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CENK KIRAKLI

KONGRE BATKANI

Yaklagik 2 yil 6nce ilk TDCYnin Yonetim Kuruluna segildigimizde
giizel bir heyecanla ¢aliymaya basladik. Daha sonra kongre hazirliklarina
basladigimizda her sey cok giizeldi; Istanbulda Kuzguncuk'ta toplandik...
En son toplantimizi {zmirde yaptik. Ama tabi Izmirdeki toplantinin son
toplantimiz olacagindan haberimiz yoktu. Daha sonra hicbir toplantimizi bir
araya gelerek yapamadik. Online olarak bu kongreyi hazirlamak i¢in biiyiik
¢aba sarf ettik.

Umuyorum ki fiziksel olarak gelecek sene bir arada bulunarak kongremizi
gerceklestirebiliriz.

1138 kayzt ile ok bagarili bir sanal kongre gerceklestirdik... Hemen hemen
tim sunumlarda ve her iki salonda yaklasik 200 - 250 izleyici vardi. 82
konugmacimiz var; 7 uluslararasi konusmacimiz, 25 sozli bildirimiz, 12
e-posterimiz var. Medikal endiistriden 14 firma ve 31 temsilci kongremize
katild1.

Oniimiizdeki sene pandemiyi geride birakarak sizlerle yiiz yiize aktif
katilmli bir kongrede bulugmak en biiyiik temennimiz. Tiim katilimcilara,
sunum yapan hocalarimiza, oturum baskanlarimiza, endiistri temsilcilerine,
organizasyonumuzda emegi gecen herkese ¢ok tesekkiir ediyorum. Cok daha
glizel ve saglikli glinlerde yeniden bir araya gelebilmeyi timit ediyorum.

Prof. Dr. Cenk Kirakl

17. Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun bakim E-Kongresi ve
9. Avrasya Yogun Bakim E-Toplantis1 Bagkani

KASIM-ARALIK 2020

Akut Tedavi Sistemleri

EMIC®2
Enhanced Middle Molecule Clearance
Gelistirimis Orta Molekul Klirensi
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Ci-Ca® multilntenseCare

Yogun bakim iinitesinde sepsis veya septik sok tanisi alan hastalar

Sepsisli hastalarda ABH (Akut Bobrek Hasari) sik gortlen bir komplikasyondur.” Septik sok dahil agir sepsisli hastalarda % 42
oraninda ABH gorildigu bildiriimistir.? Siddetli sepsisli hastalarin % 20'sinde renal replasman tedavisi baslatimistir? ve
VANISH calismasinda da septik sok hastalarinin % 30'unda RRT uygulanmistir.®

Gelismis Orta Molekiil Klirensi: Sitokinler

Sivi durumunun kontrolU ve elektrolit anormalliklerinin dlzeltiimesi gibi geleneksel SRRT hedeflerine ek olarak, sitokinlerin
High Cut-Off (yuksek gecirgenlige sahip membrane) bir filtre kullanilarak uzaklastirldigi gdsterilmistir.#

Daha yUksek sitokin klirensleri, ér. IL-6, 72 saatlik SRRT de geleneksel filtreler ile genis gdzenek boyutlu EMIC®2 hemofiltre
karsilastiridiginda, EMIC®2 hemofiltre ile daha yUksek orta molekUl klirensi elde edilmistir.®

Referanslar;
(1) Bellomo R et al. Acute kidney injury in sepsis. Intensive Care Med. 2017;43(6):816-828. (2) Engel et al. Epidemiology of sepsis in Germany: results from a national prospective multicenter study. Intensive Care Med. 2007;33(4):606-618. (3) Gordon AC et al. Effect of Early

Vasopressin vs Norepinephrine on Kidney Failure in Patients With Septic Shock The VANISH Randomized Clinical Trial. JAMA. 2016;316(5):509-518. (4) Morgera S et al. Renal Replacement Therapy With High-Cutoff Hemofilters: Impact of Convection and Diffusion on Cytokine Clearances
3

and Protein Status. AJKD. 2004;43(3):444-453. (5) Eichhorn T et al. Clearance of selected plasma cytokines with continuous veno-venous hemodialysis using Ultraflux EMiC2 versus Ultraflux AV1000S. Blood Purif. 2017;44:260-266. (6) Kalb R et al. Regional citrate anticoagulation
for high volume continuous venovenous hemodialysis in surgical patients with high bleeding risk. Ther Apher Dial. 2013;17(2):202-212.
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Degerli Uyelerimiz,

Bundan tam bir yil 6nce, 13 - 16 Kasim 2019da Antalyada ¢ok zarif ve ¢aligkan iki
arkadagimizin diizenlemesiyle 16. Ulusal Kongremizi diizenledik. Tiztizlikle hazirlanmig
¢ok giizel bir kongreydi. Ulusal ve uluslararasi katilimcilariyla teorik ve uygulamali
egitimleri ile ok zengin igeriklerin oldugu oturumlar yapildi. Sosyal olarak da bir arada
oldugumuz hasret giderdigimiz, eglenebildigimiz zamanlarin oldugu bir kongre idi...
Umarim bundan sonraki yillarda da yine bulusabilecegimiz, bir arada olabilecegimiz
kongreler yapabiliriz.

Gegen sene de bu sene oldugu gibi kongre organizasyonumuzda Genx firmasi ile birlikte
calistik. Gegen seneki kongremiz biinyesinde Geng¢ Yogun Bakimcilar Komisyonu
yenilendi; yil igerisinde Hemsire Komisyonumuzun se¢imi yapild ve yeni iiyeler gorev
istlendi.

Saglik Bakanlhigi ziyaretlerimiz oldu; Dénemin Bakan Yardimlarindan Prof. Dr.
Muhammet Giiven Dernegimizin 2. Donem Bagkani idi ve bize desteklerini her zaman
sundu.

[k bélgesel toplantimizi ileri mekanik ventilasyon konulu kursumuzu {zmirde gergeklestirdik.
Kongre hazirliklar: kapsaminda Istanbul ve Ankarada yaptigimiz toplantilarda medikal endiistri
temsilcileri ile bir araya geldik ve kongre hazirliklarimiza basladik. O giinlerde kongremizi online
yapmamiz gerektigini heniiz bilmiyorduk. Aralik ayinda Wuhan Kentinde basglayan COVID-19
salgini Mart gibi tilkemizi de esir aldu.

[k dénemde, yogun bakim ¢aliganlari olarak kamuoyunu bilgilendirme galismalarinda bulunduk;
bilgilendirici dokiimanlar hazirladik ve mecralarimizda yayimladik. Tanidan tedaviye ilk etapta
¢ok az bilgimiz vardi ve yogun bakim ¢alisanlarina yonelik bilgilendirici yayinlar hazirladik.
Saglik Bakanlig1 Bilim Kurulunda akademisyenler, bizler dahil, aktif yer aldik; rehberler, kilavuzlar
hazirland1.

Y1l iginde bir ¢ok bolgesel kurs, sempozyum planliyorduk. Fakat yasadigimiz pandemi soku
planlarimizi altiist etti. Dolayisiyla ilk toplantimizi Mayis'ta yapabildik; yogun bakimlardaki
COVID-19 hastalarina uyguladigimiz tedavi yontemlerini ve deneyimlerimizi tartistik ve 500’
agkin kisi katilim oldu. Bu webinarlar1 birden fazla kez ger¢eklestirdik. Yogun bakim hekimlerine
yonelik, tanidan tedaviye 6zel bir COVID-19 sayist hazirladik. Aragtirma ag1 kurma diisiincemiz
vard1 ve pandemi de buna 6n ayak oldu diyebilirim; Prof. Dr. Arzu Topeli Hocamizin girisimleri
ile TRICS-NET kuruldu.

Hemsire Komisyonumuz da yil icerisinde bilimsel faaliyetler gergeklestirdiler... Geng
Yogun Bakim Komisyon iiyelerimiz de Instagram canli yaymnlari ile hekimlerimizin ¢alisma
motivasyonlarini yiikselttiler. Genglerimiz ayrica ‘Uzmanina Danig konseptiyle webinarlar
diizenlediler. Oniimiizdeki siirecte de bu etkinliklerimiz devam edecek.

Eyliil ayinda, geleneksel hale geldigi iizere uluslararasi katilimcilar ile online Sepsis Sempozyumlar1
diizenledik.

Umarim bu salgin bittikten sonra yogun bakimin gelisimine yonelik ¢ok daha biiyitkk adimlar
atacagiz.

Pandeminin bagindan itibaren, tecriibelerimizi yaziya dokmeyi son derece 6nemsedik. Yiizyilda
bir olan pandemiye tamiklik ediyoruz. Pandemi Amnilari Projesi, Nobel ilag destegiyle, bu
diisiinceyle ortaya ¢ikti. Bir yilin sonunda kitap haline getirecegimiz bu platforma sizlerin de
duygu, diisiince ve tecriibelerinizi kaydetmenizi 6nemsiyoruz.

Kasim 2020 itibariyle 40binden fazla saglik ¢alisaninin hastalandigini ve 100'den fazla kaybimiz
oldu. Her bir kaybimiz i¢in son derece tizgliniiz. Hayatin1 kaybeden tiim saglik ¢alisanlarin
saygiyla ve minnetle aniyorum.

