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GE SAĞLIK TÜRKİYE’NİN 
YUVARLAK MASA TOPLANTISINDA
NELER KONUŞULDU?

Yelda ULU COLIN

YOĞUN BAKIM BİLİMİNDEKİ YENİLİKLER;
EĞİTİM VE ÇALIŞMA HAYATI

tdcy’NİN 15. YILLIK KONGRESİNDE TARTIŞILDI

YOĞUN BAKIMIN
BİLİM DALI OLMASI
BİZİM İÇİN HAYALDİ!Prof. Dr. Muhammet Güven

“İtalya’da, acİl tıbbİ gİRİŞİMLERİN yapıldığı
bölümlere artan bir İLGİ var”

“mekanİk ventİlasyon 
DAHA FAZLA ARAŞTIRILMALI!”

KADIN HEKİMLER MAKEDONYA’DA EĞİTİM 
ALIYOR, başka ülkede çalışIYOR

klınık ıletışım
NİSAN - MAYIS  2018  YIL : 2   SAYI : 6MEDİKAL SEKTÖRÜN YENİLİKÇİ DERGİSİ

SAĞLIK BAKANLIĞININ 3 HEDEFI:
AILE HEKIMLIĞI SISTEMINI 

GÜÇLENDIRMEK, 
YERELLEŞME VE SAĞLIK TURIZMI

FINANSMANDAN 
HIZMET SUNUMUNA 
ÖZEL HASTANELERIN 

GÜNCEL TALEPLERI NELER?

SGK’NIN 2023 VIZYONU:
HIZMET SUNUMU, ILAÇ VE 
MALZEMEDE KALITEYE GÖRE 
ÖDEME MODELI

SAĞLIKTA SÜRDÜRÜLEBİLİR
FINANSMAN MODELI OLARAK DRG

HASTANE YÖNETIMINDE
MEGA TRENDLER NELER?

KÜÇÜK VE ORTA ÖLÇEKLI
SAĞLIK IŞLETMELERINI

GELECEKTE NELER BEKLIYOR?

TÜRKİYE’NİN
2023 SAĞLIK POLITIKALARI 
VIZYONU

Dr. Enis Barış

Mustafa Özderyol

MEDİKAL SEKTÖRÜN YENİLİKÇİ DERGİSİ          ARALIK - OCAK 2019  YIL:2  SAYI:9

YOĞUN BAKIM 
UZMANLARI Kendİ 
ana dallarında da 
çalışmak İSTİYOR

34 OTURUM
47 SÖZEL BİLDİRİ 
90 POSTER
83 KONUŞMACI

Hasta Bakım ve 
Trİajının YönetİMİNDE 
Yoğun Bakımcının 
Rolü Artmalı

DÜNYANIN DÖRT BİR 

YANINDAN GELEN 

UZMANLAR

YOĞUN BAKIMI TA
RTIŞTI

HACETTEPE

 YOĞUN BAKIMIN 

KURULUŞ ÖYKÜSÜ

BİR 
KONGRENİN 
ARDINDAN
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siemens-healthineers.com/ultrasound

BioAcoustic™
Görüntüleme

Teknolojisi

ACUSON Sequoia
 Ultrason Sistemleri ile

ultrasonu yeni boyutlara taşıyoruz.
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   MAMMOMAT Revelation
Farkı görün.
    Fark yaratın.

En yüksek derinlik çözünürlüğü
Benzersiz 50° açılı tomosentez teknolojisiyle en yüksek 
düzeyde derinlik çözünürlüğü, gelişmiş tarama ve 
diagnostik sonuçlar 

Konforlu hasta deneyimi
Kişiselleştirilmiş Soft Compression özelliğiyle gereken 
seviyede sıkıştırma, daha konforlu hasta deneyimi ve
optimum görüntüleme sonuçları 

Detaylı bilgi için Siemens Healthineers Türkiye’ye başvurunuz.

 

 

 

20 saniyede tarama
Biyopsi çıktısı sonucunda specimen taramasını mamografi 
sistemi üzerinden sadece 20 saniyede tamamlama

Kesin yoğunluk değerlendirmesi
Insight Breast Density özelliğiyle iş istasyonunda bile %100 objektif, 
volümetrik meme yoğunluğu klasifikasyonu 

 
 

 

siemens.com/mammomat-revelation

siemens-healthineers.com/ultrasound

BioAcoustic™
Görüntüleme

Teknolojisi

ACUSON Sequoia
 Ultrason Sistemleri ile

ultrasonu yeni boyutlara taşıyoruz.
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BİR KONGRENİN ARDINDAN: 

34 OTURUM, 47 SÖZEL BİLDİRİ, 
90 POSTER, 83 KONUŞMACI

BUGÜN 20 BİNE YAKIN 
MODERN YOĞUN BAKIM 

ÜNİTESİNE SAHİP BİR ÜLKEYİZ

YOĞUN BAKIM 
UZMANLARININ

SORUNLARI & ÇÖZÜM 
ÖNERİLERİ

YOĞUN BAKIMDA
DNR

YASAL OLMALI!

SRRT UYGULAMASINDA 
NEREDEYİZ?

YOĞUN BAKIM SADECE 
GELİŞMİŞ ÜLKELERE 

ÖZGÜ BİR ALAN DEĞİL 

14

12

16 22 26

30

38 34 54

48

TOSCANA’DA YOĞUN 
BAKIMCI OLMAK!

MEKANİK VENTİLASYON 
ÇOK KOMPLİKE

SAĞLIK ÇALIŞANLARINA 
ŞİDDET

GÜNDEMIMIZDE İLK 
SIRADA

HACETTEPE YOĞUN 
BAKIMIN 
KURULUŞ ÖYKÜSÜ
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Göbeklioğlu Medikal Cihazlar Dış.Tic.ve San.Ltd.Şti.
Konaklar Mahallesi, Akçam Cd 22/A, 34330 4.Levent İstanbul

T: +90 212 346 42 30 
www.gobeklioglu@com | info@gobeklioglu.com

İleri teknoloji 
Yoğun Bakım Ventilatörü 

MEK SU:M Evo5

Noninvaziv Respiratör Cihazı 
HFT 500

Yüksek Akış Terapi Cihazı 
GGM HF2900

  Hastabaşı Monitörü 
MEK MP1300
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klinikiletişim, MedPublish Yayıncılık
tarafından T.C. yasalarına
 uygun olarak
yayımlanmaktadır. 
Dergide yayınlanan
yazı ve fotoğrafların 
her hakkı saklıdır.
İzinsiz ve kaynak 
gösterilmeden alıntı
yapılamaz. 
Reklam sayfalarının içeriği ve 
markalar konusunda sorumluluk 
reklam verene aittir.  
Bu dergi Basın  Meslek İlkelerine 
uymayı taahhüt eder.

klinikiletişim, 15. Yıllık Türk Dahili 
ve Cerrahi Bilimler Yoğun Bakım 
(TDCY) Kongresini yakından takip 
etti ve yoğun bakımcıların global 
ölçekte gündemlerini sayfalarına 
taşıdı.
Kongrenin en ilgi çekici oturumları 
arasında Sağlık Bakanlığı, SGK, 
TDCY ve Türk Yoğun Bakım 
Derneği üyelerinin yuvarlak masa 
toplantısı sayılabilir.
Bu oturumda; iki derneğin iş birliği 
çerçevesinde hareket ederek yoğun 
bakım uzmanlığında yeterlilik 
kurulu ve sınavının oluşturacağı 
görüşüldü. 

Yoğun Bakımcıların Talepleri
TDCY’nin talepleri arasında; yoğun 
bakımların seviyelendirilme
çalışmasının yapılması, yan 
dal uzmanlık eğitimi için tez 
zorunluluğu, eğitim programları 
arasında rotasyon esnekliği, 
yoğun bakımın 6 ana dalda belli 
süre için zorunlu eğitim süreci 
önerisi, SUT’ta, özlük haklarında, 
istihdamda ve klinik yönetiminde 
yoğun bakım uzmanlarının görüş 
ve önerilerinin mevzuatta görünür 
kılınması, endüstri sponsorluk 
desteğinin gözden geçirilmesi, ana 
uzmanlık alanında görev yapma 
hakkı gibi başlıklar yer aldı.

Yabancı Konuklar 
Kongre, 20’den fazla ülkeden 
yabancı konukları ağırladı. 2023 
Dünya Yoğun Bakım Kongresinin 
TDCY tarafından İstanbul’da 
yapılacak olması, dünya ülkelerinin 
katıldığı oturumda ayrıca ilgi 
uyandırdı. Oturuma katılan yoğun 
bakım hekimleri ülkelerindeki 
dernek yapılanmasını, global çatı 

derneklerle ilişkilerini, bilim ve 
araştırma alanındaki potansiyel 
iş birliği imkanlarını ve güncel 
beklentilerini dile getirdiler.   

Yoğun Bakım Odaklı Eğitim 
Mümkün mü? 
Kongrenin Toscana’dan gelen 
konuğu Prof. Dr. Raffaele Scala ile 
yaptığımız özel röportajda Scala, 
yoğun bakım eğitimine ilişkin 
Türkiye’de de tartışılan bir konuda 
görüşlerini şöyle ifade etti:
“Günümüzde yoğun bakım uzmanı 
olabilmek için önce başka bir dalın 
uzmanı olmak gerekiyor oysa en 
baştan yoğun bakıma odaklanılmış 
bir eğitim içerisinde yetişmenin 
daha iyi olacağını düşünüyorum” 
dedi ve şöyle izah etti:
“Örneğin ben bir göğüs hastalıkları 
uzmanıyım ve göğüs hastalıkları 
çok farklı bir branş… Bunun 
üzerine yoğun bakım eğitimi 
aldığınızda göğüs hastalıklarında 
birçok konunun değişiklik 
gösterdiğini fark ediyorsunuz 
zaman içinde. Daha belirli, 
daha temel yoğun bakımcılar 
yetiştirmeye yönelik programlar 
olmalı diye düşünüyorum.”

Karmaşanın Farkında Olmak!
Girit’ten Kongreye gelen deneyimli 
hekim Prof. Dr. Dimitris 
Georgopoulos ise, gençlere önemli 
bir tavsiye bulundu ve şöyle dedi:
“Bence bir insan üzerinde 
uygulanabilecek tedaviler 
düşünüldüğünde mekanik 
ventilasyon bu seçenekler arasında 
en komplike olanlardan biri. 
Oysa birçok yoğun bakımcı bu 
karmaşanın farkında bile değil!”
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Fatma Ergüzeloğlu

Yoğun Bakım Uzmanlarının 
Sıcak Gündeminde Neler Var?
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MUGE SERT, Area Sales Manager – Turkiye | mobil: +90 530 956 01 89 | e-mail: muge.sert@wi-bo.eu | web: www.linet.ae

Otomatik Lateral Terapi
Linet Yoğun Bakım çözümleri kullanarak, hastaların 
yoğun bakımda kalma süresini kısaltabilirsiniz.
Șilte platformu tabanlı Lateral Tilt, 
yoğun bakım ve kritik bakım hastalarının 
iyileșmesini hızlandırmaya yardımcı 
olabilecek benzersiz bir LINET özelliğidir.

Otomatik Lateral Terapi (ALT), bağımsız 
olarak programlanabilen ve manuel 
dönmeyi tolere edemeyen hastalar 
için önerilen, șilte platformu tabanlı bir 
özelliktir. ALT, hastanın vücudunu bir 
yandan diğer yana hareket ettiremediği, 
Ventilatör İlișkili Pnömani (VAP) riskinin 
yüksek olduğu durumlarda kullanılabilir.

solution360 

care360 

services360 

obstetrics and 
gynecological care 360 

pediatric
care 360 

acute
care 360 

intensive
care 360 

one day
care 360 

long-term 
care 360 

around you
bakım 360 
hizmetinizde

19_01_EM2_Results - advert 210x297_TRK_ver12-PRINT.indd   1 18.01.19   21:44

Seviye 1
Birçok yoğun bakım hastasında, 
ortostatik hipotansiyon sıkıntısı 
çekiliyor. Bu hemodinamik 
stabilitesizlik, çevirme ve 
tekrar pozisyonlandırmada 
bir gecikmeye, bası ülseri 
olușumuna ve yüksek VAP 
riskine sebep oluyor. Mikro 
kaydırma ve Otomatik Lateral 
Terapi, komplikasyonları 
azaltmada yardımcı olmakta.

Seviye 2
Hareketsiz yoğun bakım 
hastaları, kendilerini dik 
pozisyona getirme yeteneklerini 
azaltan, karın bölgesi ve tüm 
gövdedeki kaslarda gözlenen 
zayıfl ık yașayabiliyorlar. Tam 
koltuk pozisyonu ve ters 
Trendelenburg pozisyonu, kasları 
kuvvetlendirme egzersizleri dahil 
olmak üzere, hemodinamik ve 
ortostatik egzersizlere destek 
oluyor.

Seviye 3
Yatağın kenarında oturmak, 
mobilizasyon sürecinin 
önemli bir parçası. Bu süreç, 
mobilizasyon öncesi hastanın 
kas gücünü ve hemodinamik 
stabilitesini değerlendirmede 
ciddi destek sağlamakta. 

Seviye 4
Ortalama olarak, ilk on günde, 
günlük %2-3 oranında kas 
kütlesi kaybı olur. Mobi-Lift® 
ve Lateral Tilt, mobilizasyona, 
güvenli ve etkili destek sağlar. 
Ortostatik hipotansiyon ya da 
hasta düșmeleri gibi olumsuz 
durumları önlemede yardımcıdır. 

MUGE SERT, Area Sales Manager – Turkiye | mobil: +90 530 956 01 89 | e-mail: muge.sert@wi-bo.eu | web: www.linet.ae

LINET ile Erken Mobilizasyon  
Departmanınızda erken mobiliteyi arttırın 
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www.pontemedturkiye.com
• İnkontinans tedavisi
• Pelvik taban kaslarının tekrar toparlanması
• Erektil disfonksiyon
• Cinsel isteği artırma

PelviPower 
Güçlü Pelvik Kaslar ve Sağlıklı bir Yaşam

Pontemed firmasının, ‘Pelvik Taban Rehabilitasyonu’ 

alanındaki yeni ürünü olan ‘PelviPower’ tedavi koltu-

ğunu, Türkiye’deki müşterilerimize sunmaktan büyük 

mutluluk duymaktayız. Pelvik kasları güçlendiren ve 

cerrahi müdahale gerektirmeyen bu egzersizleri, ci-

hazda oturarak rahatça yapabilirsiniz. Konusunda uz-

man ekip, ilk deneme egzersizinden sonra size özel 

bir egzersiz profili düzenlerler.

Egzersizlerin temel amacı, pelvik bölgede manyetik 

alan uyarıları oluşturarak, kasın aktif olarak çalışma-

sını ve güçlenmesini sağlamaktır. Bu yöntem kasları 

dönüşümlü olarak uyarır ve etkili bir egzersiz yap-

ma imkanı sağlar. PelviPower egzersizlerinin kasları 

uyarma etkisini hemen hissedersiniz.

ACENDIS TÜRKİYE 
Proje Yönetimi / Project Management
Satış & Servis / Sales & Tech. Serv.

Küçükbakkalköy Mah.
Cem Sokak. No: 4
34750 Ataşehir / İstanbul · Türkiye

Tel.  +90 216 - 470 49 49
E-mail   bilgi@acendis.eu
Web www.acendis.com.tr

ACENDIS GERMANY
Project Management / Headquarters

Wohlenbergstr. 5
30179 Hannover
Germany

Tel. +49 511 - 1 83 83
E-mail contact@acendis.eu
Web www.acendis.eu

Pelvik tabanı için
kişiye özel eğitim

biofeedback

Periferik etkin
kas uyarımı



aralIk - Ocak 201911

klınık ıletışım
15. Ulusal TDCY Kongresi &  
7. Avrasya Yoğun Bakım Toplantısı

www.pontemedturkiye.com
• İnkontinans tedavisi
• Pelvik taban kaslarının tekrar toparlanması
• Erektil disfonksiyon
• Cinsel isteği artırma

PelviPower 
Güçlü Pelvik Kaslar ve Sağlıklı bir Yaşam

Pontemed firmasının, ‘Pelvik Taban Rehabilitasyonu’ 

alanındaki yeni ürünü olan ‘PelviPower’ tedavi koltu-

ğunu, Türkiye’deki müşterilerimize sunmaktan büyük 

mutluluk duymaktayız. Pelvik kasları güçlendiren ve 

cerrahi müdahale gerektirmeyen bu egzersizleri, ci-

hazda oturarak rahatça yapabilirsiniz. Konusunda uz-

man ekip, ilk deneme egzersizinden sonra size özel 

bir egzersiz profili düzenlerler.

Egzersizlerin temel amacı, pelvik bölgede manyetik 

alan uyarıları oluşturarak, kasın aktif olarak çalışma-

sını ve güçlenmesini sağlamaktır. Bu yöntem kasları 

dönüşümlü olarak uyarır ve etkili bir egzersiz yap-

ma imkanı sağlar. PelviPower egzersizlerinin kasları 

uyarma etkisini hemen hissedersiniz.

ACENDIS TÜRKİYE 
Proje Yönetimi / Project Management
Satış & Servis / Sales & Tech. Serv.

Küçükbakkalköy Mah.
Cem Sokak. No: 4
34750 Ataşehir / İstanbul · Türkiye

Tel.  +90 216 - 470 49 49
E-mail   bilgi@acendis.eu
Web www.acendis.com.tr

ACENDIS GERMANY
Project Management / Headquarters

Wohlenbergstr. 5
30179 Hannover
Germany

Tel. +49 511 - 1 83 83
E-mail contact@acendis.eu
Web www.acendis.eu

Pelvik tabanı için
kişiye özel eğitim

biofeedback

Periferik etkin
kas uyarımı



PROBLEM ODAKLI VE GÜNCEL 
34 OTURUM, 47 SÖZEL BİLDİRİ, 90 POSTER, 83 KONUŞMACI 

21  - 24 Kasım tarihlerinde Antalya’da yapılan, 15. Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yoğun Bakım Kongresi ve 
7. Avrasya Yoğun Bakım Toplantısında 34 oturum, 47 sözel bildiri, 90 poster ve 83 konuşmacı yer aldı

Türk Dahili ve 
Cerrahi Bilimler 
Yoğun Bakım 
(TDCY) Derneği 
Yönetim Kurulu 
ve Kongre 
Başkanı Doç. Dr. 
Melda Türkoğlu, 
açılış 
konuşmasında, 
“Bu yıl ulusal 
katılımcılar 
dışında dünyanın 
neredeyse dört bir 

yanından, Arnavutluk, Azerbaycan, Bosna Hersek, 
Ermenistan, Etiyopya, Gana, Gürcistan, Hırvatistan, 
Hindistan, Kırgızistan, Kosova, Makedonya, Moğolistan, 
İran, Moldova, Nijerya, Özbekistan Sudan Zambiya’dan 
çok değerli meslektaşımız kongremize katıldı… Bunun 
mutluluğu içerisindeyiz” diye konuştu.

Yıl 2011 ve Yoğun Bakım Uzmanlık Alanı
2000’li yıllarda ülkemizde yoğun bakım için formel bir 
eğitim olmadığını belirten Türkoğlu, şöyle devam etti:
“2000’li yılların başında yoğun bakım meslektaşlarımız 
tarafından büyük bir özveriyle gerçekleştiriliyordu. 2004 
yılında Kayseri’de yaptığımız sempozyumda bir takım 
kararlar aldık: Yoğun bakım uzmanlık alanı olacak, 
tanımlanmış bir eğitim olacak ve hepimizin içerisinde 
yer alabildiği çok disiplinli bir alan olacak. Hedefimiz 
buydu. Bu hedefle yola çıktık ve 2005 yılında TDCY 
Derneği hep birlikte, en iyiye gitmek için kuruldu. İlk 
yıl yaptığımız sempozyumu kongreye dönüştürerek 
bugünlere kadar geldik. Yeri geldi eğitildik, yeri geldi 
eğitimci olduk. Ulusal ve uluslararası duayen birçok ismi 
kongrelerimizde konuk ettik. Bunun dışında Türkiye’nin 
yoğun bakım eksikliği vardı ve Türkiye’nin dört bir 

yanına ulaşmaya çalıştık. 
2011’de yoğun bakımın uzmanlık alanı oldu; iç 
hastalıkları, nöroloji, anesteziyoloji, klinik mikrobiyoloji 
ve enfeksiyon hastalıkları, genel cerrahi, göğüs 
hastalıkları ana dalları üzerine yapılan üst dal haline 
geldi ve 2012’de ilk yan dal uzmanlarımız yetişti. Bundan 
büyük mutluluk ve gurur duyuyoruz. Öğrencilerimizle 
birlikte yoğun bakım camiası da büyüdü; yeterlilik 
kursları yapmaya başladık. Bu kurslarda alanında 
oldukça başarılı eğitimcilerimiz, hekimlerimiz, senede 
bir, bu eğitimi vermeye başladı.” 

Yoğun Bakım Kavramı 
Florence Nightingale’nin ilkel anlamda yoğun bakım 
kavramını dünyaya tanıtan ilk kişi olduğunu belirten 
Türkoğlu, şöyle konuştu: 
“Nightingale, kendisiyle birlikte İngiltere’de çalışan 38 
hemşire ile Kırım Savaşı sırasında bizim topraklarımıza 
geliyor ve İstanbul’da Üsküdar Askeri Hastanesinde 
çalışıyor. Burada savaştaki ağır yaralıları hemşire 
masasının daha önüne getirerek daha yoğun şekilde 
tedavi uyguluyor ve bu şekilde birçok askerin hayatını 
kurtarıyor. Tıp literatürüne yoğun bakım kavramını 
bırakmış oluyor. Bu vesileyle yoğun bakımda 
hemşirelerimizin önemini vurgulamak istiyorum.” 

