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Linet Multicare X

En Ust Diizey

Yogun Baki

!

m Yatagi

Yogun bakim unitesinde kritik durumda olan hastalarin ozel ihtiyaclarini
karsilamak ve saglik personeline bakim hizmetlerinde en iyi sekilde yardimci
olmak Uzere kapsaml Urun portféyumuzle her zaman yaninizdayiz.

Linet Multicare model yogun bakim yataklarimiz yenilik¢i ozellikleri ile

urun portféyumuzu bu alanlarda tamamlamaktadir.
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Daha az kuvvetle
Hastayi lateral tilt ile
dondurmek mumkun

ACENDIS Turkiye
Proje Yonetimi / Satis & Servis

KlcUkbakkalkdy Mah. Cem Sokak‘ No: 4
34750 Atasehir/Istanbul
proje@acendis.com.tr

Tel. +Q0 216 - 470 49 49
Tel.+90 216 - 470 01 94
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Memnuniyet oraniyla
yeni Opticare X
yuzustu modu

ACENDIS Healthcare GmbH Headquartes

Project Management / Sales & Service

Wohlenbergstr. 5 30179 Hannover
www.acendis.eu
contact@acendis.eu

Tel.+49(0) - 511183 83
Tel.+49(0) - 511 7177 29
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Alt ekstremite yuku
daha az. Mobi-Lift®
sayesinde hasta
mobilizasyonu daha
kolay

www.acendis.eu
www.acendis.com.tr

Elektriksel Empedans
Tomografisi tarafindan
yonlendirilen programlanabilir
Otomatik Lateral Terapi ile
cerceve tabanli lateral egim,
mekanik ventilasyon

ile iliskili komplikasyonlari
azaltir,

o

=

Mobi-Lift® tutma yeri veya yan
yatirma 6zelligine sahip Erken
Hareketlilik Programimiz, daha iyi
ve daha hizli hasta iyilesmesine
katkida bulunur.
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Sabit dlsuk basing (CLP)
Opticare X destek yuzeyi,
basin¢ yaralanmalarinin
onlenmesine yardimci olan
otomatik Optimal Daldirma
elde etmek icin patentli
sensor teknolojisini kullanir.
Artik daha genis bir hasta
yelpazesinin ihtiyaglarini
karsilamak icin Yluzusti ve
Mobil modlari mevcuttur.
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Ergoframe®, Opticare X Mobil
Modu veya entegre USB sarj
cihazi gibi 6zellikler, daha

iyi zihinsel saglik, gtivenlik

ve daha hizli iyilesmeyi
destekleyerek hastalarin
rahatligina ve dzerkligine
katkida bulunur.

Cerceve tabanli lateral egim,
hemsirelerin gunluk bakim
saglamasini daha kolay

ve guvenli hale getirir ve
bakicinin sirtina uygulanan
fiziksel ylku azaltarak kas-
iskelet sistemi yaralanma
risklerini azaltir.

Cif ke

Product video

&

Tasima, hafif yatak agirligi ve
gugclendirilmis ve katlanabilir

IV direklerine yerlestirilebilen
uzaktan i-Drive Power® kontrolor
tarafindan kontrol edilen motorlu
5. tekerlek sayesinde daha az
fiziksel zorlama gerektirir.

multicarex.linet.com
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Sezgisel ve ergonomik
kontroller, tek digmeli
islevler veya otomatik olarak
devreye giren i-Brake®
sayesinde sik ve kritik
prosedurlerin karmasikligini
en aza indirerek bakicilarin
bilissel yuktnu azaltin.

SafetyPort gibi Akilli Bakim
codzUmlerimiz, bakicilarin
yoénetim gorevlerini
azaltmasina ve hastalari gorus
alaninda tutmasina yardimci
olacaktir.

ACNDIS

Together. All the way.



Elisa Ailesi Yogun Bakim Ventilasyonunun
Gelecegine Yon Veriyor
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» Elisa 300 » Elisa 500 » Elisa 600 » Elisa 800

Hayat demek nefes demek. Dusunmeye gerek olmaksizin nefes alip verebilmek
demek. Bu kadar sade ve yalin. Ama bir hastalik nedeniyle veya baska sebeplerle
nefes almak zorlastiginda Lowenstein MEDICAL tarafindan uretilen Elisa ailesi
kisiye Ozel spontan solunum modeline uygun olan ventilasyonu sunuyor.

Tarbin teknolojisi, 300 L / dk'ya kadar maksimum peak Yogun bakim Unitesinde, acil serviste veya hastane ici nakil
inspirasyon akislari ve daha yuksek havalandirma basinglari sirasinda kullanima uygundur.

saglar. Ayni zamanda gurultt emisyonlari ve bakim maliyetleri
onemli 6lguide azaltilmistir. Yogun bakim ventilasyonunda + ARDS, KOAH veya uzun sureli weaning high flow oksijen
gunluk gereksinimler karmasik ve genis kapsamuidir. tedavisinde, invaziv veya non-invaziv ventilasyonda
Kapsamli bir islevsel platform, en son teknoloji, esnek cihaz Modern ventilasyon modlarinda, ag nebulizoru, loop
yapilandirmasi ve sezgisel kullanim, gunlik rutin islerinizde ve lar, PEEPfinder® veya weaning tool ile 6zofagus basinci

kritik ventilasyon kosullarinda size destekler. olcumunde calismalarinizi kolaylastirir ve destekler.

ACENDIS Tiirkiye ACENDIS Healthcare GmbH Headquartes
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ELISA 300 | 500

En Yeni Tirbin Teknolojisi ile Yogun Bakim Ventilasyonunda Yeni Kompakt Seri
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Elisa 300 Elisa 500

Elisa 500, yogun bakim ventilatért dakikada 300
litreye varan peak akis ile yuksek performansli,
gurult emisyonunun minimize edildigi turbin yeterli
flow kapasitelerini garanti eder.

Elisa 300, kompakt sinif avantajlari ile invaziv ve non
invaziv ventilasyon tedavisi icin modern bir evrensel
ventilatoérin performans 6ézelliklerini birlestirir.
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Cerrahlarin
Beste Birden Fazlasi
Istanbul’da Galisiyor
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Kadro Artisi

Ortopedi ve Travmatoloji ™ Tiim Branslar lgin

Uzmanlik Egitimi

Uzmanligini
Nasil Etkiledi? e 1 \ * a‘ Geligim Sinavi
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-~ & Asistan Hekimlerin
s 4 Gozunden

-, — Performans Sistemi

Ucretlendirme Yogun Bakim
Politikasinin Uzmanlari
(Galisma Hayatina Etkileri  Antalya'da Bulustu
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28. Tipta Uzmanlik
_ Egitimi Kurultayi
Istanbul'da Yapildi

Ne Kadar
Gogiis Hastaliklari
Uzmanina Ihtiyag Var?
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Her Yogun Bakim
Kendi Icinde
Kiiciik Bir Hastanedir

Agaclar
Gelecegi

Fisildiyor... N8

Her agac gibi kokleri araciligiyla
iletisim kuran Kéknar Agaci 40m’ye
kadar boylanabiliyor. Ozgiin formu,
igne yapraklan ve kokusu ile
aynisiyor; guclu kokleriyle topraga
sikica tutunarak gelecek igin
guvenin gerekliligini anlatiyor.

Nuve,
saghlkh bir gelecek icin
dogaya kulak veriyor...

NUVE

WWW.huve.com.tr
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2022 yilinda Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS)
kontenjanlarinda ciddi bir artis oldu. Her bir
TUS igin yaklagik 6000 kontenjan agilirken
Nisan TUSunda 12 bin 300% yakin kontenjan
acildi. Yerlestirme asamasinda birtakim
kontenjanlarin bos kaldig1 anlagildi. Cocuk
cerrahisi, genel cerrahi, gogiis cerrahisinde
ozellikle kontenjana gore yerlestirenlerin
saysinin gorece az oldugu fark edildi. Cocuk
saglig1 ve hastaliklarinda bu oran %40’a kadar
yiikseldi yani 952 kontenjandan 376’1 bog
kald1.

TTB Merkez Yiiriitme Kurulu 2016-2018
Donem Bagkani Prof. Dr. Rasit Tiikel
tarafindan ifade edilen bu bilgiler, TTB
Istanbul Tabip Odasi tarafindan diizenlenen
28. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayinda
ifade edildi. Kurultay, ¢ok sayida tipta
uzmanlik alan1 temsilcisini konuk etti

ve istihdam, yonetim, ¢alisma hayati,
performans, egitim gibi sistemin can alict
konular1 masaya yatirildi.

Kontenjanlar Hangi Kriterlere Gore
Belirlenmeli?

TUS kontenjanlarinin belirlenme
kriterlerinin tartisildig1 kurultayda; saglik
hizmet sunucularinin kapasiteleri, yatak
sayisl, tibbi islem potansiyeli yani sira egitim
kurumunun bulundugu bolge, sehir, niifus ve
ihtiya¢ duyulan uzman gereksinimi, uzmanlhk
ogrencilerinin yeterli teorik ve pratik egitimi
alabilme imkanlari, calisma kosullarinin
uygunlugu gibi dinamikler detaylica anlatild1.

Istihdam Politikas1 Yok

Tipta temel bilimlerde istihdam politikasinin
yokluguna dikkat ¢eken Prof. Dr. Giilriz
Erisgen, uzmanlarin mecburi hizmetlerinde
siklikla uzmanlik alanlarinin diginda islerle
gorevlendirildiklerini ve ayrica performansa
dayali ticretlendirme politikasi nedeniyle
magduriyet yasadiklarini belirtti.

Cerrahi Kontenjanda 2 Kata Yakin Artis
Kurultaya katilan Pof. Dr. Ahmet Serdar
Karaca ise genel cerrahilerin ¢aligma
kosullarina anlatt: ve ideal olarak 25 bin
kisilik niifusa 1,5 genel cerrahinin diigmesi
gerektigini oysa iilkemizde 25 bin kisiye 1
cerrah diigtiigiinii ifade etti.

Tipta Uzmanlik
Kontenjanlari
Neden Artirild1?

Fatma Ergiizeloglu

TUS kontenjanlarinin yillar igerisinde
diizenli olarak arttigini belirten Pof. Dr.
Ahmet Serdar Karaca, 2022 kontenjaninin
916 oldugunu ve cerrahi kontenjanlarinin
normalde 350-500 arasinda degistigini
soyledi.

Universiteler Degil Bakanlik Hastanelerine
Kontenjan

Ortopedi ve travmatoloji uzmanliginin
durumuna iligkin bilgi veren Prof. Dr.
Mehmet Demirhan ise, TUS kontenjanlarinin
yillara gére dagilimina bakildiginda YOK
kontenjaninin diiserken Saglik Bakanlig1 ve
egitim arastirma hastaneleri kontenjanlarinin
arttigina dikkat ¢ekti. “Siz iiniversitenize
asistan aldiginizi zannediyorsunuz ama
hayir, o asistan egitimini bitirdigi an Saglik
Bakanligina gegiyor” diye konugan Prof.

Dr. Mehmet Demirhan asistan kadrosunun
300'den 500 ¢iktigini belirterek 2026
projeksiyonuna gore bu rakamin 725 kadar
yiikselecegini soyledi.

Gogiis Hastaliklar1 Uzmanliginda Durum
Nasil?

Gogiis hastaliklar: uzmanlhigina iligkin
konusan Prof. Dr. Hayati Bilgi¢ de 2023
yilinda, niifusa gore beklenen gogiis
hastaliklar1 uzman sayisinin 2215 olmast
gerektigini oysa Saglik Bakanliginin
hedefledigi gogiis hastaliklar1 uzman
sayisinin 2750 olduguna dikkat ¢ekti.

Prof. Dr. Hayati Bilgic, gogiis hastaliklar:
uzmanlik 6grenci kontenjanlar: belirlerken;
egitici saysl, asistan sayisi, yatak sayisi,
bronkoskopi sayisi, poliklinik, yatan hasta,
yapilan girisimsel islemler, alerji poliklinigi,
sigara ve KOAH poliklinigi, tez, sunum,
seminer, olgu tartigmasi, makale tartigmasi,
dosya konsey, kurs, nobet, vizit gibi
parametrelerin dikkate alinmasi gerektigini
anlatt1.

Yilda bir kez diizenlenen ve Tirkiyedeki

tip egitimi, hekim istihdami ve ¢aligma
hayatina sundugu biitiinliikli perspektif ile
diizenlenmesi gereken saglik politikalarina
151k tutmasi, altyapi hazirlamasi beklenen
Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay: haberlerini
bu sayida derledik.

Keyifli okumalar dileriz.

Yonetim
MedPublish Yayincilik adina
Imtiyaz Sahibi

Fatma Ergiizeloglu

Sorumlu Yaz1 Isleri Miidiirii
Funda Ergiizeloglu El

Redaksiyon
Duygu Sirakaya Cavus

Reklam ve Pazarlama
MedPublish Yay. Egitim Dan. ve Org.
haber@klinikiletisim.com
info@klinikiletisim.com

Yayin Tiirii
Yaygin Siireli

Yonetim Adresi

1159 sokak No: 5/3

06460 Cankaya Ankara / Tiirkiye
www.med-publish.com
haber@Kklinikiletisim.com
Tletigim: +90 541 426 67 09

Basim Yeri
Vizyon Matbaa

Fatih Cad. No-198/A
Kegioren Ankara

Baski Tarihi
Aralik-Ocak 2023

klinikiletisim? MedPublish Yayincilik
tarafindan T.C. yasalarina

uygun olarak

yayimlanmaktadir.

Dergide yaymlanan

yazi ve fotograflarin

her hakki saklidir.

Izinsiz ve kaynak

gosterilmeden alint1

yapilamaz.

Reklam sayfalarinin igerigi ve
markalar konusunda sorumluluk
reklam verene aittir.

Bu dergi Basin Meslek Ilkelerine
uymay! taahhiit eder.

AKCIiGER
EKSPANSIYON
GOZUMLERI

Semptomliar

reaktt')r@

Saglik A.S.

Omuzlarinizdaki Yiikii Azaltin.

Endikasyonlar

e

Koah?
Kronik
Bransit?
Astim?

Bransektazi?

Sekresyon
atmada zorluk?

Nefes

alma zorlugu?

Mukus artisi?
Kronik 6ksiirik?

Hirilt1?
Nefes

Yetmezligi?

Kistik Fibrozis?
Atelektazi?

BRONSIYEL
HIJYEN

Bu endikasyonlar ve semptomlarla karsilastiginizda non-invasive
Brongiyel Hijyen Terapisi; hava yollari ve bronglarin temizlenmesi
ve agilmasinda yardimeci olur. ilag kullanimi ve hastanede yatis
sUrecini azaltir.

Lo
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EzPAP® Acapella CHOICE®

PEP ve PAP surekli
pozitif basing sistemi

Acapella®

Vibrasyonlu PEP
terapi sistemleri

smtths

bringing technology to life
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Saglik sektoriiniin iletisim platformu klinikiletisim’e abone olmak i¢in
haber@Xklinikiletisim.com
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Together. All the way.

Anahtar Teslim (Turn-Key)
Hastane Proje Hizmetleri
» made with passion and precision

MEDICANAW

AAn
.‘=,' 2 0 Uzeri Ulkede hastane projesi

= 1
2 50 den fazla 6zel hastane projesi

a ]
5 10 . 000 den fazla cihaza servis hizmeti

ACENDIs ==

ACENDIS Healthcare GmbH
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30179 Hannover
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26. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultayy
Istanbul'da Yapild

Prof. Dr. Rasit Tiikel: “2022 yilinda Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) kontenjanlarinda ciddi
bir artis oldu. Her bir TUS icin yaklasik 6000 kontenjan acilirken Nisan TUS'unda
12.300°e yakin kontenjan agild1. Yerlestirme agamasinda birtakim kontenjanlarin bos
kaldig anlagildi”

Tiirk Tabipleri Birligi Istanbul Tabip Odasi tarafindan
28. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay: Istanbulda 10
Aralik 2022 tarihinde yapildi. Programin agilisinda
konusan TTB Merkez Yiiriitme Kurulu 2016-2018
Donem Bagkani Prof. Dr. Rasit Tiikel sunlar1 kaydetti:

“Son bir yili dikkate aldigimizda 2022 yilinda
Tipta Uzmanlik Smavi (TUS) kontenjanlarinda
ciddi bir artis oldu. Her bir TUS i¢in yaklasik 6000
kontenjan acilirken Nisan TUSunda 12.300% yakin
kontenjan agildi. Yerlestirme asamasinda birtakim
kontenjanlarin bos kaldig1 anlasild1.

Cocuk cerrahisi, genel cerrahi, gogiis cerrahisinde
ozellikle kontenjana gore yerlestirenlerin sayisinin
gorece az oldugu fark edildi. Cocuk saghgi ve

hastaliklarinda bu oran %40’ kadar ytikseldi yani
952 kontenjandan 376’s1 bos kald. Eyliil ay1 TUS yani
ikinci déneme geldigimizde de bos kalan kontenjan
sayisinin bir dncekine gore daha az disiik kaldig:
anlagildi.

TUS kontenjanlar1 neye gore yiikseliyor, bunun
olgutleri neler? Uzmanlik 6grencisi kadro sayilari
belirlenirken cesitli kriterleri g6z oniine almmast
gerekiyor: Kapasite, yatak sayisi, tibbi islemler,
egitim kurumunun bulundugu bélge, sehir, niifus, bu
alandaki uzman gereksinimi, uzmanlik 6grencilerinin
yeterli teorik ve pratik egitimi alabilmeleri, uygun
ortamda ¢alisma kogullarinin saglanmasi bu kriterler
arasinda yer aliyor”

ARALIK | OCAK 2023



Temel Bilimlerde Uzmanlik Egitimi

Gereksinimleri Neler?

