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Sille Etkisi
>>2’de

“Haydi Kan Bağışına”
Kasım 1999 yılında Ziya Bayraktaroğlu Hoca’nın “Gel Murat başlıyoruz!” demesi 
ile Tıp Fakültesi Hastanesi’nin Kozanlı binası bodrum katında 20 m2’lik bir alan-
da kan bankası olarak hizmet vermeye başladık. Kan merkezimizin amacı, kalite 
politikamızda belirtildiği gibi...

İdeal sahibi olmadan, eylemini sadece basit bir gayede düğümleme hamlesi sıradan bir 
ameliyeyken, ideler âlemine ait bir hedef belirten aksiyonlar ideolojik kabul edilir...

>>4’te

YENİDEN CANLANDIRMA VE
YOĞUN BAKIM ÜNİTESİ

Reanimasyon Yoğun Bakım Ünitesi sadece 
 Gaziantep’e değil tüm bölgemize yoğun bakım 
  hizmeti vermektedir.

Algoloji ve Yoğun Bakım 
Bilim Dallarının faaliyet 
gösterdiği Anesteziyoloji 
Anabilim Dalına bağlı Gün 
hastanesi ve Kadın doğum 
Ameliyathaneleri de dahil 
toplam 19 salonlu merkezi 
ameliyathane hizmetleri 
sürdürülmektedir.

Transplantasyon (Organ 
Nakli) Cerrahisi de dahil 
olmak üzere tüm Cerrahi 
ana dallarda hizmet veren 
ameliyathaneye  
post-operatif bakım deste-
ğinin yanı sıra, kritik bakım 
gerektiren cerrahi has-
taların bakım ve tedavisi 
yapılmaktadır. >>3’te

Prof. Dr. 
Süleyman Ganidağlı



Doç. Dr. Murat Taner GÜLŞEN
Şahinbey Araştırma ve Uygulama Hastanesi 

Başhekimi
Editör

İdeal sahibi olmadan, eylemini sadece 
basit bir gayede düğümleme hamlesi 
sıradan bir ameliyeyken, ideler âlemi-

ne ait bir hedef belirten aksiyonlar ideo-
lojik kabul edilir. Örneğin para kazanmak 
gayesinde olan bir şahsın “Bu parayla ne 
yapacaksın?” sorusuna vereceği cevap, bir 
yüksek gaye belirtmiyor ve hayatını daha 
konforlu yaşamaktan öte bir amaç içermi-
yorsa, gündelik şamatadan başka bir anlam 
taşımaz. Oysaki bu para, inkılâp çapında 
hayırlı bir amaca hizmet edecekse, yüksek 
gayenin hadimi olmak hasebiyle takdirle-
rin en büyüğüne layık.. Zira sermaye fikrin 
manivelasıdır…(N.F.K.)

Yaş-kuru ayırmadan, maveranın hesabını 
hiçe sayıcı bir anlayışla, sırf gayesine ulaş-
mak için çevrilen bin bir fırıldağın oluş-
turduğu rüzgâr etkisi, bazen planlanın tam 
aksine, ideal sahiplerinin yelkenini şişir-
mekte, mutlak hezimet beklenirken zaferle 
sonuçlanabilmektedir. Puslu havalarda es-
tirilen bu tip suni rüzgârlar, mutlak hakikat 
bağlılarına yarayacak ve eninde sonunda 
hak yerini bulacaktır. 

“Surda bir gedik açtık, mukaddes mi 
mukaddes, 
Ey kahpe rüzgâr, artık ne yandan esersen 
es”  NFK 

Öte yandan, hak ve adalet anlayışı, bulanık 
havalarda mahiyet değiştirir. Nasıl ki bir 
patolog, bir büyütme sahasında, hücrelere 
toplu bir bakışla tümörlü dokuyu görüp, 
aralarda sağlam doku arayışına girmeden 
ve tek tek, hücre hücre değerlendirmeksizin 
topyekûn bir anlayışla “Bu doku kanserli!” 
diyerek cerrahi bir operasyona imkân sağ-
lıyorsa, adalet-i mutlak değil belki ama 
adalet-i izafiye kavramıyla icra makamı, 

toplumu ifsat eden ve bir nevi sosyal kanser 
diyebileceğimiz bir düşüncenin hakkından 
gelirken de aynı tavrı sergileyebilir. 

