TUS'ta yillardir en yiiksek puanlarla aras-
tirma gorevlisi alan boliimlerin basinda rad-
yoloji de geliyor. Dijitallesme, hekim ve diger
saglik calisanlarina bilgiye kolay erisme
firsat1 sunarken, nano teknolojinin en yeni
uygulamalari radyolojide de kullaniliyor.

Teknoloji tibbi goriintiilemeyi doniistiiriiyor,
yapay zeka ise doktorun yiikiini aliyor.
Radyoloji teknisyenleri ve hekimler giincel
saglik teknolojisiyle calismanin rahathigina
varirken, teknolojinin verdigi giiveni de
hissediyor. Hasta da boyle bir sistemde
teshis ve tedaviye daha cok giiveniyor. Her
alanda israfin 6nlenmeye calisildig1 ve
daha tasarruflu modellerin arandig gii-
niimiizde tilkemizde saglik hizmetlerinde
“rutin hizmet” haline gelen tetkik yogun-
lugu da 6nemli bir konu olarak karsimiza
cikiyor. Halbuki tiniversitelerde nitelikli ve
ozellikli saglik hizmeti verilmesi ve bilimsel
calismalara daha ¢cok zaman ayrilmasi
gerekirken, bunlar i¢in gerekli zamanin ay-
rlamadig1 ve bunun igin gerekli zeminin de
olusturulamadig goriiliiyor. Bu da israfin
bir baska cesidi degil mi? Uzmanlarimiz bu
sayimizda degindiler.

skeokokskokok

Oniimiizdeki sayilarda Saghik Bakanligi'ndan
beklentiler ve saglik sektoériinden beklenti-
leri ve Kamu-Ozel ortakhigi ile hizmet veren
“Sehir Hastaneleri” ni masaya yatiracagiz.
Ayrica katkilarinizi da bekleriz.

Satirlarimi ilave olarak bagka bir duyuru

ile sonlandirmak isterim. “Biz gelecegin
hekimleri icin kosacagiz” “Onlar da ge-
lecege kosacaklar.” 11 Kasim Saat 09:00'da
baslayacak olan Vodafone Istanbul Maratonu
duyurusu. Neden mi yapiyoruz bu duyu-
ruyu? Maddi acidan yetersiz tip 6grencileri
icin bagisci olmak ve bagis toplamak icin.
Bu konudaki hassasiyeti icin Lokman Hekim
Saglhik Vakfr'na tesekkiir ediyoruz.

Once zarar verme ilkesini hatirlatarak ve bir
sonraki sayida bulusana dek tam iyilik halin-
de kaliniz...

Saygilanmizla...




hospital

adyoloji; insan anatomisini

gorinttleme yontemleri

kullanarak inceleyen, in-

sanlan kesmeden icindeki

hastaligin ne oldugunu ilgili
uzman hekime bildiren brans olarak
tanimlanabilir.

X- 1sinlaninin dogusu

Radyolojinin dogmasina ve tipta yeni bir

¢agin baslamasina neden olan x-isinlari,

Alman fizik profesort Wilhelm Conrad
Rontgen tarafindan kesfediliyor. Aslinda,
x-1ginlar baska bir konu arastirilirken bir
rastlanti sonucu bulunuyor. W. C. Ront-
gen bu buyuk bulusunu, laboratuvarinda
Crookes tupunde katot isinlari Uzerinde
calisirken gergeklestiriyor.

Rontgen'in tesadiifi bulusu

W. C. Rontgen 1895 yilinda laboratuva-
rnini karartip, Crookees tlpunu de katot
1sinlarinin etkilerini daha iyi gorebilmek
icin fotograf plagiyla ortmustu. Tupten
yuksek gerilimli elektrik akimi gegirdi-
ginde, uzakta durmakta olan baryum
platin siyanur kristallerinde parlama
(floresans) oldugunu gordu. Kristali tipe
yaklastirdiginda parlamanin arttigini
izledi ve tuple kristal arasina degisik
maddeleri koydu. Her farkli maddede
parlamanin siddetinin degistigini goz-
lemledi. Bir kursun yaprakla ayni deneyi
yapinca parlamanin kayboldugunu ve
elini tuple kristal arasina koydugunda
parmak kemiklerinin golgesini gorda.
Buldugu 1sinin ozelliklerini arastirarak

manager Ekim - Kasim 2018

radyoloji tarihi

deneylerini araliksiz olarak haftalarca
surdurdu. Calismalarinda ise goruntiyu
tespit etmek icin fotograf plagi kullandi.

Tarihler 22 Aralik 1895'i gosterdiginde
esi Berta'nin elini fotograf plagi Gzerine
koyarak x-isini verdi ve fotograf plagini
banyo ettiginde el kemiklerine ve yuzuk
parmagindaki iki yuzuge ait gorinumler
ortaya ¢iktl. Bu goruniim insanoglunun
elde ettigi ilk radyogram oldu. Bilinme-
yen bu isini “x-1sin1” olarak adlandird
ve x-1sinlannin gunimuzde kesfedilen
ozelliklerinin neredeyse tamami, birkac
ay icinde yazil ve sozlu olarak bilim
dlnyasina sunuldu.

ilk tespit: “Kursun”

X-isinlar, 1895 yili Aralik ayinda, tip
alaninda ilk kez kullanilarak bir hasta-
nin bacagina saplanan kursunun yeri
belirlendi. W. C. Rontgen'in bulusundan
U¢ ay sonra H. Antonie Becquerel de
x-1ginlari uzerine calisti ve radyoaktifligi
tanimladi.

Ulkemizde x-isinlarnin tip amagh ilk
kullanimi ise Dr. Esat Feyzi tarafindan
yapildi. Dr. Feyzi ilk Turk rontgen uzmani
olarak biliniyor. Ayni donemlerde Dr.
Rifat Osman da Dr. Feyzi ile ¢alisti ve
Birinci Dunya Savasi zamaninda yarali-
larda x-i1sinlarini kullandi.

http://www.radyolojim.net/
http://www.bahat.com.tr/makale/61/
radyolojik-yontemlerle-teshis-edilen-
hastaliklar-neler#. WRtYh2jyiHs

Radyolojinin kronolojik geligimi

e 8 Kasim 1895: W. C. Rontgen, x- I1sinlarini
buldu.

o Aralik 1895: X-iginlar ilk kez tip alaninda
kullanildi.

e 1896: X-isinlar ilk kez tedavi amaciyla
kullanildi. Thomas Edison, kalsiyum tung-
stath ranforsatorlerin kullanimindaki fizik
prensiplerini ileri strda.

e 1901 W.C. Rontgen, ilk fizik Nobel odulunu
aldi. X-isinlari ilk kez meme kanseri teda-
visi amaciyla kullanildi.

e 1904: Canli model tzerinde bizmut kulla-
nilarak ilk sindirim sistemini géruntileme
calismalari yapildi.

e 1910: Kontrast madde olarak Baryum
Silfat gelistirildi.

e 1913: G.Bucky, gridi gelistirdi.

e 1916: Goruntd yukseltici ekranlar gelistirildi.

e 1920: Potter, hareketli gridi tanimladi. Ik
kez mamografi uygulandi.

o 1922: Myelografi teknigi gelistirildi.

o 1923: Ik anjiyografi yapild.

e 1929: Doner anotlu tlup bulundu. Uriner
sistem icin ilk kontrast kullanildi (Uro-
selekton). W. Fossmann, kendi kalbine
kateter yerlestirdi.

e 1935: Lineer tomografi gelistirildi.

e 1936: X-isinlari ile ilk olarak akciger tuber-
kulozu igin kitle taramasi yapildi.

e 1938: Goruntd kuvvetlendirici gelistirildi.

o 1946: Nukleer manyetik rezonansa ait ilk
gozlemler ve caligsmalar yapildi.

e 1956: |. Donald ve T. Brown tarafindan
ultrasonografinin gelistiriimesinde ilk
calismalar yapildi. Otomatik banyo cihazi
uretildi.

o 1959: Mamografi tekniginde onemli gelis-
meler gerceklestirildi.

e 1972: Sir Godfrey Hounsfield, ilk bilgisayarl
tomografi cihazini gelistirdi.

e 1973: P Lauterbur, manyetik rezonansi
(MR) gelistirdi.

o 1976: Digital subtraksiyon anjiografiye ait
ilk calisma sonuglari yayinlandi.

e 1977: Gruentzig, anjioplasti'igin 6zel kata-
ter gelistirdi.

e 1981 MR goruntllemeye ait ilk hasta
Uzerindeki ¢calismalar yayimlandi.

e 1988: llk olarak MR kontrasti kullanildi.

e 1989: Spiral BT gelistirildi.

e 1990: Ultrafast MR goruntileme teknigi
ortaya kondu. Beynin fonksiyonel MR
incelemesi gelistirildi.




* 30 kalite skoru ile sonuclarda yuksek
dodruluk oran saklama, analiz etme ve

paylasma
* Farkll kosum metotlan ile 9 saatten
17.5 saate kadar izl sonuglar
— — — * Dosuk hacimlh laboratuvarlar igin

optimum hacim ve maliyet

lumina

Hlumina Yeni Nesil
Dizileme Sistemleri

» Kanser panellerinden, mikrobiyolojiye ve
kuguk tum genom sekansina kadar genis
panel ve uygulama seceneklen

* 3 adimda tek cthaz (zerinde (ylkleme,

dizileme, analiz) bzl islem

NCEKRRALRAR,
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hospital

haber soylesi

JAVAG | EVAE
 Cok Tetkik
~ Yaplyoruz

Turk Radyoloji Derneg,
Cumbhuriyetin ilanim takip eden
1924 yilinda, “Turk Elektrofizyoloji
Cemiyeti” adiile Istanbulda
kuruldu. Tamisal radyoloji alaninda
halen kullamlan konvansiyonel
x-151n1 teknikleri, sayisal ¢ikarma
anjiyografisi (DSA), ultrasonografi,
bilgisayarh tomografi ve manyetik
rezonans goruntiileme gibi
degisik gortuntuleme yontemleri
ile radyolojide yeni bir alan olan
girisimsel radyoloji teknikleri
konularinda calismalar yapmak
amactyla kurulan Turk Radyoloji
Dernegi'nin Baskani Prof. Dr.
Tamer Kaya tlkemizdeki tibb1
goruntileme hizmetlerini tim
boyutlan ile degerlendirdi. Prof.
Dr. Kaya, “Oncelikle zannedilenin
aksine tllkemizde kisi basina
duisen gorunttileme cihaz
sayisi cok degil. OECD verilerine
bakinca bu degerlerin OECD
verileri ortalamasinin altinda
kalhiyor. Ancak tetkik sayilarina
balinca durum tam tersine bir
hal aliyor. Yani az cihazla ¢ok
tetkik yapiyoruz” aciklamasinda

Prof. Dr. TAMER KAYA .
Tiirk Radyoloji Dernegi Baskani 4 bulunuyor.

manager Ekim - Kasim 2018




H.M. :Derneginiz, iilkemizdeki
t1bbi goriintiileme hizmetlerini
yeterli buluyor mu? Merkez-
lerin teknolojik yeterlilikleri,
radyoloji uzmanai sayisi, destek
personel sayisi ve nitelikli tibbi
goriintiileme hizmetlerinin
iilke geneline yayginhigi alt
bashiklarinda degerlendirebilir
misiniz?

.K: Ulkemiz, radyo-
loji uzman sayisinin
azhig ve tetkik
sayisinin fazla olu-
su nedeniyle radyo-
loji uzmam basina
diisen tetkik acisindan diger diinya
ulkelerine kiyasla acik ara 6nde. Bu
durum biz radyoloji calisanlarni
dogal olarak tetkik yiikiiniin ortaya
cikarabilecegi tiim sorunlarla had
safhada ytizlesmek durumunda
birakiyor. Radyolojik tetkiklerin
yapilmasi, cihazlarin teknolojik
yeterlilikleri, destek personel sayisi,
hastanin bekletilmeden alinmasi,
rapor ve sonuclarin zamanminda
verilmesi yoniinden bir sorun
yok. Ancak tetkiklerin yapilmasi
ve yorumlanmasi icin gerekli olan
zamanin ayrilmasi miimkiin olmu-
yor. Uluslararasi standartlarnn ¢ok
altinda stirelerde calistyoruz. Dogal
olarak bu durum da 6zellikle MR'da
olmak iizere tetkiklerde goriintii
kalitesinin, kullanilan cihazin kali-
tesine oranla daha diistik olmasina
neden oluyor. Bu da hem uygun
olmayan goriintiiyi analiz etmek
zorunda kalmak hem de yorum-
lamak icin yeterli zaman ayirama-
maya bagh olarak tam giivenligini
olumsuz etkiliyor. Bu kosullarda
calismak, verilen saglik hizmetinin
kalitesinin olumsuz etkilenmesinin
yanu sira radyologlarin hukuksal
bir risk altinda ¢alismalarina zemin
hazirhyor. Diger yandan SUT tet-
kik fiyatlandirmalarinda da ciddi
anlamda bir eksiklik s6z konusu.
Yaklasik 15 yildir tetkik ticretlerinde
bir artis gerceklesmedi. Ustelik son
yapilan diizenlemede radyolojik

tetkiklerde yiizde 5 diizeyinde bir
fiyat indirimi oldu.

Ozet olarak verilen hizmetin ayn
zamanda hem hizli, hem ucuz ve
hem de kaliteli olmasi miimkiin
degil. Yani, bir yandan cok dustik
bir ticretlendirme tarifesi uygu-
lanan tetkikleri, diger yandan
sayica ¢cok olmalar nedeniyle cok
hizh yapmak durumundayiz. Bu
da tetkik kalitesinde belirgin bir
olumsuz etkiye neden oluyor ve
tetkiklerin kalite standardinin
altina diismesine zemin hazirliyor.
Ulkemiz mevcut kogullarinda
tetkiklerin hizli ve ucuz olmasi bir
gereklilik gibi gortiliiyor. Ancak
ayrlacak zaman ve finans proble-
mini ¢6zmeden asgari kosullarda
hizmet kalitesine ulagsabilmek
miimkiin olamiyor. Béyle bir
durumda asamali olarak durumu
daha iyiye tastyabilmek acisindan
planlama ve diizeltme yapilmasi
gerekliligi acik.

H.M. : Sehir hastanelerinde
olusturulan tibbi goriintiileme
hizmetleri sistemine iliskin
degerlendirmeleriniz nelerdir?
Sehir hastaneleri uygulamast icin
heniiz yeni calismaya baslayan
birkag hastane disinda bilgi biri-
kimimiz ve yeterli deneyimimiz
olmadig icin tam bir degerlendirme
yapmak pek miimkiin degil. Su
anda 6zellikle hizh bir sekilde uy-
gulama alanina girmis olmasindan
kaynaklanan bazi plana uyma ve
alt yap1 problemleri yasaniyor. Bu
aksakliklarin bir kism elbet diize-
lecektir. Ancak bazi devam edecegi
Ongoriilebilen sorunlar da mevcut.

Kamu-6zel ortaklig: sistemi, hiz-
met alimi sisteminin farkl bir ist
uygulamasi gibi hizmet alicinin
isini kolaylastiracak ¢oziimleri
mimbkiin kiliyor. Tibbi gériintiile-
me hizmetlerinde de verilen taah-
hiitler, radyoloji hizmetinin hizmet
saglayicilar ile ytriitiilmesi rad-
yoloji birimlerine verilen hizmeti
teknik acidan kolaylastiracak gibi
goriliyor. Tim isteklerin bir hiz-
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met saglayia tarafindan karsilan-
masi avantajli. Ancak hizmet sag-
layicinin sorumluluk kapsamina
tam olarak alinmayan durumlarda
sorunlar yasanabiliyor. Kisa vade-
de gbzlenen bazi sorunlar hizmet
kapsamina dahil edilmeyen sarf
malzemelerinin temininde glicliik-
ler seklinde kendini gosterebiliyor.

Sehir hastanelerinin yapisal 6zel-
likleri baz1 potansiyel problemleri
dikkate almay1 gerektirir. Olas1
problemler, baglica hastanelerin
ortalama 1 milyon metrekare gibi
devasa biiytik binalar olmasindan
kaynaklanabilir. Bliytik bina olma-
nin getirdigi 1sitma, sogutma, ay-
dinlatma, temizlik, bina i¢i ulasim
gibi sorunlar eger iyi calisilmadiysa
ciddi sorunlara neden olabilir.
Hizmet, adindan da anlasilacag:
gibi bolgeye genel bir saglik hizme-
ti verebilmek tizere planlanmistir.
Yani devlet hastaneleri sisteminin
bir alanda yogunlasmis olan ve
daha biiytik binalarda hizmet ve-
ren sekli gibidir. Bu organizasyon,
o6zellikli bir saghk hizmeti icin ya
da saghik turizmi amaciyla yapilmis
olsaydi daha 6zel bolgelerde ve
daha az sayida planlanmasi dogru
olacakti. Hastanenin yapildig1
sehirde bugiine kadar daha farkl
odaklarda yaygin olarak verilmekte
olan saglik hizmetinin bir alanda
yogunlagmasi, hizmete ulasma
sorunlarina yol agabilir.

Bu olasi genel riskler disinda sehir
hastanelerinde saglik hizmeti
vermeye calismanin radyoloji 6zel
baghig altinda da bazi sakincalan
bulunuyor. Tiim servislere hizmet
vermekte olan bransimiza yénelik
bir bakis acisiyla sehir hastanele-
rinin radyoloji hizmetlerindeki en
biiyiik handikapy, ilk degindigimiz
baslik olan hastane boyutunun
ortaya ¢itkardig: bina ici ulasimla
ilgilidir. Radyolojik tetkiklerin ya-
pilabilmesi icin hastamin cihazin
oldugu yere gitmesi gerekir. Labo-
ratuarlarda kan veya numuneler
transfer edilebilirken, goériintiileme
hizmetlerinde hasta bizzat goriin-
tilleme birimine gitmek zorundadir.
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Sehir hastanelerinin devasa yapilar
olmasi nedeniyle hastane ici ula-
simda 6énemli sorunlar yagsanacagi
aciktir. Su anda yeni uygulamaya
girmis hastanelerde bu sekilde ula-
sim sorunlar yasandigina dair du-
yumlar aliyoruz. Bu konuda son bir
vurguyu da tetkik yogunlugu 6zel
baghiginda yapmak istiyorum. Ulke-
mizdeki tetkik yogunlugu problemi
sehir hastanelerinin varliginda da
ayni kapsamda devam edecek gibi
goriilityor. Ne kadar biiyiik birimler
olursa olsun, gortintiileme hizmeti
dogal olarak asir1 talep nedeniyle
yeterli olamayip ek hizmet alim-
lan yapilmast, beklenen ve ihtiyag
duyulan bir durum. Bu konuda da
sehir hastaneleri 6zelinde, radyoloji
birimlerindeki kalitenin diismesine
neden olan tetkik yogunlugunu
azaltic tedbirler alinmalidir.

H.M. : Kamuda devam eden
hizmet alimlan ile ilgili deger-
lendirmeleriniz nelerdir?