Bizler saglik calisaniyiz; biz ne kadar umutlu olursak halkimiz da o kadar umut dolacaktir diye
diisiinityorum. Pandeminin bitecegini ve giizel giinlere kavusacagimizi diistiniiyorum.

Dog. Dr. Melda Tiirkoglu
Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi (TDCY) Bagkan1
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Guc elinizde!

Kanitlanmis etkililik'?

Genis etki spektrumu®®

Profilakside onayli tek ekinokandin®*

Yenidoganlar dahil tum yas gruplarinda onayl
tek ekinokandin®®®

Referanslar: 1. Pappas PG et al. Clin Infect Dis 2007; 45: 883-93. 2. Kuse ER et al. Lancet 2007; 369: 1519-27. 3. Wiederhold P ve Lewis J. 2nd. Expert Opin Pharmacother. 2007; 8(8): 1155-66. 4. Hope WW et al. Mycoses. 2012;55 (Issue
Supplement s1): 33-8. 5. Chen S et al. Drugs 2011; 71(1): 11-41. 5. 6. Mycamine; KUB. Astellas Pharma lag Tic. A.S. Temmuz 201 Wilke M. Eur J Med Res. 2011;16 (4) . Cancidas® (aspofungin) Kisa Uriin Bilgisi. Merck Sharp & Dohme. Ocak
2015. 9. Eraxis® (anidulafungin) Kisa Uriin Bilgisi. Pfizer Ltd. Haziran 2015

MVBAMINE@ 50 mg ve 100 mg infiizyonluk CGizelti Icin Toz KUB Ozeti Kalitatif ve kantitatif bil MYCAMINE® 50 mg igin; her bir cozelti 50,86 mg mikafungin sodyum, gozelti hazrlandiktan sonra her m, 10 mg mikafungin sodyum igeri. MYCAMINE® 100 mg igin; her bir ctzelti 101,73
erir. Yardimer madde(l um hidroksit (pH'1 ayarlamak iin) eser miktarda Endikasyonlan: Pediatrik hastalar (yenidoganlar dahil) ve eriskin hastalarda, invazif kandidiyazis tedavisin travendz tedavinin uygun oldugu hastalarda 6zofageal kandidiyazi Iedavwswnde, allojenik hematopoietik kok hiicre nakli (HSCT) yapilan h
yle nétropeni (mutlak nétrofil [ANC] <500 hiicre/uL) olmas beklenen hastalarda Aspergi e Candida enfeksiyonlannin profilaksisinde, invazif aspergillozun kurtarma tedavisinde: veyali invazif aspergilloz tedavisinde temi ifungal tedavinin uygun olmadii veya tolere edilemedigi
sekli ve dozu: Yetiskinlerde, >16 yas adolosanlarda ve yasllarda aylik cocuklarda ve <16 yas inlarda; invazif kandidiyazisin tedavisi it agirigi >40 kg olanlarda 100 mg/gin’ it adirligi <40 kg olanlarda 2 mg/kg/giin® (*hastanin cevabi yef d
agirigndaki hastalarda doz 200 mg/gun veya <40 q]\mglndaw hastalarda doz 4 mg/kg/giin ofageal kandidiyazisin tedavisinde viicut agriid > lanlarda 150 mg/guin, viicut agirigi <40 kg olanlarda 3 mg/kg/giin; Aspergillus ve Cand\da enfeksiyonlarinin prc
« 0 i), vilcut agirign <40 kg olanlarda ng/kg/giin (adir vakalarda hastanin durumuna joz 6 mg
1] vlannin profilaksisinde 2mg/kg/gin, invazif aspergillozun tedavisinde 4-6 mg/kg/giin (agir vakalarda hastanin durumuna gére 12 mg/kg/giin'e gikartlabiln). * 4 aylikian y
UHl\dTqu\H dozu ile eriskinlerde ulasilan 100mg/giin dozuna yaklagik denk diismektedir. Eger merkezi sini mi (MSS) enfeksiyonundan stiphelenilirse, mikafunginin MSS'ne doza bagimii penetrasyonundan 6tiirii daha yilksek bir doz (6megin 10 mg/kg) kullaniimalidir. Kontrolli Kiinik calismalarda, MSS tutulumu olan 4 E ik larda (yenidoganiar
kandidiazis tedavisinde 4 ve 10 mg/kg dozlannin etkiliik ve giivenliidi yeterince degerlendirilmemistir. Uygulama sekli: Sulandinlarak hazrrlandikian ve seyreltildikten sonra, tzelti yaklagik 1 saat boyunca IV infiizyonla uygulanmalidir. Kontrendikasyonlan: MYCAMINE®, etkin ma , dider ekinokandinlere veya bilesiminde bulunan yardime: maddelere karsi
1 bulunan hastalarda kontrendikedir. Uyanlarlmlemler

kullamim icin bu
ifungin tedavi:
iceren eszamanli

aha K reakswyon\ar gorulebmr Bu reakswyon\ar olusursa, m\ka!unqm inflizyonu Kesumeh ve uygum bir tedavi uyguhnmahrl\r Cilt reaksw\ronhn Stevem Johnaon sendromu ve tokswk ep\derma\ nekroz mln eks! In\ /al\l
siyonlar bildirilmistir. \/ nrhmda kmmkhk meymna ge\en has(a\ar yakmdan (ak\p edilmelidir ve eger Ie*yonlar |Is-nerse mlkafungm keallme liz: Mikafunginle tedavi edilen hastalarda akut intravaskiiler hemoliz veya hemolitik anemi de dat k olarak hemoliz vakalan rapor edilmistir. Mikafungin tedavisi sirasinda hemolize dalr Kinik bulgular veya
r bulgulan gelistiren hastalar, bu durumlannin kotiilesip S e d lan yakindan izienmeli ve mikafungin tedavisinin siirdiriilmesinin risk ve faydasi agisindan degerlendirilmelidir. Bdbrek Etkileri: Mikafungin bobrek sorunlan, bobre y Ve anormal bobrek fonksiyon tesl\enne den olabilir. Hastalar, babr
yakindan izienmelidir. Diger Tibbi Urlinler ile Etkilesiml oter olatin birlikte uygulanmasi, sadece yararlar risklere acik bir k\\de agir ha<ug|nda amtotensm B deoksikolat tuksﬁne\e inin yamdan ulenmef:\ |Isl z. S llesim sekilleri). MYCAMINE ile kombine olarak sirolimus,
nifedipin veya itrakonazol alan hastalar, sirolimus, nifedipin vey 3 in veya rakonazol dozu reaks\yon\arm sikiig, pediyatri ik hastalarda yetiskin hastalarda oldugundan daha yiiksekiir (Bkz.
Istenmeyen etkiler). Bu tibl in her dozunda 1 mmol (23 m¢ [if ilesi kI etkiles bulunmaktadir. Mikafungin ile mikofenolat mofetil, siklosporin, takrolimus,
ﬂukolmo\ ritonavr, rifampis etkilesim potansiyelini dederlendirmek amaciyla wgllkll ol lerde |la\( etkilesim §ah>ma\an gergeklestwllm\sw Eu gahsma\arda, mi Iungm farmakokine le dedisim oldudunu kanitiayan herhangi bir bulguya rastianmamistir. Bu ilaclarla
nmasina gerek Vok\uv ltrakonazol, >\rolrmus ve miedlpm maruziyeti (AUL) m\l\afung varliginda hafifce artmlcllv (sirasyla %22, %21 ve %18). Mikafungin ve AmBd'in biriikte uygulanme 0luk bir AmBd maruziyet artsi fle fliskilendiriimistir. Bu ams Kinik ol inlamli olabilecegi icin, bu CEkHdE birlikte tedavi, sadece
sklere gore acik bir sekilde agir bastiginda, AmBd toksi inin yakindan izienmesi He uygulanmalidir. MYCAMINE® ile kombmatyon halinde \Ied nveya makona.ol alan hastalar bu flaclarin toksisitesi agisindan \zlenmeh ve gerekirse bu ilaglarin dozu azaltimalidr. Gegimsizlikler: MYCAMIN ,odyum Kloriir (%0.9) ve (%5) ile birlikte verilebilir.
iger tibbi Urtinlerle kaistirimamali veya birfikte emel it Laktasyon D Kaft i s gec! i £ S ectiini gostermistir. Emzirmeye devam etme/emzirmey e veya M e devam etme/MYCAMINE® tedavisini
cuga faydasi ve MYCAMINE® tedavisinin anneye faydasi giz oniinde bulundurularak alinmalidr. Ala(,‘ ve Makine Kullanimi Uunnde Etki i tala
konusunda uyarimalidiriar (Bkz. Istenmeyen etle Istenmeyen etkiler: Givenlilik profilinin ¢zeti: Klinik calisma deneyimlerine dayanarak, hastalarn genel olarak %32,2'si advers ilag reakswyun\an yasamistir. En sik rapor d\\en advers reakswonlar bulanti (%2,8), kan alkalin fosfatz
hastalarda), kusma Ve aspartat aminotransferaz seviyesinde artistr ( . Asagidaki advers reaksiyonlar MedDRA sistem-organ sinifi ve sikiigina gore su yaklasimia rapor edimisti yaygin (=1/10); yaygin (=1/100 ila < 1/10); yaygin o\mayqn 121 n OOU ila <1/100); seyrek (=1/1
tahmin edilemiyor). Kan ve lenf sistemi hastaliklan Yaygin: Lokopeni, ndf nemi Yaygin olmayan : Pansitopeni, trombositopeni, eozinofili, mpoamumlneml Seyrek : Hemoliti A (Bkz. Uyanlar/Onlemler) Bilinmiyt istes m
m k. Bilinmiyor : Anafilaktik ve qnaﬂ\akm (Bkz. Ozel kulanm uyan\an ve omelmen Endnkrln Ilas‘hllklar Yaygin olmayan: Hiperhidroz Metabolizma ve beslenme hastaliklan Yaygin: Hipokale g i, hipok: yg yan: Hiponatremi, hiperkalemi, hipofosfatemi,
anksiyet ister haslallklarl Yaygin b isquzi Kardiyak hastal v sikard, f /ain: isiyon, hipertansiyon, kizarma Bilinmiyor: Sok Solunum,g g
hastaliklan Yaygin o\m v]n D\xp erl\asl S
Karaciger fonksiyon tes! a tmezliq anla -g 2 it Bi \nm\yor -atal vakalar dahil hepatoseHu\er hasar (BK Uvanlar/oulemler) Den ve deri alti doku hasialiklan‘r
eritema mu\mon on wdmvm epidermal nel de artis, kan (ire seviyesinde artis, ajir bobrek yetmezigi Bilinmiyor: Bobrek bozuklugu (Bkz Uyarilar/Onlemler), akut
me avgm olmayan: Enjeksiyt fiizyor iferik odem Masnrmalar ‘Yaygin olmayan: Jaki laktat dehldroe resinde artis Seili Yan Etkilerin Tanimi Olasi a\enl benzeri sem
0 ttedir ve tedaviyi kisttiayicr dedildir. Cid reak\yonhr 0 ( E/UOZE) mlk’ﬂungm ted’ivwsl alla yaygin olmayan sek\\dP ve yalnizca birden Cid ta yat ullar (orn. Meneml
hastalarda hepatik advers reaksiyonlarinin ge %81 2 iyonlann cogumugu hafif ve 0 dir. En sik rapor edilen advers reaksi o S
nedeniyle tedaviyi birakmi patik 0 n reaksiyonlan: Enjeksiyon blgesin s reaksi 61 giler Pedlyalnk  popiilasyon Bazi ad istelenmisti) s ik
\arda daha hu,ruk pﬁdlyatnk hastalara klvacla ALT AST ve ALP'de yaklas nlere veya daha bilyik pediyatrik hastalara kiyasla, altta yatan kosullann farkli olusudur. Cal naya qm\d\m
] 7) hastalannin yani sira ndtroper e K Ki larin ve yetiskinlerin s\las\yla % e%7 (). Kan ve lenfatik sistem hastaliklan Y Tronmos\mp Kardiyak hastaliklar Y: Ta
ier hastaliklar ‘ﬁwqm Hiperbilirubinemi, hepatomegali Bobrek ve idrar yolu hastaliklan Yaygin: kK kandd rede artis Stipheli advers reaksiyonlann raporiann Ruhsatlandirma sonra iyonlannin raporianmasi bilytk Gnem \aktadir. Raporiama
la mensuplannin herhangi bir stipheli advers onu Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi (TUFAM) 'ne bildirmeleri gerekmektedir (www.titck.go\ o gov.tr; tel: 0800 2 3 9). Doz Asimi ve Tedavisi: Kiinik calismalarda dozu sinirlandiran
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YOGUN BAKIMIN CALISMA AGI TRICS 1

