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At your side in intensive care: Drager.
The intensive care area is one of the most complex and cost-intensive areas in any hospital. Spiralling
costs, rising morbidity and a trend towards individualised therapies are increasing the demand for /
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care unit into a healing environment, where your patients feel more comfortable and your staff are
naturally motivated.

LEARN MORE ABOUT OUR SOLUTIONS: WWW.DRAEGER.COM/ICU

Drager. Technology for Life®




Hill-Rom.

EDIKAL



Prof. Dr. Giilbin Aygencel:

“Turkiyede en ideal Uinitelerin
olusturulmasi ve en donanimli yogun
bakimcilarnn yetistirilmesi hedefleniyor”

Prof. Dr. Murat Sungur:

“13. Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun
Bakim Kongresi ve 5. Avrasya

Yogun Bakim Toplantisi Kasim 2016da
Izmirde yapilacak”

Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit:
“Yogun bakim egitim programinin
resmi nitelik kazanmasi hic
stiphesiz cok olumlu bir gelisme...
Ancak, yeni bir yan dal olmasi ve
multidisipliner olmasi nedeniyle
pratikte pek cok sorun mevcut”

Prof. Dr. Kaya Yorgancit: 1 O

“‘Gelecekte tilkemizde hem genel cerrah

hem de yogun bakim uzmarnui olan hekimler
oOzellikle egitim kurumlarinda 6nemli bir eksigi
kapatacaktir”

Prof. Dr. Jozef Kesecioglu:

‘Hollandada yogun bakim, muiessese olmus durumda.
Turkiyede bazi hastanelerde anestezinin yogun
bakimy, cerrahinin yogun bakimi, dahiliyenin yogun
bakimi seklinde bir ayrim var. Hollandada yogun
bakim tek basina bir uzmanlik dalr”

Prof. Dr. Can ince:

“Yogun bakim fizyolojinin en tist diizeyidir.
Klinisyenlerin guincel calismalarinin iginde yer
aliyoruz, onlarin aklindaki sorulara farkli bir agcidan
bakiyoruz, o nedenle ¢alismalarimiz ilgi topluyor”

1 4 Prof. Dr. Mustafa Cetiner:

“Bilimin en temel motivasyonu degisimdir. Bilim
kulttirti bu degisimle ortaya cikiyor. Bunu bir hayat
bicimi olarak kabul etmek lazim... Bilim insanlari
bu karmasik sistem icinde sesleri cok yuiksek cikan
insanlar degil”

Prof. Dr. Hamdi Akan:

2 “Doktorlar acisindan klinik arastirmalar, bilim
diinyasinda yer almak icin cok bitytik bir firsat.. Bu
sayede doktorlar arastirma disiplinini &greniyor,
yurt disindaki bilim insanlariyla ortak bir platformda
bulunma sansi elde ediyor”



KURSLAR YOGUN ILGI GORDU
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Prof. Dr. irfan Ucgun:

“‘Birkag saat i¢inde pratik olarak verilen bilgiler ‘hap
gibi. Kurs hem temel bilgi anlaminda, hem pratik
anlamda cok faydal oldu. Ctnku egitici gecmis 20-30
yillik tecrtibesini katihmcilara aktariyor”

29

Doc. Dr. Nalan Adiglizel:

“Dernek kurslara agirlik vermeli. Ozellikle artik yan
dal asistanlarimiz var. Insanlar temel egitimi zaten
kurumlarinda aliyor. Ama daha tist dlizey egitim icin kurslar

cok faydal”

Yrd. Do¢ Dr. Funda K. Akarca:

‘Benise ilk basladigimda akciger ultrasonu yapilamazdi.
Yogun bakimcilar i¢in bence ¢ok énemli bir konu ve onlar da
cok keyif aldilar. Buis pratik isi, gontil isi..”

Uzm. Dr. Ebru Ortac Ersoy:

“Kongre buinyesinde organize edilen kurslara katilim daha
yuksek oluyor, insanlar daha hizli haberdar ediliyor. Oysa
tek basina organize edilen kurslara gosterilen ilgi sadece
spesifik duizeyde kaliyor”

KONGRE COK SAYIDA YABANCI KONUK AGIRLADI
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Dr. Madiha Hashmi: Doc. Dr. Irina Ristescu:
“Pakistanda parmakla sayilacak ‘Romanyada anesteziyoloji ve
kadar az sayida yogun bakim yogun bakim branslar bir bittiin
uzmanumiz var. simdiye kadar hep ve birbirlerinden aynlmyorlar.
anesteziyoloji uzmanlarl yogun Fakat ABD ve diger Avrupa
bakimda cahsiyorlardi, ancak tilkelerine kiyasla bizim ¢cok daha
simdi yogun bakim uzmanlarl az anesteziyoloji uzmanimz var’
yetistirmeye basladik”
Dr. Gulam Rustam Zada:

“Normalde her giin karsilastigimiz hastalarla
ilgili konular burada konusuldu. Kongre
programi bizler icin ¢ok 6gretici oldu”
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BiR KONGRENIN ARDINDAN...

T um diinyada oldugu gibi iilkemizde de kritik hasta sayisi ve ile 4 giin siiren kongremiz basari ile tamamlanmis; akillarda ve
dolayistyla yogun bakim iinitelerine ihtiyac artmaktadir. Bu  géniillerde yerini almistir.

iinitelerin say1 ve kalitelerinin artirilmasi yaninda, egitimli

ve deneyimli yogun bakim ekiplerinin olusturulmasi da 6nemlidir.

12.ULUSAL
DAHILI VE CERRAHI BILIMLER

Ben bir kez daha buradan “12. Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler
B Yogun Bakim Kongresi ve 4. Avrasya Yogun Bakim Toplantisi’na
Ulkemizde 2000°li yillarin bagindan itibaren devlet ve yogun ba-  katki saglayan Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Der-
kim  bilimine goniil veren kurulus ve dernekler Tiirkiye i¢in en  neginin yénetim kurulu iiyeleri olmak iizere herkese, basta Tiirkiye
ideal yogun bakim tinitelerinin olusturulmasi, en donammli yogun  Aci] Tip Dernegi ve Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi ol-
bakimecilarm yetistirilmesi ve kritik hastalar igin en kaliteli baki- 4k izere tim derneklere, Tiirk Isbirligi ve Koordinasyon Ajansi

min verilmesi i¢in ¢aligmaktadir. Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Baskanhgi’na (TIKA) tiim sponsor firma ve kuruluslara gok te-
Yogun Bakim Dernegi de 2005 yilindan beri bu konuda faaliyet sekkiir ederim.

gosteren goniillii derneklerden biridir. Bu dernegin yogun bakim ) N o
profesyonellerinin egitim ve deneyimlerine katki saglamak ama- ~ Nice kongre ve bilimsel toplantilarda goriismek dilegiyle. ..
ciyla diizenledigi ulusal kongrelerden 12’ncisine bagkanlik yapmis

olmak benim i¢in bilyiik bir onur ve gururdur. Prof. Dr. Giilbin Aygencel

Bu yil kongremiz Ankara’da yapilmistir. Birbirinden degerli 12. Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler

80’den fazla yerli ve yabanci bilim insani kongremize konusma-  Yogun Bakim Kongresi Baskam

c1 olarak katki saglamistir. 15°i yurtdigindan olmak iizere 400’ii  Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

askin yogun bakim profesyoneli ve goniilliisii katilimei olarak yer ~ i¢ Hastahklari Ana Bilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali
almustir. 4 kurs, 18 panel, 4 konferans ve 4 sézel sunum oturumu  Ogretim Uyesi

Degerli Meslektaslarim,

tirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi 2005 yilindan beri yogun bakim
bilimi alaninda faaliyet gosteren ve multidisipliner yapisi olan bir dernektir.

Yogun bakim ¢aliganlarinin egitim ve deneyimlerine katki saglamak amaciyla her yil dii-
zenlenen ulusal kongrelerimizin 12°ncisi Ankara’da Swiss Otel’de 4-7 Kasim 2015 tarihleri
arasinda basartyla gergeklesmistir. x4

b
Dernegimizin 10. Kurulus yilinda gergeklestirdigimiz 12. Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler |
Yogun Bakim Kongresi ve 4. Avrasya Yogun Bakim Toplantisi’na katkist olan herkese tekrar e
tesekkiir ederim.

Bu yilki kongremizde yine en iyi 3 sdzel bildiriye ve dernegin bilimsel yayin organi olan Dahili
ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dergisi’ne kabul edilmis en iyi arastirma makalesine &diil
verilmistir. Ayrica bu yil dernegimizin Hemsire Komisyonu ve Yan Dal Uzmanlik Ogrencileri
Komisyonu yonetmelikleri yiirtirliige girmis ve kongre esnasinda her iki komisyonun da yiiriit-
me kurullarinin seg¢imleri yapilmistir.

13. Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Kongresi ve 5. Avrasya Yogun Bakim Top-
lantis1’nin 2016 yili Kasim ayinda [zmir’de yapilmasina karar verilmistir. Yogun bakim alaninda
faaliyet gosteren tiim hekim ve hemsirelerimizi gelecek kongremize bekliyoruz.

Saygilarimla

Prof. Dr. Murat Sungur

Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler

Yogun Bakim Dernegi Baskani

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

i¢ Hastahiklar1 Ana Bilim Dah

Yogun Bakim Bilim Dali Ogretim Uyesi
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Ventilation can be complicated.
But the ventilator doesn’t have to be.

Wall gas independent SERVO-air™ makes learning, using and owning high quality
ventilation even more accessible throughout your hospital. From the ICU to
intermediate care, for invasive and non-invasive ventilation, SERVO-air provides
liberating performance for the entire team.

www.maquet.com/SERVO-air
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12.ULUSAL
] DAHILI VE CERRAHI BILIMLER

Prof. Dr. Arzu Topeli iskit

4. Avrasya Toplantisi Baskani,

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklan
Yogun Bakim Bilim Dali Baskani ve

Eriskin Hastanesi Bashekimi,

Duinya Yogun Bakim Dernekleri Federasyonu
Yonetim Kurulu Uyesi

Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dergisi Editorii

T tirkiye’de yogun bakim 6 ana dal egitimi sonrasi yapilan bir yan dal
egitimi seklinde yapilanmistir. Bu ana dallar anesteziyoloji, i¢ has-
taliklari, gogiis hastaliklari, genel cerrahi, noroloji ve enfeksiyon has-
taliklaridir. Yogun bakim egitim programinin resmi nitelik kazanmasi
hi¢ siiphesiz ¢ok olumlu bir gelismedir. Ancak, yeni bir yan dal olmasi
ve multidisipliner olmasi nedeniyle pratikte pek ¢ok sorun mevcuttur.
Yogun bakim egitim programma Saglik Bakanlig: tarafindan her yil
yapilan merkezi yan dal uzmanlik sinavi ile uzmanlik 6grencileri kabul
edilmekte ve 3 yillik bir egitim siirecine tabii olmaktadirlar. 2016 y1lin-
da ilk yogun bakim uzmanlik 6grencileri mezun olacaklardir.

Diinyada yogun bakimin gelismesi sirasinda pek ¢ok sorun ile karsi-
lasilmistir ancak 6zellikle gelismis {ilkelerde bu sorunlarin 6nemli bir
kismu bityiik oranda ¢oziilmiistiir. Gelinen noktada en énemli gelisme
hasta odakli ve hasta giivenligini 6n planda tutan bir anlayigin hakim
olmasidir. Oncelikle bu amaca ydnelik hastanelerde yogun bakim ya-
taklarinin miimkiin oldugunca tek bir ¢at1 altinda toplanmasi 6nemlidir
(Kesecioglu J, Schneider MME. The intensive care unit of tomorrow.
ICU Management 2012;12:12-13). Asir1 pargalanmis yogun bakim
yataklar1 hasta yatislarini, hastalarin almasi gereken ideal bakim ve
tedaviyi, hastanelerin kaynak kullanimini ve maliyeti olumsuz yonde
etkiler.

Egitimde Standardizasyon

Yogun bakim egitiminde standardizasyonun saglanmasi yoniinde Avru-
pa Yogun Bakim Board’u (European Board of Intensive Care Medicine)
ve Avrupa Yogun Bakim Derneginin (European Society of Intensive

8

GEGMISTEN GELECEGE YOSUN BAKIM
TORKIVE'DE VE DNYADA YOGUN
BAKIM YAN DALILEiLGiLi
SORUNLAR VE COZUM GNERILERI

Care Medicine) calismalart bulunmaktadir. Yetkinlige dayali yogun
bakim egitimi verilmesi ve denetimin saglanmasi énemlidir. Avrupa’da
onerilen, CoBaTrICE (Competancy based training in intensive care edu-
cation) ad1 verilen oldukga gelismis bir miifredatin benimsenmesidir.

Tiirkiye’de de Saglik Bakanligi Tipta Uzmanlik Kurulu, uzmanlik egi-
timinin miifredat olusturma ¢alismalarinda bu programi benimsemis,
ve yogun bakim miifredat komisyonu tarafindan Tiirk¢e’ye gevirisi ya-
pilmustir. Ancak pratikte biitiiniiyle benimsendigini ve uygulandigini
soylemek zordur.

ideal Egitim Programm

Ideal standart bir egitim programm olusturmanimn zorluklarindan biri
egitim kurumlarinda yogun bakim bilim alaninin tek bir ¢ati altinda
toplanamamasidir. Diger bir deyisle teorik olarak bir tip fakiiltesinde
6 yogun bakim bilim dali olugturulmasi miimkiindiir. Oysaki bir bilim
alan1 tek olmalidir. Bdyle bir yapida gerek egitim gerek saglik hiz-
metinde standardizasyon saglanmasi ¢ok zordur. Ote yandan 6rnegin
norosirurji, toraks-kalp damar cerrahisi ve kardiyoloji gibi aslinda yo-
gun bakim yan dali olmayan diger ana dallarin da biinyelerinde yogun
bakim tiniteleri mevcuttur. Bu ana dallarda yogun bakim egitiminin ve
saglik hizmetinin standart olarak verildigini sdylemek pek miimkiin
degildir.

Gegmisten giiniimiize yogun bakim miifredati igerisinde pek ¢ok ye-
nilik géze carpmaktadir. Oregin, ekokardiyografi, ultrasonografi, per-
kutan trakeotomi, ekstra-korporeal membran oksijenizasyonu gibi ileri
tan1 ve tedavi yontemleri artik yogun bakim uzmanlar tarafindan da
uygulanmakta ve dolayisiyla egitim miifredatinda yer almaktadir.

Yogun Bakimc1 Sayisi Yetersiz

Tiim diinyayn ilgilendiren diger 6nemli bir sorun yogun bakimet say1-
sindaki yetersizliktir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri gibi gelis-
mis iilkelerde dahi her 3 yogun bakim hastasinin 1’ine yogun bakim
uzmani bakmaktadir. Halbuki ideal olan bir yogun bakim uzmani so-
rumlulugunda, hasta yatig-¢ikis ve nihai kararlarin yogun bakim ekibi
tarafindan verildigi “kapali” sistem yonetim sisteminin benimsenme-
sidir. Bu sistemin hasta sag kalimimi olumlu yonde etkiledigi goste-
rilmistir (Topeli A, Laghi F, Tobin MJ. Effect of closed unit policy
and appointing an intensivist in a developing country. Crit Care Med
2005;33:299-306). ABD’de bu bir kalite dlgiitii olarak kabul edilmek-
tedir. Kapali sistem yonetim dahili yogun bakimlarda daha ¢ok uygu-
lanmaktadir. Cerrahi dallarda kapali sistem yonetim daha giigtiir ¢iinkii
hastanin cerrahi da hasta iizerinde séz sahibi olmak istemektedir. Bu
nedenle cerrahi yogun bakimlarda kati bir kapali sistem yerine ara mo-
deller de uygulanabilir.

Geligmis iilkelerde yogun bakimci sayisindaki yetersizlik nedeniyle
“hospitalist” ad1 verilen ayaktan hasta tedavisinde yerleri olmayip sa-
dece yatan hasta takibini yapan hekim grubu yogun bakim hastalarina
bakabilmektedir.
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Mesai Dis1 Zamanlarda Hizmetin Siirdiiriilmesi

Yogun bakim uzmanlarmin veya en azindan yogun bakim egitimi alan
yan dal arastirma gorevlilerinin nobet tutmalar da aslinda oldukca ya-
rarli olmakla birlikte giindiiz ¢cok iyi yonetilen yogun bakimlarda gece
ndbetinin ¢ok da sart olmadig1 goriilmiistiir. Ancak dzellikle tilkemizde
ana dal asistanlarinin, hemsirelerin ve fizyoterapist, diyetisyen, klinik
eczaci gibi diger saglik personelinin say1 ve niteliginde yetersizlik s6z
konusu oldugundan en azindan yan dal arastirma gorevlilerinin sayi
elverdigince nobet tutmalar1 uygun olacaktir. Diger taraftan yogun ba-
kim uzmaninin bulunmast kalite gostergesi oldugundan yogun bakim-
cinin olmadigi ticra hastanelerde veya mesai disi donemlerde uzaktan
tip (tele-tip) kavrami gergevesinde yogun bakim hizmeti verilebilme-
lidir. Giiniimiizde gelismis iilkelerde yogun bakim uzmani baska bir
hastane veya evinden bagka bir yogun bakim {iinitesine baglant1 kur-
makta, hastalari, hastalarin ventilatér ve monitor ekranlarimi gérmek-
te, hareketli monitorlere goriintiisii yansitilarak yogun bakim ndbetgi
ekibi ile vizit dahi yapabilmektedir.

Ote yandan eskiden yatarak izlenen birgok hasta grubu artik ayaktan
tedavi edilmektedir ve hastane yataklarina daha akut/kritik hastalar
yatmaktadir. Bu nedenle hastanelerde akut hasta yatagi ve yogun ba-
kim yatak sayilar artmaktadir. Giintimiizde geligmis iilkelerde hastane
yataklarinin %15’inden fazlasini yogun bakim yataklar1 olusturmak-
tadir. Ulkemizde yogun bakim yatak sayisi az gibi bir goriis hakimdir.
Ancak detayl incelendiginde aslinda yatak sayisinin ¢ok da az olma-
dig1 ancak nitelikli yatak sayisinda yetersizlik oldugu, hastalara hizmet
verecek yetkinlikte yogun bakim uzmanmin olmadigi, yogun bakim

< T mera REWELWETR

NI SURGHTAY NTTN

kasyon

irk Dahili ve

Cerrahi Bilim-
ler Yogun Bakim
Dernegi Genel Sek-
reteri ve Marmara
Universitesi ~ Og-
retim Uyesi Dog.
Dr. Emel Eryiiksel,

yaptigi  degerlen-
dirmede, “Enerjisi
cok yiiksek, bilgi
Doc. Dr. Emel Eryiiksel aligverisinin ~ ¢ok
Turk Dahili ve Cerrahi Bilimler yogun ve giizel

yasandigi, hem de
sosyal olarak da bir
araya gelinip iyi va-
kit gecirildigi iyi bir
kongre oldu” dedi.

Yogun Bakim Dernegi Genel Sekreteri
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari ve
Yogun Bakim Bilim Dali Doktoru

Dernek yonetim kurulu olarak gelismeleri yakindan takip ettiklerini
ve ihtiyag¢ oldugunu belirledikleri alanda kurslar diizenlediklerini an-
latan Erytiksel, sunlar1 dile getirdi:

“Bu, bizim dernegimizin 12. Kongresiydi. Yogun bakim yeni bir
alan, dolayistyla gelismeler ¢ok hizli. Biz kongre diizenleme ekibi ve
yonetim kurulu olarak her yil bu gelismeleri yakindan takip etmeye
calistyoruz. Bunun paralelinde de Tiirkiye’de kongremizde yogun
bakim camiasinda neler tartisiliyorsa onu kongremizde ele aliyo-
ruz. Yonetim olarak bir araya geldik ve ortak bir program hazirla-
dik. Yogun bakimda ¢ok kullanilan cihazlarla ilgili kurs diizenledik.
Biz de istedik ki, yogun bakimlarda hizmet kalitesi artsin, buralarda
hizmet veren doktorlar bunlar1 kullanmayi iyi bir sekilde 6grensin.
Normalde hem bizim dernegimiz hem diger dernekler tarafindan
mekanik ventilasyon kurslar1 her yil diizenli olarak yapiliyor. Artik

yataklarmm uygunsuz kullanildig1 (Saglik Bakanlig: verilerine gore
yaklasik %20), durumu agir ancak iyilesme ihtimali olmayan son do-
nemdeki hastalarin yogun bakimlara yatirildig: goriilecektir.

Yogun Bakimda Erken Uyar1 Skorlari

Giinlimiizde hastanelere daha agir hastalarin yatirilmasi, yogun bakim-
cilarin gorevlerinin yogun bakim disina da ¢ikmasma neden olmustur.
Kaétiilesen hastanin erken taninmast igin erken uyari skorlari kullani-
larak, yogun bakimcilara veya hospitalist gibi sabit baska hekimlerin
yer aldig1 ekibe konsiilte edilmesi ile bu hastalarin yogun bakim {inite-
lerine erken gekilmeleri veya zamaninda miidahale edilmesi nedenleri
ile sag kalimin arttig1 gésterilmistir. Unutulmamalidir ki, arrest olan
hastalarin arrest 6ncesi 8 saat icerisinde vital bulgularinda bozulma
olabilmektedir. Erken uyari skorlarma dayali, hizli yanit sistemleri ile
sepsis gibi sorunlara da hizli miidahale edilmesi s6z konusudur.