Hep Birlikte, En İyiye 
Türkoğlu, 2004 yılında Kayseri’de ilk kez düzenledikleri 
sempozyumda bir takım kararlar aldıklarını 
anımsatarak, bu kararları şöyle ifade etti: 
“Yoğun bakım uzmanlık alanı olacak, tanımlanmış bir 
eğitim olacak ve hepimizin içerisinde yer alabildiği 
çok disiplinli bir alan olacak. Hedefimiz buydu. Bu 
hedefle yola çıktık ve 2005 yılında TDCY Derneği hep 
birlikte, en iyiye gitmek için kuruldu. O günden bu yana 
kongrelerimiz her yıl artan bir ivmeyle devam etmekte...” 

Doç. Dr. Melda Türkoğlu
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Kongreye Arnavutluk, Azerbaycan, Bosna Hersek, Ermenistan, Etiyopya, Gana, Gürcistan, Hırvatistan, 
Hindistan, Kırgızistan, Kosova, Makedonya, Moğolistan, İran, Moldova, Nijerya, Özbekistan, Sudan, 

Zambiya’dan hekimler katıldı

Kongredeki Değişiklikler 
TDCY Yönetim Kurulu Üyesi ve Kongre Sekreteri Doç. Dr. Sema Turan ise 
konuşmasında şunları kaydetti: “Kongre hazırlıklarına başlarken mottomuz 
‘hep birlikte, en iyiye’ oldu. Bu kongrede bazı değişiklikler yaptık. 
Belki de en önemlisi, kurs programlarımızın yokluğu… Bunun yerine 
‘Nasıl yapıyoruz?’ oturumlarını gerçekleştirdik. Alanlarında deneyimli 
hocalarımızla genç meslektaşlarımız bir araya gelecekler teorik ve pratik 
uygulamalarla yeni bir öğrenim alanı oluşturduk. Bu oturumlarda alınan 
bilgilerin eğitime ciddi katkı sağlayacağına inanıyoruz.
Bu yıl 137 bildiri gönderildi; bilimsel kurul tarafından bunların 47’si sözlü 
sunu olarak, 90 tanesi de e-poster olarak kabul edildi. Yoğun bakımla ilgili 
dünyadaki gelişmelere paralele olarak ülkemizde de önemli gelişmeler 
kat ettiğimize inanıyoruz. Gelecekte yoğun bakımda çok başarılı olacak 
hekimler yetiştirmekteyiz.”

Doç. Dr. Sema Turan
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YOĞUN BAKIMIN BİLİM DALI OLMASI 
BİZİM İÇİN HAYALDİ! 

✓   “2000’li yılların başındaydık ve 4 kişi bir araya geldiğimizde dernek kurmaya karar verdik; 5 kişi 
olduğumuzda da sempozyum düzenledik. Bugün yüzlerle ifade edebileceğimiz katılımcı sayılarına ulaştık. 
O yıllarda bunu hayal etmek mümkün değildi. Hayal ederseniz ve gayretli yol arkadaşlarınız varsa 
başarmanız mümkün”

✓   “Bu Dernek çok şey başardı, sayısı bir avucu geçmeyen hekimle başladı ve bugün 500’lere ulaştı. 
Devamı gelmeyecek bir hayal gibi başladık ve bugün 15. Kongremizi yapıyoruz”

Prof. Dr. Muhammet Güven
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“Çok az yoğun bakımı olan bir ülkeydik. Çok az yerde modern yoğun bakım üniteleri vardı ve 
bugün 20 bine yakın modern yoğun bakım ünitesine sahip bir ülkeyiz”

TDCY Derneği Kurucuları arasında yer alan Sağlık 
Bakanı Yardımcısı Prof. Dr. Muhammet Güven, 
konuşmasında, Türkiye’de yoğun bakımın bilim dalı 
olarak kabul edilmesi yolunda TDCY Derneği olarak 
verdikleri mücadeleleri anlattı. Güven şunları söyledi: 
“Ben 1995 yılında ilk yoğun bakımda çalışmaya 
başladım. Şu an burada olan arkadaşlarımızla, 
birbirimizden habersiz, birer yıl arayla yoğun bakım 
konusunda çalışmaya başladık. Aradan 23 yıl geçmiş. 
2000’li yılların başında birbirimizden haberdar 
olduk, 4 kişi bir araya geldiğimizde dernek kurmaya 
karar verdik; 5 kişi olduğumuzda sempozyum 
düzenledik. Bugün yüzlerle ifade edebileceğimiz 
katılımcı sayılarına ulaştık. O yıllarda bunu hayal 
etmek mümkün değildi. Biz yoğun bakımcılar, 
bunun gönüllülük esasına dayalı olduğunu ve hep 
böyle olacağını düşünmüştük. Birçok ülkede de 
böyleydi. Bir yoğun bakım bilim dalı olacağını hayal 
edememiştik. 

Yoğun Bakımın Bilim Dalı Olması
Arkadaşlarımızla geçen gün anımsadık: Bir iç 
hastalıkları kongresi esnasında, o zaman zayıf bir 
internet hattı üzerinden, Resmi Gazete’de yayınlanan 
Tıpta Uzmanlık Tüzüğünde, yoğun bakımın bilim 
dalı olduğunu gördüğümüzde hem sevinmiş hem de 
şaşırmıştık. Çünkü beklemediğimiz bir gelişmeydi. 
Mahkemeler, açılan davalar derken aradan yıllar 
geçti. Bunlarla o kadar vakit kaybetmemiş olsaydık 
bugün mevcut olanın belki 2 – 3 katı kadar yoğun 
bakım uzmanımız olabilirdi. 

Modern Yoğun Bakım Ünitelerimiz Var 

Bugüne baktığımızda çok iyi yoğun bakımcılar 
yetiştiğini görüyoruz, sizlerin bizlerden daha iyi 
olduğunuzu biliyoruz. Çok az yoğun bakımı olan 
bir ülkeydik. Çok az yerde modern yoğun bakım 
üniteleri vardı ve bugün 20 bine yakın modern yoğun 
bakım ünitesine sahip bir ülkeyiz. 

Biz Bu Hayalleri Kurarken 29 Yaşındaymışız
Bir gün yoğun bakım tarihine, burada yer alan 
hocalarımızla birlikte, bizlerin isimlerini yazacaklar 
herhalde diye aramızda konuşuyorduk. Biz bu 
hayalleri kurarken 29 yaşındaymışız, bugün 50’yi 
geçtik. Gerçekten hayal ederseniz ve gayretli iyi 
yol arkadaşlarınız varsa başarmanız mümkün diye 
düşünüyorum. Bu dernek çok şey başardı, sayısı bir 
avucu geçmeyen hekimle başladı ve bugün 500’lere 
ulaştı. Devamı gelmeyecek bir hayal gibi başladık 
ve bugün 15. Kongremizi yapıyoruz. Bunun yanına 
Avrasya Kongresi de eklendi, yıllardır başarıyla 
sürüyor… Bunun yanına Dünya Kongresi de eklendi. 
Hem tebrik ediyorum hem de teşekkür ediyorum. 

Yoğun Bakımın Tarihini Yazmalıyız
Yoğun bakımın siz genç arkadaşlarımın çalışmalarıyla 
çok daha iyi yerlere geleceğine inanıyorum. 
Bizler yavaş yavaş sahadan çekiliyoruz. Bundan 
sonrası yoğun bakımın tarihini yazmak olacaktır. 
Arkadaşlarımız buna önder olacaktır. Bu kongrede 
bulunmak bana enerji veriyor. Bu ortamdan bürokrasi 
ortamına geçmek benim için de kolay olmayacak... 
Umarım orada da yoğun bakım biliminin gelişmesi 
yönünde katkılarımız olacaktır.”
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YOĞUN BAKIM UZMANLARININ 
SORUNLARI & ÇÖZÜM ÖNERİLERİ

Yoğun bakımda eğitim, çalışma hayatı, SGK ve geri 
ödemeler ile özlük haklarına ilişkin paydaşların 
katılımıyla yuvarlak masa toplantısı düzenlendi. 
Türk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yoğun Bakım Derneği 
(TDCY) ve Kongre Başkanı Doç. Dr. Melda Türkoğlu 
ile Türk Yoğun Bakım Derneği (TYBD) Başkanı Prof. 
Dr. İsmail Cinel’in moderatörlüğünü yaptığı, Türkiye’de 
yoğun bakım özelinde sağlık politikalarının tartışıldığı 
yuvarlak masa toplantısında, yoğun bakım alanında 
faaliyet gösteren iki dernek üyeleri yanı sıra Sağlık 
Bakanlığı ve SGK temsilcisi de soruları yanıtladı.

Rotasyon Esnekliği Olabilmeli
Yoğun bakım uzmanlarının eğitim hayatına ilişkin 
görüşlerini ifade eden TDCY Yönetim Kurulu Üyesi ve 
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları ve 
Yoğun Bakım Bilim Dalı Başkanı Prof. Dr. Arzu Topeli 
İskit şunları söyledi:
“TUKMOS çalışmalarının bu yıl da devam etmesi çok 
uygun olacaktır. Bu çerçevede yoğun bakım uzmanlarının 
her ne kadar yetkinlik düzeylerini belirlemiş olsak da 
bunların gerçekten uygulanıp uygulanmadığı, temel 
standartlara uyumu, karnelendirilmesi, portfolyolara 
uyumunun sağlanması konusunda çalışmaların 
sürdürülmesi gerektiğini düşünüyorum. Kendi eğitim 
programımızdaki gözlemlerime de dayanarak şunları 
ifade etmek isterim:
Bazı yetkinliklerin kazanılması için eğitim programları 
arasında rotasyon esnekliği olabilmeli. Örneğin bir 
merkez ECMO alanında çok iyi olabilir, başka merkez 
de başka bir uygulama çok iyi olabilir, merkezler arası 
rotasyon ya da görevlendirme esnekliği olmalı. Kendi 
üniversitem için söyleyebilirim ki bu zor bir konu. 
Mesela bir uzmanlık öğrencimiz ‘Şu eğitimi almak 
için şu merkeze gitmek istiyorum’ dediği zaman tam 
teşekküllü üniversite hastanesi olmamız nedeniyle fakülte 
kurullarında bu talebe izin verilmeyebiliyor. Eğitim 

Prof. Dr. İsmail Cinel
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Prof. Dr. İskit: “Bazı yetkinliklerin kazanılması için eğitim 
programları arasında rotasyon esnekliği olabilmeli. 
Örneğin bir merkez ECMO alanında çok iyi olabilir, diğer 
merkez başka alanda daha iyi olabilir, merkezler arası 
rotasyon ya da görevlendirme esnekliği olmalı”

programlarının belli alanlarında ortak çalışmalara izin 
verilebilmeli. Bu eğitime zenginlik kazandıracaktır.”

Yan Dal Eğitiminde Tez Yapılmalı
Prof. Dr. İskit, yan dal uzmanlık eğitimi için tez yapılması 
gerektiğini belirterek şöyle konuştu:
“Bizler çok nitelikli öğrencilerle çalışıyoruz. Uzmanlığını 
almış ve akademik yapıda rol alabilecek öğrencilerle 
çalışıyoruz. Bu öğrencilerin tez yapmaları çok önemli. 
Türkiye’de bilimin gelişmesi ve yoğun bakım açısından 
da bu çalışmalar çok önemli olacaktır. Gönüllü 
arkadaşlarımız çalışmalar yapıyorlar ama bu zorunlu tez 
haline getirilebilirse daha iyi olacaktır.”

Ana Dallar için Zorunlu Yoğun Bakım Eğitimi
“Yoğun bakım 6 ana daldan beslenen bir yan dal; ama 
6 ana dalın kendi eğitim programları çok farklı” diye 
konuşan Prof. Dr. İskit, “Dolayısıyla yoğun bakım 
eğitimini her ana dalda belli süre için alınması zorunlu 
bir eğitim haline getirebilir miyiz? Bunu çok tartıştık ama 
bazı yerlerde bu kağıt üzerinde kalabiliyor, o nedenle daha 
resmi bir program haline getirebilir miyiz? 2, 3 veya 4 ay 
süreli eğitimler programlayabiliriz. Bir de şöyle bir sorun 

var; yoğun bakımı olan ama eğitim programında yer 
almayan ana dallar var. Kalp-damar cerrahisi, nöroşirurji 
vs… O ünitelerde de yoğun bakım hastalarına bakılıyor. 
Biz eğitimimizi titizlilikle sürdürdüğümüz halde orada hiç 
eğitim almadan hizmet sunulabiliyor. Bunun tartışılması 
ve bazı adımların atılması gerektiğine inanıyorum” dedi.

18 Değişik Tipte Yoğun Bakım Var
Prof. Dr. İskit, yoğun bakımların seviyelendirilme 
çalışmasının mutlaka yapılması gerektiğini belirterek 
şunları söyledi:
“Yoğun bakımın tanımı ve aşırı parçalanmışlığın önüne 
geçilmelidir. Sağlık Bakanlığının kendi çalışmasında 
görüyoruz ki 18 değişik tipte yoğun bakım var. Bu 
sebepten kaynaklı sorunlar oluyor; hangisi 2. basamak, 
hangisi 3. basamak gibi…Genel yoğun bakım hangisi 
gibi...”

Hasta Yatışına Yoğun bakımcı Karar Veremiyor!
“Bir de acil sağlık hizmetlerinde acil ile çalışılıyor ve 
bu da acil tıp gibi anlaşılıyor. Acil sağlık hizmetlerinin 
önemli bir ayağı da yoğun bakım” diye konuşan Prof. 
Dr. İskit, şöyle devam etti: “Yoğun bakım alanının, 

Prof. Dr. Arzu Topeli İskit
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uzmanlarının acil sağlık hizmetlerinde hem bürokratik 
hem sahada uygulama kısmında yer alması lazım. Triaj 
ile de ilişkili bu. Yoğun bakıma yatış kararını veren yoğun 
bakımcı değil! Çıkışa da karar veremiyor. Kritik hastaya 
bakıldığına göre burada bir terslik var.”

Endüstri Sponsorlukları Yeniden Düzenlenmeli
Medikal endüstrinin hekim sponsorluklarında yoğun 
bakım branşına özel düzenlemeler yapılması gerektiğini 
ifade eden Prof. Dr. İskit, “Genç arkadaşlarımız akademik 
toplantılara rahatlıkla katılamıyorlar. Bakanlık da 
biliyor ki hekimler endüstri sponsorluğunda davetlere 
ve toplantılara katılıyorlar. Tüm katılımları Yönetmelik 
ile kontrol altında. Ama Bakanlık bunu incelerse 
fark edecektir ki diğer pek çok branşın aksine yoğun 
bakımcılar için endüstri desteği çok az. Özellikle ilaç 
kullanımıyla ilişkili branşlarda bu desteğin son derece 
fazla olduğunu görebiliyoruz. Bu konuda da düzenleme 
yapılması meslek içi eğitimlere destek olunması 
gerekiyor” diye konuştu.

Sağlık Bakanlığı Uzmanlık Eğitimi Takip Sistemi 
Sağlık Bakanlığını temsilen toplantıya katılan Doç. Dr. 
Semra Ulusoy Kaymak, yeni oluşturulan uzmanlık eğitimi 
takip sistemi hakkında bilgi verdi. Ciddi finansal yatırımla 
gerçekleştirdikleri sistemi detaylarıyla anlatan Kaymak 
şunları kaydetti:
“Diğer tüm uzmanlıklar gibi yoğun bakım uzmanlarının 
da bu sistemi kullanması gerekecek yakın zamanda; 
mesela asistan isterken sistem üzerinden talep etmeniz 
gerekecek. Asistan sayısı, kliniklerde verilen eğitimler bu 
sistemden takip ediliyor; bizler de sizleri ve sistemi takip 
edebiliyoruz. Ortalama 5 bini aşkın eğitim programımız 
var. Çok büyük bir yatırım yaptık finansal anlamda ve çok 
emek verdik. Sistemimiz sizlerin katkısıyla anlamlı olacak. 
Standart olmayan eğitimlerin üzerine bu şekilde gitmeyi 
planlıyoruz. 
Uzmanlık eğitimi takip sisteminin içinde neredeyse 
herşey yer alıyor: Uzmanlık programının içinde 

bulunduğu hastanenin nitelikleri, kendi kliniğinin 
nitelikleri, donanımı, portföyü ne gibi hizmetler verdiği 
takip edilecek ama kazanımlarla takip edilecek. Asistan 
karneleri de bu sisteme dahil; asistan hangi hocasıyla 
kaç adet ve ne tip vaka yapmış, bunu izleyeceğiz. Sistem 
telefona da uyumlu olacak. Kaç öğretim üyesi uzmanlık 
öğrencisiyle buluşarak ona mentorluk yapıyor bunu 
görebileceğiz.”
Doç. Dr. Kaymak ayrıca, yoğun bakıma yeni bir ana dalın 
eklenmesinin sözkonusu olmadığını ifade etti.

“Yeterlilik Kurulu Oluşturacağız”
TDCY Derneği Yönetim Kurulu Başkanı ve Gazi 
Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Yoğun Bilim Dalı 
Öğretim Üyesi Doç. Dr. Melda Türkoğlu da, yoğun bakım 
eğitim kadrolarının planlı verilmesi gerektiğini belirterek 
eğitim ve çalışma hayatına ilişkin taleplerini şöyle dile 
getirdi:
“Yoğun bakıma şu anda çok fazla kadro veriliyor. Oysa 
bu kadroların kademeli şekilde daha yavaş verilmesi 
gerekiyor. Yoğun bakım uzmanlarının yavaş yavaş 
yetiştirilmesi bizler için daha iyi olacak. Buna ek, biz 6 
ana dal dışında yeni bir ana dal istemiyoruz. Hatta 6 ana 
dalın fazla bile olduğuna inanıyoruz. Yeterlilik Kurulunun 
oluşturulması için TYBD ile birlikte çalışarak yeterlilik 
kurulunun oluşturulmasını ve sınavının getirilmesini 
sağlayacağız. Özel hastanelerde yoğun bakım kadrosu 
yok. Uzman olan arkadaşlarımız bu kadroyla özel 
hastanelerde çalışamıyorlar. Kendi ana dallarında da 
çalışamıyorlar. Öyle olduğu zaman yoğun bakım uzmanı 
olmak dezavantajlı hale geliyor. Bu önemli bir sıkıntımız. 
Yoğun bakım kliniklerinde seviyelendirmelerin 
yeniden revize edilmesi gerekiyor. Bakanlık ile yapılan 
toplantılarda buna yönelik karar da aldığımızı hatırlatmak 
isterim.”

Özel Bakım Üniteleri Oluşturulmalı
Doç. Dr. Türkoğlu, palyatif hastalar konusunda yeni 
düzenlemeye ihtiyaç olduğunu vurgulayarak, “Birçok 

Sağlık Bakanlığı Uzmanlık eğitimi takip sistemi kurdu. 
Hastanenin, kliniklerin nitelikleri, donanımı, portföyü ne 
gibi hizmetler verildiği, eğitim ve her konu bu sistem 
üzerinden takip edilecek. Asistan karneleri de bu sisteme 
dahil

Doç. Dr. Semra Ulusoy Kaymak
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terminal hasta var, terminal hasta için artık desteğin 
verilmeyeceği ünitelerin olması lazım. Ayrıca uzun 
dönem bakım yerlerinin olması lazım... Yatışa ve çıkışa 
yoğun bakım uzmanının karar verebilmesi lazım. Emek 
verdiğiniz hastayı mesela servise gönderiyorsunuz ve size 
tekrar geliyor. Yoğun bakım sonrası devredebileceğimiz 
ünitelerin olması ve uzun dönem bakım hizmetinin 
verildiği ünitelerin oluşturulması öncelikle hayata 
geçirilmesi gereken hususlar” diye konuştu.

SUT & Performans Düzenlemeleri 
SUT ile ilgili düzenlemelerin yapılması gerektiğini belirten 
Doç. Dr. Türkoğlu, “SUT’ta çoğu yerde yoğun bakım 
uzman tanımı yok!. Yoğun bakım uzmanı tanımının 
yoğun bakım ilgili yerlerde geçmesi lazım... Örneğin 
sepsis kolonunun kullanılması konusunu ifade edebilirim; 
bu kullanım için hematolojinin anesteziyolojinin imzası 
isteniyor ama yoğun bakım uzmanının imzasına gerek 
duyulmuyor. Hematolog, sepsis konusuna bizim kadar 
vakıf değil… Esas kullanan biziz ama mevzuatta adımız 
geçmiyor. Bunun düzeltilmesi gerekiyor. 
Ayrıca SRRT konusu var. Bu uygulama diyaliz olarak 
geçiyor ve nefrologların bu konuda çok deneyimli 
olmamasına karşın bu işin performansı nefroloğa 
veriliyor. Bizim bu uygulamadan performans alma gibi 
hakkımız yok. Bu konu iyileştirilmeli. 
Beyin ölümü konusunda biz YÖK’e de başvuruda 
bulunduk. Bu konuda hala 4 ana dal imzası gerekiyor ve 
kısaltılması gerekiyor.
Çift performans konusu var bir de; yoğun hastası takip 
eden bölümlerde oluyor bu; örneğin bir kalp damar 
cerrahı veya bir kardiyolog aynı gün anjiyografi yapıyor, 
oradan performans alıyor. Aynı zamanda hastasını yoğun 
bakıma yatırıyor, ondan da 3. Basamak puanı alıyor.” 

Yoğun Bakım Ekibi
Çalışma hayatında sorunların varlığına dikkat çeken Doç. 
Dr. Türkoğlu, şöyle konuştu:
“Yoğun bakımda görev yapan hemşireler, yardımcı 

personel, klinik donanımı konusunda iyileştirme 
yapılmalı. Hemşire eksikliği pek çok hastanede 
yaşanıyor, bu sebepten hastanelerde birçok yatak kapalı. 
Fizyoterapistlerin yoğun bakımda istihdam edilememesi 
çok büyük eksiklik… Bu bizi olumsuz etkiliyor. Ağır bir 
3. basamak hastasını tek başına bir doktor olarak ayağa 

kaldırmamız mümkün değil. Hemşireyle, fizyoterapistle, 
sosyal hizmet uzmanıyla birlikte çalışacağız. 