Yog‘un DAnie »=

nensie Care Med

; iof Of N Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit .
kaﬁh SGUE y Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar:
Ana Bilim Dal1 ve Yogun Bakim Bilim Dal1 Baskani
Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi YK Uyesi
Diinya Yogun Bakim Dernegi YK Uyesi (2013 - 2019)
Avrupa Yogun Bakim Dernegi Aragtirma Komite Uyesi

“TRICS-NET’i 8 MART 2020'DE, DERNEGIMIZIN KURULUSUNUN 15. YILINDA KURDUK;
MISYONUMUZ, IYi KLINIK / LABORATUVAR UYGULAMALARI GERGEVESINDE YOGUN BAKIM
TIBBINDA (KRITIK HASTALAR) KLINIK, TEMEL BILIMLER VE GOK MERKEZLI, GOK ULUSLU
ARASTIRMALARI EN IYI ETIK VE BILIMSEL KALITE ILE GERGEKLESTIRMEK, DESTEKLEMEK,
TESVIK ETMEKTIR. TEMEL BILIM GALISMALARININ BILE BUGUN ARTIK GOK MERKEZLI OLMASI

ISTENIYOR”

17. Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun bakim E-Kongresi
ve 9. Avrasya Yogun Bakim E-Toplantisi biinyesinde TRICS-
Net ( TuRKkish Intensive Care Studies — Network ) oturumu
yapildi. Uygulamaya iliskin bilgi veren Prof. Dr. Arzu Topeli
Iskit sunlar1 kaydetti:

“TRICS-Net'in, yogun bakimin geng¢ ogretim iiyelerinin
alisma ag1 olmasini1 umut ediyorum. Isim hakki Dernegimize
ait; tescilini aldik. Neden béyle bir aga ihtiyag duyduk?
Biliyorsunuz giiniimiizde aragtirmalar artik ¢ok merkezli.
Aklimda kaldig1 kadariyla, diinyada bir yilda bir milyona
yakin bilimsel ¢aligma oldugu ifade ediliyor ve bunlar
dergilerde yayimlaniyor. Bizler etkisi giiglii, bitytik merkezli
dergileri takip ediyoruz. Cok merkezli, hatta ¢ok uluslu
¢alismalar kabul ediliyor. Bizler bu ¢aligma agini kurmak
istedik; Kkliniklerimizde biiytik isler yapiyoruz, iyi hasta
takip ediyoruz fakat bunlar1 Tiirkiyede nitelikli ¢alismalara
donistiirme oranimiz ¢ok yiiksek degil. Birgok bransta bu
durum béyle...

Agimizi, 8 Mart 2020de Dernegimizin kurulusunun
15. yihinda kurduk; misyonumuz, iyi klinik/laboratuvar
uygulamalar1 ¢ercevesinde yogun bakim tibbinda (kritik
hastalar) klinik, temel bilimler ve ¢ok merkezli ve ¢ok uluslu
aragtirmalari en iyi etik ve bilimsel kalite ile gerceklestirmek,
desteklemek, tegvik etmektir. Temel bilim ¢aligmalarinin bile
bugiin artik ok merkezli olmasi isteniyor.

Vizyonumuz, yogun bakim tibbinda ¢igir agan bir arastirma
ag1 olmak i¢in aragtirma merkezleriyle ulusal ve uluslararasi
alanda is birligini kurmak ve gelistirmektir.

Hem aragtirmact hem yogun bakim hem de yapabiliyorsak
hasta veri taban1 olusturmay1 hedefliyoruz. Bir takim kurallar
belirledik, her zaman degisime agiktr...

Akademik pozisyonda olan ve yogun bakim toplulugumuzun
tiyesi olan herhangi bir doktor veya saglik personeli, veri
tabanimizdan TRICS-Net altinda aragtirma yapmak ve
yogun bakim iiniteleri ve yogun bakim uzmanlari ile is birligi
yapmak i¢in bagvurabilir.

TRICS-Net, fon saglama misyonunu tagimaz ancak
¢alismanin etik konularini degerlendirme hakkina sahiptir.
Arastirmacilar ¢aliymanin baghgi, amaci, yiriitme kurulu,
yazarlik kurallar;, yontemler (¢aliyma degiskenleri,
istatistiksel analiz, gii¢ analizi vb) ve etik siireci igeren kisa
bir teklifle bagvurmalidir. Aragtirmacilar ihtiya¢ duyarsa,
TRICS-Net projenin tasarimina yardimci olabilir.

Aragtirmacilar yazarhigin tim sorumlulugunu istlenirler,
ancak proje baslamadan once basvurduklarinda yazarlik
kurallarin1 olugturmalar1 gerekir. TRICS-Net'in su anda
mali destek programi bulunmamaktadir. TRICS-Net kongre
sunumlarinda, 6zetlerinde ve yazilarinda yer almalidir.

Oneriler, Dernegimiz sekreteryasma e-posta (dcyb@
dcyogunbakim.org.tr) ile gonderilmelidir. Ardindan, TRICS-
Net Koordinatorleri tarafindan incelenirler. TRICS-Net ile is
birligi yapmasi gereken uluslararasi aragtirmacilar da kisa bir
teklifle birlikte bagvurmalidur.

Bu konuda epeyi emek harcadik. Omega firmasina da
kosulsuz destekleri igin tesekkiirlerimi sunuyorum. Son
olarak ifade etmek isterim ki aragtirmaci olmak ¢ok
okumay1 gerektiriyor. Nasil makale yazilacagina, aragtirma
yapilacagina iliskin takip edebilecegimiz ¢ok kaynak var”
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KONGAT GONDOGAN

Dog. Dr. Kiirsat Giindogan

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar:
Yogun Bakim Bilim Dali Ogretim Uyesi
TRICS-Net Koordinatorii

TRICS-Net COVID c¢alismasimin  bulgularini sunan
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart
Yogun Bakim Bilim Dali Ogretim Uyesi ve TRICS-Net
Koordinatorii Dog. Dr. Kiirsat Giindogan sunlar1 kaydetti:

“Hasta tedavilerimizi, yaptigimiz isleri artik diinya literattirti
ile paylagmamiz gerekiyor. Bunun ihtiyacini hissettigimizi
ifade etmeliyim. Calismamizdaki temel amacimiz yogun
bakim {nitesinde COVID-19 enfeksiyonu dolayisiyla
yatan kritik hastalarda 90 giinlitk mortalite risk faktorlerini
belirlemek; ikincil amacimiz ise yine bu kritik hastalarin
klinik ve laboratuvar ozelliklerini, aldiklar1 tedavileri ve
sonuglart tespit etmektir.

