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09 YOGUN BAKIMDA CALISAN HERKES BIR KAHRAMANDIR

Yogun bakim, tibbin en dinamik ve en zorlu alanlarindan biri. Bizler, her giin in-
san hayatini kurtarmak icin zamanla yarisan, bilim ve teknolojiyi hasta bakimina
en etkin sekilde entegre eden ekibin bir parcastyiz.
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DR. YUSUF ZIYA YILDIRIM
SANKD UNIVERSITEST GENEL SEKRETERI

DEGERLI OKURLARIMIZ,

U

Egitim-0dretim yoluyla aniversiteler dgrencilere sectik-
leri mesleklerle ilgili bilgi ve dustinme becerileri kazan-
dirirken, arastirmalarla yeni bilgiler Greterek, bilim ve
teknolojiye katki saglarlar. Topluma hizmet goreviyle tni-
versiteler, bilgi ve birikimlerini toplumla paylasarak sos-
yal, ekoanomik vb. pek cok alanda gelisime destek olurlar.

NIVERSITELER, toplumun gelisimine katki sag-
layan onemli kurumlardir. Egitim-0gretim ve bi-
limsel arastirma yaninda topluma hizmet etmek
goreviyle kurulurlar.

Bu (¢ temel gorev, universiteleri sadece bilgi aktaran
degil, ayni zamanda bilgi dreten ve toplumu dondstaren
kurumlar haline getirir.

Nabiz Dergimizin bu sayisini ev sahipligini yaptigimiz,

Tip Fakdltemiz ve Saghk Bilimleri Fakultemiz, Turk Yo-
gun Bakim Dernegi ve Kardiyopulmoner Rehabilitasyon

( ALORANDEVU
0508171 87 65

Fizyoterapistleri Dernegi is birligi ile duzenlenen "Yo-
gun Bakim Hastasinda Fizyoterapi Uygulamalari Ulusal
Sempozyumu“na katilan birbirinden dederli hocalarimi-
zZIn yazilarina ayirdik.

SANKO Universitesi olarak, bu kiymetli toplantida konu-
sulan konular sizlere aktarmak, bilgilendirme yaparak,
farkindalik yaratmak istedik.

Gelecegimizin teminati genclerimizi bilimin 1siginda,
mesleki bilgi ve becerilerle donatirken, topluma fayda
noktasinda da vyetistirmek igin gayretlerimiz sdrdyor.
Mezun olan ogrencilerimiz yiz akimiz olurken, ailemize
yeni katilan ogrencilerimizle yeni basari hikayelerimizi
strdarmeye devam edecegiz.

Saglkl ve umut dolu yarinlar icin hep birlikte calisiyoruz.

Saglik yasaminizdan eksik olmasin.
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DR. SERMET KiLECI

DEGERLI NABIZ DERGISI OKURLARL,

ANKO Universitesi Hastanesi olarak Gstlendi-
S gimiz misyon geregi; etik ilkelerden asla odun
vermeden, cagdas tip biliminin 1siginda, gtncel
teknolojiyi kullanarak, egitim, ogretim ve bilim-
sel calismalara katki saglayarak guvenilir, gtler yuzld,
hasta/hasta yakini, calisan guvenligi ve memnuniyeti
odakli, kaliteli, surddrilebilir saglik hizmeti sunuyoruz.

Nabiz Dergimiz, sundugumuz hizmetleri 25 yildir toplu-
ma ulastirmada etkili kaynaklarimizdan biridir.

Bu sayimizda yogun bakim hastalarinda fizik tedavinin
onemi gibi saglik alaninda yine cok kiymetli bir konuyu
ele aliyoruz.

Yogun bakim denince cogumuzun aklina hep kritik st-
recler gelir. Bu strecte hastalarin iyilesmesinde, tibbi

mudahaleler kadar fizik tedavi uygulamalari da bayuk
rol oynar. Hele hasta uzun sire hareketsiz ise kas ve
solunum problemleri ile yasama uyum sadlamak gibi
sorunlarla karsilasabilir. Iste tam da bu noktada, anes-
tezi ve reanimasyon ile fizik tedavi uzmanlarinin katkisi
devreye girer.

Her zaman soyledigimiz gibi; saghk bir ekip isidir. Yogun
bakimda yuratalen fizik tedavi uygulamalari, hastalarin
sadece hayatta kalmasini degil, hayata yeniden tutun-
masini da saglar.

93'lincu sayimizda; yogun bakimda fizik tedavinin neden
gerekli oldugunu, nasil uygulandigini, kimlere yapildigini
ve ne gibi sonuclar dogurdugunu sizlerle paylasiyoruz.

Saglikla kalin.

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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Cocuk Norolojisinde
guncel tani ve tedavi ile
yaninizdayiz.

& Epilepsi

& Bas agrilari

® Serebral palsi

& Hareket bozukluklari

&® Otizm

& Dikkat eksikligi ve hiperaktivite

@ Riskli bebek takibi ve nérogelisimsel hastalik

V N At laril

\ / & » 3 | SLCA | N1 C

A ;){ I\ Uo 1T1TUVWJSLGUAllirvialr i
Sl

Saghiginiz Icin § sanko (> 0850 811 87 65

v HASTANESI



NABIZ

YOGUN BAKIMDA
CALISAN RERKES
BIR KAHRAMANDIR

SANKO UNIVERSITESI

YOGUN BAKIM, TIBBIN EN DINAMIK VE EN ZORLU
ALANLARINDAN BIRI. BIZLER, HER GUN INSAN HAYATINI
KURTARMAK ICIN ZAMANLA YARISAN, BILIM VE TEKNOLOJIYI
HASTA BAKIMINA EN ETKIN SEKILDE ENTEGRE EDEN EKIBIN

BIR PARCASIVIZ. ANCAK YOGUN BAKIMIN GERGEK DEGERINI

EN COK KRIZ ANLARINDA GORDUK.

0VID-19 pandemisi, yogun bakim
c camiasticin bir déntim noktasiy-

di. Kendi saghidimizi riske atarak,
hastalarimizin yaninda durduk. Aneste-
Zi ve yogun bakim ekipleri olarak, so-
lunum yetmezligi ile savasan hastalara
nefes olduk, ventilator basinda gecen
gecelerde yalnizca onlarin degil, bir
toplumun umudu olduk. Adaptasyon
kabiliyetimiz ve bilimsel dayanismamiz
sayesinde, yasam kayiplari oranlarini
azaltan, tedavi yaklasimlarini gelistiren
ve yogun bakim kapasitelerini en ve-
rimli sekilde kullanan bir saglik sistemi
insa ettik.

Pandemiye ek olarak, buyuk dogal afet-
lerle de micadele ettik. Gecirdigimiz
biyik depremlerde, enkaz altindan

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr

cikarilan hastalar igin zamanla yaris-
tik. Acil midahale ekipleriyle koordineli
calisarak, yogun bakim (nitelerimizi
depremzedelere agtik, sahra hastane-
lerinde bir an bile teredddt etmeden
mesleki sorumlulugumuzu yerine ge-
tirdik. Bu streclerde gelistirdigimiz hizll
organizasyon modelleri ve kriz yonetimi
stratejileri, yalnizca Glkemiz icin dedgil,
diinya capinda ornek teskil eden bir
basari hikayesi oldu.

"Yogun Bakim Hastasinda Fizyoterapi
Uygulamalart Ulusal Sempozyumu“nu
duzenlememizin nedeni, sadece gec-
miste yaptiklarimizi konusmak dedil,
gelecege dair daha iyisini nasil yapa-
bilecedimizi tartismaktir. Pandemiler,
afetler ve diger krizler bize gosterdi

PROF. DR. GUNER DAGLI
SANKO UNIVERSITESI REKTORU

ki yogun bakimda fizyoterapi, hasta-
larin solunum fonksiyanlarini korur ve
mobilizasyonlarini destekleyerek iyiles-
me sUrecini hizlandinr. Erken donem-
de vapilan fizyoterapi uygulamalari,
komplikasyon riskini azaltir ve hasta-
larin badimsizliklarini daha cabuk ka-
zanmalarini saglar. Bu nedenle yogun
bakim ekibinde fizyoterapistlerin aktif
rol almasi, hasta bakiminin kalitesini
belirgin sekilde artirir.

Yogun bakimda calisan herkes bir kah-
ramandir. Bizler, umudun son kalesinde
nobet tutan saghk profesyonelleriyiz.
Bu sempozyumun, bilimsel anlamda
hepimize ilham vererek, meslegimize
olan baghhdimizi daha da glclendirdi-
gine inaniyarum.

(;\/‘
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PROF. DR.
TUGHAN UTKU

YEDITEPE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ANESTEZIYOLOJI VE
REANIMASYON ANABILIM DALI

TURK YOGUN BAKIM DERNEGI
GECMIS DONEM BASKANI

( ALORANDEVU
8118765
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ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
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YOGUN BAKIM HASTASINDA FIZYOTERAPI
UYGULAMALARINI DOGRUDAN ILGILENDIREN

'ERKEN MOBILIZASYON

YAKLASIMI'

ERKEN MOBILIZASYON, HASTALARDA PASIF VEYA AKTIF HAREKET EGZERSIZLERINI
BASLATAN VEYA DESTEKLEYEN VE HAREKET KABILIYETINI GELISTIRMEYI VEYA
SURDURMEYI AMACLAYAN ONLEMLERT ICERIR.

EDITEPE Universitesi Tip Fakulte-
Y Si- Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dal’'ndan Prof. Dr. Tughan
Utku, “Kuruldugundan bu yana yogun ba-
kim bilimi hizla gelismekte, donusmekte

ve veni gereksinimler gostermektedir”
ded.

Turk Yogun Bakim Dernegi Gecmis Do-
nem Bagskani da olan Prof. Dr. Utku, “Tibbi
tedavi ile kapsamli bakim uygulamalari,
bilimsel arka plan ve emek yogun hizmet
alani kaciniimaz olarak multiprofesyonel
bir calisma ortami zorunlulugunu dogur-
maktadir. Yogun bakim denildiginde akla
salt yogun bakim hekimi gelmemekte, uz-
manlasmis hemsirelik hizmeti, bakim ge-
reksinimleri, farkli disiplinierden uzman
calisanlarin yer aldigr genis bir kadro akla
gelmektedir. Hizmetin kesintisiz devam

"CAGDAS YOGUN BAKIM TEDAVISI BIR EKIP ISIDIR,
BU EKIP FARKLI DISIPLINLERDEN VE PROFESYONEL

etme zorunlulugu bahsedilen genis pro-
fesyonel kadrosunun daha da kapsamli
olmasi gerekliligini ortaya koyar” seklinde
konustu.

“Yogun bakim gdreceli olarak genc bir bi-
lim alanidir” diyen Prof. Dr. Utku, sozlerini
soyle sdrdardu:

“Bu nedenle gelisimini surdirmekte, te-
davi ve bakim kriterlerinin bilimsel kanit-
larr da zamanla gelisim gostermektedir.
Yogun bakimlarin asgari standart ve
donaniminin olusmasini ve tibbi tedavi-
lerin basarisinin artmasiyla, baslangic
gvresinden farkli sorunlar ile yuzlesilmesi
gerekmistir.

Yogun bakim dnitelerinde (YBU) tedavi
edilen kritik hastalarda, azalmis islevsel-

Y

GRUPLARDAN OLUSMAK DURUMUNDADIR. ISLEVSELLIGIN
KORUNMASI VE IYILESTIRILMESI NOKTASINDA,
FIZYOTERAPISTLER YOGUN BAKIM EKIBININ DAIMI VE
KOSULSUZ BIR PARCASI OLMAK ZORUNDADIR."

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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lik ve kas guc, YBU'de edinilmis glcstz-
luk, bilissel gerileme, deliryum ve diger-
leri dahil olmak Uzere cesitli sekellerin
gelisme riski artmistir. Bu risklerin cogu,
YBU've yatistan sonraki 72 saat icinde
mobilizasyona baslanmasi, erken fiziksel
aktivite ve mohilizasyon ile azaltilahilir'.
Erken mohilizasyonun mohiliteyi, fonksi-
yonel bagimsizigi, deliryum insidansini
ve gln sayisini, mekanik ventilasyonda
gecen ginleri, YBU ve hastanede kalis
stresini, taburculuk strecini, uzun vadeli
biligsel islevi ve yasam kalitesini olumiu
yonde etkiledigi gosterilmistir.  Benzer
sekilde, ventilatorle iliskili pnémoni, basl
yaralar veya derin ven trombozlar gibi
komplikasyonlar azaltilabilir”

ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON

“Yogun bakimda sag kalan hastalarda
“Yogun Bakim Sonrasi Sendromu” (PICS)
olarak Ozetlenen adirlikli olarak fiziksel
bozukluklarr iceren tablo tanimlanmistir’
ifadelerini kullanan Prof. Dr. Utku, sunlari
soyledi:

“Bu fiziksel bozukluklar akut fazda hiz-
la gelisir ve kas gugsuziuga ve ilk on
YBU giind boyunca kas kutlesinin yuzde
17.7'sinin kaybiyla birlikte kas atrofisi ola-
rak kendini gosterir2. Yogun bakim hasta-
larinin yuzde 40'nda ve ¢oklu organ yet-
mezligi gibi risk faktorleri olan hastalarin
yaklasik ylzde 80'inde yogun bakimda
olam gelisir. Yogun bakimda 6ltim, yogun
bakimda kalig suresi, mekanik ventilas-
yon suresi ve taburcu olduktan sonraki

bes vyila kadar mortalite (izerinde aninda
bir etkiye sahiptir. Ayrica, taburcu olduk-
tan sonraki bes yila kadar yirime mesa-
fesinde azalma, dayaniklilik kapasitesinde
azalma (V02 maks), yargunluk belirtileri
ve en onemlisi ginluk yasam sirasindaki
islevsellik ile olctlen saglikla ilgili yasam
kalitesi gibi fiziksel bozukluklar da gos-
terilmistir®. Ilginctir ki, kas gict ve kas
kutlesi yogun bakimdan ciktiktan sonra
yasam kalitesini etkilemeden iyilesir ve
bu nedenle akut fazda gercek bir pato-
fizyolojik gerekceden ziyade en iyi vekil
glcutd temsil edehilir.

Kritik hastalik sirasindaki katabolik du-
rum, kaslarin rolunde bir degisiklige ne-
den olur. Yogun bakim @nitesinde ginde

"Schaller SJ, Scheffenbichler F, Bein T et al. (2024) Guideline on paositioning and early mobilisation in the critically ill by an expert panel. Intensive Care

Med. 50(8):1211-1227.

2 Wollersheim T, Woehlecke J, Krebs M et al. (2014) Dynamics of myosin degradation in intensive care unit-acquired weakness during severe critical illness.

Intensive Care Med. 40(4):528-538

3 Morel J, Infantino P, Gergele L et al. (2022) Prevalence of selfreported fatigue in intensive care unit survivars 6 months-5 years after discharge. Sci Rep.

12(1):5631.

* Wollersheim T, Grunow JJ, Carbon NM et al. (2019) Muscle wasting and function after muscle activation and early protocolbased physiotherapy: an exp-
lorative trial. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 10(4):734-747.

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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ylzde 2 kas Kkutlesi kaybi olur ve hasta-
nede kalisin ilk haftasinda mekanik venti-
lasyon varliginda kas kesit alaninda yiizde
12,5 kayip olur®. Alt ekstremiteler, ozellikle
kalca fleksorleri, atrofiye yatkindir”

Prof. Dr. Utku, erken rehabilitasyonun fay-
dalarini sdyle sirladi:
" * Hareketlilik diizeyinde iyilesme.
* Kas kitlesinin karunmasi.
* Deliryum insidansinda azalma.
*Yogun bakimda kalis siresinde azalma.
* Mekanik ventilasyon gunlerinde azalma.
* Morbidite ve mortalitede azalma."

Yeni Zelanda'da vyapilan bir calisma
hakkinda bilgi veren Prof. Dr. Utku, "Bu
calismaya gore mekanik ventilasyon uy-
gulanan hastalarin yalnizca yizde 8'inin
yataktan mobilize edilebildigini ortaya
kaymustur®. Yogun bakim hastalarina
onemli oranda derin sedasyon, mekanik
ventilasyon ve hemodinamik destek uy-
gulanir ve bu nedenle bu hastalar hareket
kabiliyetlerinde azalma yasarlar. Yogun
bakim hastalarinda uzun vadeli fonksi-
yonel bozukluklar cogunlukla bilissel ve
motor sekellerle karakterizedir™ dedi.

Erken mobilizasyonun faydalarindan bah-
seden Prof. Dr. Utku, su bilgileri paylast:

"Erken mobilizasyon, hastalarda pasif
veya aktif hareket egzersizlerini baslatan
veya destekleyen ve hareket kabiliyetini
gelistirmeyi veya surdirmeyi amaclayan
onlemleri icerir. Bunlara pasif hareket
acikligl egzersizleri veya bisiklet surme,
yatakta aktif egzersizler (Aktif hareket
acikhigl, yatakta oturma) ve yatak disin-
daki aktiviteler (Yatak kenarinda oturma,

ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON

ayakta durma, sandalyeye aktif/pasif
transfer, yarime) dahildir. Ozellikle kritik
hastalik sirasinda, noromuoskuler elekt-
riksel stimulasyon, yardimel cihazlar ve
robotik, mobilizasyon terapisini kolaylas-
tirmak icin faydali bir destek olabilir.

Gunluk klinik uygulamada, erken mobili-
zasyon multiprofesyonel bir ekip yakla-
simiyla saglanir ve analjezi ve sedasyon,
deliryum, spontan solunum denemeleri,
mobilizasyon ve aile entegrasyonu icin
mudahaleleri iceren ABCDEF paketi gibi
protokallerle yonlendirilehilir®. Erken mo-
bilizasyonu gunlik uygulamaya entegre
etmek icin, yogun bakim tnitesinde erken
mobilizasyonu kolaylastirdiklart igin pro-
tokollerin kullaniimasi onerilir™.

Prof. Dr. Utku, protokollerin icerigi hakkin-
da sunlari soyledi:

" a) Hastalarin yatak icinde ve disinda
mobilizasyonu igin baslangig kriterleri,

b) Biling ve fonksiyon degerlendirmesi,
¢) Hareketliligin planlanmasi, gerceklesti-
riimesi ve belgelenmesi icin Yogun Bakim
Hareketlilik Olcedi gibi alcekler,

d) Bir mohilizasyon seansinin sonlandiril-
masi icin guvenlik kriterleri,

e) Cihazlar icin kontrol listeleri."

“Bu nedenle, mobilizasyon, sedasyon,
ventilasyon, hemodinamik, beslenme vh.
ile birlikte ginlik yogun bakim vizitlerinin
ayriimaz bir parcas! olmalidir” aciklama-
sinda bulunan Prof. Dr. Utku, sunlari kay-
detti:

“Son on yilda, yogun bakim (nitelerinde
(YBU) erken mobilizasyon ve rehabilitas-
yonu degerlendiren 40'tan fazla randomi-

NABIZ

ze calisma yapilmistir'™®. Bu tor calismalar
genellikle, uzun vadeli sag kalim, fiziksel
islevsellik ve yasam kalitesinin dustkit-
guyle iliskili olan YBU kaynakl gucsizluk
insidansini azaltmayl amaclamaktadir.
En az sekiz uluslararasi kilavuz YBU er-
ken mobilizasyon ve rehabilitasyonunu
gnermistir”. Destekleyici kanitlara ve ki-
lavuzlara ragmen, YBU mobilizasyon ve
rehabilitasyonunun uygulanmasi oldukca
degiskendir. Bu nedenle, YBU Klinisyenle-
rinin erken mobilizasyon ve rehabilitasyo-
nu optimize etmelerine yardimer olmak
icin 10 adim onerilmektedir. Belirlenmis
nitelikli ve adanmis (Sampiyonlarla) mul-
tidisipliner bir ekip olusturun. Erken mo-
bilizasyan ve rehabilitasyon konsepti, bu
konuya oncelik veren ve deger veren bir
kultire sahip YBU'lerde daha basarildir.
Mobilite sampiyonlar, hasta maobilizas-
yonunu egitmek, yonlendirmek, koordine
etmek ve tesvik etmek icin liderlik ve ile-
tisim becerilerini kullanarak bu kaltdrin
gelistiriimesine yardimc! olabilirler”

Kalite iyilestirmeye yonelik bir yaklasimin
dort adimdan olustugunu bildiren Prof.
Or. Utku, bunlarr sdyle siraladr:

" 1) Kanitlarin 6zetlenmesi

2) Engellerin belirlenmesi (Ornegin, se-
dasyon veya ekipman eksikligi)

3) Performans olcutlerinin belirlenme-
si (Ornegin, sedasyan hedefleri, sikligi ve
hasta mobilizasyon seviyesi)

4) Uygun tom hastalarin modahaleyi
almasinin - saglanmasi (Uygun katilim,
egitim, uygulama ve degerlendirme yo-
luyla)™.

Engelleri ve kolaylastiricilarl belirleme
dnemli bir baslangic noktasi olabilir”

% Hiser SL, Fatima A, Ali M, Needham DM (2023) Post-intensive care syndrome (PICS): recent updates. J Intensive Care. 11(1):23

5 Grimm J, Silvestri-Elmore A, Grimm E et al. (2019) Perceived barriers to early progressive mobilization in the ICU: Multidisciplinary perspectives in an
underserved population. Journal of Nursing Education and Practice. 9(4):5.
" Cuthbertson BH, Roughton S, Jenkinson D et al. (2010) Quality of life in the five years after intensive care: a cohort study. Crit Care. 14:R6.

8 Marra A, Ely EW, Pandharipande PP, Patel MB (2017) The ABCDEF bundle in critical care. Crit Care Clin. 33(2):225-243

9 Pun BT, Balas MC, Barnes-Daly MA et al. (2019) Caring for critically ill patients with the ABCDEF bundle: Results of the ICU Liberation Collaborative in over

15,000 adults. Crit Care Med. 47(1):3-14.

"0 Waldauf P, Jiroutkova K, Krajcova A, Puthucheary Z, Duska F. Efects of rehabilitation interventions on clinical outcomes in critically Il patients: syste-
matic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Crit Care Med. 2020;48(7):1055-65.
" lang JK, Paykel MS, Haines KJ, Hodgson CL. Clinical practice guidelines for early mobilization in the ICU: a systematic review. Crit Care Med.

2020;48(11):e1121-8.

2 Parry SM, Nydahl P, Needham DM. Implementing early physical rehabilitation and mabilisation in the ICU: institutional, clinician, and patient conside-

rations. Intensive Care Med. 2018;44(4):470-3.
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ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON

"YENI ZELANDA'DA YAPILAN BIR CALISMALAR MEKANIK VENTILASYON UYGULANAN
HASTALARIN YALNIZCA YUZDE 8ININ YATAKTAN MOBILIZE EDILEBILDIGINI ORTAYA

KOYMUSTUR. YOGUN BAKIM HASTALARINA ONEMLI ORANDA DERIN SEDASYON, MEKANIK
VENTILASYON VE HEMODINAMIK DESTEK UYGULANIR VE BU NEDENLE BU HASTALAR
HAREKET KABILIYETLERINDE AZALMA YASARLAR. "

Sistematik bir incelemenin, erken mobili-
zasyon ve rehabilitasyona yanelik 28 ben-
zersiz engeli belirledigini belirten Prof. Dr.
Utku, bunlarr soyle siraladt:

" - Hasta kaynakli engeller (Ornegin; fizyo-
lojik dengesizlik ve tibbi cihazlar),

- Yapisal engeller (Ornegin; sinirli perso-
nel ve ekipman),

- Proseddrel engeller (Ornegin; koordi-
nasyon eksikligi ve uygunluk icin gecik-
mis tarama) ve

- Kulturel engeller (Ornegin; anceki per-
sonel deneyimi ve hasta bakimi igin yo-
gun bakim oncelikleri)®”

Prof. Dr. Utku, yogun bakim klinisyenleri-
nin, erken mobilizasyon ve rehabilitasyo-
nu optimize etmelerine yardimel olacak
10 adimi™ ise sdyle ozetledi:

“ 1. Belirlenmis onculerden olusan multi-
disipliner bir ekip olusturun,

2. Yapilandinimis kalite iyilestirme (KG)
sureclerini kullanin,

3. Engelleri ve kolaylastiricilar belirleyin,

4. Cok profesyonelli iletisimi tesvik edin,

5. Hasta tercihlerini anlayin,

6. Glvenlik kriterlerini benimseyin,

7. Agri, sedasyon, deliryum ve uyku icin
bakim paketleri uygulayimn,

8. Gerekli ekipmani edinin,

9. Mdahalenin optimal zamanlamasini,
thrind ve dozunu dederlendirin,

10. Sonuclart ve performansi degerlen-
dirin"

ULKEMiZDEKI DURUM
“Yogun bakim bilimi acisindan evrensel

diizeyde surdurulen basaril saglik hizme-
ti alaninda, insan kaynagi organizasyonu

ile dogrudan iliskili olan 6nemli konulardan
biri "erken mobilizasyon” konusudur” diyen
Prof. Dr. Utku, son olarak sunlart kaydetti:

" "Erken mohilizasyon” konsepti (zerine
kurgulanarak evrimlestirilecek saglik hiz-
metinde birbiri ile interaktif iliskide olan
koca bir sdrecin kacinilmaz en onemli
noktasinda, genel kabul goren yogun ba-
kim hizmeti yani sira, fizyoterapinin one-
mi on plana cikmaktadir. Yukarida ozetle
vurgulanmaya calisilan; kritik hastaligin
dodasl, ideale yakin tedavi dahi edilseler
taburculuktan cok sonra dahi “tam iyilik
halinin  olusamadigi hasta grubunda
yogun bakima yatis ani itibari ile basla-
tiimas! ve sonrasinda da sdrddrdimesi
gereken “fizyoterapi tedavileri” onemli bir
yer isgal etmektedir. Bu amagla her yo-
gun bakim Unitesinin yerlesik kadrosunda
fizyoterapist bulundurulma zorunlulugu
da kendiliginden olusmaktadir. Ama ne
yazik ki tanimlanmis kadroda fizyotera-
pistin yer almamasl, hastalarin ya hic
fizyoterapist ile karsilasmamasi ya da en

" Hodgson et al. Crit Care (2021) 25:324 https.//doi.org/10.1186/513054-021-03741-2
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iyi olasilikla belirli giinlerde cok kisa sure
karsilasmasina olanak vermektedir.

Cagdas yogun bakim tedavisi bir ekip isi-
dir, bu ekip farkl disiplinlerden ve profes-
yonel gruplardan olusmak durumundadir.
Islevselligin korunmasi ve iyilestiriimesi
noktasinda, fizyoterapistler yogun bakim
ekibinin daimi ve kosulsuz bir parcasl
olmak zorundadir. Bu baglamda SANKO
Universitesi'nin Rektarlik dizeyinde sa-
hiplenmesi ile Tark Yogun Bakim Dernegi
ve Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Fizyo-
terapistleri Dernedi temsilcilerinin katili-
mi ile gerceklestirilen iki ginlak "Yogun
Bakim Hastasinda Fizyoterapi Uygulama-
lari Sempozyumu’nun bir milat olmasi te-
mennisi her zamankinden daha kiymetli
gorinmektedir.

Yogun bakim tedavisi bir ekip isidir, bir
ekip en zayif Oyesi kadar gucliddr. Tam
yogun bakimlarda tam zamanl fizyote-
rapistlerin calistigl cagdas yogun bakim
Uniteleri arzularimizdan biridir."