T. K.: Hizmet alimlari, mevcut sag-
Iik sisteminde hasta yogunlugunun
listesinden gelebilmek tizere yapil-
mus bir sistem olup bu derece hasta
yogunlugunun ¢oéziilebilmesi icin
Ozellikle yonetsel bazda ve hasta
memnuniyeti acisindan ¢6zim
odakh bir model oldugu icin yaygin
kabul gordii ve ayni sekilde devam

ediyor. Hizmetin bu avantajlarnin
olmasi onun asil amaci olan saghikl
bir kamu saghg1 hizmeti verilmesi
gerekliligini unutturmamali. Hiz-
met alim firmalan ticari firmalardir
ve dogal olarak ticari olarak calis-
mak zorundalar. Ancak verilecek
hizmetin ana amaci saglikli bir
saghk hizmeti vermek. Burada hiz-
met veren meslektaglanmizin ticari
diistinmek gibi bir kaygis1 olmama-
1. Ornegin 6zellikli olan ve yogun
dikkat gerektiren bir hastanin go-
riintiilerini raporlarken bu hizmeti
veren hekim ona fazla zaman ayir-
mak zorunda kaldiginda bundan
rahatsiz olmamal. Hizmet dakika
bas! bir getiri olarak algilandiginda
dramatik bir hal aliyor. Bu durumla
ylizlesmek gercekten Hipokrat
yemini etmis birisi icin hos degil.
Radyoloji uzmanlarimizin hizmet
alimu sistemi ile ilgili diisiincelerini,
iki y1l 6nce yapmus oldugumuz
Subat 2015 tarihli bir radyoloji uz-
manlan anketine verdikleri su iki
yanittan anlayabiliriz. Buna verilen
cevaplar ¢ok carpiciydi.

*Hizmet alimlarn verilen hizmetin
kalitesini olumsuz etkilemekte-
dir. Evet ya da hayir olarak cevap
veriniz. Bu soruya 344 uzmanimi-
zin 312'si evet cevabi vermisti.

*Hizmet alimlan egitimi olumsuz

etkiliyor. (Egitim aldigimiz kurum-
da hizmet alimi varsa cevaplayi-
niz). Evet ya da hayir olarak cevap
veriniz. Bu soruya 196 uzmanimi-
zin 160'1 evet cevabi vermisti.)

Bu sistemin icinde radyoloji uz-
manlarina ve bakis acilarina daha
cok yer verilmeli. Bu veriler saglikl
bir sekilde ve dikkatlice analiz
edilmeli. Hizmet alim firmalarinin
yonetim ve kadrolarinda radyoloji
uzmani hekimlerin bulunmasina
dikkat edilmeli.

Hizmet alimi modelinin ticari
etkileri, diger hizmet veren kamu
kurumlarinda olumsuz yonde
yansimalara neden oluyor. Tama-
muyla ticari bakis agisinin dogal
yansimasi olarak dev saghk kuru-
luslarina verilen ihalelerde yapilan
teklifler, birim tetkik hizmetlerinin
fiyatlarinda belirleyici oldu ve SUT
tarifesinde yapilan son degisiklikte
de radyoloji tetkiklerinin ticret-
lendirmelerinin disiiriilmesine
yol act1. Bu nedenle diisiik ticretli
ve hizli yapilmasi mecburiyetiyle
ortaya c¢ikan tetkik kalitesindeki
problemler ¢oziilmeli ve hizmet
alimi sisteminde, hekimlerin sag-
ikl bir saglik hizmeti verebilme
yoniindeki endiselerini giderecek
tedbirler alinmaldir.

H.M.: Ulkemizde faaliyet goste-
ren tibbi goriintiileme teknoloji
firmalarinin satis sonrasi ba-
kim hizmetlerini degerlendirir
misiniz?

T. K.: Radyoloji aygitlarnm tireten
firmalarnnin ¢ogu ¢ok énemli bii-
yiik firmalar. Hizmetin cogu bu
firmalarin aygitlanyla veriliyor.
Firmalar bu nedenle zaten kendi
alt yapilan ve rekabet anlaminda
bu konuya azami dikkat etmek
durumundalar. Diger yandan,
tilkemizde nispeten az cihazla

cok is yapiliyor ve cihaz alimlan
ve idamelerinde de bu is verimi
gozetiliyor. Bu nedenle cihazlarin
anzasiz ¢aligmalar yéniinden
Onemli bir eksiklik yasandig1 kana-
atinde degilim. Bakim personeli ve
teknik servisin, 6zellikle cihazlarin
en etkin sekilde caligabilmesini
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saglama yoéniinden, anlasmanin
sekli ve verilen firma giivencesine
gore degismekle birlikte genellikle
olumlu oldugunu soyleyebilirim.

H.M.: Siirekli giindemde olan
niifusa orantili olarak cok ol-
dugu belirtilen manyetik rezo-
nans goriintiileme cihaz sayisi
ve yillik gerceklesen tetkik
sayilarinailiskin elestirilerle
ilgili neler soylemek istersiniz?
T. K.: Radyolojik goriintiileme
sistemlerinin tip teknolojisine
inanilmaz katkilan nedeniyle go-
rintiileme yontemleri, artik asir
birilgi ile kullaniliyor. Bu durum
hem meslegimizi inanilmaz cazip
hale getirmekte, hem de sorumlu-
luklarimizin katlanarak artmasina
neden oluyor. Bundan dogan
tetkik yogunlugu diinyanin her
yerinde bir potansiyel problemdir.
Ancak gelismis tilkeler hastalarn
istenen tetkiklerini sinirlayan
tetkik uygunlugu protokolleriyle,
radyoloji poliklinigi sistemiyle ve
hekim basina diisen hasta sayisi-
nin azlig1 sayesinde bu yogunlugu
ciddi bir sorun olmadan atlatabili-
yorlar. Ancak tilkemizde bu durum
diinya siralamasinda bizi agik ara
en uist siraya tasiyacak bir noktaya
ulasmustir. Oncelikle zannedilenin
aksine tilkemizde kisi basina dii-
sen goriintiileme cihazi sayisinin
cok olmadigini séylemeliyim.
OECD verilerine bakinca bu deger-
lerin OECD verileri ortalamasinin
altinda kaldigi gortilebilir. Ancak
tetkik sayilarina bakinca durum
tam tersine bir hal aliyor. Yani az
cihazla ¢ok tetkik yapiyoruz.

OECD verilerine baktiginizda son
4-5 yilin verilerinde tilkemiz MR
tetkiki sayis1 olarak birinci sirada,
BT tetkikinde ise ilk 10 icinde

yer aliyor. Bu sayilar ile diinyada
birinci siray1 almis olmamizin
Otesinde bir diger faktor de dikkate
alindiginda bu birinciligimiz aray1
acmak. Bu da niifus bagina diisen
radyolog sayisidir. Bu sayi, Avrupa
iilkeleri ortalamasinin 2-3 kat altin-
da. Bu durumda bir radyolog basi-
na diisen tetkik sayisi tilkemizde

diinyada 6rnegi olmayan bir sekil-
de yiiksektir. iste bu durum bizim
“TETKIK YOGUNLUGU" siirecini
ciddi olarak masaya yatirmamizi
gerektiriyor. Bu amacla dernegimiz
yonetim kurulu olarak gecen yil
asagida** linki verilen tetkik yo-
gunlugu raporumuzu hazirladik.
Kisa 6z ve net verilerle hazirladi-
gimiz ve 6zellikle tiyelerimizden
almis oldugumuz geri bildirimlerle
sekillendirmis oldugumuz raporu-
muzu ilgili kamu kurumlarnin en
st diizey temsilcilerine ulastirdik.
Bizler bu konudaki farkindaligin
artmasi ve sorunun birinci 6nce-
likle ele alinmasi gerektigini diisl-
nlyoruz.

** Radyolojik tetkik yogunlugu
raporu
https://www.turkrad.org.tr/
assets/2018/Radyolojik-Tetkik-
Yogunlugu-Raporu.pdf

H.M.: Ulkemizin tibbi gériin-
tiilleme hizmetleri acisindan
gelmis oldugu bilimsel diizey
ve akademik gelisim hakkinda
neler séylemek istersiniz?

T. K.: Ulkemizde saghk hizmetleri-
nin daha ¢ok rutin hizmet bazinda
ele alinmasina neden olan tetkik
yogunlugu problemi burada da
karsimiza cikiyor. Saglik hizmeti-
nin gittikge yogunlasan ve artan
yiikd, tiniversitelerin de bu sekilde
ust dlizey performansta calismak
zorunda kalmalarina neden oluyor.
Bu da bilimsel diizey i¢in olumsuz
etki yaratiyor. Bilimsel ¢calisma
acisindan tilkemizde insan kaynagi
ve altyapi i¢in énemli bir sorun
yok. Ancak gerekli zaman ve zemin
yeterince hazir degil.

Insan kaynagi olarak degisik seci-
lim stireclerini basartyla ge¢mis iyi
yetismis yeterlikleri cok yiiksek
olan, bilimsel arastirma ve egitim
kapsaminda her tiirli calismaya
hazir bir insan kaynagina sahibiz
ve bu kaynagi nasil layikiyla deger-
lendirebiliriz endisesi tastyoruz.
Bizlerden uzmanlik egitimi almaya
gelen meslektaglarimiz ¢ok iyi bir

alt yapiyla geliyorlar. Radyoloji ola-
rak uzunca bir siiredir en yiiksek
puanlarla TUS'ta hemen her zaman
ilk ii¢ sirada olmak uizere arastirma
gorevlisi alan bir brangiz. Boyle bir
ekibin hizmet agirlikli calismasinin
Otesinde bilim ve egitim alaninda
daha fazla islevsel olabilmeleri
gerekiyor ve bu amacla yayginca
egitim alabilmeleri cok 6nemli.
Bilimsel alanda basari, daha ¢ok
bireysel cabalarla ortaya cikiyor.

Bu sekilde basarih ¢alismalarn olan
meslektaslanmiz bulunmaktadir.
Ancak bu caligmalar bir organizas-
yon halinde olmali ve 6zendirici
olmali. Bu amacla daha ¢ok planla-
ma yapilmasina ihtiyag var.

Universitelerimizde daha ¢ok 6zel-
likli ve nitelikli saglik hizmeti veril-
mesi ve bilimsel calismalara daha
cok zaman ayrilmasi gerekirken,
hizmet agirhikh bir calisma stireci
nedeniyle tetkik yogunlugunun
olumsuz etkileri ortaya cikiyor.
Universitelerimizde ve bilimsel
ortamlarda bir motivasyon azlig
var. Bilimsel ¢alismalarda gittikce
azalma ve kalitede diisme riski ile
ciddi anlamda kars1 karsiyayiz. Bu
amacla mevcut kaynaklarimizi
etkin ve verimli kullanabilmek ve
ulkemizi bilimsel olarak da daha
ileri tagiyabilmek icin etkin planla-
malar yapilmasi gerekiyor. Dernegi-
miz egitime 6zel ilgi gosteriyor. Kis
okullanmiz var. Uzmanhk 6grencisi
ve uzman yeterlik sinavlanmiz
diizenli olarak yapilmakta. Diger
yandan bilimsel calismalar destek-
liyoruz. Dernegimizin ¢ikarmakta
oldugu DIR dergimiz cok biiytik bir
basariyla tilkemiz bilimsel dergileri
arasinda gecen sene ilk sirada, bu
yil da tictincti sirada yer aldi. Bu ve-
sileyle emegi gecen arkadaglarima
tesekkiir ediyorum. Her y1l yurtdisi
bilimsel calismalara katilan ti¢ mes-
lektagimiza burs veriyoruz. Ulke-
mizin bilimsel altyapi1 zenginligini,
islevsel hale getirebilecek sekilde
yapilacak her tiirlii calismada ilgili
kamu kuruluslariyla is birligine her
zaman hazinz. m
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“Her yil alaninda énemli basarilara imza atan degerli saglik yoneticilerini aramizda
gormek ve onlari basarilarindan dolayr kutlamak bize saglik sektérimiz adina btk
gurur veriyor. Ulkemizde nitelikli saglk yoneticisinin artisina araci olmasini tmit ettigi-
miz bu 6dul stirecinde emegi gecen herkes takdiri hak ediyor.”

Oguz Engiz
manager

2017 2016 2015 2014

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

Yilin En Basarili Saglk Girisimcisi

Turkan Ozilhan Tacir
Anadolu Saglik Merk. Genel Muduru

Odulu

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

Yilin En Basanli Saglik Yoneticisi

Prof.Dr. Eylip Giimus

Saglik Bakanligi Mistesari
Yilin En Basarnli Kamu Saglik
Yoneticisi

Seyyare Kurt

Dokuz Eyliil Uni. Hastanesi
Hemsirelik Hiz. Md.

Yilin En Basanli Hemsirelik Hizmetleri
Yoneticisi

Dida Didem Kaymaz

Kansersiz Yasam Dernedgi
Yon.Kur.Bsk.

Yilin En Basaril Sivil Toplum Kurulusu
Lideri

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

Gelistirimesi Genel Muduru
Yilin En Basarill Kamu Saglik
Yoneticisi Odulu

Sevim Sen

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Hemsirelik Hiz. Mud.

Yilin En Basaril Hemsire Yoneticisi
Odulu

Prof. Dr. Yahya Laleli

Dizen Laboratuvarlar Grubu
Sahibi ve Direktoru

Yilin En Basaril Saglk Girisimcisi
Odulu

Figen Ozbek

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

Dr. Miicahit Atmanoglu
Saglik Yonetiminde Yasam Boyu
Basan Odulu

Odulu

Dr. Omer Faruk Erbay

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri

Genel Mudurlugu
Yilin En Basaril Kamu Saglik Yoneticisi
Odulu

Ceylan Ozyilmaz

Gaziantep Ozel Sani Konukoglu
Hastanesi

Yilin En Basarnl Hemsire Yoneticisi
Odulu

Dr. Ayhan Arslan

Optimed Hastaneleri

Yonetim Kurulu Baskani

Yilin En Basari Saglk Girisimcisi
Odulu

Carole Hakko
Bir Dilek Tut Dernegi, Make a Wish

Yilin En Basarili Saglik Yoneticisi
Odulu

Huseyin Celik
Saglk Bakanligi Must. Yard.

Yilin En Basarill Kamu Saglik
Yoneticisi Odulu

Sonay Canbolat

Acibadem International Hast.
Hemsirelik Hiz. Mudurt

Yilin En Basarill Hemsire
Yoneticisi Odulu

Dr. Mehmet Ataman

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

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

Turkive Kurucu Baskani
Yilin En Basaril Sivil Toplum Kurulusu
Lideri Odulu

Biilent Kiymir
Saglk Yonetiminde Yasam Boyu
Basar Odulu

Yilin En Basaril Sivil Toplum
Kurulusu Lideri Odulu

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



Imanager Yonetici Odulleri,

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

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

+  Yoneticinin egitim gegmisi, aldigi yonetim egitimi, katildigi seminerler, egitimler, kongreler ve konferanslar
«  Yoneticinin saglk yonetimiyle ilgili yayinlarn, verdigi konferanslar, egitimler, seminerler ve yaptigi konusmalar
. Yoneticinin profesyonel ve sivil toplum kurulusu tyelikleri

Yaoneticinin kurulusuna / topluma kazandirdigi basarilar; yenilikler, gelir artisi, buyume, odul, vb.

Girisimcinin ortaya koydugu buyume, gelir artigi, oduller

Yilin En Basarili Saglik Girisimcisi
Yilin En Basarnl STK Lideri
Yasam Boyu Basar Odulii

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

A

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

Meri

Yilin Basanh Saglk Girisimcisi ve Yoneticisi Odiilleri Jiirisi

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

ASM Mali isler Direktor Yardimcisi
Yilin En Basaril Saglik Yoneticisi Odulu

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

Emine Kol

Akdeniz Uni. Tip Fak. Hast. Hemsirelik
Hizmetleri Madurd

Yiin En Basarl Hemsire Yoneticisi Oduli

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

Ankara Guven
Hastanesi

Genel Muduri

Yilin En Basaril Saglik
Yoneticisi Odulu

Yard. Dog. Dr. Haluk
Ozsan
Istanbul Universitesi

Kadikoy Sifa Saglk
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GE Saghk Yer
[le Fark Yara

1 Sistemleri
YOI

YELDA ULU COLIN - GE TURKIYE SAGLIK GENEL MUDURU
Tum Se1<torlere : E Saglhk olarak diin-
ilikci li . ya genelinde saghk -
Yenuikel gelismis hizmetleri Kalitesini
tel(HOIO] ileri ve bu hizmetlere eri-
sunmak GEnin simi artirmay1 kendi-
) ] lerine gorev edindik- —— T 4
baghca hedefi. Yeni lerini sOylerek s¢zlerine baglayan GE 1
sistemlerini tanitan Turkiye Saglik Genel Miidiirii Yelda ) |
e Ulu Colin, “Tip alaminda ¢calisan —— ]
GE gunumUZde profesyonellere ve hastalara en . | |
geligtirilen dijital | iyisaghk hizmetini verebilmek q
uygul amalarla amaciyla tibbi goriintiilemeden
1 yazilim ve bilisim teknolojileri-
) .o.p.erasyone ne, hasta izleme ve teshisten ila¢ l
verimliligin artirilip | kesfine, biyolojik ilag iiretim tek-
daha onceden nolojilerinden performans ve ve-
. . rimliligi artiric1 ¢coziimlere kadar
mumkun olmayan bircok konudaki dncii altyapi ve _ a—
nitelikte ve teknolojiyi gelistiriyoruz” diyor. - #’)
nicelikte sonuclarin Tim sektorlere yenilikci gelismis e -
G teknolojileri sunmanin GE'nin baslica - -
yakalanmasini | hedefioldugunu belirten Yelda Ulu o _
hedeﬂiyor_ Colin sozlerine goyle devam ediyor: Pristina Duetaile
Dij j’[aﬂe@menjn “Hayatimzin bir¢ok noktasinda kar- kontrol kadinda
hekimlere ve diger Sﬂaf'“g@”l"e 1:aly e butiniyle | piyteknoloji alamnda yaptigi ca-
< yeriesiiis 0ldn teXNOIOJLENN INSan hismalarla “En Yenilikci Sirketler”
Saghk gahsanlarma saghgina olan pozitif etkileri her ge- lizt esinde gecen yil olzusgu gibi bu
getirdigi kolay bilgi cen gliindarpyor. ;Felmg};»jik gelitg)meler yil da yilin en inovatif 10 sirketinden
S sayesinde insanlarin bilime ve bu - - :
erisimi ve kullanim o biri olan GE Saghk'in bu inovasyon
3 tail alan‘?‘a yapilan yemhkl(?nn t')‘agan.sma orneklerinden biri de diinyadaki ilk
dvantdjlarinin yani olan inanci her gecen giin yiikseliyor. hasta kontrollii uzaktan sikistirma

sira, hastalara da
teshis stirecinde
guven duygusu
kazandinyor.

Hastaligin erken teshisinin, insanin
hayatinmi kurtarabileceginden yola
¢ikarak calismalar yiiriiten saglik
sirketleri, saglig1 koruyucu ve hatta
yasam siiresini uzatici ¢éziimler ge-
listirebilmek icin yogun mesai harci-
yor. Erken teghisin yapilan periyodik
tetkiklerle miimkiin kihnmakta oldu-
gu belki de en genis alan olan meme
kanseri vakalarinda, 3D mamografi
teknolojisi kaydettigi gelismelerle
ve yaygin kullanim alaniyla her sene
genis kitlelerin hayatini kurtariyor.”

kumandasi “Pristina Dueta”.