Bu ¢alisma prospektif olarak 11 Mart - 11 Haziran 2020
tarihleri arasinda Tiirkiyedeki 23 hastanede 26 yogun bakim
tinitesinde (i¢ hastaliklari, anesteziyoloji, gogiis hastaliklar1)
gerceklestirildi. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Midiirliigii ve Erciyes Universitesi Etik Kurulundan onay
alindi. Hasta verileri hastane elektronik sistemi ve hasta
gozlem formlarinda toplandi.

Hangi Hastalar1 Calismaya Aldik?

Real Time -PCR ile Sars-CoV-2 enfeksiyonu pozitif olan veya
Toraks CT bulgulari tipik olan 18 yas ve tizerindeki, 24 saat
ve daha uzun siire yogun bakim yatis ihtiyact olan hastalar
calismaya alindi. Ayni donemde solunum yetmezligi tanis
ile yogun bakim tinitesine yatirilan ve Covit 19 enfeksiyonu
tanis1 konmayan (tipik olmayan) hastalar diglandu.

Hasta kabul asamasinda; demografik bilgiler, vital bulgular,
Ko-morbit hastaliklar, kullandig1 ilaglar (covid ve covid
dis1), hastanin semptomlari, semptomlarin baglangicindan
hastaneye ve yogun bakima yatis olana kadar gegen siire,
hastalarin aldig1 oksijen destek tedavisi tipi ve diizeyleri,
entiibe hastalarda mekanik ventilasyon ayarlari ve 6l¢timleri,
laboratuvar degerleri, kan gazi analizi parametreleri,
APACHE 1I skoru, aldig1 tedaviler, yogun bakim iinitesine
geldigi yer, hastanin aktivite durumu incelendi.

Giinliik takip de su parametreler vards; solunum destegi sekli
ve Ozellikleri, hastanin aldig1 covid spesifik ilag ve tedaviler,
covid dis1 tedaviler, giinliik sivi balansi, SOFA skoru, KDIGO
kriterlerine gore akut bobrek hasari, labaratuvar analizleri,
kan gazi analizi, vazopressor ihtiyaci, renal replasman
ihtiyaci.

DETAYLARIYLA

TRIGS 1

GALISMASI

Sonug ve fstatistikler

Sonug¢ formunda ise su bilgiler yer aldi: Yogun bakim
tinitesinde gelisen komplikasyonlar, yogun bakim ve hastane
kalis giin sayisi, yogun bakim 28 giinliik, 60 giinlitk ve 90
giinlitk mortalite.

Sonuglarin analizi hastalardaki tiim kargilagtirmali analizler
90 giinlitk mortalite olup olmamasina gére yapildi.
Istatistiksel analiz icin PASW 18 for windows programi
kullanildi. Tanimlayic1 istatistikler, kategorik degiskenler
igin say1 ve yiizdeler, sayisal degiskenler i¢in ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum, maksimum, persentil
25 persentil 75 olarak sunuldu. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gérsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yontemler (kolmogrov-simirnov/shapiro-wilk
testleri) kullanilarak incelendi. Kategorik degiskenler igin
ikili ve ¢oklu grup karsilagtirmalarinda kosul saglandiginda
ki-kare testi saglanamadiginda ise fisher kesin testi ve ¢ok
gozli fisher kesin testi kullanild.

Bu ¢aligmada sisteme girisi yapilan 632 hastadan kesin tani
konulan 421 hasta analizi dahil edildi. 26 yogun bakim
tinitesi ve 23 hastaneden hasta verilerini inceledik.

Arastirmaya katilan merkezler gsoyle: Ankara Digkap:
Egitim Arastirma Hastanesi, Hacettepe Universitesi, Selcuk
Universitesi, Lutfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi,
Ankara Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi, Kayseri
Sehir Hastanesi, Ankara Universitesi, Tokat Devlet Hastanesi,
Pamukkale Universitesi, Kiitahya Universitesi, Nigde Omer
Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi, Mehmet Akif inan
Egitim Arastirma Hastanesi, Erzurum Bolge Hastanesi,
[zmir Suat Seren Egitim Aragtirma Hastanesi, Diizce
Universitesi, 9 Eyliil Universitesi, Gukurova Universitesi,
Gaziantep Universitesi, Erciyes Universitesi, Cukurova
Universitesi, Dicle Universitesi, Ahi Evran Universitesi, Gazi
Universitesi, 9 Eyliil Gogiis Yogun Bakim Unitesi, Erciyes
Universitesi, Firat Universitesi.

Hastalarimizda 28 giinlitk mortalite yiizde 51,3; 60 giinlitk
mortalite ylizde 54 ve 90 giinlitk mortalite yiizde 55 oldu.
Yasta kirilma noktasinin 60 oldugunu fark ediliyor. 60 yas
ve lizerinde mortalitede ciddi artis tespit ettik. Cinsiyet farki
yoktu.

KASIM-ARALIK 2020
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GERCEK YASAM VERILERININ ONEMI

GERGEK YASAM GALISMALARINDA SIK GORULEN YANLILIKLAR; SEGIM YANLILIGI, BiLGi
YANLILIGI, HAFIZA YANLILIGI VE TESPIT YANLILIGIDIR

8] YOGUNBAKIM 2020~ ¥

Berk Ozdemir
Omega

TRICS-Net oturumunda yer alan, Omega Firmasindan Berk
Ozdemir ise “Ger¢ek Yasam Verilerinin Onemi ve Tiirkiyeden
Ornek Projeler” baslikli bir sunum gerceklestirdi. Veri toplama ve
veri analiz siireglerini yonetmekten duyduklar1 memnuniyeti dile
getiren Ozdemir sunlari nalatt:

“Guntimiizde randomize kontrollii ¢aligmalar yeterli mi? Hayur,
yeterli degil! Ilag gelistirme/degerlendirme icin altin standart olan
randomize kontrollii galismalara sadece belli sayida ve olduk¢a hassas
kriterlere gore secilmis hastalar alinmaktadir. Bu aragtirmalarda yeni
bir ilacin etkinlik ve giivenligine yonelik verilerin elde edilmesi ana

amag olsa da giinliik hasta tedavi pratigi oldukga farkli bir konsepttir.

Gergek Yasam Verilerinin Kisithiliklar: Nelerdir?

Gergek yagsam verilerinin koken aldig gercek yasam ¢alismalarimin
temelde retrospektif ve randomize olmayan caligmalar olmalari,
bunlarin yanlhihiga ve karistirict faktorlere agik olmalarina neden
olur. Bu caligmalarda elektronik veriler diizenli ve tutarli olarak
toplanmamigsa ve eksik verilere sahipse istatistiksel gecerlilik
azalabilir ve arastirma sorusu dogru sekilde yanitlanmayabilir.
Gergek yasam ¢alismalarinda sik goriilen yanhiliklar; se¢im yanliligi,

bilgi yanliligs, hafiza yanlilig1 ve tespit yanliligidir.

Gergek yasam ¢aligmalar1 randomize kontrollii ¢alismalar ile elde
edilen bilgileri tamamlayabilir ve hatta bu bilgilerin kapsamini
genisletebilir. Bu ¢aligmalar gercek klinik uygulama dtizenlerinde
gerceklestirildiginden ilaglarin gergek etkiliklerini ve gtivenliklerini
degerlendirebilmektedir. Veri kaynaklar1 ve bunlar1 degerlendirme
yontemlerindeki ilerlemelere paralel olarak gergek yasam
¢alismalarinin kapsamlar1 da genislemektedir. Elde edilen yeni
bulgular 15181inda yeni ve daha ileri seviyede randomize kontrolli
calisma hipotezleri iiretilebilmekte, yanliliktan arindirilmis sonuglar
elde edilebilmektedir”

KASIM-ARALIK 2020

Yasam Zinciri Devam Ediyor: Kritik COVID-19

Vakalar ve Hedeflenmis Sicaklik Yonetimi
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Gundemimizin COVID- 19 vakalariyla mesgul oldugu
buglnlerde, hastane ici ve hastane disi arrestlerde,
yasam zincirinin sturddrtlmesi hala, kritik mtdehaleyi
gerektiren klinik tablolarin basinda gelmekte. Bu
sebepledir ki, Dunya'dan resusitasyon dernekleri,
kilavuzlarini konuyla ilgili giincellemeye devam
etmektedir.

Oneriler icinde en 6nemli nokta kuskusuz, enfekte
hastaya uygulanan kardiyopulmoner resisitasyon
sirasinda, kisisel koruyucu ekipmanlar ve dogru
uygulamalarla, saghk profesyonellerine bulasin
onlenmesidir*.

