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HA330, yogun bakim iinitesinde yatan kritik hastalarda kullanilan,
‘> kalp ameliyati sirasinda inflamatuar mediatérleri temizleyen ve viicut
k SUSSCUISENCS bagisikhdini diizenleyen bir adsorbsiyon kolonudur.
\ Sitokinleri, plazma icermeyen hemoglobinleri, aktive tamamlayicilari
temizler. Hemodinamigi gelistirir, organ fonksiyonlarina fayda saglar,
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Sepsis, konagin enfeksiyona karsi verdigi diizensiz tepkiden
kaynaklanan, yasami tehdit eden organ disfonksiyonudur.

HA330, Sepsis ve Septik Soka Bagh Mortaliteyi Kayda Deger
Oranda Diistiriir
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HA330, artan inflamatuar mediatorleri efektif bir sekilde temizler
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Bu yayimin imtiyaz ve yayin hakki Tturk Dahili
ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi
Iktisadi Isletmesine aittir. Yaz ve fotograflarm
tim haklann Turk Dahili ve Cerrahi Bilimler
Yogun Bakim Dernegi Iktisadi Isletmesine,
yayimlanan ilanlarin  sorumlulugu ilan
sahiplerine aittir Bu dergi Basin Meslek
IIkelerine uymay1 taahhtit eder.

2023 yihi Diinya Yogun Bakim Kongresi
istanbul’da Yapilacak!
Prof. Dr. Arzu Topeli iskit

Yo3un Bakimda Yeni Eilim:
Miikemmeliyet Merkezleri
Prof. Dr. Fahrettin Kelestemur

italya’da Yogun Bakimei Olmak!
Dog. Dr. Giacomo Grasseli

Tek Gicekle Bahar Olmuyor!
Prof. Dr. Jean Chastre

Sepsis Tedavisinde Kan Temizieme
Yontemlerinin Yeri Var Mi?
Prof. Dr. Levent Yamanel

Beslenme, Enfeksiyon ve SRRT
Kurslarina Yogun llgi

Genc Yogun Bakimcilara
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Genc Yogun Bakimei Perspektifinden
ingiltere’de ECMO Deneyimi
Dr. Burgin Halagh

Sepsiste Kritik Noktalar Neler?
Prof. Dr. Murat Sungur

Travma Cerrahisinde Neredeyiz?
Prof. Dr. Mehmet Eryllmaz

Hastalik Yoktur, Hasta Vardir
Prof. Dr. Firdevs Aktas
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klinfkiletisim

ile ilgili endiselerin getirdigi tiim olumsuzluklara ragmen

kongrenin gergeklesmesini saglayan Kongre diizenleme heyeti,
yonetim kurulumuz, dernek iiyelerimiz, meslektaslarimiz, endiistri
temsilcileri ve organizasyon sekreteryasina tesekkiirlerimi sunmak
isterim.

l | Ikemizde ve tim dinyada var olan ekonomik ve givenlik

Bir onceki yil diizenledigimiz kongremizde oldugu gibi bu yilki
kongremizde de yeni uzman olmus meslektaglarimizin daha da artan
bir say1 ile organizasyonda aktif olarak gorev almis olmalarinin
mutlulugunu yasiyoruz. Ozellikle yeni uzman olmus ve mecburi
hizmetini yapmakta olan meslektaslarimizin kongrede yer almalarini,
sahada yasadiklar1 olumlu ve olumsuz olaylarin paylasilmasi agisindan
bir firsat olarak goriiyoruz.

Dernek olarak ana dal ayrimi yapmaksizin tim yogun bakim uzmanlarimin
ozIiik haklarinin korunmast, iyilestirilmesi ve problemlerinin ¢éziimii,

ve Cerrahi Bilimler
Yogun Bakim Kongresi
ve 6. Avrasya Yogun Bakim
Toplantist 4-7 Ekim 2017
tarihleri arasinda Antalya-

1 4. Ulusal Turk Dabhili

Belek’te  gergeklesti. Bu
glizel kongrenin bagkani
olma serefini bana

yasattiklart i¢in Tirk Dahili
ve Cerrahi Bilimler Yogun
Bakim Dernegi Yo6netim
Kuruluna ¢ok  tesekkiir
ederim. Takdir edersiniz ki kongre baskani olmanin verdigi gururun yani
sira boyle biiyiik bir bilimsel programi organize etmek heyecan verici ve
biraz stresli bir is. Ben de benden sonra bagkanlik onurunu tadacak olan
meslektaslarim i¢in bir kilavuz olusturmak istedim.

Oncelikle ulusal ve uluslararasi kongreyi birlikte yiiriiteceginiz
organizasyon sirketi cok onemli. Kongre diizenleme tecriibesi olan,
dernegi ve kongrenin hitap ettigi kitleyi taniyan bir organizasyon
sirketi ile ¢alisilmali. Ben ¢ok sansliydim. Ciinkii birlikte calistigimiz
organizasyon ekibi ¢ok tecriibeliydi. Tiim ekibe ¢ok tesekkiir ederim.

Kongre baskani i¢in belki de en hassas konu kongre sekreterlerinin
secilmesi. Kongre bilimsel sekreterlerinin dinamik, dikkatli, iletisim
kabiliyeti yiiksek ve takip¢i olmasi gerekmektedir. Ben de kongre

8

ONCOZ
BIR KONGRENIN
ARDINDAN...

yogun bakim egitimi ve hizmet sunumunda karsilasilan problemlerin
¢coziimi i¢in gerekli girisimleri yapmaya devam edecegiz.

Dernegimiz, bu yil ¢ok 6nemli bir basariya imza atti; uzun yillardir
stiren girisimlerimiz sonucu, 16. Diinya Yogun Bakim Kongresinin
Istanbul’da yapilmasi kararlastirildi.

23 - 26 Agustos tarihleri arasinda, Cumhuriyetimizin 100. Y1l1 olan
2023’te Dernegimiz ev sahipliginde Istanbul’da yapilacak olan bu biiyiik
organizasyonu sizlerin destegi, katki ve dnerilerinizle ger¢eklestirmeyi
arzu ediyoruz.

Yogun bakim bilim dalin1 daha ileriye tasiyabilmek amaciyla sizlerle
birlikte daha nice kongreler yapabilmemiz dilegiyle...

Prof. Dr. Bilgin Comert
Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi
Yonetim Kurulu Baskam

sekreteri olarak sevgili kardeslerim Dr. Burcu Acar Cinleti ve Dr. Giirhan
Taskin’1 segmekle ne kadar isabetli bir karar verdigimi gordiim. ikisine
de ¢ok tesekkiir ederim.

Kongre bilimsel programinin olusturulmasi ve konusma yapacak
isimlerin belirlenmesi belki de kongre bagkanlarinin en 6nemli gorevi.
Bilimsel program i¢in segilecek konularm ilgi gekici ve gilincel olmasi
gerekiyor. Yine konusmacilarin da konuyla ilgili tecriibelerinin olmasi ve
bilgilerini aktarirken dikkatleri toplayabilmesi 6nemli noktalar arasinda.
Kongre bitiminde aldigim geri doniisler sonucunda bilimsel program
igeriginin ¢ok doyurucu ve uluslararasi standartlarda oldugunu duymak
bana biiylik mutluluk verdi. Tim konugmaci hocalarimin verdigi
katkilardan dolay1 hepsine ayr1 ayri tesekkiirii borg bilirim.

Kongrede bunlarin disinda dikkat edilecek birgok sey var: Otelin
yerinden tutun da kongre tarihinin bagka ilgili kongrelerle cakismamast
gibi. Burada da tiim kongre ekibinin ve yonetim kurulunun uyum iginde
calismasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Ben simdiden gelecek yil kongre baskani olacak degerli hocama
basarilar diler, her kongrenin bir 6ncekinden daha iyi ve faydali gegcmesi
dileklerimle saygilarimi sunarim.

Prof. Dr. Levent Yamanel
14. Ulusal Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Kongresi
ve 6. Avrasya Yogun Bakim Toplantis1 Baskam
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Dernek énceki
baskanlarimizdan
etim kurulu

muhasip tyeelarak

secildi

Bakim Dernegi olarak 10 Kasim 2017

tarihinde yaptigimiz adaylik sunumumuz
ile Diinya Yogun Bakim Dernekleri
Federasyonunun 16. Diinya Yogun Bakim
Kongresini Cumhuriyetimizin 100. yili olan
2023 yilinda Istanbul’a almis olmanin gururunu
yaslyoruz.

Tﬁrk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun

Bu yil Brezilya Rio de Jenerio’da yapilan
Diinya Kongresinden 2 4diil ile dondiik. Rekor
sayida tlkenin aday oldugu yarigsmada, zorlu
rakiplere ragmen Tiirkiye’nin birinci olmast
ilkemiz adina aldigimiz en biiylik odiildiir.
Aday olan iilkeler Tiirkiye disinda Birlesik
Arap Emirlikleri, Hindistan, Irlanda, italya,
Kolombiya, Meksika ve Sirbistan idi. 2017 Rio
Kongresinden sonra, 2019 yilinda Melbourne,
Avustralya, 2021 yilinda Vancouver, Kanada
ve 2023 yilinda da Istanbul, Tiirkiye’de Diinya
Yogun Bakim Kongresi diizenlenecektir.
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Ikinci 6diiliimiiz de, ilk olarak 2013 yilindan
itibaren yliriittigim Diinya Yogun Bakim
Dernekleri Federasyonu yonetim kurulu
iyeliginden, miihasip iiye olarak Federasyon
yiiriitme kuruluna se¢ilmis olmamdir.

Dernegimiz, 2010 yilinda Federasyona iiye
olarak kabul edilmistir. Diinya Yogun Bakim
Dernekleri  Federasyonu 1974  yilindan
itibaren Diinya Yogun Bakim Kongreleri
diizenlemekle birlikte, resmi olarak 1977
yilinda kurulmustur. 2013 yilina kadar 4, 2013
yilindan sonra 2 yilda bir Diinya Yogun Bakim
Kongresi diizenlenmektedir. Halen 14 yonetim
kurulu tiyesi olan Federasyonun temel amaci
yogun bakimin bolgesel ve kiiresel diizeyde
gelistirilmesidir.

Ulkemizdeki tiim yogun bakim camiasi ile
ve sadece hekimler degil tiim yogun bakim
calisanlar1 ile birlikte biiylik, basarili ve
tilkemize yakisir bir kongre yapmak dilegi ile
saygilarimizi sunariz.

¥

Tiirk Dahili ve Cerral
Yogun Bakim Derne;
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YOGUN BAKIMDA YENI EGILIM:

MUKEMMEL

Prof. Dr. Fahrettin Kelestemur
Turkiye Saghk Enstittilleri Baskan (TUSEB)
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IVET MERKEZLER

“Yogun bakimlarla ilgili miikemmeliyet merke
diinyada da yok, bizde de yok! Tiirkiyede bu m

oldugu zaman rol model teskil edecek. fleri dii
sorunlu hastalar belki bu merkezlere sevk edile

DCY 14 yillik Kongresinin agcilis
I konusmasmi yapan Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Baskam1 (TUSEB) Prof.
Dr. Fahrettin Kelestemur, diinyada bilimsel
diistincenin temellerinin atilmasini saglayan
geligsmeleri, tarihin bilinen ilk zamanlarindan
giliniimiize dek anlatti. Adeta diinya medeniyet
tarihi dersi niteliginde bir konusma yapan
Prof. Dr. Kelestemur, “Bu topraklarmn bir
insan1 olarak zor sartlarda okudum, iginde
bulundugumuz sartlart sorguluyoruz, neden
bilgi liretemiyoruz, neden Batinin gerisindeyiz
diye... Ulkemizde saghk alaninda evrensel iine
sahip bir insana rastlayamazsiniz, yurtdisinda
calisan isimler harig... Kendimce birtakim
sonuglara ulagtim elbette; ama bunun sebebi
olmali! Bilim bence hayati, insani, esyayi
anlamaya calismaktir. Gilinimiizde akla ve
bilime sarilmaktan baska caremiz yok” diye
konustu.

Akademik hayattan hi¢ kopmadigini belirten
Prof. Dr. Kelestemur, aslen endokronoloji
uzmant ve 37 yillik hekim... Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi,
endokrin kliniginde yiiriitiilen c¢alismalara
danisman olarak katki saglryor.

Prof. Dr. Kelestemur, réportajimizda sunlari
anlatti:

Yogun Bakimda Miikemmeliyet Merkezleri
“Gegtigimiz aylarda Tiflis’te bir yogun bakim
toplantis1  diizenlendi, Diinya Akademiler
Birliginin, Inter Academi Partnership alt grubu
var ve diinyanin farkli yerlerinde yapilan

toplantilara en son Tiflis ev sahipligi yapti ve ben
de katildim. Ulkelerin yogun bakim bransinda
yasadiklari sorunlar tartigildi. Tirkiye’de yogun
bakimlarla ilgili bilgilendirmede bulundum.
Sepsis, septik sok, kafa travmasina bagli yogun
bakim problemleriyle ilgileniyorum ayni
zamanda. Yogun bakim Tiirkiye’de oldukca
fazla mesafe aldi, ¢ok iyi tnitelerimiz var.
Sorunlarimiz var ama iyi bir tecriibemiz de
var. Yogun bakimlarla ilgili miikemmeliyet
merkezleri yok, diinyada da yok, bizde de
yok! Tiirkiye’de bu merkezler oldugu zaman
ornek teskil edecek. ileri diizeyde sorunlu
hastalar belki bu merkezlere sevk edilecek. Her
tiirlii ileri teknolojik cihazlarin oldugu, belli
sayida hasta kapasitesinin ve personelin gorev
yapmas1 gerekiyor.

Ar-Ge Projelerini Destekliyoruz

Ozellikle ABD’de {ist diizey bilim insanlart
var ve onlarmn tekrar Tiirkiye’ye donmesi ¢ok
zor ama onlardan faydalanmamiz gerekiyor.
Bu faydalanma sadece onlarin yanina bilim
insan1 gondermekle olmaz, onlarin Tiirkiye’de
caligmalarini, gegici de olsa, saglamamiz lazim
veya onlarin ¢alistiklar1 alandaki tecriibelerini
Tirkiye’ye aktarmak lazim. Yogun bakim
alaninda, mesela, bir ¢aligma altyapisi kurulmak
istendiginde yurt disindaki bilim insanlariyla
birlikte proje hazirlanmasi gerekiyor, proje
kabul edildigi takdirde o tniversitemizdeki
merkeze aragtirma altyapisi kuracagiz; fiziksel,
teknik donanim, personel ve ulasim destegi
verecegiz.
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“Cok spesifik alanlarda
eleman eksigimiz var; asi
gelistirme gibi.. TUSEB
olarak bu elemanlarin
yetistirilmesine de katkida
bulunacagiz”

Yogun bakimlarla ilgili Tiirkiye’de yasanan
problemler nelerdir; sorunun ¢oziim paydaslari
var ve arastirma-gelistirme tarafinda biz
variz. Bu yonde gelistirilecek projelere destek
verebiliriz.