( ALORANDEVU
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PROF. DR.
MERAL BOSNAK GUGLU

GAZT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
FIZYOTERAPI VE
REHABILITASYON BOLUMU

KARDIYOPULMONER
FIZYOTERAPI VE
REHABILITASYON ANABILIM
OALI BASKANI

TURKIYE KARDIYOPULMONER
FIZYOTERAPISTLERT DERNEGI
BASKANI
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FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

NABIZ

YOGUN BAKIM

UNITESINDE

FIZYOTERAPISTIN ROLU

YOGUN BAKIM UNITESINDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON UYGULAMALARI
HASTALARIN FIZIKSEL IVILIK HALINI VE YASAM KALITESINI IYILESTIRMEKTEDIR.
YOGUN BAKIMLARDA GOREV YAPAN FIZYOTERAPIST MULTIDISIPLINER EKIPLE IS
BIRLIGI YAPARAK HIZMET ENTEGRASYONUNA YARDIMCI OLMAKTA VE HASTALARIN
BAKIM SUREKLILIGINDE ONEMLI BIR ROL OYNAMAKTADIR.

AZi Universitesi Saglik Bilimleri
G Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabili-

tasyon Bolim0 Kardiyopulmoner
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali Baskani Prof. Dr. Meral Bosnak Gucl(,
"Yogun bakim tnitesinde (YBU) uzun su-
ren hareketsizlik kondisyon kaybi, yogun
bakim iliskili gticstzliik, miyopati ve noropa-
ti, solunum yolu enfeksiyonlari, kontraktar-
ler gibi komplikasyonlara sebep olmaktadir.
Bu da hastalarin sagkalim siresini ve ya-
sam kalitesini azaltmaktadir” dedi.

Tlrkiye Kardiyopulmoner Fizyoterapistleri
Dernedi Baskani da olan Prof. Dr. Gucla,
fizyoterapistler tarafindan yogun bakim

{nitesinde uygulanan erken rehabilitas-
yonun bakim kalitesinde iyilesmelere ne-
den olduguna dikkat cekti.

“Son yillarda yogun bakim Unitelerinde
uygulanan pulmoner rehabilitasyon uy-
gulamalari tlkemizde de artarak onem
kazanmaktadir” diyen Prof. Dr. GUcli, Soy-
le devam etti:

“Yogun bakim Unitesindeki erken rehabi-
litasyon uygulamalarinda maliyet olduk-
¢a etkindir ve hem akut bakim hizmetleri
Uzerindeki yukt hem de gelecekteki sag-
Ik hizmeti kullanimini azaltir. Bu hizmet
sunum modeli, yogun bakim (nitesinde

“GUNCEL VERILERE GORE YOGUN BAKIM UNITELERINDE
FIZYOTERAPI UYGULAMASINI GELISTIRME CABALARI,
FIZYOTERAPISTLERIN HAFTADA 7 GUN YOGUN BAKIM
UNITELERINDE BULUNMASINI SAGLAMAYA, ERKEN
MOBILIZASYON EKIPLERT OLUSTURMAYA VE UYGULAMAYA,
ONERILEN EKIPMANLARIN BULUNABILIRLIGINI
ARTIRMAYA, FIZYOTERAPISTLERIN EGITIMINI VE
UZMANLIGINI GENISLETMEK ICIN UNIVERSITELERLE IS
BIRLIKLERINI ARTIRMAYA ODAKLANMALIDIR."

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

"FIZYOTERAPIYE YONELIK KRITIK ENGELLERIN COK

FAKTORLU OLDUGU; FIZYOTERAPISTLER, HASTALAR, EKIP,
EKIPMAN VE YASAL PROSEDURLERLE ILGISI BULUNDUGU

BELIRTILMISTIR. YOGUN BAKIM UNITELERINDE
FIZYOTERAPI ETKINLIGI ICIN FIZYOTERAPIST

ISTIHDAMI, HIZMET BAKIMI VE MULTIDISIPLINER EKIP

CALISMASI DIKKATE ALINMALIDIR.

fizyoterapiye erisimin  Glke genelinde
standart olmas! gerektigini acikca gos-
termektedir. Yogun bakimlar ve yogun
bakimda fizyoterapi ve rehabilitasyon uy-
gulamalarinin yayginlastirimasi pek cok
acidan gnemlidir,

Yogun bakim Gnitesi'nde uzun streli im-
mobilizasyon, kondisyon kayhi, YBU ile
iliskili gricsuzluk, miyopati ve noropati,
solunum yolu enfeksiyonlari ve kontrak-
tlrler gibi  komplikasyonlar acisindan
hastalar riske atmaktadir. Yogun bakim
Unitesinde fizyoterapi tedavisi, kritik has-
talarin erken mohilizasyonuna ve venti-
latore badimli hastalarin solunum yone-
timine odaklanmaktadir. Fizyoterapistler
tarafindan yogun bakim dnitesinde erken
mudahale, bakim kalitesinde iyilesmelere
yol agmaktadir”

Yogun bakim dnitesinin fizyoterapistlerin
solunum rahatsizliklarini ve mobilite so-
runlarini degerlendirdidi, tedavi ettigi ve

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr

yonettigi ve kritik derecede hasta has-
talari rehabilite ettidi dinamik, meslekler
arasi bir ortam oldugunu animsatan Prof.
Dr. Gueld, su bilgileri verdi:

“Yogun bakim Unitesinde fizyoterapinin
en yaygin ihtiyac oldugu durumlar meka-
nik ventilasyon destegi alanlar da dahil
olmak (zere kritik derecede hasta has-
talarin fonksiyonlarini iyilestirmektir. Fiz-
yoterapistler, kritik hastalarin norolojik,
kas-iskelet ve kardiyovaskiiler komplikas-
yonlarini degerlendirmekte ve yonetmek-
tedir. Fizyoterapistler yurime, guclen-
dirme ve denge eqgzersizleri, pasif eklem
hareket acikligl egzersizleri ve hava yolu
temizleme teknikleri dahil olmak U(zere
belirli hasta pozisyonlama, aspirasyon ve
mobilizasyonla ilgilenmektedir”

"Yogun bakim Unitesinde fizyoterapist
tarafindan vyapilan erken mobilizasyon
guvenlidir, yogun bakimda kalis stresini
azaltir ve yasam kalitesini artinr” diyen
Prof. Dr. GUcld, yogun bakim (nitesinde
fizyoterapistin ayrica multidisipliner ekip-
le is hirligi yaparak hizmet entegrasyonu-
na yardimcl oldugunu ve hastalarin yo-
gun bakim unitesinden gecisinde bakim
strekliliginde 6nemli bir rol oynadigini
kaydetti.

“Kritik hastalarin solunum yonetimi icin
fizyoterapinin rolind destekleyen onemli
kanitlar vardir ve hem kisa vadeli hem de
orta vadeli faydalar sagladigi gosterilmis-
tir" seklinde konusan Prof. Dr. Glcli soyle
konustu:

“Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulama-
larl, multidisipliner bir bakim yaklasiminin
parcas! olarak pulmoner fonksiyonlari

desteklemede, ventilatorle iliskili pndmo-
ninin insidansini azaltmakta, ventilatorin
birakilmasini kolaylastirmakta ve yogun
bakim (nitesinden glvenli ve erken ta-
burcu olmayi desteklemekte ayriimaz bir
parcadir. Bu nedenlerle, mevcut ulusal ve
uluslararasi kilavuzlar, haftada yedi gin,
her bes yatak icin uzman hir fizyotera-
pistin bulunmasini ve 24 saat fizyoterapi
kapsaminin sadlanmasini 6nermektedir.

Buna ragmen guncel durumda hafta son-
lari ve gece vardiyalarinda sinirli fizyote-
rapist bulunmaktadir. Portekiz'de yapilan
bir calismada; katilan hastanelerden yal-
nizca 23'0 (Yuzde 52) hafta sonlar strekli
olarak fizyoterapi hizmetleri sundugunu
rapor etmistir”

YOGUN BAKIM (NITESINDE
FIZYOTERAPININ HASTA DENEYIMI
UZERINDEKT ETKILERT

Yogun bakim (nitesinde fizyoterapinin
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hastalarin fiziksel iyilik halini ve yasam
kalitesini iyilestirdigine vurgu yapan Prof.
Dr. Guglu, "Erken mobilizasyon, yogun ba-
kim Unitesinde ve genel hastanede kalis
stresinin azalmasiyla sonuclanmaktadir.
Yogun bakim (nitesinde hastalar tedavi
eden fizyoterapist bakiminin devamliligl
hasta ve saglayici memnuniyeti dzerinde
dnemli bir etkiye sahiptir. Yogun bakim
Unitesinde fizyoterapi, yogun bakim (ni-
tesiyle iliskili komplikasyonlarr onleyerek
islevi ve yasam kalitesini iyilestirmekte-
dir" seklinde konustu.

YOGUN BAKIM UNITESINDE
FiZYOTERAPININ TOPLUM SAGLIGI
UZERINDEKT ETKILERI

“Yogun bakim Unitesinde baslatilan fizyo-
terapi, yodun bakim Gnitesinden taburcu
olduktan sonra bir yila kadar fonksiyonel
durumu iyilestirmekte ve yasam kayb
oranini yizde 25 oraninda azaltabilmek-
tedir" diyen Prof. Dr. Glcld, yogun bakim
Unitesinde fizyoterapinin toplum saglgl
Uzerindeki etkileriyle ilgili sunlari soyledi:

“Enfeksiyonlar, pnomoni, deliryum, mi-
yopati ve dekondisyon gibi yogun bakim
unitesinde kalmayla iliskili komplikasyon-
lar erken fizyoterapi mudahalesiyle on-
lenebilmektedir. Yogun bakim dnitesinde
fizyoterapi saglanarak kazanilan fonksi-
yon gelismeleri, hastalarin bir merkezine
gitmektense evlerine taburcu olma olasiligl-
ni artirmaktadir. Mekanik ventilasyon uygu-
lanan hastalarin bir fizyoterapist tarafindan
erken mobilize edilmesi yasam kaybi oranini
azaltmakta ve fiziksel fonksiyon ve mobilite-
de iyilesme ile sonuclanmaktadir.”

SAGLIK HARCAMALARI
UZERINDEKI ETKILERT

Yogun bakimda uygulanan fizyoterapinin

éé
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FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

saglk harcamalar Uzerindeki etkilerine
de Prof. Dr. Gicld, sozlerini soyle strdr-
aa:

“Yogun bakimda fizyoterapist tarafindan
yonetilen bir mobilizasyon protokoliiniin
uygulanmasinin - maliyeti, yogun bakim-
da azalan yatis suresinden kaynaklanan
tasarruflarla  dengelenmekte;  yogun
bakimda kalis siresinde 1,7 giin azal-
ma yaklasik 4.500 S harcama tasarrufu
saglamaktadir. Yogun bakim Unitesinde
fizyoterapi uygulamalarl yogun bakimda
yatis sdresini 14-17 gin ve hastanede
kalis suresini ise 1,6 ila 3,3 gln azaltr,
fonksiyonlari iyilestirir ve komplikasyon
sayisini azaltarak hizmeti oldukga uygun
maliyetli hale getirir.

Brezilya'da vyapilan calismada, toplam
maliyetler ve personel maliyetleri 24 saat
calisan fizyoterapi grubunda 12 saat ca-
lisan gruba gore daha dusaktar. Fizyo-
terapi hizmetlerinin saat/gun hizmetleri
yogun bakim dnitesinin maliyetlerinin an-
lamli bir belirleyicisi oldugu bulunmustur.

Bir calismada erken mobilizasyon ve non-
invaziv ve invaziv mekanik ventilasyondan
ayirma protokollerinin yonetimine odak-
lanan bir fizyoterapi programmin mali-
yet analizi yaplimistir. Maliyet analizinde
fizyoterapi maaslari, kullanilan cihazlar
ve hastaneye yatis dahil edilmistir. Bu
calismanin sonunda fizyoterapi progra-
minin gavenli, etkili ve maliyet etkin bir
uygulama oldugu gosterilmistir.

Bir yil izlenen fizyoterapi uygulamasinin
yarari ve maliyet etkinligi arastiran rest-
rospektif bir calismada; dahili ve cerrahi
yogun bakim Unitelerinde tam zamanli 2
fizyoterapist ise alinarak yapiimistir. Takip
edilen dahiliye yogun bakim hastalarinin
yogun bakimda (5.64-5.19 giin) ve hasta-

NABIZ

nede kalis siresi (19.08-15.27 giin) azal-
mistir. Takip edilen dahiliye yogun bakim
hastalarinin yogun bakimda kalis siresi
(4.85~4.43 gun) azalmistir. Fizyoterapist
maaslarl da eklenmesine ragmen, dahili
ve cerrahi yogun bakim (nitelerinde fiz-
yoterapi uygulamalarinin maliyet etkin
oldugu gosterilmistir.”

TURKIYE'DEKI MEVCUT DURUM

Tlrkiye'de yogun bakim tnitelerinde ¢a-
lisan fizyoterapistler Uzerinde (n=65) yu-
ratilen bir calismadan da sdz eden Prof.
Dr. Guelt, arastirma hakkinda su bilgileri
paylasti:

“Fizyoterapiye yonelik kritik engellerin gok
faktorl oldugu; fizyoterapistler, hasta-
lar, ekip, ekipman ve yasal prosedurlerle
ilgisi bulundugu belirtilmistir. Yogun ba-
kim Gnitelerinde fizyoterapi etkinlidi icin
fizyoterapist istindami, hizmet bakimi
ve multidisipliner ekip calismasi dikkate
alinmalidir.

Fizyoterapistlerin yogun bakim (nitesin-
deki deneyimi ortalama 6,016,17 yildI.
Fizyoterapistlerin 29'u (Ylzde 44,6) yogun
bakim Unitesinde calismak icin ek egitim
aldi, yogun bakim (nitesinde ortalama
kalis suresi ortalama 3,51+2,10 saat/gin-
dd, 181 (Yuzde 277) hafta sonlari calisiyor-
du ve 81 (Yuzde 12,3) vardiyall sistemde
calisiyordu. Fizyoterapistlerin gogunlugu
(Yuzde 55.4) bir Universite hastanesinde
calisiyordu.

Isguctndeki vyetersizlik, yogun bakim
Unitesinde fizyoterapistlerin - dogrudan
istihdaminin olmamas! (Ornegin; akade-
mik calismaya ek olarak diger bolimlere
hizmet, ayakta tedavi), zaman yetersizli-
gi, vardiya sisteminin olmamasi, yeter-
siz pratik egitim ve yeterli mali odulin

"YOGUN BAKIM UNITESINDE FIZYOTERAPI SAGLANARAK KAZANILAN FONKSIYON
GELISMELERI, HASTALARIN BIR MERKEZINE GITMEKTENSE EVLERINE TABURCU OLMA
OLASILIGINI ARTIRMAKTADIR. MEKANIK VENTILASYON UYGULANAN HASTALARIN

BIR FIZYOTERAPIST TARAFINDAN ERKEN MOBILIZE EDILMESI YASAM KAYBI ORANINI
AZALTMAKTA VE FIZIKSEL FONKSIYON VE MOBILITEDE IYILESME ILE SONUCLANMAKTADIR."
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"FIZYOTERAPI VE
REHABILITASYON UYGULAMALARL,
MULTIDISIPLINER BIR BAKIM
YAKLASIMININ PARGAST OLARAK
PULMONER FONKSIYONLARI
DESTEKLEMEDE, VENTILATORLE
ILISKILI PNOMONININ
INSIDANSINI AZALTMAKTA,
VENTILATORUN BIRAKILMASINI
KOLAYLASTIRMAKTA VE YOGUN
BAKIM UNITESINDEN GUVENLI
VE ERKEN TABURCU OLMAYI
DESTEKLEMEKTE AYRILMAZ BIR
PARCADIR."

olmamas! (Ornegin; daner sermaye) gibi
calisan kisisel haklariyla ilgili sorunlar
fizyoterapistlerin temel sorunlarl olarak
rapor edilmistir”

Prof. Dr. Gucll, fizyoterapistlerin calisma
sistemi olarak karsilastigl sorunlar hak-
kinda ise sunlarr anlattr:

“Calisma sistemi olarak sorunlar ise; yo-
gun bakim tnitesinde tam zamanli/ kalici
fizyoterapist istindami, fizyoterapi uygu-
l[amasinin strekliliginin saglanmasi, opti-
mum hasta/yatak/fizyoterapist oraninin
saglanmasl, yogun bakim uzmanindan
dogrudan danismanlik sadlanmasi ve
fizyoterapistler igin vardiya sistemi temel
sorunlardi.

KAYNAKLAR

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

Sonucta; yogun bakim Gnitesinde fizyo-
terapiyi, 6zellikle ventilatore bagimli kritik
hastalarda, destekleyen gicli kanitlar
mevcuttur. Yogun bakim unitesindeki fiz-
yoterapi hizmetleri daha kisa yatis stresi,
artan mobilite ve azalan mortalite oranla-
r1-ile sonuclanmaktadir.

Guncel verilere gore yogun bakim tnitele-
rinde fizyoterapi uygulamasini gelistirme
cabalari, fizyoterapistlerin haftada 7 gin
yogun bakim dnitelerinde bulunmasini
saglamaya, erken mobilizasyon ekipleri
olusturmaya ve uygulamaya, 0onerilen

ekipmanlarin  bulunabilirligini artirmaya
ve fizyoterapistlerin egitimini ve uzman-
ligini genisletmek icin Universitelerle is
birliklerini artirmaya odaklanmalidir.

Yogun bakim Gnitesindeki fizyoterapi te-
davisi oldukca maliyet etkindir ve hem
akut bakim hizmetleri Gzerindeki yuku
hem de gelecekteki saglik hizmeti kulla-
nimini azaltir. Bu hizmet sunum modeli,
yogun bakim (nitesinde fizyoterapiye
erisimin ulke genelinde standart olmasi
gerektigini acikca gostermektedir”

= Rotta BP, Silva JMD, Fu C, Goulardins JB, Pires-Neto RC, Tanaka C. Relationship between availability of physiotherapy services and ICU costs. J Bras
Pneumol. 2018 May-Jun;44(3):184-189.

= Luciano Vieira, Chris Burtin, Ludmilla Figueiredo, Rodrigo Garbero, Joana Castro, Alexandre Lugque. Cost-onalysis of a physiotherapy program,
focused on early mobility and managed protocols of non-invasive ventilation and weaning from mechanical ventilation, in a clinical emergency
department European Respiratory Journal 2016 48: 0A4815; DOL: 10.1183/13993003.congress-2016.0A4815

= Loflin, Rob; Lent, Dovid; Owens, Kathy; Pietropaoli, Anthony; Apostolakos, Michoel. 36: Cost-Effectiveness of Dedicated ICU Physical Therapists.
Critical Care Medicine 44(12);p 95, December 2016. | DOI: 10.1097/01.ccm.0000508754.44513.45

- Aslihan Cakmak, Deniz Inal Ince, Melda Saglom, Sema Savel, Naciye Vardar Yagh, Ebru Calik Kiitiked, Cemile Bozdemir Gzel, Hozal Sonbahar Ulu,
Hilya Arikan. Physiotherapy and Rehabilitation Implementation in Intensive Care Units: A Survey Study. Turk Thorac J. 2019 Jan 31,20(2):114-119. doi:
10.5152/TurkThoracJ.2018.18107

= F Ramalho, A Oliveira , A Machado, V Azevedo , M R Gongalves , 6 Ntoumenopoulos , A Marques. Physiotherapists in intensive care units: Where are
we? Editorial. Pulmonology 2024 Jul-Aug;30(4):319-323. doi: 10.1016/].pulmoe.2024.02.004. Epub 2024 Feb 26.

= The Value of Physiotherapy.2012. Canadian Physiotherapy Association.

= https://www.csp.org.uk/system/files/csp_physiowork _critical care 2011.pdf
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NABIZ

YOGUN BAKIMDA
EDINTLMIS GUGSUZLUK VE

ONLENMESI

GUNUMUZDE YOGUN BAKIMDA EDINILMIS GUCSUZLUGUN ETKIN BIR TEDAVISI
OLMADIGINDAN ONLENMEST ASIL HEDEFTIR. ONLEMEDE, ERKEN TANI VE TEDAVI
ICIN MULTIDISIPLINER BIR YAKLASIM ESASTIR.

teziyoloji ve Reanimasyon Anabilim

Dali Yogun Bakim Bilim Dali'ndan
Prof. Dr. Kubilay Demirag, "Yogun bakim-
da edinilmis gucsuzluk, yogun bakim
hastalarinda gelisen, kritik hastalik hari-
cinde belirlenen bir etiyoloji olmayan kas
gucsuziugu ile karakterize bir tablodur.
Tipik olarak simetrik ve adirlikli olarak
proksimal kas tutulumu mevcutken yiz
kaslarinin tutulumu yoktur” dedi.

E GE Universitesi Tip Fakultesi Anes-

Gugsuziugun farkll senaryolar seklinde
ortaya ciktigini belirten Prof. Dr. Demirag,
bunlarr sdyle siralad:

" * Polindropati (CIP/CIN) (Sinir hasari),

* Miyopati (CIM) (Kas hastaliklari),

* Noromiyopati (CINMP) (Kas ve sinir ara-
sindaki iliskinin bozulmasiyla ortaya cl-
kan hastalik),

* Hareketsizlige bagli atrofi (Korelme),

Iz0le polindropati, miyopati ve naromiyo-
pative gore cok daha az siklikta gercek-
lesmektedir”

Farkll calismalarda, yogun bakimda edi-
nilmis gacsizlik gdralme sikhiginin yizde
25-50 arasinda hildirildigini belirten Prof.
Dr. Demirag, “Sepsis varliginda insidans
artmaktadir. Cerrahi yogun bakimlarda
daha sik goralmektedir. Hastaligin olum-
suz sonuclarla iliskisi gosterilmistir; yo-
gun bakimda kalis stiresi ve mekanik ven-
tilasyon suresinde uzama, kisa ve uzun
dénem mortalitede artis, fonksiyonel bo-
zukluk, bagimsiz yasama olasiliginda ve
yasam kalitesinde azalma, yogun bakim
sonras! sendrom. Dolayisiyla bu yogun
bakimlar icin oldukga dnemli bir sorun
teskil etmektedir” seklinde konustu.

"ERKEN MOBILIZASYONUN YOGUN BAKIMDA EDINILMIS

GUCSUZLUGD YUZDE 40-50 ORANINDA AZALTTIGI “
GOSTERILMISTIR. BU BILGI ISIGINDA YOGUN BAKIM
HASTALARINDA ERKEN MOBILIZASYON VE FIZYOTERAPI
GIRISIMLERI RUTIN HALE GELMISTIR."

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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Modifiye edilebilen ve edilemeyen olmak
Uzere hircok risk faktort oldugunu bildi-
ren Prof. Or. Demirag, bu faktorleri anlattr;

“- Modifiye edilebilen risk faktérleri; Hi-
perglisemi, parenteral nutrisyon, immo-
bilizasyon (Gunde yuzde 2've kadar kas
kaybr mevcut olahilir), ilaclar (vazopre-
sorler, kas gevseticiler, kortikosteroidler,
sedatifler, aminoglikozitler, vankomisin).

- Modifiye edilemeyen risk faktdrleri; Ile-
ri yas, kadin cinsiyet, yogun bakimda kalis
stresi, mekanik ventilasyon stresi, enfek-
siyon, sepsis, renal replasman tedavileri,
yiksek laktat drzeyleri, APACHE ve SOFA
skoru, coklu organ yetmezligi."

Prof. Dr. Demirad, hastalik sirasindaki fi-
ziksel ve islevsel degisiklikler hakkinda su
bilgileri verdi:

“Bunlar; sistemik inflamasyon, biyoenerji
yetersizligi, oksidatif stres ve mikrovasku-
ler degisiklikler gibi multifaktoriyel etken-
lere (Pek cok degiskene bagl) dayanmak-
tadir ve net olarak aydinlatilamamistir.
Olasi mekanizmalar arasinda kas satellit
hiacrelerinin - rejenerasyon  kabiliyetinde
azalma, noropati ve anormal elektriksel
uyarl, protein sentez/yikim dengesinin
bozulmasi, mitokondriyal disfonksiyon,
sarkoplazmik retikulum fonksiyonunda
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bozulma ve immobilizasyon yer almakta-
dir. Ayrica miyopati gelisiminde proteinle-
re anabalik direnc ve endotelyal disfonk-
siyon da suclanmaktadir”

Taninin temel olarak klinik tani oldugunu
soyleyen Prof. Dr. Demirad, sunlar kay-
detti:

“Diger tibbi ve norolojik nedenlerin dis-
lanmasiyla konulur. Ekstremitelerde dif-
fliz, simetrik, ilerleyici kas gugsuzlugu
(Proksimalde daha belirgin) ve yiz kasla-
rnin korunmus olmasi tipiktir. Diyafrag-
ma tutulumu da sik olarak gortimektedir.
Medical Research Council (MRC) Skoru alt
ve (st ekstremitelerde 6 farkll kas gru-
bunun kas guctnin degerlendiriimesine
dayanmaktadir ve 60 olan toplam skorun
<48 olmas! yogun bakimda edinilmis guc-
stzltk icin esik deger kabul edilmistir.

Tanida kullanilan diger bir yontem dina-
mometre vyardimiyla el kavrama guci-
nin degerlendirilimesidir (Erkeklerde <11,
kadinlarda <7 kg olmasi). Ancak bu iki
yontem hastanin koopere olmasini ge-
rektirdiginden yogun bakim hastalarinin
tamaminda kullanilamamaktadir. EMG ve
siniriletiminin olctlmesi de yogun bakim-
larda glc oldugu icin bu hastalarda son
yillarda ultrasonografi ile yapilan dlcum-

ler giincel hale gelmistir. Ultrasonografi
ile kas kalinligl, kesitsel alan, ekointensi-
te, sinir ekojenisitesi/sinir kesitsel alan,
divafragma kalinligi 6lculebilmektedir. Bu
yontemin dezavantajl ise dlcumlerin yag
dokusu ve odem varligindan etkilenme-
sidir”

ONLENMEST VE TEDAVISI

Onlemede, erken tani ve tedavi icin mul-
tidisipliner bir yaklasim gerektigini kayde-
den Prof. Dr. Demirag, soyle devam etti:

“GOntmizde yogun bakimda edinilmis
gucstzligun etkin bir tedavisi mevcut
olmadigindan onlenmesi asil hedeftir.
Onlenmesindeki temel hedefler; sepsisin
Gnlenmesi/erken tedavisi, yogun bakim-
da kalis ve mekanik ventilasyon suresinin
kisaltiimasi, kan glikoz diizeyi kontrold,
erken mobilizasyon, presipite eden ilac-
lardan kaciniimas! (Kas gevseticiler, kor-
tikosteroidler, sedatifler), erken tani (MRC,
EMG, ENG, peroneal sinir testi, US). Tedavi-
de iki temel baslik yeterli nutrisyon teda-
visi ve mohilizasyon/fizyoterapi girisimle-
ridir. Her ikisinin eszamanli uygulanmasi
etkinlik agisindan ¢ok cnemlidir”

Nutrisyon tedavisinde yeterli enerji ve
protein destegi sadlanmasinin kritik bir
oneme sahip olduguna dikkat ceken Prof.
Or. Demirag, "Mumkiinse enerji gereksini-
mi altin standart olan indirekt kalorimet-
re ile olctimelidir. Olctlemiyorsa erken
donemde (Ilk 48 saat) kontrendikasyon
yoksa dusik dozda enteral nitrisyona
baslanmall ve yatisin Ggincd gininden
itiharen doz artirlip hedefe ulasiima-
ya calisiimalidir. Protein destedi icin ise
genel olarak kabul edilen doz 1,3 g/kg/
gundr. Hastanin yeterli enerji ve prote-
in destegi alip almadigimin ganluk olarak
takibi cok onemlidir. Enteral nutrisyon
yetersiz kalirsa enerji ve protein acigl
parenteral nGtrisyon ile tamamlanma-
lidir. Ayrica yeterli nGtrisyon desteginin
akut devreden sonra, servise taburculuk
sonras! ve evde de saglanmasinin uzun
donem fiziksel ve kognitif fonksiyonlarin
korunmasl agisindan tnemli oldugu bildi-
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rilmistir” aciklamasinda bulundu.