Yelda Ulu Colin Pristina Dueata
hakkinda bilgiler vererek tirtinlerini
anlatiyor:

“Mamografi cihazlarinin sikistirma
diizeyinin teknisyenler tarafindan
ayarlanmasi, kadinlarnn cogunda
korkuya neden oluyor ve bu yiizden
mamografi kontrollerini ihmal edebi-
liyorlar. Senographe Pristina, kadinla-
nn bu korkusunu ortadan kaldirmak
lizere gelistirildi. Goriintiileme sira-
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sinda s1kistirma kontroliiniin
kadinda olmast, kadinlarin ma-
mografiden daha az ¢ekinmelerini
saghyor. Sistemin yumusak ve
kivrimli yiizeyi hastalara konforlu
ve destekleyici bir ortam sunar-
ken, hastalann psikolojik olarak
rahatlamalarina olanak veriyor ve
goruntiilemedeki basar1 oranini da
artinyor. Bundan béyle kadinlar,
hastaliklann tespit edilmesinde
kullanilan yontemlerde daha aktif
rol aliyorlar.”

Dijtallesme hastaya
giliven veriyor

Teknoloji, hasta glivenligi ve hasta
memnuniyetinin GE Saglik icin
oncelikli konulardan biri oldugu-
na dikkat ceken Yelda Ulu Colin
dijitallesmenin hasta tizerindeki
olumlu etkileri hakkinda ise sunlan
soyliiyor:

“Glintimiizde gelistirilen dijital uy-
gulamalarla operasyonel verimlili-
gin artinlip daha 6nceden miimkiin
olmayan nitelikte ve nicelikte so-
nuclann yakalanmasi hedefleniyor.
Dijitallesmenin hekimlere ve diger
saghk cahisanlarina getirdigi kolay
bilgi erisimi ve kullanim avantajla-
rnin yani sira, hastalara da teshis
siirecinde giiven duygusu kazan-
dirdig1 g6zlemleniyor. GE Saglik,
gelistirdigi doz takip ve raporlama
¢6ziimii olan DoseWatch tekno-
lojisi sayesinde hastalarnn ¢ekim
sirasinda aldig1 dozu miimkiin olan
en dustik seviyeye diistiriilmesini
miimkiin kihyor. Giiniimiizde “Cok
Kesitli BT" sistemlerinin gelismesi
sayesinde bircok ileri diizey radyo-
lojik inceleme kolaylikla yapilabi-
liyor. Yayginlasan radyolojik ince-
lemelerle birlikte hastaya verilen
x-1511 yani dozun takibi ve optimi-
zasyonu, hasta saghig1 acisindan ¢ok
daha 6nem kazamyor."

Radyoloji
teknisyenleri ve
hekimler kalitenin
farkina variyor

GE Tiirkiye Saglik Genel Miidiirii

Yelda Ulu Colin, DoseWatch tek-
nolojisi hakkinda ise su detaylar-
dan bahsediyor:

“Radyasyon dozundaki degis-
kenlikleri saptayarak BT ¢cekim
protokollerini optimize etmekte
kullanihyor. Doz takip sistemleri,
gerceklestirilen incelemeler konu-
sunda cihaz, teknisyen ve cekim
protokollerinin bilgisayar verisi
tabanh istatistiksel analizine imkan
saglyor. Doz optimizasyonu

ve DoseWatch teknolojisinin

bir diger faydasi ise radyoloji tek-
nisyenleri ve hekimlerde kalite
konusunda st diizeyde farkindalik
olusturulmasidir. Goriintiileme
yapan tiim saghik kurumlarnnin

(ist diizey kalitede klinik hizmet
sunmak icin hastalarnna verdigi
radyasyon dozunu takip etme ve
yonetme sorumlulugu bulunuyor.
Etkili bir doz yonetimi ise ancak
uygun teknoloji, ekip, siire¢ ve
uzmanlhgin birlesimi ile miimkiin
hale geliyor. GE Saglik Tiirkiye'nin
gelistirdigi Zen Odas1 konsepti,
radyodiagnostik (X-Isim kullanan)
sistemlerin, uluslararas1 doz mii-
kemmellik standartlarinda kulla-
nilmast icin tasarlanmus, ileri diizey
bir teknoloji ve ¢6ziim paketi. Zen
Odas1'nin icerdigi coziimler saye-
sinde GE Saglik olarak doz yoneti-
mi, operasyonel verimlilik, hasta
memnuniyeti ve maliyet yonetimi
alanlarinda fayda saglayabiliyoruz.”

Nano teknolojinin
en yeni uygulamalan
AIR Koil'de

MR alaninda hasta konforunu
gbzeterek yeni bir AIR Koil tekno-
lojisini de hayata geciren GE Saglik
bu sistemde nano teknolojinin de
en yeni uygulamalarinm kullaniyor.
Yelda Ulu Colin,"Bu teknolojiyi
kurgularken sadece cihazin mev-
cut sistemini gelistirmeyi degil
gelecege yon gosteren nano tekno-
lojisinin de en yeni uygulamalarim
hasta konforunu artiracak ve kul-
lamimi kolaylastiracak sekilde MR
teknolojisi ile birlestirdik” diyor.
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AIR Teknolojisi ile
tamamen Ozglirsiiniiz

AIR Teknolojisi'nin, insan viicu-
duna tamamen uyumlu olacak
sekilde tasarlanmis bir koil ¢6zii-
mii oldugunu ifade eden Yelda Ulu
Colin, “Bu teknoloji, geleneksel de-
dike koiller 6zelinde uzun stiredir
gecerli olan kisitlamalan ortadan
kaldirmak icin gelistirildi” diyor ve
anlatmaya s6yle devam ediyor:

“Bu dizaynin getirisi olarak her bir
koil hafif ve esnek yapidadir; bu
sayede, Uistlin goérunti kalitesi icin
hastanin viicudunu bir battaniye
gibi sarabiliyor. AIR Teknolojisi,
koil konumlandirmasini kolaylas-
tirmaya ve teknisyen verimliligi
ile is akisim gelistirmeye yonelik
olarak tasarlandi. Tiim viicut tip-
lerine ve bedenlerine uyan devrim
niteligindeki hafif ve esnek tasa-
nimy, teknisyenlerin hastay1 daha
kolay konumlandirmasini saglaya-
rak hastaya yeni bir konfor diizeyi
sunuyor. Hedef, %60 daha hafif
agirlik ve %80 daha esnek tasarm
olanagyla koil konumlandirmasi
ve kullamiminda tamamen 6zgiir
olmak.”

Wisconsin-Madison
Universitesi'nden Tammy
Heydle'in AIR Tekonolojisi hakkin-
da sozlerini Yelda Ulu Colin soyle
paylastyor:

“AIR Teknolojisi ile ¢ekilen go-
riintiilerdeki sinyaller, geleneksel
abdominal viicut koili ile elde
edilen goriintiilere kiyasla cok
daha belirgin. AIR Teknolojisi
ayni zamanda daha hafif ve esnek
oldugu icin tiim viicut sekillerine
uyum saghyor.”

HyperSense: Tarama

siiresini yiizde 50
kisaltt:
Yiiksek hizli MR tarama teknigi

olan HyperSense, tarama siiresini
%30-50 oraninda kisaltabildigi ve

__—P-"E_I‘H—T- [
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hasta ihtiyacina gére uzaysal ¢6zii-
niirligi artirabildigine dikkat ce-
ken Yelda Ulu Colin Sisli Etfal Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi'nden
Prof. Dr. Stikrii Mehmet Ertiirk'iin
cihazla ilgili gértislerini paylasi-
yor. Prof. Dr. Erttirk, “GE Saghk'in
HyperWorks yaklasimi sayesinde
radyologlarin isinin artik daha
kolay oldugunu” belirtiyor ve soz-
lerine so6yle devam ediyor:

“Beyin, bas ve boyun, omurga,
kas-iskelet, abdomen ve pelvis
sekanslarinin bir¢ok 3D uygula-
masinda kullanilabilen yenilikci
yazilim uygulamasi, simdiden
hasta deneyimini degistirdi ve eski
teknolojinin yapamadigi sekilde
klinisyenlere kaliteli goriintiiler
elde etme imkani sagladi.”

Fairfax Radiology‘den Dr. At-

kins ise sunlara dikkat ¢ekiyor:
“HyperSense'i néroloji, omurga,
tiim viicut, rektum kanseri evre-
lemesi, pelvis tiimorleri ve daha
bircok alanda kullaniyoruz. Daha
hizh ¢cekim, hastalarin cihazda
daha az kalmasi anlamina geliyor.
Ayrica cekim siiresinin azalmas;,
klinisyenlerin ve hastanelerin ve-

YELDA ULU COLIN

.
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HYPERWORKS GATISI
ALTINDA 3 YENILIKGi
UYGULAMA

HyperBand

HyperBand, tipik bir taramada daha fazla
kesit ve daha gok difiizyon yonii elde
etmenizi saglayarak difiizyon igleminizi
yeni bir seviyeye tagir.

HyperCube

HyperCube, 3D goriintileme ozelliklerini
genigletir; boylelikle aliasing artefaktlan
olmadan faz gorintiileme alanin azalta-
rak, hareket ve artefaktlan ortadan kaldir-
maniza ve tarama suresini kisaltmaniza
yardimcl olur.

HyperSense

HyperSense, aralikli veri drneklemeyi ve
iteratif rekonstriiksiyon teknolojisini temel
alan hizlandirilmig bir tekniktir. Bu uygu-
lama, konvansiyonel paralel gérintileme-
de sikga rastlanan bozulmalar olmadan
daha hizli goriintiileme yapilmasini sagla-
yarak, daha yiiksek uzaysal ¢ozinurlikli
gorintuler ve daha kisa tarama surelerine
imkan taniyabilir.

rimliligini artirmaya da yarayacak.
Cihazlann etkin sekilde kullanim,
mevcut saglik hizmetleri ortamin-
daki zorluklar g6z 6niine alindigin-
da 6nemli 6lciide tasarruf anlami-
na geliyor. Cogu zaman, cihazlan
kullanan uzmanlarin yeni gériintii-
leme tekniklerinin nasil kullanildi-
g1 anlamasi i¢in fazladan bircok
egitim almasi gerekir. Teknisyen-
lerimiz bu teknolojiyi ¢ok sevdi,
yazilimin kullanimi ¢ok kolay ve
fazladan bir sey diisiinmek ya da
egitim almak gerekmiyor”

Ekim - Kasim 2018
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Daha tasarruflu
modeler araniyor

Glintimiizdeki teknolojik gelisme-
lerle beraber saglik sektoriinde Ar-
Ge calismalan yiiriiten firmalarin,
islem siirelerini kisaltip verimliligi
artirarak daha tasarruflu bir model
icin yogun efor sarfettiklerine vur-
gu yapan Yelda Ulu Colin, “Kullani-
lan diisiik doz sayesinde hastalarin
islem sonrasi gorebilecegi etkiler
minimuma indirilirken, teknoloji-
nin kullanilacag saghik kurumuna
da tst seviyede verimlilik saghyor.
Calismalarini bu dogrultuda yi-
riiten GE Saglik, anestezi alaninda
tretmis oldugu cihazlaryla duistik
alamin kullanimina olanak sag-
Iiyor, béylece hasta saglhigini ve
glivenligi 6n sirada tutarken islem
maliyetini de biiytik 6l¢tide azalti-
yor” diyor.

fleri teknoloji cihazlarimiz ile
glivenli anestezi uygulamalart
yapabilirken, bir yandan da yatinm
korunup gelecek i¢in planlama da
yapilabildigin altim cizen Colin,
“Gilinlimiiz ameliyathanelerinin ve
anestezi uygulamalarinin birinci
onceligi hasta glivenligi ve glivenli
anestezi uygulamalandir. Diinya-
da ‘glivenli anestezi’ ve ‘giivenli
ameliyat' ile ilgili pek ¢cok calisma
yapilmistir ve birtakim protokoller
olusturulmustur. GE, anestezi
cihazlarinda giivenli anesteziyi
onceliklendirmistir ve CS2 ailesi
altinda Avance CS2 ve Aisys CS2'i
gelistirmistir. CS2 triinleri ile
sunulan yenilik¢i 6zellikler; hasta
glivenliginden 6diin vermeden,
diistik akim anestezi uygulamalar
yapabilmeye ve isletim maliyet-
lerini diistirmeye yardimci olur”
konularina vurgu yapiyor ve bu

iki cihazin 6nemli 6zelliklerinden
bazilarim ise sdyle siraliyor:

“ecoFLOW ve EndTidal Kontrol
(EtC) 6zellikleridir. ecoFLOW
diisiik ve minimal akim anestezi
uygulamalarinda, klinisyenlere
yardimci olan bir karar destek me-

kanizmasidir. Toplam gaz akisi ve
volatil ajan degerlerine gore, hasta
icin optimum / giivenli O2 seviyesi
belirlenir, gercek zamanl olarak
takip edilir ve korunur. Bu sayede
hasta giivenliginden 6diin verme-
den, medikal gaz ve anestezik ajan
tiiketiminde 6nemli tasarruflar
saglanabilir.”

I
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Yapay zeka doktorun

yiikiinii makineye
veriyor

Gelistirilen inovatif cihazlarin
cogu insan yonetiminde faaliyet
gosteriyor. Peki ya makineler kendi
bagimsiz kararlarm verip faaliyet
gosterseler ne olurdu? Yelda Ulu
Colin, Saghkta yapilan Ar-Ge calig-
malarinda 6nemli konulardan olan
Yapay Zeka ile hedeflenen kaza-
nimlardan bir tanesinin de zor ve
stresli anlarda doktorun ytikiini
hafifletip bunu makineye yaptira-
bilmek olduguna dikkat cekiyor ve
anlatmaya s6yle devam ediyor:

“Ultrason sistemleri, doktorlarin
hastalarina tehsis koymalarinda
ve klinik sonugclan iyilestirmele-
rinde kullanabilecekleri gercek
zamanl bilgiye hizlica erismele-
rine yardimal olur. Bu nedenledir

ki, sistemlerimiz hayati 6neme
sahip dakikalarda doktorlarin
ihtiyac duyduklan bilgiye hizlica
erismelerine olanak saglayan son
derece kapsaml 6zellikler barin-
dirir. Ultrason ailemizin bu alanda
kullanilan en yeni bireyi olan GE
VENUE, son derece gelismis ve
teknolojik anlamda ¢i8ir acan 6zel-
liklere sahiptir. VENUE, diinyada
6nde gelen 6liim nedenlerinden
biri olan ve toplam saglik hizmeti
harcamalarinin yaklasik yiizde
20'sini olusturan, sok durumunda-
ki hastalarin teshisinde doktorlara
yardimci olmak i¢in 6zel olarak
tasarlanmis entegre yapay zeka
algoritmalanyla birlikte gelir. VE-
NUE, sok durumundaki hastalarin
dogru sekilde degerlendirilmesi
icin gereken zahmetli hesaplama-
larin bazilarim otomatiklestirir.
Miidahale sirasindaki hasta duru-
mununu takip etmekle kalmaz;
ayni zamanda belirli bir miidahale
sonrasindaki siirecin de kontrolii-
nii miimkin kilar”
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Yapay zeka VENUE acil ser-

vislere giriyor ve kritik anlarda doktorlara
ek zaman kazandinyor. Kalbin 4 odacig:
ve aort'u ayni anda gorintileyerek 5
odacikli bir gorinti olusturan VENUE,
kardiyak verileri otomatik ve gergek za-
manl hesaplayip gostererek, karar verme
mekanizmasindaki hata oranini azaltiyor,
ve kullanici bagimsiz olarak hizi artinyor.
Ultrasonla saglanabilen bu uygulamalarn
hepsi, VENUE'de ileri diizey kullanim
kolayligi ile doktorlarin hizmetine sunu-
luyor. Ayrica, dokunmatik ekrani ve servis
kolayliklari ile VENUE yogun bakimlarda
doktorlanimiza teghiste yardimci oluyor.

Gilivenle teshis
koymada: “Logiq E10”

Yelda Ulu Colin “Bu yeni nesil
platformun, cSound™ Mimarisi
goriintiillemede yeni bir standart
olarak sunuldugunu” séylerken
cihazin 6zellikleri hakkinda ise su
bilgileri veriyor:

“Gelismis kullanim araclan ve
ergonomik tasarimi ile klinisyen-
lerin giivenli bir sekilde hastalarim
gorlintiileme, teshis ve tedavi
etme imkam saghyor. Logiq E10
kapsamli kullanim alanlarin kolay
is akigi ile birlegtirerek giivenle
teshis koymanizi saglar. Gelismis
gorlntiileri olusturmak icin yeni
sistemin merkezi olan cSound™
Mimarisi, yenilik¢i XDclear™ prob
teknolojisi ve cSound 1s1n olustur-
ma platformunun birlesiminden
olusuyor.”

Tutarli kantitasyon
ve yiiksek goriintii
kalitesi

Uzayan yasam siiresi ile birlikte
kanser insidansinda 6énemli 6l¢tide
yiikselis gozlemlendigine dikkat
ceken GE Tiirkiye Saglik Genel
Miidiiri Yelda Ulu Colin, “Bu has-
taligin kronik seyri ve hasta yasam
kalitesine olan olumsuz etkisi neti-
cesinde hem toplum sagligina hem
de tiretkenligine biiytik bir engel
tegkil ediyor. Bununla beraber
tedavi siirelerinin uzun, kullanilan
¢6ziimlerin pahali olmasi dolayi-

Yenilikei Dijital Platformda
fark yaratan ozellikleri

Photo Assistant Apps ile anatomik
yapilar resimleyip bluetooth aracilig ile
ultrason ekranina génderilebilmektedir.
Bu sayede nokta atig problemli bolgeyi
bolinmils ekranda izleyebilmeye olanak
saglar.

Compare Assistant ile mevcut tarama
yapilirken, ultrason monitori tzerinde
bolinmig ekran ile bir nceki muayene-
lerin de gérintilenmesi saglanur.

Remote Control App ile LOGIQ Smart
Aplikasyon yikli herhangi bir Android
tablet veya telefondan Logiq EI0 cihazini
uzaktan kumanda edebilme imkaniniz
olur.

Volume Navigation ile 2D/3D GPS
Izleme ve Fiizyon Goriintilleme birlegimi
islemlerde dogruluk payini artirmada
ciddi fark yaratir.

Scan Assistant ile bir ultrason gekimi-
nin her adiminda kullanicilara yardimci
olmak igin tus dokunusglarini ve gekim
siirelerini azaltmaya yarayan 6zellestirile-
bilir otomasyon saglanir.

styla ekonomik anlamda da saglik
sistemleri lizerine biiyiik finansal
yukiimliliikler getiriyor” noktasi-
na dikkat g¢ekiyor ve Discovery IQ
haklinda ise su bilgileri veriyor:

“GE Saghik'in PET/BT alanindaki
yeni teknolojilerinden biri olan
Discovery IQ, hem yiiksek goriintii
kalitesi hem de tutarl kantitasyon
degerlerini sunmak tizere tasarlan-
di. GE olarak en odaklandigimiz

YELDA ULU COLIN

nokta, bir hastanin tiim tanisal
deneyimi boyunca standardizas-
yon saglamak. Hastanin solunum
hareketleri, cihazin sistem ayarlan
ve protokollerine kadar is akisin-
daki her bir degisken, tutarh veriler
elde edilebilmesini zorlastirabilir.
GE Saglik'in sagladig yenilikci ve
kantitatif bir gérlinttileme arag seti
olan Q.Suite, ilgili degiskenlerin
etkisini en aza indirmek ve yonet-
mek icin tasarlanmistir. Q.Suite,
her bir SUV 6l¢limii i¢in tekrarlana-
bilir dogruluk saglar.

