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Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit:

“Yabanci konugmacilarimiz

geng uzmanlarimizla birlikte olmaktan biiytik
keyif aldilar ve dernek tyelerimizin
niteliklerini ¢ok iyi buldular.”

Prof. Dr. Bilgin Comert:

“Oniimiizdeki yillarda Tiirkiye'deki yogun
bakim tnitelerinin ¢ogunda yogun bakim
konusunda egitimli ve donanimli
uzmanlar gorecegiz.”

Prof. Dr. Murat Sungur:

“Yogun bakim camiasinin ana dal baskisindan
uzaklastig1, hastalar: i¢in en iyisini yapmaya
calistig1, uluslararasi ciddi bilimsel
calismalarin tlkemizden ¢iktig1 giinler icin
calismaya devam edecegiz.”

Prof. Dr. Jozef Kesecioglu:

“Trkiye ¢ekingenligi bir yana birakmali ve
Avrupa Yogun Bakim Dernegine karg
girisimci olmalidir; benim gorevim de
sizlere bu giris yolunun ag¢ilmasinda destek
olmaktir.”

Prof. Dr. Cem Terzi:

“T'1p egitimi dinamik bir siiregtir ve tip
miifredatinin stirekli gbzden gegirilip
yenilenmesi, gelecegin ihtiyag¢larini kargilamas:

gerekmektedir.”
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TURK DAHILI VE CERRAHI BILIMLER YOGUN BAKIM KONGRESI VE

Yeniden Merhaba,

ir yil sonra 13. Ulusal Tirk Dahili ve Cerrahi Bilimler
Yogun Bakim Kongresi ve 5. Avrasya Yogun Bakim
Toplantisinda tekrar bulugtuk.

Gegen yil Ankarada yaptigimiz kongrede yayinladigimiz
kongre biilteninin biiyiik begeni toplamast tizerine bu yil da
Dernegimizin 2. kongre biiltenini yayinlamaktan mutluyuz.
Biltenler hem bilimsel, hem de sosyal konularin birlikte
islenebildigi guzel yaymnlar... Bu yilki biltenimizde
kongremiz hakkinda bilgilendirme yapmak yaninda degisik

sosyal ve bilimsel konularda yazilar sizleri bekliyor.

Dinya Yogun Bakim Dernekleri Federasyonundan
(WFSICCM), ABD Houston Methodist Hastanesi Yogun
Bakim Bolimi Bagkani Prof. Dr. Janice Zimmerman;
Diinya Yogun Bakim Dernekleri Federasyonu tyesi ve
Fransa Saglik Bakani1 danigmani Prof. Dr. Djillali Annane;
Hollanda Utrecht Universitesi Yogun Bakim Bélim
Bagkan: ve gelecek donem Avrupa Yogun Bakim Dernegi
(ESICM) Bagkani Prof. Dr. Jozef Kesecioglu; Isvicre
Lozan Universitesinden Prof. Dr. Phillippe Eggiman;
Giiney Paris Universitesi Yogun Bakim Boliimiinden
Prof. Dr. Xavier Monnet bizimle birlikteydi. Sadece
konferans vermekle kalmadilar, gen¢ yogun bakimcilarin
oturumlarinda moderatérlik yaptilar. Boylece yeni yogun
bakim uzmanlarimiz ve yan dal uzmanlik 6grencilerimiz
caligmalar1 ve ilgi alanlari ile ilgili kendileriyle goris
aligverisinde bulundular. Yabanci konusmacilarimiz da geng
uzmanlarimizla birlikte olmaktan buytik keyif aldilar ve
dernek tyelerimizin niteliklerini ¢ok iyi buldular. Umariz
bu durum geng¢ yogun bakimcilarimizi 6zellikle bilimsel
aragtirma yapmak yoniinde motive etmistir.

Bu yil kongremizin en 6nemli 6zelliklerinden biri geng
yogun bakimecilarimizin gerek kongre 6ncesi kurslar, gerekse
de kongre igerisinde bir¢ok panelde konugmact olarak yer
almalariydi. Ozgiivenleri ve basarili sunumlari nedeniyle
kendileri ile gurur duyduk ve Turkiye'de yogun bakimi ¢ok
ileri duzeye gotireceklerinden dolayr ¢ok mutlu olduk.

4

Geng yogun bakimeir meslektagimiz Dr. Girhan Tagkin,
kongre bilimsel sekreterligini biiyiik basar1 ile yiiratti.
Kongremizin diger 6nemli 6zelligi ise kongre 6ncesi kurslar
yaninda kongre i¢inde de pratige yonelik mini-¢aligtaylarin
olmas: idi. Bu nedenle kongremize olan ilgi 4 tam giin
boyunca toplam 10 salonda kapaniga kadar stirdi. Geng
yogun bakimcilarimiza hem yogun bakimin ge¢misini hem
de onlarin sorunlarini dinleyerek kendileri i¢in somut neler
yapabilecegimiz konusunda toplantilar gergeklestirdik. Her
zaman kendilerinin yaninda ve arkalarinda olacagimizdan
hi¢ stipheleri olmasin...

Kongremizde ayni zamanda Azerbaycan ve Suudi
Arabistandan da ¢ok sayida katilimei vardi Bu katithimeilarin
bir kismini gegen yilda oldugu gibi T.C. Bagbakanligina
bagl Turk 1§birligi ve Koordinasyon Ajansinin (TIKA)
destegi ile davet ettik. Dernegimizin yogun bakim alaninda
egitim ve aragtirmalarin paylagilmast misyonunu sadece
ulusal degil, ayn1 zamanda bolgesel ve kiiresel dizeyde
yiriitmesine katkida bulunan TIKAya ¢ok tesekkiir etmek
istiyorum.

Kongremizin en o6nemli katilimcilari arasinda elbette
yogun bakimlarin kahramanlari yogun bakim hemsgireleri
yer almaktaydi. Her gecen yil artan oranda bildirilerini
de gondererek kongremize katilan  hemsirelerimiz,
Dernegimizin hemsirelik kolunda da aktif olarak ¢caligmakta
ve kongremizde konusmaci olarak yer almaktalar. Hatta
bu yil en iyi bildiri 6diliind bir grup hemsire arkadagimiz
kazandi. Kendilerini tebrik ediyor, basarilarinin devamini
diliyorum.

Yogun bakimlarin multidisipliner yapisinin en 6nemli
paydaglarindan  olan  fizyoterapist ve klinik-eczac
arkadaglarimiz da bildirileri ile ve hatta konugmaci olarak
bizlerle birlikteydi. Kendilerine de ¢ok tesekkiir ediyorum.
Bu yil Dernegimizin olagan genel kurulu sonras: bagkanimiz
Prof. Dr. Murat Sungur gérevini ve bayragimizi Prof. Dr.
Bilgin Coémerte devretti. Dernegimizin yakaladigi ivmeyi
arttiracagini umut ediyoruz.

Bu yilki en 6nemli kazanimlarimizdan biri de Dahili
ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dergisinin Tirk Tip
Dizini ve “Emerging-Sources Citation” Indekse kabul
edilmesiydi. Yogun bakim ile ilgili yayinlar arasinda 6nemli
bir yere ulagmak icin aragtirma makalelerinizi, ilging olgu
sunumlarinizi bekliyoruz. Begenerek okumaniz ve gelecek
sene tekrar bulusmak dilegiyle...

Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi ve
Diinya Yogun Ba!glm Dernekleri Federasyonu
Yonetim Kurulu Uyesi

Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit
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5. AVRASYA YOGUN BAKIM TOPLANTISI

TURK DAHILI VE CERRAHI BILIMLER YOGUN BAKIM KONGRESI VE

Prof. Dr. Mlurat Sungur ve Prof. Dr. Bilgin Comert

TURK DAHILI VE CERRAHI BILIMLER YOGUN BAKIM DERNEGINDE
BAYRAK DEVRI

“YOGUN BAKIMDA EGITIM VE HIZMET SUNUM
KALITESINI ARTTIRACAGIZ"

u yilki kongremizin en 6nemli 6zelliklerinden birisi

de gen¢ yogun bakim uzmanlarimizin kongrenin
dizenlenme agamasindan baglamak tzere USG-EKO
kursu bagta olmak tzere “Geng¢ Yogun Bakimcilar”
toplantilarinda aktif rol almalariyd:.
Bilindigi tzere Tipta Yan Dal Uzmanlik Egitimi Girig
Sinavi ile yogun bakim yan dal uzmanlk egitimine
baglayan meslektaglarimiz bu yil itibari ile uzman olarak
yeni gorev yerlerinde galigmaya bagladilar. Oniimiizdeki
yillarla birlikte Turkiye'deki yogun bakim tnitelerinin
¢ogunda yogun bakim konusunda egitimli ve donanimli
uzmanlar1 gorecegiz. Bu siirecte yaganan ve yasanacak
problemleri ¢6zmek i¢in girisimlerde bulunmak
Dernegimizin 6nemli gérevlerinden olacaktir.
Dernek olarak 6nem verdigimiz konulardan biri de
yogun bakim calisanlarinin bilgi ve beceri dizeyini
artirmaya yonelik bolgesel kurslar diizenlemeye devam
etmek. Bu amagla 6ntimuizdeki dénemde bolgesel
kurslarimizin devam edecegini sdylemek isterim.
Dernegimizin 6nemli fonksiyonlarindan biri olan
Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dergisi 2017
yilindan itibaren Tiirk¢e’nin yaninda Ingilizce olarak da
yayin hayatina devam edecektir. Ingilizce yayina gegisin
dergimizin uluslararasi ulagilabilirligine 6nemli katk:
saglamasinin  yaninda uluslararast 6nemli indeksler
tarafindan da taranmasini saglayacaktur.
Son olarak ifade etmem gereken konu; Turkiyedeki
yogun bakim egitim ve hizmet sunumunun kalitesini
artirmaya yonelik ¢aligmalara tiim Uyelerimiz ve yogun
bakima go6nil verenler ile ara vermeden devam edecegiz.

Prof. Dr. Bilgin Comert

Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler
Yogun Bakim Dernegi Bagkan

“0ZLUK HAKLARIMIZ IGIN GETIN MUCADELELER VERDIK VE
MUCADELEMIZ DEVAM EDECEK”

u yil 13. kez dizenledigimiz Ulusal Dahili ve

Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Kongresinin
benim a¢imdan ayri bir 6nemi var. Bagkan oldugum
donemde iki kongreyi bagari ile gergeklestirmis ve
bu kongre 6ncesinde gdrevimi Sayin Prof. Dr. Bilgin
Comerte devretmistim. Bu kongrenin digerlerinden
en Onemli farki, aramiza yeni katilan gen¢ yogun
bakim uzmanlarinin bilimsel program i¢indeki yogun
aktiviteleri ve kongre katilimlariydi. Kongre sunumlari
sonunda ¢ok kaliteli tartigmalarin ortaya ¢ikmasinda
gen¢ uzmanlarin ¢ok 6nemli roli oldu. Bu yap: hem
Dernegimiz hem de Tirk yogun bakim camiasinin
gelecegi icin umutlarimi artirds.
Bagkan olarak gérev yaptigim 2014 — 2016 yillari
arasinda yeni yetisecek yogun bakim uzmanlarinin
ozlik haklar i¢in ¢ok ¢etin micadeleler verdigimizi
hepiniz biliyorsunuz. Ciddi kazanimlarimiz oldu ama
bu konuda daha yapilacak ¢ok sey var. Bagkanligim
doneminde Dernegimizde gen¢ yogun bakimeilar
komisyonunu kurduk ve ilk ¢aligmalarini bu dénemde
yaptilar. Uluslararasi  dernekler ile iligkilerimizin
ilerlemesi ve gorev ustlenme konusunda 6nemli mesafe
katettik.
Yogun bakim camiasinin ana dal baskisindan uzaklastigi,
kendi aidiyetine kavustugu, hep birlikte hastalar: i¢in
en iyisini yapmaya ¢alistig1, uluslararas: ciddi bilimsel
caligmalarin tlkemizden ¢iktign gunler icin hangi
pozisyonda olursam olayim ¢aligmaya devam edecegim.
Bu hedefe ulasacagimizdan hi¢ kusku duymuyorum.

Prof. Dr. Murat Sungur
Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler
Yogun Bakim Dernegi Onceki Bagkan:
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TURK DAHILI VE CERRAHI BILIMLER YOGUN BAKIM KONGRESI VE
5. AVRASYA YOGUN BAKIM TOPLANTISI
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Prof . Dr . Giil Giirsel
Kongre Bagkam

13. YILLIK KONGREMIZDEN ANA BASLIKLAR

-5 Kasim tarihleri arasinda Izmir Cesme de gerceklestirdigimiz Tiirk Dahili ve Cerrahi
Bilimler Yogun Bakim Derneginin 13. Yillik Kongre ve 5. Avrasya Toplantisini bagari

ile tamamlamig bulunuyoruz.

Ulkemizde yeni baslayan resmi multidisipliner yogun bakim egitim programinin ilk
mezunlarini verdigi bu yil kongremizi planlarken belirledigimiz ana hedeflerden biri
egitimi devam eden ve yeni mezun geng yogun bakimcilara programda agirlik vermekti.
Gerek USG EKO kursunda gerek panellerde konuya hakim ve kendilerinden emin bir
sekilde yaptig1 olaganiistii sunumlar bizi ok etkiledi ve kendileri ile gurur duyduk. Bu bizi
egitim programinin etkinligi konusunda da umutlandirdi. Geng yogun bakimcilarimiz,
“Neler Ogrendim” oturumlarindaileri akciger mekanik 6l¢timleri, hemodinamik él¢timler,
ECMO, karaciger transplantasyonu gibi ileri tani ve tedavi yontemleri konularinda
oldukga giizel sunumlar yaptilar ve kendilerini tanitma imkani buldular.

Katilimeilarin da ¢ogunlugunu gen¢ yogun bakimcilarin olusturdugu kongremizde
mecburi hizmete giden geng yogun bakim uzmanlarinin gittikleri yerlerde yagadiklar:
problemleri paylagma imkani oldu. Bir diger geng yogun bakimct oturumunda Avrupa
Yogun Bakim Dernegi Bagkani Prof. Dr. Jozef Kesecioglu deneyim ve tavsiyelerini
kendileri ile paylagt1.

Kongrenin bilimsel dizeyinin yiiksek olmas: ve giincel konular1 ve rehberleri gézden
gecirmesi bir diger amacimiz olup neredeyse 2015 ve 2016 yillarinda yayinlanan 10dan
fazla rehber gozden gegirilmis oldu.

80 civarinda ulusal konugmacinin yer aldig1 kongremizde 5 yabanci konugmacimiz olup
salonlarda tim konu ve konusmacilara ilgi oldukea fazlaydi. Cesme'de disarda muhtesem
bir hava olmasina ragmen son giliniin son toplantilarina bile buyik ilgi gosterildi.
Ugaklarin kalkig zamani yaklagmasina ragmen meraklilar: biiyiik bir gayretle simtlatérler
tizerinde bronkoskopi yapmaya ¢aligtyorlardi.

Her y1l oldugu gibi bu yil da bir ekip ¢aligmasinin tiriini olan yogun bakim hizmetinin
vazgecilmez elemanlar: olan hemsgireler ve fizyoterapistler i¢in de oturumlarin oldugu
kongremizde en iyi bildiri birincilik 6dilini hemsirelerimizin yaptig1 bir ¢aligma alds.
Bu bize kongrelerde ekibin her disiplinden elemanina ulagmanin ne kadar 6nemli
oldugunu bir kez daha hatirlatti. Bunun diginda da ¢ok degerli ¢aligmalarin sunuldugu
kongremizde Dernegimizin dergisinde gegen yil yayinlanan en iyi makaleye 6diil verildi.
Bu yil kongre 6ncesi hemgireler i¢in bir kurs, USG-EKO ve ECMO kurslar: diizenlendi;
kurslara ilgi oldukea fazlayd ve iyi bir geri bildirim aldik.

Kongre sekreterimiz Sevgili Cenk Kirakli ve grup ALESTA'nin kongre kokteyli sirasinda
gosterdikleri muthis performans: ancak o anlari yagayanlar bilebilir.

Bu kongrenin ardindan biiytk bir umut ve mutlulukla gordik ki tlkemizde yogun
bakim bilimi ve pratigi inanilmaz bir ivme ile ilerlemeye devam edecek ve ileriki yillarda
diizenleyecegimiz kongrelerde yeni yogun bakimcilarin hizina erigebilmek, beklentilerini
kargilayabilmek ve kazanimlarini ortaya koyabilmek icin ¢ok daha fazla ¢aligmamiz
gerekecek.

Kongremize destek veren herkese ¢ok tesekkiir ediyor, daha nice umutlu ve mutlu
kongrelerde birlikte olmay: diliyorum.
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TURK DAHILI VE CERRAHI BILIMLER YOGUN BAKIM KONGRESI VE

Yogun Bakimda Kisiye Ozel Tedavi Dénemi Baglayacak
ongreye ABD'den katilan Dinya Yogun Bakim Dernekleri
Federasyonu Muhasip Uyesi ve Weill Cornell T1p Fakiiltesi

I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali ve Baylor T1p Fakiiltesinde gorev

yapan Prof. Dr. Janice Zimmerman, yogun bakim tedavisine

iligkin 6ngoriisiind soyle ifade etti:

“Benim diigiinceme gore, yogun bakimin gelecek on yilinda

degisecek temel husus, her hastaya ayni tedaviyi uygulamak

yerine tedavinin hastaya goére karar verilecek olmasi...

Teknolojinin daha fazla devreye girmesiyle her hastaya 6zel

bireysellestirilmis tedavi yapmamiz miimkiin hale gelecek.”

Trkiyeye ilk kez gelen Prof. Dr. Zimmerman, ABD'de yogun

bakim egitimine dair su bilgileri verdi:

“Bizde yogun bakim egitimi dahiliye, anesteziyoloji, pediatri,

gogis hastaliklar: ve cerrahi gibi branglara ayrilmig durumda...

Her brangin sinavlari ayri yapiliyor. Egitim stireleri de

birbirinden farkls; tip fakiltesinde 4 yillik egitimin ardindan i¢

hastaliklar: tizerine 2 yil tek bagina veya 3 yil gogiis hastaliklar:
ile birlikte, anesteziyoloji ve genel cerrahi tzerine ise 1 yillik
yogun bakim yan dal egitimi aliniyor.

Giincel gelismelerden biri, noroloji yogun bakim i¢in de yeni

egitim programinin olusturulmasidir. Yogun bakim yan dal

egitimi ¢ok fazla ayrigmig durumda. Bence bu kadar ayrigmamas:
gerekir, tek bir sinav olmali, egitim standardize olmali ama
herkes ana uzmanlik alanindan da katkida bulunabilmeli...

Mesela bir dahiliye uzman olarak benim cerrahi sorunlardan

da anlayabilmem gerekiyor. 1 yil yetersiz bir stire fakat 2 yil

yeterli diye diistiniiyorum.”

