
16. Dünya Yoğun Bakım Kongresİ,
Cumhurİyetİmİzİn 100. Yılı 2023’te,

Yoğun Bakımda 
Enfeksİyon Oranını 
Sıfırlamak Değİl 
ama Azaltmak 
Mümkün

Genç Yoğun 
Bakımcılara Yenİ 
Yönetİm

YOĞUN BAKIM 
BRANŞINDA YENİ 
EĞİLİM: MÜKEMMELİYET 
MERKEZLERİ 

Genç Yoğun Bakımcıların 
Mecburİ Hİzmet 
Deneyİmlerİ Nasıl?

Sepsİs Tedavİsİnde 
Krİtİk Hususlar

Türkİye’nİn Travma 
Cerrahİsİ İle İmtİhanı

katkılarıyla

TDCY Ev Sahİplİğİnde, 
İstanbul’da Yapılacak!

14. ULUSAL 
DAHİLİ VE CERRAHİ BİLİMLER
YOĞUN BAKIM KONGRESİ & 
6. AVRASYA YOĞUN BAKIM  
TOPLANTISI





Sitokin Fırtınasını Kontrol Altına Alın

18 Yıllık klinik deneyim
Yılda 30.000’i aşkın vaka

20’den fazla ülkede yaygın kullanım

Sepsis Adsorbsiyon Kolonu
HA330
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HA330, yoğun bakım ünitesinde yatan kritik hastalarda kullanılan, 
kalp ameliyatı sırasında inflamatuar mediatörleri temizleyen ve vücut 
bağışıklığını düzenleyen bir adsorbsiyon kolonudur.
Sitokinleri, plazma içermeyen hemoglobinleri, aktive tamamlayıcıları 
temizler. Hemodinamiği geliştirir, organ fonksiyonlarına fayda sağlar, 
mortaliteyi düşürür.

Endikasyonlar

Reçine Adsorban, Etkinliği ve Güvenliği Garanti Altına Alır

Operasyon Modeli

HA330
Pankreatit Kalp Ameliyatı

Travma Ciddi Yanık

Sepsis Ciddi Enfeksiyon

ARDS

Inflamatuar
mediatörler:
IL-6, TNF-a,CRP, 
vb.

Antikoagülan

Kan Pompası

HA 330

HP

Antikoagülan

Kan Pompası

Filtre
HA 330

HP + CVVH



Sepsis, konağın enfeksiyona karşı verdiği düzensiz tepkiden 
kaynaklanan, yaşamı tehdit eden organ disfonksiyonudur.

HA330, Sepsis ve Septik Şoka Bağlı Mortaliteyi Kayda Değer 
Oranda Düşürür

HA330, artan inflamatuar mediatörleri efektif bir şekilde temizler

HA330, Organ Fonksiyonlarını Geliştirir

Renal fonksiyonların iyileşme süresini kısaltır Akciğer fonksiyonlarını geliştirir Ardışık organ yetmezliği değerlendirme 
skorlarını geliştirir

Renal fonksiyonları iyileştirm
e süresi(gün)

Sofa skor

Başlangıç Başlangıç

Adsorbsiyon Grubu
Kontrol Grubu

Adsorbsiyon Grubu
Kontrol Grubu

Adsorbsiyon Grubu
Kontrol Grubu

Tedaviden önce Tedaviden önce

Adsorbsiyon Grubu
Kontrol Grubu

Adsorbsiyon Grubu (cpfa)
Kontrol Grubu (hvhf)

Kontrol Hemoperfüzyon

HP, günde 1 kere, 3-6 gün arası

Mortalite %60 Mortalite %25

Enfeksiyon
Sofa Skor ≥2

SEPSIS

SEPTİK 
ŞOK
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ÖNSÖZ
BİR KONGRENİN   
ARDINDAN…

Ülkemizde ve tüm dünyada var olan ekonomik ve güvenlik 
ile ilgili endişelerin getirdiği tüm olumsuzluklara rağmen 
kongrenin gerçekleşmesini sağlayan Kongre düzenleme heyeti, 

yönetim kurulumuz, dernek üyelerimiz, meslektaşlarımız, endüstri 
temsilcileri ve organizasyon sekreteryasına teşekkürlerimi sunmak 
isterim.

Bir önceki yıl düzenlediğimiz kongremizde olduğu gibi bu yılki 
kongremizde de yeni uzman olmuş meslektaşlarımızın daha da artan 
bir sayı ile organizasyonda aktif olarak görev almış olmalarının 
mutluluğunu yaşıyoruz. Özellikle yeni uzman olmuş ve mecburi 
hizmetini yapmakta olan meslektaşlarımızın kongrede yer almalarını, 
sahada yaşadıkları olumlu ve olumsuz olayların paylaşılması açısından 
bir fırsat olarak görüyoruz.

Dernek olarak ana dal ayrımı yapmaksızın tüm yoğun bakım uzmanlarının 
özlük haklarının korunması, iyileştirilmesi ve problemlerinin çözümü, 

yoğun bakım eğitimi ve hizmet sunumunda karşılaşılan problemlerin 
çözümü için gerekli girişimleri yapmaya devam edeceğiz.

Derneğimiz, bu yıl çok önemli bir başarıya imza attı; uzun yıllardır 
süren girişimlerimiz sonucu, 16. Dünya Yoğun Bakım Kongresinin 
İstanbul’da yapılması kararlaştırıldı. 

23 - 26 Ağustos tarihleri arasında, Cumhuriyetimizin 100. Yılı olan 
2023’te Derneğimiz ev sahipliğinde İstanbul’da yapılacak olan bu büyük 
organizasyonu sizlerin desteği, katkı ve önerilerinizle gerçekleştirmeyi 
arzu ediyoruz.

Yoğun bakım bilim dalını daha ileriye taşıyabilmek amacıyla sizlerle 
birlikte daha nice kongreler yapabilmemiz dileğiyle...

Prof. Dr. Bilgin Cömert
Türk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yoğun Bakım Derneği
Yönetim Kurulu Başkanı 

14. Ulusal Türk Dahili 
ve Cerrahi Bilimler 
Yoğun Bakım Kongresi 

ve 6. Avrasya Yoğun Bakım 
Toplantısı 4-7 Ekim 2017 
tarihleri arasında Antalya-
Belek’te gerçekleşti. Bu 
güzel kongrenin başkanı 
olma şerefini bana 
yaşattıkları için Türk Dahili 
ve Cerrahi Bilimler Yoğun 
Bakım Derneği Yönetim 
Kuruluna çok teşekkür 

ederim. Takdir edersiniz ki kongre başkanı olmanın verdiği gururun yanı 
sıra böyle büyük bir bilimsel programı organize etmek heyecan verici ve 
biraz stresli bir iş. Ben de benden sonra başkanlık onurunu tadacak olan 
meslektaşlarım için bir kılavuz oluşturmak istedim.

Öncelikle ulusal ve uluslararası kongreyi birlikte yürüteceğiniz 
organizasyon şirketi çok önemli. Kongre düzenleme tecrübesi olan, 
derneği ve kongrenin hitap ettiği kitleyi tanıyan bir organizasyon 
şirketi ile çalışılmalı. Ben çok şanslıydım. Çünkü birlikte çalıştığımız 
organizasyon ekibi çok tecrübeliydi. Tüm ekibe çok teşekkür ederim.

Kongre başkanı için belki de en hassas konu kongre sekreterlerinin 
seçilmesi. Kongre bilimsel sekreterlerinin dinamik, dikkatli, iletişim 
kabiliyeti yüksek ve takipçi olması gerekmektedir. Ben de kongre 

sekreteri olarak sevgili kardeşlerim Dr. Burcu Acar Çinleti ve Dr. Gürhan 
Taşkın’ı seçmekle ne kadar isabetli bir karar verdiğimi gördüm. İkisine 
de çok teşekkür ederim.

Kongre bilimsel programının oluşturulması ve konuşma yapacak 
isimlerin belirlenmesi belki de kongre başkanlarının en önemli görevi. 
Bilimsel program için seçilecek konuların ilgi çekici ve güncel olması 
gerekiyor. Yine konuşmacıların da konuyla ilgili tecrübelerinin olması ve 
bilgilerini aktarırken dikkatleri toplayabilmesi önemli noktalar arasında. 
Kongre bitiminde aldığım geri dönüşler sonucunda bilimsel program 
içeriğinin çok doyurucu ve uluslararası standartlarda olduğunu duymak 
bana büyük mutluluk verdi. Tüm konuşmacı hocalarımın verdiği 
katkılardan dolayı hepsine ayrı ayrı teşekkürü borç bilirim. 

Kongrede bunların dışında dikkat edilecek birçok şey var: Otelin 
yerinden tutun da kongre tarihinin başka ilgili kongrelerle çakışmaması 
gibi. Burada da tüm kongre ekibinin ve yönetim kurulunun uyum içinde 
çalışması büyük önem arz etmektedir.

Ben şimdiden gelecek yıl kongre başkanı olacak değerli hocama 
başarılar diler, her kongrenin bir öncekinden daha iyi ve faydalı geçmesi 
dileklerimle saygılarımı sunarım.

Prof. Dr. Levent Yamanel
14. Ulusal Türk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yoğun Bakım Kongresi 
ve 6. Avrasya Yoğun Bakım Toplantısı Başkanı
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Dergimiz;
Web of Science-Emerging Sources Citation Index, TÜBİTAK ULAKBİLİM TR Dizin, EMBASE, Scopus, EMCare, CINAHL, Gale/Cengage Learning, 
EBSCO, HINARI, ProQuest ve Türkiye Atıf Dizini tarafından indekslenmektedir.

En İyi Araştırma Makalesi Ödülü sahibini Arıyor!  



TDCY’den 2 Önemlİ Atılım
 16. Dünya Yoğun 
Bakım Kongresi, 
Cumhuriyetimizin 
100. yılı olan 2023 
yılında, TDCY 
ev sahipliğinde, 
İstanbul’da yapılacak!
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Türk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yoğun 
Bakım Derneği olarak 10 Kasım 2017 
tarihinde yaptığımız adaylık sunumumuz 

ile Dünya Yoğun Bakım Dernekleri 
Federasyonunun 16. Dünya Yoğun Bakım 
Kongresini Cumhuriyetimizin 100. yılı olan 
2023 yılında İstanbul’a almış olmanın gururunu 
yaşıyoruz.

Bu yıl Brezilya Rio de Jenerio’da yapılan 
Dünya Kongresinden 2 ödül ile döndük. Rekor 
sayıda ülkenin aday olduğu yarışmada, zorlu 
rakiplere rağmen Türkiye’nin birinci olması 
ülkemiz adına aldığımız en büyük ödüldür.
Aday olan ülkeler Türkiye dışında Birleşik 
Arap Emirlikleri, Hindistan, İrlanda, İtalya, 
Kolombiya, Meksika ve Sırbistan idi. 2017 Rio 
Kongresinden sonra, 2019 yılında Melbourne, 
Avustralya, 2021 yılında Vancouver, Kanada 
ve 2023 yılında da İstanbul, Türkiye’de Dünya 
Yoğun Bakım Kongresi düzenlenecektir. 

Prof. Dr. Arzu Topeli İskit
Dünya Yoğun Bakım Dernekleri Federasyonu 
Yürütme Kurulu Mühasip Üyesi
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi
İç Hastalıkları Yoğun Bakım Bilim Dalı Başkanı

Dernek önceki 
başkanlarımızdan 
yönetim kurulu 
üyesi Prof. Dr. Arzu 
Topeli İskit, 2013 
yılından itibaren 
yönetim kurulu 
üyesi olarak 
görev yaptığı 
Dünya Yoğun 
Bakım Dernekleri 
Federasyonunun 
yürütme kuruluna 
muhasip üye olarak 
seçildi

İkinci ödülümüz de, ilk olarak 2013 yılından 
itibaren yürüttüğüm Dünya Yoğun Bakım 
Dernekleri Federasyonu yönetim kurulu 
üyeliğinden, mühasip üye olarak Federasyon 
yürütme kuruluna seçilmiş olmamdır.

Derneğimiz, 2010 yılında Federasyona üye 
olarak kabul edilmiştir. Dünya Yoğun Bakım 
Dernekleri Federasyonu 1974 yılından 
itibaren Dünya Yoğun Bakım Kongreleri 
düzenlemekle birlikte, resmi olarak 1977 
yılında kurulmuştur. 2013 yılına kadar 4, 2013 
yılından sonra 2 yılda bir Dünya Yoğun Bakım 
Kongresi düzenlenmektedir. Halen 14 yönetim 
kurulu üyesi olan Federasyonun temel amacı 
yoğun bakımın bölgesel ve küresel düzeyde 
geliştirilmesidir.

Ülkemizdeki tüm yoğun bakım camiası ile 
ve sadece hekimler değil tüm yoğun bakım 
çalışanları ile birlikte büyük, başarılı ve 
ülkemize yakışır bir kongre yapmak dileği ile 
saygılarımızı sunarız.
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Yoğun Bakımda Yenİ EğİLİM: 
Mükemmelİyet Merkezlerİ

“Yoğun bakımlarla ilgili mükemmeliyet merkezleri yok, 
dünyada da yok, bizde de yok! Türkiye’de bu merkezler 
olduğu zaman rol model teşkil edecek. İleri düzeyde 
sorunlu hastalar belki bu merkezlere sevk edilecek”

Prof. Dr. Fahrettin Keleştemur 
Türkiye Sağlık Enstitüleri Başkanı (TÜSEB) 

TDCY 14 yıllık Kongresinin açılış 
konuşmasını yapan Türkiye Sağlık 
Enstitüleri Başkanı (TÜSEB) Prof. 

Dr. Fahrettin Keleştemur, dünyada bilimsel 
düşüncenin temellerinin atılmasını sağlayan 
gelişmeleri, tarihin bilinen ilk zamanlarından 
günümüze dek anlattı. Adeta dünya medeniyet 
tarihi dersi niteliğinde bir konuşma yapan 
Prof. Dr. Keleştemur, “Bu toprakların bir 
insanı olarak zor şartlarda okudum, içinde 
bulunduğumuz şartları sorguluyoruz, neden 
bilgi üretemiyoruz, neden Batının gerisindeyiz 
diye... Ülkemizde sağlık alanında evrensel üne 
sahip bir insana rastlayamazsınız, yurtdışında 
çalışan isimler hariç... Kendimce birtakım 
sonuçlara ulaştım elbette; ama bunun sebebi 
olmalı! Bilim bence hayatı, insanı, eşyayı 
anlamaya çalışmaktır. Günümüzde akla ve 
bilime sarılmaktan başka çaremiz yok” diye 
konuştu.

Akademik hayattan hiç kopmadığını belirten 
Prof. Dr. Keleştemur, aslen endokronoloji 
uzmanı ve 37 yıllık hekim… Erciyes 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Öğretim Üyesi, 
endokrin kliniğinde yürütülen çalışmalara 
danışman olarak katkı sağlıyor.