Prof. Dr. Giilriz Eriggen: “Tipta temel bilimlerde gereksinimlere uygun bir istihdam
politikasi gelistirilmedigi goriilmektedir. istihdam politikasi yok. Uzmanlarin
mechuri hizmetlerinde siklikla uzmanlik alanlarinin diginda islerle goreviendirildigi
goriilmektedir”

TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Fizyoloji
Anabilim Dali ve TTB UDEK Yiiriitme Kurulu Uyesi
Prof. Dr. Giilriz Erisgen:

“Tipta Uzmanlik Sinavi kontenjanlari s6z konusu
oldugunda temel bilimler olarak ayr1 bir dizi
toplant1 yaptik. Sorunlarimiz hem dahili ve cerrahi
birimlerden hem de temel birimlerin kendi
icerisinde farklilik gosteriyor. Bu fark: tarif etmek
i¢gin 2016 yilinda yaptigimiz bir toplanti kaydini
aktarmak isterim. TTB Merkez Konseyinde yapilan
toplantiya halk sagligi, klinik mikrobiyoloji, cerrahi,
farmakoloji, histoloji ve embriyoloji, immiinoloji,
klinik biyokimya, psikiyatri, spor hekimleri ve
fizyolojik bilimler dernekleri katildilar.

Bu alanlara bir siiredir hi¢ uzmanlik egitimleri i¢in
kontenjan verilmiyordu. Temel bilimlerde egitimin
doktora agirlikli olmasi gerektigi ifade ediliyordu.
Temel birimlerde de béyle bir egilim var.

Doktora Egitimi ile Uzmanlik Egitiminin Farkl
2016 yilinda yapilan bu toplantida bizler doktora
egitimi ile uzmanhk egitiminin farkli oldugunu

vurgulamistik.

Doktora egitiminin temel amaci bir alanda
derinleserek akademik c¢alismalar yiritilmesi
sonucunda alinan doktora belgesi ile akademik
bir ortamda ¢alisabilmeye hak kazanilmasi olarak
tanimlanabilir. Doktora egitimi tibbin secilmis
bir alaninda olabilecegi gibi tip disiplininin farkl
bir alaninda da gergeklestirilebilir. Tipta uzmanlik
egitimi ise belli bir tip alaninda bilgi, tutum ve beceri
kazanimina dayanan doktora egitiminde oldugu gibi
biligsel ve tez sunumu degerlendirmesi ile alinan
uzmanlik belgesi ile belgelendirilmektedir.

Doktora ve uzmanhk egitimi siireglerinin
birbirlerinden farkli ancak her ikisinin de g¢ok
degerli oldugu Tipta Uzmanlik Kurulunun 684 No'lu
kararinda agikea belirtilmis ve her iki egitim siirecinin
cakigmamast gerektigine vurgu yapilmigtir. Ayni
kararda uzmanlik egitimi mezunlarinin oncelikle
saglik hizmet sunucusu olduguna dair de vurgu
yapilmistir. Bu goriis, bizim son donemde yaptigimiz
toplantilarda yeniden agirlik kazandu.
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istihdam Politikas1 Yok

Tip fakiiltesi mezunu tipta uzmanlik egitimi almig
kisilere temel bilimlerde gereksinim var. Temel
bilimler de uzman hekimlerin sorunlar1 séyle:

Tipta temel birimlerde uzman olanlarin istihdamina
dair cesitli oneriler gelistirilmis ve konuya iligskin
raporlar yayimlanmigtir. Ancak hala gereksinimlere
uygun bir istihdam politikas: gelistirilmedigi
goriilmektedir. Istihdam politikasi yok. Uzmanlarin
mecburi hizmetlerinde siklikla uzmanlik alanlarinin
disinda islerle gorevlendirildigi goriilmektedir.
Temel  bilimlerde  uzman  olarak  caligan
meslektaglarimizin ayrica siirdiiriilen performansa
dayali  {icretlendirme  politikas1  nedeniyle
magduriyetleri vardur.

Temel Bilimlerde Uzmanlik Egitimi Gereksinimleri
Saoyle:

Tipta uzmanlk egitimi verebilecek kurumlarin
altyapilarinin  TUKMOS  raporlarinda yer alan
gekirdek miifredat: yiiriitecek kosullar1 saglamasi
beklenmektedir. Ancak pek c¢ok alanda cekirdek
miifredat - asgari kosullar arasinda uyumsuzluklar
vardir. Asgari egitici ve fiziksel kosullar genelde
tanimlanmamis ve bu kosullarda agitim verebilecek
azami 6grenci sayisi belirtilmemistir.

Prof. Dr. Giilriz Eriggen:
“Temel bilimlerde
uzman olarak caligan
meslektaslarimizin
ayrica siirdiiriilen
performansa dayall
licretlendirme
politikasi nedeniyle
magduriyetleri vardir”
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Egiticilerle ilgili sayisal kosul tanimlanmis olmakla
birlikte niteliksel degerlendirme yapilarak kriterler
olusturulmasi  gereklidir. ~Cekirdek miifredatin
stirdiirilmesini giivence altina almak icin egitici
niteligini de dikkate almak oOnemlidir. Temel
bilimlerde uzmanlik 6grencisi sayist belirlenirken
yiiksek lisans ve doktora ogrenci yiikii de dikkate
alinmalidir.

Isleyis ve Istihdam Alanlar1 Farkli

Sonug itibari ile tipta temel bilimler olarak tanimlanan
alanlar isleyis ve istihdam alanlar1 bakimindan
farkliliklar gostermektedir. Tibbi biyokimya, tibbi
mikrobiyoloji, histoloji ve embriyoloji saglik
hizmet sunumunda daha dogrudan yer almaktadir.
Derneklerin ya da yeterlilik kurullarinin bir egitim
kurumunun ne kadar 6grenci almasi gerektigi ile ilgili
¢ok net formiillerinin olmadig: dikkatimizi gekti.
Alanda uzman hekim gereksinimi ve TUS
kontenjanlar1 belirlenirken bu dikkate alinmali ve
alana 6zgi kriterler belirlenmelidir.

Yapilan toplantilarda bu dogrultuda ¢alismalar
yapilarak olanlara 6zgii raporlarin hazirlanmasinin
uygun oldugu sonucuna varilmistir”
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Temel Tip Bilimlerinde
Uzmanlik Egitiminde Kontenjan
Belirleme Kriterleri

Prof. Dr. Pergin Atilla: “Saglik hizmet sunumunda dogrudan yer alan bilim dallari tibbi
biyokimya tibbi mikrobiyoloji histolojik embriyolojidir. Ancak fizyoloji ve anatominin de
temel bilimlerdeki hizmet sunucu yonlerinin daha 6n plana cikariimasi gerekmektedir”

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve
Embriyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.
Dr. Pergin Atilla, temel tip bilimlerinde uzmanlik
egitiminde kontenjan belirleme kriterleri konulu bir
sunum yapti ve s6yle konustu:

“Saglik hizmet sunumunda dogrudan yer alan bilim
dallar: tibbi biyokimya tibbi mikrobiyoloji histolojik
embriyolojidir. Ancak fizyoloji ve anatominin de
temel bilimlerdeki hizmet sunucu yonlerinin daha
on plana cikarilmas: gerekmektedir. Uzman hekim
gereksinimi ve TUS kontenjanlar1 belirlenirken bu
nokta dikkate alinmalidir. TUS kontenjan sayilarinin
neye gore belirlendigi belli degil; ogretim iyesi
saysina gore mi belli bir oran veriyorlar? Hayir. Neye
gore kapasite belirliyorlar? Bu belli degil. Biyokimya

ve mikrobiyoloji i¢in kontenjanlar tniversitelerden
istenirken (numune sayisi, yapilan tetkik sayisi)
histoloji alani icin hicbir sey istenmiyor; sadece
uzmanlik 6grencisi ve 6gretim tiyesi sayis1 ve bitirme
siireleri isteniyor.

Temel birimlerde herkes tipta uzmanlk egitimi
vermeye yetkin mi? Temel birimlerde hem hekim
olan hem de hekim olmayan hocalarimiz var.

Cok Sayida Belirsizlik Var
TUKMOS CEP’lerde asgari egitici kosullari, fiziksel
kosullar ve bu kosullarda egitim verebilecek 6grenci
sayllarinda belirsizlikler var.
TUKMOS ¢ekirdek egitim programlarina gore,
anatomi anabilim dalinda ka¢ egitici olacag
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Prof. Dr. Pergin Atilla: “Tibbi mikrobiyoloji anabilim dalinda en az biri dogent unvanina
sahip en az ii¢ egitici bulunmaldir. Ancak programda bir profesdr ve bir dogent varsa
asgari standart kargilanmig sayilir. Egitime kabul edilecek uzmanlik 68rencisi sayisi
ise her egitici basina ic uzmanlik 68rencisini gecmemelidir”

belirtilmiyor ancak egitici basmna en fazla iki
uzmanlk Ogrencisi Oneriliyor. Fizyoloji anabilim
dalinda ka¢ 6grenci olmasi gerektigi belirtilmiyor
ancak biri dogent tinvanina sahip 2 kisi deniliyor.
Ben TUKMOS'ta yillardir gorev yapiyorum ve egitici
sayimizin tigten ikiye indirildigini sagkinlikla gordiim.
Buna ek olarak fiziksel kosullarimiz da degistirilerek
sadece ‘bir aragtirma mikroskobu bulundurulmasr’
ifadesi eklenmis. Bunlar da tabii ki ciddi sorunlara
yol agiyor.

ideal Kosullar Neler?

Ideal kogullara donecek olursak; tibbi mikrobiyoloji
anabilim dalinda en az biri dogent unvanina sahip
en az U¢ egitici bulunmahdir. Ancak programda
bir profesor ve bir dogent varsa asgari standart
karsilanmis sayilir. Egitime kabul edilecek uzmanlik
Ogrencisi sayist ise her egitici bagina ti¢ uzmanlhk
Ogrencisini gegmemelidir.

Tibbi biyokimya anabilim dalinda bir egiticiye en fazla
dért uzmanlik 6grencisi diigmelidir. Universiteler
tipta uzmanlik egitimi almus biri profesor veya dogent
olmak iizere asgari ii¢ yillik uzman olan en az iki
Ogretim iyesi almalidir. Egitim arastirma hastaneleri
tipta uzmanlik egitimi almus en az iki egitim gorevlisi
istthdam etmelidir.

Anabilim dallarinin kapasiteleri hesaplarken 6gretim
tiyesi bagina diisen uzmanlhk Ogrenci sayisini
hesaplamaya calistik; profesor ve dogentler i¢in iki
veya {i¢ 6grenci verilebilir; en az bir yili tamamlamis
doktor Ogretim tiyesi egiticilere de bir veya iki
uzmanlik 6grencisi verilebilir.

Anabilim Dallar1 Arasinda Cok Farkliliklar Var
2022 TUS 2. dénem kontenjanlarina bakacak olursak
anabilim dallar1 arasinda ¢ok farkliliklar var. Bir
anabilim dalinda egitici bagina 2 buguk Ogrenci
planlanirken digerinde 4 kimisinde 1,8 veya 1,4
ogrenci oluyor. Belirsiz. Bakanlik, Tiirkiyede 528
histoloji embriyoloji uzmani kapasitesi belirlemis. Biz
kendi ¢alismalarimizda 528 rakamina ulagamadik.
277 ile 482 arasinda degerlerimizi degisti. En biiyiik
sorun temel bilimlerde ogretim iiyesi sayisinin
dikkate alinmasi. Oysa nitelik de dikkate alinmalidir.
Sonu¢ olarak, bilim alanlarina o6zgii kriterler
belirlenirken egiticilerle ilgili sayisal kosullar yani
sira niteliksel degerlendirme kriterleri ve her sinav
doneminde kurumlarin en az kag¢ kadro istemesi
gerektigi belirlenmelidir. Egitim kurumlarinin takibi
yapilmalidir; baslayan, ayrilan uzmanlik &grenci
sayilar1 bilinmelidir”

Prof. Dr. Pergin Atilla: “Bakanlik, Tiirkiye'de 528 histoloji embriyoloji uzmani kapasitesi
belirlemis. Biz kendi calismalarimizda 528 rakamina ulagamadik. 277 ile 482 arasinda
degerlerimizi degisti.
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Gerrahlarin Beste Birden Fazlasi
Istanbul’da Galisiyor

Pof. Dr. Ahmet Serdar Karaca: “Genel cerrahi dagiiminda bir problem var, en yiiksek
rakam Istanbul'da... Cerrahlarin begte birden fazlasi Istanbul'da galisiyor. %40’
Istanbul, Ankara ve Izmir’de caligiyor yani yaridan fazlasi 8 biiyiik ilde toplaniyor”

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi ve Tiirk Cerrahi
Dernegi Baskani Pof. Dr. Ahmet Serdar Karaca,
uzmanlik egitiminde kontenjan belirleme kriterlerine
iliskin goruslerini oyle ifade etti:

“Tirkiyede genel cerrahi egitimi veren 113 adet
kurum var. Uzmanlik 6grencisi olan kurum sayis1 108.
5 tanesinde uzmanlik 6grencisi yok. Bu kurumlarin
9 tanesi sehir hastanesi 26 tanesi egitim aragtirma
hastanesi 78 (13 vakif) tanesi de tip fakiiltesi. Egitici
sayimiz 8,31, 6grenci sayimiz 1939. Burada yiiksek
bir oran var, 6grenci egitici orant 10 buguk. Egitici
bagina 2 veya 3 Ogrenci orani olmasi gerekirken
iilkemizde su anda genel cerrahide 6grenci egitici
orant 10 buguktur ve bu rakam yiiksektir.

Egitim Verilemiyorsa Ogrenci de Alinmamalidir
Tirk Cerrahi Dernegi olarak Yeterlilik Kurulumuz
ile calisik ve Onerilerimiz soyle: Yeterli egitici
saylst bulunmayan kurumlara aragtirma gorevlisi
kadrosu kontenjani a¢ilmamalidir. Eger egitim
veremeyeceksiniz bosuna 6grenci alinmamalidir.
Bazi merkezlerde egitici bagina diigen aragtirma
gorevlisi sayilar1 ortalamasi 5 kisiden fazladir;
egitimin boyle verilemeyecegini biliyoruz. Egitimin
daha kaliteli ve iyi sartlarda sunulmast igin aragtirma
gorevlisi kadrolar1 verilirken bu durum da g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Uzmanlik 6grencisi kadro sayisi
belirlenirken yatak sayisi, hasta kapasitesi, yapilan
cerrahi gesitlilik ve kurum donanimi goéz o6niinde
bulundurulmalidir. Egitim kurumunun bulundugu
sehir, hastane biiytikliigli ve hitap ettigi niifus dikkate
alinmalidir.

Cerrahi Uzman Makul
Tutabilmek

Gelecekte genel cerrahi uzman sayisini makul seviyede
tutabilmek ve uzmanlik 6grencilerinin yeterli teorik
ve pratik egitime ulagabilmesini saglamak temel
hedef olmalidir. Nobet sonrast izin ¢alisma sekli,
az sayida asistanin klinik isleyisinde yeterli egitim
almasini ve kliniklerin isleyisini devam ettirilmesini
zorlamaya baglamustir. izin uygulamas: ile egitim
stirelerinde kayda deger azalma oldugu goz 6niinde
bulundurulmalidir. Tiim bu gerekgeler goz 6niinde
bulunduruldugunda kliniklerin i¢ yapis, yatak sayis,
hasta sayisi, ameliyat cesitliligi gibi konular dikkate
alinmalidir. Kliniklerin i¢ yapilarina gore asistan
talebinin kargilanmasi 6n planda olmalidur.

Sayisini Seviyede

Genel Cerrahi Ozelinde stifa Oran1 Biraz Yiiksek
Ihtiyaca goére artis yapilmast gerekiyorsa klinigin
talebinin 1-2 fazlasinin verilmesi egitim siirecinde
istifa edebilecek sayry1 da ongorerek reel sayinin
¢ok arttirlmamasini saglayabilecektir. Genel cerrahi
ozelinde istifa orani biraz yiiksek maalesef... Eger
bunlar1 yapma imkaninin olmadigi distniliiyorsa
da egitici 6grenci sayisinin 2-3 gibi sabit bir say1
tizerinde galigilmasi uygun olacaktir.

Genel cerrahi ¢alisma kosullarina baktigimizda
ideal olan 25 bin kisilik niifusa 1,5 genel cerrahinin
diigmesidir. Ulkemiz gergeginde de 25 bin kisiye
bir cerrah diismektedir. Genel cerrahi dagiliminda
bir problem var, en yiiksek rakam Istanbulda...
Cerrahlarin  beste birinden fazlasi Istanbulda
caligtyor. %40’ Istanbul, Ankara ve Izmirde galigtyor
yani yaridan fazlasi 8 biiyiik ilde toplaniyor.

Pof. Dr. Ahmet Serdar Karaca: “Genel cerrahi galisma kogullarina baktigimizda ideal
olan 25 bin kisilik niifusa 1,5 genel cerrahinin diismesidir. Ulkemiz gergeginde de 25 bin
kisiye bir cerrah diismektedir”
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Pof. Dr. Ahmet Serdar Karaca: “Egitici basina 2 veya 3 6grenci orani olmasi gerekirken

iilkemizde su anda genel cerrahide dgrenci egitici orani 10 buguktur ve bu rakam
yiiksektir”

TUS kontenjanlar1 yillar icerisinde diizenli olarak
artmaktadir. 2022 kontenjani 916dir.  Bizim
kontenjanlarimiz  normalde 350-500 arasinda
degisirken bu yil artt1. Bakanlik yetkilileri sadece bu
yila 6zel bir artis soz konusu oldugunu ifade ettiler.