KONGREYE KATILAN ABACI KONUKLAR NE DEDI?

ABD’de Yogun Bakimi Dabhiliyeciler Sahipleniyor

Prof. Dr. Zimmerman, ABDde yogun bakim branginin
popiiler olmadigini, genclerin kardiyoloji gibi daha fazla
para kazanabilecekleri branglari tercih ettigini buna kargin
yogun bakimcilarin diizenli sekilde 12 saatlik mesai sistemine
gore calistigini ifade etti. Doktorlarin yani sira yogun bakim
tnitelerinde profesyonel hemsirelerin de gérev yaptigini
soyleyen Prof. Dr. Zimmerman, hemgirelerin de 6nemli
derecede sorumluluk sahibi oldugunu vurguladi. Avrupa
tilkelerinde mesai stirelerinin daha az oldugunu da s6zlerine
ekledi. Prof. Dr. Zimmerman yogun bakim branginin ABDde
daha ¢ok dahiliye uzmanlarinca sahiplendigini belirtirken buna
kargin Avrupada anestezi uzmanlarinin sahiplendigini anlatti.
Geng yogun bakimcilara verdigi tavsiyede Prof. Dr. Zimmerman
“Her zaman her seyi sorgulamanizi tavsiye ederim, tiim bilimsel
aragtirmalar da béyle hazirlaniyor. Profesoriin séyledigi bir
konuyu bile sorgulamalisiniz. Burada sunu fark ettim; bizde
de gen¢ yogun bakim uzmanlari aktiviteler diizenliyor ama
Tirkiyede oldugu kadar aktif degiller, bunu gordigime ¢ok

mutlu oldum” dedi.

PROF. DR. JANICE ZIMMERMAN: “GELECEK YILLARDA, HER HASTAYA
OZEL BIREYSELLESTIRILMIS TEDAVi YAPMAMIZ
MUMKUN HALE GELECEK"

Uzmanlik Egitiminde Kokli Degisiklik

Giiney Paris Universitesi Yogun Bakim Profesorii Dr. Xavier
Monnet, kongrenin icerik ve katilim dizeyinin ¢ok glizel
oldugunu belirtti. Fransa'da bu yil itibariyle egitim sisteminde
yapilan bir degisiklige dikkat ¢eken Prof. Dr. Monnet, “Su ana
kadar mevcut olan sistemde kisiler anabilim dali uzmanlig:
Uzerine yapilan yan dal egitimiyle yogun bakim uzmani
olabiliyorlardi. Fakat artik bu sistem degisti, bu yil itibariyle
kisiler sinava girecek ve ardindan yogun bakim uzmani
olacaklar, yani yogun bakim bir anabilim dali olacak” dedi.
Mesleginde en kritik hususun etik konular olduguna dikkat
¢eken Prof. Dr. Monnet, “Oyle bir noktaya geliyorsunuz ki
hastay: tedaviye devam edip etmeme konusunda ikilemde
kaliyorsunuz. En zor konu bence bu!” diye konustu.
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Terctime destegi sunan
Dr. Nazlihan Boyaci ve
Dr. Burcu Acar Cinleti

kL RY

Yogun Bakimda Hemgirelerin
Sorumluluklar: Artts

Kongreye Isvicreden (Lozan) katilan
Profesér Dr. Philippe Eggimann; Lozan
Universitesinde, i¢ hastaliklari, enfeksiyon
hastaliklar1 ve yogun bakim uzmani olarak
gOorev yapiyor.

Tirkiye’ye daha once birgok kez geldigini,
Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun
Bakim Kongresine ise ilk kez katidldigini
belirten Prof. Dr. Eggimann, kongreyi
ilging buldugunu, katihmeilarin iyi soru

yonelttiklerini  ve bunun son derece
sevindirici oldugunu ifade etti.
Kongrede, yogun bakim initesinde

enfeksiyon kontroli konusunda yapilan
oturumlara katilan Prof. Dr. Eggimann,
“Yogun bakimlarda var olan enfeksiyonlari
tanimlamaya ve aktif takibini yaparak
onlemlerini almaya c¢aligtyoruz. Kontrol
onlemlerini aldiktan sonra 3. basamakta
antibiyotik kontroli saglamamiz ve bunun
denetimini yapmamiz gerekiyor. Hastalarin
ticte biri illaki yogun bakima yatiyor ve yatig
durumuna gére enfeksiyona yakalaniyor. Bu
konuda biz de mikemmel degiliz, kontroli
saglayabilseydik antibiyotik kullanmamiz
gerekmezdi” dedi.

10 yil once yapilan bir degisiklikle,
tilkelerinde yogun bakimin ana dal gibi 4
yillik bir egitim gerektirdigini ifade eden
Prof. Dr. Eggimann, bu uygulamanin tercih
edilmedigini bunun beraberinde insanlarin
¢ift ana dal yapmay: tercih ettigini soyledi.

Tedavide Sinirlama Yoluna Gidiyoruz

“Bundan 20 yil once herkese her
tedaviyi uyguluyorduk, fakat artik bazi
sinirlamalarimiz var, bazi hastalar1 tedavi
etsek de hayatta tutamayacafimizi
goriiyoruz vs ailelerle konuguyoruz” diye
konusan Prof. Dr. Eggimann sunlari syledi:
“Yine bundan 20 sene 6nce hergeyi kendimiz
yaptyorduk ama simdi hedefler koyuyoruz
ve arttk hemsireler uygulama yapiyor;
hemgireler sorumluluklariyla klinikte artik
daha fazla yer aliyor. Klinigimizde hasta
bagina bir hemsire distyor. Enfeksiyonlar:
onemli 6l¢tide azaltmamizin sebebi hasta
bagina bir hemsirenin distyor olmast...”

Yogun bakim branginda 10 sene sonra

yapilabileceklerin  su anda hayal bile
edilemeyecegini ifade eden Prof. Dr.
Eggimann, “Benim i¢in de 6yleydi,

bundan 10 sene 6nce su an uyguladigimiz
tedavileri, kullandigimiz teknolojiyi hayal
bile edemezdim. O kadar hizli ilerliyor ki su
anda hayal etmek mimkiin degil” dedi.

Yogun Bakim ve Kriz Yonetimi

Kongreye Fransadan katilan Raymond
Poincaré-Assistance Publique Hastanesi'nde
36 yatakli Yogun Bakim Unitesinin
Direktéra ve Yogun Bakim Profesérti Dr.
Djillali Annane, son derece interaktif bir
kongreye katilmaktan mutluluk duydugunu
ifade etti. Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun
Bakim Kongresine ge¢mis senelerde de
katildigini ifade eden Prof. Dr. Annane
katilimeilarin konulara ilgisinin, bilgisinin
yogun oldugunu dolayisiyla giizel sorular
yoneltildigini belirtti.

Kongrede sepsis yonetimiyle ilgili olarak yeni
gelismeler, gelecek vaat eden ilaglar, 6zellikle
immin sistem ya da otonomik sistem
uzerine etkili olabilecek molekiillerden
bahseden Prof.  Dr. Annane, sepsisin
gelecegini tartigtiklarini ve ikinci oturumda
da sepsiste yonetimi
tartigtiklarini ve  kendi  deneyimlerini
katilimcilara aktardigini ifade etti.

s1v1 konusunda

“Teror  Saldir1  Sonucunda
Yakinlarina da Triaj Yaptik”
Paris'te yaganan teror saldirilari kargisinda
hazirladiklar1  organizasyona iligkin bilgi
veren Prof. Dr. Annane, soyle konustu:

“llk  saldin  oldugunda acil servis
doktorlarmin  da yer aldigi ve acil
durumlarda ne yapilmas: gerektigine iligkin
bir egitim toplantisi yapiyorduk. Ote yandan
yaralananlarin bircogu zaten olay yerinde
hayatin1 kaybetti; hastaneye getirilen yarali
sayist ¢ok fazla degildi. Bu krizi bagariyla
yonettigimizi distiniiyorum, bizler icin
de oldu. Boylesi
neyin c¢aligtp neyin caligmadigini  fark
etmis olduk. Boyle zamanlarda insanlar
birbirini merak ediyor ve herkes yakinini
hastaneden aramaya bagliyor. O durumda
hasta yakinlarina da triaj yaptik ve hastane
diginda bir merkez olusturduk, yasanan
kaosun o6niine gegmek icin herkesi oraya
yonlendirdik.”

Yogun bakimda gérev yapmanin en zor olan
tarafinin ailelerle iletisim kurmak oldugunu
belirten Prof. Dr. Annane, “Daha once
kapali sistemler vardi, glnimuizde artik
yok, yakinlar: hastasinin yaninda kalabiliyor,
dolayisiyla sadece hastayr degil ailesini
de tedavi ediyoruz. Yakinlarla da aile gibi
oluyoruz. Bizim i¢in en zoru da bu oluyor”

dedi.

Hasta

tecriibe durumlarda
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YOGUN BAKIM EGITIMINDE KAG ULKE VARSA 0 KADAR KURAL VAR!

Prof. Dr. Jozef Kesecioglu

Gelecek dénem Avrupa Yogun Bakim Dernegi Bagkani
ve Hollanda Utrecht Universitesi Tip Merkezi Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Jozef Kesecioglu, “Tiirkiye cekingenligi
bir yana birakmali ve Avrupa Yogun Bakim Dernegine
karg1 girisimci olmalidir; benim gorevim de sizlere bu giris
yolunun agilmasinda destek olmaktir” diye konustu.

2018 yihi i¢in Bagkan secilen fakat gérev siiresi 2016 itibariyle
baglayan Prof. Dr. Kesecioglu, ‘President Elect’ olarak ifade
edildigi sistemi soyle anlatti:

“Toplamda 6 sene ¢alistyorsunuz, ilk 2 sene 1sinma dénemi
diyelim, son 2 senede de yeni bagkana bilgi ve tecriibe
aktarmak amaciyla goreve devam ediyorsunuz. Adi Avrupa
Yogun Bakim Dernegi ama diinyanin her kitasindan tyeleri
var. Avrupanin digina tasmig durumda, kongrelerimize de
dinyanin her yerinden katiim oluyor. Avrupa sinirlarini
coktan astik, Dernegimizin ortalama 8500 tiyesi var.”
Bilimsel ve egitim olmak Gzere iki ana yonde hizmetimiz var;
Bilimsel alandaki hizmetler yillik kongrenin hazirliklarindan
baglar, benim de son 3 yildir yaptigim gorev buydu. Bilimsel
calismalar konusunda destekleyici, onay merci olarak gorev
yaptyoruz. Kisaca 6zetlemem gerekirse, diyelim ki bilimsel
bir yayin, ¢alisma hazirliyorsunuz, Avrupa Yogun Bakim
Dernegi sizi bu ¢alismanizda destekledigine, onayladigina
dair karar aliyor. Bilimsel aktiviteleriniz i¢in size teknik ve
iletisim anlaminda her tiirli destegi veriyor.

Egitim konusunda da, ‘division of professional development’
dedigimiz bir sistemimiz var; Avrupa Yogun Bakim Dernegi
Diplomasinin verilmesini saglayan bir tnite var; buradan
diploma almak sadece prestij saglayan bir unsur, sektorde
is bulma garantisi vermez. Mesela biz Hollandada yogun
bakim tst uzmanlik dali i¢in bu sertifikay1 sart koguyoruz.
Diger tlkelerde bu sart aranmadig: icin bu diploma sadece
prestij unsuru olarak kabul ediliyor. Avrupa Yogun Bakim
Dernegi olarak egitim kurslar1 ve sonunda diploma veriyoruz.
Dernegimiz biinyesinde E-Ogrenme Komitemiz var. Ayrica
yogun bakim egitimi sonunda yeteneklerin belirlendigi

COBATRICE adl bir portfolyomuz var, bunun i¢inde bir
12

“YOGUN BAKIMLAR VE BAKIMCILAR ARASINDA KALITE
FARKI VAR. AYRICA, ULKELERIN EGITIM SISTEMLERI
BIRBIRINDEN SON DERECE KOPUK.

EGITIM STANDARDIZE EDILMELI”

yogun bakimcinin sahip olmas: gereken yetenekler yazilidur.
Avrupa Yogun Bakim Dernegi tarafindan 10 kustr yil 6nce
bu rehber gerceklestirildi.”

Prof.Dr.Kesecioglu, tiye tilkelerin yogun bakim derneklerinin
uzerinde yer alan bir hiyerarside olmadiklarini vurgulayarak,
“Baz1 oneriler getiririz, alinir veya alinmaz, tekliflerimiz
ciddi kargilanir fakat yaptirim glicimiiz bulunmaz. Bunun
aksine bilimsel alanda yaptirim giicimuz vardir. Dernegin
destekledigi tedavi yontemleri, protokoller uluslararasi
alanda kabullenilir. Avrupa Yogun Bakim Dernegini,
yogun bakimi diinya ¢apinda ileri gétiirmeye ugrasan bir
orglitlenme olarak goriiyorum. Dernegimiz politik degildir,
bilimseldir. Politik akimlar diginda konumlaniyoruz. Siyasete
yonelik eylemlerin tamamen kargisindayiz” dedi.

2 Hedef: Seffaflik ve Egitimde Standardizasyon
Oniimiizdeki donem, Avrupa Yogun Bakim Derneginin
seffaflik konusunda daha hassas olmas: yoniinde faaliyet
gostermeyi hedefledigini ifade eden Prof. Dr. Kesecioglu,
sunlar kaydetti:

“Dernek ¢aligmalarimiz agirhikli olarak seffafligin, paylagimin
arttirilmasi  Uzerine olacaktir. Ayrica yogun bakimin
miuesseselesmesi  konusunda ¢aligmalarimiz  halihazirda
devam ediyor; Avrupa tlkeleri arasinda farkliliklar var, cok
az llke birbirine benziyor. Egitimin standardize edilmesi
gerektigine inaniyorum. Yogun bakimcilar arasinda kalite
farki var. Bu kisa donemde yapilabilecek bir is degil.

Boyle bir ¢aligma kaginilmaz olarak Avrupa Birligi tilkeleri
ile start alacaktir fakat Birlik tyesi olmayan tlkeleri de
dislamiyoruz. Burada esas karar devletler seviyesinde
alinmaldir. Bizim savundugumuz standardize edilmis
sistem diger tlkelerin sistemlerinden daha iyi fakat baz
menfaatler s6zkonusu ve bunlari agmak kolay degil! Devlet
organlar1 bizim sistemimizi benimserse bunun stiine

¢tkmak kolay olur.”
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TURK DAHILI VE CERRAHI BILIMLER YOGUN BAKIM KONGRESI VE

GENG HkKIML

Ir "GUNUMUZDE EN CAN ALICI GELISME VE

R ENDUSTRIVEL TIP KAVRAMINI SORGULAMAL

BIZIMIDAHA HIG DOKUNMADIGIMIZ KONU { " .

: - EVRIMSEL TIP KAVRAMIDIR;
IMSEL BIYOLOJi DERSLERININ
TIP FAKULTELERIMIMD DATINDA YER ALMAMASIDIR®

Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim

Dali Ogretim Uyesi ve kolorektal cerrahi alaninda gérev
yapan Prof. Dr. Cem Terzi, ¢cok genis meslek gruplarini bir
araya getirmesi dolayisiyla kongrenin basarili ve ¢ok gerekli
oldugunu ifade etti.
“T'1p egitiminin ¢agin ihtiyaglarini kargilamasi ¢ok 6nemli” diye
konusan Prof. Dr. Terzi, “T1p egitimi dinamik bir siirectir ve tip
mifredatinin siirekli gézden gegirilip yenilenmesi, gelecegin
ihtiyaglarini karsilamas: gerekmektedir. En can alic1 gelisme ve
bizim daha hi¢ dokunmadigimiz konu evrimsel tip kavraminin,
evrimsel biyoloji ve tip derslerinin tip fakiltesinde olmamasidir”
diye konustu. Son on yilda bagta ABD olmak tzere pek
cok Avrupa tilkesinde evrimsel tibbin tipk:i biyoloji, patoloji,
anatomi gibi temel bilimlerden kabul edilerek mufredatta yer
aldigina dikkat ¢eken Prof. Dr. Terzi, sunlari kaydetti:
“Bizim yetigtirdigimiz hekimler evrim bilgisinden yoksunlar.
Bu bilgiden yoksun olmak bu dénemde biiyik probleme yol
agryor ¢iinki canli tirlerinin genetik yapilarinin desifre edilmis
hale gelmest, hastaliklarin atalarimiza kadar uzanan gegmisinin
bulunmas: gibi konularin hepsi evrim kuram: ile dogrudan
alakali. Evrimsel biyolojiyi tip fakiiltesinde o6gretmediginiz
zaman hem klinik hasta uygulamalarinda hem aragtirma
alanlarinda ¢ok yetersiz hekim yetistiriyorsunuz. Bugtn ilk
yapilmas: gerekenlerden biri, evrimsel biyoloji derslerinin
baglatilmasidir.”

Evrimsel Biyoloji T1p Miifredatina Girmeli

Prof. Dr. Terzi, su 6rnegi verdi:

“Biz tipgilar hep ‘yiiksek tansiyon nasil olur?’ sorusunu sorariz.
Fakat evrimsel tip bizi ‘nasil’ yerine ‘ni¢in’ sorusunu sormaya
yoneltir. Atalarimizda boyle bir sorun yok, bunun sanayilesmeyle
baglantili oldugunu goriiyoruz. Aver toplayict atalarimizda tuza
ulasmak neredeyse imkansizdi. O insanlara karg: bugtin bizler
40-50 kat fazla tuz tiiketiyoruz. Bizim nedeni belli olmayan

hipertansiyon dedigimiz

halk saglig1 probleminin

temel nedeni aslinda

. . Prof. Dr. Cem Terzi
evrim nedeniyle
bobreklerimizin tuz

tutmasidir. Ciinkil yasam suda baglamig, su tuzlu bir ortam,
daha sonra karaya ge¢mis canli, tuzsuz bir ortama, bu kez
tuza kolay erisemeyecegi icin bobrek tuz tutacak sekilde
evrimlesmis. Su anda da gereginden fazla tuz tiketmemize
ragmen bobreklerimiz tuzu tutmaya devam ediyor. Biz aslinda
evrimsel bir uzlagim sorununun sonucu olarak hipertansiyonla
karsi kargiyayiz. Hastaliklari bu evrimsel bakis agisiyla
degerlendirmeliyiz. Ders mufredatlarinin bu konuyu icermesi

gerekiyor.”