Yogun bakim {iinitelerinin fiziksel yapilanmasinda da biiyiik ilerleme
kaydedilmistir. Yogun bakim {initeleri artik glines goren pencereli
alanlara, hastanelerin st katlarina yapilmakta; her hasta tek odada
yatirilmaktadir. Hastalarmn, yakinlarinin ve calisanlarin konforu ve
memnuniyeti maksimize edilecek sekilde yapilanma saglanmaktadir.
Tamamen elektronik sistemde kayitlarin tutuldugu, ventilator, monitor
ve hatta ilag pompalarinin verilerinin de yazilim sistemine aktarildigi
tam kagitsiz ortamlar artan sayida uygulanmaya baslanmistir. Giinii-
miizde buna karar destek sistemleri de eklenmektedir. Burada da amag,
“0” hata ile hizmet sunumudur.

ENERJISI YUKSEK BIR KONGRE OLDU

“Yogun bakimlarda hizmet kalitesinin artmasini ve
doktorlarimizin en iyi sekilde hizmet vermesini hedefliyoruz”

temel mekanik ventilasyon biliniyor ama ileri mekanik ventilasyonla
ilgili bilgi azlig1 oldugunu diistindiik. Bu y1l dernegimiz ilk kez ileri
mekanik ventilasyon kursu diizenledi. Katilim ve ilgi ¢ok yiiksekti.
Biz de ¢cok memnun olduk. Onun diginda siirekli renal replasman te-
davileri yogun bakimin vazgecilmezi... Dolayistyla bizim rutin bir
uygulamamiz oldugu i¢in onun da kursunu yaptik. Buna da ilgi ¢ok
fazlaydi. Yogun bakim hemsireligi ¢ok 6zel bir dal. Hemsireler yo-
gun bakimda bizim ekibimizin en 6nemli par¢asi. Bu gelismelerin
paralel yasanmasi i¢in yogun bakim hemsireligi kursunda da yeni
gelismelerle ilgili konular sectik.”

Oturumlar ilgiyle izlendi
Dog. Dr. Emel Eryiiksel, kongreyle ilgili yaptig1 degerlendirmede
sunlar1 kaydetti:

“Salonlar1 kalabalik gérdiim. Sabahin ilk saatlerinden giiniin geg sa-
atlerine kadar salonlar dolu kaliyordu. Oturumlarda ¢ok fazla soru
soruldu. Hatta bazen kahve aralarinda konusmacilar ve katilimcilar
bir araya geldiler. Yogun bakim yan dal 6grencilerimiz de oturumlari
ilgiyle izlediler. Yakin gelecekte meslektaslarimiz olacaklar. Onlara
cok dnem veriyoruz ve beklentilerini kargilamaya ¢alistyoruz. Kahve
aralarinda yogun bakimin 6nde gelen arastiricilariyla konusurken,
bilgi aligveriginde bulunurken gérmek bizi ¢cok mutlu etti.”

Kurslar Yil icinde de Devam Edecek

Dog. Dr. Emel Erytiksel, ileri mekanik ventilasyon kursunun ayni
konular ve ayni konusmacilarla yil iginde de tekrar edilecegini sdyle-
di. Kongrenin a¢ilis konusmacilarinin da ilgiyle dinlendigini belirten
Eryiiksel, “Sosyal konularla ilgili, 6rnegin Prof. Dr. Mustafa Cetiner
cok etkileyici bir konusma yapti. Gergekten ¢ok duygulandim. Ayri-
ca yurt disindan ¢ok iinlii konusmacilarimiz geldi. Avrupa’da yogun
bakim camiasina katkilari olan bir bilim adami olan Prof. Dr. Joseph
Kesecioglu ve Prof. Dr. Can Ince ¢ok heyecan verici konusmalar
yapt1” dedi.
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DAHILI VE CERRAHI BILIMLER

Prof. Dr. Kaya Yorganci

Turk Dahili ve Cerrahi Bilimler
Yogun Bakim Dernegi II. Baskan
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi

Genel Cerrahi Ana Bilim Dal Ogretim Uyesi ve

Yogun Bakim Uzmani

“Yogun bakim uzmanlik egitimi ii¢ y1l olarak

tammlanmus ve alt1 ana daldan gelen hekimlerin

bu ii¢ yil icerisinde genel yogun bakimci olarak
yetismeleri 6ngérillmiistiir. Bu siire, her tiirlii yogun
bakim hastasl ile bas edebilmeyi 6grenmek icin

yeterlidir”

Cerrahi branslari, tibbin diger uzmanlik
alanlarindan ayiran bir 6zelligi hasta-
liklar1 veya normal dig1 durumlar1 ameliyat-
la tedavi etmeleridir. Tibbin bu disiplininde
hekimler, mesleklerini ameliyat veya cer-
rahi odakli icra etme egiliminde olabilirler.
Ancak cerrahinin hangi bransginda olursa
olsun cerrahi islem, yani ameliyat, hastanin
tiim tan1 ve tedavi siirecinin ¢ok 6nemli ama
kisa bir donemini igermektedir. Dolayisiyla
cerrahi, sadece ameliyat odakli degil, ame-
liyat dncesi degerlendirme, ameliyat sonra-
s1 bakim, komplikasyonlarin yonetimi, asal
ve yandas cerrahi sorunlarla bagetme siireg-
lerinin tiimiinii i¢ermektedir.

Genel cerrahi, tiim cerrahi branglarin teme-
lini olusturmus, biinyesinden birgok cerra-
hi uzmanlik alanm1 ¢ikarmis, ana dal konu-
munda bir uzmanliktir. Genel cerrahinin bu
konumu ile birlikte bir dnceki paragrafta
bahsedilen biitiinciil bakis agis1 ¢ok net bir
sekilde ortiismektedir. Kritik durumdaki
hastalarin bakimi1 ve yogun bakim genel
cerrahinin ayrilmaz bir pargasi olmak duru-
mundadir.
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Cerrahi Yogun Bakim Kavram

Diinyada cerrahi yogun bakim kavrami
oturmus, benimsenmis bir yap1 icermekte-
dir. Daha ¢ok cerrahi sorunlari olan hastala-
rin yatirilarak tedavi edildigi bu iinitelerde
her tiirlii cerrahi sorunlar giderilmektedir.
Bazi iilkelerde cerrahi yogun bakim egi-
tim programina travma da dahil edilmekte,
boylelikle genel cerrahinin en karmasik
ve kritik hasta grubunu olusturan travma
ve acil cerrahi hastalar1 da bu siirece dahil
edilmektedir.

Cekirdek Egitim Miifredat

Ulkemizde genel cerrahi egitim programi-
nin igerigi Tiirk Cerrahi Derneginin on yil-
dan fazla bir siire 6nce yayinladig: ¢ekirdek
egitim miifredat1 ile belirlenmistir. Bu miif-
redat icerigi daha sonra Saglik Bakanliginin
uzmanlik alanlar1 egitim igeriklerinin be-
lirlenmesinde de kullanilmig ve tamamina
yakini korunmustur. Bu program igerisinde
en genis sekli ile tanimlanan boliim yogun
bakimda hasta izlem ve tedavisidir.

Bir genel cerrahi uzmanlk Ogrencisinin
kritik durumdaki bir cerrahi hastada bilme-
si, yapmasi gerekenler ¢cok detayli ve genis

bir sekilde tanimlanmistir ve bu miifredat
icerigi fazlastyla yeterlidir. Dolayisiyla iil-
kemizde yetisen genel cerrahlardan ameliyat
veya ameliyathane odakli degil, en karmasi-
g1 dahil, hastanin tiim sorunlar ile basedebi-
len diizeyde bilgi ve beceri sahibi olmalari
beklenmektedir. Bu durum uzmanlik egitimi
sonrasi alt1 ana dala taninan yogun bakim iist
uzmanlik egitimi ile tam bir uyum ve tutarli-
lik igerisindedir.

Uc Y1l Uzmanhk Egitimi Yeterli Bir Siire

Ulkemizde yogun bakim uzmanhk egitimi
ti¢ y1l olarak tanimlanmis ve alt1 ana daldan
gelen hekimlerin bu ii¢ yil igerisinde genel
yogun bakimei olarak yetigsmeleri 6ngoriil-
mistiir. Bu siire, her tiirlii yogun bakim has-
tas1 ile bas edebilmeyi 6grenmek icin yeterli
bir siiredir. Yogun bakim egitimi alacak olan
genel cerrahi uzmanlari, egitim programlari
igerisinde, diger kritik hasta gruplarinin da
tan1 ve tedavi siireglerine hakim olmak du-
rumundadirlar.

Gelecekte iilkemizde hem genel cerrah hem
de yogun bakim uzmani olan hekimlerin
ozellikle egitim kurumlarinda 6nemli bir
eksigi kapatacagi bir gergektir.
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Prof. Dr. Jozef Kesecioglu
Hollanda Utrecht Universitesi
Tip Merkezi Ogretim Uyesi

HOLLANDADA YOGUN BAKIM
TEK BASINA BiR UZMANLIK DALI

T iirkiye ve Hollanda’daki
yogun bakim bransim
karsilastirabilir misiniz?
Hollanda’da yogun bakim, mii-
essese olmus durumda. Yani
Tirkiye’de bazi miiesseselerde
anestezinin yogun bakimi, cerra-
hinin yogun bakimi, dahiliyenin
yogun bakimi seklinde bir ayrim
var. Hollanda’da yogun bakim
tek basma bir uzmanlk dali.
Mesela soyle soyleyeyim, be-
nim yogun bakim departmanim
yogun bakimcilarin eli altinda.
Benim titrim yogun bakim pro-
fesorii. Ben anestezistim ama en
son anesteziyi 1992°de verdim.
Zannediyorum, en bilyiik fark-
lardan biri bu. Tirkiye’de diger
ana bilim dalinin yan dali olarak
faaliyet yiiriitiiyor.

Hollanda’da yogun bakimda
nasil uzmanlasiliyor?

Bunun i¢in ya anestezist olma-
niz gerek ya da dahiliyeci, cer-
rah, noérolog, gogiis hastaliklari
uzmani, kardiyolog. Bunlardan
birini yaptiktan sonra iist ihtisas
olarak yogun bakimci olabilirsi-
niz. Toplam egitim siiresi iki yil.
Anestezistler normal egitim si-
rasinda bir y1l staj yaptiklari i¢in
anestezist olduktan sonra bir y1l-
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da yogun bakimeci oluyorlar. Da-
hiliyeciler dort ay staj yaptiklari
icin yirmi ay daha egitim alma-
lart lazim. Cerrahlar iki ay staj
yaptiklari i¢in yirmi iki ay son-
ra yogun bakimci olabiliyorlar.
Kardiyolog yogun bakimda hi¢
staj yapmadigi i¢in yirmi dort ay
egitim almas1 gerekiyor. Ust ih-
tisas yapmak isteyenler hocalara
mektup yollar. Biz de onlar1 da-
vet ederiz ve se¢im yapariz.

Hollanda’da yogun bakim
iinitelerinin fiziksel 6zellikleri
nasil?

Cok kotiilerini de gordiim. Fakat
son on yil iginde bir siirli yogun
bakim yenilendi. Bunun nede-
ni de yogun bakim iinitelerinin
¢ogunun “open format”ta olma-
stydi. Son bes-alt1 yilda yogun
bakim iiniteleri yenilendi. Hol-
landa’nin bir baska avantaji1 var;
o da makine-techizat biitgeleri.
Hollanda’da belirli bir biitgeniz
vardir ve o biitge devamli yenile-
nir. Mesela bu sene on tane me-
kanik ventilatér alsam, toplam
iicreti asag1 yukar1 250-300 bin
Euro tutar, on yil sonra o alet es-
kidigi zaman yenisini alabilmem
icin benim biitceme her y1l yiiz-
de on katilim olur. O makineyi

Hollanda Utrecht Universitesi
Tip Merkezi Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Jozef Kesecioglu,
Hollanda'daki yogun bakim
iiniteleri hakkinda bilgi verdi.
Hollanda'da yogun bakumin
ayn bir brans olduguna
dikkat ceken Kesecioglu,
“Benim titrim yogun bakim
profesorii. Ben anestezistim
ama en son anesteziyi1992'de

on {i¢ y1l daha uzun kullanirsaniz
daha fazla rezerviniz olur. Para
her zaman birikiyor bir yerde.
Sikintimiz piyasaya yeni bir alet
¢iktig1 zaman oluyor. Cilinkii o
aletin heniiz biitgesi olmuyor. O
zaman bir yerden para bulmamiz
gerekiyor.

Yogun bakim iinitelerinde
organizasyon nasil olmal?
Bence hekimlerin multidisipli-
ner olmast lazim. Kendi yogun
bakim {initemdekilerin yiizde
40’1 dahiliyeci, yiizde 40’1 anes-
tezist. Bunun yaninda bir kar-
diyolog ve bir noérologum var.
Hasta bakiminda higbiri arasin-
da fark yok. Hepsi ayn: hastay1
gOriir, hastay1 entiibe eder. Hasta
¢ok karigik bir patalojiye sahip
oldugu zaman kardiyologu ca-
girabiliyoruz. Mekanik venti-
lasyonda bir sey oldugu zaman
bana gelinir. Ama bu soyledikle-
rim ayda bir olan seyler. Normal
isleyiste  multidisiplinerlikten
cok fayda goriiyoruz.

Yogun bakim sonrasi

hastanin yasam kalitesi nasil
arttirilabilir?

Onun bir siirii faktorii var. En
6nemli olan sey, olaydan haber-
dar olmak. Bunun i¢in hastalari
geri cagirtyoruz. Form dolduru-
yorlar, konusuyoruz. Ama bunu
yapmazsaniz hastanin ne cekti-
ginden haberiniz olmaz. ikinci
faktor, hastaya miimkiin oldugu
kadar az sedatif ilaglar vermek.
Hastanin korku ve agr1 hisset-
memesi lazim tabi ama bu konu-

verdim. Zannediyorum en
biiyiik farklardan biri bu.
Tiukiye'de diger anabilim da-
linin yan dah olarak faaliyet
yiiriitityor” dedi.

Prof. Dr. Jozef Kesecioglu,
Hollanda'da makine-tec-
hizatbiitcelerinin devamh
yenilendigini, yogun bakimimn
multidisipliner oldugunu
soyledi.

da Ingilizlerden 6grenilecek gok
sey var. Hastanin uyumasi sart
degil, uyanik olmasi daha iyi.
Hasta stabilize olur olmaz sedas-
yonun kesilmesi lazim. Ayrica
hastaya giin 15181, sakin bir or-
tam, tek kisilik odalar, az giiriilti
gibi faktorler de yardim eder.

Ideal bir yogun bakim egitimi
nasil olmah?

Bence yogun bakimin kendisi
bir ana bilim dali olmali. Yo-
gun bakim uzmanlarinin primer
yogun bakimci olarak yetismesi
lazim. Bunun i¢in Hollanda’da
ilerisi icin biz sdyle bir sey dii-
sliniiyoruz; ya dahiliyeci ya
anestezist olarak baslatip iki yil
sonra bunun fiizerine ii¢ yillik
bir yogun bakim egitimi yapip,
kisileri anestezist ya da dahili-
yeci yapmadan yogun bakimci
yapmak. Bunun yakin benzeri
Isvigre’de var.

Hollanda’da 6zel, kamu ya da
iiniversite hastanesi ayrim
var m1?

Tiirkiye’deki gibi degil. Hollan-
da’da 6zel hastane var ama bu
hastanin cebinden para vermesi
anlamina gelmiyor. Hollanda’da
herkes sigortali. Hollanda’da
sigorta sirketlerinin her hastane
ile anlagmalart var. Belirlenen
siirede hangi hastanenin hangi
tip hastalar1 kabul edecegi belli.
Bu daha ¢ok hangi hastanenin
hangi vakalarda uzmanlastigina
bagli. Birka¢ kozmetik girisimi
ise hasta kendisi 6der.



BILIMIN EN BUYUK IMKANLARI

YOGUNBAKIMDA

“Klinisyenlerin giincel calismalarinin icinde yer aliyoruz,
onlarin aklindaki sorulara farkl bir acidan bakiyoruz,
o nedenle calismalarimz ilgi topluyor”

Prof. Dr. Can ince

Amsterdam Universitesi Akademik Tip Merkezi
Translasyonal Fizyoloji Ana Bilim Dali Baskari ve
Rotterdam Erasmus Tip Merkezi Ogretim Gorevlisi

I < ongrenin ilgi toplayan konuklarindan
iri de fizyoloji alanindaki ¢alismalariy-
la taninan Prof. Dr. Can Ince oldu.

Prof. Dr. Can Ince, giincel calismalarim ve
yogun bakim brangina ilgisini sdyle anlatti:

“Universite egitimimi Ingiltere’de gercek-
lestirdim, ben esasen elektrik miihendisiyim.
Sonra miihendislikten sikildim ve tibba kay-
mak istedim, ilk etapta doktor olmak ve ol-
mamak arasinda kararsiz kaldim ve ardindan
olmamaya karar verdim. Ote yandan tibbi
arastirmalar yapmak istiyordum. 1970’1i yil-
lard1 ve ben miihendisligin, matematigin, fi-
zigin en uzak kosesine gitmeye karar verdim.
Hollanda’da fizyoloji alaninda, 9-10 sene bo-
yunca hiicre fizyolojisi iizerine aragtirmalar
yaptim ve doktorami aldim. Hiicre fizyolojisi
profesorii oldum. Elimde fizik, matematik ve
immiinoloji vardi... Bunlar birbiriyle topla-
diginiz zaman karsiniza yogun bakim gikar.
Ardindan kardiyovaskiiler fizyolojiye kaydim
ve 1980 yiliyd: sanirim, Rotterdam’a cerrahi
bolimiiniin yogun bakim arastirma bagkani
oldum. 30-40 sene yogun bakimin iginde bir

fizyolog olarak kendimi gelistirdim. Ardindan
Amsterdam Universitesine gittim ve deneysel
anesteziyoloji profesorii oldum, 15 y1l boyun-
ca. Hollanda Fizyoloji Derneginin 5-6 yil bo-
yunca baskanligini yaptim. Son 10 yildir da
Rotterdam’1n genel yogun bakim kadrosunda
yer aliyorum, biitiin kardiyovaskuler arastir-
malarin baskaniyim, 6grencilerim var.

Fizyoloji Biraz Unutulmus Bir Disiplin

Amsterdam’da translational fizyoloji (yani
laboratuvardan vakaya getirmek) adli kendi
boliimiim var, daha ¢ok deneysel mithendis-
lik arastirmalart yaptyorum. Fizyoloji biraz
unutulmus bir disiplin. Su anda molekiiler
biyolojiye kaymaya basliyor ve benim go-
riisime gore siliniyor. En biiyiik imkanlar
klinigin i¢indedir yani yogun bakimdadir.
Yogun bakimda higbir seyi bilmiyoruz, bu-
rada bilimin ¢ok biiyiik imkanlar1 var. Ama
maalesef o kadar klinik bir ortam ki, benim
gibi kisgilerin orada olmasi ¢ok nadir olabili-
yor. Bu tip toplantilarda klinik i¢inde olma-
yan tek kisi hemen hemen ben oluyorum.

Bizim yaptigimiz ¢aligmalar giincel klinige
¢ok yakin, klinisyen cihazi alir diigmeyi ce-
virir gazini verir, ilacin1 koyar ama 6te yan-
dan en 6nemli husus vakanin i¢inde olan fiz-
yoloji... Klinisyenlerin giincel ¢aligmalarinin
icinde yer aliyoruz, onlarin aklindaki soru-
lara farkli bir agidan bakiyoruz, o nedenle
caligmalarimiz ilgi topluyor.

Bolimiimde degisik iilkelerden, disiplin-
lerden insanlar var ve yogun bakim iizerine
aragtirmalar yapiyorlar. Fakat yurtdisinda
pek Tiirk yok, yogun bakim alaninda da ben-
den baska fizyolog gérmiiyorum. Belki bu
durum insanlari biraz sevindiriyor olabilir.

Yogun bakim fizyolojinin en ist diizeyidir,
o nedenle yogun bakimcilarla ¢aligmaktan
onur duyuyorum, tip diinyasinda en ilging,
en gelismis, en zor disiplinin yogun bakim
olduguna inaniyorum.”

Mikrosirkiilasyon alaninda ¢aligmalar yapan

Prof. Dr. ince, cesitli deneyler sonucu yeni
teknolojileri tibbin hizmetine sundu.
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BiLiM TOPLUMUNDA MIYIZ,
SIRKETLER TOPLULUGUNDA MIYIZ?

| Prof. Dr. Mustafa Cetiner

‘ Koc Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi,
‘ VKV Amerikan Hastanesi Hemotoloji Bolumu

izi tamyabilir miyiz?

Kan hastaliklar1 uzmantyim, Kog Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi ve Amerikan Hastanesin-
de gorev yapiyorum. Cok uzun zamandir, 15
yila yakim, Cumhuriyet gazetesinde Giincel
Tip adli bir kése yaziyorum. Tip tarihi, bilim
toplumuyla ile iliskili olabilecek 2 kitabim
yayinlandi. Bugiine kadar 5 kitabim yaym-
landu.