Her Yil En Az Bir Uzmanlik Ogrencisi

Cerrahi tip bilimlerinde kontenjan belirlemede
dikkate alinacak faktorleri belirtmem gerekirse; ilk
unsur egitici sayilaridir. Egitici basina diisen uzmanlhk
ogrenci sayisi ve tez yonetimleri dikkate alinmalidir.
Portfoy bilgileri, caliyma alanlar1 (poliklinik, servis,
ameliyathane, yogun bakim, nobet, nobet ertesi) son
alt1 ayda uzman sayisi, kidemli asistanlik bilgisi goz
o6niinde bulundurulmalidir.

Egitim verme yetkisi verilmis bir programa her yil
en az bir uzmanlik 6grencisi verilmelidir. Alana 6zgii
bir egitici bagina 6grenci sayist (2-3) belirlenmelidir.
Yerlestirmelerin bahar ya da giz TUS smavina
gore ayr1 ayr1 olmasi, her iki sinavda da kontenjan
acilmasini kargin bagvuru olmamasi ya da uzmanhga
baslayanlarin ayrilmasi halinde durumun incelenerek
sorunun saptanmasi ve ¢oziim onerisi gelistirilmesi

gerekmektedir.

Uzmanlik Ogrencisi Talebi Formiilii

Sonug olarak genel cerrahi tipta uzmanlik 6grencileri
kontenjanlarinin ~ belirlenmesinde  gozetilecek
standartlarin  olusturulmasinda dikkate alinmasi
gereken kriterler; eitici sayisi, uzmanlk 6grencisi
says;, yatak sayisi, yogun bakim yatagi sayisi,
poliklinik sayisi, ameliyathane sayisi, ameliyat sayusi,
yatan hasta sayisi, endoskopi sayisidir. Genel cerrah
i¢in bir simiilasyon yaptigimizda uzmanlik 6grencisi
talebini su formiile gore yapabiliriz; asgari egitici
sayist x (egitim siiresi + ¢alisilan alan kredisi)

Biz genel cerrah sayisi iilkemizde yeterli derken bu
saylyr azaltmaya calismiyoruz. Nitelikli ve halka
hizmet edebilecek asistan yetistirmeye calistyoruz.
Sadece hizmet sunumu degil bu kisilerin egitsel
faaliyetlerde de bulunmasi gerekli.

Genel Cerrahlarin Ulke Genelinde Dagilimi Esitsiz
Genel cerrahide mutlaka anabilim dali bagkani veya
kurum egitim sorumlusu oOnerisi ile kadro sayist
belirlenmelidir. Egitici sayis1 da asistan sayis1 gibi
dinamik bir siireg izlediginden giincel say1 iizerinden
hesaplama yapilmalidir.

Pof. Dr. Ahmet Serdar Karaca: “Yeterli egitici sayisi bulunmayan kurumlara aragtirma
gorevlisi kadrosu kontenjani aciimamalidir. Eger egitim veremeyeceksiniz bosuna
68renci alinmamahdir”
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Pof. Dr. Ahmet Serdar Karaca: “TUS kontenjanlari yillar icerisinde diizenli olarak
artmaktadir. 2022 kontenjani 916’dir. Bizim kontenjanlarimiz normalde 350-500
arasinda degisirken bu yil artti. Bakanlk yetkilileri sadece bu yila 6zel bir artig stz
konusu oldugunu ifade ettiler”

Acgilacak kadronun doénemi, yoOnetici tercihi
dogrultusunda iki TUS doénemine paylastirilarak
dagitilmalidir. Istifa nedeniyle ayrilmalar, kurum
yoneticisi 6ngoriisiiyle belirlenerek kadro sistemine
dahil edilmelidir.

Genel cerrahlarin iilke genelinde esitsiz dagilimi
s6z konusudur. Genel cerrahi uzmanliginin
tercih edilmemesi ve genel cerrahi ihtisasinin
tamamlanmamast (%26) gibi durumlara karsin
mevcut kontenjan artislariyla gelecekte genel sayida
kontrolsiiz bir artig s6z konusu olacaktir.

Coziim Onerileri

Niifus artis1 ile dengeli olacak sekilde genel cerrah
sayisinin belirlenmesi biiyiik 6neme sahiptir, tilke
genelinde esit ve dengeli dagilima 6nem verilmelidir.
Sadece kantite iizerinden degerlendirme yapmak
glincel deger bazli tip yaklagiminin ¢ok gerisinde olup

kalitenin artirilmasi konusunda dikkat ¢ekilmelidir.
Ogrenci bagina diigen egitici sayis1 ile kurumun
diger donanim, ameliyat say1 ve gruplar: gibi pratik
egitim ve cekirdek egitim miifredat: dahilinde biitiin
teorik uygulamalarin gergeklestirilmesinin takibi
goz oniinde bulundurulmalidir. Cerrahi egitimin
standardizasyonu saglanarak egitim merkezlerinin
akreditasyonu saglanmalidir.

Genel cerrahi alaninda yetkin cerrahlar yetistirerek
saglik hizmetinin nitelik ve niceligini arttirmak;
ameliyathane say1 ve kullanim siiresi, yogun bakim
yatagl saysi, cerrahi hasta yatagi sayisi, egitim
kurumlarinin standart donanimi, hemsire sayisi,
personel sayis1 ve altyapi gerekliliklerinin saglanmasi
ile miimkiindiir?

Pof. Dr. Ahmet Serdar Karaca: “Genel cerrahide mutlaka anabilim dali bagkani veya
kurum egitim sorumlusu dnerisi ile kadro sayisi belirlenmelidir. Egitici sayisi da
asistan sayisi gibi dinamik bir siireg izlediginden giincel say iizerinden hesaplama
yapiimahdir”
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TUS Kadrolarinin Artiriimasinin
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanhgina
Etkileri Neler?

Prof. Dr. Mehmet Demirhan: “Yaptigimiz arastirma sonucuna gore, Tipta Uzmanlik
Sinavinda uzmanlik dgrencisi kadrolariin arttiriimasi, isteginiz dogrultusunda mi
oldu? sorumuza katihmeilarin %64'ii ‘hayir istedigimiz sayinin iizerinde kadro agild’
yanitini verdi”

Tiirk Tabipleri Birligi Istanbul Tabip Odast tarafindan
diizenlenen 28. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayina
katilan Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi
(TOTBID) Yénetim Kurulu Uyesi, Kog Universitesi
Amerikan Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Boliim
Bagkani Prof. Dr. Mehmet Demirhan sunlar1 anlatti:

“Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegimiz,
TUS kadrolariin artirilmasinin etkileri ile ilgili
Tirkiye ¢apinda bir anket ¢alismasi gercgeklestirdi.
Bundan daha Once asistan sayisinin artirilmasi ile
ilgili Tiirkiyedeki ortopedi ve travmatoloji tipta
uzmanlik 6grencileri ile anket ¢alismasi yaptik.
Su anda ortopedi asistan sayis1 1219. Asistanlarin
856’s1na ulastik yani katilim oran1 %70 oldu. Kidem
dagilimina gore zaten yillar igerisinde egitim goren
asistan sayist artmaktadir. Katilimcilarin %90’
yakini devlet iiniversitelerinde ve egitim arastirma
hastanesinde egitim gormektedir. Katilimcilarin
yarisindan fazlasi 7 ve 7den daha fazla nobet
tutmaktadir. Yaklasik yarisi mesaiden 1 saat 6nce
hastaneye giriyor ve mesaiden 1 saat sonra hastaneden
disar1 ¢ikiyor. Nobet ertesi izin hakkinin uygulamasi
konusunda %77’ye yakini hastanesinde nobet ertesi
izin hakkinin olmadigin: ifade etti. Nobet adresinin
avantajlarini sordugumuzda %70’i kendisini daha ¢ok
vakit ayiracagini, %61°i daha az yorulacaginy,

%611 ders galigmaya daha ¢ok vakit ayirabilecegini
ifade etti.

Asistanlarin  Ancak Yaris1  Egitim  Saatine
Katilabiliyor

Egitimi nasil degerlendirdiklerini sordugumuzda
katilimcilarin %12’si egitim saati yok, %76’s1 egitim
saat yeterli degil, %56s1 da egitim saatinin verimsiz
oldugunu ifade etti. Anket sonuglarina gore,
asistanlarin ancak yarisi egitim saatine katilabiliyor.
Egitim kadrosuna bakildiginda ortaya cikan tablo
sOyle; uzmanlik egitimi verilen kuruluslarda 6gretici
kadrosunun %57 oraninda yeterli olmadig1 ifade
edildi. TUKMOS standartlarina gore en az biri dogent
unvanina sahip en az ii¢ egitici bulunmasi ya da
programda bir profesor ve bir dogentin asgari olarak
bulunmas1 gerekmektedir. Katilimcilarin = %56’:1
asistan sayisinin artirilmasinin olumsuz etkisinden
bahsetti.

Asistan Egitiminin Kalite Standartlar:

Asistan egitiminin kalite standartlarinisordugumuzda
su yanitlar1 aldik: Katilmcilarin %62si 6gretim
gorevlisi bagina diisen asistan sayisinin, %86’1
vaka cesitliliginin, %541 asistan sayisinin, %4071
poliklinik sayisinin, %601 egitim saati siiresinin,
%41 6greticilerin istekli olmasinin egitim kalitesini

Saglik Bakanligi ve egitim arastirma hastaneleri icin belirlenen
kontenjan sayilari yukari cikiyor. Siz iiniversitenize asistan
] aldiginizi zannediyorsunuz ama hayir, o asistan egitimini bitirdigi
an Saglik Bakanhgina gececek. Asistan kadrosuna bu agidan
baktigimiz zaman 300°den 500’e ¢iktigini goriiyoruz. 2026
projeksiyonumuza gore bu rakam 725’e kadar yiikselecek”

g{il | .:::____.;

Prof. Dr. Mehmet Demirhan: “Brangimizda ok ciddi bir istifa sorunu var. 2013-2020
yillari arasinda 96 istifa ve 24 bagka merkeze nakil gerceklesti. Istifanin nedenleri
arasinda; is yiikii, uzun mesai, angarya isler, hiyerarsi, akran baskisi, yetersiz egitim,
calisma ortami hognutsuzlugu, 8retim tiyesi baskisi yer aliyor”
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Prof. Dr. Mehmet Demirhan: “Tiirkiye'deki ortopedi ve travmatolaji kliniklerine
bakildiginda %67 oraninda akredite olmayan klinikler oldugunu biliyoruz. Kliniklerin
%16’s1 akredite ve %8'i akredite ama siiresi dolmus durumda”

belirledigini ifade etti.

Asistan sayisinin artmasmnin egitimdeki negatif
etkisini sordugumuzda; %73’ Ogretim gorevlisi
bagina diisen asistan sayisinin azalacagini, %58’
bir asistanin gorecegi vaka gesitliliginin azalacagini,
%29’u  poliklinik egitiminin azalacagini, %23t
egitim saatinin azalacagini ifade etti. Anketimizde
asistan karnesini sorguladik, katilimcilarin %147t
hi¢ bilgisinin olmadigini, %53’ karnesinin
oldugunu, %68’i kontrol yapilmadigini, %59u karne
kullaniminin yetersiz bir yontem oldugunu belirtti.

Kidem Arttik¢a Ameliyathanede Gegirilen Giin
Sayisinin Artiyor

Arastirmamizda, kidem arttikga ameliyathanede
gecirilen giin sayisinin  arttigi bilgisine ulagtik.
Poliklinikte gegirilen giin sayis: ise kidem arttik¢a
azaltyor. Demek ki biz poliklinige en kidemsiz
asistan1 koyuyoruz.

Ozetle, asistanlar da egitim kalitesinin diiseceginden
endise etmektedir. Asistan sayisinin artmasi ¢alisma
sartlar1 acisindan belki pozitif bir etki yaratabilir.
Anket katilimcilarinin umutlu ve gelecege yon
vermek isteyen kisiler oldugunu diisiiniiyoruz. Bir
degisiklik yaratabilirsek herkese umut olacagimiza
inancimiz tam!

20 Yildir Akreditasyon Calismas1 Yapmaktayiz
TOTBID olarak TTB birlikte 20 yildir akreditasyon
calismast yapmaktayiz. Akreditasyon bildiginiz
tizere, bir kurumun bagimsiz kuruluslarca 6nceden
belirlenen standartlarin karsilanip karsilanmadiginin
degerlendirilmesi, yetkinliginin resmi olarak
taninmasidir.

Egitimin niteligi ve saglik hizmeti sorgulaniyor,
kurum ziyaretleri seffaf bir sekilde yapiyoruz
kurumun  egitim  altyapisi  ve  programi
degerlendiriliyor, standart ol¢iileri  kargilayip
karsilamadig belirleniyor.

Yeterlilik Belgesinde Bakanlik imzas1 da Olmali

5 yil icinde de ilgili uzmanlik dernegi kuruma
uzmanlik egitimi yeterlilik belgesi veriyor. Bu belgede
kurum bagkanlari, dernegimiz, TTB imzalar1 yer
aliyor ¢ok isterdi ki bu belgede Saglik Bakanlig1 ve
YOK imzas1 dayer alsin. Akreditasyonun temel amaci
ilgili kurumun uzmanlik egitiminin ulusal ortopedi
ve travmatoloji ¢ekirdek programinda tanimlanan
bilgi, beceri ve tutum egitimine uygunlugunu
degerlendirmektir. Bunun degerlendirilmesini 59
kurum yani sira UEMS, TTB UDEK ve ACGME
kriterleri ile yaptik. Klinikte egitimi verilen

Prof. Dr. Mehmet Demirhan: “Arastirmamizda, kidem arttikga ameliyathanede
gecirilen giin sayisinin arttigi bilgisine ulastik. Poliklinikte gecirilen giin sayisi ise
kidem arttikca azaliyor. Demek ki biz poliklinige en kidemsiz asistani koyuyoruz”
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uygulamali alanlar, klinigin egitim arastirma programi
ve altyapisi, insan kaynaklari, hizmet altyapisy,
hastanenin hizmet alt yapisi, arastirma gorevlisi
anketi analizi sonuglar1 akreditasyon durumunu da
belirlemektedir. Tiirkiyedeki ortopedi ve travmatoloji
kliniklerine bakildiginda %67 oraninda akredite
olmayan Kklinikler oldugunu biliyoruz. Kliniklerin
%16’s1 akredite ve %8’i akredite ama siiresi dolmus
durumda.

Ortopedi Ve Travmatoloji Uzmanlik Egitimi
Yapilan bir bagka arastirmada giincel gelismeler
1s1g1nda Tirkiyede ortopedi ve travmatoloji uzmanlhik
egitimine baktik. 91 klinik yoOneticisi ile yapilan
aragtirmanin sonucuna gore, katilimcilarin %75’
kliniklerindeki O6gretim iiyesi sayisinin yeterli
oldugunu diisiiniiyor. Kliniklerde 6gretici disinda
ortalama 3.7 uzman hekim gorev almakta. Caligan
uzman hekimler uzmanlik 6grencilerinin egitiminde
gorev aliyorlar. (%63 oraninda) Bu sonuca gore demek
ki biz uzmanlik egitimini uzmanlara birakmisiz,
bunun 6gretim tyeleri ile ilgisi yok!

Istedigimiz Sayinin Uzerinde Kadro Agild:

Yoneticisi oldugunuz klinikte ka¢ yildir uzmanlk
Ogrencisi egitim veriliyor diye arastirdigimizda
sadece 12 klinik 40 yildan fazla hizmet veriyor.
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Prof. Dr. Mehmet Demirhan:
“Ortopedi uzmani doktor
sayisi Avrupa iilkelerinde

biiyiik farklilk géstermekte.
En yiiksek yogunluklar 20

ortopedi uzman doktor
ile Iskandinav iilkelerinde.

Yunanistan, Almanya, Kibris
ve Italya da 19’ten fazla
ortopedi cerrahi bulunmakta”

Ankette karsimiza ¢ikan ortalama 25 yil oldu
Kliniklerde uzmanlik egitimi alan O6grenci sayist
ortalamasi 13 ve anketimizde uzmanlik 6grenci sayist
buyiik ¢ogunlukla (%74) yeterli olarak bildirildi.
Ortopedide 9 alt dalimiz var. Kliniginizde ortopedi
ve travmatoloji alt dallar1 tizerinde branglagsma var
mu diye sordugumuzda %79 oraninda katilimei ‘evet’
yanitini verdi. “Tipta Uzmanlik Sinavinda uzmanlik
Ogrencisi  kadrolarmin  arttirilmasi,  isteginiz
dogrultusunda mi1 oldu?’ sorumuza katilimcilarin
%64t ‘hayir istedigimiz sayinin tzerinde kadro
acildr’ yanitini verdi.

Ulkelere Gore Uzman Sayis1 Farklillk Gosteriyor
Dernegimiz tarafindan yapilan bir bagka arastirmada
Avrupa iilkeleriyle durumumuzu kiyasladik. Ulkeler
aras1 farkliliklar acisindan son derece karigik bir
tabloyla karsilastik.