Özlük Haklarımız İyileştirilmeli
TDCY Yönetim Kurulu II. Başkanı ve 9 Eylül Üniversitesi 
İç Hastalıkları ABD ve Yoğun Bakım BD Öğretim Üyesi 
Prof. Dr. Bilgin Cömert, konuşmasında çalışma hayatında 
yaşanan sorunlar konusunda şunları kaydetti:
“Temelde 2 problem var, bir yoğun bakım uzmanı 
unvanı almış kişilerin sahada 3. basamak yoğun bakım 
ünitelerinde kurulu düzenin içine girememeleri… 
Bunun birçok nedeni var ama bence ilk sorun bu. Büyük 

Doç. Dr. Türkoğlu: “Yoğun bakıma şu anda çok fazla kadro 
veriliyor. Oysa bu kadroların kademeli şekilde daha yavaş 
verilmesi gerekir. Buna ek, biz 6 ana dal dışında yeni bir 
ana dal istemiyoruz”

Prof. Dr.  Bilgin Cömert: Yoğun bakım uzmanı unvanı 
almış kişiler sahada 3. basamak yoğun bakım 
ünitelerinde kurulu düzenin içine giremiyor. Büyük 
oranda performans kaygılarından kaynaklanan 
bir sıkıntı bu... Yoğun bakımın ekip işi olduğunu 
kabullenmemiz lazım”

Doç. Dr. Melda Türkoğlu
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Prof. Dr. Kahveci: “TYBD asistan karnesi oluşturdu. Bizim 
bir karnemiz var; değiştirebilir elbette ama ortak bir 
çalışma sonucu ortaya çıkmıştır. Kişilerin neler yaptığını 
oradan rahatlıkla görebiliriz ama sanıyorum daha hayata 
geçmedi”

oranda performans kaygılarından kaynaklanan bir 
sıkıntı bu... Bunu belki özlük haklarının iyileştirilmesiyle 
çözülebileceğini düşünüyoruz. Sorumluluk konusu, 
bence tali bir konu… Esas olarak orada çalışabilmesi 
çok daha önemli... Yoğun bakımın ekip işi olduğunu 
kabullenmemiz lazım. Tek başımıza hiçbir şey yapamayız. 
İdareye önemli görev düşüyor. Bu kadar çok emek verdiği 
uzmanların yoğun bakımda çalıştırılmaması büyük 
kayıp!”

Mezunlarımızın Yetkinliği Denk Değil
TYBD Derneğini temsilen oturuma katılan ve TYBD 
Önceki Dönem Başkanı ve Uludağ Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD, Yoğun BD 
Başkanı Prof. Dr. Ferda Kahveci konuşmasında şunları 
söyledi:
“Yoğun bakımda eğitimle ilgili sorunlarımız büyük. 
Dengesizlikler var. Yoğun bakım 6 ana daldan beslenen 
bir yan daldır ve bu 6 ana dalın bir ucunda enfeksiyon 
hastalıkları var, bir ucunda da anesteziyoloji ve 
reanimasyon ana dalı var. Bunların içinde hiç yoğun 
bakımı olmayan ana dallar var, buralarda herhangi 
bir formel eğitim görmeyen mezunlar var. Bu mezun 
arkadaşlarımız bir sınavla bir programın üyesi haline 
gelmektedir. Ana dallarında yoğun bakımda aktif hiçbir 
çalışması olmayanla 6 ay ve üzerinde eğitim görenler aynı 
programda buluşabilmekte ve biz onları denk koşullarda 
mezun etmekle yükümlü birer öğretim üyesiyiz. Daha 
önce bu konuyu İç Hastalıkları TUKMOS’una getirdik; 
hiç olmazsa 2 aylık bir rotasyonları olsun ama sanırım bu 
hayata geçmedi. Daha seçme aşamasında yoğun bakıma 
dair dengesizlikler başlıyor. Protokoller revize edilmeye 
başlandı; 6 ana dal veya 3 ana dal gibi protokoller var.
Sağlık Bakanlığının yaptığı çalışmada daha net göreceğiz, 
kaç program aktif çalışmaktadır, yetkin öğretim üyesi 
sayısı ve niteliği nedir diye… Mezun olan kişilerin 
yetkinliği denk değil maalesef. Eksiklikler burada 
başlıyor. Denetlemenin çok önemli olduğuna katılıyorum, 
kağıt üzerinde var ama sahada nasıl olduğu konusunda 
Sağlık Bakanlığı çalışma yapmalıdır ki aktüel olarak bu 

eğitimlerin ne düzeyde verildiği bilinmelidir. 

“Asistan Karneleri Hayata Geçirilmelidir” 
Asistan karnelerinin aktif olarak hayata geçirilmesi 
gerektiğini ifade eden Prof. Dr. Kahveci, “TYBD asistan 
karnesi oluşturdu. Bizim bir karnemiz var; değiştirebilir 
elbette ama ortak bir çalışma sonucu ortaya çıkmıştır. 
Kişilerin neler yaptığını oradan rahatlıkla görebiliriz ama 
sanıyorum daha hayata geçmedi. Bunu hayata geçirirsek 
Sağlık Bakanlığı da ne yapıldığını görmeye hazır olacaktır. 
Rotasyonlar konusunda da yeni düzenlemelere ihtiyaç 
var. Anesteziyoloji, göğüs hastalıkları ve iç hastalıkları 
uzmanları açılan yoğun bakım kadrolarına en fazla ilgi 
gösteren ilk üç ana dal dolayısıyla kadro tahsisleri de bu 
orana göre yapılmalıdır” dedi. 

Nöbet Tutmak Eğitimin Çok Önemli Parçası

Prof. Dr.  Mehmet Uyar:” İdari sorumluluk mutlaka 
yoğun bakım yan dalı almış uzmanda olmalıdır ama 
yan dal uzmanının da çalıştığı yerde performans ve 
nöbet paylaşımına gitmelidir”

Prof. Dr. Ferda Kahveci 
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Dr. Fethiye İnce: “Yoğun bakım uzmanlığının mevzuatta 
eksik olduğu ifade edilen yerlere eklenmesi konusunu 
SGK’da birimlerimize ileteceğim; ama bu çalışmalar 
için komisyon oluşturuluyor ve düzenlemeler komisyon 
çalışması doğrultusunda yapılıyor”

TYBD II. Başkanı ve Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD ve Yoğun BD 
Öğretim Üyesi Prof. Dr. Mehmet Uyar da şöyle konuştu:
“Tıpta Uzmanlık Kurulu, Sağlık Bakanlığı ve bizlerin 
katıldığı toplantılarda konsensüs haline getirdiği ve 
çekirdek müfredata geçen hususlar var; bir eğitim 
programında eğitim vermeye yetkili en az 2 yoğun 
bakımcının bulunması, en az 10 yataklı 3. düzey 
yoğun bakıma sahip olması gerektiği koşullarının tam 
sağlanamadığını görüyoruz. Tıpta Uzmanlık Kurulu 
sekreteryası tarafından bize gönderilen raporlarda 36 
aylık eğitimin 18 ayının en az genel yoğun bakımda 
geçmesi gerektiği konusunda hepimizin konsensüsü 
var. Bunun da hayata geçmediğini görüyoruz. Ben 
ayrıca, nöbet tutmanın da yoğun bakım eğitiminin çok 
önemli bir parçası olduğunu düşünüyorum. Yoğun 
bakımcı nöbet tutmadan yetişemez. Bilgi beceri ve idari 
yeteneklerini geliştirmelidir. Tüm programlarda da 
buna uyulmadığını görüyoruz. Bugüne kadar çerçevesi 
çizilmeye çalışılan bir program ve verilen büyük emekler 
var. Fakat bu emeklerin yeterince yerini bulmadığını 
düşünüyorum.”

İdari Sorumluluk Yoğun Bakım Uzmanındadır
Sahada yaşanan sorunlar konusunda görüşlerini ifade 
eden Prof. Dr. Uyar, “Yoğun bakım yan dal uzmanı 
mezuniyetinden sonra çalışmaya başlarsa bu mutlaka 3. 
düzey genel yoğun bakımda olmalıdır. Eğitim nitelikleri 
ve standardizasyonu da buna göre düzenlemelidir. 
Sahada çalışmaya başlandığında bu her zaman mümkün 
olmuyor. Göreve başladığı yerde öteden beri yoğun 
bakımı idare eden kişiler varsa bunlarla da iş birliğine 
geçilmesi gerektiğini Dernek olarak daha önce belirttik. 
İdari sorumluluk mutlaka yoğun bakım yan dalı almış 
uzmanda olmalıdır ama yan dal uzmanının da çalıştığı 
yerde performans ve nöbet paylaşımına gitmelidir. 
Adaptasyon süreci kolaylaşır ve idari yetkisini daha iyi 
kullanabilir” diye konuştu.

5 Temmuz Tarihli Tebliğ
Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) Genel Sağlık Sigortası 
Genel Müdürlüğü, Sağlık Hizmetleri Daire Başkanı Dr. 
Fethiye İnce ise kendisine yöneltilen sorulara karşılık 
şöyle konuştu:
“SGK olarak 5 Temmuz’da bir Tebliğ yayınladık ve yoğun 
bakıma ödediğimiz ücreti yüzde 30 oranında arttırdık. 3. 
basamak yoğun bakım uzmanları yüzde 20 almaktayken 
yüzde 30 almaya başladı. Aynı şeyi palyatif bakım için 
de yaptık. Seviyeler arasında geçiş yapan hastalar için 
düzenleme yaptık; hatırladığım o ki palyatif bakıma 
ilişkin düzenlemeyi son derece hızlı şekilde SUT’a 
ekledik. 5 Temmuz’da da bunun 3. basamakta yapılması 
halinde SUT’taki fiyatın üzerine yüzde 50 eklenerek 
ödenmesi sağlandı.”

Performans Sağlık Bakanlığının Konusu
Dr. İnce, performans sistemi düzenlemelerinin 
hiçbirinin SGK ile ilgili olmadığını belirterek,. 
“SGK, hekim üzerinden ücret ödüyor. Ama sağlık 
çalışanlarının performans dağılımı Sağlık Bakanlığının 
çalışma alanıdır. Biz hekimin sağlık hizmetinin 
karşılığını ödüyoruz. 
Kan bileşenleri konusu var; 2017’den itibaren yapılan 
düzenlemeyle, eğer eritrosit kullanıyorsanız bunun 
yüzde 36’sını paketin haricinde her bir eritrosit için 
bize fatura edebilirsiniz. Yoğun bakımda da bu böyle… 
Plazmaferez işlem olarak ve malzeme olarak ayrı 
faturalandırılıyor. Yoğun bakım uzmanlığının mevzuatta 
eksik olduğu ifade edilen yerlere eklenmesi konusunu 
ilgili birimlere ileteceğim; ama bu çalışmalar için 
komisyon oluşturuluyor ve düzenlemeler komisyon 
çalışması doğrultusunda yapılıyor. Tıbbi malzemede 
mesela Hacettepe Üniversitesine yazı yazıyoruz; 
diyelim ki sepsis kolonunun kullanımına ilişkin 
toplantı yapılacak ve hastanelerden katılımlarını 
istiyoruz. Bize iletilen branşları toplantıya çağırıyoruz. 
Onlar düzenlemeleri yapıyorlar. Sonuç olarak bizim 
sağlık konularındaki otorite kabul ettiğimiz yer Sağlık 
Bakanlığıdır.” 

Dr. Fethiye İnce
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YOĞUN BAKIMDA 
DNR 

YASAL OLMALI!

TDCY Kongresine katılan Marmara 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs 
Hastalıkları ve Yoğun Bakım 
Anabilim Dalı Öğretim Üyesi 
Göğüs Hastalıkları Uzmanı Prof. Dr. 
Turgay Çelikel geçmişten günümüze 
uzanan süreçte yoğun bakımın 
tarihçesi hakkında bilgi verdi. Yoğun 
bakımın tanımıyla konuşmasına 
başlayan Çelikel, şunları kaydetti:
“Yoğun bakım tıbbı, yaşamı 
tehdit eden ancak tedavi edebilen 
hastalıkların tanı ve tedavisi 
ile uğraşan, sofistike, sürekli, 
multidisipliner yaşam desteği ve 
monitorizasyonun yer aldığı bir 
dal… bunun iki temel öğesi var; ilki 
eğitilmiş yoğun bakımcılar, ikincisi 
eğitilmiş deneyimli hemşireler 
ve bunlara yardımcı olan bir ekip 
(solunum terapisti, fizyoterapist, 
klinik eczacı, teknisyen ve sosyal 
yardımcı) sözkonusu. Bu ekip 
çalışması olduğu zaman başarıya 
ulaşılıyor.” 

Antik Yunan ve İlk Sağlık 
Merkezleri
“Yoğun bakım aynı zamanda 
anatominin, kimyanın, fizyolojinin, 
su altı ve havacılık tıbbının, modern 

tıbbın tarihidir” diye konuşan 
Çelikel, “Tıpta ilk pırıltılar için 
Çin, Hindistan ve Mezopotamya’ya 
bakmak gerekir. Tevrat’ta burundan 
solunum anlatılıyor. Daha sonra 
Mısır’a ve ardından Anadolu’ya 
ulaşıyor. Anadolu’nun batısında 
Knidos var ve Knidos’ta dünyanın 
ilk tıp fakültesi kuruluyor. Bu da 
Hipokrat’tan 300 yıl kadar öncedir. 
Yunanlılarının ortaya çıkardığı 
Batı tıbbının başlangıcı olan tıp 
ilk olarak Asklepios denilen sağlık 
merkezlerinde yapılıyor” diye 
konuştu. 

İlk Triaj Sistemi
Çelikel, ilk triaj sisteminin Amerika 
iç savaşı yıllarında oluşturulduğunu, 
mobil hastaneler ve ambulansların 
kurulduğunu belirterek şöyle devam 
etti:
“Şok, yoğun bakımın en önemli 
konularından biri… İlk adı post 
travmatik sendrom deniliyor. 
Şokun ilk klinik kullanımı 1740. 
Amerikan iç savaşı sırasında 
kelime popüler hale getiriliyor ve 
ardından antiseptikler kullanılmaya 
başlanıyor. İlk septik şok tanımı 
1831’de yapılıyor. Kardiyak 

kateterin tarihi de oldukça ilginç. 
1929’da kardiyolog olan Werner 
Forsmann kalbe ilaçları daha 
yakından verebilmek için bir 
kateter alıyor ve kendi kolundan 
kalbine sokuyor. Radyoloji filmine 
giderek film çektiriyor. Bölümden 
uzaklaştırılıyor. 1940 yılında bu 
işlem geliştiriliyor. 1937’de ilk kan 
bankası açılıyor.”

İlk Yoğun Bakım Klinikleri
Yoğun bakımların yakın tarihte 
gelişimlerine ilişkin bilgi veren 
Çelikel, “1923’te John Hopkins 
Üniversitesinde ilk post operatif 
yoğun bakım ünitesi beyin 
cerrahi hastaları için kuruldu. 
2. Dünya Savaşında bu gelişiyor 
sahra hastanelerinde… 1947’de 
New Orleans’ta torasik cerrahi 
ameliyatları sonrası bakım 
üniteleri kuruluyor. 1952’de 
ilk dahili yoğun bakım ünitesi 
Kopenhag’ta kuruluyor. 1958’de 
solunum bakım üniteleri Baltimore, 
Toronto, Upsala’da ortaya çıkıyor. 
Baltimore’da ilk bağımsız yoğun 
bakım kliniği oluşturuluyor ve 
fellowship programı kuruluyor” diye 
konuştu.
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“ABD’de, bizde olduğu gibi, yoğun bakım kliniklerinde hastalar son ana kadar tedavi edilmiyorlar. Orada 
geçerli olan DNR (Do not Resuscitate) programı yasal olarak Türkiye’de de hayata geçirilmeli”

Prof. Dr. Turgay Çelikel 



“Dünyada ve Türkiye’de yoğun 
bakım ünitelerinin gelişmesine 
kardiyak monitörizasyon nedeniyle 
koroner yoğun bakım ünitelerinin 
çok büyük katkısı var” diye 
konuşan Çelikel şöyle devam etti: 
“Başlangıçta yoğun bakım üniteleri 
cerrahi, dahili ve koroner yoğun 
bakım şeklinde başlıyor. Pediatrik 
yoğun bakım daha sonra ortaya 
çıkıyor. 1970’lerin sonunda artık 
tüm hastalarda dahili ve koroner 
yoğun bakım üniteleri kuruluyor.” 

Dernekleşme Nasıl Başladı?
Çelikel, ilk yoğun bakım 
örgütlenmeleri konusunda şu 
bilgileri verdi:
“1968’da Atlanta’da üç yoğun 
bakım öncüsü hekim bir araya 
geliyor ve yoğun bakım derneği 
kurulmasına karar veriyorlar. Bir 
yıl sonra bu kişiler bu defa 28 
kişi olarak toplanıyorlar. 1971’de 
Dernek kurulmuş oluyor. Bir dergi 
çıkartıyorlar. 1974’te uluslararası ilk 
yoğun bakım kongresi düzenleniyor. 
Türkiye’de 1978’de Türk Yoğun 
Bakım Derneği anesteziyologlar 
tarafından kuruluyor. 
Anesteziyologlar dünya genelinde 

ameliyathane ve post operatif 
deneyimleri nedeniyle yoğun 
bakımları başlatan hekimler ancak 
ABD’de biraz daha farklı gelişiyor. 
ABD’li Toraks Derneği 1980’de 
yoğun bakım derneğini kuruyor ve 
yoğun bakımı sahipleniyorlar. 70 
sonlarına gelindiğinde yoğun bakım 
yan dal olması yönünde çalışmalar 
başlıyor. İlgili ana dal temsilcileri 
tıpkı Türkiye’de olduğu gibi bi araya 
geliyor ve yan dal olması konusunda 
anlaşamıyorlar. Hepsi ayrı yollarına 
gidiyor, Dahiliye, cerrahi, pediatri 
ve toraks ayrı board sınavı yapıyor. 
1986’da yoğun bakım deneyimi 
gösteren kişiler sınava girme hakkı 
kazanıyor. Türkiye’de de dosya 
verdik bize yoğun bakım belgesi 
verdiler. Ama ABD’de böyle olmadı. 
Dosya verdiler sonra sınava girdiler 
ve ardından yoğun bakım uzmanı 
oldular. ABD’de şöyle bir yaklaşım 
var: mezuniyet sonrası 5 yıllık 
eğitim yoğun bakım için yeterlidir. 
Eğer siz 3 yıl dahiliye okuduysanız 
üzerine 2 yıl yoğun bakım; dahiliye 
üzerine 2 yıl pulmoner okuduysanız 
1 yıl yoğun bakım; 4 yıl anestezi 
okuduysanız 1 sene yoğun bakım; 
5 sene genel cerrahi okuduysanız 1 

sene yoğun bakım ihtisası; 4 sene 
pediatri okuduysanız 2 sene yoğun 
bakım şeklinde düzenleniyor. 
ABD’de yoğun bakımcılar ağırlıklı 
olarak dahiliye kökenli pulmoner 
okuyan ve üzerine yoğun bakım 
eğitimi alan kişilerden oluşuyor. 
Avrupa’da primer sertifikasyon ve 
üzerine 2 sene şeklinde düzenleme 
sözkonusu.”

Yönetim Şekilleri Nasıl?
Yoğun bakım kliniklerinin genel 
olarak 3 temel yönetim şekilleri 
olduğunu belirten Çelikel, “Yoğun 
bakımlarda açık, kapalı ve yarı kapalı 
sistemler var. Yapılan araştırmalara 
göre, yoğun bakımcıların 
kontrolündeki kapalı sistemlerin 
başarı oranı artış gösteriyor. ABD’de 
yoğun bakım yatak sayısı yüz binde 
20. Türkiye’de yüz binde 43. Hastane 
yataklarının azalması yoğun bakım 
yataklarının artması yönünde bir 
eğilim var. Çünkü sepsis ve yaşlılık 
artıyor” dedi.

Türkiye’de Yoğun Bakımın Tarihi
Çelikel, anesteziyologların 
yoğun bakım kliniğini 1959’de 
ilk Haydarpaşa’da; 1970’de 
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“Türkiye’de yoğun bakım yatak 
sayısı yüz binde 43. Hastane 

yataklarının azalması yoğun bakım 
yataklarının artması yönünde bir 

eğilim var. Çünkü sepsis ve yaşlılık 
artıyor”



Cerrahpaşa’da ve 1978’de de ilk yoğun bakım derneğini 
kurduğunu belirtti ve “1987’de dahili yoğun bakım 
ünitesini biz Marmara Tıp’ta kurduk. 2004’te TDCY 
kuruldu. 2012’de yoğun bakım yan dal olarak kanunla 
belirlendi ve ilgili ana dallardan yoğun bakım eğitim 
programları açıldı. 2002’de Tıpta Uzmanlık Tüzüğü 
çıktı ve zamanın Bakanı cerrahi kökenli olması 
da dolayısıyla anesteziyologları yoğun bakımdan 
çıkardı. 2011’de kanuna yeni düzenleme yapıldı 
ve bir anda 200 hekim dosya verip yoğun bakım 
uzmanı oldu. 120 kişi anesteziyolog, 30 -40’ı dahiliye 
kökenliydi. 2005 – 2012 arası 400 kontenjan açıldı 
yarısı anesteziyologlara verildi. Fellowship programı 
başladığından beri 150 kişi bu programı tamamladı 
ve atamaları yapıldı. Sağlık Bakanlığı verilerine göre 
Türkiye’de 35 bin yoğun bakım yatağı var. 16 bini Sağlık 
Bakanlığı hastanelerinde; 14 bini özel hastanelerde, 
5 bin 500’ü üniversite hastanelerinde… Bakanlık 

diyor ki 100 binde 43 yoğun bakım yatağımız var, 
dünyada bir numarayız. Doğrular. 3400 yoğun bakım 
ünitesi mevcut. Bu kadar yatağımız var ne oluyor? 
Yönetimimizde ciddi sorunlar var” diye konuştu.