Tiirk bilim toplumundan anladigim sorgula-
yan toplumdur, iyi egitilmis toplumdur. Bu-
nun i¢in de iyi bir egitim sistemine ihtiyac
bulunmaktadir. Bence Tiirkiye’nin en biiyiik
sorunu budur. Ulkemizi diinya klasmanindan
disarida birakacak, kiime diisiirecek olan
kot bir egitim sistemidir, bu sistem soru
sormaya yonelik degildir. Tiirkiye’de kiiglik
¢ocuklara neyi en iyi yapabildiklerini degil,
neyi en iyi yapamadiklarimi 6gretiyoruz. Do-
layisiyla bu hiyerarsik yapilanma bilimin ru-
huna aykiridir.

Alt-iist iliskisi, orduda oldugu gibi egitim-
de ve bilimde olamaz. Ote yandan Tiirkiye
bilime kaynak ayirmiyor, bilim insanlarini
desteklemiyor. Bilgiye daha fazla kaynak,
destek lazim...

Tip fakiilteleri i¢in konusmam gerekirse,
buraya gelen dgrencilerin ilk olarak kafa ya-
pilarini sorgulayici bir yapiya doniistiirmek
gerekir. Universite daha 6zerk bir yer. Bizim
universitemizde donem arastirma projeleri
yapilir ve mesela 6grencilerimiz projeleriy-
le gecen sene Eczacibagi 6diiliinii aldi. 3. ve
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4. smif 6grencileriydi ve basit sorularla yola
ciktilar mesela “Beyaz onliik giymek hasta-
da nasil etkiye yol agtyor?” gibi... Bu tarz
tutumlarla ilgili sorgulamalarda bulundular.
Metodolojik olarak bir ¢caligsma nasil yapilir,
hipotez nasil kurulur, buna uygun planlama
nasil yapilir gibi bir¢ok bilgiyi tiniversitede
ediniyorlar.

Bilim Toplumu olmak ne anlama geliyor?
Albert Einstein, “Bilim bilebilecegimiz
inanci iizerine kuruludur” der. Bilim kiiltii-
rii bilebilecegimiz inanci tizerine kuruludur.
Antik Yunan’dan beri bilim ¢ok diinyevi bir
sey olarak gelisti, ruhani tarafi hi¢ olmadi.

Bilimin en temel motivasyonu degisimdir.
Bilimin kiiltiirii bu degisimle ortaya ¢ikiyor.
Bilimi bir hayat bigimi olarak kabul etmek
lazim... Bilim insanlar1 bu karmasik sistem
icinde ¢ok yiiksek sesleri ¢ikan insanlar de-
gil. Bilim toplumunda m1yiz, sirketler toplu-
lugunda miy1z bilmiyorum... ABD’de yillik
reklam geliri 125 milyon dolar. ABD’de
1995-2000 yillar1 arasinda ilag reklamina
harcanan para 65 milyar dolardan 132 milyar
dolara kadar yiikseliyor. Bizim yaptigimiz
isler tipta sanildig1 gibi belirleyici faktor de-
gil. Hekim kamusal alanda son derece yalniz
bir insandir. Ilag sirketleri aslinda farkinda
oldugumuz, yasadigimiz kendi bilimsel geli-
simimizde son derece etkin rol oynayan olu-
sumlardir. Cok biiyiik sirketler giinkii. Oyle
olunca bilim de ayaga diisiiyor. Oyle olunca
Aziz Sancar’in Nobel &diilii Arda’nin Barce-

“Hekim kamusal alanda son derece yalniz bir insan... Bilim
insanlar1 bu karmasik sistem icinde sesleri cok yiiksek
cikan insanlar degil. Bilim toplumunda my1z, sirketler
toplulugunda miy1z bilmiyorum!”

lona’ya transfer sevincine yakin seving ya-
ratt1 bizde. Altim1 fazla kurcalamadik. Sonra
Milliler Aziz Sancar’a forma imzalayip yol-
ladilar. Aziz Sancar yazdigi 400 makaleden
birinin orjinalini Arda’ya yollamay1 diisiin-
memigtir herhalde!

Hematoloji ve yogun bakim isbirligini
nasil degerlendiriyorsunuz?

Agir kemoterapi alan hastalarda olan komp-
likasyonlar1 diisliniirsek yogun bakimcilar
bizim en temel yandaslarimizdan biri. Ke-
mik iligi nakli uygulamalar1 nedeniyle has-
talarimizda yogun bakim ihtiyaci artabiliyor.
Oradaki gelismeler bizim hastalarimizin sag
kalim oranini ve siirelerini uzattyor.

Bugiin hematolojide eski kemoterapi yak-
lagimlarin1 yavasg yavag terk ediyoruz; daha
hedefe yonelik, daha akilli, uzun vadeli ve
daha az yan etkili ilaglar geliyor. Tedavi et-
kinlikleri yiikseliyor, sag kalim oranlar1 ar-
tiyor. Bir zamanlarin ¢aresiz hastaliklarina
artik care olabiliyoruz. Ilaca ulasilabilirlik
anlaminda Tiirkiye bence ¢ok iyi bir durum-
da... Bu konuda epeyi yol alind1.

Derneklerin rol ve sorumluluklarini nasil
degerlendiriyorsunuz?

Dernekler, ayn1 diisiincede olan insanlarin
bir araya gelip daha yiiksek ve gii¢lii sesler
cikardigi olusumlardir. Ben ¢ok 6nemsiyo-
rum. Kendini ait hissettigin bir ortamda tire-
timlerini paylasiyorsun, baskalarinn tiretim-
lerini gorebiliyorsun, birlikte hareket etme
sans1 yakaliyorsun, tiim bunlar ¢ok dnemli. ..
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Y ogun bakim tiniteleri, coklu
organ yetmezligi ile yati-
rilan kritik hastalara giiniin 24
saati hizmet veren Ozel birim-
lerdir. Bu {initelerin en 6nemli
ozelligi, ¢ok disiplinli bir ekip
calismasmin esas olmasidir ve
bu ekibin en dnemli yap: tasla-
rindan biri yogun bakim hemsi-
relerdir. Yaptigimiz calismada,
biz doktorlarin en biiyiik destek-
¢isi ve verilen hizmette en bii-
yiik tamamlayicist yogun bakim
hemsireleridir. Bir yogun bakim

tinitesinde, hasta basina diisen
hemsire sayis1 6nemli kalite be-
lirleyicilerinden biridir.

Yogun Bakim Hemsireligi

Tiirkiye’ye baktiginiz zaman;
aslinda yogun bakim uzmanli-
gindan ¢ok daha dnce yogun ba-
kim hemsireligi tanimlanmstir.
Yogun bakim uzmanlik alaninin
yasal olarak tanimlanmasinin
gecikmesine ragmen, yogun ba-
kim hemsgiresi kavrami ve ser-
tifikasyonu ¢ok daha once bas-
lamigtir. Bu initelerde c¢alisan
hemsireler, diger hemsirelerden
farkli meziyetlere sahiptir. Ru-
tin hemsirelik bakimi yaninda,
hastanin hastaliginin tanisinda,
tedavisinde ve uygulanan giri-
simsel islemlerde ¢cok daha aktif
role sahiptirler ve doktorun bu
konuda en biiyiik yardimcist ve
tamamlayicisi konumundadirlar.
Yogun bakim hemsireleri, yogun
bakimin basarisinda 6nemli role
sahipken, Tiirkiye’de, yogun ba-
kim hemsireligi konusunda pek
¢ok eksiklik mevcuttur. Bunlar-

dan en basta geleni, sayisal ek-
siklik ve ¢aligma standartlarinin
saglanamamasidir. Giiniimiizde
Saglik Bakanligi Yogun Bakim
Yonetmeligine gore 3. basamak
bir yogun bakimda, bir hemsi-
reye tiim vardiyalarda en fazla 2
hasta diismelidir. Ancak bu orani
Tiirkiye genelinde saglamak ¢ok
zor olmaktadir. Ozellikle iiniver-
site hastanelerinin bircogunda
bu oran saglanamadigi i¢in, yo-
gun bakim yataklar1 kapatilmak-
ta ya da hemsirelerin ek mesai

yapmalari veya daha uzun saat-
ler ¢alismak durumunda kalma-
lart gerekmektedir. Bu durum,
hemsirelerin yagsam kalitesini
diistirmekte, caligmada isteksiz-
lik ve yorgunluk yaratmakta ve
bu da hastanin bakim kalitesine
ve tedavi basarisina yansimak-
tadir.

Ozliik Haklari ve
Ucretlendirme

Yogun bakim hemsireliginde
sayida ve calisma standartla-
rindaki eksiklik disinda diger
onemli bir sorun, ozliikk hakla-
rimda ve icretlendirmede olan
eksikliklerdir. Servis veya po-
liklinik hemsirelerine gore daha
zor sartlarda ve stres altinda
calisan yogun bakim hemsirele-
rinin yipranmaya maruziyeti ¢ok
daha fazla olmaktadir. Gelismis
ilkelerde, yogun bakim hem-
sireleri, diger hemsgirelere gore
ticretlendirmede belirgin haklara
sahip olmakta, ek mesailerle bir-
likte iyi bir yogun bakim hem-
siresinin maasi, iyi kazanan bir

Doc. Dr. Melda Tiirkoglu

Turk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi
Yonetim Kurulu Uyesi ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢c Hastaliklarn Yogun Bakim Bilim Dali Ogretim Uyesi

doktora bile yetisebilmektedir.
Ancak Tiirkiye’de yogun bakim
hemsireleri diger hemgsirelere
gore ufak bir iicretlendirme ar-
tisina sahip olmakta, bu durum
da burada caligmak i¢in yeterli
motivasyon saglamamaktadir.
Ne yazik ki birgok hastanede yo-
gun bakimlar hemsireler i¢in bir
cezalandirma alani olarak bile
goriilmektedir.

Yogun Bakim Hemsireligi
Kursu

Bizler, dernegimizin kurulus asa-
masindan itibaren, hemsirelerin
yogun bakimlardaki tartisiimaz
rolinii her platformda dile ge-
tirdik ve yogun bakim hemsire-
liginin gelismesi igin elimizden
gelen miicadeleyi vermeye ca-
listik. Dernegimizin ilk yillarn-
dan itibaren yaptig1 kongrelerde
hemsireler i¢in ayrt bir kurs ve
bilimsel program olusturduk ve
onlardan da gayet olumlu geri
bildirimler aldik. Gergekten de,
bilimsel kongrelerimizde en fazla
ilgi goren ve katilimin saglandigi
kurs, yogun bakim hemsireligi
kursu oldu. Yaklasik 3 yil dnce
dernek biinyemizde yogun bakim
hemsireligi grubunu olusturduk.
Bu calisma grubu, her yil yapti-
gimiz bilimsel kongre icerisinde
hemsirelere ait programim olus-
turulmasinda ana rol oynadi. Bu
yil, hemsirelik caligma grubunu,
kongremiz sirasinda yapilan ge-
nel kurul ve segimle dogrudan

dernek yonetim kuruluna bagh
calisan hemsirelik komisyonuna
doniistiirdiik ve daha saglam ve
kurumsal bir yap1 kazandirdik.
Bu arada dernek olarak, Tiirk Yo-
gun Bakim Hemsireleri Dernegi
ile de bilimsel ve sosyal agilar-
dan siki iligkiler kurduk. Gegen
yil, bilimsel kongremizi onlarin
ulusal kongresi ile birlikte yapa-
rak bu iliskimizi giiclendirdik.
Ayrica ayn1 donemde Tiirkiye’de
ilk defa yapilan Diinya Yogun
Bakim Hemsireligi Dernekle-
ri Federasyonunun diizenledigi
Diinya Yogun Bakim Hemysireligi
Kongresini onlarla birlikte di-
zenleyerek, bu konuda onlarin en
biiyiik destekgisi olduk. Dernek
olarak hedefimiz, kurdugumuz
hemsirelik komisyonumuz ile
birlikte Tiirkiye’de yogun bakim
hemsirelerinin egitimi, calisma
standartlarmm olusumu ve 6zlitk
haklarindaki eksiklikleri gider-
mek i¢in ¢alismalarda bulunmak
ve onlart hak ettikleri noktaya
ulagtirmaktir.
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(JOURNAL OF MEDICAL AND SURGICAL INTENSIVE CARE MEDICINE)

lkemizde yogun bakim bilim dalinin ge-

lismesi ve bu alanda saglik hizmeti ya-
ninda egitim ve arastirma faaliyetlerinin de
artmasi ile Tirk Dahili ve Cerrahi Bilimler
Yogun Bakim Derneginin kurulusundan 6nce,
ulusal kongrelerimiz diizenlenmeye ve Yogun
Bakim Dergisi ¢ikarilmaya baglanmstir. Der-
negimizin resmi bilimsel yaym organi olarak
da 2010 yilindan itibaren Dahili ve Cerrahi
Bilimler Yogun Bakim Dergisi (Journal of
Medical and Surgical Intensive Care Medici-
ne) yayin hayatina baslamustir.

Derginin amaci yogun bakim ile ilgili konu-
larda yapilan deneysel arastirmalar, klinik
caligmalar, derlemeler, ilging olgu sunumla-
rmin paylagilmasi ve yogun bakim alaninda-
ki gelisime katkida bulunmaktir. Bu amagla
erigkin ve ¢ocuk yogun bakim, néro-yogun
bakim, yogun bakim hemsireligi, yogun ba-
kimda fizyoterapi uygulamalari dahil yogun
bakim, akut tip ve acil tip konularinda yazilar
yaymlanmaktadir. Dergimiz yogun bakim ile
ilgilenen tiim doktor, hemsire, fizyoterapist-
ler ve diger saglik galisanlarina agiktir. Tipk1
ulusal kongrelerimizin son 4 yilda uluslara-
ras1 boyut kazanip, ¢evre iilkeler basta olmak
iizere bolgesel ve kiiresel diizeyde yogun ba-
kim egitim ve aragtirma alanlarinda isbirligi
olusturma amaci tagimasi gibi, dergimiz de
sadece tlilkemiz degil, bolgesel ve kiiresel bir
dergi olma amaci tagimaktadir. Ciinkii diin-
yada yogun bakim dergi sayisi, iiretilen aras-
tirmalara goreceli olarak azdir ve bu alanda

Prof. Dr. Arzu Topeli iskit

4. Avrasya Toplantisi Baskani,

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Ic Hastaliklarn Yogun Bakim Bilim Dal Baskar ve
FEriskin Hastanesi Bashekimi,

Duinya Yogun Bakim Dernekleri Federasyonu
Yonetim Kurulu Uyesi

Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim
Dergisi Editort
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uluslararasi dergilere ihtiyag bulunmaktadir.

Dergimiz, hem Tiirkce, hem de Ingilizce
olarak yayin kabul eden, yayin kabuliinden
basima kadar tiim siireglerin online oldugu,
hakemli uluslararas1 bir dergidir. Bilimsel
yayin kurulunda, yogun bakim alaninda ¢ok
onemli yeri olan ulusal ve uluslararasi bilim
insanlar1 yer almaktadir. Yilda 3 say1 olarak
yayinlanmaktadir. Dahili ve Cerrahi Bilimler
Yogun Bakim Dergisi; EMBASE, Scopus,
EMCare, CINAHL, Gale/Cengage Learning,
EBSCO, DOAJ, ProQuest ve Index Coperni-
cus ve Tiirkiye Atif Dizini tarafindan indeks-
lenmektedir.

Yayn ekibimiz, derginin yogun bakim alanin-
da glincel konular1 icermesi ve yogun bakim
calisanlarinin aktif olarak bilgi paylagimima
katkida bulunmasi i¢in ¢alismaktadir. Nite-
kim goénderilen ve kabul edilen makale say1si
da her gecen yil artmaktadir. Yogun bakim
alaninin tilkemizde de giderek kabul gérmesi
ve ilginin artmast ile aragtirma makalelerinin
agirligi artmustir ve artik aragtirma makaleleri
agirlikli olarak yayinlanmaktadir.

Bu seneye kadar, dergi sayilari hem online
hem de yazili olarak basilmaktaydi. Ancak bu
seneden itibaren ¢evre bilinci dogrultusunda
sadece online yayinlamaya bagladik. Derginin
ulagilabilirligini, okunabilirligini arttirmak
icin de mobil uygulamaya gectik.

Bu sekilde yogun bakimcilarin yogun tem-

Mobil aplika Imiz
yayinda...

(== O

Doc.Dr. N. Defne Altintas

Turk Dahili ve Cerrahi Bilimler

Yogun Bakim Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi
Ankara Universitesi Tip Fakuiltesi

Ic Hastaliklar Ana Bilim Dal,

Yogun Bakim Bilim Dal Ogretim Uyesi

Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim
Dergisi Editor Yardimcist

polart igerisinde giiniin istedikleri her aninda,
her yerde dergiye daha kolay ulagabilmelerini
sagladik.

[k kez bu sene, arastirmacilar tesvik etmek
amaci ile “En Iyi Arastirma Makalesi” segil-
di. Makale yazarlarma odiilleri yillik ulusal
kongremiz sirasinda takdim edildi. Bundan
sonraki yillarda da, ¢aligmalari 6zendirmek
amactyla ayni sene icerisinde gonderilip ya-
yina uygun bulunan makaleler arasindan edi-
torler kurulu ve dernek yonetim kurulu ile bir-
likte “En Iyi Arastirma Makalesi” secilmesi
ve Odiillendirilmesi planlanmaktadir. Ayrica
ulusal kongremiz ve Avrasya toplantilarimiza
kabul edilmis bildiriler derginin Aralik sayi-
sinda yaymlanmaktadir.

Yaymn ekibi olarak dergide yiiksek bilimsel
standartlarin saglanmasi ve korunmasi, dergi-
nin ulusal ve uluslararasi tibbi dizinlere gir-
mesi ve stirekliliginin saglanmasi i¢in yogun
caba harcamaktayiz. Bu agidan bizlere destek
olan dernek yonetim kurulu, tiim yazar ve da-
nmigmanlarimiza da tesekkiir ederiz.

YOGUN BAKIM ARASTIRMALARI

Giiniimﬁzde randomize kontrollii klinik
calismalar en yiiksek kanit diizeyine sa-
hip arastirma tiirli olarak kabul edilmektedir.
Yogun bakimcilar dahil tiim klinisyenlerin
istegi, bir tedavi veya uygulamanin 6zellikle
mortaliteyi azaltmasi yoniinde klinik arastir-
malarmin olmasidir. Ancak, yogun bakim bi-
lim alaninda pozitif sonuglanan ve klinik pra-
tikte uygulamalarimizda degisiklige neden
olan klinik arastirma sayis1 yok denecek ka-
dar azdir; birgok calisma pozitif sonuglansa
da, tekrarlandiginda sonuglar degisebilmekte
ve hatta pozitif bir sonug, negatife doniisebil-
mektedir. Bunun bir¢ok nedeni vardir. An-
cak en Onemlileri yogun bakim hastalarinin
bir¢ok organ yetersizligine ve soruna sahip
olup, mortaliteyi etkileyecek birgok faktdriin
bulunmasi, ¢oklu sorunlar nedeniyle hasta

gruplarinin standardizasyonunun saglanama-
masi, yogun bakimlarda hasta sag kaliminin
genel bakimdan etkilenmesi ve bunun stan-
dardizasyonunun giicliigii, birgok sendrom
veya sorunun ¢ok kompleks olup patofizyo-
lojik mekanizmalarin tam olarak anlagilama-
masidir.

Ote yandan yogun bakimlar ashinda bir nevi
fizyoloji laboratuvarlaridir. Patofizyoloji-
ye yonelik deneysel ve insan ¢aligmalarinin
artmasi gerekmektedir. Elbette ¢ok-merkezli
randomize klinik ¢aligmalar ¢ok degerlidir,
ancak belki de artik yogun bakim bilim ala-
ninda “Kanit nedir?” sorusunu, farkli bakis
acilarindan bakarak tartismak gerekecektir.
Kaynak:

Zijlstra JG, Ligtenberg JIM, Girbes ARJ. Ramdomized

controlled trialsin critical care medicine. JAMA
2008;300:43-44.
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Y ogun bakimin
onciileri  19.
yy Ingiltere’sinde
ameliyathanelerin
yaninda  bulunan
ayllma odalaridur.
1949 Boston yan-
gin1 ve 1950 Dani-
marka, ABD ¢ocuk
felci salginlart bu
hastalara 6zel kad-
ro ve aletlere sahip
initelerde  bakim
verilmesinin daha
etkin oldugunu
gostermistir. 1980
baslarina kadar bu tiniteler hemsirelerin hizmet verdigi doktorlarin
giinde bir-iki kez ugradiklar bir organizasyonla ¢alismistir. Gelisen
teknoloji ve tip daha agir hastalarin bakimini olanakli kildikca bazi
doktorlar giinlerinin biiyiik kismini bu birimlerde gegirmeye basla-
dilar. Monitdrizasyon yontemlerinin kullanimi ve yorumlanmasinin
karmagiklig1 ve asir1 ig giicii gereksinimi, ¢ok iyi bilimsel birikime
sahip devamli bir ekibin 24 saat {inite i¢erisinde varligini gerekli kil-
maktadir.

Prof. Dr. Muhammet Giiven

Erciyes Universitesi Tip Fakuiltesi Dekam
Erciyes Universitesi Tip Fakultesi

I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Bilim Dali
Ogretim Uyesi

Saglik Bakanligl Tipta Uzmanhk Kurulu Uyesi

Yogun Bakimdan Kim Sorumlu?