Yogun bakimda erken rehabilitasyon ile
ilgili ilk calismalarin 2000°li yillarda bas-
ladigint vurgulayan Prof. Dr. Demirag, son
olarak sunlar kaydetti:

“Erken mobilizasyonun yogun bakimda
edinilmis gucsuzluga yizde 40-50 ora-
ninda azalttigr gosterilmistir. Bu bilgilerin
Isiginda yogun bakim hastalarinda erken
mobilizasyon ve fizyoterapi girisimleri
rutin hale gelmistir. Fizyoterapi girisim-
leri arasinda fonksiyonel mobilite, noro-
maskuler elektriksel stimtlasyon (NMES),
aktif/pasif egzersizler, yatakta bisiklet
ergometresi, kognitif egitim, propriosep-
tif noromuskaler fasilitasyon yer almak-
tadir. Yogun bakimda uygulanan fizyo-
terapi girisimlerinin yizde 62'sinin gok
komponentli fizyoterapi girisimleri oldugu
bildiriimistir. Bu girisimler ozellikle yeterli
nutrisyon tedavisi ile birlikte uygulandi-
ginda calismalarda klinik acidan olumliu

KAYNAKLAR

ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON

sonuclar elde edildigi bildirilmistir.

Onleme ve tedavide multidisipliner yak-
lasim esastir. Yogun bakim hekimleri ve
diger hekimler, rehabilitasyon uzmanlari,
psikologlar, eczaclilar, hemsirelerin ortak
cabasinin uzun donem kas aktivitesi ve
fiziksel fonksiyon Gzerindeki etkili oldugu
gosterilmistir. Bu nedenle bu multidisipli-
ner ekibin yogun bakimda edinilmis gug-
stzlugun onlenmesi ve tedavisinde ortak

NABIZ
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"NUTRISYON TEDAVISINDE
YETERLI ENERJI VE PROTEIN
DESTEGI SAGLANMASI
KRITIK BIR ONEME
SAHIPTIR. MUMKUNSE
ENERJI GEREKSINIMI

ALTIN STANDART OLAN
INDIREKT KALORIMETRE

ILE OLGULMELIDIR.
OLCULEMIYORSA ERKEN
DONEMDE (ILK 48 SAAT)
KONTRENDIKASYON YOKSA
DUSUK DOZDA ENTERAL
NUTRISYONA BASLANMALI VE
YATISIN UCUNCU GUNUNDEN
ITIBAREN DOZ ARTIRILIP
HEDEFE ULASILMAYA
CALISILMALIDIR."

calismasinin - saglanmasi boytk 6nem
tasimaktadir”

1. Huang A, Salazar M, Weber H, Gozum N, Yang J, Henson T, et al. ICU-acquired weakness: Critical illness myopathy and polyneuropathy. J Crit Care

2025;68:155074.

2. Kanova M, Kohout P. Molecular mechanisms underlying intensive care unit-acquired weakness and sarcopenia. Int. J. Mol. Sci. 2022;23:8396.

3. Vukavic N, Meier R, Guligowska A, Zalizko P. Editorial: Intensive care unit acquired weakness: potential role of medical nutrition treatment quantity,
timing, and composition. Front. Nutr. 2023;10:1295911.
4. Petrucci M, Gemma S, Carbone L, Piccioni A, Della Polla DA, Simeoni B, et al. ICU-Acquired Weakness: From pathophysiology to management in

critical care. Emerg. Care Med.2025;2: 4.

5. Watanabe S, Hirasawa J, Naito Y, Mizutani M, Uemura A, Nishimura S, et al. Association between intensive care unit-ocquired weakness and early
nutrition and rehabilitation intensity in mechanically ventilated patients: a multicenter retrospective observational study. Cureus 2023;15:637417.
6. Chen J, Huang M. Intensive care unit-acquired weakness: Recent insights. Journal of Intensive Medicine 2024;4:73-80.
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PAKET PROGRAMLARI

= PREMIUM CHECK-UP (KADIN) = PREMIUM CHECK-UP (ERKEK)

= STANDART CHECK-UP = STANDART CHECK-UP (ERKEK)
(KADIN 40 YAS USTU)

= STANDART CHECK-UP
(KADIN 40 YAS ALTI)

= COCUK CHECK-UP
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REHABILITASYON
FIZYOTERAPISTLERI DERNEGI
BASKAN YARDIMCISI
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YOGUN BAKIMDA

NABIZ

CALISAN

FIZYOTERAPISTLERIN

DIKKAT ETMEST GEREKENLER VE
ALINMAST GEREKEN ONLEMLER

YOGUN BAKIM FIZYOTERAPISI, HASTALARIN IYILESME SURECINE YARDIMCI
OLMANIN YANI SIRA, CESITLI RISKLERT DE ICERMEKTEDIR. BU RISKLI
DURUMLAR, GENELLIKLE HASTANIN GENEL DURUMU, TEDAVI SURECI VE
FIZYOTERAPT UYGULAMALARI ILE ILISKILIDIR.

Fizyoterapistleri Dernegi Baskan

Yardimcisi Prof. Or. Neslihan Du-
rutrk, yogun bakimda yatan hastalara
uygulanan fizyoterapinin hastalarin iyi-
lesmelerine katki saglamayl amacladigini
kaydetti.

K ARDIYOPULMONER Rehabilitasyon

Bu uygulamalarin, solunum (Nefes alma)
fonksiyonlarini duzeltmeye, kas glcund
ve eklem hareketlerini korumaya, kalp-
damar dayanikliigini artirmaya, Sinir
sistemi  fonksiyonlarini

desteklemeye

yardimel oldugunu belirten Prof. Dr. Du-
rutdrk, “Bu uygulamalar ayrica, bazi tehli-
keli durumlarin (Komplikasyonlarin) olus-
masini engellemeye calisir” dedi.

Yogun bakimda yatan hastalarin olabil-
digince erken hareket ettiriimesinin (Mo-
bilizasyon) cok onemli olduguna dikkat
ceken Prof. Dr. Durutdrk, “Bu, hastanin
fiziksel guctnu artinr, solunum cihazinda
kalma suresini azaltir, zininsel bulaniklik
(Deliryum) gibi sorunlarn 8nine gece-
bilir. Bu amaclar dogrultusunda yogun
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bakimda en sik uygulanan fizyoterapi uygulamalar; pasif veya
aktif egzersizler (Hastanin yardimsiz veya destekli hareketi), so-
lunum kaslarini guclendirme egzersizleri, bisiklet egzersizleri ve
iskelet kaslarini guclendirmeye yonelik elektriksel kas uyarim
teknikleridir" seklinde konustu.

Prof. Dr. Durutdrk, yogun bakimda fizyoterapi uygulamalari si-
rasinda gelisebilecek baslica riskleri ve bunlarin 6nlenmesi igin
alinabilecek tedbirleri soyle siraladi:

“ 1. Kanama (Hematom): Bazi hastalarda yapilan hareketler si-
rasinda ic kanamalar olusabilir. Bunu 6nlemeye yonelik kanama
egilimi olan hastalarda pozisyon dedisiklikleri dikkatli yapiimall.
Ozellikle kan sulandirict ilac kullananlarda dikkatli olunmalidir.

2. Enfeksiyon riski: Badisikligi zayif olan yogun bakim hastala-
rinda enfeksiyon kolayca gelisenilir. Temizlik ve hijyen kurallari-
na uyulmazsa bu risk artar. Korunmak icin fizyoterapistin ellerini
sik stk yikamasi, kullanilan cihazlarin temiz olmasi, hastanin so-
lunum yollarina 6zen gosterilmesi gerekir.

3. Kas-iskelet sorunlari ve diigme riski: Yanlis hareketler veya
asir egzersiz, kas adrilarina veya dusmelere yol acabilir. Korun-
mak icin egzersizler yavas ve kontrolli yapiimali, hastanin agri
durumu takip edilmelidir.
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"FIZYOTERAPISTLERIN HASTA DURUMUNU
SUREKLI IZLEYEREK UYGUN TEDAVI
YONTEMLERIYLE BU RISKLERI VE
PROBLEMLERT ONLEMEST BUYUK ONEM TASIR.
BU KONUDA EGITIM VE IS BIRLIGININ ONEMI
OLDUKGA YUKSEKTIR. FIZYOTERAPISTLER,

BU ONLEYICI TEDBIRLERI UYGULAYARAK,
YOGUN BAKIM UNITESINDE RISKLERI EN AZA
INDIRMEYE VE SONUGLARI IYILESTIRMEYE
YARDIMCI OLABILIR"

4. Solunum problemleri: Egzersiz sirasinda nefes yollarnin
tikanmas! ya da yeterince oksijen alamama (Hipoksi) olabilir.
Gelisebilecek bu durumu onlemek icin solunum yollarinin acik
tutulmasl, gerekirse solunum cihazi destegi sadlanmalidir.

5. Pihti olusumu: Yatakta hareketsiz kalan hastalarda kan
pihtisi riski vardir. Hareket ettikce bu risk azalir ama kanama
riski de g6z onunde bulundurulmalidir. Gelisebilecek bu duru-
mu onlemek icin ozellikle bacak egzersizleri ve destek coraplar
kullanilabilir.

6. Kalp-damar sistemi ile ilgili problemler: Ani hareketlerle
tansiyon dusehilir, kalp zorlanabilir. Gelisebilecek bu durumu on-
lemek icin egzersiz oncesi hastanin kalp durumu degerlendirilir
ve egzersizler hafif tempolu yapilir.

7. Beyinle ilgili sorunlar: Zihinsel bulanikiik (Deliryum), nobet
gibi sorunlar gordlebilir. Gelisebilecek bu durumu 6nlemek igin
erken hareket ettirme, ortamin dlizenlenmesi ve strekli nérolo-
jik takip gereklidir.

8. Psikolojik sorunlar: Kaygl, stres ve depresyon fizyoterapiyi
zorlastirabilir. Gelisebilecek bu durumu onlemek icin hastayla
empati kurularak iletisim kurulmali ve rahatlamasi saglanmall.

9. Yetersiz hareket ve eklem sertlidi (Kontraktir): Uzun sre
yatmak kaslari zayiflatir, eklemleri sertlestirir. Gelisebilecek bu
durumu onlemek icin gunliuk egzersiz programlar ve pasif hare-
ketlerle kaslarin aktif tutulmasi saglanir.”

Sonuc:

“Yogun bakim fizyoterapisi, hastalarin iyilesme streclerine
onemli katkilar saglasa da potansiyel riskler konusunda dikkat-
li olunmasi gerekir” diyen Prof. Dr. Durutdrk, "Fizyoterapistlerin
hasta durumunu sarekli izleyerek uygun tedavi yontemleriyle
bu riskleri ve problemleri énlemesi biyak dnem tasir. Bu konu-
da egitim ve is birliginin onemi oldukca yuksektir. Bu onleyici
tedbirleri uygulayarak, fizyoterapistler, yogun bakim (nitesinde
riskleri en aza indirmeye ve sonuglar iyilestirmeye yardimci ola-
bilir" ifadelerini kullandi.
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YOGUN BAKIM HASTASINDA
REHABILITASYON

THTIYACLARININ BELIRLENMESI

YOGUN BAKIM HASTASININ TEDAVI SURECI, COK DISIPLINLI BIR EKIP
CALISMASI GEREKTIRMEKTEDIR. GELISMIS ULKELERDEKT HASTANELERDE
ONCELIKLI OLARAK SOLUNUM REHABILITASYON YAKLASIMLARI OLMAK UZERE
FIZYOTERAPT YAKLASIMLARI, YOGUN BAKIM UNITELERINDE TEDAVI GOREN
HASTALARIN YONETIMININ VAZGECILMEZ BIR PARCASIDIR.

ANKO Universitesi Saglik Bilimleri
S Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabili-

tasyon Bolumd'nden Prof. Dr. Arzu
Demirgic, "Yogun bakimda fizyoterapinin
amacl, yogun bakim tedavisi goren has-
tada olas! bozukluklari, tibbi komplikas-
yonlari ve riskleri 6nlemek ve fonksiyonel
kayiplarr geri kazandirmaktir” dedi.

“Mekanik ventilasyon uygulanan hasta-

larda yaygin gorulen kas kuvvet kayhl,
immobilite ve kondisyonsuzluk gibi prob-
lemlerin gideriimesi yogun bakim fizyote-
rapistinin hedefleri arasindadir seklinde
konusan Prof. Dr. Demirguc, “Fizyoterapi,
yogun bakim hastalarr icin hayati bir mi-
dahale olarak kabul edilmektedir. Fizyote-
rapi, uzun sdreli yatak istirahati ve me-
kanik ventilasyonun olumsuz sonuglarini
onlemekte ve hafifletmektedir. Kanitlar,
erken fizyoterapi midahalesinin daha
hizli iyilesmeye ve daha erken taburcu-

éé

"YOGUN BAKIMDA YATAN

BIR HASTA BUTUNCUL
OLARAK DEGERLENDIRILIR.
HASTADAN HASTAYA DEGISEN
FARKLI DEGERLENDIRMELER
DE GEREKEBILIR. YOGUN
BAKIM FIZYOTERAPISTI

HER HASTAYI KAPSAMLI VE
OBJEKTIF YONTEMLERLE
DEGERLENDIRMEKTEDIR."
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luga katki sagladigini desteklemektedir”
ded.

Fizyoterapistin yogun bakim (nitesinde
uygulayacag! tedaviyi ve tedavi hedefle-
rini belirlemeden once hastasinin ihtiyac-
larini belirleyebilmesi gerektigini vurgula-
yan Prof. Dr. Demirguc, sunlari kaydetti:

"Yogun bakim fizyoterapisti, fazlaca ob-

jektif bilgiyi hizl bir sekilde entegre ede-
bilmeli, yorumlayabilmeli ve fizyoterapi
recetesi icin temel olusturacak sekilde
bitunlestirebilmelidir.

Cok miktarda coklu organ sistemi verisi-
nin entegrasyonu, yogun bakim dnitesi
fizyoterapi uygulamasinda ve hastaya
0zel fizyoterapi recetesinde belki de en
onemli beceridir. Yogun bakim hastasinin
durumu hizla dedisebilir; fizyoterapist en

éé
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iyi tedavi yanitini elde etmek igin bunun
bilincinde olmalidir.

Fizyoterapinin hedefi siklikla pnomoni
veya eklem kontraktdrleri gibi sekonder
olumsuz durumlarin 6nlenmesi, bilincin
ve duyusal alginin iyilestiriimesi ve kasin
guclendiriimesine odaklanir. Ancak genel
amag, hastanin dz bakim acisindan mim-
kun olan en yuksek hareketlilik ve bagim-
sizlik derecesine ulasmaktir. Yogun bakim
Unitesindeki fizyoterapi recetesi, hedefe
0zgU bir sekilde dikkatlice belirlenir”

Tedavi protokollerinin her vakada fark-
[l oldugunu ve sik degistigini belirten
Prof. Dr. Demirguc, "Fizyoterapi sikligl,
hastaya 0zel tedavi hedeflerine baghdir.
Tedavinin ilerleyisi, hastanin is birligine
ve toleransina baghidir. Kritik hastalarda
fizyoterapi degerlendirmesi tibbi taniya

bagl olmaksizin fizyolojik ve fonksiyonel
dizeydeki eksikliklere yaneliktir. Solunum
prablemlerinin, kondisyon kayiplarinin ve
ilgili sorunlarin dogru ve gecerli bir sekil-
de degerlendirilmesi fizyoterapistler icin
bayuk onem tasimaktadir.

Ik degerlendirme, hastanin hilinci agiksa
tibbi kayitlara ve hasta dykisune, hasta-
nin ventilatorde veya bilinci kapall olmasi
durumunda ise, refakatcisine dayanmali-
dir. Sistem bazinda degerlendirme yapil-
malidir (Ornegin, norolojik hastalik tanisi
varsa refleksler, kalp-damar sistemine ait
problemler varsa fonksiyonel kapasite
vb.)" seklinde konustu.

Yogun bakim hastasinda, fizyoterapi stre-
cinde adri, deliryum ve ajitasyon varliginin
degerlendirilmesi  gerektigini - vurgulayan
Prof. Dr. Demirguc, Su aciklamada bulundu:

"VENTILATOR KULLANIMI, SUREKLI ILAC VERILMESI VE MOTOR, FIZYOLOJIK VE/

VEYA DUYUSAL ISLEVLERIN KAYBI YOGUN BAKIM HASTASININ ILETISIM YETENEGINI
BOZABILIR. BOYLE BIR HASTADA FIZYOTERAPI PROGRAMININ DAHA VERIMLI VE ETKIN
YURUTOULEBILMEST ICIN FIZYOTERAPISTIN HASTANIN BILINC, KOGNISYON, DUYUSAL
YETENEK DEDIGIMIZ ISITSEL VE GORSEL KESKINLIK, POZISYONLAMA VE MOTOR YETENEK,
KONUSMA VE OKUMA-YAZMA DURUMU HAKKINDA BILGI EDINMEYE IHTIYACI VARDIR.

( ALORANDEVU
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“Uluslararasi Agri Arastirmalari Dernegi
(IASP) adryr; gercek veya potansiyel doku
hasariyla iliskili, hos olmayan duyusal ve
duygusal bir deneyim olarak tanimlamis-
tir. Agri, fizyoterapistin temel degerlendir-
meleri arasindadir. Yogun bakim hastalari
genellikle ilac veya hastalik surecleri ne-
deniyle sedatize edilir ve siklikla meka-
nik ventilasyona baglidirlar. Bu nedenle
hastalarin agriyl guvenilir bir sekilde bil-
dirme yetenekleri sinirlidir. Yogun bakim
Unitesinde agrinin degerlendiriimesi icin
davranis ve fizyolojik dlcumleri kullanan
dlcekler kullaniimaktadir.

Deliryum, odaklanma, dikkati sirdirme
veya dedistirme yetenegdinin azalmasiyla
olusan hiling bozukludu olarak tanimlanir.
Ajitasyon ise, uygunsuz davranislar ve ey-
lemler Uzerindeki 6z denetimin kaybi ile
ifade edilen, motor ve zihinsel aktivitede
artisla karakterize hir zihinsel bozukluk
olarak tanimlanmaktadir.

Deliryum ve ajitasyon varligl konusunda
fizyoterapistin bilgisi olmasi gereklidir.
Fizyoterapi mudahaleleri yonunden agri,
deliryum ve ajitasyon varligl hastanin te-
davideki is birligini olumsuz etkilemekte-
dir ve fizyoterapi uygulamalarinin degisti-
rilmesini gerektirebilir"

( ALORANDEVU
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FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

Yogun bakim dnitelerinde minimum yanit
veren yetiskin hastalarin iletisimsel yeter-
liligin degerlendiriimesinin ayri bir énem
tasidigini belirten Prof. Dr. Demirguc, sun-
lart soyledi:

“Ventilator kullanimi, strekli ilac verilmesi
ve motor, fizyolojik ve/veya duyusal islev-
lerin kaybi yogun bakim hastasinin ileti-
sim yetenegini bozahilir. Boyle bir hastada
fizyoterapi programinin daha verimli ve
gtkin yurutdlebilmesi icin fizyoterapistin
hastanin biling, kognisyon, duyusal yete-
nek dedigimiz isitsel ve gorsel keskinlik,
pozisyonlama ve motar yetenek, konusma
ve okuma-yazma durumu hakkinda bilgi
edinmeye intiyaci vardir.

Bilinc; hastanin uyaniklik ve oryantasyon
yeteneginin bilinmesi dnemlidir; hastanin
gozlerini acik tutabilme yetenegi (Bunu
yapabildigi sire de onemlidir) ve zaman/
mekan oryantasyonunun gdzlemlenmesi
fikir vermektedir,

Kognisyon; gdrsel ipuclar kullanilarak ba-
sitce fikir degerlendirilebilir. Klinisyenler
nesneler, semboller veya resimler kulla-
narak hastalarin kolay yanit verip vere-
medigini belirleyebilirler”

NABIZ

“Isitme ve gorme kaybi varligi; hastanin
onceki hikayesi ve yakinlarindan agreni-
lebilir" diyen Prof. Dr. Demirgtc, sozlerini
soyle tamamladi:

“Bu duyularin kaybinda tedavide gerekli
dnlemler alinmalidir.  Pozisyonlama ve
motor yetenek; hastanin gelebilecedi
veya tolere edebileceqi farkll pozisyonlar
degerlendirilmelidir.

Motor dederlendirme kapsaminda; has-
tada mobilite, yiz ifadesi ve norolojik
bozukluk varhgi dikkate alinir. Temel kaba
motor beceriler ve ince motor beceriler
degerlendirilir.

Sonuc olarak yogun bakimda yatan bir
hasta bitincul olarak degerlendiriimek-
tedir. Hastadan hastaya degisen farkli
degerlendirmeler de gerekebilmektedir.
Yogun bakim fizyoterapisti her hastay
kapsamli ve objektif yontemlerle deger-
lendirmektedir. Degerlendirmeler ayni gun
icinde ve/veya her gun yinelenebilmekte-
dir, 6lcim sonuclar kaydedilmektedir. Iyi
bir degerlendirme basarili bir yogun ba-
kim rehabilitasyon strecinin anahtaridir”

"FIZYOTERAPI SIKLIGI, HASTAYA
OZEL TEDAVI HEDEFLERINE
BAGLIDIR. TEDAVININ ILERLEYISI,
HASTANIN IS BIRLIGINE VE
TOLERANSINA BAGLIDIR. KRITIK
HASTALARDA FIZYOTERAPI
DEGERLENDIRMESI TIBBI TANIYA
BAGLI OLMAKSIZIN FIZYOLOJIK
VE FONKSIYONEL DUZEYDEKI
EKSIKLIKLERE YONELIKTIR.
SOLUNUM PROBLEMLERININ,
KONDISYON KAYIPLARININ VE ILGILI
SORUNLARIN DOGRU VE GEGERLI
BIR SEKILDE DEGERLENDIRILMESI
FIZYOTERAPISTLER ICIN BUYUK
ONEM TASIMAKTADIR."
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PROF. DR.
NACIYE VARDAR YAGLI

HACETTEPE UNIVERSITESI
FIZIK TEDAVI VE
REHABILITASYON FAKULTEST
KALP VE SOLUNUM
FIZYOTERAPISI VE
REHABILITASYON
ANABILIM DALI

( ALORANDEVU
8118765
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KALP VE SOLUNUM FIZYOTERAPISI VE REHABILITASYON

NABIZ

AKUT YOGUN BAKIMDA
FIZYOTERAPI VE
REHABILITASYON

AKUT YOGUN BAKIMDA UYGULANAN FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYONUN;
HASTANIN SOLUNUMUN IYILESTIRILMESI, YASAM KALITESININ VE BEDENSEL
FONKSIYONLARIN ARTIRILMASI, HASTANE VE YOGUN BAKIM UNITESINDE KALIS
SURESININ AZALTILMAST GIBI PEK GOK YARARLI ETKILERT BULUNMAKTADIR.

ve Rehabilitasyon Fakilltesi Kalp

ve Solunum Fizyoterapisi ve Re-
habilitasyon Anabilim Dali'ndan Prof. Dr.
Naciye Vardar Yagli, akut yogun bakimda
uygulanan fizik tedavi ve rehahilitasyon
uygulamalarinin amact hakkinda sunlari
soyledi:

H ACETTEPE Universitesi Fizik Tedavi

“Solunum isini azaltmak, sekresyonlarin
atilimini sadlamak, oksijenizasyon ve ven-
tilasyonu artirmak, akciger volim kaybin
duzeltmek, hastalarin immobilizasyona
bagh komplikasyonlardan korunmasini
saglamak, solunum komplikasyonlarinin
onlenmesi ve tedavisi, kas iskelet sistemi
fonksiyonlarinin - korunmasi ve kuvvet-
lendirilmesi, ndrolojik ve kardiyovaskler
hastaliklarda erken maobilizasyon ile iyi-
lesme surecinin hizlandinimasi, fonksi-
yonel bagimsizligin ve yasam kalitesinin
artinimasidir”

“Fizyoterapistler hastalarin iyilesme si-
reci, fonksiyonelligi ve yasam kalitesinin
gelistirilmesinde onemli rol oynarlar” di-
yen Prof. Dr. Yagli, soyle devam etti:

“Akut bakim strecinde hastalarda sik kar-

silasilan semptomlar hem fiziksel hem de
psikolojik boyutlariyla genis bir yelpaze-
ye yayiimaktadir. En yaygin semptomlar
arasinda yorgunluk, nefes darligi, agri,
anksiyete, depresyon, istahsizlik, kabiz-
lik/ishal, bulanti, uykusuzluk ve okstrik
yer almaktadir. Ayrica hastalarda kas
gucsuzlugu, kognitif problemler, odaklan-
mada guglik gibi norolojik ve bilissel bo-
zukluklara da sikca rastlanmaktadir. Bu
semptomlar, hastanin genel iyilik halini
ve tedaviye yanitini énemli olciide etkile-

N

AKUT BAKIM SURECINDE
YATAN HER HASTANIN
REHABILITASYON GEREKSINIMI
BIREYSEL DEGERLENDIRMELER
DOGRULTUSUNDA ELE
ALINMALI VE OZELLIKLE
KARDIYOPULMONER
REHABILITASYON IHTIYACL,
DOGRU KLINIK KARAR

VERME STRATEJILERIYLE
BELIRLENMELIDIR.
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yebileceginden, akut bakim hizmetlerinde
multidisipliner bir yaklasimla dikkatle ele
alinmalhdir”

“Akut bakimda solunum sistemini ilgilen-
diren sorunlarin yani sira kardiyovaskiler,
pulmoner, norolojik, renal ve kas iskelet
sistemini ilgilendiren problemler de akut
tabloya eslik edebilir" ifadelerini kullanan

Prof. Or. Yagli, su bilgileri paylastr:

"Hastanin vyasl, eslik eden hastaliklar,
yogun bakima vyatis oncesi fonksiyonel
durumu ve fiziksel kapasitesi fizyoterapi
ve rehabilitasyon programinin yapilandi-
riimasinda gz ontnde bulundurulmalidir.

Kaseksi, fiziksel uygunlugun disuk olma-
sI, periferik kas zayifligl, solunum isinde
artis, atelektazi, sekresyon birikimi, eklem
kontraktarleri, kas iskelet sistemi prob-
lemleri, solunum kas zayifligi, bilissel
problemler meydana gelebilir. Fizyoterapi
ve rehabilitasyon programi ile immobili-
zasyonun komplikasyonlarinin gnlenmesi,
akcigerde hacim kaybinin dizeltmek ve
mobilizasyonu saglamak hedeflenir”

Mobilizasyonun; mekanik ventilasyon sil-
resini, yogun bakim tnitesinde kalis stre-
sini ve hastanede yatis stresini azalttigi-
ni kaydeden Prof. Dr. Yagli, "Ayni zamanda
hastalarin kas guecstzlugunt azaltir, kas
kuvvetinin korunmasina yardimel olur ve
hastalarin fonksiyonel badimsiziik di-
zeylerini artinir. Bu nedenle, uygun has-
talarda erken mobhilizasyon uygulamalari
hem klinik sonuglari iyilestirmek hem de
hastalarin yasam kalitesini artirmak acl-
sindan baydk onem tasir.