-
o - -

2014 y1h sonunda tiretilmeye bas-
layan Discovery IQ PET/BT cihazi,
bugiine kadar diinyada 314 adet
kurulmustur. Cihazin 160 adedi
Avrupa ve Amerika'da, 20 adedi
ise Tlrkiye'de kurulmustur. Dis-
covery IQ PET/BT cihazinin tercih
nedeni olmasinin en 6nemli ne-
denleri arasinda, sinifindaki cihaz-
lar arasinda yiiksek NEMA hassa-
siyetine sahip olmasi gosterilebilir.
Ozellikle 5 Ring'li PET/BT sinifinda
NEMA hassasiyeti 22cps/kBq dege-
riile goze carpiyor. Yitksek NEMA
hassasiyetli cihazlar, diistik doz
FDG ile cekim yapabilmekte ve
ayni zamanda daha hizli PET/BT
cekimlerinin yapilabilmesine de
olanak vererek kuruma ekonomik
fayda saglamaktadir. Cekim siire-
sinin kisa olmast, hasta konforunu
da beraberinde getiriyor.

Discovery IQ serisinde yalnizca GE
Saglik'a 6zgii olan Q.Clear algo-
ritmasi kullanilabiliyor. Q.Clear
programi SNR, SUV ve volumetrik
rezoliisyon degerlerini, 6zellikle
3cc altindaki kiiclik timorlerde
ToF (Time of Flight) yontemine
gore 2 kata kadar iyilestirebiliyor.'m
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Tiirki

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

yulan konularda
hizmetinin Gretimi

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

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

Kuruculari arasinda Siemens,
Anadolu Saghk Merkezi, Eczacibasi

Tiirkiye’ninKalbi

Saglik Sosyal Sorumluluk Odiilleri

gayretlerini

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri

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

2008

Saglkta sosyal
sorumluluk bilyiik
odilleri

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

Ozel ddiiller
Eczacibag! Ipek

Kagit /

Solo Ilkogretim Okulla-
n Hijyen Egitimi

3M / 3M Oyun Odalar

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

Sosyal Sorumluluk-
lanimi En iyi Yerine
Getiren Saghk Kurulu-
su Odiilii

Sanovel / Her Yiizde
Bir Mutluluk

Actavis / Kadin
Atdlyeleri ve Oyuncak
Kitiiphanesi

Abbott / Tiirkiyem
Farket

0Ozel Odiiller
Novartis / Saglik
Melekleri

Pfizer / Ellerimizde
Saghk

Mansiyon Odiilii
Roche / Mavi Bisiklet
Kansere Karsi Yol Agik
Lilly / Fark Yaratan
Coziimler

Saglikta En Bagsanh
Sivil Toplum Orgiitii
Odiili

Bankalar Birligi / Gok
Yasa Bebek

KVC Risk Platformu /

Kalbinizi Koruyun Igin-

de Sevdikleriniz Var
TAPV / Dikkat Be-
bek Var

Mansiyon Odiili
Bobrek Vakfi / Bobrek-
lerimiz Saglikli mi?

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

Caroline Kog
Saghga En Fazla
Goniillii Katki Yapan
Ekip Odiili

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

2009

Saglkta Sosyal
Sorumluluk Biiyiik Odiilii
Saglhk Bakanligi /
Dumansiz Hava Sahasi

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

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

Mansiyon Odiilii
Sudler&Henessey /
Hepatit B'yi Paylasmayin

Mansiyon Odiilii
Ayhan Sahenk Vakfi /
Gezici Saglik Galigmalari

Tesvik Odiilii

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

Sagliga En Fazla Goniillii
Katkida Bulunan Kisi
Odiilia

Tiirkiye insan Kaynaklan
Vakfi (TIKAV)/ Safak Akin

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

www.saglikgonulluleri.org

2010

Sosyal Sor n1

2011

Sosyal Sor ni

En lyi Yerine Getiren
Sivil Toplum Kurulusu
Odili

Tirk Bobrek Vakfi
Saghga En Fazla Katkida
Bulunan Kisi Odiilii

Prof Dr. Sezai Yilmaz
Inénii Universitesi
Karaciger Nakli Merkezi

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

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

Organ Bagis! ve

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

Organ nakli
hizmetlerinin kurumsal
geligimi igin verdigi
destekten dolayi,

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

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

Sosyal Sorumluluklarini

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

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

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

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

Onkoloji Hemgireleri Dernegi /
Simdilik Kadin Kadina Projesi

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

Sorumluluklarini En iyi Yerine
Getiren Kurulus Odiilii / Avon

2012

Yasam Boyu
Bagan Odiilii:
Prof. Dr. Aydin Aytag

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

Becel / Kalbini Sev
Projesi

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

Tiirk Kardiyoloji Dernegi
Atriyal Fibrilasyon
Dernegi

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

Sanofi Tirkiye

Kalp Saghg: Alaninda
Sosyal Sorumluluk

0Ozel Odiilleri:

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

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

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

2013

Sosyal Sorumluluklanini En iyi
Yerine Getiren Kamu Saglik
Kurulusu Odiili

SB Kanser Savag Dairesi

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

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

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

“Giivenli Annelik” Projesi ile

Ureme Saghg: Alaninda Sosyal
Sorumluluk Ozel Odiilii /

PM Group

“Tiipe Sikistiriimig Umutlar”
Tiyatrosu

Kadin Saghg: Alaninda Sosyal
Sorumluluk Tegvik Odiili

Liv Hospital, Ulus

Sosyal Sorumluluklanni En iyi
Yerine Getiren Sivil Toplum
Kurulugu Odiilii

Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi, Ureme Saghg ve
Infertilite Dernegi

Ureme Sagligina En Fazla
Katki Yapan Bilim insani
Odiilii

Prof. Dr. Timur Giirgan, Prof. Dr.




Semra Kahraman
Prof. Dr. Mustafa Bahgeci

Ureme Saghg Alaninda Tesvik Odiilii

Prof. Dr. Biilent Urman

Kadin ve Ureme Saghg: Alanina Yaptiklan Bilimsel Katkilar

igin Ozel Odiil

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

Akdeniz Uni. Tip Fakiiltesi

Kadin Saghg Alaninda Yagam Boyu Bagan Odiilii

Prof. Dr. Ali Ayhan

2014

Saglik Bilinci Olusturmada
En Bagarili Medya Kurulusu
Odiili

Dogan Medya Grubu
Saglk Bilinci Olusturmada
En Baganlh TV Programi
Odiilii

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

Dr. Aytug Kolankaya

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili TV Program
Sunucusu Odiilii

Ceyda Erenoglu

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Kose Yazan
Odiili

Mesude Ersan

Saglik Bilinci Olusturmada
En Baganili Hekim Odiilii
Prof.Dr.0sman Miiftiioglu

Saglik Bilinci Olusturmada
En Bagaril Dergi Odiilii
Formsante

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Radyo Odiilii
Number 1 FM

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basaril Internet Sitesi
Odiili

hurriyet.com.tr

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

gHealthcare

2014

Saglik Bilinci
Olusturmada En Basarili
Kamu Kurulusu

Saglik Bakanhd / Saghgin
Gelistirilmesi Genel
Mudurliga

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Kisi Odiilii

Dr. Mehmet Oz

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

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

Philips Healthcare Tiirkiye
/ Turkiye'nin Kalp Saghg:
Aragtirmasi

AstraZeneca / “Ben
Ergenim” Projesi

Novartis / “MS Yol
ArkadagiMSIn”
Kampanyasi

Mercedes Benz /
“MobileKids" Trafik Egitim
Projesi Kampanyasi

2015

Saghga En
Fazla Katki
Yapan

Vakif Odilleri
Bedrettin
Dalan

Istek Egitim
Vakfi Kurucu
Bagkani

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

Prof. Dr.
Ridvan Ege
Tiirkiye
Trafik
Kazalan
Yardim

Vakfi Bagkani

Semahat
Arsel
Vehbi
Kog Vakfi
Miitevelli
Heyeti
Bagkant

\

2016

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

Saghk Alaninda
Sosyal Sor. En

Iyi Yerine Getiren
Kurulug
ProcterGGamble /
“Olimpik Anneler
Projesi”

MERCK

Saghk Alaninda En
Basgarili Sivil Toplum
Kurulugu
TIPGORDER

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

Prof. Dr. Erdal Akalin
Tiirkiye'de

Saghk Yonetimi
Egitimine En Fazla
Katkida Bulunan
Akademisyen

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

Tiirkiye'de Ozel
Saghk Sektoriiniin

Gelisimine En Fazla
Katki Yapan Kisi

Dr. Sedat Azak

Dr. Omer Giizel
Niiket Kiigiikel
Ezberci

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

Saglhk Bilinci
Olusturmada En
Baganh TV Programi
Yapimcisi

Esra Kazancibag!
Aysenur Asuman
Ugur

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

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

2017

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

Yilin En Bagarih Sivil Toplum Kurulusu
Ayhan Sahenk Vakfi
Gondlli Saghk Hizmetleri galismalan ile

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

Jiiri Ozel Odiiliine
UCB Pharma
Epilepsi igin Bak projesi ile

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

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

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

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

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

Platformu % .
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Uluslararasi Hastalarnn
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Kisisel Veri Guvenligi Etik
Otesinde Bir Anlam Tastyor

HASAN ARSLANYUREGI

HOUSTON METHODIST-TEXAS BOLGE KOORDINATORU

Kisisel veri giivenligi diinyada ileri bir noktaya ulast1.
Saglik turizmi destinasyonu olan tilkemizin higbir saglik
kurulusu bu degisimin diginda kalmamall.

.

ayit ve iletisim siireclerin dijitallesme-

siyle multidisipliner tedavi yontemle-

rindeki veri sirkiilasyonunun artmasi,

verilerle ilgili bir cok kayg artigini da

beraberinde getirdi. Her alanda pay-

lasilabilen kisisel bilgiler mahremiyet
simrlarim kolayca agabilmekte ve bu noktada belli kont-
rol mekanizmalarnnin varligim zorunlu kiliyor.

Verilerin Gizliligi Standart Bir
Prosediir Olarak icsellestirilmeli

Gizlilik kavraminin Latince karsilig1 “privatus”tur ve
“bireyin veya bir grubun kendilerini veya kendileri hak-
kindaki bilgileri ayirma yetenegi ve boylece kendilerini
ifade ederken secici olmalar1” seklinde tanimlanir.
Mahremiyet, dokunulmasi ve ihlal edilmesi yasak olan
seyler icin kullanilmakta ve gizlilik, dokunulmazlik,

sir alani vb. gibi kisinin kendisine ait olan ve ticlincli
kisilerle paylasilmayan her seyi kapsar. Mahremiyet,
0zel hayatin gizliligi anlamina gelmekle birlikte ti¢iincii
kisilerin bilmemesi gereken ttim kisilik haklarinin sakh
tutulmasini ifade eder. (Sadan 2001: 44; Sankar vd.
2003: 662).

Bu baglamda poliklinikler arasi gecisler, terciime, epik-
riz, sigorta onaylari, sistem giincellemeleri gibi bir cok
alanda tutulan ve sirkiile edilen bu verilerin bir kism1
yasal olarak belli bir hasta popiilasyonu icin daha fazla
Onem arz edebiliyor.

Bilgi Giivenligi Saghik Calisanlarinca
Daha Da Onceliklendirilmeli

Onceden belirlenmeyen bilgi erisimi; siireclerde t1-
kanmalara yol acabilir. Yakin olmak, kiiltiirler arasinda
farkli 6nemi ifade eder ve bilgi edinme hakkindan yasal
olmayan sosyal bir hak talebini tiretebilir. Kimin hangi
bilgiye ulasabilecegi, hastaya opsiyon olarak sunulama-
dig1 zamanlardaki koordinasyon eksiklikleri hasta icin
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0zel sonuclar ve kurumlan sorum-
luluk ve yasal zorluk olusturabilme
potansiyelini tasir.

Bir cok kurumun kisisel verilerin
korunmasi hakkindaki yonet-
meliklere uymasi, kagit istiinde
kalmadan sahiplenilmesi gereken
bir i¢ diizeni ve sistemi var etmeyi
zorunlu lalar.

I

Hasta mahremiyeti yeni bir kavram degil
ama yeniden ele alinmasi zorunlu bir
tibbi organizasyon durumuna gelmigtir.

Hipokrat Yemini'nde gecen “Gerek
hastanin tedavisi sirasinda gerekse
tedavi disinda olsun gérdiiglim ve
duydugum [ama] disarida konu-
sulmayacak olan insanlann tasar-
rufundaki seyleri saklayacak ve
buna benzer seyleri konusmayaca-
gim” ifadesi hasta mahremiyetinin
cok eski caglarda da 6nemsendigi-
ni gosterir.

Degisen diinyada verileri saklama
ve bilgi paylasim metodlarimiz gii-
venlik duvarlarnnin seklini ve bilgi
sizintilarina karsi 6zel tedbirlerin
gelistirilmesini zorunlu kiliyor.
Dijital veri olarak sirkiile edilen
kayitlar disinda sozel olarak ifade
edilen ve iletisimin bir parcas1
olarak paylasilan detaylarin kulla-
nimi1 da denetlenmesi gereken bir
hassasiyeti barindiryor.

Kurumlar; Kisisel
Verilerin Korunmasi
Sistemini Caligsanlarin
Hatalarina Mahal
Vermeyecek Sekilde
Yapilandirmal

Saglik hizmetlerinin sunumunda
hastalar ile en fazla etkilesim ice-
risinde olan meslek gruplan ge-
nellikle hekimler ve hemsirelerdir.
Hasta mahremiyeti daha ¢ok bu iki
meslek grubu ile iligkilendirilse de
hastanedeki her birim ¢alisanini
kapsiyor. Bu nedenle her saglik
calisani hastalara iligkin bilgilerin
ve bu bilgilerin akisinin giivenligi-
ni saglamakla sorumludur. (Lizbon

Bildirgesi 1981)

Bilgi Paylasiminda
Vekalet ve Veri
Paylasiminin Sinirlan
Saghk Kurumlarinca
Keskin Sekilde
Cizilmeli

Hasta-hekim arasindaki iligki gec-
misten giiniimiize gliven esasina
dayalidir ve giiven konusu mahre-

miyetin saglanmasinda merkezi bir
konuma sahiptir.

Hasta mahremiyetinin korunma-
sinda pek cok hususun dikkate
alinmasi gerekir ancak bunun
saglanabilmesi icin hastaya ait bilgi
ve verilerin saklanmasi ve yalnizca
yetkili ve ilgili kisiler arasinda uy-
gun sekilde paylasilmasi oldukc¢a
Onemlidir. Hasta bilgilerinin gizli
kalmasina iliskin Health Insurance
Portability and Accountability Act
(HIPAA) standartlari, saglik hizme-
ti sunucularinin hastanin durumu-
na iliskin bilgileri, bir diger saglk
hizmeti sunucusu ve herhangi bir
aile Giyesi ile telefon tizerinden
paylasmasini yasaklar. Ayrica,
saglik calisanlarinin ve 6zellikle
hemsirelerin hastalarin saglk
bilgilerinin yazil oldugu kart vb.
belgeleri hasta odalarinda ve diger
yerlerde birakmasini yasaklarlar.
Bali Bildirgesi (1995, 8/b) de “gizli
bilgiler sadece hastanin acik izni
veya mahkemenin kesin istegi {ize-
rine aciklanabilir " ifadesiyle kisiye
Ozel bilgilerin hangi durumlarda
lictinci taraflara aciklanabilecegi
belirtilmistir.

Kisiye iligkin kayitlar sadece belirli
kisilerin erisimine agik olmalhdir.
Bu kisiler disinda kalanlar ise bu
bilgilere erisememelidir. Hastaya
iliskin bilgilerin gizlilikle korun-
mas! gerekliligi de tipki diger mah-
remiyet haklan gibi 6liimiinden
sonra da devam eder. Bali Bildir-
gesi (1995, 8/a) ve Amsterdam
Bildirgesi (1994)ne gore “Hastanin
saglik durumu, tibbi durumu, tani-
s1, prognozu, tedavisi ve kisiye 6zel
diger tiim bilgiler 6liimden sonra

HASAN ARSLANYUREGI

bile gizli olarak korunmahdir” ve
dolayisiyla bilgilerin gizli tutulma-
s1 geregini 6liim bile sonlandirmaz.

Saglik Personelinin
Hasta Mahremiyeti
Konusundaki
Tutumu Egitim ve
Diizenlemelerle
Olciimlenerek Takip
Edilmeli

Hastanin mahremiyetinin kapsa-
minda ne mahremdir ne degildir,
mahremiyetin suresi, veri paylasi-
minin kimleri kapsadig ve ne ka-
dar kapsadigi, saghik calisanlarinin
mahremiyet konusunda periyodik
olarak bilgilendirilmesi, mahre-
miyeti delmenin yasal ve insani
sorumluluklari ve sosyal ¢iktilari,
calisanlarnn hasta bilgilerini arala-
nnda tartismasi, verilerin goriiniir
yerlerde tutulmasi ve erigimi, has-
talarin isimlerinin goériiniir olmasi,
hasta verilerinin kisisel itibara
etkisi ve sosyal durumlar gibi bir
cok baslik egitim siireclerine dahil
edilerek gtinliik operasyonlarin
merkezine konumlandirilmali.

Kisisel Verilerin
Korunmasi Hasta
Memnuniyeti ve
Pazarlamaya Katki
Olarak Da Goriilebilir

Degisen ve gelisen diinyada saghk
hizmetleri sunumunda beklenti
daima yiikseliyor ve seyahat eden
yurtdisi kékenli hastanin “world-
class” beklentisini gittigi her yerde
bulmak istemesi sebepli kurum-
larin hasta haklan ve mahremiyet
siireclerine daha ¢ok egilmesi ve
stireclerini giincellemesi sart. Aksi
taktirde bir kalite kriteri ve insani
bir sorumluluk olan kisisel haklar
alanindaki hasta tatminsizligi pa-
zarlamadaki baslhiklardan birinden
sinifta kalmak anlamina gelebilir
ve bu durum biitiin saglik hizmeti
sunucularini kapsayan bir durum
olabilir.m
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Yuksek Cozanurlign ve Benzersiz Gortuntu Kalitesi ile Cigir Acan Ultrason Sistermni
SuperSonic Imagine’s Aixplorer® Mach 30

Itrasonografi gérintiileme sistemleri
alaninda, sektoriin inovatif Fransiz
firmasi Supersonic Imagine'nin en
yeni lirtinii olan Aixplorer'Mach 30;
genel goriintiileme, gogiis, hepatolo-
ji, gastroenteroloji ve vaskiiler inc-
eleme alanlarinda son derece genis ¢éziimler sunmakla
birlikte klinik arastirmalann cesitliligi konusunda da
basarili bir grafik ciziyor.
® UltraFast™ Imaging; geleneksel ultrason sistemle-
rinden 200 kat daha hizhi gértintii alabilen UltraFast ™
platformu ile devrim yaratan bir ultrason sistemidir.
® Real-Time ShearWave™ Elastography; doku
sertligini gercek zamanly, giivenilir ve tekrarlanabilir
bir sekilde gorsellestirmeye olanak tanir.

ten 6diin vermeksizin taranan bolgeyi genisletir, arte-
fact olusumunu giiglii goriintii isleme teknikleri kulla-
narak engeller. Sektore getirdigi yeniliklerden birisi de
SuperRes'in dokunun goriintii parlakligini arttiran dort
ayar seviyesini sunmasidir.