Bununla birlikte, mücrim kişilerin cürü-
müne karşılık hak ettikleri cezayı infaza 
memur anlayışın, Osmanlı kadısının cel-
lâda olan tavrı gibi olması gerektiği akılda 
tutulmalıdır. Kadı, cellâdın kin ve nefret 
duygularıyla cezayı tatbik ettiğini görünce; 
“Ne sürur, ne neşe, ne hüzün ne de öfke.. 
Sen, sadece infaza memursun, burada duy-
gulara yer yok!..” diyerek onu görevinden 
azletmiştir. Hak edene hak ettiği kadar 
ceza.. Ötesi değil.. Bununla birlikte, nasıl 
ki bir cerrah, tümör dokusunu çıkartırken, 
bir karış sağından bir karış solundan sağ-
lam doku alarak güvenli bir ameliyat hattı 
sağlıyorsa, toplumu arındırmak maksadıy-
la adalet icracısının, en ufak bir endişeye 
mahal bırakmayacak şekilde, neşterini, 
demarkasyon (hudut) hattının bir miktar 
ötesinden vurması, şüphesiz ki anlaşılabilir 
bir uygulama olacaktır. Öte yandan, gözleri 
şahinden daha keskin bazı mizaçların yıllar 
önce “Bu bir sivilce değil, kanser alameti” 
dediğinde, onları, haksızlık ve iftira etmek-
le suçlayanlar, bu gün kanser dokusunun 
bu şekildeki cerrahi tedavisine de söz söy-
lemeye hakkı olmayacaktır.

Tüm yapılıp edilenlere halkın tepkisine ge-
lince; Halk, yanlışta ittifak etmez. İnsanlı-
ğın iftihar tablosundan bizim öğrendiğimiz 
budur. Dolayısıyla, gerçek demokrasiden 
anlaşılması gerekenin de, bu ifadenin çer-
çevelediği tarifte saklı olduğuna inanıyo-
ruz.. Çünkü biz biliyoruz ki, hakkın zahiri 
halk, halkın batını hak.. O halde “Hâkimi-
yet kayıtsız şartsız milletindir” anlayışı, o 
milletin ruh köküne uygun olması hasebiy-

le “Hâkimiyet Hakkındır” düsturuna yol 
vermelidir.

Bu gün sular durulup, tehlike geçtiği anla-
şıldıktan sonra ortalığı bir panayır havasına 
çeviren tatlısu Frenklerinin içinde cirit at-
tığı kalabalığın hali, sırma kaftanlı cücele-
rin şarlatanlık cümbüşüne benzemektedir. 
Hele bir de, ucuzcu bir anlayışla, bu cüm-
büşü resmetme yarışı, bir teselli arayışın-
dan başka bir şey olmadığı gibi, daha önce 
yapılanları, en ağır miyop gözlerin bile fark 
edebileceği bayağılıkta bir peçeleme gayre-
tinden öte bir anlam taşımamaktadır. Yıllar 
yılı selam bile vermeyen ve hatta verilen 
Allahın selamına icabet etmeyenler bu gün, 
kanserin üzerine güzellik kremi sürerek 
onu tedavi etme hezeyanını yaşamaktadır. 
Bu güzellik maskeleri, kanser dokusunu 
tedavi etmeyeceği gibi onu dahada aşikar 
hale getirip, rezeksiyonda (keserek çıkart-
ma) cerraha yol gösterici bir demarkasyon 
hattından başka bir işe yaramayacaktır.

Fazla, eksik gibidir. Nirengi noktasına ulaş-
tıktan sonra yapılan her türlü hamle, terak-
ki merhalesindeyken hedefe ulaşmak için 
kalan mesafe kadar, insanı optimal nokta-
sından uzaklaştırır. Aynı şekilde, elinden 
hakkı alındığında gösterilecek reaksiyon 
şiddetinde, hak etmediği halde kendisine 
paye verildiğinde “Hayır ben bu makama 
henüz layık değilim” diyerek tepki göster-
meyenler, bu gün bir sille etkisiyle apolet-
leri söküldüğünde, itiraz etmeye hak ittihaz 
edemeyecektir. Bulanık sularda yüzmeyi ve 
puslu havada gezmeyi adet haline getiren 
ve bundan nemalanan güruhun, sular çe-
kildiğinde ve güneş doğduğunda iyot gibi 
açıkta kalacağını bilmek için müneccim ol-
mak gerekmez. 

SİLLE ETKİSİ



AYIN İNCİSİ

Yıpranmak paslanmaktan iyidir. 
(Bishop Cumberland)

HALK SAĞLIĞI MESAJI 
 

Önceki hastalıklardan kalan ya da 
reçetesiz antibiyotik sakıncalıdır.

FIKRA 

Temel araba sürerken kırmızı ışıkta geçmiş.
Tabii bunu gören polis temeli durdurmuş. 

Polis: – “Ehliyet ve ruhsat beyfendi!” 
Temel: – “Verdunuzda mi isteysunuz..”