Akut bakimda hastanin yatis nedeni ve
sorun listesi gozden gecirilerek detayll
bir dederlendirme ile kardiyovaskler ve
pulmoner rezervin incelenmesi, hastanin
gunluk kayrtlarinin dikkatli sekilde deger-
lendirilmesi klinik karar verme sirecinde

“FIZYOTERAPISTLER HASTALARIN IYILESME SURECI, FONKSIYONELLIGI VE
YASAM KALITESININ GELISTIRILMESINDE ONEMLI ROL OYNARLAR®
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belirleyici olacaktir” aciklamasinda bulun-
du.

Akut bakimda hastanin mevcut semp-
tomlarinin - sorgulandigini - vurgulayan
Prof. Or. Yagll, “Eklem hareket acikligl, kas
kuvveti, postiir analizi gibi fiziksel deger-
lendirmelerin yani sira hastanin fiziksel
uygunluk duzeyi ve fonksiyonel kapasitesi
de incelenir. Bireyin kognitif durumu ve
psikososyal durumu degerlendirilir; ayrica
uyku kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyi be-
lirlenir. Hastanin ginlik yasam aktivitele-
rini yerine getirme becerisi ve genel ya-
sam kalitesi de dederlendirme surecinin
onemli bir parcasidir. Gok boyutlu olan bu
degerlendirmeler, hastaya 0zgil, etkili ve
givenli bir tedavi plani olusturuimasina
olanak tanir” seklinde konustu.

Akut bakimdaki hastanin fizyoterapi ve
rehabilitasyon — programi  belirlenirken
hastanin kooperasyon diizeyine gore te-
davi yaklasimlari belirlendigini kaydeden

Prof. Dr. Yagl, son olarak sunlari soyledi:

“Pozisyonlama, mobilizasyon, hava yolu
temizleme teknikleri, periferik kas egitimi,
solunum kas egitimi, ekstremite egzersiz-
leri, noromaskuler elektrik stimdlasyonu
gibi tedavi yaklasimlari hastanin rehabi-
litasyon ihtiyacl dogrultusunda uygulanir.

Sonug olarak, akut bakim strecinde yatan
her hastanin rehabilitasyon gereksinimi
bireysel degerlendirmeler dogrultusunda
ele alinmall ve dzellikle kardiyopulmoner
rehabilitasyon ihtiyaci, dodru klinik karar
verme stratejileriyle belirlenmelidir. Ayri-
ca, hastanede yatis siresince hastanin
rehabilitasyon hedefleri hem kisa hem
de uzun vadeli hedefler seklinde net bir
sekilde tanimlanmalidir. Bu vyaklasim,
hastanin iyilesme sdrecini hizlandirmak
ve fonksiyonel bagimsizligini en st duze-
ye cikarmak ve taburculuk sonrasi yasam
kalitesini gelistirmek acisindan bayuk

tnem tasir.”

( ALORANDEVU
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PROF. DR.
EBRU CALIK KUTUKCU

HACETTEPE UNIVERSITESI
FIZIK TEDAVI VE
REHABILITASYON FAKULTEST
KALP VE SOLUNUM
FIZYOTERAPISI VE
REHABILITASYON
ANABILIM DALI

( ALORANDEVU
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MEKANIK VENTILASYON

JYGULANAN YOGUN BAKIM
HASTASINDA SOLUNUM
REHABILITASYONU

YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTADA FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON
UYGULAMALART OLDUKCA ONEMLIDIR. BU UYGULAMALAR, BILINCI ACIK VE
BILINCI KAPALT YATAN HASTALAR ICIN DEGISMEKLE BERABER ‘MEKANIK
VENTILATOR' ADI VERILEN SOLUNUM DESTEGI, MODU VE AYARLANAN
PARAMETRELERI UYGUN TEDAVININ SECILMESINDE YON GOSTERICIDIR.

ve Rehabilitasyon Fakultesi Kalp ve
Solunum Fizyoterapisi ve Rehabili-
tasyon Anabilim Dali'ndan Prof. Dr. Ebru
Calik Katukew, “Yogun bakim dnitesinde

H ACETTEPE Universitesi Fizik Tedavi

takip edilen hastalarda akciger hacminde
kayip, kondisyon kaybi, iskelet ve solu-
num kaslarinda zayiflik, sinir hasarlari,
beslenme bozukluklari, eklem hareket-
lerinde kisitlanma, emboli gelisimi veya
damar tikanikidina yatkinlk, solunum
destedinden ayrilamama, hastalarin
fonksiyonel ve kendine bakim aktivitele-

éé

"YOGUN BAKIM UNITESINDE
SOLUNUM DESTEGI ALAN
HASTALARDA ERKEN DONEMDE
UYGULANAN FIZYOTERAPI VE
REHABILITASYON YAKLASIMLARI
MORTALITE VE MORBIDITE
RISKINI AZALTMAKTA

COK KRITIKTIR. YAPILAN
MUDAHALELERIN ETKINLIGINI
BELIRLEMEK ICIN ILERI
ARASTIRMALARA IHTIYAG
BULUNMAKTADIR."
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rinde azalma ve tim bunlarin sonucunda
rehabilitasyon surecinde uzama, hastane
harcamalarinda artma ve yasam kalite-
sinde azalma meydana gelmektedir” dedi.
Fizyoterapistlerin, yogun bakim (nitesin-
de yatan ve solunum destegi alan has-
talarin fizyoterapi ve rehabilitasyonunda
gtkin rol oynadigina vurgu yapan Prof. Or.
Kituked, sunlari kaydetti:

“Fizyoterapistler yogun bakim Unitesinde
uygulayacaklari fizyoterapi ve rehabilitas-
yon planini belirlerken hastanin tanisi,
solunum fonksiyonlar, balgam cikarma-
da zorluk olup olmamasl, hastanin koo-
perasyon dizeyi ve performans durumu
Ve uygulamanin hasta icin en etkili ve en
zararsiz uygulama olmasi, maliyet etkin
olmasl, hastanin tercihi ve klinik dene-
yimini temel almaktadir. Yogun bakim
Unitesinde bilinci acik ve bilinci kapall
yatan hastada fizyoterapi ve rehabili-
tasyon uygulamalari degismekle beraber
‘mekanik ventilator adi verilen solunum
destedi, modu ve ayarlanan parametrele-
r de uygun tedavinin secilmesinde yon
gostericidir.”

“Fizyoterapistler yogun bakim (nitesinde
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulama-
larina baslamada ve sonlandirmada kalp
hizi, kan basinci vb. gibi vital parametre-
ler yaninda, verilen solunum destegi di-
Zeyi ve hastanin kooperasyon duzeyi gibi
degiskenleri gozden gecirmek zorunda-
dir ifadelerini kullanan Prof. Dr. Kutdked,
son olarak sunlarr soyledi:

“Yogun bakim Unitesinde solunum deste-
gi alan hastalarda fizyoterapistler iskelet

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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kas fonksiyonlarini korumak ve gelistir-
mek icin elektrik stimalasyonu, yatak ucu
bisiklet ergometresi, fonksiyonel elektrik
stimalasyonu, ginliik yasam aktivitelerin-
de gelisimi destekleyen fonksiyonel akti-
viteler uygulanmaktadir. Robotikler, inte-
raktif video oyunlari, su ile tedavi yontemi
olan hidroterapi gibi yeni uygulanmaya
baslayan ve gelismekte olan uygulamalar
da bulunmaktadir. Bunun yani sira solu-
num fonksiyon bozuklugunu ve solunum
kas fonksiyonlari korumayi ve gelistirmeyi
saglayan solunum egitimi uygulamalari

"YOGUN BAKIM UNITESINDE SOLUNUM DESTEGI ALAN HASTALARDA FIZYOTERAPISTLER
ISKELET KAS FONKSIYONLARINI KORUMAK VE GELISTIRMEK ICIN ELEKTRIK STIMULASYONU,
YATAK UCU BISIKLET ERGOMETRESI, FONKSIYONEL ELEKTRIK STIMULASYONU, GUNLUK YASAM
AKTIVITELERINDE GELISIMI DESTEKLEYEN FONKSIYONEL AKTIVITELER UYGULANMAKTADIR.
ROBOTIKLER, INTERAKTIF VIDEO OYUNLARL, SU ILE TEDAVI YONTEMI OLAN HIDROTERAPI GIBI
YENI UYGULANMAYA BASLAYAN VE GELISMEKTE OLAN UYGULAMALAR DA BULUNMAKTADIR."

da bulunmaktadir. Solunum destegi alan
yogun bakim tnitesinde takip edilen has-
talarda solunum kas egitimi, solunum
kas kuvvetini arttirirken ve solunum des-
tedinden ayriima suresini azaltmaktadir.

Yogun bakim (nitesinde solunum des-
tegi alan hastalarda erken donemde
uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklasimlart mortalite ve morbidite riskini
azaltmakta ok kritiktir. Yapilan miidaha-
lelerin etkinligini belirlemek icin ileri aras-
tirmalara ihtiyac bulunmaktadir”
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ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON

NABIZ

YOGUN BAKIM UNITESI

YOGUN BAKIM UNITESI, HASTANELERIN KALBININ ATTIGI YERDIR. YASAMLA
OLUM ARASINDA INCE BIR CIZGIDE YURUYEN HASTALARIN TITIZLIKLE
TZLENDIGI, HER SANIYENIN DEGERLI OLDUGU BIR ALANDIR.

ANKO Universitesi Tip Fakiiltesi
S Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Anabilim Dali Baskani Dog. Dr.
Betll Simsek, “Kisaca hahsetmek gere-
kirse yogun bakim hastasi; hayati organ
fonksiyonlari gecici ya da kalici olarak
bozulmus, yasami tehdit altinda olan ve
ileri duzeyde tibbi destek gerektiren kisi"
olarak tanimlad.

"Bu destek; mekanik ventilasyonla solu-
numun sadlanmasi, sirekli kan basincl
takibi, damar ici ilac infiizyonlari, diyaliz
gibi organ destek sistemlerini icerebilir”

diven Doc. Dr. Simsek, sunlari kaydetti:

“Yogun bakimda yatan bir hasta, sadece
makinelere bagll olmak zorunda degildir.
Bazl hastalar bilincli olabilir ama durumu
her an kattlesmeye aciktir. Bu da onlari
yakin ve sirekli izlemeyi gerektirir. Yogun
bakim hastalari, trafik kazasi gecirmis
hir gencten, enfeksiyon nedeniyle organ
yetmezligi yasayan yasli bir bireye kadar
genis bir yelpazeye vyayilabilir. Kalp krizi,
beyin kanamasi, sepsis, baydk ameliyat
sonrasi komplikasyon vb. gibi bircok du-
rum yogun bakim ihtiyacini dogurabilir.

é

“UZUN SURELT ENTUBASYON SONRAST HASTANIN YENIDEN NEFES
ALMAYI OGRENMESI, YATAKTA HAFTALAR GECIREN BIRININ

AYAGA KALKABILMEST, BAZEN OPERASYON KADAR ONEMLI BIR
BASARIDIR. BU NOKTADA FIZYOTERAPIST ARKADASIMIZIN
KATKISI TARTISILMAZ. ERKEN MOBILIZASYONUN, SOLUNUM
FIZYOTERAPISININ VE KAS GUCUNUN KORUNMASININ HASTANIN
YOGUN BAKIMDAN SAGLIKLI GIKISI UZERINDEKT ETKILERINI
DEFALARCA GOZLEMLEDIK."

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr



NABIZ

ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON

Burada dnemli olan sudur; yogun bakim
Unitesi tedavi degil, destek alanidir. Has-
taligin tedavisi yapilirken, bedenin kritik
islevleri gecici olarak korunur. Ve bazen
bu destek, hastaya hayata tutunmasticin
gereken zamani kazandirir."

Yogun bakim hekimliginin, sadece tekno-
lojive degil, insanin kinlganldina ve iyi-
lesme umuduna da dayandigini belirten
Doc. Dr. Simsek, "Yogun bakim hastasl
olmak, yalnizca tibbi bir durum degil, ayni
zamanda bir direng ve yeniden dogma
hikayesidir.

SANKO Universitesi Hastanesi yogun ba-
kim Unitesinde de bu hassas cizgide hem
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insan hayatina dokunmak hem de tibbin
olanaklar en dogru sekilde kullanmak
icin yogun bir ekip calismasi gercekles-
tiriyor” dedi.

Multidisipliner bir ekiple yiratilen tedavi
streclerinde sadece yasami sirdirmeye
degil, hastalarin nitelikli bir sekilde iyi-
lesmesine de odaklandiklarini vurgulayan
Doc. Or. Simsek, soyle konustu:

“Uzun sdreli enttibasyon sonrasi hastanin
yeniden nefes almayl ogrenmesi, yatak-
ta haftalar geciren birinin ayada kalka-
bilmesi, bazen operasyon kadar onemli
bir basarndir. Bu noktada fizyoterapist
arkadasimizin katkisi tartisiimaz. Erken

mobilizasyonun, solunum fizyoterapisinin
ve kas glcunan korunmasinin hastanin
yogun bakimdan saglikli cikist tzerindeki
etkilerini defalarca gozlemledik.

Ayni sekilde, yogun bakimda beslenme
sadece bir destek dedil, tedavinin temel
tasidir. Ozellikle kritik hastalarda dogru
zamanda, dogru yolla baslanan beslen-
me, enfeksiyon riskini azaltir, iyilesmeyi
hizlandinr ve organ fonksiyonlarini des-
tekler. Beslenme ve diyet destek ekibimiz-
le birlikte her hastaya ozel planlamalar
yapiyor, beslenmeyi tibbi bir midahale
gibi ele aliyoruz.

Bizim icin yogun bakim, sadece makine
destegi saglamak degil hastayi, butincdl
bir yaklasimla hayata dondurmeye calis-
maktir.

éé

"YOGUN BAKIM

HASTAST; HAYATI ORGAN
FONKSIYONLARI GECICI YA DA
KALICI OLARAK BOZULMUS,
YASAMI TEHDIT ALTINDA
OLAN VE ILERI DUZEYDE TIBBI
DESTEK GEREKTIREN KISIDIR"

( ALORANDEVU
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FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

NABIZ

YOGUN BAKIMDA
NOROLOJIK HASTALARIN
REHABILITASYONU

FIZYOTERAPI, HASTALARIN KAS GUCUNU KORUMAYA, SOLUNUM
FONKSIYONLARINI IVILESTIRMEYE VE YENIDEN HAREKET KAZANMASINA
YARDIMCI OLUR. BU NEDENLE YOGUN BAKIMDA UYGULANAN NOROLOJIK
REHABILITASYON, HASTALARIN IYILESME SURECININ AYRILMAZ BIR PARCASIDIR.

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiil-

tesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolime'nden Dog. Dr. Cadtay Maden, yo-
gun bakim dnitelerinin, dnemli saglik so-
runlarr yasayan hastalarin strekli gozlem
altinda tutuldugu ve destekleyici tedavi-
lerin uygulandigr 6zel bolamler oldugunu
soyledi.

G AZIANTEP Islam Bilim ve Teknoloji

Bu alanlarda tedavi gdren hastalarin

bir bolumunn, norolojik hastaliklar ne-
deniyle hareket kabiliyetini  kaybetmis
veya solunum destedine ihtiyac duyan
bireylerden olustugunu kaydeden Doc.
Or. Maden, “Inme, ALS (Amyotrofik Late-
ral Skleroz) ve omurilik yaralanmalar vb.
hastaliklar, bireyin yasam kalitesini ciddi
sekilde etkileyebilir. Bu strecte sadece
tibbi tedaviler degil, ayni zamanda fizyo-
terapi gibi destekleyici uygulamalar da
bayuk tnem tasir.

"YOGUN BAKIMDA KALAN HASTALARDA UZUN SURELI
SOLUNUM CIHAZINA BAGLI KALMAK, ZATURRE VB. CIDDI
ENFEKSIYONLARA YOL ACABILIR. ARASTIRMALAR, YOGUN

BAKIM SURECINDE FIZYOTERAPININ ERKEN DONEMDE
BASLANMASININ, HASTANIN IYILESME SURECINE ONEMLI
KATKILAR SAGLADIGINI GOSTERIYOR"

N
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NABIZ

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

Fizyoterapi, hastalarin kas guctnd koru-
maya, solunum fonksiyonlarini iyilestir-
meye ve yeniden hareket kazanmasina
yardime olur. Bu nedenle yogun bakimda
uygulanan norolojik rehabilitasyon, hasta-
larin iyilesme strecinin ayriimaz bir parca-
sidir” seklinde konustu.

FIZYOTERAPT NEDEN GEREKLI?

Yatakta hareketsiz kalan bir hastanin
kaslarinin, giinde yizde 1-2 oraninda gic
kaybettigine dikkat ceken Dog. Dr. Maden,
“Ustelik yogun bakimda kalan hastalar-
da uzun sdreli solunum cihazina badgl
kalmak, zatirre vb. ciddi enfeksiyonlara
yol acahilir. Arastirmalar, yogun bakim
strecinde fizyoterapinin erken donemde
baslanmasinin, hastanin iyilesme sreci-
ne onemli katkilar sagladigini gosteriyor”
dedi.

Doc. Dr. Maden, fizyoterapinin faydalarini
soyle siraladi:

" Kas zayifliginin etkileri azaltilr,

* Solunum cihazina bagl kalma saresi ki-
salrr,

* Yatak yaralari ve eklem katiliklari onlenir,
* Solunum sistemi daha verimli calisir,

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr

* Hastanede kalis stresi kisalir ve tabur-
culuk sonrasi ginliik yasama bagimsiz
katilim artar.

REHABILITASYONUN TEMEL BILESENLERI

1. Dodru pozisyonlama hayat kurtarabilir
Hastanin nasil yatirldiginin akciger saghig
acisindan ¢ok onemli oldugunu belirten
Doc. Dr. Maden, “Ornegin, dik pozisyonda
durmak akciger kapasitesini artirir, balga-
min daha kolay atiimasini saglar. Sik sik
pozisyon dedistiriimesi, oOzellikle zatlrre
riskini azaltir" dedi.

Doc. Or. Maden, pozisyonlama sirasinda su
faktorlere dikkat edildigini kaydetti:

"*Kalp ve solunum verileri,

* Beyin ici basing degerleri,

* Cihaza bagli boru ve kateterlerin given-
ligi,

* Gogus filmi ve dinleme (Oskoltasyon)
bulgular.

2. Solunum temizligi

Hastanin solunum yollarinda biriken sek-
resyonlarin (Balgam gibi) 6zel tekniklerle
temizlendigini soyleyen Dog. Dr. Maden,
Soyle devam etti;

“NOROLOJIK HASTALIKLAR,
YOGUN BAKIM SURECINDE
HASTALAR KADAR
YAKINLARI ICIN DE
ZORLU BIR YOLCULUKTUR.
BU YOLCULUKTA
FIZYOTERAPISTLER,
SADECE KASLARI DEGIL,
UMUDU DA AYAGA
KALDIRAN SAGLIK
PROFESYONELLERIDIR.
FIZYOTERAPI, NEFES
ALMAYT KOLAYLASTIRIR,
KASLARA GUC
KAZANDIRIR, HASTALARIN
YENIDEN BAGIMSIZ HALE
GELMESINE YARDIMCI
OLUR. BILINGLI VE ERKEN
MUDAHALE ILE YOGUN
BAKIMDAN CIKIS, SADECE
BIR UMUT DEGIL, SOMUT
BIR HEDEFTIR."

< ALORANDEVU
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"Bunlardan biri postdral drenaj adli yon-
temdir. Bu yontemde hastanin pozisyo-
nu yergekiminden faydalanacak sekilde
degistirilerek balgamin yukar tasinmasi
saglanir. Ayni zamanda el ile yapilan per-
kiisyon (Vurularak) ve vibrasyon (Titresim)
teknikleri ile balgam gevsetilir ve atiimasl
kolaylastirir.”

3. Yardimei cihazlarin kullanimi

Solunum cihazina bagl hastalarda, baz
destek cihazlar kullanildigini  belirten
Doc. Dr. Maden, bu cihazlarin faydalarini
asagidaki gibi siralad:

“* Akcigerlerin havalanmasi artirilir,

* Hastanin nefes alma gcd gelistirilir,
*Yogun bakim stresi kisaltilabilir,

* Cihazdan cikis sureci (Ekstibasyon) hiz-
landirlabilir”

HASTALIGA OZEL MUDAHALE
YAKLASIMLARI

inme (Felg) sonrasi

dikkat edilmesi gerekenler

Bazi felcli hastalarda dik pozisyonlarin
beynin kan dolasimini olumsuz etkileye-
bilecegini kaydeden Doc. Dr. Maden, bu
nedenle su hususlara dikkat edilmesi ge-
rektigini soyledi:

“Tansiyonun ve oksijenin saturasyonu-
nun kontrol altinda olmast,

*Kalp ve solunum hizlarinin cok disuk ya
da cok yuksek olmamasi gerekir.

Fizyoterapistler, bu verilere gore gavenli
hareket planlar olusturur”

ALS (Amyotrofik Lateral Skleroz)

ALS hastalarinda kaslarin zamanla za-
yifladigini ifade eden Dog. Dr. Maden,
“Ozellikle kollar ve bacaklar etkilenir. Fiz-
yoterapi, hareketliligi korumak ve eklem
sertliklerini onlemek icin hayati onem-
dedir. Bu hastalar bazen uzun yillar yo-
gun bakimda yasayabilirler ve tim viicut
hareketlerini kaybedebilirler. Bu yuzden
solunum destegi ve eklem hareket acikli-
ginin korunmas! on plandadir” ifadelerini
kulland!.

( ALORANDEVU
0508171 87 65

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

Omurilik yaralanmalari

Omurilik hasarlarinda felg ve solunum
zorluklarinin - stk goraldigand  belirten
Doc. Dr. Maden, sunlari kaydetti:

“Gogus kaslarinin calismamasi, oksuru-
gun etkisiz olmasi nedeniyle zatdrre riski
yuksektir. Bu hastalarda:

* Solunum kas egitimi,

* Elektriksel stimulasyon,

*Yardimli oksurme teknikleri (Manuel
veya cihaz destekli),

*Pozisyon degisiklikleri uygulanir.

Bazi 6zel pozisyonlar (Ornedin Trendelen-
burg, yani bas asagi yatirma) kisa sareli
faydalar sadlasa da dikkatle uygulanma-
i

YOGUN BAKIMDA FiZYOTERAPININ
RUTINLESMESI GEREKLI

Fizyoterapistlerin yogun bakim (nitele-
rinde her gun gorev almasinin dinya ge-
nelinde giderek yayginlastigini soyleyen
Doc. Dr. Maden, “Ozellikle gundtz saatle-
rinde fizyoterapistlerin yuzde 90'1 gorev
basinda iken, aksamlari ve hafta sonlarin-
da bu oran bazl Ulkelerde yiizde 60'1ara
dastyor. Ancak bilimsel veriler, bu hizme-
tin haftanin 7 ginG kesintisiz sarmesinin
hasta iyilesmesi (zerinde dogrudan etkili
oldugunu gosteriyor” dedi.

NABIZ

SONUC

“Norolojik hastaliklar, yogun bakim sCre-
cinde hastalar kadar yakinlariicin de zor-
[u bir yolculuktur” diyen Dog. Dr. Maden,
sozlerini soyle tamamladi;

“Bu yolculukta fizyoterapistler, sadece
kaslar degil, umudu da ayaga kaldiran
saglik profesyonelleridir. Fizyoterapi, ne-
fes almay! kolaylastirir, kaslara glc ka-
zandirir, hastalarin yeniden bagimsiz hale
gelmesine yardimer olur. Bilingli ve erken
mudahale ile yogun bakimdan cikis, sa-
dece hir umut dedil, somut bir hedeftir"

"FIZYOTERAPI, HASTALARIN
KAS GUCUNU KORUMAYA,
SOLUNUM FONKSIYONLARINI
IVILESTIRMEYE VE YENIDEN
HAREKET KAZANMASINA
YARDIMCT OLUR. BU NEDENLE
YOGUN BAKIMDA UYGULANAN
NOROLOJIK REHABILITASYON,
HASTALARIN IVILESME
SURECININ AYRILMAZ BIR
PARCASIDIR."
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FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

NABIZ

YOGUN BAKIMDA
MOBILIZASYON

YOGUN BAKIM UNITESINDEKI KRITIK HASTALARDA, UZUN SURELI
HAREKETSIZLIGE BAGLI OLARAK KAS ERIMESI VE FONKSIYONEL BOZUKLUKLARIN
GELISME RISKI YUKSEKTIR. BU SORUNLART ONLEMEK ICIN YOGUN BAKIMDA
HASTAYA ERKEN MOBILIZASYON UYGULANIR.

Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon Bolumu'nden Dr. Ogretim
Uyesi Nurel Ertark, yogun bakimda yatan
hastalarda olusabilecek fiziksel ve psiko-

lojik sorunlari onlemek igin bircok fizyo-
terapi uygulamasi kullanildigini kaydetti.

T ARSUS Universitesi Saglik Bilimleri

é

Bu uygulamalarin amacinin, "Hava yolu
enfeksiyonlarini ve solunum bozuklukla-
rini dnlemek, etkili okstrmeyi ve balgam
atiimini saglamak, solunum isini azalt-
mak, kas kuvvetini artirarak hastanin
erken hareket etmesini ve gunlik yasam
aktivitelerini - yapabilmesini  kolaylastir-

“MOBILIZASYON, HASTANIN YASAM KALITESINE HIZLI
BIR SEKILDE YENIDEN ULASMASINA KATKI SAGLAR.

HEDEF, YOGUN BAKIM SURECINDE BILE HASTAYI AKTIF
KILARAK TABURCULUK SONRASI AILE, IS VE TOPLUMSAL
YASAMINDA BAGIMSIZ BIR SEKILDE YER ALABILMESINI

MUMKUN KILMAKTIR."
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NABIZ

é

mak” oldugunu aciklayan Dr. Ogretim
Uyesi Ertiirk, sunlari kaydetti:

“Yogun bakimda erken mobilizasyon, has-
tanin fiziksel fonksiyonlarini iyilestirir ayni
zamanda anksiyete, depresyon ve delir-
yumu azaltir. Erken mabilizasyon bir ekip
isidir. Hasta merkezli bu multidisipliner
ekipte; doktor, hemsire, fizyoterapist, psi-
kolog, hasta bakim personeli ve aile veya
refakatcilerinin de roll bayaktar.

Yogun bakimda mobilizasyonun etkili
olabilmesi icin bazl kilavuzlar olusturul-
mustur. Bu kilavuzlarda mobilizasyondan
once, mobilizasyon sirasinda ve sonrasin-
da yapilacaklar, ekipte kimlerin yer alaca-
g1, mohilizasyonun taburculuga kadar
olan asamalari ve acil durumlarda alina-
cak onlemler ayrintili sekilde belirtiimistir.
Hasta maobilizasyonu bu kilavuzlara gore
yapiimalidir”
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FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

y

YOGUN BAKIMDA MOBILIZASYONDAN
ONCE YAPILMASI GEREKENLER

Or. Ogretim Uyesi Erturk, yogun bakimda
mobilizasyondan 0nce yaplimas! gere-
kenleri soyle siraladi:

“ *Hastanin kan basinci, kalp hizi, oksijen
saturasyonu ve solunum frekansi kontrol
edilmelidir.

*Hastaya takill cihazlar kontrol edilmeli,
yerinden cikmamas! icin dikkat edilmelidir.
*Hastanin varsa kirk bolgesi veya yaras|
kontrol edilmelidir.

