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1. GIRIS

Japonya deneyimi, hem benim hem ailem i¢in ¢ok 6nemli bir yer edindi. Hayata bakis
acima sosyal ve bilimsel agidan 6nemli katkilar1 oldu. Kalic1 arkadagliklar edindim. Yasi
kiiclik olan oglum Japonya deneyimiyle 6zgiin hayaller edindi ve hayatinin bir doneminde
Japonya deneyimi yasayacagini diisliniiyorum.

Oncelikle bu siirece madden onemli katkis1 olan Tiitk Cerrahi Dernegi ‘ne
stikranlarim1 sunuyorum. Beni yetistiren,ve yol gdsteren Prof.Dr.Cem Kaan PARSAK hocam
ve ayrica Japonya fikrini olusturmamda katkilar1 ve basvuru siirecinde bana referans olan
Dog¢.Dr.Fevzi Cengiz abime ylirekten tesekkiir ediyorum.

NCC East Kashiwa hastanesine beni kabul eden Hepatobiliyer Cerrahi Departman
Sefi Dr.Naoto GOTOHDA, gdzlem siiresince hep yanimda olan asistan Dr.Yu IGATA, sef
yardimeist Dr. Motokazu SUGIMOTO ve Dr. Shin KOBOYASHI meslektaslarima, Mide
Cerrahisi Departmanma beni kabul eden Dr. Takahiro KINOSHITA hocama siikran ve

saygilarimi sunuyorum.

2. OZGECMIS

25.08.1983 tarihinde Hatay ‘n Samandag ilgesine bagli Karagay kdyiinde tir
s0forii baba ve ¢iftgi annenin ilk ¢ocugu olarak diinyaya geldim. 1993 yilinda Karacay
ilkokulu, 1996 yilinda Fatih sultan Mehmet ortaokulu, 1999 yilinda Antakya Kurtulus
lisesinden mezun oldum. Ayni yil kazandigim iiniversite giris sinavi neticesinde Eyliil 1999
"de basladigim Ege Universitesi Tip fakiiltesinden 2006 yilinda mezun oldum (1 yil ingilizce
hazirlik 6 yil Tip fakiiltesi). 2006 yilinda mezuniyetten hemen sonra Eyliil 2006-Kasim 2006
tarihleri arasinda Istanbul Sultanbeyli Aksemsettin saglik ocaginda pratisyen hekim olarak
calisttm. Bu donemde girmis oldugum ilk TUS siavini kazanarak 29 Kasim 2006 tarihinde
basladigim Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Ihtisasimi 22 Aralik
2011 ’de basariyla tamamladim.



Temmuz 2012 ’de Maliyeci esim Ayse ile evlendim. Subat 2012 ’de Kilis Devlet
Hastanesine Genel Cerrahi Uzmani olarak atandim ve Agustos 2014 ’e kadar ¢alistim. Suriye
i¢c savast nedeniyle burada atesli silah yaralanmalar1 ve travma cerrahisi konusunda 6nemli
deneyimlerim oldu. 13 Mayis 2013 ’te Aral isminde bir erkek ¢ocugum diinyaya geldi.
Agustos 2014 ’te Afyonkarahisar Devlet Hastanesine kurum i¢i atama ile ge¢is yaptim.
Aralik 2014 ’teki yandal uzmanlik smmavini (YDUS) Tiirkiye 19. ‘su olarak Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji doktora programii kazandim. Mayis 2015 ’te

basladigim yandal uzmanlik ihtisasim1 Mayis 2017°de basariyla tamamladim.