TissueTuner™ 6zelligi ile doku farkhiliklarini tanir
ve doku yogunluguna iliskin 5 seviye sunar. Yapisal
farkliliklar barindiran dokular ile normal ve anormal
olusumlarin daha iyi tanimlanmasiyla sonug¢lanan
coziintrligind artinr.

SuperCompound™ ile Aixplorer, gértintiileri
maksimum netlik ve hizda tammlamak icin; doku
sinirlarimin devamlhiligin, artefaktlarin azaltilmasini ve
uygun ¢ozinurligi coklu acilan birlestirerek saglar.

e Angio PL.U.S. - PLanewave UltraSensiti-
ve™ imaging, 2D goriintiilemeyi herhangi
bir rezollisyon kayb1 yasamaksizin korurken
o6nemli 6l¢lide gelistirilmis renk duyarliligi ve
konumsal ¢6ziiniirliik ile kullanicilara yeni bir
mikrovaskiiler gortintiileme seviyesi saglar. Ul-
trason Doppler goriintiileme performansinda -
daha basarili sonuclar olusturmak icin Ul-
traFast™ Imaging ve 3D filtreleme kombinasyon-
undan yararlanir. =

e Aixplorer; iizerinde titizlikle calismalar yapilan,
rakipsiz teknolojisi es zamanl goériintiilleme modu
olan TriVu'yu kullamailarina sunmaktadir. i
TriVu, kullamcilann es zamanl olarak ﬁ
meme dokusunda; doku anatomisini, doku &

Aixplorer'in ¢1ir acan goriin-

| tiilemesi, her goriintiileme
modunda kaliteyi kullanici ile

| bulusturuyor.

Tissue Harmonic Ima-
| ging Ozelligi ile gorunti
- | bozulmalarini 6nemli
r 1 Olciide azaltan ve dahaiyi
b2 cOzintrlugi saglayan son derece yiksek
i ¢ozuniirlitkte Doku Harmonik
= = p Goruntiileme sunar.

- AUTO TGC o6zelligi ile sadece
1~ tek bir dokunusla, tim

sertligini ve incelenen bolgedeki kan akisini
gorsellestirmesine olanak taniyan B-modu,

SWE ™ ve Renkli goriintiileme 6zelliklerini
birlestirir. Bu sayede shearwave elastografiyle
doku sertligi saptanan bolgedeki vaskiilarizasyo-
nu es zamanh gérmek miimkiin olur.

e UltraFast™ Doppler, Color Flow Imaging
ve Pulsed Wave Doppler "1 tek bir platformda
birlestirerek hekimlere muayene sonugclarini es
zamanlh olarak sunar.

® MultiWave ™ Teknolojisi Kusursuz Goriintiiler
Sunar:

SuperRes™ 6zelligi ile Aixplorer ¢oziinturlik- |
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goriintii optimize edilir.
'f i Time Gain Compensation
— 6zelligi; kullanic1 dostu ayar

secenekleri olan dokuya
6zel algoritmalarla yeni bir

, yapilandirmaya sahiptir. Aixplo-
rer, dokunmatik ekranda patentli
bir Manual Touch kontroliine
sahiptir.

Son teknolojili kompakt tasarimu,
islevsel kontrol ve dokunmatik
panelleri, ultra hafif transdiiser-
leri ve ergonomik kablo diizen-
leriyle calisma kosullarinizi en
") iyi hale getirmenize yardimci
olur.m




AIXPLORER
mach

YENI:
SUPERSONIC
IMAGING

UPER

\mugine

ACENDIS olarak ultrasonografi géruntuleme sistemleri
alaninda, sektérdn inovatif Fransiz firmasi Supersonic
Imagine'nin Turkiye tek yetkili temsilciligini almanin
heyecanini yasamaktayiz.

Supersonic Imagine firmasinin en yeni trin olan
Aixplorer® Mach 30; geleneksel ultrason sistemlerin-
den 200 kat daha hizli géruntt alabilen UltraFast ™
platformu ile devrim yaratan bir ultrason sistemidir.

UltraFast™ Imaging

Real-Time ShearWave™ Elastography
Angio PL.U.S. - PLanewave UltraSensitive™ imaging
Rakipsiz teknolojiye sahip es zamanli géruntileme
modu TriVu

UltraFast™ Doppler Color Flow Imaging ve Pulsed
Wave Doppler

Benzersiz klinik ve kullanici deneyimleri icin ¢igir agan
Sonicpad®

ozellikleriyle Aixplorer® Mach 30, son teknolojili kompakt
tasarimy, islevsel kontrol ve dokunmatik panelleri, ultra

hafif transduserleri ve ergonomik kablo duzenleriyle calisma
kosullarinizi en iyi hale getirmenize yardimci olmaktadir.

www.acendis.eu * www.acendis.com.tr
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Hitachi Tiirkiyede Biytmeye

Devam Edivor

017 yilinda Kurt ve Kurt A.S'yi biinyesine
katarak Tiirkiye'yi stratejik bir is ilan
eden Hitachi saglikta ¢6ziim yaratmaya
devam ediyor. Hitachi Healthcare Turkey
Saglik Sanayi A.S. Kidemli Baskan Yar-
dimcisi Erman Akgtin Hitachi tirtinlerini
farklilastiran 6zelliklerden, Tiirkiye'deki radyoloji pro-

manager Ekim - Kasim 2018

jelerinden ve 6niimiizdeki donemlerde yeni piyasaya
¢ikaracaklan cihazlardan bahsetti. Ultrason grubu tiriin
portfdylerinin oldukca genis olduguna dikkat ceken
Erman Akgiin Hitachi'yi farklilastiran diger baz1 6zellik-
ler haklkinda ise sunlar séyledi: “Bilgisayarh tomografi
trtinlerimizde bizi farklilastiran en temel 6zelligimiz
en alt segmentten en {ist segmente tiim cihazlarimizin




75 cm gantri agikligina sahip ol-
masl. 60 cm gantri acikligina sahip
MR cihazimiz ise sessiz olmast ile
farklilastyor.”

H. M.: Radyoloji iiriinlerinizden
bahseder misiniz?

E.A: Hitachi Healthcare Turkey
olarak radyolojik gériintiileme
lizerine Hitachi marka MR, Bil-
gisayarli Tomografi ve Ultrason
cihazlarn, Swissray marka Rontgen
ve Kemik Dansitometri cihazlan
ve Metaltronica markasina sahip
Mamografi sistemlerimiz ile hiz-
met veriyoruz.

H. M.: Bu iiriinleri pazardaki
diger benzer iiriinlerden ayirt
eden 6zellikleri paylasir misi-
mz?

E.A: Ultrason grubu tirtin portfo-
yumiiz oldukg¢a genis. Miisteri-
lerimize hem ekonomik hem de
st diizey bir¢ok cihaz sunarken;
ekokardiyografiden, kadin doguma
kadar, ultrason cihazi kullanan

her bransa hitap edebiliyoruz.
Ozellikle genis prob yelpazemiz
sayesinde; robotik cerrahi, organ
nakli, tiroloji gibi spesifik alanlarda
da miisterilerimize ¢oziimler su-
nuyoruz. Ayrica iki farkli noktadan
ayni anda Doppler alip iki spektru-
mu gercek zamanh gortinttileme
ile fetal aritmi teghisine yardimci
olan “Dual Gate Doppler” 6zelligi,
premium segment Arietta 850 sis-
temimizde ayni anda Shearwave
ve Strain Elastografi yapilmasina
imkan veren “Combi-Elasto” gibi
bizi rakiplerimizden ayiran Hitachi
teknolojilerine sahibiz.

Sessiz MR

MR grubu iirtinlerimiz diisiiniil-
diigiinde de; 1.5 Tesla tiinel tipi
iki MR modelimiz bulunuyor. Bu
tirtinlerden Echelon OVAL mode-
limiz dinyadaki tek oval seklinde
gantri agikhigina sahip cihaz.
Gantrinin bu sekli sayesinde 70 cm
gantri agikhigina sahip cihazlarda
yasanan homojenite kayb1 yasan-
muyor; sekli itibanyla insan viicut
anatomisine daha uygun olmasin-

dan 6tird h forunu art1-
riyor ve 6zellikle omuzlan genis
insanlarda sikismaya sebep olma-
dan ROI alaninin kolaylikla belir-
lenmesini saghyor. 60 cm gantri
acikligina sahip MR cihazimizin ise
Sessiz MR 6zelliginin kapsami bu
lrtini digerlerinden ayristiriyor.
Cihazimiz tiim viicut anatomile-
rinde ve tiim sekanslarda Sessiz
MR 6zelligini kullanabildigi gibi;
hareket artifaktini 6nleyen RA-
DAR yazilimu ile birlikte cekim
siiresinde neredeyse hi¢ degisiklik
olmadan calisabiliyor. Sessiz MR

ERMAN AKGUN

sekanslar hareket artifaktimi 6nle-
yen yazilim ile kullanilmadiginda;
hastanin sessiz MR cekilirken ha-
reket etmesi durumunda cekimin
iptal edilip yeniden yapilmasini
gerektiriyor, bu da son derece aktif
calisan MR cihazi merkezleri icin
ciddi zaman kayiplarina neden
oluyor. Kapali MR modellerimizin
yani sira acik MR tirtin portfoyii-
miiz rakiplerimize gore oldukca ge-
nis. 0.3 Tesla ve 0.4 Tesla magnet
gliclerine sahip iki modelimiz Airis
Vento ve Aperto Lucent'in yam
sira OASIS isimli 1.2 Tesla magnet
gliciine sahip agik-platformlu MR
cihazimiz hastalarin panoramik
gorlintillemesinin yapilmasini
saghyor. Bu cihazimiz ile miisteri-
lerimiz goriintii kalitesinden 6diin
vermeden klostrofobik, beriyatrik,
geriyatrik ve pediyatrik hastalara
hizmet verebilme imkanina sahip
oluyor.

75 cm gantri aciklik
Bilgisayarl tomografi tirlinlerimize
gelirsek, bizi farklilastiran en temel
0zelligimiz en alt segmentten en
iist segmente tiim cihazlarimizin
75 cm gantri acikligina sahip olma-
s1. Hitachi'nin medikal cihazlardaki
hasta-dostu yaklagimi sayesinde
bilgisayarli tomografi sistemleri-
mizde diisiik doz yazilimlarn ol-
dukca gelismis. Ayrica bilgisayarl
tomografi cihazlarnimizda diger
reticilerin cihazlarindan farkl ola-
rak Hitachi tarafindan gelistirilen
bazi 6zel yazihimlar bulunuyor. Bu
yazilimlardan “Fat Pointer” organ-
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lardaki yaglanmalan detayl rapor-
lar halinde analiz edebiliyor. Diger
bir yazilhim olan “Risk Pointer”
akciger amfizem 6l¢iim yazilimi
olup, akcigerlerde s6niime ugrayan
ya da daralma olan yerleri kodlaya-
rak detayl raporlandirma yapiyor.
Bu sayede 6rnegin sigara icen bir
hastadan alinan 6rnek goriintii

ile sigaray1 birakmasi sonrasinda
diizelme olan bolgeler rahatlikla
izlenebiliyor. Diger bir yazilim olan
“Dental Analiz” ise tomografi ciha-
zlyla detayh dental gortintiilemeye
(panaromik dis rontgeni benzeri)
olanak saghyor.

H. M.: Tiirkiye'deki radyoloji
projelerinizden bahseder mi-
siniz?

E.A: Hitachi olarak, paydaslarimiz-
la birlikte, toplumumuz icin daha
parlak, temiz ve stirdiiriilebilir bir
gelecek yaratacak ¢oziimler sag-
layarak, is diinyasina ve topluma
olumlu katkida bulunacak yenilik-
ler yaratmak amaciyla calistyoruz
ve buna “Sosyal Inovasyon” diyo-
ruz. Saglik hizmetleri bizim icin
Sosyal Inovasyon'un en énemli
parcalarindan bir tanesi. Hitachi
olarak bu alanda, herkesin saglikli
ve glivenli bir sekilde yasayacagi
bir toplum insa etme vizyonuyla
calisiyoruz ve her zaman kullanici
ve hasta-dostu tiriinler gelistirme-
yi hedefliyoruz. Son teknolojileri
kullanarak, hasta-dostu saghk
servisleri sunmayi esas alarak ve
saglikta yenilik¢i bakis acimizdan
vazgecmeyerek, diinyanin her
yerinde insanlarin saghikl hayatlar
yasamasina yardim etmeye devam
ediyoruz. Ornegin, OASIS {irtinii-
miiz ile klostrofobik veya obez has-
talarn ihtiya¢ duyduklar1 MR ce-
kimlerinin yapilabilmesi icin agik
MR {iretimine biiylik 6nem veriyo-
ruz. Ayrica son yillarda diinyanin
her yerinde olduk¢a cok sayida
ileri norolojik ameliyat gerceklesti-
riliyor. Bir beyin tiimoriintin alin-
masinin en zor kisimlarindan biri
prosediiriin motor sinirleri veya
diger kritik beyin fonksiyonlarni
zedelemeden tamamlanmast. Bu

sebeple yaygin bir sekilde ameli-
yatlarda intraoperatif navigasyon
sistemleri kullanilmaya baslandi.
Fakat, kafa tas1 acildiktan sonra
beyinde gerceklesen kayma veya
timor ¢ikanlirken beyin dokula-
rnnin deforme olmasi ve saghkli
beyin hiicre dokularinin alinmasi
ihtimalleri zorluk ¢ikarmaya de-
vam ediyordu. Hitachi uzun yillar-
dir bu sorunu ortadan kaldirmak
icin calistyordu ve sonunda tarama
sirasinda hastaya sinirsiz erigim
olanag saglayan, ileri gériintii
kalitesi sunan agik platformlu bir
¢Ozlim tliretmeyi basardi ve hasta
glivenligi sorununu minimuma
indirdi. Biz Hitachi Healthcare
Tiirkiye olarak buna benzer son
teknolojiyle gelistirilmis tirtinleri
Tirkiye'ye de kurmak icin oldukca
istekliyiz. Bu ileri teknoloji ¢dziim-
lerin cevre tilkeler olan Tirki Cum-
huriyetler, Orta Dogu ve Afrika
lilkelerinde bulunmadig diisiiniil-
diigiinde; bu cihazlarin tilkemize
kurulmasinin Tiirkiye'nin medikal
turizm piyasasindaki pozisyonunu
da gelistirecegine inaniyoruz.
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H. M.: Oniimiizdeki dénemlerde
yeni piyasaya cikaracaginiz
iiriinleriniz var midir?

E.A: Radyoloji acisindan diisiin-
diiglimiizde bu sonbaharda satisa
sunacagimiz yepyeni bir Bilgisa-
yarli Tomografi Girliniimiiz var.

Bu iirtin 80 cm gantri agikligina
sahip diyagnostik amacli tiretilmis
diinyadaki tek tomografi cihazi
olmasinin yani sira ileri kardiyak,
dual enerji gibi son teknolojilerle
donatilmus bir {irtin. Tiirkiye paza-
nnda ve komsu tilke pazarlaninda
cihazimizin begeniyle karsilana-
cagini diistiniiyoruz. Ayrica sene
sonuna dogru iki yeni ultrason
modelimiz miisterilerimizin bege-
nisine sunulacak. Yeni tomografi
cihazimizda oldugu gibi, orta ve
iist segment olan bu iki yeni ult-
rason modelimizin de oldukca ilgi
gorecegini diisiiniiyoruz. Hitachi
olarak tiretmekte oldugumuz
teknolojiler sadece diyagnostik
amach degil, bunun yaninda tedavi
amach tiriinlerimiz de bulunuyor.
Hitachi'nin tiretmekte oldugu bu
ileri teknoloji tirtinlerden biri kan-
ser tedavisinde kullanilan Proton
ve Karbon Terapi Sistemimiz.
Hitachi Healthcare Tiirkiye olarak
bu sistemin tilkemize kurulmasi ve
isletilmesi projesine liderlik ederek
bolgemizdeki saglik servislerinin
kalitesini arttirmay1 hedefliyoruz.m




HITACHI

Inspire the Next

ECHELON Smart

Yeni Jenerasyon 1.5T Sessiz MR Sistemi

» SmartCOMFORT ile farkli anatomilerde sessiz MR tetkikleri

« SmartSPEED ile daha hizli ve daha kaliteli gériintileme

» Smart€Co ile sifir helyum gereksinimi ve dusuk enerji tiketimi

* SmartSPACE ile klictk kurulum alani ihtiyaci ve esnek yerlesim ¢ozimleri
* SmartAPPLICATION ile benzersiz tetkikler

* SmartOPERATION ile kullanici dostu aray(iz

Hitachi Healthcare Turkey
Resit Galip Cad. Gélgeli Sok. No 18/1-3-5 G.O.P - Ankara, Turkiye
Tel: +90 312 436 82 82

www.hitachi-healthcare.com.tr
http://social-innovation.hitachi.com
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Saghk Alamndaki Yenilikci Cozumlerimizle
Gelecege YOn Venyoruz

Siemens . M.: Radyoloji formda yer alan tarayicilar tablet
Healthineers iiriinlerinizden lizerinden de kontrol edilebildigin-
ve buiiiriinleri den, tibbi personelin BT tarayici ile
glOb al bUtQESiHiD pazardaki ben- kumanda odasi arasinda gidip gel-
yu zde 8'inden zer iiriinlerden mesine gerek kalmiyor. Bdylece uz-
ayirt eden 6zel- manlar, tiim siire¢ boyunca hastanin

fazlasini Ar-Ge'ye
aylriyor. Siemens

liklerinden s6z eder misiniz?