Ortopedi uzmani doktor sayis1 Avrupa {ilkelerinde
biiyiik farklilik gostermekte. En yiiksek yogunluklar
20 ortopedi uzman doktor ile Iskandinav iilkelerinde.
Yunanistan, Almanya, Kibris ve Italya da 15’ten fazla
ortopedi cerrah1 bulunmakta. Ulkelerin yarisindan
fazlasinda sadece 2 ile 6 ortopedi uzmani doktor
mevcut (Hollanda, Sirbistan, Irlanda, Slovenya
ve Fransa) Tiirkiyede 100 bin niifus bagina diisen
ortopedi uzman doktor sayis1 2015 yilinda 4.93 olarak

Prof. Dr. Mehmet Demirhan: “Yaptigimiz arastirma sonucuna gore, ¢alisan uzman
hekimler uzmanlik 68rencilerinin egitiminde grev aliyorlar. (%63 oraninda) Bu
sonuca gore demek ki biz uzmanlik egitimini uzmanlara birakmisiz, bunun dgretim
uyeleriile ilgisi yok!”
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Prof. Dr. Mehmet Demirhan: “Tiirkiye’de uzmanhk egitiminde kontenjan rakami daha
da yiikseltilmeden dnce ortopedi ve travmatoloji asistanlik egitim veren kurumlarin
altyapisi, sahip olduklari egitici sayisi, e8itim merkezinin yeterliligi, miifredatin
uygunlugu, egitimin gesitliligi, asistan doktor basina diigen egitici sayilari verilerine
sahip olmaniz gerekmektedir. Bu analizler yapiimadan uzmanlik siavinda asistan
kadro sayisi arttirimamadir”

raporland1. Diger iilkelerde ise 6-15 ortopedi uzman
doktor bulunmaktadir.

TUKMOS agisindan ortopedi ve travmatoloji
kadrolarinin giincel halini aragtirdik. TUKMOS un
hazirladig1 kitapgiklar, ¢ekirdek miifredatlar son
derece giizel aslinda. Kagit tizerinde her sey harika!
Bu kriterlere gore uzmanlik 6grencileri dagitildig:
zaman higbir sorun yok gibi.

TUS Kontenjanlarinin Yillara Gore Dagilimi

TUS kontenjanlarmin yillara gore dagilimina
bakildiginda yillar igerisinde YOK kontenjani
diigerken Saglik Bakanlhigi ve egitim aragtirma
hastaneleri i¢in belirlenen kontenjan sayilari
yukar1 ¢ikiyor. Siz iniversitenize asistan aldiginizi
zannediyorsunuz ama haywr, o asistan egitimini
bitirdigi an Saghk Bakanligina gegecek. Asistan
kadrosuna bu agidan baktigimiz zaman 300den 500%
ciktigini gorityoruz. 2026 projeksiyonumuza goére bu
rakam 725% kadar yiikselecek.

Asistanlar Istifa Ediyor
Bransimizda ¢ok ciddi bir istifa sorunu var. 2013-2020

yillar1 arasinda 96 istifa ve 24 baska merkeze nakil
gerceklesti. Istifanin nedenleri arasinda; is yiikii, uzun
mesai, angarya isler, hiyerarsi, akran baskisi, yetersiz
egitim, ¢aliyma ortami hognutsuzlugu, 6gretim tiyesi
baskisi yer aliyor.

Once Veri Toplanmal1 ve Analiz Edilmeli

Ozetlemem  gerekirse,  Tirkiyede  uzmanlk
egitiminde kontenjan rakami daha da yiikseltilmeden
once ortopedi ve travmatoloji asistanlik egitim veren
kurumlarin altyapisi, sahip olduklar1 egitici sayusi,
egitim merkezinin yeterliligi, miifredatin uygunlugu,
egitimin gesitliligi, asistan doktor bagina diigen egitici
sayllar1 verilerine sahip olmaniz gerekmektedir. Bu
analizler yapilmadan uzmanlik sinavinda asistan
kadro sayis1 arttirilmamalidir. Siz, uzmanlik egitimini
bitiren cerrahin eline bisturiyi veriyorsunuz ve
beraberinde 20 yatakli bir klinigi sevk ve idare etme
yetkisi veriyorsunuz. Bu nedenle bu bir toplum saghig

sorunudur.”
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Tiim Branslar Igin
Uzmanlik Egitimi
Gelisim Sinav

Dr. Kaya Akan: “Uzmanlik egitimi gelisim sinav
lilkemizdeki biitiin tipta uzmanlk dallari
arasinda egitim arastirma hastanelerinin ve
iiniversitelerin tip fakiiltelerinin bir arada
katihim sagladig her yil mayis ayinin son
haftasinda gergeklestirilen tek sinavdir.

s yan

Diizenli olarak yiiriittiigiimiiz uzmanhk egitimi

gelisim sinavi bir eleme ya da segme sinav
degildir”

TOTBID Tiirk Ortopedi ve  Travmatoloji Egitim
Arastirma Konseyi Adina Kurultaya Katilan Dr. Kaya
Akan, TOTBID Egitim Arastirma Konseyi hakkinda su
bilgileri paylasti:
“Egitim Arastirma Konseyimiz {ilkemizde ortopedi
ve travmatoloji uzmanlhk egitimini Kkalitesinin
yiikseltilmesi ve egitim birimlerinin kendi aralarindaki
standardizasyonun saglanmasi amaciyla 2001 yilinda
kuruldu. Diizenli olarak ytiriittiigiimiiz uzmanlk egitimi
gelisim sinavi bir eleme ya da se¢me smavi degildir.
Bilginin katlanarak artti$1 giiniimiizde egitimimizin
kuramsal kismindaki kisisel ve kurumsal gelismemizi
gorebilmek  i¢in  diizenlenmektedir. =~ Motivasyon
saglar, uzmanlik Ogrencisinin kendi gelisimini
degerlendirmesini saglar, egiticinin egitimi planlanmasi
gerekli tedbirleri alma ve ileriye gitme konusunda
yol gosterici olur. Yontemimiz nasil? Sinav mimkiin
oldugunca bir bagka kuruma aktarim yapilmadan her
kurumun kendi egitim biriminde gézetmenler egliginde
tiim Tiirkiyede ayni giin ve ayni saatte diizenlenmektedir.
Soru sayist 200 siire 90 dakikadir. Sonuglar Hacettepe
Universitesi tip fakiiltesi tip egitim anabilim dal
tarafindan degerlendirilmektedir. Bu sinav iilkemizdeki
biitiin tipta uzmanhk dallar1 arasinda egitim arastirma
hastanelerinin ve {niversitelerin tip fakiiltelerinin
bir arada katilim sagladigi her yil mayis aymin son
haftasinda gerceklestirilen tek sinavdir”




Hekimin Yasam Boyu lyilik Hall

Korunmali

Prof. Dr. 08uz Dicle: “Yagam boyu dgrenme ve hekimin yagam boyu iyilik halinin
korunmasina yonelik egitim unsurlarna yer verilmelidir. Yetkinlik temelli egitim
baz alinmaldir”

28. Tipta Uzmanlk Egitimi Kurultayma katilan 9
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Oguz Dicle sunlari
anlatti:

“Uzmanlik egitimi bir eriskin egitimidir. Akran
Ogrenmesi esashidir. Bilgi, beceri, tutum kazanimi
gecerlidir. Hizmetle i¢ icedir. Bir programa ve
standarda gore yurutilmelidir. Uzmanlik egitimine
etkisi bulunan yeni gelismelerden bahsetmek
isterim. Bunlar; uzmanlik 6grenci kadrolarindaki
ani artiglar (egitim diizeni ile ilgili zorluklar,
rotasyonlarla ilgili zorluklar, kaynak sorunlari,
uzmanlk Ogrencilerine ait mekansal sorunlar)
is ytkiine iliskin gelismeler (Pandemi sonrasi
hastane basvurularindaki artis, genel olarak saglk
hizmetlerindeki kigkirtilmis is yiikii artisi) goc
politikalarinin getirdigi sorunlar (yeni hastaliklar)

ve cok kaltarlalik.

Prof. Dr. 0guz Dicle: “Akademisyenligin
gercek islev ve gorev taniminin
yapiimasi gerekmektedir. Ben su anda
bir akademisyen tanimi olduguna
inanmiyorum. EZitimin hak edilen
emek karsiliginin verilecegi sekilde
Gzendirilmesi gerekiyor”

Akademisyen Tanimi Yapilmal

Akademisyenligin gercek islev ve gorev taniminin
yapilmas: gerekmektedir. Ben su anda bir
akademisyen tanimi olduguna inanmiyorum.
Egitimin hak edilen emek karsiliginin verilecegi
sekilde O6zendirilmesi gerekiyor. ~Motivasyon
kaynaklari cesitlendirilmeli ve dengelenmeli. Egitim
ve hizmet kadrolar1 ayristirilmali ki bazi tilkeler bu
modeli uyguluyorlar. Egitici kadrolar: genisletilmeli
ve egitilmeli. Uzmanlik egitimi gelecege yo6nelik
beklentiler dogrultusunda planlanmali ve siirekli
iyilestirilmeli. Ulusal, uluslararas1 akreditasyon
kalite ve niteligi artirmaya yonelik siiregler
kullanilarak uygunlugu denetlenmeli. s analizleri
yapilip is tanimlar1 giincellenmeli, saglik ekibinde
hekimin vyiikiinii azaltacak destekleyici saglik

personeli yetistirilmeli ve istihdam edilmeli”

Prof. Dr. 08uz Dicle: “Egitim ve hizmet
kadrolari ayrigtiriimal ki bazi iilkeler
bu modeli uyguluyorlar. Egitici kadrolar
genisletilmeli ve egitilmeli. Uzmanhk
egitimi gelecege yonelik beklentiler
dogrultusunda planlanmali ve siirekli
iyilestirilmeli”

Kac

Gﬁglis_HastallkIaﬁl
Uzmanina Ihtiyac Var?

Prof. Dr. Hayati Bilgic: “2023

yilinda beklenen niifusa gore gogiis
hastaliklari uzman sayisinin 2215

olmasi gerekmektedir. Saglik
Bakanliginin hedefledigi gogiis
hastaliklari uzman sayisi ise
2790dir”

Tiirk Tabipleri Birligi Istanbul Tabip Odast
tarafindan 28. Tipta Uzmanhk Egitimi
Kurultayma katilarak gogiis hastaliklar:
uzmanhgina iligkin bilgi veren Bagkent
Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi
Anabilim Dali Bagkani ve Tiirk Toraks
Dernegi Gogiis Hastaliklar1 Yeterlilik Kurulu
Uyesi Prof. Dr. Hayati Bilgic sunumunda
sunlar1 kaydetti:

“Saglik Bakanlig1 gogiis hastaliklar: uzmanlik
ogrencisi talep formu incelendiginde; 455
egitici ve 1155 ogrenci oldugu gorilmektedir.
Uzmanlik oOgrencisi talebi 566 olarak
kaydedilmektedir. 2022 yili yerlesen ve
planlanan kontenjan toplami 630 oldugu
goriilmektedir. 2009 yilinda gogiis hastaliklar:
uzmanlhginda 100 bin kisiye diisen say1
2,5 olarak kaydedilmistir Bu yaklasim
ile 2023 yiinda beklenen niifusa gore
goglis hastaliklar1 uzman sayisinin 2215
olmas1 gerekmektedir. Saghk Bakanliginin
hedefledigi gogiis hastaliklar1 uzman sayis ise
2750dir.

Kontenjanlar Hangi Parametrelere Gore
Belirlenmeli?

Gogiis  hastaliklari  uzmanlk  68renci
kontenjanlar1  belirlerken; egitici ~ sayisi,
isfan sayisi, yatak sayis1, bronkoskopi sayis,
poliklinik, yatan hasta yani sira PSG, SFT,

d : digen girisimsel islemler, alerji poliklinigi,
.. sigata ve KOAH poliklinigi, tez, sunum,
eminer, olgu tartiymasi, makale tartigmasi,

d(}sya konsey, kurs, nobet, vizit gibi tim
parametrelerin dikkate alinmasi gerekiyor.”
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Asistan Hekim

T

erin Goziinden

Performans Sistemi

Dr. Barig Can Salman: “Hizmet bagi 6deme sonucu hizmet hacmi gereksiz olarak
arttl, hastanin zarar gorme olasilig| artti, arzin talebi yaratmasi artti ki buna
kiskirtiimig saglik talebi diyoruz”

Van 100. Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dalinda Asistan Dr. Barig Can Salman,
asistan hekimlerin goziinden performans sistemini
sOyle degerlendirdi:

“Performans kavrami temel olarak c¢alisanlarin
meslekleri ile ilgili bilgileri, becerileri ve
davranigsal vyeterliligin bir birlesimidir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan en &zet haliyle bu
sekilde tanimlanmaktadir. Dolayisiyla performans
Olgiimiinde sadece yapilan iglemlerin sayisinin
baz alinmasi dogru ve yeterli degildir. Ulkemizde
performans sistemi adi altinda yapilan 6demelerin
dayandig1 tek bir gosterge vardir; o da hekimin
baktig1 hasta sayist ve yapilan islem sayisidir. Ucret
boyutuyla doner sermaye uygulamasi hastalar:
misteri, saghk kurumlarini da isletme olarak
gormektedir.

Zamanla anlagildi ki; ticret diizensizligi ve emeginin
karsiligini alamama, is ytka artisy, siddet, mali
kaynaklarin kétilye kullanimi, fazla ve esnek
galigma, Intiharlar, mobbing, saglik calisanlarinin
is kazalar1 ve meslek hastaliklari, fazla nébetler,
dinlenme hakkinin kullanilmamas: gibi ¢aliyma
kosullarini ilgilendiren tiim siirecler dogrudan

ve dolayli olarak performans sistemi ile iliskilidir.
Performansa dayali ek 6deme hizmet bag1 6deme
ad1 altinda yapilageldi.

Kigkirtilmis Saglik Talebi

Hizmet bagi 6deme su sorunlari beraberinde getirdi:
Hizmet hacmi gereksiz olarak artti, hastanin zarar
gorme olasilig1 artt1, arzin talebi yaratmasi artt1 ki
buna kigkirtilmis saglk talebi diyoruz. Cografi ve
sosyal igsizlikler artti. Koruyucu hizmetler goz ardi
edildi ve saglik harcamalari artt1.

Eylil ayindan itibaren Saghik Bakanlig: tarafindan
‘beyaz reform’ olarak adlandirilan siire¢ sonucu
performans sistemi sadece isim degistirdi, isleyis
aynen devam etmektedir.

Egitici ile Temasimiz Olduk¢a Az

Asistan goziyle performans sisteminin uzmanlik
egitiminde yaratti81 sorun soyle ifade edebilirim:
Performans sistemi egitici ile temasimizi oldukea
azaltti. Pek ¢ok Kklinikten egitici uzman ve
akademisyen ayrilmak zorunda kaldi. Kontenjanlar
kontrolsiiz bir sekilde arttirildi. Cok fazla islem,
muayene sayisi nedeniyle egiticilerin asistanlarla

Dr. Barig Can Salman: “Eyliil ayindan itibaren Saglik Bakanlig tarafindan ‘beyaz
reform’ olarak adlandirilan siire¢ sonucu performans sistemi sadece isim
degistirdi, isleyis aynen devam etmektedir”
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Dr. Barig Can Salman: “Performans sistemi eitici ile temasimizi oldukga
azaltt.. Pek cok klinikten egitici uzman ve akademisyen ayrilmak zorunda kald.
Kontenjanlar kontrolsiiz bir sekilde arttirildi. Gok fazla islem, muayene sayis
nedeniyle egiticilerin asistanlarla sistemli ve birebir ilgilenmesini imkansiz hale
getirdi”

sistemli ve birebir ilgilenmesini imkansiz hale
getirdi. Performans sisteminin agir1 ve kiskirtilmig
is yiikii hizmet sunumunu o6ncelikli hale getirdi
ve buna karst onlem almaya caligan kliniklerde
dahi hastane yonetimleri ile ¢atisma meydana
geldi. Uzmanlik egitimindeki biitiin uygulama ve
muayeneler uzman egitici egliginde yapilmalidir
seklinde Ozetleyebilecegimiz yonetmelikte gegen
ilke uzun yillardir fiilen ihlal edilmis oldu. Belki de
en onemlisi, performans sisteminin egiticiyi asistan
hekimden uzaklastiran dogas1 oldu. Bu durum pek
¢ok klinik ve akademisyen tarafindan icsellestirildi.
Asistanlar da egitici ile temas edememeyi normalmis
gibi benimsemeye basladi. Hasta ile temas azaldu.
5-6 dakikada bir yeni hasta bakilmaya baslandi. Cok
fazla sayida hasta goriiyoruz ama hasta ile temasimiz
oldukea az. Asistan hekim saglikli anamnez alma
ve uzmanlik alaninin gerektirdigi 6zel muayene ve
taniya gidis algoritmalarini uygulayamaz hale geldi.
Hasta muayenesi artik egitimin bir parcas: olarak
goriilmiiyor ve hizmet sunumu olarak algilaniyor.
Poliklinikte egitim alamiyor, yalmizca hasta
yikiinden dogan krizin yonetimini 6greniyoruz.