Yasam zincirinin son halkasi olan post-resusitatif

bakima ve ileri yasam destegine ihtiyac duyan kritik
COVID-19 vakalarr icin gtincellenen algoritmalarda
acil uygulanacak tedavi stratejilerinin icerisinde,
hedeflenmis sicaklik yonetimi-TTM (targeted
temperature management) yerini korumaktadir®.

Yakin zamanda soklanamaz ritimler dahil, hastane ici
arrestlerde, TTM tedavisinin norolojik sagkalima
olumlu etkilerini gosteren kanitlarin artarak ortaya
konmasi, acil ve kritik midehale ile yasama
tutunmus COVID-19 tanisi olanlar dahil tim
hastalarin, yasam kalitesinin korunmasi ve
arttinlmasi icin, post-restsitatif bakim
uygulamalarina yol gostermektedir™.

*Resuscitation Council UK Statement on COVID-19 in relation to CPR and resuscitation in acute hospital settings. (2020, April 6). Retrieved from
https://www.resus.org.uk/media/statements/resuscitation-council-uk-statements-on-covid-19-coronavirus-cpr-and-resuscitation/covid-healthcare/

**Lascarrou, J. B., Merdji, H., Le Gouge, A., Colin, G,, Grillet, G., Girardie, P, ... & Brule, N. (2019). Targeted temperature management for cardiac
arrest with nonshockable rhythm. New England Journal of Medicine, 381(24), 2327-2337.
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COVID-19'DA FILYASYON VE ASI LABORATUVARLARI

“SAGLIK BAKANLIGI TARAFINDAN,

KASIM 2020 TARIH iTIBARI ILE 343
LABORATUVAR (168 KAMU 175 OZEL)
COVID-19 TESHISI ILE YETKILENDIRILDI,

BU LABORATUVARLAR ULE GENELINE YAYILDI”

Prof. Dr. Emine Alp Mese
Saglik Bakan Yardimcisi

Tirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi
(TDCY) tarafindan diizenlenen 17. Ulusal Dahili ve Cerrahi

Baglik Bakandigy Universize

T st o Yotk ot =2 L i s Bilimler Yogun Bakim E-Kongresi ve 9. Avrasya Yogun Bakim
Solunum |zolasyon Yatakiarn . Pt 3 « »
L R E-Toplantisinda yer alan “COVID-19 salgininda ne noktaday1z?
EARIBANY. aiaapon xi 34 186 636 1167

Pozitf Basingi : = _ oturumunda yer alan Saglik Bakan Yardimcisi Prof. Dr. Emine
Toplam lzolasyon Yataklarn TR 238 213 aan

Alp Mese, diinyada ve Tiirkiye’ de son duruma iliskin yaptig
sunumda sunlari kaydetti:
| “Saglik Bakanligr kapsamli bir filyasyon stratejisi olusturdu.
Filyasyon ve epidemiyolojik arastirmadan sorumlu her biri 3
personelden olusan 6000den fazla saha ekibi kuruldu. Tim
filyasyon faaliyetlerinin izlenmesi i¢in 6zel bir yazilim hazirlandi.
Saglik kuruluslar1 disinda izole olan kisiler izlendi ve 27 saat

Wi 300 Saban . ELKITINI0 Ve

Turkiye'de Pandemi Surecinin Baslangicindan itibaren
Tamamlanarak Hizmete Alinan Saglik Tesisleri Tablosu

“BU SUREGTE SAHADA OLMAK ISTERDIM!”

Hastane, Ek Bina x 2sm SESTRAS

A0 ve Dl 2 P 5 25, igerisinde temashlarin %99.5’ine ulagildi”
it i - 168 Kamu 175 Ozelde Toplam 343 Laboratuvar “NE KADAR TEDBIR ALIRSANIZ ALIN, ViPJ!S BiR SEKILDE KENDiViSTATiSTiKLE_I_:{iNi OLUSTURUYOR.
e s e COVID-19 PCR testine iliskin bilgi veren Prof. Dr. Emine Alp VAKA SAYISININ ARTMASINDAN ZIYADE VAKALARIN YOGUN BAKIM SURECLERININ

Mese s6yle devam etti:

I Halk Sagligi Genel Midirligii Ulusal Viroloji Referans

AGIRLASMAMASI DAHA ONEMLI”

covip-1'dan Gnoe Ulkelerin Saglik Sistemi Kapasiteler|

Laboratuvarimiz 2007 yilindan beri Avrupadaki tim viroloji

: : - laboratuvarlarinin  oldugu bir laboratuvar agmn yesidir.
pipeies A i . s Bu ag, tim Avrupa Glkelerinin nde gelen enstitilerinin yer 17. Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler  sahada olmak isterdim. Biiyiik eksiklik
N P iy i sy aldig1 70 laboratuvar yer almakta ve Avrupa Hastalik Kontrol Yoi . . K N
S S R - a - - b N ogun Bakim E-Kongresi ve 9. hissediyorum. Saglik caliganlari bu
[ W we  %m b ve Onleme Merkezinin biinyesinde ¢aligmaktadir Ulusal . .. L .
s = om= wmw = = s . R e Avrasya Yogun Bakim E-Toplantisina  zorlu siiregte ¢ok biiytik bir sinav
e NI Y a e viroloji laboratuvarimiz bu networkiin bir tiyesi olarak bilimsel - . . u
oy ms mm e . . X . ) I katilan TDCY Kurucu Uyelerinden veriyor; yogun bakimlarin ne kadar
. e - o gelismeleri yakindan takip etmekte, giincel metodolojiler igin .. . . . . e
T omn R me n Prof. Dr. Muhammet Giiven ise soyle  6nemli oldugu bir kez daha 6grenilmis

ilkemize bilgi transferi yapmakta, tan1 kapasitesini arttirmakta

ayrica dis kalite kontrol programlarina katilim saglamaktadir. konugtu: oldu. Ihtiya¢ olmadiginda degeri

Kasim 2020 tarihi itibari ile 343 Laboratuvar (168 kamu 175 “COVID-19 pandemisi  bizlere anlagilmayan yogun bakimlar, boylesi

- ozel) COVID-19 teshisi ile yetkilendirilmistir Bu laboratuvarlar neredeyse  tim  yogun  bakim  pandemi siirecinde en biiyik 6viing

s R . ) o n " iilke geneline yayillmigtir. Her laboratuvarin baginda bir konularini  test  etme  imkam kaynaklarimizdan oldu. Ne kadar

;:l‘:. -E; E}: E E 5} mikrobiyoloji uzmani bulunmakta olup en az bir egitimli verdi. Bilgiye erigimin artmasi ve tedbir alirsaniz alin, viriis bir sekilde

St N S . = - teknisyen ¢aligmaktadir. Tiim laboratuvarlar harici kalite kontrol teknolojideki gelismeler uzaktan tip kendi istatistiklerini  olusturuyor.

e wm - = = siireglerine tabiidir” ve simiilasyon egitimini de giindeme Vaka sayisinin artmasindan ziyade

ol T il > LT A getirdi. Usta - ¢irak egitiminin  vakalarin yogun bakim siireglerinin
e e " - Prof. Dr. Muhammet Giiven

Kiresel COVID-19 Gostergeleri

Vaka Sayis

Sl %
Dlinya: 2,66

“HER LABORATUVARIN BASINDA BIR
MIKROBIYOLOJI UZMANI BULUNMAKTA OLUP EN

tartisildigt bir donemde pandemi
ile kargilasttk. Bu vesileyle tip
egitimini yeniden gozden gecirmemiz

agirlasmamasi daha 6nemli...
Emegini esirgemeden hizmet veren
tim  meslektaglarima  tesekkiir

- 83 s e WDITULUJI \ gerekiyor. Pandemi siireci tim ediyorum ve caligmalarindan o6tiirii
e g AZ BIR EGITIMLI TEKNISYEN GALISMAKTADIR. bmﬁeysilikt;gf;?ﬁ e S rediyorum-

. AFTYA! 1156498 * lIsparya; 35030 O = 303 .

P TeTe  Lfma  mo  Lfwe 3o TUM LABORATUVARLAR HARICI KALITE KONTROL

. ﬂglhle'ef. B4.680 - i:!gll‘.?le. 44958 : Ingiivers; 503 ™ . ..’,

e N R B SUREGLERINE TABII

« Tirklye: 363999 = Tlrklye: 9B74 « Tlrklye: 270

Walttkmtmiies T

it 71
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FIRTINADA
KAPTAN
OLMAK

Kongrenin ilk giinii, 16 Kasim 2020 tarihinde, Baxter sponsorlugunda yapilan “Firtinada
Baxter Kaptan Olmak” baglikli uydu sempozyumu Dr. Sema Turan ve Dr. Murat Sungur’un oturum

bagkanliginda gergeklesti.

Sepsiste Sitokin Firtinasi (Dr. Kiirsat Giindogan) ve Sistemik Hiperenflamasyonda ve Erken
Septik $okta Oxiris’ In Yeri (Dr. Burgin Halagli) konularinin anlatildig1 uydu sempozyumu, katilimcilardan gelen sorularin

yanitlanmast ile sona erdi.