Yogun bakim hizmetinin hemsirelerden doktorlara kaymast siirecin-
de kimin yogun bakimdan sorumlu olmasi gerektigi tartisilmistir.
O yillarda yogun bakim i¢in tek ayricalikli uygulama olan mekanik
ventilatorlerin anestezi cihazlarina benzerlikleri ve entiibasyon ko-
nusundaki deneyimleri, diger hekimlerin ilgi gdstermemeleri nede-
niyle yogun bakim anestezinin bir kolu olarak gelismeye baglamistir.
Ancak ABD ve Avrupa iilkelerinde farkliliklar vardir. Kanada ve
ABD’de anestezist kontroliindeki yogun bakimlarda ¢ok sik kon-
stiltasyon isteme ihtiyacinin dogmasi sonucu is yiikii ve maliyetin
artmast ve hastanin esas doktorunun hastadan giderek kopmasi ne-
deniyle farkli alanlardan yogun bakima ilgi dogmasina yol agmustir.
Bu iilkelerde yogun bakim bir {ist uzmanlasma alani olarak i¢ hasta-
liklar1, gbgiis hastaliklari, anestezi, genel cerrahi, damar cerrahi ve
kalp cerrahi uzmanlarina agiktir. Bu iki tilkede 1980’lerin baslarinda
yiizde 80 anestezi agirligi varken giiniimiizde yogun bakim uzman-
larinin ytizde 75’1 i¢ hastaliklari ve g6giis hastaliklart uzmanlarindan
olusmaktadir. Yine ABD ve Kanada’da anestezi kdkenli yogun ba-
kim uzmanlarinin bir kismi1 ayn1 zamanda i¢ hastaliklar1 veya genel
cerrahi uzmanidir. Avrupa iilkelerinde ise yogun bakim uzmanlik ala-
n1 anestezi, i¢ hastaliklar1 ve genel cerrahi uzmanlarindan olugmakta-
dir. Avrupa Yogun Bakim Derneginin iiyelerinin yiizde 481 anestezi,
yiizde 20’si i¢ hastaliklar1 kdkenlidir. Bu dernegin yaptigi EPIC ve
CoBaTrICe caligmalarinin sonuglart Avrupa iilkelerinde yiizde 69
oraninda multidisipliner, yiizde 22 oraninda anesteziye bagli model-
lerin oldugu kalan yiizde 9’sinda ise ana dal oldugunu gdstermistir.
Bu iilkelerde de birgok iinitede anestezi ve i¢ hastaliklari uzmanlari
birlikte calismaktadir.
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ULKEMizDE
YOGUN BAKIM EGiTim}

“Yogun bakumn alaninda miifredatlara tam uyuldugu séylenemez,
hattabaz egitim kurumlan miifredattan haberdar dahi degildir. Bat

iilkelerinde oldugu gibi kurumlarn miifredata uygun egitim verip
vermedikleri denetlenmeli ve egitim yetkisi buna gére verilmelidir”

Tiirkiye’de Tarihi Siire¢ Nasil?

Ulkemizde 2002 yilina kadar yogun bakim uzmanhig: diye bir alan
yoktu, farkli gruplar yogun bakimlari sahiplenir ya da agik yogun ba-
kim sistemi yiiriitiiliirdii. {lk modern yogun bakimlarin anestezistler
tarafindan Capa, Cerrahpasa ve Ege {iniversiteleri biinyesinde kurul-
dugunu kabul etmek gerekir. Ancak yaklasik 20 y1l boyunca sinirl
kalmigstir. 1990°1ardan itibaren i¢ hastaliklari, gogiis hastaliklar1 ve
sonraki yillarda genel cerrahi, beyin cerrahisi gibi alanlarda ihtiyacin
hissedilmesi ve ilgili dal uzmanlarinin yoénettigi yogun bakimlarin
artmasi ile birlikte yogun bakim hizmeti yayginlasmistir. 19/6/2002
tarih ve 24790 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan 2002/4198 karar
sayili Tipta Uzmanlik Tiiziigii'ne gore yogun bakim uzmanlig: i¢
hastaliklar1 ve gogiis hastaliklarinin yan dali olarak kabul edilmistir.
Bu gelisme ozellikle bizim gibi yogun bakim ge¢misi 5 yildan daha
fazla olan ve bu konuda hizmet vermis hekimlere yogun bakim uz-
mani olma yolunu agmustir. Tiiziikten faydalanilarak bir¢ok iiniversi-
tede bilim dallar1 kurulmus, yan dal asistanlar1 alinmigtir. Giintimiiz-
de artan egilim her bilim dalinin kendi hastasinin kendi uzmanlari
tarafindan izlenmesi seklindedir. Bugiin bir¢ok i¢ hastaliklari, genel
cerrahi, gogiis hastaliklari, pediyatri ve beyin cerrahi uzmani hastala-
rin1 bagka hekimlere birakmak istememektedir. Bu nedenle hizla bu
alanlarda yogun bakimlar agilmakta ve bu konuda yurti¢i ve disinda
eleman yetistirilmektedir.

Protokoller islevsel Degil

Yogun bakim uzmanlik egitimi multidisipliner bir egitimdir. Tipta
Uzmanlik Kurulu (TUK) tarafindan olusturulan program protokol-
leri ile bu yapinin olusturulmaya caligildig: goriilmektedir. Ancak uy-
gulamada protokollerin ¢ogunun islevsel olamadigi, tek disiplinli bir
egitim oldugu goriilmektedir. Bu yogun bakim uzmanlik egitiminin
gelecegi i¢in olumsuz bir durum olup hizla diizeltilmelidir. Bu konu-
da TUK’a biiyiik gorev diismektedir.

Gelismis iilkelerde ayrintili yogun bakim egitim programlari bu-
lunmakta ve bunlarin uygulanmasi dernekler tarafindan yakindan
izlenmektedir. Bu amagla Amerikan Yogun Bakim Dernegi, Avrupa
Yogun Bakim Dernegi gibi kurumlar miifredat ¢alismalar1 yapmis
ve liyelerinin buna uymasini tesvik etmislerdir. Ulkemizde yogun
bakim egitimi resmi olarak 2012 yilinda baslamistir. Bugiin birgok
egitim kurumunda egitim verilmektedir.

Egitimin Kurallarim TUK Belirler

Tipta uzmanligin kurallarini belirleyen TUK’dur. Uzmanlik egitim-
lerinin belli bir formatta ve standartta yiiriitiilebilmesi i¢in Tipta Uz-
manlik Kurulu Miifredat Olusturma Sistemi (TUKMOS) kurulmus
ve tiim uzmanlik alanlarinda miifredatlar olugturulmustur. Ne yazik
ki, diger tiim alanlarda oldugu gibi yogun bakim alaninda da bu miif-
redatlara tam uyuldugu sdylenemez. Hatta bazi egitim kurumlarinin
miifredattan haberdar dahi olmadiklar1 gériilmektedir. Bu nedenle
Bati iilkelerinde oldugu gibi kurumlarin miifredata uygun egitim ve-
rip vermedikleri denetlenmeli ve egitim yetkisi buna gore verilmeli-
dir. Burada uzmanlik derneklerine biiyiik gorev diigmektedir. TUK
ile igbirligi i¢erisinde bu denetimler gergeklestirilmeli ve yogun ba-
kim egitiminin saglam bir temelde yiiriitiilmesi saglanmalidir.
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Y ogun bakim iiniteleri tip alaninda teknolojik ilerlemeler dogrul-
tusunda endiistri ile yiiksek diizeyde iliski i¢cindedir. Diinyadaki
yogun bakim endiistrisindeki teknolojik gelismelerin dnemli bir kis-
mu Tirkiye’deki yogun bakim iinitelerinde de kullanilabilmektedir.
Her teknolojik gelismeyi kliniklerimizde kullanmamizin oniindeki
en énemli engel iilke ekonomisindeki sikintilardir. Ulke standartlari-
nin yiikselmesi ile teknolojik cihazlari daha fazla kullanabilecegimiz
inancindayim.

Yogun bakim, gerek kullanilan sarf malzemeleri gerekse {initede
kullanilan tibbi cihazlar ile yerli ve yabanci yogun bakim endiistrisi
ile birlikte caligmaktadir. Ulkemizde bu endiistri ile ilgili en 6nemli
sorun geri ddeme kaynakli alim problemleridir.

SUT Fiyatlan Diisiik
Ozellikle iiniversite hastanelerinde firmalara geri 6deme siirelerinin
¢ok uzun olmasi ve Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlarinin dii-

TEKNOLOJI KULLANIM
YOGUN BAKIMDA
KALITEYi BELIRLIYOR

“Kongremizin ana destekcileri her zaman yogun
bakim endiistrisi olmustur. Bu yilki kongremizi
20’si stand destegi olmak tizere 43 medikal ve ilac
firmasimin destekleri ile gerceklestirdik”

Doc. Dr. Ramazan Coskun

Turk Dahili ve Cerrahi Bilimler

Yogun Bakim Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Bilim Dal Ogretim Uyesi

stik olmasi firmalarin ihalelere olan ilgisini azaltmakta ve firmalari
zora sokmaktadir.

Kongremizin ana destekgileri her zaman yogun bakim endiistrisi
olmustur. Bu yilki kongremizi 20’si stand destegi olmak iizere 43
(Cogunlugu medikal firma olmak tizere) medikal ve ila¢ firmasinin
destekleri ile gerceklestirmis bulunmaktayiz.

Yogun bakimda teknolojik gelismeler hem hasta tedavisinin daha iyi
ylriitiilmesini saglamakta hem de bu gelismelerle saglik caligsanla-
rinin is yiikiinlin azalmasi ile daha kaliteli hizmet vermelerine im-
kan saglamaktadir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde hasta bagmna
diisen saglik personeli sayisinda ciddi eksiklikler s6z konusudur.
Teknolojik gelismelerle bu personelin is yiikiiniin azalmasi kaliteli
hizmet agisindan ¢ok dnemlidir.

Sonug olarak teknoloji ve endiistri yogun bakimlarin olmazsa olmaz
bir parcasidir.
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Klinik Arastirmalar On Katina Cikmah

Prof. Dr. Hamdi Akan

Ankara Universitesi Tip Fakuiltesi

I¢c Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
Hematoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi ve
Klinik Arastirmalar Dernegi Baskani

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Has-
taliklar1 Ana Bilim Dali Hematoloji Bi-
lim Dali Ogretim Uyesi ve Klinik Arastirma-
lar Dernegi Baskani Prof. Dr. Hamdi Akan,
Tirkiye’nin klinik arastirmalar pazarinda
yer edinebilmesi i¢in bugiinkiinden on kat
fazla arastirma yapilmas: gerektigini sdyle-
di. Akan, “Tiirkiye diinyadaki klinik aragtir-
malarin yiizde 1’ini yapiyor. Diinyada ya-
pilan 207 bin ¢aligmadan 2 bini Tirkiye’de
yapilmig. Ama biz ila¢ kullanimi agisindan
diinyadaki ilaglarin yiizde 10’unu kullaniyo-
ruz. Normalde klinik aragtirma oraninin bi-
rebir olmasi lazim. Yani bunun on kati daha
arastirma yapmaliy1z” dedi.

Tiirkiye’de hastalarm klinik aragtirmalara
artik siipheyle yaklasmadigini belirten Akan,
ozellikle Kanada, ABD ve Avrupa’da hasta-
larin klinik aragtirmalara daha ¢ok ilgi gos-
terdigini kaydetti.

Klinik arastirmalarin hekim ve hastaya
faydalarin1 anlatir misiniz?

Klinik arastirmalar genellikle heniiz piya-
saya ¢cikmamis, yeni bulunan ve iimit vaat
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eden ilaglarla yapiliyor. Ozellikle
bizim gibi kanserle ilgilenen hekim-
ler i¢in ¢ok sayida ila¢ var ama yeni
ilaglara ulasmamiz yillar aliyor. Kli-
nik aragtirmalar sayesinde hastalar bu
ilaglara hemen ulasabiliyorlar. Bagka
bir avantaji da bu ¢ok pahali ilacla-
ra hastalar ticretsiz ulasiyor. Klinik
aragtirmaya giren hastalar ayrica di-
ger hastalara gore ¢ok daha yakindan
takip ediliyorlar. Hastanin bag1 agrisa
bizi arayabiliyor. Geg¢miste hastalar
klinik arastirmalara tepki gosterebili-
yordu ama artik kendileri talep etme-
ye basliyorlar. Onceleri medyanin da
etkisiyle “hastalar kobay olarak kul-
laniliyor”, “geri kalmis iilkelerde bu
arastirmalar yapiliyor” diye bir kani
vardi. Oysa 6rnegin Afrika’da hemen
hemen hi¢ klinik arastirma yapilmi-
yor. Asil yogunluk Kanada, ABD ve
Avrupa’da yasaniyor. Hastalarimiz da
artik kendilerine gore bir klinik aras-
tirma olup olmadigini soruyorlar bize.

Doktorlar agisindan da klinik arag-
tirmalar, bilim diinyasinda yer almak
icin ¢ok biiylik bir firsat. Doktorlar
aragtirma disiplinini 6greniyor, yurt
disindaki bilim insanlariyla ortak bir
platformda bulunma sansi elde edi-
yor. Ayrica ekip caligmasint §greni-
yorlar. Bu tiir aragtirmalarin hastane
ve arastirmacilara maddi katkilar1 da
oluyor.

Klinik Arastirmalar Derne-
gi Baskan Prof. Dr. Hamdi
Akan: “Turkiyede Kklinik
arastirmalara harcanan

biitce 75 milyon dolar. Do-
layisiyla bunun en az 750
milyon dolara yaklasmasi
lazim Ki, bu alanda yerimiz
olduguna inanalhm”

Klinik arastirmalar pazarinda
Tiirkiye’nin yeri neresi?

Tiirkiye diinyadaki klinik aragtirmalarin yiiz-
de 1’ini yapiyor. Diinyada yapilan 207 bin
¢alismadan 2 bini Tiirkiye’de yapilmis. Ama
biz ila¢ kullanim1 agisindan diinyadaki ilag-
larin ylizde 10’unu kullaniyoruz. Normal-
de klinik aragtirma oraninin birebir olmasi
lazim. Yani bunun 10 kati daha arastirma

yapmaliyiz. Tiirkiye’de klinik arastirmalara
harcanan biitge bildigim kadariyla 75 milyon
dolar. Dolayisiyla bunun en az 750 milyon
dolara yaklagmasi lazim ki, bu alanda yeri-
miz olduguna inanalim.

Kamu ve iiniversite hastanelerinin bu
alana katkilar: farkhh m?

Artik ¢ok da farkli degil. Gegmiste daha ¢ok
iiniversite hastanelerinde yapilirdi bu tiir ¢a-
lismalar. Son on yildir ézellikle Kamu Has-
tane Birlikleri kurulduktan sonra kamu hasta-
nelerinde de bu konuda diizenlemeler yapildi.

Ozel hastaneler Tiirkiye’de klinik
arastirma yapabiliyor mu?

2013 yilinda yapilan yonetmelik degisikligin-
den sonra 6zel hastanelere de klinik arastirma
yapma izni verildi. Buna gore, 6zel hastane-
lerde klinik arastirma ancak, klinik arastirma
yOneticisinin bir tiniversite ya da arastirma
kurumu olan devlet hastanesinde olmasi ko-
suluyla yapilabiliyor. Ozel hastanedeki bir
doktor, klinik aragtirmanin sorumlusu olami-
yor ama arastirmada yer alabiliyor.

Arastirma yapan kuruluslarin altyap:
olanaklar1 nasil, yeterli mi?

Cok dagnik, yeterli degil. Birgok hastanede
hala klinik arastirma birimleri yok. Elimizde
bununla ilgili bir envanter yok. Nerede, kag
merkez var bunu bilmiyoruz ama her giin yeni
merkezler kurulduguna dair haberler aliyoruz.
Zannediyorum, 5-10 sene iginde veri tabani
olusur.

Bazi iiniversite hastanelerinde klinik aragtir-
malardan KDV kesintisi yapiliyor. Mesela
TUBITAK aragtirmalarinda bu kesinti yapila-
maz. Klinik aragtirmalar da o statiiye girmek
zorunda. Zannederim sorun, bunlarin bilimsel
arastirma oldugunun algilanmamasi.

Biitiin arastirmalar ilac sirketleri adina

m1 yapiliyor?

Klinik aragtirmalarin biiyiik ¢ogunlugu ilag
firmalar1 adina yapiliyor. Bunun disinda aras-
tiricilarin kendi arastirmalar var. Bunlarin bir
kismi TUBITAK destekli, bir kismu {iniver-
sitelerin aragtirma fonlar1 destekli, kiigiik bir
kismu da uluslararast desteklerle yapiliyor.

Uzmanlik derneklerinin klinik aragtirma-
larin gelistirilmesi icin yapabilecegi seyler
neler?

Bunun gibi bilimsel toplantilarla bilinglendir-
me siirecini artirabilirler. Pek ¢ok uzmanlik
dernegi kendi biinyesinde arastirma komite-
leri kurdu. Onlar da aktif olarak bu igin igine
giriyorlar. Pek ¢ok kongrede bu konuda otu-
rumlar diizenleniyor. Dolayistyla hepsi olum-
lu katkilarda bulunacaktir.
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Prof. Dr. Turgay Celikel

Marmara Universitesi Tip Fakuiltesi
Gogus Hastaliklarl Ana Bilim Dali
Yogun Bakim Bilim Dali Kurucusu

armara Universitesi Tip

Fakiiltesi Gogilis Hasta-
liklart Ana Bilim Dali Yogun
Bakim Bilim Dali’ndan Prof.
Dr. Turgay Celikel, dahili yogun
bakim {initelerinin diinyada ve
Tiirkiye’deki geligimini anlatt1.

Diinyadaki ilk yogun bakim {ini-
telerinin Tirkiye’de kuruldugu-
na dikkat ¢eken Prof. Dr. Celi-
kel, “Kirim Savasi’nda Florence
Nightingale Istanbul Selimiye
Kislasi’nda biitiin kritik hasta-
lar1 bir yere toplay1p, hijyene ve
havalandirmaya dikkat ederek
mortaliteyi azaltti. Birgok ya-
zar bugiinkii yogun bakimlarin
baslangi¢ noktasi olarak o olay1
goriir” dedi.
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Onceleri agirlikli post-operatif
donemde cerrahi hastalarla ilgi-
lenen yogun bakim bilim dali,
zamanla cerrahi komplikasyon-
larin azalmasi, antibiyotiklerin
kesfi ile enfeksiyonlarin kontro-
li ve dahili kronik hastaliklarin
artmasi, bu hastalarin daha uzun
slire yasamalar1 neticesinde agir-
Iikli dahili akut/kritik hastalarla
ilgilenmeye baslamistir. Giinii-
miizde literatiirde yogun bakim
hastalarmin yaklasik %70-80’1
dahili, %20-30’u ise cerrahi has-
talardir.”

Prof. Dr. Turgay Celikel, mo-
dern pozitif basingli mekanik
ventilasyonun 1950’lerde polio
salgintyla ortaya ¢iktigini soy-

e
llars arasmda-gerceklesen
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“Florence Nightingale, Kirim Savasrnda istanbul Selimiye
Kislasrnda biitiin kritik hastalan bir yere toplayip, hijyene
ve havalandirmaya dikkat ederek mortaliteyi azalth. Bu bir

doniim noktasidir”

ledi. Agirlikli olarak ABD’de
yogun bakim bransinin dahiliye
ve goOgilis hastaliklar1 kokenli
hekimler tarafindan, Avrupa’da
ise anestezi uzmanlar tarafin-
dan gelistirildigini dile getiren
Celikel, “Tiirkiye’de 1970’1lerde
anesteziyologlarin kontroliinde
bir yogun bakim dernegi ku-
ruldu. O tarihlerde dahiliye ve
g0giis hastaliklar1 uzmanlari bu
konuya pek ilgi gostermiyorlar-
di” diye konustu.

Celikel, 1980-90°11 yillarda ken-
disinin ve birgok hekimin yurt
disinda egitim gorerek, kendi
hastanelerinde yogun bakim
iiniteleri  kurduklarin1  anlatt1.
Celikel, soyle devam etti:

“1992 yilinda Toraks Dernegi
kuruldu. Bu dernege baglh bir
yogun bakim c¢aligma grubu
olusturuldu. 2005 yilinda da
Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler
Yogun Bakim Dernegi kuruldu.
Tiirkiye’de yogun bakim ilk ola-
rak 2002 yilinda yan dal oldu.
ilk kanunla yetisen, uzmanlk
alan, fellow’luk egitimi alan
baz1 hekimler oldu. Onlarin hep-
si su an dogent seviyesindeler ve
kendi yogun bakim initelerini
kurdular. Daha sonra yonetmelik
iptal oldu. Yeni kanun ¢ikinca
dahiliye, cerrahi, anestezi, noro-
loji gibi dallara yan dal yapma
imkani verildi. Su an ¢ok sayida
gen¢ arkadagimiz yan dal egiti-
mi aliyor.”
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KONGRENIN YABANCI
KONUKLARI NELER

ANLATTI?

K?ngreye Pakistan, Romanya, Libya,
fran ve Azerbaycan’dan da doktorlar
katildi; kendi {iilkelerine iliskin bilgiler ver-
diler ve Kongrede bilimsel sunum gergek-
lestirdiler.