Eleman A¢1gimiz Var

Cok spesifik alanlarda eleman eksigimiz
var; as1 gelistirme, ilag gibi... TUSEB olarak
bu elemanlarin yetistirilmesine de katkida
bulunacagiz. Bizim gorevlerimizden biri de
Tirkiye’nin ihtiyact olan bilim insanlarmni,
teknisyenleri yetistirmektir.

Giindemimizde Tiirkiye Genom Projesi var
Bu proje, insanlik tarihinin en biiyiik
projelerinden biriydi ve basariyla bitti,
uluslar su anda kendi projelerini yapiyorlar;
biz de Turkiye toplumunun referans genini
¢ikartacagiz. Tirkiye kanser gen projesini

Genom

calistyoruz.
baslama diizeyine geldik, kisa bir siire sonra
baslayacagiz. Asinin Tirkiye’de iiretilmesiyle
ilgili calismalarimiz var.

yapmaya projenin

Saglik  probleminiz  nedeniyle  hekime
gittiginizde rutin incelenen saglik
parametreleriniz yanisira buna ek olarak her
hastanin dosyasinda genetik profiliniz de
olacak. Saglik sistemini kokten etkileyecek bir
sistem bu! 2-3 yil icinde bu projeyi bitirecegiz.

Ankara’da kanser arastirma merkezi kuracagiz,
bu merkezde kanserin olus mekanizmasi ve
tedavisiyle ilgili aragtirmalar yapacagiz. Temel
bilim, kanser bilim ve ulusal biyobankanin
kurulmasi i¢in ¢aba gosteriyoruz.

“Ankarada kanser
arastirma merkezi
kuracagiz, bu merkezde
kanserin olus mekanizmasi
ve tedavisiyle ilgili
arastirmalar yapacagiz®

Saghk Bilim ve Teknolojisinde
ilerleyemedik

Herkesin bilim insan1 olmasi gerekmiyor;
hekimlik sadece kendi alaniyla ilgili bilgi
iretmek degildir. Hasta bakmak, tedavi etmek,
hastay1 takip etmek gibi tiim bu siireglere
ihtiyac var. Bilgi tiretmek ve ileri teknolojiye
doniistirmek ¢ok onemli ciinkii Tiirkiye
saglik bilimi ve teknolojisinde maalesef
ilerleyemedi. Bir¢ok ileri teknoloji iiriintinii
yurt disindan temin ediyoruz. Bilgi iiretsek
bile onu teknolojiye donistiiremiyoruz,
kisa sire icinde bir takim ileri teknolojik
driinleri Tirkiye’de yapmamiz gerekiyor.
Devlet bunu kolaylastirtyor. TUSEB olarak
da saglik bilimi ve teknolojisi alanindaki
caligmalar1 destekleyecegiz. Bu cihazlarin
Tiirkiye’de yapilmasmi tesvik edecegiz ve
ilgili merkezlerin kurulmasmi saglayacagiz,
merkezlerde calisacak insanlarin yetismesine
katkida bulunacagiz.

Genel manada bilgi toplumuna gegebilmemiz
icin de bilimsel diisiincenin toplumda
yayginlagsmasi gerekiyor. Bu egitimle olabilir
ve anne karnindan baglanmalidir. Ulkemizin
hedeflerinden biri de bu olmal;; yeni
neslin boyle yetismesine zemin hazirlamak
gerekiyor.”
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Doc. Dr. Giacomo Grasselli
Milano Universitesi
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ITALYADA YOGUN

BAKIMCI OLMAK!

“ECMO sadece deneyimli referans merkezlerde yapilmali,
Almanyada 150 merkezde yapiliyor ve mortalite oranlar1 cok
yuksek! Bunu belki yanlis hasta secimine baglamak gerekir.
Biz ECMO’yu sadece secilmis hastalara uyguluyoruz”

bransinda Avrupa’nin saygin isimlerini

agirladi. Italya’dan gelen, Dog. Dr.
Giacomo Grasselli, Dr. Burcu Acar Cinleti’nin
tercime destegiyle, sorularimizi yanitladi.
Italya’da, Milano Universitesinde, anestezi
dogenti olarak gorev yapan Dr. Grasselli,
tiniversite hastanesinin yogun bakim sorumlusu
ve ayni zamanda medikal direktorii olarak
gorev yapiyor.

T DCY Kongresi bu yil da, yogun bakim

Dog¢. Dr. Giacomo Grasselli’nin anlatimlari
sOyle:

“Hastanemiz 12 yatakli... Dahili ve cerrahi
yogun bakim {iinitesinde ve akut solunum
yetmezligi konusunda referans bir merkez
olarak faaliyet gosteriyor. Arastirma alanimiz
ozellikle  solunum  fizyolojisi...  Birgok
calismamiz var, hayvan deneyleri de yapiyoruz.

italya’da 15 ECMO merkezi var ama 10 tanesi
¢ok aktif. Bizimki de ana referans merkezi.
Yilda 20-25 ECMO yapiyoruz. Cogunlukla
vend-vendz ECMO yapiyoruz.

ARDS’nin 50. y1l doniimii bu sene... ARDS,
¢ok uzun bir yolculuk, dnce kiiglik bir hastalik
olarak bagladi ve sonra bir sendrom olarak
devam etti.

ECMO, hastalar i¢in sonradan giindeme gelmesi
gereken bir segenek. Bazi miidahalelerle hastay1
ECMO segeneginden belki kurtarabiliriz.
Diinya ¢apinda ARDS hastalarinin ancak yiizde
8’inin prompt pozisyonu alintyor. Daha fazla
akciger koruyucu stratejileri uygulanirsa belki
ECMO ihtiyac1 daha da azalir. ECMO sadece
deneyimli referans merkezlerde yapilmali,
Almanya’da 150 merkezde yapiliyor ve
mortalite oranlart ¢ok yiiksek! Bunu belki
yanlis hasta secimine baglamak gerekir.
Biz ECMO’yu sadece secilmis hastalara
uyguluyoruz. ARDS olup da akciger koruyucu
stratejilere cevap vermeyen hastalart ECMO’ya
aliyoruz.

Pip titrasyon da yapiyoruz. Transpulmoner
basinca bakarak zaman zaman yapabiliyoruz
ama zor olabiliyor; daha c¢ok hastanin
kompliyans degerlerine bakarak yani hasta
bazinda yapabiliyoruz.

7 Y1l Onkoloji Uzmani Olarak Calistim

Daha dnce Tiirkiye’ye geldim, tatil amagliydi.
Fakat Antalya’ya ilk kez geliyorum.
Gorebildigim kadariyla, Tirkiye’deki saglik
sistemi  gelismis... Gen¢ yogun bakimet
arkadaglarima  tavsiyem  yurtdisini  da
deneyimlemeleri... Son derece ufuk agist
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“Italyada yogun bakim
hekimi olmak cok da
avantajli sayillmaz, calisma
kosullarinin agirhigi ve
diisiik maas buna etken.
O nedenle cok da tercih
edilen bir alan degil,
anestezi uzmani sayisl
cok yetersiz. Emekli
olan hekimlerin yerine
gelebilecek sayida bile
anestezist yok”

olacaktir. Ben ilk basta onkoloji uzmantydim
ve 7 yil bu alanda gérev yaptim, sonrasinda
daha acil hastalarla ve acil durumlarla
ilgilenmek istedigim i¢in anesteziye ve yogun
bakim uzmanligina gegis yaptim. 1 buguk yil
ameliyathanede ¢alistiktan sonra Kanada’ya
gittim ve orada mekanik ventilasyon modu
(nava) lizerine ¢alistiktan sonra geri dondim.
Yogun bakimin klinik sefi emekli olunca da
yerine beni aldilar.

Yogun Bakim Tercih Edilen Bir Alan Degil
Italya’da anestezi ve yogun bakim ikisi bir arada,
yogun bakim bir yan dal degil. Ameliyathanede
ve yogun bakimda ayri ayri anestezistler gérev
yapiyor. Ama kiigiik hastanelerde tek hekim
hem ameliyathanede hem de yogun bakimda
gorev  yapabiliyor.  Ulkelerimizin  saglik
sistemleri birbirine benziyor.

Italya’da yogun bakim hekimi olmak cok da
avantajli sayillmaz, ¢ok da tercih edilen bir
alan degil, anestezi uzmani sayist yetersiz...
Brangimizda gérev yapmak stresli, agir hastalar,
gece nobetleri da buna etken. Yogun bakimda
calistigin zaman 6zel hastanede ¢alisma sansin
da olamiyor. Buna ek olarak maaglar diisiik,
benim pozisyonumda dogent olan birinin maasi
3 bin Euro civarinda.

Su anda {iniversitede ¢aligtyorum; zamanimin
yarisini akademik caligmalara ayiriyorum ve
geri kalan yarisint da klinikte gegiriyorum.
Klinik sefi oldugum igin sadece gece
nobetlerine katilmiyorum.

italya’da da hemsire sayis1 cok yetersiz ve
yogun bakimda calisan sayisi daha da az.

Kardiyoloji, i¢ hastaliklar1 popiiler brangslar...
Emekli olan hekimlerin yerine gelebilecek
sayida bile anestezist yok. Kuzey Italya’da
saglik sistemi oldukca gelismis vaziyette; geng
hekimlere burada caligmalarini tavsiye ederim
fakat maaglarin diisik oldugu g6z Oniinde
tutulmalidir.

Milano’da her y1l 3 bin katilimli, yogun bakim
toplantis1 oluyor. Tim Onemli isimler bu
kongreye geliyor. Mayis’ta yapilacak. Herkesi
bekleriz.”

15
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Prof. Dr. Jean Chastre
Pitie-Salpetriere Hospital

ongrede ilgiyle takip edilen bir diger
Kabanc1 konuk Prof. Dr. Jean Chastre

ldu. Yogun bakim uzmani olan, dahili
ve cerrahi yogun bakim koordinatorii olarak
Paris’te Pitie-Salpetriere Hospital’da gorev
yapan Prof. Dr. Jean Chastre ile yaptigimiz
miilakat, Dr. Nazlihan Boyact’nin terciime
destegiyle, soyle gerceklesti:

“Kongreye katilmaktan mutluluk duydum;
yogun bakim uzmanlar1 kendilerini gelistirmek
konusunda her zaman ¢ok hevesli ve istekli
olurlar. Uluslar arasi ve yiiksek katilimli ¢ok
fazla kongre yapiliyor ama Ozellikle ulusal
kongreler, yogun bakim uzmanlarinin kendilerini
gelistirmeleri i¢in ¢ok bilyiik 6nem arz diyor.
Katilmaktan son derece memnunum... Bu
kongreler arasinda ESICM tarafindan yapilan
kongrenin elbette ayr1 bir 6nemi oldugunu ifade
etmeliyim; yogun bakim hekimlerinin yeni
yaptig1 ¢aligmalarin Nejm ve Jama gibi saygin
dergilerde yer almasi benim i¢in mutluluk verici
oldu. Yogun bakimcilarin yaptigi calismalardan
biri Nejm’de 4 tanesi de Jama’da yaymlandi.

“Amerikada uc noktada
olarak ifade edilebilecek
milkemmellikte hastaneler
var ama 6énemli olan itillke
genelinde tiim hastanelerin
cokiyidiizeyde olmasi”

Antibiyotikler Fazla Kullamiliyor
Nazokomiyal  enfeksiyonlarin ~ &nlenmesi
acisindan yogun bakimcilara tavsiyem su olabilir:
En biiyiik sikint1 hastanelerde ve 6zellikle yogun
bakimlarda antibiyotiklerin fazla kullanilmasi...
Buna bagli olarak da ¢oklu ilag direngli suslar
tirliyor ve bu yakin gelecekte bu suslar1 tedavi
edecek antibiyotik bulamayabilecegiz. Yogun
bakim doktorlar olarak antibiyotik kullanimi
azaltmaliy1iz; dogru yerde ve endikasyonda
antibiyotik kullanmamiz gerekiyor. Kullanmay1
uzatmamaliy1z.

Inhale antibiyotikler ilgi alanlarimdan biri. ..
Bu antibiyotiklerin akciger dokusunda etkin
konsantrasyona ulasabilmesi i¢in uygun cihazla
verilerek molekiiler boyutunun diistiriilmesi
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BIRKAG COK IYIHASTANEYE
SAHIP OLMAK MESELE DEGIL.
HIZMET SUNUMUNDA ULKE
ORTALAMASI YUKSEK OLMALI

“Hastane enfeksiyonuyla savasta gticlii politikalarimiz var, en
6nemli husus bu politikalara uyum saglamak! El hijyeni en basta

geliyor. Hekim, hemsire ve personelin uyum izlemi 6nemli... Siki
ve gliclii politikalardan taviz vermemek gerekiyor”

b

gerekiyor; bunun igin iyi bir cihaza ihtiyag var.
Bu antibiyotikler yiiksek konsantrasyonlu ve
akciger dokusuna ulagsmada ¢ok giiclii... Benim
ilkemde cok fazla acinetobacter enfeksiyon
yok. Ama kolistin kullanimiyla ilgili ¢aligmalar
arttikca daha cok bilgi edinecegiz. Etkin olup-
olmadigim gorecegiz. Teorik olarak solunum
yoluyla verildiginde akciger dokusunda daha
yiiksek konsantrasyona ulasacagimizi biliyoruz.