Prof. Dr. Keleştemur, röportajımızda şunları 
anlattı:

Yoğun Bakımda Mükemmeliyet Merkezleri
“Geçtiğimiz aylarda Tiflis’te bir yoğun bakım 
toplantısı düzenlendi, Dünya Akademiler 
Birliğinin, Inter Academi Partnership alt grubu 
var ve dünyanın farklı yerlerinde yapılan 

toplantılara en son Tiflis ev sahipliği yaptı ve ben 
de katıldım. Ülkelerin yoğun bakım branşında 
yaşadıkları sorunlar tartışıldı. Türkiye’de yoğun 
bakımlarla ilgili bilgilendirmede bulundum. 
Sepsis, septik şok, kafa travmasına bağlı yoğun 
bakım problemleriyle ilgileniyorum aynı 
zamanda. Yoğun bakım Türkiye’de oldukça 
fazla mesafe aldı, çok iyi ünitelerimiz var. 
Sorunlarımız var ama iyi bir tecrübemiz de 
var. Yoğun bakımlarla ilgili mükemmeliyet 
merkezleri yok, dünyada da yok, bizde de 
yok! Türkiye’de bu merkezler olduğu zaman 
örnek teşkil edecek. İleri düzeyde sorunlu 
hastalar belki bu merkezlere sevk edilecek. Her 
türlü ileri teknolojik cihazların olduğu, belli 
sayıda hasta kapasitesinin ve personelin görev 
yapması gerekiyor.

Ar-Ge Projelerini Destekliyoruz
Özellikle ABD’de üst düzey bilim insanları 
var ve onların tekrar Türkiye’ye dönmesi çok 
zor ama onlardan faydalanmamız gerekiyor. 
Bu faydalanma sadece onların yanına bilim 
insanı göndermekle olmaz, onların Türkiye’de 
çalışmalarını, geçici de olsa, sağlamamız lazım 
veya onların çalıştıkları alandaki tecrübelerini 
Türkiye’ye aktarmak lazım. Yoğun bakım 
alanında, mesela, bir çalışma altyapısı kurulmak 
istendiğinde yurt dışındaki bilim insanlarıyla 
birlikte proje hazırlanması gerekiyor, proje 
kabul edildiği takdirde o üniversitemizdeki 
merkeze araştırma altyapısı kuracağız; fiziksel, 
teknik donanım, personel ve ulaşım desteği 
vereceğiz.
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Yoğun bakımlarla ilgili Türkiye’de yaşanan 
problemler nelerdir; sorunun çözüm paydaşları 
var ve araştırma-geliştirme tarafında biz 
varız. Bu yönde geliştirilecek projelere destek 
verebiliriz.

Eleman Açığımız Var
Çok spesifik alanlarda eleman eksiğimiz 
var; aşı geliştirme, ilaç gibi… TÜSEB olarak 
bu elemanların yetiştirilmesine de katkıda 
bulunacağız. Bizim görevlerimizden biri de 
Türkiye’nin ihtiyacı olan bilim insanlarını, 
teknisyenleri yetiştirmektir.

Gündemimizde Türkiye Genom Projesi var
Bu proje, insanlık tarihinin en büyük 
projelerinden biriydi ve başarıyla bitti, 
uluslar şu anda kendi projelerini yapıyorlar; 
biz de Türkiye toplumunun referans genini 
çıkartacağız. Türkiye kanser gen projesini 

yapmaya çalışıyoruz. Genom projenin 
başlama düzeyine geldik, kısa bir süre sonra 
başlayacağız. Aşının Türkiye’de üretilmesiyle 
ilgili çalışmalarımız var.

Sağlık probleminiz nedeniyle hekime 
gittiğinizde rutin incelenen sağlık 
parametreleriniz yanısıra buna ek olarak her 
hastanın dosyasında genetik profiliniz de 
olacak. Sağlık sistemini kökten etkileyecek bir 
sistem bu! 2-3 yıl içinde bu projeyi bitireceğiz.

Ankara’da kanser araştırma merkezi kuracağız, 
bu merkezde kanserin oluş mekanizması ve 
tedavisiyle ilgili araştırmalar yapacağız. Temel 
bilim, kanser bilim ve ulusal biyobankanın 
kurulması için çaba gösteriyoruz.

“Çok spesifik alanlarda 
eleman eksiğimiz var; aşı 

geliştirme gibi… TÜSEB 
olarak bu elemanların 

yetiştirilmesine de katkıda 
bulunacağız”

Sağlık Bilim ve Teknolojisinde 
İlerleyemedik
Herkesin bilim insanı olması gerekmiyor; 
hekimlik sadece kendi alanıyla ilgili bilgi 
üretmek değildir. Hasta bakmak, tedavi etmek, 
hastayı takip etmek gibi tüm bu süreçlere 
ihtiyaç var. Bilgi üretmek ve ileri teknolojiye 
dönüştürmek çok önemli çünkü Türkiye 
sağlık bilimi ve teknolojisinde maalesef 
ilerleyemedi. Birçok ileri teknoloji ürününü 
yurt dışından temin ediyoruz. Bilgi üretsek 
bile onu teknolojiye dönüştüremiyoruz, 
kısa süre içinde bir takım ileri teknolojik 
ürünleri Türkiye’de yapmamız gerekiyor. 
Devlet bunu kolaylaştırıyor. TÜSEB olarak 
da sağlık bilimi ve teknolojisi alanındaki 
çalışmaları destekleyeceğiz. Bu cihazların 
Türkiye’de yapılmasını teşvik edeceğiz ve 
ilgili merkezlerin kurulmasını sağlayacağız, 
merkezlerde çalışacak insanların yetişmesine 
katkıda bulunacağız.

Genel manada bilgi toplumuna geçebilmemiz 
için de bilimsel düşüncenin toplumda 
yaygınlaşması gerekiyor. Bu eğitimle olabilir 
ve anne karnından başlanmalıdır. Ülkemizin 
hedeflerinden biri de bu olmalı; yeni 
neslin böyle yetişmesine zemin hazırlamak 
gerekiyor.”

“Ankara’da kanser 
araştırma merkezi 
kuracağız, bu merkezde 
kanserin oluş mekanizması 
ve tedavisiyle ilgili 
araştırmalar yapacağız”
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İtalya’da Yoğun 
Bakımcı Olmak!
“ECMO sadece deneyimli referans merkezlerde yapılmalı, 
Almanya’da 150 merkezde yapılıyor ve mortalite oranları çok 
yüksek! Bunu belki yanlış hasta seçimine bağlamak gerekir. 
Biz ECMO’yu sadece seçilmiş hastalara uyguluyoruz”

TDCY Kongresi bu yıl da, yoğun bakım 
branşında Avrupa’nın saygın isimlerini 
ağırladı. İtalya’dan gelen, Doç. Dr. 

Giacomo Grasselli, Dr. Burcu Acar Çinleti’nin 
tercüme desteğiyle, sorularımızı yanıtladı. 
İtalya’da, Milano Üniversitesinde, anestezi 
doçenti olarak görev yapan Dr. Grasselli, 
üniversite hastanesinin yoğun bakım sorumlusu 
ve aynı zamanda medikal direktörü olarak 
görev yapıyor.

Doç. Dr. Giacomo Grasselli’nin anlatımları 
şöyle:

“Hastanemiz 12 yataklı… Dahili ve cerrahi 
yoğun bakım ünitesinde ve akut solunum 
yetmezliği konusunda referans bir merkez 
olarak faaliyet gösteriyor. Araştırma alanımız 
özellikle solunum fizyolojisi… Birçok 
çalışmamız var, hayvan deneyleri de yapıyoruz.

İtalya’da 15 ECMO merkezi var ama 10 tanesi 
çok aktif. Bizimki de ana referans merkezi. 
Yılda 20-25 ECMO yapıyoruz. Çoğunlukla 
venö-venöz ECMO yapıyoruz.

ARDS’nin 50. yıl dönümü bu sene… ARDS, 
çok uzun bir yolculuk, önce küçük bir hastalık 
olarak başladı ve sonra bir sendrom olarak 
devam etti.

Doç. Dr. Giacomo Grasselli
Milano Üniversitesi

ECMO, hastalar için sonradan gündeme gelmesi 
gereken bir seçenek. Bazı müdahalelerle hastayı 
ECMO seçeneğinden belki kurtarabiliriz. 
Dünya çapında ARDS hastalarının ancak yüzde 
8’inin prompt pozisyonu alınıyor. Daha fazla 
akciğer koruyucu stratejileri uygulanırsa belki 
ECMO ihtiyacı daha da azalır. ECMO sadece 
deneyimli referans merkezlerde yapılmalı, 
Almanya’da 150 merkezde yapılıyor ve 
mortalite oranları çok yüksek! Bunu belki 
yanlış hasta seçimine bağlamak gerekir. 
Biz ECMO’yu sadece seçilmiş hastalara 
uyguluyoruz. ARDS olup da akciğer koruyucu 
stratejilere cevap vermeyen hastaları ECMO’ya 
alıyoruz.

Pip titrasyon da yapıyoruz. Transpulmoner 
basınca bakarak zaman zaman yapabiliyoruz 
ama zor olabiliyor; daha çok hastanın 
kompliyans değerlerine bakarak yani hasta 
bazında yapabiliyoruz.

7 Yıl Onkoloji Uzmanı Olarak Çalıştım
Daha önce Türkiye’ye geldim, tatil amaçlıydı. 
Fakat Antalya’ya ilk kez geliyorum. 
Görebildiğim kadarıyla, Türkiye’deki sağlık 
sistemi gelişmiş… Genç yoğun bakımcı 
arkadaşlarıma tavsiyem yurtdışını da 
deneyimlemeleri… Son derece ufuk açısı 
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olacaktır. Ben ilk başta onkoloji uzmanıydım 
ve 7 yıl bu alanda görev yaptım, sonrasında 
daha acil hastalarla ve acil durumlarla 
ilgilenmek istediğim için anesteziye ve yoğun 
bakım uzmanlığına geçiş yaptım. 1 buçuk yıl 
ameliyathanede çalıştıktan sonra Kanada’ya 
gittim ve orada mekanik ventilasyon modu 
(nava) üzerine çalıştıktan sonra geri döndüm. 
Yoğun bakımın klinik şefi emekli olunca da 
yerine beni aldılar.

Yoğun Bakım Tercih Edilen Bir Alan Değil
İtalya’da anestezi ve yoğun bakım ikisi bir arada, 
yoğun bakım bir yan dal değil. Ameliyathanede 
ve yoğun bakımda ayrı ayrı anestezistler görev 
yapıyor. Ama küçük hastanelerde tek hekim 
hem ameliyathanede hem de yoğun bakımda 
görev yapabiliyor. Ülkelerimizin sağlık 
sistemleri birbirine benziyor.

İtalya’da yoğun bakım hekimi olmak çok da 
avantajlı sayılmaz, çok da tercih edilen bir 
alan değil, anestezi uzmanı sayısı yetersiz… 
Branşımızda görev yapmak stresli, ağır hastalar, 
gece nöbetleri da buna etken. Yoğun bakımda 
çalıştığın zaman özel hastanede çalışma şansın 
da olamıyor. Buna ek olarak maaşlar düşük, 
benim pozisyonumda doçent olan birinin maaşı 
3 bin Euro civarında.

Şu anda üniversitede çalışıyorum; zamanımın 
yarısını akademik çalışmalara ayırıyorum ve 
geri kalan yarısını da klinikte geçiriyorum. 
Klinik şefi olduğum için sadece gece 
nöbetlerine katılmıyorum.

İtalya’da da hemşire sayısı çok yetersiz ve 
yoğun bakımda çalışan sayısı daha da az.

Kardiyoloji, iç hastalıkları popüler branşlar... 
Emekli olan hekimlerin yerine gelebilecek 
sayıda bile anestezist yok. Kuzey İtalya’da 
sağlık sistemi oldukça gelişmiş vaziyette; genç 
hekimlere burada çalışmalarını tavsiye ederim 
fakat maaşların düşük olduğu göz önünde 
tutulmalıdır.

Milano’da her yıl 3 bin katılımlı, yoğun bakım 
toplantısı oluyor. Tüm önemli isimler bu 
kongreye geliyor. Mayıs’ta yapılacak. Herkesi 
bekleriz.”

“İtalya’da yoğun bakım 
hekimi olmak çok da 
avantajlı sayılmaz, çalışma 
koşullarının ağırlığı ve 
düşük maaş buna etken. 
O nedenle çok da tercih 
edilen bir alan değil, 
anestezi uzmanı sayısı 
çok yetersiz. Emekli 
olan hekimlerin yerine 
gelebilecek sayıda bile 
anestezist yok”

Dr. Burcu Acar Çinleti -  Doç. Dr. Giacomo Grasselli
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Kongrede ilgiyle takip edilen bir diğer 
yabancı konuk Prof. Dr. Jean Chastre 
oldu. Yoğun bakım uzmanı olan, dahili 

ve cerrahi yoğun bakım koordinatörü olarak 
Paris’te Pitie-Salpetriere Hospital’da görev 
yapan Prof. Dr. Jean Chastre ile yaptığımız 
mülakat, Dr. Nazlıhan Boyacı’nın tercüme 
desteğiyle, şöyle gerçekleşti:

“Kongreye katılmaktan mutluluk duydum; 
yoğun bakım uzmanları kendilerini geliştirmek 
konusunda her zaman çok hevesli ve istekli 
olurlar. Uluslar arası ve yüksek katılımlı çok 
fazla kongre yapılıyor ama özellikle ulusal 
kongreler, yoğun bakım uzmanlarının kendilerini 
geliştirmeleri için çok büyük önem arz diyor. 
Katılmaktan son derece memnunum… Bu 
kongreler arasında ESICM tarafından yapılan 
kongrenin elbette ayrı bir önemi olduğunu ifade 
etmeliyim; yoğun bakım hekimlerinin yeni 
yaptığı çalışmaların Nejm ve Jama gibi saygın 
dergilerde yer alması benim için mutluluk verici 
oldu. Yoğun bakımcıların yaptığı çalışmalardan 
biri Nejm’de 4 tanesi de Jama’da yayınlandı.

Antibiyotikler Fazla Kullanılıyor
Nazokomiyal enfeksiyonların önlenmesi 
açısından yoğun bakımcılara tavsiyem şu olabilir: 
En büyük sıkıntı hastanelerde ve özellikle yoğun 
bakımlarda antibiyotiklerin fazla kullanılması… 
Buna bağlı olarak da çoklu ilaç dirençli suşlar 
ürüyor ve bu yakın gelecekte bu suşları tedavi 
edecek antibiyotik bulamayabileceğiz. Yoğun 
bakım doktorları olarak antibiyotik kullanımı 
azaltmalıyız; doğru yerde ve endikasyonda 
antibiyotik kullanmamız gerekiyor. Kullanmayı 
uzatmamalıyız.

İnhale antibiyotikler ilgi alanlarımdan biri… 
Bu antibiyotiklerin akciğer dokusunda etkin 
konsantrasyona ulaşabilmesi için uygun cihazla 
verilerek moleküler boyutunun düşürülmesi 

imkanımız oluyor, surveyans yapıyoruz.

