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Prof. Dr. FEVZi ALTUNTAS
Ankara Onkoloji Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Baghekimi

Kanser Yonetimi
Felsefesi
Olusturulmal

Onlenebilen, erken

teshis edilebilen kanser
hastaliginda artik birgok
kanser turu kronik hastalik
olarak kabul ediliyor.
Turkiye'de kanser nasil
yonetiliyor? Hangi kanser
turlerinde tedavide nasil
ilerlemeler var? Kan
hastaliklarinin tedavilerinde
hangi alanlarda basariliyiz?
Kisa, orta ve uzun vadede
ne tur yollar aldik ve
alaca@iz? Erken teshis
bazen gereksiz tedaviye
mi neden oluyor? lyi bir
patolojinin tedaviye katkisi
nedir? Yerli ve milli tretim
ve Faz | galismalan kanser
alaninda nasll seyrediyor?

ICINDEKILER

4 Prof. Dr. ESRA KAYTAN SAGLAM 34 YELDA ULU COLIN

Tiirk Radyasyon Onkolojisi
Dernegi 13. Donem Bagkani

Ulusal Kanser
Politikamiz Nedir? :
“Cevabi bizde yoR”

Kanser tedavisi tibbi
onkoloji, radyasyon
onkolojisi, cerrahi ve

diger boyutlaryla ele
alinirken artik birgok
kanser hastasi kronik
hasta olarak yasamlarini
surdurebiliyor. Kanser
hastalarinin ortalama
yuzde 75'inin radyoterapi
tedavisi aldigi gunumuzde
sirf radyoterapi ile kur elde
edilebiliyor. Radyoterapi
cihaz enflasyonunun
yuksek, ihtiyaca gore cihaz
dagiiminin yeterince adil
olmadigini soyleyen Turk
Radyasyon Onkolojisi
Dernegi Baskani Prof. Dr.
Esra Kaytan Saglam...

Ge Saglik
Genel Midird

Onkolojide Erken
Teshisi MiimRiin Kilan
Yenilik¢i Teknolojiler

GE Saglik, sahip oldugu

genis teknoloji sistemleri ile
farkli kanser turlerinin erken
tespitini mumkun kilarak
gerekli tedavinin olabilecek en
erken sekilde baslatiimasini
destekliyor. GE kanser teshisi
teknolojilerinin basinda ise
molekuler goruntuleme
geliyor. GE Saglik Genel
Muduru Yelda Ulu Colin,
Molekuler goruntuleme, farkli
ve daha kisisellestiriimis saglik
hizmetleri sunmasi itibariyle
her zaman essiz bir yere
sahip olmustur. Uygun teshisin
koyulmasini kolaylastiracak
hassas degerlendirmeler igin
klinisyenlere farkli olanaklar
sagliyoruz” diyor.

2 Dog. Dr. GiGDEM S. EROL
Istanbul Universitesi
Enformatik Bolimii

Yapay Zeka Ve
Kanser

Insanligin baslangicindan beri
hep bir gelisim, degisim ve
donusum igerisinde olmusuz.
Her degisim surecinde
oldugu gibi yenilige karsi
benzer tepkiler gelistiriyoruz;
Ya bu yenilige karsi onyargili
yaklasip korkuyoruz. Ya da
her sorunumuza ¢ozum
olacagini dusunup yerlere
goklere sigdiramiyoruz.
Kimimiz ise ortada bir
noktada kestirmeye calisiyor
"Bu yenilik terazinin ibresini
olumlu tarafa mi 7 Yoksa
olumsuz tarafa mi kaydiracak
? "diye. Ancak bu sirada
girisimciler, “Bu yeniligi nasil
degere donusturebilirim?”

En ileri Mr Ve Linak
| Teknolojisi Aym
Platformda

h CAN SOYLU -Elekta Tiirkiye,
fran ve Pakistan Genel Miidiiri

300’iin Uzerinde
Linak Ile Geligsmis
Ulkeler Seviyesinde

. MEHMET UMIT AYRAL
Radontek Ceo'su

Kullanici Elindeyken
de Yeni Ozellikler
Kazandinhyor

SELGUK BAYER
Varinak Onkoloji Firmasi Satig Ve Pazarlama Midiirt

Hedefe O0dakh Etkin
Isinlama: “4 Boyutlu
Brakiterapi”

Prof. Dr. MERDAN FAYDA
LIV Hospital Radyasyon Onkolojisi Uzmani
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Prof. Dr. SULEYMAN L. DINGER
Hematoloji Uzmanlik Dernegi
Yonetim Kurulu Bagkani

Kemik fligi (K6k Hiicre,
Stem Cell) Nakli

Hirosima ve Nagazaki'de
radyasyona maruz kalan
hastalarda gorulen
hematolojik etkiler, kemik
iligi nakli ve kok hucre
hakkindaki arastirmalari
stimule etmistir. 1950'ler

ve 1960'lar boyunca bilim
adamlari, kanin yeniden
yapiimasi kemik iligi
hucrelerinin damar yolu ile
verilmesi yoluyla tamamiyla
yeniden olusturabileceklerini
bulmustu. Hematoloji
uzmanlar doktorlar, hem
kalitsal ve sonradan
kazaniimis kemik iligi
yetmezligi sendromlarini

ve gelismis olan malign
(kanser) hastaligi tedavi...

52 HAYAT| ODABASI
Tlrkiye Hastanesi
Genel Midird

Butik Hastaneciligin
0zii “Insan Odakl Olma”
Anlayis1

Turkiye Hastanesi Genel
Mudura Hayati Odabasi ¢zel
hastane sektorunde hastane
yonetimi ile ilgili olarak
alternatif yonetim anlayisi
olan "Butik Hastanecilik” isimli
bir teze imzasini att. Bu tezin
ozel saglik sektorunun iginde
bulundugu sikintil durumun
¢ozulmesi yonunde kaynak
olmasi amaglaniyor. 5 yildir
Ozel Turkiye Hastanesi'nde
uyguladigi yonetim anlayisini
teze donusturen Odabasl,
insana tim boyutlar ile daha
fazla odaklanmak icin yeni bir
pazarlama, iletisim ve kalite
sistemine ihtiyacin yogun
olarak hissedildigini ve butik
hastaneciligin...

Say148 - Eyliil - Ekim - Kasim 2019

8 Prof. Dr. SUSAN GUBAR

Indiana Universitesi'nden
Emekli

Hastaligin Finansal
Toksisitesi

Kanser ilacinin uretimi

icin arastirmalara katilip,
ilacin gelistirimesine
katkida bulundugum

halde bu ilag piyasaya
surdlduginde onu almaya
buyuk ihtimalle gucumun
yetmeyecegini bilmek bazen
beni saskinliga dusuruyor.
Varolusumun mucizevi

bir sekilde uzamasina
mutesekkirim ancak bundan
faydalanamayacak olanlar
hakkindaki endiselerim
derinlesmiyor degil.

7[] Dr. iISMAIL BOZKURT

Amerikan Hastanesi
Baghekimi

Amerikan
Hastanesi Yesil Bina
Sertifikas1 Almaya
Hak Kazandi

Vehbi Kog Vakfi Saglik
Kuruluslar catisi altinda yer alan
Amerikan Hastanesi, gevre dostu
bina sertifikasyon sistemi olan
"LEED EBOM (Existing Building:
Operations and Maintenance)
Platinum” sertifikasinin sahibi
oldu. Amerikan Hastanesi, "LEED
EBOM Platinum” sertifikasi alan
Turkiye'de ilk ve tek, dunyada ise
bu kapsamdaki en buyuk alana
sahip tam tesekkulli hizmet
veren ik hastane oldu.Amerikan
Hastanesi Bashekimi Dr. Ismail
Bozkurt hospitalmanager
Dergisi'nin sorularini yanitladi.

Dr. Bozkurt: " Calismalara 2014
yilinda basladik 2019 Ocak
ayinda sertifikamizi aldik” dedi..
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UHS Yayincilik Ltd. Sti. tarafindan T.C.
yasalarina uygun olarak yayimlanmaktadir.
Derginin isim ve yayin haklka M.Yavuz
Engiz'e aittir. Dergide yaynlanan yazi ve
fotograflarin her hakki saklidir. Reklam
sayfalarnin icerigi ve markalar konusunda
sorumluluk reklam verene aittir.

Kanser savascist:

Neslican Tay

Anisina....

apilan aragtirmalara
gore; insanlann
diinyada en ¢ok
korktugu sey, ken-
dini bilememek,
bunamak, unutmak.
ikincisi ise kanser olmak. DSO 2018
yilinda tahmini olarak 9,6 milyon
insanin 6limiiniin kanserden
kaynaklandigim ve diinyada
ikinci gelen 6liim nedeninin
kanser oldugunu belirtiyor.
Yani bu durumda diinyada-
ki 6 6liimden birinin nede-
ni kanser. Amerikan Ulusal
Kanser Ensititiist ise 2013-
2015 verilerine dayanarak,
insanlarn yaklasik ytizde 38,
4iniin yasamlarinin bir kisminda kansere yakalanacagi-
n1 6ngoriiyor. Yani kanserle miicadele global bir mesele.

sokkok

Diinya ve Tiirkiye tiim bu sorunlarla miicadele ededu-
rurken, Tiirkiye bu miicadelesi ile 6ne ¢ikan birini tanidu.
Neslican Tay.

Kendi miicadelesi adeta bir “Milli Miicadele” haline geldi.
Onun hikayesini {ilkemizde duymayan kalmadi. Doktor-
larin gec teshis ettigini soyledigi tiimor bir bacagini kap-
lad1. Bacagini kaybetmemesi icin hem kendisinin hem de
doktorlarin bu cephedeki yogun miicadelesi ve verdikleri
yogun kemoterapi maalesef sonu¢ veremedi. Biz diyelim
ampiitasyon, siz diyin bacagin kesilmesi . Bu cephedeki
savas kaybedildi ve 19 yasinda da bacagim kaybetti.
Kanser temizlendi derken gene ve gene ve gene halinin
altinda tiimorler birikti. Omurgali durus sergileyen ba-
caksiz Neslican kanserle ona meydan okuyarak yasadi.
Ayakta kalmaya calisirken, hayatta da kalmaya calist1.
Dillere destan miicadelesi, sosyal medyada da destan
oldu. Renksiz tedavi siirecine renk katt1. Bagkalarini da
boyadi. “Kaybetsem de miicadele ederken kaybedece-
gim" diyerek tam bir komutan gibi konustu. Hepimizi
kendine hayran birakti. DSO'niin belirttigi en yogun ve

4
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agir kemoterapiyi de alsa soyadiyla miisemma yavru at gibi
miicadelesini stirdiirdii Neslican Tay. Kararlar ile yaptiklarn
ile umutlu oldu, umut verdi. Kanserden daha hizli olmaya,
ondan daha ¢ok caligmaya calisti, kanserin ¢abalarini bosa
cikarmaya calisti. Olmadi belki. Ama Tiirkiye'de hala hasta-
styla, saglik calisani ile onbinlerce insanin kanserle miicade-
lesi devam ediyor.

seokokok

Kanser 6zel sayimizda Tirkiye'de kanser nasil yonetiliyor?
Ulusal kanser politikamiz” nedir? sorularim sorduk. Ce-
vaplarimi verebildik mi? Biiyiik 6lctide bu sorunun cevabi
maalesef hayir oldu. Yonetim konusunda ise su s6z geliyor
aklima: “Cicek hastalig1 eradike edildi, sira kotii yonetimde.”
Ama herkes kendi cephesinde bir seyler yapiyor elbet.

Kanser nasil yonetiliyor? sorusunun cevabina gelirsek; dergi
sayfalarimizda ilgili kurumlarin bir iletisimsizlik icinde ve
esglidiimlii calismadig bilgisi yer aliyor. Peki Tiirkiye kan-
seri gercekten nasil yonetiyor? Hayatimizin her alaninda
uygulamamiz gereken insan odakl profesyonel yonetim
anlayisini kanser yonetiminde gerceklestirebiliyor muyuz?

Kanser hastalarinin ortalama yiizde 75'inin radyoterapi te-
davisi aldig1 giiniimtiizde, radyoterapi cihazlarinin kontrol-
stiz alindig1 ve tilkede ihtiyaca gore dagilmadigi bildiriliyor.
Cihaz sayis1 artarken, artan hasta yiikiini karsilayacak yetis-
mis eleman eksikliginden bahsediliyor.Kanser tedavisinde
her hastanin tiim tedavisi boyunca dogru merkez ve adreste
olmadig1 da bildiriliyor. Ozel saglik merkezlerinin teknoloji
ve cihaz reklam yaparlarken, asil bu cihazlar kullanan
doktorlarin geri planda kaldigi ve siliklestiridigi ctimleleri
de dikkat cekiyor. SUT geri 6demelerinin diisiikliigiinden
hi¢ bahsetmesekte olur. Sektérde olupta bu meseleyi duy-
mayammiz kalmadi ¢iinkii. Ote yandan tarama programlari
artmigken halkin maalesef bunlara ilgisinin, bilgisinin ve
ulagiminin da gérece daha iyi ama eksik oldugu ifade edilir-
ken, hekimlerin de bu hizmetlerin bir cogundan haberinin
olmadig belirtiliyor.

Onemli 6lciide 6nlenebilen ve erken teshis edilebilen kan-
ser hastaliginda artik bircok kanser tiirii kronik hastalik
olarak kabul ediliyor. Bu sartlarda artik kanser yonetim fel-
sefesi olusturulmasi gerektigine de dikkat cekilirken; psi-
koonkoloji, palyatif bakim, onkolojik sosyal hizmet, kanser
ve ugras terapileri, manevi bakim, iireme saghgi, onkolojik
klinik arastirmalar, gercek yasam veri birimi, kanser okulu,
glinliik yasam ile ilgili bilgilendirme, ila¢c danisma merkezi,
yas danismanlig, onkolojik rehabilitasyon merkezi, evde
ve hastanede bakim yaninda manevi bakim, kanser okulu,
sefkat eli magazalan gibi bazi uygulamalar ve kavramlar
kanser meselesine egilirken miicadelenin ne ¢ok cephesi
oldugunu gosteriyor.

*kk

Peki saglik sistemimiz kanser ile nasil miicadele ediyor?
Tedbir boyutu ile, ilaciile, saglik calisanlar ile saglik tekno-
lojisi ile bu miicadelede iistiimiize diiseni yapiyor muyuz?
Her seyin tistiimiize istiimtiize gelmesini mi ? bekliyoruz.

Kansere zemin hazirladig1 séylenen; gidasiyla, havasiyla,
plastigiyle, yogun stresi ve genetik gecis ile nasil barigik
yastyoruz? Ya da hangilerine kiisiip yeni bir sayfa aciyoruz?

Peki saglik sistemlerinin amaci ne olmali? Devletin iistiine
ne diistiyor? Saglik calisanlarinin iistiine ne diigiiyor? Bizim
Gistiimiize ne diisiiyor? Neyse birakalim bu kliseleri. Herkes
kendini, sinirlariny, neler yapabilecegini ve neler yapmasi
gerektigini ashinda az ¢ok biliyor.

sokkok

Kanser alaninda hiz, tasarruf ve yeni bakis acilari sunan ya-
pay zeka bizden daha hizh. Bir yilda 150 binden fazla kanser
arastirma makalesinin yayinladig giintimiizde bir hekimin
bu makalelerin hepsini okumasi miimkiin degil. Oysa yapay
zeka kisa siire icinde tiim makaleleri okuyup oneriler suna-
biliyor. Ote yandan teghis ve tedavide bizden daha basarli
ve dogru calisabildigi 6ngoriilen ve de kismen goriilen ya-
pay zeka destekli teshis ve tedavilere ilgi artarken bir yan-
dan da korku gelisiyor. Ama biliyoruz ki yapay zeka ile ilgili
arastirmalar arttikca bu miicadelede giiclii olan taraf hem
saglik calisanlar hem de hastalar ve yakinlari olacak. Ama
her sey ahlakl insanlarla daha giizel olacak. Yapay zeka da...

sekokok

Bu 6zel sayimizda hematolojik kanserler, kanserle mticade-
lede yerli ve milli calismalar, kok hiicre, radyoterapi ve ya-
pay zeka boyutuyla bir kanser 6zel sayis1 hazirladik. Ayrica
kanser 6zel sayimizda sadece bu alanda degil, profesyonel
hastane yonetimi, insan odakli yénetim, saglik bilimi oku-
yan Ogrencilerin soru ve sorunlari, yeni kalite standartlar
hakkinda da yazilara yer verdik. Kanser hastaliginin finansal
toksisitesi hakkinda buz daginin arkasini anlatan giizel bir
derleme yazimizi da begeninize sunuyoruz. Bir diger kan-
ser 0zel sayimizda akilh ilaclar, genetik ve kanser cerrahisin-
deki gelismeleri dergi sayfalarimiza tasiyacagiz.

sekokok

Bu sayimiza katkida bulunan tiim konuklanmiza, yazarlari-
miza, saghk yoneticilerine, teknoloji firmalarina, hekimlere
ve diger saglik calisanlarina siikranlarimizi sunuyoruz. Rek-
lam verenlere de ayr bir tesekkiiriimiiz var. Siz olmazsaniz
biz de olamiyoruz. En odak noktamiz insan ve insan odakli
olma anlayis1. Bu odagin da katkisiyla belki kansere pabucu-
nu ters giydirebiliriz kim bilir.

Bir sonraki sayida bulusmak iizere...

Saygilarimizla

AYSENUR ASUMAN UGUR
Genel Yayin Yonetmeni
Saglik Yonetim Bilim Uzmani
Saglik iletisimcisi
www.asumanugur.com
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PROF. DR. FEVZi ALTUNTAS - ANKARA ONKOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMI

Onlenebilen, erken teshis edilebilen kanser hastaliginda artik bircok
kanser tiirti kronik hastalik olarak kabul ediliyor. Tiirkiye'de kanser nasil
yoOnetiliyor? Hangi kanser tiirlerinde tedavide nasil ilerlemeler var? Kan

kanseri hastaliklarinin tedavilerinde hangi alanlarda basarliy1z? Kisa,

orta ve uzun vadede ne tur yollar aldik ve alacagiz? Erken teshis bazen
gereksiz tedaviye mi neden oluyor? lyi bir patolojinin tedaviye katkisi
nedir? Yerli ve milli tiretim ve Faz I calismalan kanser alaninda nasil
seyrediyor? sorularinin cevaplarini Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bashekimi ve ayni zamanda Hematoloji ve K6k Hiicre Nakli
Merkezi Sorumlusu Prof. Dr. Fevzi Altuntas'tan aldik. Diinya Aferez Birligi
Baskani1 unvanina da sahip olan Prof. Dr. Altuntas, onkoloji alaninda tiim
diinyada oldugu gibi artik kanser tedavisi degil “kanser yonetimi” felsefesi
olusturulmasi gerektigine dikkat cekiyor ve ekliyor: “Psikoonkoloji, palyatif
bakim, onkolojik sosyal hizmet, kanser ve ugras terapileri, manevi bakim,
ureme sagligi, onkolojik klinik arastirmalar, gercek yasam veri birimi,
kanser okuluy, giinliik yasam ile ilgili bilgilendirme ve daha bir¢ok birimler
olusturulmali, standardize edilmeli ve yayginlastirilmali.”

AYSENUR ASUMAN UGUR

JU: Tiirkiye'de kanser hangi yon-
leri ile iyi yonetiliyor? Hangi
yonleri ile iyi yonetilemiyor ?
Tesis, sistem, insan kaynagi ve
diger yonlerden degerlendirebi-

lir misiniz?
F.A: Son yillarda ytirtitiilen politikalar ile saglik, tilke-
mizde hizmette 6ncelikli alan haline gelmistir. Saghk
AR-GE'si en az savunma sanayi kadar kritik ve 6nemli

olarak tammlanmustir. Afiliye Universite ve Egitim ve
Arastirma Hastanesi sayisi artmistir. Tiirkiye Saghk
Enstitiileri Bagkanlig1 ve Tirkiye Kanser Enstitiisii
kurulmustur. Toplumun kanser farkindaligi ve erken
teshise yonelik bilinci artmistir. Kanser Erken Teshis
ve Egitim Merkezleri yayginlasmistir. Kanser kayitcilig
sisteminde 6nemli gelismeler olmustur. MEDULA,
MERNIS, Saghk.Net gibi bilisim aglar1 kurulmus ve
elektronik ortamda kayitlar yapilir hale gelmistir.

* hospitamanager Eylll - Ekim - Kasim 2019



PROF. DR. FEVZi ALTUNTAS
Ankara Onkoloji Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Baghekimi




roportaj

Teshise yonelik goriintiileme ve
niikleer Tip uygulamalar nitelik
ve sayisal olarak gelismistir. Tani
konulan hastalara yonelik ise
hematoloji, medikal onkoloji,
cerrahi ve radyasyon onkolojisi
tedavi merkezleri ve kliniklerinin
sayis1 artmistir. Medikal onkoloji,
radyasyon onkolojisi ve hemato-
loji uzman hekim sayis1 artmigtir.
Radyasyon onkolojisi alaninda
kapsaml ve nitelikli cihaz sayis1
artmis ve gelismis tilke standartla-
rna ulagsmistir. Aile ici kok hiicre
vericisi olmayan hastalara hizmet
etmesi icin Saghk Bakanhigi ve
Kizilay TURKOK projesini hayata
gecirmistir. Son yillarda saghk
alanindaki yapilanmalar ve bu
gelismeler ile {ilkemizde saghik
hizmetine ulagim artik sorun tegkil
etmiyor. Fakat onkoloji alaninda
tiim diinyada oldugu gibi artik
kanser tedavisi degil “kanser yone-
timi” felsefesi olusturulmahdir. Bu
baglamda psikoonkoloji, palyatif
balam, onkolojik rehabilitasyon,
onkolojik sosyal hizmet, klinik
eczacilik ve ila¢ danisma, kanser
ve ugras terapileri, manevi bakim,
onkoloji hemsireligi, kanserde
beslenme, hijyen ve enfeksiyon
kontrolii, geleneksel ve tamamla-
yic1 tip, tireme saghigl, onkolojik
klinik arastirmalar, gercek yasam
veri birimi, kanser okulu ve giinliik
yasam ile ilgili bilgilendirme bi-
rimleri olusturulmal, standardize
edilmeli ve yayginlagtirilmahdir.
Kanser yonetimi ¢cok karmasik bir
stirectir. Her diizeyde yetenekli ve
sorumlu liderlik ve yonetim anla-
yis1 gerekiyor. Genel olarak, daha
iyi yonetim felsefesi olan hastane-
ler daha iyi klinik sonuglara sahip
oluyorlar. fyi yénetim uygulamala-
11 saghik bakim ve sunum kalitesini
gelistirmeye ciddi yardimci oluyor.
Yoénetimin suirdiirtilebilir gelisime
rehberlik etmesi icin faydal uygu-
lama 6rnekleri olusturulmalhdir.
Ornegin, "Kanser performans
mitkemmellik programi” liderlik,
stratejik planlama, hasta odaklilik,
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isgilicii odaklilik, operasyon odak-
Iilik, sonug ve 6l¢me, analiz ve
bilgi ydbnetiminde performans mii-
kemmelligine odaklanir. Onkoloji
alaninda kalite, verimlilik, yasam
kalitesi, tiretim ve ¢ikt1 odakl ¢alis-
malar ve miikemmeliyet merkezle-
1i hedeflenmelidir.

A.U: Ankara Onkoloji Hastane-
si'nin kapasitesi ve mevcut
durumundan bahsedebilir
misiniz?

F.A: SBU Ankara Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi tilkemizin
onemli akademik kapsaml kanser
merkezlerinden biridir. Kapsamli
kanser merkezi olarak kanser ala-
ninda ileri diizeyde bilgi birikimi,
alt yap1 ve yapilanmaya sahip, her
tiirli kansere yonelik tani, tedavi,
takip, destek, bakim ve yonetimi
multidisipliner bir ekip tarafin-
dan, kanser alaninda deneyimli
personel yetistirebilen, klinik aras-
tirmalar yapilabilen, ulusal kanser
politikalarinin olusturulmasi ve
uygulanmasinda katkilari olan
hematoloji, kok hiicre nakli ve hiic-
resel tedaviler, medikal onkoloji,
radyasyon onkolojisi, niikleer tip
ve ilgili onkolojik cerrahi branglarn
temelinde kurulmus, uluslararasi
ilgili aglarla igbirligi icinde olan
egitim, arastirma ve uygulama
merkezidir. Merkez yalnizca ulusal
diizeyde hizmet sunmakla kalma-
y1p, 40'1n izerinde yurt disi iilkeye
egitim ve danigsmanlik hizmetleri
de veriyor.

SBU Ankara Onkoloji Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi, 500 yatak kapasiteli,

16 egitim klinigi, 4 yan dal egitim klinigi
ve 38 klinik birimde, 80 civar akademik
personeli, 400 civan hekim kadrosu,
500 civan hemsire ve saglik bakim
personeli, toplam 1200 saghk profes-
yoneli, 10 bin yeni tani kanser, giinde
5000 civan poliklinik hizmeti, yilda 1
milyonunun tzerinde poliklinik hizmeti,
30 bin uizerinde kemoterapi uygulamasi,
3000 civar radyoterapi, 3000 {izerinde
cerrahi iglem, 100'tin Gzerinde kok hiicre
naklinin yapildidi ve her tiirli niikleer
tip uygulamalarinin yapildigi kanser
alaninda oncelikli hizmet veren bir dal
hastanesidir.

Medikal onkoloji kiiniginde dokuz
ozellegmig poliklinikte, yillik 3 bin 200 ci-
varl yeni hasta, takipte 10 binlerce hasta,
64 yatakl glinlik kemoterapi merkezi,
otomatik bilgisayarl robotik kemoterapi
uygulamalari 6 6gretim tyesi ve 13
onkoloji uzmani ile yurdtiltyor.
Radyasyon onkoloji klinigi tilkemizdeki
en kapsamli cihaz parkina sahiptir. Biin-
yesinde uzay nesteri denilen cyberknife,
3-D-brakiterapi, intraoperatif radyoterapi
(IORT), tomoterapi, LINAC gibi iist diizey
cihazlar bulunduran ve Avrupa Kanser
Aragtirma ve Tedavi Orgiitii (EORTC) ak-
redite bir tinitedir. Cerrahi onkoloji kanser
cerrahisi izerine spesifiklesmis Avrupa
meme kanseri agina (Breast Centers
Network) kayith az sayida merkezden
biridir. Ulkemizin en biiyiik meme kan-
seri merkezlerinden biridir. Yillik yaklagik
1000 yeni meme kanseri hastasina ve
takipte ise 10 binlerce hastaya hizmet ve-
riyor. Mide barsak sistem cerrahisi olarak
yillik 800 civar mide-bagirsak kanseri
ameliyati yapiliyor. Endoskopik kolorektal
cerrahi ve HIPEK uygulamalarinin rutin
olarak yapiliyor. Yumugak doku sarkom
ve kemik timor ameliyatlarinin en sik
yapildigi ortopedi klinigi, prostat kanseri
vaka serisinin yiiksek oranda oldugu
troloji klinigi, bag boyun kanserlerinin
yogun oldugu KBB, kadin genital organ
kanserlerinin sik goriildigi jinekolojik
onkoloji ve diger kanser cerrahi birimle-
rini bunyesinde barindirtyor. Hematoloji
klinigi 16semi, lenfoma, multiple mye-
loma, kemik iligi nakli gibi 6zellesmis po-
likliniklere sahiptir. Akim sitometri labo-
ratuvari, molekiiler genetik laboratuvari,
aferez Unitesi, kok hiicre laboratuvar
standart uygulama prosedtirleri ile 23 tek
kisilik odada, uzmanlagmis hemsire ekibi
ile 7/24 uzman hekim kadrosu ile hizmet
tretiyor. Kok hiicre nakli tinitesinde yilda
100°in Gizerinde otolog, allojenik, akraba
digi, kordon ve haploidentik kok hiicre
nakilleri yapiliyor. Merkez yalnizca nite-
likli saglik hizmeti sunmakla kalmayip,
yurt ici ve yurt dig1 egitim ve danigsmanlik
hizmetleri de veriyor. Ayrica 6nemli
bilimsel galismalar ile literatiire de katki
saghyor. Avrupa ve Amerika kan ve kemik
iligi nakli organizasyon aglarindan EBMT
ve ICBMTR iyesidir.
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Klinik aragtirma merkezinde ortak akil

Onkoloji hastanesinde son yillarda akademik kapsamli kanser merkezi projesi kapsaminda
onkolojik klinik aragtirmalar merkezini faaliyete gegirdik. Klinik eczacilik uygulamalarini
baslatarak ilag uygulamalan, yan etki, takip ve egitiminde mesafe kat ettik. Iyi klinik uy-
gulamalar merkezini agarak klinik aragtirmalar konusunda deneyimli hemgire, teknisyen,
eczacl, asistan, hekim ve 6gretim Uyesi sayisini artirdik. Multidisipliner aragtirma grubu
kurarak ortak akil olugturmaya galigiyoruz. Klinik aragtirmalar hemsirelik programi olustur-
duk. Bu sekilde bu alanda yaptigini bilen bildigini yapan uzman hemsire grubu olugma-
sina galigiyoruz. immiinonkoloji kurs, galigtay ve sempozyumlar ile immiinoterapi klinik
arastirma alt yapisini olugturduk. Kanser hasta okulu kurduk. Bu projemizin bir moduli

de klinik aragtirmalara ait. Bu programda hasta ve yakinlarinin klinik aragtirmalar farkin-
dahgini artirmaya galigtyoruz. Klinik aragtirmalar merkezi idari yapisini olugturarak ulusal
ve uluslararasi faz II/11l galismalar konusunda hem idari hem teknik gelismeler kat ettik.
Ayrca klinik arastirma destek programini faaliyete gegirdik. Bu destek programi ile hemsi-
reden 6gretim tyesine her agamada bilimsel galigmalara maddi destek veriyoruz. Kongre/
sempozyum ve benzeri bilimsel toplantilara katilimlar konusunda maddi destek veriyor

ve tegvik ediyoruz. Ote yandan Faz I ilag geligtirme merkezi kurduk. Faz I kanser merkezi
ile ilag gelistirilmesine katki saglayacagiz. Bu sekilde aragtirma yoniinden de kapsamli

bir kanser aragtirma merkezi hiviyetini kazanmig ve yeterli bir ARGE iklimi olugturmaya
galisiyoruz. Klinik aragtirmalar alaninda mikemmeliyet merkezi felsefesi olusturmaya ga-
lisiyoruz. 2 yili agkin bir siirede kanser alaninda uluslararasi yaklagik 60 tizerinde Faz-11/
111 galismay1 gergeklestirdik. Hedef Amerikali akademik kapsamli kanser merkezi diizeyine
gikmak olmalidir. Ulke ve hastane olarak bu potansiyele sahibiz.

A

Herkese

psikolojik destek

Saglik DSO tarafindan fiziksel, psiko-
lojik, sosyal ve manevi agidan tam bir
iyilik hali olarak tanimlanmaktadir.
Kanser hastasi ve yakinlar kanserin
neden oldugu birgok sorunla karsi
karslya kalmaktadir. Bu boyutuyla
kanser, fiziksel bir hastaligin 6tesin-
de ruhsal ve psikososyal boyutlari

da olan bir hastaliktir. Psikoonkoloji
merkezinde hasta ve yakinlarinin
ihtiyaglarini kargilamaya yénelik
gerekli destek stireglerini dizenleye-
cek ve yonetecek bireysel ya da grup
terapi odakli psikiyatrist, psikolog,
sosyal hizmet uzmani, hemsgire ve
manevi bakim uzmanlari ile hizmet
verilmektedir. Psikoonkoloji merkezi
hastalarnn psikoterapi, grup terapile-
ri, ugras terapileri ve ilag tedavilerini
planlamaktadir. Ekip iyeleri klinik-
lerde giinliik hasta vizitelerine katil-
makta ve zamaninda hizli midahale
etmektedir. Bu merkez ile hem psiko-
onkoloji alaninda deneyimli personel
yetistirilmesine hem de bu alanda
klinik aragtirmalar yapilmasina katki
saglanmaktadir. Ayrica gtinliik olarak
dizenlenen kanser okulunda “psiko-
onkoloji” alaninda hasta ve yakinla-
rinin editimi yapilmaktadir. Boylece
hasta ailesini kanserle ilgili erken

ve ileri donemlere hazirlamaktadir.
Saglik galisanlarinda tiikenmislik
sendromu sik goriilen bir durumdur.
Bu nedenle saglik ¢alisanlarina da
psikolojik destek tedavisi veriliyor.
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Ilk onkoloji palyatif bakim merkezi

Palyatif bakim, tan1 anindan yasam sonuna kadar asil tedavi diginda uygulanan destek

yontemlerdir. Diinya saglik 6rgitiine gore hastalik ya da durumun iyilestirebilir olup
olmamasindan bagimsiz olarak, fiziksel, psikososyal ve manevi yakinmanin azaltilmasi

ve yasam kalitesinin artinlmasi amaglanur.

Hasta ve ailesinin fiziksel, psikososyal ve manevi bakimini gelistiren bir yaklagimdir.
Kanser gibi yasami tehdit eden bir hastalikla baglantili olarak ortaya gikan sorunlarla
karsilagan birey ve ailelerinin yagam kalitelerini, onlarin agrilarini ve fiziksel, psikosos-
yal, manevi ve diger sorunlarini erken belirlemek, degerlendirmek ve tedavi etmek sure-
tiyle gektikleri acilan 6nleme ve rahatlatma yoluyla daha iyi hale getiren bir yaklagimdur.
Ulkemizin ilk kurulan onkoloji palyatif bakim merkezi sadece saglik hizmeti sunmayip
ayni zamanda sertifikasyon egitimleri ve yurtdigi danismanhk hizmetleri de sunuyor.

N/ ‘ i
Onkolojik rehabilitasyon
merkezi

Lenf 6dem, yutma rehabilitasyonu, ses
rehabilitasyonu, pulmoner rehabilitas-
yon, sosyal rehabilitasyon, psikoonkolo-
jik rehabilitasyon, fiziksel rehabilitasyon
ve ugras terapi gibi kanser hastalarinda
gerekli olan her tirli rehabilitasyon
programlarini kapsiyor. Mevcut hemsire
ve fizyoterapistlerin onkoloji alaninda
uzmanlagmig ve onkolojik rehabilitas-
yon sertifikasyon programlarini igeriyor.
Fonksiyonel bagimsizhig arttirmak igin
hedefler belirleniyor ve uygun olan tiim
rehabilitasyon yontemlerini uygulan-
mastini (agurlik, yariiteg, egzersiz lastigi,
lenfédem, bandajlama, pndmotik komp-

resyon, elektroterapi vb.) kapsiyor.
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Yas
danismanligi

yapiliyor

Kanser tanisi alan hasta ve ailesine
yonelik hastalikla mtcadele siire-
cinde bireysel, grup ve toplumsal
caligmalar gergeklestiriliyor. Kanser
hasta, hasta yakini ve galiganlara
sanat ve ugras terapileri sunuluyor.
Destek grup ¢aligmalar yapilarak
ayni teshisi alan hastalarn bagar
odykdlerinin paylagiimasi yeni tani
hastalara umut agilabiliyor. Toplum-
sal farkindalik i¢in sosyal sorumlu-
luk projeleri gergeklestiriimektedir.
Tibbr malzeme ve engellilik igin
saglik kurulu, alabilecedi maddi
yardimlar konularinda gereken
bilgilendirmeler yapiliyor. Tabur-
culuk sonrasi uyum igin hasta ev
ortaminda da belirli araliklarla takip
edilmektedir. Oliim sonrasi ailenin
ihtiyaci olan yas danigmanlgi
yapiliyor.