12.Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yo-
gun Bakim Kongresi ve 4.Avrasya Yogun
Bakim Toplantis1 konuklarindan biri de Pa-
kistan’dan Aga Khan Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Yogun Bakim
Direktorii ve Anesteziyoloji Departmant
Doktoru Madiha Hashmi oldu.

Pakistan’dan ogrencileri Dr. Mohammed
Sohaib ve Dr. Rizwan Shaikh ile birlikte
Kongreye katilan Dr. Hashmi, sepsisin yeni
tanimlart tizerine yapilan caligmalara iliskin
Kongre katilimcilarina bilgi verdi.

Ayni zamanda Pakistan Yogun Bakim Tip
Birligi Baskan1 olan Dr. Hashmi, yogun ba-
kimin multidisipliner bir alan olduguna dik-
kat ¢ekerek sunlari kaydetti:

“Pakistan Yogun Bakim Tip Birligi, 2013 y1-
linda The World Federation of Societies of
Intensive and Critical Care Medicine (WF-
SICCM) iiyesi oldu. Birligimiz i¢inde pek
¢ok branstan hekim yer aliyor. 200 civarinda
iyemiz var, agirlikli olarak anestezistlerden
olusuyor. Birligimiz egitim kurslar1 veriyor,
yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hekim ve
ogrencilere yonelik iki veya ii¢ glinden olu-

26

san egitim programlari .
organize ediyoruz. Yo- ' s
gun bakimla ilgilenme-
si gereken ama diizenli nES“'
olarak ilgilenemeyen

herkes bu toplantilari-
miza katilabiliyor, iiye
olma kosulumuz yok.
Her iki yilda bir yogun
bakim toplantis1 yapi-
yoruz. Ayrica Giliney
Asya Birligine iiyeyiz,
bu kapsamda 2017’de Kongre yapacagiz.
Kongrelerimize Avrupalilar1 davet etmek
zor, terorden korkuyorlar, kisisel iliskiler
iizerine katilim saglanabiliyor. Ben de bu
kongrelere katilarak kisisel iligkilerimi ge-
listirmekten memnunum.”

Yogun Bakim Yeni Bir Uzmanhk Alan1
Yogun bakimin Pakistan’da ¢ok yeni bir uz-
manlik alan1 olduguna dikkat ¢eken Dr. Has-
hmi soyle konustu:

“Egitimler yeni basladi. Once baska bir tip
bransinda uzmanlastyorsun ardindan 2 yil
yogun bakim egitimi aliyorsun. Ardindan
sinava tabi tutuluyorsun ve basarilt olman
durumunda yogun bakim uzmani olabili-
yorsun. Parmakla sayilacak kadar az sayida
yogun bakim uzmanimiz var. Simdiye kadar
hep anesteziyoloji uzmanlart yogun bakim-
da calistyorlardi ama yogun bakim iizerine
egitim almiyorlardi, bunun degismesini
istiyorduk. Ancak simdi yogun bakim uz-
manlar yetistirmeye basladik. Ote yandan
yogun bakim egitimi almis fizyoterapistler
Pakistan’da degil yurtdisinda hizmet verme-
yi tercih ediyorlar, Avrupa’ya veya Ortadogu
iilkelerine gidiyorlar. Normalde de doktor
sayimiz ¢ok az. Uzman sayisi daha da az.

Yogun bakim bransi, ¢ok iyi teknolojiye
ve yetismis insan giiciine ihtiya¢ duyuyor.
Kamu hastanelerinde yeterli eleman ve ekip-
man yok. Ozel hastanelerde ekipman var
fakat burada yogun bakim uzmani olarak go-
rev yapmaniz bir anlam ifade etmiyor, yine
anesteziyoloji uzmanit olarak taniniyorsu-
nuz, yogun bakim da gorevinizin bir pargasi

.
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olarak goriiliiyor. Yani fazladan iki y1l yogun
bakim egitimi almis olmaniz size yogun ba-
kim uzman statiisii kazandirmiyor; ana dal
egitiminiz lizerinden tanintyorsunuz. Bu ne-
denle kimse ana dal egitimi iistiine uzmanlik
egitimi almak istemiyor ¢iinkii bunun g¢alis-
ma hayatinda higbir getirisi yok.”

Dr. Hashmi, Aga Khan Universitesinin Pa-
kistan yani sira Kenya ve Tanzanya’da da
subeleri bulundugunu belirterek, Aga Khan
Universitesinin Pakistan’da JCI akreditas-
yonuna sahip tek saglik kurumu oldugunu
vurguladi.

Kadinlarin Tibba Ragbeti Cok Yiiksek

Pakistan’da tip alaninda kadinlarin ¢aligma-
larin1 degerlendiren Dr. Hashmi, “Ben ¢ok
sansliyim ki, anesteziyoloji ¢cok fazla kadi-
nin oldugu bir brans... Ortalama 30 yildir
faaliyet gosteren Aga Khan Universitesinde
bizim boliim baskanimiz son 25 yildir ka-
dindir. Kadinlarla erkekler arasinda herhangi
bir {icret ayrim1 yok. Ben Irlanda’da okudum
ve pek ¢ok erkekten daha fazla kalifikasyona
sahibim; biz 4 kardesiz hepimiz kadiniz, bir
kardesim pilot... Cerrah olsam bazi hastalar
doktor ayrimi yapabilir belki ama anestezi-
yolojide bu ayrim yok. Pakistan’da insanlar
doktorlara biiyiik saygi duyuyor. T1p fakiilte-
lerinde lisans programlarinin yiizde 80’1 ka-
dindir. Daha 6nce tip fakiiltesinde yiizde 30
oraninda kadin kotas1 vardi, Hiikiimet bu uy-
gulamadan vazgegti ve oran yiizde 70’e ¢ik-
tr. Su anda katilim ¢ok yiiksek... Biz kendi
tiniversitemize yar1 yariya cinsiyet katilimi
gozetiyoruz ama iilke genelinde tip fakiilte-
lerine kadinlar daha fazla ragbet gosteriyor.”
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ROMANYA'DA BRANSLARIN
DURUMU NASIL?

Kongreye Romanya’dan da katilim oldu. Gri-
gore T. Popa University of Medicine and
Pharmacy, Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Kli-
niginde gorevli Dog. Dr. Irina Ristescu, Roman-
ya’da anesteziyoloji ve yogun bakim branslarinin
bir biitlin oldugunu ve birbirlerinden ayrilmadi-
gini ifade etti.

Birgok Avrupa iilkesinde isleyisin bdyle oldu-
gunu ifade eden Dr. Ristescu, “Bu birlikteligin
avantajli yanlarindan biri hastaya bir biitlin olarak
bakabilmemizdir, mesela bir cerrah hastayr hem
ameliyathanede hem de yogun bakimda takip
edebiliyor. Sadece anestezist olsaniz hastay1 sa-

AZERBAYGAN'DAN KAT

FEL O —

Soldan saga: Dr. Gulam Rustam Zada, Dr. Mirmansim Mamma-
dov, Dr. Samira Huseynova, Dr. Rafiga Kariml, Dr. Elkhan Bas-

hirov ve Dr. Rashad NasirlL.
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dece ameliyatta gérecek ve sonrasini takip ede-
meyeceksiniz. Ote yandan ¢ok genis bir alana ha-
kim olmak ve giindemi takip etmek zorundasiniz.
Belki de tek alana odaklanabilsek kendimizi daha
rahat giincelleyecegiz. Bunun {istesinden gelmek
i¢in kiigtik gruplar halinde farkli alanlara yogun-
lagtyoruz. ABD ve diger Avrupa iilkelerine kiyas-
la bizim ¢ok daha az anesteziyoloji uzmanlarimiz
var. Avrupa Birligi (AB) iiyesi oldugumuz igin
disartya cok fazla gog veriyoruz. ilk iiye oldugu-
muzda ¢ok yogun go¢ verdik ama yakin zamanda
bu a¢181 kapatacagimizi diistiniiyorum” dedi.

Dr. Ristescu, AB iiye iilkesi olmanin avantajli ve
dezavantajh yanlarmi sdyle anlatti: “Istediginiz
iilkeye gidebiliyorsunuz, bu iyi bir durum. Ayrica
AB fonlarindan yararlanabiliyorsunuz, isbirligi
kurmak daha kolay, iletisim olanaklar1 daha faz-
la. Fakat biz ¢ok iyi insan kaybettik, insanlarimiz
g0g ettiler. Saglik sisteminin bence kalitesi iyiles-
ti. Kendimizi onlarla karsilagtirma imkani saye-
sinde daha ¢ok gelisiyoruz.”

Kgngreye Azerbaycan’dan yogun
akim ve anesteziyoloji uzmanla-
n katildi. Kongreye ilk kez katildigini
belirten Bakii Merkezi Neftgiler Has-
tanesinden Dr. Gulam Rustam Zada,
Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun
Bakim Dernegi ile isbirliklerini arttir-
mak istediklerini ifade etti. Zada soyle
konustu:

“Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Kongresine 10 yildan fazla bir siiredir
katildim. Fakat Tiirk Dahili ve Cerrahi
Bilimler Yogun Bakim Dernegi Kong-
resine ilk kez katildim ve programi ¢ok
begendim. Burada hem yogun bakim
hem de anestezi konusuluyor ve dolay1-
styla daha kompakt. Merkezi Neftciler

Hastanesinde karaciger-bobrek nakli
ekibindeyim. Ayn1 zamanda yogun ba-
kim ve anestezi departmani miidiirii-
yiim. Normalde her giin karsilastigimiz
hastalarla ilgili konular burada konu-
suldu. Cok ogretici oldu. Hastanemizde
30’dan fazla yogun bakim yatagi var,
20’ye yakin anestezist gorev yapiyor.
Asistanlarimizin Tiirk Dahili ve Cerrahi
Bilimler Yogun Bakim Dernegi imkan-
larindan yararlanmasini arzu ediyorum.
Kendi hastanemizde néroloji yogun
bakim departmani kurmak istiyoruz. Bi-
zim asistanlarimizdan birinin de tecriibe
kazanmas1 icin Hacettepe Universitesi-
ne gelerek egitim almasim istiyoruz. Bu
yonde diistincelerimiz var.”
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Hekimlerin yani sira yogun bakim
hemsirelerinin de ilgi gbsterdigi kurslarda,
katilimcilar cihaz basinda egitim aldilar

1§. Ulusal Dahili ve Cerra-
i Bilimler Yogun Bakim
Kongresi & 4. Avrasya Yogun
Bakim Toplantisi oncesi, dort
salonda hem pratige yonelik
hem de teorik egitimler veril-
di. Yogun bakim uzmanlariimn
yani sira yogun bakim hemsi-
relerinin de ilgiyle takip ettigi
kurslarda, “Yogun Bakimda
Ileri Ultrasonografi ve Eko-
kardiyografi”’, “Yogun Bakim
Hemgireliginde Kardiyovas-
kiiler Sistem ve Elektrokardi-
yografi” “Ileri Mekanik Venti-
lasyon” ve “Renal Replasman
Tedavisi” kurslar diizenlendi.

Uc Egitmen Ders Verdi
Kursun sabahki kismi teo-

rik olurken, 6gleden sonraki
kismi ise pratik uygulamaya
ayrildi. Ug egitmen, katilimer
grubu tice bolerek, mankenler
iizerinde {i¢ ayr1 ultrason ciha-
ziyla hekimlere tek tek pratik
uygulama yaptirdi. Katilimei
ve egitimciler, kurslarin yil
icinde birka¢ kez tekrarlan-
masindan, bolgesel diizen-
lenmesine, pratige biraz daha
yer verilmesinden, kurs siire-
sinin uzatilmasina kadar bazi
onerilerde bulundular. Yogun
bakimda yapilan goriintiile-
me tekniklerinin hem hastaya
hem hekime saglayacagi fay-
dalara dikkat ¢eken katilim-
cilar, ders igeriklerinin giizel
hazirlandigini séylediler.

Bolgesel Kurslara Agirlik Verilebilir

Prof. Dr. irfan Ucgun, “Kurslar yil icinde
Turkiye’nin bircok sehrinde tekrarlanmalr”

skisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari

Ana Bilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali’ndan Prof. Dr. Irfan
Uggun, kongrenin ilk giinii diizenlenen kurslart degerlendirdi. Kurs-
larda verilen egitimin, bes yiiz sayfalik kitaba esdeger olduguna dikkat
¢eken Uggun, “Birkag saat i¢inde pratik olarak verilen bilgiler ‘hap’
gibi. Kurs hem temel bilgi anlaminda, hem pratik anlamda ¢ok faydali
oldu. Ciinkii egitici gegmis 20-30 yillik tecriibesini katilimcilara
aktartyor” dedi. U¢gun sOyle devam etti:

“Bu kurslar bolgesel olarak yil i¢inde de tekrarlanabilir. Boylece daha
¢ok kisiye ulagilabilir. Sehir disindaki bir kongreye katilmamiz i¢in izin
almamiz gerekiyor. Hem izinlerin kisitli olmas1 hem de insanlarin per-
formans kisitlamasi var. Bir hekimin bdyle bir kongreye katilabilmesi
icin en az bes giin izin almasi gerekiyor. Bolgesel kurslar olursa izin
almaya da gerek kalmaz, giinliik isleri de aksatmaz.”
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YENIBLGLER
ZiHNIMIZE ATTIK

Doc. Dr. Ozlem Yazicioglu Mocin: “Katihmcilar
edindikleri yeni bilgileri gorevlerine déner
dénmez uygulamaya baslayacaklar”

Sﬁreyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitesi’nden Dog. Dr.
Ozlem Yazicioglu Mogin, tek tarafli akciger hastaliklarinda me-
kanik ventilasyon konusunda egitim verdi. Dog. Dr. Mogin, kurs
hakkinda yaptig1 degerlendirmede sunlar1 kaydetti:

“Kurslar hem yan dal asistanlart bakimindan hem yogun bakima
gonill vermis insanlar igin faydali oluyor. Bugiin yeni bilg-
ileri zihnimize attik. Kurstan sonra, burada anlatilanlarin daha
kullanilabilir oldugu kanisina vardim. Birgogumuzda ‘gidince
bunlar1 tinitemde kullanayim’ fikri olustu. Konulari anlatan
hocalarin da sorularla olaya katilmis olmasi giizel oldu. Yurt
disinda da bu tarz kurslar var ama orada birkag giin siiriiyor ve
pratik uygulama kismi biraz eksik kaliyor. Biz de bundan sonra
' diizenlenecek kurslarda imkanlar 6lgiisiinde pratige biraz daha
) \ yer verirsek daha iyi olabilir diye diistiniiyorum.”

Doc. Dr. Ozlem Yazicioglu Mocin
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Kurs Siireleri Uzatilabilir

Yrd. Doc. Dr. Cem Sahin, “Kurslar, kongre boyunca
belli bir saatten sonra peyderpey yapilirsa siireleri

artirlmis olur”

Kgrs katilimcilarimdan Mugla
itki Kogman Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢c Hastaliklar1 Ana
Bilim Dalr’ndan Yrd. Dog. Cem
Sahin, ozellikle pratige dayali
kurslarin ~ siiresinin  artirilarak,
kongre boyunca devam etmesi-
nin daha faydali olacagini ifade
etti. Sahin, “Ben ultrasonografi
ve ekokardiyografi kursuna ka-
tildim. Burada her katilimciya
ayr1 ayr1 uygulama yapma imka-
n1 verildi. Yani suf teorik egitim
degil, pratik uygulama yapma
sansimiz oldu. Kongreye katili-
m1 belirleyen 6nemli paramet-
relerden biri de kurslardir. Ben
katillacagim kongrelerde 6nce

Y ogun Bakimda fleri Ultraso-
nografi ve Ekokardiyografi
Kursu Sorumlularindan Ege Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Ana Bilim Dah Ogretim Uyesi
Yrd. Dog Dr. Funda K. Akarca,
teorik ve pratik olarak kurs prog-
ramini degerlendirdi.

Kisa zamanda ¢ok is yapmaya
calistiklarin1 ifade eden Akarca,
“Normalde biz bu kurslar1 2-3
glinliik zaman siiresinde veriyo-
ruz ama burada kompakt halde
bir giinde vermeye calistik. Akci-
ger ultrasonu, ileri ekokardiyog-
rafi, kritik hasta, batin patolojisi,
aort, girisimsel anlattik derken
epeyi konu isledik. Ultrasonu
hastanin kafasindan ayak ucuna
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kurslara bakiyorum. Kurslarin
pratik ve klinik uygulamalarda
hastaya yaklasim konusunda fay-
dalar1 oluyor. Ultrason gibi bash
basina kurs olabilecek bir konu-
nun ekokardiyografiyle birlikte
bir gline sigdirilmasi biraz yogun
oldu. Bunun yerine kurslarin sii-
resi uzatilabilir. Ornegin kurslar,
kongre boyunca belli bir saatten
sonra peyderpey yapilirsa siirele-
ri artirilmig olur. Kurslarin yilda
bir kez yapilmasi yeterli degil.
Ben 2012’de de kongreye katil-
mistim. Gegtigimiz yillara gore
kurs sayist artirilmig. Dernegin
yaklasimi gayet iyi.”

AKCIGER ULTRASONU
NISPETEN YENI BIR
ALAN

Yrd. Doc. Dr. Funda K. Akarca

kadar kullanabiliyoruz ama yo-
gun bakimdaki arkadaglarimizin
ihtiyaclarina,  kullanabilecekle-
ri alanlara yonelik 4-5 saatlik
teorik egitim ve 3-4 saatlik de
pratik egitim planladik. Akciger
ultrasonu iglerinde en yeni alan,
son 10 yilin dykiisii. Ben ise ilk
bagladigimda akciger ultrasonu
yapilamazdi. Yogun bakimcilar
icin bence ¢ok 6nemli bir konu
ve onlar da ¢ok keyif aldilar. Bu
is pratik isi, gonil isi... Probu
alip hasta hasta dolasma isi...
Ultrason yaptiklar1 siirece daha
iyl yapar hale gelirler. Ultrasonun
sOyle bir handikap1 var; bu iglem
kisiye bagli bir sey ve siz bu iste
ne kadar iyi olursaniz o kadar iyi
tan1 koyarsiniz” dedi.

Uzm. Dr. Goksel

Gliven, “Yatak basinda
yapabilecegimiz tetkik
ve goriintillemeler hem
hasta hayat1 ve konforu
icin hemis giicii kaybinin
onlenmesi icin bize cok
yardimci olacaktir”

USG EKO
KURSU

nkara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

Yogun Bakim Bilim Dali’nda egitim goren ve gorev yapan
Uzm. Dr. Goksel Giiven, radyoloji ve yogun bakimin birlestigi
noktayr dinlemenin kendileri i¢in ¢ok avantajli oldugunu séyledi.
Kursta ultrason ve ekokardiyografi konusunu sectigini ¢iinkii yogun
bakim uzmanlar1 i¢in hasta transportunun ¢ok riskli oldugunu dile
getiren Giliven, “Yatak basinda yapabilecegimiz ¢ok kompleks
olmayan tetkik ve goriintiillemeler, hem hasta hayati ve konforu igin
hem is giici kaybinin 6nlenmesi igin bize ¢ok yardimci olacaktir.
O nedenle bu kursa katildim. Yogun bakimla birlestirilerek dersin
sunulmasi bizim agimizdan ¢ok faydali oldu. Maalesef bu konular
sadece kongre donemlerinde yogun bakimla i¢ ige anlatilabildigi i¢in
bu donemi giizel sekilde gecirmek istedik” diye konustu.