DNR (Do not Resuscitate) 
Çelikel konuşmasında, DNR (Do not Resuscitate) 
programının hayata geçirilmesi gerektiğini savunarak 
şu bilgileri verdi: 
“1991’de, ABD’de U.S. Patient Self Determination 
Act ile hastaneler hasta kararlarına uymaya zorlandı. 
Yaşam destekleme tedavileri konusunda withholding 
(başlamama) ve withdrawing (kesme), futility (nafile 
tedavi) kavramları yerleşti. 1997’de Prendergast 
raporunda, yaşam desteğine başlamama ve kesmenin 
yoğun bakım ölümlerinin yüzde 90’ından sorumlu 
olduğu belirtildi. ABD’de, bizde olduğu gibi, hastalar 
son ana kadar tedavi edilmiyorlar. Yoğun bakım 
yönetimi konusunda çok ciddi sıkıntılar var ve yasal 
düzenlemeler acilen yapılmalıdır” diye konuştu.
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“Yapılan araştırmalara göre, yoğun 
bakımcıların kontrolündeki 
kapalı sistemlerin başarı oranı 
artış gösteriyor”
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Akciğer Koruma Stratejisi: 
Entegre bir yaklaşım
CARESCAPE R860

 

GE Healthcare

CARESCAPE R860 Akciğer Koruma araçları FRC'yi hesaplayarak klinisyene hasta için optimal PEEP ayarının belirlenmesi 
için gerekli verileri sağlar.

LungInview, PEEP titrasyonu veya yüksek basınç manevraları sırasında akciğer kullanma etkililik değerlendirmesini 
desteklemek için SpiroDynamics ve FRC INview ölçümlerini entegre eder. Klinisyenlerin stratejilerini akciğer üzerindeki 
distansiyonu minimuma indirecek şekilde düzenlemelerine yardımcı olur.
CARESCAPE R860 ile akciğer koruması artık çok kolay.

* General Electric Company’nin ticari markası
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Dünya Yoğun Bakım Kongresi 
2023 yılında TDCY ev sahipliğinde 
İstanbul’da yapılacak. 15. Ulusal 
TDCY Kongresinde düzenlenen 
Dünya Kongresi oturumu, 
TDCY Yönetim Kurulu Üyesi ve 
Dünya Yoğun Bakım Dernekleri 
Federasyonu (WFSICCM) Muhasip 
Üyesi Prof. Dr. Arzu Topeli İskit 
moderatörlüğünde; Azerbaycan, 
Makedonya, İran, Romanya, 
Arnavutluk, Hırvatistan, Bosna-
Hersek, Etiyopya, Gana, Gürcistan, 
Hindistan, Kırgızistan, Kosova, 

Moldova, Moğolistan,  Nijerya, 
Romanya, Zambiya, Sudan, 
Özbekistan, Zambiya, Senegal ve 
Ermenistan’dan katılan anestezi 
ve yoğun bakım hekimlerinin 
katılımıyla yapıldı. 

“Yoğun Bakım Sadece Gelişmiş 
Ülkelere Özgü Değil”
2013’ten beri WFSICCM 
Konseyinde görev yapan Prof. Dr. 
İskit, şunları söyledi:
“WFSICCM Kongresi 4 yılda bir 
yapılıyordu; 2013’ten itibaren 2 
yılda bir yapılmaya başlandı. 

Yoğun bakım sadece gelişmiş 
ülkelere özgü bir alan değil, tüm 
insanlık adına gerekli uzmanlık 
alanı. Bu nedenle biz WFSICCM 
Kongresinin İstanbul’da 
yapılmasını istedik, İstanbul’un 
ulaşımı kolay. 2023’te İstanbul’daki 
bu kongremizi tüm dünya 
derneklerinin katılımıyla yapmayı 
istiyoruz. Federasyonun amacı 
küresel anlamda yoğun bakım 
uzmanlık alanının büyümesini 
sağlamak, eğitim ve araştırma 
imkanlarını arttırmak. Bilim ve 
araştırma alanında iş birliğine 
ihtiyacımız.”

DÜNYANIN DÖRT BİR YANINDAN GELEN UZMANLAR 
YOĞUN BAKIMI TARTIŞTI

“Yoğun bakım sadece gelişmiş ülkelere özgü bir alan değil, tüm insanlık adına gerekli uzmanlık alanı. 
2023’teki Dünya Kongresinin İstanbul’a alınmasını başardık; İstanbul, kıtalar arasında ve farklı ülkeler için 

ulaşımı kolay bir lokasyonda”
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Bireysel üyelerin değil sadece 
derneklerin üye olabildiği 
WFSICCM yapılanmasına 
ilişkin bilgi veren Prof. Dr. İskit, 
“Federasyona 75 ülkeden 88 
derneğin üyeliği sözkonusu.. 
Türkiye gibi bazı ülkelerde birden 
fazla yoğun bakım derneği var 
ve haliyle üye sayısı da fazla. 
Hemşirelik derneklerine de üyelik 
yolu açık” diye konuştu.

Balkan Üniversiteler Birliği
Oturumda söz alan, Trakya 
Üniversitesi Rektörü Prof. Dr. 
Erhan Tabakoğlu şu bilgileri verdi:
“Üniversitemiz aynı zamanda, 
Balkan Üniversiteler Birliğinin 
kalıcı Genel Sekreteridir. Balkan 
üniversiteleri ile yakın ilişkilerimiz 
var; 12 Balkan ülkesinden 70 
üniversite bu Birliğe üyedir. 
Önceki toplantımız Makedonya’da 
oldu ve bu seneki toplantımız 
Selanik’te olacak. Sonraki de 
Bükreş’te olacak. Biz Rektörlerle 
bir araya geliyoruz ve daha iyi 
neler yapabiliriz diye düşünüyoruz. 
Bu coğrafya ülkelerinin bir arada 
hareket edebilmesi çok önemli; 
lokal toplantılara yer vermekte 

fayda var. Edirne Üniversitesi 
olarak bu toplantılara her zaman 
açık olduğumuzu belirtmek 
isterim. Birlikteliği arttırabilirsek 
Dünya Kongresinde etkinliğimiz 
artacaktır. Sosyal medya üzerinden 
iletişim önerisini önemsiyorum. Bir 
network oluşturmalıyız.”

Dünya Kongresi oturumunda, 
katılımcı ülke temsilcilerinden 
gelen öneriler şöyle:

Romanya: 
Romanya’dan Kongreye katılan 
Anesteziyoloji ve Yoğun Bakım 
Derneği temsilcisi hekim, 
“WFSICCM önemli ama 
hala gereken düzeyde aktif 
olmadıklarını düşünüyorum. 
Romanya’da ulusal dernek 
olarak aktif çalışıyoruz ama 
WFSICCM’nin daha kapsayıcı 
olması gerekiyor bence. 
İletişimlerini arttırmalılar. Yeni 
üyeliklerden ziyade halihazırda üye 

“Federasyonun amacı küresel anlamda yoğun bakım uzmanlık alanının büyümesini sağlamak, eğitim ve 
araştırma imkanlarını arttırmak. Bilim ve araştırma alanında iş birliğine ihtiyacımız var”
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olanlar iletişimlerini arttırmalılar… 
Ülkelerin hangi alanlarda nasıl 
yayınlar ve ne gibi çalışmalar 
yaptıklarını, bilimsel programlarını 
nasıl oluşturduklarını WFSICCM 
aracılığıyla bilmek ve tanımak 
istiyoruz. ‘Yoğun’ iletişime 
ihtiyacımız var burada kilit kelime 
tıpkı çalışma alanımız gibi ‘yoğun’ 
olmalıdır!” 

İran: 
İran’dan gelen katılımcı, “Ben 
anestezi uzmanıyım. İran’da biz 
iletişim alanında özellikle teletıpla 
ilgileniyoruz. 25 farklı ülkeyle 
iletişim kurmayı başardık. ABD ile 
haftalık telekonferans yapıyoruz. 
WFSICCM organizasyonuyla 
ülkeler arası böyle telekonferanslar 
yapılırsa çok mutlu oluruz.” 
İran’dan katılan bir başka hekim de, 
“Ben İran Yoğun Bakım Derneği 
üyesiyim. Nispeten genç bir 
derneğiz, derneğimiz 8 yaşında. 
Anesteziyoloji Derneği 50 yıl önce 
kurulmuş buna rağmen WFSICCM 
üyesi değil. Resmi başvurumuzu 
yapacağız. Uluslararası ölçekte 
çok faaliyet gösteremiyoruz ama 
WFSICCM üyeliğimizi yapacağız” 
diye konuştu. 

Makedonya: 
Makedonya’dan gelen Anestezi 
Derneği Başkanı Prof. Andrijan 
Kartalov şunları kaydetti:
“Üsküp’te 2015’te uluslar arası 
kongre düzenledik. 80 kadar 
Türk anestezi uzmanı da geldi. 
Türk anestezistlerle ilk temasımız 
o zaman gerçekleşti. Başarılı 
bir kongreydi. Tüm Balkan 
topluluklarının katılımıyla geçen 
sene Gaziantep’te bir konferans 
düzenledik. 
Bu yıl Makedonya’da kongre 
düzenleyeceğiz. Türkiye’den de 
davet edeceğimiz dernekler olacak. 
Mali yönden yoğun bakım 
alanı çok desteklenmiyor. 
Yeni teknikleri yoğun bakım 
ünitelerinde uygulayacak kadar 
mali destek maalesef yok. Türk 
meslektaşlarımızla yaptığımız iş 
briliği bizim için değerli. Özellikle 
ileri metotları öğrenebildiğimiz 
etkinliklerin, bu kongrede ECMO 
mesela, son derece yararlı oldu. 
SRRT, mekanik ventilasyon, ECMO 
gibi uygulamaları geliştirmemiz 
gerekiyor ülkemizde. Asıl sorun 
yoğun bakıma biraz daha fazla 
yatırım yapılması gerekiyor. Özel 

hastanelerde bu konu da bir sorun 
yok ama devlet hastanelerinde 
eksikler, sorunlar var. Devlet 
hastanelerinde yeni metotların 
uygulanması konusunda ciddi 
sorunlar yaşıyoruz. WFSICCM 
bünyesinde odak toplantılar 
organize edebiliriz.”

Yine Makedonya’dan katılan 
anesteziyoloji öğretim üyesi 
bir başka heklim de “En 
önemli hususlardan biri 
bence anesteziyoloji ve yoğun 
bakım altında yol haritasının 
oluşturulmasıdır. Yoğun bakım 
uzmanı olan çoğumuz anesteziyoloji 
kökenliyiz. Dünya Anesteziyoloji 
Derneği ile WFSICCM arasında 
irtibat olmalıdır. Dernekler arası 
bilgi daha rahat paylaşılabilir, iş 
birliği sağlanabilir” dedi. 
Prof. Dr. İskit de, “Bu konuda tüzük 
değişikliği gündemimizde… Dünya 
Yoğun Bakım Federasyonu yerine 
Dünya Yoğun Bakımla İlintili 
Dernekler Federasyonu gibi bir 
ifade kullanmayı planlıyoruz. Bu 
sayede hemşirelik derneklerine de 
kapımızı açacağız” diye konuştu. 

Kırgızistan: 
Kırgızistan’dan katılan Dermatoloji, 
Ortopedi ve Cerrahi Bölüm Başkanı 
hekim, konuşmasında şunları 
kaydetti. 
“Travmatolog ve ortopedistlerin 
anestezi uzmanı ile birlikte 
çalışması gerekiyor diye 
düşünüyorum. Burada farklı 
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uzmanlık dallarından hekimlerle tanıştık ve 
deneyimlerimizi paylaştık. Birçok sorun var ve 
çözümü birlikte çalışarak mümkün olacaktır. 
Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanları olarak 
kongrenize ilk kez katılıyoruz ve ilgi çekici 
bilgiler kazanıyoruz.” 

Senegal: 
Senegal’dan gelen, nefroloji uzmanı hekim, 
“Biz WFSICCM üyesiyiz. Workshop yapmak 
istiyoruz WFSICCM bünyesinde. Bilimsel 
gücünüzü ülkemizde de kullanmak isteriz. 
Fransa ekolünde yetişiyoruz ve Türkiye’yi, 
Ortadoğu’yu tam olarak tanımıyoruz” diye 
konuştu.

Hırvatistan:
Hırvatistan’dan Kongreye katılan Tabipler Birliği 
Üyesi anestezi uzmanı hekim, şöyle konuştu:
“Hırvatistan’daki derneklerin hepsi üye değil… 
Bu beni çok mutlu eden bir durum değil. 
Hırvatistan Anestezi Uzmanları Derneği ve 
Tabipler Odası aracılığıyla üye olmak için 
elimden geleni yapacağım.”

Arnavutluk:
Hekim katılımcı, “Ülkemizde bir dernek var; 
Anestezi Yoğun Bakım ve Ağrı Derneği. 200 
üyesi var ve bizim ihtisas alanımız anestezi 
ve yoğun bakım.  Türkiye’deki gibi ayrı 
uzmanlıklar yok. İki şey yapmak gerek; Tüm 
fikirleri Arnavutluk’a götürmek ve ikincisi de 
Federasyon’a başvuruda bulunmak. Üyeliğimiz 
ardından Balkan bölgesi için nasıl bir iş birliği 
yapacağımızı konuşalım. Ulusal kongrelerimize 
katılım göstermeyi önemsiyorum. Öte yandan 
derginize de yayınlarımızı ulaştırmak isteriz” 
dedi. 

Ermenistan:
Anestezi ve reanimasyon uzmanı hekim, 
“Ülkemizde farklı derneklerimiz yok. Asistanlığı 
tamamladıktan sonra anestezi ve yoğun bakım 
hekimi olarak göreve başlayabiliyoruz. Biz 
de ayrı bir dernek olmasını isteriz ama şu 
anda bu mümkün değil. Federasyona katılımı 
gündemimize alacağız” diye konuştu.
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TDCY Yönetim Kurulu II. Başkanı ve Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 
Fakültesi İç Hastalıkları ABD ve Yoğun Bakım BD Öğretim Üyesi 
Prof. Dr. Bilgin Cömert, TDCY yıllık kongresine ilişkin yaptığı 
değerlendirmede, “Bu seneki kongremiz, önceki yıllara göre çok daha 
organize şekilde gerçekleşti; katılımcı sayımız 2 kattan fazla arttı. 
Konuşmacılar dışında, yaklaşık 20 farklı ülkeden katılımcımız oldu. 
Önümüzdeki yıllarda daha iyi noktalara getirmemiz gerekiyor ki 2023 
yılında yapacağımız Dünya Kongresi istediğimiz seviyede olabilsin…” 
dedi.
Kongre bünyesinde Türk Yoğun Bakım Derneği (TYBD) üyelerinin de 
katılımıyla yapılan yuvarlak masa toplantısını değerlendiren Cömert, 
“Umarım TYBD ile yapacağımız toplantılar kalite ve katılım yönünden 
artış gösterir. Yoğun bakım uzmanlık eğitiminde yaşanan sorunlar 
ve çözüm önerileri yanı sıra, sahada yaşanan sorunlar bu oturumda 
tartışıldı. Ayrıca şu anda ülkemizin de içinde bulunduğu duruma bağlı 
olarak hastanelerin yaşadığı mali sorunlar, geri ödeme sistemi, yoğun 
bakımda çalışan hekimlerin performans sisteminden kaynaklanan 
özlük haklarına ilişkin konular gündemdeydi. Bunlar elbette bugünden 
yarına çözülemez ama mutlaka ele alınması gereken sorunlar…” diye 
konuştu.

SRRT UYGULAMASINDA NEREDEYİZ?

“YÖK’ün Gelir getirici faaliyet çizelgesine bakarsak SRRT için sadece nefroloji uzmanlarının 
puanlandırıldığı görülür. Oysa bu yöntemin gerçek hayattaki kullanım şekline bakılırsa YÖK 

uygulamasının yanlış olduğu görülecektir. SRRT tamamen yoğun bakımlarda kullanılan ve yoğun 
bakımcıların yönettiği bir tedavi tarzıdır”

Prof. Dr. Bilgin Cömert
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SRRT Yoğun Bakımlarda Kullanılır
Cömert, yoğun bakımlarda SRRT 
uygulamalarına ilişkin güncel bilgiler 
verdi. “Günümüzde Sürekli Renal 
Replasman Tedavisi (SRRT) bizim 
değil ama farklı branşlar için halen 
tartışma konusu!” diye konuşan 
Cömert şunları kaydetti:
“SRRT’nin bir nefroloji işlemi 
olduğu düşünülüyor. Mesela YÖK’ün 
çizelgelerine bakarsak SRRT için 
sadece nefroloji uzmanlarının 
puanlandırıldığı görülür. Oysa 
bu yöntemin gerçek hayattaki 
kullanım şekline bakılırsa YÖK 
uygulamasının yanlış olduğu 
görülecektir. SRRT tamamen 
yoğun bakımlarda kullanılan ve 
yoğun bakımcıların yönettiği bir 
tedavi tarzıdır. Üniversitelerde 
yoğun bakım uzmanları bu 
işlemden puan alamıyor. Sağlık 
Bakanlığı hastanelerinde uygulanan 
performans çizelgesi daha makul; 
orada uygulayan yoğun bakımcı 
arkadaşımız yaptığı işin karşılığı 
puan alabiliyor. 
SRRT yoğun bakımda renal 
replasman tedavisi gerektiren ancak 
hemodinamik olarak stabil olmayan 
hastalarda ilk seçilecek yöntemdir. 
Yapılan çalışmalar, aralıklı 
hemodiyaliz ile karşılaştırıldığında 
SRRT ile etkinlik farkı olmadığını 
gösteriyor ama hemodiamik olarak 
stabil olmayan hastalarda SRRT 
daha etkin olarak kullanılabiliyor. 
Uluslararası kılavuzlarda da 
hemodinamisi bozuk hastalarda 
renal replasman tedavi yöntemi 
olarak SRRT ilk seçenek olarak yer 
almaktadır.

SRRT Nedir?
SRRT nedir: Standart diyalizde 

olduğu gibi hastanın kanını vücudun 
dışına alıp burada işlemden 
geçirip kandaki toksik maddeleri 
uzaklaştırıp sıvı/elektrolit dengesini 
sağlayarak hastaya geri verilmesi 
işlemdir. Kanın dışarıya alınması 
demek kanın pıhtılaşmasına yol 
açacak yabancı maddelerle; tüplerle, 
filtrelerle temas etmesi demek… 
Eğer müdahale etmezseniz kan 
pıhtılaşır. O zaman antikoagülan 
dediğimiz maddeyi kullanmamız 
gerekiyor. Son dönemlere kadar bu iş 
için en çok kullanılan ürün heparin 
idi. Ama heparin kullanımının 
kendine has problemleri var. 
Kanama riski, antikoagülanın tam 
ayarlanamaması, monitörizasyon 
sıkıntıları gibi… Bunun iyi bir 
alternatifi var şu anda. 2000’li 
yıllardan beri tüm dünyada yaygın 
olarak kullanılmaya başlandı ve son 
bir – iki yıldır ülkemizde de giderek 
artan şekilde meslektaşlarımız 
tarafından kullanıma başlanan sitrat 
antikoagülasyonu… Başlangıçta 
insanlar ürkebilir ama ben 
kendi klinik deneyimimden yola 
çıkarak ifade edebilirim ki sitrat 
antikoagülasyonu kullandığımız 
hiçbir hastada kanamamız olmadı, 

filtremiz tıkanmadı. İstediğimiz 
hedefe çok rahat ulaşabiliyoruz. 
Yapılan çalışmalarda da belirtiliyor 
ki, eğer SRRT tedavisi yapıyorsanız 
ilk kullanılması gereken 
antikoagülasyon yöntemi sitrat! 
Yavaş yavaş Türkiye’de de buna doğru 
yol alınacağına inanıyorum.”

SRRT Uygulamasında Neredeyiz?
Cömert, SRRT’nin bazen kötüye 
kullanılabilecek yanı da olduğunu 
belirterek “Böbrek hasarı gelişen 
hastalarda renal replasman tedavisi 
gerektiğinde ilk seçenek olarak 
SRRT kullanmak bence çok doğru 
değil. Mutlaka endikasyonu 
içerisinde kullanmak lazım. Çünkü 
maliyetler aralıklı hemodiyaliz 
ile karşılaştırdığınızda SRRT’nin 
maliyeti oldukça yüksek. Tam rakam 
vermem çok mümkün değil ama 
kabaca ifade etmem gerekirse aralıklı 
hemaodiyalizde bir seans yaklaşık 
200TL’ye mal olurken SRRT’de bir 
set maliyeti 400-500TL civarında. 
Hastanenin alım politikalarına 
göre değişiyor bu rakam. 3 gün 
için Kullandığınız solisyonlarla 
birlikte 2000TL’yi geçen bir maliyete 
ulaşıyor” dedi.

“Birçok yerde SRRT’nin kullanımı konusunda sıkıntılar yaşanabiliyor; yeterli eğitilmiş personel yok, 
sistemi kuracağınız zaman setin makineye yerleştirilmesi ilk etapta karmaşıklık arz edebiliyor. Bir 

süre sonra aslında sistemin son derece basit olduğu anlaşılıyor”
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SRRT’de Neleri İyileştirebiliriz?
SRRT’de biraz daha eğitime ihtiyaç 
olduğunu ifade eden Cömert, şöyle 
devam etti:
“Uygulamanın tam yerleşmediği 
konusunda gerçeklik payı var. Birçok 
yerde bu modalitenin kullanımı 
konusunda sıkıntılar yaşanıyor; 
yeterli eğitilmiş personel yok, sistemi 
başlangıçta kuracağınız zaman 
setin makineye yerleştirilmesi 
ilk etapta karmaşıklık arz ediyor. 
Bir süre sonra aslında son derece 
basit olduğu anlaşılıyor. Bir diyaliz 
hemşiresine bile ihtiyaç duymaksızın, 
makinenin kendi yönlendirmeleriyle 
kurulumu tamamlayabiliyorsunuz. 
Ama biliyoruz ki bazı yerlerde 
SRRT gerektiğinde ilgili firmadan 
destek isteniyor. Bu bana çok 
doğru gelmiyor, yoğun bakımcı 
arkadaşlarımız bunu kendileri 

yapabilirler. Zaman zaman 
solüsyonların değişmesi gerekecektir; 
bu da yoğun bakım hemşireleri 
tarafından rahatlıkla yapılabilen bir 
işlem. Bir de antikoagülanların takibi 
gerekiyor. Başka da bir ihtiyacınız 
yok. 
Bu cihazlar genellikle hastanelerin 
mülkiyetinde bulunmaz. Satın 
aldığınızda seti ona uygun almanız 
gerekecektir. Rekabet ortamını 
sağlamak mümkün olmuyor. Bir 
de cihazın arızalarıyla hastanenin 
uğraşması çok da uygun değil. Set 
karşılığı üreticiden cihaz getirtiliyor.”