Agustos 2017°de atandiim Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde goreve
basladim. Burada iki yil boyunca yogun cerrahi onkoloji ameliyat pratigi yapma firsatim
oldu. Ardindan 2019 Agustos ayinda kurum i¢i atama ile Bursa Sehir Hastanesine atandim.
Burada akademik ¢alismalarimi Covid 19 pandemisi, cerrahi onkoloji kliniginin yogunluguna
ragmen hizlandirdim ve 2022 yili Agustos aymnda Genel Cerrahi alaninda ‘Docgentlik’
unvanina haiz oldum. Yine 22 Ekim 2022 tarihinde Avrupa Cerrahi Onkoloji Board
sertifikasin1 (EBSQ UEMS) yazili ve sozlii sinavlarim1 gegerek almaya hak kazandim. 2023
Mart ayinda Bursa Sehir Hastanesi Cerrahi Onkoloji Egitim Klinigi resmen kuruldu. Klinigin
Idari ve Egitim sorumlusu olarak ¢alismaya basladim.ayn1 donemde GEnel Cerrahi egitim
Klinigi ‘nin kurucu hocalar1 arasindaydim. 2023 yil1 6-9 aylar1 arasindan NCC East Kashiwa
/ Japonya Hepatobiliyer Cerrahi ve Mide Cerrahisi kliniklerinde bulunarak bilgi ve gérgiimii
artirma firsattim oldu. Halen Cerrahi Onkoloji Egitim Klinigi sorumlusu olarak, (bir Cerrahi
Onkoloji Uzmani, iki Genel Cerrahi Uzmani / yandal asistan1 ve anadal asistanlar1) gérev

yapmaktayim

Iyi seviyede Ingilizce ve orta seviyede Arapga (okuma, yazma, konusma) bilmekteyim.

Amator hobilerim olarak miizik (baglama, gitar), satrang, futbol ile ilgilenmekteyim.

Tiirk Cerrahi Dernegi (TCD), Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Dernegi (ELCD),
Cerrahi Onkoloji Dernegi, Ulusal Mide Kanseri Dernegi, International Gastric Cancer
Association (IGCA), European Society of Surgical Oncology (ESSO), European Society of
Coloproctology (ESCP) dernek iiyeliklerim mevcuttur.



3. AMAC

Japonya Ulusal Kanser Merkezi‘ne gozlemci statiisiiyle yaptigim seyahatin
ayrintilarini raporlastirmaktir. Tlirk Cerrahi Dernegi yurtdisit egitim bursunu almis olmam
sebebiyle, Japonya seyahatimi raporlagtirma yiikiimliligim mevcuttu. Ancak Tirkiye
Cumbhuriyeti'nin yetistirdigi bir birey olarak, gelecek nesillerdeki meslektaglarima fikir

verecek bu raporu hazirlamay1 ayrica vatani bir gorev olarak gérmekteyim.

4. ALAN BELIRLEME, MERKEZ SAPTAMA VE ILETISIM KURMA

Yurtdis1 deneyimi fikri netlesmis ve Tiirk Cerrahi Derneginin yurtdisi egitim bursunu
hakettigimde aklimda Amerika Birlesik Devletlerinde bir kurumsal merkeze gitmek
diistincesi vardi. Genel Cerrahi / Cerrahi Onkolojinin 6zellikle abdominal alanlariyla
ilgilenen/uygulayan bir cerrahim. Gozlemek istedigim bilim alani ise mide cerrahisi,
kolorektal cerrahi veya hepatopankreatobiliyer cerrahi arasinda yogunlasti. Tiirkiyede pekgok
iiniversite veya egitim hastanesi ihtisas1 alan Genel cerrahlar bir iiniversitenin 6zellikli bir
birimi i¢in ‘’se¢ilmedilerse” ve eger Saghk Bakanligma bagli hastanelerde gorev
yapiyorlarsa, bir bilim dalina spesifik calismak istemeleri veya ¢alismalari kolay degildir. Bu
amagla MD Anderson Cancer Center, Cleveland Clinic gibi uluslararas1 merkezlerin klinik
yoneticilerine, uluslararasi gozlemci birimlerine defalarca mail atarak iletisim kurmaya
calistim. Ancak olumlu bir geri bildirim alamadim. Ardindan arkadaslarimla yaptigim
istisareler Japonya fikrinin gelismesini sagladi. Daha Once Japonyaya gitmis olan
Dog¢.Dr.Fevzi Cengiz ile iletisim kurdum. Onunla yaptigim goriisme sonrasi ve bana referans
mektubu yazmasi neticesinde, kendimi eksik hissettigim ‘Robotik Cerrahi’ ve ‘Hepatobiliyer
Cerrahi’ alanlarin gézlemlemek iizere Japonya Ulusal Kanser Merkezi (NCC Japan)‘ne mail
attim. Cok hizli bir cevap geldi. Bu kurumun iki hastanesi mevcuttu. Uluslararasi gézlemci
birimi mevcut ve list seviyede kurumsal bir yapiya sahip olduklarin1 mail yazigmalarimizdan
anlamistim. Kurumun standardize ettigi basvuru formlari, 6zge¢misim, daha O6nce orada
gbzlemci statiisii ile bulunan birinin referans mektubu, kendi hocamin referans mektubu,
diplomalarim, as1 kartim... gibi pek ¢ok basvuru belgesini, ingilizce ¢evrilmis ve ‘ash

gibidir’ yapilmis hallerine cevirerek onlarca maillesme sonucunda 2020 Mart-Nisan-May1s



aylart icin NCC East, Hepatopankreatobiliyer Cerrahi alaninda gdzlemci statiisiiyle kabul
edildim.