Tüm Fransa’da bu sistem var, tüm hastanelerin 
yoğun bakımlarının antibiyotik kullanımlarına 
bakıyoruz. Her yoğun bakımın kullandığı ilaç, 
kullanım sıklığı belli ve istatistiğini çıkarmak da 
mümkün…

‘Tek Çiçekle Bahar Olmaz’
İyi eğitilmiş, nitelik ve niceliksel olarak yeterli 
hekim, hemşire ve personelle iyi bir yoğun 
bakım ünitesi mümkün olabilir. Devletin sizi 
desteklemesi gerekiyor, takım çalışmasına 
ihtiyacınız var. Gözlemlediğim kadarıyla 
Türkiye’de de çok iyi yoğun bakım hekim 
ve personeli mevcut. Sizin de daha iyi hale 
gelebilmek için daha fazla desteğe, paraya 
ihtiyacınız var.

Avrupa ve Amerika’da yoğun bakım branşında 
çok iyi hekimler ve hastaneler var; her iki kıtada 
da birçok yayın yapılıyor, bunlar sevindirici 
gelişmeler… Amerika’da uç noktada mükemmel 
hastaneler var ama önemli olan tüm hastanelerin 
çok iyi düzeyde olmasıdır. Türkiye’de de çok iyi 
hastaneler var ama başta da dediğim gibi ülke 
genelinde ortalamanın yüksek olması çok önemli!”

Bİrkaç Çok İyİ Hastaneye 
Sahİp Olmak mesele Değİl;

Hİzmet Sunumunda Ülke 
Ortalaması Yüksek Olmalı

“Amerika’da uç noktada 
olarak ifade edilebilecek 

mükemmellikte hastaneler 
var ama önemli olan ülke 

genelinde tüm hastanelerin 
çok iyi düzeyde olması”

“Hastane enfeksiyonuyla savaşta güçlü politikalarımız var, en 
önemli husus bu politikalara uyum sağlamak! El hijyeni en başta 
geliyor. Hekim, hemşire ve personelin uyum izlemi önemli… Sıkı 
ve güçlü politikalardan taviz vermemek gerekiyor”

Prof. Dr. Jean Chastre
Pitie-Salpetriere Hospital

gerekiyor; bunun için iyi bir cihaza ihtiyaç var. 
Bu antibiyotikler yüksek konsantrasyonlu ve 
akciğer dokusuna ulaşmada çok güçlü… Benim 
ülkemde çok fazla acinetobacter enfeksiyon 
yok. Ama kolistin kullanımıyla ilgili çalışmalar 
arttıkça daha çok bilgi edineceğiz. Etkin olup-
olmadığını göreceğiz. Teorik olarak solunum 
yoluyla verildiğinde akciğer dokusunda daha 
yüksek konsantrasyona ulaşacağımızı biliyoruz.

Hijyene Uyumda İzlem Önemli
Hastanemiz 3. düzey bir yoğun bakıma 
sahip. Çevre hastanelerden çok ağır hasta 
alıyoruz, yoğun bakımda yatan ve tedaviye 
cevap vermeyen hasta bile bize geliyor, ayrıca 
ECMO hastaları geliyor. Dolayısıyla hastane 
enfeksiyon oranı yüksek. Yoğun bakımlarda 
sıfır enfeksiyon zaten mümkün değil. Hedefimiz 
bu elbet ama aslında bir hayal, sadece oranları 
düşürmeye çalışıyoruz. Hastanemizin bu 
enfeksiyonla savaşta güçlü politikaları var, en 
önemli husus bu politikalara uyum sağlamak! 
El hijyeni en başta geliyor. Hekim, hemşire 
ve personelin uyum izlemi önemli… Sıkı ve 
güçlü politikalardan taviz vermemek gerekiyor. 
İstatistik tutuyoruz; gün bazında enfeksiyon 
oranlarımızı karşılaştırıyoruz, kıyas yapma 

Prof. Dr. Jean Chastre - Dr. Nazlıhan Boyacı
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Kongre Hazırlık Süreci Nasıl İlerledi?

Kardiyak Arrest Hakkında Kısa Bilgi

“Bilimsel açıdan doyurucu, 
daha önceki kongrelerde yer 
almayan özgün konuların yer 
aldığı, kaliteli konuşmacıların 
olduğu bir kongre oldu”

“Nöroproteksiyon için tek 
kanıtlanmış olan tedavi 
terapötik hipotermi, yani 
vücut soğutmadır. Bu 
tedavinin ilk 12 saat içinde 
yapılması önerilmektedir”

4-7 Ekim tarihleri arasında gerçekleşen 
14. Dahili ve Cerrahi Bilimler Yoğun 
Bakım Kongresinde Dr. Gürhan Taşkın 

ile birlikte kongre sekreteri olarak görev aldım. 

Kongre başkanımız Prof. Dr. Levent Yamanel 
ile birlikte güzel bir ekip çalışması yürüttük. 
Kongremizin oldukça başarılı geçtiğini 
söyleyebilirim. Kongre hazırlık süreci yoğun, 
yorucu ve zahmetli geçti. Kongre konuları ve 
konuşmacıları büyük titizlikle seçildi. Farklı 
branşlardan alanında yetkin hocalar kongre 
davetimize olumlu geri dönüş yaptı. Kongre 
ve Dernek Yönetim Kurulundaki değerli 
hocalarımızın özverili çalışmaları meyvelerini 
topladı. Bilimsel açıdan doyurucu, daha önceki 
kongrelerde yer almayan özgün konuların 
yer aldığı, kaliteli konuşmacıların olduğu bir 
kongreydi. Kongrede sunumum üzerine kısa bir 

anekdot aktarmak isterim:

Hastane içi ve dışı kardiyak arrest 
yüksek mortaliteye sahip, erken müdahale 
edilmesi gereken, aksi takdirde yıkıcı 
sonuçları olabilen bir klinik tablodur. Bu 
durum ani ve beklenmedik olup, hızlı ve etkin 
tedavi yapılmaması halinde nörolojik sekel 
ihtimali artmaktadır. Beyin hasarı olay anında 
başlar ve saatler-günler içinde devam eder. 
Nöroproteksiyonda (beyni korumak) amaç, 
beynin metabolizmasını ve oksijen ihtiyacını ve 
tüketimini azaltarak beyni korumak ve hücresel 
hasarı engellemektir. Nöroproteksiyon için tek 
kanıtlanmış olan tedavi terapötik hipotermi, 
yani vücut soğutmadır. Bu tedavinin ilk 12 
saat içinde yapılması önerilmektedir. 24 saat 
süresince vücudu 32-34 C’ye soğutarak beyni 
korumayı hedefliyoruz. Sonrasında da en az 72 
saat vücut sıcaklığını normal sınırlarda tutmayı 
hedefliyoruz. Eğer hasta bu tedavi için kriterleri 
karşılamıyor ise vücut sıcaklığının artışını 
önlemek ve ateşi agresif şekilde tedavi etmek 
gerekir. Hipotermi işlemini vücut yüzeyine 

Dr. Burcu Acar Çinleti
İzmir Dr. Suat Seren 
Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Yoğun Bakım Yan Dal Araştırma Görevlisi

Yabancı Konuşmacılar ve Katılımcı Profili
İtalya ve Fransa’dan iki yabancı konuşmacı 
davetliydi ve ülkemizi yoğun bakım 
uygulamaları ve tıbbi açıdan oldukça ileride 
gördüklerini belirttiler. Son yıllarda ilaç ve tıbbi 
cihaz firmalarının kongre sponsorluklarında 
dikkat çekici bir azalma olduğunu üzülerek 
gözlemledik. Kongre otelinin ve salonlarının 
fiziki ve donanımsal şartları gayet yeterliydi. 
Gelecek seneki kongrelerde daha fazla yoğun 
bakım, dahiliye, nöroloji, göğüs hastalıkları, 
anesteziyoloji, enfeksiyon hastalıkları, genel 
cerrahi uzman ve asistanı görebilmeyi ve 
hemşire katılımının artmasını dilerim. Hemşire 
oturumunda kendi adıma çok şey öğrendim 
ve notlar aldım. Geleneksel hale gelen Genç 
Yoğun Bakımcılar oturumunu bu sene de yaptık. 
Bu kongrede 2 yılda bir seçim ile değişen ve 
kendimin de gururla üyesi olduğum, derneğimizin 
“Genç Yoğun Bakımcılar” alt komisyonundaki 
görevimizi oylamayla seçilen 5 arkadaşımıza 
devrettik, onlara görevlerinde başarılar diliyoruz. 

içinde soğuk distile su olan özel pedler 
yapıştırarak ya da damar içine soğuk sıvılar 
vererek yapıyoruz. İlk 12 saati geçtiğimiz 
takdirde tedavinin etkinliği azalıyor. Ne kadar 
erken başlanırsa o kadar faydalıdır. Elektrolit 
bozukluğu, koagülasyon bozukluğu gibi yan 
etkileri dikkatle monitörize etmek gerekir. 
Hastaya hipotermi tedavisi uygulanırken 
titremeyi engellemek önemlidir. Bunun yanısıra 
kafa içi basıncını azaltmak, nöbeti durdurmak 
ve beyin metabolizmasını azaltmak amaçlı iv 
sedatif ajanlar verilmektedir. Yapılan birçok 
çalışmaya rağmen kanıtlanan başka efektif bir 
nöroproteksiyon yöntemi yoktur. 
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“Bilimsel veriler ışığında, hastaya ait özellikleri göz önüne alarak ve 
kendi tecrübelerimizi de katarak kişiye özel tedavi oluşturmamız 
kaçınılmaz”

Yoğun bakım ünitelerinde en çok 
uğraştığımız klinik tabloların başında 

sepsis ve septik şok gelmektedir. Dünya 
genelinde yılda yaklaşık 27 milyon insanda 
sepsis gelişmekte olup tüm gelişmelere rağmen 
8 milyonu kaybedilmektedir.

Çok sık görülmesi ve mortalitesinin yüksek 
olması nedeniyle sepsis tedavisi için çok 
değişik ajanlar kullanılmıştır. Bu ajanların çoğu 
hayvan çalışmalarında iyi sonuçlar vermişse de 
insanlar üzerinde yüz güldürücü olmamıştır. 
Bu ciddi klinik tablonun tanı ve tedavisinde 
yapabileceğimiz şeylerin özetlendiği kılavuz 
2016 yılının sonunda yayınlandı. Bu kılavuzda 
ilk kez kan pürifikasyon tedavisi başlığı yer 
aldı ve bu tedavi ile ilgili henüz bir öneri 
oluşturulamadı.

Sepsİs Tedavİsİnde 
Kan Temİzleme 
Yöntemlerİnİn Yerİ Var mı?

Prof. Dr. Levent Yamanel 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi
Gülhane Tıp Fakültesi 
Yoğun Bakım Bilim Dalı Başkanı

Sepsis patogenezindeki temel mekanizma, 
lipopolisakkarid (LPS) gibi patojen ilişkili 
molekülerle hasar ilişkili moleküler yapıların 
tetiği çekmesiyle ortaya çıkan sitokin 
fırtınasının doku ve organ hasarına yol 
açmasıdır. Sepsis tedavisi için kullanılan 
kan pürifikasyon yöntemlerinin iki hedefi 
dolaşımdaki LPS ve inflamatuar sitokinlerdir. 
Bu moleküllerin kandan temizlenmesiyle 
enfeksiyonla başa çıkma kabiliyetinin artacağı 
öngörülmüştür.

İyi Tasarlanmış Büyük Çalışmalara İhtiyaç 
Var
Sepsis tedavisi için birçok kan pürifikasyon 
yöntemi kullanılmaktadır. Bunlar arasında 
belki de en umut vaat edeni polimiksinli filtreler 
kullanarak gram negatif bakterilerin sitokin 
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fırtınasına yol açan molekülü olarak bilinen 
LPS’yi kandan uzaklaştırmaktır. Bu yöntem 
için irili ufaklı birçok çalışma planlanmış ve bu 
çalışmaların sonunda çok çelişkili sonuçlar elde 
edilmiştir. Polimiksin temelli filtrelerin sepsis 
tedavisinde kullanılmasıyla ilgili sonuçları 
merakla beklenen EUPHRATES çalışması 
mortalite üzerine anlamlı etki bulunmadığından 
erken sonlandırıldı. Bu durum moralimizi 
bozsa da Ağustos 2017’de 17 çalışmayı 
değerlendiren bir meta-analizde bazı gruplarda 
mortalite üzerine anlamlı etkinin görülmesi 
ümidimizi yeniden arttırdı. Yine de bu yöntem 
için iyi tasarlanmış büyük çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır.

Çok Sayıda Çalışma ve Çok Değişik 
Sonuçlar
Sepsisli hastaların kanından sitokin temizlemek 
için çok sayıda yöntem kullanılmıştır: HP/
HA, HAHF, HVHF, HCHD/HF, PF, CPFA… 
Bu yöntemlerin etkinliğini göstermek için 
planlanan çok sayıda çalışmadan çok değişik 
sonuçlar elde edilmiştir. Tüm bunları göz 
önüne alan “Sepsis ve Septik Şokun Yönetimi 
için Uluslararası Kılavuz” yazarları da doğal 
olarak kan pürifikasyon tedavisiyle ilgili henüz 

bir öneri getirememişlerdir. Bu yöntemlerin 
sepsis tedavisinde rutin kullanıma girebilmesi 
için daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır.

Bireyselleştirilmiş Tedavi
Ancak yoğun bakım çalışanları olarak 
savaştığımız bu üç başlı canavar için bazen çok 
çaresiz kalmaktayız. Kongremizde sık sık dile 
getirilen “Bireyselleştirilmiş Tedavi” gelecek 
tıp biliminin önemli konuları arasında yerini 
şimdiden almıştır. Hal böyle olunca da bilimsel 
verilerin ışığında, hastaya ait özellikleri göz 
önüne alarak ve kendi tecrübelerimizi de katarak 
kişiye özel tedaviyi oluşturmamız kaçınılmaz 
olmaktadır. Özenle seçilen sepsis olgularında 
uygulanan kan pürifikasyon yöntemlerinin ileri 
kılavuzlara katkısının olacağını ümit ediyorum.
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Beslenme, Enfeksİyon ve 
SRRT Kurslarına Yoğun İlgİ

TDCY 14. Yıllık Kongresi kapsamında, 
ilk gün kurslara ayrıldı. Beslenme, 
enfeksiyon ve SRRT konularında teorik 

ve cihaz başı eğitimleri de kapsayan pratik 
kurslar düzenlendi.

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi İç 
Hastalıkları Yoğun Bakım hekimlerinden Dr. 
Meltem Şimşek, kursla ilgili deneyimini şöyle 
aktardı:

“Ben SRRT kursuna katıldım, biz aktif 
olarak kullanıyoruz ama eksik olduğunu 
düşündüğüm hususlar vardı ve bu kurs onları 
gidermeme yardımcı oldu. Kursta özellikle 
antikoagülasyon kısmının bana yardımcı 

olduğunu düşünüyorum. Sitratli SRRT henüz 
kullanmıyoruz. Bunun katkısı oldu. İlk başta 
cihazı kullanmak zaman alıyor, sadece bizim 
biliyor oluşumuz sıkıntı vermiyor değil; 
yardımcı sağlık personelinin biraz daha 
eğitimden geçmesi gerekiyor, doktora yardımcı 
olmak adına! Çünkü her sorumluluğu doktorda 
oluyor ve bu bir iş yükü getiriyor.”