A 4
Ugras terapisi iyi bir
rehabilitasyon araci
Merkezde hastalarin kanserle mucadele
siireglerinde moral motivasyonlarinin
artinlmasi, tedavilerin yan etkilerinin
en aza indirilmesi, hastanede kaliteli ve
verimli zaman gegirmelerinin saglan-
masi ve yagam kalitelerinin artiriimasi
amaclanmaktadir. Merkezde ahgap,
seramik ve cam boyama, sepet ve hasir
6rme, dokuma, hat sanati, resim, muzik,
drama, kanser korosu ile okuma dersleri
ve etkinlikleri yapilmaktadir. Giinlik
yagam aktiviteleri, galigma ve Uretici
aktiviteler, oyun ve bos zaman aktivite-
leri yapilmaktadir. Bu sanat, sosyal ve
ugdrag terapi etkinlikleri alaninda uzman
kisiler ile yapiliyor. Ugras terapi mer-
kezlerinde yapilan sanatsal aktiviteler
agr, endise, kaygi, depresyon, bulant
ve kusmanin azaltiimasinda yardimct
ve yan etkisi olmayan bir yontem olarak
faydali olabilmektedir. Iyi bir rehabilitas-
yon aracidir. Onemli bir destekleyici ve
tamamlayici tip yontemidir.

Onkolofide klinik
eczacllik ve ilag
danigma merkezi

Onkolojide eczacilik hizmetleri, kanser
tedavisi igin kullanilan ilaglar, kanser
komplikasyonlarinin yonetimi, tedavi
yan etkileri ve ilag toksisiteleri hakkin-
da uzmanlik bilgisini yansitmaktadr.
Kanserli hastalarin bakiminin karmagik-
11§1; kemoterapinin maliyeti; ciddi ilag
toksisitesi ve ilag hatalan potansiyeli;
ve sitotoksik ilaglarn gtvenli bir sekilde
hazirlanmasi, uygulanmasi ve bertaraf
edilmesi igin gerekli olan gereksinimler,
bir tilkenin kaynak diizeyine bakilmak-
s1zin, kanser merkezlerindeki eczacilik
hizmetlerinin 6nemini gésteriyor.

Klinik eczaci merkezlerde hasta dosyasi
olusturmakta, hasta egitimleri vermekte,
ilag danismanligi yapmakta, ilag etkinlik
takibi, klinik farmakokinetik, ilag diizey
takibi, ilag-ilag, ilag-besin etkilesimleri
ve dnlenmesi, parenteral uygulama
standartlan ve uygulamasi, ilk yardim
ve onkoloji eczaciligr konularinda

aktif hizmet tretmektedir. Bu sekilde
kaynaklar rasyonel kullanilmig, multi-
disipliner yaklagim sergilenmisg, hasta
yagam kalitesi artirilmig, komplikasyon
geligimi azaltilmig, acil servise bagvuru-
lar azaltilmig, maliyetler digirilmus ve
en 6nemlisi mortalite oranlari azaltilmig
olmaktadir. Poliklinik gartlarinda “ilag
danisma merkezi” yatan hastalar ise
“klinik eczacilik birimi” olusturulmustur.
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Manevi bakim da veriliyor
Onkoloji manevi bakim merkezinin amaci,
insanlara acily, sikintili, Giziintily, korkulu,
yalnizlik ve imitsizlik hallerinde, ani degis-
melerle gelen kriz durumlarinda, onlarnn
yaninda olmak; onlara din ve inang agisin-
dan destek olabilmek, varsa soru ve sorunla-
nna danigmanlik etmek; adet ve ibadetlerini
yerine getirebilmelerinde rehberlik, varlik-
larina bir mana, hayatlarina yeni bir anlam
verebilmede eslik edebilmektir. Bu sayede
kanser hastalarindaki “kabullenme” agamasi
daha kisa stirmekte ve kanser hastalarinin
tedavi siirecine katilimi hizlaniyor. Manevi
bakim kaygi, depresyon, garesizlik, yalnizlik,
fiziksel stres, anlamsizlik, bagislama ve
bagislanma ihtiyaci, bilinmezlik korkusu,
onemli rollerin kaybi ve gatigmali iligkilerde
iyilesmeyi saglayabilir. Hastaligin iyilesebilir
oldugu dustincesi sona erdiginde ise: rahat
bakim saglama; son yolculuklarini huzur
icinde gegirme; kendi tercih ettikleri mekan-
da bulunma; tibbi, psikososyal ve manevi
biitiin zorunlu bakimlari alma; agr ve acilar
engelleme; hasta ve ailesinin yagam kali-
tesinde iyilestirmelere yol agabilir. Manevi
bakim ile agn ve diger stres verici semp-
tomlarda rahatlama; 61im normal bir stireg
olarak gortilmekle birlikte yasami onaylama;
ailelere acilariyla bag etme konusunda yar-
dim; 6lim ne hizlandinlr ne de ertelenmeye
¢alisilir; ruhi ve manevi yonler buttnlegtirilir.

I A 4

Kanser okulu

Hasta ve hasta yakinlarinin egitimi has-
talik siirecinde bagary: artirmaktadir.
Psikoonkoloji, beslenme ve diyet, hijyen
ve kigisel bakim, ugras terapi, onkolojik
rehabilitasyon, klinik eczacilik ve ilaglar,
kanser tedavileri, destek ve palyatif bakim,
sosyal hizmet ve destek, evde bakim, acil
durumlar, acil ve uzun dénemde yapilmasi
gerekenler, klinik aragtirmalar ve kendine
yeterlik konusunda farkindalik olusturul-
mas! tedaviye uyumu, tedavi basarisini

ve yasam kalitesini artirmaktadir. Giinki
kanser kronik bir hastalik bu nedenle asil
tedavinin dtesinde kronik bir destek, bakim
ve egitim gerektirmektedir. Bu kapsamda
Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi biinyesinde hasta ve yakinlar igin
olusturdugumuz “kanser okulu” projesi
kapsaminda egitim ve bilgilendirme prog-
ramlar her hafta diizenli bir gekilde yapil-
maktadir. Halka agik ve ucretsiz olan bu
bilgilendirme toplantilarina isteyen herkes
katilabiliyor.

Bildigini yapan yaptigini
bilen hemgire

Kapsamli kanser merkezinin en énemli
yonu onkoloji alaninda hekim dis1 uz-
manlagmig donanimli personele sahip
olmasidir. Onkoloji hemsireligi uygula-
masi da bunlarin baginda gelmektedir.
Onkoloji hemsgiresi erken tani, tarama,
tedavi, bakim, rehabilitasyon hizmetleri,
egitim ve arastirma alanlarinda gérev
almaktadir. Kanserli birey ve ailesinin ya-
sam kalitesini geligtirmek igin semptom
yonetimi ve destek bakimini saglamak-
tadir. Kanser tanisi almig birey ve ailesi
sistematik olarak degerlendirilmektedir.
Galisma ortaminin riskleri degerlendi-
rip diger ekip uyelerini bilgilendirir ve
rehberlik eder. Onkoloji hemsireli

ilgili bakim ilkeleri, yéntemleri ve trtinler
konusundaki gelismeleri takip ederek
bilgisini giincellestirir ve uygulamaya
aktanr. Radyoterapi/Kemoterapi uygu-
lamadan once ilag almay1 engelleyecek
durumlar yoniinden hastayi degerlendi-
rir. Kemoterapi almasi planlanan hasta-
nin kemoterapi protokoliiniin uygunlu-
gunu degerlendirir ve hastaya bilgi verir.
Onkoloji hemsireligi hizmet igi egitim
programi olusturulmusg ve tim hemsgireler
bu egitim programini 2 yillik bir siireg
iginde tamamlamusgtir. 2019 yili iginde
immunonkoloji hemgirelik egitim prog-
rami baglatilmigtir. Nihayetinde bildigini
yapan yaptigini bilen uzman hemsire
ekibi olugturuluyor.

“Sefkat Eli"

magazasl

Kanser kronik bir hastaliktir ve
bakimda uzun soluklu olmalidir. Bu
uzun siirecte her anlamda destek
olunmasi kanser tedavisinde gercek
basartyi saglayacaktir. Bu baglamda
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastir-
ma Hastanesinde, Lésemili Hastalar
Saghk Egitim ve Arastirma Dernegi
(LOSEMA) ve Tiirk Kizilaya is bir-
liginde, kanser hastalarinin ihti-
yaclarnmi ticretsiz karsilayabilecegi
“Sefkat Eli Magazas1” acildi. Kanser
hastalari, magazadan tepeden tir-
naga, ic camasirlar, her tiirld giysi,
elbise, takim, ayakkaby, terlik, hasta
bezi, cocuk kiyafeti, hijyenik malze-
meler gibi her tiirli etiketli Girtint
licretsiz alabiliyor.

v
“Sefkat Evi”

kresi

Kanser hastalarinin gocuklarina hizmet
veren “Sefkat Evi” projesi ile kanser
tedavisi goren hastalarin tedavileri
sirasinda gocuklarini emanet edecekle-
ri ve tedavi sonrasi alacaklari bir gocuk
eglence merkezi hiiviyetindedir.

Bir Hayalim Var Projesi
Mahatma Gandi'nin “Diinyada gérmek
istediginiz degisikligin kendisi siz olun”
s0zl kanser alaninda gok gegerli bir
yonetim anlayigini yansitmaktadir. Bu
baglamda kanser hastalarinin hayalleri
bizim igin gok dnemli. Bu minvalde
belediyelerimiz, STK ve hayirseverleri-
mizle yakin isbirligi yapiyoruz. Kanser
hastalarinin ne hayali varsa gergekles-
tirmeye gayret ediyoruz. Ornegin umre
ziyareti, Ganakkale gezisi, deniz kampi,
sinema, tiyatro, drama oyunculugu, koro
solisti, elbise, ayakkabi, mag, bir tnli
veya sporcu ile bulugma, vb. Bu proje ile
hasta-hasta yakinlari ile ulagabildigimiz
hedef kitlenin sosyal iyilik haline énem-
li katk1 saglamaya calisiyoruz.

Kanser “survivorship”
programi

Kapsamli kanser merkezleri olarak
uzman hekimler, psikiyatristler, psi-
kologlar, sosyal hizmet uzmanlari,
hemsireler, eczacilar, fizyoterapistler,
beslenme uzmanlar, ugras terapistleri
ve egitimcilerin de dahil oldugu bir dizi
profesyonel, tedavi géren hasta ve uzun
siireli yagayan hastalara yonelik bir
survivorship programina sahibiz.

A.U: Hangi kanser tiirlerinin
tedavisinde ilerlemeler var?
F.A: Son yillarda gelistirilen yeni
ilaclar, destek tedavileri ve tek-
nolojideki gelismeler sonucunda
artik hematolojik kanserli hasta-
larda yasam siiresi nispeten daha
uzamustir. Kanserle miicadelede
dort temel unsur tizerinde odak-
laniliyor.
1.0Onlenebilir kanserleri énlemek
2.Tedavi edilebilir kanserleri teda-
vi etmek
3.lyilestirilebilir kanserleri iyiles-
tirmek
4 Palyatif bakim gerektiginde uy-
gulamak
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Onlenebilir Lenfomalarda basan adeta butik ve “I;a_fmaklilzi" @*?;ii'_
Kanser gelisimini 6nlemek icin gimiz tamamen bireysellegtiriimig
y orami al‘tIYOI' tedavi uygulamalari 6n planda

sigara kullanmamak ve alkol i¢-
memek, kilomuzu kontrol altina
almak, diizenli spor yapmak, asir1
glines 1s181ndan sakinmak, stresi
iyi yonetmek, meyve ve sebze agir-
Iikli dogal beslenmek 6nemlidir.
Bu sekilde kanserler %30 oraninda
onlenebilir.

Erken teshis

edilebilir

Kanser 6ykiisii ve risk faktorii
olanlarin, daha erken dénemde ve
daha sik araliklarla tarama testle-
rinden gecmesi faydali olacaktir.
Bu kisilerde gerektiginde genetik
testlerin yapilmasi da 6nerilmek-
tedir. Aile 6ykiisii olan veya riskli
grupta olan herkes erken teghis
icin kanser tarama testleri yaptir-
mahdir. Tiirkiye'de 6zellikle meme,
rahim agz1 ve bagirsak kanserinin
erken tanis1 konusunda ulusal
tarama programlar1 mevcuttur.
Bagirsak kanserleri icin kadin ve
erkeklerde 50 yasindan sonra 2 yil-
da bir uygulanacak gaita gizli kan
testi ve 10 yilda bir yapilacak kolo-
noskopi ile tarama 6nerilmektedir.
Meme kanserleri icin kadinlarda
40 yasindan sonra 2 yilda bir ma-
mografi yapilmasi 6nerilir. Mamog-
rafiye ilave olarak her kadin klinik
meme muayenesi de yaptirmalhdir.
Rahim agz1 kanseri icin kadinlarda
30 yasindan sonra 5 yilda bir HPV
testi veya papsmear testi ile tara-
ma Oneriliyor.

Hapim yut 16semini tut
Kronik Miyelositer Losemili (KML)
hastalar bugiin neredeyse kendi
yas gruplarindaki saglikli bireylere
yakin bir miir yasayabiliyor. Hem
de bunu giinde tek hap yutarak
yapiyorlar. Yani tek hapla 16semiyi
kontrol altina almak miimkiin;
“Hapim yut 16semini tut” denebilir.
Bu nedenle KML hastalan hapla-
1 mutlaka diizenli bir sekilde
almahdirlar.

Gilincel ilag ve 151n tedavileri ile
bazi lenfoma tiirlerinde (6rnegin
Hodgkin Lenfoma) %95'e kadar
varan basari oranlar olabilir. Agir
seyreden bazi lenfomalarda ise kok
hiicre nakli ile yiiksek basari oran-
lan saglanabiliyor.

Kok hiicre nakli

Kan kanserlerinde yeni tedavilerle
16semisiz bir hayat miimkiindiir.
Akut 16semilerde ilk asama ila¢
tedavisidir. Bunun ¢ok iyi yapil-
mas! ve erken ddnemde hastalifin
kontrol edilmesi sarttir. Hastaligin
tekrarlamasi olasilig1 yiiksek ise bu
asamada da kok hiicre nakli dev-
reye girmektedir. Kan kanserinde
kok hiicre nakli etkili tedavi yon-
temlerinden biridir.

Glniimiizde kronik 16semilerde
ise hedefe yonelik tedavi uygula-
malarn ve yeni kusak tedavilerle
sagkalim ciddi oranda uzuyor.

Multiple myelomda

hala altin standart
Multiple myeloma'da kok hiicre
naklinin yerini alabilecek heniiz
bir ilag tedavisi yoktur. Gilincel
tedaviler ile hasta 6mrii uzamistir.

Omiir uzuyor

Yukarida érneklerini verdigimiz
bazi kanserler disinda bir ¢cok kan-
ser tlirliniin tedavisinde her giin
cok 6nemli gelismeler olmaktadir.
Kanserin erken teshis ve uygun
tedavisi ile hastalann ticte biri
tam sifa ile sonuglanabilir. Ulke-
mizdeki kanser vakalarinda uzun
siireli yasam son 20 yilda yiizde
50'lerden yiizde 66'lara cikmustir.
20 yilda sagkalim yaklasik yiizde
15-20 artmistir. Bunun sebebi yeni
gelistirilen ilaclar, teknoloji, destek
tedavileri ve balkimlardir.

Yeni bir yontem: “Car

T hiicre tedavisi”
Kanser tedavisinde kisiye 6zel

ve bunun giderek yayginlasaca-
gim distinmekteyim. Bir gesit
bireysellestirilmis tedavi yontemi
olan immiinoterapi yontemi daha
yaygin ve sik kullamim alani bu-
lacaktir. Kisinin kanser hiicresini
taniyan ve onu hedef alip éldiiren
bir nevi kisinin kendi dogal bagi-
siklik sistemin gliclendirilmesi ile
kanser tedavi yontemidir. Ancak
su an tiim diinyada 300'{in lizerin-
de molekiil heniiz klinik deneme
asamasinda ve ¢cogu Faz I arastirma
diizeyindedir. Gelecek icin umut
vaat edici sonuclar vermektedir.
Ancak, kok hiicre naklinde oldugu
gibi ciddi yan etkilere neden olabi-
lecek bir uygulamadir. Bu nedenle
kok hiicre nakli gibi 6zellesmis
merkezlerde kullanilmas: éneril-
mektedir. En 6nemli dezavantaji
ise ytliksek fiyatidir. Batidaki mev-
cut fiyatlandirma hali ile yaygin-
lasmas ve siirdiirtilebilir olmasi
zor goziikmektedir. Farkli ¢coziim
yollarn gelistirilmelidir.

A U: Kan hastaliklarinin tedavi-
lerinde hangi alanlarda basari-
liy1z? Kisa, orta ve uzun vadede
ne kadar yol aldik? Daha neler
yapilabilir?

F.A: KOk hiicre nakillerinde diin-
yanin say1li tilkelerinin basinda
geliyoruz

Son 15 yilda tilkemizde gerek nakil
merkezi, gerek yatak sayisi, gerek
ise hasta sayis1 giderek artmis
milyonda 60 bandini yakalamstir.
Ulkemiz nakil sayisi bakimindan
gelismis bati tilkeleri seviyesine
ulasmis olup AB tiilkelerinin ortala-
masinin izerine ¢cikmistir.

Diinya 1. ligindeyiz
Losemi dedigimiz kan kanserleri:
akut Myeloblastik 16semi (AML),
akut lenfoblastik 16semi (ALL),
kronik myeloid 16semi (KML),
kronik lenfosittik 16semi (KLL);
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Lenfoma dedigimiz lenf bezi kan-
serleri: Hodgkin lenfoma, Hodgkin
dis1 lenfoma; Multiple myeloma
dedigimiz kemik iligi kanserleri

ve miyelodisplastik sendrom de-
digimiz kemik iligi yetmezlikleri
gibi hematolojik kanserlerde saglik
hizmeti sunumu bakimindan tilke
olarak ileri noktada oldugumuzu
soyleyebilirim.

Kanser tedavisi nispeten pahali bir
saglik hizmetidir. Kanser hastalarin
standart her ttirlii ilag, tedavi ve
bakimi gelismis bati tilkeleri duize-
yinde sunulmaktadir. Hig bir ilave
licret almadan en yiiksek stan-
dartlarda saglik hizmeti verilmek-
tedir. Amerika'da veya Avrupa'da
deneme asamasinda olan ilaglara
dahi ulagsmak icin Saghk Bakan-
Liginin diizenlemeler yaptigin
gormekteyiz. Ayrica, hastane ve
merkezlerimizin diinya standart-
larinda hizmet vermek icin cok
biiytik atilimlar icinde oldugunu
goérmekteyiz.

A.U: Erken teshisin bazen ge-
reksiz tedavilere neden oldugu-
nu diisiiniiyor musunuz?

F.A: Kanser planlamalari, kayitlari,
uygulama ve calisma standartlari,
arastirmalar, egitim ve uygulama
standartlan, hizmet saglayicilarn-
nin sertifikasyonu ve akreditas-
yonu ve sistem performansi dahil
olmak lizere kanser yonetimi tiim
yonleri ile bilimsel veriler 15181n-
da ele alinmalidir. Bu baglamda
kanser hastalari icin zamaninda ve
dogru teshis hayatidir. Giinkd, er-
ken teshis ile kiir elde edilebilir bir
hastaligin tamamen yok edilmesi
veya yasam kalitesinin artirilmast
miimkin olur. Erken teghis edi-
lemeyen bir kanser ise belki de
hastanin kiir sansinin yitirilmesine
sebep olacaktir. Erken teshisin
“gereksiz” tedavilere neden olmasi
ancak egitim, arastirma ve uygula-
ma standartlarinin gézden gegiril-
mesini gerektirecek bir durumdur.
Bu nedenle kapsamli kanser mer-
kezlerini yayginlagsmasi son derece

onemlidir. Ulusal veya uluslararasi
saglik otoriteleri tarafindan tanim-
lanmus kalitenin diger boyutlar
arasinda kabul edilebilirlik, uygun-
luk, yeterlilik veya yeteneklilik,

stireklilik ve zamanlama yer aliyor.

A.U: lyi bir patoloji kanserin
dogru teshis ve dolayisiyla
tedavisinde hangi oranda etki-
lidir?

F.A: Bir kanser hastasi icin en iyi
klinik yénetim; en uygun zaman
araliginda, en uygun miidahale ve
tedavilerin yapilmasi, tedavilerin
en uygun sekilde tamamlanmasi
ve kisa orta uzun dénem takibini
icermelidir. Hastanin tedavi plans;
kanser tiirtinii belirleyen patolojik
ve/veya molekiiler taniya; anato-
mik olarak hastaligin yayginhigi
veya evresi; hastanin yas, eslik
eden hastaliklar ve genel perfor-
mans durumu gibi ézelliklere gore
degisiklik gosterebilir. Patoloji
hastanin biyolojik érneklerini in-
celeyerek kanser teshisi koyan
olmazsa olmaz béliimdiir. Kanser
laboratuvar hizmetleri arasinda
patoloji, hematoloji, biyokimya,
mikrobiyoloji ve 6nemi giderek
artan sitogenetik ve molekiiler ge-

PROF. DR. FEVZ ALTUNTAS

netik laboratuvar: bulunmaktadir.
Patoloji ve laboratuvar hizmetleri;
doku, kan, serum ve viicut sivila-
rni1 islemek ve analiz etmek i¢in
0zel ekipmanlar ve biyolojik or-
neklerin islenmesi icin donanimh
tesisler gerektirir. Kanser alaninda
patoloji ve kanser genetik merkezi
basta olmak laboratuvarlar, 6rnek
kabul ve raporlama kalitesini op-
timize etmek ve siireclerin dogru
uygulandigindan emin olmak igin
0zel akreditasyon gerektirirler.

A.U: Egitim arastirma hastane-
leri her kanser vakasini kabul
etmeli mi? Hem 6zel saghk
merkezleri, hem devlet hasta-
neleri acisindan degerlendire-
bilir misiniz?

F.A: Bir tilkenin bir¢ok kanser
kontrol bileseni kapsaml kanser
merkezlerince saglanir. Diinya sag-
lik 6rgiitd, her tilkenin, genis capta
kanser kontrol hedeflerini gelis-
tiren kamusal destekli kapsaml
kanser merkezlerine sahip olma-
larim hedeflemistir; Bunlar yerel
kosullara ve kaynaklara uygun bir
Ornek hasta balkami saglar; ve tl-
kenin uzman insan ve teknik kay-
naklarnm kullanir. Kapsamh kanser

Eylil - Ekim - Kasim 2019 hospitalmanager * 13



hospital

roportaj

sistemleri gelistirme kapasitesi,

mevcut kaynaklar, ulusal yonetim,

yonetim etkinligi, kamu hesap

verebilirligi, sivil toplum kurulusu

katilim ve diger faktorlere gore

farklilik gostermektedir. Kanser

alaninda saglik hizmeti veren mer-

kezlerin fonksiyonlari tanimlan-

mali ve kaliteli hizmetin sunumu

yayginlastinilmalidir. Bunlar:

® Akademik Kapsamh Kanser
Merkezleri

® Kapsaml Kanser Merkezleri

® Kanser Tam ve Tedavi Merkez-
leri

® Kanser Hizmet Birimleri

® Kanser Erken Teghis, Tarama ve
Egitim Merkezleri

Gelismis iilkelerde kanser farkin-

dalik olusturma asamasindan er-

ken teshis, tedavi ve rehabilitasyon

asamalarin biitlinciil olarak deger-

lendirmekte ve bu amacla kapsam-

1 kanser merkezleri kurulmustur.

A.U: Yerli ve milli iiretim ve Faz
I calismalari kanser alaninda
nasil seyrediyor ?

Yerli iireticileri Faz I
arastlrma merkezine
bekliyoruz!

Faz-Iklinik arastirma, laboratuvar
sartlarinda belirli kanser tiirlerinde
etkin oldugu ispatlanmis bir mole-
kulin, kisith sayidaki benzer hasta
grubunda etkinlik, doz ve yan etki
calismalannin degerlendirildigi bir
bilimsel calisma yontemidir. Onko-
loji Faz I Merkezinin agilisi ile tilke-
mizin kanser alaninda 6énemli bir
ihtiyaa giderilmis oldu. Merkez,
yerli ve yabanci ila¢ ARGE endiist-
rileri ile, bireysel olarak kanser ilaci
gelistiren bilim insanlarina aciktir.

Yerli hiicresel tirtinlerde
dahahizh yol

Kanser tedavisi 6niimiizdeki yillar-
da immiinoterapi 6nem arz edecek
ve ciddi ekonomik yiik getirecek
goziikmektedir. Bu nedenle Tiirki-
ye olarak geri kalmamak gerekiyor.
Bu baglamda iyi bir planlama ile
kanser tedavisinde yerli hiicresel
immiinoterapi tirtinleri gelisim
programlari hizla desteklenmelidir.

A .U: Eklemek istediginiz baska
neler bulunuyor?

Klinik aragtirmalara
katilmak bir
sorumluluktur

Standart tedaviye cevap vermeyen
kanser hastalarina yeni alternatif
tedaviler sunmak ¢ok 6nemlidir.
Klinik arastirmalara katilmak “ko-
bay” olmak degildir. Tam tersine
klinik aragtirmalar ile kanser has-
talarinin yeni ilaclara erisilebilirligi
saglanmaktadir. Béylece bir¢ok
yeni kanser ilacina diinya ile esza-
manh ulasmanin 6nii agiliyor.

Kanser literatiir

okumaz!

Hig bir seyi dilek, temenni, konus-
ma veya algl ile stirdiiriilebilir kil-
mak miimkiin degildir. “Biiylk zi-
hinlerin amaclar; kiiciik zihinlerin
dilekleri olur” s6zii tam da bunu
ifade etmektedir. Kanser alaninda
diisiincelerin amag, amaclarn
eylem, eylemlerin aliskanlik haline
gelmesi halinde basart miimkiin-
diir. Kanserler literatiir okumaz.
Bu nedenle kanserlerden daha ¢cok
calismak ve caba gostermek gerek-
mektedir. Bu baglamda da “liret-
ken" olmak ¢ok ¢énemli. Ozgiin
deger, yaygin etki, katma deger ve
akademik gelisimi 6nemsemeli,
kararlarimizla ve yaptiklarimizla
her asamada umutlu olmaliyiz.

Kanit temelli

yaklasimlar 6nemli
Kanser alaninda da en degerli
seylerden biri zaman ve siire¢
yonetimidir. Bu baglamda tiim
kaynaklarimizi rasyonel kullan-
maliy1z. Bunun i¢inde yazili olarak
standartlarimizi olusturmaliyiz.
Tani, tedavi, takip ve bakim stan-
dartlarinin uygulanmasi ile kalite
degerimiz artacak ve kanser y6-
netiminde risklerimiz azalacaktir.
Kanser yonetiminde ihtiyacimiz
olan “ortak akil” olugturmaktir. Bu
baglamda ortak timér konseyleri
son derece énemlidir. Unutma-
yalim, hicbirimiz hepimiz kadar
alall degiliz. Bu baglamda kanser
hastast, yakini, tani- tedavi-bakim-
takip siireclerini yoneten saglik
profesyonelleri bilim 1s181nda ortak
alalda bulusmalhdir. m
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Daha saglikli Tarkiye icin yenilikci
coziimleri BIRLIKTE gelistiriyoruz.

£y

; N ., mﬁr = ey

Janssen olarak giinimizin en 6nemli ve karsilanmamis tibbi ihtiyaglarinailacin
Otesinde ¢ozlimler ariyoruz. Hastalarin saglikli bir yasam stirmesi icin medikal
inovasyonun ve paydaslarla is birliginin her seyden daha etkili olduguna

inaniyoruz.

N
Bizler, ¢1gir agan tedaviler arayisinda hicbir engel olmamasi gerektigini J anssen
disiintyoruz ve alti nemli tedavi alanina odaklaniyoruz: Merkezi Sinir Sistemi, MW*WW“"”

Bulasici Hastaliklar, Onkoloji / Hematoloji, Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon,
immuiinoloji ve Kardiyovaskiiler / Metabolizma Hastaliklar!.

TUm tedavi alanlarimizda birlikte ¢alisarak, yenilikgi bilimin glicini ve verdigi
sOzii ileriye tasiyor ve herkesin saglidi icin diinya ile is birligi yapiyoruz.

www.janssen.com/turkey

Janssen tedavi etmeyi ve 6nlemeyi hedefledigi hastaliklardan
Johnson and Johnson Sihhi Malzeme San. ve Tic. Ltd. Sti. etkilenen insanlarin yarattigi eserleri takdim etmekten onur duyar.
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haber soylesi

EN ILERI MR ve LINAK TEKNOLOJISI

AYNI PLATFORMDA

CAN SOYLU - ELEKTA TURKIYE, IRAN VE PAKISTAN GENEL MUDURU

Gunumiuzde kanser hastalarinin yaklasik ytizde 70'inin
radyoterapi ihtiyaci duyacag 6ngortiliiyor. Bat1 Avrupa ve
Amerika" daki istatistiklere gore; su an mevcut radyoterapi
cihaz sayisinin yaklasik 250 oldugu tilkemizde, kisa
vadede ihtiyacin en az 400 adet cihaza ulasmasi gerektigi
distintliiyor. Gliniimiuzde diinyanin enileri MR (1.5 T)

ve Linak teknolojisini ayni platformda birlestirmeyi basaran ve bu ytiksek
teknoloji sayesinde diger tiim cihazlardan aynlirken, kanser tedavisinde
de 6nemli fark yarattigini sdyleyen Elekta Ttiirkiye, Iran ve Pakistan Genel
Miidiirii Can Soylu: “Ilk yatinmda dahi yiiksek teknolojik altyapilar tercih
etmek 6nemli. Bu durum hem kanser tedavisinde bir kalite standardi
belirlememize, hem tilkemizin saglik alaninda markalasmasina, hem de
yatinmailann géziinden yatinmlarinin saglikli dontisi elde edebilmelerine
olanak saglayacaktir” diyor.

Elekta Tiirkiye Egitim Merkezi
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.M: Tiirkiye'nin kanser tani ve

tedavisinde kullanilan tekno-

lojik altyapis1 yaygin ve yeterli

mi?

C.S: Tiirkiye kanser tedavisi ko-

nusunda deneyimli klinik ekipleri
ve son yillarda yiiksek teknoloji cihazlara yapilan
yatinmlarla kendi bdlgesinde 6nemli bir rol tistlenmis
ve lUistlenmeye devam ediyor. Maalesef her gecen yil
yeni kanser vakasi sayisi artiyor ve yillik yaklasik 250
bin hastaya ulasmasi bekleniyor. Bu durumu diisiin-
diigtimiizde erken taninin 6nemi yadsinamaz. Kanser
hastalarinin yaklasik ylizde 70 " nin radyoterapi ihtiyac
duyacaginm 6ngoriiyoruz. Bat1 Avrupa ve Amerika " daki
istatistikleri inceledigimizde goriiyoruz ki, tilkemizin
kisa vadede en az 400 adet cihaza ulagmasi gerekiyor.
Su anki mevcut sayi ise yaklasik 250. Tiirkiye'nin kan-
ser tedavisindeki stratejik konumunu siirdiirebilmek
ve saglik turizminde lider rol oynayabilmek i¢in bu
eksikligin tamamlanmasi tilkemiz icin yerinde bir ka-
rar olacaktir. Bu felsefeyle iilkemizde 6zel hastaneler,
liniversite hastaneleri, hizmet alimi projeleri ve sehir
hastanelerinde cihaz alimlan siiriiyor ve kanser teda-
visinde en ytiksek teknoloji tirtinler temin edilmeye
devam ediyor.

H.M: T1bbi cihazlarimizi benzerlerinden ayiran
iistiin 6zellikleri var m1? Bu cihaz kullanicilar1
yeterli donanmima sahip mi?

C.S: Firmamiz 1972 yilinda Gama Knife cihazini icat
eden Prof. Lars Leksell tarafindan kuruldu. Bu icat
etme ve yeni teknolojiler yaratma ruhu firmamizda
sonraki yillarda da hizla devam etti. Elekta, son 30

yilin radyasyon onkolojisindeki kritik teknolojik gelis-
melerinin cogunun tanitilmasinda éncii rol oynayan
teknoloji lideri bir firmadir. Ge¢miste ilk dijital lineer
hizlandinciy: tanitan firmamaiz, ilk 3 boyutlu gériintii
rehberliginde radyoterapi ekipmanini (CBCT) bundan
16 y1l 6nce; tanitmis oldugu dijital lineer hizlandirciya
entegre ederek biiytik bir degisime 6ncliik etti. Ayrica
radyoterapide altin standart olarak bilinen Monte Carlo
tabanl tedavi planlama sistemini, radyo cerrahi kavra-
min1 ve 2017 yilinda diinyanin en yiiksek manyetik ala-
na sahip MR-Linak (UNITY) cihazini radyasyon onko-
lojisine kazandiran teknoloji 6nciisii bir firma. Elekta,
diinyanin en ileri MR (1.5 T) ve Linak teknolojisini ayn1
platformda birlestirmeyi basaran teknoloji sayesinde
diger tiim cihazlardan ayriliyor. Tedavi 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda tiimoriin MR kalitesinde go-
riintiilenmesiyle tam isabetli bir sekilde yok edilmesini
saglar. Glinden giine degisen tiimoriin boyutunu ve
yerini de g6z 6niine alarak tiimorii tamamaiyla yok eder.
Fonksiyonel MR Ozelligi ile tiimoriin radyasyona verdi-
8i cevabi da izleyerek gerektigi durumlarda ek tedaviler

(9Elekta

Elekta Unity

2| ot
3 | e
4|
5w
6|
7‘th

ile timoriin yok edilmesini saglayan ytiksek teknolojili
“Unity” MR-Linak cihaz tiim diinyada kanser hastalan
icin umut olmustur. Unity MR-Linak cihazinin kullani-
clan bircok Avrupa tilkesinde ileri seviyede kullanici
egitimleri aliyor ve uluslararasi konsorsiyumlara iiye
yapiliyor. Béylece siirekli gelisen ve degisen yenilikler-
den de haberdar oluyorlar.

_

Diinyanin en dogru doz hesaplamasi

Ust segmentte yer alan Versa HD-HDRS linak cihazimiz tii-
maoriin etrafindaki saglikli dokularn daha iyi koruyabilmek
icin diinyada esi benzeri bulunmayan kolimator mimarisine
sahiptir. Bu yapi sayesinde tedavi esnasinda normal dokularin
az doz almasini saglayan her bir bilesen optik yakut izleme
sistemiyle takip edilerek, hasta giivenligini maksimum seviye-
ye cikarniyor. 160 pargadan olusan bu sistem 40x40 cm’lik bir
alanda galigarak ayni anda birden fazla tiimorii yok edebiliyor.
Her bir bilesen 1 mm’lik sanal genislige sahip olup tiim alan
acikhginda hizli, etkin ve hatasiz bir sekilde galigiyor. Monaco
planlama sistemi hasta tedaviye girmeden énce tomografi go-
riintiileri tizerinden hastanin tiim organlarinin nasil etkilene-
cegini tedavi dncesinde goésteren altin standart olarak bilinen
“Monte Garlo” algoritmasini kullanarak diinyanin en dogru doz
hesaplamasini yapiyor.

|
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Beyin radyo
cerrahisinde
altin standart

Elekta firmasi mucidi oldugumuz
Gamma Knife cihazi ile beyin radyo
cerrahisinde altin standartlara ulasg-
mig bir tedavi yontemi sunar. Oyle
bir cihaz diigtiniin ki; masa hare-
ketinden kaynakli 1sinan mekanik
aksamlann genlesmesini bile hesa-
ba katarak timériin sadece kendi-
sini gok yuksek bir hassasiyetle yok
edebilmektedir. Bu sistem, gok kisa
mesafelerde radyasyonun etkisini
distirerek normal dokular koruyarak
tek bir tedavi gemasinda gok yiiksek
dozlar tiimore iletebiliyor.

En genis uygulama
yelpazesiile
brakiterapi

Brakiterapi ¢6ziimi ise firmamizin
lider radyoterapi portféyiiniin bir
parcasidir ve kirk yillik Nucletron
yeniliklerini kapsar. Bunlar arasin-
da Esteya elektronik brakiterapi,
Flexitron afterloader, Oncentra
Brakiterapi tedavi planlamasi ile
sektordeki en genis uygulama yel-
pazesi ve gercek zamanh prostat
coztimlerini icerir.