SRRT’nin Üstünlüğü
Cömert, SRRT’nin normal aralıklı 
diyalizden bir diğer üstünlüğünü 
şöyle anlattı:
“Normalde diyaliz sistemlerinde 
difüzyon ve konveksiyon sistemi 

vardır. Difüzyon sistemi standart 
hemodiyaliz sisteminin esas çalışma 
prensibidir. Konveksiyon sistemi ise 
hastadan yüksek miktarda sıvı çekimi 
ve sonra bunun yerine konulması 
işlemi. Çektiğiniz sıvıyla beraber 
sürüklenen bazı moleküller var. 
Burada sitokinlerin olduğu kabul 
ediliyor. SRRT’nin tek başına, sitokin 
filtrelerini kullanmasanız bile, bu 
sitokinleri bir miktar uzaklaştırdığı 
kabul ediliyor. Bunu idare olarak 
sitokin ayırt edici filtrelerle beraber 
kullandığınızda inflamatuar 
mediatörleri uzaklaştırdığına dair 
çalışma sonuçları mevcut. Ama 
bu filtrelerin mutlaka kullanılması 
gerektiği yönünde şu anda yeterli 
kanıt yok. Önümüzdeki yıllarda 
olabilir.”

Prof. Dr. Bilgin Cömert, SUT hazırlanırken yoğun 
bakım uzmanlarından görüş alınması gerektiğini 
belirterek, yeniden düzenlenmesine ihtiyaç duyulan 
hususları şöyle anlattı:
“Yoğun bakımda paket ödeme sistemi geçerli ve pakete 
rağmen faturalandırılabilecek işlemler var… Bir tanesi 
de plazmaferez işlemi ki son derece önemli. Bazı tanı 
ve hastalıklarda olmazsa olmaz yapılması gereken bir 
işlem… Bir set kullanılıyor ve setin dışında hastanın 
plazmasını çektiğiniz zaman yerine bir şey koymanız 
lazım. Plazmaferezi iki şekilde yapmak mümkün; ya 
plazmayla ya da albumin ile… Albumin ile plazmaferez 
maliyeti inanılmaz yüksek! Bunu zaten yapan olduğunu 
da çok düşünmüyorum. Taze donmuş plazma (TDP) 
kullanıyoruz. TDP da kan ürünü olması nedeniyle SGK 
bunu ödemiyor. Bu da totalde bakıldığında hastanelerin 
zararına yol açıyor. Daha önce bir kural vardı; kan 
ürünleri ödenmez diye. SGK bunun bir miktar farkına 
varmış ki kan ürünleri maliyetinin yüzde 36’sını paket 
dışında ödemeye başlamış.  Buna rağmen plazmaferez 
işlemi uygulayan yoğun bakım için zarar kaçınılmaz 
durumda. Plazmaferezde kullanılan tüm taze donmuş 
plazmaların maliyetinin SGK tarafından ödenmesi 
gerekiyor. 
SGK tarafından ne kadar geri ödenirse ödensin 
Kızılay’dan temin ettiğimiz kan ürünlerinde 217TL 

Kızılay hastaneden para tahsil ediyor. Bunun yaklaşık 78 
TL’sini biz SGK’dan alıyoruz. Her bir paket süspansiyonda 
hastaneler 140TL zarara giriyor. Bu oldukça yüksek bir 
rakam... Eskisine göre bu gelişmedir elbette ama Kızılay’ın 
fahiş denilebilecek rakamlarla ürün sunması bence 
üzerinde durulması gereken bir konu.”

“SUT’ta Yoğun Bakım Güncellemesi”
En büyük problemlerden birinin SGK tarafından yoğun 
bakım uzmanlık alanının halen anlaşılamamış olması 
olduğunu vurgulayan Cömert, “Sadece yoğun bakımda 
kullanılan bir sistem var mesela sepsis adsorbsiyon kolonu 
diyelim… Sepsis hastaları hastanelerde nerede yatar: 
Yoğun bakımda! Ama orada bu ürünü kullanabilmeniz 
için hematoloji, klinik mikrobiyoloji ve enfeksiyon 
hastalıkları uzmanlarından onay almanız gerekiyor. Bu 
uygulamanın son derece yanlış olduğunu düşünüyorum. 
SUT’un ilgili ekinde söz konusu ürünlerin geçtiği bölüm 
başlığı bile hematoloji-onkoloji grubunda kullanılan 
ürünler diye ifade ediliyor; halbuki malzeme orada değil 
yoğun bakımda kullanılıyor ve buna rağmen yoğun 
bakımın adı geçmiyor! SUT hazırlanırken yoğun bakım 
uzmanlarından yeterli ölçüde görüş talep edilmediği 
için böyle olduğunu zannediyorum… SGK ile iletişimde 
olmamız gerekiyor” diye konuştu.

YOĞUN BAKIMCILARIN SGK’DAN GÜNCEL TALEPLERİ NELER?
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“Bence bir insan üzerinde uygulanabilecek tedaviler 
düşünüldüğünde mekanik ventilasyon bu seçenekler 
arasında en komplike olanlardan biri. Oysa birçok yoğun 
bakımcı bu karmaşanın farkında bile değil!”

TDCY Kongresinde mekanik 
ventilasyonda yeni gelişmelerin 
tartışıldığı oturumda hasta 
ventilatör uyumsuzluğu, 
ARDS’de transpulmoner ve 
sürücü basıncın rolü konusunda 
sunum yapan Prof. Dr. Dimitris 
Georgopoulos ile özel bir röportaj 
gerçekleştirdik. Prof. Dr. 
Georgopoulos, Girit adasındaki 
üniversitelerinde yoğun bakım 
klinik yönetimlerine ilişkin 
sorularımızı yanıtladı.

Sizi Tanıyabilir miyiz?
30 yılı aşkın süredir yoğun bakım 
alanında çalışıyorum. 90’larda 
yaklaşık 5 yıl Kanada’da çalıştım. 
1996’da Yunanistan’a döndüm, 
Girit adasındayım. İtalya’ya biraz 
daha yakın bir coğrafyadayız. 
Girit Tıp Fakültesi Yoğun Bakım 
biriminin başında bulunuyorum.
150’nin üzerinde yayınım 
bulunmakta; en son yaptığımız 
araştırmada 5 bin kadar atıf aldık. 
Girit, çok küçük bir ada sayılmaz. 

Adanın doğusundan batısına 6 
saat araçla gitmeniz gerekiyor. 
Çalıştığım üniversite hastanesinde 
birçok şey yarattım; hastanemizde 
yoğun bakım ünitesi yok sadece… 
Hayvan laboratuarı var, farklı 
tesisler var… Donanımlı bir 
hastaneyiz.
1996’da Kanada’dan ilk geldiğimde 
zorluklarla karşılaştım, başlangıç 
zor oldu ama şu an gayet iyi bir 
noktadayız. Birimimize dünyanın 
farklı ülkelerinden fellowlar kabul 
ediyoruz. Belirli bir süre bizimle 
çalışıyorlar ve dönüyorlar. 
Hastanede sabah 8’den öğlen 14’e 
kadar hasta bakıyoruz. Bu saatten 
sonraki zamanı biraz daha eğitime 
ayırıyoruz.  

Yoğun Bakımın Hangi Alanı 
daha çok İlginizi Çekiyor?
Pulmoner tıp kökenliyim. Aynı 
zamanda solunum sistemi 
ve kardiyovaskülerin biraz 
kutsal olduğuna inanıyorum. 
Yoğun bakımda bu hastalıklara 
daha fazla önem veriyorum. 
Çünkü baktığımızda yoğun 
bakım hastalarının neredeyse 
tamamında solunum yetmezliği 
sorunu görüyoruz. Yoğun 
bakım hekimlerine bu alana 
yönelmelerini tavsiye ederim. 
Bence bir insan üzerinde 

uygulanabilecek tedaviler 
düşünüldüğünde mekanik 
ventilasyon bu seçenekler arasında 
en komplike en karmaşıklardan 
biri. Oysa birçok yoğun bakımcı 
bu karmaşanın bence farkında 
değil; bunun hastayı sadece 
makineye bağlamaktan ibaret 
olduğunu düşünüyor. Halbuki 
göründüğü kadar basit değil, daha 
fazla araştırılması gerekiyor. 

Hangi Alanlarda Çalışmaya 
İhtiyaç Var?
Bence mekanik ventilasyon 
konusunda, makinenin tetikleyici 
fonksiyonu üzerinde çalışmak 
gerekiyor. Makinenin solunma 
destek vermeyi sağlaması için 
önce bir şeyle tetiklenmesi lazım 
ki biz buna tetikleme diyoruz. 
İşte bu basınç vermeye başlama, 
yani tetikleyen şey konusunda 
biraz daha çalışılması gerekiyor 
diye düşünüyorum. Şu anda 
ticari alanda erişilebilir olan 
kullandığımız geleneksel tetikleme 
mekanizmaları çok harika 
sayılmaz, iyileştirilmesi lazım. 
Şu anda üzerinde çalışılan 
bir teknoloji var; diyaframın 
elektiriksel aktivitesi üzerine 
çalışan bir teknoloji. Özofagus 
içerisine bir kateter yerleştiriliyor 
ve diyaframdaki elektirik aktivitesi 

Prof. Dr. Dimitris Georgopoulos 

MEKANİK VENTİLASYON ÇOK KOMPLİKE;
BİRÇOK YOĞUN BAKIMCI BUNUN FARKINDA DEĞİL!”
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ventilatörün sürücüsü yani tetikleyicisi oluyor. Özofagus 
içerisindeki elektrik aktivitesi ile ventilatör tetiklenmiş 
ve ilk basıncı vermeye başlamış oluyor. Sıkıntısı şöyle; 
özofagusa girmeniz gerektiği için kateter ile biraz 
invaziv kaçıyor ve elektrik aktivitesi dediğimiz şey 
sinyallerden ibaret, sizin çalıştınız yer dışında başka bir 
yerden ses, sinyal geliyorsa makine yanılabiliyor, yanlış 
tetiklenebiliyor. Şu anda bunun üzerinde çalışılıyor. 
Bu araştırmalar üzerinde biz de çalışıyoruz. Bir 
diğer fikir de akciğerin bölgesel statüsü… Küresel 
anlamda baktığımızda akciğer hasarı ile ilgili endeksler 
var ama bölgesel akciğer hasarı ile endeksler yok. 
Bunun üzerinde de daha fazla çalışılması gerektiğini 
düşünüyorum. 

Yoğun Bakımlarda İdeal Yönetime İlişkin 
Düşünceleriniz Nasıl?
Bence yoğun bakımlarda ilk kaçınılması gereken 
şey tükenmişlik sendromu… Kapalı bir ortamda, 
komplike hastalar üzerinde çalışıyorsunuz. Yaptığınız 
iş doktor olsun hemşire olsun, kolay değil. Zor. Yapılan 
araştırmalarda, yoğun bakımda çalışan doktor ve 
hemşirelerin bu sendromdan çok fazla muzdarip 
olduğu ifade edilmiş. Doktor ve hemşire tükendiğinde 
hastaya verilen bakımın kalitesi de düşüyor. İlk bunun 
önlenmesi gerekiyor. 

Çözüm Önerileriniz neler?
Bence yapılması gereken şey, bu sendrom ortaya 
çıktıktan sonra çözmektense baştan bunu önleyebilmek. 
Tavsiye edeceğim şey, yoğun bakımda çalışan 
doktorların mesleklerinden uzakta değil ama yoğun 
bakım alanından biraz uzakta vakit geçirmeleri. Yoğun 
bakımın fiziksel alanında sürekli çalışmaktansa arada 
bir çıkıp farklı bir yerde eğitim kursu hazırlayabilir, 
araştırmaya vakit ayırabilirler, dört duvarla çevrili 
yoğun bakımdan çıkıp bir hafta mesela başka bir yerde 
çalışabilirler. İyi bir yoğun bakıma ve iyi bir kuruma 
sahip olmanın bence anahtarı yoğun bakımda çalışan 
profesyonellerin yoğun bakım birimi dışında vakit 

geçirmelerine imkan tanınmasından geçiyor. 
Buna bir başka önerim; bence yoğun bakım içinde 
farklı alt alanlarla ilgilenen yerler oluşturulabilir. Mesela 
bizim yoğun bakımımızda uyku laboratuarı var, hayvan 
laboratuarı var, yatan hastalar üzerine çalışan pulmoner 
hipertansiyon kısmı var. Ekografi kısmı var. Bir de 
kardiyopulmoner egzersiz testi yapan bir laboratuarımız 
daha var. Bunlar vesilesiyle insanlar sadece yoğun 
bakımda çalışmaktansa bu laboratuvarlarda da 
çalışabiliyorlar. 
Öte yandan yoğun bakım birimi çok büyük olduğunda 
ben çok verimli ve etkili çalışılabildiğine inanmıyorum. 
İdeal rakam bence 12 – 16 yatak arasındadır. Bizim de 
yatak kapasitemiz 16’dır. 

Günlük Çalışma Dengesini Nasıl Kuruyorsunuz?
Araştırma, eğitim ve klinik çalışmalarım arasında denge 
sağlamakta zorlanıyorum; bazen bu dengeyi sağlamak 
kolay olmayabiliyor. Birimimizde kalifiye doktorlarımız 
var, kendim de araştırma ve eğitim alanlarını çok 
sevdiğim için bazen biraz daha klinikten uzaklaşıp 
araştırma ve eğitime yönelmiş bulabiliyorum kendimi 
ama denge sağlamaya çalışıyorum. 

Yoğun Bakımın Avantajlı Yanları Neler Olabilir?
Bizler yoğun bakımcı olarak tek bir organ üzerinde değil 
organizmanın bütünü üzerinde çalışıyoruz. Yaptığınız 
çalışmanın sonucunu diğer branşlara göre daha kısa 
süre içerisinde görebiliyorsunuz. Bu avantajlı bir yanı… 
Öte yandan baktığımız hastaların birçoğu konuşamıyor. 
Hastalarla iletişim kurmakta dezavantajımız var ki bu 
iletişim eksikliği tükenmişlik sendromuna yol açabiliyor. 

“Yoğun bakımda uykuyu biraz daha anlamaya 
çalışıyoruz. En büyük projelerimizden biri bu... 
Bir de doktorun ventilatör ayarını yapmasında 

ona yardımcı olabilecek farklı izleme 
değişkenleri bulmaya çalışıyoruz” 
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Yoğun Bakım Genç Hekimler için Cazip mi?
Genç hekimler yoğun bakımı uzmanlık alanı olarak 
tercih etmek istemiyorlar. Bunun sebebi iş kolay 
değil ve çok fayda sağlayamıyorlar. Faydadan kastım, 
daha çok mali hususlar… Bir gün içinde uzun saatler 
çalışmalarına rağmen bunun maddi getirisi yüksek 
değil. Gençler çok fazla tercih etmiyorlar. Bence 
yoğun bakım tıbbını geliştirebilmek istiyorsak bu genç 
arkadaşlarımıza destek sunulması lazım… Benim 
birimimde personel açığı yok ama başka yoğun bakım 
birimlerinde personel açığı olduğunu biliyorum. 

Tavsiyeleriniz neler?
Bence yoğun bakımı tercih etmek isteyen 
hekimlerin ilk başta bir vizyonları olmalı! Vizyon 
sahibi olmak çok önemli; öte yandan bu vizyonu 
gerçekleştirebilecek kadar adanmış olmaları da 
gerekiyor. 

Kişisel Kariyeriniz için Nasıl Planlarınız Var?
Kariyerimin sonuna gelmeden tamamlamak 
istediğim çeşitli araştırma protokollerim var, bunları 
tamamlamayı çok istiyorum. Yoğun bakımda 
uykuyu biraz daha anlamaya çalışıyoruz. En büyük 
projelerimizden biri bu... Bir de doktorun ventilatör 
ayarını yapmasında ona yardımcı olabilecek farklı 
izleme değişkenleri bulmaya çalışıyoruz. 
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Sizi Tanıyabilir miyiz?
İtalya, Toscana’da San Donato 
Hospital’da Göğüs Hastalıkları 
Yoğun Bakım Uzmanı olarak 
görev yapıyorum. İlgi alanım 
özellikle mekanik ventilasyonun 
noninvaziv kısmı. Yoğun bakımda 
tanısal yöntemler de özel ilgi 
alanım olup bronkoskopi üzerine 
çalışmaktayım. 
Çalıştığım ünite 4 yataklı bir 
göğüs hastalıkları yoğun bakım 
ünitesi; ara basamak olarak 
yoğun bakım hastalarını takip 
ediyoruz. Daha çok acil ve 
dahiliye servislerinde solunumsal 
problemleri olan hastalar için 
bir üst basamak yoğun bakımcı 
olarak hizmet veriyorum. 
Yoğun bakımda özellikle genç 
yoğun bakımcıların, yoğun 
bakım hemşirelerinin ve 
fizyoterapistlerin çalışma şekli, 
olayın içine dahil olma şekli 
benim için çok önemli. Yoğun 

bakım benim için bir aile gibi; 
herkes bir süre sonra aile gibi 
davranmaya ve çalışmaya 
başlar. O ailenin bütünlüğü ve 
motivasyonu ne kadar iyi olursa 
yoğun bakım başarısı da o kadar 
iyi olacaktır. 

Genç Hekimler için Toscana 
Neler Vaat Ediyor?
Uluslar arası bağlamda farklı 
ülkelerden yoğun bakımcıların 
birbiriyle iletişime geçmesi 
yurt dışında farklı kurumlarda 
bulunmak çok önemli.
Görev yaptığım hastane üniversite 
değil devlet hastanesi; fakat 
bağlı çalıştığımız Roma, Milano 
gibi birçok üniversite hastanesi 
mevcut. Gerekli finans ve destek 
sağlayabilirlerse dışarıdan gelecek 
araştırmacılar için sonuna kadar 
destek vermek isterim. 

Yoğun Bakımda Eğitim Sistemi 

Nasıl?
İtalya’da da diğer birçok 
Avrupa ülkesinde olduğu gibi 
önce uzmanlık alanını bitirip 
sonrasında yoğun bakımcı 
olabiliyorsunuz. Benim bu 
konuda çekincelerim var, daha 
farklı şekillerde de olabileceğini 
düşünüyorum ama İtalya’da da 
önce bir anesteziyoloji, göğüs 
hastalıkları uzmanlığını bitirip 
üzerine yoğun bakım ihtisası 
yapabiliyorsunuz. 

Sizce Eğitim Sistemi Nasıl 
Olmalı?
Günümüzde yoğun bakım uzmanı 
olabilmek için önce başka bir 
dalın uzmanı olmak gerekiyor 
oysa en baştan yoğun bakıma 
odaklanılmış bir eğitim içerinde 
yetişmenin daha iyi olacağını 
düşünüyorum. Örneğin ben bir 
göğüs hastalıkları uzmanıyım ve 
göğüs hastalıkları çok farklı bir 

TOSCANA’DA YOĞUN BAKIMCI OLMAK!

“Günümüzde yoğun bakım uzmanı olabilmek 
için önce başka bir dalın uzmanı olmak 
gerekiyor oysa en baştan yoğun bakıma 
odaklanılmış bir eğitim içerinde yetişmenin 
daha iyi olacağını düşünüyorum”

Prof. Dr. Raffaele Scala 
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“İtalya’da, son yıllarda özellikle acil tıbbi girişimlerin yapıldığı 
bölümlere artan bir ilgi var”
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branş… Bunun üzerine yoğun 
bakım eğitimi aldığınızda göğüs 
hastalıklarında birçok konunun 
değişiklik gösterdiğini fark 
ediyorsunuz zaman içinde. O 
nedenle daha belirli, daha temel 
yoğun bakımcılar yetiştirmeye 
yönelik programlar olmalı diye 
düşünüyorum. 

Hastanelerin Yaşadığı Sorunlar 
Neler?
İtalya’da yoğun bakım ünitelerinin 
temel problemi yatak sayısının 
yetersizliği… Hasta yatak 
sayısının yetersiz olmasının 
sebebi dağılımdaki dengesizlikler. 
Benim de çalıştığım ara yoğun 
bakımların sayısının az olması 
bu ara basamakların daha yararlı 
kullanımını da engelliyor. Hasta 
döngüsü hızlı şekilde sağlanmak 
zorunda ve bu yoğun bakım 
sonuçlarımızı negatif etkiliyor. 

Kullandığınız Teknolojilerin 
Niteliği Nasıl?
Yoğun bakımda ünitemizde 
güncel teknolojiler kullanılıyor 
ve takip ediliyor. Zaman içinde 

cihazların, teknolojilerin daha 
fazla gelişmesinden ziyade hastaya 
daha erken ve daha uygun tedavi 
verilmesi taraftarıyım. Hasta 
yoğun bakıma gelmeden önce 
belki acil servisteyken ARDS veya 
ağır solunumsal yetmezliği olan 
hastaları tanıyıp gerekli tedavi 
başlatmak, sonuçları daha olumlu 
etkileyecektir. 

İlgi Alanınız olan Mekanik 
Ventilasyona İlişkin Neler 
Söylersiniz?
Yoğun bakımcı olarak hastaya 
yaklaşımımız hızlı ve efektif 
olmalıdır. Gelecek bence bunu 
vaat ediyor. 
Mekanik ventilatörü sadece 
hastanın akciğerlerine hava 
gönderen cihaz olarak görmemek 
lazım; bunun yarattığı etkilerin 
hasta üzerinde nasıl sonuçlara 
neden olduğunu anlayabilmek 
gerekiyor. Bence nasıl araba 

kullanan insanlar sınavla 
ehliyet almaya hak kazanıyor 
ise mekanik ventilatör kullanan 
doktorların da benzer bir sınava 
tabi tutulmaları gerekiyor. Çünkü 
mekanik ventilatör kullanmak 
hastayı cihaza bağlayıp birkaç saat 
sonra yeniden değerlendirmek 
değil! Monitör üzerindeki her 
değişim, her fizyolojik değişim ve 
parametre hasta için son derece 
önemlidir. 