Hastaya Biitiinciil Yaklasimi Kaybettik

Mesai saatleri disinda yapilan egitim saatleri
mesainin ve is yikiniin getirdigi yorgunlukla
verimsiz ge¢mektedir. Artitk  birgok  klinik
icin formaliteye dontismils olup isteksizce
diizenlenmektedir. Daha fazla ve risksiz cerrahi
islemler agirlik kazandi. Asistanlar komple vaka ve
operasyon gorememektedir. Uzmanlik alanindaki
mesleki yeterlilik giin gectikge azalmaya bagladi.
Birgok brangtan hocanin katilimi ile zor vakalarin
tartisildigr heyetler her brangin is yiikii nedeniyle
olduk¢a azaldi. Asistan hekimler icin oldukea
Ogretici olan bu tartisma ortami ve branglar arasi
diyalogun azalmasi ile hastaya biitiinciil yaklagimi
kaybettik.  Performans: sisteminin  yarattig1
kiskirtilmis talep egitim hastanelerinde hizmet
sunumunu yapacak doktor acigini arttirdr. Egitim,
¢ogu klinikte egiticinin katkis1 olmadan asistan
sunumlari ile gecistiriliyor. Cogu klinikte ¢ekirdek
ve genisletilmis egitim programinin yetersizligi
goriintiyor. Asistan hekimin farkindaligi ve
akademisyenin farkindalig1 artmak zorundadir”

Dr. Barig Can Salman: “Hasta muayenesi artik egitimin bir pargasi olarak
goriilmiiyor ve hizmet sunumu olarak algilaniyor. Poliklinikte egitim alamiyor,
yalnizca hasta yiikiinden doZan krizin yonetimini 68reniyoruz”
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Ucretlendirme Politikasinin
Calisma Hayatina Etkileri

Dr. Filiz Ak: “Ucretlendirme politikasinin hekimler arasi rekabeti ve ameliyathane
kavgalarmni tesvik etmesi, temel bilimler alanindaki uzmanlari magdur
birakmasi, 68retim dyelerinin tip egitimi ve uzmanlik egitimine daha az zaman
ayirmasinin beklenmesi gibi sonuglari vardir”
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Dr. Filiz Ak: “Universite
hastanesi ile Saglik Bakanlig
afiliye hastaneler arasinda

_ licret farkliklar: vardir.
Universite kadrosunda uzmaniik
68rencileri Saglik Bakanligi
egitim aragtirma hastanelerine
gitmek istemektedir. Ayni dal
icin farkh hastanelerde farkli
Gdemeler yapiimaktadir”

Dr.. Filiz Ak: “Ayni dal igin fark
hastanelerde farkl 6demeler
yapiimaktadir. Ayni hastanede

genel cerrahi fazla iken

mikrobiyoloji daha diisiik ek
Gdeme almaktadir. Biyokimya

hastane gelirine katki saglayan

brans olmasina ragmen bu
durum hekimin ek ddemesine
yansimamaktadir”

TTB UDEK Yiiriitme Kurulu Uyesi Dr. Filiz Ak Saglik
Bakanliginin Ek Odeme Yonetmeliginin calisma
hayatindaki karsiligina iligkin sunlar1 kaydetti:

“Saglik Bakanliginin Ek Odeme Yonetmeligi hekimlerin
gelirlerinde bir miktar diizelme ve yoksulluk sinirindan
uzaklasma Ozelligi tasiyor olsa da sonug olarak emekliye
yansimiyor. {zin, rapor, disiplin cezasi gibi durumlardan
etkileniyor. Ucretlendirme politikasinin is barigina
verdigi zarar, puan iretimindeki ayrimcilik, hekimler
aras1 rekabeti ve ameliyathane kavgalarini tesvik etmesi,
temel bilimler alanindaki uzmanlar1 magdur birakmast,
ogretim dyelerinin tip egitimi ve uzmanlik egitimine
daha az zaman ayirmasmin beklenmesi gibi sonuclar
vardir. Saglik Bakanlig: i¢in ¢alisanlar ile iiniversitede
¢aliganlar arasinda ek 6demelerde fark bulunmaktadir.

Diizenlemeler Emeklilige Yansimamaktadir

Ek 6demesiz hekim maag1 disiktiir ve diizenlemeler
emeklilige yansimamaktadir. Bazi dallarda iyilesme
goriiniir olsa da her dalda boyle degildir. Cerrahi dallarda
iyilesme olmadig: hatta ek 6demelerde diisme oldugunu
gdsteren drnekler mevcuttur. Ozel tanimlanmadig: igin
pek ¢ok girisimin puan karsiligi bulunmamaktadir.
Bazi uzmanlk dallarindaki girisimsel ve hasta igin
riskli olan islemlerin, az risk olusturan islemlerden
daha az puan getirdigi gozlemlenmektedir. Universite
hastanesi ile Saglik Bakanlig1 afiliye hastaneler arasinda
ticret farkliliklar1  vardir.  Universite  kadrosunda
uzmanlik 6grencileri Saglik Bakanligi egitim arastirma
hastanelerine gitmek istemektedir.

Farkli Hastanelerde Farkli Odemeler

Ayn1 dal igin farkli hastanelerde farkli 6demeler
yapilmaktadir. Ayni hastanede genel cerrahi fazla
iken mikrobiyoloji daha diisitk ek 6deme almaktadir.
Biyokimya hastane gelirine katki saglayan brans
olmasma ragmen bu durum hekimin ek 6demesine
yansimamaktadir.  Yan dal uzmanlarina  iliskin
diizenleme eksik birakilmigtir. Afiliye hastanesi olmayan
tiniversitelerde gelir az, tesvik ek 6demeleri diisiik oldugu
i¢in uzmanlik 6grencileri buradan ayrilmak istemektedir.
Uzmanlik 6grencilerinin ve uzmanlarin puani olmayan
islemlerdeki motivasyonlar1 azalmistir. Az riskli puan
almak tercih edilmektedir”
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Gevrimici Egitim Modellerini
Artirmaliyiz

Dr. Sinem Nedime Sokiicii: “2022 yilinda gdgiis hastaliklarina 597 yeni asistan
basladi. Gorev yaptigim hastanede 6 asistan hekim bana bagli calismakta.
Bu kadar genc insana bazi temel pratik egitimleri vermem miimkiin degil.
biz dernek olarak cevrimici egitim modellerinin artiriimasi ve standardinin

yiikseltiimesi gerektigine inaniyoruz”

Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi (TUSAD)
Yénetim Kurulu Uyesi ve Yedikule Gégiis Hastaliklar:
ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
Doktoru Sinem Nedime Sokiicii 28. Tipta Uzmanlik
Egitimi Kurultayinda sunlar1 kaydetti:

“Dernegimiz  TUSAD Secimli Genel Kurulunu
¢ok yakin zamanda gergeklestirdi. Hedefimiz
camiamizdaki derneklerle birlikte ortak bir dil
olusturmak, farkli egitim kurumlarindan katilimla
asistan egitimindeki son durumu degerlendirmektir.

2022 yilinda go6glis hastaliklarina 597 yeni asistan

bagladi. Gorev yaptigim hastanede 6 asistan hekim
bana bagli caligmakta. Bu kadar geng insana bazi temel
pratik egitimleri vermem miimkiin degil. Bu nedenle
biz dernek olarak c¢evrimici egitim modellerinin
artirilmasi ve standardinin yiikseltilmesi gerektigine
inaniyoruz. Tip, yasam boyu siiren bir egitimdir.
Hekimlerimizin bilgi beceri ve tutum agisindan

glincel olmalari ve hastalarina en iyi saglik hizmetini

vermeleri en temel sorumluluktur”
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Her Agamadd
Ortak Akl
Benimsiyoruz

Dr. Nazli Hiima Teke: “Neler yapabiliriz
diye diistindiigtimiizde daha genis bir
meclis kurabilir, gérev dagiiminda
esitlikci ve kapsayiciligi on planda
tutabiliriz”

Tirk Toraks Dernegi Asistan Komitesi Uyesi
Doktor Nazli Hima Teke, 28. Tipta Uzmanhk
Egitimi Kurultayinda sunlar1 anlattz:
“Dernegimizin 16 subesi var ve her birinde asistan
temsilcimiz bulunmaktadir. Her asamada ortak
akli benimsiyoruz. Asistan meclisimiz 52 klinikten
81 asistan hekimin katilimiyla olusturuldu. Her
klinigin temsil edilmesine Ozen gosteriyoruz.
Iletisimi giigclendirmek, bilgi agini olusturmak
temel hedeflerimizdir. Artan asistan kontenjanlar
ile birlikte egitim durumunu tespit etmeye
caligtyoruz. Gogiis hastaliklarinda asistan sayist,
kliniklerin fiziki kosullari, egitim uygulamalar,
ileriye doniik uzman ihtiyaci planlamasi gibi pek
¢ok konuda elimizde net bir veri yok. Bir anket
hazirladik. 67 klinigin 35’ine ulastik. Minimum
3 maksimum 21 6gretim lyesi var. Asistan sayist
da 3 ile 60 arasinda, yeni agilan asistan kontenjan
sayst ise O ile 16 arasinda. Neler yapabiliriz diye
distindiigiimiizde daha genis bir meclis kurabilir,
gorev dagiliminda esitlik¢i ve kapsayiciligi on
planda tutabiliriz”

Dr. Nazli Hiima Teke: “Gdgiis
hastaliklarinda asistan sayisi, kliniklerin
fiziki kosullari, egitim uygulamalari,
ileriye doniik uzman ihtiyaci planlamasi
gibi pek cok konuda elimizde net bir veri
yok”
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600°YE YAKIN KATILIMCI
06 POSTER VE
5150ZLU BILDIRI
SUNUMU

Tirk Yogun Bakim Uzmanlar1 Dernegi tarafindan
diizenlenen 19. Ulusal Kongresi ve 11. Avrasya Yogun
Bakim Toplantisi, 9-12 Kasim 2022 tarihlerinde Cornelia
Diamond Resort Hotel, Antalyada diizenlendi.

Ulusal ve uluslararasi alanda yogun bakim pro-
fesyonellerinin bir araya geldigi, bilgi ve deneyimlerini
paylastig1 Kongreye; Saglik Bakanligi Koronaviriis Bilim
Kurulu Uyesi, Ankara Sehir Hastanesi Yogun Bakim
Klinigi Ogretim Gérevlisi ve TUYUD Yénetim Kurulu
Uyesi Prof. Dr. Sema Turan Bagkanlik yapti. Prof. Dr.
Turan Kongrenin agilis konusmasinda sunlari kaydetti:

“Aralik 2019dan itibaren yasadigimiz COVID-19 pan-
demisi etkisiyle 2 yildir kongrelerimizi ¢evrimigi olarak
gerceklestirdik. Ancak, bir araya gelerek 2 yildir siiren
hasreti gidermek ve deneyimlerimizi yiiz yiize tartisarak
paylasmak da ihtiya¢ haline geldi. Yiiz yiize bir kongre
gergeklestirecek olmanin ve yogun bakim camiasini
tekrar bir araya getirmenin heyecanini yagadik. Yogun
bakim alaninda son gelismelerin konusulup tartisildig,
bilgilerimizin giincellendigi, yeni arastirma fikirler-

inin kafamizda sekillendigi, tiim ilgi duyan ulusal ve
uluslararasi yogun bakim camiasi tiyelerinin bir araya
geldigi bilimsel agidan zengin bir kongre hazirladigimiza
inaniyoruz.

“Yogun Bakimda Cok Ses, Tek Nefes’ sloganiyla
gliciimiize gii¢ katmak ve el ele vererek Yogun Bakim
Bilimini en st diizeye tagimak gayretiyle diizenledigimiz
bu kongrede; yogun bakimin en giincel konular: teorik ve
pratik uygulamalar ile tartigildi.

Dernegimiz, 26-30 Agustos 2023 tarihlerinde Istanbul'da
gergeklesecek olan 16. Diinya Yogun Bakim Kongresine
(WICC) ev sahipligi yapmasinin mutlulugunu tagimak-

Yogun Bakim
Uzmanlar
Antalya'da
Bulustu

tadur. 2023, Tiirkiye Cumbhuriyeti'nin 100. yil1 olmasi
nedeniyle Tiirkiye icin de ¢ok 6zel bir yildir. Bu nedenle
cinsiyet, yas, meslek ve ulusal ¢esitliligin 6n planda
tutuldugu, bilimsel ve sosyal agidan yiiksek kalitede bir
kongre gergeklestirmek i¢in ¢ok heyecanli ve motiveyiz.
Ben yogun bakim goniilliisii bir doktorum. 20 yili agkin
bir siiredir yogun bakima emek verdim. Yogun bakimi ¢ok
seviyorum, ¢ok severek caligiyorum ve sizleri tanimaktan
da biyik mutluluk duyuyorum. Ciinkii sizler yogun
bakimin gelecegisiniz. Kongremizi bu inangla hazirladik.
Bu biiyiik organizasyonla Tiirkiye'nin her yerine ulasmak
istedik.

Kongremizde 9 uydu sempozyumumuz var. Cok sayida
sozli bildiri geldi; bunlar titizlikle inceledik. 55 sozlii
bildiri var, 5 sozli bildiri oturumumuz var.

Kongremizin hazirhik ¢alismalarinda; Tiirkiyenin her
yerinden yogun bakim uzmanina ulagmaya c¢aligtik
ve onlar1 kongremize davet ettik. Kendileri de bizleri
kirmadilar ve Tiirkiyenin her yerinden yogun bakim
uzmant arkadagimiz, ana dal asistanlarimiz, yogun
bakima ilgi duyan arkadaglarimiz katildi. 600’in tizerinde
katilimciya ulagtik. Bu, 6nemli bir sayl Geldigimiz
noktada yogun bakim bilim dalinin ne kadar gelistigini ve
ne bityiik yol katettigini gérmektesiniz. Uluslararas1 60’1in
tzerinde katilimcimiz var.. Cok sayida konusmacimiz
var.. Bilimsel agidan doyurucu bir kongre olmasi
dileklerimle, herkesi selamliyorum."

20 PANEL
9 UYDU SEMPOZYUMU
12 “NASIL YAPIYORUM”
OTURUMU
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Prof. Dr. Jozef Kesecioglu
Hollanda Utrecht Universitesi Tip Merkezi Ogretim Uyesi

Her Yogun Bakim Kendi Icinde
Kiiciik Bir Hastanedir

“YoBun bakim, hastanelerin iginde kiigiik bir hastanedir; yari otonom kiigiik bir
hastanedir ashinda... Yogun bakima uyan bir sistem biitiin hastaneye uyarlanabilir buna
karsin hastaneye uyan bir sistem yogun bakima uymayabilir”

9-12 Kasim 2022 tarihlerinde Cornelia Diamond Resort
Hotelde, Antalyada diizenlenen 19. Ulusal Kongresi ve
11. Avrasya Yogun Bakim Toplantisi, Hollanda Utrecht
Universitesi Tip Merkezi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Jozef
Kesecioglu'nu agirladi.

Prof. Dr. Kesecioglu, kongrede yaptig1 sunumda ge¢misten
gliniimiize yogun bakim biliminin geldigi agamay1 anlatt1.
Gegmisimizi bilmeden gelecegimize uzanmanin kolay
olmayacagini ifade eden Prof. Dr. Jozef Kesecioglu soyle
konugtu:

“Her sey 1952 yilinda Polio epidemisinde yavas yavas
bagladi. O donem yaklagik 165 bin saat elle ventilasyon
yapildig1 ifade ediliyor. Biitiin tip 6grencileri ve ardindan
dis hekimi 6grencileri hastalara bu islemi yapmis. Daha
sonra yogun bakimin miiesseselesmesi siireci geliyor.

O zamanlar tek amag; solunumu, 6zellikle elden geldigi

kadar da dolagimi belli bir diizeyde tutmak... Artik gerisi
hastaligin kendi kendine iyilesmesine veya iyilesmemesine
kaliyor... {lk yogun bakim yillarinda da béyle devam etmis.
Modern yogun bakim tedavisine baktigimiz zaman,
ilerleyen yillarla birlikte hasta bakimi sorumlulugunun
diinyada ve Tiirkiyede bu is igin egitilmis kisilere yani yogun
bakimcilara verildigini goriiyoruz. Tabi bu her yerde boyle
degil ama yavas yavas bu yone dogru gidiliyor. Yogun bakim
departmanlar1 bagimsizlik kazanmaya bagliyor. Belli bir
departmanin pargasi degil, bagimsiz, kendi biitgesi olan ve
hastane iginde belirli bir yeri olan, kendi uzmanlar1 olan
departmanlar haline gelmeye bashyor. Bazi iilkelerde bu
gerceklesmis durumda bazilar1 da bu yolda... Hekimler
multidisipliner yogun bakimda vazife gorecek sekilde
egitiliyor.
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“Tiim branglar intisaslagiyor. Bilgi alanlari ne kadar daraliyorsa o alandaki bilgi seviyesi ok
daha yiiksek seviyeye ulagmis oluyor. Yogun bakimda bunun tersi olacagini diigiiniiyorum”
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Tedavi Stratejilerimizde Degisiklikler

Yakin zamanda 6zellikle mekanik ventilasyon stratejilerimizde
bazi degisiklikler oldu. ‘Tidal volumes, driving pressure’
diigitk seviyede tutuyoruz. ‘Stress, strain’ yani volim
ve basmcin zararlarimi son yillarda daha da iyi gormiis
durumdayiz. Supranormal oksijen degerlerini artik pek fazla
gormek istemiyoruz.

Iki yaymnin arasinda agag1 yukar1 9 yil fark var, ona ragmen
son derece istikrarli bir egri! Parsiyel Arteriyel Oksijen
Basinci (PaO2)’nin 70 mm Hg'nin altinda oldugu durumlarda
mortalite yliksek! Bu normal ¢linkii hasta agir durumda; belli
bir PaO2 elde etmek miimkiin olmuyor bunlarda ama diger
taraf daha 6nemli; PaO2’nin asag1 yukart 170 mm Hgnin
tizerine ¢iktig1 durumlarda hastalarin mortalitesinin de arttig1
goriiliiyor. Fakat ¢ok korkmaya gerek yok arada emniyetli
bir marjimiz var ama mesela norosirurji hastasinin birkag
saat veya giin ventile edildigi durumlarda hastanin PaO2
degerinin ¢ok yiiksek olmamasina yani normal olmasina
dikkat etmemiz lazim.