Endiistriyel Tip Kavrami Sorgulanmali

Prof. Dr. Terzi, geng yogun bakimcilara gu mesaji verdi:

“T'ipta bazt trajikomik seyler var, ABDde yapilan ¢aligmalar,
insanlarin hayat boyu 6zel saglik sigortalarina o6dedikleri
paranin, kendilerine 6lmeden 6nceki 15 gin igerisinde yogun
bakimda harcandigini ortaya koyuyor. 25 yaginda hayata
atildimiz ve kendinize 6zel saglik sigortas: yaptirdiniz, 80
yasina kadar 6dediniz ve bu yasta hastalandiniz, yogun bakima
alindiniz diyelim, yillarca 6dediginiz paranin tigte ikisi 6lmeden
onceki bu 15 glin i¢inde harcaniyor ve sonra 6liyorsunuz. T1p
biliyorsunuz bir oélimsiizlik miicadelesi degil. Yogun bakim
arafta caligtigimiz bir alan ve o alandaki genclerin endiistriyel tip
hakkinda diigiinmest, ‘biz ne yapiyoruz?’ sorusunu kendilerine
devamli sormasi ve endistriyel tibb1 sorgulamalar: gerekiyor.
Endistriyel tip kavrami ile tibbin insancil kokeninden
cikarildigi, hekimlerin  saglik teknisyeni ve teknoloji
uygulayicist haline donistiirildigi, hastaya holistik yaklagimin
kaybedildigi bir anlayis1 kastediyoruz. Biz hekimlerin bundan

uzak durmasi veya bunu sorgulamas: gerekiyor.”
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UNIVERSITE YONETICILERININ YONETIM ANLAYISI
AYNI FREKANSI YAKALAMALI

“UNIVERSITE HASTANELERI YONETIM ANLAMINDA GIFT BASLILIGA SAHIP..
REKTORLUK, DEKANLIK VE BASHEKIMLIK KADEMELERININ AYNI DILI KONUSMASI GOK ONEMLI

Kl(-)‘ngredeki teorik  bilgiler ile giincel gelismelerin
armanlanarak bir arada tartigslmasinin son derece
6nemli oldugunu vurgulayan Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Bagkani ve
Hastane Baghekimi Prof. Dr. Onur Ozli,
kardiyopulmoner ~ restsitasyon  konulu
oturuma bagkanlik yapan isimlerden biri oldu.
“Kongreye asistan, uzman, o6gretim Uyesi
duzeyinde ve bir ¢ok konuda isim yapmus
hekim katiliyor, bu yap: tim paydaslara yarar
sagliyor. Ben de yararlandim” diye konusan
Prof. Dr. Ozlii, “Idari gorevlerim dolayisiyla
bir stredir uzak kaldigim konulardaki yeni
gelismeleri yakindan takip etme imkani elde
ettim. Ozellikle yabanci konuklarin sunumlari
son derece yararli oldu” dedi.

Prof. Dr. Onur Ozlii

“Yonetim Kademeleri Netlik Kazanmali”

Universite hastanelerinin sorunlarini  hekim ve yonetici
olarak degerlendiren Prof. Dr. Ozlii, universite hastanelerinin
yonetim anlaminda ¢ift baghiliga sahip oldugunu ifade etti. “Bir
yanda rektorliik bir yanda da baghekim ve dekan yer aliyor. Bu
yonetim kademelerinin ayni dili konugmas: ¢ok 6nemli” diye
konugan Prof. Dr. Ozlii sunlar1 kaydetti:

“Akademik  personel,  biliyorsunuz  dekanhifa  bagly;
akademisyenin akademik ¢alismalari beraberinde hastanede
saglik hizmetinin yirimesinin saglanmas: i¢in profesyonel
caligma porogramlarinin hazirlanmas: gerekiyor.

Asistan sikintis1 da var tabi, hasta takiplerinde ve polikliniklerde
asistanin Ggretim uyeleri ile beraber ¢alismasi asistan egitimi
ve saglik hizmetinin devamu i¢in gerekiyor. Asistan olmadig1
durumlarda 6gretim iyelerinin yiikii artiyor. Universite
hastanelerinde uzman hekim istihdam edilmesi, asistan
sayilarinin yeterli olmadig: durumlarda 6gretim tyelerinin de
is yikiint azaltacak, akademik ¢alismalarina daha fazla zaman
ayirmalarini saglayacaktir.”

“Yogun Bakim Yatak Sayisin1 Azaltiyoruz”

Son donemde, {niversite hastanelerinin satin alimlarinda
sikintilar yasandigini belirten Prof. Dr. Ozlii, “Universite
hastanelerinde  doner sermaye isletmelerindeki 6deme
sikintilarindan dolay1 destek hizmetleri ile ilgili olarak personel
alimlarinda rahat davranamiyoruz. Stok yonetimi konusunda
bagarili olursak ve iyi satin alma planlari yaparsak, sarf
malzemesi ve ila¢ alimlarinda kaynaklarimizi daha ekonomik
ve verimli kullanabiliriz ” dedi.

Klinisyen olarak ayni zamanda personel eksigine dikkat ¢eken
Prof. Dr. Ozlii s6yle devam etti:

16

“Hemsire sayimiz sinirda. Oyle ki yazin yillik izinlerin yogun
alindig1 dénemlerde yogun bakim, hatta bazen servis yatak
sayilarini azaltmamiz gerekiyor. Ozellikle iigiincii basamak
yogun bakimlarda fizyoterapist ¢ok onemlidir. Egitimli

fizyoterapist  agigimiz  sozkonusu...
7 Ay zamanda diyetisyen sikintimiz var;
olmasi gereken klinik eczacimiz yok.
Hastanede yeterli sayida eczaci temin
etmekte zorlaniyoruz.”

Personelle  Daha Iy1

Kalifiye
Performans
Prof. Dr. Ozli, hizmet alimlarinda
(temizlik, hasta nakil ve yonlendirme,
sekreterlik vb) yeterli sayida personel
istthdam edemediklerini ifade ederek,
“Alinan  az  sayidaki  personelin
kalifikasyonuna gereken dikkat
gosterilmeli. Hastanelerde ozellikle yogun bakim servislerinde
gorevyapan temizlik grevlilerinin dikkatlive tecriibeli olmasina
ihtiyag var. Belki daha kalifiye personelle daha iyi performans
yakalama sansimiz olabilir. Ankarada Saglik Bakanligina bagh
biyik hastanelerde de klinik sefi olarak gorev yaptim. Bu
tip hizmetlerde problemler yasanmakla beraber periferde bu
sorunlarin daha belirgin oldugunu goriiyorum” dedi.

Evde Bakim Hizmetine Agirlik Verilmeli

Yogun bakim gereksinimi ortadan kalkan ve evde bakim
hizmeti verilebilecek hastalarin yakinlarina kargt evde bakim
konusunda daha ikna edici olmak gerektigine dikkat ¢eken
Prof. Dr. Ozlii, “Hasta yakini yogun bakim siireglerine dahil
edilebilirse, hastasinin bakimina aligabilirse, hi¢ endige
duymadan evde kolaylikla bakim uygulayabilir” diye konustu.
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BRANSLAR ARASI YAKIN ISBIRLIGI SART!

“HASTANELERDE YOGUN BAKIM EKIBI ILE ENFEKSIYON HASTALIKLARI
UZMANLARI ARASINDA YAKIN BIR ISBIRLIGI OLMAK ZORUNDADIR.
BiZ HAFTANIN BELIRLI GUNLERI BIRLIKTE VIiZiT YAPIYORUZ VE

BIRLIKTE TARTISIYORUZ"

Tﬁrkiye’de yogun bakimlarin ¢ok hizli gelistigini ve irili ufakl
neredeyse tim hastanelerde bu birimlerin var oldugunu
ifade eden Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkan: ve Turkiye
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik
Dernegi (EKMUD) Kurucu Uyesi ve Yonetim Kurulu Uyesi
Prof. Dr. Iftihar Koksal, “Hem yogun bakima ihtiyag duyan
hasta sayisi artt1 hem de yogun bakimlar hastaneler icin gelir
kaynagi oldu. Bu durum, enfeksiyonlar ve bu konuda yetigmis
hemsire, yardimet personel sikintisi bagta olmak tzere, bir cok
sorunu da beraberinde getirdi” diye konusgtu.

Prof. Dr. Koksal, yogun bakimlarin en énemli sorunlarindan
birinin enfeksiyonlar oldugunu, bu nedenle enfeksiyon
hastaliklar: ile ¢ok yakin iligki i¢cinde oldugunu belirterek,
yogun bakimda bulunan hastalarin mevcut durumu sebebiyle
enfeksiyonlara ¢ok acik olduklarinin bilindigini animsatti.

Enfeksiyondan Korunmada En Onemli Yol: ElYikama

“Kendimi sansh olarak goriiyorum; hem egitim goérdigim
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde hem de gorev
yaptigim Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesinde
yogun bakim tnitesi ekibi ile ¢ok yakin iligki halindeyiz;

bizim bu birlikteligimiz neredeyse 30 senedir devam ediyor”

diye konusan Prof. Dr. Koksal, yakin isbirliginin her kurumda
gecerli olmadigini ifade etti. Yogun bakimda dizenli vizit
yaptiklarini belirten Prof. Dr. Koksal s6yle konustu:
“Enfeksiyon kontrol hemsireleri her gin yogun bakimlar:
ziyaret eder, enfekte hastalar1 kaydeder. Bunun nedeni mevcut
enfeksiyona kargt 6nlemler almak oldugu gibi enfeksiyonlara
kargt korunma o6nlemlerini de oradaki personele peyderpey
hatirlatmaktir. Ciinkii ¢ok 6nemsemedigimiz belki goz ard:
edebilecegimiz el yikama, yogun bakim enfeksiyonlarindan
korunmada en 6nemli yoldur.

| NLIMLER
NS

Prof. Dr. iftihar Koksal

Bu hastalarin ¢ogu bilinci kapali solunum destegi saglayan
makinelere bagli insanlar; yapilan girisimler ve uygulamalar
nedeni ile ¢ok kolay enfekte olabilirler. Bu nedenlerle yogun
bakim personelinin ¢ok dikkatli ve titiz caligmasi gerekmektedir.
Elyikamanin yani sira, tek kullanimlik aletlerin kullanilmasi, tek
kullanimlik olmayan aletlerin sterilizasyonu, enfekte hastalarin
ayrilmast (izole edilmesi), bir hastadaki mikroorganizmay:
diger hastaya bulagtirmamak gibi bir¢ok 6nlemlerin alinmas:
gerekiyor. Bu da ancak stirekli egitimle mimkiin olmaktadir.
Biz hekimler olarak her giin diizenli yaptigimiz vizitlerde hem
hastalarin klinik seyirlerini ve etken mikrorganizmalar: hem de
diren¢ durumu varsa tedavilerinin yonlendirilmesini yapiyoruz.
Yogun emek harcadigimiz ama yapilmas: gereken bir sey...
Yogun bakimlar, mikroorganizmalarin antibiyotiklere en ¢ok
direng gelistirdigi, en direngli mikroorganizmalarin bulundugu
yerlerdir. Oyle hastalarla karsilagtyoruz ki bunlardan elde edilen
mikroorganizmalar tim antibiyotiklere direncli... Caresiz
kaldigimiz olgular olmuyor degil! Bizim ¢apraz kontaminasyon
dedigimiz bir hastadan digerine bu direngli mikroorganizmanin
bulagsmasinin 6nlenmesi son derece 6nemli.”

“Diyalog Eksigimiz Var”

Prof. Dr. Koksal, hastanelerde yogun bakim ekibi ile enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanlar1 arasinda yakin bir isbirligi olmak
zorunda oldugunu ifade ederek soyle devam etti:

“Bizhaftanin belirli glinleri birlikte vizit yapiyoruz. Bu hastalarin
birgok sorunu var, bir ¢ok ilag aliyorlar; hastay: birlikte masaya
yatirip birlikte tartigarak ortak bir yol belirliyoruz. Dernekler
arast igbirligine gelince; isbirligi var evet ama istenen dizeyde
mi? Maalesef hayir! Birlikte ¢aligmak sart...”
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GENG YOGUN BAKIMCILAR NE DIYOR?

ongre stresince  gen¢  yogun FINNEE

bakimcilarin  egitim  ve  ¢alisma j
hayatlarina dair kargilagtiklar1  sorunlar
birgok oturumda gindeme geldi. Hem
Tirkiyede egitim sistemi ve ¢alisma
hayatindaki gilincel sorunlar ile yasal
diizenlemeler hem de Batii ilkelerin
benzeri tecribeleri tartigilds.
Katilimcilara yonelik kongre ortaminda
yapilan mini anketin de gosterdigi tzere,
gen¢ yogun bakim uzmanlari gorev ve
yetkilerinin net bir gsekilde
belirlenmesini istiyor.
Yogun bakim yan dal egitimini

Dr. Nazlihan Boyaci

DR. NAZLIHAN BOYACI: “YOGUN BAKIM UZMANININ
OLDUGU YERDE UNITENIN KOORDINASYONDAN

" sonunda ilk mezunlarim verdi. Sézde gegmise

yonelik haksizliklar1 duzeltmek adina belirli
kriterler kargiliginda ama (bu kriterlerin yan dal
egitiminde kazanilmas: gereken bilgi, beceri ve
egitimden yoksun oldugunu vurgulamak isterim)
bazi hekimlere yogun bakim uzmanlik belgesi
verilmeye caligildi. Bu da bizi bir araya getirerek
birlikte hareket etmeye tesvik etti. Bu amagla
kurulan Komisyonumuz hukuksal micadelesini
etkin sekilde verdi. Miicadelemiz sadece hukukla
sinirli kalmadi, bilimsel anlamda da daha aktif
hale gelerek bu haksizliga en

iyi cevab1 vermeye ¢aligtik.”

e meer. SORUMLU TEK HEKIM YOGUN BAKIM UZMANI ;ﬁ‘gjfg;‘;jj[‘};ﬁ;ﬁ‘y‘m”

Erzurum Egitim Aragtirma OLMALIDIR. SU ANDA EN BUYUK PROBLEMIMIZ BU, Zonguldak Atatiirk Devlet
Hastanesine Yogun Bakim i " Hastanesinde Genel Yogun
Uzmani olarak g;ltanan Dr. UZMANLIK TANIMIMIZ NET SEKILDE YAPILMALI Bakltm Unitesinde Yogn
Boyaci, ¢aligma  hayatina Bakim Uzmani olarak gérev

iliskin “Ben biraz sansliyim, 2 kisi atandik, avantajliyiz, diger
uzman arkadagim benden yaklasik 4 ay 6nce atandi” diye
konustu.

Yogun bakim uzmanligi taniminin yapilmadigini ve konunun
Saglik Bakanligy tarafindan netlestirilmedigini ifade eden
Dr. Boyaci, “Turkiye'de su anda baghekim insiyatifine gore
caligtiritliyoruz, bir 6nceki anestezi grubu daha baskin ve
baghekim ile daha iyi iligki i¢indeyse bizler ikinci plana
atilabiliyoruz. Boyle olmamali, yogun bakim uzmaninin
oldugu yerde yogun bakimin koordinasyonundan sorumlu
tek hekim biz olmaliyiz. En biiyik problemimiz bu, yasa
yok, tanimlama yok. Kongrede deneyimlerimizi tartigtik.”
Tirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi
Geng Yogun Bakimcilar Alt Komisyonu adina da konusan
Dr. Nazlihan Boyaci, yogun bakim brangi i¢in verdikleri
hukuki mucadeleyi s6yle 6zetledi:

“2012'de yan dal segme ve yerlestirme sinaviyla beraber
yogun bakim yan dal egitimi basladi ve bu senenin
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yapan Dr. Kazim Rollas'in ise bu yil Agustos ayinda ilk
atamasi yapildi. Hastanenin ilk ve tek yogun bakim uzmani
olarak goreve baslayan Dr. Rollas, “Yogun bakim uzmani ne
yapar, islevi nedir konusunu hastane yoneticilerine anlatmam
gerekti. Onlar da bilmiyordu. Saglik Bakanlig: Tebliginin de
yardimiyla onlar1 ikna edebildim. Bizim her seyi yeniden
kurmamiz gerekiyor. Bunun 6tesinde, mevcut ¢alisan yogun
bakim tnitesi uzmanlarinin tepkisiyle karsilagabiliyorsunuz.
Ben sansliyim ¢iinkii kolaylikla orta yolu bulabildik, anlagma
sagladik. Cok iyi iligkiler kurabildik. Yeni agilan bir genel
yogun bakim tnitesi vardi ve konugmalarimiz sonucu bana
verilmesi kararlagtirildi. Nobetlerde, izin stireglerinde bana
destek veriyorlar. Ciinkd ben tek uzmanim. Keske hastanede
sayimiz daha fazla olsa... Zaman icinde artacagin
distintiyorum” dedi.

Kongrede Geng Yogun Bakimcilarin Agirlig: Vards
Dr. Rollas, yogun bakim uzmani sayisiuin gin gegtikee



13. ULUSAL

5. AVRASYA YOGUN BAKIM TOPLANTISI

TURK DAHILI VE CERRAHI BILIMLER YOGUN BAKIM KONGRESI VE

Dr. Kazim Rollas

artacagini vurgulayarak kongreye iliskin su degerlendirmeyi
yaptu:
“Kongremiz, gen¢ yogun bakimcilarin katihimini biyik
ol¢tide bagardi. Kongre siiresince, glindemde yer alan ve 6ne
ctkan konular arasinda geng yogun bakimecilarin sorunlar:
oldu. Bizlerin ana dal branglar1 bir yana birakarak yogun
bakim c¢atis1 altinda ne istedigimizi, nasil kogullar altinda
caligmak istedigimizi netlestirmemiz gerekiyor. Bazilarimiz
Uglinci basamak yogun bakimlarda, kendi diizenimizi
kurup ¢alisabilirken ve bundan memnunken bazilarimiz
boyle bir ortami: yakalayamadigi halde memnuniyetsizligini
dile getiremiyor. Yogun bakim c¢atis1 altinda toplanarak,
caligma
etmemiz

ontimiizdeki siiregte neler yapabilecegimizi,

kosullarimizi  belirlememiz ve standardize
gerekiyor. Kongre de gosterdi ki, bunu Dernek ¢atis1 altinda

rahatlikla yapabiliriz.”

DR. KAZIM ROLLAS: “BIZLERIN ANA DAL BRANSLARI BIR YANA
BIRAKARAK YOGUN BAKIM GATISI ALTINDA NE ISTEDIGIMIZ, NASIL
KOSULLAR ALTINDA GALISMAK ISTEDIGIMiZi

BELIRLEMEMIZ GEREKIYOR"

Kongre Katilimcis1 Geng Profil Nasildi?

Kongreye katilan gen¢ yogun bakimcilara yonelik mini
bir anket de yapildi. Katilimer profili ve ¢alisma hayatina
iligkin elde edilen verilere gore, ankete katilan 15 yogun
bakim uzmanmin 81 egitim aragtirma hastanesinde, 7’si
devlet hastanesinde gorev yapiyor. Calistiklar: hastanelerde
2 - 7 arasinda degisen sayida yogun bakim uzmani mevcut.
Ankete katilan 13 yogun bakim uzmani 3. basamak yogun
bakim tnitesinde c¢alisirken 2 yogun bakim uzmani 2.
basamak yogun bakim tinitesinde ¢alisiyor.