SRRT kursuna katılan Ankara Yüksek İhtisas 
Eğiitm ve Araştırma Hastanesi Yoğun Bakım 
hekimlerinden Dr. Hayriye Cankar Dal da 
“SRRT cihazı kullanmaya yeni başlayacağız, 
aslında kullanımı zor değil. Tecrübe ettiğimiz 
sürece azalacak. Önümüzdeki süreçte 
hemşirelerin de katılacağı ortak bir eğitim 
vereceğiz” dedi.

“Enfeksiyon Zor Bir Konu”
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Yoğun 
Bakım yan dal hekimlerinden Dr. Sevda Onuk 
da enfeksiyon kursuna katıldığını belirtti ve 
şunları kaydetti:

“Çalışma hayatımızda karşı karşıya kaldığımız 
konular üzerinde duruldu; çok pratikti ve yararı 
oldu. Yoğun bakım hastalarında enfeksiyon 
zor bir konu. Sepsis veya immün sistemi 
baskılanmış hastalarda özellikle… Enfeksiyon 
tedavisinde zorlanıyoruz. Mortalitesi de 
yüksek. Kursta bu alanda meydana gelen 
yeniliklerden, güncel çalışmalardan haberdar 
olmak son derece faydalı.”

“SRRT cihaz 
kullanımını sadece 

bizim biliyor oluşumuz 
sıkıntı vermiyor 

değil; yardımcı sağlık 
personelinin biraz 

daha eğitimden 
geçmesi gerekiyor! 
Çünkü cihazın her 

sorumluluğu doktorda 
oluyor ve bu bir iş yükü 

getiriyor”
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“Son 10 yılda Türkiye’den çok kaliteli çalışmalar çıkıyor 
ancak ben bu konuda açıkçası daha fazla devlet desteği 
olması gerektiğine inanıyorum çünkü hekimler firma bazlı 
çalışmalar yapmak durumunda kalıyor”

“Yapılan çalışmalar 
gösteriyor ki nütrisyonun 
maliyeti malnütrisyonun 
maliyetinden çok daha az! 
Çünkü hastayı besleyebilirsek 
beslememekten 
kaynaklanan kötü durumlarla 
karşılaşmayacağız”

“Enfeksiyon Kursuna Girdim Fakat 
Diğerlerini Kaçırdım”
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi İç 
Hastalıkları Yoğun Bakım hekimlerinden Dr. 
Ali Abdürrezzak, kursu şöyle değerlendirdi:

“Enfeksiyon kursuna girdim fakat diğerlerini 
kaçırdım; keşke her üç kursa da girme imkanım 
olabilseydi! Bilgi verici bir kurs oldu benim 
için… Genel cerrahi kökenliyim ve zayıf 
olduğumu hissettiğim bir alan enfeksiyon! 
Güncel konularda bilgiler verildi.

Mesela, kateter konusunda dikkat etmem 
hususlar konusunda bu kurs aydınlatıcı oldu, 
yine tedavi dozlarının ayarlanmasına ilişkin 
daha fazla bilgi sahibiyim.”

Bilimsel Çalışmalar Sponsor Yerine Devlet 
Desteğiyle Yapılmalı
Beslenme kursunda parenteral beslenmede 
endikasyon, zaman, miktar, takip ve 
komplikasyon konularında bir sunum yapan 9 
Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları 
Yoğun Bakım hekimlerinden Yard. Doç. Dr. 
Yusuf Savran, şunları kaydetti:

“Beslenme artık yoğun bakımlardaki 
güncel tedavinin ayrılmaz bir parçası olarak 
görülmekte ve iyi bir beslenmenin hastanın 
sağ kalımına ciddi olumlu etkileri olduğunu 
tüm dünyayla birlikte biz de biliyoruz. Bu 
konuda rehberler her gün güncellenmekte. 
Beslenme hastayı doyurmak değildir, bunun 
aynı zamanda aldıkları antibiyotik kadar sıvılar 
kadar kıymetli bir şey olduğu bilinmelidir. 
Rehberlerin spesifik hastalıklarda farklı 
beslenme önerileri var ancak şu an için majör 
bir değişiklik yok. Kişiselleştirilmiş tedavinin 
bir zorluğu olarak ifade edebilirim ki, obez veya 
aşırı zayıf hastalarda ihtiyaç duyulan kaloriyi 
bazen düzgün hesaplayamayabiliriz. Çünkü 
burada önemli olan hastadaki inflamatuar ve 
antiinflamatuar süreçlerin aşaması önemli, 
tedaviye ne zaman başladığınız, ne kadar sürede 
hedefe varmayı planladığınız önemli… Bazı 
özel hasta gruplarında sıkıntı yaşayabiliyoruz.

Çok okumalıyız, çok araştırmalıyız, biz 
de uluslar arası rehberlere kaynaklık 
edebilecek çalışmalar yapmalıyız, yerimizde 
durmamalıyız.

Firma Bazlı Çalışma Sağlıklı Veriye Engel 
Olabiliyor!
Son 10 yılda Türkiye’den çok kaliteli çalışmalar 
çıkıyor ancak ben bu konuda açıkçası daha fazla 
devlet desteği olması gerektiğine inanıyorum 
çünkü firma bazlı çalışmalar yapmak 
durumunda kalınıyor, dünyada da bizde de bu 
böyle! Dolayısıyla bu durumun çalışmalardan 
sağlıklı veriler çıkmasına olumsuz etki 
edebileceği düşüncesindeyim.

Genç yoğun bakımcılar güncel verileri, 
kılavuzları takip etmeliler… Kendilerini her 
daim güncel tutmalılar. Bu mesleğe gönül 

verdilerse insan hayatını ve hastayı çok 
sevmelerini tavsiye ederim.”

Malnütrisyonun Maliyeti Çok Yüksek
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İç 
Hastalıkları Yoğun Bakım hekimlerinden Yard. 
Doç. Dr. İsmail Hakkı Akbudak da beslenme 
kursu bünyesinde enteral nütrisyon konusunda 
sunum yaptı. Dr. Akbudak’ın değerlendirmeleri 
şöyle:

“Yapılan çalışmalar gösteriyor ki nütrisyonun 
maliyeti malnütrisyonun maliyetinden çok 
daha az! Çünkü hastayı besleyebilirsek 
beslememekten kaynaklanan kötü durumlarla 
karşılaşmayacağız. Hastanın malnütrisyon 
riskini taramak, en erken sürede bu riskli 
hastaları beslemeye başlamak, riski yoksa 
bile hastayı tekrar taramak ve buna göre plan 
yaparak tekrar beslemek çok önemli. Hastanın 
yaşam kalitesini, konforunu arttırmayı 
hedefliyoruz.”

Dr. Yusuf Savran

Dr. İsmail Hakkı Akbudak
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Yoğun bakımlarda akut böbrek hasarının gerçekleşmemesi 
neredeyse kaçınılması imkansız bir durum! İyi bir 
hemodinamik monitorizasyon ile volüm replasmanıyla en 
başta bunun gelişmesini engellemek gerekiyor”

TDCY 14. Yıllık Kongresinin ilk günü 3 
ayrı salonda kurslar yapıldı. Prof. Dr. 
Ş. Gülbin Aygencel Bıkmaz ile Uzm. 

Dr. Nazlıhan Boyacı’nın moderatörlüğünü 
yaptığı sürekli renal replasman tedavisi 

Kuşaktan Kuşağa Aktarılan Bir
Renal Replasman Tedavisi

Prof. Dr. Ş. Gülbin Aygencel Bıkmaz
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları 
ABD Yoğun Bakım BD Başkanı

(SRRT) kursu yoğun ilgi gördü. Prof. Dr. 
Aygencel “SRRT uzun yıllardır yoğun bakım 
pratiği içinde kuşaktan kuşağa aktarılan renal 
replasman tedavi modelitesidir. Bunu yapmayı 
yoğun bakımcılar iyi biliyor” diye konuştu. Dr. 
Nazlıhan Boyacı, kurs sonunda cihaz başında 
eğitim verdi.

Kursta ilk etapta, yoğun bakım ünitelerinde 
sık görülen akut böbrek hasarı konusundan 
bahsedildi. Sebepleri, risk faktörleri, 
korunma ve tedavi konuşuldu. Ardından renal 
replasmana geçildi. SRRT cihazı kurulumu, 
tekniği ve antikoagülasyon, beslenme, ilaç doz 
ayarları, vaka örnekleri ile devam eden kurs 
cihaz başı pratik eğitimiyle sona erdi.

SRRT’de Usta-Çırak İlişkisi
Prof. Dr. Aygencel şunları kaydetti:

“Burada bir nefrolog arkadaşımızın da itiraf ettiği 
üzere, SRRT usta-çırak ilişkisiyle anlatıldığı 
gibi, bunun yöntemleri, uygulamalarıyla ilgili 
birçok çalışma da var. Akut ve kronik böbrek 
yetmezliğinde, tıpkı sepsiste olduğu gibi bir 
birlik var; sadece nefrologlara değil yoğun 
bakımda çalışan arkadaşlar için… En son 
2012’de kılavuz yayınlandı, güncellenecek 
elbette ama 2012 kılavuzu renal replasman 
konusunda kişilere yol gösterici. Arkadaşlarımız 
yararlanabilirler. 2016’da çıkan sepsis tedavi 
kılavuzunda da renal replasman tedavisi 
konusunda açıklayıcı bilgiler var.
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“SRRT esasında başlanması ve takip edilmesi ekip gerektiren 
bir tedavi modalitesi. Zor bir cihaz adeta nazlı bir bebek gibi 
ve sürekli problem çıkartıyor”

Akut Böbrek Hasarı Gelişmesi Engellenmeli
Yoğun bakımlarda yapılan birçok çalışmaya 
bakıldığında; böbrek yetmezliği mortaliteyi 
arttıran bağımsız risk faktörü olarak 
karşımıza çıkar. Ama yoğun bakımlarda 
akut böbrek hasarının gerçekleşmemesi 
neredeyse kaçınılması imkansız bir durum! 
İyi bir hemodinamik monitorizasyon ile 
volüm replasmanıyla en başta akut böbrek 
hasarı gelişmesini engellemek gerekiyor. 
Bunun haricinde çok fazla nefrotoksik ilaç 
kullanılıyor. Nefrotoksik ilaç kullanımının 
azaltılması veya kullanılacaksa da akut böbrek 
hasarı gelişebileceği düşünülen hastalarda 
veya geliştiği dönemlerde de ilaç dozlarının 
ayarlanması her zaman akılda tutulmalıdır. 
Yoğun bakımda hipotansif hastalarda bazı 
ilaçların da daha temkinli kullanılması 
gerekiyor.

Cihazlar Nazlı Bebek Gibi
Yurtdışında SRRT konusunda çalışan 

teknisyenler var ama Türkiye’de genellikle bu 
iş yoğun bakım hemşirelerinin sorumluluğunda 
oluyor. SRRT esasında başlanması ve takip 
edilmesi ekip gerektiren bir tedavi modalitesi. 
Zor bir cihaz çünkü nazlı bir bebek gibi 
ve sürekli problem çıkartıyor. Genellikle 
alarmlarla uyarıyor. Basınç yükselebiliyor, filtre 
tıkanabiliyor… Özellikle böbrek hasarında 
böbrekler kendini toparlayana kadar veya 
sepsisi kontrol altına alarak böbrekler çoklu 
organ yetmezliği geri dönüşmeye başlayana 
kadar bu tedavinin uygulanması gerekiyor.

Cihazı iyi bilip, iyi takip edip, alarmlarının neye 
işaret ettiğinin farkında olmak gerekiyor. Bu 
da zamanla öğrenilecek deneyim işi. Firmalar 
da yardımcı olabiliyor. Basit problemlerde 
hemşireler müdahale edebiliyorlar ama 
komplike problemlerde özelikle sitratlı 
kullandığınız zaman süreci mutlaka bilen 
hekimin yönlendirmesi gerekiyor.

Normal Hemodiyalize Göre Pahalı Cihazlar
Cihazlar hastaneye satın alınmıyor;  genellikle 
set ve solüsyon karşılığı hastaneye bırakılıyor 
firma tarafından. Ama set ve solüsyonları 
normal hemodiyalize göre pahalı. Siz bunu 
uygun şekilde epikrize yazarsanız paket tedavi 
dışında geri ödemesi mevcut.

Eğitim araştırma ve üniversite hastanelerinde 
üçüncü basamak yoğun bakım üniteleri olduğu 
için SRRT cihazları çoğunlukla var; olmasa bile 
bunu almaya niyetlenen arkadaşlar sadece set ve 
solüsyonlarını hastane yönetimlerine aldırtarak 
bu işi firma aracılığıyla verilen eğitimlerle ve 
kendi deneyimleriyle yürütebiliyorlar.

Hastaya Zarar Vermemek!
En önemli husus, hastaya zarar vermemek ve 
önlem! Hastanın iyi takip edilmesi ve hastanın 
akut böbrek hasarı meydana getirmemesi 
en önemli yaklaşımdır. Akut böbrek hasarı 
önlenemez şekilde meydana geliyorsa da o 
zaman hastaya uygun zamanda renal replasman 
tedavi başlanması ve bu sırada dikkatle takip 
edilerek, hedef konularak ilerlenmesi ve hasta 
toparlanmaya başladığı zaman da tedavinin 
kesilmesi gerekir. Şu anda 2 firma aktif olarak 
çalışıyor; cihaz teknolojilerinin da son model 
olduğunu söyleyebilirim.”
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Enfeksİyon Yönetİmİnde

Krİtİk Detaylar
“Kendi kişisel gözlemim o ki, hekim arkadaşlarımızın 
hijyen kurallarına uyumu hemşirelere göre çok daha az… 
Cerrahlarda bu uyum sorununu daha çok  görüyoruz. 
Hemşireler daha uyumlular”

Enfeksiyon yönetimine ilişkin Kongreye 
pratik katkılar sunan Yozgat Bozok 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon 

Hastalıkları Ana Bilim Dalı Öğretim Üyesi 
Yard. Doç. Dr. Çiğdem Kader, çalışma 
hayatında kritik detayların hayat kurtaran 
önemine işaret etti.

Dr. Kader, şunları kaydetti:
“Hastane ve yoğun bakım enfeksiyonları 
aslında standart izolasyon önlemlerine ihtiyaç 
duyar. En basitinden el hijyeni bunlardan 
biridir. Fakat maalesef biz sağlık çalışanları 

Yard. Doç. Dr. Çiğdem Kader 
Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Enfeksiyon Hastalıkları 
Ana Bilim Dalı Öğretim Üyesi

verilen eğitimler aslında, zorunluluğu vardır. 
Pratikte de uygulanmasını bekliyoruz ve aslında 
bunları herkes biliyor, yılda en az 6-7-10 kez bu 
eğitimler periyodik olarak verilir. El yıkamak 
kişiye zahmetli görünüyor sanırım.