Hijyene Uyumda izlem Onemli

Hastanemiz 3. diizey bir yogun bakima
sahip. Cevre hastanelerden c¢ok agir hasta
aliyoruz, yogun bakimda yatan ve tedaviye
cevap vermeyen hasta bile bize geliyor, ayrica
ECMO hastalar1 geliyor. Dolayistyla hastane
enfeksiyon orani yiiksek. Yogun bakimlarda
sifir enfeksiyon zaten miimkiin degil. Hedefimiz
bu elbet ama aslinda bir hayal, sadece oranlart
diisirmeye calistyoruz.  Hastanemizin  bu
enfeksiyonla savasta giiglii politikalar1 var, en
6nemli husus bu politikalara uyum saglamak!
El hijyeni en basta geliyor. Hekim, hemsire
ve personelin uyum izlemi 6nemli... Siki ve
giiclii politikalardan taviz vermemek gerekiyor.
Istatistik tutuyoruz; giin bazinda enfeksiyon
oranlarmmizi  karsilastirtyoruz, kiyas yapma

Turk Dahili ve C

imkanimiz oluyor, surveyans yapiyoruz.

Tim Fransa’da bu sistem var, tiim hastanelerin
yogun bakimlarinin antibiyotik kullanimlarina
bakiyoruz. Her yogun bakimin kullandigi ilag,
kullanim siklig1 belli ve istatistigini ¢tkarmak da
mimkiin. ..

‘Tek Cicekle Bahar Olmaz’

Iyi egitilmis, nitelik ve niceliksel olarak yeterli
hekim, hemsire ve personelle iyi bir yogun
bakim initesi miimkiin olabilir. Devletin sizi
desteklemesi  gerekiyor, takim ¢aligmasina
ihtiyacimiz ~ var.  Gozlemledigim kadariyla
Tiirkiye’de de ¢ok iyi yogun bakim hekim
ve personeli mevcut. Sizin de daha iyi hale
gelebilmek igin daha fazla destege, paraya
ihtiyaciniz var.

Avrupa ve Amerika’da yogun bakim bransinda
cok iyi hekimler ve hastaneler var; her iki kitada
da bircok yaym yapiliyor, bunlar sevindirici
gelismeler... Amerika’da u¢ noktada miikemmel
hastaneler var ama 6nemli olan tiim hastanelerin
cok iyi diizeyde olmasidir. Tiirkiye’de de gok iyi
hastaneler var ama basta da dedigim gibi iilke
genelinde ortalamanin yiiksek olmasi gok 6nemli!”
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Kongre Hazirlik Siireci Nasil Ilerledi?

“Bilimsel acidan doyurucu,
daha énceki kongrelerde yer
almayan 6zgiin konularn yer
aldigy, kaliteli konusmacilarn
oldugu bir kongre oldu”

14. Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun
Bakim Kongresinde Dr. Giirhan Taskin
ile birlikte kongre sekreteri olarak gorev aldim.

1-7 Ekim tarihleri arasinda gergeklesen

Kongre baskanimiz Prof. Dr. Levent Yamanel
ile birlikte giizel bir ekip calismasi yiirtittiik.
Kongremizin  oldukg¢a basarili  gectigini
sOyleyebilirim. Kongre hazirlik siireci yogun,
yorucu ve zahmetli gecti. Kongre konulart ve
konusmacilar1 biiyiik titizlikle secildi. Farkl
branglardan alaninda yetkin hocalar kongre
davetimize olumlu geri doniis yapti. Kongre
ve Dernek Yonetim Kurulundaki degerli

hocalarimizin 6zverili caligmalart meyvelerini
topladi. Bilimsel agidan doyurucu, daha dnceki
kongrelerde yer almayan Ozgilin konularin
yer aldig, kaliteli konusmacilarin oldugu bir
kongreydi.

Yabanci Konusmacilar ve Katilimer Profili

italya ve Fransa’dan iki yabanci konusmaci
davetliydi ve ilkemizi yogun  bakim
uygulamalart ve tibbi agidan oldukga ileride
gordiiklerini belirttiler. Son yillarda ilag ve tibbi
cihaz firmalarinin  kongre sponsorluklarinda
dikkat ¢ekici bir azalma oldugunu {iziilerek
gozlemledik. Kongre otelinin ve salonlarmm
fiziki ve donamimsal sartlar1 gayet yeterliydi.
Gelecek seneki kongrelerde daha fazla yogun
bakim, dahiliye, noroloji, gogiis hastaliklari,
anesteziyoloji, enfeksiyon hastaliklari, genel
cerrahi uzman ve asistani gorebilmeyi ve
hemsire katiliminin artmasini dilerim. Hemgire
oturumunda kendi adima ¢ok sey Ogrendim
ve notlar aldim. Geleneksel hale gelen Geng
Yogun Bakimcilar oturumunu bu sene de yaptik.
Bu kongrede 2 yilda bir secim ile degisen ve
kendimin de gururla tiyesi oldugum, dernegimizin
“Gen¢ Yogun Bakimcilar” alt komisyonundaki
gbrevimizi oylamayla segilen 5 arkadagimiza
devrettik, onlara gorevlerinde basarilar diliyoruz.

Dr. Burcu Acar Cinleti
Izmir Dr. Suat Seren
Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi

Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yogun Bakim Yan Dal Arastirma Gorevlisi

Kardiyak Arrest Hakkinda Kisa Bilgi

ongrede sunumum iizerine kisa bir
anekdot aktarmak isterim:

astane i¢i ve dis1 kardiyak arrest
yiksek mortaliteye sahip, erken miidahale
edilmesi gereken, aksi takdirde yikici
sonuglart olabilen bir klinik tablodur. Bu
durum ani ve beklenmedik olup, hizli ve etkin
tedavi yapilmamas: halinde norolojik sekel
ihtimali artmaktadir. Beyin hasari olay aninda
baglar ve saatler-giinler i¢inde devam eder.
Noroproteksiyonda (beyni korumak) amag,
beynin metabolizmasini ve oksijen ihtiyacini ve
tiiketimini azaltarak beyni korumak ve hiicresel
hasar1 engellemektir. Noroproteksiyon i¢in tek
kanitlanmis olan tedavi terapétik hipotermi,
yani viicut sogutmadir. Bu tedavinin ilk 12
saat i¢inde yapilmasi Onerilmektedir. 24 saat
stiresince viicudu 32-34 C’ye sogutarak beyni
korumay1 hedefliyoruz. Sonrasinda da en az 72
saat viicut sicakligin1 normal simirlarda tutmay1
hedefliyoruz. Eger hasta bu tedavi i¢in kriterleri
karsilamiyor ise viicut sicakliginin artigini
onlemek ve atesi agresif sekilde tedavi etmek
gerekir. Hipotermi islemini viicut ylizeyine

“Néroproteksiyon icin tek
kamtlanmus olan tedavi
terapé6tik hipotermi, yani
viicut sogutmadir. Bu
tedavininilk 12 saaticinde
yapilmasi 6nerilmektedir”

icinde soguk distile su olan o6zel pedler
yapistirarak ya da damar icine soguk sivilar
vererek yapiyoruz. Ilk 12 saati gectigimiz
takdirde tedavinin etkinligi azaliyor. Ne kadar
erken baslanirsa o kadar faydalidir. Elektrolit
bozuklugu, koagiilasyon bozuklugu gibi yan
etkileri dikkatle monitorize etmek gerekir.
Hastaya hipotermi tedavisi uygulanirken

titremeyi engellemek 6nemlidir. Bunun yanisira
kafa i¢i basincini azaltmak, nobeti durdurmak
ve beyin metabolizmasini azaltmak amaglh iv
sedatif ajanlar verilmektedir. Yapilan bir¢ok
caligmaya ragmen kanitlanan baska efektif bir
noroproteksiyon yontemi yoktur.
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SEPSIS TEDAVISINDE
KAN TEMIZLEME

ONTEN

Prof. Dr. Levent Yamanel

Saghk Bilimleri Universitesi
Gulhane Tip Fakultesi

Yogun Bakim Bilim Dali Baskani

-RININ YEE

“Bilimsel veriler 1s181nda, hastaya ait 6zellikleri g6z éniine alarak ve
kendi tecriibelerimizi de katarak Kisiye 6zel tedavi olusturmamiz

kacimlmaz”

Yogun bakim initelerinde en ¢ok
ugrastigimiz klinik tablolarin basinda
sepsis ve septik sok gelmektedir. Diinya
genelinde yilda yaklagik 27 milyon insanda
sepsis gelismekte olup tiim gelismelere ragmen
8 milyonu kaybedilmektedir.

Cok sik goriilmesi ve mortalitesinin yiiksek
olmas: nedeniyle sepsis tedavisi igin ¢ok
degisik ajanlar kullanilmistir. Bu ajanlarin cogu
hayvan ¢aligsmalarinda iyi sonuglar vermisse de
insanlar {izerinde yiiz giildiirlici olmamuistir.
Bu ciddi klinik tablonun tani ve tedavisinde
yapabilecegimiz seylerin 6zetlendigi kilavuz
2016 yilinin sonunda yayinlandi. Bu kilavuzda
ilk kez kan piirifikasyon tedavisi bashgi yer
aldt ve bu tedavi ile ilgili heniiz bir Oneri
olusturulamadi.

Sepsis patogenezindeki temel mekanizma,
lipopolisakkarid (LPS) gibi patojen iliskili
molekiilerle hasar iligkili molekiiler yapilarin
tetigi ¢ekmesiyle ortaya ¢ikan sitokin
firtnasinin - doku ve organ hasarina yol
acmasidir. Sepsis tedavisi i¢in kullanilan
kan piirifikasyon yontemlerinin iki hedefi
dolasimdaki LPS ve inflamatuar sitokinlerdir.
Bu molekiillerin kandan temizlenmesiyle
enfeksiyonla basa ¢ikma kabiliyetinin artacag:
ongorilmiistiir.

Iyi Tasarlanmis Biiyiik Cahsmalara ihtiyac
Var

Sepsis tedavisi i¢in bircok kan piirifikasyon
yontemi kullanilmaktadir. Bunlar arasinda
belki de en umut vaat edeni polimiksinli filtreler
kullanarak gram negatif bakterilerin sitokin




firtinasina yol agan molekiilii olarak bilinen
LPS’yi kandan uzaklastirmaktir. Bu yontem
icin irili ufakli birgok caligsma planlanmis ve bu
¢alismalarin sonunda ¢ok celiskili sonuglar elde
edilmistir. Polimiksin temelli filtrelerin sepsis
tedavisinde kullanilmasiyla ilgili sonuglari
merakla beklenen EUPHRATES ¢alismasi
mortalite tizerine anlamli etki bulunmadigindan
erken sonlandirildi. Bu durum moralimizi
bozsa da Agustos 2017°de 17 calismay1
degerlendiren bir meta-analizde bazi gruplarda
mortalite lizerine anlamli etkinin goriilmesi
imidimizi yeniden arttirdi. Yine de bu yontem
i¢in 1yi tasarlanmis biiylik calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Cok Sayida Calisma ve Cok Degisik
Sonuclar

Sepsisli hastalarin kanindan sitokin temizlemek
icin ¢ok sayida yontem kullanilmigtir: HP/
HA, HAHF, HVHF, HCHD/HF, PF, CPFA...
Bu yontemlerin etkinligini gdstermek icin
planlanan ¢ok sayida ¢aligmadan ¢ok degisik
sonuglar elde edilmistir. Tim bunlar1 g6z
oniine alan “Sepsis ve Septik Sokun Yonetimi
icin Uluslararas1 Kilavuz” yazarlart da dogal
olarak kan piirifikasyon tedavisiyle ilgili heniiz

TOPLANTISI

—

'-i-'

bir Oneri getirememislerdir. Bu yontemlerin
sepsis tedavisinde rutin kullanima girebilmesi
i¢in daha ¢ok caligmaya ihtiyag vardir.

Bireysellestirilmis Tedavi

Ancak yogun bakim calisanlari olarak
savastigimiz bu ii¢ basli canavar igin bazen ¢ok
caresiz kalmaktayiz. Kongremizde sik sik dile
getirilen “Bireysellestirilmis Tedavi” gelecek
tip biliminin dnemli konular1 arasinda yerini
simdiden almistir. Hal bdyle olunca da bilimsel
verilerin 151ginda, hastaya ait ozellikleri goz
oniine alarak ve kendi tecriibelerimizi de katarak
kisiye ozel tedaviyi olusturmamiz kaginilmaz
olmaktadir. Ozenle segilen sepsis olgularinda
uygulanan kan piirifikasyon yontemlerinin ileri
kilavuzlara katkisinin olacagini iimit ediyorum.
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BESLENME, ENFEKSIY

ON VE

SRRT KURSLARINA YOGUN iLGI

14 ULLISAL

TURK DAHIL! VE CERRAH] BILIMLER

YOGUN BAKIM KONGRES!

BTSSP BN TOPLARTTS

“SRRT cihaz
kullanmimini sadece
bizim biliyor olusumuz
sikint1 vermiyor
degil; yardimci saghk
personelinin biraz
daha egitimden
gecmesi gerekiyor!
Ciinki cihazin her
sorumlulugu doktorda
oluyor ve bu bir is ytikil

getiriyor”

20

DCY 14. Yillik Kongresi kapsaminda,
ilk giin kurslara ayrildi. Beslenme,
enfeksiyon ve SRRT konularinda teorik

ve cihaz bagi egitimleri de kapsayan pratik
kurslar diizenlendi.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ¢
Hastaliklar1 Yogun Bakim hekimlerinden Dr.
Meltem Simsek, kursla ilgili deneyimini soyle
aktardi:

“Ben SRRT kursuna katildim, biz aktif
olarak kullaniyoruz ama eksik oldugunu
diistindiigtim hususlar vardi ve bu kurs onlari
gidermeme yardimci oldu. Kursta o6zellikle
antikoagiilasyon kismmim bana yardimci

oldugunu disiiniiyorum. Sitratli SRRT heniiz
kullanmiyoruz. Bunun katkisi oldu. Ilk basta
cihazi kullanmak zaman aliyor, sadece bizim
biliyor olusumuz sikinti vermiyor degil;
yardimer  saglik personelinin  biraz daha
egitimden gegmesi gerekiyor, doktora yardimet
olmak adma! Ciinkii her sorumlulugu doktorda
oluyor ve bu bir i yikii getiriyor.”

SRRT kursuna katilan Ankara Yiiksek [htisas
Egiitm ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim
hekimlerinden Dr. Hayriye Cankar Dal da
“SRRT cihaz1 kullanmaya yeni baslayacagiz,
aslinda kullanimi zor degil. Tecriibe ettigimiz
siirece  azalacak.  Oniimiizdeki  siirecte
hemsirelerin de katilacag:r ortak bir egitim
verecegiz” dedi.