Ayrica, lilkemizdeki kullanicilarin

Tiirkiye organizasyon
yapilanmasi

Tiirkiye organizasyonumuz iran ve
Pakistan'l da Istanbul merkezli yo-
netmektedir. Aynica istanbul, Elekta
Global igin Turkiye, Ortadogu, Afrika ve
Hindistan'in da iginde oldugu TIMEA
bolgesinin de merkez ofisidir. Tlrkiye'de
Gama Knife sistemlerimizin satig ve
servis hizmetleri uzun yillardir bagariyla
distribiitériimiiz olan Ozyiirek firmasi
tarafindan surdurilmektedir. Bunun
disinda, Linak, brakiterapi, MR-Linak

ve bilgi sistemleri direk Elekta Tiirkiye
olarak bizim servis ve satig hizmetimiz-
de bulunmaktadir. Buradan yola gikarak
sOyleyebilirim ki, Elekta Global, Tiirk
mihendisligine ve insan giiciine verdigi
6nemi gostermis, bu dogrultuda 80
tilkenin yonetimini istanbul tizerinden
yuritmeye baglamigtir. Kisa bir siire
dnce ben de mevcut roliimle birlikte,
yukarida bahsettigim TIMEA bdlgesinin
tim distribitor yonetimini tstlenmis
bulunuyorum. Ofisimizde birgok arka-
dasimiz buna benzer bolgesel rolleri
alabilmekte ve yeni birgok adayimiza iyi
kariyer firsatlar sunabilmekteyiz.

yeterli donanima sahip oldugunu
diistiiniiyorum. Gerekli goriilmesi
durumunda kullanicilara egitim
desteklerimizi de kesintisiz stir-
diirmeye devam ediyoruz.

H.M: Tiirkiye'deki tibbi goriin-
tiileme teshis ve tedavi tekno-
lojileri sektoriiniin Saghk Ba-

kanlhgy, iiniversite hastaneleri,
SGKile iligkileri nasil? Satin
alimlar, geri 6demeler konu-
sunda sikintilar yasaniyor mu?

C.S: T1ibbi Gortintiileme teshis ve
tedavi teknolojileri, saglik hiz-
metinin temel bilesenlerinin en
o6nemli parcalarindandir. Saglik
Bakanlhigy, tiniversite hastaneleri,
Ozel hastaneler ve kamu-0zel is
birligi projeleri, teshis ve tedavi
teknolojisi yatinimlarina, satin
alma yoéntemi yada hizmet alim
yontemi ile devam ediyor. Elekta
Tirkiye olarak biitiin bu yati-
nimlarda etkin bir rol iistlenerek
O6nemli bir pazar payina ulastik.
Hizmet Alim Modeli; hala Kamu
ve Ozel Istirakler nazarinda
strdiiriilebilir bir model olarak go-
ziikliyor. Diger taraftan radyasyon
onkolojisi olarak SUT fiyatlarinda
artis ile karsilasan nadir birimler-
den birisiyiz. Fakat kurlarda yasa-
nan dengesiz seyir, yiiksek faiz ve
enflasyon oranlar1 misterilerimizi
kredi finansmani konusunda hayli
zorluyor. Déviz bazinda halen
borclu olan miisterilerimiz borcla-
rin1 yapilandirmaya gayret ederek,
potansiyel projelerini bir siire
erteleme yoluna gittiler.
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H.M: Kanser tedavi cihazlan
konusunda hastanelerin eksik-
likleri neler? Kamu ve 6zel sag-
l1ik sektorii hastanelerinin cihaz
donanimi yeterli diizeyde mi?

C.S: Saglikta Donlistim Programi
kapsaminda, son yillarda kanser
tedavi cihazi yatinmlarinda bii-
yuk bir artis goriilmekle beraber
halen Avrupa ve Amerika ortala-
malarnin altinda seyrediyor. Bu
konuda Bakanligimizin ¢alismalan
oldugunu biliyor ve bir plan cerce-
vesinde cihaz donanim ve sayisini
iyilestireceklerine inaniyoruz. Her
bir milyon kisiye diisen Lineer
Akselerator (Kanser Tedavi Cihazi)
sayisi lilkemizde yaklasik 3 adettir.
Bu saymin tilkemiz sartlarinda 5
adet olmasi gerektigine inaniyo-
ruz. Bu sebeple her klinik alanda
daha fazla nitelikli cihaza ihtiyag
duyuldugu goriiliiyor. Kanser te-
davi cihazlarmin toplumsal olarak
ustlendigi gérev hayli kritiktir. Bu
ytizden ilk yatinnmda dahi ytliksek
teknolojik altyapilan tercih et-
mek, hem kanser tedavisinde bir
kalite standardi belirlememize,
hem bolgesel olarak tilkemizin
saglik alaninda markalagmasina,
hem de yatinmalarin géziinden
yatinmlarinin saghkh déniisii elde
edebilmelerine olanak saglayacak-
tir. Elekta, her zaman en gilincel

ve gelismis tedavi cihazlanm
kurumlara sunmakla beraber, port-
foytinde bulunan biitiin Kanser
Tedavi Cihazlarinin uygun altyapi-
larinin olmasi sebebiyle, ilerleyen
donemlerde en gelismis sistemlere
“Upgrade” edilebilme imkanini
kullanicilarina saglayabilen sektor-
deki 6ncii firmadir.

H.M: Tiirkiye'de kanser tedavisi
icin kullanilan teknoloji insan
saghigy, cevre giivenligi ve kali-
te konusunda yeterli ve yaygin
diizeyde mi? Bu konuda firma-
mizin hastanelere-hekimlere-
yardimci personele yonelik
calismalan var m1?

C.S: Tiim cihazlarimiz TAEK ta-

rafindan lisanslanmakta ve fizik
miihendisleri odasi tarafindan
kalite uygunluk testlerinden ge-
cirilmektedir. Cihaz kullanimina
yonelik tiim aplikasyon egitimleri
ve cihazin giivenlik prosediirleri
firmamiz tarafindan ilgili perso-
nellere aktarilmakta ve gerekli
sertifikasyonlar yapilmaktadir.
Ayrica hem “Radyasyon Onkolojisi
Dernegi” ile hem de “Medikal Fizik
Dernegi” ile cok yakin iligkilerimiz
bulunuyor. Istanbul Atasehir"de
bulunan ofisimizde tiim kontur-
lama ve tedavi planlama sistemle-
rinin alt yapilar kurulmus olarak
bir egitim merkezi actik. Buradaki
amacimiz, ilkemizde ve icinde
bulundugumuz boélgede, hekim

ve medikal fizik¢ilerine gerekli
gordiikleri egitimleri verebilmekti.
Ayrica dernekler, kendi i¢ egitimle-
ri amactyla da egitim merkezimizi
kullanmaya bagladilar. Bu vesileyle
hasta saghigim birinci dereceden
etkileyen yiiksek teknolojik irtin-
leri temin ederken, en 6nemli un-
sur olan egitime ¢ok ciddi yatinm
yaptigimizi belirtmek isterim.

En iyi 3 ofis
arasina girdik

Tave olarak cihaz egitimlerini veren
aplikasyon uzmani arkadaslan-
mizin sayisini 3 katina cikarttik.
Bununla yetinmedik, ciddi bir
servis miihendisligi altyapisi kura-
rak sadece tilkemizde degil, icinde
bulundugumuz boélgede de hizmet
vermeye basladik. Arzu ettigimiz
deneyim ihracatim da basarmis
olduk. Ayrica uzaktan erisimle tim
sistemlerimize gerekli durumlarda
miidahale ederek, yiizde 30 oranin-
da anzalan uzaktan ¢ézmeyi basar-
mis durumdayiz. Bu bize ciddi bir
iz kazandinrken, miisterilerimiz
ve kullanicilanmiz bu vesileyle has-
talarina daha iyi, daha hizlhi, daha
kaliteli, bir tedavi uygulamayi ba-
sardilar. Elekta Tiirkiye ofisi olarak,
Tiirkiye'de direkt olarak bulunu-
yoruz. Bu sebeple Elekta Global “in

bize 6grettigi ve yapmamizi bek-
ledigi standartlar da uygulayarak,
iyi bir kalite cizgisi yakaladigimizi
dustiniiyoruz. Gecen seneki i¢ de-
netimimizde Elekta Tiirkiye olarak
EMEA (Avrupa, Ortadogu, Afrika)
bolgesinde en iyi 3 Elekta ofisinden
birisi olmay1 basardik. Bu da kalite
prosediirlerini tamamen Elekta
Global "in ¢izgisinde siki takip etti-
gimizin en 6nemli gdstergesi olarak
sOyleyebiliriz.

H.M: Firmamzin 6zellikle
onkoloji alaninda hastanelere-
hekimlere-halka yonelik calis-
malarineler?

C.S: Radyasyon Onkolojisi ve
Medikal Fizik Dernekleri ile egi-
tim konusunda isbirligimiz var.
Ofisimizde bulunan egitim merke-
zimizde gercek vakalar tizerinden
kullanicilara egitimler veriyoruz ve
verilmesini tegvik ediyoruz. Bu an-
lamda ¢ok iyi geri bildirimler aldi-
gimiza séylemeliyim. flave olarak,
organize ettigimiz tedavi planlama
workshoplarn ile egitimlerimize
devam ederek yine kullanicilardan
glizel geri doniisler aldik. Senede
ortalama 2 tane ulusal ve ulusla-
rarasi katihmailarn da oldugu et-
kinlikler diizenledik. Kullanicilarin
kendi deneyimlerini paylastiklar
platformlan bizzat organize ettik
ve her birine 250 kisinin tizerinde
katilim olmasi bizleri memnun
etti. Tiim egitimi destekledigimiz
aktivitelerin temel amaci, ashinda
kullanicilanmizin hastalarina daha
iyi, daha hizli, daha kaliteli tedavi
hizmetini sunabilmesi icindi. Bu
konuda 6zellikle iilkemize yap-
tigimiz egitim merkezi yatinmi
icin hayli mutlu ve gururluyuz.
Bundan sonra da tabiki durmaya-
cagiz. Derneklerimizle igbirligini
arttirarak, Ortadogu ve Afrika“da
bulunan hekim ve medikal fizik-
cilerin egitimlerini, Tiirk hekim ve
medikal fizikcilerin liderliginde
stirdiirerek, bolgesel pozisyonu-
muzu kuvvetlendirmeye devam
etmek istiyoruz. m
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Ulusal Kanser Politikamiz Nedir? -

“Cevabl bizde yoK"

AYSENUR ASUMAN UGUR

Kanser tedavisi tibbi onkoloji, radyasyon onkolojisi, cerrahi ve diger boyutlariyla ele
alinirken artik bircok kanser hastasi kronik hasta olarak yasamlarini stirdurebiliyor.
Kanser hastalarinin ortalama ytizde 75'inin radyoterapi tedavisi aldig1 ginumuzde
sirf radyoterapi ile kur elde edilebiliyor. Radyoterapi cihaz enflasyonunun yuksek,
ihtiyaca gore cihaz dagihminin yeterince adil olmadigini soyleyen Tiirk Radyasyon
Onkolojisi Dernegi 13. Dénem Baskani Prof. Dr. Esra Kaytan Saglam uzman sayimiz
da maalesef yetersiz diyor ve ekliyor: “Kanser alaninda calisan kurumlar arasinda
da bir iletisim problemi var. Kim ne yapiyor? Biribirinden haberi yok. Ayrica ‘Ulusal
Kanser Politika'miz nedir? Maalesef bu sorunun da cevabi bizde yok” diyor.

JU: Tiirkiye'de kanser nasil yo-
netiliyor? diye sorsak roporta-
jimizin baslangicinda ilk séyle-
yeceginiz ciimleler neler olur?
E.K.S: Kanser yonetimi denildi-
ginde ilk aklima gelenlerin basinda
bu alanda hizmet verenlerin maalesef es giidiimlii ¢cali-
samamasl. Kanserle ilgili calisan merkezlerin ortak bir
dil olusturamamalar. Kanser Savas Dairesi, Ulusal Kan-
ser Enstitiisti, kanserle ilgili dernekler ve hizmet veren
klinikler hepsi iyi niyetle, pek ¢ok calismalar yapiyorlar.
Ama gelinen noktada isbirligi halinde ¢calisamadigimizi
goriiyoruz. Birbirimizin yaptig1 calismalardan yeterince
haberdar degiliz. Bu yonde isbirligini artirmak adina
Ulusal kongrelerimize tiim paydaglar1 davet etmemize
ragmen is yogunlugundan dolayi katilamayacaklarnni
belirtiyorlar. Bilindigi gibi bizim disimizda Tibbi Onko-
loji Dernegi, cerrahi onkoloji dernekleri ve alt branglarla
birlikte pek ¢cok dernek var. Benzer sorunlari onlar da
yastyorlar.

A.U: Bu bahsettiginiz iletisimsizlik ve koordinas-
yon eksikliginin kaynagi sizce nedir? Bu eksikligi
gidermesi gereken en yetkili mercii neresidir ya
da kimdir?

E.K.S: Soyle ki “Ulusal Kanser Politika"miz nedir? Ma-
alesef bu sorunun cevabi bizde yok. Mesela Istanbul
Onkoloji Enstitiisii gibi Istanbul'da kanserle ilgilenen
pek cok birim var. Buralarda neler yapiliyor? Sehir
hastanelerinde kanser teshis ve tedavisinde neler yapi-

Prof. Dr. ESRA KAYTAN SAGLAM | \ . ;
Tiirk Radyasyon Onkolajisi" . lacak? Bu calisma ve planlardan pek haberimiz oldugu

Dernegi 13. Dénem Bagkani — i I~ soylenemez. Cihaz durumuna gelindiginde. Kanser
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tedavisinde kullanilan o kadar cok
cihaz var ki... Teknolojinin yeni-
lenmesiyle de eski fakat kullanila-
bilecek bircok cihaz fazlasi ortaya
cikiyor. Bu kaynaklar ihtiyaca gore
dagilabiliyor mu? Asil bu konuda
calisan saglik personelinin kaygila-
n1 var. Hizmet ve egitim birlikteligi
de ayr1 bir sorun. Bir tarafta artis
olurken diger taraf eksiliyor gibi.

A U: Gelismis iilkelerde nasil
bir planlama yapiliyor?

E.K.S: ABD ve Kanada'nin Ulusal
Kanser Enstitiileri var. Ulusal Kan-
ser Enstittileri Kilavuzlan yayinla-
niyor. Bir politika olusturuluyor ve
tiim tilkede bu politika cercevesin-
de etkinlikler, calismalar ortak bir
amac ve akalla siirdiriliyor.

A.U: Ulkemizin son yillarda
kanserle savasta 6zellikle ta-
rama programlarinda basarih
oldugu soylenebilir ama...
E.K.S: Ulkemizde Kanser Savas Da-
iresi cok aktif bir kurum. Ketemler
acildi ve 6zellikle meme kanseri ta-
ramalarn yapiliyor ve yillarla meme
tarama programlarinin basarisiyla
daha erken evre meme kanserleri-
ni gérmeye bagladik. Fakat halkin
bunlarla ilgili bilgisi de ulasimi da
maalesef eksik. Keza hekimlerin
bile bu hizmetlerin pek cogundan
haberi yok. Herkes iyi niyetli bir
seyler yapmaya caligsa da bu alan-
daki dagiiklhik 6nce hastay1 sonra
bizi olumsuz etkiliyor.

A.U: Ozel saghk merkezlerinin
kanser tedavisinde teknolojiye
yatirnmi iist seviyede. Boyle bir
ortamda iiniversite hastane-
lerinin yatirimlar sanki daha
geri planda kaldi. Ama gene de
iiniversite hastaneleri hastala-
rin ekonomik seviyesi ne olursa
olsun cok talep ettikleri ve gii-
ven de veren merkezler...

E.K.S: Ornegin Istanbul Onkoloji
Enstitiisii ve civarindaki bolgede 6
kanser merkezi var. Bu kadar mer-
kez ve cihaz olmali mi1? Bu soru bir

yanda dursun. Sonucta bu mer-
kezlere milli kaynak aktariliyor.

Bir diger soru da her hasta ve her
timor 6nce liniversite hastanesine
mi gelmeli? Mesela meme cerrahi-
si sonrasi hastaya onkologlar tara-
findan yapilacak standart bir teda-
vi var. Bu tedavi pek cok merkezde
dogru bir sekilde de yapilabilir.
Hasta ve yakinlan illa bir tist ku-
ruma standart bir tedavi icin bas-
vurmak zorunda degil ki... Kanser
dis1 o kadar basit sorunlar icin bile
maalesef hastalar tiniversite has-
tanelerine geliyor. Bu da kaynak is-
rafidir. Universite hastanesi: “Ben
zor vakay1 yapanm. Basit vakalara
darandevu veririm" diyor. Bu sefer
de hasta magdur olabiliyor. Mesela
bazi tilkelerde hastalar 6énce kendi
bolgesindeki doktorlara gidiyorlar.
Kanser icin olsun ya da olmasin
tiim tetkikler o bolge icinde, bolge
hastanelerinde yapiliyor. Taniya
gore gerektiginde tiniversite has-
tanesine gidiyorlar. Ama daha st
tedavileri yapmalarn gereken, egi-
tim veren kurumlara baktigimizda

teknolojik yatinmda eksiklikler
var. Egitim ve arastirma hasta-
neleri ve tiniversitelerde cihaz
anlaminda eskimis ve yipranmis
cihazlar bulunuyor. Herhangi bir
0zel saglik merkezine bakildiginda
son teknoloji bircok cihazi aslinda
biinyesinde barindirdigini da gorii-
yoruz. Ama asil soru su? Bu cihaz-
lar nasil verimli kullaniliyor? Ya da
ne kadar geregi kadar kullaniliyor?
O da ayn bir konu. Ama mevcut
yapida; SGK, onkolojik tedavileri,
radyoterapi ve kemoterapi tedavi-
lerini karsiliyor. Ozel hastanelerde
de doktorun muayene {icretleri

ve kanser alaninda hizmet veren
merkezlerde uygulama ticret-

leri aliniyor. Radyoterapide de
farklarnn alindig kurumlar var.
Hasta belli bir miktar fark: verip iyi
teknoloji ve konforlu bir sekilde
tedavisini siirdiirmek istiyor. Ozel
kurumlarin teknoloji ve cihaz rek-
lami yaparken asil bunu kullanan
doktor faktorii geri planda kaliyor
ve doktorlar siliklestiriliyor. Has-
talarn halen tiniversite hastane-
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lerine giivenle gitme sebepleri bu
merkezdeki hekimlere ve tecriibe-
ye olan giivenleri. Aslina bakilirsa
da kanser tedavisinde basariya
gotliren en 6nemli etken bu yetis-
mis insan giict faktori.

A.U: Ozellikle istanbul'da rad-
yoterapi alaninda ihtiyactan
fazla cihaz m1 var? Zira 6zel
sektor yatirim yaptig bir ciha-
zin tam randimanh calismasim
isteyecektir. ihtiyac ve yatin-
muin karsiligin alma déngiisii
nasil?

E.K.S: Somut 6rnek vermek ge-
rekirse. Istanbul'da belirli bir km.
icinde bile bir¢ok Cyberknife cihazi
var. Oysaki stereotaktik radyocer-
rahi cihazi olan Cyberknife’a bu
kadar ihtiyac var m1? Her adim basi
hastanede olmali mi1? Istanbul-

daki radyoterapi cihaz sayis1 pek
cok Avrupa tilkesinden bile fazla.
Iste sorun burada diigiimleniyor.
Tirkiye'de bir referans merkezi ol-
mamasindan dolayi 6zellikle 6zel
saglik merkezleri kendi cihazlarim
aliyor ve tedaviyi yapiyor. Asil
olarak bunu reklam unsuru olarak
kullaniyorlar. Tabii ki teknolojinin
yayginlasmasi iyi, halkin buna
ulasabilmesi giizel. Ama bu kadar
cihaz efektif kullaniliyor mu? soru-
su da hafizalarda.

A.U: Kanser hastalarinin orta-
lama yiizde kacina radyoterapi
tedavisi uygulamiyor ?

E.K.S: Hastalann ortalama ylizde
75'i radyoterapi tedavisi aliyor.
Palyasyon amaciyla da, medikal
tedavi olarak aliyor. Sirf radyasyon
ile kiir elde edilebiliyor. Cerrahi

Oncesi ve sonrasi uygulanabiliyor.

A.U: Peki iyi radyoterapine de-
mek? Yeni teknoloji ile beraber
radyoterapi ekibi de gelisiyor
degil mi?

E.K.S: Evet radyoterapide en
6nemli unsurlardan biri uygun
ekip olmasi. Medikal fizikci, radyo-
terapi teknikeri, hemsire ve daha
bircok insan ekipte bulunuyor.
Yapilan tedavinin kalitesi tiim
ekip elemanlannin islerini dogru
ve yliksek kalitede yapmalarina
bagl. Ekipteki bir halkanin dogru
calismamasi radyoterapide 6nemli
sikintilara sebep oluyor.

Diger saglik profesyonelleri bu
alanda da uzmanlagiyorlar. Artik
kobalt kaynaklan Tiirkiye'de
hemen hemen hic¢ yok. Tim
Tirkiye'de Lineer Akseleratoér ile
tedavi yapiliyor. Bunlarin farkl tip-
leri ve firma isimleri var. Hepsinin
kullanim alanlar farkh. Egitimli
kisiler de bunlar1 dogru endikas-
yonlarla kullaniyorlar. Mesela,
Lineer Akselerator ile 3 boyutlu
konformal ve yogunluk ayarh rad-
yoterapi, egitimli radyasyon onko-
loglarinin yaptig1 radyoterapidir.
Bu ekipte iyi bir medikal fizikci, iyi
tekniker, iyi bir hemsireye ihtiyag
var. Hastanin merkeze bagvurmasi
ile beraber en kisa zamanda en
dogru tedavinin baslamasi gereki-
yor. Hastanin randevu sistemine
takilmamasi da gerekiyor. Tedavi
sirasinda kontrollerin titizlikle ya-
pilmasi, dogru uygulamalarn ya-
pilmasi icin 6nemli. Tedavinin yan
etkilerine miidahale edilebilmesi,
tedavinin etkin sekilde bitirilebil-
mesi icin olmazsa olmazlardan.
Dernek olarak iste “en yiiksek ka-
litede radyoterapi” icin mezuniyet
sonrasi egitim kurslan gibi pek cok
etkinlik diizenliyoruz.

A.U: Bu egitimlerden biraz bah-
seder misiniz?

E.K.S: Tiirk Radyasyon Onkolojisi
Dernegi tiim radyasyon onkolog-
larmin tiyesi oldugu bir dernek.
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Bu 6nemli bir gii¢. Radyasyon
onkologlarinin sorularnni ¢zme-
ye odakli bir dernek. Radyasyon
onkologlarina mezuniyet sonrasi
egitim kurslarn vererek aylik olgu
toplantilar ile hizmet odakh prati-
ge katki saglaniyor. Ayrica liyeleri-
ne yurtdigi kurs ve burs imkanlan
saghyor. Ulusal kongreler ile bilgi
glincellemeleri yapilirken diger il-
gili derneklerle ortak calismalar da
yuritiliyor. Tabii klinik bir brang
olan radyasyon onkologlarinin
farkli sorunlar da mevcut.

A.U: Her meslek mensubunun
sorunlarn oluyor tabii. Siz hangi
sorunlara deginmek istersiniz?
E.K.S: Nobetle ilgili uygulamalar
farkl. Bazi kurumlar da nébet tu-
tulmasi gerekirken, bazilarinda ge-
rekmiyor. Yatakli hasta servisinin
olmamasi bir sorun. Baz ilaglan
yazamiyor olusumuz hastaya tim
yonleri ile hizmet vermemizde
biiyiik bir engel. Ciinkii Saghk Ba-
kanhgi radyasyon onkologlarinin
ancak belirli ilaclan yazmasina izin
veriyor. Tedaviyi yapmamiza rag-
men radyoterapi ile kullanilmasi
gereken baz ilaglan yazamiyor
olmamiz normal bir durum degil.
Builaglari biliyor ama yazamiyo-
ruz. Hastay1 baska bir hekime daha
yonlendirmek zorunda kaliyoruz
ve boylece hastanin isi uzuyor.
Belirli ilaglan radyasyon onkolog-
larinmin yazabiliyor olmasinin da
saglanmasi lazim.

A U: Tiirkiye'de ka¢ radyasyon
onkolojisi uzmani ve egitimine
devam eden meslektasimz bu-
lunuyor? Burada iyilestirilmesi
gereken yonler neler?

E.K.S: Tum Tiirkiye'de 650 rad-
yasyon onkologu bulunuyor. Fakat
bu sayidan asistan olani sadece

41 kisi. Daha 6nceki dénemde 23
asistan vardi ama sayimiz maale-
sef gene cok az. Saglik Bakanlig1

ve YOK yeterli asistan kadrosu
acmuyor. Uyelerimizin yiizde 70 ve
{istii 45 yas tistii ve aslinda yash bir

grubuz. Daha ¢ok egitim verecek
elemana ihtiyacimiz var. Talep edi-
yoruz ama karsilig1 yok maalesef.
Ornegin Istanbul Universitesinde
2 asistan ve 8 poliklinik var. Og-
retim tiyeleri var. Su anda TUS'ta
en yiiksek puana sahip olan ilk

5 brans arasinda radyasyon on-
kolojisi bulunuyor. Son 6-7 yildir
stiregelen bu durumda her sene
kadro talep etmemize ragmen
(30 kisi) say1 artmiyor. icimizden
emekli olacaklar var. Yeni kan ve
egitim verecek asistanlara ihtiyag
var. Ciinki eskisine gore gelisen
teknoloji ile tedavi planlamalan
el ve zaman emegi ¢cok daha fazla.
Ayrica multidisipliner bir brans,
yan, diger dallar ile yakin temas-
ta ve titiz calisma gerektiriyor.
Hakkiyla isi yapmak ise ciddi bir
zaman aliyor.

A.U: Bir dokunduk bin ah isittik.
Peki karsinizda karar merciileri
olsaydi ne sdylerdiniz? Ozetler
misiniz?

E.K.S: Aslinda ana sorunlarimizi
Saglik Bakanligi'na yazili ve sozli
olarak ilettik. Bizim dernegimiz bir
meslek dernegi ve bir siyasi gortisii
yok. Sahadaki tiim ekipler ile ileti-
sim halindeyiz. S6yle 6zetleyebi-
lirim. Radyasyon onkolog asistan
aliminin artmast. 2023 hedeflerin-
deki kaliteli onkoloji merkezi tani-
mina uyularak uygun radyasyon
onkoloji merkezinin planlamasinin
yapilmasi. Radyasyon onkologla-
rimin 6zlitk haklarinin tekrar di-
zenlenmesi. Bazi ilaclan recetele-
yebilmemizin saglanmasi. Teknik
donanim konusunda ulusal karar-
lar alinirken Radyasyon Onkolojisi
Dernegi'nden de goriis alinmasi.
Bu kararlar alinirken dernekten

de goérevli eleman bulundurul-
mast. Ornegin proton teknolojisi
Tirkiye'ye gelecek mi? Gelmeye-
cek mi? Bu konuda diger yetkililer-
le de istisare edebilmeliyiz. Bu tek-
noloji gelecekse de uygun yerlerde
bu teknolojinin kurulumu icin
birlikte karar verebilmeliyiz. Biz

de alt kurullarda yer alabilmeliyiz.
Radyasyon onkolojisinde SUT geri
O0demelerinde Temmuz'da bir arti-
nim oldu. Son 9 yildan bu yana hi¢
artinm olmamsti. Ama déviz krizi
cikinca gene geride kaldi. Su anda
SGK kapsaminda yapilan islerin
geri 6demesinde cok ciddi sorunlar
var ve radyasyon onkologlarnin
bu ciddi emegi SGK'dan dénmii-
yor. SGK'nin bu alanda iyilestirme
yapmasini istiyoruz. Ozellikle
jinekolojik tlimorlerde uygulanan
brakiterapi uygulamalarinin, ¢ok el
emegi ve egitimli personel ihtiyaci
olmasina ragmen geri 6demesi o
kadar diisiik ki. Tiirkiye'de kimse
brakiterapi yapmak istemiyor ve
brakiterapi merkezleri kapaniyor.

Sonug olarak gercekten daha kali-
teli, en iyi teknolojiyi kullanarak
bir kanser tedavisi yapabilmek ve
hem hasta hem de doktor memnu-
niyeti saglamak oldukca gilic. m
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300’ UN UZERINDE LINAK ILE
GELISMIS ULKELER SEVIYESINDE
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‘temsﬂcﬂlglm yurutuyor Turkiye' n:?BOO uz%de L1nak ile gelismis
. tlkeler seviyesinde olduguna dikkat ceken Radgntek CEO'su Mehmet
o &, mit Ayral radyoterapi, kenusunda devlet, tiniversite hastanelq:n ve
6zel hastaneler dahil neredeyse hizmet veren sektdriin tarpan{mln >
\ SGK 6demelerine dayandigim be11rt1yor ve devam ediyor: “SUT kodlari
£ kullanarak igslem yapihiyor. Bu nedenle tamamiyla SUT bagiml bir sektorden
X ey bahsetmekteyiz. Bana gore en buyu\k veen onemli sikinti SUT kodlanndakl
eksiklik ve yanhghklardir”
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.M: Tiirkiye'nin

kanser tan1 ve teda-

visinde kullanilan

teknolojik altyapisi

yaygin ve yeterli mi?

M.U.A: Tiirkiye son 15
yil icerisinde, kanser tani ve tedavisinde
kullanilan teknolojik alt yap1 6rnegine az
rastlanacak sekilde gelisti ve yayginlagst.
Tiirkiye 2004 yilinda ge¢cmise kiyasla
geride, az merkezde belirli bolgelerde ve
yaygin olmayan teknolojik altyapiya sahip iken, bugiin
itibari ile teknolojik altyapisi gelismis tilkeler seviye-
sine ulasti. Ozellikle halk arasinda 1g1n tedavisi olarak
bilinen radyoterapide ¢ok hizh gelismeler yasandi.
2004'e kadar radyoterapide kullanilan ana tedavi cihaz-
lan kobalt kaynakl eski teknoloji cihazlar iken, siiratle
gelismis lilkelerde kullanilan “Dogrusal Hizlandirict”
yani “Lineer Akselerator” (kisaca Linak) cihazlarina
gecilmeye baglandi. Su anda 300'{in tizerinde Linak
cihaz1 ve yaygin dagilimi ile gelismis tilkeler seviyesin-
de oldugumuzu soyleyebiliriz.

H.M: Firmanizin sattigi kanser tedavi cihazlarinin
benzerlerinden ayrilan iistiin 6zellikleri var mi-
dir? Bu cihaz kullanicilar yeterli donanima sahip
midir?
M.U.A: Firmamiz kanser tedavisinde kullanilan 4 ayn
iireticinin Tirkiye'de temsilciligini yiiriitiiyor. Bu 4
firma da kendi alanlarinda tiim diinyada tartismasiz
olarak en iistiin teknolojiye ve tedavi sonuglarina sahip
firmalar olarak biliniyor.
|
Satisin1 yaptigimiz iriinler:
1. Amerikan Accuray firmasinin iiretimi, Robotik Radyo-
cerrahi Sistemi olan CyberKnife sistemi,
2. Amerikan Mevion firmasini iiretimi olan Kompak Proton
Terapi sistem,
3. Alman Carl Zeiss firmasini iiretimi olan Intra operatif
radyoterapi sistemi, Intrabeam sistemi,
4. Belgika Orfit firmasinin iiretimi olan Immobilizasyon
sistemleri,

Radyoterapide saglam dokulara zarar vermeden rad-
yasyonu yalnizca hastalikli dokulara verebilmek ana
amactir. fste bunu en iyi yapabilen, viicudun herhangi
bir yerinde hastalikh dokulara ¢ok ytiksek 6ldiirticii
dozlarda radyasyonu verebilirken, saglikli dokula-

11 en yiiksek seviyede koruyabilen ve bunu tedavi
sonug hassasiyeti 1 mm'nin altinda yapabilen cihaz
CyberKnife'tir. Amerikan Gida ve flag Idaresi FDA tara-
findan, viicudun herhangi bir yerinde hareket halinde
olan hastalikli dokulara 1 mm'nin altinda hassasiyetle
151n verdigi kabul edilmistir.

H.M: Tiirkiye'deki radyoterapi sektorii-
niin Saghk Bakanligy, iiniversite hasta-
neleri ve SGK ile iliskileri nas11? Satin
ashmlar, geri 6demeler konusunda
sikint1 yasaniyor mu?

SUT kodlar eksik ve yanhs

M.U.A: Radyoterapi konusunda Devlet,
universite hastaneleri ve 6zel hastaneler
dahil neredeyse hizmet veren sektoriin
tamami SGK 6¢demelerine dayaniyor ve SUT kodlar
kullanarak igslem yapiliyor. Bu nedenle tamamiyla SUT
bagiml bir sektérden bahsetmekteyiz. Bana gore en
biiytik ve en 6nemli sikint1 SUT kodlarindaki eksiklik
ve yanhghklardir. Makro diizeyde bakildiginda SGK'nin
her y1l acik vermesi énemli bir durum. Bu sebeple
Devlet'in bu acigin bliylimesini engellemeye calismasi
hatta kapatmak istemesi gayet dogal. Ne yazik ki bu
acigin olusmasindaki sebepler dogru analiz edilse dahi
saglik harcamalarinin ¢ok yiiksek olmasi ve gittikce
biiytime trendinde olmasi tiim simsekleri istiine
cekiyor ve tiim baskilar bu harcama kalemine oluyor.
Biitlin bunlar anlamak ve kabul etmek ¢cok normal;
ancak bugiine kadar bu harcamalarin olusmasinda
kullanilan SUT kodlarinda hep topyekiin bir anlayis ile
yaklasildi. Asil gereken SUT un igeriginin ele alinmasi,
adaletli, hizmet kalitesini diistirmeyecek bir yapiya
kavusturulmasidir. Biliyorum ki bu kolay bir konu
degil, ancak; Turkiye Cumhuriyeti gibi 6zellikle saglik
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SGK’ya biiyiik acik

2019 yil itibari ile radyasyon onkolojisi
hizmetlerinde toplam 1,5 - 2 milyon
Amerikan Dolar yatirim ile kurulacak bir
radyoterapi sistemi ile daha az personel
bilgi ve tecriibesi gerektiren ve hastalar
igin daha zor ve uzun bir tedaviye 12
bin-15 bin TL 6deme yapiliyorken, 4-6
milyon dolar yatirim gerektiren gok daha
o6zel bilgi ve tecriibe gerektiren, sonuglan
itibari ile daha iyi sonug veren ve hastalar
acisindan daha kolay ve kisa stiren bir
tedaviye 7 bin 500 TL civarinda ddeme
yapan bir SUT kodumuz var. Ustelik tedavi
sayisl olarak birinci 6rnekteki vakalar,
ikinci 6rnekteki vakalardan kat ve kat
fazla yani SGK'ya daha biiytk bir agik
olugturuyor.
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konusunda gelismis tlkeler ile
boy 6lclisebilecek hatta bircogunu
geride birakabilecek bir tilkede 13
yil 6nce hazirlanip uygulamaya
konan ve o giinden bugiine bir kez
fiyat revizyonu disinda neredeyse
higbir degisiklik yapilmamis olma-
s1bugtinkii SUT kodlarinin zamant,
bilgiyi, teknolojiyi ve tip uygula-
malarini takip ettigini soylemek
miimkiin degildir. Baz1 tedavilerde
2006 yilindaki tibbi kriterler goz
oniinde bulundurularak konulan
kurallar, tipta neredeyse devrim
niteliginde degisiklikler olurken
hala hi¢ degismeden duruyor.
Halbuki bahsettigim degisiklikleri,
revizyonu yapabilecek hem teknik
hem de siyasi kadrolara fazlasi

ile sahibiz. Cok kisa ve carpici bir
ornek olarak:

H.M: Radyoterapi cihazlan
konusunda hastanelerin eksik-
likleri neler? Kamu ve 6zel sag-
lik sektorii hastanelerinin cihaz
donamimu yeterli diizeyde mi?
M.U.A: Bence Tiirkiye'de radyo-
terapi cihazlan konusunda hasta-

nelerin ¢ok biiytik bir eksiklikleri
mevcut degil; ancak SUT konusun-
daki aksakliklar, biitce sikintilar
gibi konular sebebiyle mevcut
altyapilarn yenilenmesi, eksiklik-
lerin giderilmesi konularna egil-
mek gerekiyor.