5. COVID-19 DONEMI

2020 Subat ay1 sonuna kadar Japonya gidis siirecim tiim planlamalariyla hazir halde
iken, diinyada Covid-19 vakalarinin goriilmeye baslamasi ilk basta siireci etkilemeyecegi
izlenimi veriyor ve bilinmezlik i¢indeydi. Ancak Japonya ‘ya ugcusumun oldugu 1 Mart 2020
tarithinden bir glin Once, tim hazirliklarim tam iken, NCC East uluslararast gozlemci
biriminden bir mail aldim. Bu mailde Japonyada covid-19 vakalarinin goriilmeye baslandigi,
siiratle yayildig1 ve oraya gelmem durumunda sagligimin garanti edilemeyecegi ve saglk
hizmetinden faydalanamayacagim gerekceleriyle seyahatimin iptali istenerek, bagvurunun
belirsiz bir tarihe ertelendigi bildirildi. Bundan sonra bilindigi lizere Covid 19 Tiirkiye'ye de
sigradi. Tiirkiye ve Tiirk saglik sistemi tarihinde hi¢ karsilasmadig: giicliikte bir zorlukla bas
etmek durumunda kaldi. Bu donemin en ¢ok calisan ve yipranan hekimleri arasinda biz
cerrahlar da vardik. Bu siire¢ boyunca tiim elektif hizmetler kapatilmasina/azaltilmasina
ragmen onkoloji hastalarinin hari¢ tutulmasi sebebiyle yiiksek eforla ve yorulmak bilmeksizin
caligmaya devam ettim. Oyle ki, bir dénem poliklinik, onkolojik ameliyatlar, endoskopi gibi
rutin tim isleyisin yaninda Genel Cerrahi Acil nobeti, Siiriintii Nobeti, Covid 19 servisi
nobeti, Cerrahi yogun bakim ndbeti gibi pek cok gesitte ve sayida nobet tutmak ve nobet
ertesi ¢calismak durumunda kaldim. Bu dénemde NCC East uluslararas1 gozlemci birimi bu
siire¢ sonlandiktan sonra Japonya'ya tekrar gitme planim soruldu. Olumlu yanit verdim ve
siirekli maillerle Japonyadaki durumdan bahsediliyor, Tirkiye'deki durum soruluyordu. Bu

samimiyet ve hassasiyet takdire sayandi.

6. YENIDEN BASVURU VE KABUL

Covid 19 pandemisi ve etkilerinin azalmasiyla birlikte, NCC East tarafindan
gonderilen mail ile gozlemci kabullerinin basladigi ve hangi tarihlerde gitmek istedigim
soruldu. Tiirk Cerrahi Dernegine attigim mail ve telefonla iletisim kurarak daha 6nce hak
kazandigim yurtdist egitim bursunun gecerliliginin oldugunun teyidini almakla birlikte, tiim

maddi ve planlama hazirliklarimi yapmistim.. ilk basvuruda hazirladigim ve génderdigim



belgelerin tiimiinii yeniden hazirlayip géondermem gerekse de, kabul ve davet mektubunun

gelmesi kisa stirdi.

7. TURKIYE’DEKI {ZIN SURECLERI

Tiirkiye'de, Saghk Bakanligina bagli hastanelerde calisirken yurtdisina uzun
stireligine gitmek i¢in izin almak kolay olmamaktadir. Bakanlik yetkilileri ile goriigmemde
boyle bir seyahat icin izin alinmasmin miimkiin olmayabilecegi, egitim komisyonunun
onayindan gegmesi gerektigi ve bugiine kadar bu durumun ¢ok yasanmadigini anladim. 3 ay
gibi bir silire icin {icretsiz izin almak miimkiin olsa da, mali agidan ileri derece yipratict
olabilmektedir. Bu seyahati diisiinerek bir yil dncesinden yillik izin kullanmadigim igin,
toplamda 60 giin yillik izin hakkim mevcuttu. Bashekimin anlayisi ile bu haklarima ilave

baska izinler kullanarak planlarimi gergeklestirdim.