Uzm. Dr. Bur¢in Halagh

Sepsis-3 taniminda belirtilen enfeksiyona karsi gelisen,
yasami tehdit eden organ disfonksiyonuna yol agan
kontrolsiiz ve dengesiz yanitin kontrol edilmesinin
6nemi giderek anlagilmaktadir. Son dénemde COVID-19
enfeksiyonu ile popiiler hale gelen sitokin firtinasinda
mortaliteye neden olan durum goklu organ yetmezligidir.
Patogenezde altta yatan esas sorun mikrodolasimsal
yetersizlik gelismesidir. Erken asamada enfeksiyon etkenine
kars1 gelisen normal cevap endotelyal etkilenime yol
a¢makta, trombosit agregasyonu artmakta, ge¢ asamada
ise endotelyal hasar artmasi ile endotelyal kagak gelismekte
ve bunla es zamanli mikrodolagim ortaminda tikanikliklar
geliserek doku perfiizyonu giderek bozulmaktadir. Bu
amagla bu cevabin kontrol edilebilmesi diger degisle
immiinomodiilasyon amaciyla  ekstrakorporyel kan
purifikasyon tedavileri giderek kullanilmaya baslanmugtir.
Halen tartismal1 bir alan olan bu tedavilerdeki en biiyiik
eksiklik yeterli kanit seviyesinin olmamasidir. Randomize
kontrollii ¢aligmalar son derece yetersizdir.

Immiinomodiilasyon denildiginde hedeflenen 2 nokta
inflamatuar kaskat tetiklenmesinin baskilanmas: ve sitokin
konsantrasyonunun azaltilmasidir. Béylelikle 16kosit asir1
uyarimi onlenebilir, antijen sunumu fonksiyonu arttirilabilir,
apoptoz fonskiyonu devam edebilir ve 16kosit kemotaksisi
arttirilabilir. Bu amagla yola ¢ikan bazi ekstrakorporyel
kan purifikasyon yontemlerini kullanan tedaviler vardir.
Bu yontemler tek bir hedefi disiinerek caligmakta ve
sonuglar1 ¢aligmadan galigmaya degismektedir. Ayrica her
ekstrakorporyel teknikte oldugu gibi pihtilagma sorunlariile

| SISTEMIK HIPERENFLAMASYONDA VE
ERKEN SEPTIK SOKTA OXIRIS'iN YERI
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Yogun Bakim Bilim Dali Ogretim Uyesi

kargilagilmaktadir. Bu anlamda Oxiris diger yontemlerden
farklilagmaktadir. Oxiris membraninda ii¢ katman yer alir.
Ayni membranda birinci katman sitokin geri alinmasina
yardimci olurken, ikinci katman endotoksin geri alinmasini
saglar. Uglincii katman ise heparin kaplidir. O nedenle
setin heparin ile prime edilmesi gerekmektedir. Ugiincii
katmanin en 6nemli faydasi tromboz gelisiminin azaltilmasi
ve boylelikle membran 6mriiniin uzamasidir. Oxirisin diger
bir avantaji da ayn1 membranda ayni seti kullanarak siirekli
renal replasman tedavisinin (SRRT) de uygulanabilmesidir.
Oxirise ne zaman baglanacagi konusunda diger SRRT
uygulamalarinda oldugu gibi yeterli veri yoktur. Endotoksin
ve sitokin diizeyinin bilinmesi bu anlamda 6nemlidir. Bir
calismada {ig saat iginde baslandiginda vazopresér dozunun
belirgin azaldigi, SOFA skorunun geriledigi ve yasam
beklentisinde diizelme oldugu gosterilmistir. Oxiristen
en fazla fayda gorecegi diistiniilen hastalar gram negatif
enfeksiyona bagli sepsis gelisen ve akut bobrek hasar1 olan
hastalardir. Nitekim Oxiris yakin zamanda viral sepsis
etkeni olarak COVID-19 hastalarinda FDAden onay alan
tek ekstrakorporyel kan purifikasyon yontemi olmustur.
Oxiris i¢in tedavi basarisi tartiymali olsa da gozlemsel
calismalara gore ilk alti saatte hemodinamide iyilesme
olmasy, ilk 24 saatte vazopresorde yaklagik %50-75 diisme
goriilmesi ve 72 saate kadar kesilmesi tedavi bagarisi olarak
yorumlanmaktadir.
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Paris St. Louis Hospital,
Medical Intensive Care Unit Direktorii

YOGUN BAKIMA GELEN
S~ | KANSER HASTALARINDA
pewen — MORTALITE DAHA AZ

“HASTANIN YASAM SURESINI UZATABILECEK YA DA YASAM KALITESINI ARTIRABILECEK BiR
DURUM YOKSA BiZLER HASTAYI YOGUN BAKIMA KABUL EDEMIYORUZ. YOGUN BAKIMDAN KiM
DAHA iYi BiR FAYDA GORUR VEYA KiM IGIN YOGUN BAKIM HIGBIR FAYDA GORMEYECEK AYRIMI

YAPMANIN ONEMLi OLDUGUNU DUSUNUYORUM”

Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi
(TDCY) tarafindan diizenlenen 17. Ulusal Dahili ve Cerrahi
Bilimler Yogun Bakim E-Kongresi ve 9. Avrasya Yogun
Bakim E-Toplantisinin ilk giinii, Paris St. Louis Hospital,
Medical Intensive Care Unit Direktérii Dr. Elie Azoulay,
kanser hastalarinda yogun bakim ydnetimine iliskin bir
sunum yapt1. Elie Azoulay, sunlar1 kaydetti:

“2030 yilinda kanser vakasinin 24 milyona ulagmasi
bekleniyor. Tabi ki bu alanda iletlemeler de var. 2 milyondan
fazla hastanin yeni tedaviler sayesinde hayatlarin
kaybetmedigi de bilinen bir gergek. Bu alanda sag kalim
stiresi belirgin sekilde uzamis vaziyette, 6zellikle yogun
bakima geldikten sonra... Yogun bakimda da bazi yenilikler
olmasi, hastalarin buraya erken kabul ediliyor olmalari, ayni
zamanda protokol ve egitimlerin gelistirilmis olmasi, gok
disiplinli eggiidiimlerin ortaya ¢ikmis olmasi gibi faktorlerin
de bunda yeri olduguna inanryoruz.

Vaka Sayis1 Artiyor Ama Oliim Sayis1 Azalryor

Kanserli hastalarimizin sayis1 artmakta ama kanser hastalar1
artik eskiye kiyasla kanserden daha az oliir hale geldiler.
Yillara baktigimizda kanserle yasayan insanlarin sayisi artis
gostermekte, bu ayni zamanda yogun bakim uzmanlarinin
da kanser hastalarina yogun bakimlarda da daha sik
rastlayacaklar1 anlamina geliyor.

Yogun bakima gelen kanser hastalarinda mortalitenin
azaldigini da gézlemliyoruz. Bunu iig stratejiye baglayabiliriz:
Ik olarak kanserli hastalarda risk kademelendirmesi
yapiliyor; bizler bugiin farkli kararlar veriyor ve son olarak
yogun bakim mortalitesinin daha Otesini diisiintiyoruz
yani hastaligi kontrol altina alabilmek, yasam kalitesini

arttirabilmek gibni kriterleri de diisiiniiyoruz. Yogun bakim
uzmanlar1 olarak bizlerin de verdigimiz kararlarda net
olmamiz gerek. Hasta yogun bakima yatirildig1 anda hangi
fayday1 gorecegi konusunda net kararimiz olmali. Hasta
elbette yogun bakima gelmedigi zaman bir sans1 kagirmig
oluyoruz evet ama geldigi zaman kalabalik bir yogun bakim
ortaminin varlig1 da hastanin lehine sonug vermeyebiliyor.
Belki de hasta yiikiinii arttirmis oluyorsunuz ki bu aym
zamanda finansal bir yiik de demek! Bu ikisi arasinda denge
kurmaliy1z.

Bugiin Ne Yapiyoruz?

Her hasta igin ayn1 hedefi giitmiiyoruz. Yas1 olan ve onun
i¢in herseyin yapildig1 hastalar var. Yogun bakim ekibiyle
ve diger disiplinlerden hekimlerle hastaya bagl tekrar bir
degerlendirme yapiyoruz. Ozellikle akut solunum yetmezligi
olan hastalarda erken yogun bakima kabullerimiz var.
Timor yiiki yiiksek olan ve daha ileri olan vakalar: erken
dénemde yogun bakima kabul ediyoruz.

Yogun Bakima Kabul Kriterleri

Hastanin yagam siiresini uzatabilecek ya da yagam kalitesini
artirabilecek bir durum yoksa bizler hastay: yogun bakima
kabul edemiyoruz. Ote yandan hematolog veya onkolog,
hastalig1 tedavi edebileceklerini diistiniiyorlarsa o zaman
biz yogun bakima kabul etme kararini veriyoruz. Palyatif bir
durum varsa kabul etmemeye karar veriyoruz.