Daha Az Sedasyon ve Beslenme
Ayni sey kardiyak output i¢in de s6z konusu ama en 6nemlisi

hastalara daha az sedatif ilag veriyoruz.

Hastalarin huzurlu ve rahat olmalarini sagliyoruz. Fakat
komaya girmelerini istemiyoruz, ¢ok derin sedasyon yapmak
istemiyoruz. Daha az kan transfiizyonu yapiyoruz, daha az
beslenme veriyoruz ve hastalarimizin gittikge yaslandigini
goriiyoruz. Benim ilk ¢aligmalarimdan biri ARDS {izerineydi
ve bunu Istanbul'da iken yapmistim.

.ﬁ.}x._

“Bizim daha cok genelci bir yaklasim iginde olmamiz gerektigini diisiiniiyorum. Giinkii
hastayi organ olarak degil biitiin olarak tedavi etmemiz dzellikle yogun bakim igin son
derece dnemli!”
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Hastalarin yas ortalamasi 36 civarindaydi. Simdi ayni
¢alismay1 yapsak bu yas ortalamasinin 65 - 66 oldugunu
gorecegiz.

Gelisen Kalite Kiiltiirii

Yogun bakimda artan seviyede kalite kiiltiirti gelisti. Bu her
yerde ayni sekilde gelismedi ama son 15 yilda gesitli ‘Care
Bundles’ dedigimiz yaklagimi uyguladigimizda hastalarin
daha c¢abuk iyilestiklerini ve mortalitenin digtiigini
goriiyoruz. Mekanik ventilatorlerimiz eskiye gore daha
kaliteli, daha hassas ve hastalar icin biraz daha konforlu! Bu
nedenle hastalarimizin da daha az sedatif kullanmalarina
imkan dogmus oluyor.

Multicenter Yogun Bakim Calismalar1

Onemli gelismelerden biri biiyiik multicenter yogun bakim
¢alismalar1 artik enddistri destegi olmadan da yapilabiliyor.
Bu imkan birgok tilkede var. Hastalarimizin kompleksitesi
artiyor, sinir nerede onu bilemiyoruz. Ciinkil her yil yeni
tedavilerimiz ¢ikiyor ve eskiden tedavi edemedigimiz hasta
gruplarini simdi yogun bakimimizda goriiyoruz ve etik
tartigmalar gittikce kuvvet kazaniyor.

Tiim Branglar [htisaslastyor

Bugiin ve yarin neler olacak diye diisiindiigiimde; bence en
onemli degisiklik, herkes bir tarafa giderken bizlerin bagka bir
yone gitmesi... Mesela genel cerrah kalmadigini goriiyoruz;
hepsinin belirli ihtisas dallar1 var. Genel dahiliyeci artik pek
fazla kalmadi! Neden? Ciinkii tiim branglar ihtisaslasiyor.
Bilgi alanlar1 ne kadar daraliyorsa o alandaki bilgi seviyesi
¢ok daha yiiksek seviyeye ulagmis oluyor. Yogun bakimda
bunun tersi olacagini digtiniiyorum. Zaten bazi iilkelerde
bunun tersi de oluyor. Bizim daha ¢ok genelci bir yaklasim
icinde olmamiz gerektigini disiiniiyorum. Ciinkii hastay:
organ olarak degil biitiin olarak tedavi etmemiz ozellikle
yogun bakim i¢in son derece 6nemli!

Yogun Bakim Doktorlugunun Kapsami Genisledi

Yillara bakildiginda, yogun bakimcinin yeteneklerinin
¢ok cesitli oldugu fark edilecektir. Eskiden bir entiibasyon
ventilasyon yaparken simdi hastanin hemofiltrasyonunu
biz yapiyoruz, ultrasonunu, ECMO’sunu, bronkoskopisini

“YoBun bakim son derece dzel bir uzmanlik
dali; baktigimiz hasta tipi itibariyle diger
meslektaglarimizin daha ilerisine gidiyoruz ve dyle
bir seviyeye geliyoruz ki highir intisas dalinin kendini
‘dogal yoBun bakimer’ olarak géremeyecegi bir

duruma yaklasiyoruz”

biz yapiyoruz; beslenmelerini sagliyoruz; antibiyotikleri
infeksiyon hastaliklarina sormuyoruz. Onu kendimiz
bagliyoruz. Tabii ¢ok kompleks hastalarimiz var; bu
durumda diger branslarin fikrini aliyoruz. Yogun bakim
doktorlugunun kapsami ¢ok genisledi ve ilerleyen giinlerde
daha da artmaya devam edecek. Yogun bakim son derece
Ozel bir uzmanlk dal; baktigimiz hasta tipi itibariyle
diger meslektaglarimizin daha ilerisine gidiyoruz ve oyle
bir seviyeye geliyoruz ki higbir ihtisas dalinin kendini
‘dogal yogun bakimcr olarak goremeyecegi bir duruma
yaklasiyoruz. Hastayi iyi entiibe eden hekimin iyi bir yogun
bakimci oldugu giinleri yagadik; iyi bir santral venoz kateter
islemi yapanin iyi bir yogun bakimci oldugu giinler geride
kald1. Bizlerin iyi birer hekim olmamiz lazim ve bunu da
en ideal olarak multidisipliner bir ortamda birbirimizden
Ogrenerek yapmamiz gerekiyor. Kokeninin anestezist,
dahiliyeci, cerrah ve akciger hastaliklari uzmani olmasi
onemli degil; tiim bu uzmanliklarin yogun bakim brangi
altinda birlesmesi gerekiyor. Hepimizin kendi 6zellikleri var
ve multidisiplinerlik bizim meslegimizi zenginlestiren en
onemli husustur ve daha da zenginlestirecektir.

Hastanelerin i¢inde Kiigiik Bir Hastane

Yogun bakim, hastanelerin iginde kiigiik bir hastanedir;
yar1 otonom kiiciik bir hastanedir aslinda. Ozellikle hastane
idarecilerine boyle bir ey sdylediginiz zaman hemen
irkilmeye baslhiyorlar. Giinliik yasamimizda tiim imkanlari,
inovasyonu her an dengede tutmak durumundayiz. Bityiik
bir liksiimiiz yok; maddi olanaklar kisith ve yapmak
istediklerimiz ¢ok fazla ve bu nedenle dengeyi sagliyoruz.
Hastalarimiza ve yakinlarina, kendi personelimize iyi bir
ortam yaratmak istiyoruz. Hastanede hastane gibi degil
de daha ¢ok ev gibi bir ortam yaratmayi istiyoruz. Bunun
masrafi da o kadar fazla degil!

Bu sekilde gidersek gelecekte hastalarimiz daha yagh
olacak fakat daha 6nemlisi hastalar, hasta yakinlar1 ve diger
meslektaslarimizin bizden beklentisi daha fazla olacak ki
oluyor da su anda!

Yataklarin Etkin Kullanilmasi Gerekli
Eskiden tedavi edilemez diye diisiindiigiimiiz hastaliklarin
¢ogu su anda tedavi ediliyor ki bu say1 daha da artacak.
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“Bizlerin iyi birer hekim olmamiz lazim ve bunu da en ideal olarak multidisipliner bir
ortamda birbirimizden 68renerek yapmamiz gerekiyor. Anestezist, dahiliyeci, cerrah ve
akciger hastaliklari kokenli olmanin disinda ve dtesinde tiim bu branglarin yogun bakim

brang! altinda birlesmesi gerekiyor”

Komorbiditede de artma olacak. Bu, yogun bakima olan
baskiy1 yani yatak sayisi agisindan olan baskiy: gittikge daha
arttiracak. Bu yiizden ne olursa olsun yataklarin etkin bir
sekilde kullanilmasi gerekli.

Tiirkiyede ‘akilci kullanim’ olarak nitelendiriliyor bu tanim,
yataklarimizin etkin bir gekilde kullanilmasi son derece
6nemli.

Bazi iilkelerde yatak sayisi yetersiz. Bunu inkar etmek
miimkiin degil ama simdi Hollanda ile Ingilteredeki yogun
bakim hizmetleri, Almanya, Liksemburg ve Avusturyadan
daha mi1 kotii!? Bunu kabul etmek kolay degil.

Ne Tip Hastalar Yogun Bakimda Yatiyor?

Burada kritik olan husus, yogun bakim yataklarinda
ne tip hastalarin yattigidir. Mesela Hollandada, kabaca
bildigim kadariyla, yogun bakimda mekanik ventilasyon
yapilan hastalar yiizde 90’1n tizerindedir. Hastalar mekanik
ventilasyondan ayrildiktan sonra bagka departmana
‘medium care’ departmanina giderler oysa Almanyada bu
boyle degildir. Almanyada hasta gelir ve normal kogusa
gidene kadar yogun bakimda kalir. Bu farki gérmek lazim ve
belirli bir se¢im yapmak lazim. Bu, gelecekte 100 bin kisiye
diisecek yatak sayisini belirleyecek bir konudur.

Elektronik Hasta Dosyas1

Hasta yonetiminde elektronik hasta dosyasi ¢ok énemlidir
Elektronik hasta dosyasindan bahsederken tekrar ayni seyi
tekrarlamak istiyorum: Yogun bakim yari otonom kiigiik
bir hastanedir. Hollanda, Utrecht'te de yapilan bir yanlist
vurgulamak isterim; bu nedenle hastanemizde iki ayr1 sistem
var. Hastanede uygulamaya konulan herhangi bir sistem
yogun bakima da aynen uyarlanmamalidir. Tam tersi sekilde;
yogun bakima uyan bir sistem biitiin hastaneye uyarlanabilir;
hastaneye uyan sistem yogun bakima uymayabilir. Bu
konu ¢ok 6nemli! Elektronik hasta dosyasinin hemsirenin
ve doktorun igini zorlagtirmasi degil kolaylagtirmasi
lazimdir. Eger siz hasta bakarken hasta bagina 20 dakika
sarf etmigseniz ve elektronik dosya geldikten sonra bu siire
45 dakikaya ¢ikmigsa bu iyi bir gelisme degildir. Buna ¢ok
dikkat etmek lazim! Onemli olan igeriye giren verilerin
ayn1 kolaylikla disariya ¢ikartilmasidir. Yoksa dipsiz bir
kuyu gibi biitiin hastanin verileri igeriye girer ve bir ¢alisma
yapmak istediginizde hi¢bir gey yapamazsiniz. Bu konu,

gelecek icin ¢ok 6nemlidir. Ciinkii bu tip isleri yapabilecek
sistemlerin sayis1 son derece azdir. Yapabildiklerini iddia
eden sistemlerin sayisi fazladir.

Esitlik ve Yararcilik ilkeleri

Bir bagka onemli olan husus; kimin yogun bakima girecegi
konusudur. Burada ‘esitlilik’ ve ‘utilitarianism - yararc
ahlak prensibi’ kavrami var. Bu iki kavram birbiriyle ¢eligki
halindedir ve bunlarin hangisinin daha iyi oldugunu
tartigabiliriz. Esitlilik kavrami, hastanin ilk tedavisinin
yapilmasi, ihtiyaci olan tedaviyi gormesi durumudur. Bunu
mesela covid baglangicinda ¢ok yaptik. Biitiin ameliyatlar
iptal edildi. Tlk i covide bakmamiz lazim dedik ve bu sekilde
biitiin hastane sistemini allak bullak ettik ilk baslarda;
daha sonra tabii diizeltmeler yapildi. Utilitarianism olarak
tabir edebilecegimiz kavramla sunu anliyoruz: Elimizdeki
imkanlarin en fazla miktarda ve sayida fayda gorecek
hastalara kullanilmast durumudur. Bu imkanlarimizi
iyilesme ihtimali ¢ok az olan tek bir agir hastaya vermemiz
durumunda yogun bakim kapasitesi yetersiz kalacaktir.
Pandemide bunu goérdiik ama normal durumlarda da
yetersiz kalacaktir. Utilitarianism dedigimizde elimizdeki
imkanlar1 kullanig seklimiz en fazla sayida hastanin
hayatinin kurtarilmasina yonelik olmalidir.

Dogru 6rnek mi emin degilim ama konugmalarda daha
biiyitk sayida hastalara ECMO yapilmaktan bahsedildi.
ECMO biiyiik bir kaynaktir. Bunu her hastaya yapmaya
kalktiginizda her zaman imkanlarmizin kisitlandigi bir
duruma disersiniz. Ciinkii daha biiyiik bir grubu, yeterince
tedavi edememe durumuna gelinebilir.

Yogun Bakimlarin Sayisinin Azalmasi Gerekecek

Yogun bakimda ¢aligmanin konsantrasyon seviyesinin ve
daha agir hastalara bakabilme kapasitesinin yiikselmesi
acisindan gelecekte zannediyorum ki yogun bakimlarin
sayisinin artmasi degil azalmasi gerekecek. Kaliteyi artirmak
ve basit seyleri daha iyi yapabilmek arzumuz var. Sonugta
70 yilda yogun bakim ¢ok biyik degisiklikler yasamig
vaziyette. Gelinen bu seviye her yerde ayni degil ne yazik
ki... 1950 Polio epidemisinden sonra ¢ok uzun yol kat
ettik ama kat edecegimiz yol ¢ok daha uzun. Amacimiz ve
vazifemiz gelecekte yogun bakimi son derece mitkemmel bir
organizasyon haline getirmektir”

“Yogun bakimda elimizdeki imkanlari en fazla miktarda ve sayida fayda grecek hastalara
kullaniimalyiz. lyilesme imkani ¢ok az olan tek bir agir hastaya tiim imkanlarimizi vermemiz
durumunda yoZun bakim kapasitesi yetersiz kalacaktir”
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Yogun Bakimda
Giivenli Hasta Transportu

Uzm. Hem. Berna
Aydogan

Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi
Yogun Bakim
Sorumlu
Hemgiresi

Yogun Bakim
Uniteleri (YBU);
kritik durumdaki
hastalar i¢in; en gelismis tibbi teknoloji ve tedavileri
kullanan, yiiksek egitimli, yetkin hekim ve
hemsirelerden olusan giivenli bir ortam saglamak
tizere gelistirilmistir.

Kritik hasta; akut gelisen, acil girisimde bulunulmas:
gereken, yasam bulgularinda yasami tehdit eden
degisikliklerle beraber bir veya birden fazla organ/
sistem yetersizligi olan ve yogun bakim iinitesinde
tedavi edilmesi gereken hastalardur.

Yogun bakim hastalar1 hastane iginde tanisal ve
izlem amagcli uygulamalar (USG, EKO, BT vb.)
amaciyla goriintiileme merkezine, ameliyathaneye,
yogun bakim {initesine ve/veya bulundugu
ortamdaki tedavi ve bakim standartlarinin,
teknolojik olanaklarin ya da uzman saglik
personelinin yetersizligi nedeniyle baska bir

saglik kurumuna transfer edilebilir. Bu hastalarin
transferi sirasinda komplikasyon gelisme olasilig
¢ok yiiksektir. Bu durum, hastaya baglh etkenlerden
ve tasinma oncesinde hazirhigin, taginma sirasinda
da hasta izleminin yetersiz yapilmasindan
kaynaklanmaktadir. Komplikasyon gelismesini

en aza indirgemede bilgili ve deneyimli ekibin
olusturulmasi, taginma oncesi, sirasi ve sonrasi
stireci kapsayan uygulamalara yonelik standartlarin
gelistirilmesi etkili olacaktir.

Transfer karar1 alinmadan 6nce cevaplanmasi
gereken iki 6nemli soru vardir:
1. Transfer gergekten gerekli mi?
2. Transfer ger¢ekten giivenli mi?
Hastanin transferine karar verildikten sonra, bu

karar dogrultusunda uygun planin yapilmasi gerekir
ve bu plan servis hemsiresi ve hekim tarafindan
yapilir. Hasta transferinde, hastanin gidecegi yer
belirlenir ve bu birim ya da kurumla iletisime
gegilir, birim ya da kurumlar arasindaki mesafe ve
zaman degerlendirilir.

Hasta transportu 3 yonde gerceklesir:

Primer Transport; Olay yeri s Hastane
Sekonder Transport; Hastane sy Hastane

Hastane igerisinde Transport = Bolimler aras

Hastane i¢i Kritik Hasta Transport Asamalar:
1. Hastanin Hazirhigr.

2. Transport 6ncesi koordinasyon ve haberlesme.
3. Eslik edecek personel (Transport ekibi).

4. Eslik edecek ekipman.

5. Eslik edecek ilaglar.

6. Transport siiresince monitoérizasyon.

Hastaneler Arasi Kritik Hasta Transport
Asamalarr:

1. Hastanin transport i¢in hazirlanmas.

2. Transport oncesi koordinasyon ve iletigim.

3. Eslik edecek personel (transport ekibi).

4. Gerekli ekipmanlarin kontrolii ve hazirlanmasi.
5. Transport siiresince monitdrizasyon.

Giivenli Transport i¢in: Hastane ve hatta iilke
¢apinda kritik hasta transportu konusunda 6nceden
belirlenmis protokoller olusturulmalidur.