0.D: Siemens, yaklasik 170 yildir

yaninda bulunabiliyor. Bu platform-
larda kullanilan yazilim ayni zaman-

Healthineers'in, pek cok farkli cziimle {ilkemizin ga, gitjrﬁntﬁlgri}rll diagncistilc kagtesini
. . o . i e artirtyor. Daha 6nce kumanda
pazara Sundggu. Zi%fﬁﬁﬁﬁ?;iﬁiﬁ: 11<291t2121$ odasinda bulunan ttim bilgisayar
yemhkgl Tiirkiye Cumhuriyeti'ni.n ik X—r;1y donanmiminin tarayici gantrisine yer-
Qé zumlerle goriintiileme ekipmani Siemens ifjigﬁfgéiﬁ;lﬁ:ﬁ g;i;?;;?lgu
sa ghk sektorune tarafindan Vakif Gureba Hastanesi'ne da sistemin kurulum maliyetlerini

yon veren bir
sirket oldugunu
soyleyen Siemens

tedarik edildi ve s6zlesme Mustafa
Kemal Atatiirk tarafindan imzalandi.
O zamandan bu yana sadece saglik
ve tan1 konularinda degil, bilimsel
gelismelerle de Tiirkiye'de saglik

disiiriiyor. Cihaz tasariminda kulla-
nilan yeni platform, cihazin daha az
bakima ve olasi sorunlarin énceden
tahmin edilmesine ve uzaktan mii-

Healthineers sektoriine katkida bulunuyoruz. fiahale 1levsorunla%.r1n g.1der11.m esine
1 . L AU, imkan sagliyor. Boylelikle cihazin
Tuﬂ(lye Saglik teknolojilerindeki 6nciilii- iksek cahsirlik iist dii
T a{imiiz ve inovasyon anlayisimiz yiiksek caligirlik orani en {ist diizeye
Goruntuleme & 3 o cikiyor. Kisacasi bu platform, verim-
L . dogrultusunda, her irtin grubunda e
Bolumu . e 1 e . liligi artirirken hasta bakiminda da
pazar dinamiklerini degistiren yeni- iyilestirmeye yonelik atilmis yepye-
Pazarlama liklere ?mza a'tlyoruz; bu. diS1emens ni bir adimi simgeliyor. SOMATOM.
Miudiiri Healthineers'1 pazardaki diger mar- o tasarmunin. Almanya'om en
O D ; kalardan aynstmyor elbette. Ome- Eékh’i bag1m51z’ tasann}ll kurulusu iF
mer Demir: gin, SOMATOM Force ile bilgisayarh
s ' . . International Forum Design GmbH
IHOV&SYOH& t({mf)graflde (BT) l?aslattlglr?lz ultra tarafindan 2017 iF Tasarim Odiilii'ne
o diisiik doz tarama imkan, diinya - . .
yaptigimiz : - . layik goriilmesi de cihazin tamamen
- genelinde ¢1g81r acan, hasta dostu bir vinsan odakli” vapisin: dogruluvor
yatlrlmlar sektor teknoloji sunmustu. Bu y11 SOMA- yap BREtyor
liderli gimi 7i TOM Force ve SOMATOM Drive BT Kuskusuz Siemens Healthineers
rdis . sistemlerine yerlegtirilen Fast 3D ka- olarak hem diinya genelinde hem
sur Urm?mlze mera, hastanin anatomik isaretlerini de Tiirkiye'de en giiclii oldugumuz
katk: saghyor. tamimak icin yapay zeka ve derin alanlardan biri MR gériintiileme.
Mottomuz ogrenme teknolojileri kullaniyor. Ulkemizde de her iki MR cihazindan
dab o Bu anatomik igaretlerin dogru yo- birinin Siemens Healthineers marka-
d DU gercegl rumlanmasiyla birlikte, cekimlerde I1 olmasindan gurur duyuyoruz.
vur‘gulvuyvorz i/séilellf:;:e:gfr;}; isg rcl)lltle ljlr 1zra1t1hyor 1.5 Tesla MR'dan diinyadaki tek
Saghgln ¢ yor ticari 7 Tesla MR sistemi olan
gelece gini Inovatif bir yaklasimla gelistirdigi- MAGNETOM Terra'ya ve diinyanin
ekillendirivoruz'” miz bu ¢dziimd, yenilik¢i ruhla daha ilk timlesik calisan PET-MR siste-
S e yo .U da gelistirerek yeni bir platforma minden, bilimsel aragtirmalar i¢in
dIYOI. tasiyoruz: SOMATOM go. Bu plat- kullanilan 11.4 Tesla MR sistemine
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kadar ¢ok genis bir tirtin yelpa-
zesine sahibiz. Dlinyada ilk kez
BIOMATRIX teknolojisi kullanilan
3 Tesla MR cihazt MAGNETOM
Vida'daki “Compressed Sensing”
goriintiileme teknolojisi, abdomi-
nal MR gibi kompleks islemlerde
de nefes tutmaya gerek kalmadan
hizli cekim yapilmasina olanak
verirken, ayni teknolojiyi yeni 1.5
Tesla MAGNETOM Sola'ya da tasi-
dik. BIOMATRIX teknolojisi, sabit
kalamama sorunu olan yetigkin
ve pediatrik hastalarda hareket
artefaktlarini elimine ederek hem
tekrar ¢cekimlerin 6niine geciyor
hem de daha kisa siirede ¢ekim
yapilmasini saglayarak kurumlara
ilave bir performans artisi saghyor.

Artan baski
maliyetlerine karsi

karlilik saghiyor

Uygun maliyetle ytiksek verimlilik
saglayan 1.5 Tesla MAGNETOM
Sempra ile hem radyoloji klinik-
leri hem de kiiciik ve orta 6l¢ekli
hastaneler, sektorde artan maliyet
baskilarina karsin karhilik elde
edebiliyor. DotGO MR goériintiile-
me is akisi teknolojisini kullanan
MAGNETOM Sempra, her bir has-
tanin farkl kosullarina uyumlu bir
esneklik ve her incelemede stan-
dardizasyon sagliyor. Dot motorlari
ile is akislan otomatik ve standart

hale getiriliyor. Dot motorlari ayni
zamanda daha gelismis tetkiklerde
de kullanilarak gereksiz tekrar
cekimlerden kaginmayi sagliyor

ve verimliligi artiriyor. Harvard Tip
Fakiiltesi ile beraber gelistirdigimiz
tarama protokolii kullanilarak
eksiksiz bir beyin taramasi, MAG-
NETOM Sempra ile toplamda on
dakikadan kisa, rekor bir siirede
tamamlanabiliyor.

Coziiniirliik 4 kat
artiyor tarama yiizde
15 ila 68 hizlaniyor

Girisimsel radyolojinin en sik ih-
tiya¢ duyulan cihaz gruplarindan
biri de anjiyografi cihazlari. Bu
alandaki en yeni ve en gelismis
coziimlerimizden biri olan ARTIS
pheno; minimal diizeyde invazif
cerrahi, girisimsel radyoloji ve
girisimsel kardiyoloji icin 6zel
olarak gelistirildi. ARTIS pheno'yu
yine Siemens Healthineers im-
zali 6nceki nesil sistemlerimizle
kiyaslamak gerekirse sunlari
soyleyebilirim: ARTIS pheno 2k
gorintiileme teknolojisiyle 2D
gorintiilemede ¢o6zinirlaga dort
kat artinirken taramayi da yiizde 15
ila 68 oraninda hizlandirabiliyor.
Daha diisiik dozda radyasyon kul-
laniminin yani sira hijyen odakl
tasarimiyla da dikkat ceken ARTIS
pheno, robotik yapisiyla tamamen

esnek bir kullamim da sunuyor ve
hibrit ameliyathanelerde kolaylik-
la kullanilabiliyor. ARTIS pheno
tizerindeki C-kol, kilolu hastalarda
bile uygulamayi kolaylastinyor.
Ayrica masa, hastanin tansiyonunu
stabilize etmek icin veya gerekli
oldugunda daha kolay nefes alip
vermeyi saglamak icin yukari ya
da asag1 yonde egilebiliyor. Bu
vesileyle, ARTIS pheno'nun sade
ve hijyenik tasarimiyla aldig1 iF
Tasarim Odiilirne de dikkat cek-
mek isterim.

Multitom Rax (Robotic Advanced
X-ray) ile ilk kez pek ¢ok farkl kli-
nik alanda tek bir X-ray sistemiyle
tetkik yapilabiliyor. Radyografi,
ortopedi, anjiyografi, floroskopi

ve travma goriintiilemede pek ¢ok
farkli kullamm miimkiin oluyor.
Sistem, geleneksel 2D X-ray'in yani
sira florosokopi tetkikleri, periphel
anjiyografi uygulamalan ve hatta
3D goriintiilemede de kullanila-
biliyor. Multitom Rax ile hasta
ayakta dururken kendi agirliginin
da etkisiyle 3D goriintiileme yapi-
labiliyor. Operat6r, sistemin hare-
ketleri tizerinde her zaman kontrol
sahibi oluyor. Tek bir diigmeye
basildiginda her iki robotik kol da
tam otomatik bir sekilde hastanin
cevresinde konumlandiriliyor ve
bu da hem giivenlik hem de rahat-
lik saghyor. Ayrica hastayi sistem
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lizerinde hareket ettirmeye veya
daha baska goriintiileme prose-
diirleri icin oda degistirmeye gerek
kalmiyor. Sonuc olarak muayene-
ler daha rahat geciyor ve muayene
stiresi kisaliyor; hastanelerdeki is
siirecleri iyilestirilirken ekonomik
verimlilik de arttiriliyor.

Mamografide

miikemmel 3D goériintii

Mamografi alanina deginecek
olursam, yeni mamografi ¢oziimii-
miiz MAMMOMAT Revelation'in
otomatik meme yogunlugu 6l¢im-
leri saglayan ilk mamografi sistemi
oldugunu séyleyebilirim. 50°

3D HD Breast Tomosynthesis,
tomosentez alanindaki en yiiksek
derinlik ¢6zlintrligini saghyor
ve boylece miikemmel kalitede 3D
gorluntiiler sunuyor. Artik biyopsi-
ler, yani doku numunelerinin alin-
masl, bu genis tomosentez agisi
sayesinde daha basariyla gercek-
lestirilebiliyor. HD Breast Biopsy
¢6zlimd, tek bir tiklamayla

+/- 1mm dogrulukla siipheli alan-
larin hedeflenmesini miimkiin
kiliyor. Yeni entegre spesimen
gorintiileme aparat1 (InSpect),
biyopsinin dogrudan mamografi
sisteminde aninda kontroliinii
saghyor. Ikinci gériintiileme siste-
mine ihtiyacin ortadan kalkmasi
ve hasta agisindan meme dokusu

sikistirma siiresinin kisalmasi
sayesinde is akislan iyilestiriliyor.
Aymi zamanda tetkik noktasinda
otomatik meme yogunlugu 6l¢iim-
leri saglaniyor. Bu da kisisellesti-
rilmis risk analizi yapma imkani
veriyor ve gerekli ek goriintiileme
tetkikleri hasta hentiz cekim mer-
kezinden ayrilmadan yapilabiliyor.
Bir mamogram veya tomosentez-
den alinan sadece morfolojik bil-
giler bazen kesin tani i¢in yetersiz
olabiliyor. Ornegin, cerrahi sonrasi
tetkikte yara dokusunu yeni tii-
morlerden ayirt etmek zor olabili-
yor. Tamamen morfolojik bilgilere
ek olarak, kontrasth gelistirilmis
gorintiileme (TICEM) kullani-
larak elde edilebilen fonksiyonel
bilgilere de ihtiyac duyulabiliyor.
Bu, tiimér dokusunda zenginles-
tirilen iyot bazl kontrast madde
enjeksiyonunu da icerebiliyor ve
Ozel bir cift enerjili tarama modu
kullanilarak goériiniir hale getiri-
lebiliyor. Kontrasth gelistirilmis
gorintiileme genellikle meme
MR goriintiilemesi kullanilarak
gerceklestiriliyor. MAMMOMAT
Revelation artik dogrudan mamog-
rafi sistemi tizerinde fonksiyonel
gorlintiileme yapmay1 mimkiin
hale getiriyor.

6 kat daha fazla enerji
ve 10 kat daha yiiksek

akustik enerji

Ultrason alaninda ise ACUSON
Sequoig; ultrason ailemizin yeni
ve ultra premium tiyesi. ACUSON
Sequoia Bioakustik goriintiileme
teknolojisi sinyali gercek zamanli
olarak her hastanin anatomisine
ve biyoakustik 6zelliklerine (doku
yogunlugy, sertligi ve emilimine)
gobre uyarliyor ve béylece enerji
kaybim telafi ederek en yiliksek
gorinti kalitesini saghyor. Bu tek-
noloji ile konvansiyonel ultrason
sistemlerine gore 6 kat daha fazla
enerji ve 10 kata kadar daha yiik-
sek akustik enerji saglanabiliyor.
Yeni derin abdominal transdiiseri
ile 40 cm'e kadar penetrasyonu

saglarken, sifirdan tasarlanmis
yiiksek gliclii sistem mimarisi,
yeni elastografi glincellemeleri

ve kontrast gorintiileme gibi

ileri uygulamalan da banindirnyor.
Ultrason portféytimiiziin bir diger
yeni tiyesi ACUSON Juniper de
tim farkh klinik ihtiyaclar karsi-
lamak icin tasarlanmus bir sistem.
Siemens Healthineers, ACUSON
Juniper'i tasarlarken su ana kadar-
ki en genis focus grubunu kurdu
ve tam 365 katihmcidan geribildi-
rim aldi. Juniper, yliksek goriintii
kalitesine ek olarak ¢ok yonliligi
ve uyarlanabilirligi ile cesitli hasta
anatomileri ve fizyolojileri i¢in
ideal bir sistem. Ttim rutin uygula-
malar, gelistirilmis klinik is akisi ile
hizlica yapilabilirken, Shearwave
elastografi gorlintiileme gibi gelis-
mis uygulama alanlarn da ACUSON
Juniper'da mevcut. Juniper ayrica
sinifinin en kiiciik, en hafif ve en
sessiz ultrason sistemi olarak hem
hasta hem de kullanic1 deneyimi-
ni ve konforunu en iist seviyeye
cikariyor.

Bulut tabanh teamplay
ag1 performans

Olctimiine katki

Goriintiileme sistemlerimizin yani
sira Siemens Healthineers'in bulut
tabanh teamplay ag, glinliik kul-
lanim raporu dahil olmak tizere,
BT ve MR gibi gortintiileme mo-
dalitelerinden alinan performans
verilerine genel bir bakis sunuyor.
Sistem, gerceklestirilen tiim tetkik-
lerin sayisiny, sliresini ve niteligini,
cihazin toplam kapasite kullani-
mini, tedavi uygulayan taraflan

ve bir hastadan digerine gecis
siiresini kaydediyor. Bu bilgiler de
hastanenin ¢alisma sekanslarini ve
calisan is ytiklerini optimize etme-
ye, hastalarin bekleme stirelerini
kisaltmaya ve maliyetleri diistir-
meye yardimci oluyor. Bu veriler
ayni zamanda, benzer saglhk kuru-
luslarindan alinan degerlerle, tek
tusla ve tamamen isimsiz olarak
karsilastirilabiliyor. Boylece mev-
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cut durum daha objektif bir sekilde
analiz edilebiliyor.

teamplay'in Protokol fonksiyonu;
protokolleri birlestirmeyi, islemeyi
ve analiz etmeyi kolaylastiriyor.
Ustelik gelecekte, bazi Siemens
bilgisayarl tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) cihazlarindaki protokoller
de karsilagtirilabilecek, yorum-
lanabilecek ve arsivlenebilecek.
Ayrica, bir 6rnek protokol, mevcut
protokollerin ayni tiirden diger
taramalarda da kullanilabilmesini
saglamak icin diger modalitelere
transfer edilebilecek. Protokollerin
analiz edilmesinden 6nce, kul-
lanim ve doz 6nerileri sayesinde
biiylik miktarda veri tek bir plat-
formda hazirlaniyor. Boylelikle
analizin bir bakista yapilabilmesi
saglaniyor. Uygulanan dozlann ke-
sin bir listesini olusturmanin yani
sira, gecerli degerleri ulusal refe-
rans degerlerle ve diger tesislerden
ve benzer muayenelerden alinan
degerlerle karsilastirmak da miim-
kiin oluyor. teamplay her bir hasta,
muayene ve tani icin kullanilan do-
zun optimize edilmesine katlada
bulunuyor. Diinya genelinde her
giin Siemens cihazlariyla yaklasik 1
milyonun tizerinde tetkik yapildigi

icin, karsilastinlacak ¢cok sayida
veri bulunuyor.

H.M.: Tiirkiye'deki radyoloji
projelerinizden bahseder
misiniz?

O.D: Pazar lideri olarak Tiirkiye'de
her giin 200 bin kisi, tibbi goriin-
tilleme ekipmanlarimiz ve labora-
tuvar testlerimizden faydalaniyor.
Hedefimiz, 2023'te bu say1y1300
bine ¢ikarmak. Kamu-Ozel Sektor
Isbirligi (KOT) kapsaminda kurul-
makta olan Saglik Bakanlhig: Sehir
Hastanelerinin hem iilkemizde
sunulan saglik hizmetleri hem de
bu vasitayla gelistirilecek saglik
turizmi agisindan ¢ok 6nemli
oldugunu disiiniiyorum. Bu
projeler kapsaminda 36 sehir has-
tanesi kuruluyor. Biz de Siemens
Healthineers Tiirkiye olarak bu
hastanelere goriintiileme cihazlari,
laboratuvar testleri ve sistemleri,
0zel yazilimlar gibi {irlin temininin
yani sira, ekipman, servis ve klinik
operasyon destegi sunuyoruz.
Memnuniyetle ifade etmek isterim
ki su ana kadar hizmete giren tim
sehir hastanelerinde en az bir Sie-
mens Healthineers {iriin ve/veya
hizmetiyle Tiirkiye'nin bu konu-
daki gelisimine katkida bulunma

sansina sahip olduk. Saghgin
dijitallesmesinde 6ncii bir firma
olarak miisterilerimizin dijitalles-
me ihtiyaclarna bir cok alanda
katkida bulunuyoruz. Kurumlarin
performanslarini online takip igcin
teamplay ve LifeNet, kullanici
egitimleri icin online egitim orta-
mimiz PEPconnect ve yeni aplikas-
yonlar kendileri deneyebilecekleri
platformlarimiz ile tiim yenilik-
lerimizi dijital ortama tasiyoruz.
Ulkemizdeki Ar-Ge caligmalarina
katkida bulunmak icin Siemens
Almanya Innovation Think Tank
calismalanm Tirkiye'ye tastyarak
universite sanayi is birligine kat-
kida bulunuyoruz. Bu konudaki
calismalarnimiz gecen sene meyve-
sini verdi ve Bogazici Universitesi,
Bagkent Universitesi ve Acibadem
Universitesi'nin katkilariyla calisan
Ogrenci grubumuz, gerceklestirdik-
leri projeyle diinya birincisi oldu.

H.M.: Oniimiizdeki donemlerde
yeni piyasaya cikaracagimz
iiriinleriniz var midir?

0.D: Siemens Healthineers olarak
yenilikleri gercege déntistiirmek
ve insan saghgini ilerletmek oda-
ginda miisterilerimize en yeni
teshis ve tedavi teknolojilerini
sunma amaciyla global biitcemizin
yiizde 8'inden fazlasini Ar-Ge'ye
ayinyoruz. Her zaman soéyledigi-
miz gibi, Siemens Healthineers bir
teknoloji sirketi olmanin 6tesinde,
bir inovasyon sirketi. inovasyona
yaptigimiz yatirimlar da sektor
liderligimizi siirdirmemizi sag-
Iiyor. Mottomuz da bu gergegi
vurguluyor: “Saghgin gelecegini
sekillendiriyoruz”.

Kasim ayinda Chicago'da gercek-
lesecek olan diinyanin en biiytiik
radyoloji kongresi RSNAde Sie-
mens Healthineers olarak mevcut
teknolojilerimizi ve gelecegin tek-
nolojilerini tim diinyayla paylasa-
cagiz. Hassas tip, kisisellestirilmis
tedaviler, saghgin dijitallesmesi,
yapay zeka, derin makine 6grenimi
ve hasta deneyimi konularnindaki
yeniliklerimizi de yine bu kongre-
de sunuyor olacagiz. m
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ARTIS pheno

Hastalarimz gibi
Risiye ozel

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

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

DESIGN
AWARD

2017

siemens.com/artis-pheno

Minimal invazif
prosediirler icin son
teknoloji: robotik
goriintiileme
sistemi.