8. AILE SURECI

[lk Japonya seyahati palnimda tek basima gitmek vardi. Ancak pandeminin araya
girmesi ve ikinci kez gitme planimi yaparken, 9 yasindaki oglumun ve esimin bu seyahate
katilmasinin ¢ok daha makiil ve faydali olacagi kanaatine vardik. Esimin ¢alismiyor olmasi
bu kararda etkiliydi. Barinma, mali stiregler, oglumun egitiminin aksamasi..gibi zorluklari
asmaliydik. Yaptigim incelemelerde, gidecegim merkeze (NCC East) yakin kiralik evler
oldugunu gordiim. AirBnb web sitesi, internet lizerinden diinyanin pek ¢ok yerinde kiralik ev
ayarlanabilen bir sitedir. Daha dnce Avrupa Cerrahi Board sinavi i¢in de ailemle Fransaya
(Bordo ve Paris) bir haftaligina seyahat etmis ve bu site iizerinden kiraladigim evlerde
kalmistim. Bu siteden ayrintilarini ve gorsellerini mesajlasarak inceledigim bir apartman
dairesini kiraladim. Maddi anlamda sikinti yasamamak icin ailemizin tek arabasini sattim.
ayrica oglumun egitiminin aksammasi adina, seyahatimi yaz donemine gelecek sekilde

ayarladim.



9. MALIYET HESABI

Japonya diinyanin en pahali iilkelerinden ve Tokyo ise metropollerindendir. Barinma,
gida harcamalari, seyahat harcamalari, glinliik rutin yasam harcamalari bu siirecteki temel
maddi giderleri olusturdu. 3 aylik siire zarfinda bazi harcama kalemleri asagidaki gibidir.

(Bu hesaba 6zel harcamalar dahil edilmemistir)

Barinma: 3300 dolar (aylik) x3 = 9900 dolar
Gida harcamalar1: 1500 dolar (aylik) x3=4500 dolar
Seyahat: 3500 dolar

Rutin yagam harcamalari: 1200 dolar

10. JAPONYA, SOSYAL YASAM VE BAZI OZET OLAYLAR

Japonya yaklasik 120 milyon niifusu ve Tirkiye'nin yarisi kadar yiiz 6l¢iimii olan bir
ada iilkesi. Bu kalabalik bir yasama sebep oluyor. Ingilizceleri iyi degil ve anlasmak igin
teknolojiyi kullanmak ¢ogu zaman gerekli. Bizim bulundugumuz kashiwa bdlgesi yesili bol,
goletleri olan, yatay mimarisi yaygin, gorece kalabalik ve Tokyoya 30-40 km uzakliktaydi.

Diinyanin en gelismis metro ag1 bu iilkede. Mesela Kashiwa sehrindeki sokagimdan
cikip sadece metro kullanarak Nagoyadaki bir otele gidebiliyorsunuz. tim sehir i¢i metro
hatlari, Shinkansen denen sehirler aras1 metroya (diinyanin en hizlis1) baglantili. Karayolari
ve otobanlari ise bizim iilkemizdeki iyi otobanlar kadar genis ve iyi degil.

Japon halki gozlemledigim kadariyla ¢cok kendine has 6zellikleri olan bir millet.
Ayrica Japonya'da gelismis ve medeni bir toplum ve devlet diizeni s6z konusu. En 6nemli
ozelliklerden biri sessiz ve sakin bir hayat stirmeleri. Metroda, restoranlarda, yolda yiiriirken
olabilecek en diisiik voliimde ses ¢ikarmaya calistyorlar. Ornegin ii¢ ay boyunca yemek
yedigim hastane restorani 6gle arasi hinca hing dolu olmasina ragmen kasik catal sesleri hep
on plandaydi. Konusanlar ise fisiltiyla konusuyordu. Ayrica ileri derece sabirli ve yavas
hareket ediyorlar. Bunun bir sebebi de disiplinli yasamlar1 ve baskalarinin haklarina
duyduklar saygi. Kurallar asla ihlal etmiyorlar ve baskalarinin hakkina saygisizlik etmemek
icin azami dikkat gosteriyorlar. Kaldirimda, merdivende, metroda, restoranda ip gibi dizilmis
hareket eden insanlar toplulugu gérmek siradandi. Trafik kurallar1 ¢ok kati ve herkesin bu
kurallara uydugunu gordiim. Araglar asir1 yavas hareket ediyor, kuralsiz doniisler yapmuyor,