« Transport 6ncesi iyi bir planlama yapilmaly,

« Transport konusunda 6zellesmis ve egitilmis
personeller yetistirilmeli,

« Yeterli ve uygun ekipman saglanmaly,

« Transport siiresince belirlenen eksiklikleri
kaydedilip geribildirimde bulunulmalidir.
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Baxter. Teficiny
Sta rIingi1<111r111<1 . =

%100 NON-INVAZIV
SIVI YONETIM]

- %100% non-invaziv

- Merkezi ve akis lzerinden
dinamik olcim saglar

- Geleneksel izleme teknolojileri ile
validedir'3

- Dogrulugu vazopresorlerden
veya sok durumlarindan
etkilenmemektedir*

- Hizli ve kolay kurulum

- Gercek zamanli hemodinamik
trend bilgileri saglar

- Hasta spontan solunumdayken
kullanilabilir>¢

- Herhangi bir invaziv hat
gerektirmemektedir

OLAGANUSTU KLINIiK ARACLAR GELiSMiS ARAYUZ VE

KULLANIM KOLAYLIGI

- Hem PLR hem de Bolus icin

Sivi Yonetim Panosu - Kisisellestirilebilir ekran

- Gercek Zamanli Sivi Yonetim - Ekran Gzerinde sunulan sensor
Ekrani dizeni ve kilavuzu

- Arteriyel Kan Basinci Ekrani - Biuylk, net ekran Usti meni

(hasta monitériinden)
- Renkli dokunmatik ekran
- USB aygitina aktarilabilen Sivi _
Yonetimi grafikleri iceren Excel - Standart medikal hasta-kablo

raporlari konnektord
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ERENER

Uzm. Hem. Merve Erdogan Erener
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Yogun
Bakim Sorumlu Hemsiresi

Hemsirelik Kanununa gore ( Madde 6) “Her
ortamda bireyin, ailenin ve toplumun saglikla ilgili
ihtiyaclarini belirler ve hemgirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar cercevesinde
hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlar,
uygular, degerlendirir ve denetler (Hemsirelik
Kanunu 2007).

gliniimiizde hemsirelerin en iyi kanitlar: kullanarak
hizmet vermesi i¢in herkes tarafindan anlasilabilir,
kullanilabilir, paylasilabilir ve ol¢iilebilir yollar
bulmasi kaginilmazdir.

Saglik hizmetleri artik elektronik saglik kayitlars,
regete yazma araglari, tele-saglik, gevrimici
randevu planlama, mobil uygulamalar, tibbi
cihazlar, taginabilir monitérler, akilli hasta
yataklari, giyilebilir biyosensorler gibi ¢cok ¢esitli
teknolojilerden yararlanmaktadir. Bu teknolojilerin
hayata gecirilmesinde, kullanilmasinda ve
gelistirilmesinde hemsirelerin ¢ok biiyiik katkilar1
bulunmaktadir. Hemsire liderler bu nedenle dijital
okuryazarlig1 is giiciine entegre etmelidirler. Etkin
kullanilan teknoloji, tibbi ekipmanlarin israfini
engeller, kaynaklarin diizgiin kullanilmasini, kanita
dayal1 uygulamayi, klinik karar verme destegi
saglayarak bakim standartlarini ve kalitesini
iyilestirmeyi saglamaktadir.

Tiim bu ilerlemeler hemsireligi ve saglik sistemlerini
stirekli gelismeye ve degismeye zorlamaktadr.
Degisim gereken durumlara uyum saglayabilmek
icin hemsirelere {i¢ 6neride bulunulmaktadir;
Daha girisimci olmalari, teknolojik ilerlemeleri
benimsemeleri, yonlerini diinyaya ¢evirmeleri.
Yapilan ¢aligmalar bazi mesleklerin yakin gelecekte
yok olacagini s6yliiyor. Bu meslek gruplarinin
igerisinde saglik profesyonelleri de bulunmaktadir.
Yeni nesil teknolojiler insan giicline dayanan bakim
islerini ¢oktan bagardilar. Hastalar ile ilgili uzun

Yogun Bakim
Hemgsireliginde
Gelecegin Teknolojileri

vadeli verileri isleme 6zelligi olan yapay zekalar:
uygun bakimi segebiliyor/6nerebiliyor. Robotlarin
daha hassas hale getirilmesi, insan ve hayvan
davranigini taklit etmesi an meselesi goriiniiyor.
Ancak saglik profesyonelleri bagkalar1 adina karar
verebilenlerdir, bunu robotlar ne kadar dogru
yapabilirler? Hemsireler ge¢mis verileri, anlik
gozlemleri ve hastanin yanitini izleyip mantiksal
bir siireg isletiyor. Ayrica iyilik- kotilik, yarar
-zarar gibi kavramlarin oldugu karmagik bir etik
sistemi var bu siirecin. Robotlar “evet hayir’a
kodlanmislarsa eger aradaki “belkiler” ne olacak?
Karar verme ileri ahlaki ilkeleri gerektiren bir
durumdur, robotlara birakilamaz. Bu nedenle
sorulmasi gereken soru “Hemysireler mi, robotlar
m1” yerine “Robotlar hemsirelerin bakim partnerleri
olabilirler mi? “ geklindedir.

Yogun bakim hemsirelerinde yapilan galismalar
da hastay1 degerlendirme siirecinde teknolojinin
ve fiziksel muayenenin kullanildigini ancak
teknolojinin daha ¢ok kullanildigini gztermektedir.
Hemsirelerin teknolojik cihazlarla ilgili bilgi
eksikligi nedeniyle hastaya zarar vermekten
korkmalari, alarmlara yanit vermekten hasta
bakimina yeterince odaklanamamalar: seklinde
siralanmustir. Teknolojideki ilerleme ve yenilikler
hem hemsirelik bakimini hem de hastaya
dokunmayi etkilemekte ve fiziksel muayene
yontemleri kullanimini gélgede birakmaktadir.
Opysa sagligin degerlendirilmesi ve hasta izleminde
hastanin fiziksel muayenesi ile birlikte teknolojik
cihazlarin kullanimi hata payini diisiiren ve en
dogru kararlarin verilecegi bir yontem olarak
bilinmelidir.

Hemsirelerin bilisim ¢aginda; verilerini kanita dayali
bilgiye, bilisim araglar1 kullanarak donistiirmeleri
ve bunu yayginlagtirmalari, bireye 6zgii bakimi1

6n plana ¢ikartarak, etik ve mahremiyet ilkelerine
titizlikle uymalar1 gerekmektedir.
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Aerogen

Pioneering Aerosol Drug Delivery

N yigitsaglik

www.yigitsaglik.com.tr

®
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Neonate » Paediatric »  Adult

Every Patient, Every Setting

Aerogen is a high performance drug delivery device that can cross multiple modalities
for ventilated and non-ventilated patients. By delivering more aerosol than any other
device, Aerogen can improve patient outcomes at any phase of the patient’s care.

™ Giivenli
™ Kaliteli CPR
™ Kesintisiz Kullanim

stryker
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Saghk A.S.

Solunum dinamikleri ve mekanigi
alaninda performansi ve tasarimiyla
fark yaratan iiriinler sunuyoruz

Ulusal ve uluslararasi sektor tecriibesiyle, tibbi
miithendislik ve biyomekanik alaninda faaliyet
gosteren Reaktor Saglik A.S., medikal endiistrinin
saygin markalari arasinda konumlanmaktadir.

Reaktor Saglik, uzun yillar boyunca global 6lcekli
medikal endiistrinin farkli tiretici ve distribiitor
sirketlerinde gorevler {istlenmis olan biyomekanik
mithendisi Ugur Metin Edeer tarafindan 2014
yilinda kurulmustur. Sektérde nitelikli, 6zgiin ve
tasarimu ile kendi alaninda benzerlerine kars: fark
yaratan {irtinleri temsil etmeyi hedefleyen Reaktor
Saglik, sektorel ve ticari etik degerler gergevesinde
faaliyetlerini stirdiirmektedir.

Uriinlerimiz

Reaktor Saglik, hastalarin yagamsal faaliyetinin
oncelendigi solunum alanindaki iiriinleri hastalarla
bulugturmaktadir ve bu iiriinler yenilikgi tasarimlara
sahiptir. Smiths Medical Portex markasinin

sekresyon yonetimi ve solunum performans destek
irtinleri Reaktor Saglik tarafindan hastanelere ve
kullanicilara sunulmaktadir.

Branslarimiz

Solunumun ve agik hava yollarinin tedavi
stireglerinde kritik 6neme sahip oldugu basta
anestezi ve yogun bakim klinikleri olmak tizere
gogiis hastaliklari, solunum fizyoterapisi, gogiis
cerrahisi, kalp damar cerrahisi ve acil tip klinikleri
yogun sekilde caligilan branslar arasindadir.

Temel Hedefimiz

Solunum dinamikleri ve mekanigi alaninda tstiin
performansiyla hastalara kolaylastirici solunum
destegi saglayan donanimlar gelistirmek, bunun
tiretim faaliyetlerinde rol iistlenmek ve global
olgekte tip teknolojilerine katkida bulunmak Reaktor
Saglikin temel hedefleri arasinda yer almaktadir.
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Saglk A.S.

Omuzlarinizdaki Yiikii Azaltin.

Semptomlar

—~

Endikasyonlar

Koah?

Sekresyon

EKSPAA::sciiYéoE: Natnli:ada zorluk? ¥ Kronik
eres o
. — ?
GOZUMLERI alma zorlugu? Bransit?
Mukus artisi? Astim?
Kronik &ksiiriik? Bransektazi?
Hirnlt1?

Kistik Fibrozis?
Atelektazi?

Nefes

Yetmezligi?

BRONSIYEL
HIJYEN

Bu endikasyonlar ve semptomlarla karsilastiginizda non-invasive
Bronsiyel Hijyen Terapisi; hava yollari ve bronglarin temizlenmesi
ve agilmasinda yardimci olur. ilag kullanimi ve hastanede yatig
surecini azaltir.

- _”-;? {z S 3 d .\

EzPAP® Acapella® Acapella CHOICE®

PEP ve PAP surekli
pozitif basing sistemi

Vibrasyonlu PEP
terapi sistemleri

smtths

bringing technology to life
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Saglik Turizminde 360 Derece Hizmet

Dr. Giiray Yesiladah : “Diinyanin her yerindeki hastalardan rinoplasti igin mesajlar
aliyoruz. Baslangigta bunun sebehi Tiirkiye’nin ekonomik olarak yabanci hastalar igin
kur farki nedeniyle uygun olmasiydi fakat yillar gectikce aslinda burada yapilan igin
¢ok iyi oldugu goriildii ve artik birinci 6nceligin ekonomik nedenler olmadigi anlagildi”

Saglik turizmi
konusunda da
6nemli bir hacmi
olan Tiirkiye,
yurtdisindan hasta
agirlama konusunda
da baz1 hastaneleriyle
misafirlerine

360 derece bir
hizmet sunuyor.
Yurtdigindan

gelen talebin artik sadece ekonomik sebeplerden
kaynaklanmadigini, gergekten iyi operasyonlar
yapildig1 icin hastalarin Tirkiye'yi tercih ettigine
dikkat geken Vanity Estetik Kurucu Ortag: Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Uzmani Op. Dr.
Giiray Yesiladali, yillardir saglik turizmini ¢ok
onemsediklerini soyledi.

Tirkiye'nin, konu burun estetigi oldugunda ilk
tercih edilen tilke oldugunu ve rinoplastide diinyada
bir bagkent olarak kabul edildigini belirten Giiray
Yesiladali, “Rahat rahat soyleyebilirim ki diinyanin
her yerinden estetik ameliyatlarla ilgili hastalar
tedavi amaciyla Tiirkiye'ye geliyorlar. Rinoplasti bu
konuda en tercih edilen uygulamadir. Diinyanin
her yerindeki hastalardan rinoplasti i¢in mesajlar
aliyoruz. Baglangicta bunun sebebi Tirkiye'nin
ekonomik olarak yabancr hastalar i¢in kur fark:
nedeniyle uygun olmasiyd: fakat yillar gectikge
aslinda burada yapilan isin ¢ok iyi oldugu goriildii
ve artik birinci 6ncelik ekonomik degil, bunu
kesinlikle soyleyebilirim. Burun islemlerine yogun
talep olsa da her tiirlii operasyon igin Tiirkiye gozde
bir destinasyon oldu. Bu ok sevindirici ve gurur
verici bir durum” dedi.

“On Muayene I¢cin Onceden Istanbula Davet
Ediyoruz”

Tiim hastalara 360 derece hizmet sunduklarin
belirten Giiray Yesiladal yurtdisindan gelenler

i¢in, “Kendilerini ameliyat dncesinde Istanbulda
davet ederek, online platformda gergeklestirdigimiz
muayeneleri ameliyat 6ncesinde yiiz yiize yapiyoruz.
Tiim planlamalari ve ameliyat 6ncesi yapilmasi
gerekenleri konusuyoruz. Kan tahlillerinin yapilmasi
gibi operasyon oncesi islemlerin planlamasini da
distindiigiimiizde ameliyattan bir veya iki giin 6nce
Istanbul’a gelmeleri yeterli oluyor” dedi. Burun
ameliyati olanlarin ameliyat sonrasinda kontroller
i¢in bir hafta daha kalmalar: gerektigini soyleyen
Yesiladali, “Birinci haftada burun ustiindeki ateli

ve silikonlari ¢ikartiyoruz, burnu kontrol ediyoruz.
Hastalarimiz, ugak yolculugunu birinci haftadan
itibaren rahatlikla ve giivenle yapilabilecek hale
geliyor. Sonraki agamalarda kontrolleri goriintiili
goriismelerle stirdiiriiyoruz. Teknolojinin gelismesi
bizim saglik turizmi alaninda giiglenmemizin de
yolunu agti. Hastanin bizlere her an ulagabilmesini
saglayabiliyoruz” diye konustu.

“Kapal Rinoplastide Iyilesme Daha Hizl1 Oluyor”
Giiray Yesiladali, rinoplasti ameliyatina iligkin su
bilgileri verdi:

“Burun estetigi ameliyati olarak bilinen rinoplasti,
hem estetik hem de fonksiyonel kayiplarin
kazandirilmast igin yapilir. Ideal solunumun
saglanmasi ve kisinin yiiz hatlarina uygun bir
burun, burun ameliyati sonrasi elde edilebilir.
Rinoplasti ameliyat: temelde agik ve kapali olmak

tizere 2 farkli yontemle yapilir. Her iki teknikte de
amag hem fonksiyonel olarak hem de gorsel olarak
daha iyi bir burun elde etmektir. Bu hedefe ulasmak
i¢in; egrilikler diizeltilebilir, burun ucu kaldirilabilir
ya da kemer torpiilenebilir. Kapali rinoplastide
dikisler burun deliklerinin icerisinde kalirken,

acik rinoplastide disarida da goriilebilen dikisler
olur. Burun ucu derisinin kaldirilmasiyla yapilan
acik burun estetigi isleminden sonra columella
denen burun deliklerinin ortasinda kalan alanda
hafif bir kesi izi kalabilir. Tiim ameliyat tiirlerinde
oldugu gibi rinoplasti isleminde de kapali ameliyat
sonrasinda iyilesme daha hizli gerceklesir”

“Operasyonlar Giivenilir Uzmanlar Tarafindan
Yapilmaly”

Yesiladali, ¢ok talep goren islemlerden olan

burun ucu estetigine de deginerek sozlerini soyle
tamamladr: “Burun Ucu Estetigi dedigimiz "Tip
plasti” ise sadece burun ucunda olusan gekil
bozuklugunun diizeltildigi yontemdir. Burnun
septum olarak isimlendirilen orta hattaki kemik

ve kikirdak dokusuna miidahale etmeden

burun ucu ve ¢evresindeki dokularin cerrahi
olarak sekillendirilmesidir. Burun ucu estetigi
amactyla burun ucunun agisinin degistirilmesi ve
belirginlestirilmesi i¢in kullanilir. Kapali ve agik
teknik kullanilarak da yapilan operasyon, kisiden
kisiye degismekle birlikte ortalama 30-60 dakika
stirer. Burun ucu estetigi ameliyatinin giivenilir ve
estetik cerrahi konusunda uzman Kkisiler tarafindan
yapilmasi gerekmektedir”
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Medtronic Diyabet Inovasyon Zirvesi
Istanbul'da Diizenlendi

"Diyabet inovasyon Zirvesinde diyabet ve diyabet teknolojilerinin gelecegi hakkinda
konusan uzmanlar, sunumlariyla bu alandaki son gelismeleri, verileri ve inovasyon

firsatlarini katihmeilara aktard:. interaktif bir ortamda gerceklesen zirveye,
alaninda uzman 100'ii agkin saglik hizmeti saglayicisi katildi"

Medtronic tarafindan Istanbul'da diizenlenen
Diyabet Inovasyon Zirvesinde diyabet ve diyabet
teknolojilerinin gelecegi konusunda uzmanlar en
giincel bilgileri, verileri ve yenilikleri anlatt. 13-
14 Ocak 2023 tarihlerinde Atakéy Hyatt Regency
Otel'de gerceklestirilen, “Distinct” mottosuyla
diizenlenen zirveye, Tiirkiye, Orta Dogu Avrupa,
Orta Dogu ve Afrika'dan alaninda ihtisas sahibi
diyabet uzmanlari katilarak bilgi, deneyim ve
fikirlerini paylastilar.

Diyabet Inovasyon Zirvesinde diyabet ve

diyabet teknolojilerinin gelecegi hakkinda
konugan uzmanlar, sunumlariyla bu alandaki
son gelismeleri, verileri ve inovasyon firsatlarini
katilimcilara aktardi. Interaktif bir ortamda
gerceklesen zirveye, alaninda uzman 100'i agkin
saglik hizmeti saglayicisi katildi.