Yeniden Canlandırma ve
Yoğun Bakım Ünitesi

Gaziantep Üniversitesi Şahinbey 
Araştırma ve Uygulama Hastane-
si Anesteziyoloji ve Reanimasyon 

Yoğun Bakım Ünitesi daha önceki yıllarda 
Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesinin bir par-
çasıyken, 2009 Eylül ayından itibaren şu 
andaki mevcut yerinde çalışmaya başlaya-
rak sadece Gaziantep’e değil tüm bölgemize 
yoğun bakım hizmeti vermektedir. Algoloji 
ve Yoğun Bakım Bilim Dallarının faaliyet 
gösterdiği Anesteziyoloji Anabilim Dalına 
bağlı Gün hastanesi ve Kadın doğum Ame-
liyathaneleri de dahil toplam 19 salonlu 
merkezi ameliyathane hizmetleri sürdürül-
mektedir. Transplantasyon (Organ Nakli) 
Cerrahisi de dahil olmak üzere tüm Cerra-
hi ana dallarda hizmet veren ameliyathane-
ye post-operatif bakım desteğinin yanı sıra, 
kritik bakım gerektiren cerrahi hastaların 
bakım ve tedavisi yapılmaktadır. Ayrıca 
Acil servise başvuran hastaların tirajına 
cevap veren etkin bir yoğun bakım kliniği 
olarak Anestezi Yoğun Bakım Ünitesi aynı 
zamanda Yoğun Bakım Bilim Dalına eği-
tim merkezi olarak da hizmet vermektedir. 
Toplam yıllık hasta yatışı yaklaşık 1000 has-
ta civarında olup, Cerrahi hastaların yanı 
sıra Dâhili hastaların da kritik süreçlerinde 
destek ve tedavi işlemleri sürdürülmekte-
dir.

Yoğun bakım olarak; Çocuk hastalıkları, 
Koroner yoğun bakım, İç hastalıkları, Gö-
ğüs Cerrahisi, Kalp damar cerrahisi, Genel 
Cerrahi, Beyin cerrahi gibi hastanemizde 
faaliyet gösteren branş yoğun bakımlarına 
da konsültasyon hizmetleri vermekteyiz. 
Bunun yanı sıra çoklu organ sorunları olan 
ve uzun dönem yoğun bakım ihtiyacı olan 
hastaların Anesteziyoloji ve Reanimasyon 
yoğun bakım ünitesine transferi sağlanarak 
dünya standartlarında bakım ve tedavi hiz-
meti de sunulmaktadır. Ünite haftanın her 
günü 24 saat boyunca 2 hastaya 1 hemşire 
ve 4 hastaya 1 hekim düşecek şekilde 3. sevi-
ye yoğun bakım olarak çalışmaktadır. Top-
lam 13 yatakta verilen deneyimli hastaba-
kıcı personel ile desteklenen yoğun bakım 
hizmeti teknolojinin son imkanlarından 
faydalanılarak sürdürülmektedir. Yatakba-
şında yapılan bronkoskopi, perkütan veya 
cerrahi trakeotomi ve ultrason eşliğinde 
santral kateter takılması gibi bir çok invaziv 
girişimler deneyimli öğretim üyesi kadrola-
rımız tarafından hem eğitim hem de tedavi 
amaçlı gerçekleştirilmektedir. Ayrıca has-
ta yatakları başında aralıklı Hemodiyaliz, 
devamlı Hemodiyafiltrasyon, Plazmaferez 
ve Sitokinferez işlemleri, uygun hastalarda 
hedefe yönelik sıcaklık yönetimi (Terapo-
tikHipotermi) ve EKMO gibi ileri tedavi 

yöntemleri uygulanabilmektedir. Solunum 
destek tedavileri teknolojinin son harikası 
cihazlarla hem Geleneksel Mekanik venti-
lasyon tedavileri hem de Yüksek Frekanslı 
Ossilatif Ventilasyon (HFOV) cihazlarıyla 
yapılmaktadır. Standart algoritmik tedavi-
ler eşliğinde Kan ve kan ürünleri tedavileri 
de dahil olmak üzere tüm medikal tedavi-
ler mültidisipliner anlayışla bir çok branşta 
hekimin hasta odaklı hizmet sürdürdüğü 
modern donanıma sahip Anesteziyoloji ve 
Reanimasyon Yoğun Bakım Ünitesi tüm 
bölge illerine yönelik kesintisiz hizmete 
devam ederken, bu alanda üniversitemiz 
adına ülkemizin ihtiyaç duyduğu eğitimli 
personel, sağlık çalışanı ve uzman hekimler 
de yetiştirmektedir. 