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

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

SIEMENS -,
Healthineers ‘-



Biruni Universitesi Hastanesi

Endoskopik Islemlerin Ulastig)

Son Nokta: I
"Endoskopik B

Ultrasonograti (EUS)"




Klasik endoskopik
degerlendirmeden
farkli olarak,
endoskopi cihazi ile
ultrason cihazimn
birlesmesinden
olusan Endoskopik
Ultrasonografi (EUS),
Biruni Universitesi
“Gastroentereoloji
Unitesi'nde
kullanihyor.
Gastroenteroloji
Uzmanlar Doc. Dr.
Asli Ormeci ve Yrd.
Doc. Dr. Raim Iliaz,
"EUS teknolojinin
gelismesiile
endoskopik islemlerin
ulasmis oldugu
son nokta” diyor ve
kullanildigy alanlan
ise sOyle siraliyor:
“Mide ve yemek
borusunda
subepitelyal
lezyonlarin
degerlendirilmesinde
rutin olarak ve

bu organlarinin
tamorlerinde
evreleme amaciyla
kullanihyor.

Ancak EUS siklikla
periampuller bolge
tumorlerinde ve
ozellikle pankreas
tamorlerinin
degerlendirilmesi
ve biyopsi alinmasi
amaciyla
kullaniliyor”

.M: Endosko-

pik Ultraso-

nografi (EUS)

nedir?

B.U.H: Endos-

kopik Ultraso-
nografi (EUS) teknolojinin gelismesi
ile endoskopik islemlerin ulasmis
oldugu son noktadir. EUS klasik
endoskopik degerlendirmeden farkli
olup, endoskopi cihazi ile ultrason
cihazinin birlesmesinden olusuyor.
Dolayisiyla endoskopik degerlen-
dirmenin yani sira ultrasonografi
Ozelligini kullanarak yemek borusu
ve mideye komsu organlarin ayrintili
degerlendirilmesinde kullaniliyor.
EUS inceleme rutin pratikte iki
amach uygulamyor. ki tarusal ikin-
cisi tedavi edici islemler. Sik kullanil-
maya bagladig alanlar ise; Pankreas
gibi mideye komsu olan organlar
biyopsi alinmasi ve bircok endosko-
pik tedavi edici islemler.

H.M: EUS islemini kimler yapar?
B.U.H: EUS ileri endoskopik islemi
olarak tamimlaniyor. Bircok mer-
kezde rutin olarak yapilmiyor ve bu
islem egitim almis gastroenteroloji
uzmanlari tarafindan yapilabiliyor.
Biruni Universite Hastanesi Gast-
roenteroloji béliimiinde ise rutin
olarak EUS islemi yapilabiliyor.

EUS islemi sirasindan gerekli olan
durumlarda EUS egliginde biyopsi
yapilabiliyor ve tani sorunu olan
bircok hastaya bu noktada yardimci
olunabiliyor.

H.M: EUS hangi durumlarda veya
hangi hastalara yapilmahdir?
B.U.H: 2 grup hastaya yapilabilir.
Birinci grubu tedavi edici islemler
olusturuyor. Pankreas kist bosalt-
ma islemi, mide ile pankreas Kisti
arasina stent takilmasi gibi islemler
tedavi edici uygulamalara 6rnek gos-
terilebiliyor. Ikinci grubu ise tanisal-
degerlendirme amaciyla yapilan EUS
islemleri olusturuyor. EUS ile yemek
borusu ve mide duvar katmanlarinin
incelenmesi, timorlerin evrelen-
mesi, safra yollarn ve pankreasin de-
gerlendirilmesi miimkiin. Bu organ-
lardan aymi seansta gereginde ince

bir igne ile biyopsiler alinabiliyor ve
stiphelenilen hastaligin kesin tanisi
konulabiliyor.

H.M: EUS islemi nasil bir islemdir
ve zor mudur?

B.U.H: EUS islemi rutin olarak se-
dasyon esliginde yapiliyor. Hastalar
islem sirasinda agn gibi herhangi bir
rahatsizlik hissi duymuyorlar. EUS
isleminin zorlugu yapilmasi planla-
nan isleme gore degisiyor. Tamsal-
degerlendirme amaciyla yapiliyorsa
genel olarak zor bir islem degil. Ancak
tedavi amaciyla veya biyopsi alinmasi
amaciyla yapihiyorsa islem daha uzun
stirebiliyor. Yaklasik bir stire vermek
gerekirse EUS islemleri ortalama ola-
rak 30-45 dakika siirtiiyor.

H.M: EUS en s1k hangi durumlar-
da kullanmiliyor?

B.U.H: Hastalar gastroenteroloji
birimimizde ayrintili olarak deger-
lendiriliyor. Tetkikleri ve radyoloji
sonuclar1 hekimlerimiz tarafindan
inceleniyor ve gerekli olan hastalara
EUS islemi planlaniyor. EUS mide ve
yemek borusunda subepitelyal lez-
yonlarin degerlendirilmesinde rutin
olarak, bu organlarinin tiimorlerinde
evreleme amaciyla kullanilabiliyor.
Ancak EUS siklikla periampuller bél-
ge tiimorlerinde ve 6zellikle pankre-
as tiimorlerinin degerlendirilmesi ve
biyopsi alinmasi amaciyla kullanili-
yor. Bilgisayarli tomografi veya nor-
mal ultrasonografi ile pankreas ve
periampuller bélgeden biyopsi alin-
mast hasta icin daha zor-travmatik
bir islem olabildigi icin EUS tercih
ediliyor. Diger 2 yonteme gore EUS
ile biyopsi alinmasi daha kolay, daha
az komplikasyon riski olan ve basar
oranlar daha ytiksek bir inceleme.m
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Girisimsel Radyoloji ve Onkolojinin

Onlenemez Yiikselisi

Kolan Hastaneler Grubu “Saglikh Yarinlarinizin Guvencesi” slogani ile 1997
yilindan bu yana faaliyetlerini stirdurtyor. Istanbul'da 6 hastane, 2 tip
merkezi ve Kuzey Kibris Turk Cumhuriyetinde Lefkosa Hastanesi ve Girne
Tip Merkezi'nde hizmet veriyor. Grubun Istanbul'daki hastaneleri arasindan
gelen Sisli Kolan International Hastanesi radyoloji hizmetlerinin yaninda
kritik ve dokunulmaz hastalar ic¢in verdigi girisimsel radyoloji ve kanserde
temel tedavi yontemi haline gelen girisimsel onkoloji alanindaki ¢calismalari
ile Istanbul ve Turkiye'nin cesitli illerinden ve yurt disindan gelen hastalara
da hizmet veriyor.

SHEV 1 KADIR BASAR
dyoloji ve E Girisimsel Radyoloji
koloji Uzmani Koordinatorii
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isli Kolan International Hastanesi rad-

yoloji hizmetlerinin yaninda kritik

ve dokunulmaz hastalar icin verdigi

girisimsel radyoloji ve kanserde temel

tedavi yontemi haline gelen girisimsel

onkoloji alanindaki ¢alismalari ile fstan-
bul ve Tirkiye'nin cesitli illerinden ve yurt disindan
gelen hastalara da hizmet veriyor. Radyoloji Uzmani
Dr. Nihan Erdogan Sisli Kolan International Hastanesi
Radyoloji tinitesini ve mevcut cihazlar anlatmaya s6y-
le baghyor:

“Radyoloji tinitesi hastanenin 2. katinda bulunuyor.
Unite ¢ekim alanlarn ile hasta bekleme alanlari karth
sistemle calisan bir giivenlik kapisi ile ayriliyor. Cekim
alaninda Bilgisayarli Tomografi (Siemens Somatom
emotion 16), Manyetik Rezonans Goriintiileme (Sie-
mens Magnetom Avanto DOT), Rontgen (Siemens Mul-
tix Select DR), Floroskopi (Siemens Luminos Fusion),
Mamografi (Siemens Mammomat Inspiration), Pano-
ramik Rontgen (Instrumentarium) cihazlari ve cekim
odalar yer aliyor. Ayrica iki adet Ultrason (Siemens
Logic 8) ve girisimsel radyoloji i¢cin mobil ultrason
cihazlan alanda kendilerine ait cekim odalarinda bu-
lunuyor. Ameliyathanede ise Siemens ve Shimadzu C
kollu olmak tizere iki adet mobil floroskopi cihazi mev-
cut. Periferik ve norovaskuler girisimsel islemler icin
anjioskopi (Siemens Axiom Artis Zee) cihazi kardiyoloji
boliimii ile ortak kullaniliyor.”

I

Radyoloji boliimiinde 3 diagnostik ve | girisimsel olmak lizere
4 radyoloji uzman doktoru galgiyor. Diagnostik ve girisimsel
radyolojik islemler igin 8 radyoloji teknisyeni ve hasta kargilama
bankosunda ise | vezne ve 2 hasta danigmani gérev aliyor.

Raporlama odasinda ise biri mamografi icin olmak tize-
re li¢ ayr1 is istasyonu bulundugunu séyleyen Radyoloji
Uzmani Dr. Nihan Erdogan, “Her bir is istasyonunda
medikal gériintiilemeye uygun uc bilgisayarlar ekrani
ile cihazlardan ve PACS goriintiileme sisteminden
cekilen goriintiiler ve raporlar varsa eski tetkikleri ile
karsilastirmali olarak yapilabiliyor” diyor ve sézlerini
soyle stirdiiriiyor:

“Klinigine basvuran hastalarin radyolojiyle ilgili tim
ihtiyaclari etik kurallar icerisinde dogru teknikler kul-
lamlarak ivedilikle karsilaniyor. Ozellikle onkoloji ve
hematoloji hastalarinin tani ve tedavi siirecinde geli-
sebilecek komplikasyonlar acisindan 15-20 yila varan
tecriibeli doktor kadrosu bulunuyor. Ayrica girisimsel
radyolojiye ait tiim vaskiiler ve nonvaskuler iglemler
alaninda tecriibeli uzman doktoru tarafindan yapilabi-
liyor”

Hedef: “3 tesla MR cihaz1”

Radyoloji Uzmamni Dr. Nihan Erdogan, b6liim igin gele-

cekteki hedeflerinden de s6yle bahsediyor:

“Fiziki olarak yerleri belirlenmis alanlarda kardiyak go-
riintiileme amach ikinci bir multidedektor BT cihazi ile
Ozellikle nororadyoloji vakalarinda daha ayrintili ileri
gorlintiileme yapabilmek icin 3 tesla MR cihazlannin
hizmete sunulmas1.”

Kritik ve dokunulmaz hastalar icin
girisimsel radyoloji

Girisimsel radyoloji, tibbin hizla ilerleyen bir dali olup,
radyolojinin tedavi edici boliimii arasinda yer aliyor.
Temelleri 1960l yillara dayanan girisimsel radyolojik
tedavilerde, islemlerin cesitliligi, karmasikhig1 ve derin-
liginin son zamanlarda arttig goriiliiyor. Bu sekilde ¢ok
genis bir spektrumdaki islemlere 6zgii yontem ve tek-
nikler gelistikce, daha kritik ve dokunulamaz hastalarin
girisimsel tedavileri yapilabilir hale geliyor.

Sigli Kolan International Hastanesi Girisimsel Radyoloji
ve Girigsimsel Onkoloji Uzmani Dr. Nijat Alishev giri-
simsel radyolojinin kalp hastaliklari, g6z hastaliklar
uzmanligl veya iiroloji gibi tek bir konu veya organ
sistemleri ile degil bir ¢cok organ sisteminin ameliyatla
yapilan veya yapilamayan tedavilerini ameliyatsiz
yontemlerle gerceklestirdiklerini sOyleyerek s6zlerine
basliyor. Dr. Alishev girismsel radyolojinin diger alan-
lara oranla sagladigi avantajlar hakkinda da su bilgileri
veriyor:

“Girisimsel radyolojideki islemler; ultrasonografi,
fléroskopi ve tomografi gibi goriintiileme yontemleri
kilavuzlugunda cerrahiye gore ¢ok daha az invaziv yon-
temler kullanarak, cesitli hastaliklarin tani ve tedavisini
yonlendirir. Genellikle bu islemler hastalar icin daha
kolaydir. Clinki genis insizyonlar yoktur, daha az agn,
daha az risk ve daha kisa iyilesme zamani ile islemler
tamamlanir”

Girisimsel radyologlarin kateterleri (birka¢ milimetre
kalinhigindaki plastic tiipler) damarlardan veya perkii-
tan olarak (ciltten girilerek), gériintiileme kilavuzlu-
gunda yonlendirdiklerini hatirlatan Dr. Nijat Alishev
girisimsel radyologlarnn ¢alismalarn hakkinda da sunlan
ifade ediyor:

“Girisimsel radyologlar 6nceden elde edilmis goriintii-
ler tizerinde gerceklestirecegi islemi planliyor ve daha
sonra kateterleri (birka¢ milimetre kalinligindaki plas-
tik tiipler) damarlardan veya perkiitan olarak (ciltten
girilerek), gortintiileme kilavuzlugunda (Dijital Subs-
traksiyon Anjiografi, Floroskopi, Ultrason, Bilgisayarli
Tomografi) yonlendiriyor. Bu islemler lokal veya gere-
ginde genel anestezi altinda gerceklestiriliyor.”
Girisimsel radyolojik islemler vaskiiler (damarla ilgili)
ve nonvaskiiler (damar disi organlarla ilgili) olarak iki
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biiytik gruba ayrihiyor. Vaskiiler gi-
risimler de ndrovaskiiler girisimler
(beyin damarlan ile ilgili) ve peri-
ferik vaskiiler girisimler (beyinin
disinda kalan organlarin damarlarn
ile ilgili) olarak ikiye ayriliyor.
Vaskiiler (damarla ilgili) girisimsel
radyolojik islemlerin en sik yapila-
ninin tamsal klasik anjiografi ol-
dugunu soyleyen Dr. Nijat Alishev
sunlara dikkat cekiyor:

“Ancak asil 6nemli olan kismi
anjiyografik teknikleri kullanarak
yapilan tedavi edici iglemler. Bun-
lar genel olarak daralmis veya tikall
damarlarin agilmasini (balon anji-
oplasti (PTA), stentleme, pihti erit-
me / ¢cikarma) veya hastalikh veya
kanayan damarlarin kapatilmasini
(Embolizasyon) iceriyor. Ancak
bunlarn disinda da, yine damar
icinden yapilan, degisik tedavi
edici islemler uygulaniyor. Beyin
damar tedavilerinde ise siklikla
karsilasilan beyin kanamalarinin
sebebi olan anevrizmalarn (ba-
loncuk) ameliyatsiz tedavileri, sah
damarlardaki darliklarin agilmasi
ve inme tedavileri.”

Girisimsel onkoloji
temel tedavi yontemi
haline geldi

Girisimsel radyolojinin kanserle
ilgili yan dalina “Girigsimsel On-
koloji” adi veriliyor. Girisimsel
onkolojide en sik uygulanan islem-
ler gortintiileme kilavuzlugunda
igne biyopsileri, kemoterapi portu
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yerlestirilmesi, perkiitan (ciltten
igne ile girilerek) timor ablas-
yonlar1 (tiimoériin yakilmasi) ve
transarterial (kasik veya bilekten
girilerek atardamardan uygulanan)
kanser tedavileri olarak siralani-
yor. Girigsimsel onkolojinin hem
girisimsel radyoloji icinde hem de
kanser tedavisinde 6nemi gittikce
artan bir bilim dali oldugunun
altini ¢izen Dr. Nijat Alishev, “Son
yillardaki gelismelerle girisimsel
onkoloji, kemoterapi, radyoterapi
ve cerrahiden sonra dérdiincii
temel tedavi yontemi durumuna
gelmistir” diyor.

Girisimsel onkolojik
tedaviler

a) Perkiitan ablasyonlar

Ablasyon, viicuttaki hastalikli bir
dokunun (genellikle timor) gesitli
yontemlerle tahrip edilerek 61dii-
riilmesi anlamina geliyor. Bu y6n-
temler 1s1itma, dondurma, elektrik
ya da kimyasal madde verme sek-

linde olabiliyor. Ablasyon iglemi
genellikle ultrason ve tomografi
gibi goriintiileme yontemlerinin
kilavuzlugunda 6zel igne ya da
elektrodlarla ciltten (perkiitan)
girilerek uygulaniyor. Sisli Kolan
Internationa Hastanesi Girisimsel
Radyoloji ve Girisimsel Onkoloji
Uzmani Dr. Nijat Alishev, “Bu is-
lemde amag tiimorii cevresindeki
ince bir normal doku tabakasiyla
birlikte (emniyet marj1) tahrip et-
mek. Bu hedefe ulasgilabildiginde,
ablasyonun cerrahi operasyona
esdeger kiiratif (tedavi edici) bir
yontem oldugu kabul ediliyor.
Kanserde perkiitan ablasyon icin
gliniimiizde 3 grup yéntem kulla-
niliyor” agiklamasinda bulunuyor
ve yontemleri s6yle anlatiyor:

1.Kimyasal ablasyon: Timoriin,
icine alkol, asetik asit gibi kimyasal
maddeler enjekte edilerek tahrip
edilmesidir.

2.Termal ablasyon: Timorin,
merkezine yerlestirilen bir elekt-
rod aracihigiyla isitilarak ya da
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dondurularak tahrip edilmesine
dayanur. Isitma yontemleri rad-
Yofrekans, mikrodalga ve lazerdir.
Radyofrekans ve mikrodalga en
cok karaciger, akciger, bobrek,
kemik ve yumusak doku tiimérle-
rinde kullanilir. Termal ablasyonda
kullanilan bir diger yontem de
kriyoablasyondur (dondurma). Bu
yontemde, ciltten timériin merke-
zine yerlestirilen ve ‘prob’ adi ve-
rilen 6zel ignelerle tiimo6r dokusu
dondurularak tahrip edilir. Kriyo-
ablasyon en ¢ok bobrek ve pros-
tatta, daha az oranda da akciger,
karaciger ve memede kullanilir.

3.Geri doniisiimsiiz (kalic1)

elektroporasyon (Nanoknife):

Elektroporasyon, ¢ok yiiksek volt-

ta kisa stireli elektrik akimi vererek

hiicre duvarinin gecirgenligini

gecici ya da kalici olarak artirmak

anlamina gelir.

Perkiitan ablasyon bangi hasta-

lar icin uygundur?

® Karaciger, akciger ve bobrekteki
az sayida ve biiyilik olmayan
(maksimum 4cm ¢apli) primer
tiimorler ya da metastazlar.

® Pankreasta opere edilemeyen
ancak uzak metastazi olmayan
ya da az sayida olan kanserler.

® Yumusak dokuya ya da kemige
yerlesimli az sayida metastazlar.

b) Transarteryel tedaviler
Girisimsel radyolojide tiimdr hiic-
relerini 6ldiirmek icin ablasyon
yaninda transarteryel (atardamar
icinden) tedaviler de uygulana-
bilir. Bunun i¢in, hastada timora

besleyen damarlar énce anjiografi
ile tesbit etmek, sonra da kateter
ad1 verilen ¢ok ince bir boruyu
kasiktan veya bilekten ilerleterek
tiimorii besleyen damarlarin icine
yerlestirmek gerekir (selektif kate-
terizasyon). Transarterial islemler
birden fazla tekrarlanabilir.

1.intraarteryel kemoterapi:
Tumori besleyen damarlarnn icine
direkt olarak kemoterapi ilacinin
verilmesidir.

2.Embolizasyon: Bir doku ya

da organin atardamarlarinin t1-
kanmasi anlamina gelir. Tikama
isleminde amac, kanserli dokunun
oldiirtilmesi (nekroz) ya da kan-
lanmasinin azaltilmasi (iskemi)
olabilir.