Yoğun Bakımcı Olmanın 
Özellikli Yanları Sizce Neler?
Genel durumu kötü olan ve 
acil destek gerektiren hastalar 
konusunda kendimi çok daha 
fazla güven içinde hissediyorum. 
Bu bence yoğun bakımcı olmanın 
avantajlı bir yanı... Daha önemli 
nokta, yoğun bakımın bir takım 
çalışması olması ve insanlara 
takım çalışması sonucu yardım 
edilebileceği fikrini aşılaması. Siz 



Prof. Dr. Raffaele Scala  & 
çeviri desteği sunan Dr. Kamil İnce (TDCY Genç Yoğun Bakımcılar YK Üyesi)

“Hayatın her alanında acil durumlara 
müdahale etme, acil gelişen problemleri 
çözme konusunda hazırlıklı ve donanımlı 
olmalıyız. Sadece yoğun bakımcının gelip işi 
çözmesini bekleyen bir acil servis hekimi 
hiçbir zaman verimli olmayacaktır”
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hastayı çok iyi entübe edebilir, solunum cihazına 
bağlayabilir, girişimsel işlemleri çok başarılı 
yapabilirsiniz. Ama yoğun bakımda aslolan bir takım 
olarak çalışabilmektir. 
Öte yandan dışarıda da başka bir dünya 
olduğunu unutmak çalışma alanımızın en önemli 
dezavantajı olabilir. Çünkü bir hastayı her yönüyle 
değerlendirmek, o hastaya bir tanı koymak, tüm 
olabilecek altta yatan patolojilerle tanı koyabilmek 
bazen zor olabiliyor. Benim yeni meslektaşlarımıza 
önerim, olayın içine girip konsantre olup çaba 
gösterdikleri kadar olaya dışarıdan da bakıp çaba 
göstermeleri, genel bir yaklaşım sergileyebilmeleridir. 
Çok fazla komplike hastalarla uğraşıyoruz; 
bir noktaya odaklanmak bazen bizi yanlış 
yönlendirebilir. Büyük resmi görmek gerekir diye 
özetleyebilirim. 

İtalya’da Genç Hekimlerin İlgi Alanları Neler?
İtalya’da, son yıllarda özellikle acil tıbbi girişimlerin 
yapıldığı bölümlere artan bir ilgi var. Hastane 
dışındaki acil tıbbi girişimleri yapan hekimler de 
dahil olmak üzere yoğun bakıma olan ilginin de 
arttığını tahmin ediyorum. 

Ülkenizde Hekimlerin Maddi Kazancı Yeterli mi?
Ulusal bazda ülkelerin sağlık politikaları ciddi 
değişiklikler gösterebilmektedir. Özellikle üniversite 
bünyesinde çalışan hastanelerde hastane yönetimi 
ve devlet politikası hekimlere daha fazlasını vermek 
yerine daha azını vermeye odaklanan bir politika 
seyrediyor. Benim çalıştığım devlet hastanesinde bu 

sorunu yaşamıyorum ama benim hastanemde de 
personel yetersizliği nedeniyle çalışma saatlerinin 
artması ciddi bir yük oluşturuyor. Hastanemizde 
normal şartlarda iki hekime daha ihtiyaç bulunuyor. 

Kadın Hekimler Yoğun Bakımı Sizce Neden Daha 
Çok Tercih Ediyor?
Yoğun bakım, İtalya’da da kadınlar tarafından 
daha fazla tercih ediliyor. Zaman değişiyor; artık 
kadınların sadece evlerine ve ailelerine değil, işlerine 
de yeterince zaman ayırmak zorunda oldukları bir 
çağdayız. Kadınların başarması zor olan bölümleri 
seçme nedenlerinin bunu çok iyi yapabilmelerini 
sağlayan istekleri olduğunu düşünüyorum. 
Kadınların yoğun bakımda bizden daha dikkatli ve 
titiz yönetim sergilediklerini düşünüyorum. 

Yoğun Bakımı Tercih Edecek Hekimlere Neler 
Söylersiniz?
Özellikle yoğun bakımı seçecek ve acil tıpla 
ilgilenmek isteyecek doktorlara tavsiyem o ki hayatın 
her alanında acil durumlara müdahale etmek, acil 
gelişen problemleri çözmek konusunda hazırlıklı ve 
donanımlı olmalarıdır. Sadece yoğun bakımcının 
gelip işi çözmesini bekleyen bir acil servis hekimi 
hiçbir zaman verimli olmayacaktır. Hastalarla 
ilgilenen, müdahale eden tüm bölümlerin acil 
durumları yönetebilecek yeteneklere sahip olması 
gerektiğini düşünüyorum. 
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MAKEDONYA’DA KADIN HEKİM OLMAK!

Makedonya’dan kongreye katılan 
ve ECMO (Nasıl yapıyoruz?) 
konulu oturuma başkanlık yapan 
Anesteziyoloji Uzmanı Prof. Dr. 
Mirjana Shosholcheva, ülkelerindeki 
yoğun bakım yönetimine ilişkin şu 
bilgileri verdi:
“Anestezi yoğun bakım 
uzmanlarının çoğu Avrupa’da hem 
anestezi hem de yoğun bakım 
uzmanlığına sahipler. Bizim 
ülkemizde iki ayrı dernek var; 
Anestezi Derneği ve Yoğun Bakım 
Derneği. Ama anestezi uzmanlarının 
hepsi de yoğun bakımda çalışıyor. 
Oysa yoğun bakım branşında farklı 

disiplinler var. Bu dernekler arasında 
iş birliğini güçlendirmeliyiz. 
Bizde yoğun bakım uzmanlığı 
tanımı yok; yan dalı da yok. 
Anestezi ve yoğun bakım olarak 
iki ayrı departmanda çalışıyoruz. 
Sadece tek bir özel hastane var ki iki 
departmanı ayırmışlar, anestezi ve 
yoğun bakım olmak üzere. 
Bütün anestezi uzmanlarının 
Avrupa Derneği kurallarına göre 5 
yıllık eğitimine ihtiyacı var; 3 sene 
anesteziyolojide 2 sene de yoğun 
bakımda eğitim görüyorlar. Avrupa 
kılavuzlarına göre yoğun bakım bir 
yan dal. 

Eğitim Müfredatımız Avrupa ile 
Aynı
Bizim avantajlı olduğumuz bir 
konu; eğitim müfredatımızın 
tamamen Avrupa’dan gelmiş 
olmasıdır. Müfredatı olsun, 
uzmanlık programı olsun Avrupa 
tavsiyelerine paraleldir. Uzmanlıkta 
verilen Avrupa düzeyindeki eğitime 
bizim modelimiz de ona birebir 
uyduğu için, 2 yıl kadar önce 
anestezi uzmanları ve yoğun bakım 
uzmanları için geliştirilen uzaktan 
öğrenme sistemine 5 ülke seçilmişti; 
Letonya, Norveç. Makedonya, 
sanırım Almanya ve bir ülke daha 
var. Bu 5 ülke, anestezi uzmanları 

“Kadınlar uzmanlıklarını bitirdikten sonra başka bir ülkede çalışmaya gitmeyi 
tercih ediyorlar. İlk tercihleri Slovenya, sonra da Almanya… Çünkü anestezi 
uzmanlığı orada denkliği tanınan bir uzmanlık ve gittikleri ülkede de farklı iş 
yapmalarına gerek kalmıyor”

Prof. Dr. Mirjana Shosholcheva
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“Makedonya’da gebe veya yeni anne olmuş kadınların belirli süre çalışması engelleniyor. Çocuk doğduktan 9 ay 
sonraya kadar izin hakkı var ve çocuk 3 yaşına gelene kadar da anneye gece nöbeti yasak”

ve yoğun bakım uzmanlarının 
uzaktan öğrenme (e-portfolio) için 
seçildiler. Bizim elimizde bulunan 
eğitim portföyü Avrupa’nın tamamı 
için tanındı. Bunun da sebebi 
müfredatımızın Avrupa sistemi ile 
paralel olması. 

Mesleki Yeterliliğimiz Avrupa’da 
Tanınıyor
Bizdeki müfredat Avrupa’da 
tanındığı için uzmanlığını 
tamamlayan anestezi ve yoğun 
bakım uzmanlarımız, başka bir 
Avrupa ülkesinde tekrardan sınava 
tabi tutulmuyorlar ve mesleki 

yeterlilikleri tanınıyor, çalışma hakkı 
elde edebiliyorlar. Hatta sadece 
Avrupa’da değil S.Arabistan, Kuveyt 
ve Dubai’de de tanınıyorlar. 

Kadın Hekimlere 9 Ay Gebelik İzni 
Kadın bir anestezist olarak şunu 
ifade etmem gerekir ki, anestezi ve 
reanimasyon uzmanlığını alırken 
belirli sayıda görevleri, kriterleri 
yerine getirmiş olmanız gerekiyor. 
Ama İstihdam Kanunumuza 
bakıldığında gebe veya yeni anne 
olmuş kadınların belirli süre 
çalışması engelleniyor. Çocuk 
doğduktan 9 ay sonraya kadar 

izin hakkı var ve çocuk 3 yaşına 
gelene kadar da anneye gece nöbeti 
yasak. Kadın hekim, asistanlık 
dönemi gebe kalması durumunda 
asistanlığın görevlerini yerine 
getiremiyor. Ben de bunu yaşadım 
ve şu anda böyle bir sorun var. Bu 
sorun 2013’ten sonra ortaya çıktı. 
Kadınlar uzmanlıklarını bitirdikten 
sonra başka bir ülkede çalışmaya 
gitmeyi tercih ediyorlar. İlk tercihleri 
Slovenya, sonra da Almanya geliyor. 
Çünkü anestezi uzmanlığı tanınan 
bir uzmanlık ve gittikleri ülkede de 
extra farklı iş yapmalarına gerek 
kalmıyor.”
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GÖBEKLİOĞLU’NUN 2023 HEDEFİ: YERLİ VENTİLATÖR ÜRETİMİ

Önümüzdeki 5 yılın sonunda 
Türkiye’de üretim yapmayı ve 
kendi markası altında ventilatör 
üretmeyi planlayan Göbeklioğlu 
Tıbbi Cihazların kuruluşundan 
bugüne uzanan yelpazede, gelecek 
hedefleri,  kurumsal değerleri, 
çalışma tarzı, ürün gamı, global 
ağını Göbeklioğlu Genel Müdürü 
Alp Göbeklioğlu ile konuştuk. 
Göbeklioğlu, şu bilgileri verdi:

Medikal Endüstride Kadın Ağırlıklı 
bir Firma
“Bayilerimizle birlikte Türkiye’deki 
81 ili yönetiyoruz; sadece İstanbul 
ofisimizde 12 kişiyiz. Şirketimizin 
yarıdan çoğu kadın çalışanlardan 
oluşuyor. Bünyemizde biyomedikal 
mühendisi, diyetisyen var. Piyasanın 
istihdamda karamsarlığa kapıldığı bir 
dönemde biz istihdam yapımızı yarın 
için bir kazanç olarak görüyoruz. 
2018’in öz eleştirisini yaptığımız ve 
2019 vizyonumuzu oluşturduğumuz 
kurumsal bir toplantımız oldu; Bolu 
Abant’ta sadece kendi içimizde 
yaptığımız bu toplantı aslında bir 
hafta sonu tatili oldu ve bizleri hem 
dinlendirdi hem de yeni seneye 
hazırladı. Gelecek sene bu toplantıları 

yılda 2 kez yapmaya karar verdik. 

Türkiye’de Bir İlk: İkinci El Cihaz 
Satışı
Göbeklioğlu Medikal, 1985’te 
aslen benim ağabeyimin kurduğu 
bir sistemdir. 1991 yılında buraya 
ben dahil oldum. İlk yaptığımız iş 
aslında hastaneler için ultrasonografi 
kurulumuydu ve biz işe Almanya’da, 
ikinci el cihazlarla başladık. Belki 
Türkiye’de ilk kez, ikinci el cihaz 
satışı yapmış şirket olabiliriz; çünkü o 
dönem ikinci el cihaz satışı yoktu. 
Uzun dönem ultrasonda ikinci el 
cihaz satışına devam ettik. Siemens, 
GE, Toshiba gibi markaları ülkemize 
getirdik. 1992’de ağabeyim yurtdışına 
gitti ve kozmetik sektöründe büyük 

“Şirketimizin yarıdan çoğu kadın çalışanlardan oluşuyor. Piyasanın 
istihdamda karamsarlığa kapıldığı bir dönemde biz istihdam 
yapımızı yarın için bir kazanç olarak görüyoruz”

Alp Göbeklioğlu
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bir markanın ana dağıtımcısı olarak 
göreve başladı. Aynı yıl ultrason 
grubuna X-Ray, CR ve diğer büyük 
röntgenleri de ekledik. Bu süreç 
1996’ya kadar devam etti. Ardından 
Türkiye’de Siemens’in ilk ultrason 
distribütörlüğünü aldık. Siemens, 
ana bünyesinde ilk kez bir başka 
firmaya alt distribütörlük verdi; o da 
Göbeklioğlu oldu. 

Yeni Branşlar, Yeni Teknolojiler
2002’de ultrason ve X-Ray alanından 
çekilme kararı aldık. Bu karar bizim 
için daha doğru bir strateji idi. Biz 
röntgende, mamografide birer veya 
ikişer cihaz satabilirdik ama onun 
yerine yoğun bakım, kadın doğum 
ve kardiyolojiye girdiğimizde bu 
adetleri arttırabilirdik. Bu alanlarda 
daha öngörülebilir cihaz potansiyeli 
vardı. Yoğun bakım ve kardiyoloji 
branşlarına yönelmemiz iş hacmimizi 
farklı bir noktaya getirdi. Yoğun 
bakımda hasta başı monitör ve 
kardiyolojiyi düşündüğünüzde 
karşımıza çıkan bir diğer sistem 
ventilatör grubuydu. Biz ventilatör 

grubunu uzun dönem araştırmıştık, 
sattığımız bir grup değildi. Bunun 
yanı sıra dünyanın gündeminde 
olan bir tedavi alanı daha vardı: 
Obezite. Hem çocuk hem de yetişkin 
için önemli bir yer teşkil ediyordu. 
Selvas Healthcare distribitörlüğünü 
aldık. Dünyada bilinen en iyi 
üç vücut analiz cihazından biri 
Selvas Healthcare grubudur. 
Göbeklioğlu Tıbbi Cihazlar Firması 
olarak vücut analiz cihazlarımızın 
satış, pazarlama ve teknik servis 
hizmetleri ACCUNIQ markasıyla 
gerçekleştirilmektedir. Türkiye’de ilk 
müşterilerimizden biri Hacettepe 
Üniversitesidir. Akabinde Osman 
Müftüoğlu, Amerikan Hastanesi, Koç 
Üniversitesi Hastanesi ve Fenerbahçe 
Spor Kulübü gibi saygın kurumlar 
bugün bizim cihazlarımızı tercih 
etmektedir. 

Çocuklara ve Yaşlılara Değer Veren 
bir Ülke: Kore
Bundan 16 yıl önce Kore ile 
ilişkilerimiz başladı. ABD’den 
tanıdığım Koreli arkadaşımın 

Türkiye’yi ziyaretiyle başlayan iş 
birliği süreci bizi ateşledi açıkçası. 
Kore gibi akıllı ve sürdürülebilir 
politikalar hedefleyen bir ülkeyle 
çalışıyor olmaktan son derece 
mutluyuz. Kore günümüzde 
çocuklara ve yaşlılara bizlerden daha 
fazla değer veren bir ülke… Son 
derece naif insanlar. İş hayatında 
ikinci bir hata yapmamaya özen 
gösteren bir yapıdalar. 
Dünyanın ilk onu arasında gösterilen 
iki büyük üniversiteye sahipler; 
karaciğer naklinde ileri düzeydeler, 
teknolojide ileri seviyedeler. 
Kore menşeili ventilatör, hasta 
başı monitörler, non-invaziv 
ventilatörlerin ülkemizde 
distribütörlüğünü yapmayı 
sürdürüyoruz; vücut analiz 
cihazlarında olduğu gibi ventilatörde 
de Türkiye’deki satış rakamımız 
bugün binlerle ifade ediliyor. 

Odak Noktamız Üniversiteler
Ventilatör konusunda odak noktamız 
üniversitelerdir. Teknolojide nasıl 
adımlar atabiliriz, nasıl daha ileri 

“Üniversitelerin ana bilim dallarında çalışmalar yapmayı son derece önemsiyoruz; halen birçok 
üniversitede, yenidoğan ve pediatride çalışmalarımız devam ediyor. Bu çalışmalar bittikçe sonuçlarını 

kamuoyuyla paylaşacağız”
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seviyeye yükseltebiliriz ve sinerji 
yaratabiliriz noktasında çok değerli 
bilgiler ediniyoruz. Onlardan 
aldığımız yorumlar, teknolojileri 
geliştirmemizi sağlıyor. 
Üniversitelerin anabilim dallarında 
çalışmalar yapmayı son derece 
önemsiyoruz; vücut analiz 
cihazlarımız ile birçok bilimsel 
yayının gerçekleştirilmesine katkı 
sunduk. 
Halen birçok üniversitede, yenidoğan 
ve pediatride çalışmalarımız devam 
ediyor. Bu çalışmalar bittikçe 
sonuçlarını kamuoyuyla paylaşacağız. 

Daha Fazla Cesaretlendirilmeye 
İhtiyacımız Var
Bence medikal endüstri her zaman 
layığıyla desteklenmeli, değer 
görmeli… Üniversitelerimizi, 
bilim insanlarımızı teknolojimizle, 
sürdürülebilirliğimizle bizler de 
onları desteklemeliyiz. Hepimiz 
aynı havuzdayız. Bizim onlardan 
dileğimiz, yeni teknolojiye daha 
fazla zaman ayırmalarıdır. Bu bize 

değer katacaktır. Endüstrinin yaptığı 
yatırımı eminim onlar da takdir 
ediyordur ve onların da endüstri 
adına güçlü adımları atması sektör 
adına en büyük dileğimdir. Çünkü 
o zaman bizler sitemleri daha kolay 
kullanılabilir daha pratik hale 
getirebiliyoruz. Yoğun bakım ile 
geçmişimiz 16 yıla dayanıyor. Bizleri 
daha çok cesaretlendirmelerine 
ihtiyacımız var. 5 yıl içerisinde 
Türkiye içinde büyük bir yatırım 
yapmayı ve bu yatırımı dünya 
genelinde büyütmeyi planlıyoruz. O 
nedenle desteğe ihtiyacımız var.

Şehir Hastanelerini Eleştirmeden 
Önce Tecrübe Etmeliyiz
Yozgat ve Adana Şehir 
Hastanelerinde ürünlerimizle yer 
alıyoruz; hedefimiz daha yüksek 
hacimli işler yapabilmek. Kore’de 
çok büyük kapasiteli hastaneler var 
ve yönetimleri son derece başarılı… 
Kore denildiğinde, profesyonel 
yönetim modelleri arasında öne 
çıkan Samsung gibi dev bir markanın 

ifade edilmesi de bunun en büyük 
göstergesi sayılabilir. 
Ülkemizdeki şehir hastaneleri 
yönetim modelinin nasıl olduğunu 
görmek ve değerlendirmek için bence 
zamana ihtiyacımız var; bu zamanı 
yöneticilere vermek gerekiyor. Yanlışı 
da doğruyu da zaman içerisinde 
göreceğiz, yaşandıkça tecrübe ortaya 
çıkıyor. 

Nasıl Bir Yılı Geride Bıraktık?
2018 yılını da içerisine alan global 
ölçekli bir değerlendirme yapmayı 
daha doğru buluyorum. Geçmiş 
yıllara bakarak düşündüğümüzde 
2018 yılı, evet, çan eğrisinin aşağı 
indiği bir sene. Hayat her zaman 
böyle değil midir? Ne tamamen 
yükselir ne de tamamen iner. Hayat 
bir çan eğrisidir; sağlığımız da, 
özel hayatımız da öyle… Piyasayı 
da böyle görüyorum; kaldı ki biz 
sadece iç piyasa değil global ölçekte 
tüm dünya dengelerini okumak 
zorundayız. Bu sene pazarda daralma 
var ve bu durum bizi zorlayacak. 

“Yoğun bakım ile geçmişimiz 16 yıla dayanıyor. Bizleri daha çok cesaretlendirmelerine ihtiyacımız var. 5 yıl 
içerisinde Türkiye’de büyük bir yatırım yapmayı ve bu yatırımı dünya genelinde büyütmeyi planlıyoruz. O 

nedenle desteğe ihtiyacımız var”
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Ama unutulmamalıdır ki her 
zorlanmanın sonu refahtır, 
tabi bu zorlanma sürecine de 
bağlı. Makas biraz kapandı ama 
açılacak. İniş çıkışlar her zaman 
olacak. Ne zaman böylesi bir 
daralma sözkonusu oluyor; bu 
dönemlerde biz daha çok sahada 
varlık gösteriyoruz. Mesela bu sene 
katıldığımız kongre sayısı geçen 
seneye göre daha fazla oldu. 
Türkiye’nin, kendi içinde ve global 
dünyadaki yerine baktığımızda, 
ilk etapta stabilizasyona ihtiyacı 
olduğunu düşünüyorum. 
Stabilizasyon hem kendine hem de 
dünyaya güven verir. 