“Enfeksiyon Zor Bir Konu”

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun
Bakim yan dal hekimlerinden Dr. Sevda Onuk
da enfeksiyon kursuna katildigini belirtti ve
sunlar1 kaydetti:

“Calisma hayatimizda karsi karsiya kaldigimiz
konular tizerinde duruldu; ¢ok pratikti ve yarari
oldu. Yogun bakim hastalarinda enfeksiyon
zor bir konu. Sepsis veya immiin sistemi
baskilanmis hastalarda 6zellikle... Enfeksiyon
tedavisinde zorlaniyoruz. Mortalitesi de
yiksek. Kursta bu alanda meydana gelen
yeniliklerden, giincel ¢alismalardan haberdar
olmak son derece faydali.”
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“Son 10 yilda Tiirkiye'den cok kaliteli calismalar cikiyor
ancak ben bu konuda acikcasi daha fazla devlet destegi
olmasi gerektigine inanmiyorum ciinkii hekimler firma bazh
calismalar yapmak durumunda kaliyor”

“Enfeksiyon Kursuna Girdim Fakat
Digerlerini Kacirdim”

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklart Yogun Bakim hekimlerinden Dr.
Ali Abdirrezzak, kursu sdyle degerlendirdi:

“Enfeksiyon kursuna girdim fakat digerlerini
kagirdim; keske her ii¢ kursa da girme imkanim
olabilseydi! Bilgi verici bir kurs oldu benim
icin... Genel cerrahi kokenliyim ve zayif
oldugumu hissettigim bir alan enfeksiyon!
Giincel konularda bilgiler verildi.

Mesela, kateter konusunda dikkat etmem
hususlar konusunda bu kurs aydinlatict oldu,
yine tedavi dozlarinin ayarlanmasia iliskin
daha fazla bilgi sahibiyim.”

Bilimsel Calismalar Sponsor Yerine Devlet

Destegiyle Yapilmal
Beslenme kursunda parenteral beslenmede
endikasyon, zaman, miktar, takip ve

komplikasyon konularinda bir sunum yapan 9
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklart
Yogun Bakim hekimlerinden Yard. Dog. Dr.
Yusuf Savran, sunlar1 kaydetti:

“Beslenme  arttk  yogun  bakimlardaki
giincel tedavinin ayrilmaz bir parcasi olarak
goriilmekte ve iyi bir beslenmenin hastanin
sag kalimma ciddi olumlu etkileri oldugunu
tim diinyayla birlikte biz de biliyoruz. Bu
konuda rehberler her giin giincellenmekte.
Beslenme hastay1r doyurmak degildir, bunun
ayni zamanda aldiklar1 antibiyotik kadar sivilar
kadar kiymetli bir sey oldugu bilinmelidir.
Rehberlerin  spesifik  hastaliklarda  farkli
beslenme Onerileri var ancak su an i¢in major
bir degisiklik yok. Kisisellestirilmis tedavinin
bir zorlugu olarak ifade edebilirim ki, obez veya
asir1 zayif hastalarda ihtiya¢ duyulan kaloriyi
bazen diizgiin hesaplayamayabiliriz. Ciinki
burada onemli olan hastadaki inflamatuar ve
antiinflamatuar siire¢lerin agsamasi Onemli,
tedaviye ne zaman basladiginiz, ne kadar siirede
hedefe varmay1 planladiginiz 6nemli... Bazi
Ozel hasta gruplarinda sikint1 yagayabiliyoruz.

Cok okumaliyiz, ¢ok arastirmaliyiz, biz
de uluslar arast rehberlere kaynaklik
edebilecek calismalar yapmaliyiz, yerimizde
durmamaliy1z.

Firma Bazh Calisma Saghkh Veriye Engel
Olabiliyor!

Son 10 yilda Tiirkiye’den ¢ok kaliteli caligmalar
¢ikiyor ancak ben bu konuda agik¢asi daha fazla
devlet destegi olmasi gerektigine inantyorum
¢linkii  firma bazli ¢aligmalar yapmak
durumunda kalintyor, diinyada da bizde de bu
bdyle! Dolayisiyla bu durumun ¢aligmalardan

saglikli  veriler ¢ikmasma olumsuz etki
edebilecegi diisiincesindeyim.
Geng yogun bakimcilar giincel verileri,

kilavuzlar1 takip etmeliler... Kendilerini her
daim giincel tutmalilar. Bu meslege goniil

“Yapilan cahsmalar
gosteriyor Ki ntitrisyonun
maliyeti malniitrisyonun
maliyetinden cok daha az!
Clinki1 hastay1besleyebilirsek
beslememekten
kaynaklanan koétii durumlarla

karsilasmayacagiz”

verdilerse insan hayatim1 ve hastay1
sevmelerini tavsiye ederim.”

¢ok

Malniitrisyonun Maliyeti Cok Yiiksek
Ankara Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Yogun Bakim hekimlerinden Yard.
Dog. Dr. ismail Hakki Akbudak da beslenme
kursu biinyesinde enteral niitrisyon konusunda
sunum yaptt. Dr. Akbudak’in degerlendirmeleri
sOyle:

Universitesi

“Yapilan caligmalar gosteriyor ki niitrisyonun
maliyeti malniitrisyonun maliyetinden ¢ok
daha az! Ciinkii hastay1 besleyebilirsek
beslememekten kaynaklanan kotii durumlarla
karsilagsmayacagiz. Hastanin ~ malniitrisyon
riskini taramak, en erken siirede bu riskli
hastalar1 beslemeye baslamak, riski yoksa
bile hastay1 tekrar taramak ve buna gore plan
yaparak tekrar beslemek ¢ok dnemli. Hastanin
yasam  kalitesini, konforunu arttirmayi
hedefliyoruz.”
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Kusaktan Kusaga AKktarilan Bir
Renal Replasman Tedavisi

Yogun bakimlarda akut bobrek hasarinin gerceklesmemesi
neredeyse kacimilmasi imkansiz bir durum! Iyi bir
hemodinamik monitorizasyon ile voliim replasmaniyla en
basta bunun gelismesini engellemek gerekiyor”

Prof. Dr. S. Giilbin Aygencel Bikmaz
Gazi Universitesi Tip Fakuiltesi I¢ Hastaliklar
ABD Yogun Bakim BD Baskani

T DCY 14. Yillik Kongresinin ilk giinii 3
ayr1 salonda kurslar yapildi. Prof. Dr.
S. Giilbin Aygencel Bikmaz ile Uzm.
Dr. Nazlihan Boyaci’nin moderatorliigiini
yaptigi renal tedavisi

stirekli replasman
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(SRRT) kursu yogun ilgi gordii. Prof. Dr.
Aygencel “SRRT uzun yillardir yogun bakim
pratigi icinde kusaktan kusaga aktarilan renal
replasman tedavi modelitesidir. Bunu yapmay1
yogun bakimeilar iyi biliyor” diye konustu. Dr.
Nazlihan Boyaci, kurs sonunda cihaz basinda
egitim verdi.

Kursta ilk etapta, yogun bakim iinitelerinde
stk goriilen akut bobrek hasari konusundan
bahsedildi.
korunma ve tedavi konusuldu. Ardindan renal

Sebepleri, risk  faktorleri,
replasmana gec¢ildi. SRRT cihazi kurulumu,
teknigi ve antikoagiilasyon, beslenme, ila¢ doz
ayarlari, vaka ornekleri ile devam eden kurs

cihaz basi pratik egitimiyle sona erdi.

SRRT’de Usta-Cirak iliskisi
Prof. Dr. Aygencel sunlar1 kaydetti:

“Burada bir nefrolog arkadasimizin da itiraf ettigi
iizere, SRRT usta-cirak iliskisiyle anlatildigt
gibi, bunun yontemleri, uygulamalariyla ilgili
bircok calisma da var. Akut ve kronik bobrek
yetmezliginde, tipki sepsiste oldugu gibi bir
birlik var; sadece nefrologlara degil yogun
bakimda ¢alisan arkadaglar igin... En son
2012°de giincellenecek
elbette ama 2012 kilavuzu renal replasman

kilavuz yaymlandi,

konusunda kisilere yol gosterici. Arkadaslarimiz
yararlanabilirler. 2016’da ¢ikan sepsis tedavi
renal tedavisi

kilavuzunda da replasman

konusunda agiklayici bilgiler var.
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“SRRT esasinda baslanmasi ve takip edilmesi ekip gerektiren
bir tedavi modalitesi. Zor bir cihaz adeta nazlh bir bebek gibi

ve stirekli problem cikartiyor”

Akut Bobrek Hasar1 Gelismesi Engellenmeli
Yogun bakimlarda yapilan bir¢ok g¢alismaya
bakildiginda; bobrek yetmezligi mortaliteyi

arttiran  bagimsiz  risk  faktorii  olarak
karsimiza cikar. Ama yogun bakimlarda
akut bobrek hasarmin  gerceklesmemesi

neredeyse kagimilmasi imkansiz bir durum!
Iyi bir hemodinamik monitorizasyon ile
voliim replasmaniyla en basta akut bobrek
hasar1 gelismesini engellemek gerekiyor.
Bunun haricinde ¢ok fazla nefrotoksik ilag
kullaniliyor. Nefrotoksik ilag kullaniminin
azaltilmasi1 veya kullanilacaksa da akut bobrek
hasar1  geligebilecegi diisliniilen hastalarda
veya gelistigi donemlerde de ilag dozlarinin
ayarlanmast her zaman akilda tutulmalidir.
Yogun bakimda hipotansif hastalarda bazi

ilaglarm da daha temkinli kullanilmasi
gerekiyor.

Cihazlar Nazh Bebek Gibi

Yurtdisinda ~ SRRT  konusunda  ¢aligan

teknisyenler var ama Tirkiye’de genellikle bu
i§ yogun bakim hemsirelerinin sorumlulugunda
oluyor. SRRT esasinda baslanmas1 ve takip
edilmesi ekip gerektiren bir tedavi modalitesi.
Zor bir cihaz ¢iinkii nazli bir bebek gibi
problem c¢ikartiyor. Genellikle
alarmlarla uyariyor. Basing yiikselebiliyor, filtre
Ozellikle bobrek hasarinda
bobrekler kendini toparlayana kadar veya
sepsisi kontrol altmma alarak bobrekler coklu
organ yetmezligi geri doniismeye baslayana

ve strekli

tikanabiliyor...

kadar bu tedavinin uygulanmasi gerekiyor.

Cihazi iyi bilip, iyi takip edip, alarmlarinin neye
isaret ettiginin farkinda olmak gerekiyor. Bu
da zamanla 6grenilecek deneyim isi. Firmalar
da yardimci olabiliyor. Basit problemlerde
hemsireler miidahale edebiliyorlar ama
komplike problemlerde ozelikle sitrath
kullandiginiz zaman siireci mutlaka bilen
hekimin yonlendirmesi gerekiyor.

Normal Hemodiyalize Gore Pahal Cihazlar
Cihazlar hastaneye satin alinmryor; genellikle
set ve soliisyon karsilig1 hastaneye birakiliyor
firma tarafindan. Ama set ve soliisyonlar:
normal hemodiyalize gore pahali. Siz bunu
uygun sekilde epikrize yazarsaniz paket tedavi
disinda geri 6demesi mevcut.

Egitim arastirma ve tniversite hastanelerinde
i¢iincii basamak yogun bakim {initeleri oldugu
i¢cin SRRT cihazlari gogunlukla var; olmasa bile
bunu almaya niyetlenen arkadaslar sadece set ve
soliisyonlarmi hastane yonetimlerine aldirtarak
bu isi firma araciligiyla verilen egitimlerle ve
kendi deneyimleriyle yiiriitebiliyorlar.

Hastaya Zarar Vermemek!

En 6nemli husus, hastaya zarar vermemek ve
onlem! Hastanin iyi takip edilmesi ve hastanin
akut bobrek hasart meydana getirmemesi
en Onemli yaklasimdir. Akut bobrek hasart
onlenemez sekilde meydana geliyorsa da o
zaman hastaya uygun zamanda renal replasman
tedavi baglanmasi ve bu sirada dikkatle takip
edilerek, hedef konularak ilerlenmesi ve hasta
toparlanmaya basladigi zaman da tedavinin
kesilmesi gerekir. Su anda 2 firma aktif olarak
calisiyor; cihaz teknolojilerinin da son model
oldugunu sdyleyebilirim.”
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ENFEKSIYON YONETIMINDE

KRITIK DETAYLAR

“Kendi kisisel gbzlemim o ki, hekim arkadaslarimizin
hijyen kurallarina uyumu hemsirelere gére cok daha az...
Cerrahlarda bu uyum sorununu daha ¢ok gorilyoruz.

Hemsireler daha uyumlular”

“Hekimlerin egosu daha
yuksek oldugu icin belki el
hijyeni, koruyucu ekipmanlari
kullanmak onlara zor geliyor
olabilir”

nfeksiyon yonetimine iliskin Kongreye
Epratik katkilar sunan Yozgat Bozok

Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi
Yard. Dog¢. Dr. Cigdem Kader, calisma
hayatinda kritik detaylarin hayat kurtaran
Onemine isaret etti.

Dr. Kader, sunlar1 kaydetti:

“Hastane ve yogun bakim enfeksiyonlari
aslinda standart izolasyon onlemlerine ihtiyag
duyar. En basitinden el hijyeni bunlardan
biridir. Fakat maalesef biz saglik ¢aligsanlari
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hastalar1 bazen enfekte edebiliyoruz. Hastalarin
kendi florasindan da kendine de enfeksiyon
bulasabiliyor. Basit, standart hijyen énlemlerine

uydugumuz takdirde bunlart minimuma
indirebiliriz. Sifirlamak miimkiin degil!

Kendi kisisel gozlemim o ki, hekim
arkadaslarimizin  hijyen kurallarina uyumu
hemsirelere gore cok daha az... Cerrahlarda
daha ¢ok bu uyum sorununu goriiyoruz.
Hemgireler daha uyumlular. Hekimlerin egosu
daha yiiksek oldugu i¢in belki el hijyeni,
koruyucu ekipmanlari kullanmak onlara zor
geliyor olabilir.