13 yogun bakim uzmani, tnitede sorumlu hekim olarak
caligtyor. Sadece 3 yogun bakim uzmam yogun bakim
koordinatérligi gorevi yapiyor. Katihmeilarin 7’si genel
yogun bakim unitesinde, 3’ anesteziyoloji yogun bakim
Unitesinde, 1’1 gégis hastaliklar: yogun bakim tnitesinde ve
44 de dahiliye yogun bakim tnitesinde gérev yapiyor.

-_—
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PROF. DR. KESECIOGLU: “HASTALAR SOLUNUM SIKINTISI YASADIKLARINDA ILLA GIDECEKLERI YER
YOGUN BAKIM DEGILDIR.
OTE YANDAN TEDAVIDEN YARAR GOREMEYECEGI KESINLESEN HASTANIN DA TEDAVISI DURDURULMALIDIR"

Kongrede
tartigma
biri de yogun bakim
Unitelerinin verimli
kullanimi konusundaydi.
Bu konuda geng¢ yogun
bakimcilara mesaj veren
Marmara  Universitesi
Tip Fakiltesi Gogs
Hastaliklar1 ~ Anabilim
Dali ve Yogun Bakim
Kurucusu Prof. Dr. Turgay Celikel, Turkiye'de yogun bakim
kultirinin gelismemis durumda oldugunu belirterek,
“Yogun bakim kullanimi suistimal edilmemeli; ihtiyaci olan
hasta yatig yapmali, ihtiyaci olmayan hasta miimkin oldugu
kadarburadanuzak tutulmalidir. Bukonununuzmanlarindan
biri, uygunsuz kullanimin ortadan kaldirilmas: i¢in yogun
bakim yataklarinin azaltilmas: gerektigini 6nerdi. Yogun
bakim kultirinin tartisilmas: ve dogru yanlisin halka da
anlatilmasi lazim...” dedi.

“Oysa Tirkiyede yogun bakimi isgal eden hastalar bu
tedaviden fayda gérmeyecek hastalardir” diye konusan Prof.
Dr. Celikel soyle devam etti:

“Ozellikle dahili yogun bakim tinitelerinde durum boyledir.
Bu hastalar hem enfeksiyon sorunu yaratmakta hem de
yogun bakimdan yarar gorecek hastalara erken mudahale
edilmesinin 6niini kapatmaktadir. Yogun bakim kiiltiiriniin
olusmasiyla ve yogun bakim fellowlarinin egitim alarak
hastanelerimizde yerini almasiyla yogun bakim kalitesinde
artig olacagini digtiniiyorum.

Bu alanda bir board sinavi olusturulamadi, Turk Dahili ve
Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi ile Turk Yogun
Bakim Dernegi ortak bir sinav konusunda anlagamadilar;
bu iki Dernegin ortak bir smav olusturmasi 6nemli bir

.. 'qf' s\

I Yogun Bakim Tyilegebilir

6ne ¢ikan
konularindan

Prof. Dr. Turgay Celikel
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agsama olacaktir.

Board sinavina en erken
baslayan tlkelerden biri
ABD oldu. Avrupada

her ilke kendine gore

yorumlar  yapabiliyor

fakat Avrupa tlkeleri JI

ortak yogun bakim

programlar1  etrafinda il

organize olmaya i

calisiyorlar. Board Prof. Dr. Jozef Kesecioglu
stnavlarinin  yapilmasi

6nem kazaniyor.”

“Dogru Tedavi Dogru Yerde Verilmelidir”

Yogun bakim kiiltiirti konusunda ayni fikri savunan gelecek
dénem Avrupa Yogun Bakim Dernegi Bagkani Prof. Dr.
Jozef Kesecioglu da yogun bakima alinan hastanin yogun
bakimdan fayda goérecek hasta olmasi gerektigini ifade
etti. “Iyilesmesi miimkiin olmayan hasta yogun bakima
alinmamalidir” diye konugan Prof. Dr. Kesecioglu, soyle
devam etti:

“Ilk asamada hastanin terk edildigi izlenimi verilebilir ama
aslinda boyle degildir, bizim terimlerimiz biraz kabadur,
serttir, halk bunu yanhs anlayabilir. Dogru tedavinin dogru
yerde verilmesi gereklidir. Hastalar solunum sikintis
yasadiklarinda illa gidecekleri yer yogun bakim degildir. Ote
yandan tedaviden yarar géremeyecegi kesinlesen hastanin
da tedavisi durdurulmalidir. Tyilesmeyecegi bilinen hastanin
tedavisine zorla devam etmek hastaya iyilik degil istirap
cektirmektedir. Clinkd yogun bakim megsakkatli bir tedavidir.
Hastanin sanst var m1 yok mu konusu kolay degildir, o
nedenle kararlarimizi grup halinde aliriz. I¢imizde tek bir
kisinin gtiphesi varsa karar ertelenir, oy birligi 6nemlidir.
Birgok Avrupa tilkesi béyle hareket eder.”
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YOGUN BAKIMDA KLINIK ECZACILIGIN GOK KISA TARIHI

“ILK OLARAK 2001 YILINDA BASLATILAN YOGUN BAKIMDA KLINIK ECZACILIK UYGULAMALARI,
LISANSUSTU OGRENCILERIN DE KATILIMI ILE DEVAM EDIYOR.
LISANSUSTU EGITIM PROGRAMINDA YER ALAN OGRENCILER, EGITIMLERI KAPSAMINDA TEORIK DERSLERIN
YANINDA HASTANEDE GUNLUK OLARAK VIZITLERE KATILIYORLAR"

trk  Dahili  ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim

Derneginin =~ 2-5 Kasim 2016  tarihlerinde
gerceklestirdigi 13. Ulusal Kongresinde tartigma konular:
arasinda yer alan yogun bakimda klinik eczacilik konusunda,
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik
Anabilim Dalinda gbrev yapan Doktora Ogrencisi Ecz.
Cansu Uysal ve Yiiksek Lisans Ogrencisi Uzm. Ecz. Nursel
Stirmelioglu, faaliyet alanlarina iligkin su bilgilendirmede
bulundular:
“Kongre boyunca alanimiz dogrultusunda katildigimiz
oturumlarda ozellikle antibiyotik direnci ve bobrek
fonksiyon bozuklugunda ila¢ doz ayarlamalari 6ne ¢ikan
konulardi. Bu konular ayni zamanda klinik eczacilik
uygulamalar: ile de yakindan iligkilidir.
Tiim eczacilik bilgilerinin hasta yararina kullanilmas: olarak
bilinen klinik eczacilik, American College of Clinical
Pharmacy (ACCP) tarafindan eczaciliin icra edildigi her
alanda akilcr ilag kullanimi bilim ve uygulamasiyla ilgilenen
eczacilik alani olarak tanimlanmaktadir. Klinik eczacy,ilaglara
bagli sorunlarin yonetilebilmesi i¢in tiim saglik personeli ve
hastalara/hasta yakinlarina bilgi hizmeti sunmaktadir. Klinik
eczaciligin yogun bakim uygulamalarina bakildiginda ise ilag
etkilesmelerinin tespiti ve yonetimi, ila¢ yan etki yénetimi,
ila¢ dozlarinin ayarlanmasi, ila¢ kan dizeylerinin takibi ve
farmakokinetik degerlendirmelerden bahsedilebilir. Yogun
bakim hastalar1 stabil olmadigindan burada klinik eczacilar
daha aktif olarak danigsmanlik hizmeti sunabilmektedir.

Ik Uygulama yili 2001

ABD, Avusturalya, Japonya ve Kanada'nin yani sira tim
Avrupa Birligi tlkeleri ve Iran, Irak, Suudi Arabistan gibi
Ortadogu tlkelerinde uygulanmakta olan klinik eczacilik
tulkemizde 15-20 yil 6nce ilk adimlar: atilmig bir alandir. Bu
alanda lisansiistii egitim programlari Hacettepe, Marmara

LY,

l' £ Uzm. Ecz. Nursel Siirmelioglu ve Ecz. Cansu Uysal

ve Medipol Universiteleri tarafindan yiiriitilmektedir.
Hacettepe Universitesi Hastanelerinde Dog. Dr. Kutay
Demirkan tarafindan 2001 yilinda baglatilan yogun bakimda
klinik eczacilik uygulamalari, lisanstisti 6grencilerin
de katilimi ile devam etmektedir. Lisansisti egitim
programinda yer alan &grenciler, egitimleri kapsaminda
teorik derslerin yaninda hastanede glinlik olarak vizitlere
katilmaktadirlar. Ancak bu alanda yeterli sayida eczaci
olmadii i¢in klinik eczacilik hizmeti belli bélimlerle sinirh

kalmaktadur.

“Uzman Klinik Eczac1 Sayis1 Artacak”

Kasim 2014de kabul edilen yasa degisikligi ile klinik
eczacilik belirlenen eczacilikta uzmanlik dallarindan birisi
olmustur. Eczacilikta Uzmanlk Sinavi ve uzmanlik egitimi
sonrasinda yetismis uzman klinik eczaci sayist artacaktir.
Boylece uzman klinik eczacilar multidisipliner ekip
icerisinde resmi olarak da yer alacaktir. Bu stire zarfinda
klinik eczacilik uygulamalarinin hekim ve diger saglik
personellerine dogru tanitilmas: gerekmektedir. Bu kongre
de klinik eczaciligin tanitimi agisindan bir firsat olmugtur.”
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YOGUN BAKIM ULTRASONOGRAFIS

“YOGUN BAKIMCININ BILMES] GEREKEN SEYLER BAZI STANDART

GOSTERGELERDIR,

BU ISARETLERI GOREBILMELERI, TAKIP EDEBILMELERI GOK ONEMLI.
BU NEDENLE YOGUN BAKIMCILARIN YAPAGAGI ISLEMI BEN,
'YOGUN BAKIM ULTRASONOGRAFISI' DIYE AYRI YERE KOYUYORUM'

umhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim

Dali Bagkani ve Tiirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) Yonetim
Kurulu Uyesi ve TKD Kalp Yetersizligi Calisma Grubu Onceki
Bagkani Prof. Dr. Mehmet Birhan Yilmaz, akut kalp yetersizligi
(yanlss olarak yetmezligi seklinde kullanilir) konusunda yaptig:
sunumla kongrede yogun bakimcilarla bir araya geldi.
Kardiyoloji, kardiyak  hastaliklar ve  kardiyovaskiiler
problemlerin yogun bakimda takip edilen hastalarin 6nemli
sorunlari arasinda yer aldigini belirten Prof. Dr. Yilmaz,
“Kardiyovaskiler hemodinami 6nemli, ¢inkii yogun bakim
uzmanhg agisindan bakildiginda dahiliye, gogiis hastaliklar:
ve anestezi Gizerinden konumlanmig durumda. Yogun bakimda
olup da kardiyak problemi olmayan hasta yok denecek kadar
az! Kardiyovaskiler hemodinami hakkinda hem bilgi hem
deneyim hem de pratik uygulama anlaminda donaniml olmak
gerekiyor. Kardiyovaskiiler problemler kritiktir, ¢ok anlik,
kuctik mudahalelerle hastaligin seyrini degistirebiliyorsunuz.
Bu nianslar: bilmek lazim” diye konustu.

Yogun Bakimcilar Ultrason Kullanmay: Bilmeli

Prof. Dr. Yilmaz, Turkiyede yogun bakimcilarin mevzuatla
ilgili gorevlerinin heniiz ¢ok net tanimlanmadigini belirterek
soyle konustu:

“Yogun bakimcilar kardiyovaskiiler agidan donanimli olmalilar.
Kongreler bu agidan son derece verimli ortamlar, ¢ok giizel
firsatlar...

Bu donanimin verilmesi adina daha aktif, genis katihml ve
sureli organizasyonlar diizenlenebilir. Eminim son derece
egitici ve yararli olacaktir. Kardiyovaskiler hemodinami
ozelinde ifade edersem, yapilabilen anahtar yanllar var; kalp
yetersizligi alaninda, izole sag kalp yetersizligi diye bir alt alan
var, bu tip olgular Turkiye'de yogun bakimda takip edilir, ¢tinki
vicudun hemodinamisini bozar. Bu anlamda sakinilmasi
gereken bazi durumlar var, eger bunlari bilmezseniz hastanin
olimiine sebep olabilirsiniz.

Diyelim ki hastayr gordiiniz, akut sag kalp yetersizligi
olabilecegini 6nceden disinmeniz, hissetmeniz gerekiyor,
bunun birtakim hemodinamik bulgular1 var; en Onemlisi,
sag kalp yetersizliginin klinik gostergeleri var. Yani yogun
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Prof. Dr. Mehmet Birhan Yilmaz

bakimcilarin sag basinglarin yiikseldigini gosteren isaretleri
aramast lazzm. Boyun ven dalgalarina baktigim klinik
degerlendirmem yeterli diyenler ¢ikabilir ama obez ve tiknaz
boyunlu bir hastada ne yapabilirsiniz ki? Bunun i¢in de ultrason
kullanmay1 6grenmeleri gerekiyor. Tiirkiyede yasal mevzuat
agisindan ultrasonografiyi elinde tutan kisiler radyologlar;
ekokardiyografi bize ait ama kigisel goriisiime gore, bir de genel
ultrasonografi veya yogun bakim ultrasonografisi diye egitim
plani yapilmali. Ultrason artik hekimlerin tigtinct gozi...”

Yogun Bakimc1 Anahtar Olabilecek Gostergeleri Aramals
Prof. Dr. Yilmaz, yogun bakimcilarin kardiyak ultrasonografi
yapmalar1 konusundaki diistincelerini soyle ifade etti:

“Burada sunu vurgulamak gerekebilir: Ekokardiyografi esit
degildir kardiyak ultrasonografi! Ikisi ayni sey degil! Yogun
bakimecilarin bilmesi ve yapmas: gereken kardiyak ultrasonografi
bence... Yogun bakimecilar hastaligin seyrini degistirebilecek
anahtarlari aramalilar.”

Bilgi ve Donanim “Yeterli” Diizeyde Olmal:

Gorev yaptigi hastanede acil tip birimi ile iletisimlerinin iyi
olmasina ragmen yogun bakimla ayn: sekilde olmadigini ifade
eden Prof. Dr.Yilmaz, “Meselaacil tip hekimide her vakada degil
ama kardiyolog gorisiine ihtiya¢ duydugu durumlarda bana
rahatlikla ulagabiliyor; acil tip hekiminin bu ayrim: yapabilecek
donanimda olmasi ¢ok 6nemli... Hangi noktada kardiyoloji
uzmanini ¢agirmal hangi noktada kendisi miidahale etmeli?
Bunlarin ayirt edilmesi yeterli, o vakit ben dogru yerde dogru
mudahaleyi yaparim. Bunlar: bilmediginiz veya yapmadiginiz
zaman sorunlar yasaniyor. Yogun bakimcinin da akciger,
kalp, karin ve boyun bélgesine ultrasonografi yapabilmesi
lazim, temel bilgilere sahip olmali, neyi aramas: gerektigini
bilerek tarama yapmali ve tani koyabilmeli. Turkiye'de yogun
bakimecilar ¢ok 6nemli bir islevi yerine getiriyor, onlar olmasa
biz mahvoluruz diyebilirim. Az bilen hastaya zarar verebiliyor,
hi¢ bilmeyen de taniy: atlayabiliyor, o zaman da geg kaliyor. Bu
iki durumda da hastanin hayatiyla oynuyoruz.”
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“YOGUN BAKIM BRANSINDA, HANGI SORUNLU
DURUMDA NE SEKILDE DAVRANILMASI GEREKTIGINI
ACIKLAYAN KILAVUZLARA iHTIYAG VAR.

DERNEKLERIN OLUSTURACAGI PROTOKOLLER GOK ONEMLI:

BU KILAVUZLAR SAYESINDE
ARKADASLARIMIZ KENDINi DAHA I¥i SAVUNABILIR"

UZMANLIK DERNEKLERI ADLI TIP KONULU PROTOKOL OLUSTURMALI

1ibbi uygulama hatalar1 konusunda ¢alisgan 9 Eylil

Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
Ogretim Uyesi ve ayni tniversiteye bagh Saglik Hukuku
Uygulama ve Aragtirma (SAHUM) Kurucu Midira Prof. Dr.
Erdem Ozkara, yogun bakimda yasanan ikilemler konusunda
aydinlatict agiklamalarda bulundu.
Tirkiyede saglik sisteminin ¢ok ciddi sekilde degistigini
vurgulayan Prof. Dr. Ozkara, hekimlerin meslege basladiklar:
zamanla birka¢ sene sonraki zaman arasinda kurallarin
degistigini belirterek, “2 yil 6nce dogru diye bildiklerimizi
bugiin tartigiyoruz. Eksik ya da yanlis diye nitelendiriyoruz,
saglik sistemi bagtan asag: degisiyor” dedi.

Kanunu Bilmemek Mazeret Degil!

“Bize dogru gibi gelen, hastanin lehine
oldugunu digindigimiz bazi davramglar
birka¢ sene icinde eksik, yanlis ve sug
sayilabilir” diye konugan Prof. Dr. Ozkara,
soyle konustu:

“Mesela Tirk Ceza Kanununun 354.
maddesinin hepsini bilmek zorunda miyiz
diye sorsam ‘Hayir’ diye yanitlayabilirsiniz,
oysa ayni Kanunun 4. maddesi der ki,
degildir’
Insanlarin yogun bakimda yasam sonu destegi veya agir
durumdaki hastalik nedeniyle yatirildigini  diistntirseniz
burada hastadan ziyade hasta yakinlarinin anksiyete, kaygilar
6n plandadir; yakinlarinin suglamalari veya gorevi kotiiye
kullanma manasina gelebilecek talepleri ¢ok fazla olabiliyor. Bu
yonden yogun bakimcilarin tibbin diger branglarina nazaran
¢ok daha fazla duyarli olmasi lazim. Hastanin dogal sebeplerle
yagamini kaybetmesi sonucunda bundan ¢ikarlar: olan hasta
yakinlarinin beklentisi farkli, hastayr uzun siire yasattiginizda
bundan ¢ikari olan yakinlarin beklentileri farkl: olabiliyor.”

‘Kanunu bilmemek mazeret

Uzmanlik Dernekleri Protokoller Olugturmali

Yogun bakimda gorev yapanlarin rahat caligabilmeleri icin
uzmanlk derneklerine ¢ok is distigini belirten Prof. Dr.
Ozkara, “Derneklerin olusturacagi protokoller ¢ok 6nemli;
hangi sorunlu durumda ne sekilde davranilmasi gerektigini
agiklayan kilavuzlara ihtiyag var. Bu kilavuzlar sayesinde
arkadaglarimiz kendini daha iyi savunabilecektir” dedi.