Beyin Göçü Toprak Erozyonu 
Gibidir
Günümüzde yaşanan beyin 
göçünün devam etmesi halinde 
önümüzdeki yıllarda korkarım 
ki Türkiye hiç istemediğimiz 
bir noktaya doğru gitmeye 
başlayacaktır. Bu, toprak erozyonu 
gibi bir şey… Gençleri koruyup 
kollayamazsanız o fidanların 
hiçbiri kendi bahçenizde çınar 
ağacı haline gelmez. Bakar 
bakar içimizden derin bir 
‘ah!’ çekeriz. Çınar ağaçlarına 
ihtiyacımız var, o toprağı tutmalı, 
o havayı temizlemeli, gölgesine 
oturabilmeliyiz. 
Bugün hız verilmeye başlanan 
yerli üretim, geç kalınmış bir 
hamle… Türkiye’de ihracat yok, 
çok güzel üniversitelerimiz 
var, mükemmel merkezlerimiz 
var, bunların üretimlerine izin 
vermek, sürdürülebilir yapıya 
kavuşmasına önayak olmak 
gerek. Silah sanayinde çok büyük 
yatırımlar var bugün ama sağlık 
sektöründe bunu yıllar önce 
yapmamız gerekirdi. Türkiye belki 
treni kaçırmadı ama artık son 
vagonundayız! Bugüne kadar çok 
iyilerini yapabilirdik. Türk insanı 
çok zeki, çok akıllı… Bana öyle 
geliyor ki, 1940’ların sonunda, 

köy enstitülerinin kapatılması 
halkımızın aldığı en büyük darbe 
oldu. Biz o zamandan bugüne 
negatife düşmüşüz. 
Atatürk’ün bizim için çizdiği bir 
hedef var; geçmişte imkansız 
denilebilecek şartlarda üretime 
geçmiş bir ülkeyiz. O zor 
koşullarda üretim yapılabildiyse 
bugün çok daha iyisini yapabiliriz 
diye düşünüyorum. Ülkemize 
inancımız tam. Atatürk’ün 
sistematik takım oyunuyla bizi 
buraya getirmesi hepimiz için 
büyük bir nimet. Zaman zaman 
onu okuyorum; neler yapmış, neyi 
kabul etmiş ve neyi etmemiş… 
Anladığım o ki, Atatürk her zaman 
bir çözüm üretmiş. Bizlerin onu 
anlaması ve iyi şekilde algılaması 
için uzun bir zamana ihtiyacımız 
var. 

Söylediğini Yaz ve Yazdığını Yap!
Sağlık sektöründe varlık 
gösterdiğinizde ve tüm paydaşlarla 
iletişimde olmak istediğinizde sivil 
toplum kuruluşları (STK) ön plana 
çıkıyor. Bu örgütlenmeleri çok 
önemsiyorum çünkü bu sayede, 
pazardaki herkese dokunabilme 
ve piyasadaki dalgalanmaların 
sonuçlarını daha yakından analiz 
etme şansına sahip oluyorsunuz. 
Dünyanın 3. büyük odası olan 
İstanbul Ticaret Odasında 1700 
firma içinden seçilen 5 kişi 
içerisindeydim. Uzun dönemde, 
kamu nezdinde hakemlik - 
bilirkişilik yaptım. Orada şunu 
öğrendik; Söylediğini yaz ve 
yazdığını yap! Bunu temel prensip 
haline getirdik. Bunun dışında 
Marmara Tıbbi Cihaz Üretici ve 
Tedarikçileri Derneği (MASSİAD) 
yönetiminde görev aldım. Bu ve 
daha fazla STK bünyesinde aktif 
görevlerim halen devam ediyor.”

Hızlı Karar Alabilme Yetisine Sahibiz

Göbeklioğlu Genel Müdür Yardımcısı 
İlknur Eroğlu ise, çalışma prensiplerine 
ilişkin şunları kaydetti:
“Biz en başta, çalışılması arzu edilen 
kurum olmayı hedefliyoruz. Sağlık 
sektörü içinde eğitime, bilimsel 
araştırmalara çokça destek veren bir 
firmayız. Göbeklioğlu birkaç şeyi 
birden düşünüyor: Önümüzdeki 5 yılın 
sonunda üretim yapabileceğimiz fabrika 
kurmak istiyoruz. Teknolojik ve üstün 
özellikli ürünler konusunda Kore’nin 
Avrupa’ya açılmasına da önayak oluyoruz. 
Personelimizin donanımı konusunda 
planlama yapıyoruz; önce insana sonra 
ürüne yatırım yapıyoruz. Zor olan yolu 
seçtik. İleriye dönük perspektifimiz son 
derece geniş. Türkiye’de üretim yapacağız, 
kendi ventilatörümüzü kendimiz 
üreteceğiz. Planlamalarımız bu yönde. 
Sağlık Bakanımız Ar-Ge çalışmalarını 
yakından destekliyor; bu anlamda 
Bakanlık ile kurumsal vizyonumuz 
birebir örtüşüyor. 
Bizim gibi firmaların hareket kabiliyetinin 
daha hızlı olduğu, önemli bir artı değer 
olarak, göz önünde tutulmalı diye 
düşünüyorum. Daha hızlı karar alabilme 
yetisine sahibiz. Uluslararası ölçekte 
başarımızı arttıran faktörlerden biri de bu 
özelliğimizdir.”

İlknur Eroğlu
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AYNI İŞ İÇİN UĞRAŞIYORUZ AMA HER BİRİMİZİN VİZYONU FARKLI

“Enfeksiyon uzmanları olarak başka kliniklerle birlikte çalışmaktayız. 
Elbette aynı iş için uğraşıyoruz ama her birimizin farklı vizyonu var”

Türkiye Enfeksiyon Hastalıkları 
ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlık 
Derneği (EKMUD) Başkanı 
ve Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
İstanbul Fatih Sultan Mehmet 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Öğretim 
Üyesi Prof. Dr. Canan Ağalar, yoğun 
bakımda  özelliği olan hastaların 
multidisipliner olarak birlikte 
değerlendirilmesinin önemini 
vurguladı. 

Prof. Dr. Ağalar, “Biz EKMUD 
olarak birlikte çalışma bilincini 
arttırmak için ortak toplantılar 
düzenliyoruz. Çok önemli etkisi 
olduğunu düşünüyorum. TDCY 
Kongresine, buraya, getirdiğimiz 
enfeksiyon uzmanlarının buradaki 
vizyonu görmelerini de istiyoruz. 
Aynı iş için uğraşıyoruz ama 
her birimizin farklı vizyonu var. 
Herkes birbirinin bakış açısını 
görebilirse çok daha güzel ortak 

işler üretilebilir. Bu tip toplantıları 
çok önemli buluyoruz. Yoğun 
bakım bizim iyi çalıştığımız 
kliniklerden biri” diye konuştu.

Asistan Sınavları Hakkında
EKMUD olarak hekimlere yönelik 
gündemlerinde ilk sırasında eğitim 
olduğunu ifade eden Ağalar, 
asistanlara yönelik uyguladıkları 
board sınav sistemlerine ilişkin 
bilgi verdi:
“Derneğimizin Eğitim ve 
Yeterlilik Kurulu tarafından yılda 
2 kez, internet üzerinden asistan 
sınavları yapılıyor.  Türkiye’de iki 
veya üç dernek tarafından yapılan 
bir sınavdır bu. Herkes kendi 
hocasının bulunduğu hastanede 
internet üzerinden hocasının 
gözetiminde hazırlanmış merkezi 
bir sınava giriyor. Bu sınav 
asistanın eğitimde Türkiye içindeki 
yerini görmesini sağlıyor. Nerede, 
hangi konularda açıkları var,  onu 
görüyor. Her hoca sadece kendi 
asistanının sonuçlarını görüyor, 
başkalarının sınav sonucunu 
görmüyor. Çok büyük oranda 
katılım var ve giderek artıyor. 
Eğitim süremiz 5 yıl. Asistanlar 
soruların hepsini cevaplandırıyor 
ama her sene asistanları kendi 
kıdemine göre değerlendiriliyor. 
Bence bu, verilen eğitimle ilgili 

çok iyi bir geri bildirim sağlıyor. 
Uzmanlara yönelik 10 yıl geçerli 
olmak üzere, yazılı ve sözlü 
bölümlerden oluşan sınavlar da 
yapılıyor. Bu yeterlilik sınavları 
gönüllülük esasına dayalıdır. 
Ayrıca Kurulumuz, talep eden 
eğitim kurumlarını denetleyerek 
akreditasyonunu da sağlamaktadır. 
Bütün bu uğraşların amacı,  
eğitimin kalitesi artırmaktır.” 

Viral Pnömoniler
Kongrede viral pnömoniler 
konusunu anlatan Ağalar, 
“Özellikle bulunduğumuz coğrafya 
nedeniyle göçler, seyahatlerin 
çok fazla olması bizim için her 
zaman risk faktörü. Yoğun bakım 
hastalarında her zaman akılda 
bulundurmamız gerekiyor; 
bakteriyal pnömonilerle birlikte 
olabileceklerini göz önünde 
tutmamız gerekiyor” diye konuştu.
Viral pnömonilerde influenza 
aşısının önemine değinen Ağalar, 
“Normalde önerdiğimiz tarih, 
ekim ayı içinde oluyor ama 
aşı olmamış risk grubundaki 
hastalar için  ocak ayına  kadar 
herhangi bir tarihte mutlaka aşı 
yaptırmalarını öneriyoruz. Ayrıca 
risk grubundaki kişilerde mevsime 
bağlı olmaksızın pnömokok 
(zatürree) aşısının da yapılmasının 

Prof. Dr. Canan Ağalar
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öneriyoruz. Çünkü bu hastalıklar, 
büyük oranda aşı  ile önlenebiliyor” 
dedi. 

Gündemimiz: Sağlık Çalışanlarını 
Korumak
“EKMUD olarak gündemimizde ilk 
planda sağlık çalışanlarına şiddet 
konusu yer alıyor” diye konuşan 
Ağalar,  ayrıca sağlık çalışanlarının 
sağlığını korumak için 
bağışıklamaya da önem verdiklerini 
belirtti.  
 
İnsanlığın Sonu Enfeksiyonla 
Gelecek
Ağalar, “Yazılan makalelerde, 
insanlığın sonunun enfeksiyonla 
geleceği ifade ediliyor. Öyle 
senaryolar var ki… İklim değişikliği, 
göçler ile farklı bölgelerin sorunu 
olan enfeksiyonların tüm dünyanın 
sorunu haline gelebileceği ön 
görülüyor.   Organ nakillerinde 
çok büyük gelişmeler var. Kanser 
tedavilerinde keza gelişmeler devam 
ediyor.  Ama yeni antibiyotik 
bulunmayalı çok uzun yıllar geçti; o 
nedenle enfeksiyon hastalıklarının 
tedavisini için atılan adımlar tıptaki 
diğer ilerlemeleri takip edemiyor. 
Enfeksiyon doktoruna duyulacak 
ihtiyacın, yıllar içerisinde artacağını 
düşünüyorum” diye konuştu.

“Yılda 2 kez, internet üzerinden asistan sınavları yapıyoruz. 
Herkes kendi hocasının bulunduğu hastanede, internet üzerinden 

hocasının gözetiminde hazırlanmış merkezi bir sınava giriyor. 
Bu sınav asistanın eğitimde Türkiye içindeki yerini görmesini 

sağlıyor”
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Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Yedikule Göğüs hastalıkları ve 
Göğüs Cerrahisi Eğitim Araştırma 
Hastanesi Öğretim Üyesi Prof. 
Dr. Filiz Koşar, “Bence ilerde 
Türkiye’nin ciddi miktarda göğüs 
hastalıkları uzmanına ihtiyacı olacak 
çünkü ne yazık ki sigara kullanımı 
tüm önlemlere rağmen azalmıyor; 
daha doğrusu azalmaktaydı ama 
tekrardan artmaya başladı” diye 
konuştu. Sağlık Bakanlığının 
çabalarıyla bu yükselişi engellemeye 
çalıştıklarını belirten Koşar, şöyle 
devam etti:
“Akciğer kanseri, kronik akciğer 
hastalıkları ciddi şekilde artmakta… 
İlerde Türkiye’nin göğüs hastalıkları 
uzmanına daha fazla ihtiyacı 
olacak. Toplumun yaşlanması da bir 
başka unsur... Yaşlanmayla birlikte 
insanlarda en çok akciğer sorunları 
görülüyor. Göğüs hastalıkları 
uzmanlarına Türkiye’nin çok fazla 
ihtiyacı var. Gençlere belirtmek 
isterim ki bu branşta uzmanlık 
eğitimi almak son derece zevkli. 
Sadece teorik değil girişimsel 
yöntemleri de kullanıyorsunuz ve bu 
yöntemler giderek artıyor.”

Kongre Sunumunda Nelerden 
bahsetti?

TDCY Kongresine katılan Prof. 
Dr. Filiz Koşar, “Operasyon sonrası 
post operatif dönemde gelişen 
solunumsal komplikasyonlar pre 
operatif dönemde nasıl olabilir, 
hastayı nasıl değerlendirebiliriz” 
konulu bir sunum yaptı. Koşar, 
“Post operatif dönemde solunumsal 
kompşikasyonlar son derece sık 
görülür. Bunları saptayabilmek için 
hasta açısında bazı risk faktörlerini 
belirlemek gerekiyor, risk olduğu 
durumda da bazı ileri araştırmaları 
yapmak gerekiyor” diye konuştu. 
Koşar, şunları kaydetti:
“İleri yaşlı hastalar mesela, 
mevcut akciğer hastalığı olan 
hastalar, günlük hayatlarını idame 
ettiremeyecek kadar düşkün 
hastalar, akciğer fonksiyonu 
açısından yetersiz hastalar birtakım 
risk faktörü oluşturan gruba giriyor. 
Bunların yanında sigara içimi, 
özellikle operasyon öncesi 2 ay veya 
8 hafta sigara içmek risk faktörü 
oluşturuyor. Tabiî ki uygulanacak 
cerrahinin tipi de önemli. Akciğere 
yönelik cerrahi, kardiyak cerrahi, 
acil cerrahi post operatif solunum 
komplikasyonu açısından ciddi 
risk faktörleri oluşturuyor. Bütün 
bunları değerlendirmek için 
operasyon öncesi dönemde solunum 

fonksiyon testleri, akciğer grafisi, 
arter kan gazları, gerekiyorsa 
kardiyopulmoner egzersiz testleri 
yaparak hastayı değerlendirmek 
gerekiyor. Bu değerlendirmeler 
sonucunda yüksek riskli grupta bir 
hastaysa anestezi sırasında birtakım 
stratejiler uygulamak gerekiyor. Bu 
tip hastaları cerrahi sonrası yoğun 
bakımda daha dikkatli takip etmek, 
gerekirse solunum yetmezliğini 
önleyici tedavi yöntemlerini 
uygulamak gerekiyor.”

Uzmanlarımız Yoğun Bakımı 
Bilmeli
Koşar, yoğun bakımlarda göğüs 
hastalıklarına bağlı problemler, 
yoğun bakımda yatan hastaların 
büyük bir çoğunluğunu 
oluşturduğunu ifade etti ve şunları 
söyledi:
“Yoğun bakım yan dalının bir ana 
dalı da göğüs hastalıkları. Yoğun 
bakım hastalarının neredeyse 
yarısını göğüs hastalıkları grubu 
oluşturuyor. Birçok hastanede 
yoğun bakım uzmanı yoksa 
yoğun bakımdaki hastaları göğüs 
hastalıkları uzmanları takip etmek 
durumunda kalıyor. Bu nedenle 
göğüs hastalıkları uzmanlarının 
üst yoğun bakım yan dal ihtisasları 

DAHA FAZLA 
GÖĞÜS HASTALIKLARI UZMANINA
İHTİYACIMIZ OLACAK

“Akciğer kanseri, kronik akciğer hastalıkları ciddi şekilde 
artmakta… İlerde Türkiye’nin göğüs hastalıkları uzmanına 
daha fazla ihtiyacı olacak. Toplumun yaşlanması da bir başka 
unsur... Yaşlanmayla birlikte insanlarda en çok akciğer sorunları 
görülüyor”

Prof. Dr. Filiz Koşar
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olmasa bile göğüs hastalıkları yoğun 
bakım hastalarını takip edebilmeleri 
için bazal bilgiye sahip olmaları 
gerekiyor. Bu hastalar özellikle 
mecburi hizmete gittiklerinde 
veya ikinci basamak hastanelerde 
çalışıyorlarsa mutlak bu hastalar 
kendilerine danışılacak; yoğun 
bakımda veya serviste takip etmek 
durumun kalacaklar. Bu nedenle 
göğüs hastalıkları eğitimi içinde 
de yoğun bakım rotasyonu resmi 
olarak 1 ay yer alıyor. Birçok göğüs 
hastalıkları uzmanı eğitim alırken 
kendi hastanelerinde mevcut yoğun 
bakım ünitelerinde 2 – 3 ay hatta 
olanak varsa daha fazla yoğun bakım 
rotasyonu yapıyorlar.”

Yoğun Bakım Nosyonu Kazanmak
Koşar, “Bizim hastanemizde 16 
yatalı yoğun bakım ünitemiz var ve 
2000 yılından beri bu ünitede önce 
non-invaziv mekanik ventilasyon 
ardından invaziv ventilasyon 
yapılıyor” diye konuşarak şöyle 
devam etti:
“1., 2. ve 3. seviyeye kadar çıktık. 
Bunun ilk kurucusu benim. Şu 
anda 3. düzey ve çok yeterli bir 
yoğun bakım ünitemiz var. Bizim 
asistanlarımız açısından ifade 
etmeliyim ki ilerde uzman olarak 

perifere çıktıklarında oradaki 
hastaları takip edecek bilgi ve beceri 
düzeyine sahip oluyorlar. 
Periferde yer alan üniversite 
hastanelerinin durumunu 
değerlendiremiyorum ama göğüs 
hastalıkları eğitimi içinde yoğun 
bakım nosyonunun kazanılmış 
olabileceğini düşünüyorum.”

Dernekler arası İş Birliği
Türkiye Solunum Araştırmaları 
Derneği (TÜSAD) olarak 48. Yılı 
geride bıraktıklarını belirten Koşar, 
“Oldukça eskiyiz. Yoğun bakımın 
yan dal olmasından sonra TDCY 
ile hemen hemen ilk kurulduğu 
yıldan beri iş birliği içinde olmaktan 
mutluluk duyuyoruz. Hem bilimsel 
anlamda hem de idari otoritelere 
birtakım görüş ve taleplerin 
iletilmesi konusunda ortak hareket 
etmek bizim için uygundur” dedi.

TÜSAD Projeleri
Koşar, halkın akciğer sağlığını 
iyileştirmek amacıyla projeler 
ürettiklerini ve uzmanlara eğitim 
desteği verdiklerini belirterek, 
“Dünya Koah Günü ile ilgili 
bilgilendirme çalışmaları yapıyoruz. 
Ulusal ve uluslar arası toplantılarda 
mezuniyet öncesi ve sonrası için 

akciğer ve göğüs hastalıkları 
konusunda bilgi güncellemesi 
yapmak amacıyla eğitim toplantıları 
düzenliyoruz. Eğitim toplantılarımızı 
TÜSAD Akdemi çatısı altında 
yapıyoruz. Araştırma projelerini 
destekliyoruz, yurtdışı eğitim olanağı 
sağlamaya çalışıyoruz, her yıl en 
az 4,5 kişiye yurtdışında istedikleri 
bir merkezde kısa dönem eğitim 
almaları yönünde destek veriyoruz” 
diye konuştu. 
Koşar ayrıca, sağlıkta en önemli 
sorunun şiddet olduğunu ve bunun 
hızla önlenmesi yönünde tedbir 
alınması gerektiğini vurguladı. 

“Göğüs hastalıkları 
uzmanlarının üst yoğun 

bakım yan dal ihtisasları 
olmasa bile göğüs 

hastalıkları yoğun bakım 
hastalarını takip edebilmeleri 

için bazal bilgiye sahip 
olmaları gerekiyor”
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Yoğun bakım hemşireleri; hasta bakım standartlarının oluşturulması ve ölçülebilmesi, alınacak 
kararlarda söz hakkı tanınması, yeterli sayıda sağlık personelinin devamlılığı ile iş yoğunluğunun uygun 

dağılımının sağlanması, özlük ve sosyal hakların yeterli olmasını talep ediyor

TDCY Hemşire Komisyonu Üyesi 
Nuray Delen, çalışma hayatına 
ilişkin sorunları ve çözüm 
önerilerini anlattı:
Günümüz yoğun bakım hemşireleri 
yüksek teknoloji değişimi, hızlı 
rekabet koşulları, bilginin sürekli 
artışı ve daha kolay erişilebilir olması, 
maliyet etkinlik ve verimliliğin 
önemsenmesi, nitelikli sağlık insan 
gücünün küresel düzeyde yetersizliği, 
gibi birçok konuyla uğraşmak 
durumunda kalmaktadırlar. Tüm 
bunlara ek olarak yoğun bakım 
hemşirelerinin araştırma yapması, 
ekip çalışmasına önem vermesi, kritik 
karar alma yeteneğine sahip olması 
ve hasta bakımı yanı sıra yöneticilik- 
liderlik yeteneklerini de kullanması 
beklenmektedir. Oysa ki geldiğimiz 
noktada hemşirede hızlı-teknolojik 
değişimler, kurumsal istekler, aşırı 
iş yükü ve güncelliğini yitirmiş 
uygulama standartları arasında 
bocalamakta ve daha kırılgan, 
tükenmiş görünmektedir. 