Yogun bakimdan kim daha iyi bir fayda goriir veya kim i¢in
yogun bakim hicbir fayda goérmeyecek ayrimi yapmanin
onemli oldugunu diigiinityorum.”
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“KANSERLI HASTALARIMIZIN SAYISI ARTIYOR AMA KANSER HASTALARI ESKIYE KIYASLA
KANSERDEN DAHA AZ HAYATINI KAYBEDIYOR. YILLARA BAKTIGIMIZDA KANSERLE YASAYAN
INSANLARIN SAYISI ARTIYOR. BU, AYNI ZAMANDA YOGUN BAKIM UZMANLARININ KANSER

HASTALARINA YOGUN BAKIMLARDA DAHA SIK RASTLAYAGCAKLARI ANLAMINA GELIYOR”
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Prof. Dr. Emel Eryiiksel
Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gogiis Hastaliklari, Dahili Yogun Bakim Klinigi

Akut hipoksemik solunum yetmezligi olan ve akut
solunum stkintist sendromu (ARDS) gelisen hastalarda
spontan solunumun yeri tartigmalidir. Mekanik
ventilasyon sirasinda spontan solunum ¢abasmin
oksijenasyonu iyilestirdigi uzun zamandir kabul
edilmektedir ve oksijenasyon onemli bir tedavi hedefi
oldugundan, bu tir bir ¢aba faydali goriinebilir.
Ayrica, kullanilmama ve periferik kas ve diyafram
fonksiyonunun kaybi giderek daha fazla dikkat
cekmektedir ve bu nedenle spontan solunum ek avantaj
saglayabilir. Son donemdeki veriler, ventilasyonda kismi
destek modlarinin kullaniminin arttigini géstermektedir.
Bununla birlikde; bilimsel ¢alismalar ARDS siddetli
ve spontan solunum eforu kuvvetliyse, bu durumun
akut akciger hasarina neden olabilecegini veya
kotiilestirebilecegini gostermektedir. Patient Self Inflicted
Lung Injury (P-SILI) olarak adlandirilan bu durum,
ARDS hastasinin, kendi kendine akcigerlerine verdigi
hasar olarak tanimlanabilir.

Spontan Solunum, Mekanik Ventilasyon Sirasinda
Akciger Hasarina Neden Olabilir

P-SILI ile ilgili ilk kanitlar deneysel calismalardan
elde edilmisgtir. Mekanik ventilasyondaki ARDS li
tavsanlarda, siddetli spontan solunum eforunun plato
basincinin (Pplat) degismemesine ragmen, akcigerdeki
hasari arttirdig goriilmiistiir. Klinik bir ¢aliymada, giiglii
spontan solunum eforunun yalnizca hasarli akcigere
degil, ayn: zamanda diyaframa da zarar verebilecegi
bildirilmistir . U¢ randomize ¢aligmada, néromiiskiiler
blokajin (spontan eforu 6nlemek igin) siddetli ARDSde
akciger fonksiyonlarinda diizelme ve artmis sagkalimla
sonuglandigr gosterilmistir. Bu c¢alismalarin sonuglary;
P-SILI varhigini desteklemistir.

.. P-SIL
(PATIENT

SELF INFLICTED
LUNG INJURY)

P-SILI hasarlanmamis akcigerde goriilmez. P-SILI igin
oncelikle akcigerde bir hasar olmasi gereklidir. Herhangi
bir nedenle olusmus bu hasar sonunda, dogal bir siire¢
olarak akciger kapillerlerinde gegirgenlik artis1 ve
akcigerlerde 6dem olugur. Akciger 6demine bagl olarak
bozulmus gaz alisverisi nedeni ile hipoksemi, hiperkarbi,
asidoz gelisir. Bu sonuglar, hastada solunum uyarisinin
artmasina neden olur. Solunum uyarisinin artmasi
sonucu olusan zorlu inspiratuar eforlar P-SILI'nin ana
tetikleyicisidir. Boylece olusan kisir doéngii sonucu
akciger hasar1 giderek artar.

ARDSli hastalarda spontan solunum baskilanmasinin
oksijenasyonu dizelttigi 2000’li yillarin baslarinda
Papazian ve ekibinin ardigtk olarak yaptigi 3 ¢alisma
ile gosterilmistir. ARDS’li hastalarda noromuskuler
bloker kullanimi sadece oksijenasyonu diizeltmez ayni
zamanda inflamatuar sitokinlerde azalmaya da neden
olur. Bu ozellikle 6nemlidir ¢iinkit ARDS’li hastalarin
o6lim nedeni ¢ogunlukla hipoksemi degil, artmis sitokin
yanitina bagli olarak gelisen ¢oklu organ yetmezligidir.
Ayni grup 2010 yilinda yaymladiklar1 {clincii
makalelerinde, ARDS li hastalarda erken doénemde
spontan  solunumun baskilanmasinin  mortaliteyi
azalttigini da gostermislerdir. Mortalitedeki azalma, agir
ARDS si olan hastalarda belirgindir. Bunun nedeni, hafif
hasarda spontan solunum eforunun akcigerde ek hasara
neden olmamasidir. Bu durum deneysel ¢aligmalarda
gosterilmistir.

Hasarin hafif oldugu durumlarda spontan solunumun
olmasi, akcigerde ek hasara neden olmaz iken, spontan
solunumun baskilanmas: hasar1 azaltmamaktadir. Bu
nedenle, hafif ARDSIi hastalarda spontan solunum
korunabilir.

KASIM-ARALIK 2020

2020 i

Akciger hasarmin ciddiyetinin fazla oldugu agir ARDS
durumlarinda, hastanin spontan solunum eforunun
hasar1 arttirdigi deneysel ¢aligmalarda gosterilmistir.
Bu hastalarda, spontan solunum eforunun baskilanmasi
onerilmektedir.

P-SILI, artmis spontan solunum eforunun transpulmoner
basing (PL) da artisa neden olmasi ile tetiklenir. Spontan
soluyan bir hastada, PL: Paw-Ppl: 30-5: 25 cm H2O dur.
MV de pozitif basingla ventile edilen hastada, zorlu
spontan solunum eforu Ppl yi negatif hale getirir. Bu
durumda; PL: Paw-Ppl: 30-(-20): 50 cm H20 dur.

Akcigerde, normal durumda perfiizyon ve ventilasyon
bolgesel farkliliklar gosterir. ARDS de ise heterogen
tutuluma bagli olarak bolgesel farkliliklar daha da
belirginlesir. Akcigerin dependent bolgelerinde Ppl deki
negatiflik zorlu spontatn solunum varliginda daha da
artar. Bu farklilik, inspiryumda inhale edilen havanin
dependent alanlara yonlenmesine neden olur. Bu durum
pendelluft olarak adlandirilir. Pendelluft, akcigerde
solunumun farkli bolgelerde ayni anda gerceklesmemesi
durumudur. Dependent alanlara havanin ydnlenmesi
buradaki voliim artisi nedeniyle volii travma ve bio
travmaya neden olur. Bu hastalarda PET ile yapilan
caligmalarda, dependent alanlarda artmis inflamasyon
gosterilmistir. Ayrica, alt akciger alanlarinda negatif
basmcin artmasma bagl olarak transvaskiiler volim
artis1 olugur. Transvaskiiler voliimdeki artis o bolgede
akciger interstisyum ve alveoler alaninda 6deme neden
olur. Spontan solunum hafif ARDS li olgularda; diafram
kas tonusunun korunmasi, kardiovaskiiler -etkilerde

diizelme, pulmoner fonksiyonlarda diizelme veyogun
bakimda kalis siiresinde azalma ile iligkilidir. Ancak, agir
ARDS de zorlu spontan solunum eforu akciger hasarini
arttirabilir.

Nasil Onleyelim?

Spontan solunum eforunun minimalize edilmesi
agir ARDS de hasari azaltir. Bu nedenle, agir ARDS li
olgularda erken donemde spontan solunum eforunun
kas gevseticilerle baskilanmasi 6nerilmektedir. Papazian
ve arkadaslarinin yaptig1 caligma, bu grupda kas gevsetici
kullaniminin ~ mortaliteyi  azalttigini  gdstermistir.
Voliim kontrollii ventilasyon ile, dependent alanlara
giden volimiin smurlandirilarak P-SILI nin azaltilip
azaltilmayacagina yonelik yapilan c¢alimada, volim
kontrollii ventilasyon ile basing kontrollii ventilasyon
arasinda bir fark bulunamamigtir. Hastalara uygulanan
PEEP miktarinin arttirilarak optimize edilmesi, tidal
volimiin azalmasina, PLnin azalmasina ve ozellikle
dependent alanlarda inflamasyonun azalmasina neden
olmaktadir.

Sonug olarak; ozetlemek gerekirse: akut hipoksemik
solunum yetmezligi ve ARDSi hastalarda spontan
solunumun roli tartigmalidir. Mevcut kanitlar, net
etkinin akciger hasarinin ciddiyetine bagli oldugunu
ortaya koymustur. Noninvaziv destek sirasinda,
entiibasyonu ve koruyucu ventilasyonu geciktirmemek
icin tedavi basarisizhiginin erken tahmini icin gesitli
indekslerin kullanim: ve agir ARDS de spontan
solunumun baskilanmasi ek hasar1 azaltabilir.
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i¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

Yogun Bakim Bilim Dali Ogretim Uyesi

Yogun bakim initesinde akut bobrek hasari (ABH) sik
kargilagilan bir tablodur. ABH varliginin 6liim oraninda artisa
sebep oldugu bir¢ok ¢alismada gosterilmistir. Bu nedenle
y6netimi onem tagimaktadir.

ABH yonetiminde 6nemli noktalardan biri diyaliz kararidir.
Hangi hastayr ne zaman diyalize almak gerekir kararini
hastay takip eden hekim en dogru sekilde vermelidir.

Diyaliz karari verilmeden once hastada acil diyaliz ihtiyac1 var
mi incelenmeli ve acil ihtiyag durumunda geciktirilmemelidir.