Eldiven Yalanci Bir Giiven Hissi
Olusturuyor

Elleri dezenfekte etmek gerekiyor. Saatlerce
eldiveni ¢ikarmamak da sorunlu bir davranis;
bircok yere ve tabii ki hastaya dokunuyorsunuz.
Bunlar hastanelerde diizenli olarak her personele

Yard. Dog. Dr. Cigdem Kader

Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari

Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

verilen egitimler aslinda, zorunlulugu vardir.
Pratikte de uygulanmasini bekliyoruz ve aslinda
bunlari herkes biliyor, yilda en az 6-7-10 kez bu
egitimler periyodik olarak verilir. El yikamak
kisiye zahmetli gériiniiyor sanirim.

izolasyon Onlemlerini Dogru Kullanmak
Kongrede izolasyon oOnlemlerinin kullanimini
anlatigim  bir  sunum  gerceklestirdim.
Kargimizdaki hasta hepatit, HIV gibi kan yoluyla
bulasan viriis tastyormus gibi tim Onlemleri
almamiz gerekir. Bu sayede riskleri minimuma
indiririz. Yanlis uygulama ornekleri verdim,
gorsellerle bu uygulamalari sundum.

Egitimle asilabilecek sorunlar bunlar bence.
Uyum sorunu olan personeli sozel olarak
uyartyoruz, gerekirse yazili yola basvuruyoruz.
Ciddi yaptirimlar da belki uygulanabilir ama su
an kendi hastanemizde bdyle bir sikintimiz yok.
Ote yandan bu olmayacag1 anlamina gelmiyor.”
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SIFIR ENFEKSIYON DEGIL, SIFIR TOLERANS

“Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine tam uyum cok énemli;
sifir tolerans burada énemli bir ifade! Sifir enfeksiyon
degil, sifir tolerans kilit kavramimiz”

“Turkiyede malzeme degil ama personel azligi
yasaniyor. Gelismis tilkelerde birebir oraninda hemsire
varken bizde bire tic-d6rt oraninda hemsire var”
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o¢. Dr. Murat Dizbay ve Dog. Dr. Melda
Tiirkoglu’nun moderatdrliigiinde

yapilan yogun bakim enfeksiyonlari
kursunda; 06zgiin enfeksiyonlar ve hasta
gruplar1, direngli mikroorganizma sorunu,
yogun bakim enfeksiyonlarinm dnlenmesi
konular tartigildi.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji ABD’da
gorev yapan Dog¢. Dr. Murat Dizbay, kursa
iliskin sunlar1 kaydetti:

“Kan dolasimi enfeksiyonlarinin 6nlenmesi
icin risk faktorlerinin bilinmesi gerekiyor.
Enfeksiyonlar calisanlarin elleri araciligiyla
da bulasabiliyor, islem 6ncesi ve sonrasinda el
hijyenine dikkat edilmeli. Enfeksiyon kontrol
onlemlerine tam uyum ¢ok énemli; sifir tolerans
burada Onemli bir ifade! Sifir enfeksiyon
degil, sifir tolerans kilit kavramimiz... Herseyi
yapmaniza ragmen enfeksiyon gelisebilir
ama en azindan bizden kaynaklananlari sifira
indirgeyebiliriz.”

Az Gelismislik ve Enfeksiyon Riski

Dr. Dizbay, enfeksiyonlarin biiytik
cogunlugunun aseptik sartlara uyulmamasindan
dolay1 ortaya ciktigimi belirterek, “Hastanin
bagka hastaliklarinin olmasi da bir etken ama
bu kadar degil, bizim enfeksiyon kontrol
6nlemlerine uymamiz ile kan dolagimi nedenli
enfeksiyonlarin yiizde 80’i azaltilabilecek
durumda” dedi.

Az gelismis iilkelerin yogun bakim yonetiminde
enfeksiyon riskinin fazla olduguna isaret eden
Dr. Dizbay soyle devam etti:

“Malzeme azlig, bilgi azlig1 ve hemsire azlig1
bunlara sebep... Tiirkiye’de malzeme degil ama
personel azlig1 yasaniyor. Gelismis iilkelerde
bire bir oraninda hemsire varken bizde bire tig-
dort oraninda hemsire var. Bilgi azlig1 da var
diyemeyecegim, siirekli kurslar diizenleniyor
ama bilgiyi uygulamaya doniistiirmekte bir
sikintimiz var.

Yogun bakimda agir hastalarla calisiliyor,
bu is ancak ve ancak sevilerek yapilabilir.
Maksimum dikkat gerekiyor.”
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Genc Yogun Bakimcilar:
Tiirkiye Bizi Heniiz
Kabullenmedi!

Soldan saga: Gokhan Yaman, Hiseyin Anikan, Hayriye Cankar Dal, Kamil Inci, Sahin Temelli, Defne Altintas, Nazlihan Boyaci ve Burcu Acar Cinleti
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ogun bakim yan dali yapmadig: halde
i uzmanlara yogun bakim yan dal belgesi
verilmesi nedeniyle baslayan hukuki
miicadele, gen¢ yogun bakim uzmanlarini bir
araya getirdi. Aradan 3 yil gecti ve toplulugun
yeni tiyeleri goreve geldi.

TDCY biinyesinde faaliyet gosteren Geng
Yogun Bakimcilar, (Yogun Bakim Yan Dal
Uzmanlhik Ogrencileri Alt Komisyonu) secimle
yeni tiyelerini belirledi.

Dr. Hayriye Cankar Dal, Dr. Gékhan Yaman,
Dr. Sahin Temel, Dr. Hiiseyin Arikan ve Dr.
Kamil Ince en fazla oyu alarak yonetime
geldiler.

Geng yogun bakimcilar toplulugunun zorlu
micadeleler vererek kuruldugunu ifade eden
Yogun Bakim Yan Dal Uzmanlik Ogrencileri
Alt Komisyonu Onceki Dénem Bagkani Dr.
Nazlthan Boyaci, kurulus amaglarini soyle
ozetledi:

“Gen¢ yogun bakimcilar grubu, TDCY
bilinyesinde, bundan {i¢ y1l 6nce kuruldu. Yogun
bakimin yan dal olmasiyla beraber yogun
bakim yan dali yapmadan diiz uzmanlara yogun
bakim yan dal belgesi verilmesi yasa tasarisina
kars1 cikmamiz bizi bir araya getirdi. Bu davay1
sahipleniyoruz; yogun bakimin yan dal olmasi
dolayisiyla sadece egitimle yogun bakimct
yetismesi gerektigine inaniyoruz. Kendimizi
bilimsel ve sosyal agidan gelistirmek igin de
geng yogun bakimcr arkadaglarimizi bu gati
altinda bir araya getirmeyi hedefledik. Bu
yil, kongre biinyesinde, {iglincli alt komisyon



klinikiletisim

DAHIL VE CERRAHI BILIMLER

6. AVRASYA YOGUN BAKIM TOPLANTISI

YOGUN BAKIM KONGRESI &

Dr. Hayriye Cankar Dal:
“Hepimiz Turkiyenin
farkh yerlerinde gérev
yapan geng yogun
bakimcilariz. Farkl illerde,
genis katilmh bilimsel
kurslar diizenlemeyi,
arkadaslarimizla bir araya
gelmeyi istiyoruz”

secimimizi yaptik. Yeni gelen geng arkadaslarla
beraber gen¢ yogun bakimer konseptini
gelistirmeye ugrasiyoruz.”

Onceki Dénem Sekreteri Dr. Burcu Acar
Cinleti de “Biz hep birlikte ¢cok dnemli adimlar
attik. Daha giizelini bizden sonra gelen grubun
yapmasini diliyoruz. Destegimiz her zaman
onlarin yaninda” diye konustu.

“Bilimsel ve Sosyal Alanda Aktif Olacagiz”
Goriislerini  aldigimiz  yeni lyeler soyle
konustular:

TDCY Yogun Bakim Yan Dal Uzmanlik
Ogrencileri Alt Komisyonu Yoénetim Kurulu
Bagkani Dr. Hayriye Cankar Dal:

“Ben 32 yasindayim, Ankara Yiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde i¢
hastaliklart uzmani ve yogun bakim yan dal
asistan1 olarak gorev yaptyorum.

Arkadaslarimizla birlikte bilimsel ve sosyal
alanda aktif olmayr hedefliyoruz. Hepimiz
Tiirkiye’nin farkli yerlerinde gorev yapan
geng yogun bakimecilariz. Farkli illerde,
genis katilimli bilimsel kurslar diizenlemeyi,
arkadaslarimizla bir araya gelmeyi istiyoruz.
Sorunlarimizi paylasabilecegimiz bu
platformda siirekli iletisim halinde olmay1
calisma hayatimiza iliskin sorunlarimiza
¢ozlimler liretmeyi planliyoruz.”

“Yan Dal Egitimimizin Oldugunu
Hissettirmeliyiz”

TDCY Yogun Bakim Yan Dal Uzmanlik
Ogrencileri Alt Komisyonu Sekreteri Dr.
Gokhan Yaman:

Dr. Gékhan Yaman:
“Hastanelerimizde ‘yogun
bakim yan dah yapan
uzman muamelesi
goérmitlyoruz. Yan dal egitimi
aldigimizi gérev yaphgimiz
hastanede herkese
hissettirmeliyiz... Peki bunu
nasil yapacagiz? Daha fazla
bilimsel calisma yaparak
ve bir arda olarak bunu
basarabiliriz”

.

“Ben 34 yasindayim, Izmir Dr. Suat Seren
Goglis  Hastaliklart  Egitim  ve  Arastirma
Hastanesinde yogun bakim yan dal asistani
olarak gorev yapiyorum. Bu komisyonda daha
once ¢alisan arkadaslarimin ¢aligmalarini,
emeklerini hayranlikla izliyordum. Bu ivmeyi
devam ettirmek istiyoruz. Bilindigi {izere,
yogun bakim yan dal uzmanlarmin bazi
sorunlart var, bunlar1 ¢éziime kavusturmayi
planliyoruz. Hastanelerimizde ‘yogun bakim
yan dal1 yapan hekim’ muamelesi gérmiiyoruz.
Yan dal egitimi aldigimizi goérev yaptigimiz
hastanede herkese hissettirmeliyiz... Peki bunu
nasil yapacagiz? Daha fazla bilimsel ¢alisma
yaparak ve bir arda olarak bunu basarabiliriz.
Atandiktan sonra da sorunlarimiz devam
ediyor; atandigimiz hastanedeki kosullarimiz,
orada bize verilen sifat, ozlik haklarimiz,
caligma ortamimizdaki sorunlarimizi ¢dziime
kavusturacagiz. Herseyin Otesinde benim
birincil hedefim bu komisyonda bilimsel
caligmalar yapmak ve bransimizi daha ileriye
tagimak.”
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Dr. Sahin Temel: “Yogun bakim
uzmanhgi sonrasinda kimin
ne yaptigl pek belli degil! Kimi
yogun bakim uzmarm ikinci
basamak yogun bakima
bakiyor, kimi koordinator
oluyor! Timbunlara
standardizasyon getirmek
gerekiyor”

“Egitimde ve Calisma Hayatinda
Standardizasyon”

TDCY Yogun Bakim Yan Dal Uzmanlik
Ogrencileri Alt Komisyonu Yonetim Kurulu
Uyesi Dr. Sahin Temel:

“34 yasindayim, Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi dahili yogun bakimda yan dal asistan1
olarak 3. yilim1 tamamliyorum. Buraya katilma
amacimin basinda, yogun bakim egitiminde
yasanan temel sorunlari saptamak ve ¢dziim
iretmek geliyor. Bransimizda standart egitim
verilmesi 6nemli bir problem. Mesela her yogun
bakim yan dalcis1 ultrason egitimi almryor
ya da invaziv hemodinamik monitdrizasyon
yapmiyor. Bu yonde standardizasyona
ihtiyactmiz var. Egitim sonrasinda da yogun
bakim uzmanli§i esnasinda problemlerimiz
olabiliyor, orada standart yok... Kimi yogun
bakim uzman: ikinci basamak yogun bakima
bakiyor, kimi koordinatdr oluyor, yogun bakim
uzmanlig1 sonrasinda kimin ne yaptig1 pek belli
degil! Tiim bunlara standardizasyon getirmek
gerekiyor.”

Dr. Hiiseyin Ankan: “Tiirkiye
bizi heniiz kabullenmedi. Ik
etapta bizi kabullenmelerini
saglayacagiz. Uzman sayimiz
arhiyor, farkindahigimiz artiyor.
Bilimsel anlamda da bizi 6n
plana cikartacak calismalar

yapacagimiza inaniyorum”
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“Tiirkiye Bizi Heniiz Kabullenmedi”

TDCY Yogun Bakim Yan Dal Uzmanlik
Ogrencileri Alt Komisyonu Yénetim Kurulu
Uyesi Dr. Hiiseyin Arikan:

“Ben 32 yasindayim. Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesinde yogun bakim yan dali yaptyorum
ve 3. yilimdayim. Ulke heniiz bizi kabullenmedi.
Ik etapta bizi kabullenmelerini saglayacagiz.
Uzman sayimiz artiyor, farkindaligimiz artiyor.
Bilimsel anlamda da bizi 6n plana ¢ikartacak
caligmalar yapacagimiza inantyorum. Egitim
standardizasyonu konusundaki eksikliklere
katiliyorum; her birimin bir egitim programi
var ama bu standart degil. Bizler yetkili kisilerle
goriiserek bu standardizasyonu saglamaliyiz
diye diistiniiyorum.”

Dr. Kamil Ince: “Yogun
bakim bransindanne
zaman konu acllsa hep
olumsuz yénlerinden
bahsedilir. Bu algiy1
degistirmeliyiz, yogun
bakimi sececek genc
arkadaslarimizin severek
veisteyerek buraya
gelmelerini saglamalhyiz”

“Bransimizin Olumlu Yénleri One Cikmah”
TDCY Yogun Bakim Yan Dal Uzmanlk
Ogrencileri Alt Komisyonu Sekreteri Dr. Kamil
Ince:

“34 yasindayim, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi i¢ hastaliklarinda yogun bakim yan
dal asistanlig1 yapmaktayim, 2. yilimdayim.