H.M: Tiirkiye'de kanser tedavi-
siicin kullanilan teknoloji ile
ilgili firmamzin hastanelere,
hekimlere, yardimci personele
yonelik calismalar1 var mr?
M.U.A: Firmamizin Tiirkiye'de
kanser konusunda satisini yaptigi
sistemler en st teknolojik sis-
temler olup; 6zel bilgi birikimi ve
egitim gerektiriyorlar. Bu sebeple
hem temsilcisi oldugumuz tiretici
firmalarin, hem de kendi firma-
miuzin olusturdugu ve 6zellikle
Tiirkiye'de esine az rastlanir bir
sekilde diizenleyip uyguladigimiz
egitim programlarimiz var. Bu egi-
tim programlan disinda kurs, semi-
ner, uygulama egitimleri seklinde
her yil diizenledigimiz egitimler de
mevcut. |
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Sosyal Medyada Kanserden Korunmayi
Tesvik Etmek Icin Gercekleri Kullanmak
Anekdotlardan Daha Etkili

Konu sosyal medyada kanser farkindaligiyla ilgili mesajlar oldu-
gunda, California Universitesi Davis'in yaptigl arastirmalar gosteri-
yor ki glivenilir kuruluslardan gelen bilgilere hastalarn kisisel hika-
yelerinden daha fazla itibar ediliyor.

rastirmacilar, génderen tiiriiniin (bireyler
veya kuruluslar) ve igerik tliriiniin (temel
bilgiler ve gercekler veya kisisel dykiiler)
etkilerini tanimlamak icin binlerce Twitter
iletisine baktilar. insanlarn rahim agz1
kanserinin 6nlenmesi hakkinda bilgi iceren
tweet'leri kisisel deneyim tweet'lerinden cok daha fazla
paylastigini buldular. Ayrica, bireysel génderilerin genel
olarak kuruluglarin génderilerinden daha az paylasildig:
gorildi.
Preventive Medicine'da yayinlanan makalenin bas yazari,
UC Davis'in iletisim profesér yardimcisi Jingwen Zhang,
arastirmanin hastanelerin, halk saghgi kuruluslarinin ve
diger saygin kuruluslarn sosyal medyay1 6nleyici bakim
icin etkin bir sekilde kullanabilecegini gosterdigini sdyledi.

Zhang, “Halk saghig kuruluslari, sosyal medyay: farkinda-
Iig1 arttirmak ve bilgi sunmak icin etkili bir ara¢ oldugunu
gorebilir. Mesajlarini basit ve acik yaparlarsa, insanlarin
bunlar1 paylagmasi daha olasidir” dedi.

Rahim agzi1 kanserini 6nlemede
hastalarin konuyu idraki diisiik

Rahim agz1 kanseri ve dnciillerinin erken teshisi ve teda-
visi rahim agz1 kanseri 6liim oranini azaltsa da, insanlarin
korunma 6nlemlerini alma katilimi diistik. Arastirmaya
gore, kadinlarin yalnizca yiizde 83'li 6nleyici taramalara
giriyor ve 13 ila 17 yaslarindaki kizlarin sadece ytizde 43"
insan papilloma viriisii (HPV) i¢in as1 aliyor.
Arastirmacilar, kadinlarin daha ¢ok hasta-doktor iletisimi
yoluyla rahim agzi1 kanseri 6nleme bilgisine sahip olduk-
larim belirtti. Halk saghig1 kampanyalan geleneksel olarak
posterleri, web sitelerini ve reklamlar kullanir, ancak
sonuclan da simirh olur. Yilda 4 binden fazla 6liim rahim
agz1 kanserinden kaynaklaniyor. Arastirmacilara gore her
yil yaklasik 13 bin yeni rahim agzi kanseri teshisi konuyor.
Zhang, genc yetiskinlerin yiizde 88'i ve yetigkinlerin ylizde
78'i tarafindan kullanilan sosyal medyanin 6énlem farkin-
daligin1 yaymaya yardimci olabilecegini sdyliiyor.

Arastirma projesini tamamlamak i¢in arastirmacilar ilk
olarak ortak bir HPV agisinin ticari adini, “HPV asis1” ve
“pap testi” gibi anahtar kelimeler ve ifadelerden olusan
yaklasik 100 bin tweetten olusan bir arsivlenmis Twitter
veri kiimesini gézlemledi. Bu verilerden en ¢ok paylasilan

3 bin tweet'i elde ettiler. Bunlarin arasindan 462'si kanse-
rin 6nlenmesini tesvik eden mesajlardi ve génderen tipi
(bireysel veya organizasyon) ile icerik tipi (anekdot veya
gercek) belirlenebiliyordu.

Arastirmacilar daha sonra, 2017'de bes glin boyunca ABD'li
kadinlar riskleri ve 6nleme konularin: tartisabilecekleri
bir cevrimici tartisma platformunda toplayarak kontrollii
bir sosyal medya ortami yarattilar. Sonrasinda gruplara
anekdot ve “Cogu rahim kanseri tiirii taramalar ve agilarla
Onlenebilir” tarzinda bilgi iceren tweet 6érnekleri sunuldu.

Sonuclar, iyi bir anekdot 6ykiisiiniin bircok kez paylasi-
labildigini hatta top tweet bile olabildigini ancak en ¢ok
retweet'lenen mesajlarin gercek bilgiler icerdigini gosterdi.

Zhang, “Bu tweet'lerin karsisinda tutarh bulgumuz, tweet-
lerin organizasyon gonderenlerden geldiklerinde ve gercek
bilgiler icerdiklerinde daha fazla paylasilmasinin daha
muhtemel olduguydu” dedi.

“Bu bulgular, pratisyen hekimlerin rahim agz1 kanserinin
onlenmesinde sosyal medya tabanli mesajlarini etkin

bir bicimde tasarladiklarinda bu bilgilere erisimin biiyiik
oranlarda arttig1 gosteriyor. Bulgular halkin kanser 6nle-
me mesajlarini paylasan bireylerden ziyade kuruluslara
duydugu giiveninin énemini pekistiriyor. Temel strateji,
hesaplarin giivenilirligini artirmak ve yeni gercek bilgi ve
kaynaklar dogrudan ileten mesajlar gelistirmek.” m

Kaynak: University of California - Davis. “Using facts to promote
cancer prevention on social media is more effective than anecdotes.”
ScienceDaily. ScienceDaily, 2 July 2019. <www.sciencedaily.com/rele-
ases/2019/07/190702112854. htm>

Derleyen: Yavuz Engiz
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ONKOLOJIDE ERKEN TESHISI

MUMKUN KILAN

P YENILIK(;I

— <> TEKN OLOJILER

YELDA ULU GOLIN - GE SAGLIK GENEL MUDURU

—

GE Saglik, sahip oldugu
genis teknoloji sistemleri
ile farkh kanser tuirlerinin

erken tespitini mumkun
kalarak gerekli tedavinin
olabilecek en erken
sekilde baslatilmasini
destekliyor. GE kanser
teshisi teknolojilerinin
basinda ise molekuler
goruntuleme geliyor.
GE Saglik Genel
Muduru Yelda Ulu

L- Colin, “ Molekuler
"-- gortntiileme, farkl ve
daha kisisellestirilmis

saglik hizmetleri
“-.“wm : sunmasl itibariyle her
: zaman essiz bir yere
sahip olmustur. Uygun
teshisin koyulmasini
kolaylastiracak hassas
degerlendirmeler icin
klinisyenlere farkl
olanaklar sagliyoruz”
diyor.
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uglin diinyada oldugu gibi ilkemizde
de en ¢ok 6liime ve sakatliga neden
olan ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen en 6nemli sorunlarin
basinda bulasic1 olmayan hastaliklar
yer almaktadir. Aym zamanda bulasici
olmayan hastaliklar, teshis ve tedavi siireci goz 6niinde
bulunduruldugunda, saglik harcamalarinda en biiyiik
paya sahip. Hastalik tiirlerine daha detayli bir degerlen-
dirme getirdigimizde kanserin, lilkemizde ve diinyada
Oliim nedenleri arasinda ikinci sirada yer aldigin gor-
mekteyiz. Kiiresel olarak yaklasik her 6 6liimden biri,
iilkemizde ise her 5 6liimden biri kanser nedeniyledir.
Diinyada her sene ortalama 14,1 milyon yeni kanser va-
kas1 gozlenirken bunlarn 8,2 milyonunun kansere bag-
11 6liimle sonuclandigi kayitlara yansimistir. Ulkemizde
goriilen 6liim nedenleri siralamasinda kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci yaygin 6liim sebebi olmasi
acisindan 6énemli bir toplum saghg problemidir.
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Kanser hastaliginin pek cok tiirii vardir ve cinsiyete
gore de farkli dagihim gostermektedir. Tirkiye'de kadin-
lar arasinda en sik goriilen kanser tiirii meme kanseri
iken erkeklerde de akciger ve prostat kanseri siklikla
goriilmektedir. Gelismis tilke verilerine bakildiginda
Tiirkiye'de oldugu gibi meme, prostat ve akciger kanse-
rinin 6liime sebebiyet verme acisindan basta gelen {i¢
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ana neden oldugu goriilmektedir. Oliime sebebiyet ver-
me etkileri farklilik goésteren kanser tiirleri pek tabiki
hastaligin seyri, tanisi ve tedavi yontemleri anlaminda
da birbirinden ayrilmaktadir.

GE Saglik'in sahip oldugu genis teknoloji sistemleri
farkh kanser tiirlerinin erken tespitini miimkiin kilarak
gerekli tedavinin olabilecek en erken sekilde bagla-
masini destekliyor. Bu sayede erken teshisin hayatlarn
kurtarmasi hedeflenmektedir. Kanser teshisi teknoloji-
lerinin basinda molekiiler goriintiileme gelmektedir.
Molekiiler gériintiileme, farkli ve daba kisisellestirilmis
sagiik hizmetleri saglamasi itibariyle ber zaman essiz bir
Yyere sahip olmugtur. Uygun teghisin koyulmasini kolay-
lastiracak hassas degerlendirmeler icin klinisyenlere
cesitli olanaklar sunmaktadir.

Molekiiler goriintiillemede holistik

¢Ozim sunuyoruz

GE Saglik, PETBT ve SPECT cihazlarindan siklotron ve
dijital gériintiileme uygulamalarnna kadar uzanan genis
uriin yelpazesiyle miisterilerine molekiiler goriintiile-
mede holistik ¢d6ziim sunabilmektedir.

GE Saglik olarak cesitli tedavi alanlarinda, her biri cok
sayida hastaliga ¢6zlim sunan ve hasta memnuniyeti
odakl yenilik¢i molekiiler goriintiileme teknolojilerini
gelistirmek icin calisiyoruz.

“Tasarlarken hastalarn diisiiniiriiz”
GE Saglik'ta, hastay iirtin gelistirme stirecinin mer-
kezinde tutmanin onkolojik, kardiyolojik ve nérolojik
molekiiler goriintiileme alanlarinin gelistirilmesinde
kapsamli ve 6zgiin bir destek yaklasimi yarattigini
kesfettik. Gelisim stratejilerimizin merkezine hastalar
koyarak, klinisyenlere verimli ve ekonomik ¢dziimlerle
yardima olurken hasta balkimini iyilestirmenin yeni
yollarini ariyoruz.

Signa PET/MR

Radyolojik sistemlerin ulastig1 en son noktalardan
biri de PETMR'dir. Bu ileri teknolojinin diinyadaki ilk
kurulumlarindan biri de Gazi Universitesi'nde gercek-

Ankara l'.'l[liversitesé', )
Prof. Dr. 0ZLEM KUGUK S\
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lestirdik. Bununla kalmayip, gel-
digimiz zaman itibariyle tilkemiz
genelinde Cerrahpasa Universitesi
Hastanesi ve Ankara Universitesi
ile birlikte toplam 3 adet PETMR
kurulumunu basariyla gercekles-
tirmis olup, tilkemizi global anlam-
da bir PETMR merkezi yapmanin

gururunu yasiyoruz.

GE Saglik ekipmanlar, saglik
hizmetlerinde yalnizca yeni tek-
nolojilere degil ayn1 zamanda
yeni siireclere ve yontemlere olan
ihtiyaci da karsilayacak doniistim-
leri saglamay1 hedeflemektedir.
Bu teknolojilerin basinda, farkh
gorlintiileme ve tedavi amaclarina
yonelik gelistirilen modalitelerin,
gliclerini bir araya getiren hibrit
goriintiileme yaklasimi 6nemli bir
yer tutuyor.

SIGNA™ PET/MR sistemi, GE
Saghk'in gelistirdigi yiiksek
teknolojiye sahip PET (Positron
Emission Tomography) ve MR
(Manyetik Rezonans) goriintiileme
modalitelerinin tistiinliiklerini bir
araya getiren inovasyonlar serisi-
nin bir sonucu olarak dogmustur.
Yiiksek performansl 3.0 Tesla MR
platformu ve MR uyumlu TOF
(Time-of-Flight) PET dedektorleri
bir araya getirilerek eszamanh
PET/MR cekimlerine olanak saglar.
Geleneksel bir PET/BT tarayicida
BT’ nin (Bilgisayarhh Tomografi) ye-
rine MR'1in kullanilmasi, radyasyon
hassasiyeti gbzetilen hasta gruplan
ve pediatrik olgularda radyasyon

dozunun diisiiriilmesine ek ola-
naklar saglar. Gelismis TOF PET
kapasitesi, bu teknolojinin kulla-
nilmadig sistemlere kiyasla, MR
verisi ile gerceklestirilen PET ate-
niasyon diizeltmelerinin yiiksek
dogrulukla gerceklestirilmesine
katkida bulundugu gibi, yiiksek
sinyal-giiriiltii-orani sayesinde kul-
lanilan radyoaktif madde dozunun
azaltilmasina da olanak saglar.

Genel onkolojik tarama ihtiyac-
larnin 6tesinde, organ 6zelinde
goriintiileme teknolojilerinin
gelisimi glinlimuiziin teshis ve
tedavi ihtiyaclar icin 6nemli bir rol
oynuyor. Ornegin 2016'da diinya
capinda tahmini olarak 1.8 milyon
erkege prostat kanseri teghisi
konuldu. Bu kanser tiirii, insanlar
arasinda en yaygin dérdiincd, er-
kekler arasinda ise en yaygin ikinci
kanser tiirii konumunda. Bu gibi
bir olguda, MR modalitesine 6zgii
Diftizyon Agirhkli Gortintiileme ve
yiiksek yumusak doku ¢éziintir-
gt ile PET gortintiilemede kul-
lanilan Gallium68 PSMA (Prostate
Specific Membrane Antigen) gibi
ajanlarnn birlikte kullanimi, hasta-
liklarn teghis, tedavi ve takibi gibi
tiim asamalarinda 6nemli katkilar
sunuyor.

2002 yihinda tilkemizde kanserden
Oliimler tiim 6liimlerin %12'sini
olusturmaktayken bu oran
2009'da %21'e cikmugtir. Onleyici
cekimlerle kansere bagh 6liimlerin
Ontine gecilebildigi ve erken teghis
edildiginde tedavinin yasam kali-
tesine ¢ok sey katabildigi kanser
tlirlerini g6z 6nline alirsak korun-
manin 6nemi artiyor.

GE Saghik olarak, molekiiler g6-
riintiileme ve onkoloji boliimi,
niikleer tip sektoriinde ihtiyag
duyulan goériintiileme teknolojile-
rinde kapsaml ¢6ziimler sunabil-
mek ilkesiyle hizmet vermekteyiz.
Niikleer Tip alaninda kullanilan
radyoaktif ajanlarin Giretilmesin-
den, kullanilmasina kadar genis bir
alanda ¢éziimler sunuyoruz.
Onkoloji hastalaninda, PET BT
gorlintiilemesi sirasinda, kanser
teshisinde kullanilan radyoaktif
ajanlarin Giretimi icin gerekli sik-
lotron teknolojisinden, diinyanin
cesitli yerlerinde kurulu 400
adetin tizerinde cihaz ve teknoloji
ile liderlik etmekteyiz. Gliniimiiz
teknolojisinde, siklotronlari-

miz ile F18(Flor), 015(Oksijen),
Cll(karbon), N13(Amonyum) ve
Ga-68 (Galyum) radyoaktif ajan-
larini tiretebilmekteyiz. Ek olarak,
Fastlab2 sentez cihazlarimiz ile bu
radyoaktif maddeleri farkli mole-
kiiller ile birlestirip prostat kanseri,
noéroendokrin tiimor, akciger kan-
seri, karaciger kanseri gibi bircok
hastaligin PET BT ile teshisinde,
diinyanin her yerinde hastanelerin
hizmetine sunabilmekteyiz.

Yeni gelistirdigimiz NM80O serisi
Spect ve Spect BT teknolojilerinde,
daha 6nce kullanilmayan daha
hassas kolimatér ve swiftScan
cekim 6zelligi (Continuous ¢ekim
modu ve step&shoot ¢ekim mo-
dunun kombinasyonu) ile uygun
hasta grubunda 5 dakikada kalp
cekimleri yapilabilmektedir. Ayrica
cekim stiresinde, is istasyonunda
kullanilan yarn doz ve yari zaman
programlarina ek olarak %25 oran-
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dailag¢ dozu veya ¢ekim zamanini
kisarak, goriinti kalitesinden 6diin
vermeden ¢ekim yapma imkani
saglamaktadir. Cekimlerde Cla-
rity2D algoritmasi, CNR oraninda
%46'ya kadar imaj kalitesinde
iyilesme saglayip, kiiciik tiimorle-
rin yakalanmasinda teknolojik bir
ilerleme saglamaktadir.

Kardiyak amach tretilmis, dijital
teknolojiye sahip NM530C gama
kamera teknolojisi, herhangi bir
kristal ve PMT tiip (photomultip-
lier) kullanmadan hastadan gelen
fotonlari, CZT (cadmium zinc tellu-
ride) yarn iletken dedektor tekno-
lojisi ile dogrudan cevrim yaparak,
kalp ¢ekimlerini hizl bir sekilde
yapabilmekte ve PMT tiip kullanan
teknolojilere gore cok daha iyi

bir rezoliisyon degeri saglayarak,
teshislerde doktorlara kolaylik
sunmaktadir.

Discovery IQ

GE Saglik'in PET/BT alanindaki
yeni teknolojilerinden biri olan
Discovery IQ, hem yiiksek gortinti
kalitesi saglama hem de tutarh
kantitasyon degerlerini sunmak
uzere tasarlanmistir. GE olarak en
cok odaklandigimiz noktalardan
biri, bir hastanin tiim tanisal de-
neyimi boyunca standardizasyon
saglamaktir. Hastanin solunum
hareketleri, cihazin sistem ayarlarn
ve protokollerine kadar is akisin-
daki her bir degisken, tutarh veriler
elde edilebilmesini zorlastirabilir.
GE Saglik'in sagladig yenilikci ve
kantitatif bir gérlintiileme arac¢
seti olan Q.Suite, ilgili degisken-
lerin etkisini en aza indirmek ve
degisiklikleri ydnetebilmek icin
tasarlanmustir.

Discovery IQ PET BT cihazi, bugi-
ne kadar diinyada 300'den fazla
kurulmustur. Cihazin yaklasik 25'i
Tiirkiye'de kurulmustur. Disco-
very IQ PET BT cihazinin tercih
edilmesinin en 6nemli nedenleri
arasinda, sinifindaki cihazlar ara-
sinda yiiksek NEMA hassasiyetine

sahip olmasi gosterilebilir. Yiiksek
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 stire-
sinin kisa olmasi, hasta konforunu
da beraberinde getiriyor.

Discovery IQ serisinde yalmizca GE
Saglik’a 6zgii olan Q.Clear algorit-
masl1 kullanilabilmektedir. Q.Clear
programi SNR, SUV ve volumetrik
rezoltisyon degerlerini, 6zellikle
3cc altindaki kiiciik tiimorlerde
ToF (Time of Flight) yéntemine
gore 2 kata kadar iyilestirebilmek-
tedir.

Q.Clear teknolojisi ile artmakta
olan kanser vakalarina karsi veri-
len savasta PET BT, insan viicu-
dunda gerceklesenlerin ayrintili bir
gorintiisiinii hem molekiiler hem
de hiicresel seviyede sunar. Bir
timoriin konumunu belirlemeye
ve hastaligr ilk agsamalarinda sapta-
maya yardimci olan 6nemli bir tani
aracidir. GE Saglik'in Q.Clear ile
Discovery IQ PET BT cihazi klinis-
yenlerin kiiciik lezyonlan daha
yiiksek giivenle ve daha diisiik
dozda gérmesini saglar.

800 Serisi
SPECT/BT'nin 20. y1l déniimiinde
800 Serisi niikleer t1p sistemleri

grubu; klinik, hastayla iligkili ve
operasyonel ¢iktilar kapsaminda
genis klinik yelpazesiyle sitketin
niikleer tip inovasyonu ge¢misinin
arkasindadir. 800 Serisi, BT ve
SPECT alt sistemleri icin sundugu
Olceklendirilebilirlikle miisterile-
rinin uygulamalarina en uygun BT
kapasitesini se¢mesini ve dijital
SPEBCT'e yiikseltme olanagiyla
yatirim giivenligini korumasini
saglar.

NM/CT 850 sistemi, niikleer go-
rintiileme kamerasti ile hibrite
0zel diisiik dozlu BT alt sistemini
birlestiren bir hibrit SPECT/BT
goriintiileme sistemidir. Gelismis
Elite NXT dedektoér teknolojisi,
ince gantri, destekli hasta masasi,
cekim istasyonu, Akill Konsol
dijital isleme istasyonu ve Xeleris
isleme ve inceleme istasyonu gibi
Ozellikleri blinyesinde barindirr.

PETtrace

Izotop erisiminin bulunmamasi
molekiiler gériintiileme ve hassas
saglik uygulamalan icin bir engel
teskil edebilir. Tibbi gériintiile-
mede yaygin olarak kullanilan bir
radyoizotop olan Galyum iireten
jeneratorlerdeki stirekli kesintiler,
cesitli hastalar ve 6zellikle prostat
kanseriyle savasan hastalari tedavi
eden tip uzmanlan i¢in ciddi bir
glcliktiir.
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1. GE Saglik, PETtrace model
siklotronumuzun 6zellikleri-
ni FASTIab 2 gelistiricimizle
birlikte Galyum tiretecek ve
siklotronumuzun teranostik
kapasitesini arttiracak sekilde
genisletmistir.

2. Siklotronun tirettigi Galyum,
jenerator tiretiminden daha
ekonomiktir ve y1l icinde daha
iyi yatinm getirisi saglar.

3. Gectigimiz 15 y1lda 100 kat artan
Galyum konulu yayin sayisiyla
Klinisyenlerin ilgisi ve Galyum
kullanimi yayginlagsmaya devam
ediyor.

Medicheck, tim diinyada yer alan
GE kullanicilarina Yerinde Egitim
Merkezi egitimleri sunan, GE
Saglik'a 6zgii bolgesel egitim mer-
kezi olarak tayin edildi; bu egitim-
ler Kalite Kontrol, tiretim ve siklot-
ron operatorlerinin miikemmeliyet
anlayisini ve derin deneyimlerini
temel alan kullanic egitimlerini
ve radyofarmasotik tiretim tesisle-
rine yonelik uygulamal operator
egitimlerini iceriyor. Kullanicilara
egitim sunmanin 6tesinde, Me-
dicheck ayn1 zamanda, tiim GOP
Bolgesi'ndeki potansiyel miisteri-
lere en iyi operasyonel vakalarin
ve teknolojik altyap1 6rneklerinin
sergilendigi bir merkez olarak hiz-
met veriyor. GE Saglik olarak, Me-
dicheck ile olan giiclii igbirligimizi
gelecekte de basariyla sirdiirmeyi
hedefliyoruz.

Kadinlarda goériilen kanser tiirle-
rinin basinda gelen meme kanse-
rinde, erken teshisi miimkiin kilan
yenilik¢i mamografi ve ultrason
cozlimleri iretmekteyiz.

Kanser teshisinde kullanilan,
ultrason tetkiklerini otomatikles-
tirerek doktorlara dogru teshisi
rahat¢a koyma imkani saglayan
otomatik meme ultrasonografi
sistemlerimiz, mamografi tetkiki
sirasinda hastanin uygulanan
kompresyonu kendisinin ayarla-
masi suretiyle kontrol ve hissedi-

Tablo 3, 10 Onbes Yag ve Ugent Kadinbarin Mamografi Cektirme Dunumunun Dagibima, (%), 2006

Son 1 ¥l kgerisinde

1 Yilcan Covke, 7 Yielan &3
2 Wildan Cok, 3 Yddan i
3 Yidan ok, 5 Yildan Az
5 Yildan Fazls

Highir Zaman

Kavnak: TUIK, Tarkive Saghk Arastmmasi 2016

len baskiy1 minimize edebildigi
dijital mamografi sistemlerimizle,
molekiiler goriintiilemede daha
Onceden miimkiin olmayan gériin-
tll hassasiyet oranlarini miimkiin
kilan yenilik¢i teknolojilerimiz ve
¢Oziimlerimizle fark yaratiyoruz.
Glinlimiizde her 8 kadindan 1'inin
yakalandig1 ve kadinlar arasinda
%30'luk bir oranla en ¢ok goriinen
kanser tiirii olan meme kanseri,
erken teghis edildiginde tedavi
basarisi en ytiksek kanser tiirlerin-
den birisidir.

Kadinlar genel olarak mamografi
cektirirken kendilerini giiven-

de hissetmiyorlar ve canlarinin
aciyacag diislincesiyle veya bek-
lemedikleri bir sonucg ile karsilasa-
bilecekleri ihtimali ile mamografi
cektirmekten kacinmiyorlar. Tiir-
kiye verilerine baktigimiz zaman
%71'lik bir kesimin hic bir zaman
mamografi cektirmedigini goru-
yoruz. Sadece %9'luk bir kisim

her y1l diizenli mamografi cektir-
mektedir. Her y1l diizenli olarak
yaptirilan mamografi taramalari bu
tehlikenin erken teshis edilmesine
yardimci oluyor ve boylece bu
hastaliktan dolay1 olusan 6liim ris-
kini de %25-30 oraninda azaltiyor.
Meme kanserinin L. evresindeki
erken tani, yaklasik %100 hayatta
kalma orani anlamina gelirken, IV.
evrede kanser tespit edildiginde
bu oran %22'ye diisiiyor. Bu ¢arpici
veriler, kanser tani ve tedavisinde
cok 6nemli bir rol oynayan goriin-
tlileme teknolojilerindeki yeni
gelismeler ve diizenli mamografi

2.0
A |

16

cekimleri sayesinde meme kanse-
rini yenmenin miimkiin oldugu-
nun bir kamitidir.

GE 3-D tomosentez teknolojisi,
FDA onayli 3-D tomosentez tek-
nolojileri icinde en diisiik hasta
dozuna sahiptir ve 2D tam Alan
dijital mamografi sistemiyle ayni
dozda st dlizey tanisal dogruluk
saglar. GE Saglik olarak radyologlar,
teknisyenler ve hastalarla igbirligi
yaparak tiim taraflarin ihtiyaclarini
karsilamaya yonelik bir mamografi
platformu olusturduk. Senog-
raphe Pristina hasta endisesini
azaltmak, teknisyenin isini kolay-
lastirmak ve radyologlarin daha
yiiksek bir glivenle tani koymasina
yardimai olmak icin tasarlandi.
Kompresyon kontroliinii dilerse
hasta kendisi yapabileceginden,
inceleme esnasinda hasta konforu
artar, teknisyenler de pozisyon-
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lama stirecine odaklanarak daha
uygun bir pozisyonlama gercekles-
tirebilirler ve boylece hem hastalar
hem de teknisyenler daha hizli ve
sorunsuz bir deneyim yasar.

Hastalarn, teknisyenlerin ve rad-
yologlarn farkh ihtiyaglarina ayn
ayr odaklanarak esit derecede
Onem veren bu yeni nesil ma-
mografi sistemi daha rahatlatici
bir deneyim, verimli bir is akis1 ve
etkili bir bakim saglayarak herkes
icin avantajli hale gelmektedir. Sis-
temin yumusak ve kiviimh yiizeyi
hastalara konforlu ve destekleyici
bir ortam sunarken, hastalarin
psikolojik olarak rahatlamalarina
olanak veriyor ve goriintiilemede-
ki basar1 oranini da artiriyor.

Tiirkiye'de Senographe Pristina
cihazinin ilk kurulumu 2017
yilinda Acibadem Altunizade
Hastane'sinde yapildi

Kullanic1 Prof. Dr. Aribal cihaz
secimindeki etkenleri su sekilde
yorumluyor: ‘Senographe Pristina
deyince 6ncelikle tomosentez
akla geliyor. Tomosentez GE'nin
tek istiinliigii olmasa bile elbette

onemli. Artik, bir mamografi cihazi
icin tomosentez vazgecilmez hale
geldi. Senographe Pristinanin
getirdigi yeni 6zellikler kontrasth
mamografi, tomosentez ve tomo-
sentez esliginde biyopsi yapabil-
mesi olarak siralanabilir. Bugiin
biliyoruz ki, GE teknolojisi ile to-
mosentezi normal mamografi ile es
dozda gekebiliyoruz. Bu da biiytiik
bir avantaj getiriyor. Cok kolay ve
rahatlikla hastaya “Size ek bir doz
yiikii getirmeden film cekiyoruz”
diyebiliyoruz; bu durum da dokto-
run elindeki yetkinlikleri artirtyor.
Ayrica, Senographe Pristina'nin
tomosentez ve mamografi cekmek
disinda en 6nemli 6zelliklerinden
birisi de doktor ve hasta odaklt
olmasi. Senographe Pristina siste-
minin son derece hastaya odakl
olarak tasarlanmis olmasi beni en
cok etkileyen unsur oldu.

Meme dokusu yogunlugu, meme
lifli dokusuna karsi yag dokusunun
Olciistidiir. Daha fazla bag doku-
su, daha yogun meme dokusu
demektir ve bu da mamogramin
daha beyaz goriinmesine sebep
olmaktadir. Klinisyenler tarafindan
yogun bir meme mamografisinde
lezyonu gérmeye calismak tipide
karn icerisinde kartopu aramaya
benzetilmektedir. Invenia ABUS
sadece meme taramasi icin gelis-
tirilmis meme anatomisine uygun
olarak tasarlamis probu ve goériintii
isleme teknolojisiyle klinisyen-
lere meme kanseri taramasinda
dense memede mamografiye

yardimci ek bir sistemdir. Invenia
ABUS'un, mamografinin tespit
edemedigi kiiclik, invazif ve nod
negatif kanserleri tespit edebildigi
gosterilmistir. ABUS, tamamlayici
bir inceleme olarak bircok uygula-
manin bir parcasi haline gelmistir.
ABUS 3D goriintiileri, doktorlarin
meme dokusunu kapsamli ve
etkili bir sekilde izlemesini saglar.
Mamografinin tespit edemedigi
kiiciik, nod negatif ve invazif kan-
serleri bulmaya yonelik ultrason
verimliligi hakkinda klinik kanitlar
artmaktadir. Invenia ABUS, 6zellik-
le yogun dokuya sahip meme go-
rintiilemeye yonelik goriintiileme
ortamu i¢in tasarlanmistir. Invenia
ABUS, operator degiskenligini
azaltarak ve 3D ultrason hacimleri
olusturarak kapsaml analizlerin
elde edilmesini ve cok modaliteli
incelemelerle karsilastirmayi
saglar.

Invenia ABUS cihazinin hayat
kurtarabilecegini yasanmis bir
hikaye ile de paylasmak isteriz.
Jan, yilik mamografi kontrollerini
40 yasindan beri diizenli olarak
yaptiriyordu. 2017 yilinin Mart
ayinda Bloomington, Illinois
merkezli Ft. Jesse Imaging & Gale
Keeran Center for Women tesisine
giderek 3D mamografi taramasini
yaptirdi. Radyolog, Jan'a, tim
kadinlar icinde %40k bir oran
olan, yogun meme dokusuna
sahip kadinlar arasinda oldugunu
soyledi.

Bag dokusu, mamografi cekiminde
tipki bir kanser gibi beyaz gortiniir
ve bu durum bazen doktorlarin
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soylesi

kanseri gorememesine neden
olabilir.

Jan'n ytiksek yogunluktaki meme
dokusu nedeniyle, radyologu
hicbir seyi gozden kacirmamak
amaciyla otomatik meme ultra-
sonu (ABUS) olarak adlandirlan
bir tiir tarama yapilmasini istedi.
Doktorlar tarafindan mamografi
ile beraber kullanildiginda ABUS
uygulamasinin kanser tespit orani-
n1 %37.5 artirdig1 goriilmiistiir. Fort
Jesse'de mamografi basteknisyeni
olan Marie Stork: “Mamografi ile
birlikte kullanilan ABUS, yogun
meme dokusuna sahip hastalar
icin mitkemmel bir secenek.” diyor
ve ekliyor: “Teknisyenler olarak,
teknolojinin faydalarini aciklama
konusunda elimizden gelenin en
iyisini yapiyoruz.”

Jan sonugclar1 bir hafta icinde aldi
ve birinci evre meme kanseri oldu-
gu ortaya ¢iktl. Bu haberin tizerine
ise Jan duygu ve diistincelerini
paylasirken: “Daha 6nce, yogun
meme dokusu kavramini hi¢ duy-
mamistim. Cok sasirmistim ancak
bu tip dokularn i¢ini gérebilen ve
kanseri erken asamada tespit ede-
bilen bir teknolojinin olmasi ¢ok
Onemli” dedi.

Dr. Ha, ABUS'un yararini ve Jan
uzerindeki etkisini ise s0yle
aktanyor: "ABUS ve mamogram
taramalan birbirini tamamlayic
nitelikte ve bu teknolojiler birlikte
kullanildiginda en iyi hasta so-
nuclarni elde etmemize yardima
oluyor. Jan, ABUS incelemesine
girmemis olsaydi, kanseri bir klinik
incelemede elle hissedilebilen bir
lezyon haline gelene veya mamog-
ramda belirginlesene kadar tespit
edilemezdi. Hastalig, daha az
tedavi secenegi bulunan daha ileri
bir asamada olabilirdi.”

Tiirkiye'de toplum saghgini iyi-
lestirme konusundaki faaliyetlere
destek vermek dnceliklerimiz

arasinda yer aliyor. Sagligi hizmet-
leri kalitesini yiikselten teknolojik
cihazlann treticisi konumunda
oldugumuz i¢in saghk sektoriiniin
paydaslarn ile stirekli temas halin-
deyiz. Bunun bir yansimasi olarak
GE Saglhk Ttirkiye blinyesinde
erken teghisin hayat kurtaran etki-
sinin bilinirligini artirmaya 6nem
veriyor ve diizenli olarak sosyal
sorumluluk projeleri kapsaminda
halkimizi bilgilendirmeye gayret
ediyoruz.

Kanser konusunda toplumda
farkindalik saglanmasi, toplum
bilincinin gelistirilmesi ve kanser
taramalari, kanserle miicadelede
en etkili ydntemlerin basinda
gelmektedir. Ulkemizde kanser
hastaliginin goériilme sikhiginin
yogun oldugu olgulan géz 6niinde
bulundurarak uzun yillardir tekno-
loji ortagi oldugumuz Liv Hospital
ile birlikte 2017 yilinda meme,
akciger, kolon ve rahim agz1 kan-
serleri icin 1500 kisiye ulasti§imiz
genis kapsamh ‘Kanserden Kosarak
Uzaklas' adli bir saghik kontrolii
programi gerceklestirdik.

2018 y1lina gelindiginde ise ayn1

kurulus ile kanser taramasi kap-
samina akciger kanserini de dahil
etmek tizere isbirligini genislettik.
Akciger kanserinin, tilkemizde
erkeklerde en ¢ok goriilen kanser
tiirti oldugunu goéz 6niinde bu-
lundurarak uzun yillardir teknoloji
ortag oldugumuz Liv Hospital'in
baslatmis oldugu ‘Kansersiz Ya-
sam Senin Elinde’ programina GE
Saglik Tirkiye blinyesinde “Erken
Teshis Hayat Kurtarir” mottosuyla
destek olduk.