Prof. Dr. Ozkara, kongre oturumundaki tartisma konularindan

i

Prof. Dr. Erdem Ozkara

birinin de hastanin tedavisinin sonlandirilmasiyla ilgili
ikilemler oldugunu belirterek sunlari kaydetti:

“DNR (Do Not Resuscitate) dinyada da tartigma konusu. Baz:
tilkeler uygulamalarda kendilerine belli kurallara uydurarak
devam ediyor, bazi tilkeler ise buna deginmekten kaginiyor. Bizde
de restsitasyon karari ile ilgili mevzuat yok; bu tip durumlarda
bazi hukukgular hastanin resuscitate edilmesi konusunda
wsrarlilar, o zaman zarfinda tedavi bulunacagini savunuyorlar
ki bu bence ttopik bir yaklagim. Restsitasyon karari verirken
yasal bir dayanagin olmadigi bilinmelidir, s6zkonusu karar
yaziya dokildiginde bu isin sorusturulabileceginin bilinmesi

gerekir.”

Hangi Durumlarda DNR Karar1 Verilmeli?

Prof. Dr. Ozkara, uzmanlk derneklerinin DNR
kararinin verilebilecegi durumlar: agiklayabilen
kilavuzlar  hazirlayabilecegini ifade ederek,
“Hekimler, bu konuda yurtdigi gelismeleri
takip ediyorlar fakat Turkiye mevzuat: ile ABD,
Hollanda, Isvicre hukuku farkli. Sorun burada.
Bizim uzmanlik derneklerinin de tlke
kosullarina uygun yonlendirmesi, sinirlari ¢izmesi
gerekiyor. Insanlar bu konuda Saglik Bakanlig:
veya Meclisin yasa koymasini beklememeli ¢tinki
onlar bu konularla ilgilenmez, tibbi nosyonlar: yok, genel yasal
cercevesini ¢izerler sadece, bu tiir ihtiyatlar: bizlerin olugturmas:

gerekiyor” dedi.

Tibbi Bilirkisi Raporu Cok Belirleyici

Bilirkisilik konusunun 6nemine vurgu yapan Prof. Dr. Ozkara,
su bilgileri verdi:

“Meslektaglarimiz ~ ttbbi  malpraktis ile  su¢landiginda
kendilerini korumak i¢in mutlaka adli tip uzmanlari ve
kendi brang hekimlerinden destek alsinlar, 2005 yilinda Ceza
Muhakemesi Kanunu degisti, kanunun 67/6 maddesi bir
savunma enstrimanina kapi agti; sanik, magdur ve bunlarin
vekilleri, yargilama konusu ile ilgili kendi istedigi uzman
veya uzmanlardan goris alabilir, resmi bilirkisi raporunu bu
uzmana kontrol ettirebilirler. Malpraktis davalarinda tibbi
bilirkisi raporu ¢ok belirleyicidir. Karara direkt etki eden en
onemli faktordiur. Hukukgular bizim tibbi hatalarimizdan ¢ok
fazla haberdar degiller, gereken tibbi nosyona sahip degiller,
bilirkisiye sormak durumundalar.”
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Prof. Dr. Levent Yamanel
Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalx
Yogun Bakim Bilim Dali Bagkan1
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YOGUN BAKIP KARAR VERELIM:
ARALIKLI MI?
SUREKLI MI? GEG MI? ERKEN Mi?

Yogun bakimecilarin en sik ugrastifi konularin basinda organ yetmezlikleri
gelmektedir. Degisik organ yetmezlikleri icin bu organin fonksiyonlarin
ustlenecek ekstrakorporeal tedavi yontemleri bulunmustur. Son 30 yilda
ekstrakorporeal tedaviler yogun bakim tnitelerinde siklikla kullanilmaya bagland..
Bunlarin baginda da renal replasman tedavileri gelmektedir.

Yogun bakim pratiginde aralikli hemodiyalize oranla siirekli renal replasman
tedavilerinin daha 6n planda oldugu gézlenmektedir. Ozellikle hemodinamik olarak
dengesiz ve kafa ici basinci artmig hastalarda aralikli renal replasman tedavileriyle

olumsuz sonuglar elde edilmistir. 2012 yihinda yayinlanan “Kidney Disease:
Improving Global Outcomes- KDIGO” akut bobrek hasar: kilavuzu hemodinamik

. stabil olmayan hastalarda ve akut beyin hasari, kafa i¢i basinci artig1 veya jeneralize
| beyin 6demi olan hastalarda standart aralikli renal replasman tedavisi yerine siirekli

renal replasman tedavisi 6nerilmektedir.

Kime Hangi Tedavi Uygulanmals?

Yogun bakimdaki ¢ogu hastanin hemodinamik olarak dengesiz oldugu
dustnildiginde sirekli renal replasman tedavileri yogun bakim tniteleri i¢in
onem arz etmektedir. Hangi hastada renal replasman tedavisi ihtiyact oldugu, hangi
tedavinin segilecegi, tedavinin erken mi yoksa ge¢ donemde mi baglamas: gerektigi,
tedavi dozlarinin nasil olacag: gibi yanit bekleyen bir¢ok soru meveuttur.

Aslinda akut renal replasman tedavisi icin klasik endikasyonlar ¢ok nettir: iremik
organ semptomlari, hiperkalemi, oligo-aniiri ve voliim yliklenmesi, inat¢i metabolik
asidoz. Yine inatgi elektrolit anormalliklerinde, timor lizis sendromunda, ilag
intoksikasyonlarinda, hipo-hipertermi gibi durumlarda da kullanabilecegimiz
onemli bir silahtir.

Tedaviye Ne Zaman Baglanmals?

Yine akut bobrek hasarli kritik hastalar i¢in renal replasman tedavisine baglama
zamanlamasi ok da net degildir. Yapilan ¢caligmalar sonucu renal replasman tedavisine
erken ve ge¢ dénem baglamanin cesitli avantaj ve dezavantajlari saptanmistir. Bu
caligmalarda erken ve ge¢ baslama kriterleri olduk¢a heterojendir. Bu konuya netlik
kazandirabilecek iki buyiik ¢aligmanin sonuglar: beklenmektedir.

Stirekli renal replasman tedavisi yontemleri ve hibrid yontemler arasinda
kargilagtirmali ¢aligmalarin sayisi da oldukea azdir. Hangi durumda hangi yontemin
secilecegi de calismalardan sonuglar bekleyen konularin baginda gelmektedir.
Tedavinin yogunlugu da yogun bakim unitelerinde izlenen akut bobrek hasarli
hastalar i¢in ayri bir tartijma konusudur. Yakin dénemde yayinlanan yogun ve
daha az yogun dozlardaki tedavileri karsilagtiran 6 ¢aligmanin degerlendirildigi bir
meta-analizde (Fayad Al, Buamscha DG, Ciapponi A. Cochrane Database Syst
Rev. 2016 Oct 4;10:CD010613) daha yogun tedavinin (235 mL/kg/saat) -cerrahi
sonrast abh hari¢- mortalite ve bobrek fonksiyonlarinda diizelme tzerine bir
etkisinin bulunmadig: bildirilmistir. Yine bu konuda daha kaliteli ¢aligmalara ihtiya¢
duyuldugu belirtilmektedir.

Goriilen o ki akut bobrek hasarli kritik hastalarda renal replasman tedavisi i¢in yeni
kanitlar beklemek durumundayiz. Bu konudaki kaliteli caligmalarin altinda tlkemiz
yogun bakimecilarinin imzasinin olmasi dilegiyle tim meslektaglarimi saygiyla
selamlarim.
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2015 KPR REHBERINDE NELER DEGISTI?

KILAVUZDA UZERINDE EN GOK DURULAN HUSUS:
KPR UYGULAMASININ TEORIK VE PRATIK OLARAK
MUKEMMELLESTIRILMESINE YONELIK

EGITIMLERIN ARTTIRILMASI

ardiyopulmoner restistasyon (KPR) 2015 kilavuzu

degerlendirirken o6nerilerin %45 kadarinin sif IIb ve
kanit diizeyinin %46 kadarinin da C oldugu ilk géziimiize
carpan noktadir. Bu durum ¢ok sayida kaliteli ¢aligmalar
yapilmakta olsa da daha da iyiye gidisin bir igareti olarak
degerlendirilmelidir.
Zira belki de kilavuzda Uzerinde en ¢ok durulan
husus “KPR uygulamasinin teorik ve pratik olarak
mikemmellestirilmesine yonelik egitimlerin arttirilmasi”
tzerinedir. Bunun yaninda halka agik yerlerde otomatik
defibrilatérlerin yayginlagtirilmas: ve siradan insanlarin
kullanimina yonelik egitim ve uygulamanin saglanmasi
onerilmektedir. Benzer sekilde arrest sonrast bakim
saglayabilecek merkezlerin yayginlagtirilmasi da oneriler
arasindadir. Hayatta kalma pozisyonu, hipogliseminin
taninmasi ve miidahale, anafilaksinin taninmasi gibi temel
yagam destegi uygulamalarinin herkesin kolaylikla, pratik
ve akilda kalir bi¢cimde adimlara indirgenmesi, topluma
yayginlagtirilmasi ongériilmektedir.
Saglik profesyonelleri agisindan yaklagimlarda ciddi bir
degisiklik  Onerilmese de tzerinde durulan = 6nemli
hususlardan biri resiistasyon timlerinin olugturulmasi,
surveyans ve erken uyari sistemlerinin olusturulmasidir.
Her durumda sadece eller ile (hands-only) kompresyon
resistasyonuna yapilan vurgu artarak devam etmektedir.
Bunun yaninda kompresyon hizinin 100 ila 120 arasinda
tutulmasinin etkili bir KPR i¢in 6nemi vurgulanmaktadir.
Korbonmonksit zehirlenmesi veya vurgun gibi durumlar

-

haricinde
oksijen  uygulamast
onemini  kaybediyor
gortinmektedir. Diger
gbze  ¢arpan  bir
yenilik opioid yiiksek
doz suphesinde
nalokson kullaniminin
one ¢ikarilmasidir.
Mekanik kompresyon
cihazlar1 son 10 yil
i¢inde yapilmakta olan
calismalar ile kullanim
endikasyonlarini
genigletmektedir. Yine
kilavuzda kendine
yer acmaya bagslayan diger bir husus da ekstrakorpereal
restistasyon konseptidir. End-tidal karbondioksid kullanimi
yeni alanlara da girerek yerini korumaktadir. Ayrica,
lokal anestetik toksisitesinde kullanilmakta olan IV lipid
emtilsiyonlari beklenmeyen bir ¢ikisla kendine yeni bir alan
agmigtir.

Evet ayrintiya girmedik ama merak edenler ve heniiz
okumaya firsat1 olamayanlar i¢in kaynak:
https://eccguidelines.heart.org/index.php/circulation/cpr-
ecc-guidelines-2/
bttp://www.acilci.net/2015-kpr-acil-kardiyovaskuler-
bakim-kilavuzu-genis-ozet/

yuksek

Dog. Dr. Volkan Inal

Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal
Yogun Bakim Bilim Dal1

o) gretim ﬂyesi
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“NOROLOJIK YOGUN BAKIMCI" NOROLOGLAR YETISTIRILMELI

0ZEL SAGLIK MERKEZLERINDE 14, SAGLIK BAKANLIGINA BAGLI MERKEZLERDE 323,
UNIVERSITELERDE 123 OLMAK UZERE TOPLAM 460 NOROLOJIK YOGUN BAKIM YATAGI VAR

Nérolojik yogun bakimlar norolojik hastaliklarin mortalite
ve morbiditesini azaltmada etkinligi gosterilmis, nérolojik
hastaligin  birincil ve ikincil etkilerinin olusturabilecegi
hasarlarin en etkin sekilde tedavi edilmesi amacini giiden,
saglik maliyetlerini en etkin ve efektif sekilde kullanabilme
politikalara énemli katkida bulunan merkezlerdir. Ozellikle
inme hastalarinin  yonetimindeki son donemlerdeki hizl
gelismeler nedeni ile IV trombolitik tedavi, trombektomi
gibi endovaskiiler girigimler, malign MCA infarkt olgularinin
dekompresif tedavi ile yagsam kurtaran yaklagimlarin
yonetiminde nérologlar 6nemli rol oynamaktadirlar.

Bunun diginda; status epileptikus 6zellikle nonkonviilsiv
statusun saptanmasi, ndromuskiiler hastaliklar (myastenik kriz,
guillain barre sendromu, rabdomyoliz ve toksik myopatiler,
yogun bakim noropatisi, myopatisi), enfeksiyonlar (ensefalitler,
menenjitler), beyin o6limi ve organ transplantasyonu
agamalarinda da en etkin ve etik yaklagimlar: saglayabilecek,
yeterli egitimi almig insan giicline ve fizik kosullara sahip
birimler olarak tanimlanabilir. Bu tanima uygun olarak,
uluslararas1  kriterlere ve tlke gereksinimlerine gore
hazirlanmis noérolojik  yogun bakimlar gelecege yonelik
olarak da alanlarinda saglik ve tlke ekonomisine 6nemli
katkida bulunabilen organizasyonlardir. Acil nérolojik
hastaliklara ait kapsaml bilgilerini genel tibbi ve yogun bakim
teknikleriyle birlestirmis, deneyimlerle pekistirmis “nérolojik
yogun bakimci” norologlarin yetistirilmesi i¢in mufredatin
standardizasyonunda ve olugturulmas: sirasinda planlanmas:
gereken onemli bir saglik politikasidir.

Norolojik Yogun Bakim Yatak Sayilar: Nasil?

Ulkemizde ilk nérolojik yogun bakimlar 1977 yilinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dalinda
kurulmustur. Nérolojik yogun bakim birimlerinin sayis1 2000
yilindan itibaren hizla artmigtir. Saghk Bakanligi Saglik
Hizmetleri

26

Prof. Dr. Hadiye Sirin
Ege Universitesi T1p Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Genel Midirligince hazirlanmig olan 2014 tarihli Yogun
Bakim Unitelerinin Tibbi Degerlendirme Raporunda erigkin
yogun bakim tUnitelerinin branglara gore dagiliminda nérolojik
yogun bakim yatak sayis1 6zel saglik merkezlerinde 14, Saglik
Bakanligina bagli merkezlerde 323, universitelerde 123 ve
toplam 460 norolojik yogun bakim olarak belirlenmigtir. 2003
yilinda tilkemizdeki nérolojik yogun bakim birimlerinde ¢aligan
norologlar bir araya gelerek Ttirk Noroloji Dernegi catisi altinda
Norolojik Yogun Bakim Bilimsel Caligma Grubunu kurmug
ve ilk Norolojik Yogun Bakim Sempozyumunu 2005 yilinda
gerceklegtirmistir. 2015 yilinda 6. kez diizenlenen Noéroloji
Yogun Bakim Sempozyumundan 6nceki giin hemsirelik kursu
ve kardiyopulmoner kurs yanisira néroyogun bakimda ultrason
kursu diizenlenmistir.
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ektorliik yani sira yogun bakim uzmani olarak gérev yapan
rciyes Universitesi Rektorii ve Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim
Dal Ogretim Uyesi Prof. Dr. Muhammet Giiven, Tiirk Dabhili
ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Derneginin 13. Yillik
Kongresi ile Tiirkiye'de yogun bakim uzmanligini degerlendirdi.
“9 aydir rektorlik gorevi yapiyorum ve 9 aydir yogun bakim
tnitesine giremedim” diye konugan Prof. Dr. Giiven, “Daha
once de farkli yoneticilikler yapmama ragmen Rektorlik
farkli bir pozisyon, tiim kurumu biitiin olarak degerlendirmek
gerekiyor, eksiklikleri daha rahat goérme, fark etme imkaniniz
olabiliyor. En kisa zamanda tekrar yogun bakima dénmek
istiyorum, sonugta bizler hekimiz ve isimizden kopmamamiz
gerekiyor. En azindan haftanin belli giinleri ve saatleri yogun
bakima dénecegim” diye konusgtu.

“Yogun Bakimlarda Modernizasyon Cok Onemli”

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin Kayseri'nin
referans hastanesi oldugunu belirten Prof. Dr. Giiven sunlari
kaydetti:

“En temel sorunumuz yogun bakim yatak sayisinin azhigidir.
Bizim tniversitemiz kentin ve yakin ¢evresinin tim yogun
bakim hizmetini tstleniyor. Kayseri bir saglik sehri, cok sayida
hastanesi var fakat yogun bakim ihtiyaci oldugunda hastalar
Erciyes Universitesine gelmek durumunda kaliyorlar. O nedenle
yatak sayisi arttirilmalidir. B6lge hastanesi ingaati var, o belki bir
nebze rahatlik saglayabilir. Yogun bakim egitim kadrosu olarak
sitkintimiz yok, belki Tirkiye’'nin en donanimli kadrolarindan
birine sahibiz. Yan dal uzman sikintimiz da yok. Fakat personel
sayimuz yetersiz, hemsire agig1 zaten Turkiye'nin bir sorunu...
5 — 10 yilda da ¢ozilecek gibi gortinmiiyor. Yogun bakimin
sadece hekimlerden ve yataktan ibaret olmadigini hemsirelerin
¢ok 6nemli oldugunu unutmamamiz gerekiyor. Bir diger husus,
multidisipliner ¢alismanin geligtirilmesi gerekiyor, bu konuya

agirhk  verecegiz. Yogun
bakimlarda modernizasyon
cok baska
husus... Ne kadar modern
bir yogun bakim yaparsaniz
yapin 3 — 5 yil arasinda bir
yenilenmeye ihtiya¢ duyuyor. Cihazlar ¢ok yogun kullaniliyor,
araliksiz ¢aligiyorlar. Cabuk bozuluyor, eskiyorlar.”

onemli bir

__|Prof. Dr. Muhammet Giiven

Yogun Bakim Siirekli Gelisme Tvmesi I¢inde

Tirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Derneginin ilk
kongresini Kayseride sadece birka¢ kisiyle diizenlediklerini
ifade eden Prof. Dr. Giiven, “O zamanlar buglnleri hayal
edemiyorduk. Gelinen nokta bizi cok mutlu ediyor, 6niimiizdeki
yillar daha da artacak. Her yil ¢ok sayida yogun bakimci
yetisiyor. Bunlar mutluluk verici. Yogun is tempoma ragmen
kongreyi yakindan takip ediyorum” diye konustu.

Prof. Dr. Given yogun bakimin Turkiye'de yeni bir uzmanlik
dali oldugunu vurgulayarak, “Genglere tavsiyem o ki, yogun
bakim diger branglardan farkli olarak stirekli bir gelisme
gosteriyor. Neredeyse hergin bir gelisme oluyor. Bunlari
yakindan takip etmeleri ¢ok O6nemli; yayinlari, makaleleri
okumalilar... Verilen egitimleri, ulusal ve uluslararas: bilimsel
toplantilar1 kagirmamalilar. Gegmisi 40 yil 6nceye dayaniyor
gortnse de Tirkiyede yogun bakim bilimi heniiz ¢ok gens...
Bu bir avantaj olarak degerlendirilebilir, bugiin geng olanlar
10 yil sonra orta yasa girmis olacaklar. 10 yil sonra Tirkiye’nin
yogun bakim uzmani ihtiyacinin tamamen kargilanacagini
disiiniiyorum. Ote yandan ilkemizde saghik hizmetlerinin
iyilegtirilmesi, koruyucu hekimligin gelistirilmesi yogun bakim
ihtiyacini azaltabilir. Bugiin tilkemizin gergek anlamda yaklagik
20 bin yogun bakim yatagina ihtiyaci var; 10 yil sonra bu belki
30 bin olacak, bu da en az 4-5 bin yogun bakimci demektir.”