Yogun bakim brangindan ne zaman konu
acilsa hep olumsuz yonlerinden bahsedilir.
Fakat bu bransin olumlu yonlerini anlatmak,
ozellikle yogun bakimi segecek olan geng
arkadaslarimizin severek ve isteyerek buraya
gelmelerini saglamaliyiz diye diistiniiyorum.
Sonrasinda bu isi severek yapan tutkun bir
topluluk yaratabiliriz. Olumsuzluklar var evet
ama birka¢ yillik tecriibem olmasma ragmen
baz1 seylerin iyiye gittigini goriiyorum. Bunu
hizlandirabilmek i¢in ne yapabiliriz? Elimden
gelen her ne olursa yapmak istiyorum.”
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“Yogun bakim yataklarinin verimli
kullanilabilmesi icin triyaj ve yatis-cikis ilkeleri
olusturulmali ve bu yazili hale getirilmelidir”

Genc Yogun Bakim
Uzmam Goziiyle:
Kiitahya Deneyimi

azi Universitesi yogun bakim egitim
Gprogrammda 3 yil uzmanlik egitimi

ardindan su anda Kiitahya Dumlupinar
Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde mecburi hizmetimi yapmaktayim.
Hastanemizin 8 yatakli {i¢lincii basamak yogun
bakim tinitesinde gorevliyim.

Yogun bakim uzmanlarmin sahada en c¢ok
karsilastig1 problemlerin baginda belki de yogun
bakima yatis ve ¢ikiglarin triyaj kurallarindan
bagimsiz  yapilmas:  gelmektedir.  Yogun
bakimlar; ileri teknoloji ile donatilmis ve bu
sayede yasamsal gostergelerin daha dogru ve
daha yakindan izlenebildigi, oldukca pahali ve
smirll sayida olan initelerdir. Yogun bakima
ihtiyaci olan hastalarimiza uygun hasta yatagi
bulunmayisi nedeniyle hastalarimiz {initelere
kabul edilememekte, hastanelerin acil servis
ve kliniklerinde ileri bakim ve tedavileri
gecikmektedir. Buna paralel olarak hastalarin
baska hastanelere sevki artmakta, acil ve hizli
tedavisi gereken hastalar gereksiz zaman kaybi
yasamaktadir. Bundan dolayidir ki yogun

bakim yataklarmin verimli ve etkin sekilde
kullanilabilmesi i¢in  farkli  platformlarda
calistaylar, kongrelerde oturumlar diizenlenmis,
kilavuz, triyaj kurallart gelistirilmistir.

“Hasta merkezli, hasta
guvenligini 6n planda
tutan bir kiiltiir ile hasta
bakimi saglanmall, triyaj
kurallarina uyularak hasta
yatis cikisi yapilmahdir”

Yogun Bakim Hekimleri Baski Altinda

Halbuki sahaya baktigimizda hastanin yogun
bakimdan ne kadar fayda géreceginden ziyade,
yatig kriteri olarak yogun bakimda bos yatak
bulunmas yeterli olmaktadir. Siyasetgiler, hasta
ve hasta yakinlarinin istemesi, hekim, hastane

yoneticilerine kadar bu istismar yaganmaktadir.
Triyaj uygulama konusunda yogun bakim

‘_-..

Dr. Kamil Génderen

Kittahya Dumlupimar Universitesi

Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Uzmani

hekimleri ciddi baski altinda kalabilmektedir.
Oyle ki acil hekimi acildeki bir hastay1 yogun
bakim hekimine danigmadan yogun bakima
yatirabilmektedir. 112 kriz komuta tarafindan
bazen yanlis bilgilendirme yapilarak veya
dogru triyaj yapilmadan hastalar yogun bakima
yatirilmakta ve ger¢ekten ihtiyaci olan hastanin
yatisi gecikebilmektedir.

Tamya ve Objektif Ol¢iilere Gore Planlama

1999 yilinda yogun bakima hasta kabulii i¢in
onceligine gore, tanisina gore ve objektif dlgiilere
gore olmak Ttizere tami kriterleri gelistirilmis
ve son olarak agustos 2016’da bu kriterler
giincellenmistir. Hastalarin yogun bakimdan
ne kadar fayda gorebilecegi tahmin edilerek
yatisin yapilmasi ve her yogun bakim iinitesinin
sartlarina gore, popiilasyona gore yogun bakima
yatis ve c¢ikig kriterleri gelistirilmesi ve bu
kurallarin yazil hale getirilmesi dnerilmektedir.

Yogun Bakim Yerine Palyatif Bakim

Agir ve geri doniisiimsiiz norolojik sorunlari
olan, iyilesme ihtimali kesin olmayan ve artik
farkli tedavi seceneklerinin kullanilamadig:
kanser hastalar1 yogun bakim {initelerinden
ziyade palyatif bakim Uniteleri gibi tinitelerde
takip edilmeli ve bu hastalarin evde bakimi
saglanarak hastanelerden uzak tutulmalidir.

Yogun bakima yatista oldugu gibi ¢ikis icin de
kriterler gelistirilmelidir. Yogun bakimda uzamis
yatig stirelerinin en basta gelen nedeni yogun
bakim ihtiyaci kalmayan hastanin uygun servise
verilememesi veya eve taburcu edilmesinde
yasanan zorluklardir. Yanlis bir kani olarak
hastalarin takibi agisindan yogun bakimlarin daha
giivenli oldugunun diisiiniilmesi, hastanin yogun
bakim {initesinde ne kadar uzun siire kalirsa o
kadar iyi olacag diisiincesi hastalarin hekimler
tarafindan servise kabul edilmemesinde en
basta gelen etkenlerden. Bu diisiincenin altinda
yatan bir baska neden de servislerdeki hemsire
personel sayisinin yogun bakim tinitesine gore
daha az sayida olmas ve hasta takiplerinin daha
az siklikta yapilmasi gosterilebilir.

Amacimiz yogun bakim ihtiyact kalmayan
hastalarin  yogun bakimdan bir an Once
cikartilmasi ve gergekten ihtiyaci olan hastalara
gerekli oldugunda temin etmektir.
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ongrenin ilgi ¢ceken konular1 arasinda
yer alan ECMO oturumunda; ventilator
yarlar1 nasil olmali, ECMO ile RRT

nasil kombine edilir, ndrolojik komplikasyonlar,
ECMO’dan ayirmada ipuglar1 tartigildi.

Dog. Dr. Emel Eryiiksel ve Dog¢. Dr. Cenk
Kirakli moderatorliigiinde yapilan ECMO
oturumunda, ECMO’dan ayirmada ipuglari
konularinda sunum yapan ve Ingiltere’de
bu alanda calisma deneyimi olan Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Ana
Bilim Dali Yogun Bakim Uzmani Dr. Burgin
Halacli, “ECMO’ya 06zel bakim planlari
yapilmali, hemsirelerin buna 6zel egitimleri
mutlaka olmali. Sertifikali programi Saglik
Bakanlig yiiriitiiyor. Sertifikasi olmayan higbir
hemsire artitk yogun bakimda calisgamayacak,
yeni planlama bdyle! Benzer uygulamanin
ECMO yapilan kurumlarda da uygulanmasi
gerekir bence, kendi icinde egitim programi
olusturarak hemsire yani sira diger personelin
egitimi de saglanmali. Bu sayede cihazi
kullanmaktan korkulmamasi gerektigini ¢ok iyi
sekilde anlatabiliriz.

Tipkt akciger nakli merkezleri gibi Tiirkiye’de
ECMO merkezlerinin de yapilabilecegini
distiniiyorum. Tiirkiye’de boyle bir merkez
yok, belki ilerde Saglik Bakanliginin destegiyle
ECMO merkezleri olusturup tiim hastalarin
takibinin orada yapilmas: daha verimli ve
pratik  olacaktir...ingiltere’deki sistem de
bdyle, her merkeze bir bolge baglaniyor ve
hastalar buraya refere ediliyor ” diye konustu.

ECMO’da Yeni Caliymalar Neler?
Dr. Burgin Halagli’nin verdigi bilgiler soyle:
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“Oniimiizdeki 10 y1lda ECMO, tipki SRRT gibi her
yogun bakimcinin yapabilecegi teknolojik gelismelerle
sonuclanacak. O nedenle her yogun bakimcimn bilmesi

gerekiyor”

“ECMO konusunda sonuglari agiklanmis ve
yaymlanmis 3 adet randomize kontrollii caligma
var. Bunlardan doérdiinciisii supernova ¢aligsmast
gectigimiz European Society of Intensive Care
Medicine (ESICM) toplantist sonundaki hot
topic oturumunda kisa sonuglariyla agiklandi.
Dabha diisiik tidal voliimlii mekanik ventilasyon
uygulamalart ekstrakorporeal karbondiokdit
removalin birlestirilmesiyle acaba miimkiin
olabilir mi diye tartisiliyordu. Sonuglar
olumlu. En azindan mortalitenin artmadigini
gostermekte. Bu da ECMO’nun ozellikle
agir ARDS hastalarinda akciger hasarini
onlemek acisindan ¢ok daha diistik tidal voliim
stratejileriyle  birlikte  kullanilabilecegini
gostermekte. Onun disinda daha 6nce yapilan
caligmalarla benzer sekilde, diinya genelinde
yilizde 7 civarinda nérolojik komplikasyonlar
olduguna iliskin yapilan yeni ¢aligmalar da var.
Bu oran kabul edilebilir. ..

ECMO’dan, antikoagiilasyondan korkulmamasi
gerekiyor. SRRT uygulamalari cok yeni,
farklt uygulamalar var ozellikle Almanya’da
ECMO ve SRRT’yi entegre sunan yeni cihaz
calismalar1 da var. ilerleyen donemde ECMO
ile birlikte muhtemelen diger replasman ya da
ekstrakorporeal tedaviler daha kolay sekilde
uygulanabilecek.

Dr. Burcin Halach
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar Ana Bilim Dah Yogun Bakim Uzman

ECMO’dan Ayirmada Tartismah Hususlar

ECMO’dan ayirma konusunda tartismali
hususlar ~ var; Ingiltere’deki  merkezler,
hasta alimi, hasta izlenmesi ve sonrasi
bakim agisindan standardize bir protokol
uyguladiklar i¢in sonlanimlart ¢ok iyi. Diinya
ortalamalarinin ¢ok altindalar. lyi bir ekip, iyi
bir ECMO takimi kurulabilirse sonlanim ¢ok
bagsarili noktaya gelebilir. ECMO hastalart
bununla ilgilenen merkezlere yonlendirilirse
daha basarili sonug elde edilebilir.
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“Tlirkiye’de ECMO’yu bilen, kullananlarin basida kalp ve damar hastaliklan hastaneleri
geliyor. Endikasyon goriildiigii zaman yogun bakim hekimlerinin kendi cihazlan olmuyor,
bunu firma destekli takip ediyorlar. Bu da bakim acisimdan sorun yaratiyor”

Tirkiye’”de  ECMO’yu bilen, kullananlarin
basinda kalp ve damar hastaliklar1 hastaneleri
geliyor. Endikasyon goriildiigii zaman yogun
bakim hekimlerinin kendi cihazlart olmuyor,
bunu firma destekli takip ediyorlar. Bu da
bakim agisindan sorun yaratiyor ki en dnemli
sorun bilgi eksikligi. Bu bir takim isi. Sadece
yogun bakim uzmani yetmiyor, perfiizyonist
dedigimiz, bu cihazin bakimindan,
baslatilmasindan  sorumlu, ameliyathanede
¢alisan yardimci personelin varligi bu noktada
kritik dnem tastyor. Yogun bakimda ¢alismalar1
saglanabilirse bu cihazin uygulanmasi ¢cok daha
pratik olacak. Ayni zamanda ECMO’ya bakim
planlar1 yapilmasi hayati 6nem arz ediyor.
Hemsirelerin buna 6zel egitimleri olmali.

Diinyada ECMO merkezi olmayip ama islem
yapan tilkeler var; personelleri ¢ok egitimli.
Bagariyla yiirtitiiyorlar. Tiirkiye’de bu sistemin
basartyla yiiriitillecegini  sdylemek zor, o
nedenle merkezi sistem getirilmesi en pratik
olacaktir.

“Almanyada ECMO ve
SRRTyi entegre sunan yeni
_cihaz calismalarn da var.
Ilerleyen donemde ECMO
ile birlikte muhtemelen
diger replasman yada
ekstrakorporeal tedaviler
daha kolay sekilde
uygulanabilecek”

ingiltere’de ECMO Deneyimi

ingiltere’de, Royal Brompton Hospital’da,
yaklagtk bir yil kaldim. Ingiltere’deki bes
merkezden biri de bu referans merkezi.
Gidisim agikcas1 kendi kisisel girisimlerimle
oldu. Orada c¢alisan bazi arkadaglarimla
birlikte —aym1  zamanda  ESICM-NEXT
Komitesinde calisiyoruz. Irtibatlarima bdyle
bir istegim oldugunu sdyledim ve kabul
ettiler. Tirk Egitim Vakfi bursuyla gittim.

L}

Orada klinik arastirmalarda bulundum ve
ECMO sistemi yapilanmasini tam anlamiyla
ogrenmeye calistim. Ingiltere’nin  ulusal
ECMO toplantisina katildim, sunum yaptim.
Calismalarimizin 2 tanesi EuroELSO 2017 ve
ESICM Kongresinde biri sézel olmak {iizere
poster sunum olarak kabul edildi. Makaleleri
de yazim asamasinda.

Ilerde o merkezle birlikte ortak ¢alisma yapma
distincemiz  var, kendileri de iilkemizde
yapilacak ileri ECMO kurslarma destek
olacaklarini ifade ettiler. Tiirkiye’de bir ECMO
merkezi olusturabilirsek, Saglik Bakanlig:
destegiyle, Ingiltere’deki uzmanlar da bize

destegini  esirgemeyeceklerini  bildirdiler.
Ingiltere, benim igin ve iilkemizdeki yapilanma
icin 6nemli bir deneyim oldu. Umarim biz de
benzer bir yapi kurabiliriz.

Her Yogun Bakimc1 ECMO Bilmeli
Ingiltere, bu konuda gidilebilecek en iyi
merkezlere sahip, ECMO’da 6ncii; Fransa da
bir secenek ama orada dil sorunu yasanabilir.
Almanya’da da bir iki merkez sayilabilir.
Tahminim o ki oniimiizdeki 10 yilda ECMO,
tipki SRRT gibi her yogun bakimcinin
yapabilecegi teknolojik gelismelerle
sonuglanacakti. O nedenle her yogun
bakimcinin bilmesi gereken bir konu olacak.”