Yine her y1l Ekim ayinin meme
kanseri farkindaligi ay1 olmasi ne-
deniyle GE Saglik olarak Ttrkiye'de
bu konuda halkin bilin¢lenmesi
icin cesitli programlar ve projeler
yapiyoruz. 2018 Ekim ayinda

GE dlinyaca linlii sanat¢i Haluk
Akakce, Meme Vakfi (MEVA) ve 42
Maslak ile igbirligi yaparak tip dok-
torlar, fikir 6nderleri, medya ve GE
liderlerinin katilimiyla “Kalbimi
Asla” mottosu ile yola gikilarak
0zel bir etkinlik diizenledi. m
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YAPAY ZEKA ve

Her adimda 6zne insan
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zeka" olarak adlandirtyoruz. Neredeyse bir insanin ye-
teneklerini iceren “genel yapay zeka” ve insandan daha
iistiin yeteneklere sahip “siiper yapay zeka" ise korku
senaryolarnimizin bas kahramanlar. Peki dar yapay ze-
kalar nasil gelistiriyoruz? Oncelikle bir yapay déllenme
stireci icermiyor ya da yumurtadan ¢ikmiyorlar. “1” ve
“0" lardan olusan makine dilini bilen bilgisayarlara,
veri, algoritmalar, matematik, programlama dilleri ya
da hazir yazilimlar kullanarak nasil 6grenebilecegini
modelliyoruz. Makine 6grenmesi dedigimiz yapay
zekanin bir alt disiplini olan bu alan da, 6zellikle “veri”
en kritik 6ge. Clinkii en biiytik gesitlilik ve islendiginde
deger yaratan kisim veri. Veri, rakam ya da harf gibi
bildigimiz semboller, ses, gériintii, hatta bilmedigimiz
semboller de olabilir. Bu veriyi isleyip enformasyon ya
da bilgiye dontistiirliyoruz. Buradaki gizli 6zneyi far-
kettiginizi umuyorum; insan. Verinin toplanmasinda,
islenmesinde, doniistiiriilmesinde, yorumlanmasinda,
paylasilmasinda, yapay zekanin, algoritmalarin gelis-
tirilmesinde hatta matematigin ortaya cikisinda her
adimda 6zne aslinda insan.

Clinkii bizden daha hizhi

Glinliik hayatimizda farkinda olarak ya da olmayarak
bir takim kararlar aliyoruz. Bu kararlar alirken de
aslinda elimizdeki veriyi/enformasyonu/bilgiyi kulla-
niyoruz. Bir hekim de hastasina tedavi karan alirken
elindeki veriyi/enformasyonu/bilgiyi kullaniyor. Yapay
zeka da bizim yaptiklarimizi yapiyorsa neden ona ihti-
yacimiz var? Cevabi cok basit; yapay zeka bizden daha
hizli! Ornegin bir onkolog yeni tedavileri 6grenmek
amaciyla makale okumalidir. Bir yilda 150 binden fazla
kanser arastirma makalesi yayinlaniyor. Bir hekimin bu
yaymlarin hepsini kisa bir stirede okumasi oldukg¢a zor
goziikiiyor. Oysa bir yapay zeka saniyeler gibi oldukca
kisa siire icerisinde tiim bu makaleleri okuyup 6neriler
sunabilir. Benzer sekilde tecriibe oldukca 6nemli ve bir
hekim hayati boyunca ortalama 100 bin hasta gorebilir.
Oysa yapay zeka milyonlarca hatta milyarlarca hasta
verisinden 6grenebilir.

Bizler zihinsel becerilerimizi gelistirmek icin duyu
organlarimiz araciligiyla cevremizden veri topluyoruz.
Kimisini hafizamizda depoluyoruz, kimisini de siliyo-
ruz/hatirlamiyoruz. Gérmek, isitmek, koklamak, do-
kunmak, tat almak farkinda olmadan veri topladigimiz
sensorlerimiz aslinda. Ancak bu sensérlerimizin sinirla-
nivar. Ornegin; goziimiizle gorebildigimiz, kulagimizla
isitebildigimiz dalga boylarn sinirli. Ama yapay zeka bu
sinirlan da asabilir. Ornegin géz bebeklerinizden cinsi-
yetinizi tahmin edebilir.

Tasarruf potansiyeli yiiksek

Ozetle giiniimiizde bulundugumuz biiyiik veri caginda,

problemlerimizi ¢6zmek, deger yaratmak icin bu veriyi
daha kisa siirede isleyip, daha 6nce fark etmedigimiz
bilgiye de erisme gayreti icerisindeyiz. Yapilan arastir-
malar yapay zekanin tasarruf potansiyelinin de yiiksek
oldugunu gosteriyor. 2017 yilinda yapilan bir arastirma
Avrupa'da saglik hizmetlerinde yapay zekanin kulla-
nilmasi ile maliyetlerde 6nlimiizdeki 10 y1l icerisinde
meme kanseri teshisi ve tedavisinde 74 milyar € tasarruf
saglanmasinin miimkiin oldugunu éngoriiyor.

Kanserde yapay zeka ¢alismalarina baktigimizda da bu-
rada kullandigimiz araclar hemen hemen aynz; veri, bil-
gisayarlar, algoritmalar, matematik, programlama dilleri
ya da hazir yaziimlar. Ornegin gogiis kanseri ile ilgili
bir yapay zeka gelistirelim. Oncelikle ekipte biri kanser
bir digeri de yapay zeka alaninda ¢alisan en az iki uz-
manin yer almasi ve bunlarn 6zellikle veri konusunda
ortak terminolojiye sahip olmasi isleri oldukca kolay-
lastiracaktir. Ne demistik en kritik nokta veri; bu du-
rumda g6gis kanseri ile iliskili olabilecek cesitli ve ¢ok
biiyiik miktarda verimiz olmali, bu veriyi algoritmalar,
programlama dilleri, bilgisayar yardimiyla modelleyip
sonuclar gogiis kanseri uzmaniyla yorumluyoruz. Bu
veriyi hastaligl olusmadan énlemek, erken teghis et-
mek ya da tedavi etmek amaciyla kullanabiliriz. Glinii-
miizde bu calismalar yapay zeka alaninda farklh kanser
veri setleri ile yapiliyor. Bu konuda makaleler, kitaplar,
uygulamalar mevcut ve her gecen giin sayilar artiyor.
Ancak kendi 6grenmemizden de bildigimiz gibi ne ka-
dar cesitli veri olur ne kadar fazla 6rnek olursa o kadar
iyi 6greniyoruz. Yapay zekanin diger alanlarinda oldu-
gu gibi kanserde yapay zeka calismalarinda da ne kadar
cok ve cesitli veri olursa 6grenme, kesfetme potansiyeli
o kadar artabilir.

Akciger kanserinde ytizde 5 daha
basarili

Glintimiizde internet ortaminda bilgiye erismek icin
arama motorlarim kullamyoruz. Google bu alanda en
yaygin kullanilan arama motorlarindan biri. Elindeki
veriyi degere doniistiirmek icin yapay zekay: siklikla
kullaniyor. Google saglik alanindaki isbirlikleri ile,
yakin zamanda onkologlarnn erken tani koyamadig1
hastalarda bile kanseri erken evrede teshis edebilen
bir yapay zeka gelistirdigini duyurdu. Bu yapay zeka,
yaklagik 15 bin hastaya ait yaklasik 42 bin bilgisayarh
tomografi akciger gériintiileri (veri) ile egitildi. Sonra 6
uzman radyologdan olusan bir ekibe kars: test edildi.
Gelistirilen yapay zekanin, akciger kanseri tespitinde
uzmanlardan ytlizde 5 oraninda daha basaril oldugu
belirtildi.

3 Boyutlu Navigasyon Sistemi

Google'dan daha 6nce IBM tarafindan gelistirilen
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Watson, 1000 kanser tanisinda
test edildi. Bu tanilarin %99’ unda
Watson onkologlarla ayni tedavi
onerisinde bulunurken, % 30’
unda doktorlann kagirdig bir te-
davi secenegi buldu. Bazi tedaviler
doktorlarnn heniiz okumadig:
arastirma makalelerine dayaniyor-
du. Cilt kanseri tanisinda Stanford
Universitesi’ nin gelistirdigi yapay
zeka 1.28 milyon goriintii verisi ile
egitildi. Kaliforniya Universitesi
g6gtis kanseri konusunda pato-
loglara yardimci1 bir yapay zeka
gelistirdi. Ulkemizde de benzer
ornekler mevcut 6rmegin; Dog. Dr.
Gokhan Bora Esmer ve Dog. Dr.
Tung Lacin'in gelistirdigi “3 Boyut-
Iu Akciger Navigasyon Sistemi”

ile akciger kanserinde nokta atis1
yapmak miimkiin olabiliyor.

Yeni firsatlar sunuyor

GOriint{, metin, rakam, genetik,
veri tiirii ne olursa olsun kanser
verisi ile 6grenen yapay zeka sis-
temler hayatimizda kullanilmaya
baslandi. Kanserin sonu geldi diye-
bilir miyiz? Maalesef heniiz degil
hatta bu yapay zekalar1 kullanirken
aklimizda tutmamiz gereken bir-
kag nokta var. Oncelikle bu yapay
zekalar veriden 6greniyor. Onlara

wﬁvﬁﬂﬁﬁKTﬂﬁ%
Lo

sunulan veri hatal olabilir, 6nyar-
gili olabilir. Eksik veri icerebilir. Bu
dar yapay zekalar tek bir alanda
hiinerli demistik. Hastamzda tek
bir kanser cesidi olmayabilir. Hatta
kansere ilave diyabet gibi farkli
hastaliklarda yer alabilir. Ama size
Oneri sunan yapay zeka sistemi bu
konuda egitilmemis olabilir. Yapay
zeka alaninda kullanilan algorit-
malar yiiksek basanmli olsalar da
belirli bir olasilik da sonug iiretirler
yani hata yapabilirler. % 99 basan
oranina sahip bir model, % 1 ora-
ninda hata yapiyor demektir. Bu
yiiz kisiden biri siz de olabilirsiniz.
Tiim bunlar géz 6ntine alindiginda
bir hekim olarak yapay zekanin
size bir ¢6ziim yolu sundugunu
ama baska seceneklerinizin de ol-
dugunu bilmekte fayda var. Yapay
zekanin 6nerileri ile kendi tecriibe-
lerinizi, stizgecinizden gecirip son
karan hekim olarak siz vermelisi-
niz. Karar veren siz oldugunuz icin
de kararla ilgili sorumluluk ta tabii
ki size ait.

Kanser alaninda oldugu gibi diger
alanlarda da yapay zekalar kullan-
mak bizlere zaman kazandirdig
gibi daha 6nce fark etmedigimiz
yeni firsatlar sunabiliyor. Hem
daha fazla zamammiz kaliyor. Hem
de farkli bir bakis acisina sahip

:_.Lu

tecriibeli bir danismanimiz oluyor.
Dar yapay zekalar ile bu serti-
venlerimiz agirlikli olarak yaygin
kanser tiirlerinde daha fazla kisiyi
etkiledikleri, daha ¢ok veriye sahip
olduklar i¢in kullaniliyor. Nadir
gorilen kanser tiirlerinde, hastalik-
larda verinin az olmasi yapay zeka
calismalarini da sinirlandirabiliyor.

Ahlakl insanlarla
daha giizel

Son s6z olarak yapay zeka kanser
alaninda da bize hiz, tasarruf ve
yeni bakis acilan sunmaya devam
ediyor. Bu aragtirmalarin sayisi art-
tikca kanserle miicadele konusun-
da daha gticlii olacagimiz asikar.
Ne de olsa bilgi = glic! Bir de gizli
O6znemiz var karari alan uygulayan,
tiim bu siirecte her asama da arka
plan. Bu nedenle ahlakli insan olur
ve ahlakli insanlar yetistirirsek,
yapay zekalar ister dar ister genel
ister siiper olsun mutual bir birlik-
telik cok da uzak degil! m
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MAGNETOM Altea
BioMatrix teknolojili

Incelemenizi
guvenle

yapin

healthcare.siemens.com.tr

Yeni 1.5T 70cm gantri aciklikli MR sistemimiz MAGNETOM Altea, MR goérintilemeden beklediginiz verimliligi,
yeniden Uretilebilirligi ve hasta memnuniyetini glivenle sunmanizi saghyor.

Ustiin MR teknolojimizle gelistirdi§imiz MAGNETOM Altea; benzersiz BioMatrix teknolojimiz,

yeni syngo MR XA yazilm platformumuz ve 6zel Turbo Suite ¢6ziimim{izii bir araya getirerek

hastalariniza sundugunuz hizmeti yeni bastan tanimliyor.
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KEMIK ILIGI

(KOKHUCRE, ST.

<M CELL) NAKLI

Prof. Dr. SULEYMAN L. DINGER - HEMATOLOJi UZMANLIK DERNEGI YONETIM KURULU BASKANI

TARIHCE

irosima ve Nagazaki'de radyasyona
maruz kalan hastalarda goriilen he-
matolojik etkiler, kemik iligi nakli ve
kok hiicre hakkindaki arastirmalar
stimiile etmistir. 1950'ler ve 1960'lar
boyunca bilim adamlar, kanin yeni-
den yapilmasi kemik iligi hiicrelerinin damar yolu ile
verilmesi yoluyla tamamiyla yeniden olusturabilecek-
lerini bulmustu. Hematoloji uzmanlar doktorlar, hem
kalitsal ve sonradan kazanilmig kemik iligi yetmezligi
sendromlarini ve gelismis olan malign (kanser) hasta-
Iig1 tedavi etmek icin kullanilan kemoterapinin (ilacla
tedavi) ve yiiksek doz radyasyonun (is1in) liimle so-
nuclanabilme ihtimali olan iligi yok edici etkilerinden
hastalan kurtarmak icin; kemik iligi naklinin (elde
edilen kok hiicelerin) (Resim 1) yararlarim gordiiler.

Resim 1: Kok hucre

Kok hiicre ; kemik iligi olusturan elemanlarn yok olmus
bir alicinin tiim hematopoetik ve lenfoid sistemini
yeniden olusturma kapasitesine sahip bir hiicre olarak
tamimlanabilir. Baglangictaki ilk denemeler, otolog yani
kendisinden elde edilen naklin tersi olarak allojenik
(HLA s1uygun kardesi ve bir bagkasindan) nakil ile ger-
ceklesmistir. Allojenik transplantasyondaki en 6nemli
sorun; hem dondriin iliginin alic1 tarafindan reddinde
hem de alicinin dokularina karsi donériin immiinolojik

olarak olgun lenfositleri tarafindan gelistirilen reaksi-
yon olan graft versus host hastaliginin (GVHD vericinin
alic1 hastaya saldirisi) olusturdugu atilim (rejeksiyon)
reaksiyonuydu. 1960'larn ortalarinda HLA (Human
Lokosit Antijeni) sisteminin bulunmasi, klinisyenle-

re kardes dondr/aha ciftleri arasinda birbirini tutan
kardesinden basarili nakil yapmalarini sagladi. Uygun
dozda radyasyon iligi yok edici kemoterapotik ilaclar
ve rejeksiyonu 6nlenmesi icin kullanilan ilag tedavile-
rin saptanmasina yonelik arastirmalarin memnun edici
sonugclari ile bu yéntemin basaris1 kanitlandi. 1970'lerin
sonuna kadar, allojenik (kardesinden) nakil, biiytik
Olciide deneysel ve genellikle 6liimciil sonu¢lanan
aplastik aneminin, immiin (viicut savunma sistemi )
yetmezlik sendromlarinin ve bircok 16semi cesidinin
iyilestirilebildigine dair bulgularin objektif olarak belir-
lenmesi sonucu kabul géren bir tedavi yontemi haline
geldi.

Kemik iligi Nakli
0TOLOG (Kendisinden)

ALOGENETIK (Kardesinden)
Yok edici nakil

Mini Nakil

Kordon kani nakil

ikraba olmayan nakil

iKiZ KARDESINDEN
DENEYSEL HUCRE NAKILLERi

Resim 2

Kemik iligi nakli uygulama
sekilleri

Kok hiicre ; kemik iligi olusturan elemanlar1 yok olmusg
bir alicinin tiim hematopoetik ve lenfoid sistemini
yeniden olusturma kapasitesine sahip bir hiicre olarak
tanimlandigina gore, teorik olarak bu sadece bir kok
hiicreyle basarilabilir, ancak klinik uygulamada alicinin
viicut agirhgina gore kilo basina en az 1-3 X 108 nukle-
uslu kemik iligi hiicresinin infiizyonu, kalic1 ve hizl
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iligin tutmasima saglamaktadir.
Bunlar morfolojik olarak lenfosit-
lerden ayirt edilemez, ama CD34*
gibi karakteristik bir hiicre yiizey
antijen yapisina sahiptir.

Kok hiicre kaynaklar

Transplantasyon i¢in kemik iligi
kok hiicreleri, kalgca kemiginden,
ilik kavitesine kemik iligi icin 6zel
ignelerin sokulmasi ve alinmasi
yolu ile elde edilir. Bu prosediir
genellikle ameliyathane sartlann-
da genel anestezi altinda yapilir.
Alicinin agirhgina gore kilogram
basina 15-20 mL'lik bir sivi kemik
iligi toplanir ve bir isleme tabi tut-
madan veya bunu aliciya verme-
den etmeden 6nce kemik parcalar
ile diger hiicre kiimelerini ayirmak
icin filtre edilir. Kemikten flik alma
isi genellikle iyi tolere edilir. Ancak
dondre ait riskler azda olsa vardir.
Genel anestezinin riskleri ve de
cok nadiren bu bolgeden olan
abondan bir kanama veya yanlis
yere uygulanmis aspirasyon igne-
lere bagl néronal hasar ile sinirh
olarak kabul edilebilir.

Kok Hiicre Kaynaklarn
1- Kemik iligi kok hiicresi
2- Gevre kani kok hiicresi
3- Kordon kani kok hiicresi
4- Embriyonal kok hiicre*
5- Fetal karaciger kok hiicresi

6- Fetal kemik iligi kok hiicresi*

Resim 2 Kok hticre kaynaklari, * Deneysel

1981 yilinda Koérbling ve arkadasla-
11, kok hiicelerin alternatif kaynagi
olarak ¢evre kam kok hiicre kulla-
nimim tanimlamis ve klinik uygu-
lamasi gerceklestirilmistir. Malign
bir hastaliga sahip olan sahislarda
yiiksek doz kemoterapiden sonra
ya da tek basina uyanai ilaglarla;
cok sayida kok hiicrenin kemik
iligi ortamindan ayrilarak perife-
rik kana katildiklan ve bir ya da

Resim 3 : Aferez cihazi

daha cok aferez (Resim 3) islemi ile
kolaylikla toplanabildikleri bilin-
mektedir. Stimule edilerek kdk
hiicrelerin ¢ikartildig1 yer olarak
cevre kani, neredeyse tamamiyle
otolog transplantasyon icin bir
hiicre kaynag olarak ilik ile yer
degistirir . Bu islemin avantajlari,
kolay toplama, nakilden sonra ¢ok
daha hizli koék hiicrenin tutmasi ve
potansiyel olarak daha az timor
bulagmasidir.

Uciincii kaynak:
Gobek kordon kani

Uctincii bir potansiyel kok hiicre
kaynag ise 1988 yilinda Gluckman
ve arkadaslan tarafindan ilikten
cok daha fazla konsantre 6n hiicre
icerdigi goriilen gdbek kordon
kaninin oldugunu bildirmistir.
Dogum esnasinda anneye veya
yeni dogana zarar vermeksizin 250
mL'ye kadar toplanabilir. Anrelated
(akraba olmayan) allojenik trans-
plantasyon konusunda, kordon
kan bankasi ile yeni bir devrim
baslatilabilir umudu tasimakla bir-
likte kordon kani yetigkin alicilara
glivenilir sekilde engraft etmek
lizere yeterli miktarda kok hiicreler
icermeyebilir . Bunlarla birlikte
son birkag yilda ayrica fetal kemik
kavitesinden elde edilebilecek 6n
hiicrelerden de belki de daha az ve
doku uyumu aranmadan kemik
iligi nakli veya organ naklinin
olusabilecegine dair bazi kanitlar
elde edilmis ve calismalar bircok

laboratuvarda yarigircasina devam
etmektedir.

Gercek transplantasyon prose-
diird, toplanan kok hiicre kon-
santresinin intraven6z yolla veril-
mesidir. K6k hiicreler, tam olarak
anlasilamamis olan mekanizmalar
ile kemik iligi kavitesine kolayca
yerlesmektedir, ve ilk notrofillerin
tutmasi icin gecen 10 ila 25 giiniin
ardindan trombositler ve eritrosit-
ler de tutar. Bu, donér kok hiicrele-
rinin tutmasin gosterir. Bu bilgiler
1s181inda kemik iligi nakli kisaca
ikiye ayrilir.

Kardesinden
nakil (Allojenik
transplantasyon)

Kardesinden nakil, artan sayida
sonradan olma ve genetik hasta-
liklar icin bir tedavi secenegidir.
Tedaviye bagh yiiksek mortalite-
den dolay1, 6ncelikli olarak 16semi
veya aplastik anemi olmak tizere
yasamui tehdit eden sonradan olma
hematolojik hastaliklarn olan
hastalar Gizerinde yapilmis ve ya-
pilmaktadir. Bu prosediirle iligkili
mortalite oranlan diistiikce, orak
hiicreli anemi gibi kronik ancak
6limciil olmayan konjenital hasta-
liklar icin allojenik transplantasyon
cok daha fazla olagan ve yapilabilir
hale gelmistir. Malign hastaliklarda
otolog transplantasyona kiyasla,
allojenik transplantasyonun bili-
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nen bircok potansiyel avantajlar
vardir. Allojenik transplantasyon,
alictya normal bir donérden kék
hiicreleri saglamakta ve hastaligin
tekrarlamasma katkida bulunabi-
lecek tiimor hiicrelerinin yeniden
verilmesi riskini yok etmekte veya
azaltmaktadir. Bazi malign has-
taliklarda 6zellikle basta kronik
miyeloid 16semi olmak tizere, bazi
malign hastahillarda donér hiicre-
leriyle nakil edilen immiinolojik
antitimor etkisi bilinmektedir.

Kardesleri, akraba
veya akrabadisi donér
(verici) secimi

Uygun bir allojenik donériin segi-
mi icin major histokompetibilite
kompleksi (MHC) antijenlerinin
karsilastirmasi (matching), temeli
tegkil eder. Insanlarda bu antijen-
lere, Human lokosit antijeni (HLA)
ads verilir ve viicuttaki tim cekir-
dekli hiicrelerin hemen hepsinde
bulunur. Bu antijenler, immun
cevabi olusturmada 6nemli islev-
leri vardir.

Cogu allojenik donér, HLA's1 bir-
birine uyan kardeglerdir. Birbirine
uyan kardes donorler, HLA tip I A,
B ve C' antijenleri ve de tip I DR,
DQ ve DP' antijenleri benzerdir.
Donor ve alici tek yumurta ikizi
oldugu takdirde singeneik trans-
plantasyonun denir ki hicbir doku
reddi veya GVHD riski yoktur.

Diger tiirlt, allojenik transplant
icin elverisli hastalarin yalmzca
%25-30"u, HLA's1 uyan bir kardese
sahiptir. Birbirine uygun bir karde-
si olmayan hastalar icin, kismen
uyumlu bir ebeveynden, diger
akrabalardan veya HLA's1 uymus
Unrelated (akraba olmayan) bir
dondrden transplantasyon diisi-
niilebilir ve GVHD ve diger post-
transplantasyon komplikasyonla-
rnnin potansiyel yararlar ve artan
riskleri var oldugu bilinmektedir.
Unrelated kemik iligi naklinden
sonra veya kismi olarak birbirini
tutan transplantasyonlardan son-
ra uzun dénemli hayatta kalma
orani, 6zellikle yetiskin hastalarda
graft rejeksiyonu, enfeksiyon ve
GVHD'nin daha yiiksek oranlarda

gelismesi ile HLA uyumlu kardes
transplantasyon sonugclara gore iyi
degildir.

Nakil oncesi
hazirlama

Kardesinden transplantasyon icin
bir endikasyon ortaya konulup
uygun bir donor tespit edildikten
sonra, hastanin nakil 6ncesi hazir-
lama stireci baglar. Hazirlamanin
sekli, altinda yatan ve tedavi
edilecek hastaliga baghdir. Ancak,
altinda yatan hastaliktan bagimsiz
olarak, hazirlama rejimini kemik
ilkigi sorumlu hekimi belirlenen
standartlar cercevesined son sek-
lini verir.

Donorden kok
hiicre temini ve
transplantasyon

Yeterli sayida kok hiicrenin temini,
basarili ve siirekli engrfatment

icin gereklidir. Kemik iligi naklini
yapan ekipin belirledigi yéntemle
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Allogeneik (kardesinden)nakil:

Ornek olarak

ISIN tedavisi ya da ilag tedavisi

Cevre kani kaynakli kdk hiicre

inflizyonu
I yamanma
giin -7 -3-2 -1 9 ¢ 28
3 tor ot
‘Pyariciilag
>

Lokaferez 1 ya da 2 giin ya da 'T? g1t:in

kok hiicre toplanir ve nakil icin
hazirlanir. Cok sayida CD34 +
kok hiicreleri olan graftlar da
diistik oranda doku reddi ve
transplant sonrasi enfeksiy6z
komplikasyonlar oldugu
bildirilmistir.

Nakil sonrasi
gelisebilecek sorunlar

En 6nemli ve en sik rastlanan er-
ken yan etki enfeksiy6z olanlardir.
Bir diger 6nemli yan etki ise “Graft
Versus Host"” hastaligidir. Uygula-
nan proflaktik 6nlemlere ragmen,
enfeksiydz komplikasyonlar kok
hiicre transplantasyonunda baslica
morbidite ve mortalite kaynagidir.
Bunlar bakteriyel, mantar ve viral
orjinli olabilir. Ayrica mide barsak
sistemini ilgilendiren ishal, karin
agnsi, kanama ve mukozit yaninda
karaciger anormallikleri siklikla
karsilasilan sorunlardir. Ayrica bili-
nen bircok gec etkileri vardir. Ama
hastanin hastaliginda daha énemli
olmayip siklikla kontrol edilebilir.

Kerdesten naklin
faydasi

Kardesinden nakil sonrasi elde
edilem fayda altinda yatan nakil
sebebi diger hastaliga ve donor
ile alic1 6zelliklerine baghdir.
Akut miyelositik 16semi (AML)

icin nakil, hasta remisyonda iken
yapildig1 zaman en etkilisidir. flk
remisyon esnasinda gercekles-
tirildiginde, uzun dénemli yasa-
yabilenlerin ytiizde 40 ila 70'inin
iyilestirildigi gérinmektedir.
Tekrar niiksetme zamaninda veya
sonraki remisyonlar esnasinda ya-
pildiginda, bu oranlar artmis niik-
setmeden dolay1 %20-40a diiger.
Transplant-baglantili 6liimde, bu
gec-safha hastalarda ytikselir. Yal-
nizca kemoterapi ile tedavi edilen
AML hastalarinin %20-25'inin
iyilesebildigi ve konvansiyonel
kemoterapiden sonra hastalig
tekrar niiksedenlerin %20-40'1nin
daha sonra allojenik transplant

ile tedavi edilebildiginden dolay,

ALLOJENIK
TRANSPLANTASYONUN

UYGULAMA ALANLARI
Akkiz hastahklar

o Akut miyeloid l6semi

o Kronik miyeloid losemi
Aplastik anemi
Miyelodisplastik sendrom
Miiltipl miyelom

Adult akut lenfoblastik l6semi
Lenfoma

Hodgin Hastalig:

Solid Tiimorler

Genetik hastaliklar

o Thalasemi

¢ Konjenital immiin yetmezlik Send-
romlar

Fankoni anemisi

Orak hiicreli anemi

Otoimmun Hastalilar

Bazi Metabolik Hastalilar

transplant zamanlamasi sik sik
tartismalidir ve ilk remisyonda
yiiksek niiksetme riski altinda
olan hastalarn tespit etme ve bun-
lan derhal transplante etme konu-
sunda fikir birligi vardir.

Kendinden (Otolog)
transplantasyon

Hastanin kendisinden 6nceden
toplanmuis kok hiicrelerin hastalig
yok etmek icin yapilacak bir tedavi
sonrasi hastaya verilme islemi
olarak tanimlayabiliriz.

Cogu kemoterapatik ajanlar ve
1sinnin doz sinirlayici toksisitesi,
kemik iliginin baskilamasidir. Bu
ajanlarin cogunun dozlari, egerén-
ceden toplanarak depolanmis olan
kok hiicreleri ile 6nemli 6l¢tide
artinlabilir. Otolog transplantasyo-
nun yararh olmasi icin, kanser icin
verilen kemoterapi ve/veya isina
kars1 bir doza bagh cevaba sahip ol-
mahdir, yani kok hiicre tedavisine
olanak veren daha ytiksek dozlar,
tedaviye bagh morbidite ve mor-
taliteyi 6nemli derecede yiikselt-
meksizin daha fazla tiimoér hiicre-
sini 6liidrebilir ve hatta tamamen
yok edebilecegi tartsiimaktadir.
Otolog transplantasyon, tiim he-
matopoetik ve immiin sistemlerin
diger bir bireyden alinanlarla de-
gistirilmesini icermediginden, al-
lojenik transplantasyondan sonra
meydana gelen komplikasyonlarin
¢ogu -doku reddi, verilen dokunun
hastaya karsi reaksiyonu olan GVH
hastalig1 ve uzatilmis viicut savun-
ma sistemi baskilamasi ile ilgili en-
feksiy6z komplikasyonlar gibi- bir
sorun degildir. Ancak, herhangi bir
dokunun hastaya kargi reaksiyonu
olan GVH hastaliginin olmamasi ve
timor hiicrelerinin verilen doku
ile muhtemel yeniden verilmesi;
cogu kanser veya tiimorler icin
otolog nakillerde daha ytiiksek

bir hastaligin tekrar etmesi ile
sonuclanabilme ihtimalinin iki
nedenidir.
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Otolog (KENDINDEN) nakil: ome

ilag tedavisi
Lokosit

Lokosit T > 1000 —3000/mm3 ya da 3000- 10 000/mm3
Cevre kaninda kok hiicre > 20 000/ml

Cogalma fazinda hiicreler

_/

giin -?

Sitokin KT’den 24 saat
sonra

Uygun hale getirme
ve transplantasyon

islemden sonra, doku donmus hal-
dedir ve hasta kemo/radyoterapinin
miyeloblatif dozlarla hazirlama
tedavisine girer. flac rejimi; tedavi
edilen spesifik ttimore kargi ajan-
larin aktivitesine dayanarak segilir.
Aymni zamanda, diger organ hasan
ile degil ama miyelotoksisite tara-
findan doz-simirlayici olan bir rejim
ayarlamak da 6nemlidir. Ornegin;
sisplatin otolog transplantasyon-
da nadiren kullanilir ¢linki renal
toksisite, letal miyelotoksisitenin

ttt

Ontinde doz-siirlayicidir. Tedavi-
nin tamamlanmasindan ve kemo-
terapatik ajanlarn aktif formlarinin
tlim metabolizmasina ve salgilan-
masindan sonra énceden toplanmis
ve dondurulmus kok hiicre eritilir
ve intravenéz olarak yeniden infii-
ze edilir. Takip eden nakil siiresi,
daha 6nce tartisilan kardesinden
nakil e baslarlar ve nakilden sonra
6-12 haftaya kadar tam performans
durumuna geri donebilirler. Karde-
sinden nakil olan hastalann tersine,
otolog transplantasyon hastalari
erken doku reaksiyonu (gvhd) rat-
lanmazken, viral ya da fungal en-

feksiyonlar gibi ge¢ komplikasyon-
lar cok daha az yasarlar. Katarakt,
tiroid disfonksiyonu ve infertilite
gibi uzun dénemli toksisiteler 151n
dan meydana gelebilir ve son ¢alis-
malar, hastalarnn %10'unun doku-
sunda uzun yillar sonra sekonder
miyelodisplazi gelistirebilecegini
gostermektedir.

Otolog nakilin amaglari spesifik
kansere ve klinik duruma bagh
olarak degisir. Akut 16semi ve

bazi lenfomalarda, tedavi veya en
azindan uzun dénemli hastaliktan
bagimsiz yasama hastalarnn énemli
bir béliimiinde bildirilmistir. Miil-
tipl miyelomada, bir otolog nakil-
den sonra tedavi muhtemel goriin-
memektedir, fakat yapilmis olan
calismalann sonuclar, otolog nakil
, standart kemoterapiden ¢ok daha
uzun dénemli hastaliktan bagimsiz
araliklar yarattigini géstermektedir.
Meme kanserinde otolog nakil
IV.evre metastatik meme kanseri
icin transplante edilen hastalarda
neredeyse imkansizdir Ancak
meme kanserinde en umut vaat
edici uygulama yiiksek riskli IT veya
I.safha hastalikli hastalarda yogun
bir konsolidasyon tedavisi olarak
otolog nakil bir alternatif olabilir. m
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S 3 BUTIK HASTANECILIGIN OZU

s “INSAN

AKLI OLMA’

Turkiye Hastanesi Genel Muduira Hayati Odabasi 6zel hastane
sektorinde hastane yonetimi ile ilgili olarak alternatif yonetim anlayisi
olan “Butik Hastanecilik” isimli bir teze imzasini att1. Bu tezin 6zel saglik
sektorinun i¢inde bulundugu sikintih durumun ¢ézulmesi yonunde
kaynak olmasi amaclaniyor. 5 yildir Ozel Ttrkiye Hastanesinde
uyguladigl yonetim anlayisini teze donusturen Odabasi, insana tum
boyutlan ile daha fazla odaklanmak icin yeni bir pazarlama, iletisim

ve kalite sistemine ihtiyacin yogun olarak hissedildigini ve butik
hastaneciligin bu ihtiyaci giderebilecegini ifade ediyor. Odabasi,
“Mevcut sistem maalesef insani tiim yonleriyle anlamaya yetmiyor.
Butik hastanecilik ise ‘insan odakli olma’ temeline oturuyor. Oysaki
elimizde bir kalp metre olsaydi, insanlarin kalbini daha iyi anlayabilirdik.
Butik hastanecilikte ise bunun zemini var, her bir kat ile biz bu anlayisi
yukseltiyoruz ve insana dogru ¢ikiyoruz” diyor.
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JU: 6zel saghik sektoriiniin siir-
diiriilebilirlik yoniinde mevcut
durumunu nasil gériiyorsunuz?
Gelecek nasil goriiniiyor?

H.O: Hersey 2008 yilinda baslad.
Devlet, 6zel sektore tesvik verdi ve
sonra kesildi. SUT fiyatlarinin 12 yildir artmamasi, finan-
sal stirdiirtilebilirligi negatif etkiledi. Son 2-3 yil icinde
medikal enflasyon arttu. flag fiyatindaki yiizde 25 artig
0zel saglik merkezlerine art1 gider olarak yansidi. Fark
alinmayan, acil, onkoloji, yogun bakim gibi hizmetlere
yogun talep ise ayn bir finansal yiik olusturdu. Devletin
geri 6deme, kadro ve yeni yatinmlar konusunda aldig1
planlayia ve kisitlayici politikalar var. Ozel saghik mer-
kezleri 5 yildir kendi 6z sermayelerinden harcama yapi-
yorlar. Calisanlann tazminatlan vb. gidetleri de diistiniir-
seniz bir sirketi kapatma maliyeti cok daha fazla. Saghk
merkezleri zarar olsa da zarar karsilagtirmasi yapiyorlar.
El degisimi elbette oluyor. Biiytiik saglik merkezleri ve
zincir hastaneler, orta ve kiictik 6l¢ekli merkezleri satin
aliyor. Ote yandan sadece acilan hastaneleri duyuyoruz,
oysa son 4 yilda ortalama 150 saglik merkezi kapandi.
Sektoriin basi 6ne egildi. Sektoriin sekli ve semali degis-
meye baslad. Iste boyle bir ortamda finansal krizlerle
bogusan saglik merkezleri ayakta kalmaya ¢alisiyor. Ote
yandan sehir hastaneleri de 6zel hastaneciligin 6niinde
ayn bir risk faktérii olarak duruyor.