Hemşirelerin Talepleri
Hastane yönetimleri sağlık sektörünün 
en temel, en güçlü ve en değerli 

kaynağının yetkin, bilgili, şefkatli 
ve bakımı öne çıkaran hemşireleri 
desteklemeli, gelişimleri için gerekli 
olan bilimsel yayın ve aktivitelerde 
yer almalarını sağlamalıdırlar. 
Yoğun bakım hemşirelerinin bakım 
konusunda donanımlı, sevebilme ve 
bakabilme yeteneğine sahip, duyarlı, 
hassas, anlam dolu ve toplumla 
kişisel bağlantısı olan bireyler olması 
beklenmelidir.
Hemşirelerin hastane yönetiminden 
beklentileri, hasta bakım 
standartlarının oluşturulması ve 
ölçülebilmesi, alınacak uygulamalarda 
ve kararlarda söz hakkı tanınması, 
yeterli sayıda sağlık personelinin 
devamlılığı ve iş yoğunluğunun 
uygun dağılımının sağlanması, 
özlük ve sosyal hakların yeterli 
olması, gerektiğinde kullanılması 
ile ilgili sorun yaşanmaması için 
önlemler alması, hemşirelerin sağlık 
durumlarını zora sokan hallerine 
önem verip problemi için yakınen 
destek olunması, fazla mesaiye 
zorlanmaması, moral verici ve motive 
edici faaliyetler planlanması, takdir 
edilme, yetki ve sorumlulukların 
bilgi, beceri ve deneyime bakılarak 

liyakatlı bir şekilde dağıtılmasını 
istemektedirler. Hemşirelerin mesleki 
onurlarının korunması yönünde de 
daha derin, felsefi ve değer temelli 
yaklaşımlara ihtiyaç duyulmalıdır.

Risk Alma ve Mücadelede Etkin
Hastanelerde hekim, hemşire ve diğer 
sağlık personelinin katıldığı duyarlılık 
eğitimleri ile grubun birbirini 
anlaması sağlanmalı ve sağlık ekibi 
içinde iletişim iyileştirilmelidir.
Sağlık sisteminde değişim 
hızlı olmaktadır. Bu değişimi 
yakalayabilmek içinde hemşireliğin 
hem uygulama hem de akademik 
alandaki korelasyonu son derece 
önemlidir. Hemşireler; sahip oldukları 
dönüştürücü, bütünleştirici, savunucu, 
iyileştirici, katılımcı, kanıta dayalı 
uygulayıcı, problem çözücü güçlerini 
kullanmalı, hemşirelik mesleğini 
gelecek nesillere aktaracak dinamik 
duyarlı hemşireler yetiştirilmesini 
sağlamalıdırlar.
Yoğun bakım hemşirelerinin bunlara 
ek olarak risk alma ve mücadele 
konusunda da daha etkin olması 
beklenmektedir. 
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YOĞUN BAKIM HEMŞİRELERİ 
RİSK ALMA VE MÜCADELE KONUSUNDA ETKİN OLMALI



en İYİ
ARAŞTIRMA makalesİ

Ödülü

Dr. Arzu Topeli İskit ve Dr. Müge Aydoğdu

“Atriyal Fibrilasyonun Solunum Yetmezliği hastalarının Yoğun bakım Sonuçlarına Etkisi” konulu makale 
En İyi Araştırma Makalesi Ödülüne layık görüldü. Sertifika ve maddi ödül, aynı zamanda TDCY Yönetim 
Kurulu üyeleri olan, Dr. Arzu Topeli İskit tarafından Dr. Müge Aydoğdu’ya takdim edildi. 
Makale; Dr. Müge Aydoğdu, Dr. Çiğdem Hanazay, Dr. Yağmur Aldağ, Dr. Ayşe Baha, Dr. Salih Bilgin ve Dr. 
Gül Gürsel tarafından hazırlandı.

Sözlü Bildiri Birincilik Ödülü

Dr. Dilip Sehende tarafından sunulan “End expiratory occlusion test and mini fluid challenge in predicting 
fluid responsiveness in acute circulatory failure” başlıklı bildiri Birincilik Ödülüne layık görüldü. 

Sözlü Bildiri Üçüncülük Ödülü

Dr. Kürşat Gündoğan tarafından sunulan “The effects 
of genistein supplementation to oral/enteral nutrition 
solutions on inflammatory cytokines in septic icu patients: 
Prospective, single-center, randomized controlled, pilot 
study” başlıklı bildiri Üçüncülük Ödülüne layık görüldü. 

Dr. Sema Turan ve Dr. Kürşat Gündoğan

Sözlü Bildiri İkincilik Ödülü

Dr. Uğur Özdemir tarafından sunulan “Can optic nerve 
sheath diamaters measured by ultrasound predict the 
mortality of medical intensive care patients?” başlıklı bildiri 
İkincilik Ödülüne layık görüldü. 

Dr. Melda Türkoğlu ve Dr. Uğur Özdemir

aralIk - Ocak 201953

klınık ıletışım
15. Ulusal TDCY Kongresi &  
7. Avrasya Yoğun Bakım Toplantısı



Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 
İç Hastalıkları Yoğun Bakım 
Bilim Dalının 20. Akademik 
Kuruluş Yılı Sempozyumu 8 
Aralık 2018 tarihinde Kongre 
Merkezinde yapıldı. Başkanlığını 
İç Hastalıkları ABD ve Yoğun 
Bakım BD Başkanı Prof. Dr. Arzu 
Topeli İskit’in yaptığı günübirlik 
sempozyuma iç hastalıkları ve 
göğüs hastalıkları emekli öğretim 
üyeleri, iç hastalıkları, göğüs 
hastalıkları, enfeksiyon hastalıkları 
ve anesteziyoloji öğretim üyeleri, 
Tıp Fakültesi, Eczacılık Fakültesi ve 

Fizyoterapi Yüksekokulu araştırma 
görevlileri ve öğrenciler ile Türkiye 
genelinden yoğun bakım uzmanları 
katıldılar. 
Sempozyumun öğleden sonraki 
oturumunda, toplantının 
uluslararası konuşmacısı Dr. 
Giacomo Bellani, “Mekanik 
ventilasyonda yenilikler ve ARDS’de 
elektrik impedanstomografinin 
yeri” başlıklı konferans verdi. 
Ardından İç Hastalıkları Yoğun 
Bakım Ünitesinde “İleri mekanik 
ventilasyon” pratik çalıştayı 
gerçekleştirildi. Hacettepe Yoğun 
Bakım Eğitim Programından şu ana 
kadar toplam 19 uzman eğitimini 
tamamladı, 14 uzman da yan dal 
eğitimlerine devam etmektedir. 

Asistanlığımızda sadece “Care 
Unit” Vardı
Toplantının açılışında Tıp Fakültesi 
Dekanı Prof. Dr. Bülent Altun, 
konuşmasında şunları kaydetti:
“En az bildiğiniz konuda 
konuşmak yapmak en kolayıdır, 
hızla geçiştirebilirsiniz. Zor olan 

yaşadığınız süreçlerin 20 yıla 
ulaştığı bir noktada açılış konuşması 
yapmaktır. İç hastalıkları öğretim 
üyesi olarak ifade etmeliyim ki 20 yıl 
öncesinde biz asistanken intensive 
care unit vardı fakat başındaki 
intensive yoktu özetle söylemek 
gerekirse… Ara yoğun bakım 
yapısında ünitemiz vardır. 1998’den 
sonraki sürede Arzu Hocanın 
yurtdışından dönüşüyle hem 
gerçek anlamda bir programa hem 
de çağdaş hizmet veren bir yoğun 
bakıma kavuştuk. Bu sürede 2 kez 
fiziksel alanlar değişti ama giderek 
güçlenerek yol aldı. Akreditasyon 
süreçlerinden başarıyla geçti. Bu 
zaman zarfında yoğun bakım yan 
dal olarak kabul edildi. Çok değerli 
yoğun bakımcılar yetişti. Bunun 
bir başka özelliği de multidisipliner 
yaklaşımı iç hastalıklarına getirmesi 
oldu.”

İlk Kuruluş Süreci
İç Hastalıkları ABD ve Yoğun Bakım 
BD Başkanı Prof. Dr. Arzu Topeli 
İskit şöyle konuştu:

HACETTEPE YOĞUN BAKIMIN KURULUŞ ÖYKÜSÜ
“Hiçbir dal yoktur ki kendisini bu kadar ispat etmek zorunda kalsın! Dahiliye, pediatri, genel cerrahinin 

yan dalları kendini ispat etmek zorunda kalmadı. Bir tek yoğun bakımcılar hasta bakımını iyileştirmeleri 
konusunda kendilerini ispat etmek zorunda kaldılar ve bazı savaşlar verdiler”
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“Yoğun bakımın kuruluşu iç 
hastalıkları ile birlikte başlıyor. 
Hacettepe hocaları genellikle ABD 
ihtisaslı ve yoğun bakım konsepti 
eskiden beri var. Açık sistemle 
yönetilen, herkesin kendi hastasını 
yatırıp izlediği biraz ara bakıma 
benzeyen bir yoğun bakım ünitesi 
vardı. Ben de asistanlığımda 6 ay 
kadar yoğun bakım eğitimi aldım. 
Asistanlarımız da iç hastalıklarında 
yoğun bakım eğitimi alır, bu 
Hacettepe’nin zenginliğidir. Buna 
rağmen asistanken yoğun bakımı 
birinden öğrenememenin eksikliğini 
hissediyorduk. O nedenle ben de 
baktım ki yoğun bakım ABD’de, 
Avrupa’da dal olarak var. Neden 
bizde yok? 1991-1996 arasında 
ihtisas yaptığım sürede, değerli 
hocalarımızın, bu akademik yapının 
önünün açılmasında çok önemli 
rolleri oldu ve beni teşvik ettiler. 
O yıllarda Erdal Akalın bize şöyle 
derdi: İlerde yoğun bakım çok 
önemli olacak; hastane yatakları 
küçülmeye başlayacak ama yoğun 
bakım hastaları artacak. Dolayısıyla 
oran olarak yoğun bakım büyüyecek 
derdi. Nitekim doğru. Eskiden 
hastanelerde yoğun bakım yatakları 
yüzde 3 – 5 iken şimdi ABD ve 

Avrupa’da yüzde 20 – 30’lara 
çıkmaya başladı.

İlk Eğitim Taslağı 2002’de
1998’de ABD’den döndüm. Yoğun 
bakım yapabilmeniz için akademi 
yanı sıra hastane idaresinin de sizi 
desteklemesi lazım çünkü teknoloji 
bağımlı bir dal. Hacettepe bu 
konuda beni destekledi. 
2002 yılında ilk kez Genel Cerrahi 
Profesörü İskender Sayek ile birlikte 
multidisipliner yoğun bakım 
eğitiminin taslaklarını oluşturmaya 
başladık. 

Yoğun Bakım Kendini İspat Etmek 
Zorundaydı
Yoğun bakım biraz mücadele işi ve 
kendimizi ispat etmemiz gereken 
bir dal. Kendi 
yoğun bakım 
ünitemizde 
kapalı sistem 
modeline 
geçtikten sonra 
mortalitenin 
azaldığın 
gösteren bir 
çalışma yaptık 
ve ABD’deki 
hocaları mentör 

olarak almak zorunda kaldım. 
Çünkü bu onlar için yeni bir konu 
sayılmaz, ABD bunu bulmuş zaten 
ve yapılmış onlarca çalışma var. 
Bu yayınımıza editör yazısı yazan 
ABD’li hocamız makalesinde şunu 
belirmişti: Hiçbir dal yoktur ki 
kendisini bu kadar ispat etmek 
zorunda kalsın! Dahiliye, pediatri, 
genel cerrahinin yan dalları kendini 
ispat etmek zorunda kalmadı. 
Bir tek yoğun bakımcılar hasta 
bakımını iyileştirmeleri konusunda 
kendilerini ispat etmek zorunda 
kaldılar ve bazı savaşlar verdiler. 
Yoğun bakımcının varlığı her 10 
hastada bir yaşam kurtarmaya 
sebep oluyor. Bu birçok ilaçtan ve 
tedaviden çok daha iyi bir yüzde 
aslında… O nedenle yoğun bakım 

Prof. Dr. Serhat Ünal 

Dr. Giacomo Bellani

“Yoğun bakımcının varlığı her 10 hastada bir yaşam kurtarmaya sebep oluyor. Bu birçok ilaçtan ve 
tedaviden çok daha iyi bir yüzde aslında… O nedenle yoğun bakım ünitelerinde bir yoğun bakımcının 

bulunması her şeyi değiştirebilir”
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ünitelerinde bir yoğun bakımcının 
bulunması her şeyi değiştirebilir. 

Yan Dal olma Süreci
2002 bizim için dönüm noktası 
çünkü zamanın genel cerrahi 
kökenli Sağlık Bakanı Osman 
Durmuş yoğun bakımı yan dal 
yaptı. Sadece iç hastalıkları ve göğüs 
hastalıklarının yan dalı oldu. Bu 
bir eksiklikti. Yoğun bakım için 
çok önemli dal olan anestezi, kendi 
gerekçeleriyle, bu yapıda bulunmadı. 
Dolayısıyla bu süreçte davalar, 
ihlaller, yıllarca süren sorunlar 
başladı. 
2007 yılı da kritikti. Yoğun 
bakım eğitimi için Avrupa Board 
Akreditasyonuna başvurduk. 
Başarıyla geçtik ve belgeyi aldık. 
2012’de ünite olduk; aynı yıl YÖK 
aniden bütün üniteleri bilim dalına 
dönüştürdü. Yine 2012’de yoğun 
bakım 6 ana dalın üzerine ihtisas 
yapılan bir yan dal haline geldi. 
Hacettepe’de yoğun bakım eğitim 
programı oluşturuldu. Bu eğitim 
programı veriliyor artık. 2013’ten 
itibaren 14 mezun verdik. 
14 yan dal araştırma görevlimiz 
çalışıyorlar. 2014’te onkoloji yoğun 
bakım ünitesini açtık. Biraz daha 
ara bakım ünitesi… Burada yalnız 
değiliz, hemşirelik yoğun bakımın 

en önemli parçasıdır. 
2005’te 11 üyeyle Türk Dahili ve 
Cerrahi Bilimler Yoğun Bakım 
Derneğimizi kurduk. Dünya Yoğun 
Bakım Derneği ile yoğun ilişkiler 
içerisine girdik, orada yürütme 
kurulu üyesi oldum. En büyük 
başarılarımızdan biri olarak Dünya 
Yoğun Bakım Kongresini 2023 
yılında Türkiye’ye kazandırdık. 

Yoğun Bakımda Gelecek
Yoğun bakımın geleceği nasıl 
olacak? Yoğun bakım da diğer tıp 
dallarından farklı düşünmemek 
lazım… Daha non-invasive 
yola doğru gidiyor, gelecek 
projeksiyonlarında kanın bile 
non-invasive alınabileceği ifade 
ediliyor. Yoğun bakımda da ilerde 
daha bireyselleştirilmiş ve hassas 
uygulamaları görme imkanımız olur 
umarım.”

Yeniliği Yerleştirmek Kolay İş 
Değil!
Hacettepe Enfeksiyon Hastalıkları 
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim 
Dalı Başkanı Prof. Dr. Serhat Ünal 
ise konuşmasında şunları kaydetti:
“İç hastalıklarında 20 yıl az 
değil… Hele hele yeni bir bilim 
dalı yaratıyorsanız… Hacettepe 
İç Hastalıkları Türkiye’nin en 

iyi dallarından biridir çünkü 
bütünlüğü içerir; kardiyoloji, göğüs, 
enfeksiyon hastalıkları ve diğer yan 
dallar… Kısıtlı bir anlayış içerisinde 
yoğun bakımımız baştan beri hep 
var oldu. Yenilik getirdiğinizde 
onu yerleştirmek kolay iş değil! 
Onun sahiplenilmesi meselesi… 
Enfeksiyon hastalığını, sepsisi, akut 
böbreği takip etmek yoğun bakımı 
bildiğimiz anlamına gelmiyor. 
Biz o bütünün bir parçası içinde 
yerimizi alıyoruz. Hacettepe’nin 
şansı, branşlar bütünlük içinde 
çalıştığı için hasta bütünlüğünün 
de korunabilmesidir. Arzu 
Hocamızın liderliğinde gerçek bir 
yoğun bakıma kavuştuk. Yoğun 
bakım bugün disiplin olarak 6 ana 
dalın üzerinde ilerliyor fakat hala 
anlamadığım bir şey var: Neden bir 
enfeksiyoncudan yoğun bakımcı 
yapmak isterler! Her ne kadar TUK 
çıktığında altında imzam varsa da 
son 6 senede branşımızdan sadece 
tek bir arkadaşım yan dal yapmak 
istedi. 
Bugün baktığımda şunu ifade 
edebilirim ki iyiki kurulmuş ve 
arkadaşlarımız iyiki varlar!”
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Tanısal güveni artırmak ve klinisyenler 
için iş akışını kolaylaştırmak üzere 
tasarlanan yeni premium segment 
ekokardiyografi cihazı EPIQ CVx, üstün 
özellikleriyle klinisyenlerin hastaları ile 
etkileşim kurmasını sağlarken tarama 
tekrarı gereksinimini azaltıyor. Global 
çapta yapılan kullanıcı sunumları 
verilerine göre, kendilerine yeni 
EPIQ CVx gösterilen klinisyenlerin 
yüzde 95’i, görüntü kalitesinin daha 
iyi olduğunu, daha net ve keskin 
görüntüler elde ettiklerini söylüyorlar 
[1]. 

EPIQ CVx Özellikleri Neler?
Türkiye’de de satışa sunulan EPIQ 
CVx, anatomik zekanın mümkün 
kıldığı, daha etkili çoğaltılabilir ölçüm 
kabiliyeti, daha yüksek işlem gücü, 
sıra dışı görüntü netliği ve daha doğru 
teşhis imkanı sağlıyor. EPIQ CVx; 
yeni sanal ışık kaynağı ile detaylı doku 
ve derinlemesine algı görüntülemesi 
sağlayarak, kardiyak anatomi analizini 
geliştiriyor. EPIQ CVx, klinisyenlere 
kalbin fotorealistik rendering çıktısını 
görme kabiliyeti kazandıran TrueVue 
teknolojisini de içeriyor. Sistem; 
kardiyologlara, yan yana görüntü 
karşılaştırılmasına yönelik daha 
dinamik ve daha geniş bir görüntüleme 
açısı sağlayan en yeni nesil OLED 
monitörü ile yüksek görüntü kalitesi 
de sunuyor. Yeni OLED monitörünün, 
TrueVue teknolojisiyle birleştirilmesi 
sonucunda klinisyenler; muayene 
edilmesi zor olan pediatrik hastalar 
da dahil, tüm hastalarına, sıra dışı bir 
sağlık hizmeti verebiliyor. 
EPIQ CVx; kullanıcı tarafından 
yapılandırılabilen dokunmatik 

ekran ara yüzü ile muayene 
işlemini kolaylaştırıyor ve böylece, 
klinisyenlerin kontrollerini, kendilerine 
göre ayarlamalarına ve kardiyoloji 
muayenelerine yönelik iş akışlarını 
iyileştirmelerine imkân tanıyor. 

Hedefimiz 3 Milyar Kişinin Hayatını 
İyileştirmek
Philips Türkiye CEO’su Haluk 
Karabatak, “2025 yılına kadar 3 
milyar kişinin hayatını iyileştirmek 
hedefiyle hareket ediyoruz. Yeni 
ekokardiyografi cihazımız EPIQ CVx 
ile kardiyologlar, daha az sürede, daha 
fazla hasta muayene etmek durumunda 
kalıyorlar. EPIQ CVx ise ileri düzey 
görüntü kalitesi, ölçüm kabiliyeti ve 

zekayı bir araya getiren özellikleriyle 
kardiyologların hayatını kolaylaştıracak 
bir ürün olarak ön plana çıkıyor” dedi. 

Lumify: Entegre Tele-Ultrason 
Çözümü
Yeni bir diğer cihaz, Philips’in 
taşınabilir el ultrasonu cihazı 
Lumify… Yakın zamanda Lumify’ın 
Reacts özelliğini de tanıtan Philips, 
bu özellik ile devrim niteliğindeki 
portatif ultrason Lumify’ı, Innovative 

Imaging Technologies (IIT) iş birliğiyle 
entegre bir tele-ultrason çözümüne 
dönüştürüyor. 
Lumify Reacts özelliği, uyumlu bir 
cep telefonu ya da tableti entegre 
tele-ultrason çözümüne dönüştürerek 
ve iki yönlü görsel-işitsel aramaları, 
canlı ultrason yayın ile birleştirerek, 
klinisyenler arasında gerçek zamanlı 
bağlantı kurulmasını sağlıyor. Cihaz, 
kullanıcıya hastane içinde ve dışında 
esneklik kazandırıyor. Kullanımı kolay 
entegre sistem ile, klinisyenler Lumify 
ultrason sistemleri üzerinden, yüz yüze 
konuşabildikleri Reacts oturumunu 
başlatabiliyorlar.

Anjiyografide Son Teknoloji Azurion
Philips’in anjiyografi alanında son 
teknolojisi Azurion da tanıtıldı. 
Azurion, tanısal anjiyografi ve PKG’den 
kompleks vasküler işlemlere kadar 
çeşitli prosedürler uygulanabiliyor. 
Azurion, hazırlık aşaması hatalarını en 
aza indirmek için klinisyenlere önceden 
programlanmış, kişiselleştirilmiş ayarlar 
aracılığıyla üstün nitelikli bakım sunma 
olanağı verirken, düşük radyasyonla 
yüksek kaliteli görüntüleme özellikleri 
sunuyor.
[1] Sonuçlar, EPIQ CVx ve iE33 sistemleri ile, 
Aralık 2017 tarihindeki kullanıcı sunumlarından 
elde edilmiştir. Araştırmanın tasarımı ve gözetimi, 
bağımsız ve tarafsız mühendislik danışma ve 
kullanıcı ara yüz tasarımı şirketi olan Use-Lab 
GmbH tarafından gerçekleştirilmiştir. Testlerde, 
17 ülkeden 42 klinisyen yer almıştır. Temsil edilen 
çeşitli türdeki kardiyak müşteri segmentleri; 
yetişkin tanısal ve girişimsel, yetişkin tanısal ve 
pediatrik tanısal ve girişimsel şeklindedir.

Philips, kardiyoloji alanındaki en büyük inovasyonlarından biri olan 
yeni premium segment ekokardiyografi cihazı EPIQ CVx’i tanıttı. Cihaz 
klinisyenlerin hastaları ile etkileşim kurmasını sağlıyor, tarama tekrarı 
gereksinimini azaltıyor ayrıca daha iyi, daha net ve keskin görüntü sunuyor 
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KARDİYOLOJİDE DAHA AZ SÜREDE
DAHA FAZLA HASTA MUAYENESİ

Haluk Karabatak
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