“GEGMISI 40 YIL ONCEYE DAYANIYOR GORUNSE DE TURKIYE'DE YOGUN BAKIM BILIMi GENG

BIR BILIM DALI. BU BIR AVANTAJ OLARAK DEGERLENDIRILEBILIR, BUGUN GENG OLANLAR 10

YIL SONRA ORTA YASA GIRMi$ OLACAKLAR. BU NEDENLE 10 YIL SONRA TURKIVE'NIN YOGUN
BAKIM UZMANI {HTIYACININ TAMAMEN KARSILANACAGINI DUSUNOYORUM"
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“ERKEN MOBILIZASYONUN SAGLANMASI iGiN
GELISTIRILMI$ PROTOKOLLER ILE 1Yi BIR EKIP ANLAYISI
ONEMLIDIR. HEMODINAMIK STABILITESI OLAN HASTALARDA
MOBILIZASYON GUVENLI BIR UYGULAMADIR”

Yogun bakimda kritik hastaliklara eglik eden saglik
sorunlari, uygulanan tedavilerin olumsuz etkileri,
hareketsizlik ve kondisyon azliginin etkileri birleserek
oksijen tasimnmasinda bozulmaya ve fonksiyon kayiplarina
neden olur. Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari
ile en iyi fonksiyon dizeyinin kazandirilmasi, morbidite
ve mortalitenin azaltilmasi, taburculuk sonrasi ortaya
cikabilecek sorunlarin ve hastanede yatma stiresinin
azaltilmas: hedeflenmektedir.

Yogun bakimda yatan hastalarda akcigerlerde havalanma
azhig1 (volum kaybi), solunum iginin artmasi ve yeterince
glicli okstrigin saglanamamasi vb nedenler ile havayolu
temizleme mekanizmasini etkileyerek balgam birikimi ve
enfeksiyonlara neden olur. Balgamin atiliminda postiiral
drenaj ve manuel teknikler, Gkstirme, aktif solunum
teknikleri donglisi ve aletlerden (PEP maskesi, akim-
voliimspirometreleri, mekanik “insufflation-exsufflation”
aletleri) yararlanilabilir. Hava yolu temizleme teknikleri
hastalarin ~ ventilatérden ayrilma bagarisini  artiran
yontemlerdendir.

Yogun bakim tinitesinde fizyoterapi ve rehabilitasyonun en
onemli hedeflerinden biri hastanin miimkiin olan en erken
donemde dik (ayaga kaldirilmasi) duruma getirilmesi
ve mobilize edilmesidir. Mobilizasyon ile oksijenlenme
artar, yercekimine karst yapilan egzersizler viicuda sivi
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Prof. Dr. Sema Savci

9 Eyliil Universitesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu,
Kardiyopulmoner Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dals
Ogreﬁm ﬁyesi

dagilimini duzenler ve
tromboemboli  riskini
azaltir. Hastalarda
mobilizasyon programi
ile aktif ekstremite
egzersizleri, yatak i¢inde
aktif donebilme, aktif hareket ve yatak kenarinda oturmadan
baglanarak, yatak disinda sandalyede oturma, ayakta
durma ve ylrimeye dogru ilerlenir. Yirtyebilen hastalara
yiriite¢ veya o6zel araglar ile yliriime egitimi verilir. Erken
mobilizasyonun saglanmasi i¢in gelistirilmis protokoller
ve iyi bir ekip anlayisi 6nemlidir. Hemodinamik stabilitesi
olan hastalarda mobilizasyon giivenli bir uygulamadir.
Yataga bagli mekanik ventilatordeki hastalarda ilk 48 saat
icerisinde kas kuvvet azligi gelismektedir. Kritik hastalig:
olan hastalarda kas kuvvetini gelistirmede mobilizasyonla
birlikte egzersiz egitiminden yararlanilir. Egzersiz egitimi
programui aerobik (bisiklet ve kol ergometresi) ve direngli
egzersiz egitimi (Ust ve alt ekstermite i¢in elastik bantlar
ve serbest agirliklar) seklinde uygulanabilir. Yogun bakim
Unitesinde yatan kritik hastalarda fizyoterapistler tarafindan
uygulanan erken mobilizasyon ve egzersiz egitimi giivenli
uygulamalardir ve hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinde
artma saglamaktadir.
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Dog. Dr. Kiirsat Giindogan

“NUTRISYON KONUSUNDA UZMAN KLINIK ECZACILARIN GOK ONEMLI FONKSIYONLARI VAR.
YOGUN BAKIMDA VERDIGiMiZ GIDALARLA HASTANIN ALDIGI iLAGLARIN ETKILESIMLERINi
INCELERLER. ABD'DE ARASTIRMA YAPTIGIM SUREDE, VIZITLERDE HASTA HAKKINDA EN GOK
KONUSAN KiSILERIN KLINIK ECZACILAR OLDUGUNA TANIK OLDUM”

rciyes Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar1 Anabilim

Dali Ogretim Uyesi ve Yogun Bakim Uzmani olarak gorev
yapan Do¢ Dr. Kirsat Giindogan, kritik hastada beslenme
tzerine ¢aligtyor.
Gegen yillara nazaran bu sene kongrenin daha heyecanli
oldugunu ifade eden Do¢ Dr. Giindogan, “Insanlar yogun
bakimi 6grendik¢e daha fazla bilme ihtiyact hissediyor. ‘Nasil
daha iyi olabilirim?’ sorusunu kendine ydneltiyor. Herkes canla
bagla oturumlara katihim gosteriyor, aktarilan hicbir bilgiyi
kagirmamaya 6zen gosteriyor. Bu nedenle herkesi cok heyecanli
goriyorum” dedi.
Ozellikle kritik hastalarda bireysel beslenmenin Gneminee
deginen Dog¢ Dr. Giindogan, hem enteral hem de parenteral
niitrisyon yapmaya ¢alistiklarini belirterek sunlar1 kaydetti:
“Parenteral nitrisyonda bizim ekibimiz her hastay: bireysel ve
gin olarak degerlendiriyor. Giinlik hastanin kalori, protein
ihtiyac1 degisebiliyor ve her hasta igin o giline &zel, total
parenteral tinitemizde 6zel hazirlanmig beslenme solisyonlar:
kullaniliyor. Hazir aldigimiz sanayi Griinleri de var ama asil
tercihimiz her hastanin her giin degerlendirilerek kendisine
ozel beslenme solisyonlarinin hazirlanmasidir.”

Bireysellestirilmis Niitrisyonu Destekliyoruz

Yogun bakim tnitesinde farkli taniya sahip hastalarin takip
edildigini belirten Dog¢ Dr. Gundogan, “Tek ¢esit trinin tim
hastalara verilmesinden ziyade bireysellestirilmis niitrisyonu
onermekteyiz. Mesela bir KOAH hastasinin beslenmesi farkl,
ARDS hastasinin beslenmesi farkli, kronik bobrek yetmezligi
hastasinin farkli... Yogun bakimda hastanin ilk geldigi gin
ile iyilesme siirecinde verdigimiz protein icerigi farkli. Hem
enteral hem de parenteral nutrisyonda bireysellestirilmis
niitrisyon yapiyoruz ve bunu destekliyoruz” diye konusgtu.

“Ideal Bir Niitrisyon Ekibiniz Olmal”

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi biinyesinde
faaliyet gdsteren Total Parenteral Niitrisyon Unitesi Sorumlusu
oldugunu ifade eden Dog¢ Dr. Giindogan tniteye iligkin su
bilgileri verdi:

“Yogun bakimda kritik hastanin beslenmesinde dikkat edilmesi
gereken en 6nemli husus, ideal nitrisyon ekibinin varhigidir.
Hekim, diyetisyen ve klinik eczacilar ekibin belirleyici Gyeleridir.
Bizim tilkemizde ¢ok az sayida klinik eczaci var. Bunlar bizim
verdigimiz gidalarla hastanin aldig1 ilaglarin etkilesimlerini
inceler. Ekibin bir bagka tyesi niitrisyon hemsirelerdir, tirin
uygulamalarini ve takiplerini yaparlar.

Hastanemizde 10 diyetisyenimiz var, alaninda egitimli
diyetisyenlerimiz hastalarimizi her giin degerlendirir, kalori
ihtiyacina gére formiilasyonunu ayarliyor. Ozellikle hasta viziti
yaptigim donemlerde ben kendim bu dozaji ayarliyorum. Bu
bir ekip isi...”

Klinik Eczacilarin Onemi

Nitrisyon konusunda ABDde bir yil aragtirma yaptigini
belirten Dog¢ Dr. Giindogan, su bilgileri verdi:

“Cabstigim birimin en 6nemli yapitaginin, vizitlerde hasta
hakkinda en ¢ok konusan kisilerin klinik eczacilar olduguna
tanik oldum. Gorevleri son derece kritik... Uziilerek ifade
etmem gerekir ki, tlkemizde sayilar1 yok denecek kadar
az. Yogun bakimda hasta ¢ok fazla ila¢ kullanir, ilag ve gida
etkilesimlerini en iyi onlar bildigi i¢in dozajlara karar veriyorlar.
Yurtdisinda, bizde oldugu gibi eczacihik fakiltesi bitiriliyor,
tzerine iki yil klinik eczacilik egitimi aliniyor, bunun bir yili
genel klinik 6grenimi tizerine diger yil da niitrisyon Gnitesinde
yapiliyor; hangi brangta ¢aligtyorsaniz (genel cerrahi, yogun
bakim, onkoloji, enfeksiyon vs) o brangta aldiginiz bu bir yillik
egitim sonucunda branginiza gore klinik eczaci olabiliyorsunuz.
Ulkemizde de gérev yapan klinik eczaci sayisimin artmasini
onemle bekliyoruz.”
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“ULTRASONOGRAFI VE EKOKARDIYOGRAFININ
SORUNLARIMIZI COZDUGUNUN FARKINDA OLMALIVIZ!”

PROF. DR. SAIT KARAKURT, “BIZ YOGUN BAKIMCILARIN ULTRASONOGRAFi VE EKOKARDIYOGRAFININ
SORUNLARIMIZI COZDUGUNUN FARKINDA OLMASI GEREKIYOR.
BU UYGULAMALAR TIP EGITIMINDE YOK VE UZMANLIK EGITIMINE YENI GIRDI"

K-:)ngrenin ilk ginti yogun katiimli kurs programina
ahne oldu. Yogun Bakimda Ileri Ultrasonografi ve
Ekokardiyografi Kursu, Yogun Bakim Hemsireliginde
Kardiyovaskiiler Sistem ve Elektro-kardiyografi Kursu, Tleri
Mekanik Ventilasyon Kursu, Renal Replasman Tedavisi
Kursuna ¢ok sayida katilimci ilgi gosterdi. Sabah teorik egitimin
yapildig: kurslarda, 6gle sonu pratik egitimlere agirlik verildi.
Yogun bakim egitiminde bir takim degisiklikler olduguna
dikkat geken Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali ve Yogun Bakim
Bilim Dali Bagkani Prof. Dr. Sait Karakurt, yogun bakima
ultrasonografi ve ekokardiyografinin girmesini igaret etti. Prof.
Dr. Karakurt sunlar: kaydetti:

“Bu islemler acil hastalarin sorunlarinin bulunmasinda bize ¢ok
yardimci oluyor. Yogun bakimda ¢alismak ve bu alanda ilerlemek
isteyen Kkisileri bilgilendirmek amaciyla bu kursu dizenledik.
Katiimi 20 kisiyle sinirladik ¢linkd pratik uygulamamiz
da sozkonusu... Kursta anlattizimiz uygulamalarin herkes
tarafindan pratik edilmesi, el aginalig1 saglanmasini istiyoruz.
Bunu bir baglangic olarak kabul etmek gerekir, bilgilerinizin
icine ufacik bir damla Kkatabiliyorsak bu kurs amacina
ulagmis sayilir. Kursiyerler de anladilar ki, ultrasonografi ve
ekokardiyografine kadar tekrarlanirsa o kadar iyi yapilabilecek,
o kadar iyi yorumlanabilecek bir alan... Eksiklik duyduklar
bazi konularda tuglalar: yerine koyabildiysek ne mutlu bize!”

Cihazlar Uzmanlik Egitimine Yeni Girdi

Tip egitiminin stirekli digtintilmesi gerektigini ifade eden Prof.
Dr. Karakurt, “Oncelikle ultrasonografi ve ekokardiyografinin
bizim sorunlarimizi ¢6zdiginin farkinda olmamiz gerekiyor.
Tip egitiminde yok ve uzmanlk egitimine yeni girdi. Bu
eksikligi bu tiir kurslarla, stajlarla tamamlamak gerekiyor. Once
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ihtiya¢ hissedilmeli ve kurs sonrasi pratik yapilmalidir” diye
konugtu.

Prof. Dr. Karakurt, ekokardiyografi
cihazlarinin hastanelerin yogun bakim tUnitelerinde oldugunu
belirterek soyle konustu:

“Ozellikle devlet hastanelerinde ulagim daha kolay... Istekte
bulunmak, giinliik pratikte bunu kullanmaya vakit ayirmak
gerekiyor. Egitimin nedeni hasta bakimini iyi hale getirmek,
hastaligin tani ve tedavisini daha diizgiin yapabilmektir. Gérev
ve egitim bir arada digtinilmelidir. Klinik sorumlular genglere

ultrasonografi  ve

bu bakis agisin1 vermelidir. Egitim, gindelik iglerin/gorevlerin
ayrilmaz bir parcasi.”

“Kursa Belli Bir Altyap: ile Katilmak Daha Yararly”

Yogun bakimda ultrasonografi ve ekokardiyografi kursuna ilk
kez katilan, Dr. Suat Seren Gogis Hastaliklar: ve Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Uzmani ve Yogun
Bakim Yan Dal Asistani Dr. Ozcan Alpdogan sunlari kaydetti:
“Genel cerrahi branginda olmam dolayisiyla kurs konusu
aslinda bana uzak bir alan, en azindan genel bir fikir edindim;
eksikliklerimi fark
ettim. Bir ginde herseyi
6grenmek imkansiz ama

tipta bilmedigini bilmenin |, £
bile getirisi oluyor. Teorik =
ve pratik agidan kursun
biiyiik 6l¢tude faydas var.
Kursa katilan arkadaglarin
belli bir birikimde olmasi
gerektigini  digtiniyorum.
Bizler ogrenci havasinda
buraya ders almaya

! oy
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Prof. Dr. Sait Karakurt
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GUN BAKIM UZMANLIK EGITIMININ BASLAMASIYLA

MODERN GEREKSINIMi OLAN ULTRASONOGRAFININ ONEMi DAHA DA ANLASILIR HALE GELDI. KURS,
ULTRASONOGRAFI HIC YAPMAMIS KiSILERIN BILE BUYUK ORANDA TEMEL BILGILERI KAVRAMASI

YONUNDEN SON DERECE YARARLI”

geliyoruz ama belli bir altyapiyla, hazirhk yaparak katilim
saglamamiz daha yararli olur diye distiniyorum. Bu durumda
sadece dinleyici konumunda kaliyoruz.

Genel cerrahi uzmani oldugum i¢in benim daha ¢ok solunum
eksikligiyle ilgili bilgi eksikligim var. Bu a¢ig1 kapatmak icin
kongrede solunum yetmezligi konulu oturumlara daha fazla
ilgi gosterdim.”

“Ultrason Pratigi I¢in Desteklenmemiz Gerekiyor”

Ayni hastanede gérev yapan Dr. Stleyman Yildirim ise, yogun
bakim pratiginde ultrasonografi kursunun kendisi i¢in ¢ok iyi
olacagini belirterek soyle konugtu:

“Kurs ¢ok giizel bagladi, ¢aligma hayatimizda ne derece
yararli oldugunu kursun sonunda gérecegiz. Ultrason pratik
isteyen bir islem ve cok spesifik. Biz pek kullanmiyoruz
genelde radyologlar kullaniyor. Burada teori ve pratik egitim
aldik, ¢ok gtzel, ama hastanede yapacagimiz islemin nasil
degerlendirilecegini bilemiyorum. Burada 6grendiklerimle
hastanede ultrason kullanacagim ama dogru mu yaptim, yanlis
mi1 yaptim kim kontrol edecek su an bilemiyorum. Radyolog
da kendisinden kidemli olan kisiden gorerek 6greniyor ama
su anda bizim i¢in aymsi gegerli degil. Genel olarak 6grenmis
olmaktan mutluyum.”

Kurslar En Az Iki Giine Yayilmal:

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dalinda gorevli Yogun Bakim Uzman:
olan Dr. Fethi Guil, “Kurslar son derece tretken ortamlar;
ilgi duydugunuz konularda derinlemesine tartigma imkan: ve
tabi ki pratik yapma sansiniz var. Verimliligi oldukea yiiksek
olan bu kurslarin Avrupa ve Amerikada oldugu gibi temel
ve ileri USG- Ekokardiografi Kursu seklinde en az iki giine
yayilmasina gereksinim oldugu diistincesindeyim” diye konustu.
Kursta, yogun bakimda kritik hastalarda swvi yanitinin
degerlendirilmesinde  ve kateter takilmasinda USG;
ekokardiografik PCWP, SPAP ve CO ol¢timleri konularint
teorik ve pratik olarak sundugunu ifade eden Dr. Fethi Giil,
soyle konugtu:

“Yogun bakimlarin vazgecilmezi haline gelen USG ve
ekokardiografinin kritik hastalarda kullanilabilirligi ve faydas:
g6z 6ntinde bulunduruldugunda kurs hem konusmaci hem de

dinleyici olarak bana ¢ok sey katti. Yogun bakim uzmanlk
egitiminin baglamasiyla birlikte yogun bakimin modern
gereksinimi olan ultrasonografinin 6nemi daha da anlagilir hale
geldi. Kurs, ultrasonografi hi¢ yapmamis kisilerin bile buytik
oranda temel bilgileri kavramasi anlaminda son derece yararl.
Her hastanede illaki USG vardir, dolayisiyla yogun bakim
uzmanlarinin kursta edinilen teorik ve pratik bilgiyi kullanma
ve gelistirme olanaklari mevcuttur. Bununla birlikte pratikte
ortak dilin kullanilmas: anlaminda evrensel kabul edilen 6l¢im
yontemlerinin tartisiimas ile birlikte kursun amacina ulagtigini
rahatlikla ifade edebilirim”.