YOGUN BAKIMDA RENAL REPLASMAN
TEDAVISI GNEMLI

Uzm. Dr. Nazlihan Boyaci: “Kursta secilen bashiklar
gayet glizel. Derslerin icerigi de bana ¢cok dogru ve
uygun geldi”

-Rvrasya Yo§un Bakim

G azi Universitesi T1p Fakiiltesi’nde
iplantis

yogun bakim yan dal uzmanhk
egitimi alan Uzm. Dr. Nazlihan
Boyaci, renal replasman tedavisini
kullanan bir yogun bakimci olarak
kursun  gayet giizel oldugunu
sOyledi. Kursta cihaz basinda pratik
de yaptiklarimi anlatan Boyaci,
“Sabah teorik olarak anlatilanlar,
Ogleden sonra katilimcilara cihaz
basinda gosterildi. Bu pratigin iki
amaci var; cihazin nasil kuruldugu
ve hasta bazinda tartigilmasi... Aktif
kullanicilar olarak, hangi hastada
neyi tercih ederiz, karsilasacagimiz
problemleri  nasil  ¢Ozeriz  gibi
konulara degindik. Bu cihazlarin
yogun bakimda 24 saat kullanimi
gerekiyor.  Dolayisiyla  deneyimli
bir ekip gerektiriyor. Alarm verdigi
zaman buna yonelik miidahalelerde bulunulmasi lazim. Ayrica
neye ne amagla basladiysak hastanin laboratuvar degerlerine gére o
tedavi stirdiiriilmeli. Yogun bakimcilar i¢in renal replasman tedavisi
olduk¢a onemli. Giderek de yaygmnlasiyor. Derslere katilimin
yiiksek olmasi iyi. Kursta secilen basliklar gayet giizel. Derslerin
icerigi de bana ¢ok dogru ve uygun geldi” dedi.
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NELERE DIKKAT
EDILECEGINIOGRENDIK

Uzm. Dr. Ebru Ortac Ersoy: “Hicbir tedavi yéntemi
cok masum degil... Kurslar, tedavi kombinasyonla-

rin daha iyi 6grenmemizi sagladr”

acettepe Universitesi Tip

Fakiiltesi I¢ Hastalikla-
11 Yogun Bakim Unitesi’nden
Ogrt. Gor. Uzm. Dr. Ebru Ortag
Ersoy, kurslarin kongre 6ncesi
diizenlenmesiyle,  insanlarin
daha ¢ok haberdar oldugunu,
oysa izole kurslara sadece o
konuya spesifik ilgi gosteren
kisilerin katilabildigine dikkat
¢ekti. Ersoy, kurs konularinin,
yogun bakimlarda karsilagilan
sorunlara ¢oziimler getirmek
iizere belirlendigini, ozellikle
renal replasman tedavilerinin
son yillarda giderek uygulan-
maya baslandigin1 ifade etti.
Ersoy, “Insanlar bu nedenle
bu kursa yogun ilgi gosterdi-
ler. Devlet geri ddemeleri de
oldugu i¢in biitiin hastanelerde

Dr. Ozlem Dikme

uygulanmaya baglandi. Diger
aralikli diyaliz yontemlerine
gore yogun bakimlarda yatan
ozellikle soktaki hastalar igin
renal replasman iyi bir tedavi
modeli. Higbir tedavi yontemi
¢ok masum degil. Ama yogun
bakimda ¢ok fazla ila¢ kulla-
niyoruz. Bu tedavide biitiin bu
ilaglar hastanin kanindan sii-
ziiliip atiliyor. Bir yandan has-
talarin bobreklerini diizeltelim
derken, verdigimiz tedavinin
etkinligini de diisiirebiliriz. O
ylizden bu kurslarda neleri ta-
kip etmemiz gerektigini dgren-
dik. Cok siki takiple ilag dozla-
rimizi, beslenmemizi ayarlayip
sonra bu tedaviyle kombine
edebilmeyi ogretti kurs kati-
limcilara” dedi.

fazlaicerik yok”

BILGI INSANI GUGLU KILAR

Acil Tip Uzmam Dr. Ozgiir Dikme: “Probu has-
tanmin batinina, toraksina, kardiyagina tutmak
o6zgluivenin olusumunda ¢ok 6nemli”

¥ stanbul Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde Acil Tip Uz-
man1 olarak gorev yapan Dr.
Ozgiir Dikme, kursta yogun ba-
kim hekimlerine ultrasonografi
iizerine temel egitim verdiklerini
sOyledi. Yogun bakimlarda ultra-
sonografinin kullanimiyla ilgili
asinalik yaratmaya calistiklarina
deginen Dikme, “Radyolog veya
kardiyologlarin haricinde diger
saglik profesyonellerinin de ult-
rason kullanmay1 istemesi veya
6grenmeye baglamasi bence ¢ok
onemli. Biliyor olmaya baglamak
insan1 giiclii kilar. Probu hastanin
batmina, toraksma, kardiyagma
tutmak Ozgiiveni artirtyor. Bu bir
farkindalik yaratacak. ‘Biz size
bunu yapabileceginizi gostermek
istiyoruz. Nereye bakacagimizi
Ogretiyoruz. Ama bundan son-
ras1 tamamiyla size bagli’ diyo-
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ruz” seklinde konustu. Kursta

Dr. Ozgiir Dikifle

abdominal ultrasonografi tizerine
konustugunu anlatan Dr. Ozgiir
Dikme, sunlar dile getirdi:

“Bu, ozellikle yogun bakim he-
kimlerine pozitif katkilar sag-
liyor. Enfeksiyon odagi aran-
diginda, yogun bakimcilar ve
bizim igin sepsis gergekten cok
stkintilidir. Abdominal kaynakl
odaklar1 bulabilmek agisindan
¢ok ciddi faydasi oluyor. Onun
disinda volim kaybiyla ilgili
stiphelerimiz oldugunda abdo-
minal ultrasonografiyi giivenle
kullantyoruz. Anlattigim ikinci
konu girisimsel ultrasonografiy-
di. Diiriist olmak gerekirse, kursa
benim bekledigimden daha fazla
katilm oldu. Sabah anlatilan te-
orik konulara, 6gleden sonraki
pratik uygulamalarla gorsellik
kazandirdik.”

Toraks Ultrasonu Isimizi Kolaylastiriyor

Dr. Ozlem Dikme: “Ultrason kullammuyla ilgili klinisyenlere yénelik cok

ursta toraks ultrasonografisini anlatan Kog

Universitesi Acil Servisi’nde gorevli Uzm.
Dr. Ozlem Dikme, klinisyenlere yénelik ultrason
kullanimiyla ilgili fazla icerik bulunmadigimni,
kurslarin bu bakimdan c¢ok o6nemli oldugunu
kaydetti. Dr. Ozlem Dikme, “Ultrason egitimi,
teorik olarak tip fakiiltesinde ogrencilikte,
asistanlikta aldigimiz bir egitim. Ama klinik
bazda pratik uygulamalar genellikle olmuyor ve
klinisyene yonelik ultrason kullanimryla ilgili
cok fazla icerik bulunamayabiliyor. Kursta toplu

bir halde, spot halinde kisiye ileriki yagaminda
kullanmas igin gerekli bilgiler verilmesi olduk¢a
yararli. Ben kursta toraks degerlendirmesinde
ultrasonografiden bahsettim.  Ozellikle nefes
darlig1 olan hastalarda erken taniy1 saglayabilmek
amaciyla yatak basi kullanilmasi hem isimizi
kolaylagtiran bir sey hem de hastanin hizli
tedavisine baglamamizi saglayan bir tetkik. Yogun
bakimlarda birgok ultrasonografi ¢esidi yapiliyor
ama toraks ultrasonu ¢ok kullanilmadig i¢in bu
konuya kursta yogun ilgi gosterildi.
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Prof. Dr. Dilek Ozcengiz: “El yordamuyla insa edilen yogun bakimlar

yakin gelecekte ihtiyaclara karsilik vermeyecek”

ukurova Universitesi Tip

Fakiiltesi Dekani ve ayni
zamanda Anesteziyoloji ve Re-
animasyon Ana Bilim Dali ile
Yogun Bakim Bilim Dali Bag-
kam Prof. Dr. Dilek Ozcengiz,
yeni kurulacak yogun bakim
iinitelerinin el yordamiyla degil
bilimsel 6lgiilere gore yapilmast
gerektigini sdyledi. Ozcengiz,
iilke olarak ¢ok yol almamiz ge-
rektigini belirterek soyle devam
etti:

“Bu  kongrede bulunmaktan,
gorev almaktan ¢ok biiyiik onur
duyuyorum. Katki sunabilecegi-
miz her yerde bulunmamiz ge-
rekir. Oturum bagkani oldugum
oturumda, Tiirkiye’den Hollan-
da’ya gitmis cok degerli 6gre-
tim iyeleri Prof. Dr. Can Ince
ve Prof. Dr. Jozef Kesecioglu
ile bir oturumu paylasmaktan
biliyilk onur duydum. Yuvarlak
masa tartigmasinda konugmaci-
lardan biriydim. Bunun da ¢ok
verimli oldugunu diisiiniiyorum.
Her iki toplantida da ¢ok seyler
ogrendim.

Sayin Kesecioglu bir yogun
bakimin hem fiziksel hem de
donanim ve isleyis olarak nasil
olmas1 gerektigini anlatti. Bu
bizim hepimizin ¢ok iyi bilme-
si gereken bir konu. Yogun ba-
kimda ¢alisacak hemsirelerin
en azindan bir kisminin spesifik
olarak o alanda egitim almig dal
hemsireleri olmasi, ekiplerin
daha giiclendirilmesi gerekiyor.
Yogun bakim {initelerini elimiz-
deki olanaklara gore yapiyoruz.
Ama biz artik ¢ok fakir bir iilke
degiliz. Ya da Ingilizlerin soyle-
digi gibi ‘Ucuz mal alacak kadar
zengin degilim.” Belki biz de
daha akilli, gliniin kosullarina
uygun yogun bakimlar planla-
yarak ozellikle fiziksel anlamda,
gelecegi satin alabiliriz. Cilinki
el yordamiyla insa edilen yogun
bakimlar yakin gelecekte ihti-
yaglara karsilik vermeyecek.

Tiirkiye’de yogun bakimlar ge-
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nellikle hala kogus usulii. Her
ne kadar hijyene dikkat edilse
de bu iyi bir sey degil. Hastanin
kisisel alan1 yok yogun bakim-
da. Bunun saglanmasi lazim.
Avrupa’da kisisel alanlarin daha
biiyiik oldugu ve hasta yakinlari-
nin da ihtiyaglarinin karsilandigi
yogun bakimlar var.

Tiirkiye’de ekipman sorunu ol-
dugunu diistinmiiyorum. Belki
sarf malzemesinde ciddi so-
runlar olabilir ama monitorler,
mekanik ventilatorler gibi iyi
cihazlar kullaniliyor Tiirkiye’de.
Bu konularin devlet politikasi
olarak ¢dziilmesi gerekiyor.”

Mesleki Kimlik Tac¢laniyor
Prof. Dr. Dilek Ozcengiz, yan
dal egitiminin interdisipliner ol-
masinin bir zenginlik oldugunu
sdyledi. Ozcengiz, yogun bakim
yan dal egitimiyle ilgili sunlari
kaydetti:

“Tiirkiye’de yogun bakim artik
bir st ihtisas alani. Bu su de-
mek, artik siz bir alanda uzman
olduktan sonra yogun bakimla
mesleki kimliginizi taglandiri-
yorsunuz. Cok st diizey bir
egitim aliyorsunuz. Tirkiye’de
altt farkli brangtan uzmanlar,
yogun bakimi yan dal olarak
edinebiliyorlar. Bu bir zenginlik
bence. Ben interdisipliner ¢alig-
manin giicline inantyorum. Bir-
birimizden &grenecegimiz ¢ok
sey var. Bir alanda derinlesmek
iyi olabilir ama bazen korliiklere
de sebep olabilir. Onun i¢in zen-
ginlesmek, bir arada calismak,
bilgi aligverisinde bulunmak
hem gelecek agisindan iyi hem
bilimsel agisindan ¢ok Onemli.
Su an heterojen bir yapimiz var.
Herkes kendi mesleki kokenini
tagtyor. Bunu zamanla asacagiz,
homojen bir yapiya ulasacagiz.
Bu, egitimlerle, bilgi aligverisiy-
le gerceklesecek.

Bana gore insanlar istiyorlar-
sa ¢ok farkli alanlarda egitim
alabilmeliler. Problem su, Tiir-
kiye’de hala yogun bakim uz-

Prof. Dr. Dilek Ozcengiz

Yeterlilik Kurulu Uyesi

Cukurova Universitesi Tip Faktiltesi Dekant
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Daliile
Yogun Bakim Bilim Dali Baskani

Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi

ESPA Turkiye Temsilcisi ve ACORN Ulusal Board Uyesi

mani olmayan yerler bu egitimi
yeteri kadar almamis kisilerce
yonetiliyor. Bir genel cerrahi
uzmanit bir¢ok sey bilir ama
bir yogun bakimci gibi bilemez.
Bir noérolog hastada baska bir
problem ¢iktiginda sorun yasar.
Ama yogun bakim egitimi al-
mis olsaydi bdyle olmazdi. Bu
konuda ¢ok daha fazla hastayla
i¢ ige olan branslar olabilir. Ad-
res gostermek istemiyorum ama
hastay1 en iyi kim takip edebilir,

bu konuda en fazla deneyimi
olan meslek gruplart. Onun igin
orada bir yogun bakim, burada
bir yogun bakim olmasi yerine,
bunlarin toplanmasi, erken post
op bakimlar1 ve post op tedaviler
anlaminda erken yogun bakim
tedavilerinin anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmanlarina bira-
kilmasi, yogun bakim tedavile-
rinin de yogun bakimcilara bira-
kilmast belki yakin gelecek i¢in
bir ¢6ziim olabilir.”
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Calisma Hayatinda
Bir Guin Nasil Geciyor?

Hacettepe Universitesinden Prof. Dr. Seda Banu Akinai,
yogun bakim hekimlerinin calisma kosullanyla ilgili, “Ye-
di-yirmi doért oradan hic aynlamyor ollmaniz, ruhunuzun
oradan kopamiyor olmasi, tatilde de olsanmiz bunu ¢d6zemi-
yor olmamz biiyiik problem” dedi

Hj:cettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Rea-
imasyon Ana Bilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali Baskan:
Prof. Dr. Seda Banu Akinci, yogun bakim hekimliginin zorluklari-
na degindi. Yogun bakim brangmin ¢ok yipratict oldugunu belirten
Akinct, “En biiyiik problem ¢aligma saatlerinin fazla olmasi. Ayrica
ruhunuz tiniteden asla ayrilamiyor” dedi.

Prof. Dr. Akinct, siradan bir mesai giiniinii soyle anlatti:

“Sabah sekizde vizite basliyorum. Sonra stajyerlere ders anlatiyo-
rum. Konsiiltasyonlara bakiyorum. Oglen olmus oluyor. Ogleden
sonra derse giriyorum. Saat ikiden sonra hastane ya da boliimdeki
toplantilara katiliyorum. Ugte tinite disindaki hastalar goriiyorum.
Saat dortte bir daha yogun bakimlara vizit yapryorum. Ayda iki kere
nobet tutuyorum. Onun diginda her aksam yogun bakimdaki arka-
daslarimizdan gelen telefonlari cevapliyorum.”

Beyninizin Bir Yan1 Hep Mesgul!

Caligma saatlerinin fazla olduguna dikkat ¢eken Akinct, “En biiytik
problem caligma saatlerinin fazla olmasi. Ayrica ruhunuz asla {inite-
den ayrilamiyor. Bagka yerde de olsaniz, izinli de olsaniz telefonla
bir seyler sorduklarinda beyninizin bir yani siirekli ‘acaba ¢ozdiiler
mi, ne yaptilar, hastaneye gitsem mi’ diye mesgul. Yedi yirmi dort
oradan hi¢ ayrilamryor olmaniz, ruhunuzun oradan kopamiyor ol-
masl, tatilde de olsaniz bunu ¢ézemiyor olmaniz biiyiik problem. O
sorumlulugu stirekli tasimak zor bir sey. Onun diginda bazen care-
sizlik hissediyorsunuz. Bu ¢ok yipratici bir sey ama &greniyorsunuz
bununla basa ¢ikmay1. Yine de kétii hissettiginiz zamanlar oluyor”
diye konustu.

‘l

steziyoloji ve
Bilim Dal Bagk

Cihazlar, Hedefe Yonelik Secilmeli

Akinct, yogun bakim ekibinin multidisipliner ¢aligtigini, bunun i¢in
iyl organize olmak gerektigini s6yledi. Tibbi cihaz alirken dikkat
edilmesi gereken noktalar1 da anlatan Akinci, “Hedefe yonelik cihaz
almak lazim. Bazen en son teknoloji sizin hedefinize yonelik olmu-
yor. Neyi olgecekseniz, izleyecekseniz ya da neyi kullanacaksamz
onu almamiz lazim. Bunun i¢in adil bir sartname hazirlamak, piya-
saya hakim olmak gerekir” dedi.

Teknolojik Oturumlar Artirilabilir
Prof. Dr. Seda Banu Akinci, kongrenin nitelik agismdan oldukca
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iyi oldugunu ancak inovasyona daha fazla yer verilmesi gerektigini dile
getirdi. Akinci, “Kongredeki oturumlar biraz daha interaktif olabilir.
Yogun bakim nereye gidiyor, hangi tedavi ne olacak gibi konulara yer
verilebilir. Inovasyon ve teknolojik oturumlarin daha fazla oldugu bir
kongre yapilabilir. Sirf laboratuvarla ilgilenenler i¢in ayri bir oturum se-
ans1 diizenlenebilir. Laboratuvar oturumlariyla klinik oturumlarin ayri
yapilmasinin daha iyi olacagim diisiiniiyorum. Birlikte tartisiyor olmak
da kotii degil. Fakat onlarin fark etmedigi ama klinikte yasadigimiz pek
¢ok sorun ve baska parametreler var. Onlar1 konusmaya vakit kalmiyor”

diye konustu.

Prof. Dr. Pinar Zeyneloglu

Baskent Universitesi Tip Faktiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dal Ogretim Uyesi

YOGUN BAKIM YUREK IS

Prof. Dr. Zeyneloglu, yogun bakimin teknolojiyle cok yakindan
iliskili oldugunu, gerekli cihazlarm olmamasi durumunda has-
tanin sorununun ¢éziilemeyecegini dile getirdi

agkent Universitesi Tip Fa-

kiiltesi  Anesteziyoloji  ve
Reanimasyon Ana Bilim Dal1 Og-
retim Uyesi Prof. Dr. Pinar Zeyne-
loglu, “Yogun bakim 6ncelikle bir
yiirek isi. Bu bransta insan emegi
¢ok fazla ama teknolojiye de ihti-
yaciniz var. Eger diyaliz cihaziniz
yoksa o hastanin sorununu ¢6ze-
miyorsunuz” dedi.

Caligtig1 hastanede her tiir venti-
lator, diyaliz cihazi, bronkoskopi,
ekokardiyografi gibi genis ola-
naklarin ellerinin altinda oldugu-
nu belirten Zeyneloglu, sunlar
kaydetti:

“Bunlar1 yogun bakim hastala-
rmizda aktif kullanabiliyoruz.
Yurt dis1 kongre dncesi egitimlere
katilip sertifikasyonumuzu gelis-
tirmeye ve bunu &grencilerimize
yansitmaya cahisiyoruz. Ornegin
ben ekokardiyografi konusunda
temel ve ileri kurslart alip ye-
tistirmekte oldugum fellow’lara
aktarmaya calistyorum. Bizim
eksigimiz yok. Belki Ankara’da
olmanm belki de tiniversite has-
tanesinde olmanim avantajlarmni
yastyoruz. Her hastanenin, her
sehrin kendi imkanlar1 ve tecriibe-

si dogrultusunda birtakim cihazla-
11 var. Yogun bakim &ncelikle bir
yiirek isi. Insan emegi ¢ok fazla
yogun bakimda ama teknolojiye
de ihtiyaciniz var. Eger diyaliz ci-
haziniz yoksa o hastanin sorununu
¢Ozemiyorsunuz. Ya da solunum
cihaziniz ileri diizey degilse o has-
tanin solununum yetmezligine bir
¢Oziim getiremiyorsunuz. Sonugta
Tiirkiye heniiz emekliyor. Yogun
bakim alaninda diinyanin ¢ok ge-
risindeyiz. Biz su anda sadece ara
basamagiz. Kongrelere giderek,
kendimizi yetistirip, diinyadaki li-
teratiirli de aktif olarak takip ede-
rek, bizden sonrakilere el vermeye
calistyoruz.”

Prof. Dr. Pmar Zeyneloglu, yo-
gun bakim egitim kalitesini yiik-
seltmek i¢in yan dal egitimini
standardize etmek gerektigini
soyledi. “Diinyay1 yeniden kes-
fetmeye gerek yok” diyen Zeyne-
loglu, “Sertifikasyon i¢in birtakim
ozellikler gerekli. Sinav, simiilas-
yon gibi sartlar1 yerine getirmek
lazim. Ciinkii ¢cok kritik bir hasta
grubuyla ugrastyoruz. Onun i¢in
hata yapma sansimiz yok” diye
konustu.



12.ULUSAL
DAHILI VE CERRAHI BILIMLER

'YOGUN BAKIM KONGRES] &

4. AVRASYA YOGUN BAKIM TOPLANTISI | ,

Prof. Dr. ismail Cinel

Marmara Universitesi Tip Fakultesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali

Ogretim Uyesi

armara Universitesi Tip Fakiiltesi Anes-
teziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim
Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ismail Cinel,
Kongreye iliskin su degerlendirmede bulundu:

“Bilimsel yaklasim evrensel diizeyde bilgiyi
iretmeyi ve paylagsmayr hedefler. Bilimsel
dernekler de buna paralel olarak dostluklardan
bagimsiz bu dayanismaya olanak saglayacak
yaklasimlar iginde hareket etmelilerdir. Bi-
limsel dayanaktan yoksun yonlerin devre dist
birakilmas1 gerekirken; ililkemizde maalesef
yogun bakim alaninda bu ideale ulagsmak igin
daha yol kat etmemiz gerektigi agiktir.

‘Bilim neredeyse oradan alinmali, orada olun-
mal1’ felsefesinden sapmayarak katilmig ol-
dugum 12. Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler
Yogun Bakim Kongresi ve 4. Avrasya Yogun
Bakim Toplantis1 biinyesinde gergeklestirilen
bilimsel aktivitelerden dolayr memnuniyetimi
bildirmek isterim.

Kongrede sepsiste tanimlarin irdelendigi, te-
davi protokollerinin geleceklerinin &ngoriil-
meye calisildigi ve mitokondri diizeyinden
organ sistem diizeyine biitiinliigiin tek tek
tartigildig1 toplantilarin olmasi ¢ok heyecan
vericiydi.”