korna gerekmedik¢e calmiyordu. Bunun disinda, haksiz maddi kazan¢ konusunda hassas



olduklarin1 gordiim. Ornedin aligverislerde fahis fiyat oynamalar1 yoktu. Veya ciizdanimi
diisiiriip karakola bagvurdum. Birkag saat i¢inde bulundu ve i¢inden hi¢ para eksilmemesi bir
tesadlif degildi. Veya halka acik ¢ocuk parklarindaki top, tenis raketi, bisiklet vs. gibi halka
acik ortak oyuncaklarin hi¢ ¢alinmiyor olmasi bir bagka 6rnek.

Japonlar ileri derece temiz, tertipli ve titiz bir millet. Kisisel hijyene ve gevre
temizligine asir1 onem veriyorlar. Hastanedeki kimsenin siirekli durmadig1 ortak kafe alani
hep tertemizdi. Orada yemegini yiyen herkes coplerini toplayip sandalyeleri ve masayi
diizeltip ayriliyordu. Ulkedeki birka¢ sehri gezme firsatim oldu. Tokyo, Chiba, Nagoya,
Osaka Kyoto gibi en biiyiik sehirlerde, sokaklar, parklar caddeler tertemiz. Cop kutular
neredeyse yok. Herkes kendi ¢Opilinden sorumlu ve rastgele atmak s6z konusu degil. Ayrica
tuvaletleri ileri derece teknolojik ve hijyenik. Ulkemize mutlaka gelmeli.

Japonlarin  giinlik yasamlarinda bizde oldugu kadar sosyal olmadiklarin
gozlemledim. Baskalar1 ile iletisimleri sinirliydi. Giinliikk yasamda ¢ogu kisinin tek basina
takildigini, yemek yedigini v.s gérmek rutindi. Cogu zaman siz iletisim kurdugunuzda cevap
vermeyi tercih ediyorlar.

Japon halki ¢ok gururlu bir millet. Hayatlarinin tam ortasinda seref haysiyet ve gurur
duruyor. Oyle ki onlar1 gururlarina yediremeyip intihar ettiklerini bile 6grenmistik. Baska bir
sehire aragla gittiimde kiiclik bir trafik kazasi sonucu basgka bir aracin yan dikiz aynasini
kirdim. Japonyada yasayan arkadasimi aradigimda bana soyledigi ‘sakin para teklif etme’ idi.
Bunu saygisizlik olarak kabul ediyorlar ve asir1 tepki gosterebiliyorlarmas.

Bir bagska ozellikleri ise ¢ok c¢alismak. Calismay1 hayatin vazgecilmez bir pargasi
olarak goriiyorlar. Yemek yemek su icmek gibi.. Gerek hastanede, gerek sosyal hayatin i¢inde

bunu ¢ok rahat fark ediyorsunuz.

11. JAPONYADA TIP VE UZMANLIK SURECI

Oradaki meslektaglarimdan edindigim bilgiye gore, Japonyada tip fakiiltesi egitimi
sonras1 yaklasik 2 yillik bir silirecte bizdeki pratisyen hekimlik pozisyonunda farkli
kliniklerde calisiliyormus. Bundan sonra Genel Cerrahi ihtisas1 4-5 yil ve ardindan 3-4 yillik
hepatobiliyer cerrahi, gastro cerrahi gibi ihtisaslagsmalar yapilabiliyor. ayrintilarina haiz
olmasam da, HPB klinigindeki asistan arkadaslarin yandal uzmanlik diplomalarin1 alirken,
HPB dernegi tarafindan ameliyatlarinin videosunun izlenmesi, impact faktorii en az 5 olan bir
dergide yaymlarinin olmast gibi gereklilikler, kalifikasyonun iist seviyede oldugunu

gosteriyordu.