“Ultrasonografi Uzerine Pratik yapilmali”

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dalinda Yogun Bakim Yan Dal Uzmanlik Ogrencisi
olan Dr. Hiseyin Arikan, kurs programina iliskin su
degerlendirmeleri yaptu:

“Yogun bakimda ultrasonografi ve ekokardiyografi iizerine
bir kurstu. Pnémotoraks, plevra swvisi, diyafram hareketinin
degerlendirilmesi konusunda bir sunum gergeklestirdim. Genel
olarak kurs son derece verimli, egitici ve yararli gecti. Ogleden
sonra oturumunda da bunu pratik olarak degerlendirme
sansimiz oldu. Salondaki katihimecilar ilgili ve merakliyd:, bu
bizim ag¢imizdan basaridir. Konu son derece giincel... Bir
yogun bakim uzmaninin bazi kararlari daha kolay vermesini
saglayacak bir konu.
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DR. GURHAN TASKIN: “HASTAYIBIREBIR TAKiP EDENLER HEMSIRELER... BIZLERIN HASTA UZERINDEKI GOZU

HEMSIRELER ASLINDA. HASTADAKI DEGISIKLIKLERI ILK HEMSIRE FARK EDIYOR”

Yogun bakim hastasi ¢ogunlukla yataga bagimh bir hasta...
Onu bir yere tasmak her zaman mimkiin olmuyor. Yatak bag:
degerlendirme, acil kararlar verme agisindan 6nemli olabiliyor.
Ultrason bu noktada bize yarar sagliyor. Yatak basinda karar
vermemizi sagliyor. Bu yizden ¢ok ilgi ¢cektigini sdyleyebilirim.
Her hastanede, bu kursta anlattifimiz her basgh@i yerine
getirebilecek tarzda cihaz olmayabilir, ellerinde cihaz olanlar
da nasil kullanacaklarini bilmiyor olabilir, bizim bu noktada yol
gosterici oldugumuzu disiniyorum.

Son olarak ultrasonografi pratige dayali bir yontem; kursta
ogrenilenlerin tizerine pratik yapilmas: gerekli...”

Yogun Bakimda Hizmet Kalitesini Hemgireler Belirliyor
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Yogun
Bakim Yan Dal Uzmanlik Ogrencisi Dr. Giirhan Tagkin, kursa
iliskin su bilgileri verdi:
“Dernegin  hemsirelik komisyonunun belirledigi program
tzerinde c¢alisttk ve hem doktor hem hemsire katiliminin
saglandig1 bir kurs diizenledik. Yogun bakim kalitesinin en
onemli gostergesi aslinda yogun bakim hemgirelerinin bilgi ve
beceri diizeyleri... Oyle saniyorum ki, Tiirkiyede sayisal agidan
sikint1 icinde olmayan hi¢bir yogun bakim birimi yok! Sadece
sayisal degil niteliksel acidan yaganan eksikligi de gidermek
gerekli. Yogun bakimda verilen hizmet kalitesini agikgasi
hemsireler belirliyor. Izmir, Ankara, Kayseri'den katilimlarimiz
var; son derece faydali oldu.
Hastay: birebir takip edenler hemsireler; bizlerin hasta
uzerindeki goézii hemsireler aslinda. Hastadaki degisiklikleri
ilk hemsire fark ediyor; cihazlar hastadaki en ufak degisikligi
bildiriyor, bunu hemsirenin dogru okumast lazim. Ilk etapta
bu bilinci oturtmak istiyoruz. Cihaz uyaris: karsisinda ne gibi
davranis sergilemeleri lazim, kursta bunu konustuk. Ben akilda
kalici olacagina inaniyorum.
Agri, sedasyon ve deliryum hasta konforunu ¢ok yakindan
etkileyen unsurlar. Ozellikle yogun bakimda kalis siresini
uzatan ve maliyeti arttiran hususlar. Bunu ilk kez géren ve
tespit eden, doktoru uyaran hemsireler oluyor. Gelistirilmisg
bazi 6lgekler var, bunlarmn kullanimi gok yaygin degil ve biz
bunlari oturtmakta problemler yasiyoruz, bu kursun temel
yararlarindan biri de hemsirelere bu skorlama sistemlerini daha
sik kullanmalar: gerektigini anlatmak. .. Bir biling yerlestirmeye
caligiyoruz.
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Hemgsirelikte Dogru Bilinen Yanliglar ve Yanlis Bilinen
Dogrular

Yogun bakim hemsireliginde mekanik ventilasyon uygulama
yontemleri, sedasyon ve agrinin degerlendirilmesi konulu kursa

katilan Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim

Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Hemsiresi Canan Bozkurt
sunlar1 paylagti:

“Kurs igerigi ¢ok giizel hazirlanmis... Is hayatinda kulaktan
dolma sekilde 6grendigimiz konularin kitabi ve kanita dayal:
yonlerini 6grendim. Mekanik ventilasyonu biliyorum ama
ozellikle narkotik, analjezik kullanimlarini burada 6grendim.
Calisma hayatimizda dogru bilinen yanlslar veya yanlis bilinen
dogrular var, kurs bu anlamda da aydinlatici oldu...

Ote yandan yogun bakim iinitesindeki hastanin size ihtiyaci
var, en basitinden agiz bakimini bile yapamayan bir hastaya
bunu siz veriyorsunuz ve bu benim i¢in mesleki bir doyum

sagliyor.”

“Opioidlerin Kullanimi Konusunda Yeni Bilgiler Edindik”
Ayni hastanede gorevli Sorumlu Yogun Bakim Hemsiresi
Sevda San ise sunlar1 soyledi:

“Yenilenen bilgilere birebir ulasma sansiniz var, siz de
yenileniyorsunuz. Caliyma hayatimiza katkist ¢ok fazla.
Bugiinki  kursta, mesela, normalde kullanirken zorluk
cektigimiz opioidlerin kullanimi konusunda yeni bilgiler
edindik. Simdi agr1 skalas: kullaniyoruz, onu degerlendiriyoruz
ama ne kullanacagimiza tam karar verememistik. Burada
opioidlerin kullanimi konusunda bilgi aldik. Hangi hastaya ne
kadar dozda ve strede kullanacagimiz konusunda bilgi aldik.
Biz de agri yonetimi yapiyoruz ve buna opioidleri de ekledik.
Bu bizim i¢in iyi bir deneyim oldu. Birimimizin hekim grubuyla
birlikte kursa katildik. Bu ¢ok giizel oldu, zaten katilimimiz
konusunda bizi de onlar yonlendirdi. Tyi ki de gelmisiz.”
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TURK DAHILI VE CERRAHI BILIMLER YOGUN BAKIM KONGRESI VE

IDEAL ECMO MERKEZI NASIL OLMALI?

Yogun bakimda ECMO ve ECCO2R uygulamalarina
iligkin bilgi veren, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi ve Yogun
Bakim Bilim Dali Uzmam Dr. Begim Ergan ECMO
konusunda kursiyerleri aydinlatti.

“Bu kursta hem solunumsal hem de kardiyak hastalarda
ekstrakorporeal membran oksijenasyon (ECMO) tedavisinin
teorik ve pratik yonlerden tartigitlmasini amagladik” diye
konugan Dr. Ergan sunlar: kaydetti:

‘ECMO, gintimizde tim dinyada kritik hastalarin
tedavisinde kullanilan ¢ok 6nemli bir destek tedavisi ancak
tlkemizde ¢ok az sayidaki merkezde uygulaniyor. Zaman
icerisinde bu merkezlerin sayisinin artmasi  hedefleniyor.
ECMO merkezlerinin olusturulmas: ve burada caligmay:
distinen meslektaglarimizin = teorik ve pratik bilgilerini
arttirmak kisa dénem icindeki hedeflerimiz arasinda. ECMO
yogun bakim tinitelerinde kullandigimiz organ destek tedavileri
icerisindeki en karmagik ve komplikasyon orani yiiksek
islem olarak kabul edilebilir. Bu yontem ile ¢ok agir hastalar
tedavi etmeye calisiyoruz, bu nedenle 6zellesmis bir egitim
gerektiriyor. Genellikle yogun bakim, anesteziyoloji, kalp-
damar cerrahisi hekimlerinin gézetiminde yapilan bir iglem.
Yurtdiginda 6zellesmis merkezler ve tecriibeli ECMO ekipleri
var, biz de iilkemizde stire¢ i¢inde buna benzer bir yapilanmay1
olusturmak istiyoruz.

Grip Salgin1 ECMO Kullanimini Arttirds

Tim dinyada 2009daki agir grip salgini sonrasinda g¢ok
ciddi solunum yetmezligi yasayan hastalarla kargilagildi.
Bu hasta grubunda bizim mekanik ventilasyon uygulamas:
adini verdigimiz solunum cihazlar ile yaptigimiz solunum

destegi nispeten yetersiz kaldi. Agir solunum yetmezligi olan
hastalarda ECMO’nun belirgin fayda sagladign gorildi ve
ECMO kullanimi bu tarihten itibaren belirgin olarak artti.
Halen giintimiizde her gegen giin ECMO kullanim alanlar
artarak devam etmekte. Solunum yetersizliginin yani sira ani
gelisen kalp yetmezligi tedavisinde de oldukga yliz glildirict
sonuglar alinmakta.

Kongremizdeki ECMO kursumuzda konu ile ilgili detayli
teorik bilgilerin paylagimi sonrast cihaz bagi pratik egitim
yaptik. Burada amacimiz cihazin teknik 6zelliklerinden
bahsetmek ve teorikte anlatiimiz cesitli dlcim ve ayarlan
cihaz tzerinde uygulamali olarak géstermek. Tabii bu egitim
sonrast hemen ECMO yapmaya baglayabilmek pek mimbkiin
degil, bu kursta hedefimiz katilimcilara ECMO teknigi ile
ilgili genel prensipleri aktarmak.

Ben oturumda, ideal bir ECMO merkezinin nasil olacagina dair
fikirlerimi ve tecriibelerimi paylastim. Bu konuda Ingiltere'de 3
aylik bir egitim stirecim oldu.

Ifade etmem gerekir ki, bu sistem referans bir tigiincii basamak
hastanede, multidisipliner ECMO ekibinin yer aldig:i bir
merkez 6l¢eginde yapilanmalidir. Bu multidisipliner ekipte,
ideal sartlarda, basta ECMO konusunda uzman yogun
bakimcilar olmak tizere, anesteziyologlar, kalp damar
cerrahlari, kardiyologlar, gogiis hastaliklari, enfeksiyon
hastaliklari, nefroloji ve hematoloji uzmanlarinin yanisira
ECMO konusunda 6zel egitim almig hemsire ekibi,
perfiizyonist, fizyoterapist, ve klinik eczaci yer almalidir. Ben
de 6ntimiizdeki yillarda tilkemizde bu sekilde yapilandirilmig
merkezlerimizin sayisinin hizla artacagi ve ECMO’nun rutin
pratigimize girecegi distincesindeyim.”

“ECMO, REFERANS BIR UGUNCU BASAMAK
HASTANEDE, MULTIDISIPLINER ECMO
EKIBININ YER ALDIGI BIR MERKEZ OLGEGINDE
YAPILANMALIDIR™
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TURK DAHILI VE CERRAHI BILIMLER YOGUN BAKIM KONGRESI VE

EGE'DE YOGUN BAKIMA ADANMIS 20 YIL

.l

YOGUN BAKIM UNITESINDE

ENFEKSIYON KONTROLU KONUSUNDA BILGI VE DENEYIMLERIN
PAYLASILDIGI OTURUMA KATILAN PROF. DR. FEZA BACAKOGLU,
GOREV YAPTIGI HASTANENIN, 20 YILDIR, YOGUN BAKIM UNITESINDEN

SORUMLU TEK HEKIMI

Yogun bakim yan dal belgesine sahip olmadig: halde, 1997
yilindan bu yana Ege Universitesi Gogiis Hastaliklari
Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesinde Sorumlu Hekim
olarak gorev yapan Prof. Dr. Feza Bacakoglu, hastanenin bu
biriminde neredeyse tek hekim olarak ¢aligiyor. Bazi teknik
sorunlar nedeniyle yan dal belgesine bagvuru yapamadigini
belirten Prof. Dr. Bacakoglu, “Uzun siire c¢aligtp bunu
belgelendirememek tziici elbet... Keske bu siireler dikkate
alinsa ya da bazi teknik sorunlar olabilecegi goz 6niinde tutulsa
ya da anlayis gosterilse... Belgem yok ama arkadaglar boyle
toplantilarda gérev veriyorlar bana ve onlarla olmak giizel” diye
konustu.

“Enfeksiyon Gelisiminden Kaygiliyim”

Yogun bakim initesinde enfeksiyon kontrolii, direng geligimi
ve yayithminin engellenmesi, dogru taninin 6nemi gibi konu
bagliklarinin tartigildig1 antibiyotik direnci konulu oturumda
yer alan Ege Universitesi Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hekimi Prof. Dr. Feza
Bacakoglu, hastane enfeksiyonlar: gelisiminden son derece
kaygilandigini ve herkese bunu agilamaya ¢alistigini ifade etti.
“Yogun bakimin her seyiyle ilgileniyorum ama galiba
enfeksiyon yoniiyle daha fazla ilgileniyorum” diye konusan
Prof. Dr. Bacakoglu, “Biiyiik emek verdiginiz, 6rnegin ARDS
ile hayatta tuttugunuz bir hastayr hastane enfeksiyonunda
kaybedebiliyorsunuz... Bu ¢ok, ¢ok dziici... Cok dikkat
edilmesi gerekiyor. Bence en 6nemli konu yogun bakimdaki
enfeksiyon etkenlerinin takibinin iyi yapilmasi” dedi.
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Prof. Il eza Bacakoglu

Iy1 Bir Enfeksiyon Kontrol Ekibiyle Caligilmali

Tyi bir enfeksiyon kontrol ekibiyle beraber calisiimasi gerektigini
belirten Prof. Dr. Bacakoglu, sunlar1 soyledi:

“Hastanenizin, kendi biriminizin florasini ¢ok iyi bilmeniz
oyle
Amprik antibiyotik se¢imini daha dogru yapabiliyorsunuz.
Floranizda hangi mikroorganizmanin etkili, onun kiltir
antibiyogram sonuglarina goére hangi antibiyotigin duyarls

gerekiyor, olursa  tahminde bulunabiliyorsunuz...

veya diren¢li oldugunu &grenebilirseniz zamaninda uygun
tedaviyi yapabiliyorsunuz. Orneklemenin ¢cok 6nemli oldugunu
dustiniyorum. Amprik tedavi baglamadan 6nce veya tedavi
degisikligi yaparken izlemde mutlaka kontrol kiltirlerini
almalisiniz ve onlari ¢ok iyi takip etmelisiniz. fzlemde birtakim
laboratuar parametreleri antibiyotik kesilmesinde size yardimci

olabiliyor.”

Antibiyotik Tedavisi Gereksiz Yere Uzatilmamali

Prof. Dr. Bacakoglu, antibiyotik tedavisinin gereksiz yere
uzatilmamas: gerektigini ifade ederek, “Maalesef direncli
enfeksiyonlar giderek artiyor ve gram-negatif enfeksiyonlarda
neredeyse kolitsin tek secenek haline geldi. Yeri geldiginde
biz de
hastane enfeksiyonlari en biyik sorunumuz, gram-pozitifler
bizim Unitemizde olduk¢a az... Ama direngli gram-negatif
enfeksiyonlarimiz ¢ok 6n planda. Kendi floramizi ve kiltir

mecburen  kullaniyoruz. Gram-negatif direngli

antibiyogram sonuglarimizi biliyoruz, ona gére uygun tedaviyi
secmeye calisiyoruz” diye konustu.
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Dog. Dr. Ramazan Cogkun

SEPSIS TEDAVISINDE NEREDEYIZ?

Giiniimiizde kullanilan sepsis tedavilerine iligkin bilgi verir
misiniz?

Sepsiste mortalite %30-50 (agir sepsis), %50-60 (septik sok)
gibi yiiksek oranlardadir. Agir sepsis koroner dist yogun bakim
tUnitelerinde en 6nemli 6lim sebebidir. Sepsis tedavisini kisaca
erken tani, uygun kaynak kontroli, hizli ve uygun antibiyotik
tedavisi, erken hemodinamik restsitasyon ve destek tedavileri
olarak 6zetleyebiliriz.

Sizce en etkili tedavi yontemi hangisidir?
Erken tan: ve erken uygun antibiyotik tedavisidir.

Sepsis tedavisinde adsorbsiyon kolonlarinin yeri ve
etkinligine iligkin disiinceleriniz nasildir?

Konvensiyonel tedavi yaklagimlari ile sepsis mortalitesinde
eskiye gore %20 azalma gozlense de septik sokta yiksek
mortalite halen devam etmektedir. Bu da ek tedavi
yontemlerinin bu hastalarda kullanilmasi gerekligini ortaya
koymaktadir. Ozellikle agir olgular veya muhtemel agir
olgularda (hematolojik malignensili ve/veya immunsiprese
hastalar) adsorbsiyon kolonu gibi hemoperfiizyon yontemleri
distintlmelidir.

“SEPSIS HASTALARININ NEREDEYSE
TAMAMI YOGUN BAKIMLARDA TAKIP VE
TEDAVI EDILIYOR.

HASTALIGIN TEDAVISINDE KULLANILAN
KOLONUN ALIMI IGIN GEREKEN

ANESTEZI, HEMOTOLOJI VE ENFEKSIYON
UZMANLARININ 3'LU ONAY MEKANIZMAS|
IGINDE

YOGUN BAKIM UZMANININ YER ALMAMASINI
ANLAMAK MOMKON DEGILI

35



13. ULUSAL
5. AVRASYA YOGUN BAKIM TOPLANTISI

TURK DAHILI VE CERRAHI BILIMLER YOGUN BAKIM KONGRESI VE

Kolonlar arasindaki teknolojik farkliliklar tedaviyi ne
sekilde etkilemektedir?

Bu konu ¢ok tartigmalidir. Invitro olarak (sepsis
modellerinde) kolon 6zellikleri ile sitokin ve/veyaendotoksin
temizliginin farkliligi ortaya konulsa bile klinik ¢aligmalarda
ozellikle hasta gruplarinin heterojenliginden ve islemin
uygulanma zamanindan dolayr bu tedavi yontemlerinin
etkinligi ve farkliliklar: cok net anlagilamamaktadir.

Bu alanda yapilan klinik c¢aligmalar1 yeterli buluyor
musunuz?

Maalesef ¢ok yeterli degildir. Daha ¢ok vaka takdimleri,
kontrolsiz ¢aligmalar veya kiigik randomize ¢aligmalar
seklindedir. 2014 yilinda yayinlanan meta analiz
sonuglarinda kan purifikasyon yontemlerinin (tek basina
plasma exchange veya hemoperfiizyon ile hemofiltrasyonla
hemoperfiizyonun  birlikte  kullanilmasinin)  sepsiste
mortalitede azalma ile iligkili oldugu gortlmustir. Ancak
bu iliski bu tedavi yontemlerini tedavi kilavuzlarina sokacak
kadar giicli degildir.