Doc. Dr. Ezgi Ozy1lmaz Sarac: “Hemodinamisi stabil hasta kaldinlmal ve kaslarim kullanmaya sevk edilmeli”

Doc. Dr. Ezgi Ozyilmaz Sarac

etmeye calismak ge-
rekiyor” dedi. Kong-
rede, yogun bakimda
giigsiizlik ~ konusu
hakkinda bir konus-
ma yapan Dog. Dr.
Sara¢, bunun son
derece sik rastlanan
ve olumsuz sonuglari
olan bir durum oldu-
guna dikkat ¢ekti.

Saatler i¢inde Bile
Baslayabilir
Sarag, soyle devam

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi GOgiis etti:

Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi ve

Yogun Bakim Uzmani

“Giigstizliik mutlaka
6nlenmeye calisilma-

ukurova Universitesi Tip Fa-

kiiltesi I¢ Hastaliklar1 Yogun
Bakim Unitesi’nde gorev yapan
Dog. Dr. Ezgi Ozyilmaz Sarac,
“En erken zamanda, hastanin kli-
nik durumu buna izin verdikten
sonra hastayr mutlaka mobilize

li. Tedavisi ¢ok net
degil ama en azindan birtakim
stratejilerin devreye konmasi ve
hastalarda gerekli sekilde uygu-
lanmasi gerekiyor. Hasta erken
donemde kaldirilmaya ¢aligil-
malt.  Giigsiizliik saatler i¢inde
bile baslayabiliyor. Hekimlerin

genellikle ‘hastay1 hemodinamik
olarak stabilize ettikten sonra
sedatize edelim, biraz uyusun,
mekanik ventilatérde kalsin’ gibi
diisiinceleri olabiliyor. Bu yak-
lasim mantiksiz degil. Fakat en
erken zamanda, klinik durumu
buna izin verdikten sonra hastay1
mutlaka mobilize etmeye c¢alig-
mak gerekiyor. Mobilizasyonla
kastimiz, en basitinden hastanin
yataginda oturtulmasi, ayaklari-
nin sarkitilmasi, yatak yaninda
koyulacak bir sandalyede oturtul-
mast. Hemodinamisi stabil hasta-
y1 mutlaka kaldirmak, yiiriitmek,
bir sekilde kaslarini kullanmaya
sevk etmek konusunda bir bakis
acist olmast gerekiyor. Higbir
risk faktorii olmasa bile sade-
ce hastanin hareketsiz yatmasi,
yogun bakimla ilgili gii¢siizlik
gelismesine neden olabilir. Bu da
hastanin taburcu olduktan sonra
bile yillarca kas giigsiizliigi ya-
samasi riskini getiriyor.”

Fizyoterapist Destegi Gerekli
Dog. Dr. Ezgi Ozyllmaz Sarag,
yogun bakimin bir ekip isi oldu-
guna dikkat cekerek, oOzellikle
fizyoterapist destegine ihtiyag
duyduklarini soyledi. Tek basina
fizyoterapistin de hastayi kaldirip
yiiriitemeyecegini belirten Sarag,
“Bir hastayr kaldirmaya ¢alig-
mak, yogun bakimin rutin isleyisi
diginda ciddi bir is ytikii getirir.
Bunun i¢in yardimei personel sa-
yisi yeterli olmasi gerekiyor”
diye konustu.

Kongre Her Y1l Zenginlesiyor
Dog. Dr. Sarag, her yil Tiirk Da-
hili ve Cerrahi Bilimler Yogun
Bakim Dernegi tarafindan dii-
zenlenen kongreye katildigini ve
bundan ¢ok biiyiik keyif aldigini
dile getirerek, “Kongreyi her yil
bir dncekinden giizel buluyorum.
Bilimsel program zenginlesiyor,
secilen konu basliklari ¢ok doyu-
rucu oluyor” dedi.

35



12.ULUSAL
DAHILI VE CERRAHI BILIMLER
H 'YOGUN BAKIM KONGRES] &
4. AVRASYA YOGUN BAKIM TOPLANTISI

askent Universitesi Tip Fa-

kiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Ana Bilim Dali
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Arash
Pirat, biiyiik yogun bakim iinite-
lerinin ciddi yatirim gerektirdi-
gini belirterek, hastalarin biiyiik
merkezlere taginmasinin en akil-
c1 yol olacagini vurguladi.

Prof. Dr. Pirat, “Yogun bakimla-
rin biiyiik sehirlerde, biiyiik mer-
kezlerde toplanmasini saglamak
ve ciddi yogun bakim ihtiyact
olan hastalar1 buralara tagimak
en akilci yol olacak. Ciinkii bun-

ORGAN NAKLINDE ONEMLI ROLU VAR

lar cok biiylk yatirimlar. Her
hastaneye biiyilk yogun bakim
initeleri kurmak miimkiin de-
gil. Su an bizdeki sorun bu. Ba-
kanlhigin verilerine gore yogun
bakimdaki toplam yatak sayisi
yiiksek ama gercekten bunlarin
kag1 yogun bakim yatagi o tartig-
mal1” dedi.

Tiirkiye’de yogun bakim alani-
nin bulundugu durumdan kendi
adina memnun olmadigint dile
getiren Pirat, sunlar soyledi:

“Tiirkiye’de yogun bakim konu-
sunda ¢ok fazla sey yapilmasina

“HASTALAR TASINSIN” ONERISI

Baskent Universitesinden Prof. Dr. Arash Pirat, ka-
liteli hizmet icin, yogun bakim iinitelerinin belirli
merkezlerde toplanmasi gerektigini sdyledi.

Prof. Dr. Arash Pirat

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali

Ogretim Uyesi

ihtiyactmiz var. Bulundugumuz
durumdan ben kendi adima
memnun degilim. Standartlar
acisindan yeterli degiliz, iyi iil-
kelerdeki egitim standartlarin-
dan geriyiz. Kongrelerin egitime
katkis1 olabilecekse -ki oldugu-
na inantyorum- bunlar1 destek-
lemek gerekiyor. Ciinkil egitim
olmadan ilerlemek miimkiin
degil. Derneklerin egitime 6nem
vermesi, ¢ok politika yapmadan
sadece bilime katki saglamasi
gerekiyor.

Ayrica, yogun bakimlara altyap1

g

olarak 6nem verilmemis olmasi,
mevcutlarin bir sekilde revize
edilmeye c¢alisilmasi veya nor-
mal servislerin yogun bakima
doniistiiriilmeye ¢alisiimasindan
kaynaklanan bir siirii fiziksel alt-
yap1 problemi mevcut.

Diinyada bizim kendimizi karsi-
lastirmamiz gerekenler, gelismis
ve iyi yogun bakimlar. Yoksa
Afrika ya da Banglades’teki bir
yogun bakimla kendimizi karsi-
lastirip ‘Cok iyiymisiz’ demek
de miimkiin ama tabii ki kendi-
mize dyle bir hedef koyamay1z.”

=N

Doc. Dr. Sema Kultufan Turan:
“Dahili yogun bakimlara, be-
yin 6liimii tamsi1 konmus cok
hasta geliyor. Oradan organ
temini bizim icin cok 6nemli”

Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi Yo-
gun Bakim Koordinatorii Dog. Dr.
Sema Kultufan Turan, “Bir yogun bakim
koordinatdrii olarak tim yogun bakimci-
lardan beklentim, kendi yogun bakimla-
rinda uygun dondr bulunmasi agisindan
bize destek olmalar1” dedi. Kongrede
kalp, kalp-akciger ve akciger nakli hasta-
larinda erken dénemde gelisen ve yogun
bakim takibi gerektiren sorunlar hakkin-
da bir konugma yapan Turan, Tiirkiye’de
kalp nakli sayisinin arttigini ancak akci-
ger nakli sayisinin ¢ok az oldugunu sdy-
ledi. Bir kalp naklinde yasam siiresinin
ortalama 11 yil, akciger naklinde ise 7 y1l
artabilecegine dikkat ceken Turan, “Ken-
di hastanemizde 2011 yilindan itibaren
107 kalp nakli, 2012’den itibaren ise 14
akciger nakli yapildi. Son on yildir ka-
raciger nakli sayis1 120’yi gecti. Bobrek
nakli i¢in baslangic tarihi vermek zor ama
nakil sayisiin 400’1 gegtigini sdyleyebi-
lirim” diye konustu.
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Yogun Bakimcilara Biiyiik
Sorumluluk Diisiiyor

Dog. Dr. Turan, organ naklinde yasadik-
lar1 sikintilari sdyle anlatti:

“Organ temini bizim i¢in en biiylik sikin-
ti. Artik hastalara yogun bakimda beyin
Olimii tanis1 konana kadar da olsa iyi ba-
kiliyor. Oyle olunca uygun bir karaciger,
kalp, akciger bulma sansiniz yiiksek. Bii-
tlin bu nakiller i¢inde uygunluk agisindan
en az olan akciger. Akciger enfekte olursa
nakil sans1 olmuyor. O bakimdan yogun
bakimlara bu konuda biiyiik gorev diisii-
yor. Dahili yogun bakimlara, beyin 6limii
tanis1 konmus c¢ok hasta geliyor. Oradan
organ temini bizim i¢in ¢ok 6nemli. Oras1
bir havuz niteliginde. Hasta yakinlariyla
iletisim, hastadan beklentiler, beyin 6li-
mil tanisiin net sekilde konulmasi ¢ok
o6nemli. Bunlarin hepsi yogun bakimin
sorumlulugunda. O yilizden yogun bakim
ekibinin bunu o6ncelikle disiinmesi ve
sorunun iizerine gitmesi gerekiyor. Bir
yogun bakim koordinatdrii olarak tiim
yogun bakimcilardan beklentim, kendi
yogun bakimlarinda uygun donér bulun-
masi agisindan bize destek olmalar1.”

Doc. Dr. Sema Kultufan Turan

Ankara Yuiksek Thtisas Hastanesi

Yogun Bakim Koordinatort
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Prof. Dr. Giil Giirsel: “Sepsis; her tiirlii enfek-
siyonun neden olabilecegi bir klinik olmasi,
hemen her bransi ilgilendirmesi ve erken
taninin hayatta kalma ile dogrudan ilgili
olmasi nedeniyle oldukca 6nemli”

Kongre gozlemlerini payla-
san, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari
Ana Bilim Dali Yogun Bakim
Unitesi Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Gl Girsel, “Yogun bakim bir
¢ok ana brans iizerine yapilan
yan dal oldugu i¢in farkli bran-
slardan gelen uzmanlarin ihti-
yaglan farkli ve ileri diizey ol-
maktadir. Bu gereksinim ilk yan
dal ogrencilerinin uzmanliklari
yaklastik¢ca ve bu alanda uzman
sayisi arttik¢a daha da artacaktir.
Benim bu kongrede gozlemledi-
gim en 6nemli konulardan birisi
bu oldu” diye konustu.

Bu yil kongre kurs ve panelle-
rinin katilimcilara ileri diizeyde
bilgi ve deneyim kazandirmayi
hedefledigini ifade eden Giir-
sel, kurslara olan yogun ilginin
bundan sonraki siireglerde de
aynen devam etmesi gerektigini
belirtti.

Giirsel, “PEEP ayarlanmas1 ve
rekruitment uygulamalar1” bag-
likl1 bir de sunum yapti.

Ventilasyonda En Yeni Modlar
Yogun bakim brangindaki bilgi
birikiminin artmasinin yalnizca
daha iyi hasta bakimma degil
ayn1 zamanda Onemli arastir-
malarin yapilmasina ve yogun
bakim disiplininin gelismesine
de katki sunacagmna inandigini
ifade eden Giirsel, “Ornegin be-
nim de katildigim ileri mekanik
ventilasyon kursunda mekanik
ventilasyonla ilgili en son ko-
nular en yeni modlar tartisildi
ve yan dal 6grencileri ve hatta
uzmanlarin ilgisi oldukga iyiydi.
Kongre boyunca mekanik venti-
lasyonla ilgili diger oturumlara
ilgi de oldukea iyiydi. Ilerde bu
konuda yapilacak dernek akti-
vitelerine pratik uygulamalarin
da eklenmesi ve etkinligin inte-
raktif olmas1 verimliligi daha da
arttiracaktir” dedi.

Sepsiste Yeni Tanim

Giirsel, Kongrenin agilisindan
itibaren sepsisin tanidan tedavi-
ye olduk¢a kapsamli konusul-
duguna dikkat c¢ekerek sunlari
kaydetti:

Prof. Dr. Giil Giirsel
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Yogun Bakim

(ongresi

_Toplantisi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goguis Hastaliklarl
Ana Bilim Dali Yogun Bakim Unitesi Ogretim Uyesi
Turk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim
Derneginin Kiiresel Sepsis Birligi Temsilcisi

“Neden yeni bir tanima ihti-
ya¢ oldugunu agiklayan Pakis-
tan’dan Dr. Madiha Hashmi’den
neredeyse hazir ve yaymlanmak
tizere olan yeni sepsis taniminin
iptal oldugunu ve ¢ikmayacagini
ogrenmek bizi iizdi. Yine sep-
siste siv1 tedavisi ile ilgili pro-
vakatif konusmalari ile Can Ince
sepsiste mikrodolagimi gozardi
etmememiz gerektigini vurgula-
d1 ve bizleri siv1 tedavisine fiz-
yolojik bir bakis agis1 getirmeye
ve verdigimiz tedavileri yeniden
diisiinmeye yoneltti.”

Erken Tami Cok Onemli
“Sepsis; her tiirlii enfeksiyonun
neden olabilecegi bir klinik ol-
masi, hemen her bransi ilgilen-
dirmesi ve erken taninin hayatta
kalma ile dogrudan ilgili olmas1
nedeniyle oldukca 6nemli” diye
konusan Giirsel soyle devam
etti:

“Her yil diinyada milyonlarca
insant etkileyip cogunun hayati-
n1 kaybetmesine veya sekelli iyi-
lesmesine neden olmaktadir. Bu
nedenle Tiirk Dahili ve Cerrahi

Bilimler Yogun Bakim Dernegi
bu konuda hekimlerin ve halkin
farkindaligin artirmaya 6zellik-
le dnem vermektedir. Kiiresel
Sepsis Birligine tiye olup her yil
13 Eyliil Diinya Sepsis Giiniin-
de bu amagla oldukg¢a kapsamli
etkinlikler yapilmaktadir. Ancak
hala iilkemizde sepsis preva-
lans1 bilinmeyip sepsisin neden
oldugu yikim da belli degildir.
Bu agidan sozel bildiriler iginde
bulunan ve Hacettepe Universi-
tesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar:
Yogun Bakim Bilim Dali Bagka-
m1 Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit ve
ekibinin kendi yogun bakim has-
ta gruplarinda yaptiklar1 sepsis
goriilme sikligi ile ilgili galisma
bu konuda bir fikir vermesi agi-
sindan olduk¢a 6nemlidir. Erken
tant i¢in halkin farkindaligimin
arttirilmast adina Saglik Bakan-
lig1 ve Derneklere onemli gérev-
ler diismektedir.

Yine goniil ileriki kongrelere
cok daha fazla sayida ve kaliteli
aragtirmalar gelmesini ve bunla-
11 etraflica tartisabilmemizi ¢ok
istiyor tabi.”
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“lyi Kosullarda Iyi Hizmet Vermek Istiyoruz”

Prof. Dr.Seval izdes

Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
Yogun Bakim Bilim Dah Ogretim Uyesi

ildirmm Beyazit Universitesi Tip Fa-

kiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi Yogun Bakim Bilim Dali’nda gorev
yapan Prof. Dr. Seval izdes, Tiirkiye’de yo-
gun bakimlarda her ne kadar son on yilda
biiyiik gelismeler olduysa bile, hala yogun
bakim servislerinin fiziki gartlarin ve stan-
dartlarinin diizeltilmesi gerektigini sdyledi.
Cogu yogun bakimin standartlara uygun

olmadigim belirten Izdes, “Calisma alan-
larimiz ve yatak bagina diisen alanlar ¢cok
dar, hemsire ve personel sayilarimiz hala
cok yetersiz. Ozellikle bu 6zel boliimde
egitimli personelle ¢alismak istiyoruz. An-
cak ozverili ¢alisan yogun bakim g¢alisan-
larinin, servis c¢alisanlarina gore aldiklart
icret farki ¢cok az. Bu nedenle egitimini
tamamlayan yardimci saglik personelleri,
yogun bakimlardan firsat buldukga ayri-
ltyor. Bizler daha iyi yogun bakimlarda,
daha fazla sayida ve egitimli yardimci
saglik personeli ile daha iyi hizmet ver-
mek istiyoruz. Ayrica yeni yogun bakim
uzmanlik egitimi ile egitimi standardize
etmeye calisiyoruz. Yogun bakim multi-
disipliner bir bilim dali, farkli ana dallar-
da egitim almis doktorlarla yogun bakim
bilim dalinin zenginlestigini goriiyoruz.
Ancak egitimi standardize etmek i¢in daha
cok ¢alismamiz gerekli. Tleride Tiirkiye’de
yogun bakim bilim dalinin daha da gelige-
cegini diisliniiyorum ” dedi.

Egitime Multidisipliner Yaklasim

Kongrede yogun bakimda uzun kalis1 etki-
leyecek sedatif ve analjeziklerden bahseden
Prof. Dr. izdes, fazla sedatif ve analjezik kul-
laniminin yogun bakimda kalig siiresini ve
dolayisiyla mortaliteyi arttirdigini kaydetti.
Konusmasinda, bunlarin uygun bir sekilde
nasil kullamlacagmi anlatan Izdes, “Boyle-

-acettepe Uciincii Kez Akredite Oldu

Hacettepe Universitesi Hastaneleri, JCI'dan iiciincii kez akreditasyon kalite

belgesi almay1 basardi

acettepe Universitesi Erigkin Hastanesi

Hemsirelik Hizmetleri Miidiiric Uzm.
Hemgire Gonill Yildinm, Hacettepe Has-
tanesi’nin Joint Commission International
(JCI)’dan tigiincii kez akreditasyon kalite bel-
gesi aldigini soyledi.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi ola-
rak 2007°de ilk kez akredite olduklarini, 2011
yilinda Cocuk Hastanesi ve Onkoloji Hasta-
nesi’nin de ayni belgeyi aldigin1 belirten Yil-
dirim, “Hacettepe’de toplam 1040 yatagimiz
var, bunun yiize yakim yogun bakimda. lk
kez 2007 yilinda JCI akreditasyon kalite bel-
gemizi aldik. Son olarak da 2014’te iigiincii
kez ‘Akademik Tip Merkezi’ olarak tekrar
akredite olduk. Diinyada bu belgeyi alan on
hastane var. Tiirkiye’de bu belgeyi alan ilk
kamu tiniversite hastanesi biziz” dedi.

Goniil Yildirim sunlan dile getirdi:
“Egitim, yonetim ve ¢aliganlarin niteligi anla-
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minda 6ncii kuruluglardan birisiyiz. Yaklasik
60’a yakin yiiksek lisans ve doktorasini yapan
hemsire arkadasimizla birlikte c¢alisiyoruz.
Yogun bakim servisimizde iki hastaya ya da
i hastaya bir hemsire diisecek sekilde diizen-
leme yapiyoruz. Bu nedenle mevcut hemsire
sayisindan en etkin sekilde faydalanabilmek
adma calismalarimiz var. Bunlardan biri olan
‘modifiye erken uyar1 skorlama sistemi’ ile,
hemsirenin is giiclinii ¢ok iyi planlayarak has-
taya optimum diizeyde bakim vermeye ¢ali-
styoruz. Boylece hemsire isgiliclinden ylizde
25°1ik bir kazancimiz oldu.”

Kadro Sikintis1 Var

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Yo-
gun Bakimlar Sorumlu Hemsiresi Yasemin
Akylirek de tilke genelinde yasanan personel
sikintisindan etkilendiklerini sdyledi. Akyi-
rek sunlar kaydetti:

“Saglik Bakanliginin yogun bakimlar igin iki

Prof. Dr. Seval Izdes: “Fiziki sartlar
diizeltilmeli, yardimci saghik per-
soneli sayisi ve egitimi artinlmah.
Bizler dahaiyi yogun bakimlarda
dahaiyi hizmet vermek istiyoruz.”

ce hastanin yogun bakimda kisa kalmasini
amaglayan bir sunum yaptim” dedi. Prof.
Dr. Seval Izdes, anestezi uzmanlig1 ve yogun
bakim arasindaki iligkiyle ilgiyi, “Anestezi
asistanlarimizin bir seneleri yogun bakimda
geciyor. Dolayistyla yogun bakim, egitimle-
rinin bir pargasi. Ust dal ihtisas1 yapan baska
branslardan yan dal asistanlarimiz da var.
Yogun bakim egitimini multidisipliner sekil-
de siirdiirmeye ¢alisiyoruz. Diinyada yogun
bakimlarin kurulmasi 1950°1i yillarda polio
salgint ile baslamis. Tiirkiye’de de yogun
bakimlar anestezi ve reanimasyon bransinin
onciiliiginde 1970’lerde kurulmaya baslan-
mis ve o giinden bugiine de anesteziyoloji
reanimasyon kliniklerince yiiriitiilmeye ca-
Lisilmistir. 1990’1 yillarda diger branglar da
yogun bakima ilgi duymaya baslamis ve on-
larin da yogun bakima katkilar1 ile bugtinlere
gelinmistir. Boyle bir gelisme olunca yogun
bakim, Tipta Uzmanlik Kurulunun karari ile
tist ihtisas haline gelmistir. Yogun bakim bi-
liminde bugiine kadar olan bu gelismelerin,
yeni egitim sistemi ile daha da hiz kazanarak
siirecegini diisliniiyorum” diye konustu.

larir

Uzm. Hemsire Goniil Yildinm

yataga bir hemsire standardim1 koymasi ¢ok
glizel ama maalesef kadrolarimiz ¢ok sikin-
tili. Genellikle kadinlarin galistigi bir meslek
grubu olmasindan dolay1 gebelik ve sonrasin-
da siit izni siireleri uzun siiriiyor. Gebe kalan
hemgirelerin 4-5 ay1 raporla gegebiliyor. Buna
yonelik biz de bazi dnlemler almak zorunda-
yiz. Her linitede calisan gebe sayimizi ona
gore dengeliyoruz.”
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Prof. Dr. Nazlel,
norolojik yogun
bakimin yan daldan
ziyade, ndroloji
asistanlarina
temelde verilmesi
gereken bir egitim
oldugunu vurguladi

NOROLOJI EGITIMIN

Prof. Dr. Bijen Nazhel

Gazi Universitesi Tip Faktiltesi
Noroloji Ana Bilim Dal Ogretim Uyesi
Yogun Bakim Unitesi Sorumlusu

azi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji

Yogun Bakim Unitesi Sorumlusu Prof.
Dr. Bijen Nazliel, her ndrologun néroloji
yogun bakim egitimi almasi gerektigini sOy-
ledi.