*Acil bir durum olusursa yapilacaklar once-
den belirlenmelidir.

*Hastanin konforu, agnsi, bilinci ve diger
sadlik gostergeleri dikkatle kontrol edilme-
lidir.
BUtdn bu kontrollerin amaci, mobilizasyona
engel bir durum olup olmadidini anlamak-
tir”

YOGUN BAKIMDA ERKEN MOBILIZASYON, HASTANIN FIZIKSEL FONKSIYONLARINI
IYILESTIRIR AYNI ZAMANDA ANKSIYETE, DEPRESYON VE DELIRYUMU AZALTIR.
ERKEN MOBILIZASYON BIR EKIP ISIDIR. HASTA MERKEZLI BU MULTIDISIPLINER
EKIPTE; DOKTOR, HEMSIRE, FIZYOTERAPIST, PSIKOLOG, HASTA BAKIM PERSONELI VE
AILE VEYA REFAKATCILERININ DE ROLU BUYUKTUR.

YOGUN BAKIMDA
MOBILIZASYON ASAMALARI

Or. Ogretim Uyesi Erturk, yogun bakimdaki
mobilizasyon asamalarini ise soyle anlat-
tl:

“ 1. Yatakta pozisyonlama: Hasta gerek-
tiginde yan yatirilir, yarr oturur hale geti-
rilir veya sirt (istil pozisyonda egzersizler
yapilir.

2. Oturtma: Hasta yatak iginde veya yatak
kenarinda oturtulur.

3. Ayakta durma: Hasta dikkatle kaldirila-
rak ilk adimlarini atmasi saglanir.

4. Yurtime: Durumu iyi olan hastalar kisa
mesafelerle yuratalr.”

YENI TEKNOLOJILERIN ROLU

Gelisen teknoloji sayesinde mobilizasyo-
nun artik cok yonld hale geldigini belirten
Or. Ogretim Uyesi Ertark, “Sanal gerceklik
uygulamalari, yogun bakim hastalarinin
rehabilitasyon sdrecine aktif katilimini
tesvik ederek egzersizleri daha ilgi cekici
ve strddrdlebilir hale getirmektedir. Yo-
gun bakimda kullanilan yenilikci cinazlar
ve sanal gerceklik teknolojileri, hastalarin
yataga bagimli kaldiklari donemde dahi
givenli ve etkili egzersiz yapabilmelerine
imkan saglamaktadir” dedi.

SONUC

Yogun bakimda mobilizasyonun, hasta-
nin fiziksel ve psikolojik fonksiyonlarini
korudugunu ve gelistirdigini  soyleyen
Or. Ogretim Uyesi Ertdrk, “Mobilizasyon,
hastanin yasam kalitesine hizla yeniden
ulasmasina katki saglar. Hedef, yogun
bakim strecinde bile hastay aktif kilarak
taburculuk sonrasi aile, is ve toplumsal
yasaminda badimsiz bir sekilde yer alabil-
mesini mumkan kilmaktir." diye konustu.
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KAFA TRAVMALARINDA
REHABILITASYON

TRAVMATIK BEYIN HASARI (TBH), GENELLIKLE TRAFIK KAZALARI, YUKSEKTEN
DUSMELER, DARP, SPOR KAZALARI, PATLAMALAR VE DOGAL AFETLER VB. GIBI DIS
ETKENLER SONUCU GELISEN, BEYIN FONKSIYONLARINDA GEGICI VEYA KALICI

BOZULMALARA YOL ACAN BIR DURUMDUR.

ANKO Universitesi Saglik Bilimleri
S Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabili-

tasyon Bolumu'nden Or. Ogr. Uyesi
Hakan Polat, travmatik beyin hasarinin
bireyin yasam kalitesini ciddi sekilde
etkileyen, uzun vadeli fiziksel, bilissel,
duygusal ve davranigsal sorunlara neden
olabilecegini bildirdi.

Travmatik beyin hasarinin; Glasgow Koma
Skalasl, biling kaybi stresi ve posttravma-

tik amneziye gore hafif, orta ve siddetli
olarak siniflandinidigini kaydeden Dr. Ogr.
Uyesi Polat, sunlari sayledi:

“Travmatik beyin hasarl sonrasi olusa-
bilecek bozukluklar, hasarin yerine ve
siddetine bagl olarak farkliik gosterir.
Motor kayiplar (Kas gucd, tonus, denge,
koordinasyon), kranial sinir disfonksiyon-
lar1, yutma bozukluklari, adri, kontraktir-
ler vb. gibi fiziksel problemler gdorilehilir.

"REHABILITASYON, AKUT DONEMDE HASTA KOMADA DAHI
OLSA BASLAMALIDIR. BU DONEMDE PASIF MOBILIZASYON,
POZISYONLAMA, BASI YARAST VE KONTRAKTURLERIN
ONLENMESI, SOLUNUM FONKSIYONLARININ
DESTEKLENMEST ONCELIKLIDIR."

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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Ayni zamanda depresyon, saldirganlik,
kisilik dedisimleri gibi davranissal sorun-
lar ve dikkat, hafiza, ddrenme, konusma
gibi kognitif islevierde bozulmalar da
yaygindir. Ozellikle frontal ve temporal lob
hasarlarl kognitif bozukluklardan sorum-
ludur”

Rehabilitasyon  sUrecinin - bireyin -~ ba-
gimsizhgine artirmayi,  komplikasyonlari
onlemeyi ve fonksiyonlari en st dizeye
cikarmayl amacladigini belirten Dr. Ogr.
Uyesi Polat, “Rehabilitasyon, akut donem-
de hasta komada dahi olsa baslamalidir.
Bu donemde pasif mobilizasyon, pozis-
yonlama, basi yarasi ve kontraktdrlerin
dnlenmesi, solunum  fonksiyonlarinin
desteklenmesi onceliklidir. Trakeostomi,
PEG (Perkutan Endoskopik Gastrostomi),
santral kateter gibi durumlar rehabilitas-
yona engel degildir. Ayrica oral beslenme
oncesi yutma degerlendirmeleri ve gere-
kiyorsa PEG destedi ile giivenli beslenme
saglanmalidir” seklinde konustu.

Akut donemdeki rehabilitasyonun ama-
cinin komplikasyonlari en aza indirmek,
cevreyle iletisim kurmak ve motor ka-
yiplart azaltmak oldugunu dile getiren
Or. Ogr. Uyesi Polat, “Bu amacla postur
degisiklikleri, pasif hareketler, sensorial
uyarilar ve solunum rehabilitasyonu uy-
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gulanir. Mobilite calismalari; pozisyonla-
ma, oturma dengesi, denge reaksiyonlar,
transfer egitimi, endurans ve fonksiyonel
egzersizleri igerir. Yutma rehabilitasyo-
nunda ise aspirasyon riskini azaltmak,
uygun diyet modifikasyonlari, motor-sen-
sorial egzersizler ve elektrik stimtlasyonu
kullanilabilir dedi.

Kronik donemde rehabilitasyonun daha
kapsamli olduguna dikkat ceken Or. Ogr.
Uyesi Polat, son olarak sunlarr kaydetti:

“Fizyoterapi, ergoterapi, konusma tera-
pisi, kognitif rehabilitasyon, psikososyal
destek ve mesleki adaptasyon hedef-
lenir. INCOG (International Group of Re-
searchers and Clinicians - Uluslararasl
Arastirmacilar ve Klinisyenler Grubu) reh-
berlerine gore fizyoterapistlerin dikkatli,
yapilandiriimis ve bireye 6zgi terapi uy-
gulamalari dnerilmektedir. Dikkat dagiticl
ortamlarin azaltiimasi, kisa ve net tali-
matlar verilmesi, guvenligin saglanmasi,
fiziksel ve bilissel yorgunlugun gz 6ndn-
de bulunduruimasi dnemlidir.

Sanal gerceklik ve vestibuler rehabilitas-
yon yontemlerinin denge, yarayas, kog-
nisyon ve endurans (zerindeki etkilerinin
olumlu oldugunu gosterilmistir. Bunun
yaninda egzersizin kognitif fonksiyonlar

Uzerine olumlu etkisi kronik donemde
daha belirgindir. Klinik deneyimlere gore
pozisyonlama ihmali komplikasyonlarin
habercisidir. Kisa ctmleler, goz temas,
ikili gorev egzersizleri, duyusal-motor b-
thnligo ve bireye 6zgl programlar etkin-
ligi artirmaktadir.

Sonuc olarak TBH sonrasi rehabilitasyon;
erken, yogun, cok disiplinli ve bireye dzel
bir yaklasimi gerektirir. Amacimiz; hasta-
nin maksimum fonksiyonel bagimsizliga
ulasarak kaliteli bir yasam sirmesini
saglamaktir.”

"SANAL GERCEKLIK VE
VESTIBULER REHABILITASYON
YONTEMLERININ DENGE,
YURUYUS, KOGNISYON VE
ENDURANS UZERINDEKI
ETKILERININ OLUMLU OLDUGU
GORULMUSTUR. BUNUN
YANINDA EGZERSIZIN KOGNITIF
FONKSIYONLAR UZERINE OLUMLU
ETKISI KRONIK DONEMDE DAHA
BELIRGINDIR"

< ALORANDEVU
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YOGUN BAKIMDA
TEKNOLOJI TEMELLI

YAKLASIMLAR

YOGUN BAKIM UNITESINDE KULLANILAN TEKNOLOJI TEMELLI FIZYOTERAPI VE
REHABILITASYON SISTEMLERI, YOGUN BAKIM HASTALARININ MOBILIZASYON
SURECINI DESTEKLEYEREK IYILESME SURESINI KISALTMAKTA, KOMPLIKASYON
RISKINI AZALTMAKTA VE YASAM KALITESINI ARTIRMAKTADIR.

ANKO Universitesi Saglik Bilimleri
S Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabili-

tasyon Bolumd'nden Or. Ogr. Uyesi
Burcu Bagcr, “Yogun bakim dnitesinde
izlenen hastalar, genellikle yasami tehdit
eden kritik klinik tablolar nedeniyle uzun
streli immobilizasyon, mekanik ventilas-
yon destedi ve inaktiviteye maruz kalirlar”
dedi.

Bu durumun; kas iskelet sistemi, kardi-
yopulmoner fonksiyonlar ve genel fonk-
siyonel kapasite (zerinde ciddi olumsuz
etkiler yarattigini belirten Dr. Ogr. Uyesi
Bagci, sunlarr kaydetti:

-

\ ‘. ?_ -

“Bu baglamda, fizyoterapi ve rehabili-
tasyon uygulamalarr yogun bakim si-
reclerinin vazgecilmez bir parcasi haline
gelmistir. Fizyoterapistler, multidisipliner
ekip icerisinde solunum fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi ve iyilestiriimesi, mo-
bilizasyon, noromaskuler ve kas iskelet
sistemi degerlendirmeleri, fonksiyonel re-
habilitasyon ile hasta ve aile egitimi gibi
temel gorevleri Gstlenmektedir.

Geleneksel  fizyoterapi  yaklasimiarinin
bazl durumlarda yetersiz kalabildigi gu-
numuozde teknolojik gelismeler, yogun
bakimda fizyoterapotik modahalelerin

-
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etkinligini artirmak Czere yeni olanaklar
sunmaktadir.”

Or. Ogr. Uyesi Bagcr, bu kapsamda ane
clkan teknoloji temelli fizyoterapi ve re-
habilitasyon vyaklasimlarindan bazlarini

soyle siraladi:

"* Robaotik sistemler,

* Sanal ve artinimis gerceklik uygulama-
lar,

* Yapay zeka destekli sistemler,

* Sensor temelli degerlendirme araclari
ve

* Tele-rehabilitasyon cozimleri yer al-
maktadir."

Bu sistemlerin, yogun bakim hastalarinin
mobilizasyon surecini destekleyerek iyi-
lesme sdresini kisalttigini, komplikasyon
riskini azaltarak yasam kalitesini artirdi-
gini belirten Dr. Ogr. Uyesi Bagc, “Ayrica
kisiye 0zel tedavi planlarinin olusturul-
masini kolaylastirarak, izlem ve deger-
lendirme sUreclerinde standardizasyon
sadlamaktadir” ded.

Or. Ogr. Uyesi Bagcl, teknoloji temelli sis-
temlerin bazl avantajlar ve dezavantajla-
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rini sdyle siraladr:

" Avantajlari:

* Yuksek dogrulukta veri takibi,

* Hasta motivasyonunun artinimasi
(Oyunlastirma ve etkilesim yoluyla),

* Seanslarin yogunlugunun ve tekrar sa-
yisinin artirilabilmesi,

* Bireysellestirilmis tedavi programiari
olusturulabilmesi yer almaktadir.

Dezavantajlari:

* Yilksek maliyet,

* Teknik altyapi gereksinimler,

* Her hasta icin uygun olmama riski (Ozel-
likle biligsel kisithlik durumlarinda),

* Terapist-hasta etkilesiminin azalmasi
gibi sinirliliklar dikkat cekmektedir.”

Teknoloji temelli yaklasimlar ve robotik
sistemlerin, yogun bakim rehabilitas-
yonunda etkinligi, govenligi ve hasta
katihimini artirma potansiyeli tasidigini
vurgulayan Or. Ogr. Uyesi Bagcl, "Ancak
bu sistemlerin rutin uygulamaya entegre
edilebilmesi igin maliyetin dusurilme-
si, teknik altyapinin gelistiriimesi, saglik
profesyonellerinin bu teknolojilere adap-
tasyonunu saglayacak egitimlerin yay-

ginlastinimasi ve yapay zeka destekli ki-
sisellestiriimis tedavi protokollerinin uzun
donem klinik etkilerini ortaya koyacak
arastirmalarin artiriimasi gerekmektedir”
diye konustu.

éé

"FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON
UYGULAMALARI YOGUN BAKIM
SUREGLERININ VAZGEGILMEZ

BIR PARCASI HALINE

GELMISTIR. FIZYOTERAPISTLER,
MULTIDISIPLINER EKIP
ICERISINDE SOLUNUM
FONKSIYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI VE
IVILESTIRILMESI, MOBILIZASYON,
NOROMUSKULER VE KAS ISKELET
SISTEMI DEGERLENDIRMELERI,
FONKSIYONEL REHABILITASYON
ILE HASTA VE AILE EGITIMI

GIBI TEMEL GOREVLERI
USTLENMEKTEDIR.

( ALORANDEVU ©
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OPR. DR. YAKUP SARIGUNEY,
SANKO UNIVERSITESI HASTANESI'NDE

PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI UZMANI OPR. DR. YAKUP SARIGUNEY, SANKO UNIVERSITESI
HASTANESI'NDE HASTA KABULUNE BASLADL.

0 PR. DR. SARIGUNEY, 1975 yilinda Ankara'da dogdu. ‘ SANKO SANKO
Ilk, orta ve lise Odrenimini Ankara'da tamamla- o/
dr. 1993-1999 vyillari arasinda Gazi Universitesi Tip  SAMKQ 4 4
Fakultesi'nde egitim gordu. 2000 yilinda Tipta Uz- - -’
manlik Sinavinda dereceye girerek Gazi Universitesi Tp 6 b g
Fakdltesi Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Ana- smo
bilim Dalrni kazandi. Mechuri hizmetini Diyarbakir Devlet s 5 s
Hastanesinde (2006-2008) tamamladi. 2008-2012 villari smvm sxo
arasinda Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi'nde gorev é,
yaptl. Opr. Dr. Sarigtiney, 2012-2025 yillari arasinda dzel bir ~ sanko 4 ‘
hastanede gorev aldl. - -
L3 SANKO satKO
Opr. Dr. Sanguney'in uluslararast hakemli dergilerde yayim- o
lanan 12 makalesi, uluslararas! bilimsel toplantilarda su- 34 ' 4 | $
nulan ve bildiri kitabinda (Proceedings) basilan 8 bildirisi, : -/
. . . = SANKO
ulusal hakemli dergilerde yayimlanan 5 makalesi, ulusal s E.
bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basi- smo { j
lan 22 hildirisi bulunmaktadir. &
SAN SANKO
ilgi alanlar: & m s
- Rinoplasti e 8 $
- Meme cerrahisi - ) -
- Karin germe s AN SanED
- Liposuction (Vicuttan yag dokusunun fazlasinin cikaril- (&5
mas! islemi) erremy 5 ' 5
- G0z kapadi estetigi b - s:,'.:o
- Botaks, dolgu, mezaterapi (Medikal estetik islemler). S
‘ ALORANDEVU SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr @
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OPR. DR. EDA ARIFE DENIZ,

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI'NDE

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI OPR. DR. EDA ARIFE DENIZ, SANKO UNIVERSITESI

HASTANESI'NDE HASTA KABULUNE BASLADL

ve ortaokul egitimini Istanbul Ozel Fatih Kolejinde, lise
editimini Istanbul Adnan Menderes Anadolu Lisesinde
tamamiadi.

1 990 vilinda Konya'da dogan Opr. Or. Eda Arife Deniz, ilk

Opr. Dr. Deniz, tip egitimini ise 2014 yilinda Istanbul Universi-
tesi Istanbul Tip Fakultesinde tamamladi. Ekim 2014 - Aralik
2014 tarihleri arasinda Konya Bozkir Devlet Hastanesi'nde pra-
tisyen hekim olarak gorev yapti. Kadin Hastaliklari ve Dogum
ihtisasini Ocak 2015 - Subat 2019 tarihleri arasinda Saglik Bi-
limleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde tamamiadi.

2019 Nisan - 2020 Aralik tarihleri arasinda Istanbul Beylikdi-
z0 Devlet Hastanesi'nde, 2021 Ocak - 2025 Haziran tarihleri
arasinda ise Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi'nde Kadin
Hastaliklari ve Dogum Uzmani olarak gorev yaptl.

2023 vyilinda Istanbul Vehbi Kog Vakfi Ozel Amerikan
Hastanesinde Uremeye Yardimc Tedaviler Egitimi'ni (UYTE)
tamamlayarak Tup Bebek Uzmanligi Sertifikasini ald!.

Evli ve bir cocuk annesi olan Opr. Dr. Eda Arife Deniz'in ilgi
alanlarr:

- Gebelik takibi
- Infertilite (Cocuk sahibi olamama) ve tip bebek tedavileri
- Jinekolojik hastaliklar (Miyom, kist vh.)

- Urojinekalojik hastaliklar (Idrar kacirma, rahim sarkmasi vb))
= Polikistik Over Sendromu.

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr

s SANKO
nnnnnnnnnnnn

SANKO
DONIVERSITES| s
S
* SANKO
e
o/
SANKO
e ¢
L4
s SANKO
-’/
SANKO
/P
o'
s SANKO
L
SANKO
it ©
.
s Sﬂh
S
SANKO
w’/
$ SANKO
-/
SANKO
UNIVERSITESI
sssssssss $
o’
SANKO
s SNERSITE]
A 4
SANKO s
nnnnnnnnnnnn

OPR. DR. EDA ARIFE DENIZ

nnnnnnnnnnnn

uuuuuuuuu

vvvvvvvvvv

nnnnnnnnnnnn

( ALORANDEVU
0ss0811 87 65



BIZDEN HABERLER | NABIZ

UZM. DR. AHMET KOSE,
SANKO UNIVERSITESI HASTANESI'NDE

COCUK KARDIYOLOJIST UZMANI DR. AHMET KOSE, SANKO UNIVERSITEST HASTANESI'NDE HASTA KABULUNE BASLADL

ONIVERSITES!

ONIVERSITES! ONIVERSITESI

du. TIkogrenimini Adiyaman'da, orta 6grenimini 6a- g
ziantep Cumhurivet Lisesinde tamamladi. Istanbul ~ Anko

U ZM. DR. AHMET KOSE, 1974 yilinda Adiyaman'da dog- ‘ SANKO s SANKO s

Universitesi Capa Tip Fakdltesinden 1998 yilinda ()
mezun oldu. Tipta Uzmanlik Sinavini kazanarak, T.C. Sag- ‘ SANKO
Ik Bakanhg Bakirkoy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar s’

Hastanesinde Cocuk Saghdi ve Hastaliklar uzmanlik egi- M9 ‘
timini ald. -
s ol
Cocuk hekimi olarak kamuda gorev yaparken Tipta Yandal e’
Uzmanlik Egitimi Sinavi'ni kazanarak Kahramanmaras Sit- %
cti Imam Universitesi Tip Fakdltesi'nde Gocuk Kardiyolojisi Y’
Ana Bilim Dali'nda uzmanlik egitimini ald. & b
(<4
o . . . . . ANKO
Adiyaman Universitesi Tip Fakiltesinde iki yil Cocuk Kar- @i §
diyoloji Uzmani olarak calisti. Bes yil boyunca calistig Ga- -’
ziantep Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari s AN
Hastanesinden ayrilarak Gaziantep'teki dzel muayeneha- mo
nesinde hastalarina hizmet verdi. $
L 4
. . N . SANKO
Evli ve (i¢ cocuk babasi olan Uzm. Dr. Ahmet Kose'nin mes- s
leki ilgi alanlar: e .
- Dogustan kalp hastaliklarinin (Kalp delikligi, damar darli- sxo
01 ve kalp kapak problemleri) tani, tedavi ve takibi s 5
- Sanradan edinilmis kalp hastaliklarinin (Akut romatizmal xo s . s
ates, Kawasaki hastaligl vb.) tani, tedavi ve izlemi 4 -’
- Kalp ritim bozuklukdannin (Tasikardi-bradikardi) tanisi- saNKo
izlemi (EKG ve 24 saatlik Holter ritim kaydi ve Efor testi ile)
ve tedavisi
- Spor oncesi kalp saghgl degerlendirilmesi
- Fetal Ekokardiyografi (Anne karninda bebek kalbinin mu-
ayenesi)
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RADYASYON ONKOLOJISI UNITESI
HASTA KABULUNE BASLADI

SANKO UNIVERSITEST HASTANEST RADYASYON ONKOLOJIST UNITEST HASTA KABULUNE BASLADL
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DR. OGR. OYEST BERIL BALCI TOPUZ
S Baskani Dr. Ogr. Uyesi Beril Balcl

Topuz, “SANKO Universitesi Has-
tanesi Radyasyon Onkolgjisi Unitesinde,
ileri teknoloji ve akademik kadrosuyla ki-
siye 0zel, guvenli ve etkili kanser tedavisi
sunulmaktadir” dedi.

ANKO Universitesi Tip Fakultesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Or. Ogr. Uyesi Topuz, radyoterapinin (ISIn
tedavisi), yuksek enerjili isinlarla kanserli
hucreleri hedefleyerek yok etmeyi amac-
ladigini tek basina ya da cerrahi/kemo-
terapi ile kombine uygulandigini kaydetti.

TEDAVI SURECT

Planlama 6ncesi simdlasyonda BT (Bilgi-
sayarli Tomagrafi) gorintuleme ile uygun
pozisyon belirlenerek, gerekli durumlarda
0zel kaliplar kullanildigini soyleyen Dr.
Ogr. Uyesi Topuz, soyle devam etti:
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“Doz ve alanlar, radyasyon onkologu
ve medikal fizik tedavi ekibi ile titizlikle
planlanir. Her tedavi plani hastaya ozel-
dir. Seanslar genellikle hafta ici, ginlik,
ayaktan gerceklestirilir. Islem agrisizdir
ve hasta kamera sistemiyle strekli izlenir.

Radyoterapi hastadan cevreye radyasyon
yaymaz ve yakin temas guvenlidir. Olasi
yan etkiler radyasyon onkologu basta ol-
mak (zere multidisipliner ekip tarafindan
yakindan izlenerek, yonetilir."

TEKNOLOJILER VE TEKNIKLER

Or. Ogr. Uyesi Topuz, kullanilan teknoloji-
ler ve teknikler ise su sekilde siralad!:

" - Yodunluk Ayarl Radyoterapi (IMRT)/
Voliimetrik Modiile Ark Terapisi (VMAT):
Tumor sekline uyumlu, homojen doz da-
gilimi ve saglikl dokularin korunmasl.

- Stereotaktik Radyocerrahi (SRS)/ Ste-
reotaktik Beden Radyoterapisi (SBRT):
Beyin ve vilcutta kiictk odaklara milimet-
rik dogrulukla, az sayida seansta yiksek
doz tedavi.

- 4 Boyutlu Bilgisayarli Tomografi (4D
BT) ve Radyoterapi (4DRT): Solunumla
hareket eden timorlerin donguye senk-
ron hassas hedeflemesi.

- Solunum Kontrolii Eslijinde Radyotera-
pi ve Gercek Zamanl Pozisyon Ydnetimi
(RPM): Derin nefes tutma ve gercek za-
manli pozisyonlama yonetimiyle hareketli
alanlarin yonetimi ve hassas Isinlama.

- Yiizey Tanima Kilavuziugunda Radyo-
terapi (SGRT): Yuzey tanima ile temassiz
konumlandirma ve hareket oldugunda
otomatik 1sin durdurma.

- Adaptif RT: Tedavi surecindeki anatomik
degisikliklere gore planin dinamik gun-

cellenmesi."

Or. Ogr. Uyesi Topuz, “SANKO Universitesi
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Unitesi
teknoloji ile etik ilkeyi birlestirerek yasam
stresini uzatmayl ve yasam kalitesini
artirmayl hedefler; her hastaya kisisel,
kanita dayall tedavi sunar” diye konustu.

DR. OGR. UYESI BERIL BALCI TOPUZ

1993 yilinda Izmir'de dogan Dr. Ogr. Uyesi
Topuz, 2017 yilinda Dokuz Eyldl Universi-
tesi Tip Fakultesi'nden mezun oldu. Uz-
manlik egitimini Ege Universitesi Tipta
Uzmanlik Programi kapsaminda Radyas-

yon Onkolojisi alaninda tamamiladi.

Uzmanlik egitimi sarecinde ozellikle "HPV
Enfeksiyonu ve P16, P53, PD-L1 Ekspres-
yonunun Immanohistokimyasal Analizi:
Definitif ~ Radyoterapi/Kemoradyoterapi
Alan Skuamoz Hucreli Anal Kanserli Has-
talarda Prognostik Biyobelirtecler” ve “De-
finitif Radyoterapi/Kemoradyoterapi Alan
Skuamoz Hucreli Anal Kanserli Hastalarda
Uzun Donem Yan Etki ve Yasam Kalitesi
Degerlendirmesi” bashkli calismalariyla
dikkat ceki.

2024 yilinda Gaziantep Sehir Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Bolimd'nde klinik
sorumlu hekimi olarak gorev yapan Or.
Ogr. Uyesi Topuz hem ulusal hem ulus-
lararasl bircok bilimsel toplantida aktif
gdrev ald.

Turk Radyasyon Onkolojisi Dernegi (TROD)
(iyesi olan ve iyi derecede Ingilizce hilen
Or. Ogr. Uyesi Topuz, mesleki gelisimini
bilimsel calismalarla desteklemeyi sur-
darmektedir.
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SANKO UNIVERSITESI HASTANESI
ONKOLOJI UNITEST AGILDI

DIGER BRANSLARDA OLDUGU GIBI ONKOLOJI HASTALARINA DA UST DUZEY SAGLIK HIZMETI VERILMEST
AMACIYLA GUCLENDIRILEN KADRO VE SON TEKNOLOJI TIBBI CIHAZLARLA DONATILAN SANKD
UNIVERSITEST HASTANEST ONKOLOJI UNITESI TORENLE AGILDL.

ANKO Holding Onursal Baskani Ab-
dulkadir Konukodlu, tdrende yapti-
1 konusmada, bayuk ozveriyle ku-

rulan onkoloji tnitesinin, hastalara

sifa dagitmasi dileginde bulundu, emedgi
gecenlere tesekkr etti.