33



14.ULUSAL

DAHILI VE CERRAHI BILIMLER

YOGUN BAKIM KONGRES] &

6. AVRASYA YOGUN BAKIM TOPLANTISI

klinfkiletisim

Tarh Dahilh ¥v8 GCEdiramni Bi

Yeogaun B akim By

Prof.Dr. Murat Sungur
TDCY Yonetim Kurulu Uyesi ve

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal,
Yogun Bakim Bilim Dali Ogretim Uyes

SEPSISTE 2 KRITIK HUSUS: .
FARKINDALIK VE HASTANE PROTOKOLLERI

Gﬁnﬁmiizde kullamilan sepsis tedavileri
nelerdir?

Sepsis 6liim orant % 50’ye yakin olan agir bir
durumdur ve her seyden 6nce acildir. Tedavisinin
bir an 6nce ve ¢ok hizli olarak baslamasi gerekir.
Sepsiste erken tani ve tedavi hayat kurtaricidir.
Sepsiste ilk alti saat igerisindeki tedavi ¢ok
onemlidir. Erken antibiyotik ve sivi tedavisi en
temel tedavi yontemleridir.

Bu alanda en gelismis iilkeler hangileridir?
Sepsiste akut siireci yonetmek aslinda saglik
calisanlarinin bilgisi ve halkin farkindaliginin
yiiksek olmasina baglidir; hastanelerde bu
konuda protokoller var ise yonetim de basarili
olur. Suiilke dahaiyidir diye bir sey sdyleyemeyiz
ama Bati Avrupa lilkeleri, Kuzey Amerika ve
Avustralya bu konudaki arastirmalarin en yogun
yapildigr iilkelerdir.

Bu iilkelerde yogun olarak hangi tedavi
yontemleri kullamlmaktadir?

Basta da soyledigim gibi, ilk alti saatteki
temel tedaviden sonrasi arttk yogun bakimda
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organ destek tedavileri olarak siirmektedir. Bu
tedaviler cok ¢ok yoksul iilkeler hari¢ her yerde
yapilabilir.

Siz en etkili tedavi yonteminin hangisi
oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Sepsisin erken doneminde antibiyotik ve sivi
tedavisi en etkin yontemlerdir.

Sepsis tedavisinde adsorbsiyon kolonlarinin
yeri nedir?

Sepsis halen 6liim oranlari ¢ok yiiksek olan
bir hastalik oldugu i¢in, bu orani azaltacak
yontemler konusunda arayislar siirmektedir.
Yakin zamanda aktive protein C &rneginde
oldugu gibi birgok yontem maalesef basarili
olamamustir. Sepsiste ekstrakorporeal tedaviler
son yillarda giderek hakkinda daha ¢ok calisma
yapilan tartigmali bir alan haline gelmistir. Son
yillarda bu konuda ciddi teknolojik ilerlemeler
olmustur. Yiiksek voliimlii hemofiltrasyon,
kaskat hemofiltrasyon, plazmaferez, hem
plazma filtrasyonu hem de adsorbsiyon,
yiiksek adsorbsiyon-hemofiltrasyon gibi

“Sepsiste en yogun arastirmalar; Bat1 Avrupa
ulkeleri, Kuzey Amerika ve Avustralyada yapiliyor.
Ulkemizde ise oldukca yetersiz! Daha cok tek
merkezden spesifik konularda ile calismalar
yapiliyor oysa bilyilk epidemiyolojik calismalar ile
bulyiik resmin ortaya konulmasina ihtiyacimiz var!”

birgok yontemle ilgili {imit vaat edici sonuglar
yayinlanmigtir. Ancak klinik pratikte tim
diinyada yaygin olarak kullanilan yontemler
haline gelememislerdir.

Hemadsorbsiyon bu tekniklerden biridir ve
kanin bir solvent ile temasi saglanarak bazi
molekiillerini orada birakmast  prensibine
dayanir. BO seolventler polimiksin C, Polisterin
divinil benzen veya poroz seliiloz olabilir.

Bu kolonlarin etkinligi konusundaki neler
diisiiniiyorsunuz?

Hemadsorbsiyonun en ilging 6zelligi hihg flux
tekniklerle ile bile temizlenemeyen biiytikliikteki
molekiilleri hedefleyebilmesidir.  Polimiksin
kolonlar ile yapilan e EUPHAS (Early Use of
Polymyxin B Hemoperfusion in Abdominal
Sepsis) c¢aligmasinda calisma grubunda SOFA
skoru, PaO2/FiO2 orani, hemodinamik diizelme
ve en 6nemlisi mortalite kontrol gurubuna gore
daha iyi bulunmustur. Yirmi sekiz ¢aligmadan
1400’den fazla hastanin incelendigi bir meta
analizde kan basinci, vazopresor gereksinimi
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hatta mortalitede diizelme oldugu gosterilmistir.
Poroz seliiloz ise sitokinler ve enterotoksinler
gibi kiigiik — orta biiyiikliikte molekiilleri
hedefler. Endoksin verildikten sekiz saat sonra
endotoksemik rat modellerinde mortalitenin
azaldigi gosterilmistir.

Bu c¢alismalar dikkate alindiginda yararlari
olabilecek bir tedavi modalitesi olarak
goriinmektedir.

Bu alanda yapilan klinik calismalar sizce
yeterli mi?

Yukarida bahsettigim ¢alismalar kaynak almacak
olur ise bu konuda ¢ok merkezli, sepsisin farkli
asamalarinda yapilacak olan biiyiik ¢aligmalara
gereksinim vardir.

Ulkemizde sepsis tedavisi ile ilgili ne gibi
calismalar yapilmaktadir?

Ulkemizde maalesef sepsis ile ilgili galismalar
oldukga yetersizdir. Daha ¢ok tek merkezden
spesifik konular ile ¢aligmalar yapilmaktadir.
Ihtiyacimiz olan éncelikle biiyiik epidemiyolojik
caligmalar ile biiyiik resmin ortaya konmasidir.
Sepsis  tedavisi konusunda iilkemizin
diinyada konumu nedir?

Klasik olarak sepsisin tedavisinde iilkemizde bir
sorun yasandigini diisinmiiyorum. Eksigimiz
saglik calisanlarinda farkindalik ve hastane
protokollerinin olmamasidir.

Bu iiriiniin tedavisi i¢cin Saghk Uygulama
Tebligi’nde belirtilen kistaslar hastalarin
ilgili ~ tedavilere ulasmasinda engel
olusturuyor mu?

Kesinlikle 6nemli bir sorun. Ornegin sepsis
kolonlarinin kullanimi i¢in halen hematoloji,
anestezyoloji, enfeksiyon hastaliklari Ana Bilim
dallarinin onay1 gibi anlasilmasi giic engeller
oniimiizde durmaktadir.

Bu hastahigin tedavisi
diizenlemeler yapilabilir?
Saglik Bakanligi ve Sosyal Gilivenlik Kurumu
ile calisma yapilmasi gerekir. Dernegimiz de bu
konudaki ¢aligsmalarmi stirdiirmektedir.

icin ne gibi

Hastanelerimizin sepsis teshisi ve tedavisi
konusundaki yetkinlikleri hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

“Sepsis tanisi ne kadar hizh konur ise éliim riski o kadar ¢
icin toplumun bu konuda farkindaliginin artmasi cok o

Yetkinlik agisindan bir sorun yok ama farkindalik
ve protokollerin olmamasi gibi ¢ok énemli iki
sorunumuz var.

Sepsis konusunda hasta ve toplum bilinci
arttirlmal mdir?

Sepsis tanist ne kadar hizli konur ise O6lim
riski o kadar azaldigi i¢in toplumun bu konuda
farkindaligmimn artmasi ¢ok yararli olacaktir.

Bu hastahigin tedavisi (kolon kullanimi)
icin devlet hastanelerine de yetki verilmesi
gerektigini diisiiniiyor musunuz?

Tabi ki sepsis tedavi eden her {giincii
basamak yogun bakim {initesi bu tedaviyi
uygulayabilmelidir. Ozelikle yogun bakim

uzmanlarinin oldugu yerde zaten tartismasiz
yapilabilmelidir.

Halihazirda bu hastaligin tedavisinde (kolon
kullanimi) sadece iiniversite ve egitim
arastirma hastanelerinin yetkilendirilmis
olmasi dogru mudur?

Tabi ki yanlis bir uygulama.

Ulkemizde bu  hastaligin
kullanilan kolonun ahmi icin anestezi,
hematoloji ve enfeksiyon wuzmanlarinin
3’lii onayr gerekmektedir. Bu dogru bir
yaklasim mdir? Hastalhi@in tedavisindeki
hiz ve zaman faktorii diisiiniiliirse farkh bir
diizenleme yapilabilir mi?

Sepsis acil bir hastaliktir ve bu hastalar yogun
bakim {initelerinde tedavi edilmektedir. Bu
uygulamalar yalnizca hizli davranilmasi
engellemiyor ayni zamanda bu konuda bilgi
ve gorglisii ¢ok az olan bir hekim grubuna
danismak gibi yaniltict olabilecek yontemleri
zorunlu kiltyor.

tedavisinde
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Prof. Dr. Mehmet Ery1lmaz
Ankara Guilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi ve Harp Cerrahi Uzmani

’ 7 aklasik 20-25 yildir travma odakli tim
bilim dallarinin ¢aligmalarinda yer
almaya calistyorum. Kongrede travma

oturumunu modere etmeye calistik. Terdr

olaylarmmda yogun bakim yonetimine iliskin
bir sunum gergeklestirdim. Terdr olaylariin
siyasi, sosyal boyutundan ¢ok tibbi boyutuyla
ilgili sorumluluklarimiz var. Yiiksek travma
kompenenti olan yaralanmalarda o yaraliy1
nasil sagaltacagimiz konusunda kaygilarimiz
var. Bunun i¢in eldeki tiim imkanlarin
degerlendirilerek  yaralilarin  tedavisinde
optimal diizeyde yardim saglanmasi gerekiyor.
Bukonuda yonetim yaklasimi; sahada miidahale
eden ya da yaralanma oldugu anda yaralinin
yaninda bulunan saglik personelinin bilgi
diizeyinden tutun, acil servis hizmetlerindeki
personelin giincel yetenek diizeyi, sevk ve
organizasyon, telekomiinikasyon, iletisim,
ambulans hizmetleri gibi tim parametrelerinin
optimal  ¢alismasiyla elde edilebilecek
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“Konu Tiirkiyede travma cerrahisinin olmamasi... Bir cok yan
dal olmasina ragmen travma cerrahi yan dali maalesef yok.

Bunun tartisiimasi lazim”

bir yanita isaret etmektedir! Terérle ilgili

gectigimiz senelerdeki
oturumda paylasmaya calistik.

deneyimlerimizi

Triyajin Onemi

Herhangi bir terdr olayryla karsilasacaginizi
ongoriip bunun risk analizini yapmaya
ihtiyaciniz var. Buna yonelik bir planiniz olmali,
ardindan tatbikata ge¢melisiniz. Tatbikatta
gordligiiniiz olast eksikleri de ana planmizi

tamir edecek sekilde yeniden diizenlemeniz
lazim. Kitlesel travma olayiyla karsilastiginiz
zaman tiim personelinizin bu olayla ilgili geri
bildirimlerini alip planmizi revize etmeniz,
genisletmeniz, gilincel tutmaniz lazim. Onun
Otesinde zaten travmali olguya yaklagimin
evrensel ilkeleri var. Yeniden bir olaya yonelik
mucizeler yaratmaya gerek yok. Yarali geldigi
zaman ilk etapta saglik personelinin giivenligini
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“Tarkiye, genc niifusun ve travmaya bagh éliimlerin en fazla oldugu iilkelerden biri. Buna
karsin Tirkiyede travmaya bagh énlenebilir 6liim oranminin ne oldugu konusunda veri yok.
Travmaya bagh énlenebilir 6liim oranimizi bizim tespit etmemiz lazim”

alacaksiniz, ¢linkii tizerinde mithimmat olabilir,
patlayict  olabilir, bunlardan  armdirmak
gerekir, saglik personelinin ve kurumunun
giivenligini saglamalisiniz. Erkenden primer
bakima gegilmeli. Tibbi yaklasim pratiklerin
uygulamak gerekir. Triyaj ¢ok 6nemli bir unsur,
en deneyimli kisiler tarafindan yaralilarin kabul
edilmesi, triyajimnin yapilmas: dnemlidir.

Bu konuda toplumsal farkindaligin artmasi
veya saglik personelinin panige kapilmamasi
icin kendisini siirekli gelistirmesi gerekir.
“‘Gliniimiizde sadece yogun
bakim altindaki ugras
konsantrasyonlari bile izole
hale geldi. Izole bir yogun
bakim anlayisindansa
multidisipliner bir yogun
bakim anlayisinin gelismesi

gerekir”
Travmaya Bagh Onlenebilir Oliim Oram
Bilinmiyor
Tiirkiye, gen¢ niifusun en fazla oldugu,

travmaya bagli Olimlerin en fazla oldugu
iilkelerden biridir. Buna karsin Tiirkiye’de
travmaya bagli Onlenebilir 6lim oranimizin
ne oldugu konusunda veri yok. Bu konuda
veri tabanimizin olmamasi, veri tabani
olmadigi i¢in de hangi Sliimleri engelleyebilir

oldugumuza iligkin caligma yapilmamasi son
derece kritik bir sorundur. Bir sistemin kendini
stirekli iyilestirebilir olmasi gerekir. Travmaya
bagli 6nlenebilir 6liim oranimizi bizim tespit
etmemiz lazim. Bu yapildig1 takdirde dogru
yerden baglanmis olacaktir. Siirdiiriilebilir,
sonuglari olciilebilir egitimlerle tiim personelin
travmaya yaklasimdaki bilgileri giincellendigi
stirece panik durumu yasanmayacaktir.

Travma Cerrahi Yan Dali Maalesef Yok
Bizim gibi iilkelerde is gilicliniizii is yikiine
gore simirlandiramazsiniz. Bir travma olgusu
geldigi zaman miidahale edecek saglik giiclinii
bir yere ayirip onkoloji hastas1 geldigi zaman
miidahale edecek personeli bir yerde ayri
tutamazsiniz. Mevcutun icinden iktisadi
olarak davranip en iyi imkanla hareket etmeye
ugrasirsiniz. Travmaya odaklanmig bir dal
hastanesi olabilir mi diye sorarsaniz, biz
uzun yillardir Tirkiye’de travma merkezinin
kurulmasin1 savunuyoruz. Travma merkezleri
kuruldugu takdirde biiyiik katki sunacagmna
inantyoruz. Resmi olarak bdyle merkezlerimiz
yok. Konu Tirkiye’de travma cerrahisinin
olmamasi... Bir ¢ok yan yan dal olmasina
ragmen travma cerrahi yan dali maalesef yok.
Bunun tartisilmasi lazim.