İzolasyon Önlemlerini Doğru Kullanmak
Kongrede izolasyon önlemlerinin kullanımını 
anlattığım bir sunum gerçekleştirdim. 
Karşımızdaki hasta hepatit, HIV gibi kan yoluyla 
bulaşan virüs taşıyormuş gibi tüm önlemleri 
almamız gerekir. Bu sayede riskleri minimuma 
indiririz. Yanlış uygulama örnekleri verdim, 
görsellerle bu uygulamaları sundum.

Eğitimle aşılabilecek sorunlar bunlar bence. 
Uyum sorunu olan personeli sözel olarak 
uyarıyoruz, gerekirse yazılı yola başvuruyoruz. 
Ciddi yaptırımlar da belki uygulanabilir ama şu 
an kendi hastanemizde böyle bir sıkıntımız yok. 
Öte yandan bu olmayacağı anlamına gelmiyor.”

hastaları bazen enfekte edebiliyoruz. Hastaların 
kendi florasından da kendine de enfeksiyon 
bulaşabiliyor. Basit, standart hijyen önlemlerine 
uyduğumuz takdirde bunları minimuma 
indirebiliriz. Sıfırlamak mümkün değil!

Kendi kişisel gözlemim o ki, hekim 
arkadaşlarımızın hijyen kurallarına uyumu 
hemşirelere göre çok daha az… Cerrahlarda 
daha çok bu uyum sorununu görüyoruz. 
Hemşireler daha uyumlular. Hekimlerin egosu 
daha yüksek olduğu için belki el hijyeni, 
koruyucu ekipmanları kullanmak onlara zor 
geliyor olabilir.

Eldiven Yalancı Bir Güven Hissi 
Oluşturuyor
Elleri dezenfekte etmek gerekiyor. Saatlerce 
eldiveni çıkarmamak da sorunlu bir davranış; 
birçok yere ve tabiî ki hastaya dokunuyorsunuz. 
Bunlar hastanelerde düzenli olarak her personele 

“Hekimlerin egosu daha 
yüksek olduğu için belki el 
hijyeni, koruyucu ekipmanları 
kullanmak onlara zor geliyor 
olabilir”
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Sıfır Enfeksİyon Değİl, Sıfır Tolerans
“Enfeksiyon kontrol önlemlerine tam uyum çok önemli; 
sıfır tolerans burada önemli bir ifade! Sıfır enfeksiyon 
değil, sıfır tolerans kilit kavramımız”

“Türkiye’de malzeme değil ama personel azlığı 
yaşanıyor. Gelişmiş ülkelerde birebir oranında hemşire 
varken bizde bire üç-dört oranında hemşire var”

Doç. Dr. Murat Dizbay ve Doç. Dr. Melda 
Türkoğlu’nun moderatörlüğünde 
yapılan yoğun bakım enfeksiyonları 

kursunda; özgün enfeksiyonlar ve hasta 
grupları, dirençli mikroorganizma sorunu, 
yoğun bakım enfeksiyonlarının önlenmesi 
konuları tartışıldı.

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon 
hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji ABD’da 
görev yapan Doç. Dr. Murat Dizbay, kursa 
ilişkin şunları kaydetti:

“Kan dolaşımı enfeksiyonlarının önlenmesi 
için risk faktörlerinin bilinmesi gerekiyor. 
Enfeksiyonlar çalışanların elleri aracılığıyla 
da bulaşabiliyor, işlem öncesi ve sonrasında el 
hijyenine dikkat edilmeli. Enfeksiyon kontrol 
önlemlerine tam uyum çok önemli; sıfır tolerans 
burada önemli bir ifade! Sıfır enfeksiyon 
değil, sıfır tolerans kilit kavramımız... Herşeyi 
yapmanıza rağmen enfeksiyon gelişebilir 
ama en azından bizden kaynaklananları sıfıra 
indirgeyebiliriz.”

Az Gelişmişlik ve Enfeksiyon Riski
Dr. Dizbay, enfeksiyonların büyük 
çoğunluğunun aseptik şartlara uyulmamasından 
dolayı ortaya çıktığını belirterek, “Hastanın 
başka hastalıklarının olması da bir etken ama 
bu kadar değil, bizim enfeksiyon kontrol 
önlemlerine uymamız ile kan dolaşımı nedenli 
enfeksiyonların yüzde 80’i azaltılabilecek 
durumda” dedi.

Az gelişmiş ülkelerin yoğun bakım yönetiminde 
enfeksiyon riskinin fazla olduğuna işaret eden 
Dr. Dizbay şöyle devam etti:

“Malzeme azlığı, bilgi azlığı ve hemşire azlığı 
bunlara sebep… Türkiye’de malzeme değil ama 
personel azlığı yaşanıyor. Gelişmiş ülkelerde 
bire bir oranında hemşire varken bizde bire üç-
dört oranında hemşire var. Bilgi azlığı da var 
diyemeyeceğim, sürekli kurslar düzenleniyor 
ama bilgiyi uygulamaya dönüştürmekte bir 
sıkıntımız var.

Yoğun bakımda ağır hastalarla çalışılıyor, 
bu iş ancak ve ancak sevilerek yapılabilir. 
Maksimum dikkat gerekiyor.”

Doç. Dr. Melda Türkoğlu
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Genç Yoğun Bakımcılar: 
Türkiye Bizi Henüz
Kabullenmedi!

Soldan sağa: Gökhan Yaman,  Hüseyin Arıkan,  Hayriye Cankar Dal,  Kamil İnci,  Şahin Temelli, Defne Altıntaş,  Nazlıhan Boyacı ve Burcu Acar Çinleti

Yoğun bakım yan dalı yapmadığı halde 
uzmanlara yoğun bakım yan dal belgesi 
verilmesi nedeniyle başlayan hukuki 

mücadele, genç yoğun bakım uzmanlarını bir 
araya getirdi. Aradan 3 yıl geçti ve topluluğun 
yeni üyeleri göreve geldi.

TDCY bünyesinde faaliyet gösteren Genç 
Yoğun Bakımcılar, (Yoğun Bakım Yan Dal 
Uzmanlık Öğrencileri Alt Komisyonu) seçimle 
yeni üyelerini belirledi.

Dr. Hayriye Cankar Dal, Dr. Gökhan Yaman, 
Dr. Şahin Temel, Dr. Hüseyin Arıkan ve Dr. 
Kamil İnce en fazla oyu alarak yönetime 
geldiler.

Genç yoğun bakımcılar topluluğunun zorlu 
mücadeleler vererek kurulduğunu ifade eden 
Yoğun Bakım Yan Dal Uzmanlık Öğrencileri 
Alt Komisyonu Önceki Dönem Başkanı Dr. 
Nazlıhan Boyacı, kuruluş amaçlarını şöyle 
özetledi:

“Genç yoğun bakımcılar grubu, TDCY 
bünyesinde, bundan üç yıl önce kuruldu. Yoğun 
bakımın yan dal olmasıyla beraber yoğun 
bakım yan dalı yapmadan düz uzmanlara yoğun 
bakım yan dal belgesi verilmesi yasa tasarısına 
karşı çıkmamız bizi bir araya getirdi. Bu davayı 
sahipleniyoruz; yoğun bakımın yan dal olması 
dolayısıyla sadece eğitimle yoğun bakımcı 
yetişmesi gerektiğine inanıyoruz. Kendimizi 
bilimsel ve sosyal açıdan geliştirmek için de 
genç yoğun bakımcı arkadaşlarımızı bu çatı 
altında bir araya getirmeyi hedefledik. Bu 
yıl, kongre bünyesinde, üçüncü alt komisyon 
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Dr. Hayriye Cankar Dal: 
“Hepimiz Türkiye’nin 

farklı yerlerinde görev 
yapan genç yoğun 

bakımcılarız. Farklı illerde, 
geniş katılımlı bilimsel 
kurslar düzenlemeyi, 

arkadaşlarımızla bir araya 
gelmeyi istiyoruz”

Dr. Gökhan Yaman: 
“Hastanelerimizde ‘yoğun 

bakım yan dalı yapan 
uzman’ muamelesi 

görmüyoruz. Yan dal eğitimi 
aldığımızı görev yaptığımız 

hastanede herkese 
hissettirmeliyiz… Peki bunu 
nasıl yapacağız? Daha fazla 

bilimsel çalışma yaparak 
ve bir arda olarak bunu 

başarabiliriz”

seçimimizi yaptık. Yeni gelen genç arkadaşlarla 
beraber genç yoğun bakımcı konseptini 
geliştirmeye uğraşıyoruz.”

Önceki Dönem Sekreteri Dr. Burcu Acar 
Çinleti de “Biz hep birlikte çok önemli adımlar 
attık. Daha güzelini bizden sonra gelen grubun 
yapmasını diliyoruz. Desteğimiz her zaman 
onların yanında” diye konuştu.

“Bilimsel ve Sosyal Alanda Aktif Olacağız”
Görüşlerini aldığımız yeni üyeler şöyle 
konuştular:

TDCY Yoğun Bakım Yan Dal Uzmanlık 
Öğrencileri Alt Komisyonu Yönetim Kurulu 
Başkanı Dr. Hayriye Cankar Dal:

“Ben 32 yaşındayım, Ankara Yüksek 
İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesinde iç 
hastalıkları uzmanı ve yoğun bakım yan dal 
asistanı olarak görev yapıyorum.

Arkadaşlarımızla birlikte bilimsel ve sosyal 
alanda aktif olmayı hedefliyoruz. Hepimiz 
Türkiye’nin farklı yerlerinde görev yapan 
genç yoğun bakımcılarız. Farklı illerde, 
geniş katılımlı bilimsel kurslar düzenlemeyi, 
arkadaşlarımızla bir araya gelmeyi istiyoruz. 
Sorunlarımızı paylaşabileceğimiz bu 
platformda sürekli iletişim halinde olmayı 
çalışma hayatımıza ilişkin sorunlarımıza 
çözümler üretmeyi planlıyoruz.”

“Yan Dal Eğitimimizin Olduğunu 
Hissettirmeliyiz”
TDCY Yoğun Bakım Yan Dal Uzmanlık 
Öğrencileri Alt Komisyonu Sekreteri Dr. 
Gökhan Yaman:

“Ben 34 yaşındayım, İzmir Dr. Suat Seren 
Göğüs Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinde yoğun bakım yan dal asistanı 
olarak görev yapıyorum. Bu komisyonda daha 
önce çalışan arkadaşlarımın çalışmalarını, 
emeklerini hayranlıkla izliyordum. Bu ivmeyi 
devam ettirmek istiyoruz. Bilindiği üzere, 
yoğun bakım yan dal uzmanlarının bazı 
sorunları var, bunları çözüme kavuşturmayı 
planlıyoruz. Hastanelerimizde ‘yoğun bakım 
yan dalı yapan hekim’ muamelesi görmüyoruz. 
Yan dal eğitimi aldığımızı görev yaptığımız 
hastanede herkese hissettirmeliyiz… Peki bunu 
nasıl yapacağız? Daha fazla bilimsel çalışma 
yaparak ve bir arda olarak bunu başarabiliriz. 
Atandıktan sonra da sorunlarımız devam 
ediyor; atandığımız hastanedeki koşullarımız, 
orada bize verilen sıfat, özlük haklarımız, 
çalışma ortamımızdaki sorunlarımızı çözüme 
kavuşturacağız. Herşeyin ötesinde benim 
birincil hedefim bu komisyonda bilimsel 
çalışmalar yapmak ve branşımızı daha ileriye 
taşımak.” Dr. Nazlıhan Boyacı
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“Türkiye Bizi Henüz Kabullenmedi”
TDCY Yoğun Bakım Yan Dal Uzmanlık 
Öğrencileri Alt Komisyonu Yönetim Kurulu 
Üyesi Dr. Hüseyin Arıkan:

“Ben 32 yaşındayım. Marmara Üniversitesi Tıp 
Fakültesinde yoğun bakım yan dalı yapıyorum 
ve 3. yılımdayım. Ülke henüz bizi kabullenmedi. 
İlk etapta bizi kabullenmelerini sağlayacağız. 
Uzman sayımız artıyor, farkındalığımız artıyor. 
Bilimsel anlamda da bizi ön plana çıkartacak 
çalışmalar yapacağımıza inanıyorum. Eğitim 
standardizasyonu konusundaki eksikliklere 
katılıyorum; her birimin bir eğitim programı 
var ama bu standart değil. Bizler yetkili kişilerle 
görüşerek bu standardizasyonu sağlamalıyız 
diye düşünüyorum.”

Dr. Hüseyin Arıkan: “Türkiye 
bizi henüz kabullenmedi. İlk 
etapta bizi kabullenmelerini 

sağlayacağız. Uzman sayımız 
artıyor, farkındalığımız artıyor. 

Bilimsel anlamda da bizi ön 
plana çıkartacak çalışmalar 
yapacağımıza inanıyorum”

Dr. Kamil İnce: “Yoğun 
bakım branşından ne 

zaman konu açılsa hep 
olumsuz yönlerinden 

bahsedilir. Bu algıyı 
değiştirmeliyiz, yoğun 
bakımı seçecek genç 

arkadaşlarımızın severek 
ve isteyerek buraya 

gelmelerini sağlamalıyız”

“Eğitimde ve Çalışma Hayatında 
Standardizasyon”
TDCY Yoğun Bakım Yan Dal Uzmanlık 
Öğrencileri Alt Komisyonu Yönetim Kurulu 
Üyesi Dr. Şahin Temel:

“34 yaşındayım, Erciyes Üniversitesi Tıp 
Fakültesi dahili yoğun bakımda yan dal asistanı 
olarak 3. yılımı tamamlıyorum. Buraya katılma 
amacımın başında, yoğun bakım eğitiminde 
yaşanan temel sorunları saptamak ve çözüm 
üretmek geliyor. Branşımızda standart eğitim 
verilmesi önemli bir problem. Mesela her yoğun 
bakım yan dalcısı ultrason eğitimi almıyor 
ya da invaziv hemodinamik monitörizasyon 
yapmıyor. Bu yönde standardizasyona 
ihtiyacımız var. Eğitim sonrasında da yoğun 
bakım uzmanlığı esnasında problemlerimiz 
olabiliyor, orada standart yok… Kimi yoğun 
bakım uzmanı ikinci basamak yoğun bakıma 
bakıyor, kimi koordinatör oluyor, yoğun bakım 
uzmanlığı sonrasında kimin ne yaptığı pek belli 
değil! Tüm bunlara standardizasyon getirmek 
gerekiyor.”

“Branşımızın Olumlu Yönleri Öne Çıkmalı”
TDCY Yoğun Bakım Yan Dal Uzmanlık 
Öğrencileri Alt Komisyonu Sekreteri Dr. Kamil 
İnce:

“34 yaşındayım, Gazi Üniversitesi Tıp 
Fakültesi iç hastalıklarında yoğun bakım yan 
dal asistanlığı yapmaktayım, 2. yılımdayım.