Konukoglu, “Hastanenin temelini 1993
yilinda atarken, ‘bir guin Gaziantep hasta-
neler sehri olarak hastalara sifa merkezi
olacak’ demistik, bugin yeni Unitemizi
hizmete acarken o s6zu animsadim” dedi.

SANKO Universitesi Mutevelli Heyet Baska-
ni Zeki Konukodlu ise onkoloji unitesinin
kurulus strecine deginerek, “Onkoloji Uni-
temizin mimari olarak Pittsburgh Univer-
sitesi Cerrahi Onkoloji Balumi'nden Prof.
Dr. Atilla Soran hocamiza tesekkir etmek
istiyorum. Amerika'dan bizlere her zaman
destek verdi. Prof. Dr. Levent Elbeyli, Prof.
Dr. Gokturk Maralcan ve Prof. Dr. Mustafa
Yildirim Hocalarimiz sirece sahip cikarak,
bulundugumuz noktaya gelmemizi sagla-
dilar” diye konustu.

SANKO Universitesi Rektord Prof. Or. G-

( ALORANDEVU
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SANKO HOLDING ONURSAL BASKANI
ABDULKADIR KONUKOGLU

ner Dagl da konusmasinda 1996 hizmete
acllan SANKO Universitesi Hastanesi‘nin
gelen talepler dogrultusunda 2009 yilin-
dan bu yana iki binada hizmet verdigine
dikkat cekti.

Strekli buytyen ve gelisen hem hastane-
nin hem de (niversitenin basarilarina her
gecen gin yenilerini ekledigini kaydeden
Prof. Dr. Dagll, konusmasini soyle strdar-
du:

“Onkoloji Unitemizin, merkeze ve ensti-
tiye evrilmesiyle daha fazla bilimsel ca-

SANKO UNIVERSITEST REKTORU
PROF. DR. GNER DAGLI

lismaya Isik tutacak ve bilimsel calisma-
larda yer alacak olmamiz bizler icin ayr
bir gururdur. Bu konularda desteklerini
hichir zaman esirgemeyen basta Onursal
Baskanimiz Abdulkadir Konukoglu olmak
Uzere Mutevelli Heyet Baskanim Zeki Ko-
nukoglu ve Yonetim Kurulu Baskanimiz
Adil Sani Konukodlu'na Gniversitemiz ve
hastanemiz adina stkranlarimi arz edi-
yorum.

Onkoloji nitemizin fikir babasi olan Atilla
Hocam sureci her asamada adim adim
takip etti, Amerika'dan geldi, gece gin-
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diz demeden cevrimici toplantilarimiza
katildi. Prof. Dr. Levent Elbeyli Hocamiz da
daha 6nceki idarecilik vasfini da kullana-
rak koordinatdr olarak sarekli isin basin-
daydi. Rektor Yardimeimiz Prof. Dr. Metin
Bayram, Genel Sekreterimiz Dr. Yusuf Ziya
Yildirim, Tip Fakaltesi Dekanimiz Prof. Dr.
Salih Murat Akkin, Hastanemizin Genel
Modard Dr. Sermet Kileci ve hastanenin
teknik ekibi her tarlu destedi verdiler. De-
neyimleriyle daima yonlendirici oldular.
Emedi gecenlere cok cok tesekkir edi-
yorum, Sehrimize hayirli ugurlu olmasini
diliyorum.”

GAZIANTEP VE BOLGE ICIN ONEMI BUYUK

SANKO Universitesi Onkoloji Unitesi Su-
pervizort de olan Pittsburgh Universitesi
Cerrahi Onkoloji Bolumd'nden Prof. Dr.
Atilla Soran, kisa zamanda cok guzel bir
Unitenin acilisinda hep beraber taniklik
etmekten duydugu memnuniyete vurgu
yapti.

Prof. Dr. Soran, "Onkoloji Gnitesi ve rad-
yasyon onkolojisi unitesi bir yildan daha
az sUre igerisinde yapildi. Bu guzel nite
hem hastalarimiza hem de Gaziantep ve
bolgedeki kanser hastalarina son tekno-
lojiyi en son tedavi hizmetini verecek se-
kilde tasarland!” ifadelerini kullandl.

Onkoloji tnitesinin bir sonraki asamasin-
da onkoloji merkezi ilerideki asamasi ise
onkoloji enstitiisine donuserek bolgeye
ve tim Tarkiye'ye hizmet etmeyi amacla-

SAnk

UNIVERsnEm
HASTANES|
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ve Serviks Kan’

.fHA
PROF. DR. ATILLA SORAN

gRT

diklarinin altini cizen Prof. Dr. Soran, soyle
devam etti:

"Bu glizel ve anlamli giinde yanimizda ol-
dugunuz icin sizlere tesekkur ediyorum.
Ayrica bu sdrecleri yoneten ve (nitenin
olusmasinda cok hizli sekilde calisan ve
emeklerini, fikirlerini koyan batin herkese
tesekkur etmek istiyorum. Unitemiz hayir-

i1

PROF. DR. ATILLA SORAN, ZEKT KONUKOGLU

[l ve ugurlu olsun.”

Konusmalarin ardindan SANKO Universi-
tesi Hastanesi Onkoloji Unitesimin aclli-
st yapildi. Onkoloji Unitesi ve gunabirlik
tedavi merkezini gezen konuklar, tedavi
alan hastalarla sohbet imkani buldu.
Ayrica cok yakinda hizmete girecek olan
Radyasyon Onkolajisi Unitesi ve iginde yer
alan son model radyoterapi cihazi ile ko-
nuklara tanitild.

KATILIMCILAR

SANKO Holding Yonetim Kurulu Baskani
Adil Sani Konukoglu, SANKO Universitesi
Mutevelli Heyet Uyeleri Dr. Ibrahim Konu-
koglu ve Ihsan Akyol, Rektdr Yardimcisi
Prof. Or. Mehmet Metin Bayram, Universite
Genel Sekreteri Or. Yusuf Ziya Yildirm, Tip
Fakultesi Dekani Prof. Dr. Salih Murat Ak-
kin, Saglk Bilimleri Fakiltesi Dekani Prof.
Or. Tarkan Pasinlioglu, Lisansustd Egitim
Enstitust Madard ve Tip Fakultesi Dekan
Yardimcisi Prof. Dr. Prof. Dr. Aysen Bay-
ram, 1l Saghk Mudarloga Saghk Hizmet-
leri Baskan Yardimeisi Dr. Said Ustaodlu,
Gaziantep-Kilis Tabip Odasi Baskani Dr.
Kazim Dogan Erogullar, Sani Konukoglu
Vakfi Mitevelli Heyeti Baskan Vekili Naci
Boran, SANKO Universitesi Hastanesi Ge-
nel Mudart Dr. Sermet Kileci, Genel Mudur
Yardimcilarl Rabia Agar ve Huseyin Sdyle-
mez, Hastane Mesul Midurd Dr. Mehmet
Subasi, TOBB Gaziantep Kadin Girisimciler
Kurulu Baskani Aysen Ahi, akademisyen-
ler, hekimler ve yoneticiler katildl.
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"ONKOLOJIDE GUNCEL BAKIS”

NABIZ
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KONULU TOPLANTI DUZENLENDI

SANKO UNIVERSITEST HASTANEST ONKOLOJIT UNITESI'NIN AGILIST NEDENIYLE, “ONKOLOJIDE GUNCEL
BAKIS" KONULU BILIMSEL TOPLANTI DUZENLENDL

PROF. DR. GUNER DAGLI

S

ANKO Universitesi Rektard Prof. Or.
Guner Dagh toplantida yaptidl ko-
nusmada, saglik temalr Gniversite
olarak ilk gorevlerinin dgrenci ve
saglik profesyoneli yetistirmek oldugunu
belirtti.

Sadlik Bilimleri Fakultesi Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon, Beslenme ve Diyetetik ile
Hemsirelik Bolimlerinin 6nceki yillarda

( ALORANDEVU
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PROF. DR. LEVENT ELBEYLI

akredite oldugunu animsatan Prof. Dr.
Dadh, “Bu yil Dekanimiz Prof. Dr. Salih Mu-
rat Akkin ve Dekan Yardimcimiz Prof. Dr.
Aysen Bayram'in on yildan bu yana stren
cahalari sonucunda Tip Fakultemiz de ak-
redite oldu ve Universitemiz de kurumsal
akreditasyonunu tamamlad!” dedi.

Kurumsal —akreditasyonun — ogrencilere
mezuniyetlerinde diplomanin yaninda ve-

recekleri ek transkript belgesinde, Tlrkiye
Yeterlik Cercevesi (TYC) logosunu kulla-
nacaklarina dikkat ceken Prof. Dr. Dadli,
belgenin dnemini, “Bu, Avrupa ulkelerinde
de Universitemizin diplomasinin tanindigl
anlamina geliyor. Mezunlarimiz Avrupa'da
calismak isterlerse Avrupa yeterlik gerge-
vesine de uydugumuzun bir kaniti” sozle-
riyle dile getirdi.

Prof. Dr. Dagli, "Onkolojide Guncel Bakis”
konulu bilimsel toplantiya ev sahipligi
yapmaktan duydugu memnuniyeti dile
getirerek, konusmaci ve katilimeilara te-
sekkar etti.

HEM BILIM VE HiZMET URETECEGiZ

SANKD Universitesi Tip Fakiltesi Gogus
Cerrahisi Anabilim Dali Baskan! ve Onko-
loji Unitesi Koordinatoru Prof. Dr. Levent
Elbeyli ise konusmasina Tip Fakiltesine
girisinin 50. yilinda onkoloji Gnitesinin
acilisi gibi kiymetli bir projede yer almak-
tan gurur duydugunu soyledi.

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr



NABIZ

PROF. DR. ATILLA SORAN

SANKO Universitesi Onkoloji Unitesi Su-
pervizort Prof. Dr. Atilla Soran'in yaklasik
1,5 yIl 6nce onkoloji dnitesi kurulmasi ile
ilgili dasuncelerini paylastiginda SANKO
Universitesi Matevelli Heyet Baskani Zeki
Konukoglu ve SANKD Ailesi'nin tim men-
suplarinin - destek verdigini animsatan
Prof. Dr. Elbeyli, style devam etti:

“Ben hep suna inaniyorum; simdi adi dni-
te ama merkez olacak ve hir giin mutlaka
enstitiye donecek, biz de hem bilim hem
hizmet (retecediz, hastalarimiza sifa
daditacagiz. Turkiye'nin zorlu bir cograf-
yasinda yasiyoruz. Boyle bir hizmete ve-
sile olmak gercekten ¢ok onemli. Prof. Dr.
Atilla Soran Hocama tesekkdr ediyorum,
Amerika'dan buraya bu ise emek vermek
icin gelip gitmesi, bizi sarekli sikistirma-
s, her ayrintiya dikkat etmesi gergekten
takdire sayan.

Sayin Rektorumun, Rektor Yardimeimin,
Genel Sekreterimin, Dekanlarimin, Genel
Moddramin, tam idarecilerim ve teknik
ekipten arkadaslarimin boyle baydk bir isin
icinden bu kadar kisa strede ve hakikaten
hatasiz cikimasindan baytk mutiuluk du-
yuyorum. Katiliminiz ve bilimsel toplantimiza
misafir olup destek verdiginiz icin sayin ho-
calarima cok tesekkdr ediyorum, her birinize
tekrar hos geldiniz diyorum.”

BOLGEDE ONKOLOJI MERKEZINE ACIL
IHTIVAG OLDUGUNU DUSUNDUK

SANKO Universitesi Onkoloji Unitesi Su-

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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y PROF. DR. FERAH YILDIZ

pervizor( de olan Pittsburgh Universitesi
Cerrahi Onkoloji Bolumd'nden Prof. Dr.
Atilla Soran da Gaziantep'te olmaktan her
zaman ¢ok mutlu olduguna vurgu yapa-
rak sozlerine basladi.

Onkoloji Unitesi ile ilgili calismalara bas-
lamalarinda yaklasik 1,5 yil 6nce elde et-
tikleri bolgenin kanser verilerinin gok ic
acicl olmamasinin etkisi oldugunu bildi-
ren Prof. Dr. Soran, “Bu bolgede onkoloji
merkezine acil ihtiyac oldugunu dosin-
dik ve bir planlama yaparak yonetim ku-
ruluna sunduk” ifadelerini kullandi.

Yonetim kurulundan aldiklart tam des-
tek ile hayallerini gergeklestirmek icgin
yola ciktiklarini kaydeden Prof. Dr. Soran,
“Onkoloji Merkezi, hastanenin A Blok giris
katinda 200 metrekare alanda poliklinik,
kan alma, sekretarya, hasta kayit ve ginu
birlik kemoterapi Unitesi olarak modern
sekilde tasarlanmis, altyapi tim ihtiyacla-
ra gore yenilenmistir. Radyasyon Onkoloji
Unitesi ise hinanin eksi 2 katina ciddi bir
yatinm ve muhendislik ile indirilmistir. Iki
adet radyoterapi cihazina hizmet verecek
sekilde diizenlenmis Unitede tim glven-
lik tedhirleri eksiksiz yerine getirildi, has-
ta ve calisan givenligi 6n planda tutu-
larak son derece aydinlik ve ferah ortam
olusturuldu. Radyoterapi cihazl dinya
standartlarinda olup, kisa bir sire sonra
hizmet vermeye baslayacaktir” degerlen-
dirmesi yaparak, sirecin yonetimindeki
basariya degindi.

2
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PROF. DR. MELIS GULTEKIN

“Tlk konustugumuzda ihtivaclar sorduk,
veriye ihtiyac oldugunu odrenince egi-
timler verdik, topladigimiz veri sayisinda
1,641 gibi cok glzel bir rakam var elimiz-
de” diven Prof. Dr. Soran, sozlerini soyle
sonlandird;

“Cok rahatlikla soyleyebilirim;  Tdrkiye
genelinde onkoloji merkezi yok, onkoloji
Uniteleri var. Bizim dustndigumuz, ensti-
tlye giden bu yolda sizlerin de destegiyle
Turkiye've arnek olacagiz. Ulkemize bir
seyler katabilmek beni her zaman mutlu
etmistir, bugtn burada oldugunuz icin
hepinize cok tesekkir ediyorum.”

BILIMSEL TOPLANTI

Acilis konusmalarinin ardindan toplanti-
nin bilimsel kismina gecildi. Toplanti yo-
neticiligini yapan Pittsburgh Universitesi
Cerrahi Onkoloji Bolimd'nden Prof. Dr.
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0ss0811 87 65



Atilla Soran, “Kanser Tani ve Tedavisinde
Multidisipliner Yaklasimin Onemi’, SANKO
Universitesi Tip Fakuiltesi Gogus Cerrahisi
Anabilim Dali Baskani ve Onkoloji Unitesi
Koordinator( Prof. Dr. Levent Elbeyli, "Bol-
gemizde Kanser Dadilimi, Evreleri ve SAN-
KO Universitesi Onkoloji Unitesi Verileri”,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Rad-
yasyon Onkolojisi Anabilim Dali Baskani
Prof. Dr. Ferah Yildiz, “Radyoterapide Gin-
cel Durum”, Uludag Universitesi Tip Fa-
kultesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali Tibbi
Onkoloji Bilim Dal'ndan Prof. Dr. Turkkan
Evrensel, “Sistemik Tedavide Guncel Du-
rum”, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi

BIZDEN

Dr. Mustafa YILDIRIM

PROF. DR. MUSTAFA YILDIRIM

Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'ndan
Prof. Dr. Melis Gultekin, "Radyoterapide
Nelere Dikkat Etmeliyizz Hasta Secimi Ve
Komplikasyon Yonetimi’, SANKO Universi-
tesi Tip Fakaltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali Baskani Prof. Dr. Goktark Maralcan,
“Kanser Cerrahisi: Sinirlt mi, Genis mi?”
SANKD Universitesi Tip Fakiltesi Ic Has-
taliklari Anabilim Dali Tibbi Onkoloji Bilim
Dal’'ndan Prof. Dr. Mustafa Yildinm, “Kan-
serde Molekler Testlerin Onemi” ve SAN-
KO Universitesi Tip Fakultesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali Baskani Dr. Ogre-
tim Uyesi Beril Balci Topuz, “Radyoterapi-
de Kisa Zamanli Tedavi mi, Uzun Zamanli

HABERLER

NABIZ

| DR. OGRETIM UYESI BERIL BALCI TOPUZ |
Tedavi mi?" konulu sunum yapt.

Toplantiya; SANKO Universitesi Rektor Yar-
dimeist Prof. Dr. M. Metin Bayram, Genel
Sekreter Dr. Yusuf Ziya Yildirim, Tip Fakul-
tesi Dekani Prof. Dr. Salih Murat Akkin, Li-
sanststil Egitim Enstitist Madurd ve Tip
Fakaltesi Dekan Yardimeisi Prof. Dr. Aysen
Bayram, SANKO Universitesi Hastanesi Ge-
nel Maddra Dr. Sermet Kileci, Genel Maddr
Yardimcilarl Rabia Agar ve Hiseyin Soy-
lemez, Mesul Mudur Dr. Mehmet Subas,
Irak Duhok Universitesinden, Gaziantep
ve holge illerinden akademisyenler ve he-
kimler katild.
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0508171 87 65

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr



NABIZ

BIZDEN HABERLER

EMDR, OZELLIKLE TRAVMA VE STRESLE BASA GIKMAKTA
ZORLANAN KISILER IGIN GOK ETKILI BIR TERAPI YONTEMIDIR

SANKO UNIVERSITEST HASTANEST UZM. KLINIK PSIKOLOGU KUBRA KOGER, EMDR'NIN (GOZ HAREKETLERIYLE
DUYARSIZLASTIRMA VE YENIDEN ISLEME), OZELLIKLE TRAVMA VE STRESLE BASA CIKMAKTA ZORLANAN KISILER ICIN COK
ETKILI BIR TERAPT YONTEMI OLDUGUNU SOYLEDL.

OCER, 1980'lerde Francine Shapiro
K tarafindan gelistirilen EMDR yon-

teminin agirlikli olarak travmatik

deneyimlerin islenmesi, anilarin
yeniden yapilandirnimasi ve duygusal bo-
zZukluklarin iyilestirilmesi amaclyla kulla-
nildigint belirtti.

Bu yontemin, bireylerin travmatik anila-
rna dair duyarsiziastirma saglamak igin
g0z hareketlerinden faydalanir. Aslinda
travma dunyayr ve kendimizi anlamlan-
dirma bicimimizin aldigi derin yaradir"
seklinde konusan Koger, su bilgileri verdi:

“EMDR, travmatik anilarin  beynimizde
nasil islendigini anlamamiza dayall bir
yaklasimdir. Bu yontem, danisanlarin gec-
misteki travmalarini, g6z hareketleri gibi
bilateral uyarimlar kullanarak yeniden
islemelerine olanak tanir. Bilateral uya-
rimlar, beynin iki yarim kiresi arasinda
bir denge kurar ve bu da duygusal ani-
larin daha saglikl bir sekilde islenmesini
saglar.

Calismalar, EMDR'nin  beynin duygusal
islemleme sreclerini etkileyerek, trav-

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr

ma sonrasi stresin azaldigini ve kisinin
psikolojik saghginin iyilestigini gosteriyor.
Bu terapi yontemi, travma sonrasi stres
bozuklugu (PTSD) basta olmak Uzere ank-
siyete, depresyon ve fobiler gibi pek cok
durumda etkili bir tedavi secenedi sunar.”

EMDR'nin temelinde beynin travmatik
anilarr isleme bicimi yatigini animsatan
Koger, soyle devam etti:

“Bilateral uyarimlar kullanilarak beynin
sag ve sol yarnim koreleri arasinda bir
denge kurulmasi saglanir. Bu denge, ki-
sinin olumsuz duygusal anilarini yeniden
isleyip, daha saglikii bir sekilde anlamasi-
na yardimet olur.

Cesitli klinik arastirmalar, EMDR'nin ozel-
likle PTSD tedavisinde oldukga etkili oldu-
gunu kanitlamistir. Travmalarin islenmesi
strecinde beyin, daha saglikli bir sekilde
anilar tekrar yapilandinr ve bu sayede
kisi, duygusal yukunu hafifletir”

KIMLERE UYGULANIR?

EMDR'nin farkli psikolojik sorunlari olan
kisilerde basariyla kullanilabildigini belir-
ten Kocer, sunlar kaydetti:

“« Post-Traumatik Stres Bozuklugu
(PTSD): Savas, taciz, kaza ya da dogal
afetler gibi travmatik olaylar sonrasi PTSD
yasayan kisilerde EMDR oldukca etkili ol-
mustur.

= Anksiyete ve Panik Bozukluklar: Trav-
malarla iliskili anksiyete bozukluklarr igin
EMDR iyi bir secenek olahilir.

= Depresyon: Gecmisteki travmalar nede-
niyle ortaya cikan depresyon durumiarin-

e

e é
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UzM. KLIK PSIKOLOGU KIIBRA KOGER [N

da, EMDR'nin faydali oldugu klinik olarak
gosterilmistir.

= Fohiler: Ozellikle travma kaynakli fohi-
lerde EMDR, kisiyi bu korkularla basa Gik-
ma konusunda destekler.

= Bireysel Gelisim ve Performans: Ayrica,
travma gecmisi olmayan ancak kayal,
stres ve performans sorunlarl yasayan
kisilerde de EMDR kullaniabilir”

EMDR'NIN FAYDALARI:
Kocer EMOR'nin faydalarini soyle siraladt:

"« Travmatik anilarin duygusal etkisini
hafifletir ve kisiyi bu anilara karsi duyar-
sizlastirir.

- Kisinin dostnsel ve duygusal isleme
streclerini duzenler, anilari yeniden yapi-
landirmasina yardime olur.

- Kaygl, stres ve depresyon dlzeylerini
azaltir.

- Bireylerin glnlik yasamlarindaki islev-
selligi ve ruhsal sagligint iyilestirir."
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0ss0811 87 65



BIZDEN HABERLER

SANKO UNIVERSITESI
YOKAK KURUMSAL AKREDITASYONU ALDI

SANKO UNIVERSITESI, YUKSEKOGRETIM KALITE KURULU (YOKAK) TARAFINDAN GERCEKLESTIRILEN KURUMSAL AKREDITASYON

NABIZ

DEGERLENDIRMEST SONUCUNDA 2 YIL SUREYLE AKREDITASYONA HAK KAZANDL

NKARA'DA diizenlenen toren-
A de SANKD Universitesi Rektor(
Prof. Dr. Guner Dagl'ya Ku-
rumsal Akreditasyon Belgesini,
Yuksekogretim Kalite Kurulu (YOKAK)

Baskani Prof. Dr. Umit Kocabicak tak-
dim etti.

Yogun bir izleme ve iyilestirme su-
reclerinin ardindan akreditasyon de-
gerlendirmelerinin basariyla gecerek
kurumsal akreditasyon almaya hak
kazandiklarini belirten Prof. Dr. Dagl,
“Hendz on ik yillik bir aniversite ol-
mamiza ragmen dniversite yonetimimiz,
akademik ve idari personelimiz ile dgrenci-
lerimizin bayak gayret ve ozverili calismalar
neticesinde dnemli bir mesafe katettik” dedi.

SANKO Oniversitesi Tip Fakultesi ve Saglik
Bilimleri Fakiltesinin (¢ programinin da ak-
redite oldugunu animsatan Prof. Dr. Dagl,
sunlarr kaydetti:

“Universitelerin ~ kalitesini  belirlemede
onemli bir olcut olarak nitelendirilen Yokse-
kodretim Kalite Kurulu tarafindan aldigimiz
kurumsal akreditasyon ile egitim kalitemi-
zin ulusal ve uluslararasi standartlara uy-
gunlugunu bir kez daha kanitlamis olduk.

Ogrencilerimize  mezuniyette  verdigimiz
diplomanin yaninda diploma eklerinde
Universitemizin ve programlarimizin - ak-
reditasyonu ile Tdrkiye Yeterlilik Cercevesi
(TYC) logosu kullanim hakki elde etmemiz,
Universitemizin ve programlarimizin ulusla-
raras! alandaki itibari ve tanimirhgini guc-
lendirirken, 6grencilere, mezunlarimiza ve is
dinyasina given saglamaktadir”

Kurumsal akreditasyonun ayni zamanda
universite tercihi yapacak adaylar acisin-
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dan da onemli bir dlctt olduguna vurgu ya-
pan Prof. Dr. Dagll, “Odrencilerimizin tercih
edecekleri Universitenin egitim  kalitesini
ve egitimde strddrdlebilir kalite anlayisina
sahip oldugunu bilerek tercih yapmalari
onlara biyk avantaj sadlayacaktir” diye
konustu.

HEDEF BASARIYI SURDURULEBILIR SEKILDE
GELECEGE TASIMAK

SANKO Universitesi olarak; insan odakli bir
egitim anlayisi ile egitim ogretim kalitesi ve
kurumsallasma alanlarinda her gecen vyil
surekli yukselen bir grafik ortaya koymanin
hakll gururunu yasadikliarini dile getiren
Prof. Dr. Dagll, sozlerini soyle tamamladi:

“Bundan sonraki hedefimiz; bilimin 1S1ginda
elde edilen bu basariyl strddrdlebilir se-
kilde gelecege tasiyarak hem ulusal hem
de uluslararasi arenada Universitemizin
taninirhgr adina, egitim kalitemizi strekli
artirmaya ve bu vizyonla gelecegin saglik
profesyonellerini yetistirmeye devam etmek
olacaktir.

Akreditasyon belgelerimizi almamizda eme-
0i gecen tim akademik ve idari kadromuz
ile 0grencilerimize Ozverili calismalarl ve

0

KURUMSAL AKREDITASYON BELGESI

kararliliklarr icin cok tesekkur ederim.”
KURUMSAL AKREDITASYON

Yiksekogretim Kalite Kurulu; Tarkiye'de
faaliyet gosteren yuksekogretim kurumlari-
nin temel faaliyetlerini (Liderlik ve kalite,
egitim ve ogretim, arastirma ve gelistirme,
toplumsal katki) kurumsal dizeyde de-
gerlendirerek ilgili yoksekodretim kurumu
hakkinda bir kurumsal akreditasyon karari
vermektedir. Kurumsal Akreditasyon Progra-
mi YOKAK tarafindan belirlenen dlcttler ile
gerceklestiriimektedir.

YOKAK'tan Kurumsal Akreditasyon belge-
si-almis bir yaksekodretim kurumu temel
faaliyet alanlarinda vadettigi hedeflere
ulasmayl givence altina almak icin ilgi-
li mekanizmalarl olusturmustur; bunlarin
gnemli bir bolumand iyi bicimde calistir-
makta, izlemekte ve iyilestirmektedir. Bu
baglamda karar alma mekanizmalarina tim
ic ve dis paydaslarinin katilimini nemse-
mekte, ogrenci geri bildirimlerini ozellikle
dikkate almakta ve karar alma sireclerine
yansitmaktadir.

YOKAK tarafindan kurumsal akreditasyon
verilen yaksekogretim kurumlarinin bilgileri
YKS Yiksekagretim Programlari ve Konten-
janlarr Kilavuzunda kamuoyuyla paylasil-
maktadir.
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SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTEST MEZUNIYET

!

SONRASI IC HASTALIKLARI EGITIM KURSU DUZENLEDI

SANKO UNIVERSITEST TIP FAKULTESI TARAFINDAN “2. MEZUNIYET SONRASI I HASTALIKLART EGITIM KURSU" DUZENLENDL.