Bu tedavi yontemlerinin gelecegini nasil
degerlendiriyorsunuz?
Ginimizde bu tedavi yontemleri ozellikle ¢oklu organ
yetmezligi gelisen hasta gruplarinda destek tedavisi
olarak distinilmektedir. Tedavi zamani ve hastaligin
heterojenitesinden  dolayr  klinik  sonuglar  ¢eliskili
goziikmektedir. Bizim de tnitemizde cesitli kolonlarla
hemoperfiizyon ve hemofiltrasyola birlikte hemoperfiizyon
uygulamalarimiz oldu. Hemen hepsi ¢ok agir olgulard: ve
diger tedavi yontemlerine iyi yamit vermeyen olgulardi.
Ozellikle islem sonras1 klinik diizelme ¢ogu vakada olmasina
ragmen iki-ti¢ vaka yogun bakimdan ¢ikmayi bagardi. Burada
bagariy da bagarisizligi da bu tedavi yontemlerine baglamak
pek mimkin degil. Ancak gézlemimiz bu tedavinin ige
yaradig1 ancak uygulanma zamani, siklig1, hastanin durumu
(alt hastaliklari ve agirligy), diger uygulanan tedavilerin
yeterliligi ile birlikte klinik bagarinin ortaya ¢ikabilecegidir.
Gelecekte ozellikle bu tedaviden fayda goérebilecek hasta
gruplarinin ve uygulanma zamaninin daha da netlesmesiyle
kullaniminin artacagini distiniyorum. Ayrica belki de
hastaligin ¢ok erken déneminde organ yetmezliginin klinik
olarak ortaya ¢itkmadan ama bazi belirteclerle ¢ikabilecegi
ongoriilen hasta gruplarinin olabilecegini distiniyorum.
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“DONANIMLI HEKIM VE DIGER SAGLIK PERSONELI
ACIGI ILE BIRLIKTE SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI
ILE GELEN KISITLAMALAR EK TEDAVILERIN
UYGULANMASINI OLDUKGA OLUMSUZ ETKILIYOR"

Sepsis tedavisi konusunda digeriilkelere kiyasla Turkiye'yi
nasil degerlendiriyorsunuz?

Sepsis  tedavisi konusunda  kilavuzlardaki
konusunda tlkemizin diger tlkelerden ¢ok eksigi oldugunu
disinmiyorum. Ancak tabi yeterli sayida donanimli
hekim ve diger saglik personeli a¢ig1 bu tedaviyi olumsuz
etkilemektedir. Ayrica ilkemizin ekonomik durumu ve
Saglik Uygulama Tebligi ile gelen kisitlamalar ek tedavilerin

uygulanmasini olduk¢a olumsuz etkilemektedir.

tedaviler

Hastanelerimizin sepsis teshisi ve tedavisi konusundaki
yetkinlikleri hakkinda ne digiinityorsunuz?

Maalesef tim hastanelerimiz ayni imkanlarla (personel,
malzeme, fiziki kogullar vb) hizmet veremiyor. Ancak
¢ogu hastanemizde bazal tan: ve tedavi olanaklar1 meveut.
Daha ¢ok farkindalik eksikliginin oldugunu ve bunun
giderilmesinin daha 6nemli oldugunu distiniyorum.

Sepsis konusunda hasta ve toplum bilinci hala disuk
seviyelerde olmasina ragmen son 4-5 yilda dernegimiz basta
olmak tizere yogun bakim derneklerinin 13 Eylil Dinya
Sepsis Giini etkinlikleri ile bu farkindaligi bir miktar

artirdigin1 diigtiniiyorum.

Ulkemizde bu hastabgin tedavisinde kullanilan
kolonun alimi icin anestezi, hemotoloji ve enfeksiyon
uzmanlarinin 3’lii onay1 gerekiyor. Bu yaklagimi nasil
degerlendiriyorsunuz?

Sepsis hastalarinin  hemen hemen tamaminin yogun
bakimlarda takip ve tedavi edildigini disindigimizde
onay1 gereken hekimlerin arasinda yogun bakim uzmaninin
yer almamasini anlamak mimkin degildir. Ayrica
hematoloji uzmanimin da onaymin gerekmesi hastay:
hi¢ gérmemis, boyle bir hasta takip etmemis bir hekimin
maliyeti de ytiksek bir tedaviye olur vermesi maalesef tedavi
gecikmelerine yol agmaktadir. Bu dezavantajin ortadan
kaldirilmas: onaydan hematoloji uzmaninin ¢ikarilmasi
ile miimkiin olabilir. Ulkemiz kosullarinda onay kisminda
kesinlikle bir yogun bakim uzmaninin olmas: gerekirken
yogun bakim uzmani olmayan unitelerde yogun bakim
sorumlusu (anestezi, dahiliye, gégls hastaliklar: gibi ana dal
uzmanlarinin) hekim ile enfeksiyon uzmani onayinin yeterli
oldugunu distiniiyorum.
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r HEKIMLIKTE MUZIKTE VE ASCILIKTA YETENEKLI BIR ISIM: CENK KIRAKLI

“YOGUN BAKIMDA GOK HIZLI SONUG ALABILIYORSUNUZ,
1Y YA DA KOTU AMA HASTALIK BIR SEKILDE SONUGLANIYOR; BIR PARAMETREYi MERAK EDIYORSANIZ

/ g HEMEN MONITORIZE EDEBILIYORSUNUZ VE YOGUN BAKIMDA DUNYAYLA AYNI NOKTADASINIZ,

E ]

d YENi TEKNOLOJILERI ESZAMANLI KULLANABILIYORSUNUZ"

Dog¢. Dr. Cenk Kirakly

u yil 13. kez dizenlenen Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler

Yogun Bakim Kongresinin Genel Sekreteri olan ve
Kongrenin sosyal programini hazirlayan Dog¢. Dr. Cenk
Kirakl, tipta oldugu gibi miizik ve gastronomide de son derece
yetenekli bir hekim.
Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Gogiis Hastaliklart Uzmani ve Yogun
Bakim Sorumlusu olarak gérev yapan Dog. Dr. Cenk Kirakl,
hastanede ayni zamanda yogun bakim yan dal egitim programi
yoneticiligi de yapryor.
Kongrenin beklentilerinin tizerinde giizel ve verimli gectigini
ifade eden Dog. Dr. Kirakli, “Katihm ¢ok iyiydi, katihime
kalitesi ¢ok yiiksekti, oturumlarda aktif varlik gosterildi. Yogun
bakim uzmani sayist arttika yandal 6grencilerin katihiminda
da artig s6zkonusu...” diye konusgtu.

“Hobinizin Olmas1 Akademik Bagariniz1 da Etkiliyor”
Kongre sosyal programinda da yer alan Dog. Dr. Kirakl,
kokteyl partisinde orkestrasiyla sahne aldi. Universitenin ilk
sinifinda miuzikle ilgilenmeye basladigini ifade eden Dog. Dr.
Kirakl, s6yle konustu:

“Ben gitar calmayr da universiteye basladigim ilk yilda
6grendim. Hekimlikle birlikte mizige zaman ayirmak,
disaridan bakildiginda inanmas: gii¢ gibi gortnse de, aslinda
mumkiin! Hayatinizin i¢ine bir gekilde yer aciyorsunuz. Cok
sevdiginiz, tutkuyla baglandiginiz bir hevesiniz oldugunda
ona mutlaka vakit ayirtyorsunuz. Diizenli sahne aldigimiz bir
ortamimiz su an yok ama ilerisi i¢in istiyoruz.

Bir animi paylagmak isterim: Tip fakiltesinde stajimda
biitiinlemeye kaldim, daha sonra Izmirde bar programi yapmaya
bagladik ve program yaptigimiz dénemde tim stajlarimdan
gectim; calmayi biraktik gene bir stajimdan kalmigtim. Farkh
bir hobinizin olmasi akademik bagarimizi, performansinizi
da olumlu etkiliyor. Miizik insanin ruhunu arindiran, stresini
azaltan bir gey... Kimi insan bunu dinleyerek yapar, ben calip
soyleyerek yapiyorum. Hayatta olmas: gereken bir sey bence!”

Yogun Bakimda Cok Hizli Sonug Alabiliyorsunuz
“Hekimlikte, sikintili insanlarla ugrasiyoruz, kargimizda
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hastalarimiz ve hasta yakinlari var; miizisyenlik ise mutlu
insanlarin igi... O nedenle ¢ok daha cazip” diye konusan Dog.
Dr. Kirakli, hekimligi ¢ok sevdigini, yogun bakim branginda
gorev yaptyor olmanin mutluluk verici oldugunu séyledi.
Yogun bakim brangini ¢ok aktif bir yer olarak tanimlayan Dog.
Dr. Kirakly, tercih nedeninin bu oldugunu belirterek sunlar:
kaydetti:

“Bu brangta ¢ok hizli sonug alabiliyorsunuz; iyi ya da koti
ama hastalik bir gekilde sonuglaniyor, ¢ok uzun siireler
beklemiyorsunuz. 6 ay, bir sene takip etme durumu yok.
Bir parametreyi merak ediyorsaniz hemen monitérize
edebiliyorsunuz. Bir de teknoloji 6n planda... Ben teknolojiye
merakli ve onu iyi kullanan biriyim. Ote yandan Tiirkiyede,
yogun bakimda diinyayla ayni noktadayiz, mesela bir cihaz
pazara verildigi sirada hemen sizin 6niiniize de gelebiliyor,
bilimsel anlamda yayin tretiminin de 6niinin agik oldugu
bir brans... Mesela bugiin hicresel diizeyde bir sey yapmaniz
¢ok zor, ABD sizin 20 yil 6ntintizdedir, ama yogun bakimda
oyle degil! Su anda siz ABD veya Avrupada yapilan herhangi
bir ¢alismay: yogun bakimda da yuriitebilirisiniz. Cinki o
teknoloji elinizde...

Dr. Kirakli Gastronomide de Iddials

Dog. Dr. Kirakli, sadece muzik degil gastronomi alaninda da
yetenekli bir hekim. “Yemek yapmak rehabilite edici bir ugras. ..
Yemek yemeyi zaten severim ve kendim yemek yapmaya
bagladim, ¢ok keyif aldim” diye konusan Dog. Dr. Kirakly, soyle
devam etti:

“En son Londrada Avrupa Solunum Dernegi Kongresine
gittigimde, herkes miizeler, konserler arastirirken ben Jamie
Oliver’in ageilik okulundaki pizza dersine katildim. Cok giizel
bir tecriibeydi, bir saat sirdd, pizza yapmayr ogretiyorlar,
yapiyorsunuz ve sonra herkes kendi yaptig1 pizzay: yiyor. Cok
eglenceliydi. Kongre sosyal programinda béyle bir workshop
yapabiliriz diye distiniyoruz. Ileriki yaslarimda Bodrum,
Alagat: gibi bir yerde, butik bir restaurantta hem yemek hem
muzik yapabilmeyi hayal ediyorum; o giin ne pisiriyorsak
gelenler onu yiyebilecek. .. Keyifli olur.”
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13. ULUSAL. o 5 '
TURK DAHILI VE CERRAHI BILIMLER YOGUN BAKIM KONGRESI VE
5. AVRASYA YOGUN BAKIM TOPLANTISI

“YOGUN BAKIMLARINDA YOKSA VEYA YENi ALINACAKSA
GENC ARKADASLARIMA TAVSIYEM, MUTLAKA STANDART BOYUTLARDA BRONKOSKOP
ALMALARIDIR, EGER ALINABILIYORSA INCE BRONKOSKOPLARI TERCIH ETMELILERDIR"

L

3 TEORI VE PRATIGIYLE
BRONKOSKOPIYE DAIR HERSEY

1 3 Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun
Bakim Kongresinde bronkoskopi mini
caligtayr gerceklestirildi. Maketler tzerinde
pratik uygulamalarin da yapildii oturumda
bronkoskopi  hazirthk ve  premedikasyon,
bronkoskopide anatomi ve bulgular, IMV
ve NIMVde bronkoskopi uygulamalari,
bronkoskopik 6rnek alinmast ve laboratuvara  Dy. Ebru Ortag Ersoy
ulagtirilmasi, alet temizligi ve dezenfeksiyon
konular: tartigildi.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesinden
Dr. Ebru Ortag Ersoy, ¢alistaya iligkin sunlar: kaydetti:
“Caligtaya katilan kigiler maketler tzerinde bronkoskopi uygulama imkani
buldular. Bronkoskopiler, yogun bakim tnitelerinde sik kullanilabilecek

cihazlar arasinda yer aliyor. Biitin hastalara degil ama secilmis hastalarda
ozellikle bagisiklign baskilanmig hastalarda 6rnek alirken bronkoskopla alinmas:
oneriliyor. Tedavi amaglh yogun bakimda kullanabiliyoruz, zor entiibasyonlarda
belki kullanabiliriz.

Bronkoskop eger yogun bakimlarinda yoksa veya yeni alinacaksa geng
arkadaglarima tavsiyem, mutlaka standart boyutlarda almalaridir, eger
alinabiliyorsa ince bronkoskoplari tercih etmelilerdir. Ozellikle entiibe
hastalarda, bronkoskobu tiipiin i¢inden gecirdigimizde hastanin havalanma
alanini oldukga azaltmis oluyoruz. Bu nedenle ince bronkoskop alinmasini
6neririm.“

“Yogun Bakimda Uygulanmas: Gereken Bir Iglem”

Gogtlis  hastaliklari kokenli olan yogun bakim uzmanlarinin uygulayim
konusunda daha avantajli oldugunu belirten Dr. Ebru Ortag¢ Ersoy, “Gogiis
hastaliklar1 uzmanhk 6grencileri, egitimleri sirasinda cihazi kullanmay:
6greniyorlar zaten ama bunun digindaki kisiler de bunu rahatlikla 6grenebilir,
¢ok da zor sayilmaz. Bence yogun bakimda uygulanmas: gereken bir iglem”

dedi.

“Tiim Siire¢ Kontroliimiiz Altinda Olmaly”

Dr. Ebru Ortag Ersoy, bronkoskopi konusunda tiim stireglerin hekimler
tarafindan goézlemlenmesi, kontrol edilmesi gerektigini ifade ederek soyle
devam etti:

“Cihazi bizler kullaniyoruz, hastalarin hayatini tehlikeye atmamamiz ve
cihazlarimizi korumamiz lazim. Kiymetli cihazlar ve ¢ok kolay alinamiyorlar.
Teknisyenler, hastanenin sterilizasyon, dezenfeksiyon ilgilileri, enfeksiyon
kontrol bélimleri, egitimli hemgirelerimiz gerekli temizligi yapabilir ama bizim
de her iglemi bilmemiz, hem takip hem giivenlik agisindan son derece 6nemli.”
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5. AVRASYA YOGUN BAKIM TOPLANTISI

TURK DAHILI VE CERRAHI BILIMLER YOGUN BAKIM KONGRESI VE

ongre ile birlikte diizenlenen 5. Avrasya Yogun Bakim

Toplantist biinyesinde kongreye katilan ve Azerbaycanda
farkli hastanelerin yogun bakim initelerinde gorev yapan
hekim ve hemsireler oturumlara yakin ilgi gésterdiler. Yogun
bakim Unitesinde gérevli katilimer hekimler ve hemsireler adina
konusan Merkezi Neftciler Hastanesi Anestezi Yogun Bakim
Unitesinde gorevli Dr. Mayil Sadiyev, kongreye katilimlari
yoninde sunulan desteklere sikran duyduklarini ifade etti.
Calisma alani dolayisiyla organ nakli konularinin tartisildig:
oturumlar1 daha yakindan takip ettigini belirten Dr. Sadiyeyv,
“Ozellikle sepsis, nitrisyon konulu sunumlar son derece ilgi
cekiciydi. Yeni gelismeler, ila¢ kullanimlari konusunda giincel

KONGREYE AZERBAYCAN'DAN GENiS KATILIM OLDU

bilgiler edindik. Sunu ifade etmeliyim ki, 6zellikle hemsire
arkadaglarimiz i¢in son derece verimli bir kongre oldu.
Gelecek senelerde daha ¢ok sayida hemsire arkadagimin
katilimini arzu ederim. Yogun bakim unitelerinde gorevli
hemsirelerin egitimleri kritik dneme sahip. Bu nedenle kurslar
ve kongrelere katilimlarinin ¢ok biytik yarar: var” dedi.

Dr. Sadiyev, ECMO konusunda yapilan tartigmalar dikkatle
takip ettiklerini belirterek, “Uygulama konusunda yogun
bakimda 6zel egitim almig doktorumuz hemen hemen yok
diyebilirim, hastanemizde boyle bir cihaz da yok. Umarim
medikal sektoriin de girisimleriyle hastanelerimizde kullanim
imkanimiz olur” diye konustu.

edildi.

edildi.

En lIyi Arastrma Makale Odiiliine, “Ventilator
Degistirilemeyen Risk Faktorleri Ve Radyolojik Skorlamanin Prognostik Degeri”
konulu ¢aligma layik gériilda. Dr. Nesrin Ocal, Dr. Ramazan Ocal, Dr. Serhat Ozer,
Dr. Giirhan Tagkin, Dr. Dogan Hiseyin, Dr. Levent Yamanel tarafindan hazirlanan
¢aligmaya 6diilii Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit tarafindan takdim edildi.

EN Vi SOZLU BILDIRI VE ARASTIRMA MAKALES] ODULLERI

SAHIPLERINI BULDU

Tigkili

Pnomonide

Sozlii Bildirilerde, Birincilik Odiiliine, “Yogun Bakim Unitesinde Hemgire
Isyiikiiniin Degerlendirilmesi” konulu ¢alisma layik goriildi. Dr. Pinar Bozkurt
Kavak, Dr. Goncagiil Arslan, Dr. Semginur Abdiilkerim, Dr. Asuman Oz, Dr.
Dudu Fakili, Dr. Ebru Ortag Ersoy, Dr. Arzu Topeli Iskit tarafindan hazirlanan
caligmaya 6dili Prof. Dr. Bilgin Comert tarafindan takdim edildi.

Sozlii Bildirilerde, Ikincilik Odiiliine, “Kanserli Kritik Hastalarda Yeni Yatis
Oncelik Kriterleri Ile Mortalite ligkisi” konulu calisma layik goriildii. Dr. Tehmez
Heziyev, Dr. Burcin Halagli, Omer Diker, Dr. Ebru Ortag Ersoy, Dr. Arzu Topeli
Iskit tarafindan hazirlanan ¢alismaya 6diilii Prof. Dr. Giil Giirsel tarafindan takdim

Sézlii Bildirilerde, Ugiinciiliik Odiiliine, “ARDSte Transpulmoner Basing
Takibinin Bagta PEEP Ve PAO2/F102 Orani Olmak Uzere Mekanik Ventilasyon
Uzerine Etkileri” konulu ¢alisma layik goriildi. Dr. Engin Kirmizigiil, Dr. Ozlem
Ediboglu, Dr. Sena Ataman, Dr. Ilknur Naz, Dr. Gokhan Yaman, Dr. Cenk Kirakl
tarafindan hazirlanan ¢aligmaya 6dili Dog. Dr. Defne Altintas tarafindan takdim
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