A.U: Ekonomik kriz aylardir giindemde. Carsida,
pazarda, tatilde, hastanede kendini hissettiriyor.
Siz etkilenmemek icin ne yapiyorsunuz?

H.O: Gercekten Tirkiye'nin son 1 yildir glindemini
biitiin sektorlerdeki pahahlik olusturuyor. Dévizdeki
artiglar ve bunun getirdigi ek maliyetler bizim giderleri-
mizi artirdig gibi hastalanmizin da cepten harcamalarim
olumsuz yonde etkiledi. Tiirkiye Hastanesi olarak bu
finansal krizi ilk 6nce tahmin edenlerden oldugumuzu
soyleyebiliriz. Giderlerde yaptigimz tasarruflann ya-
nminda mevcut misterilerimizi daha da memnun ederek
elde tutmak i¢in bir dizi aksiyon plani olusturduk. Adeta
krizi firsata doéntistiirmenin yollarni bulmaya ¢alistik.
Tabi ki “Butik Hastanecilik” yonetim anlayisinin en
O6nemli ayag1 olan hastane calisanlarimizi da unutmadik.
Onlarn motivasyonu ve egitimleri ile ilgili olarak gerekli
calismalarda da bulunarak ekip ¢alismasini 6n plana
cikarttik. Yeni branslar ve yeni tibbi kadrolar ilave ederek
bu finansal krize gbre yeni bir pazarlama stratejisi ve ku-
rumsal iletisim sOylemleri gelistirdik. Fiyatlarimizi buna
gore ayarladik. Calisanimizi ve hastalarimizi dinledik ve
tedbirlerimizi aninda alarak negatif yonde degil aksine
pozitif yénde calismalarimizi icra ettik.

A U: Peki kaliteden 6diin vermeden nasil siirdiirii-
lebilir olacak? Nasil 6nlemler aldiniz?

HAYATi ODABASI

H.O: “Swot Analizi - Churn Analizlerini” yaptik.
Baktik ki, mevcut hastalar1 kaybetmezsek gelirimiz
artacak, yeni hastalarda da doping etkisi yapacakti.
Stratejilerimizi bu ihtiyaclar yoniinde revize ettik. Bir
hastamiz bagka bir bransa geldi mi? Ka¢ anne aday1
takibini bizde tercih etti? Bu siirecte diger saglik sorun-
lar icin de bizden hizmet aldi m1? Dogumdan sonra
cocugunu da bize getirdi mi? Hasta, tiim diger saglik
hizmetlerini bizim hastaneden aldi mi1? Sadik hastalari-
miz daha sadik nasil olurlar? gibi sorularnn cevaplarna
odaklandik. Hastaneyi dolu tutmaliydik. Biz de sadik
hasta ve yakinlarini, mevcutlari elde tutmayi 6ncelik-
lerimiz olarak belirledik. Bir pazarlama literatiiriinii
paylasmak isterim. Sadik miisterinin tavsiyesi ile satin
alma eylemi yapacak bir kisi yiizde 25 daha fazla biitce
ayirma eyleminde bulunuyor. Pazarlamanin yeni kai-

AW AN

HAYATi ODABASI
Tirkiye Hastanesi
Genel Midura

delerinden biri; yeni miisteri elde etmektense mevcut-
larin nasil elde tutulabilecegi.

A.U: Bu yonde pazarlama ve iletisim faaliyetlerini
kurumlar halihazirda zaten yapiyorlar. Kalite
calismalanyla da destekleniyor. Peki cok para
harcayarak, saghk ve iletisim faaliyetlerini artira-
rak sadik hastalar artar m1? Yeni hasta kazanilabi-
lir mi?

H.0: Belki hicbir kitapta yazmaz ama saghkta yapilan
cok fazla reklam giiveni sarsar. Insanlar artik saglik
konusunda ¢ok hassas. Makul seviyede bilgilendirmeyi
glivenilir bir dille vermek lazim. Hasta geldigi zaman da
o dile uygun davranis ve soztin karsihigim bulmak isti-
yor. Bulmazsa da o merkeze artik gelmiyor. Aksine biz
beklentinin de tizerinde hizmet vermeye calisiyoruz.
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Hastalar da geldiginde, beklenti-
sinin ve algisinin daha tizerinde
bir hizmetle karsilagtig1 zaman,
saglik harcamasimi goniil rahathg
ile yapryor. Saninm biz bunu sag-
layabildik.

A.U: Amassiz bunlar1 ve daha
fazlasini vadeden bir sistem
kurdunuz. Buna da “Butik Has-
tanecilik” diyorsunuz. Biraz
bahsedelim.

H.O: Aslinda 6zel saglik sektoriin-
deki yasadigimiz bu krizin ayak
sesleri 2014'lerde kendini hissettir-
meye baglamist1. O glinlerde has-
tane yonetimi olarak toplandik ve
yeni bir yonetim anlayisi bulma-
miz konusunda bir takim kararlar
verdik. Bu yonetim anlayist ile etik
sartlan gozeterek mevcut hastane-
mizin 25 yillik 6z degerlerini orta-
ya ¢ikararak; etkin bir liderlik ve
ekip calismasi ile 6nce calisanini
sonrada hastasint memnun eden,
calisanlan ve hastalar ile acik ve
samimi bir iletisim kuran, hastane
ortamini adeta bir ev ortamina
doniistiiren, makul fiyatlarla ka-
liteli hizmet veren bir yol haritasi
cizdik. Sonra ekipce bunlarin alt
detaylarim calisarak bir aksiyon
plani hazirlayarak uygulamaya
koyduk. Bu yonetim stratejinin
adini da “Butik hastanecilik” olarak
belirledik. Daha sonraki yillarda bu
yonetim anlayisin yiiksek lisans
tezi olarak da hazirladim. Bu tezle
0zel saglik sektoriiniin icinde bu-

Iundugu sikintih durumun etkisini
biraz olsun hafifletmeyi amacladik.
Aslinda 5 yildir uyguladigimiz
yonetim anlayisini teze donts-
tiirdiim. Mevcut yonetim anlayisi
maalesef insani tiim yonleriyle
anlamaya yetmiyor. Pozitif bir ba-
kis acisi ile Butik hastanecilik ise
“insan odakli olma” temeline
oturuyor.

A.U: Hastane yonetiminin de-
ger verdigi pozitif duygu yada
meta calisana dahastayada
geciyor degil mi?

H.O: Evet ¢cok dogru. En 6nemli
seylerden biri para odakl olma-
maktir. Eger bir yoneticinin isi
glicli para ve finansal dengeler
lizerine olursa, bu duygu tabandan
tavana herkese yansiyor olacaktir.
Oysaki duygular bulasicidar.
Hastanemizde amacimiz rahmetli
Dr. Enver Oren'in de talimati ile
Onceligimiz hastalannmizdan para
degil dua almaktir. Dua alma duy-
gusu ile hareket edersek biliyoruz
ki; bu duygu her tarafa yansiyor.
Bir diisiinsenize insanlarin para-
styla birlikte duasini da aliyoruz
ve bundan hi¢ kimse rahatsizlik
duymuyor. Bunu matematikle
anlatmak miimkiin degil. Burada
goriiyoruz ki; bir insaninin 6nem
verdigi en 6nemli seylerden biri,
6dedigi paranin aldig1 hizmetin
karsilig1 olup olmamasidir. Mesela
biz 25 yila yakin bir siiredir has-
taneye gelen tiim misafirlerimize

cayimizi ikram ediyoruz ve licret
almiyoruz. Orneklemek gerekirse
operasyonu planlanan bir kisi 20-
30 bin TL 6dedikten sonra, cay icin
licret 6demek istemiyor ve bu has-
tada rahatsizlik hissi uyandiriyor.

A.U: Degisim icin kimden ve
nereden baslamak lazim?

H.O: Giivenlik gorevlisi, otopark
gorevlisi ve bahcivandan, temizlik
sirketi calisanlarindan baslamak
lazim. Ben iletisimci kimligimle te-
mizlik sirketi calisanlaryla zaman
zaman toplantilar yapryorum. On-
lara saga sola bakmadan, 6ntindeki
ise bakacaksin diyen yOneticilerin
aksine ben, insanlarnn gozlerine ve
cevrenize bakacaksimz diyorum.
Ellerinde kagitlarla bir yerleri
arayan insanlara yardimeci olmaya
calisacak ve gerekirse hastaya eslik
edeceksiniz diyorum. Saglik kam-
pistimiiziin 18 déntimliik genis
bir alanda oldugunu diistiniirsek,
bu hizmeti biitlin calisanlarin asli
gorevi ve hizmeti oldugunu ayrica
belirtmek isterim.

A.U: Ozellikle tageron calisan-
larn is algisim degistiriyorsu-
nuz. Taseron calisan ise “Ben
bunlara dikkat ediyorum ama
odzverimin, katkimin karsilig1
ne olacak?” diye diisiinecek ve
bir beklentisi olacaktir...

H.O: Genelde tageron c¢alisanlarina
personel goziiyle bakilmaz. Onlara
sunu séyliiyorum. “Siz bizim
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evimize geldiniz, bizdensiniz"
Ben ve ekibim hastanede nasil
ayni saglik imkan ve haklarindan
faydalanabiliyorsak onlarnn da fay-
dalanabilecegini vurguluyorum.
Taseron calisani i¢inize alirsaniz,

o da sizi benimser. Oyle ki benden
daha uzun zamandir ¢alisan tase-
ron sirket personelimiz var. Her
seyi tagseron firmanin takdirine
birakmiyorum. Taseron sirket
calisanin da nihayetinde benim
kurumumdaki degerlere gore calis-
masi gerekiyor ve firma degisse de
bize sadik taseron ¢alisanlarimizin
kidem tazminati vb. tiim haklarnni
koruyor, onlara sahip ¢ikiyoruz.

A.U: Hastane calisanlar ile olan
iliskinizden bahseder misiniz?
Onlara degerli olduklarimi nasil
hissettiriyorsunuz?

H.O: Her ay personelimiz ile top-
lant1 yaparz. Sektoriin ve hasta-
nemizin durumu nedir? Gelecekte
neler yapacagiz? gibi sorularnn tize-
rinde konusuruz. Hasta bakicisin-
dan, temizlik sirketi calisanlarina
kadar herkesle miimkiin mertebe
durumumuzu paylasir ve onlarn
da fikirlerini alinz. Mesela hasta-
neye yeni bir sey alinacak ya da

bir tadilat yapilacaksa bundan da
bahsederiz. Personelimiz kesinlik-
le konuya yabanci kalmaz. “Acaba
hastanede ne olup ne bitiyor?”
demez. Boylece merak duygusu ile
beraber gelen dedikodu mekaniz-
masini da ortadan kaldirmis oluyo-
ruz. Bazi hastanelerde personelin
ana kapidan bile girisi yasak. Bu
tavir bize biraz ters geliyor. Orne-
gin 6zel hastanelerde pek olmayan
bir uygulama, bizim personel
servislerimiz var ve 15'e yakin lo-
kasyondan personelimizi aliyor ve
birakiyoruz. Calisanlanmizin maas,
mesai vb. 6demelerinin zamanin-
da yapilmas, aynlan ¢alisanimizin
haklarinin 6denmesi gibi konular
da bizim icin ¢cok 6nemli. Tim
bunlar olurken ¢alisan sirkiilasyon
oranlarimiz da diistik. Clinkd ¢ali-
sanlarimizin ytireklerine evi gibi

bir calisma ortamini kazidigimizi
saniyorum. Butik hastanecilik
mantiginin en énemli unsuru
calisana deger vermektir. Burada
biraz da ben, iletisimci yanimi kul-
laniyorum.

A.U: Ne yani diger hastaneler
deger vermiyor mu?

H.O: Elbette deger veriyordur ama
bizim deger veris seklimiz farkl.
Burada samimiyet cok 6nemli bir
faktor. Yaptigimz bir konusmayi
veya faaliyetin samimi olup olma-
digin1 her insan gibi calisanlarnimiz
da rahatlikla anhyor. Mesela her-
hangi bir ¢alisanla goriisecegim
zaman “filanca kisi” gelsin demi-
yorum. Hastane icinde dolasirken
bir plan yapiyor ve calisanimizin
calisma alanina gidiyor, kahvesini
iciyor, sdyleyecegimi soyliiyor,
gbnliind aliyorum. Acik ve net

bir iletisim kurmak ve personele
dokunmak gerekiyor. Herkes bana
bir hastane yoneticisi olarak belki
direkt dokunamiyor ama onlar
benim dokundugumu hissediyor.
Tabii kendimize gore bircok yon-
temimiz de var. Boyle bir ortamda
kendini bu sisteme dahil edeme-
yen da zaten kendiliginden gidiyor.
Sevgi dokerseniz sevgi, korku
dokerseniz korku, para dokerseniz
para kokar. Biz sevgi dokilyoruz ve
bunun i¢in de hastanemizin her
tarafi ilac degil sevgi kokuyor. Bu
nedenle de bizim hastanemizde
ortalama personel ¢alisma siiresi
15 y1l1 buluyor.

A.U: ise alirken nelere bakiyor-
sunuz peki?

H.0: Liyakata, ilk izlenime bakiyo-
ruz ve daha da 6nemlisi kalbimi-
zin sesine.Tabii ki yanildiklarimiz
da oluyor ama ytizde 80'lere yakin
dogrulukla tercihlerimiz bizi ya-
niltmiyor.

A.U: Hekim ve hastanelere karsi
eski saygin ve pozitif algimin
negatife dogru kaydigi da bir
donemdeyiz...

H.0: Hasta ve yakinlarinin son

yillarda 6zel hastaneye giderken
algis1 biraz daha degisti. Tabirimi
mazur goriin litfen; “Hasta ve
yakinlari, ben simdi 6zel hastane-
ye gidiyorum fazla tahlil, tetkik
yaptiracaklar, kim bilir beni nasil
maddi stirprizler bekliyor, ilag
kokulu ortamda zaten zor bir giin
gecirecegim ve cebimden de ne
kadar para cikacagim bilmiyorum”
diye diisiinebiliyor. Iste tiim bu
paradigmalar icerisinde hastanin
hastanenize gelmesini ve de mutlu
ayrilmasini saglamak zor is. Mesela
1srarla lazer ameliyati olmak iste-
yen hastamiza g6z doktorumuzun
sen lazer ameliyati olamazsin
demesi belki de cok karsilasilan bir
durum degil ama bizim hastane-
mizde bdyle davraniliyor. Burada
etik bir tip anlayisini géstermemiz
gerekiyor.

A.U: Teknolojiye yapilan yati-
rim hastanin cebinden cikacak
paray1 artiriyor. Hasta sunu
diyebiliyor: “Acaba cihazin ma-
liyetini cikarmak icin gereksiz
islem yapiliyor olabilir mi ?” Bu
soru isaretleri de stres unsuru...
H.0: Benim adini koydugum “Bu-
tik hastane” anlayisinda insan
odakliligindan bahsediyoruz. Butik
hastanecilik anlayisinda sadece
calisan ve hastalanin memnuniyeti
degil, hastanedeki biitiin siire¢-
lerin tekrar ele alinmast, insan
odakli olmasi 6nemli. Mesela in-
sanlar artik teknolojiye ve otelcilik
hizmetlerine doymus durumda.
Onemli olan teknolojiyi kimin, ne
zaman ve nasil kullandigi ve yerli
yerinde kullanip kullanmadigidir.
OHSAD'1n yaptirdigi bir arastirma
da, 6zel hastanelere insanlar neden
gelir? sorusunun cevaplarini aradu.
Onde gelen cevap “hastane ¢ali-
sanlarnin ilgisi” oldu. iste biz de
butik hastanecilik anlayisi ile zaten
bu iklimi olusturmaya calisiyoruz.

A.U: Mevcut kalite sistemleri-
nin bu ihtiyaci karsiladig: pek
sdylenemez...

H.O: Evet insan odaklilik anlamin-
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da yeni bir kalite sistemine ihtiyag
oldugu kesin. Butik hastanecilik
standartlari olarak bir sistem olus-
turmak istiyoruz biz de. Mevcut
sistem maalesef insani anlamaya
yetmiyor.

A.U: Gelelim tarihi hastane bi-
naniza. Girince bir baska iklime
gecmis gibi hissediyoruz. ilk
bakista vurulani da g6z koyam
da var. Butik hastanecilik sis-
temine de hizmet eden bir bina
sanki...

H.O: Bizimkisi 1890'lara dayanan
bir hikaye... “Evim gibi"” kon-

septinde yatay binalarla kurulan
ve tarihi doku icerisinde, giizel

bir bahgesi olan 18 déntimliik bir
saglik kampiisii. Herkesin bir ruhu
oldugu gibi binalarnin da ruhu var.
Tarihi 6zelligini korudugumuz
hastane binamizin yapisina uygun
olarak butik hastanecilik anlayisim
uygulamamiz miimkiin. Misafir-
lerimizi kendilerini rahat hissede-
bilecekleri bircok alan olusturduk.
Randevu saatini agac altinda bile
bekleyebilir. Saglik hizmeti almasa
da hastanemizin bahgesine gelen-
ler oluyor. Kimseye “neden gel-
din?” demiyoruz. insanlara kendini

rahat hissettirmeye calistyoruz.
insanlar takip edilmek ve izlenmek
istemezler. Ama giivenlik icin de
hissettirmeden uzaktan izliyoruz.
Soyle ki; hastane kafeteryamiz sa-
dece bir sosyal tesis olarak isletsek,
tercih edilen popiiler yerlerden

bir tanesi olurdu.Cam giydirme

ve monoblok hastanelerle fiziki
olarak yanismamiz pek miimkiin
degil. Ama insanlara hastane algis1
uyandirmadan gelebilecekleri gii-
zel bir mekan algimiz var. Hastay1
boyle bir mekana getirmek ama
giderken de mutlu gondermek
onemli.

A U: Butik hastane isletmeciligi
monoblok bir yerde nasil uygu-
lanir ki?

H.O: Burada aslolan niyettir.
Fiziki alan uygun olmasa da niyet
¢ok cok 6nemli. Bu niyeti tabi ki
Olcemiyoruz ama insanlara hisset-
tirebiliriz. Eger bu gilizel niyet varsa
kiiciik bir yer bile cennet bahgesi
gibi olabilir. Hani derler ya: “Insa-
nin kalbi biitiin evreni icine alacak
kadar genis ve bazen de bir o kadar
kiictktir”

A.U: Saghik merkezinde boyle
bir iklim olusturmak isteyenle-
re 6nerileriniz nelerdir?

H.0: Misyon-vizyon levhalar bii-
tlin hastanelerin duvarlanni siis-
lityor ama kimse bunlan okuyarak
hastaneye gelmiyor. Okudugunda
“Hani bu iklim?” diyor. Butik
hastanecilik aslinda bir yonetim
anlayisi. Buna inanmis dogru yo-
neticiler olmal ki tiim kademeye
sirayet etsin. Dogru bir liderlik,
ekip calismasi, acik ve net bir ileti-
sim gerekiyor. Bunlarn s6zde degil
Ozde olmasi gerek. insanlara do-
kunmak, hak ve hukuklarina riayet
etmek, etik degerlerle yaklasmak
ve tiim bunlarla yukarida belirtti-
gim kuictik ama dev ayrintilan dik-
kate alarak hasta memnuniyetini
One alan seyler yapmak gerekir.
Son olarak sunu soyleyebilirim ki;
“Bu bir nasip meselesidir.” m
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HASTALIGIN FINANSAL

TOKSISITESI

ANSER ilacinin tiretimi icin

arastirmalara katilip, ilacin

gelistirilmesine katkida

bulundugum halde bu ilag

piyasaya siiriildiigiinde onu

almaya biiyiik ihtimalle
glicimiin yetmeyecegini bilmek bazen beni
saskinliga diisiiriiyor. Varolusumun mucizevi
bir sekilde uzamasina miitesekkirim ancak
bundan faydalanamayacak olanlar hakkindaki
endiselerim derinlesmiyor degil.

Nasil kazanipta 6deme

yapabilirim?

2012'deki bir Faz-I klinik arastirmasina katildigimda,
haplarin daha 6nce insanlar tizerinde test edilmedigini
biliyordum. Risk ytiksekti ancak ilag ticretsizdi. Onay-
landig taktirde, muhtemelen tekrarlayan yumurtalik

kanseri icin Parp inhibit6ri bir ilag gibi fiyatlandirilirdi.

Ayda yaklasik 20 bin dolard:. Ise yaramama ihtimali
olan ve yilda 240 bin dolar gibi dudak ucuklatan bir
tutar olan bir ilag icin sigorta sirketimle pazarlik ede-
bilir miydim? flacin etkili olacagim tahmin etsem bile,
bu parayi nasil kazanip da 6demeleri
yapabilirdim? Zaten benzer bir ilact

alt1 y1l boyunca, 1.440.000 dolarlik bir mali-
yetle kullandim.

Finansal toksisite de kronik
hale geldi

Hem kanser hem de tedavileri tarafindan
ironik bir sekilde tetiklenen fiziksel toksisi-
teye asinayiz. Agn, yorgunluk, bulant, kilo
kayb1, 6dem, kabizlik ve ishal. Bu hastaliklar
akut (kisa vadede zararl), subkronik (bir yi1ldan fazla
zararl) veya kronik (uzun bir siire veya bir émiir bo-
yunca sagliga zararl) olabilir. Artik Dr. S. Yousuf Zafar
gibi arastirmacilar finansal toksisite terimini de, yiiksek
bakim maliyetleri nedeniyle zarar géren sigortali ve
sigortasiz kisilerin akut, subkronik ve kronik ytiklerini
tanimlamak icin giderek artan bir sekilde kullaniyor.
Tip, kanseri hastalarin uzun siire yasayabilecegi
kronik bir hastaliga doniistiiriirken, bu siirecte
finansal toksisite de kronik hale gelerek farkl bir
tehdit olusturuyor.

Mali felaketler kanser oliimlerine
yol ac1yor —
p

Kanserin maddi yiikiini
hafifletmeye adanmus,



kar amac1 giitmeyen bir kurulus olan Family Reach'in
ve bir danmismanlik grubu olan Xcenda yayinladiklan
beyaz biiltende derledikleri bilgilere gore yetiskin has-
talarn iflas bagvurusunda bulunma olasiliginin aym
yaslardaki kansersiz kisilerden 2.65 kat daha fazla oldu-
gu ve iflas basvurusunda bulunan hastalarin bagvuruda
bulunmayan hastalardan daha fazla erken 6liim orani
riski ( ylizde 79 oraninda) tasidig1 g6z dniine seriliyor.
Baska bir deyisle kanser tedavisi yoksulluk olasiligini
artinyor ve tedaviden dogan mali felaketler kanser
Oliimlerine yol agiyor.

Kanser tedavileri veya sonuclari ile mali ¢okiintii ara-
sindaki bag yashlarn kisitlamiyor. Yaghlarin cogu devle-
tin sundugu saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerinden
yararlanabilirken kanserli geng yetiskinlerin onlardan
iki ila bes kat daha fazla iflas oranlar var. Kanserli ¢o-
cuklarin ebeveynlerinin ¢cogu, ¢cocuklarinin uzun teda-
vilerine eslik etmek zorunda olduklarindan isleri sekte-
ye ugrarken; yaklasik ylizde 15'i ya islerini birakiyor ya
daisten cikartiliyor. Hastalik yoksulluk icinde yasayan
pediatrik hastalarda, refah diizeyindeki ¢ocuklara gére
daha sik olarak niiksetme egiliminde ve elverissiz ba-
rnma, yetersiz beslenme ve ulagim imkanlarinin kitlig
durumu da durumu iyice kétiilestiriyor.

Sigortali hastalarin belli bir kesimin de bile yeni proto-
kollerin astronomik fiyatlari nedeniyle mali durumlan
saghgim kaybettiriyor. ilk CAR T-Cell immiinoterapi
ilac1 tek seferlik bir tedavi icin yaklasik 475 bin dolar
olarak fiyatlandirildi. Akut miyeloid 16semi icin kullani-
lan bir ilacin aylik maliyeti ise yaklasik 25 bin dolar.

Geleneksel tedavilerde bile, pahali ilaglar ve prosediir-
ler icin cepten harcamalar, insanlar yiiksek maliyet
paylasim planlarina sahip oldugunda firlayabilir. Hasta-
ne kaynakli ticret kayiplari, sigortanin standart bakimin
tibbi olmayan tiim giderlerini nadiren karsiladigi soru-
nunu da beraberinde getiriyor: seyahat, otellerde ko-
naklama, 6zel beslenme ve tedavi ve ekipman ihtiyac-
lan, cocuk veya yash bakimi yardimi. Bu stirecte ¢cogu
hasta ya tasarruflanm tiiketiyor ya da borca giriyor.

Recete edilen ilac1 satin alacak
glicleri yok

Bazi hastalarda recete edilen ila¢ dozlarindan daha az
alir veya randevular, prosediirleri ve taramalarn atliyor.
Bu hastalara “uyumsuz” ya da “s6z dinlemiyor” yaftasi
yapistirmak hakaret niteliginde. Bu insanlar talimatlara
uymayi keyiflerinden reddetmiyorlar; ne de doktorlari-
nin planindan sapmak istemiyorlar. Onlar sadece recete
edilen ilac1 satin alacak giice sahip degiller. iki grup da
birbirinden ne daha akilli ne de daha aptal: tedaviyi
birakmay tercih edenler ve masraflarim karsilamak

Prof. Dr. SUSAN GUBAR
icin bor¢ batagina girmeyi gze alanlar.

Bakim icin iflas ilan etmeye niyetli

hastalar

2016 yilinda Uluslararasit Radyasyon Onkolojisi
Dergisi'nde, Duke Universitesi Tip Merkezi'nde bir rad-
yasyon onkologu olan Dr. Fumiko Chino, bu ikinci grup
lizerinde yapilan bir arastirmanin sonuclarini bildirdi.
Hastalarn finansal yiik beklentisiyle ilgili yaptig aras-
tirmaya gore, ankete katilanlarin yiizde 50'si devam
eden bakim icin 6deme yapmak icin iflas ilan etmeye
niyetliydi, ylizde 39'u da evlerini satmaya. Katihmci-
larin biiyiik bir kismi gec evre hastaliga sahipti, bu da
kanser hastalarinin bu tiir finansal fedakarliklarin cogu
zaman sinirh ya da hic getirisi olmadigini tam olarak
kavrayamadigini ortaya koyuyor.

Dr. Chino'yu finansal toksisite arastirmacisi olmasina
iten sebep ise 20']li yaslarindayken kocasinin 6limciil
noroendokrin karsinomuna yakalanmasi ve 6grenci si-
gortasinin cogu tedavi masrafini karsilamamasi olmus.
Sonrasinda geng bir dul olarak, yiiz binlerce dolarlik bir
borcla karsi karsiya kalmus.

Tedavi maliyeti seffafca

konusulamiyor

Birlikte tedavi gérdiigiim arkadaglarima hayatta kala-
bilmek icin ne kadar masraf yapmaya hazir olduklarini
sordugumda ¢ogundan bir sonraki bagkanlik secimini
gorebilmek icin bile parasiz kalmayi goze alabilecekleri
yanitini aldim. Ancak hicbirine bir doktor tarafindan
tedavinin ne kadara mal olacagi séylenmedi. Maliyetle-
rin doktorlar ve hastalar arasinda seffafca konusulmasi
hususunda 6nde gelen onkologlar ¢cagrida bulunsalar
da ben buna kendi cevremde sahit olmadim.

Cogu sigorta plan1 karsilamiyor
Finansal ytiik tedavinin sonuglanmasiyla da bitmiyor.
Hayatta kalan bircok kiside, 6zellikle cocuklar ve geng
yetiskinlerde takip taramalan ve testler (basarili teda-
vilerin zararh etkilerini izlemek icin) gerekiyor ve cogu
sigorta plani da bunlan karsilamiyor.

“Goriiniirde birkac uygulanabilir ¢céziimle ve ak-
himda bir celiskiyle kalakaldim. Bizi kurtarmay1
amaclayan sey bizi yok edebilir.” m

2008'den beri yumurtalik kanseri ile ugrasan Susan
Gubar, Indiana Universitesi'nden emekli bir profesérdiir.

Kaynak: NY Times - Susan Gubar. “ The Financial Toxicity of
Tllness” 21 Subat 2019.
<https://www.nytimes.com/2019/02/21/well/live/the-financial-
toxicity-of-illness.html >

Derleyen: Yavuz Engiz
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Turkiye'de kamu ve
Ozel sektorde yaklasik
260 kanser tedavi
cihaz bulunuyor.

Bu cihazlarin
yaklasik yuizde
65'iise 5 yasindan
daha genc cihazlar.
Radyoterapi cihazlan
gibi yatinmi kolay
olmayan sistemlerde,
teknolojik farklilasma
ise cok daha 6n
planda. Bu alanda
hizmet sunan Varinak
Onkoloji firmasi

Satis ve Pazarlama
Muduru Selcuk Bayer
farklilasmaya dikkat
cekiyor. Bayer, “Varian
Medical Systems
urunu cihazlan
AR-GE yatinmlarn
sayesinde lansman
tarihinden sonraki
dénemlerinde bir cok
yeni Ozellik ve yazilim
guncellemesi ile daha
efektif cozumler
sundugunu” ifade
ediyor ve ekliyor:
“Hastanelerin
yatinmlarni efektif
hale getirmek,
hekimlerin daha az
zaman harcayarak

en kaliteli tedaviyi
yapabilecekleri
sistemleri sunmak

ve hastalar dunya
uzerinde uygulanan
tedavi tekniklerine
ulastirmak
amacindayiz.

SELGUK BAYER - VARINA

.M: Tiirkiye'nin
kanser tan1 ve teda-
visinde kullanmilan
teknolojik altyapisi
yaygin ve yeterli mi?
S.B: Kanser tanisi i¢in kullanilan
sistemler firmamizin ana faaliyet
konusuna girmiyor olsa da, pa-
zardan takip ettigim kadar ile bu
alanda hem kamu hem de 6zel
sektorde cok bliyiik yatirimlar
yapihiyor. Ozellikle gériintiileme
alaninda diinya lideri teknoloji
firmalarinin gelistirmis oldugu
sistemlerin tilkemize gelmesi cok
zaman almuiyor. Elbetteki cografi
acidan genis bir alana sahip olan
lilkemizde teknolojinin hemen
yayilmasi cok miimkiin olmuyor.
Kanser tedavisinin basarisinda en
Onemli etken olan erken ve dogru
taninin konmasinda bu tiir cihaz-
larin yadsinamaz katkilar1 bulunu-
yor ve bu alana yapilan yatinnmlar
sayesinde kanser tanilarinin erken
asamada konmasi ile hem daha
fazla hastanin yasamina katkida
bulunuyor hem de bu konuda ya-

pilan tedavi harcamalarinda verim-

lilik saglaniyor.

Proton terapi disinda

tiim cihazlar
Kanser tedavisi a¢isindan bakacak
olursak da, bugiin tilkemizin her

RMASI SATIS VE PAZARLAMA M

ilinde kanser tedavi cihazi olan
saglik kurumu heniiz bulunmuyor.
Burada tabi ki Saglik Bakanligimiz
tarafindan yapilan planlamalar
dahilinde hareket ediliyor. Kanser
tedavisi icin yapilan yatinnmlarin
biiytikliigi, sistemleri kullanacak
saglik personelinin ve tedavi ka-
rarini verecek hekimlerin sayisi,
hizmet edilecek bolgenin durumu
gibi etkenler cercevesinde plan-
lanarak yapilmasim gerektiriyor.
Teknolojik acidan da bakacak
olursak, diinya tizerinde kanser
tedavisi i¢in kullanilan cihazlardan
Proton terapi cihazi disinda tim
cihazlar tilkemizde bulunuyor ve
aktif olarak kullaniliyor. Kanser
tedavisinin uzun siireli ve megak-
katli bir siire¢ oldugu goz 6niine
alindiginda hastay1 bulundugu ilde
tedavi edip takip etmek 6nemli
olsa da, yatinmlarnn verimliligi ac1-
sindan her ile kanser tedavi merke-
zi kurmak operasyonel agidan ¢cok
miimkiin degildir.

H.M: T1ibbi cihazlarinizi benzer-
lerinden ayiran iistiin 6zellikle-
ri var m1? Bu cihaz kullanicilar1
yeterli donanmima sahip mi?

S.B: Elbetteki tibbi cihazlar ara-
sinda uygulayabildikleri teknikler,
tedavi hassasiyetleri, hasta konfor
ve glivenligine sagladig artilar aci-
sindan biiytik farkliliklar bulunu-
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yor. Tibbi cihaz saglayicilarn olarak
amacimiz, hekimlerin uygulamak
istedikleri tedavileri en hassas ve
istenilene en yakin sekilde uygula-
yabilmenin yaninda hasta giiven-
lik ve konforunu saglamak. Ayrica
kullania hatalarini ortadan kaldir-
mak, daha otomatize ve yazilhm
destekli ¢oziimler ile birim zaman-
da daha fazla hastaya hizmet verir-
ken sistemleri kullanan personel
yikiini azaltmak. Bu kapsamda
sektordeki lider firmalarin ¢cok bii-
yiik ar-ge yatirimlan mevcut ve bu
AR-GE yatinmlarn sonuglarini bazi
cihazlann sunabildikleri teknolo-
jik Gistiinltiklerde gorebiliyoruz.
Radyoterapi cihazlan gibi yatirimi
kolay olmayan sistemlerde, tekno-
lojik farklilasma ¢ok daha 6n plana
cikiyor. Sistemlerin pazara sunul-
masindan sonra gecen siirelerde
yeniliklerin gelistirilmesi, mevcut

sistemlere uygulanabilmesi sis-
temlerin verimli ve kaliteli tedavi
lretebilmesi icin 6nemlidir.

Tani1 ve tedavi yapay

zeka destekli

Son zamanlarda sik¢a duydugu-
muz ve 6niimiizdeki ddnemde ha-
yatimizin ve islerimizin bir parcasi
olacagim diistindiigiim yapay zeka
¢Ozuimlerinin tibbi cihaz sekt6riin-
de cok biiytik bir degisime sebebi-
yet verecegi inancindayim. Gerek
kanser tanisi i¢in yapilan goriintii-
leme islemlerinde gerekse tedavi
amaci ile yapilan planlamalarda ve
tedavi asamasinda kullanilabilecek
yapay zeka destekli ¢oziimleri cok
yakin zamanda aktif kullamimda
gorecegiz. Gelismis teknolojiler
barindiran bu sistemleri kullanmak
ayr tecriibeler ve yetkinlikler ge-

rektiriyor. Bu konudaki en biiytik
gorev elbette biz cihaz tireticilerine
diisiiyor. Satisini yaptigimiz sis-
temlerin, tiim 6zellikleri ile birlikte
en etkin ¢alistinlabilmesi icin ge-
rekli egitim programlarim kullani-
cilara saghyoruz. Geng ve egitimli
is giicline sahip olan iilkemizde, bu
sistemleri kullanmak istegiyle isin
basina gecen profesyoneller kolay-
likla sistemlere adapte olabiliyor.
Burada tabiiki sistemlerin 6zel-
likleri, entegre yapilar, kullanicl
dostu olmasi gibi fark yaratacak
ozellikleri kullamcilarnn 6grenme-
sinde ve sistemleri kullanmasinda
Onem arz ediyor.

H.M: Tiirkiye'deki radyote-
rapiyle tedavi teknolojileri
sektdriiniin Saghk Bakanligi,
iiniversite hastaneleri, SGK ile
iliskileri nasil? Satin alimlar,
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SELGUK BAYER

geri 6demeler konusunda sikin-
tilar yasanmiyor mu?