3. Kemoembolizasyon (TAKE):
Intraarteryel kemoterapi ve embo-
lizasyon yontemlerini birlestirerek
kanser dokusunu 6ldiirmeyi amac-
layan bir yontemdir.
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Glinlimiizde, kemoembolizasyon
daha c¢ok karaciger timorlerinde,
Ozellikle de karacigerin hepatose-
litler karsinom (HCC) ad1 verilen
primer tiimoriinde basariyla
uygulanmakla birlikte her cesit
karaciger metastazlarinda da
uygulanabiliyor. Aynca, standart
kemoterapiye yanit vermeyen her
cesit akciger metastazlarinda da
basanyla uygulabiliyor.

4 Radyoembolizasyon ( SIRT/
TARE / Y90 mikrokiire tedavi-
si): Radyoterapi ve embolizasyon
yontemlerini birlegtirerek kanser
dokusunu 6ldiirmeyi ya da kii¢tilt-
meyi amaclayan bir yontemdir.
Radyoembolizasyon da kemoem-
bolizasyon gibi en ¢ok karaciger
tiimorlerinde (6zellikle kemoob-
lizasyona uygun olmayan yaygin
HCC ve karaciger metastazlarinda)
yillardir bagariyla uygulaniyor.

Transarteryel tedaviler hangi
bastalar icin uygundur?
« Karacigerin ber tiirlii primer
tiimor ya da metastazlari.
« Akcigerde biiyiikliigiinden
dolay1 opere edilemeyen, uzak
metastazi olmayan hastalar ve
standart tedavilere yanit alina-
mayan akciger metastazlari.
« Diger organlarda yerlesimli,
opere edilemeyen, ancak kii-
cliltiilebilirse operasyon ya da
ablasyonla tedavi edilebilecek
tiimorler.m
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mar haber
Biz Gelecegin Hekimleri Icin Kosalim,

Onlar Gelecege Kossun

Lokman Hekim Saglik Vakf Tip Fakultesi ogrencilerine, verdigi is saghg, givenligi
ve ilk yardim egitimlerinin gelirlerini burs olarak aktartyor. Vakif bu sene 11 Kasim
2018de diizenlenecek Vodafone Istanbul Maratonuna gontillii kosucu olarak
katilacak ve cevresinden bagis destegi toplayacak dostlar da anyor. Lokman Hekim
Saglk Vakf Genel Mudtirti Leyla Seker, “Istegimiz maratona gontilli kosucu olarak
katihnmasi. Tempolu yturtime adimlanyla da etap tamamlanabilir. Etap sadece 10
km. Biz gelecegin hekimleri icin kosalim, onlar gelecege kossun” diyor.
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986 yilinda kurulan Lokman Hekim Saglik
Vakfi ekonomik yoksunluk igerisinde egitimle-
rini siirdiiren Tip Fakiiltesi 6grencilerine burs
vererek “Sagligin Gelecegine” yatirim yapiyor.
Verdigi is saghgy, glivenligi ve ilk yardim egi-
timlerinin gelirlerini bu 6grencilere burs olarak
aktanyor. Sivil toplum kuruluslarina bagis toplamak icin
kosan 40 bin kisi araciligiyla, 37 milyon TL bagis topla-
may1 basaran Adim Adim Yardimseverlik Platformuna
akredite STK olarak iiye olan Lokman Hekim Saghk Vakfi
Gelecegin Hekimleri icin 11 Kasim 2018 Vodafone Istanbul
Maratonu'na goniillii kosucu olarak katilacak ve gevresin-
den bagis destegi toplayacak dostlar da artyor. Lokman
Hekim Saghk Vakfi Genel Miidiirii Leyla Seker, “Lok-
man Hekim Saglik Vakfi olarak, piril piril beyinlere sahip
olmasina ragmen maddi yetersizlikleri ytiziinden zorlukla
okuyan tip 6grencilerine bagiscilarimizla birlikte destek
oluyoruz” diyor ve sozlerine soyle devam ediyor:
“Bu desteklerle, 6grencilerimizin yalniz olmadiklarini
bilmelerini ve toplumun destegini arkalarinda hissetmele-
rini istiyoruz. Bu sayede, mezun olduklarinda toplumunu
seven, ona saglik ve iyiligi géniilden sunan ‘fyi Hekimler’
olabilmeleri en biiyiik inancimiz.”

Diizenli bagiscilarimizin yaninda “Bagka ne yapabiliriz?”
diye diistindiiklerini ve harekete gectiklerini sdyleyen
Leyla Seker sdyle devam ediyor:

“2008 y1linda ‘Charity Run' olarak kurulan ve bugiine
kadar cesitli STK'lara bagis toplamak icin kosan 40 bin kisi
araciligiyla, 37 milyon TL bagis toplamay1 basaran Adim
Adim Yardimseverlik Platformuna akredite STK olarak tiye
olduk ve simdi ‘Gelecegin Hekimleri' icin 11 Kasim 2018
Vodafone Istanbul Maratonu’na géniillii kosucu olarak
katilacak ve cevresinden bagis destegi toplayacak dostlar
ariyoruz.”

11 @ lokmanhekimsy —

Ama ben kosamam ki...

Lokman Hekim Saglik Vakfi Genel Miidiirii Leyla Seker
“Ama ben kosamam ki” yontindeki kaygilan olanlarin da
ylregine su serpiyor:

“Uziilmeyin, ¢iinkii kosmamz gart degil, tempolu yiiriime
adimlan ile bile etab1 tamamlamaniz yeterli. Adinin Mara-
ton olduguna bakmayin, tiim etabi tamamlamak icin 3,5
saatiniz olacak ve bizim icin tamamlamaniz gereken etap
sadece 10km!"

Her goniilliiye bir 6grenci

Istediklerinin maratona goniillii kosucu olarak katilinmasi
ve bu yonde kendi cevrelerinden bagis toplanmasi oldugu-
nu soyleyen Leyla Seker, "Biz isteriz ki 2 bin 500 TL bagis
toplayabilmeniz” diyor ve devam ediyor:

“Boylece 2018/2019 egitim doneminde bir tip 6grencisinin
cok daha rahat sartlarda okumasini saglayacaksiniz. Tutar-
dan bagimsiz olarak toplayacaginiz her kurus cok degerli.
Desteginiz sayesinde bu 6grenci okul disindaki zamanla-
1 gecinebilmek icin calismak yerine kendini derslerine
verebilecek. Ama ‘ben daha ¢ok bagis toplar, daha ¢ok
ogrenci okuturum'derseniz, elbette miitesekkir oluruz.” m

Ekim - Kasim 2018

manager * 43



hospital b akl §

Telknoloj, Tibbi Goruntulemeyi

\Iasﬂ Donusturuyor




RIve CT gibi

tibbi goriin-

tilleme tek-

nolojisi daha

kesin ve eri-

silebilir hale
geldikce, radyoloji glintimiizde
modern tibbin temeli haline geli-
yor ve teshis, tedavi ve prognozlan
yonlendirmeye yardimci oluyor.
Ancak tibbi gériintiilemenin gelis-
mesiyle gelen dezavantajlar da var.
Goriintiileme hacminin yiikselme-
si ve radyologlarin sayisinin yeterli
olmamasi stirdiiriilemez bir ortam
yaratip zaten mesgul olan hekimle-
re daha fazla is yiikii binmesine ve
bunlan takip eden baska sorunlara
sebep oluyor.

Bu zorluklara ragmen, ¢cogu yapay
zeka ve makine 6grenimi ile des-
teklenen donitistiiriicii yeni tekno-
lojiler, radyolojide verimliligi, tam
kalitesini ve tibbi tedaviyi 6nemli
Olctide artiracak sekilde yeniden
sekillendirmeyi vaat ediyor. ile-
riki yillarda ilerleyen teknolojiler
1s181inda radyologlarin rolleri de
evrim gecirecek ve bu degisiklik-
lere uyum saglamak, doktorlarin
giderek artan is yiikleri altinda
ezilip pes etmelerini engellemek
icin gerekli olacak.

Yapay zeka bozulmasi
ve radyoloji

Yapay zekanin gorsel imgeleri
analiz etme konusundaki giiclii
yanlar ve son yillardaki gelismeler
g6z 6niine alindiginda, radyoloji
yapay zeka bozulmasina en uygun
tibbi uzmanlik alanlarindan biri.
Ornegin; California‘daki Stanford
Universitesi'nde arastirmacilar, go-
glis rontgenlerini degerlendirebi-
len bir derin 6grenme algoritmasi
gelistirdiler ve pnémoni vakalarini
tek basina ¢alisan radyologlardan
daha iyi teshis edebildigini iddia
ettiler. Hakh da olsalar haksiz da ol-
salar bu yapay zekanin sektordeki
artan varhgim gosteriyor. Ayrica,
California San Francisconun Dijital

Saglik inovasyonu Merkezi, tibbi
gorlntiiler ve metinlerin analizi
icin bir derin 6grenme algoritmasi
kiitiiphanesi kurmak tizere GE
Healthcare ile igbirligi yapti. Aras-
tirmacilar, potansiyel olarak tehli-
keli anormallikleri daha iyi tespit
etmek icin algoritmalan egitiyor,
onlar da daha hizh ve dogru i¢go-
riiler tiretiyor ve klinisyenlerin
tedavi kararlarina rehberlik etmeye
yardimci oluyor.

Yapay zekanin benimsenmesi ezici
is yiiklerini hafifletmeye yardimci
olarak radyologlarin hayati gorev-
lerini daha iyi yerine getirmelerini
saglayacak. Cogu radyolog giinde
10-12 saatlik vardiya ile 100 tarama
yapiyor. Radyologlarn giderek
artan talep ile bu kosullarda calis-
malanm stirdiirmelerini beklemek
tedavide daha fazla hata ve bo-
zulmaya yol acabilir; yapay zeka
da tam olarak burada yardimci
olabilir.

Teleradyoloji: “is
yiikiinii azaltiyor”

Is ytiklerini kolaylastirmaya yar-
dim eden bir basgka biiyiiyen alan
ise teleradyoloji. Gelismis PACS

ve hizli telekom altyapisinin artan
yayginligi ile desteklenen tele-
radyoloji, hastaneler arasindaki is
ytiklerini dengelemek icin daha
fazla radyolojik analizin cevrimici
olarak yapilmasini saghyor. Bu alan
giderek dijitallestikce, radyoloji
verilerinin givenligiyle ilgili kaygi-
lar ve saglam ¢oziimlere duyulan
ihtiyacin 6nemi de artiyor.

Verimlilik artacak,
engeller azalacak

Is akis1 diizenleme teknolojisi de
verimliligi arttirmay ve engelleri
azaltmayi vaat ediyor. Bu teknoloji
vakalar dogru aliciya dogru sirayla
yonlendirerek okumanin verimli-
ligini 6zellikle teleradyoloji orta-
minda optimize ediyor. Meslegin

bu tip ¢éztimlere artan istahi ile,
Conserus, Primordial ve Clario gibi
sirketler etkin is akis1 diizenlemesi
icin tesisler arasi igbirligini kolay-
lastiran ¢oziimler sunuyor.

Radyolojinin gelecegi
burada ve tiim
paydaslarin prognozu
miikemmel

Teknolojik gelismelerin yiikselisi
radyologlar arasinda bir miktar
kaygi yaratt1. Teknolojinin benim-
senmesi radyologlarin ¢alismala-
rninin dogasini kaginilmaz olarak
degistirecek olsa da, teknolojinin
Kklinik degeri radyoloji uzmanla-
ninin ¢alismalanm takviye etmek
ve tamamlamak olacak, onlan
islerinden etmek degil. Yapay zeka
ile giiclendirilen radyologlar za-
manlanm ve dikkatlerini iglerinin
en 6nemli unsurlarnna odaklayabi-
lecekler.

Ek olarak, gériintii analizinin

bir radyologun isinin sadece bir
yiizii oldugunu bilmek énemlidir;
uyumsuzluk incelemeleri, tanisal
alal yiiriitme ve invaziv radyoloji
gibi hastaya doniik caligsmalar da
dahil olmak tizere diger gérevler
yine de insanlar tarafindan gercek-
lestirilecektir. Bu gorevler sadece
ilerleyen teknoloji ile desteklene-
cek ve gelistirilecektir.

Iyi haber, radyoloji yeni déniistii-
riicti teknolojilere entegre olma
egilimi ile en uyarlanabilir tibbi
alanlardan biri oldugunu kanitla-
mustir. Radyologlar ayni zamanda
konusmayi otomatik olarak dikte
eden cihazlan ilk benimseyenler
ve goriintli odakli minimal invaziv
ameliyatlan gerceklestiren ilk dok-
torlar arasindaydi. Meslegin yapay
zeka ile giiclendirilmis radyolojiye
ve diger gelismekte olan teknoloji-
lere adaptasyonu, sadece meslegin
yenilikleri benimsemeye devam
ettigini gosteriyor.
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Hastalarn Goruntuleme
Muayeneleri Hakkinda

Bildikleri Yetersiz

Prof. Dr. JAY K. PAHADE - YALE TIP OKULU RADYOLOJiI PROFESORU

1p, hasta merkezli bir balam ¢agina
gecerken, radyolojideki ¢abalarin ¢ogu,
goriintiileme testlerinin sonuclarini
hastalara iletmeye odaklanmig durum-
da. Connecticut, New Haven'daki Yale
Tip Okulu'nda radyoloji profesérii olan
Jay K. Pahade, muayene 6ncesinde ve sirasinda hasta-
larla iletisim kurulmasina az ilgi gosterildigini s6yliiyor.

Siklikla gézden kacan bu bakim unsuru haklkinda daha
fazla bilgi edinmek i¢cin Pahade ve meslektaslan 2015
yilinin basinda ABD'de ti¢ pediatri ve ti¢ yetiskin has-
tanesinde hastalar ve yakinlarina anket yapti. Sorular
hasta ve yakinlarinin bir muayeneye girmeden 6nce
gorlintiileme testiyle ilgili bilgi alinmasina ve ne tip
bilgileri yararhi bulduklarina odaklandi. Genel olarak,
1.438 katilimailardan 1.117'si muayenesi hakkinda bilgi
aldigim bildirdi.

Radiology Dergisi'nde yayinlanan arastirmaya gore
hastalar ve aileleri yaklagsan goriintiileme muayeneleri
hakkinda bilgi isterken pek ¢cogu bunu alamiyor. Aras-
tirmacilar, hastalarin ve hasta yakinlarnnin yarisinin bu
bilgilere kendi baslarina ulasmaya calistiklarini buldu.

Pahade, “Bu, bes kisiden birinin testle ilgili herhangi bir
bilgi almadan muayene edildigi anlamina geliyor. Bu,
daha fazla hasta katilhimu ve ilgisi istedigimiz bugiiniin
saglik sisteminde 6nemli bir bulgudur” agiklamasinda
bulundu.

I

Hekimler muayeneyle ilgili bilgilerin baskin ve tercih edilen
kaynag olarak goziikiiyor. Katilimeilar ise muayene dncesi bilgi-
lendirmede en yiiksek dnemi muayene dncesi hazirliga ve en
diigiik 6nemi de alternatif bir radyasyonsuz muayenenin kullani-
lip kullanilamayacagina veriyor. Pediatrik hastanelerde, ankete
katilanlar - genellikle ebeveynler - muayene dncesi bilgilendir-
mesine en gok 6nemi veren grup.

Pahade bu sonuglar ise sdyle yorumluyor:

“Biz radyologlarin hastalarnn énemsedigini diisiin-
diigtimiiz seyleri ashinda onlarin énemsedigi seylerle

ortiismedigini gosteriyor. Calismamizda hastalarnn rad-
yasyon dozu ile ilgili bilgilerden cok testle ilgili temel
bilgilere deger verdiklerini gordiik, bu ylizden odagimi-
z1 muhtemelen bunu saglamaya kaydirmaliyiz.”

Pahade, bilgi eksikliginin hastanin deneyimine énemli
Olciide olumsuz bir etkisi olabilecegini notunu da pay-
lasirken, bilgilendirilmemis hastalardaki gerginligin
daha yiiksek oldugunu da soyliiyor ve devam ediyor:

“Radyoloji alaninda, tiim goriintiileme siirecini daha
cok sahiplenmeliyiz. Bu siirecin 6n hazirlik kisminda
biiyiik bir bosluk var ve veriler bu boslugu kapatmakla
ilgili cahgmalar yapmamiz gerektigini gosteriyor.”

Katihmcilarin yarisi bilgilere kendi baslarina ulasmaya
calistiklarim bildirirken, Pahade, “Halihazirda bilgi sahi-
bi olan hastalar diger hastalarla temasa gecirmenin iyi
sekilde bilgilendirilmelerini sagladigini ve bunun basit
ve maliyetsiz bir yoldur. Yale'de, simdi hastalara gén-
derilen randevu hatirlatmalar1 RSNA ve ACR tarafindan
ortaklasa desteklenen, tibbi goriintiileme icin ¢evrimici
bir kaynak olan RadiologyInfo.org hakkindaki ilgili
bilgileri iceren linkleri de bulunduruyor” agiklamasinda
bulunuyor. (Pahade anket tamamlandiktan sonra siteyi
inceleyen komiteye katildi)

Radiologylnfo.org hastalara gesitli rontgen, CT, MRI, ultrason,
radyasyon terapisi ve diger prosediirlerin nasil yapildigini
anlatiyor. Hastalarin neler yasayabilecedini ve muayenelerine
nasll hazirlanacagini ele aliyor. Web sitesinde tani ve girigimsel
radyoloji, niikleer tip, radyasyon terapisi ve radyasyon giivenligi
kapsayan 230'un Uzerinde prosedtr ve hastalik tanimlari bulu-
nuyor. Ayrica yaygin goriintiileme testlerini agiklayan radyolog
videolar da sunuyor.

[
“Bu gibi bilgileri saglayan sitelerin gériintirligiini artir-
mamiz gerekiyor” Pahade sozlerini sdyle sonlandiriyor:

“Arastirdigimiz niifusun yarsi kendi baslarina bilgi bul-
maya ¢alistiklarim belirtiyorlardi. Ancak RadiologyInfo.
org gibi radyoloji merkezli sitelerin ne yazik ki fazla
kullanilmadigim goérdik.”

Kaynak: RSNA (The Radiological Society of North America)
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Biruni Universite Hastanesi
Gastroenteroloji bélimi doktorlar

Dog. Dr. Asl Ormeci ve Yrd. Dog. Dr. Raim lliaz,
gastrointestinal sistem hastaliklarinda, gerekli
endikasyonlarda tani ve tedavilamacli EUS islemi ile

hastalarimiza hizmet vermektedir.
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YARINI BUGUNE TASIYORUZ

Yeni koil
teknolojimizi

olusturan temel
budur

AIR Technology Koilimizin her bir elemani, ¢igir acan iletken déngu teknolojisiyle

olusturulur. Viicudun seklini alan koil tasariminin temelini olusturan hafiflik ve
esneklik, hasta deneyimini olumlu yonde etkiler. Siirekli degisen klinik ihtiyaclarinizi
karsilamak igin Ust dlizey SNR ve hiz performansi saglayan yeni bir miihendislik
eseridir. AIR Technology'nin temelini olusturmakla kalmayip, dntimuzdeki yillarda koil

tasariminda yapilacak yeniliklere de yon verecektir.

Daha fazla bilgi igin: gehealthcare.com/mr.
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