12. NCC EAST KASHIWA HASTANESI

Bu hastane iilkenin bagkenti Tokyoya ¢ok yakin bir il olan Chiba ilinin Kashiwa
bolgesindedir. Ulusal kanser merkezi NCC Japan ‘in dogu hastanesidir. Sadece kanser
hastanesi olmas1 sebebiyle, olduk¢a 6zellesmis ve gelismis imkanlara sahip orta 6lgekli bir
hastanedir. Kanser hastalarinin tedavisindeki tiim siirecleri kapsayan donanima sahip
oldugunu 6grendim. Ameliyathanesinde iki adet Da vinci robot bulunmaktadir. Hasta oteli,

bilimsel aragtirma merkezi gibi yapilanmalar1 da igeriyor.

13. NCC KASHIWA EAST GOZLEMCI DOKTOR PROGRAMI

NCC uzun siiredir gozlemci doktor programi ile diinyanin dort bir tarafindan
doktorlar1 kabul etmekte. Bu birimde calisan sekreterya olduk¢a organize. Nerede
kaldiginizdan tutun, ilk karsilama, gidis gelis gilizergahi, giris ¢ikis saatleri ve her ayrintiyla
ilgileniyorlar ve yardimci olmaya c¢alistyorlar. Uluslararast gozlemci doktorlar igin
kullanabilecekleri bir oda tanimlanmig. Buraya gelen doktorlar hastanenin sinirli yerlerine
erisimleri mevcut. Hastalarin verilerine erisimleri yok ve bunlar1 edinmeyeceklerine dair
onamlar1 alintyor. Covid 19 sebebiyle her giin, hastalik semptomlar1 gostermedigime dair
formu imzalayarak klinige katildim. Hastanede bulundugum her tibbi alanda refakat esliginde
ve organize bir planlamayla bulundum.

Bulundugum siire zarfinda, Tiirkiye, Azerbaycan, Hindistan, Taiwan, Hong Kong, Cin
ve Giircistan iilkelerinden ¢esitli kliniklere gdzlemci olarak gelen doktorlarla tamstim. Ikili

konugmalarimizda hepsinin olumlu geribildirimleri vardi.

14. NCC EAST KASHIWA HASTANESI HPB CERRAHISI KLINIGI

NCC East HPB klinigi, alaninda saygin ve en iist seviye hizmetin verilebildigi ve
bilimin tiretilebildigi bir yapiya sahip kliniktir. Biitiin konusmalar nazik, ortam olabildigince
sessiz ancak hiyerarsik diizenin en iist seviyede oldugunu sdyleyebilirim. Klinigin sefi

Dr.Naomi Gotohda, tic HPB uzmani doktor ve 6 HPB asistan1 (Genel Cerrahi uzmani, HPB



yandal asistani) ve ayrica rotasyona gelen diger brans asistanlar1 mevcut. Sabahlar1 asistan
doktorlar saat 07.00 gibi klinikte olur ve hastalar1 gezerler ve 08.00 deki klinige bakan uzman
vizitine hazir hale getirirler. Uzman viziti sonrasi toplant1 alaninda klinik sefi baskanliginda
toplanilir ve klinik isleyis, sorunlar ve giinlin vakasi konusulur. Ardindan ameliyata inilir.
Aksam ise vakalarin bitiminde vizit klinige bakan uzman esliginde gezilir. Klinik sefi haftada
bir veya iki kez sabah vizitine bizzat katilir. Hasta hazirlama, sunma ve hastanin klinik
durumunu konusma acgisindan etkin bir yap1 olusturulmus. Klinik isleyisi o kadar ayni ki, en
ufak bir sapma olmuyor. Bu da hatalara ve eksiklere neredeyse mahal vermiyor. Ileri
derecede caliskan olduklarini sdyleyebilirim. Hi¢ lisenmeden her giin biitiin klinik 6zverili bir
sekilde calistyor. Asistanlar klinik isleri sebebiyle ge¢ c¢ikiyorlar (aksam 19.00 lari
bulabiliyor). Tek avantajlar1 nobetlerinin az ve acil kabulu kisitli oldugundan nisbeten rahat
gecmesi. asistanlarin 6zel konugmalarimizda fazla c¢alismaktan oldukga sikayet ettigini
sOyleyebilirm.

Haftanin bir giinii (¢ogu zaman g¢arsamba) gecen hafta yapilan ameliyatlarin video
sunumu yapiliyor. Video ve hastanin klinik 6zellikleri {izerinden konusmalar ve tartigmalar

oluyor. Klinik sefi tiim asistanlarin fikrini soruyor.