Multidisipliner Yogun Bakim Anlayisi

Giintimiizde sadece yogun bakim altindakiugras
konsantrasyonlar1 bile izole hale geldi; dahili,
cerrahi, ¢ocuk, travma yogun bakimi gibi bir
¢ok alan var. Oysa izole bir travma olgusu yok.
Yogun bakimin alt gruplarinin bile kendi i¢inde
multi alt disiplinde olmasi gerekiyor. Cocuk
hastasinin travmaya ugramayacagini, onkoloji

“Biz uzun yillardir
Tirkiyede travma
merkezinin kurulmasini
savunuyoruz. Travma
merkezleri kuruldugu
takdirde buiyiik katki
sunacaktir fakat resmi
olarak maalesef bdyle
merkezlerimiz yok”

hastasinin trafik kazasi gecirmeyecegini kimse
bilemez. izole bir yogun bakim anlayisindansa
multidisipliner bir yogun bakim anlayisinin
geligmesi gerekir. Bu tip ana kongreler bu
caligmalarin yapilmasi i¢in son derece uygun
ortamlar bence, yogun bakim sorumlularindan
olusan ortak akil toplantilar1 yapilabilir.
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“Antibiyotik
secilmesinin yogun
bakima 6zgi1 kurallan
var; Kilavuzlar yol
gostericidir ama her
hastada yeniden
tartisilir ciinkii her
hasta farkhdir”
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Prof. Dr. Firdevs Aktas
Gazi Universitesi Tip Faktiltesi
Enfeksiyon Hastaliklar Ana Bilim Dali

Ogretim Uyesi ve Enfeksiyon Komitesi Baskant

azi Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
GHastallklan Ana Bilim Dali Ogretim

Uyesi ve Enfeksiyon Komitesi Bagkam
Prof. Dr. Firdevs Aktas, Kongrede, akilci
antibiyotik kullanimi-genel ilkeler ve salgin
yOnetimi ve izolasyon konusunda giincel bilgiler
verdi. “Kilavuzlar bize yon gosterir ama her
hasta farklidir, hastalik yoktur hasta vardir” diye
konusan Aktas, sunlari kaydetti:

“Goreve basladigmmiz ik yillarda salgin
aragtirmalarimiz oldu ve bunlarin ¢ogu asildi
Simdilerde ¢ocuk servislerinde ishal salgmlari
oluyor. En yakin zamanda yasadigimiz salgin bu
oldu. Bir hasta nedeniyle diger kiigiik ¢ocuklara
da viriis bulasti. Temas nlemi almak gerekiyordu.

HASTALIK YOKTUR
HASTA VARDIR

Hastanin nereden geldigini tespit ettik, hastanede
kazanan var mu diye bunun listesini ¢ikardik ve
hemen izolasyon Onlemlerini devreye soktuk.
Ishalli hastalar1 ayirdik, kullandiklari materyalleri
digerlerinin kullanmasina izin vermedik. Kisa
stirede bitti. Miimkiin oldugu kadar hastalari
taburcu etmek gerekiyor, edilemeyenleri yogun
bakimda yatirdik. Onlar1 da ayirarak tedbir almak
gerekiyor.

Biz bu durumlarda hastane yonetimine bilgi
veriyoruz. Diizenli raporluyoruz. Salgini dogru
yonetmek ¢ok oOnemli, yogun bakimcilar her
zaman enfeksiyon kontrol komitesiyle ortak
calisirlar. Bize bilgi verirler, denetleriz. Yogun
bakimcilar ¢ok hakimler konuya zaten.
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ASILAMA OGRENCILIK GAGINDA BASLIYOR

Saglik ¢alisanlarinin olmasi gereken asilar var.
Tiim saglik calisanlarini izleyen bir komitemiz
var, yeni ise baslayan bir kiginin risk durumu
belirleniyor, sugicegi-kizamik-kabakulak vs
gecirmis mi inceleniyor, bagisikligi yoksa
asilamyor. Ozellikle acil ve yogun bakimlarda
calisanlara her yil influenza asis1 oneriyoruz.
Standart enfeksiyon kontroliine uymalari, el
hijyenine dikkat etmeleri, maske takmalar1 da
bu siirecin 6nemli pargalari elbette.

Mesela biz hastanemizde yeni ise baslayanlara
yonetimimizin destegiyle mesaj yolladik:
‘Goreve basladiniz, sizi korumak istiyoruz,
astlarimiz1 planlamak i¢in sizi poliklinigimize
bekliyoruz diye...” Gelenler oluyor. Asilama
ogrencilik caginda basliyor, tip ve hemsirelik
ogrencilerinin ¢ogu korunmus olarak geliyor.

Enfeksiyon kontrol komitesi olarak tiim
calisanlara teklif gotiirliyoruz, as1 olmak
istemeyen olursa da imzalarini aliyoruz. Ciinki
sorumluluk o durumda kendisine aittir.

“Ozellikle acil ve yogun
bakimlarda calisanlara her
yil influenza asisi1 6neriyoruz.
Standart enfeksiyon
kontroliine uymalari, el
hijyenine dikkat etmeleri,
maske takmalari1dabu
siirecin 6nemli parcasr’

Antibiyotik Vermek mi Vermemek mi?
Antibiyotik  seg¢ilmesinin  yogun bakima
Ozgli kurallar1 var; ciddi hastalarda erken
ve genis spektrumlu baslarsiniz, sonra daha
dar spektrumlara gecersiniz ve tedaviyi
kisa tutarsimiz. Kilavuzlar yol gostericidir
ama her hastada yeniden tartisgihr. Kilavuz
konfeksiyonsa bizim yaptigimiz bireysel
hastaya ila¢ vermek terzilik diyebiliriz.

Antibiyotik vermek mi iyi vermemek mi iyi;
verirseniz baska hastaliklara direngli bakterileri
¢ogaltiyorsunuz vermezseniz hasta belki de
antibiyotikle 1iyi olacak. Bizim yaptigimiz
6lene kadar antibiyotik vermek.”
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Prof. Dr. Dilek Ozcengiz
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi
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ongre, gilinimiiziin bilimsel havasini
B soluyan insanlarmn hazirladifi giincel
onulardan olusuyor. Klinikte
uygulanabilir, her giin karsilastigimiz sorunlarin

tartisildig1 bilimsel oturumlar hazirlanmis, son
derece keyifli oldugunu diigiiniiyorum.

Yogun bakim hekim ve hastalar i¢in zor bir yer,
ozellikle hasta i¢in inanilmaz travmatik. Insanin
mahremiyetinin, dzerkliginin olmadig1 bir yer,
hastalarla empati yapryorum ve onlarin yerinde
olsam nerede oldugumu bilmek ister miydim
diye soruyorum kendime, sanirim bilmek
istemezdim! Kongredeki sunumum da bunun
iizerine oldu. Yogun bakimda, hastalarimiz
post travmatik stres bozuklugu yastyor ve biz
insanlarin hem yogun bakim hem de daha
sonraki siliregte duygu durumlarini korumak
icin onlar1 sakinlestiriyoruz. Ne ¢ok ne az bir
dozajla bunu ¢ok iyi ayarlamak gerekiyor. Her
hasta i¢in ayr1 ¢aba harcanmasi gereken bir
durum bu.

Hastaya Yardim Etmek icin Yarisiyoruz
Diinyada her sey kayit altinda artik, saglik

Sadece Hekim Degil!
Hukukcu, Psikolojik
Damisman ve Fotografcl...

=

hukuku bakimindan ¢ok &nemli bir yeri var.
Daha sonra degerlendirildiginde yaptigimiz
seyin dosdogru yapildigini bilinmesi gerekir,
kilavuzlarla bu miimkiin oluyor. Hayatla 6liim
arasinda hastay1 ince bir cizgide tutuyoruz.
Bence tibbin ilgili branglar1 da hastaya daha
¢ok yardim etmek i¢in birbiriyle yaris halinde.
Bu kadar zor bir iste ne i¢in yarisilabilir ki,
ben birlik ve beraberlik iginde ¢aligmanin daha
yararlt sonu¢ verecegine inaniyorum. Zaten
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Anesteziyoloji ve
reanimasyon hekimi olan
Prof. Dr. Dilek Ozcengize
gore, aldiginiz egitim,
hayattaki tiim cizginizi
belirliyor ve her seyi
oradan yorumlamaya
bashiyorsunuz. Ote yandan
sosyal bilimler de déniip
dolasip saglikla bulusuyor

travmatik bir donemden gegiyoruz, lilkemiz zor
bir dénemden gegiyor, saglik sektorii de dyle ve
dayanigsmaya ihtiyacimiz var.

Hukuku Cok Sevdim

Ben hekimligimin yani sira, 2016 Mayista
daha o6nce yiiksek lisans yaptigim psikolojik
danigsmanlik ve rehberlik boliimiinde doktorami
tamamlamaya  ¢alistyorum.  Ag¢ikdgretim
Fakiiltesinde Fotografcilik ve Kameramanlik
bolimiini  bitirdim.  Makro  ¢aligmalar
yaptyorum. Su aralar Ankara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi, 3. Smif 6grencisiyim. Ayni
zamanda Ankara Universitesi Adli Bilimler
Enstitiisinde Saglik Hukuku alaninda da
yiiksek lisans yapryorum.

Oyle saniyorum ki ilk aldigiiz egitim,
hayattaki tiim ¢izginizi belirliyor. Her seyi
oradan yorumlamaya bagliyorsunuz. Ben
hukuku ¢ok sevdim. Sosyal bilimler doniip

dolasip saglikla bulusuyor. Yeni mezun
hukukeu kadar fazla zamanim yok, her anim
degerli, 6nceden bildigim alan olan saglik ve
saglik hukuku alaninda uzmanlagmanin daha
yararli olacagina inaniyorum. Saglik psikoloji
ve rehberligi alaninda da akademisyen olarak
devam etmek istiyorum. Emekliligimde bu
meslekleri icra etmek istiyorum; avukatlikta
ikinci is imkani yok benim de biraz kafam
karigik bu konuda!

Keske miimkiin olsa da tiim meslekleri
yapabilsem...

Zamani etkin kullaniyorum, igleri planliyorum
ve kat1 bir ¢aligma planim var, mutlaka takvime
uyarim. O konuda ¢ok katiyimdir. Geng hekim
arkadaslarimin da destegiyle, yogun bakimda
mekanik ventilasyon konusunda yeni bir kitap
yayinladim, kan gazi konusunda da yeni bir
kitap yazdim.
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EN YT ARASTIRMA MAKALES VE SOZEL BILDIRI
ODULLERI HANGI CALISMALARA VERILDI?

TDCY Kongresinin en iyi makale ile s6zel bildiri 6diilleri de bu yil
sahiplerini buldu. Odiile lay1ik goriilen makale ve bildirilere sertifika
yani sira para 6diilil de takdim edildi.

Dr.B

n iyi Makale Odiilii izmir’e Gitti
en 1iyi makale odiiliine, bu yil,

kronik obstriiktif akciger hastaligi
alevlenmesine bagli solunum yetmezligi
nedeniyle yogun bakim iinitelerine yatirilmis
ileri yastaki olgularda mortalite belirtegleri
adli  c¢alisma layik gorildi. Makaleyi;
Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Kliniginden Dr. Sebnem Calik,
Dr. Selma Tosun ve Dr. Alpay Ari; ayni
hastanenin anesteziyoloji ve reanimasyon
kliniginden Ezgi Diren¢ Kulunk ve Dr. Zeki
Tuncel Tekgiil, izmir Saghik Bakim Hizmetleri
Miidiirliigiinden Dr. Nurcan hazirlad.

Uciinciiliik Odiilii

Dahili yogun bakim hastalarinda intraabdominal
hipertansiyon siklig1 ve klinik 6nemi adli s6zel
bildiri ile Kartal Yavuz Sultan Selim Devlet
Hastanesi Dahiliye Kliniginden Dr. Mehmet
Celik, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim
Kliniginden Dr. Didem Soéziitek Akkoyun,
ayn1 birimden Dr. Kaniye Aydin ve Dr. Emre
Karakog tigiinciiliik odiiline layik goriildiiler.
Dr. Emre Karakog’a, 6diilii, TDCY Yonetim
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Kurulu Uyesi Dr. Mehmet Akif Topguoglu
tarafindan takdim edildi.

Ikincilik Odiilii
Yogun bakima yatmadan 6nce kronik ditiretik
kullanan hastalarda thiamin  seviyesinin

tespit edilmesi pilot ¢alismasi ile Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Yogun
Bakim Kliniginden Dr. Kiirsat Giindogan, Dr.
Murat Sungur, Dr. Ismail Hakk1 Akbudak, Dr.
Kadir Bulut, Dr. Sahin 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 sézel bildiri ikincilik
odiiliine layik gortldi.

Dr. Kiirsat Giindogan’a, 6diilii, Kongre Bagkan1
Dr. Levent Yamanel tarafindan takdim edildi.
Birincilik Odiilii

Yogun bakimda skorlama sistemlerinin
eksternal validasyonu ¢aligmasi ile Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Ana Bilim Dalindan Dr. Igbal Osmanov ve
Dr. Dr. Yusuf Alper Kili¢ ile ayni hastanenin
genel cerrahi yogun bakim kliniginden Dr.
Yiicel Giiltekin sozel bildiri birincilik 6diiliine
layik goriildii. Odiil, Dr. Nazlihan Boyaci’ya,
ilgililere ulagtirmak {izere, TDCY YOnetim
Kurulu Baskanit Dr. Bilgin Comert tarafindan
takdim edildi.

DR. CENK KIRAKLI
VE ORKESTRASI
ILE GALA GECESI

ongrenin sosyal programi oldukca
hareketli gecti; gala gecesinde Dr. Cenk
wrakli ve orkestrasi sevilen sarkilart
seslendirdi. Dr. Kirakli, Dr. Suat Seren Gogiis
Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gogiis hastaliklart uzmani ve
yogun bakim sorumlusu yan1 sira yogun bakim
yan dal egitim programi yoneticiligi de yapiyor.
Dr. Kirakl: tip, miizik disinda gastronomide de
yetkin bir isim!
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