Yoğun bakım branşından ne zaman konu 
açılsa hep olumsuz yönlerinden bahsedilir. 
Fakat bu branşın olumlu yönlerini anlatmak, 
özellikle yoğun bakımı seçecek olan genç 
arkadaşlarımızın severek ve isteyerek buraya 
gelmelerini sağlamalıyız diye düşünüyorum. 
Sonrasında bu işi severek yapan tutkun bir 
topluluk yaratabiliriz. Olumsuzluklar var evet 
ama birkaç yıllık tecrübem olmasına rağmen 
bazı şeylerin iyiye gittiğini görüyorum. Bunu 
hızlandırabilmek için ne yapabiliriz? Elimden 
gelen her ne olursa yapmak istiyorum.”

Dr. Şahin Temel: “Yoğun bakım 
uzmanlığı sonrasında kimin 
ne yaptığı pek belli değil! Kimi 
yoğun bakım uzmanı ikinci 
basamak yoğun bakıma 
bakıyor, kimi koordinatör 
oluyor! Tüm bunlara 
standardizasyon getirmek 
gerekiyor”
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bakım yataklarının verimli ve etkin şekilde 
kullanılabilmesi için farklı platformlarda 
çalıştaylar, kongrelerde oturumlar düzenlenmiş, 
kılavuz, triyaj kuralları geliştirilmiştir.

Yoğun Bakım Hekimleri Baskı Altında
Halbuki sahaya baktığımızda hastanın yoğun 
bakımdan ne kadar fayda göreceğinden ziyade, 
yatış kriteri olarak yoğun bakımda boş yatak 
bulunması yeterli olmaktadır. Siyasetçiler, hasta 
ve hasta yakınlarının istemesi, hekim, hastane 
yöneticilerine kadar bu istismar yaşanmaktadır. 
Triyaj uygulama konusunda yoğun bakım 

Genç Yoğun Bakım 
Uzmanı Gözüyle:
Kütahya Deneyimi

“Hasta merkezli, hasta 
güvenliğini ön planda 

tutan bir kültür ile hasta 
bakımı sağlanmalı, triyaj 

kurallarına uyularak hasta 
yatış çıkışı yapılmalıdır”

Dr. Kamil Gönderen
Kütahya Dumlupınar Üniversitesi 
Evliya Çelebi Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Yoğun Bakım Uzmanı

“Yoğun bakım yataklarının verimli 
kullanılabilmesi için triyaj ve yatış-çıkış ilkeleri 
oluşturulmalı ve bu yazılı hale getirilmelidir”

Gazi Üniversitesi yoğun bakım eğitim 
programında 3 yıl uzmanlık eğitimi 
ardından şu anda Kütahya Dumlupınar 

Üniversitesi Evliya Çelebi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinde mecburi hizmetimi yapmaktayım. 
Hastanemizin 8 yataklı üçüncü basamak yoğun 
bakım ünitesinde görevliyim.

Yoğun bakım uzmanlarının sahada en çok 
karşılaştığı problemlerin başında belki de yoğun 
bakıma yatış ve çıkışların triyaj kurallarından 
bağımsız yapılması gelmektedir. Yoğun 
bakımlar; ileri teknoloji ile donatılmış ve bu 
sayede yaşamsal göstergelerin daha doğru ve 
daha yakından izlenebildiği, oldukça pahalı ve 
sınırlı sayıda olan ünitelerdir. Yoğun bakıma 
ihtiyacı olan hastalarımıza uygun hasta yatağı 
bulunmayışı nedeniyle hastalarımız ünitelere 
kabul edilememekte, hastanelerin acil servis 
ve kliniklerinde ileri bakım ve tedavileri 
gecikmektedir. Buna paralel olarak hastaların 
başka hastanelere sevki artmakta, acil ve hızlı 
tedavisi gereken hastalar gereksiz zaman kaybı 
yaşamaktadır. Bundan dolayıdır ki yoğun 

hekimleri ciddi baskı altında kalabilmektedir. 
Öyle ki acil hekimi acildeki bir hastayı yoğun 
bakım hekimine danışmadan yoğun bakıma 
yatırabilmektedir. 112 kriz komuta tarafından 
bazen yanlış bilgilendirme yapılarak veya 
doğru triyaj yapılmadan hastalar yoğun bakıma 
yatırılmakta ve gerçekten ihtiyacı olan hastanın 
yatışı gecikebilmektedir.

Tanıya ve Objektif Ölçülere Göre Planlama
1999 yılında yoğun bakıma hasta kabulü için 
önceliğine göre, tanısına göre ve objektif ölçülere 
göre olmak üzere tanı kriterleri geliştirilmiş 
ve son olarak ağustos 2016’da bu kriterler 
güncellenmiştir. Hastaların yoğun bakımdan 
ne kadar fayda görebileceği tahmin edilerek 
yatışın yapılması ve her yoğun bakım ünitesinin 
şartlarına göre, popülasyona göre yoğun bakıma 
yatış ve çıkış kriterleri geliştirilmesi ve bu 
kuralların yazılı hale getirilmesi önerilmektedir.

Yoğun Bakım Yerine Palyatif Bakım
Ağır ve geri dönüşümsüz nörolojik sorunları 
olan, iyileşme ihtimali kesin olmayan ve artık 
farklı tedavi seçeneklerinin kullanılamadığı 
kanser hastaları yoğun bakım ünitelerinden 
ziyade palyatif bakım üniteleri gibi ünitelerde 
takip edilmeli ve bu hastaların evde bakımı 
sağlanarak hastanelerden uzak tutulmalıdır.

Yoğun bakıma yatışta olduğu gibi çıkış için de 
kriterler geliştirilmelidir. Yoğun bakımda uzamış 
yatış sürelerinin en başta gelen nedeni yoğun 
bakım ihtiyacı kalmayan hastanın uygun servise 
verilememesi veya eve taburcu edilmesinde 
yaşanan zorluklardır. Yanlış bir kanı olarak 
hastaların takibi açısından yoğun bakımların daha 
güvenli olduğunun düşünülmesi, hastanın yoğun 
bakım ünitesinde ne kadar uzun süre kalırsa o 
kadar iyi olacağı düşüncesi hastaların hekimler 
tarafından servise kabul edilmemesinde en 
başta gelen etkenlerden. Bu düşüncenin altında 
yatan bir başka neden de servislerdeki hemşire 
personel sayısının yoğun bakım ünitesine göre 
daha az sayıda olması ve hasta takiplerinin daha 
az sıklıkta yapılması gösterilebilir.

Amacımız yoğun bakım ihtiyacı kalmayan 
hastaların yoğun bakımdan bir an önce 
çıkartılması ve gerçekten ihtiyacı olan hastalara 
gerekli olduğunda temin etmektir.
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Kongrenin ilgi çeken konuları arasında 
yer alan ECMO oturumunda; ventilatör 
ayarları nasıl olmalı, ECMO ile RRT 

nasıl kombine edilir, nörolojik komplikasyonlar, 
ECMO’dan ayırmada ipuçları tartışıldı.

Doç. Dr. Emel Eryüksel ve Doç. Dr. Cenk 
Kıraklı moderatörlüğünde yapılan ECMO 
oturumunda, ECMO’dan ayırmada ipuçları 
konularında sunum yapan ve İngiltere’de 
bu alanda çalışma deneyimi olan Hacettepe 
Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Ana 
Bilim Dalı Yoğun Bakım Uzmanı Dr. Burçin 
Halaçlı, “ECMO’ya özel bakım planları 
yapılmalı, hemşirelerin buna özel eğitimleri 
mutlaka olmalı. Sertifikalı programı Sağlık 
Bakanlığı yürütüyor. Sertifikası olmayan hiçbir 
hemşire artık yoğun bakımda çalışamayacak, 
yeni planlama böyle! Benzer uygulamanın 
ECMO yapılan kurumlarda da uygulanması 
gerekir bence, kendi içinde eğitim programı 
oluşturarak hemşire yanı sıra diğer personelin 
eğitimi de sağlanmalı. Bu sayede cihazı 
kullanmaktan korkulmaması gerektiğini çok iyi 
şekilde anlatabiliriz.

Tıpkı akciğer nakli merkezleri gibi Türkiye’de 
ECMO merkezlerinin de yapılabileceğini 
düşünüyorum. Türkiye’de böyle bir merkez 
yok, belki ilerde Sağlık Bakanlığının desteğiyle 
ECMO merkezleri oluşturup tüm hastaların 
takibinin orada yapılması daha verimli ve 
pratik olacaktır…İngiltere’deki sistem de 
böyle, her merkeze bir bölge bağlanıyor ve 
hastalar buraya refere ediliyor ” diye konuştu.

ECMO’da Yeni Çalışmalar Neler?
Dr. Burçin Halaçlı’nın verdiği bilgiler şöyle:

“ECMO konusunda sonuçları açıklanmış ve 
yayınlanmış 3 adet randomize kontrollü çalışma 
var. Bunlardan dördüncüsü supernova çalışması 
geçtiğimiz European Society of Intensive Care 
Medicine (ESICM) toplantısı sonundaki hot 
topic oturumunda kısa sonuçlarıyla açıklandı. 
Daha düşük tidal volümlü mekanik ventilasyon 
uygulamaları ekstrakorporeal karbondiokdit 
removalın birleştirilmesiyle acaba mümkün 
olabilir mi diye tartışılıyordu. Sonuçlar 
olumlu. En azından mortalitenin artmadığını 
göstermekte. Bu da ECMO’nun özellikle 
ağır ARDS hastalarında akciğer hasarını 
önlemek açısından çok daha düşük tidal volüm 
stratejileriyle birlikte kullanılabileceğini 
göstermekte. Onun dışında daha önce yapılan 
çalışmalarla benzer şekilde, dünya genelinde 
yüzde 7 civarında nörolojik komplikasyonlar 
olduğuna ilişkin yapılan yeni çalışmalar da var. 
Bu oran kabul edilebilir…

ECMO’dan, antikoagülasyondan korkulmaması 
gerekiyor. SRRT uygulamaları çok yeni, 
farklı uygulamalar var özellikle Almanya’da 
ECMO ve SRRT’yi entegre sunan yeni cihaz 
çalışmaları da var. İlerleyen dönemde ECMO 
ile birlikte muhtemelen diğer replasman ya da 
ekstrakorporeal tedaviler daha kolay şekilde 
uygulanabilecek.

“Önümüzdeki 10 yılda ECMO, tıpkı SRRT gibi her 
yoğun bakımcının yapabileceği teknolojik gelişmelerle 
sonuçlanacak. O nedenle her yoğun bakımcının bilmesi 
gerekiyor”

ECMO’dan Ayırmada Tartışmalı Hususlar
ECMO’dan ayırma konusunda tartışmalı 
hususlar var; İngiltere’deki merkezler, 
hasta alımı, hasta izlenmesi ve sonrası 
bakım açısından standardize bir protokol 
uyguladıkları için sonlanımları çok iyi. Dünya 
ortalamalarının çok altındalar. İyi bir ekip, iyi 
bir ECMO takımı kurulabilirse sonlanım çok 
başarılı noktaya gelebilir. ECMO hastaları 
bununla ilgilenen merkezlere yönlendirilirse 
daha başarılı sonuç elde edilebilir.

Genç Yoğun 
Bakımcı 
Perspektifinden
İngiltere’de 
ECMO Deneyimi

Dr. Burçin Halaçlı 
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 
İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı Yoğun Bakım Uzmanı
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Türkiye’de ECMO’yu bilen, kullananların 
başında kalp ve damar hastalıkları hastaneleri 
geliyor. Endikasyon görüldüğü zaman yoğun 
bakım hekimlerinin kendi cihazları olmuyor, 
bunu firma destekli takip ediyorlar. Bu da 
bakım açısından sorun yaratıyor ki en önemli 
sorun bilgi eksikliği. Bu bir takım işi. Sadece 
yoğun bakım uzmanı yetmiyor, perfüzyonist 
dediğimiz, bu cihazın bakımından, 
başlatılmasından sorumlu, ameliyathanede 
çalışan yardımcı personelin varlığı bu noktada 
kritik önem taşıyor. Yoğun bakımda çalışmaları 
sağlanabilirse bu cihazın uygulanması çok daha 
pratik olacak. Aynı zamanda ECMO’ya bakım 
planları yapılması hayati önem arz ediyor. 
Hemşirelerin buna özel eğitimleri olmalı.

Dünyada ECMO merkezi olmayıp ama işlem 
yapan ülkeler var; personelleri çok eğitimli. 
Başarıyla yürütüyorlar. Türkiye’de bu sistemin 
başarıyla yürütüleceğini söylemek zor, o 
nedenle merkezi sistem getirilmesi en pratik 
olacaktır.

İngiltere’de ECMO Deneyimi
İngiltere’de, Royal Brompton Hospital’da, 
yaklaşık bir yıl kaldım. İngiltere’deki beş 
merkezden biri de bu referans merkezi. 
Gidişim açıkçası kendi kişisel girişimlerimle 
oldu. Orada çalışan bazı arkadaşlarımla 
birlikte aynı zamanda ESICM-NEXT 
Komitesinde çalışıyoruz. İrtibatlarıma böyle 
bir isteğim olduğunu söyledim ve kabul 
ettiler. Türk Eğitim Vakfı bursuyla gittim. 

“Türkiye’de ECMO’yu bilen, kullananların başında kalp ve damar hastalıkları hastaneleri 
geliyor. Endikasyon görüldüğü zaman yoğun bakım hekimlerinin kendi cihazları olmuyor, 
bunu firma destekli takip ediyorlar. Bu da bakım açısından sorun yaratıyor”

“Almanya’da ECMO ve 
SRRT’yi entegre sunan yeni 

cihaz çalışmaları da var. 
İlerleyen dönemde ECMO 

ile birlikte muhtemelen 
diğer replasman ya da 

ekstrakorporeal tedaviler 
daha kolay şekilde 
uygulanabilecek”

desteğini esirgemeyeceklerini bildirdiler. 
İngiltere, benim için ve ülkemizdeki yapılanma 
için önemli bir deneyim oldu. Umarım biz de 
benzer bir yapı kurabiliriz.

Her Yoğun Bakımcı ECMO Bilmeli
İngiltere, bu konuda gidilebilecek en iyi 
merkezlere sahip, ECMO’da öncü; Fransa da 
bir seçenek ama orada dil sorunu yaşanabilir. 
Almanya’da da bir iki merkez sayılabilir. 
Tahminim o ki önümüzdeki 10 yılda ECMO, 
tıpkı SRRT gibi her yoğun bakımcının 
yapabileceği teknolojik gelişmelerle 
sonuçlanacaktır. O nedenle her yoğun 
bakımcının bilmesi gereken bir konu olacak.”

Orada klinik araştırmalarda bulundum ve 
ECMO sistemi yapılanmasını tam anlamıyla 
öğrenmeye çalıştım. İngiltere’nin ulusal 
ECMO toplantısına katıldım, sunum yaptım. 
Çalışmalarımızın 2 tanesi EuroELSO 2017 ve 
ESICM Kongresinde biri sözel olmak üzere 
poster sunum olarak kabul edildi. Makaleleri 
de yazım aşamasında.

İlerde o merkezle birlikte ortak çalışma yapma 
düşüncemiz var, kendileri de ülkemizde 
yapılacak ileri ECMO kurslarına destek 
olacaklarını ifade ettiler. Türkiye’de bir ECMO 
merkezi oluşturabilirsek, Sağlık Bakanlığı 
desteğiyle, İngiltere’deki uzmanlar da bize 
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Günümüzde kullanılan sepsis tedavileri 
nelerdir?