15. AMELIYATHANE VE ISLEYISI

Ameliyathane izole, karth giris sistemine sahip. Alt katta giyinme odasinda kiyafetler
giyilip merdivenle st kattaki ameliyathaneye c¢ikiliyor. Giyinme odasinda herkesin
kullanabilecegi iizerinde anahtari olan dolaplar mevcut. Dusluklar ve tuvalet mevcut.
ameliyathaneye ayr1 kiyafet ve terliklerle girilebiliyor. Ameliyathane i¢in giyilen formalar
kalin ¢ok biiyiik ve alt forma cuval gibi. Yani ¢ok genis ama bagi ile biiziistiirerek bele
sariliyor. Cok estetik degil ama saglam goriiniiyor.

Ameliyathane yaklagik 20 salona sahip. Odalar kliniklere sabit tanimli degil. Ancak
HPB kliniginin ¢alistig1 oda numaralar1 yaklasik ayni oluyor. Her Giin hangi odada hangi
kinigin hangi vakasinin oldugu, cerrahin kim oldugu ameliyathane i¢indeki ekranda siirekli
giincellenerek sergileniyor. Ameliyathane i¢inde sadece anestezistlerin dinlenecegi bir oda
mevcut.

HPB klinigi ve Mide Cerrahisi klinikleri, brangin icerdigi biitiin kanser ameliyatlarini
acik, laparoskopik ve robotik tekniklerle yapma yetenegine sahip. HPB klinigi her giin iki
oda kullaniyor. Mide cerrahisi klinigi de benzer sekilde iki odaya sahip.



Ameliyathanede her giin ¢ok sayida major ameliyatlar yapilmasina ragmen, giiriltii,

diizensizlik ve hengamenin olmadig1 net goriiliiyor.

16. AMELIYAT ODASI, TEKNiK OZELLIKLER VE ISLEYIS

Hastalar masaya 09.00 civar1 geliyor. Zaten her masaya genelde tek biiylik vaka
planlantyor. Bir masada en fazla iki vak alindigin1 gordiim. Hastalar1 masaya alma ve
masadan ¢ikarma islerinde anestezi, asistan doktor ve hemsgire ortak olarak fiziksel efor
harciyorlar.

Ameliyathane odalar1 gorece kiiciik sayilabilir. Salonda disarda bir hemsire siirekli
mevcut. Salonun tepesinde agik ameliyatlar1 kayit altina alan kamera sistemi mevcut. Bu
sistem uzaktan kumandayla yonetilerek saga/sola, ileri/geri ve zoom 0Ozellikleri ile dinamik
olarak disardaki biri tarafindan ameliyat sahasi net gosterilebiliyor. Ayrica salonun duvarinda
biiylik bir ekran var ve gozlemciler bu ekrandan (Acik, laparoskopik, robot farketmeksizin)
ameliyat1 aktif takip edebiliyorlar. Ayrica bu ekranin yaninda hastanin vital fonksiyonlarini
anlik gosteren ekran da var. Cerrahi ekip buradan hastayi takip edebiliyor.

Ameliyat odasina giren kisi sayis1 kisith. Siirekli bir gir-¢cik kaosu yok. Ameliyat
malzemeleri salonun duvarinda yer alan pencereye disaridan birakiliyor ve icerdeki hemsire
aliyor. Malzemeler standardize edilmis ve siirekli bir malzeme istegi olmuyor. Kullanilan tiim

malzemelerin iyi kalitede oldugunu gézlemledim.

17. AMELIYATLAR, CERRAHI YAKLASIMLAR.

Merkezde bulundugum siire zarfinda yaklagik 30 robotik whipple/dital pankreas, 10
laparoskopik distal pankreas, 30 robotik / laparoskopik / acik KC cerrahisi (metastazektomi,
segmentektomi, lobektomi.. v.s) 10 robotik mide cerrahisi gdzlemledim.

Ameliyatlar giinde genelde bir salonda tek vaka ile sinirli oluyor. Bu vakalarin da
iilkemize gore ¢cok daha uzun siirdiigiinii gorebiliyorsunuz. Bunun sebebi bagka vaka yok ve
Japon cerrahlar olduk¢a yavas c¢alisiyorlar. Bize gore en az % 20-30 daha uzun ameliyat
siireleri var. Ancak ciltten baslayarak tiim asamalarda asir1 titiz ve kansiz bir cerrahi ile
gidiyorlar. eger bir kanama olursa hemen hemostaz ile ilgileniyor ve ameliyata kanli devam
etmiyorlar. Asir1 derece sabirli davrandiklarini gorebiliyorsunuz. Bu da kanama miktarimni

oldukca azaltiyor. Mesela bir kompres ve sinirli sayida spang ile bir agik whipple bitebiliyor.