S.B: Bu konuya iki acidan bakmak
gerektigini diistiniiyorum. Sekto-
riimiizde bizler gibi cihaz sagla-
yici firmalarin yani sira, bizlerin
cihazlanm kullanarak kliniklerde
hizmet alimi yontemi ile hizmet
veren paydaslarimiz da var. Bu
paydaslarimiz ile birlikte projeler
gelistirip, Saglik bakanlig1 planla-
malarn dahilinde tedavi hizmetleri-
ni yayginlastirmaya ¢alisiyoruz. Bu
tiir projelerin tamami SUT islem
kalemleri tizerinden gerceklesi-
yor. Gecen y1l radyoterapi ile ilgili
SUT islem puanlarinda kiiciik bir
diizeltme yapilmis olsa da, sis-
temlerin doéviz bazli yatirimlarini
yapilabilir olmaktan uzaklastirtyor.
Ustiine bir de hastanelerden gelen
geri 6demelerde yasanan gecikme-
ler paydaslarimizi ve dolayisi ile
bizleri zor durumda birakabiliyor.
Ayrica SUT igslem kalemlerinde
yeni gelistirilen ve kliniklerde aktif
olarak kullanilan tedavi teknikleri-
nin olmayisl, yatinmlar yapilirken
bu teknolojilerden vazgecilmesine
sebebiyet veriyor.

SUT’ta giincelleme sart

Hem SUT islem puanlarinda hem de ig-
lem kalemlerinde yapilacak bir gtincelle-
menin guncel teknoloji ile yapilacak ve bu
konuda ihtiyaci kargilayacak yatirimlarin
oniinl agabilecegini diisinilyorum. Diger
acgidan baktigimizda ise, Saghk Bakan-
11g1 ve Universite hastaneleri tarafindan
alinan sistemlerin firmalara 6demesinde
ufak tefek gecikmeler olsa da gok bilyiik
problemler yagsanmadigini biliyoruz. Fakat
satig sonrasl teknik destek anlagmalarin-
daki 6demelerin yapiimasinda dzellikle
universite hastanelerinde buytk sikintila-
rin oldugunu hem kendi tecriibelerimiz-
den hem de basina yansiyan haberlerden
biliyoruz.

.M: Radyoterapi cihazlari ko-
nusunda hastanelerin eksiklik-
leri neler? Kamu ve 6zel saghk
sektorii hastanelerinin cihaz
donamim yeterli diizeyde mi?
S.B: Daha 6ncede bahsetmis oldu-
gum gibi, kanser tedavisi alaninda

kullanilan sistemlerden proton
terapi haric¢ tiim teknolojiler tlke-
mizde kullaniliyor ya da yakin za-
manda kullamlabilir hale gelecek.
Su anda tilkemizde kamu ve 6zel
sektorde yaklasik olarak 260 cihaz
var. Bu cihazlarin yaklasik yiizde
65'i 5 yasindan daha geng cihazlar.
Yani tedavi cihazlar agisindan
geng bir cihaz portféyiine sahibiz.
Tabii ki burada dikkat edilmesi
gereken 6nemli noktalardan birisi
bu cihazlarin teknolojik yeterli-
likleri ve gelismeye acik olmalari.
Ozel sektér yatinmlarinda bu ko-
nulara azamiyet gosterirken, kamu
sektoriinde ihale mevzuati geregi
satin almalar esnasinda bir¢ok
yeni gelismeden taviz verilmek
zorunda kaliniyor. Bizim satisini
gerceklestirmis oldugumuz Varian
Medical Systems tiriinii cihazlarn
bu konularda sektérde farkhlasti-
gy, gerceklestirmis oldugu AR-GE
yatirimlan sayesinde cihazlarn
lansman tarihinden sonraki d6-
nemlerinde bir ¢ok yeni 6zellik

ve yazilim glincellemesi ile daha
efektif coziimler sunabildigimizi
ve bu tiir ¢dzlimlerin 6zel ve kamu
sektorii tarafindan yakindan takip
edildigini sdyleyebilirim.

.M: Tiirkiye'de kanser tedavisi
icin kullanilan teknoloji insan
saghgi, cevre giivenligi ve kali-
te konusunda yeterli ve yaygin
diizeyde mi? Bu konuda firma-
mzin hastanelere-hekimlere-
yardimci personele yonelik
calismalar var m1?

S.B: insan sagligy, cevre giivenligi
ve kalite sektériimiizde kullanilan
teknolojiler agisindan azami 6ne-
me sahiptir. Radyoterapi tedavisi,
cihazlar tarafindan tiretilen radyas-
yon enerjisi ile gerceklestiriliyor.
Bu agidan bakildiginda hem tedavi
edilen hastanin giivenligi hem de
calisan saglik personeli arkadas-
larmizin giivenligi saglanmali ve
ayni zamanda kaliteli bir tedavi

ile olusabilecek olumsuzluklarn
Ontine gecilmelidir. Firmamiz

tarafindan yapilan projelerde bu
konulardaki hassasiyetimizi her
zaman 6n planda tutuyoruz. Sati-
sin1 gerceklestirdigimiz sistemler
teknolojik olarak oldukca gelismis
Ozelliklere sahip. Cihazlarimiz
tizerinde kullandigimiz robotik
goriintiileme sistemleri ve diger
hareketli mekanizmalar kameralar
tarafindan gercek zamanl olarak
kontrol ediliyor ve goriintii isleme
teknolojileri kullanilarak herhangi
bir kazaya imkan vermeyecek
sekilde calistyor. Diger 6nemli

bir konuda, tedavi siirecinin tiim
asamalarinda (planlama, uygu-
lama, kontrol) entegre sistemleri
kullanarak hem kullanim sirasinda
ortaya cikabilecek insan kaynakl
hatalann 6niine geciyoruz, hem
de uzun olan tedavi siirecinde ger-
ceklestirilecek degisikliklerin za-
maninda, dogru bir sekilde tedavi
slirecine uygulanmasini saglayarak
tedavi kalitesini maksimum sevi-
yede tutuyoruz.

.M: Firmamizin 6zellikle
onkoloji alaninda hastanelere-
hekimlere-halka yonelik calis-
malarineler?

S.B: Onkoloji alaninda firmamiz
tarafindan yapilan tiim projelerde
proje ihtiyaclarin belirlerken, has-
tanelerin yatinnmlarim efektif hale
getirmek, hekimlerin istedikleri
tedaviyi daha az zaman harcayarak
en kaliteli yapabilecekleri sistem-
leri sunmak ve hastalan diinya
lizerinde uygulanan tedavi teknik-
lerine ulastirmak amacindayiz. Bu
konuda, sik sik hastane yonetici ve
hekimlere yonelik bilgilendirme
calismalan yapiyor, sistemlerine
ekleyebilecekleri yeni 6zellik-
lerden onlar haberdar ediyoruz.
Direkt olarak hastalara yonelik bir
calismamiz olmasa da, sistemle-
rimizi en hassas sekilde calistirip,
gelismis tedavi tekniklerinin has-
talara uygulanmasini saglamanin
onlar icin 6énemli oldugunu diisi-
niyoruz. m
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TKIN ISINLAMS

Prof. Dr. MERDAN FAYDA - LIV HOSPITAL RADYASYON ONKOLOJISI UZMANI
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Radyasyon onkolojisinin en énemli silahlarindan biri olarak kabul edilen

prostat kanseri tedavisinde hedefe odakli etkin 1si1nlama 4 boyutlu

Brakiterapi ile yapilabiliyor. Prostattaki kanserli dokunun disaridan degil

prostatin icinden 1sinlandig “prostat brakiterapisi” ile ilgili Liv Hospital

Radyasyon Onkolojisi Uzmani Prof. Dr. Merdan Fayda, “Ozellikle bu

tedaviye uygun, secilmis hastalarda disaridan 1sinlama yontemi olan IG-

IMRT'ye ilave olarak brakiterapi uygulanabiliyor” diyor.

adyasyon onkolo-
jisinin en 6nemli
silahlarindan
olan brakiterapi
prostat kanseri
tedavisinde de
kullanilabiliyor. Prostat kanserinin
organa sinirh evrelerinde cerrahiye
uygun olmayanlarda kullanilan
radyoterapi, secilmis hastalara
brakiterapinin eklenmesiyle daha
etkin hale geldigi bildirilirken Liv
Hospital Radyasyon Onkolojisi Uz-
mani Prof. Dr. Merdan Fayda, Tipki
disaridan 1sinlamada oldugu gibi
brakiterapide de minimal yan etki
ile timor etkin sekilde yok edili-
yor” aciklamasinda bulunuyor ve
devam ediyor:
“Prostat brakiterapisiyle prostat-
taki kanserli doku disaridan degil
prostatin icinden 1sinlaniyor. Boy-
lece tiimor yalkandan, yiiksek
dozda ve cevredeki dokulara zarar
vermeden hedef alinarak basaril
sonuclar elde ediliyor.”

IG-IMRT'ye ilave

olarak uygulaniyor
Prostat kanserli hastalara gercek
zamanlh transrektal ultrason kila-
vuzlugunda HDR (yiiksek dozda)
prostat brakiterapisi uygulanabil-
digini s6yleyen Prof. Dr. Merdan
Fayda, “Ozellikle bu tedaviye uy-
gun, secilmis hastalarda disaridan
1s1nlama yéntemi olan IG-IMRT"ye
ilave olarak brakiterapi uygulana-

biliyor” diyor.

4 boyutlu gercek zamanh goriinti
esliginde ytiksek doz hizh prostat
brakiterapisi hakkinda bilgi veren
Prof. Dr. Merdan Fayda, “4 boyut-
lu prostat brakiterapisi yontemi
transrektal ultrason egliginde
ciltten prostat dokusuna yerles-
tirilen plastik igneler araciligryla
uygulaniyor” diyor ve sdyle devam
ediyor:

“Iglemin tiimii eg zamanli prostat
yiiksek ¢oziintirliikli ultrason
kilavuzlugunda yapildigindan,
son derece etkin bir tedavi plani
yapilmasi ve bu tedaviyi ytiiksek
dogrulukta uygulama imkani su-
nuyor. Prostatin ve diger normal
dokularin gercek zamanli goriin-
tiileri 15181nda en etkin ve en az
yan etkili tedavi plam yapiliyor ve
uygulaniyor.”

Prof. Dr. Fayda islem stiresi ile ilgili
ise su notlarn diistiyor:

“Yaklasik 2 saatlik genel ya da
spinal anestezi altinda uygulanan
islem, yerlestirilen ignelerin cika-
rilmasiyla son buluyor. Ardindan
hasta bir hafta sonra baglayacak
disaridan 1sinlama ya da ikinci
prostat brakiterapisi icin davet
ediliyor.”

Prof. Dr. Fayda, “Prostat brakite-
rapisinin uygulanabilecegi hedef
kitleyi de s6yle siraliyor:

“ Orta ve yiiksek riskli prostat
kanseri hastalarinda disaridan

tedaviye (IG- IMRT) ilave olarak,
daha 6nce radyoterapi almis niiks
gelisen hastalarda fokal radyote-
rapi olarak, secilmis operasyona
uygun olmayan diisiik riskli hasta-
larda tek bagina.”

7 AVANTAIJI

* Toplam radyoterapi siiresi kisalir.

o Tedavi etkinligi artar.

e Hormon tedavisinin siiresi kisalti-
labilir.

e Gevredeki organ ve dokularin hasan
azalir.

o Yan etkileri azdir.

o idrar kagirma/idrar yolu darhig go-
riilme orani son derece diigiiktiir.

o Genellikle tek seansta yapilir ve ka-
nama riski yok denecek kadar azdir.

Yiiksek doz prostat brakiterapisi-
nin kalic1 tohum (seed) brakiterapi-
sine gore Ustiinliikleri hakkinda ise
Prof. Dr. Merdan Fayda su bilgileri
veriyor:

® Hastanin icerisinde radyoaktif
kaynak kalmayacagindan hasta
glinliik yasantisina normal ola-
rak doner.

® Tiim iglem siiresince gercek za-
manh gortintiileme kilavuzlugu
islem kesinligini artirir.

® Radyoaktif kaynaklarin hasta
icerisinde birakilmasi s6z konu-
su olmadigindan bu kaynaklarin
yer degistirme potansiyeli de
yoktur. m
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balkis

Her Hasta Bizi Basarili Bir

Onkoloji Hemsiresi Yapiyor

RABIA TULUBAS - Uzman Onkoloji Hemsiresi

anser; gortilme sikligy, tan, tedavi
ve sosyo-ekonomik yonleri ile tiim
diinyada oldugu gibi yillar icinde tilke-
mizde de 6nemli saglik sorunlarindan
biri haline geldi. Kisi, kanser tanisi
almasindan baslayarak biitiin tedavisi
boyunca ve sag kalim saglandiktan sonra kanserli ya
da kansersiz hayatina devam ettigi siirecte fiziksel ve
psiko-sosyal agidan fevkalade olumsuz etkilendigi bir
doénem yasaniyor. Tiim bu siireclerde hastanin giiven-

digi, kendini emanet ettigi hatta en yakininda hissettigi
kisiler arasinda onkoloji hemsiresi yer aliyor. Iste bu
slirecte hastaya bilimsel cercevede dogru tedavi ve ba-
lkam yaklasimu ile siirecin kontroliinii saglamak onkoloji
hemsirelerinin birincil gérevleri arasinda geliyor.

Tedaviye bagh semptom ydnetiminde sorunlar dogru

tamimlayabilmek, probleme y&nelik hemsirelik planlar
olusturmak ve ulasilabilir hedefler dogrultusunda etkin
balami saglayip sonuglarim degerlendirebilmekte onko-
loji hemsireliginde uzmanlhigin 6nemini ortaya koyuyor.

" Onkoloji hemsiresi; bakim verilen hastanin sadece
4 kanser tedavisini uygulama siirecini degil, kansere es-

lik eden diger hastaliklarin kontroli, hasta tizerindeki
biitlin etki ve yan etkileri, bu tedavi ve bakim siirecinin

- bireysellestirilip iyi olma ve iyilesme durumuna nasil

adim adim gidilecegi konusunda ¢cok énemli bir rol {ist-
leniyor.

Sadece bakim vermekle kalmiyor

Hasta ve hasta yakim icin bilinmezlik ile dolu bu zorlu
stirecte onkoloji hemsiresinin bakim verme disinda en
onemli gorevleri arasinda damismanlik ve egiticilikte
6nem arz ediyor. Kanita dayali bilgiye sahip olma ve her

| hastay1 bu giincel bilgi 1s5181nda ele alip siireci ydnetmek

icin de stiphesiz onkoloji hemsiresinin klinik deneyimi
cok dnemli. Klinik deneyim, diinya standartlarinda
belirlenen kilavuzlar 6nderliginde hastay1 ve hasta ya-
kinini siirece hazirlama, olusabilecek komplikasyonlarn
dogru bir yontem ile anlatabilme, takibini saglama, has-
ta ve yakinlarinin korku ve endise duygusunu iyi yone-
terek yeni bir bilginin onlarda yerlesmesini saglamak

! gerekiyor. Iste bu siirecin uzman onkoloji hemsireleri

tarafindan dogru bir sekilde yonetilebilmesi, hastanin
tedavi ve bakimina etkin katilimini, hastanin saglik algi-
sin1 dogru ifade edebilmesini ve yasanan beklenmedik
ya da olumsuz durumlara hazirlikli olunmasini saghyor.
Bu noktada kanser destek programlari, etkinlikler, bil-
gilendirme ve egitim siireci hastanin degisen yasamina
istenilen diizeyde uyum gosterebilmesini temin ediyor.
Yasadigimiz bilgi ¢cagi, herkese bilgiye kolay ulasabilme
sanst verirken, bilginin dogrulugu noktasinda ise endise
verici boyutlara ulasabiliyor. Onkoloji hemsiresinin bu
konuda bilgilerini devaml giincelleyerek hasta ve ya-
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kanlarnnin dogru bilgi edinmesini
saglamasi 6nem tasiyor. Burada
uzmanlik tecriibesi ve yaklagimui ile
olusturulmasi gereken en énemli
durum ise giiven iligkisi. Yani sahip
oldugumuz uzmanlik bilgisi ve
deneyimini hasta ve hasta yakinla-
rna etkin sekilde iletmek ve onla-
rn giivenini kolayca kazanabilmek
gerekiyor.

Bazi evreler de sadece
onkoloji hemsiresi

Onkoloji hemsiresinin hasta ve
yakim ile olan iletisimi diger has-
talik tanisi almus kisilerden bazi
farkhliklar gosteriyor. Kanser tanisi
almusg, hastanede tedavi ve bakimi
devam eden bir hasta taburculuk
sonrasi da bir onkoloji hemsi-

resi ile iletisim halinde olmak
durumunda. Bu baglamda hasta
ile kurulan uzun soluklu iliski,
hastanin hastane disi ortaminda
da devam ediyor. Bu siire¢ bazen
tedavi aralarinda hastanin evde
gecirdigi donem ya da terminal
siirecin evde devam etmesi sek-

Bazen tari edilemeyen koca bir bos-
lugu dolduran birkag dakikalik sessizlik
karginizdaki kiginin hayatina dokundugu-
nuz ve acisini paylastiginiz unutulmaz bir
an olabilir. igte bu noktada onkoloji hem-
siresi olarak segtigimiz alanin sorumluk-
larinin dogru sekilde yerine getirilmesi ve
bu siiregte bilgiye dayali deneyimimizin
hastaya ve yakinlarina yansitilmasi, glict-
miziin ve etkimizin farkliligini yaratiyor.

linde olabiliyor. Oncelikle burada
hastanin fizyolojik ihtiyaclarinin
karsilanarak bakiminin saglanmasi
gerekiyor. Ayrica bu siirecte sag-
lanan psikolojik destek, hastanin
ve hasta yakininin kaliteli bir ya-
sam sonu evresi gecirmesinde en
onemli faktér. Oliim ile sonuglanan
durumlarda onkoloji hemsiresinin
aile ile etkin iletisim kurmasi da

bu noktada cok degerli. Bu evreyi
onkoloji hemsiresinin etik degerler
dogrultusunda multidisipliner bir
yaklagimla yonetmesi gerekli. Bu
doénem hasta yakinlari i¢in bir hayli
zor bir slire¢. Hasta yakinlarinin
kayip yasama duygusu herkes icin
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farkh ve onkoloji hemsireleri de bu
farkliliga uyum gostererek, Kisilere
profesyonel bicimde destek olmak
ve onlan bu duruma hazirlamak ile
yukiimli.

Tiim bu siireclerde aktif rol alan
onkoloji hemsiresinin de hasta ve
yakinlar icin oldugu kadar kendi
psikolojik siirecini de iyi yonetebil-
mesi 6nemli. Duygusal ytiki diger
alanlara gore oldukea fazla olan
onkoloji alanina uyum, stresleri
dogru sekilde yonetme, karsilikli
olumlu iletisim kurabilme ve
kendi duygusal dayanikhiligin
arttirabilme onkoloji hemsiresinin
profesyonellesme yolunda kritik
noktalar. Cocuk olsun, yash olsun
dokundugumuz her hasta bizim
icin cok 6zel ve onlar icin dogru
planladigimiz her bakim yénetimi
bilmeliyiz ki hastalanimiz icin
hayati 6nem tasiyor. Sorumluklari-
miz1 etkin gerceklestirebildigimiz,
bilimin 1s181nda yol aldigimiz,
hayatlarinin bir pargasi oldugumuz
her hasta da bizi basaril bir onko-
loji hemsiresi yapiyor. ®
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Philips, Incisive CT"yi tanitt1

Philips 2019 Avrupa Radyoloji Kongresi'nde Incisive CT'yi tanitt.
Pilips Incisive ile goruntuleme departmanlarinin ve saghik kurulus-
larinin acil finansal, klinik ve operasyonel hedeflerine ulasmalarina

yardimci olmay1 hedefliyor.

hilips goriintiileme, is akis1 ve yasam don-
giisii yonetimindeki inovasyonlan birlesti-
ren Incisive CT platformu ile goriintiileme
departmanlarinin ve saglik kuruluslarimin
finansal, klinik ve operasyonel hedeflerine
ulasmalarina yardimci olmayi hedefliyor.

2019 Avrupa Radyoloji Kongresi'nde tanittigi Incisive CT
hakkinda Philips tarafindan yapilan agiklamada, “2019'un

ilk yanisinda Tiirkiye'de piyasaya siirtilecek olan Incisive CT,
goriintiileme, is akisi ve yasam doéngiistindeki inovasyonlar
birlestirerek, saglik hizmeti saglayicilarinin hasta ve personel
icin bilgisayarli tomografi deneyimini gelistirmesine, akilli
Kklinik kararlar almasina ve verimliligi artirmasina biiytik katk:

sunacagi” bildiriliyor.

Konu ile ilgili olarak, BT Tiirkiye Ulke Miidiirii, Giines Yavuz, *
BT radyoloji uygulamalarinin kilit bir ayagi haline geldiginde,
saglik hizmeti saglayicilarindan gelen beklentileri degisti-
recegine inaniyoruz. Bugiin, bir BT sistemi, gelismis bir tan1
cihazindan ¢ok daha fazlas1 olmakla beraber, saglik hizmeti
kuruluslannim karsilastig: acil finansal, klinik ve operasyonel
zorluklara yamit vermek zorunda olan tanisal goriintiilemenin
vazgecilmez temel tasidir. Philips olarak, Incisive CT platfor-
mumuz sayesinde saglik kuruluslarinin hedeflerine ulagma-
larinda biiyiik kolaylik saglayacagimiza inaniyoruz” agiklama-
sinda bulunuyor.

Yasam dongiisii yonetimi

Saglik hizmeti saglayicilarin operasyonel maliyetleri yonet-
melerine yardimci oldugu séylenen Incisive CT'nin boylece
dikkatlerin agirhikh olarak hasta balkimini en iyi hale getirmeye
verilmesini sagladigimin altini ¢izen Philips, “Sekt6rde ilk kez
‘Tube for Life’ garantisini vererek isletim masraflarini, énemli
bir 6lciide azaltarak, sistemin ekonomik 6mrii boyunca ek
bir ticret 6demeden, Incisive CT sistemi icin kilit bilesen olan
X-ray tliptini degistiriyor. Philips ayrica, eskime maliyetini en
aza indirmek icin, sistemde mevcut olan yazilim ve donamim
glincellemelerini saglayan Philips Technology Maximizer
program opsiyonunu da bir hizmet olarak sundugunu” bildi-
riyor.

Uyarlanabilir zeka ile diisiik dozda
yiiksek goriintii

Philips iDose4 Premium Paketi hakkinda aciklamada bulunan
Philips paket hakkinda sunlara dikkat ¢ekiyor:

“Gortinti kalitesini iyilestirebilen iki 6nde gelen teknolojiyi
igerir. Bunlardan biri iDose4 ve digeri ise ortopedik implantlar
icin metal artefakt azaltma saglayan (O-MAR) iteratif yazi-
Iimlarn. iDose4, artefakt 6nleyerek ve diisiik dozda uzaysal
coztnirligi artirarak goriinti kalitesini iyilestirir. O-MAR ise,
ortopedik implantlarin sebep oldugu artefaktlan azaltir. Bir-
likte, azaltilmis artefaktlar ile goriintiiyi diizelterek, yiiksek

goriinti kalitesi meydana getiritler. Incisive CT'nin, 6zellikle
pediyatrik calismalarda 6nem arzeden 70 kV tarama modu,
duistik dozda gelismis teshis giivenilirligi saglar. Bu da saghk
personelinin gortintii kalitesinden 6diin vermeden doz yonet-
minde kendini giivenli hissetmesine yardimci olur.”

Verimliligi ve is akisimi iyilestirme
Philips'in yeni OnPlan hastabasi gantri kontrolleri hakkinda da

bilgi veren Philips cihazin fonksiyonlarn hakkinda su detaylar-
dan bahsediyor:

“Tarayicl ve konsoldaki is akisindaki gelismeler, hastanin
tarama islemlerinin her asamasinda deneyimlerini iyilestir-
meye yardimci olur. Teknisyenin hastadan uzaklasmadan,
yerlestirme ve tarama 6ncesi ayarlamalan gibi islemleri dogru-
dan tarayicidan yapmasini saglar. Ayrica Incisive CT, sistemin
igletim ekibinin farkh tiyeleri arasinda daha ytiksek bir diizey-
de tarama tutarlihgim da destekler. Son zamanlarda yapilan
bir calismada, bu sayede sistemin tarama stiresini yiizde 19
azalttigl gorilmistir.” W

Incisive GT gunluk iglemleri etkilemeden, 6nce sorunlari
tahmin edebilen ve g6zebilen proaktif sistem izleme igerir
(uzaktan erigimli teghis) ve tiim sorunlarin ytzde 31'i yerinde
hizmete gereksinim duyulmadan goziilmesini saglayarak
sistemin galisma siiresini iyilestirir. islemsel performansi daha
da artirmak i¢in Incisive CT, devamli kurumsal performans
iyilestirmeleri saglayan entegre bir hizmet ve ¢6zim portféyi
olan Philips Performance Bridge ile birlikte sunulabiliyor. Ayni
zamanda Incisive CT, zorlu vakalar igin post-processing uygu-
lamalarinda kullanmak amaciyla Philips IntelliSpace Portal ile
sorunsuzca entegre olur ve radyologlarin gelismis analiz uygu-
lamalarina kapsamli bir sistemle erigebilmelerini saglar.
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EPIQ CVx

Kardiyologlar icin tasarland.
Hastalar icin gliven verici teshisler.

Beklediginiz yuksek kalitede saglik cozimlerini desteklemek
Uzere gelistirilen yeni Philips EPIQ CVx ekokardiyografi
sistemi, anne karnindan yetiskinlige kadar uzanan tim
sUrecte karsimza cikabilecek en komplike kardiyoloji
sorulariniza dahi cevap vermenize yardimci olur. Ornegin
Philips Dinamik HeartModelA.l. hizli, saglam ve tekrarlanabilir
ventrikller kantifikasyon saglarken, MultiVue ise eko
goruntulerini en karmasik kardiyak yapilarla karsilastirmaniza
yardimci olur. U¢ boyutlu gérintilemede defektlerin ve
derinligin daha iyi algilanmasim saglayan Philips kardiyak
TrueVue glven verir. EPIQ CVx ile kardiyovaskuler
gorlntlleme performansinizi bir Ust seviyeye tasiyin.

Daha fazlasi icin:www.philips.com/epiqgcvx

innovation+ you
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Vehbi Koc Vakf1 Saglhik
Kuruluslan catist altinda
yer alan Amerikan
Hastanesi, cevre dostu
bina sertifikasyon
sistemni olan “"LEED
EBOM (Existing
Building: Operations
and Maintenance)
Platinum” sertifikasinin
sahibi oldu. Amerikan
Hastanesi, "LEED EBOM
Platinum” sertifikasi
alan Turkiye'de ilk

ve tek, diinyada ise

bu kapsamdaki en
buyuk alana sahip

tam tesekkulli hizmet
veren ilk hastane
oldu.Amerikan
Hastanesi Bashekimi
Dr. Ismail Bozkurt
hospitalmanager
Dergisi'nin sorularini
yanitladi. Dr. Bozkurt:
“Calismalara 2014
yilinda basladik

2019 Ocak ayinda
sertifikamizi aldik”
dedi ve ekledi:
"Hastanemizde tasarruf
saglayici projeler
sayesinde bina icinde
tlketilen su kullanimi
yuzde 50 azaldi. Enerji
performans degeri
yuzde 90'n tizerinde
olan hastanede, enerji
tuketiminde kayiplarin
izlenebilmesi ve
performansin surekli
artirlabilmesi icin bina
enerji izleme altyapisi
kuruldu”

AMERIKAN

HASTAN

YESILBINAS

CRTIFIKASI

ALMAYA HAK KAZANDI

.M: “LEED
EBOM" serti-
fikasyon siire-
cinde hastane
icinde nasil bir
organizasyon
yapildi? Ne kadar siirede ne gibi
calismalarla bu basar elde edildi?
i.B: Bashekimlik, Siirekli Kalite Gelis-
tirme, Bakim Onarim, Kat Hizmetleri,
Satinalma, Bilgi Teknolojileri ve
Klinik Miihendisligi béliimlerinden
olusan bir ¢calisma grubu olusturul-
du. Danisman firma ile anlagildi ve
bilgilendirmeler yapildi. Oncelikle
bir 6n degerlendirme yapilarak has-
tanenin mevcut durumdaki perfor-
mansli tespit edildi. Bu tespite gore
hangi alanlarn iyilegtirilebilecegi ve

bu iyilestirmeler icin alinacak aksi-
yonlar belirlendi. Hastanenin enerji
performansini 6l¢cmek ve hangi
alanlarin iyilestirmeye agik oldugu-
nun belirlenmesi icin enerji etiidii
yaptirildi. Béylece 1s1 kacaklari, fazla
enerji titkketimi olan alanlara yonelik
iyilestirme planlan yapildi. Hasta-
nenin en st katlarindaki tiim teras
zeminlerinin rengi boyanarak koyu
kahverengi renkten acik gri renge
cevrildi. Boylece binaya gelen gilines
1sinlarinin geri yansitilmasi saglandi.
Bu kapsamda binanin sogutma yiikii
azaltildi. Yesil satinalma siirecini
satinalma politikasi olarak belirle-
mek icin caligmalara baglandi. Atik
yonetimi konusunda sifir atik kapsa-
minda iyilestirmeler planlandi, geri
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kazanimi yapilabilecek atiklar icin
geri kazanim firma arayisina gidildi.
Calisanlar ve hastalar kapsayacak bir
konfor anketi ve calisanlarin ulagim
kaynakl karbon ayak izi hesabr icin
ulagim anketleri yapild.

Calismalar 2014 yili baginda bas-
layarak, ilk y1l durum tespiti ve
iyilestirme ¢alismalarnyla ilgili proje
planlarmin olusturulmasi ve arastir-
mayla gecti. Sonrasinda biiytik bir
yonetim destegi ile calismalar hayata
gecirilmeye baglandi. 2018 yilinda
planlanan tiim iyilestirme adimlarn
tamamlanmis oldu. Sonrasinda tim
yapilan iyilestirme calismalan ve
LEED EBOM sertifikasyon gerek-
liliklerinin saglandigina dair kanit
dokiiman, s6zlesme, prosediir, fa-
tura, fotograf vb. kayitlar ABD Yesil
Bina Konseyi'ne (USGBC) gonderildi.
Kanitlarin incelenmesi ve dogruluk-
lannin teyidi sonucunda 2019 yili
Ocak aymnda “LEED EBOM" Platinum
Sertifikasi almaya hak kazanild.

H.M: Bu siirece hastanede en cok
hangi alanda calisanlarin katkisi
oldu? Nasil ilerlendi?

1.B: Siirekli Kalite Gelistirme Béliimii
organizasyonunda yogunluklu olarak
Balim Onarim, Satinalma, Kat Hiz-
metleri, Bilgi Teknolojileri ve Klinik
Miihendisligi béliimlerinin isbirligi
cercevesinde yuriitiildi. Yesil Bina
olmak icin enerji ve suyun kullanimi-
na dikkat edilmesi, bu kullanimlarda
azaltim saglamak ve binanin perfor-
mansini artirmak gibi calismalar ya-
pilmasi gerekti. Mevcutta isleyen bir
hastane icin bu calismalarin organi-
zasyonu ve tamamlanmasi zorlu bir
siirecti. Sonucunda ise Hastanemizin
100 tam puan ile Energy Star belgesi
alabilecek duruma getirilmesinde
bakim onarim bélimiimiiziin katkisi
cok olmustur.

H.M: Giiniimiizde hastaneler
enerji yonetimi ve tasarrufu
adina gecmise gore ne gibi farkh
calismalar yapiyorlar? Bu calis-
malar yeterli mi? Yeterli degilse,
neden yeterli degil?

i.B: Alalli bina teknolojileri saye-
sinde enerji yonetimi daha kolay ve
dogru sekilde yapilmaya baslandi.
Binalarda kullanilan enerjinin hangi
alanlarda, ne miktarda tiiketildiginin
tespit edilebilir olmasi sayesinde
tasarruf edilebilecek noktalara
yogunlasarak, enetji yoénetiminde
kolaylik saglaniyor. Bina genelindeki
otomasyon sistemleri (havalandirma,
1sitma-sogutma, elektrik, su, aydin-
latma, ameliyathane) sayesinde de
isletmedeki enerji siirekliliginin ke-
sintiye ugramasi minimum diizeyde
tutuluyor. Ulkemizde Saglik Bakan-
lig1 tarafindan LEED® for Healthcare
sertifikasyonu 200 ve tizeri yatak
sayisina ait yeni yapilan hastanelerde
bir zorunluluk haline getirildi. Gele-
cekte bu yaklasimin mevcut hasta-
nelerde de gerceklesmesi 6nemli bir
adim olacaktir.

H.M: Tasarrufun hastane calisan-
lan ve hastalara nasil bir doniisii
olacak?

i.B: Yesil binalarda standart bir bina-
ya gore; saglhikh ic ortam hava kali-
tesi, ic ortam kirletici kaynaklarinin
giderilmesi, azaltilmas;, 1s1l konforu,
hasta, hasta yakini ve ¢alisanlarin
dis ortamla baglanti kurmasi, dogal
aydinlatmadan yararlanma ve gii-
riiltiiniin azaltilmasi saglanir. Ayni
zamanda, sigara icme yasagl politi-
kas1 dahilinde, sigara icilen alanlar
sadece i¢ mekanla simirlanmayip, dis
mekanda da hasta odalarni etkile-
meyecek bir alan disina kadar cekilir.
Stirdtiriilebilir tedarik zinciri uygula-
mastyla mobilyadan insaat malzeme-

Amerikan Hastanesi, Turkive'de
" LEED EBOM Platinum sertifikas: alan

ilk hastane oldu!

sine, elektrikli cihazlardan temizlik
ekipmanlarina kadar, yesil satinalma
prensiplerine uygun olarak hastane
dizayniile insan ve ¢evre saglhigina
uygun bir ortam hazirlanir, entegre
atik ydnetimiyle atiklarin etkin
olarak yonetimi sayesinde hijyenik
ortamin devamhligi saglanir.

Yesil binalardaki bu tiir iyilestirmeler
sonucunda, ¢calisan verimliliginde ar-
t1s ve i¢ hava kalitesi ve aydinlatmasi
iyilestirilmis hastanelerde taburcu
siiresinin kisalmasi bekleniyor.

H.M: Tasarrufun cevreye katkis1
hakkinda neler sdyleyebilirsiniz?
i.B: Siirekli gelisim prensibi ve cevre
sorumlulugu bilincini kurumsal
kiltiirtiniin bir pargasi haline getiren
Amerikan Hastanesi, “LEED EBOM"
sertifikasyon siirecinde enetrji per-
formans endeksini esas alan EPA
Energy Star'da 100 tam puan skoru-
na sahip oldu. Bu kapsamda daha az
elektrik, dogalgaz ve su tiiketimiyle
dogal kaynaklarin korunmasina da
katki saghyor.

H.M: Bu tiir sertifikasyonlarin
artmasinin Tiirkiye ekonomisine
katkis1 ne olacak ?

i.B: Kanita dayah puanlandirma
sistemiyle cevresel performansin
iyilestirilmesini ve stirdiiriilebilir
hale getirilmesini saglayan “Yesil
Bina"sertifikasyon sistemlerine sahip
hastaneler, kaliteli saglik hizmetinin
kaliteli bir ortamda verilebilecegi
bilincini tagiyan hastalar tarafindan
tercih ediliyor. Yesil Bina sertifikast
almaya hak kazanmak, saglik tu-
rizmi agisindan yogun talep alan
Tiirkiye'de de saghk kuruluslarinin
enerji ytiklerinin azalmasini, kaliteli
hizmet verilmesini ve hasta, calisan
ve kamu memnuniyetini artiran
etkenlerdir. m
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[Z1 YAN SITMIYOR

OMER PESINCI - AACI HEALTHCARE TURKIYE GENEL MUDURU

Ulkemizde ve
diinyada bilindigi

gibi pek cok kalite
sisternleri kullaniliyor.
Her saglik merkezi
kalite sistemlerine

bir sekilde dahil
oluyor ve sureclerini
tescillendiriyor.

Saglhk sektorunde
kalitenin gecmisine
baktigimizda kamu
ve 0zel hastanelerde
once yonetim

sistemi standartlarn
ve belgelendirmeleri
ile basladigim

sonra ibrenin hasta
odakli yaklasim
uygulamalarina
cevrilerek
gelistirildigini
gorliiyoruz. Bu nedenle
yeni sistemler de
sektorde kendine
karsilik buluyor. Bu
sistemleri en guincel
olanlarindan biri ise
AACI. AACI Healthcare
Turkiye Genel
Mudiira Omer Pesinci.
Pesinci: "Akreditasyon
kultarant temelden
degistirecek bir
program olusturmak
icin 10 y1l harcadik ve
belge odakl ¢alisma
bizi yansitmiyor”
diyor.