Sepsis ölüm oranı % 50’ye yakın olan ağır bir 
durumdur ve her şeyden önce acildir. Tedavisinin 
bir an önce ve çok hızlı olarak başlaması gerekir. 
Sepsiste erken tanı ve tedavi hayat kurtarıcıdır. 
Sepsiste ilk altı saat içerisindeki tedavi çok 
önemlidir. Erken antibiyotik ve sıvı tedavisi en 
temel tedavi yöntemleridir.

Bu alanda en gelişmiş ülkeler hangileridir?
Sepsiste akut süreci yönetmek aslında sağlık 
çalışanlarının bilgisi ve halkın farkındalığının 
yüksek olmasına bağlıdır; hastanelerde bu 
konuda protokoller var ise yönetim de başarılı 
olur. Şu ülke daha iyidir diye bir şey söyleyemeyiz 
ama Batı Avrupa ülkeleri, Kuzey Amerika ve 
Avustralya bu konudaki araştırmaların en yoğun 
yapıldığı ülkelerdir.

Bu ülkelerde yoğun olarak hangi tedavi 
yöntemleri kullanılmaktadır?
Başta da söylediğim gibi, ilk altı saatteki 
temel tedaviden sonrası artık yoğun bakımda 

organ destek tedavileri olarak sürmektedir. Bu 
tedaviler çok çok yoksul ülkeler hariç her yerde 
yapılabilir.

Siz en etkili tedavi yönteminin hangisi 
olduğunu düşünüyorsunuz?
Sepsisin erken döneminde antibiyotik ve sıvı 
tedavisi en etkin yöntemlerdir.

Sepsis tedavisinde adsorbsiyon kolonlarının 
yeri nedir?
Sepsis halen ölüm oranları çok yüksek olan 
bir hastalık olduğu için, bu oranı azaltacak 
yöntemler konusunda arayışlar sürmektedir. 
Yakın zamanda aktive protein C örneğinde 
olduğu gibi birçok yöntem maalesef başarılı 
olamamıştır. Sepsiste ekstrakorporeal tedaviler 
son yıllarda giderek hakkında daha çok çalışma 
yapılan tartışmalı bir alan haline gelmiştir. Son 
yıllarda bu konuda ciddi teknolojik ilerlemeler 
olmuştur. Yüksek volümlü hemofiltrasyon, 
kaskat hemofiltrasyon, plazmaferez, hem 
plazma filtrasyonu hem de adsorbsiyon, 
yüksek adsorbsiyon-hemofiltrasyon gibi 

Prof.Dr. Murat Sungur 
TDCY Yönetim Kurulu Üyesi ve 
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi
İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, 
Yoğun Bakım Bilim Dalı Öğretim Üyesi

Sepsİste 2 Krİtİk Husus:
Farkındalık ve Hastane Protokollerİ  

“Sepsiste en yoğun araştırmalar; Batı Avrupa 
ülkeleri, Kuzey Amerika ve Avustralya’da yapılıyor. 
Ülkemizde ise oldukça yetersiz! Daha çok tek 
merkezden spesifik konularda ile çalışmalar 
yapılıyor oysa büyük epidemiyolojik çalışmalar ile 
büyük resmin ortaya konulmasına ihtiyacımız var!”

birçok yöntemle ilgili ümit vaat edici sonuçlar 
yayınlanmıştır. Ancak klinik pratikte tüm 
dünyada yaygın olarak kullanılan yöntemler 
haline gelememişlerdir.

Hemadsorbsiyon bu tekniklerden biridir ve 
kanın bir solvent ile teması sağlanarak bazı 
moleküllerini orada bırakması prensibine 
dayanır. BO seolventler polimiksin C, Polisterin 
divinil benzen veya poroz selüloz olabilir.

Bu kolonların etkinliği konusundaki neler 
düşünüyorsunuz?
Hemadsorbsiyonun en ilginç özelliği hihg flux 
tekniklerle ile bile temizlenemeyen büyüklükteki 
molekülleri hedefleyebilmesidir. Polimiksin 
kolonlar ile yapılan e EUPHAS (Early Use of 
Polymyxin B Hemoperfusion in Abdominal 
Sepsis) çalışmasında çalışma grubunda SOFA 
skoru, PaO2/FiO2 oranı, hemodinamik düzelme 
ve en önemlisi mortalite kontrol gurubuna göre 
daha iyi bulunmuştur. Yirmi sekiz çalışmadan 
1400’den fazla hastanın incelendiği bir meta 
analizde kan basıncı, vazopresör gereksinimi 
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hatta mortalitede düzelme olduğu gösterilmiştir. 
Poroz selüloz ise sitokinler ve enterotoksinler 
gibi küçük – orta büyüklükte molekülleri 
hedefler. Endoksin verildikten sekiz saat sonra 
endotoksemik rat modellerinde mortalitenin 
azaldığı gösterilmiştir.

Bu çalışmalar dikkate alındığında yararları 
olabilecek bir tedavi modalitesi olarak 
görünmektedir.

Bu alanda yapılan klinik çalışmalar sizce 
yeterli mi?
Yukarıda bahsettiğim çalışmalar kaynak alınacak 
olur ise bu konuda çok merkezli, sepsisin farklı 
aşamalarında yapılacak olan büyük çalışmalara 
gereksinim vardır.

Ülkemizde sepsis tedavisi ile ilgili ne gibi 
çalışmalar yapılmaktadır?
Ülkemizde maalesef sepsis ile ilgili çalışmalar 
oldukça yetersizdir. Daha çok tek merkezden 
spesifik konular ile çalışmalar yapılmaktadır. 
İhtiyacımız olan öncelikle büyük epidemiyolojik 
çalışmalar ile büyük resmin ortaya konmasıdır.

Sepsis tedavisi konusunda ülkemizin 
dünyada konumu nedir?
Klasik olarak sepsisin tedavisinde ülkemizde bir 
sorun yaşandığını düşünmüyorum. Eksiğimiz 
sağlık çalışanlarında farkındalık ve hastane 
protokollerinin olmamasıdır.

Bu ürünün tedavisi için Sağlık Uygulama 
Tebliği’nde belirtilen kıstaslar hastaların 
ilgili tedavilere ulaşmasında engel 
oluşturuyor mu?
Kesinlikle önemli bir sorun. Örneğin sepsis 
kolonlarının kullanımı için halen hematoloji, 
anestezyoloji, enfeksiyon hastalıkları Ana Bilim 
dallarının onayı gibi anlaşılması güç engeller 
önümüzde durmaktadır.

Bu hastalığın tedavisi için ne gibi 
düzenlemeler yapılabilir?
Sağlık Bakanlığı ve Sosyal Güvenlik Kurumu 
ile çalışma yapılması gerekir. Derneğimiz de bu 
konudaki çalışmalarını sürdürmektedir.

Hastanelerimizin sepsis teşhisi ve tedavisi 
konusundaki yetkinlikleri hakkında ne 
düşünüyorsunuz?

“Sepsis tanısı ne kadar hızlı konur ise ölüm riski o kadar azaldığı 
için toplumun bu konuda farkındalığının artması çok önemli”

Yetkinlik açısından bir sorun yok ama farkındalık 
ve protokollerin olmaması gibi çok önemli iki 
sorunumuz var.

Sepsis konusunda hasta ve toplum bilinci 
arttırılmalı mıdır?
Sepsis tanısı ne kadar hızlı konur ise ölüm 
riski o kadar azaldığı için toplumun bu konuda 
farkındalığının artması çok yararlı olacaktır.

Bu hastalığın tedavisi (kolon kullanımı)
için devlet hastanelerine de yetki verilmesi 
gerektiğini düşünüyor musunuz?
Tabi ki sepsis tedavi eden her üçüncü 
basamak yoğun bakım ünitesi bu tedaviyi 
uygulayabilmelidir. Özelikle yoğun bakım uzmanlarının olduğu yerde zaten tartışmasız 

yapılabilmelidir.

Halihazırda bu hastalığın tedavisinde (kolon 
kullanımı) sadece üniversite ve eğitim 
araştırma hastanelerinin yetkilendirilmiş 
olması doğru mudur?
Tabi ki yanlış bir uygulama.

Ülkemizde bu hastalığın tedavisinde 
kullanılan kolonun alımı için anestezi, 
hematoloji ve enfeksiyon uzmanlarının 
3’lü onayı gerekmektedir. Bu doğru bir 
yaklaşım mıdır? Hastalığın tedavisindeki 
hız ve zaman faktörü düşünülürse farklı bir 
düzenleme yapılabilir mi?
Sepsis acil bir hastalıktır ve bu hastalar yoğun 
bakım ünitelerinde tedavi edilmektedir. Bu 
uygulamalar yalnızca hızlı davranılmasını 
engellemiyor aynı zamanda bu konuda bilgi 
ve görgüsü çok az olan bir hekim grubuna 
danışmak gibi yanıltıcı olabilecek yöntemleri 
zorunlu kılıyor.
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TÜRKİYE’DE TRAVMA
MERKEZLERİ KURULMALI
“Konu Türkiye’de travma cerrahisinin olmaması… Bir çok yan 
dal olmasına rağmen travma cerrahi yan dalı maalesef yok. 
Bunun tartışılması lazım”

Prof. Dr. Mehmet Eryılmaz 
Ankara Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Genel Cerrahi ve Harp Cerrahi Uzmanı

Yaklaşık 20-25 yıldır travma odaklı tüm 
bilim dallarının çalışmalarında yer 
almaya çalışıyorum. Kongrede travma 

oturumunu modere etmeye çalıştık. Terör 
olaylarında yoğun bakım yönetimine ilişkin 
bir sunum gerçekleştirdim. Terör olaylarının 
siyasi, sosyal boyutundan çok tıbbi boyutuyla 
ilgili sorumluluklarımız var. Yüksek travma 
kompenenti olan yaralanmalarda o yaralıyı 
nasıl sağaltacağımız konusunda kaygılarımız 
var. Bunun için eldeki tüm imkanların 
değerlendirilerek yaralıların tedavisinde 
optimal düzeyde yardım sağlanması gerekiyor. 
Bu konuda yönetim yaklaşımı; sahada müdahale 
eden ya da yaralanma olduğu anda yaralının 
yanında bulunan sağlık personelinin bilgi 
düzeyinden tutun, acil servis hizmetlerindeki 
personelin güncel yetenek düzeyi, sevk ve 
organizasyon, telekomünikasyon, iletişim, 
ambulans hizmetleri gibi tüm parametrelerinin 
optimal çalışmasıyla elde edilebilecek 

bir yanıta işaret etmektedir! Terörle ilgili 
geçtiğimiz senelerdeki deneyimlerimizi 
oturumda paylaşmaya çalıştık.

Triyajın Önemi
Herhangi bir terör olayıyla karşılaşacağınızı 
öngörüp bunun risk analizini yapmaya 
ihtiyacınız var. Buna yönelik bir planınız olmalı, 
ardından tatbikata geçmelisiniz. Tatbikatta 
gördüğünüz olası eksikleri de ana planınızı 

tamir edecek şekilde yeniden düzenlemeniz 
lazım. Kitlesel travma olayıyla karşılaştığınız 
zaman tüm personelinizin bu olayla ilgili geri 
bildirimlerini alıp planınızı revize etmeniz, 
genişletmeniz, güncel tutmanız lazım. Onun 
ötesinde zaten travmalı olguya yaklaşımın 
evrensel ilkeleri var. Yeniden bir olaya yönelik 
mucizeler yaratmaya gerek yok. Yaralı geldiği 
zaman ilk etapta sağlık personelinin güvenliğini 

14. ULUSAL 
DAHİLİ VE CERRAHİ BİLİMLER
YOĞUN BAKIM KONGRESİ & 
6. AVRASYA YOĞUN BAKIM  TOPLANTISI

36



alacaksınız, çünkü üzerinde mühimmat olabilir, 
patlayıcı olabilir, bunlardan arındırmak 
gerekir, sağlık personelinin ve kurumunun 
güvenliğini sağlamalısınız. Erkenden primer 
bakıma geçilmeli. Tıbbi yaklaşım pratiklerin 
uygulamak gerekir. Triyaj çok önemli bir unsur, 
en deneyimli kişiler tarafından yaralıların kabul 
edilmesi, triyajının yapılması önemlidir.

Bu konuda toplumsal farkındalığın artması 
veya sağlık personelinin paniğe kapılmaması 
için kendisini sürekli geliştirmesi gerekir.

Travmaya Bağlı Önlenebilir Ölüm Oranı 
Bilinmiyor
Türkiye, genç nüfusun en fazla olduğu, 
travmaya bağlı ölümlerin en fazla olduğu 
ülkelerden biridir. Buna karşın Türkiye’de 
travmaya bağlı önlenebilir ölüm oranımızın 
ne olduğu konusunda veri yok. Bu konuda 
veri tabanımızın olmaması, veri tabanı 
olmadığı için de hangi ölümleri engelleyebilir 

“Türkiye, genç nüfusun ve travmaya bağlı ölümlerin en fazla olduğu ülkelerden biri. Buna 
karşın Türkiye’de travmaya bağlı önlenebilir ölüm oranının ne olduğu konusunda veri yok. 
Travmaya bağlı önlenebilir ölüm oranımızı bizim tespit etmemiz lazım”

“Günümüzde sadece yoğun 
bakım altındaki uğraş 

konsantrasyonları bile izole 
hale geldi. İzole bir yoğun 

bakım anlayışındansa 
multidisipliner bir yoğun 

bakım anlayışının gelişmesi 
gerekir”

“Biz uzun yıllardır 
Türkiye’de travma 
merkezinin kurulmasını 
savunuyoruz. Travma 
merkezleri kurulduğu 
takdirde büyük katkı 
sunacaktır fakat resmi 
olarak maalesef böyle 
merkezlerimiz yok”

olduğumuza ilişkin çalışma yapılmaması son 
derece kritik bir sorundur. Bir sistemin kendini 
sürekli iyileştirebilir olması gerekir. Travmaya 
bağlı önlenebilir ölüm oranımızı bizim tespit 
etmemiz lazım. Bu yapıldığı takdirde doğru 
yerden başlanmış olacaktır. Sürdürülebilir, 
sonuçları ölçülebilir eğitimlerle tüm personelin 
travmaya yaklaşımdaki bilgileri güncellendiği 
sürece panik durumu yaşanmayacaktır.

Travma Cerrahi Yan Dalı Maalesef Yok
Bizim gibi ülkelerde iş gücünüzü iş yüküne 
göre sınırlandıramazsınız. Bir travma olgusu 
geldiği zaman müdahale edecek sağlık gücünü 
bir yere ayırıp onkoloji hastası geldiği zaman 
müdahale edecek personeli bir yerde ayrı 
tutamazsınız. Mevcutun içinden iktisadi 
olarak davranıp en iyi imkanla hareket etmeye 
uğraşırsınız. Travmaya odaklanmış bir dal 
hastanesi olabilir mi diye sorarsanız, biz 
uzun yıllardır Türkiye’de travma merkezinin 
kurulmasını savunuyoruz. Travma merkezleri 
kurulduğu takdirde büyük katkı sunacağına 
inanıyoruz. Resmi olarak böyle merkezlerimiz 
yok. Konu Türkiye’de travma cerrahisinin 
olmaması… Bir çok yan yan dal olmasına 
rağmen travma cerrahi yan dalı maalesef yok. 
Bunun tartışılması lazım.