Norokritik bakimin konusunun nérolojinin
yogun bakimda takip etmesi gereken hasta
grubu oldugunu dile getiren Prof. Dr. Naz-
liel, “Nasil ki, kardiyologlarda koroner yo-
gun bakim egitimi kendi egitimlerinin bir
parcastysa, biz de yan daldan ziyade bunu
ndroloji egitiminin bir parcasi haline getire-
rek, her nérologun néroloji yogun bakimda-
ki hastalar1 rahatga takip edebilecek deneyi-
me sahip olmasini istiyoruz” dedi.

Prof. Dr. Nazliel s6yle devam etti:

IN PARGASI OLMALI

“Bu aslinda asistanligin en temel egitimle-
rinden birini olusturuyor. Ciinkii agirlikh
olarak takip edilen hasta gruplarindan biri
de norokritik hastalar. Herkesin temelde
norolojik yogun bakim iinitesinde nérolojik
yogun bakim egitimi almasi ve uzman ol-
dugunda bir liniteyi bagimsiz yonetebilecek
kapasitede olmas1 gerekiyor.

Yurt diginda daha erken donemde kurulmus
derneklerimiz var. Biz kurulusumuzu daha
yeni yeni tamamliyoruz. Ona yonelik de egi-
tim programlarimizi yeni gelistirmeye bas-
ladik. Biraz onlarin gerisindeyiz ama ¢ok da
geride degiliz. A¢1g1 kapatmaya ¢alisiyoruz.
Norokritik bakim anlaminda Tiirkiye’de bir-
¢ok kamu ve tiniversite hastanesinde nérolo-
jik yogun bakim iiniteleri var.”

FIZYOTERAPISTLER KADRO ISTIYOR fn ng

Prof. Dr. Deniz inal Ince: “Fizyoterapistlerin hastanelerde
istihdam edilmemesi bir eksiklik”

acettepe  Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiil-
tesi Fizyoterapi ve Rehabi-
litasyon Bolimii  Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Deniz inal
Ince, fizyoterapistlerin yo-
gun bakim iinitelerinde kad-
rolu olarak istihdam edilme-
si gerektigine dikkat gekti.

Fizyoterapistlerin hastane-
lerde istihdam edilmemesi-
nin bir eksiklik oldugunu be-
lirten Prof. Dr. ince, “Bizim
kadrolu olmamamiz, hasta-
nin tedavi zamanlamasiyla
ilgili hekimin bize ulasma-
sim zorlastirryor. Universite
hastaneleri bu konuda biraz
daha ac¢ik. Ama diger has-
tanelerde daha ¢ok sikinti

olabiliyor. Yani yoneticiler,
diger hizmetlerden alinacak
geri 0demeleri azaltacaksa
fizyoterapistlerin yogun ba-
kimda gorevlendirilmesini
istemeyebiliyorlar” dedi.

Prof. Dr. Deniz Inal ince,
fizyoterapistlerin  hastane-
lerde kadrolu ¢aligsmasi igin
yasal diizenlemelere ihtiyac
duyuldugunu dile getirerek,
“Bu gergeklestirilirse fizyo-
terapistler direkt olarak bu
alanda hastanin ihtiyaglari-
n1 bilen saglik personeliyle,
medikal ekiple ve yogun
bakim ekibiyle dogrudan ¢a-
lisip tedavi zamanlamasiyla
ilgili siireglerde bulunabilir”
diye konustu.

Prof. Dr. ince sdyle devam
etti:

“Bizim kadromuz Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde ama
hastanede dahili ve cerrahi
yogun bakimlarda goérevli-
yiz. Benim ¢alistigim kardi-
yopulmoner rehabilitasyon
linitesi hastane hizmetlerin-
den ve dis hastane hizmetle-
rinden sorumlu. Bir bolim-
den istek yapildigi zaman
biz gidip o hastalar1 tedavi
ediyoruz. Hacettepe dahili-
ye yogun bakimda kadrolu
bir fizyoterapist arkadagimiz
calistyor. Bizim yiiksek li-
sans egitimine kayitl, onun
ileri egitimine yardimci olu-
yoruz.”

¥

Prof. Dr. Deniz inal ince

Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimmii Ogretim Uyesi
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Soldan saga;
Ozgiil Giil, Nuran Erten, Hilal Kog, Neslihan U¢ar ve Burcu Bayrak

HEMSIRE KOMISYON UYELERI SEGILDI

irk Dahili ve

Cerrahi

Bilimler Yogun Bakim
Dernegi biinyesinde Hemsire
Komisyonu kurulmak iizere 4
Kasim 2015 tarihinde Kong-
re biinyesinde gerceklestirilen
“Yogun Bakim Hemsireligin-

de Kardiyovaskiiler Sistem ve
EKG Kursu” ardindan hemsire
iiyeler arasinda bir se¢im ya-
pildi. Bu se¢im sonucunda oy
coklugu ile belirlenen komis-
yon asil ve yedek iiyeleri su
sekildedir:

Asil Uyeler
Neslihan UCAR Haceqepg Universitesi Eriskin Hastanesi Yogun Bakimlar Boliim Sorumlu
Hemsiresi
Hilal KOC Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Sift Sorumlu Hemsiresi
Burcu BAYRAK KAHRAMAN Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Ozgiil GUL Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Sift Sorumlu Hemsiresi
Nuran ERTEN Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi i¢ Hastaliklart Sorumlu Hemsiresi
Yedek Uyeler
Goniil YILDIRIM Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Hemsire Hizmetleri Miidiirii
Giilsah VURAL AKTAN Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Yanik Unitesi Hemsiresi
Tuba MUFTUOGLU l:la;cnf:pc Un{vcr.sncsl Eriskin Hastanesi I¢ Hastaliklar Yogun Bakim
Unitesi Hemsiresi
Hiilya KESKIN Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Duygu CETINKAYA Gazi Universitesi Hastanesi Hematoloji Yogun Bakim Unitesi Hemsiresi

Kongre kapsaminda 5 Kasim
2015 tarihinde hemsire ko-
misyonu asil {iyeleri arasinda
yapilan toplanti sonucunda
komisyon bagkani ve sekreteri

se¢imi yapildi. Bu se¢im sonu-
cuna gore; Neslihan Ugar - Ko-
misyon Bagkan1 ve Nuran Erten
- Komisyon Sekreteri olarak be-
lirlendi.

&, AVTASYd T0QUN DRI
Toplantisi

Soldan saga;

Burcu Acar Cinleti, Burgin Halagli, Goksel Giiven, Defne Altintas,
Nazhhan Boyaci, Ramazan Coskun, Ozgiir Atmaca

Yan Dal Uzmanhk OgrencileriKolu
Yeni Yonetim Kurulunu Secti

2.Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Kongresi ve 4.Av-
rasya Yogun Bakim Toplantisi biinyesinde bir baska secim de yan
dal uzmanlik 6grencileri biinyesinde gergeklesti.

Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi Yan Dal
Uzmanlik Ogrencileri Kolu, yeni Yonetim Kurulu iiyelerini belirledi.
Yapilan oylamada; Burcu Cinleti, Bur¢in Halagli, Goksel Giiven, Naz-
lthan Boyaci ve Ozgiir Atmaca yeni yonetim kurulu iiyeleri oldu.

Oturuma Dog. Dr. Defne Altintag ve Dog. Dr. Ramazan Cogkun

Bagkanlik etti.
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En lyi Uc S6zel Bildiri ve Arastrma
Makalesi Sahiplerini Buldu

2.Ulusal Dahili ve Cerra-

hi Bilimler Yogun Bakim
Kongresi ve 4.Avrasya Yogun
Bakim Toplantist sonunda, en
iyi li¢ sozel bildiriye ve Der-
negin bilimsel dergisi olan
Dahili ve Cerrahi Bilimler
Yogun Bakim Dergisine kabul
edilmis bir aragtirma maka-
lesine en iyi arastirma odiilii
verildi.

Ezgi Ozyilmaz, Sinem Gok-
tirk, Emine Kilig¢ Bagur,
Leman Sancar, Ozlem Go-
riitoglu, Ismail Cem Eray,
Yusuf Kenan Daglioglu, Oya
Baydar, Giilsah Seydaoglu ve
Ali Kocabas tarafindan hazir-
lanan “Deneysel sepsis mo-
delinde propranolol tedavisi-
nin endotelyal disfonksiyon
lizerine etkisi” baglikli bildiri
s6zel bildiri birincilik 6diiliine
layik goriildii.

Tirk Dahili ve Cerrahi Bi-
limler Yogun Bakim Dernegi
Baskani Prof. Dr. Murat Sun-
gur tarafindan takdim edilen
odiilii Ezgi Ozyilmaz ald1.
Sozel Bildiri ikincilik ve
Uciinciiliik Odiilii

Melda Tiirkoglu, Burcu Baga-
rik Aydogan, Nazlihan Boya-
c1, Zuhal Giillii, Hatice Aksu,
Giilbin Aygencel ve Murat
Dizbay tarafindan hazirlanan
“Kritik hastalarda prokalsito-
nin diizeyinin enfeksiyon tani-
sindaki degeri, bobrek fonksi-
yonlarindan etkilenir mi? On
sonuglar” baglikli bildiri s6zel

bildiri ikincilik 6diiline layik
gorildii.

Kongre Baskani Prof. Dr.
Giilbin Aygencel tarafindan
takdim edilen o6diilii Burcu
Basarik Aydogan aldi.

Yasar Yildirim, Esma Giilsiim
Cellat, Ali Veysel Kara, Emre
Aydm, Fatma Aydin, Ziilfiikkar
Yilmaz, Ali Kemal Kadiroglu
ve Mehmet Emin Yilmaz tara-
findan hazirlanan “Deneysel
peritonit olusturulmus ratlar-
da intraperitoneal etanercept
uygulamasinin oksidatif stres
parametreleri tizerine etkisi-
nin degerlendirilmesi” baslik-
I1 bildiri sozel bildiri ti¢lincii-
likk 6diiline layik goriildii.

Avrasya Toplantist  Genel
Sekreteri Dog. Dr. Defne Al-
tintas tarafindan takdim edilen
6diilii Razaman Coskun kabul
etti.

En iyi Arastirma Makale
Odiilii

ilhan Bahar, Siileyman Balda-
ne, Giilseren Elay, Ramazan
Coskun, Kiirsat Gilindogan,
Muhammet Giiven, Murat
Sungur tarafindan yazilan
“Spontan tepe akim hizlar
weaning belirteci midir?” bag-
likli makale En Iyi Arastirma
Makale Odiiliine layik goriil-
dii.

Avrasya Toplantis1 Baskani
Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit ta-
rafindan takdim edilen 6diilii
Kiirsat Giindogan ald1.
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Prof. Dr. Atilla Ramazanoglu
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

Yogun Bakim Bilim Dali Baskanit

Yogun Bakim Yan Dal Egitimi Nasil Olmal ?

kdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Anes-

teziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim
Dali Yogun Bakim Bilim Dali Bagkani Prof.
Dr. Atilla Ramazanoglu, yan dal uzmanlik
egitimini daha nitelikli hale getirmek i¢in ya-
zil1 smav getirilmesi gerektigini sdyledi.

Prof. Dr. Ramazanoglu, “Yan dal egitimi alan
doktorlarin bitirme sinavina girmeden 6nce,
iilke capinda yazili bir smavdan ge¢meleri
gerekiyor bence. Tirkiye’de egiticiler ken-
di 6grencilerini sozlii sinava tabi tutuyorlar.
Yazili bir sinav olmasi, hem egiticilerin de-
gerlendirilmesine, hem de yan dal egitiminin
iyilestirilmesine olanak saglar” dedi.

Hollanda’daki uygulamayi 6rnek gdsteren
Ramazanoglu, “Hollanda’da bdyle bir zorun-
luluk var. Orada Avrupa Yogun Bakim Der-
neginin yaptig1 yazili smavi gecemeyenler
s0zIii siava giremiyorlar” diye konustu.

Prof. Dr. Atilla Ramazanoglu, yogun bakim
yan dal egitiminin nasil olmasi gerektigiyle
ile ilgili sunlar1 dile getirdi:

“Yogun bakim egitiminde, yogun bakim dok-
torlarinin yani sira farkl ilgi alanlari olan,
diger ana bilim dal1 6gretim iiyelerinden de
katki istenebilir. Ana konular bu 6gretim

Prof. Dr. Atilla Ramazanoglu:
“Yan dal egitimi alan doktorlarnn
iilke capinda yazih bir sinavdan
gecmeleri gerekiyor”

iiyelerine verilip, giiniin belli saatlerinde
egitim yapmalar1 saglanabilir. Bu is sadece
yogun bakimcilara birakilmayacak kadar
onemli.

Hi¢ Pisman Olmadim!

Degisik branslardan isteyen hekimin yogun
bakim ihtisas! yapabilmesi gerektigini belir-
ten Prof. Dr. Ramazanoglu, “Yeterli ve iyi
bir egitim alirsa, alt uzmanlik alani ne olur-
sa olsun, doktorlarin iyi bir yogun bakimci
olabilecegi kamsmdaymm. Onceden yogun
bakim tecriibesi olmayan doktorlarin uyum
stireleri biraz daha uzun siirebilir. Ama yeter
ki, istekli olsunlar ve iyi egitilsinler. Bu agi-
&1 kisa siirede kapatmalart miimkiin. Yogun
bakimimizda farkli ana bilim dalindan gelen
uzmanlar ¢ok iyi bir uyum iginde g¢alistyor-
lar ve bu durum yogun bakimimiza zenginlik
katiyor. Ben, ‘yogun bakimi niye segtim’ diye
hi¢ mutsuz olmadim. Disaridan zor goriine-
bilir ama bence diinyanin en giizel meslegi.

Higbir duygu cok agir bir hastanin servise
taburcu edildigi zaman size verdigi duyguyu
veremez” dedi.

Hemsire Sikintimiz Var

Yogun bakim hemsiresi sikintis1 yasadikla-
rint anlatan Prof. Dr. Ramazanoglu, hemsire
ve yatak sayist oraninin ¢ok 6nemli oldugu-
nu sdyledi. Kendi yogun bakim servislerinde
yaklasik 4 yataga 1 hemsire diistigiinii, oysa
ideal oranin her yataga bir hemsire olduguna
dikkat ¢eken Prof. Dr. Ramazanoglu, “Bunun
icin de hesap gayet basit. Yatak sayisini 4’le
carpacaksiniz. Her 8 saatlik caligma siiresi
igin bir hemsire ve bir hemsire de bu hemsi-
relerin izin ve hafta sonlar1 gelmedikleri giin-
ler i¢in. Bizim 33 yatagimiz var, dolayisiyla
132 hemsiremiz olmasi lazim. Ama 35 civart
hemsiremiz var. Hasta yatag: basina ne kadar
az hemsireniz varsa, enfeksiyon ve mortalite
orani o kadar yiikseliyor. Bunlar kanita dayal:
bilgiler. Bu sorunun ivedilikle ¢6ziilmesi ge-
rekli. Tiirkiye’deki yogun bakim hemsireleri-
nin maalesef bir ayricaligi yok. Yogun bakim
hemsireligi hemsirelik iizerine 1 veya 2 yillik
egitim sonras1 ayr1 bir dal olmali ve ayr bir
icret politikasi izlenmeli. Onlara farkli ol-
duklarini hissettirmek lazim” dedi.
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— YENi YOGUN BAKIM VENTILATGRD
TSt \M REDDOTODULLY
CERESCEI ELISA 800 VIT ILE
£ — YOGUN BAKIMLARA

2

YENI SOLUK GELDI

]

lektrikli Empedans Tomografisi (EIT)

ile akciger fonksiyonlarmm anlk goriin-
tiilenmesini saglayan ve ventilasyona baglt
hastalarmn solunum fonksiyonlarmin en dog-
ru sekilde ayarlanmasina olanak veren yeni
Elisa 800 VIT, diinya ile ayn: anda Tiirki-
ye’deki hastanelerin kullanimina sunulmaya
baglandi.

ACENDIS’in Anestezi ve Yogun Bakim
Uriin Miidiirii Yasin Nadir, cihaza iliskin ver-
digi bilgide, “Gogiis rontgenleri, CT tarama-
lar1 ve MRI gibi radyolojik teknikler akcige-
rin durumunu anlik olarak gosterir. Solunum
diizensizligi olan ve ventile edilen yogun
bakim hastalart igin yiiksek risk olusturan CT
taramalarinda hastalar yiiksek radyasyona
maruz kalirlar. Tiim bu olumsuzluklara rag-
men, CT taramasi bolgesel akciger fonksiyo-
nu i¢in solunum ayarlamasini optimize etme-
ye imkan veren mevcut tek prosediirdiir, bu
yiizden ciddi solunum yetmezligi olan hasta-
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Yasin Nadir
ACENDIS Anestezi ve Yogun Bakim Urtin Miidiirti

20 yildur, ileri teknolojileri saghk sektériiniin hizmetine su-
nan Almanya merkezli ACENDIS'in, yogun bakim ¢éziimii
Alman tiretici Heinen+L.éwenstein'n yeni tirtinii Elisa 800
VIT ile hastanelerin yogun bakim iinitelerine yeni soluk

geldi

lar solunum cihazi ayarlarini optimize etmek
icin CT taramasina maruz kalirlar” dedi.

Akciger Koruyucu Ventilasyon Stratejisi
EIT’nin, bolgesel akciger fonksiyonunun,
radyasyona maruz kalmadan belirlenebildigi
bir basucu yontemi oldugunu belirten Nadir
sunlar1 kaydetti:

“Modern EIT’nin 6l¢lim prosediirii act ver-
meyen, zayif elektrik akimlarmm kumas bir
elektrot kayist vasitasiyla viicuda verilmesi
ve bolgesel ventilasyon goriintiileri ile olusan
voltajdan goriilmesidir. Saniyede 50 goriintii-
ye kadar yiiksek 6l¢iim frekansi veren yiik-
sek ¢oziintirlikli sensorler ile kullanilan EIT,
ventilasyon sirasinda dinamik degisiklikleri
hesaplamak igin ¢ok uygundur. EIT 6l¢iim-
leri ve solunum cihazmm 6l¢lilmiis degerle-
ri arasinda ag kurulmasi, akciger koruyucu
ventilasyon stratejilerinin - uygulanmasina
imkan vermektedir.”

Medical Park’in Tercihi Yeni Elisa Serisi
2015 y1li Reddot tasarim &diillerinde, alanin-
da diinyanin en iyi tasarim 6diiliinii alan yeni
Elisa serisi, Tiirkiye’de Medical Park Saglik
Grubu’nun Kocaeli ve Istanbul Gaziosman-
pasa Hastanelerinde kullamilmaya basland:.

Yeni Elisa 800 VIT, Elisa 800 ve Elisa 600’e
iliskin detayl bilgiye www.acendis.com.tr ve
www.acendis.eu adresleri ile 08508850044
numarali ACENDIS Iletisim Hattindan ula-
silabilir.
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WE TAKE CARE OF YOUR PATIENTS -
INTENSIVE CARE UNITS BY ACENDIS

Intensive care unit has to provide constant and close treatment and further care of our customer's patients
monitoring as well as support from special equipment by providing the best equipment and latest
and medication in order to maintain normal body technologies. By doing this, we ensure a safe treatment
functions of its patients. The goal of ACENDIS is to process and satisfied staff and patients.
guarantee the best environment and conditions for the ACENDIS - Together, all the way.

ACENDIS TURKIYE ACENDIS GERMANY
Satis & Servis / Sales & Tech. Serv. Project Management / Headquarters

Kuglkbakkalkdy Mah. Wohlenbergstr. 5

Cem Sokak. No: 4 30179 Hannover

34750 Atasehir - istanbul Almanya
Turkiye

Tel. +90 (0) 850 885 00 44 Tel.  +49(0)511 18383
E-mail bilgi@acendis.eu E-mail contact@acendis.eu
Web www.acendis.com.tr Web www.acendis.eu
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