M:
Tek-
nolo-
jinin
hiz1
ve
medikal sisteme ka-
zandirdiklar, bilgi
yonetiminin dahada
onemlisi giivenliginin
yadsinamaz 6nemi
kalite yonetim sistem-
lerinde yeterince karsilik buluyor
mu? AACI yaklasimi nedir?

O.P.: AACI standardimin, dogal olarak
uygulamalarinin da bilgi yénetiminin
o6nemi dogrultusunda uygulamalar
oldugunu soyleyebilirim kald ki
standardimizin uygulanmasi dolay1-
siyla elde edilen bilgi miisterilerimi-
zin, miikemmelligi stirdiirmelerine,
performanslarini iyilestirmelerine

ve devam eden kalite ve glivenlik
girisimlerine rehberlik etmelerine
yardimc1 olmak icindir.

H.M: Saghik sistemimizde 6nemli
yer tutan SKS ve diger uluslarasi
saghkta kalite standartlarinin
izdiisiimiinde AACI ne gibi farkh-
liklar sunuyor?

0.P.: Biz AACI olarak diinyadaki her
hastanin miimkiin olan en iyi baki-
mi1 almasi gerektigine inaniyoruz.
AACT uluslararasi en iyi uygulamalar
dogrultusunda saglik standartlarim
gelistirmek icin diinya ¢capinda uz-
manlk saglar. Amacimiz, uzmanlarn,
uygulayicilarin ve hastalarn bilgi ve
deneyimlerine dokunarak ve hasta
sonuglarini iyilestiren standartlar be-
lirleyerek iyi uygulama ve yenilikleri
paylasmaya yardimci olmaktir.

H.M: Mevcut kalite sistemleri
hangi ihtiyaclara karsilik ver-
miyor ? Ya da degerlendirmemiz
gereken asil kriter nedir?

0.P: Mevcut akreditasyon
sistemlerinin eksikligi
veya ihtiyaclara cevap ver-
mesinden ziyade AACI'n
uluslararasi deneyimle-
rinin ve bu denetimlerde
elde edilen birikimler ile
iyi uygulamalarin en hizh
sekilde nasil hastaneleri-
mizle paylasilabileceginin
degerlendirilmesi sektére
daha fazla katki saglar
diistincesindeyiz. Kald1 ki son yillarda
Saglik Bakanligr'nin katkisi ile 6zellikle
kamu hastanelerinde yasanan olumlu
gelismeleri gdz ard1 edemeyiz ancak
asla bu tamam, bize yeter diyemeyiz.
Gelisime acik ve yenilik¢i olmak, dog-
ru veri toplamak, dogru analiz etmek
ve siirekli iyilestirme ana felsefemiz
olmalidir.

H.M: Siz mevcut kalite sistemle-
rinden nasil ayriliyor ve ne gibi
yenilikler getiriyorsunuz?

0.P: AACI 6ncelikle saghk sektoriin-
de hizmet veren uluslararasi kuru-
luslar icinde lokal hizmet veren tek
kurulustur. Hizl iletisim cagimizin
en 6nemli art1 degeridir. Dolayisiy-
la uluslararasi alanda elde edilen
deneyimin en hizli sekilde paylasil-
mas1 miimkiindiir. Ote yandan AACI
standardi bu anlamda hizmet veren
kuruluslar icerisinde en anlasilir, en
izlenebilir ve en kolay kurgulanabilir
standarttir. Bu yoniiyle hastaneleri-
mizin dogru veri elde etme, analiz
etme ve stirekli gelisim felsefesine
uyum saglamasini kolaylastirdigimizi
diistintiyoruz.

Biz diinya ¢apinda saglik kalitesi,
hasta giivenligi ve hizmet kalitesini
artirmak icin hiikiimetler, saglik ku-
ruluslar ve yamn sira ortaklar ile sag-
lik profesyonellerini destekliyoruz.
Hizmetlerimiz uluslararasi alanda
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yetkin, yapici tavsiyeler sunan sag-
ik uzmanlar tarafindan saglanir.
Uzmanlanimiz objektif bir bakis agi-
s1sunar ve miisterilere uluslararasi
en iyi uygulamalar ve standartlara
kars1 performansi degerlendirmele-
rine yardimci olur.

H.M: AACI akreditasyona sahip
olmak nasil bir avantaj saglaya-
cak?

O.P: Akreditasyon kiiltiiriin te-
melden degistirecek bir program
olusturmak icin 10 yi1l harcadik.
AACI akreditasyonuna sahip ol-
mak, bir saghk kurulusu olarak
sistemlerinin ve siireclerinin
saglam oldugunu, kalite ve siirekli
iyilesmeyi saglamaya yonelik ciddi
bir taahhiit oldugunu gosterecek-
tir. Ayrica bu akreditasyon, saglik
kurulusu personelinin, her giin
yaptiklar seyin ne kadar dogru

ve etkin olduguna dair giiven
duymasini saglayacaktir. AACI
akreditasyonu kapsaminda, saghik
kurulusunun sagladigi bakim kali-
tesini suirekli olarak gelistirmesine
ve hasta glivenliginin etkili bir
sekilde yonetilmesini saglamak
icin objektif sonuclara dayali bir
akreditasyon programi sunuyoruz.
Akreditasyon denetimlerinin kor-
kulan degil, sabirsizlanan bir sey
haline gelmesini istiyoruz.

H.M: Diger kalite sistemlerinden
siirec olarak farki var mr?

O.P: Akreditasyon denetimlerimiz
yillik yapilan uygulamalar olup ti¢
yillik stireclerdir.

H.M: AACI akreditasyonu dene-
tim siirecinde saghk kurulusunu
neler bekler? (gozlem, belge,
vaka yonetimi)

O.P: Akreditasyon denetiminin
korkulan degil beklenen ve arzu
edilen bir siire¢ olmasini 6ngoriiyo-
ruz. Ancak dogal olarak sistemlerin
0z her stirecin dogru yerde, dogru
sekilde tanimlanmasimi ve uygu-
lanabilir sonug elde edebilmek ve
surdurtlebilirlik i¢in dogru kayitla-
rin alinmasim gerektirir. Biz kurulu-
sun kendi sistemini en uygun hale
getirmesini ve dogru sonuclar elde
ettigini gébrmeyi timit ediyoruz.

H.M: Maliyeti hakkinda bilgi
verir misiniz?

0.P: Akreditasyon denetimleri fayda
saglayan stirecler haline gelmedikce
maliyetinin ne oldugu 6nemli degil-
dir. Kald1 ki sadece belge odakl bir
calisma bizim bakis agimiz degildir.
Belge amag degil siirekli iyilegtir-
meye giden ara¢ olmahdir. AACI su
anda hizmet veren kuruluglardan
daha etkili, daha verimli, daha kolay
ulagilabilir ve maliyet etkin hizmet
vermek amacindadir. Dolayistyla
daha uygun fiyatlandirma yapabile-
cegimizin s6zlinii verebilirim.

H.M: AACI akreditasyonuna
sahip kuruluslarin sistem iize-
rinde KPI'larin1 benchmark
edebilmeleri miimkiin mii?

0.P: Bu konu AACI'n énem verdigi
konularin basinda geliyor. Basindan
beri savundugumuz saglik kuru-
lusunun sagladigi bakim kalitesini
stirekli olarak gelistirmesine ve
hasta gtivenliginin etkili bir sekilde
yonetilmesini saglamak icin objek-
tif sonuclara dayali veri elde etme
felsefesine kavusmalarina da yar-
dimc1 olmayi taahhiit ediyoruz.

H.M: insan kaynaklar yonetimi
standartlarda ne 6lciide yer
aliyor ve sorgulaniyor?

0.P: Bu konuda yillardir uygulanan
ya da uygulanmaya calisilan her
yonetim standardi gibi saglik siste-
mi standardi da insan odakli yakla-
simlar iceriyor. Egitimi, yeterliligi,
gelisimi, degerlendirmeleri gibi
konularda bir bakis agis1 sunuyor.
AACI standardi uygulayicilarinda

OMER PESINCI

bu anlamda organizasyonel sorum-
luluk, yetkinlik ve gelisim konula-
rinda izlemekteyiz.

H.M: is diinyasinda yeni bir
trend olarak isveren markasinin
degerinin arttirilmaya calisil-
digim goriiyoruz. Akreditasyon
ve belgelendirme bu konuda
kurumlara ne gibi faydalar sag-
layabilir?

O0.P: AACI Saglik Organizasyonu ak-
reditasyonu ve klinik mitkemmelligi
belgelendirmesinde diinyamn en
uzman organizasyonlarnndan biridir.
Gorevimiz “Riski kurala baglamak
ve hayat kurtarmak"tir. Bu kavram,
miisterilerimizin giivenligi, refah1
ve yasam kalitesi de dahil olmak
lizere saglik hizmetlerini iyilestirme
¢abamiza rehberlik eder. Bizim fel-
sefemize uygun hareket eden saglik
kuruluglanmnin kendi miisterilerine
sagladigi giiven bu anlamda en
biiytik ortak kazancimizdir.

H.M: Bir akreditasyon uzmani
olarak saglikta mevcut standart-
larinin ne siklikla revize edilme-
si gerektigini diisiiniiyorsunuz?
0.P: 1996 yilindan bu yana yénetim
sistemleri denetim ve egitim orga-
nizasyonlarinda gérev almis biri
olarak stirekli gelisim ve iyilestirme
felsefesine yiirekten inaniyorum.
AACI olarak akredite standardimi-
zin her an revize edilebilir durumda
oldugunu ve sartlara en uygun hale
getirme ¢cabamizin asla durmadigi-
n1, bunun stirekli iyilesme ¢abami-
zin bir parcast, felsefesi oldugunu
soyleyebilirim.m
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ODYOLOJI MEZUNLARI SORDU
HALIMIZ NE OLACAK?

SEKTOR NEREYE?

GUL ERDEN - COCHLEAR TURKIYE GENEL MUDURU

Hospitalmanager Dergisi bu sayisinda ¢icegi burnunda mezun olan ve
mesleklerinin gelecegi ve istihdam edilme konusunda kaygi ve sikint1 yasayan
Bezmialem Vakif Universitesi Odyoloji Boliimii mezunu 6grencilerinin sorularim
sayfalarina tasidi. Bu sayimizda 6grenciler sordu. Cevaplarini ise Cochlear
Tirkiye Genel Mudtiri Giil Erden cevapladi. Giil Erden, “KBB ve odyoloji birbirini
tamamlayan ve destekleyen iki ana dal” olduguni sdyledi ve ekledi:

“Diinyada, KBB'den daha genc bir meslek dali olan odyoloji alaninda egitim icerigi
ve stireleri, meslek mensubu olma kurallar, is yapisiyla ilgili yonetmelik ve
yasalarin, organizasyon ve isleyisin daha net oldugu tilkelerde odyoloji daha fazla
katki saglayarak, daha fazla tireterek yoluna devam ediyor.”

V.U.0. : Kulak - Burun
- Bogaz (KBB) uzman-
lar1 ve odyologlarin
calisma prensipleri
hakkinda neler soy-
lersiniz? KBB uzman-
lan gercekten odyologlari benimse-
diler mi? Sorunlar1 varsa neler?

G.E: KBB ve odyoloji birbirini tamam-
layan ve destekleyen iki ana dal. Tam
konulma asamasinda, ve cerrahi 6ncesi
ve sonrasi tedavilerde, takiplerde odyo-
loglar kilit rol oynayan meslek sahipleri.
Her iki meslek sahibi de birbirlerinin
alanini dogru tanmdig ve ortak noktalari
olan hasta icin en ideal ¢6ziimii bulma,
uygulama ¢abasinda olduklarinda, hasta-
odyolog- KBB isbirligi en verimli sonucla-
n veriyor. Sorumluluk ve faaliyet alanlari
saglik otoritelerince net olarak belirlenen
her meslek grubu mensubu birbirine ve
digerinin yaptig1 ise sayg1 duydugu, ortak
noktalarinin hasta ve hastanin menfaati,
iyiligi oldugunu unutmadiklan siirece
fikir anlasmazliklarina mutlaka ¢6ziim
bulunacaktir. Diinyada, KBB'den daha

GUL ERDEN . .
R genc bir meslek dali olan odyoloji ala-

TURKIYE GENEL MUDURU ninda egitim icerigi ve siireleri, meslek
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mensubu olma kurallar, is yapisla
ilgili yénetmelik ve yasalarn, or-
ganizasyon ve igleyisin daha net
oldugu tilkelerde odyoloji daha
fazla katk: saglayarak, daha fazla
iireterek yoluna devam ediyor.

BV.U.0. : isitme cihaz1 piyasa-
sinin sorunlarn hakkinda neler
soyleyebilirsiniz?

G.E: Temel sorunlann basinda
egitimdeki bogsluklar var. Edinilen
bilginin giincellenmesi ve dénem
doénem test edilmesi lazim. Cok
fazla firma var, rekabet nedeni kisa
vadeli kazanclar icin piyasa kirili-
yor. Denetim yok denecek kadar
az, hasta giivenligi, hijyen, calisan-
lann yetkinligi, basiretli tacirlik
yapilip yapilmadigi diizenli denet-
lenmiyor. Hizmet kalitesi zayf.

Cihaz kullamcilarinin sektére
gliveni oldukga diisiik ¢iinki yiik-
sek fiyatlar vererek satin aldiklar
cihazlardan istedikleri performansi
cogu kez alamiyorlar. Bu da ya has-
taya uygun cihaz verilmemesinden
ama daha ¢ok cihaz ayarlarinin
yeterli ve hastanin odyogramina
uygun yapilmamasindan kaynak-
lanmiyor. Kalip yapimi 6nemli. Satig
sonrasi hizmet zayif.

Odyologlar ve odyometristler
arasinda bir anlasma ve sorumlu-
luk paylasimi gerekli. Ayni zaman-
da birbirlerinin alanlarina saygi
duymayt, karsilikh gelisimlerini
desteklemeyi 6grenmeleri ve ka-
bul etmeleri gerekiyor. Odyoloji ve
odyometristler derneklerinin elele
isitme saghg farkindalig, c6ziim-
leri, istihdam, profesyonel egitim,
halk / aile egitimleri, isitme engelli
rehabilitasyonu gibi konularda
verimli, tiretken, sonu¢ odakl ¢a-
lismalar planlamasi ve uygulamasi
fayda saglayacaktir.

BV.U.0. : Her sene iiniversiteler-
de odyoloji boliimii aciliyor. Bu
da mezun sayisinda artis olma-
s1anlamina geliyor. Bu artisin
devlet ve 6zel sektor nazarinda
su an bir karsihig1 var mir? Bu
konuda gelecek ile ilgili 6ngo-

riileriniz neler?

G.E: 2009 yilinda sektore girdi-
gimde gerek odyometrist gerekse
odyolog sayisinda sikinti vardi.
Mevcut rakamlar ihtiyaca yetmi-
yordu. Son 10 y1l icinde bu konuda
ciddi bir yatinm yapildi, okullarin
odyoloji boéliimleri mezun verme-
ye basladi. Bu olumlu gelismeyle
birlikte, ihtiya¢ duyulan istihdam
icin gerekli mekanizmalar devreye
sokulmadi. Halen tiniversite ve egi-
tim arastirma hastanelerinde odyo-
loji departmanlan yeterli biiytikliik
ve yapida degil. Kadro verilmedigi
icin bir cok mezun acikta veya
sektoriin farkl alanlarina kaymais
durumdalar. Saghk Bakanlig ve
Milli Egitim Bakanhigi'nin bir araya
gelerek yapacagi odakl bir ¢calisma
ile, tim 3. basamak hastaneler icin
etkin calisabilecek odyoloji bolii-
mi kurulmasi, gerek hastaneler
gerek rehabilitasyon merkezleri ge-
rek isitme merkezleri icin istihdam
kosul ve sartlarini belirlemesi, hem
hizmet alan hastalar acisindan
hem de eldeki kaynagin verimli
kullanilmasi acisindan fayda sag-
layacaktir. Su anda Tiirkiye'de tiim
mezunlarn istihdam etmeye yete-
cek kadar acik var ve bilgili egitim-
li, calisma ve katki saglama arzusu
olan genglerle sektdriin hizmet
kaliesi ve miisteri memnuniyeti-
nin yiikseltilmesi, sektore giivenin
saglamlastirilmast mimkiin.

BV.U.0. : Atama bekleyen yiiz-
lerce odyolog olmasina ragmen
kadrolar cok yetersiz. Her
devlet hastanesinde yeterli
odyoloji iinitesi ve odyolog
bulunmazken; 6zel ve kamu
hastanelerinde odyologlarin
yapmasi gereken isleri diger
saghik personelleri yapiyor. Bu
gibi sorunlara yonelik calisma-
larimiz hakkinda bilgi verebilir
misiniz?

G.E: Bu konuda bizim spesifik bir
calismamiz olmamakla birlikte - ki
bu aslinda KBB - Odyoloji dernek-
leri ile Saglik Bakanlig1 ve hatta

Milli Egitim Bakanlhigi'nin ortak
calisma ile iyilestirmesi gereken bir
alan - sektordeki bir cok kilit pay-
dasin katilimi ile baglatmak istedi-
gimiz “isitme saghg farkindahigl”
sosyal sorumluluk ¢alismasi ile bu
konuda ilk adimlara vesile olmay1
umuyoruz.

BV.U.0. : 0dyoloji lisans egitimi
disinda, bircok farkli béliimde
lisans egitimi alms kisiler de
odyoloji yiiksek lisans progra-
muina girebiliyor. Ancak diger
baz yiiksek lisans programlan
yalmizca kendi alaninda 6gren-
cileri programa kabul ediyor.
Uzman odyolog olmak iizere
yiiksek lisans programlarina
“Odyoloji lisans diplomas1”
sahibi olma kosulunun getiril-
me olasihigi iistiine fikirleriniz
nelerdir?

G.E: Elbetteki her meslek sahibi-
nin, calistig1 alanin temel egitimi
olan 4 yillik lisans egitimini almis
olmalan tercih edilebilir. Diger
yanda kisilerin meslek edinme,
egitim alma tercih ve 6zgurliikleri-
ne de 6nem verilmeli. Baz1 bélim-
ler 6rnegin fizik mithendisligi gibi
aslinda “ses” ile yakindan alakal.
Bu kisi saglik ile fizik kesismesinde
calismak istiyorsa, odyoloji uygun
bir kesisim olabilir ve bu hakki o
kisinin elinden almamaliy1z. Sek-
torin ilk yillarina baktigimizda iki
yilik yiiksek lisans programlarin-
dan mezun olarak sektére 6nctiliik
etmis ¢cok basaril odyologlarimiz
var. Dolayist ile bu tamamen yanlis
bir uygulama da diyemeyiz. Onem-
li olan aldiginiz lisans ve yiiksek
lisans egitiminin icerik ve kalitesi,
kisinin ¢calisma ve kendini gelis-
tirme azmi, yeniklere acik olmasi.
Bir de odyoloji egitimine bagvuran
kisini lisans alaninin ne oldugu.
Kisiler sadece 4 yillik bir tiniversite
bitirdi diye odyolojiye girmemeli,
odyoloji ile uyumlu olabilecek
lisans egitimli olan kisiler odyolo-
jiye bagvurabilmeli. Bu tamamen
kisisel goriisim. W
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KANSER TEDAVISINDE DiJITAIL DESTEKLI

YAPAY ZEKA

Liv Hospital Ulus Onkoloji Kliniginde kanser tedavisi farkl bir
boyuta tasindi. “Yapay Zeka” uygulamalaryla kanser tedavisinde
kemoterapideki verimlilik ve tedavinin basarisinin artirildig bildiri-
liyor. Liv Hospital Onkoloji Klinigi ekibi bu sistemde hem hastanin
hem doktorun kazanch ve avantajli oldugunu belirtiyor.

Hasta da doktor da kazanclh ve
avantajh

® Doktor hastasinin kemoterapisini ya da diger akall
ilac tedavileri gibi onkolojik tedavilerini birkag tikla-

mayla saniyeler icerisinde otomatik olarak olusturur.

Daha sonra kontrolden gecirip onay verdikten sonra
hastanin tedavisi gelecek olan tiim giinleri de oto-
matik olarak hesaplayarak doktorun, hemsirenin ve
hastanin 6niine sunar. Bdylece hasta ve diger saghik
calisanlarimiz miithis bir hiz kazandir.

Hazirhig1 yapilan tedavinin egitim bilgileri de otoma-
tik olarak sistem tarafindan hazirlanir. Boylece hasta
hangi konularda bilgi sahibi olmasi gerektigi konu-
sunda da daha rahat olur.

Sistemin biitiinciil yapis1 doktor, hemsire, sekreter,
robotik kemoterapi sistemi, eczaneyi tek bir ortak
cember etrafinda birlestirir. Ve hastalar burada tim
bu yapilarn ortasindaki giivenli cemberde tedavile-
rini gorur.

Hastanin giin be giin degisen 6zelliklerini (kilo, yan
etkileri v.b) sistem otomatik olarak takip eder ve doz
hesaplamalarini doktora anlik olarak sunar.

Sistem nasil igliyor?

® Dozlar hastanin yan etki ya da kilo gibi degisen bil-
gileriyle doktorun 6niine sunulur. Doktor hastasina
uygun buldugu dozu sistem iizerinden onaylar.

® Kemoterapi iinitesinde sorumlu hemsire sistem tize-
rinden hastanin uygulanmasi gereken dozu ekran
lizerinde gortr.

® Hangi ilacin hangi dozda hazirlanmasi gerektigi yine
sistem {izerinden kemoterapi robot iinitesine iletilir.

® Hazirlanan ila¢ kemoterapi tinitesine ulastiginda
sistem ilacin bu hastanin ilaci olup olmadiginin
kontroliinii uygulayiciya yapmasini séyler. Uygu-
layic1 hemsire bu kontrolii yapmadan hastaya ilact
uygulamaz. Dolayisiyla bu sistem ile giivenlik en iist
seviyeye cikanlmstir.

® Tedavi uygulanirken ya da uygulandiktan sonra geli-
sen bir yan etki ya da yan etki diizeyi sisteme kolayca
kaydedilir. Bylece doktor bir sonraki tedavide ne
yapilmasi gerektigini (flacin durdurulmasi, doz azal-
tilmasi v.b) sistemin destegiyle karar verir. ®
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* Transformative radiotherapy that's
not only making advancements,
but making a difference.

The Halcyon™ radiotherapy system was built to transform the way the

world thinks about fighting cancer. With an intuitive workflow, image-guided
precision, and reduced treatment time, Halcyon provides more opportunities to
deliver more care to more patients—because new victories in the cancer fight
matter now more than ever.

To learn more about our transformative innovation, visit Varian.com/Halcyon

Safety information: Radiation may cause side effects and may not be appropriate for all cancers.
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e Karaciger kanserinin de
etken maddesi olarak
bilinen aflatoksini tespit
edecek sensoérun sadece
5 cent maliyeti olacagi ve
ev ortaminda da kullanila-
bilecegi aciklandi.

kisakisa

gelistiriimesi amaciyla
Yuksekogretim Kurulu'nda
“Afiliasyon Toplantisi”
duzenlendi.

e Saglk Uygulama Tebli-
gin glncellenmesine bir
tepki de Geriatrik Bilim-
ler Dernegi'nden geldi.
Geriatri hasta grubunu
etkileyecek olan ilag
duzenlemelerinin hem ge-
riatri uzmanlarini hem de
hastalari magdur edecegi
ifade edildi.

RTUK, toplumun beslen-
me aliskanlklarina ve
halk saghgina olumsuz
etki edebilecek televiz-
yonlardaki saglik prog-
ramlarini mercek altina
almak igin “Saglik Masa-
s1” kuracak.

e Osmaniye Devlet

Hastanesi'nde ilk kez ka-
pali yontemle “Timus Bezi
Tumora” ameliyati yapildi.

DSO, tiim iilkelere, ka-
nitlanmig intihar onleme
stratejilerini saghk ve milli
egitim programlarina dahil
etme gagrisi yapti.

o Karacigerin vicut disinda
muhafaza edilme suresi
yeni “stper sogutma”
yontemiyle 27 saate
cikanildi.

Saglik Bakan Yardimcisi
Emine Alp Mese, dunyada
her yil yaklasik 30 milyon
kiside sepsis gelistigini ve
yaklasik 9 milyon kisinin
hayatini sepsis nedeniyle
kaybettigini belirtti.

e Saglik Bakanligi'na bag-
Il kurum ve kuruluslar
ile devlet Universiteleri
arasindaki is birliginin

Koln'de yasayan Tirk dok-
tor Yadigar Geng ve ekibi,
¢agin en onemli saglk
sorunlarindan kanserle
mucadele amaciyla immu-
noterapi yontemiyle yeni
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bir tedavi teknigi gelistirdi.

e Sistemik lupus eritemato-
zus (SLE) 2019 kriterlerine
ateste eklendi.

o Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakani Zehra
Zumrat Selguk, Ggu kan-
ser olmak Uzere 45 ilaci
daha geri odeme listesine
aldiklarini bildirdi.

e Adana Ekrem Tok Ruh
Saghgi ve Hastaliklari
Hastanesinde 10 yatakh
Kadin Alkol Ve Madde
Bagimhhgi Tedavi Ve
Egitim Merkezi (AMATEM)
acildi. Merkez Tirkiye'de
ilk olma ozelligi tasiyor.

o [stanbul il Saglik Madri
Prof. Dr. Kemal Memisoglu
evde sagdlik hizmetinin

dis tedavilerinin buyuk bir
kismini kapsadigini belirtti.
Prof. Dr. Kemisoglu : “Yak-
lasik 4 bin 500 hastamiza
da ev ortamlarinda dis
hizmeti verdik”dedi.

veren kizamik salgininda
ocak-eylul doneminde re-
kor bir seviyeye ulasildi-
gini ve vaka sayisinin bin
51'i buldugunu duyurdu.

New York'taki Syracuse
Unv. yapilan bir arastirma,
tatil yapmanin metabolik
sendroma bagl riskleri, en
az sigarayl birakmak kadar
azalttigini tibbi olarak
kanitladl.

Asl reddi nedeniyle ki-
zamik vakalarinda ciddi
bir artis goruldu. ABD
merkezli Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi'nin
yayimladigi verilere gore,
2019'dan bu yana 30
ulkede bin 203 kizamik
vakasina rastlandi.

Saglik Bakani Fahrettin
Koca: “Saglik hizmetle-
rimizden yararlanacak
ulkelerde ‘Saglik Atasesi’
gorevlendirmeyi planlyo-
ruz” dedi.

e BBC’nin haberine gore,
Yeni Zelanda Saghk

Bakanhg), tlkede patlak

Dinya Saglik Orguti
“Mikroplastik”lerin etki-
leri hakkinda daha fazla




.
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bilgiye ihtiya¢c oldugunu,
icme suyu dahil her yere
kanistiklarini” agikladi.
DSO mikroplastiklerin
insan sagligi uzerindeki
potansiyel etkilerinin daha
fazla arastiriimasi ¢agrisi
yapti.

Kansere yakalanma riski
ile kan gruplan arasindaki
iliskinin incelendigi ars.
gore kan grubu “0” grubu
kisilerin kansere karsl
daha direncli olduklari
gozlemlendi.

Karaciger kanserinin son
yillardaki artisiyla beraber
bu kanser turu kanser
kaynakh olumlerin ikinci
nedeni olarak gosterildi.

Kanser ilaclar uretmek
icin hazirladigi fabrikasini
agcma asamasinda bobrek
kanseri oldugunu 6grenen
is insani Irfan Kog, bir
yilda yendigi kanserin son
kalintilarini da fabrikasinda
uretilen ilaclarla atti.

2018'de Turkiye'ye saglik
ve tedavi amaciyla gelen

551 bin 748 ziyaretginin
normal turistten 3 kat
daha fazla harcadig
bildirildi.

sindaki bir adamin cesedi
oldukten 15 gun sonra
bulundu. Olay ulkede
tepkilere yol agti.

erken teshis yapan elekt-
ronik sutyenin mujdesini
verdi.

Balikesir'in Bandirma ilge-
sinde iki doktor tarafindan
gelistirilen ¢ocuk dirsek
kinklarinin kapall tedavi-
si, tip camiasinda kabul
goren Journal Of Klinical
Medicine dergisine girerek
literatire girdi.

“Newsweek”in haberine
gore, arastirmacilar, haf-
tada en az 3 kez mantar
yemenin, erkeklerde
prostat kanseri gorilme
riskini disurebilecegini
tespit etti.

Bilim insanlari, hava kirligi-
ne surekli maruz kalmanin,
akciger ve alt solunum
yollar hastaliklarina ya-
kalanma riski bakimindan
gunde bir paket sigara
icmeye es deger oldugu
uyarisinda bulundu.

Fransa’nin Marsilya ken-
tindeki bir hastanenin
koridorunda olen 73 ya-

Cumhurbaskani Recep
Tayyip Erdogan Orta Ana-
dolu Ekonomi Forumu’'nda
yaptigi konusmada; he-
deflerinin sehir hastanele-
rindeki doktor kadrolarini

artirmak oldugunu soyledi.

2018 yilin sonunda
Turkiye'nin 7'inci sehir
hastanesi olarak acilan
Eskisehir Sehir Hastanesi,
Kardiyovaskuler Cerrahi
Klinigi Birimi, 100’Uncu agik
kalp cerrahi ameliyatini
basariyla gerceklestirdi.

Saglik Bakani Fahret-
tin Koca, bir gazetede
“Saglik Bakani Koca'dan
kendi Universitesine yet-
ki” basligiyla yaymnlanan
haberin asilsiz oldugunu
acikladu.

Amerikan Kalp Dernegi'n-
den bilim danismani, re-
ceteli omega-3 yag asidi
ilacinin yuksek trigliserit
seviyesini dusurebildigini
ancak insanlarin dizensiz
takviyelerden kaginmasi
gerektigini belirtti.

Hollanda'da hikimet or-
tagi Demokratlar 66 (D66)
Partisi tarafindan hazir-
lanan, yasamaktan bikan
yasli insanlar igin otanazi
hakki getirilmesine iliskin
oneri, koalisyon ortaklari
arasinda tartisma yarattl.

Istanbul'da 112'ye yapilan
5 milyon aramadan sade-
ce 550 bini gercek vaka

oldugu bildirildi.

Diinyaca unlu bilim kadini
ve bitmeyen kalp pilinin
mucidi Dr. Canan Dagde-
viren, meme kanserinde
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Dinya Gastroenteroloji
Kongresi, Istanbul Kongre
Merkezi'nde diinya gene-
linden yaklasik bin 500’tn
uzerinde katilmci ile bir
araya gelmek icin hazir-
laniyor.
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kisa haberler

Hukumet saglikta yeni reformlar yapacak!

11 MADDEDE
REFORM
ADIMLARI

AKREDITASYON SiSTEMi KURU-
LUYOR: Saghik hizmetinin kalitesinin
gelistirilmesi icin hizmet sunucu-
larina yonelik akreditasyon sistemi
kurulacak. Klinik kalitenin takibi ve
denetiminde standart bir siire¢ olus-
turulacak.

HASTANE ECZACILIGI EGiTiMi:
Simtilasyon destekli tip egitimi, biyo-
medikal miihendislik egitimi ve hasta-
ne eczaciligl egitimi vermek amaciyla
Simtilasyon Destekli Egitim ve Uygu-
lama Merkezleri acilacak.

ALTERNATIF MUAYENE ALA-
NI: Acil servis hasta yogunluguna
gore ihtiyag olan yerlerde alternatif
muayene alanlan olusturulacak.

OZELLESMIiS TEDAViI MER-
KEZi: Zorunlu tedavi kararlannin
uygulanabilecegi 6zellesmis tedavi
merkezlerinin sayisi artirilacak.

SAGLIKLI YASAM TARZI: Bulasici
olmayan hastalik risklerine yonelik
olarak, saglikli yasam tarzi tesvik edi-
lecek. Koruyucu ve tedavi edici hiz-
met kapasitesi gelistirilecek. Saglikl
hayat merkezlerinin sayisi artirilacak.
BAGIMLILIKLA MUCADELE: Ba-
gimhlikla miicadele alaninda ytriitii-
len saglik hizmetlerine erisim kolay-
lastinlacak.

AiLE HEKiMINE PERFORMANS
SISTEMI: Aile hekimligi performans
sistemi yeniden tasarlanacak.

ERKEN TESHIS ETKINLESiYOR:
Gida giivenilirligi, obezite, cevre sag-
Lig1 gibi konularda ¢ok paydash saglik
sorumlulugu modeli giiclendirilecek.
Erken teshis hizmetlerinin etkinligi
artinlacak.

AKILCI iLAGC: Antibiyotikler, solunum
sistemi ve psikiyatride kullanilanlar bag-
ta olmak tizere akilci ilag kullanimina
yonelik 6zendirici ve zorlayici mekaniz-
malar olusturulacak. Fiyat belirlemede
kamita dayali model giiclenecek.

SAGLIK MARKET: Saglik tesislerin-
de 6zellikle sik tiiketilen ve temininde
glicliik yasanilan malzeme gruplarn-
da alternatif alim yéntemleri ile mali-
yetler diisecek.

YASLILAR YAKINDAN iZLENE-
CEK: Yaslilara yonelik saghk izlemleri
gerceklestirilecek, yasla birlikte artan
hastaliklara iligkin koruyucu ve tedavi
edici hizmetler giiclendirilecek.

TAJEV, KADIN VE BEBEK
SAGLIGIICIN ORDUDAYDI

urk-Alman Jinekoloji
Egitim, Aragtirma ve
Hizmet Vakfi (TAJEV),
sosyal sorumluluk
calismalan kapsaminda “Sadece
Benim icin” adiyla 6 - 7 Eyliil 2019
tarihlerinde Ordu Kiiltiir Sanat
Merkezi'nde bir dizi egitim ve
tarama yapti. TAJEV iiyeleri, anne
ve bebek 6liimlerini azaltmak,
kadinlan kanser konusunda bi-

lin¢lendirmek, jinekolojik kontrol-

lerin 6nemini anlatmak ve saghk
personeline egitim vermek ama-
ayla Ordu'ya geldi. TAJEV; Saghk
Bakanlig, Ordu Valiligi, Ordu Bii-

yiiksehir Belediyesi, Ordu il Saglik

Miudirliigi ve sivil toplum 6rgit-
lerinin destegini alarak tistlendigi

bu projede, ilk giin saglik calisan-
larina yonelik egitimler yapildi.
Ikinci giinde ise anne ve anne
adaylan bilgilendirildigi gibi saghk
taramalari ile de var olan saglik
problemlerinin belirlenmesine
katki saglanmasi amaclandi. TA-
JEV Bagkani Prof. Dr. Cihat Unli,
Ordu Kiiltiir Sanat Merkezi'nde
“Halk Doktoruna Soruyor” sloga-
niyla yapilan etkinligin agihisinda
yaptig1 konusmada, “Bundan son-
rada calismalara farkli sehirlerde
devam edeceklerini” belirtti. Unlii
ayrica, TAJEV'in bu yildan itibaren
tip 6grencilerine burs vermeye
basladigini kaydederek, “Bu yil
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinden ihtiyaci olan iki

kiz 6grencimize burs vermeye
basladik. Bu bursu 6grencilerimize
6 y1l boyunca ve yaz tatilinde de
vermeye devam edecegiz” diye
konustu. Proje kapsaminda, Ordu
Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi dogum kliniginde kul-
lanilmak tizere, dogumda bebegin
kalp atimlarni takip eden ileri
teknoloji bir kardiyotokografi
(NST) cihaz1 bagiglandi.
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Sensitive Suite
Mamografide Hassas Dokunus

inin act w kaﬁw.ia brraok kadin zorunl
’terim erteleyerek ya da yapmayarak hayatlarim

 tehlikeye atiyor. GE'nin son mamograﬁ teknolojisi kom pmyon
 kontroliinii kadinlarin eline vererek hem hissedilen aciyi -

diisiiriiyor hem de gekim hassasiyetini artiriyor, o '_._ 4
Bu yenilikgi taknolafiy; hasta konforunu artirici tasanimla S
birlestirerek Sensitive Suite altinda sizlere sunuyoruz.
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