PROF. DR. SALIH MURAT AKKIN a0 —~ \

S

ANKO Universitesi Tip Fakultesi
Dekani Prof. DOr. Salih Murat Ak-
kin, strekli tip egitimi kavrami
cercevesinde duzenlenen bilimsel
programlarin onemine dedinerek, bu tdr
egitimlerin mesleki beceri ve uygulamala-
rn gunlok hekimlik pratigine yansitiima-
sinda tibbi basari getirecedgini vurguladi.

SANKO Universitesi Tip Fakultesi Ic Hasta-
liklarr Ana Bilim Dali Baskani Prof. Dr. Meh-
met Yiimaz ise bilimsel bilginin cok hizli
dedistigini, hekimlik pratiginde basart igin
tiptaki bilimsel degisikliklerin yakin takip
edilmesi gerektigini belirtti.

Kursun asil amacinin; meslektaslarina
guncel tibbi degisikliklerinin aktariimasi
ve hatirlatiimasi oldugunu soyleyen Prof.
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Dr. Yilmaz, toplanti sonrasi sunlari kay-
detti:

“Hekimlerin gundelik calismalarinda en
ok karsilastiklar anemiler, tiroid hasta-
[Iklari, diyabet, artritler, bobrek yetmez-
likleri, mide ve bagirsak hastaliklar ve
kanser hastaliklarina birinci basamakta
yaklasim konularinin tartisildigl toplanti-
mizda ozellikle birinci ve ikinci basamak
hastalara tedavi yaklasimi ve hasta yone-
timi konusunda guncel bilgiler sunumlar
yapildi. Bu tdr toplantilarin ve kurslarin
strekliliginin tibbi gelisme ve meslek pra-
tigi icin dnemli."

Dort oturumdan olusan toplanin oturum
haskanliklarin, SANKO Universitesi Tip
Fakultesi Ogr. Uyeleri Prof. Dr. Mehmet
Yilmaz, Prof. Dr. Mehmet Bastemir, Prof.
Dr. Mustafa Yildinm ve Prof. Dr. Blinyamin
Kisacik astlendi.

Toplantida; Prof. Or. Mustafa Yildinm “Im-
munoterapi Teknigi” ve “Meme Kitlelerine
Yaklasim”, Prof. Dr. Binyamin Kisacik "Art-
ritlere Yaklasim” ve “Ankilozan Spondilit’,
Prof. Dr. Mehmet Yilmaz "Pansitopeniler”,
Prof. Dr. Mehmet Bastemir “TIP 2 DM Te-
davisine Yaklasim®, Prof. Dr. Mehtap Akdo-
gan “Kronik Bobrek Hastaliklarl Takip ve

— —

PROF. DR. MEHMET VILMAT e

Tedavisi, Diyaliz ve Nakile Baslama®, Dog.
Or. Nimet Yiimaz “Colyak Hastaligr”, Dr.
Ogr. Uyesi Omer Aydin Yildinm “Anemile-
rin Siniflandinimasi” ve "Acil Hipertansif
Hastaya Yaklasim’, SANKO Universitesi
Hastanesi hekimleri Dog. Dr. Zeynel Abidin
Sayiner “Hipertiroidi ve Tedavi Yaklasimi”,
Doc. Dr. Sezgin Barutcu “Irritabl Bagirsak
Sendromu” Sanlurfa Egitim  Arastirma
Hastanesi Uzm. Dr. Orhan Ozdemir ise
“Tani ve Tedavisine Yaklasim” baslikl su-
num yaptl.

SANKD Universitesi Hastanesi Anadolu
Toplantl Salonu'nda gerceklestirilen top-
lantiya cesitli Aile Saghdr Merkezlerinde-
ki (ASM) aile hekimleri, asistan hekimler,
ic hastaliklari uzmanlari ve farkli dahili
branslardan uzman hekimler katild!.
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SANKO UNIVERSITESI HASTANESI
GAZIANTEP'TE ILKE IMZA ATTI

SANKO UNIVERSITEST HASTANESI, GAZANTEP'TE ILKE IMZA ATTL. KOAH'A (KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI) YONELIK
UYGULANAN BRONKOSKOPIK HACIM KUGULTUCU COIL (AKILLT SARMAL TEL) TEDAVIST ILE IKT HASTA SAGLIGINA KAVUSTU.

ANLIURFALI olan 9 cocuk baba-

sI MM. (63), 2020'den bu vana

KOAH'la mlcadele ediyordu. 10 ay

once sigarayl birakan M. M. yaptigi
arastirmalar sonucunda SANKD Universi-
tesi Hastanesi'nde guncel tedavi yontem-
leri uygulandigini 6grendi.

Hastaneye gelerek, SANKO Universitesi Tip
Fakultesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dall
Baskan! Prof. Dr. Levent Elbeyli'yle tanis-
tiktan sonra yasaminin degistigini soyle-
yen M.M. yasadiklarini soyle anlattr:

“Beni bu hale sigara getirdi 52 sene si-
gara ictim. Sigarayi 10 ay once biraktim.
Nefes alip vermekte cok zorluk yasadim.
Sadece evin igindeki ihtiyaclarimi karsili-
yordum, disariya cikamiyordum. Evde kis-
lari 8-9 saat, yazlari 3-4 saat oksijen tipl
kullaniyordum. Levent Hocam oncelikle
tedavimi planladi. Sanliurfa'ya dondim

iki bucuk ay kadar fizik tedavi gdrdim.
Tekrar hastaneye geldim, hocam ve ekibi
beni ameliyata alarak, akcigerime sarmal
tel takip COIL tedavisi uyguladilar.

Su anda cok iyiyim. Ameliyattan ciktiktan
2-3 gln sonra hastanede bin metre yi-
riyas yaptim. Bunun 600 metresini ok-
sijen kullanmadan yaptim. Rahat nefes
alabiliyorum hatta ameliyattan 1-2 gin
sonra kardesim yanimdaydr onun nefes
yetisini dlctam 93, ben su anda oksijen
kullanmadan bakiyorum 93-94. Cok sukur
oksijenden kurtuldum, bundan sonra kul-
lanmayacagim insallah. Hocama, ekibine
ve tim hastane calisanlarina tesekkar
ediyorum.”

COIL TEDAVISI, KOAH HASTALARINA
UMUT OLUYOR

Gaziantep'te yasayan Sanlurfall (85) 4

cocuk babasi S.0. ise sigarayi gok tiketti-
gini, iki kez korona olup cigerlerinin iltihap-
landigini, dasip belini kinldiktan da sonra
nefes alirken ¢ok zorlandigini sayledi.

“Arabaya binemiyordum, yemek yiyemiyor-
dum, hicbir sey yapamiyordum” diven S.D.
COIL tedavisi icin Istanbula gittigini ancak
glivenemeyerek vazgectigini ifade etti.

Uygulamanin SANKO Universitesi
Hastanesi'nde basladigini duyunca gu-
vendigi icin Prof. Dr. Levent Elbeyli ile
iletisime gectigini soyleyen S.0. sunlari
kaydetti:

“Levent Hoca bana 45 gun kas guclendir-
me tedavisi uyguladi. Hatta nefes almasi-
ni da bilmiyordum Fizyoterapistimiz Enes
Bey hasta odamda bana fizik tedavi uy-
guladi. Son zamanlarda ameliyattan once
bile oksijeni giinde 3-4 saat kadar almaya

( ALORANDEVU
081187 65

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr



NABIZ | BIZDEN

hasladim. Once yarim dakika bile oksijen-
siz duramiyordum. Bu uygulamadan son-
ra su an cok guzel gidiyor herhangi bir
zorluk hissetmiyorum cok faydasini gore-
cegime inaniyorum. Ameliyattan ciktigim
ilk glnkd gibi degilim, her sey gittikce
daha iyiye gidiyor. Cok stkar iyiyim, yiye-
biliyorum, gezebiliyorum. Hocalarimin ve
hastane calisanlarinin emeklerine saglik,
herkese de dneriyarum.”

ISLEM KESI OLMAKSIZIN TAMAMEN
ENDOSKOPIK OLARAK YAPILIYOR

"Kronik obstruktif akciger hastalig (KOAH)
akcigerin normal dokusunun bozularak
yering hava kesecikleri dedigimiz amfi-
zem alanlarinin artmasiyla karakterize bir
hastaliktir diyen SANKO Universitesi Tip
Fakultesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dall
Baskani Prof. Dr. Levent Elbeyli hastalikla
ilgili su bilgileri paylast:

“Toplumumuzda sigara icme orani yik-
sek oldugundan cok sayida KOAH hastasl
bulunmaktadir. Hastalik siddeti artikca
nefes darligi da artmaktadir. Ozellikle ileri
gvre hastalarda oksijen ihtiyacl olmakta
ve bu durum hastanin hem 6zbakimi hem
de sosyal yasantisinda birgok problem
olusturmaktadir. Bunlarin dntine gecmek,
hastalarimizin yasam kalitesini yukselt-
mek COIL tedavisine basladik.”

Bu girisimsel islemin herhangi bir kesi
olmaksizin tamamiyla endoskopik olarak
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yapidigini animsatan Prof. Dr. Elbeyli, is-
lemle ilgili olarak su aciklamada bulundu:

“Bronkoskopik olarak hava yollarindan
girilerek akcigerin amfizemli alanlarina
COIL dedigimiz hafizall sarmal teller yer-
lestirilip bu alanlarin bizGlmesi saglan-
maktadir. Uluslararasi calismalarda COIL
tedavisinin uygulandigl KOAH hastalarin-
da nefes darligi hissinde azalma, gunlik
islerini daha kolay yapma, merdiven inip
clkmada kolaylik, yarime mesafesinde
artma beklenmektedir”

BASARILI SONUCU DEVAM ETTIRMEK
ONEMLI

IIk COIL uyguladigimiz her iki hastamiz
gecmiste uzun sdre sigara icme 6ykGsi-
ne sahip olup, kendi ihtiyaclarini gercek-
lestirirken ve kisa mesafeleri bile ylrdr-
ken belirgin nefes darligi cekmekteydi ve
ileri evre KOAH hastasiyd!. Yillarca bircok
medikal tedavi denenmesine ragmen
hastalarin sikayetleri devam etmekteydi"
diven Prof. Dr. Elbeyli sozlerini soyle sir-
dardd:

"Hastalarimizi COIL islemi yapmadan once
SANKO Universitesi Tip Fakultesi Gogus
Hastaliklar Anabilim Dali Baskani Dog. Dr.
Nevhiz Gundogdu gozetiminde Pulmoner
Rehabilitasyon Programina dahil etmek-
teyiz. Sureci tamamlayan hastalarimiza
COIL islemini gerceklestirdik. Her iki has-
tamizin da hendz birinci giinden itibaren

nefes darliginin olmamasl, oksijen deste-
gi almadan dahi kan oksijen degerlerinin
yiksek olmasi bizi mutlu etti. Taburculuk
oncesi yaptigimiz yurime testinde islem
oncesine gore yarime kapasitesinde be-
lirgin bir artis izlendi.

Basarill bir sonuc elde etmek kadar bu
sonucu devam ettirebilmek de dnemlidir.
Hasta sigara ile iliskisi tamamen kesmeli-
dir. Sigaraya tekrar baslanmasi durumun-
da elde edilen olumlu sonuglar maalesef
kalicr olmayabilir. Bu hastalarda kas yiki-
mi fazla oldugundan ozellikle proteinden
zengin bir beslenme aliskanligr olmalidir.
Sedanter yasam yerine fiziksel egzersizle-
rin oldugunu bir yasam sekli COIL islemi
sonrasinda hastaya uzun sire bir rahat-
lama sunacaktir”

SANKO Universitesi Hastanesi'nde Dr. Odr.
Uyesi IIham Gulgek ve Opr. Dr. Ibrahim Na-
cak ile birlikte Gaziantep'te ilk kez gercek-
lestirilen bu islemi yapmanin gururunu
yasadiklarini dile getiren Prof. Dr. Elbeyli,
sozlerini soyle tamamlad!:

"Halen rehabilitasyon streci devam eden
hastalarimizi da COIL islemi sonrasi ev-
lerine rahat bir nefes almanin mutlulugu
icinde gondermek adina elimizden gelen
gayreti gosteriyoruz. KOAH hastalarina
onerim; bu hastaligin sizi toplumdan so-
yutlamasina musaade etmeyin, COIL isle-
mi ile hayat kalitenize ayni yerden devam
edin.”
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SANKO UNIVERSITESI

TIP FAKULTESINDE MEZUNIYET COSKUSU

SANKO UNIVERSITEST TIP FAKULTESI'NI 2024-2025 AKADEMIK YILINI BASARIYLA TAMAMLAYAN 85 OGRENCI DUZENLENEN
MEZUNIYET TORENI VE HEKIMLIK ANDININ HEKIMLIK MESLEGINE ADIM ATMANIN GURUR VE MUTLULUGUNU YASADL

GAZIANTEP VALIST KEMAL CEBER

G

AZIANTEP Valisi Kemal Ceber, Ab-
dulkadir Konukoglu Kaltar ve Spor
Merkezi'nde dizenlenen mezuni-
yet toreninde yaptigi konusmada
odrencilerin byuk ozveri ve fedakarlikla
6 yilin sonunda hekimlik meslegine adim
attigini belirterek, “Hak ettiniz, basardiniz
ve emeklerinizin karsiligini aliyorsunuz.
Cok kutsal ve ozel bir meslegi yapacak-
siniz" dedi.

Hayattaki en blyuk basarinin mutluluk
oldugunu dile getiren Ceber, “Ne kadar
zorluk yasasaniz da ne kadar motivasyo-
nunuzu duastrecek nedenlerle karsilassa-
niz da ne kadar sorun konusursaniz ko-
nusun herkesin saygl duydugu cok ozel

( ALORANDEVU
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GAZIANTEP BUYUKSEHIR BELEDIYE
BASKANI FATMA SAHIN

bir kitlesiniz. Herkesin ihtiyac duydugu bir
meslegi yapacaksiniz® diye konustu.

Ceber, "Meslege yeni adim atan geng he-
kimlerimizi, buytk fedakarliklarla eviatla-
rinibuyuttp okutan kiymetli ailelerimiz ile
bilgi ve tecribeleriyle genclerimizi hayata
hazirlayan degerli hocalarimizi gonalden
tebrik ediyor, basarilarinin devamini dili-
yorum” diyerek sozlerini tamamladi.

Gaziantep BUyuksehir Belediye Baskani
Fatma Sahin ise Gaziantep'i egitim, bilim,
kaltar-sanat ve 6grenci dostu niversi-
teler sehri yapma azim ve kararliliginda
olduklarini vurguladi.

SANKO UNIVERSITESI MUTEVELLI HEYETI
ONURSAL BASKANI ABDULKADIR KONUKOGLU

Hekimlik meslegine adim atan ogrencileri
tebrik ederek, yeni yasamlarinda basari
dileklerinde bulunan Sahin, “Siz gelecedin
adaletli yoneticileri olacaksiniz. Gelecegin
diinyast icin iyilik kazanacak, tip diinyasl
dinyaya hakim olacak. Oldurenler kay-
bedecek, yasatanlar kazanacak” diyerek
sozlerini tamamladi.

GULER YOZLO OLUN VE YOzZONOZO
ASLA ASMAYIN

Universiteyi basariyla tamamlayip mezu-
niyet sevinci yasayan hekimlerin, hayat
mucadelesinde farkll bir alana gectigine
deginen SANKO Universitesi Matevelli He-
yeti Onursal Baskani Abdulkadir Konukog-
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PROF. DR. GUNER DAGLI
[u, yeni hekimlere soyle seslendi:

"Meslek hayatl tniversiteden daha farkli,
Universitede ogrendiginiz bilgileri mesleki
yasantinizda uygulayacadiniz bir doneme
giriyorsunuz. Hata yapmaktan asla kork-
mayin.

Sizler hayata atiliyorsunuz, yolunuz acik
olsun. Sizlere dnerim hastalariniza an-
neniz, babaniz, kardesiniz hatta en yakin
arkadasiniz gibi davranin. Hastalariniza
bu gorisle bakarsaniz daha basarili olur-
sunuz. Galer yizli olun ve yazinizo asla
asmayin.

Bundan sonraki yasaminizda yapacagi-
niz calismalar ve ulkemize vereceginiz
hizmetlerle yuzimUzU gulddreceginizden
eminiz."

Genc hekimlere duydugu giveni dile
getiren Konukoglu, "Bundan sonra da

BIZDEN HABERLER

basariarinizla SANKO Ailesini gururlandi-
racaginiza yarekten inaniyorum. Ogren-
diklerinizi, bilgi, beceri ve yetkinliklerinizi
toplum vararina kullanma zamani geldi.
Hepinize glveniyorum. Sizleri gonulden
tebrik ediyor, yeni yasaminizda basarilar
diliyorum. Yolunuz, bahtiniz acik olsun”
diye konustu.

SABIRLI, HOSGORULU SEFKATLI OLUN

SANKD Universitesi Rektoru Prof. Dr. Giner
Dagl da en temel amaglarinin, dretken,
hizli ve dogru karar alabilen, yenilikgi,
toplumun degisen ihtiyaclarina yanit
verehilen, arastirma becerisi kazanmis,
bilgisi ve dzglveni ile Ustlenecegi sorum-
luluklarr basariyla yerine getirecek, etik
degerler cercevesinde arastirma yaparak,
gvrensel bilgi Oretimine katki saglayan
bireyler yetistirmek olduguna dikkat cekti.

“Genc meslektaslarim, editimlerinizi ba-
sariyla tamamladidiniz icin sizleri yurek-
ten tebrik ediyorum” diyerek mezunlari
kutlayan Prof. Dr. Dagll, soyle devam etti:

Genc hekimler, buglnin kahramanlari
Ve yarinin ancd liderleri, Atatirk'imozan
tanimiyla ‘gelecegin amidi, ikl cicekleri'
Buglinden itibaren ailenize, ulkenize ve
dunyaya karst sorumliulugu olan hekim-
ler olarak toplum sagliginin korunmasi
ve gelistiriimesinde ¢ok ama ¢ok onemli
gorevler icra edeceksiniz.

Bu strecte sizi bekleyen zorluk ve im-
kansizliklarr alt etmek icin ihtiyaciniz
olan tek ve en buyuk gug; bilgidir. Bilgiyi
takip edin, yeniliklere acik olun. Bilimsel,
bilgi ve becerilerinizi kullanirken sabirl,
hosgorali ve sefkatli olun. Merhamet ve
vicdandan uzaklasmayin. Irk, inanc, renk,
siyasal ve sosyal durum ayrimi gozetmek-
sizin hizmet verin. Adaletten sakin ayril-
mayin. Gicln yaninda degil, hakkin ve
adaletin yaninda durun. Hayati korumak,
sagligr yuceltmek icin gereken her tirld
cabayi gosterin.”

Prof. Dr. Dagli, “SANKO Universitesi olarak
her zaman yaninizda oldugumuzu bilme-
nizi isterim. Hepinizi ylrekten kutluyor,
yeni hayatinizda saglik, basari ve mutlu-
luk diliyorum. Kader size hep bonkdr dav-
ransin insallah” dedi.

MESLEK YASAMINIZ iCIN MUTLU
OLACAGINIZ SEGIMLER YAPIN

SANKO Universitesi Tip Fakiltesi Deka-
ni Prof. Dr. Salih Murat Akkin ise verilen
emeklerin yerini buldugunu gormekten
bayok gurur ve mutluluk duyduklarini
soyledi.

“Aslinda bu bir veda ani degil! Sizler, SAN-
KO Tip ekoluntn etkin birer paydasisiniz.
Meslegin getirdigi gelenekle her zaman
ogrencimiz hekimler olarak bizleri gurur-
landiracaksiniz ve bizler de hocalariniz
olarak her zaman yaninizda olacagiz’
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diven Prof. Dr. Akkin, sozlerini soyle sr-
dard:

“Fakiltede edindiginiz tibbi bilgi ve bece-
rilerinizi kanita dayall algoritmalar reh-
berliginde kullanabilmenizin sizi tip dok-
toru yapacagini biliyorsunuz. Ancak bunu
insanin biyopsikososyal varlik oldugunu
hatirnizdan cikarmadan ve empatiyi g6z
ardr etmeden yapabilmenizin sizi hekim
yapacagini unutmayin. Birinci ogudim;
hastalariniza batuncdl yaklasmaktan vaz-
gecmeyin!

Ikincisi, her zaman iyi bir dinleyici olma-
ya gayret edin. Iyi bir dinleyici oldugunuz
takdirde hem mesleginizde hem yasami-
nizin her alaninda hem basarili hem de
mutlu olursunuz. Iyi dinleyici olmak em-
pati kurabilmenin baslica kosulu ve ger-
cekten de meslekte iyi bir hekim, iyi bir
ekip yoneticisi ve yasamda da iyi bir es,

( ALORANDEVU
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iyi evlat, iyi anne baba, iyi dost olmanin
temel anahtaridir.

Bir digeri, meslek yasaminiz igin mutlu
olacaginiz secimler yapin. Kariyer planla-
manizda hirinci siradaki hedefiniz mutlu-
luk olsun ve diger parametrelerin hele ki
maddi beklentilerin oninde gelsin. Unut-
mayin ki, koklt tarihinden beri hekimlik
mesledi uygulayicilarina daima hak ettik-
leri refahi getirmistir”

Prof. Dr. Akkin, "Vatan topragimizin gesitli
noktalarinda mesledinizi basariyla uy-
gularken 'Benim manevi mirasim ilim ve
akildir' diyen Buyuk Onderimiz Mustafa
Kemal Ataturk'tn isaret ettigi yolda ilerle-
yeceginizden kuskumuz yok. Tip biliminin
IS101 ve hekimlik sanatinin 1siltist yolunuzu
aydinlatsin, mutluluk ve basari sizlerle ol-
sun. Yolunuz acik olsun” diyerek sozlerini
tamamladi.

Konusmalarin  tamamlanmasinin - ardin-
dan toren, mezun ogrencilere diploma
takdimiyle devam etti.

Tip Fakultesini hirincilikle tamamlayan
Dr. Begtim Seker'e Gaziantep Valisi Ke-
mal Ceber, Gaziantep Blyiksehir Belediye
Baskani Fatma Sahin, SANKO Universitesi
Mutevelli Heyeti Onursal Baskani Abdul-
kadir Konukoglu ile Rektor Giner Dagli,
ikincilikle mezun olan Dr. Omer Faruk
Dogruer'e SANKO Holding Yonetim Kuru-
[u Baskani Adil Sani Konukoglu, SANKD
Universitesi Rektar Yardimeisi Prof. Dr. M.
Metin Bayram ve Genel Sekreteri Dr. Yusuf

Ziva Yildinm, donem Gctncast Dr. 0guz-
han Cetin'e ise Tip Fakiltesi Dekani Prof.
Dr. Salih Murat Akkin ile Gaziantep/Kilis
Tabip Odasi Baskan! Dr. Kazim Erogullari
diploma ve armagan takdim etti.

Toren, Tip Fakdltesi Dekani Prof. Dr. Salih
Murat Akkin'in mezunlara Hekimlik Andini
okutmasl, mezuniyet pastas! kesmesi ve
kep atmayla son buldu.

KATILIMCILAR

Torene; SANKO Holding Yonetim Kurulu
Baskani Adil Sani Konukoglu, Adiyaman
Milletvekili Huseyin Ozhan, Gaziantep
Il Emniyet Madara Celal Ozcan, SANKO
Universitesi Mutevelli Heyet Uyeleri Thsan
Akyol ve Dr. Ibrahim Konukoglu, SANKO
Universitesi Rektor Yardimeisi Prof. Dr. M.
Metin Bayram, Genel Sekreteri Dr. Yusuf
Ziya Yudim, Saghk Bilimleri Fakultesi
Dekani Prof. Dr. Tlrkan Pasinlioglu, Tip
Fakiltesi Dekan Yardimeisi ve Lisansus-
t0 Egitim Enstitd MOdard Prof. Dr. Aysen
Bayram, Gaziantep Kent Konseyi Baskani
Or. Samet Bayrak, II Saglhk Madurd Vekili
Dr. Sait Ustaoglu, Gaziantep/Kilis Tabip
Odasi Baskani Dr. Kazim Erogullari, Gazi-
antep Halk Sadligi Baskani Doc. Dr. Mikail
Ozdemir, Sani Konukoglu Vakfi Mutevelli
Heyeti Baskan Vekili Naci Boran, GIBTU
Tip Fakultesi Dekani Prof. Dr. Ihrahim Halil
Tarkbeyler, SANKO Universitesi Hastanesi
Genel Madara Dr. Sermet Kileci ve Mesul
Madard Dr. Mehmet Subasl, SANKO Okulla-
r Genel Madara Firat Mimtaz Asyall, 6g-
retim Gyeleri, dgrenciler ve aileleri katild.
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SANKD UNIVERSITESI'NDE MEZUNIYET COSKUSU

REKTOR PROF. DR. DAGLL:
"BASART GITAMIZI HER YIL YOKSELTIYORUZ"

SANKO UNIVERSITEST LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU, SAGLIK BILIMLERT FAKULTEST (SBF) VE SAGLIK HIZMETLERI MESLEK
YUKSEKOKULU (SHMY0) OGRENCILERI EGITIMLERINI BASARIYLA TAMAMLAYARAK MEZUNIYET GURURU YASADL.

PROF. DR. GUNER DAGLI
UTEVELLI Heyeti Baskani Zeki Konu-
M koglu, mezunlara ve ailelerine ilettigi
tebrik mesajinda; “Saglik temalr uni-
versite olarak; cagdas bilim 1siginda
bireye ve topluma hizmet odakli nitelikli nesiller
yetistirmek icin elimizden gelen her tirli caba-
yi simdiye kadar oldugu gibi bundan sonra da
azimle surdurmeye devam edecediz” dedi.

Konukodlu, “Turkiye'de saglk standartlarinin
yikselmesine katkl saglamak ve gelecedin
nitelikli saglk profesyonellerini yetistirmek
amaclyla bugtine kadar oldugu gibi bundan
sonra da calismalarimizi azimle surdirmeye
devam edecediz. Mezuniyet coskusu yasayan
mezunlarimizi ve degderli ailelerini kutluyor,
mezunlarimiza mesleki ve ozel hayatlarinda
basarilar diliyorum” diyerek mesajini sonlan-
dird.

DUNYANIN PRESTIJLI UNIVERSITELERINDEN
BIRI OLMA HEDEFIMIZE HIZLA iLERLIYORUZ

SANKO Universitesi Mitevelli Heyeti Uyesi Ih-

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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PROF. DR. M. METIN BAYRAM

san Akyol ise Mitevelli Heyeti Onursal Baskani
Abdulkadir Konukoglu, Mutevelli Heyet Baska-
ni Zeki Konukoglu ve SANKO Holding Yonetim
Kurulu Baskani Adil Sani Konukoglu'nun des-
tekleri ve mitevelli heyeti Gyeleri, Universite
yonetimi ile akademik ve idari personelin 6z-
verili calismalari sayesinde SANKO Universite-
sinin, diinyanin prestijli tniversitelerinden biri
olma hedefine dodru hizla ilerledigini belirtti.

Akyol, "Belirdiginiz hedefler dogrultusunda
ustun gayret ile calisarak, mezun olan genc-
lerimize mesleki ve dzel hayatlarinda basari-

LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

n’ﬂ
*

PROF. DR. TURKAN PASINLIOGLU

lar diliyorum” diyerek sozlerini tamamladi.
BASARI CITAMIZI HER YIL YOKSELTIYORUZ

SANKO Universitesi Rektor( Prof. Dr. Guner
Dagl, temel amaclarinin uretken, yenilikci, bil-
gisi ve ozgiveni ile tstlenecedi sorumluluk-
lari basariyla yerine getirecek, etik degerler
cercevesinde arastirma yaparak evrensel bilgi
Uretimine katki sadlayan hireyler yetistirmek
oldugunun altini gizdi.