Ayrıca Yoğun Bakım ünitemize bağlı olarak 
çalışan 4 yataklı Palyatif bakım ünitemiz 
bulunmaktadır. Bu ünitede akut veya kro-
nik ağrı problemleri olan hastaların veya 
uzun yoğun bakım yatışları sonrasında re-
habilitasyon tedavisine ihtiyaç duyan has-
talara rehabilitasyon uygulanmakta, ayrıca 
bakım hastası olarak taburcu edilecek has-
taların ailelerine evde bakım desteği suna-
bilmeleri için tarafımızdan eğitim imkanı 
da sunulmaktadır.
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“Haydi Kan Bağışına”

Kasım 1999 yılında Ziya Bayrakta-
roğlu Hoca’nın “Gel Murat başlıyo-
ruz!” demesi ile Tıp Fakültesi Has-

tanesi’nin Kozanlı binası bodrum katında 
20 m2’lik bir alanda kan bankası olarak 
hizmet vermeye başladık.

Kan merkezi’mizin amacı, kalite politika-
mızda belirtildiği gibi;  Düzenli, gönüllü ve 
karşılıksız kan bağışı yapan donörlerden, 
güvenli kan ürünleri tedarik edilmesi, Kan 
ve kan bileşenlerinin kalite güvencesinin 
sağlanması, Hastanın ihtiyacı olan kan ve 
kan bileşenlerine ihtiyaç duyduğu anda ve 
yeterli miktarda ulaşabilmesi olarak sırala-
nabilir. 

“Kan acil değil, sürekli ihtiyaçtır”
“Kan bağışı yap, hayat kurtar” 
“Bir kan, üç can” şeklinde veciz sözlerle 
halkımızdan gönüllü ve güvenli kan bağışı 
toplamaya başlayalı tam 17 yıl olmuş. Bu 
süre zarfında hem fiziksel hem işlevsel ola-
rak, hem de personel sayısı açısından hep 
büyüdük. Şu anda 450 m2’lik bir alanda 
toplam 25 personel ile 7 gün 24 saat has-
talarımıza hizmet vermekteyiz. Öte yandan 
hem kendi merkezimizde hem de Kızı-
lay’dan temin edilen kan ürünleri ile yıllık 

yaklaşık 50.000 ünite kan ürününü hastala-
rımıza tedavi amaçlı vermekteyiz.
Sağlık Bakanlığı’nın yeni düzenlemesinde, 
kan tedarikçisi olarak öncelik Kızılay’a ve-
rilmiştir. Ancak temin edilemediği durum-
larda, her hastaneye kurulması zorunlu 
olan “Transfüzyon Merkezleri” bu görevi 
yapmakla yükümlüdür. 

Kanın kaynağı doğal yolla kan yapabilen 
insandır. Kan merkezleri 18-65 yaş arasın-
da bulunan, en az 50 kg. ağırlığında sağlıklı 
insanlardan 1 ünite (yaklaşık 450 ml) kanı 
alarak, bunları bileşenlerine ayırır ve en az 
üç farklı hastaya ihtiyaca göre verir. Ayrıca 
aferez cihazları ile toplamaya çalıştığımız, 
hem bağışçı için, hem çalışan personel için 
meşakkatli olan “Trombosit süspansiyonu”-
da hastalarımız için çok önemli bir ürün-
dür.

Kan merkezi birimi yapmış olduğu işler 
göz önünde bulundurulduğunda işlevsel 
bir birim olduğu hemen fark edilir. Kan 
bağışında toplanan kan ürünlerine trans-
füzyon öncesi uygunluk testleri yapılmak-
tadır. Her bağışçı numunesi için kan grubu, 
bulaştırıcı olan serolojik tarama testleri ve 
immünohematolojik testler mutlaka çalışıl-

maktadır. Stoklarımızda yeterli sayıda kan 
ürünü olmak zorundadır. Temin güçlüğü 
yaşadığımız durumlarda hasta/hasta ya-
kınlarından ve gönüllü kan bağışçılarımız-
dan kan ihtiyacını karşılayabilmekteyiz. 

Son zamanlarda ülkemizin içinde bulun-
duğu durumdan dolayı kan merkezlerinin 
faaliyetleri çok önemli hale gelmiştir. Hiç 
bir hasta kan ürünü teminindeki bir sı-
kıntıdan dolayı zarar görmemelidir. Bizler 
kan merkezi çalışanları olarak, elimizi taşın 
altına koyup canla başla bu işin üstesinden 
gelebilmek için azami gayret göstermekte-
yiz. Üzerimize düşeni özverili olarak yapa-
bilmek asli vazifemizdir. 

Kan merkezi çalışanları olarak, bu dergi-
de bir sayfa da olsa kendimizi ifade etmek 
istedik. Bizler, teknolojiye ayak uydurup 
kendimizi daha da geliştirmek azminde 
olan vatansever bir ekibiz. Bu nedenle son 
cümlemi kendi sloganımızla bitirmek isti-
yorum; “Haydi kan bağışına!!!”.  
       
Sağlıcakla kalın...  
Murat Orulluoğlu