Tiim ameliyatlar acik, laparoskopik robotik farketmeksizin kayit altina aliyorlar. Cok
gelismis bir arsiv sistemleri mevcut. Mesela 5 yil once yapilan bir ameliyatin videosuna
ulagabilirsiniz. Ayrica ameliyatta kullanilan malzemeler, teknikler ameliyat siireleri, kanama
miktarlari.... v.s cok ¢cok hassas halde kayit altinda.

Teknolojiyi ileri derece yakindan takip edip kullaniyorlar. Tabi kendilerinin
iiretmesinin etkisi var diye diigiiniiyorum. Ama bazi konularda klasik yaklagimlar1 devam
edebiliyor. Mesela Karaciger cerrahisinde quza kullanimini tercih etmiyor ve crush-klemp
yaklagimiyla yapiyorlar.

Dikkatimi ¢eken en Onemli hususlardan biri, ameliyatlarin her asamasinda bir
standardizasyon gozledim. Yani ameliyati kim yaparsa yapsin, ayn1 agamalar1 benzer sekilde

yapiyor. Klinikte ortak bir cerrahi kimlik gelistirmisler.

18. BILIMSEL AKTiIVITELER

NCC East hastanesinin bilimsel arastirma birimi mevcut. Bu birime bagli c¢alisan
sekreterya, istatistikci, bilgisayar miihendisi gibi ¢alisanlari mevcut. Daha once bahsettigim
gibi, ¢ok miikemmel bir arsiv sistemine sahip hastanede, bilimsel arastirma yapmak i¢in
sadece istemek, diislinmek ve zaman ayirmak gerekiyor. HPB asistanlarinin hepsi asistanlik
donemlerinin 6 aymi bu birimde gegiriyor ve bilimsel arastirma yapiyorlar. Zaten HPB
uzmani olmanin temel sartlarindan biri, impact faktorii en az 5 ve lizeri olan bir dergide
birinci isim bilimsel arastirma makalesi olmak.

Klinikte haftada bir, vakalar bittikten sonra bilimsel toplanti olarak diizenleniyor.
Basilan/kabul edilen klinigin bilimsel makaleleri, yiirtirliikteki ¢aligmalarin hangi asamalara
geldigi ve gelecekte planlanacak calismalar ile ilgili neler yapilabilecegi konusuluyor.

Ardindan bir bilimsel makale sunularak tartisiliyor.



19. SON OZET VE YORUM

Japonyaya go6zlemci doktor olarak gitmenin kendime ve klinigime onemli katkilar
yaptigin1  sOyleyebilirim. Bunun sebebi Japonya gibi sosyal, bilimsel her birimini
kurumsallastirilmis ve bireylerini kalifiye hale getirmis bir lilke gérmektir. Herseyden ote,
sosyal ve bilimsel agidan kendimizin, iilkemizin ve diinyanin durumunu anlamak ag¢isindan
farkindalik yaratiyor. Cerrahi teknik, klinik isleyis ve bakis acgist gelisimi ve degisimi
yasanmiyor. Orada tanistigim bazi meslektaslarim ile iletisimim devam ediyor. Ulkemize bu
merkezden hocalar kongrelerimize katiliyor.

Akademik ilerleme isteyen her bir Genel cerrahi uzmaninin/asistaninin bir yurtdisi
egitim deneyimi yasamasi gerektigini diisiinliyorum. Giinlimiizde ulagim ve iletisim bu kadar
kolay hale gelmisken, kacinilmaz olarak yayginlasacaktir ve olmalidir. Atatiirk'lin bir so6zii ile
noktalayalim:

‘Geligsmis uygarlasmis bir ulus olarak uygarlik alaninin iizerinde yasayacagiz: bu
yasam ancak bilim ve fenle olur. Bilim ve fen nerede ise oradan alacagiz ve ulusun her

bireyinin kafasina koyacagiz. Bilim ve fen i¢in bag ve kosul yoktur’