Medtronic'in bu alandaki ¢6ztimleri hakkinda
da bilgi verilen zirvede, Medtronic'in Gelismis
fleri Hibrit Kapal Sistem Insiilin Pompas1 ve
Siirekli Glukoz Izleme (CGM) sistemi anlatildi.
Medtronic'in Insiilin Pompasi, ¢oklu giinlitk
enjeksiyon tedavisine gore klinik faydalar
sunuyor. Insiilin pompasi cihazi, hizli etkili
insilini 24 saat boyunca, siirekli olarak viicuda
vererek, ¢coklu enjeksiyon ihtiyacini ortadan
kaldirtyor. Medtronic tarafindan sunulan CGM
ise, hem insulin pompasi ile hem de bireysel
takip ile diyabet hastalarinin yaninda. Standalone
CGM sistemi, 6ngorilii ve agamali alarm
sistem teknolojisine sahip olup, hipoglisemi

ve hiperglisemi alarmlarini 1 saat 6nceden de
bildiriyor.
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"Medtronic'te 150 iilkede 90
binden fazla calisanimizia
kiiresel saglik teknolojisi

lideriyiz. Parkinsondan
diyabete kadar 70'ten fazla
saglik durumunu tedavi eden
gdziimler gelistiriyoruz. Saglik
teknolojilerimiz her saniye,
her saat ve her giin iki kisinin
hayatini degistiriyor"

Medtronic

150 Ulkede 90 Binden Fazla Calisan

Medtronic Tiirkiye Bat1 Asya ve Levant Bolge Baskamn
Ayhan Oztiirk, Medtronic olarak diyabet teknolojileri
alaninda boylesine 6nemli bir etkinlige ev sahipligi
yapmaktan mutluluk duyduklarini belirterek,
"Medtronic'te 150 iilkede 90 binden fazla ¢caliganimizla
kiiresel saglik teknolojisi lideriyiz. Parkinsondan
diyabete kadar 70'ten fazla saglik durumunu tedavi
eden ¢oziimler gelistiriyoruz. Saglik teknolojilerimiz
her saniye, her saat ve her giin iki kisinin hayatin1
degistiriyor, bu etkiyi her gecen giin daha da ileriye
tagimaya devam ediyoruz. Misyonumuz, insanlarin
yasamlarinda gercek bir fark yaratan olaganiistii
¢ozuimler ve destekler tasarlamamiz i¢in bize ilham
veriyor. Bu misyonun bir kismi diyabetli yagsam
yeniden tanimlamaktir. Son 50 yildir bu anlamda

gok onemli ¢aligmalar yapiyor, ortakliklar kuruyor

ve yeniliklere imza atiyoruz. Uzun siiredir farkli
hekimlerle ¢alistyoruz. Ve bu, Medtronic'in ev
sahipligi yaptig1 ilk Diyabet Inovasyon Zirvesi
oldugundan, diyabetin gelecegi hakkinda bilgi
paylagmaktan ve firsatlar: genisletmekten biiyiik
heyecan duyuyoruz. Teknolojinin gelecegini
sekillendirecek bu egsiz zirveden 6nemli dersler
¢ikarilacagina inaniyoruz” dedi.
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orta sirketleri, yatarak ve ayakta tedavi gibi ana teminatlarin yani sira dogum
eminati, ambulans hizmeti, tedavi oncesi-sonrasi hizmetler, 7/24 tibbi destek,
giinliik bakim, check-up gibi ek teminatlar sunabilir. Police satin alirken ihtiyaca
uygun teminatlarin dahil edildiginden emin olmak gerekiyor”

__klintkiletisim®

Ozel Saglik Sigortalarinda
Nelere Dikkat Etmeliyiz?

Hastalik ve kaza gibi istenmeyen durumlarda tedavi
masraflarini ve kogullarini dert etmekten kurtulmanin
en etkili yollarindan biri 6zel saglik sigortasi
yaptirmak. Pandeminin hayatimiza kattigi 6nemli
farkindaliklardan biri de saglik ve iyi yasamin 6nemi
oldu. Saglikli bir yasam i¢in dengeli beslenmeden,
diizenli uykuya kadar pek ¢ok receteyi hayatimiza
dahil etmeye ¢alisirken olasi saglik sorunlarina kars: da
erkenden 6nlem alma ihtiyac glindeme geldi. Bu bakas
acistyla 6zel saglik sigortas: yapmak isteyenleri ise pek
¢ok secenek bekliyor.

Sigortam.net CEO’su Bora Uludiiz, Sigortam.net olarak
uzman sigorta danigmanlariyla, en iyi 6zel saglik
sigortasini se¢me konusunda miisterilerine destek
olduklarini belirterek, secim siirecinde tiiketicilere
yardimci olacak 6nemli kriterleri s6yle siraladi:

« Kapsam dahilindeki teminatlar: Sigorta sirketleri,
yatarak ve ayakta tedavi gibi ana teminatlarin yani sira
dogum teminati, ambulans hizmeti, tedavi 6ncesi-
sonrasi hizmetler, 7/24 tibbi destek, giinliikk bakim,
check-up gibi ek teminatlar sunabilir. Police satin
alirken ihtiyaca uygun teminatlarin dahil edildiginden
emin olmak gerekiyor.

« Teminat limitleri ve katilim pay1 orani: Hastane
giderlerinin toplamda ne kadarinin sigorta tarafindan
kargilanacagini teminat limitleri belirlerken, polige
sahipleri katilim pay1 oranlarina bagli olarak hastane
masraflarinin belirli bir yiizdesini kargiliyor. Saglik
durumuna bagl olarak teminat limitini belirlemek
polige tutarini optimumda tutmak i¢in 6nemli. Katilim
paymnin diisiik olmasi da kiginin cebinden ¢ikacak
miktarin az olmasini sagliyor.

« Anlagmali hastaneler: Gitmeye aliskin oldugunuz
ya da diizenli ziyaret ettiginiz doktorlarin bulundugu
hastanelerin, sigorta sirketinin anlagmali hastaneler
listesinde olup olmadigina bakmak, sigortanin efektif

0zel saglik sigortasi segimi
sirasinda dikkate alinmasi
gereken gok fazla kriter var. Bu
da acikca gdsteriyor ki tercih
yaparken en ucuz poligeyi secmek
her zaman en uygun sigortaya
sahip olmak anlamina gelmiyor!

kullanimina katkida bulunuyor.

« Bekleme siireleri: Ozel saglik sigortasi kapsaminda
bazi hastaliklar i¢in belirlenen birkag aylik bekleme
stiresi farkl sirketlerde farkli uzunluklarda olabiliyor.
Bu siirenin en az oldugu poligeler, sagliginizin en kisa
stirede tam giivenceye alinmasini sagliyor.

« Hasarsizlik indirimi: Sigorta sirketleri yil boyu
higbir hasar talebinde bulunmayanlar igin ertesi yil
“hasarsizlik indirimi” uyguluyor. Bu oran da sirketler
arasinda farklilik gosterebiliyor.

« Omiir boyu yenileme: Omiir boyu yenileme
garantisini alabilmek saglik sigortalarindaki en dikkat
geken noktalar arasinda yer aliyor. Bu garantiyi
verebilme stiresi, sigorta sirketleri arasinda farklihiklar
barindirsa da 6miir boyu yenileme garantisini aldiktan
sonra sigortasini devam ettirmek, miisteriler icin ¢ok
6nemli bir ayrint1 olarak 6ne ¢ikiyor.

« Hasar 6deme prosediirleri ve hasar talebine doniis
siiresi: Sigorta sirketlerinin hasar 6deme prosediirleri
ve hasar 6deme siiregleri degisiklik gosterebiliyor.
Hasar 6deme sartlarinin az olmasi, provizyon
islemlerinih hizlanmasi, harcanacak zaman ve eforun
azalmasi dolayisiyla daha zahmetsiz bir siire¢ anlamina
geliyor.

Bora Uludiiz, “Ozel saglik sigortasi se¢imi sirasinda
dikkate alinmasi gereken ¢ok fazla kriter var. Bu

da acikea gosteriyor ki tercih yaparken en ucuz
poligeyi se¢mek her zaman en uygun sigortaya sahip
olmak anlamina gelmiyor. Bu yiizden Sigortam.

net olarak kisiye 6zel hizmet veren uzman sigorta
danigmanlarimiz ile misterilerimizi bulusturuyoruz
ve onlarin saglik sigortalarina dair kafalarindaki tiim
sorulari netlestirmek i¢in ¢alisiyoruz.” diye konustu.
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“Kiiresel Riskler 2023 Raporu, liderleri kisa ve uzun vadeli
bakis acilarini dengeleyerek birlikte ve kararl hareket etmeye
gagiriyor. Acil ve koordineli iklim _gylemlerme ek olarak <
f Iﬂ&l‘fSﬁ'EchMé’tlﬁml onomik kalkinr ;
stirma, bilim, egitim ve sag pilan yatirimlz
cabalarin yan
ye ediyor”
=
1

__klintkiletisim®

al/

“Yasam maliyeti krizi kisa vadeli en biiyiik risk iken, iklim degisikligini azaltma ve
iklime uyum saglamadaki basarisizlik ise uzun vadeli en biiyiik endigelerdendir”

Diinya Ekonomik Forumu tarafindan, Marsh &
McLennan Sirketleri, SK Group ve Zurich Sigorta
Grubu stratejik ortakliginda hazirlanan Kiiresel
Riskler Raporu, son 17 yildir, birbiriyle derinden
baglantili kiiresel riskler konusunda uyarilarda
bulundu. Rapora gore, ¢atismalar ve jeo-ekonomik
gerilimler birbiriyle derinden baglantil bir dizi
kiiresel riski tetikledi. Bunlar, ontimiizdeki iki y1l
boyunca devam etmesi muhtemel olan enerji ve gida
tedarigindeki sikintilar1 ve yasam maliyeti ile borg
6demede giilii artiglar: icermektedir. Ayn1 zamanda
bu krizler, 6zellikle iklim degisikligi, biyogesitlilik
ve insan sermayesine yatirimla ilgili olanlar olmak
tizere uzun vadeli risklerle miicadele etme ¢abalarini
baltalama riski tastyor.

Marsh McLennan ve Zurich Sigorta Grubu ile
ortaklasa hazirlanan rapor, 1.200'tin tizerinde
kiiresel risk uzmani, politika yapici ve sektor
liderinin goriislerinden yararlanilarak hazirlanan
rapora gore, en ciddi uzun vadeli tehditlere iliskin
eylem penceresinin hizla kapandig ve risklerin bir
tagma noktasina ulagmasindan 6nce toplu eyleme
ihtiyag¢ duyuldugu ileri stiriiliiyor.

Kiiresel Riskler Raporu ayrica, mevcut ve
gelecekteki risklerin birbirleriyle nasil etkilesime
girerek bir "polikriz" - bilesik etkileri ve
ongoriilemeyen sonuglari olan ilgili kiiresel risklerin
bir kiimesini - olusturmak i¢in nasil etkilesime
girebilecegini ele almaktadir. Rapor, gida, su ve
enerji dahil olmak tizere dogal kaynaklarin arz

ve talebiyle ilgili birbiriyle iligkili potansiyel bir
gevresel, jeopolitik ve sosyoekonomik riskler kiimesi
olan “Kaynak Rekabetini” aragtirmaktadir.

Oniimiizdeki 2 Yilin Riskleri

Halihazirda kiiresel salgin ve Avrupa'daki savas;
enerji, enflasyon, gida ve giivenlik krizlerini
yeniden 6n plana gikardi. Bunlar, 6niimiizdeki

iki yila hakim olacak sekilde devam eden riskleri
olusturmaktadirlar: Durgunluk riski; artan borg
sikintisy; devam eden bir yasam maliyeti krizi;
dezenformasyon ve yanlis bilgilendirmenin
miimkiin kildig1 kutuplagmis toplumlar; hizli iklim
degisimleri ve jeo-ekonomik savas.

Diinya, iklim degisikliginin hafifletilmesi ve iklim
adaptasyonu konusunda daha etkin bir sekilde is
birligi yapmaya baslamadig: takdirde, bu durum

“Jeopolitik rekabetler ve ice kapanma egilimleri, ekonomik kisitlamalars artiracak ve
hem kisa hem de uzun vadeli riskleri daha da artiracaktir”
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“1.200'den fazla uzmanin, politika yapicilarin ve sektdr liderlerinin goriislerinden
yararlanilarak olusturulan Kiiresel Riskler Raporu, iilkeleri ‘kaynak rekabetinden’
kaginmak icin birlikte calismaya cagirmaktadir”

ontimiizdeki on yil boyunca siirekli kiiresel
1sinmaya ve ekolojik bozulmaya yol agacaktir.
Iklim degisikliginin azaltilmamast ve buna adapte
olunmamasi, dogal afetler, biyolojik cesitlilik
kaybi ve cevresel kotillesme, en 6nemli on riskten
besini temsil etmektedir ve biyogesitlilik kaybr ise
ontimiizdeki on yilda en hizl kétiilesen kiiresel
risklerden biri olarak goriilmektedir. Buna paralel
olarak, saglik, egitim ve ekonomik kalkinmaya
yapilan yatirimlar ortadan kalktikea ve sosyal
uyumu daha da asindirdikea, kriz odakl: liderlik
ve jeopolitik rekabet esi goriilmemis bir diizeyde
toplumsal sikint1 yaratma riski tasimaktadir.

Son olarak, artan rekabetler yalnizca bityiiyen
jeo-ekonomik silahlanma riskine yol agmakla
kalmamaktadir, ayni zamanda 6zellikle yeni
teknolojiler araciligiyla yeniden askerilesmeyi de
beraberinde getirmektedir.

Miisterek Eyleme fhtiyac Var

Oniimiizdeki yillar toplum, gevre ve giivenlik
acisindan rekabet halindeki endiselerle kars1 karsiya
kalan hitkiimetler icin zorlu takaslar sunacaktir.

Daha simdiden kisa vadeli jeo-ekonomik riskler,
bilimsel olarak gerekli olan ile politik olarak

kabul edilebilir olan arasindaki boslugu ortaya
¢ikarmustir. Isinan bir diinyanin sonuglarini
sintrlamak i¢in iklim krizi konusunda dramatik

bir sekilde hizlandirilmis miisterek eyleme ihtiyag
duyulmaktadir. Bu arada, giivenlik hususlar ve
artan askeri harcamalar, artan yasam maliyeti
krizinin etkilerini hafifletmek agisindan daha az

bir mali pay birakabilir. Bu gidisatta bir degisiklik
olmazsa, savunmasiz iilkeler, gelecekteki biiyiimeye,
insani gelismeye ve yesil teknolojilere yatirim
yapamayacaklari stirekli bir kriz haline girebilirler.
Rapor, liderleri kisa ve uzun vadeli bakig agilarini
dengeleyerek birlikte ve kararli hareket etmeye
cagirmaktadir. Acil ve koordineli iklim eylemlerine
ek olarak, finansal istikrari, teknoloji yonetisimini,
ekonomik kalkinmay1 ve arastirma, bilim, egitim ve
sagliga yapilan yatirimlari giiclendirmek icin iilkeler
arasinda ortak ¢abalarin yani sira kamu-o6zel sektor
is birligini tavsiye etmektedir.

__klintkiletisim®

"Kiiresel Riskler Raporu ayrica, mevcut ve gelecekteki risklerin birbirleriyle
etkilesime girerek bir 'polikriz' - bilesik etkileri ve dngoriilemeyen sonuglari olan ilgili
kiiresel risklerin bir kiimesini - olusturmak igin
nasil etkilesime girehilecegini ele aliyor"

Is Birligi, Ilerlemenin Tek Yoludur

Diinya Ekonomik Forumu Idari Direktérii Saadia
Zahidi, “Kisa vadeli risk ortamina enerji, gida, borg
ve felaketler hakimdir. Halihazirda en savunmasiz
olanlar bunlarin sikintilarini cekmektedir ve
birden fazla kriz kargisinda savunmasiz olarak
nitelendirilenler, hem zengin hem de fakir
iilkelerde hizla artmaktadir. [klim ve insani
gelisme, mevcut krizlerle miicadele ederken bile
kiiresel liderlerin endiselerinin merkezinde yer
almalidir. Is birligi, ilerlemenin tek yoludur” dedi.

Hala Bir Firsata Sahip Olabiliriz

Zurich Sigorta Grubu Siirdiirilebilirlik Riski
Bagkani John Scott ise: “Iklim degisikliginin
etkileri, biyolojik gesitlilik kaybi, gida giivenligi

ve dogal kaynak titketimi arasindaki etkilesim
tehlikeli bir karigim. Onemli politika degisiklikleri
veya yatirimlar olmaksizin, bu karisim ekosistemin
¢Okiisiini hizlandiracak, gida kaynaklarini tehdit
edecek, dogal afetlerin etkilerini artiracak ve iklim
degisikligini azaltma girisimlerinin ilerlemesini

sinirlayacaktir. Eylemleri hizlandirirsak, on yilin
sonunda 1.5°C derecelik bir yoriingeye ulagmak ve
doga acil durumunu ele almak i¢in hala bir firsata
sahip olabiliriz. Yenilenebilir enerji teknolojilerinin
ve elektrikli araglarin konuslandirilmasindaki son
gelismeler, iyimser olmamiz i¢in bize iyi nedenler
veriyor” diye konustu.

Kita Avrupast Marsh Risk Yonetimi Lideri Carolina
Klint ise: “2023 yily, kiiresel tedarik zincirlerinde
daha fazla aksamaya neden olan ve yatirim
kararlarini etkileyen gida, enerji, hammaddeler

ve siber giivenlikle ilgili artan risklerle belirgin
olacaktir. Ulkelerin ve kuruluglarin esneklik
cabalarini artirmasi gereken bir zamanda,
ekonomik ters riizgarlar bunu yapma yeteneklerini
kusitlayacaktir. Bir nesildeki en zor jeo-ekonomik
kosullarla kars1 karstya kalan sirketler, yalnizca kisa
vadeli endigeleri gidermeye degil, ayn1 zamanda
kendilerini uzun vadeli riskler ve yapisal degisimler
agisindan iyi konumlandiracak stratejiler
gelistirmeye de odaklanmalidirlar” diye konustu.
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