Multidisipliner Yoğun Bakım Anlayışı
Günümüzde sadece yoğun bakım altındaki uğraş 
konsantrasyonları bile izole hale geldi; dahili, 
cerrahi, çocuk, travma yoğun bakımı gibi bir 
çok alan var. Oysa izole bir travma olgusu yok. 
Yoğun bakımın alt gruplarının bile kendi içinde 
multi alt disiplinde olması gerekiyor. Çocuk 
hastasının travmaya uğramayacağını, onkoloji 

hastasının trafik kazası geçirmeyeceğini kimse 
bilemez. İzole bir yoğun bakım anlayışındansa 
multidisipliner bir yoğun bakım anlayışının 
gelişmesi gerekir. Bu tip ana kongreler bu 
çalışmaların yapılması için son derece uygun 
ortamlar bence, yoğun bakım sorumlularından 
oluşan ortak akıl toplantıları yapılabilir.
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Hastalık Yoktur
Hasta Vardır

“Antibiyotik 
seçilmesinin yoğun 
bakıma özgü kuralları 
var; Kılavuzlar yol 
göstericidir ama her 
hastada yeniden 
tartışılır çünkü her 
hasta farklıdır”

 Prof. Dr. Firdevs Aktaş 
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi
Enfeksiyon Hastalıkları Ana Bilim Dalı
Öğretim Üyesi ve Enfeksiyon Komitesi Başkanı

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon 
Hastalıkları Ana Bilim Dalı Öğretim 
Üyesi ve Enfeksiyon Komitesi Başkanı 

Prof. Dr. Firdevs Aktaş, Kongrede, akılcı 
antibiyotik kullanımı-genel ilkeler ve salgın 
yönetimi ve izolasyon konusunda güncel bilgiler 
verdi. “Kılavuzlar bize yön gösterir ama her 
hasta farklıdır, hastalık yoktur hasta vardır” diye 
konuşan Aktaş, şunları kaydetti:

“Göreve başladığımız ilk yıllarda salgın 
araştırmalarımız oldu ve bunların çoğu aşıldı. 
Şimdilerde çocuk servislerinde ishal salgınları 
oluyor. En yakın zamanda yaşadığımız salgın bu 
oldu. Bir hasta nedeniyle diğer küçük çocuklara 
da virüs bulaştı. Temas önlemi almak gerekiyordu. 

Hastanın nereden geldiğini tespit ettik, hastanede 
kazanan var mı diye bunun listesini çıkardık ve 
hemen izolasyon önlemlerini devreye soktuk. 
İshalli hastaları ayırdık, kullandıkları materyalleri 
diğerlerinin kullanmasına izin vermedik. Kısa 
sürede bitti. Mümkün olduğu kadar hastaları 
taburcu etmek gerekiyor, edilemeyenleri yoğun 
bakımda yatırdık. Onları da ayırarak tedbir almak 
gerekiyor.

Biz bu durumlarda hastane yönetimine bilgi 
veriyoruz. Düzenli raporluyoruz. Salgını doğru 
yönetmek çok önemli, yoğun bakımcılar her 
zaman enfeksiyon kontrol komitesiyle ortak 
çalışırlar. Bize bilgi verirler, denetleriz. Yoğun 
bakımcılar çok hakimler konuya zaten.
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“Özellikle acil ve yoğun 
bakımlarda çalışanlara her 
yıl influenza aşısı öneriyoruz. 
Standart enfeksiyon 
kontrolüne uymaları, el 
hijyenine dikkat etmeleri, 
maske takmaları da bu 
sürecin önemli parçası”

Sağlık çalışanlarının olması gereken aşılar var. 
Tüm sağlık çalışanlarını izleyen bir komitemiz 
var, yeni işe başlayan bir kişinin risk durumu 
belirleniyor, suçiçeği-kızamık-kabakulak vs 
geçirmiş mi inceleniyor, bağışıklığı yoksa 
aşılanıyor. Özellikle acil ve yoğun bakımlarda 
çalışanlara her yıl influenza aşısı öneriyoruz. 
Standart enfeksiyon kontrolüne uymaları, el 
hijyenine dikkat etmeleri, maske takmaları da 
bu sürecin önemli parçaları elbette.

Mesela biz hastanemizde yeni işe başlayanlara 
yönetimimizin desteğiyle mesaj yolladık: 
‘Göreve başladınız, sizi korumak istiyoruz, 
aşılarınızı planlamak için sizi polikliniğimize 
bekliyoruz diye…’ Gelenler oluyor. Aşılama 
öğrencilik çağında başlıyor, tıp ve hemşirelik 
öğrencilerinin çoğu korunmuş olarak geliyor.

Enfeksiyon kontrol komitesi olarak tüm 
çalışanlara teklif götürüyoruz, aşı olmak 
istemeyen olursa da imzalarını alıyoruz. Çünkü 
sorumluluk o durumda kendisine aittir.

Aşılama ÖğrenCİLİK Çağında Başlıyor

Antibiyotik Vermek mi Vermemek mi?
Antibiyotik seçilmesinin yoğun bakıma 
özgü kuralları var; ciddi hastalarda erken 
ve geniş spektrumlu başlarsınız, sonra daha 
dar spektrumlara geçersiniz ve tedaviyi 
kısa tutarsınız. Kılavuzlar yol göstericidir 
ama her hastada yeniden tartışılır. Kılavuz 
konfeksiyonsa bizim yaptığımız bireysel 
hastaya ilaç vermek terzilik diyebiliriz.

Antibiyotik vermek mi iyi vermemek mi iyi; 
verirseniz başka hastalıklara dirençli bakterileri 
çoğaltıyorsunuz vermezseniz hasta belki de 
antibiyotikle iyi olacak. Bizim yaptığımız 
ölene kadar antibiyotik vermek.”
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Prof. Dr. Dilek Özcengiz 
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Ana Bilim Dalı Öğretim Üyesi

Sadece Hekim Değil!
Hukukçu, Psikolojik
Danışman ve Fotoğrafçı…

Kongre, günümüzün bilimsel havasını 
soluyan insanların hazırladığı güncel 
konulardan oluşuyor. Klinikte 

uygulanabilir, her gün karşılaştığımız sorunların 
tartışıldığı bilimsel oturumlar hazırlanmış, son 
derece keyifli olduğunu düşünüyorum.

Yoğun bakım hekim ve hastalar için zor bir yer, 
özellikle hasta için inanılmaz travmatik. İnsanın 
mahremiyetinin, özerkliğinin olmadığı bir yer, 
hastalarla empati yapıyorum ve onların yerinde 
olsam nerede olduğumu bilmek ister miydim 
diye soruyorum kendime, sanırım bilmek 
istemezdim! Kongredeki sunumum da bunun 
üzerine oldu. Yoğun bakımda, hastalarımız 
post travmatik stres bozukluğu yaşıyor ve biz 
insanların hem yoğun bakım hem de daha 
sonraki süreçte duygu durumlarını korumak 
için onları sakinleştiriyoruz. Ne çok ne az bir 
dozajla bunu çok iyi ayarlamak gerekiyor. Her 
hasta için ayrı çaba harcanması gereken bir 
durum bu.

Hastaya Yardım Etmek İçin Yarışıyoruz
Dünyada her şey kayıt altında artık, sağlık 

hukuku bakımından çok önemli bir yeri var. 
Daha sonra değerlendirildiğinde yaptığımız 
şeyin dosdoğru yapıldığını bilinmesi gerekir, 
kılavuzlarla bu mümkün oluyor. Hayatla ölüm 
arasında hastayı ince bir çizgide tutuyoruz. 
Bence tıbbın ilgili branşları da hastaya daha 
çok yardım etmek için birbiriyle yarış halinde. 
Bu kadar zor bir işte ne için yarışılabilir ki, 
ben birlik ve beraberlik içinde çalışmanın daha 
yararlı sonuç vereceğine inanıyorum. Zaten 
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Anesteziyoloji ve 
reanimasyon hekimi olan 
Prof. Dr. Dilek Özcengiz’e 

göre, aldığınız eğitim, 
hayattaki tüm çizginizi 

belirliyor ve her şeyi 
oradan yorumlamaya 

başlıyorsunuz. Öte yandan 
sosyal bilimler de dönüp 

dolaşıp sağlıkla buluşuyor

dolaşıp sağlıkla buluşuyor. Yeni mezun 
hukukçu kadar fazla zamanım yok, her anım 
değerli, önceden bildiğim alan olan sağlık ve 
sağlık hukuku alanında uzmanlaşmanın daha 
yararlı olacağına inanıyorum. Sağlık psikoloji 
ve rehberliği alanında da akademisyen olarak 
devam etmek istiyorum. Emekliliğimde bu 
meslekleri icra etmek istiyorum; avukatlıkta 
ikinci iş imkanı yok benim de biraz kafam 
karışık bu konuda!

travmatik bir dönemden geçiyoruz, ülkemiz zor 
bir dönemden geçiyor, sağlık sektörü de öyle ve 
dayanışmaya ihtiyacımız var.

Hukuku Çok Sevdim
Ben hekimliğimin yanı sıra, 2016 Mayısta 
daha önce yüksek lisans yaptığım psikolojik 
danışmanlık ve rehberlik bölümünde doktoramı 
tamamlamaya çalışıyorum. Açıköğretim 
Fakültesinde Fotoğrafçılık ve Kameramanlık 
bölümünü bitirdim. Makro çalışmalar 
yapıyorum. Şu aralar Ankara Üniversitesi 
Hukuk Fakültesi, 3. Sınıf öğrencisiyim. Aynı 
zamanda Ankara Üniversitesi Adli Bilimler 
Enstitüsünde Sağlık Hukuku alanında da 
yüksek lisans yapıyorum.

Öyle sanıyorum ki ilk aldığınız eğitim, 
hayattaki tüm çizginizi belirliyor. Her şeyi 
oradan yorumlamaya başlıyorsunuz. Ben 
hukuku çok sevdim. Sosyal bilimler dönüp 

Keşke mümkün olsa da tüm meslekleri 
yapabilsem…

Zamanı etkin kullanıyorum, işleri planlıyorum 
ve katı bir çalışma planım var, mutlaka takvime 
uyarım. O konuda çok katıyımdır. Genç hekim 
arkadaşlarımın da desteğiyle, yoğun bakımda 
mekanik ventilasyon konusunda yeni bir kitap 
yayınladım, kan gazı konusunda da yeni bir 
kitap yazdım.
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EN İYİ ARAŞTIRMA MAKALESİ VE SÖZEL BİLDİRİ 
ÖDÜLLERİ HANGİ ÇALIŞMALARA VERİLDİ?
TDCY Kongresinin en iyi makale ile sözel bildiri ödülleri de bu yıl 
sahiplerini buldu. Ödüle layık görülen makale ve bildirilere sertifika 
yanı sıra para ödülü de takdim edildi.

En İyi Makale Ödülü İzmir’e Gitti
en iyi makale ödülüne, bu yıl, 
kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

alevlenmesine bağlı solunum yetmezliği 
nedeniyle yoğun bakım ünitelerine yatırılmış 
ileri yaştaki olgularda mortalite belirteçleri 
adlı çalışma layık görüldü. Makaleyi; 
İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Kliniğinden Dr. Şebnem Çalık, 
Dr. Selma Tosun ve Dr. Alpay Arı; aynı 
hastanenin anesteziyoloji ve reanimasyon 
kliniğinden Ezgi Direnç Kulunk ve Dr. Zeki 
Tuncel Tekgül, İzmir Sağlık Bakım Hizmetleri 
Müdürlüğünden Dr. Nurcan hazırladı. 

Üçüncülük Ödülü
Dahili yoğun bakım hastalarında intraabdominal 
hipertansiyon sıklığı ve klinik önemi adlı sözel 
bildiri ile Kartal Yavuz Sultan Selim Devlet 
Hastanesi Dahiliye Kliniğinden Dr. Mehmet 
Çelik, Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Balcalı Hastanesi Dahiliye Yoğun Bakım 
Kliniğinden Dr. Didem Sözütek Akkoyun, 
aynı birimden Dr. Kaniye Aydın ve Dr. Emre 
Karakoç üçüncülük ödülüne layık görüldüler. 
Dr. Emre Karakoç’a, ödülü, TDCY Yönetim 

Kurulu Üyesi Dr. Mehmet Akif Topçuoğlu 
tarafından takdim edildi.

İkincilik Ödülü
Yoğun bakıma yatmadan önce kronik diüretik 
kullanan hastalarda thiamin seviyesinin 
tespit edilmesi pilot çalışması ile Erciyes 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Dahiliye Yoğun 
Bakım Kliniğinden Dr. Kürşat Gündoğan, Dr. 
Murat Sungur, Dr. İsmail Hakkı Akbudak, Dr. 
Kadir Bulut, Dr. Şahin Temel ile Nutrition and 
Metabolic Support Service, Emory University 
Hospital, USA’den Dr. Daniel P. Griffith, 
Division of Endocrinology, Metabolism and 
Lipids, Department of Medicine, Emory 
University School of Medicine, USA’den 
Dr. Thomas R. Ziegler sözel bildiri ikincilik 
ödülüne layık görüldü.

Dr. Kürşat Gündoğan’a, ödülü, Kongre Başkanı 
Dr. Levent Yamanel tarafından takdim edildi.

Birincilik Ödülü
Yoğun bakımda skorlama sistemlerinin 
eksternal validasyonu çalışması ile Hacettepe 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi 
Ana Bilim Dalından Dr. İgbal Osmanov ve 
Dr. Dr. Yusuf Alper Kılıç ile aynı hastanenin 
genel cerrahi yoğun bakım kliniğinden Dr. 
Yücel Gültekin sözel bildiri birincilik ödülüne 
layık görüldü. Ödül, Dr. Nazlıhan Boyacı’ya, 
ilgililere ulaştırmak üzere, TDCY Yönetim 
Kurulu Başkanı Dr. Bilgin Cömert tarafından 
takdim edildi.

DR. Cenk Kıraklı 
ve Orkestrası 
İle Gala GecesİDr. Emre Karakoç ve Dr. Mehmet Akif Topçuoğlu

Dr. Bilgin Cömert ve Dr. Nazlıhan Boyacı

Dr. Levent Yamanel ve Dr. Kürşat Gündoğan
Kongrenin sosyal programı oldukça 

hareketli geçti; gala gecesinde Dr. Cenk 
Kıraklı ve orkestrası sevilen şarkıları 

seslendirdi. Dr. Kıraklı, Dr. Suat Seren Göğüs 
Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinde göğüs hastalıkları uzmanı ve 
yoğun bakım sorumlusu yanı sıra yoğun bakım 
yan dal eğitim programı yöneticiliği de yapıyor. 
Dr. Kıraklı tıp, müzik dışında gastronomide de 
yetkin bir isim!

Dr. Cenk Kıraklı
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