"Bu egitim yolculugunda; ilk gunku ilkelerimi-
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zZin 1s10inda dgrencilerimiz ile yetkin akademik
ve idari kadromuz sayesinde her yil basari Cita-
mizi yukselterek gerek bilimsel gerekse sosyal
ve kilturel acidan gogsimizi kabartan pek cok
proje ve basariya imza attik” diyen Prof. Dr. Dagli,
SOyle devam etti:

SANKO Universitesi olarak; insan odakli bir
editim anlayisi ile ogrencilerimizi sehrimize,
bolgemize, Ulkemize hatta dunyaya faydall
olacak, sosyal bilince sahip, ileri gorusld, akl
ve hilimi rehber edinen, bilim dreten ve Uret-
tigi bilgiyi paylasan saglik calisanlari olarak
yetistirmek en temel gayemizdir.

Bilgi ve veri analizi; teknolojinin ve gelisimin
en onemli girdisini olusturmaktadir. Gund-
miz dunyasinda gelisen teknoloji, dedisen
toplumsal ve hireysel ihtiyaclar hayatin her
alaninda oldugu gibi egitim alaninda da de-
gisimi zorunlu kilmaktadir. Bu durum bizi
hep daha iyisini yapmaya yoneltmektedir. Bu

amacla dinyadaki bilgi gelisimini ve teknolo-
jik gelismeleri yakindan takip ediyor ve Uni-
versitemize entegre etmek icin var gctimuzle
calisiyoruz.”

“Mesleginizde basarili olmak istiyorsaniz, dz-
glveniniz ve 0zsaygimizin 1siginda hedefleri-
nize odaklanarak daima gelisime, degisime
ve dgrenmeye aclk olun” diyen Prof. Dr. Dagl,
ogrencilerine su onerilerde bulundu:

Unutmayin ki; gelecekte hedeflediginiz ba-
sarlya ulasmanin esas yolu, onuntze cikan
yokuslarr dmitsizlige veya sabirsizliga kapil-
madan cikabilmektir. Sahip oldugunuz gicln
farkinda olun ve daima glncel kalmasi icin
yeni edineceginiz bilgilerle onu diri ve aydinlik
tutun. Tipki sizden onceki mezunlarimiz gibi
sizlerden de yegane beklentimiz; tlkesini seven,
hirlik ve beraberligine sahip cikan, akil ve bilimin
onculigunde, temel insani degerlere bagli, onur-
lu ve caliskan birer mezunumuz olarak, bizi her

zaman bir adim Gteye tasimanizdir.

Prof. Dr. Dagl, "Hepinizi yurekten kutluyor,
bundan sonraki yasaminizda saglik, mutiuluk
ve basarilarinizin devamini diliyorum” diyerek
sozlerini tamamladi.

MEZUNLARIMIZIN BASARISI
BiziM GURUR KAYNAGIMIZ

Rektor Yardimcisi ve SHMYO Mudard Prof. Dr.
M. Metin Bayram da konusmasinda “Mezunlari-
mizin basarisi bizim gurur kaynagimizdir” dedi.

Prof. Bayram, 2020-2021 akademik yilinda 160
agrenci alarak editime basladiklarini animsa-
tarak, kurulusundan bugine de her yil, tam
doluluda eriserek editim faaliyetlerini strdr-
daklerini sayledi.

SHMYO'nun bu yil dordincd ddnem mezun-
larnni ugurlamanin gururunu yasadiklarini ifade
eden Prof. Dr. Bayram, sozlerini sayle sdrdurdu:

"Bu yil Ameliyathane Hizmetleri programindan
39, Anestezi programindan 41, ik ve Acil Yardim
programindan 42 ve Tibbi Goruntileme Teknik-
leri boliminden 43 olmak (izere toplam 165
dgrencimizi mezun ediyoruz. Kiymetli odrencile-
rimizi tekniker olarak hayata ugurlamanin heye-
canini, Ulkemize kazandirmanin hakli gururunu
Ve Sevincini yaslyoruz."

( ALORANDEVU
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Prof. Dr. Bayram, “Hepinize, cesaretle basladi-
diniz bu yolda, basarilar, mutluluklar dilerim.
Bizim icin elde edilebilecek en boydk odul,
sizlerin basarisi ve mutlulugudur. Sizin basa-
rniz bizim gurur kaynagimiz olacaktir” diye
konustu.

SBF SEKiZINCI DONEM MEZUNLARINI VERD]

SBF Dekani Prof. Dr. Tlrkan Pasinlioglu, Bes-
lenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon ile Hemsirelik Bolimunden bu yil fa-
kilteden 8'inci donem mezunlarini vermenin
heyecani yasadiklarini dile getirdi.

Bu yil mezun olan 111 dgrenci ile birlikte
bugtine kadar SBF'den 1.271 dgrencinin me-
zuniyet sevinci yasadigini soyleyen Prof. Dr.
Pasinlioglu, sunlarr kaydetti:

“Fakaltemizin ¢ bolumd de beser yil strey-
le akredite edilmistir. Akreditasyon, egitim
programlari igin bir kalite belgesidir. Bu streg
uzun soluklu ve ozverili calismayi gerektiren
Zor bir yolculuktur. Bunu basarmis olmak biz-
leri hem gururlandirmis hem de 6zgivenimizi
artirmistir.

Egitimlerini basariyla tamamlayarak mezuni-
yet heyecani yasayan kiymetli agrencilerimi
ylrekten kutluyor, mesleki ve dzel yasamlarinda
basart ve mutluluklar diliyorum.”

SBF'nin (¢ boluminin de akredite edildigine

-

dikkat ceken Prof. Dr. Pasinlioglu, "Akreditas-
yon, egitim programlari igin bir nevi kalite
belgesidir. Bu strec uzun soluklu ve ozverili
calismayl gerektiren zor bir yolculuktur. Bunu
basardigimiz icin mutluyuz" ifadelerini kulland.

Mezun ogrencilerine seslenen Prof. Dr. Pa-
sinliodlu, “Dort yil boyunca verdiginiz emedin
karsiligini, bugn mezun olarak aliyorsunuz.
Her hirinizi ayri ayri kutluyor, mesleki ve ozel
hayatinizda astin basari ve mutluluklar dili-
yorum. SANKO'lu olmanin farkiyla hep bir adim
onde olacaginiza ve dokundudunuz hayatlar-
da fark yaratacaginiza inaniyorum” sozleriyle
dgrencilerini ugurladi.

NITELIKLI SAGLIK PROFESYONELLER]
YETISTIRMEK ICIN CABA GOSTERDIK

Lisansustd Egitim Enstitdsu Madard Prof. Dr.
Prof. Aysen Bayram ise Hemsirelik, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon, Beslenme ve Diyetetik, Tibbi
Mikrabiyoloji, Tibbi Biyokimya ve Molekuler Tip
alanlarinda Tezli Yuksek Lisans programlari ile
Biyoistatistik ve Anatomi alanlarinda Doktora
Programlarinda egitim verildigini soyledi.

2024-2025 egitim- ogretim yilinda yuksek
lisans programlarinda 103, doktora prog-
ramlarinda 4 odrencinin 6grenim gordugunu
animsatarak, lisansustil programlarda bu-
gune kadar 169 ddrencinin mezun oldugunu
belirtti.

!

b4
ey
1818

Mezunlarin - bayak ¢ogunlugunun — SANKD
Universitesi Hastanesi de dahil olmak Gzere
cesitli resmi ve dzel saglik kuruluslarinda ca-
listigini, bir bolumunan ise ogretim elemani
olarak akademik hayatlarina devam ettigini
ifade den Prof. Dr. Bayram, sozlerini soyle ta-
mamladi.

“Universitemizin gucli egitim kadrasu ile 6g-
rencilerimizi, Ulkemizi saglk alaninda ileriye
tasiyacak iyi ve nitelikli birer saglk calisan
olarak yetistirmek igin ¢aba gosterdik. Mezun
olan ogrencilerimizi ve kiymetli ailelerini teb-
rik ediyor, bundan sonraki yasamlarinda sag-
Ik ve basarilar diliyorum.”

KATILIMCILAR

Abdulkadir -~ Konukoglu  Spor  ve  Kultir
Merkezi'nde dilzenlenen mezuniyet tdrenine;
Gaziantep Biyuksehir Belediye Baskan Vekili
Hakan Aslansay, SANKO Universitesi Mutevelli He-
vet Uyesi Dr. Ibrahim Konukoglu, Universite Genel
Sekreteri Dr. Yusuf Ziya Yildinm, Tip Fakultesi De-
kani Prof. Dr. Salih Murat Akkin, Sani Konukoglu
Vakfi Mitevelli Heyeti Baskan Vekili Naci Boran,
SANKD Ckullar Genel Midart Firat Mimtaz Asya-
II, 8gretim Cyeleri ve 6grencilerin aileleri katidr.

Toren, Lisansustd Egitim Enstitisunden 21,
SBF'den 152, SHMYO'dan 165 olmak tzere 338
dgrencinin kep atmasi ve ani fotografi ceki-
miyle sona erdi.
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TESHIS VE TEDAVI UNITELERIMIZ

ACIL SERVIS
AMBULANS HiZMETLER]
AMELIYATHANELER
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
BESLENME VE DIYETETIK
BEYIN OMURILIK VE SINiR CERRAHISI
CHECK-UP
CILDIYE (DERMATOLOJI)
COCUK CERRAHIST
COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
COCUK HEMATOLOJIST VE ONKOLOJiSt
COCUK KARDIYOLOJiSE
COCUK NOROLOJiSt
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ENDOKRINOLOJI
ENFEKSTYON HASTALIKLARI
EVDE BAKIM
FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON
GASTROENTEROLOJi
*ENDOSKOPI VE KOLONOSKOPI
“ERCP
“EUS

( ALORANDEVU
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GENEL CERRAHI
GIRISIMSEL RADYOLOJI
GOBUS CERRAHISI
*BRONKOSKOPT
*EBUS
GOGUS HASTALIKLARI
*PULMONER REHABILITASYON MERKEZI
*BRONKOSKOPT
602 HASTALIKLARI
HEMATOLOJi
*TERAPOTIK AFEREZ MERKEZI
*KEMIK ILIGT NAKIL MERKEZI
IC HASTALIKLARI
INME ONiTESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM - JINEONKOLOJI
KARDiYOLOJi
*ANJIYO
*EECP
KARDIYOVASKULER CERRAHI
KULAK BURUN BOBAZ HASTALIKLARI

*00YOLOJI
*DENGE MERKEZI

LABORATUVARLAR
*BIYOKIMYA
*TIBBI / KLINIK MIKROBIYOLOJI
*PATOLOJI
NEFROLOJi
NOROLOJI
*UYKU LABORATUVARI
NUKLEER TIP
OBEZITE VE METABOLIK CERRAHI MERKEZI
ONKOLOJI MERKEZ]
*MEDIKAL ONKOLOJI
*RADYASYON ONKOLOJISI
ORGAN NAKIL MERKEZI
ORTOPED] VE TRAVMATOLOJi
0ZON TERAPISi
PSIKiYATR
RADYOLOJi
ROMATOLOJ}
UROLDJI - UROONKOLOJE
SAGLIKLI YASAM MERKEZI
YANIK ONTESI
YOGUN BAKIM UNITELER]
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DOKTOR KADROMUZ

ACIL SERViS

Dr. Ogr. Uyesi Murat CAVDAR
Ogr. Gar. Or. Mecit UYGUN
Dr. Mehmet SUBASI

Dr. Eyuh DUNDAR

Dr. Ferdi MURTEZA

Dr. Mehmet KARACA

ANESTEZIYOL0JT VE REANIMASYON
Doc. Dr. Betil SIMSEK

Dr. Ogr. Oy. Soner KARADAS

Dr. Ogr. Oy. Anmet Aykut AKYILMAZ
Or. 0gr. Uy. Yunus BAYDILEK

Ogr. Gor. Dr. Ferdi DOGANAY

Uzm. Dr. Fatih YENDI

BESLENME VE DIYETETIK
Uzm. Dyt. Meltem DEMIRCI

BEYIN VE SINIR CERRAHIST (NOROSIRURJI)
Prof. Or. Murat ULUTAS
Or. 0gr. Uy. Kadir GINAR

COCUK CERRAHiSI
Prof. Dr. Osman Zeki KARAKUS
Opr. Dr. Nevzat UCANER

COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI
VE HASTALIKLARI
Uzm. Psikolog Gizem BASKILIC TURAN

COCUK HEMATOLOJIST VE ONKOLDJiST
Prof. Dr. Yurdanur KILING

COCUK KARIJiYULinSi
Uzm. Dr. Anmet KOSE

GOCUK NOROLOJIS
Or. Ogr. Uyesi Hasan KILIC

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI (PEDIATRI)
Praf. Dr. Unal SARIKABADAYI

Dr. Ogr. Oy. Hikmet CILL

Dr. Ogr. Oy. 0zan GOCMEN

Uzm. Dr. Nihat AKGUL

Uzm. Dr. Hasim KARAKUS

DERMATOLOJI (CILDIYE)

Doc. Or. Fatma Elif YILDIRIM

Dr. Ogr. Uyesi Omer Faruk SOLAK
Uzm. Dr. Ozgul BALIK

ENDOKRINOLOJI VE METABULiZMA
Prof. Or. Mehmet BASTEMIR
Doc. Or. Zeynel Abidin SAYINER

ENFEKSIYON HASTALIKLARI _
Doc. Or. Mustafa TANRIVERDI

FizZiK TEDAVI VE REHABILITASYON
Dr. Ogr. Oy. Mehmet Emre KURTGIL
Dr. Ogr. Uy. Ayse BERHOGLU BARUT
Uzm. Or. Emine KOLU

GASTROENTEROLOJi
Doc. Dr. Nimet YILMAZ
Dog. Dr. Sezgin BARUTCU
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Prof. Dr. Goktirk MARALCAN
Prof. Dr. Anmet A. BALIK

Prof. Dr. Erdal UYSAL

Doc. Or. Yiicel YOKSEL

Dog. Dr. Ersin BORAZAN

Or. gr. Uy. Basar AKSOY

Dr. Ogr. Uy. Ali Bora USTUNSOY
Dr. Ogr. Uy. Mehmet Ali MELIK

GIRISIMSEL RADYOLOJI
Doc. Or. Mehmet KOLU

GOBOUS CERRAHISI

Prof. Dr. Levent ELBEYLI
Or. Ogr. Oy. Iham GULCEK
Opr. Dr. Ibrahim NACAK

GOGUS HASTALIKLARI
Doc. Dr. Nevhiz GUNDOGDU
Or. Ogr. Uy. Ali ERSOY

60z HASTALIKLARI
Prof. Dr. Pelin 0ZYOL
Prof. Dr. Erhan 0ZYOL

HEMATOLOJi
Prof. Dr. Mehmet YILMAZ

IC HASTALIKLARI
Or. Ogr. Oy, Omer Aycin YILDIRIM
Uzm. Dr. Litfi BARAN

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM (JINEKOLDJT)
Prof. Dr. Ali Irfan GUZEL

Prof. Dr. Ali KDLUSARI (Jinekolojik Onkoloji)
Doc. Or. Ebru ERSOY

Dr. Ogr. Oy. Duygu Alime ALMALI

Or. Ogr. Uy. Necip DENIZ

Opr. Dr. Eda Arife DENIZ

KARDiYOLOJI

Prof. Dr. Mustafa GETIN
Prof. Dr. Zarema KARBEN
Doc. Or. Alper SERCELIK
Uzm. Dr. Beyhan TIRYAKI

KARDIYOVASKULER CERRAHE
Doc. Dr. Bulent MESE

Dr. Ogr. Uy. Feragat UYGUR
Opr. Dr. Omer COKKALENDER

KULAK BURUN BOGAZ
Or. Ogr. Uy. Onur ALTINBAS
Opr. Dr. Tuncay 0ZDEMIR

LABORATUVAR

Patoloji

or. Ogr. Uy. Mehmet SOKUCU
Dr. 0gr. Uy. Sibel CANGI
*Biyokimya )

Prof. Dr. Ataman GONEL

* Tibbi / Klinik Mikrobiyoloji
Dr. Ogr. Uy. Ipek KOGER

MEDIKAL ONKOLOJi
Prof. Dr. Mustafa YILDIRIM

NEFROLOJi

NOROLOJI

Prof. Dr. A. Miinife NEYAL

Doc. Or. Yasemin EKMEKYAPAR FIRAT
Or. Ogr. Uy. Ibrahim Anil TUNCER

N['IK”LEER_ TIP )
Dr. Odr. Uy. Sinasi 0ZKILIG

OBEZITE VE METABOLIK CERRAHI MERKEZI
Or. Ogr. Uy. Basar AKSDY
Or. Ogr. Uy. Ali Bora USTUNSOY

ONKOLOJI MERKEZE

Prof. Dr. Levent ELBEYLI

Prof. Dr. Mustafa YILDIRIM
Prof. Dr. Goktlirk MARALCAN
Dr. Ogr. Uy. Beril BALCI TOPUZ

ORGAN NAKIL MERKEZI
Prof. Dr. Erdal UYSAL
Doc. Or. Nimet YILMAZ
Dog. Dr. Sezgin BARUTCU
Dr. Ogr. Oy. Basar AKSOY

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi
Doc. Or. Burcin KARSLL

Dr. Odr. Uy. Cenk CANKUS

Dr. Ogr. Uy. Toktamis SAVAS
Ogr. Gor. Dr. Faruk AYKANAT

0ZON TERAPI
Uzm. Dr. Emine KOLU

PSIKIYATRI

Dr. Ogr. Uy. Halil Ihrahim OZTURK

Or. Ogr. Oy. Suleyman DONMEZLER

Uzm. Klin. Psikolog Kabra DEMIRKESEN KOCER
Uzm. Klin. Psikolog Isil AFAT KOLUKISA

Uzm. Psikolog Elif TURKYIGIT

Psikolog Mehmetcan ASLAN

RADYASYON ONKOLOJIS
Dr. 0gr. Uy. Beril BALCT TOPUZ

RADYOLOJi

Prof. Dr. Mehmet Metin BAYRAM
Doc. Dr. Mehmet Ali IKIDAG

Dr. Ogr. Uy. Nurcihan YAVUZ SAVAS
Dr. Ogr. Oy. Mehmet Gardal DEMIRCI
Dr. Ogr. Uy. Mehmet Ali CUCE

Uzm. Dr. Mehmet KILIN

ROMATOLOJI
Prof. Dr. Bunyamin KISACIK

TOP BEBEK MERKEZI

Prof. Dr. Ali Irfan GUZEL

Doc. Dr. Ebru ERSDY

Dr. Ogr. Uy. Duygu Alime ALMALI
Dr. Ogr. Uy. Necip DENIZ

Opr. Dr. Eda Arife DENiZ

URoLOJI

Prof. Dr. Sakip ERTURHAN
Opr. Dr. Ahmet TUFEKCT

( ALORANDEVU
0ss0811 87 65



ANLASMALI KURUMLARIMIZ

SOSYAL GUVENLIK KURUMU (SGK) = Hepiyi Sigorta A
« Bag- Kur = Katihim Saglik AS
« Devlet Memurlari = Magdeburger Sigorta
= Emekli Sandigi - Medisa Sigorta
= SSK = Metlife Emeklilik ve Hayat A.S
- Yesil Kart (Yogun bakim, organ nakli ve - Neova Sigorta
kamuda yapilamayan diger islemler igin 112 = Prive Sigorta
sevki ile hastanemizden SGK kapsaminda hizmet - ONB Saglik Hayat Sigorta Emeklilik A.S
alabilmektedir. Bunlarin disinda 6zel hasta = Quick Sigorta
olarak kabul edilmektedirler) - Ray Sigorta
- Referans Sigorta AS
TURKIYE BUYOK MILLET MECLIST (TBMM) - Sompa Japan Sigorta
YARGITAY = Tark Nippon Sigorta
= Trkiye Katilim Sigorta
BANKALAR = UNI'CO Sigorta
- Halk Bankas! (Galisan ve Emekliler) - Zurich Sigorta
- T.C. Ziraat ve Halk Bankas! (Em. San.) = ZURICH Yasam ve Emeklilik A.S

- Turkive Is Bankasl
YABANCI SIGORTA SIRKETLERI

TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTALARI = Euro Center Yerel Yardim Hizmetleri
= Allianz Sigorta AS = Marm Asistance
« Ana Sigorta + Remed Asistance
= Anadolu Sigorta AS = ZK-Eurocross
= Ankara Sigorta
- Arex Sigorta ANLASMALI ODALAR VE DiGER KURUMLAR
= Aveon Sigorta = Adil Sani Konukodlu Spor Lisesi
= Axa Sigorta A.S. = Akanlar Gikolata
= Bereket Emeklilik A.S - Altunkaya Ins. Nak. Gida Tic. A.S.
- Doga Sigorta = Altunsa Gida San. ve Tic. AS.
- Ethica Sigorta - Arap Sanayi ve Is Adamlari Dernegi
- Referans Sigorta = Aysen Ahi Cafe
= Hepiyi Sigorta AS = Bulut Polyester Sentetik San.Ve Tic. Ltd.Sti.
= Katiim Saghk A.S = Bulut Tekstil San. Ve Tic. Ltd.Sti.
= Magdeburger Sigorta = Canan Tekstil San. Tic. A.S
= MAPFRE Sigorta « Champion Yem Gida Tasimacllik
- Medisa Sigorta San. Ve Tic. ASS.
« Metlife Emeklilik ve Hayat A.S « Gelikler Gida Endustri San. ve Tic. A.S.
= Neova Sigorta - D.B. Gaziantep Dis Hekimleri Odasl
= Prive Sigorta - Daysallar Gumrok Masavirligi
= ONB Sadlik Hayat Sigorta Emeklilik A.S « Editim ve Bilim Gucu Dayanisma Sendikas!
= Quick Sigorta « Erdem Soft Tekstil AS.
- Ray Sigorta - Eruslu Saglik Ortinleri Sanwve Tic. AS.
= Sompo Japan Sigorta + Gama Gortntileme ve Tedavi Hizmetleri A.S.
= Turk Nippon Sigorta + Gaziantep - Kilis Tabip Odas!
= Trkiye Katilim Sigorta + Gaziantep Ada Kolgji
= UNI'CO Sigorta » Gaziantep Adliyesi Calisanlari
= Zurich Sigorta - Gaziantep Ayakkabicilar Odasl
= Zurich Yasam ve Emeklilik A.S - Gaziantep Baro Baskanligl
- Gaziantep Basin Yayin Gazeteciler Dernedi
OZEL SAGLIK SIGORTALARI - Gaziantep Bdlge Adliye Mahkemesi Baskanligi
- Allianz Sigorta - Gaziantep Bdlge Idare Mahkemesi Baskanlig
- Ana Sigorta « Gaziantep Blyuksehir Belediyesi
- Anadolu Sigorta - Gaziantep Gagdas Gazeteciler Dernedi
- Ankara Sigorta » Gaziantep Defterdarligi
- Arex Sigorta « Gaziantep Dis Hekimleri Odasl
= Aveon Sigorta « Gaziantep Eczacilar Odas!
- Axa Sigorta AS. + Gaziantep Gazeteciler Cemiyeti
- Bereket Emeklilik A.S - Gaziantep Geng Is Insanlan Dernegi
- Bupa Acibadem Sigorta AS + Gaziantep Guneydogu Gazeteciler Cemiyeti
- Demir Hayat Sigorta ASS + Gaziantep Jeoloji Mihendisler Odasl
- Doga Sigorta + Gaziantep Koltdr Koleji
- Ethica Sigorta + Gaziantep Lisesi Mezunlari Dernegi

- Fortis Bank + Gaziantep Meteoroloji MGdarlagu

- Gaziantep OLI Market Calisanlari

- Gaziantep Sanayi Odasi Calisanlari

- Gaziantep Sanayi Odasi Uyeleri

- Gaziantep Soforler Odas!

- Gaziantep Ticaret Borsasi

- Gaziantep Ticaret Odasi Calisanlari

- Gaziantep Yeminli Mali Misavirler Odasl

- Gaziantep Universitesi

= Gulsan Sentetik Dokuma Sanayi A.S.

- Guneydogu Anadolu Ihracatgl Birligi

- 1| Emniyet Mudurluga

« II Milli Egitim Mduarluga

- Ipek Yem ve Gida San. Tic. A. S.

- 11 Saglk Madarluga

- Kabalcioglu Ithalat Ihracat Insaat Sanayi ve

Ticaret Limited Sirketi

- Kadooglu Yag San. ve Tic. AS.

- Kamu Yararina Galisan Tirkiye Polis
Emeklileri Sos. Yrd.

- Katilim Insaat Gida San.ve Tic. AS.

= Koksan Pet ve Plastik Ambalaj San Tic. AS.

- Kraft Kagit Sanayi ve Ticaret Limited Sirketi

« Kriminal Polis Haberleri Gazetesi ve
Dunya Tumed Toplumsal Uyusturucu ile
Mucadele Dernegi

- Lidersan Saglik ve Gida Urtinleri AS.

+ Merinos Hali San. Tic. AS.

« Milat Hali San. ve Tic. AS.

« Mutlu Makarnacilik San. ve Tic. AS.

= Network Nonwaven Kumas Sanayi AS.

- Nizip Ticaret Borsasi (Sahis Odemeli)

= Nizip Ticaret Odasl

+ Oba Makarnacilik San. Ve Tic. A.S.

= Oguzeli Ziraat OdasI Baskanligl

« Ozikizler Kunefe Tatliciik Hizmetleri Tic. Ltd. Sti.

- 0z Orman Is Sendikas! Sube Baskanlig

- Ornek Makina San.Tic. A.S.

- Predo Saglik Urtnleri SanVe Tic. AS.

= Sayin Tekstil

- Sofra Yemek Uretim ve Hizmet A. S.

= Sun Pet Ambalaj San. Ve Tic. AS.

= Sehitkamil Belediye Baskanligi

= Sehitkamil Kaymakamligi
(S. Kamil Sosyal Yardimlasma ve Day. Vakfi)

- Tat Carpet Sanayi Ticaret A.S.

- Tat Kimya Sabun Ve Gliserin Sanayi Ticaret A.S.

» Tat Tekstil San. Ve Tic. AS.

= Teymur Tekstil Sanayi ve Ticaret A.S.

- TMMOB Insaat Mihendisleri Odas
Gaziantep Subesi

+ TMMOB Makine Muhendisleri Odasl
Gaziantep Subesi

- TMMOB Mimarlar Odas! Gaziantep Subesi

+ TMMOB Tekstil Muhendisleri Odas!

« Trk Standartlar Enstitusa

- Turk-Is Gaziantep II Baskanligi

= Tarkiye Barolar Birligi
Sosyal Yardim ve Dayanisma Fonu

= Turkiye Odalar, Borsalar ve Birlik Personeli
Sigorta ve Emekli Sandigi (TOBB)

= Vergi Mifettisleri Dernegi

- Wax Kimya Sanayi ve Ticaret Limited Sirketi

= Zer Yag Sanayi ve Ticaret A.S.



KOAH ile Nefes Nefese

Kalmayin!
Ameliyatsiz Bronkoskopik COIL

(Sarmal) Tedavisiyle

v Nefes darliginda azalma

v Hizli taburculuk
v Yasam kalitesinde iyilesme

§ el () 0850 811 87 65
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Beslenme ve Diyetetik

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Ameliyathane Hizmetleri
SAN Ko s
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Molekiiler Tip
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
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Doktora
Biyoistatistik

G E L E c E K, - SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
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