Acil ve mutlak RRT endikasyonlar1

« Uremik semptomlar

« Hiperkalemi gibi hayati tehdit eden elektrolit imbalans:

o Agir asidoz tablosu

« Diiiretik tedaviye yanitsiz hipervolemi (organ hasari)

« Intoksikasyonlar

Acil diyaliz ihtiyaci olmayan hastalarda renal replasman
tedavisine ne zaman baglanmasi gerektigi ise netlik
kazanmamustir. Yapilan ¢aliymalarda (ELAIN, AKIKI,
IDEAL-ICU..) erken yada ge¢ uygulanan renal replasman
tedavisinin hasta sonlanimi agisindan farklilik olugturmadig:
gostermistir. Bu nedenle diyaliz karari verirken hastanin
yas1, komorbid hastaliklari, diiiretik tedaviye verdigi yanit,
hastaligin siddeti (sepsis varligi, vb) ve mevcut tablonun
diizelme sansi takip eden hekim tarafindan degerlendirilerek
karar vermelidir.

Siirekli renal replasman tedavisi intermittan hemodiyalize
gore daha uzun siirede ve daha yavas akimla uygulanan bir
modalitedir.

YOGUN BAKIMDA
AKUT BOBREK
HASARINA

" YAKLASIM

Kongrenin ilk giini, Fresenius Medical Care sponsorlugunda yapilan Yogun Bakimda Akut
Bobrek Hasarina Yaklagim konulu uydu sempozyumu Dr. Ender Gedik ve Dr. Levent Yamanel'in
oturum bagkanlhiginda gergeklesti.
Yogun Bakimda Akut Bébrek Hasar1 Nasil Onlenebilir? (Dr. Emre Aydin), Diyaliz Karar1 ve

Ik Srrt Regetelemesi (Dr. Leyla Talan), Neden Ve Nerede Sitrat Anikoagulasyon? (Dr. Giirhan Tagkin), Olgularla SRRT
Regeteleme (Dr. Ozlem Cakin) konularinin anlatildigi uydu sempozyumu, katilimeilardan gelen sorularin yanitlanmast ile
sona erdi.

DIYALIZ KARARI VE ILK SRRT

Intermittan hemodiyalize gore bir iistiinliigii yoktur. Ozellikle
hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda, ¢oklu organ
yetmezligi varlhiginda veya intrakranial basing artis1 yapan
durumlarda tercih edilen bir modalitedir.

Stirekli renal replasman tedavisi karari verilen hastalarda
oncelikle hangi modalitenin segilecegine karar verilmelidir.

« CVVH- bityiik ¢apli molekiillerin uzaklastirilmas:
«CVVHD- kiigiik ve orta ¢apli molekiillerin uzaklastirilmasi
« CVVHDE- kiigiik, orta, bityiik

Modalite se¢iminden sonra hastaya hangi dozda tedavi
planlamasi yapilmali sorusu kargimiza ¢ikar. Bu konuda
yapilan ¢aligmalar yiiksek doz uygulamasinin hasta sagkalimi
ve sonuglari agisindan farklilik olmadigini hatta yiiksek dozun
ciddi elektrolit imbalansina sebep oldugunu gostermistir. Doz
ml/kg/saat olarak ayarlanmaktadir. KDIGO 2012 yilinda
yayinladigi son kilavuzda 9%20-25 olarak ayarlanmasin
Onermigtir.

Regeteleme sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar:

« Uygun giris yolu saglanmali

« Hastaya uygun mod se¢imi yapilmali

« Hangi antikoagiilasyon uygulanacak belirlenmeli

» Hemodinami gozetilerek kan akim hizi ve ultrafiltrasyon
miktar1 belirlenmeli

« Hipotermi yapabilecegi unutulmamali

« Tlag dozlar1 yeniden diizenlenmeli

« Beslenme destegi arttirilmali

Sonug olarak birgok noktada hastayr takip eden hekimin
karari ve deneyimi 6nem kazanmaktadir.
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18 Kasim 2020, Kongrenin son giinii, Yogun Bakimda Beslenme konulu panel, Dr. Kiirsat Giindogan ve Dr. Hatice
Yagmurdur oturum bagkanliginda yapildi. Rehberlerde Yeni Olan Ne Var? ( Dr. Recep Civan Yiiksel), Vitaminlerin
Bir Onemi var m1? (Dr. Tiirkay Akbas) Sarkopeni ile Miicadele (Dr. Ummiigiilsiim Gaygisiz) Hastalarimiz
Yeterince Besleniyor mu? Beslenmenin Takibi (Dr. Kamil Gonderen) konularinin anlatildig1 beslenme oturumu,
katilimcilardan gelen sorularin yanitlanmasi ile sona erdi.

HASTALARIMIZ YETERINCE BESLENIYOR MU?
BESLENMENIN TAKIBI

Uzm. Dr. Kamil Gonderen

Kiitahya Saglik Bil. Uni.

Evliya Celebi Eg.Ars.Hastanesi

i¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi
Ogretim Uyesi

Yogun bakimda yatan hastalarimizin hepsi
kritik hastalar.. Bu hastalar agir1 stres
altinda olan, enerji tiiketimleri artmus,
protein katabolizmalar1 degismis ve azot
dengeleri negatife donen hastalardir. Bu
yiizden bu hasta grubunda beslenmenin
yeri ve onemi, TDCY Ulusal Kongresinde
yapilan Beslenme Oturumu sayesinde bir
kez daha vurgulanmis oldu.

Hastalarimiza yeterli kalori ve protein
desteginin  saglanmasi hastalarin  sag
kaliminda etkili oldugu, gelisebilecek
mortalite ve morbidite oranlarmi azalttig
birgok ¢aliymada gosterilmistir. Hastalara
verilen beslenme destegi giiniimiizde
“medikal  niitrisyon  tedavisi” olarak
goriilmekte ve tedavinin bir pargasini
olusturmaktadir. Metabolizmas: degismis,
agir1 stres yanit1 altinda olan bu hastalarin
yeterli kalori ve protein alimini takip
etmek gercekten zor. Yillar icinde bunun
igin bircok takip parametreleri, gesitli
formiilasyonlar gelistirilmis ve dogrulugu
test edilmistir.

Takipte Altin Standart Yontem

Giintimiizde hastalarin  yeterli  kalori
aldiginin  takip edilmesi igin indirekt
kalorimetre cihazlari altin standart yontem
olarak kabul edilmektedir. Bu yiizden tiim
degerlendirme ve takip parametreleri
ile geligtirilen formiillerin  dogrulugu
indirekt kalorimetri ile kargilagtirilarak
test edilmektedir. Bu yontem; maliyetin
yiksekligi, ulasiminin zor olmasi nedeni
ile tim yogun bakim nitelerinde
kullanilamamaktadir maalasef.

Medikal Niitrisyon Tedavisi

Bu ytizden yogun bakim hastalarinda kilo
bazli kalori ve protein ihtiyact hesaplanarak
medikal niitrisyon tedavisi uygulamaktayiz.
Nerdeyse son bir yildir giindemimizde
olan COVID-19 porzitif hastalarimizin
beslenmesi de takip ve tedavinin ayrilmaz
bir pargasi. Bu hastalara da yine aym
yaklagimla yeterli kalori ve protein
desteginin verilmesi 6nem arz etmektedir.
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FORMUL: Her bir flakonda, 3500 IU Vitamin A (Retinol palmitat olarak, 220 IU Vitamin D3 (Kolekalsiferol; yapagi yagindan elde edilen), 11,2 IU Vitamin E (dI alfa-tokoferol asetat), 125 mg Vitamin C (Askorbik asit), 3.51 mg Vitamin Bi
(Tiamin; 5.8 mg Kokarboksilaz tetrahidrat olarak), 4.14 mg, Vitamin B2 (Riboflavin; 5.67 mg Riboflavin sodyum fosfat dihidrat), 4.53 mg Vitamin B6 (Piridoksin; 5.5 mg Piridoksin hidrokloriir olarak), 0.006 mg Vitamin B12 (Siyanokobalamin),
0.414 mg Folik asit, 17.25 mg Pantotenik asit (16.15 mg Dekspantenol olarak), 0.069 mg D-Biotin, 46 mg Nikotinamid igerir. ENDIKASYONLARI: Erigkin ve 11 yagindan bilyiik gocuklarin giinlik ihtiyaglarina uygun olarak, oral alimin
kontrendike veya yetersiz oldugu (yetersiz beslenme, gastrointestinal malabsorbsiyon, parenteral beslenme vb.) veya miimkiin olmadi§i durumlarda intravenéz yoldan vitamin uygulamasi gerektiginde endikedir. KULLANIM SEKLI VE
DOZU: intravendz ya da intramiiskiiler yoldan kullanilir. Intravenéz kullanim: Bir enjektérle flakon igerisine 5 mL enjeksiyonluk su uygulanir. Flakon, homojen karigim saglamak amaciyla nazikge calkalanir. Daha sonra yavas intravenéz
enjeksiyon seklinde (en az 10 dakikada) uygulanabildigi gibi, izotonik sodyum kloriir veya dekstroz gozeltileri iginde infiizyonla da uygulanabilir. TODAVIT, karbonhidrat, lipid, amino asit, elektrolit ve eser element igeren Parenteral beslenme
karigimlarina eklenerek de uygulanabilir. intramiiskiiler kullanim: Liyofilize flakon icerisindeki preparat 2,5 mL enjeksiyonluk su ile sulandinlir. Uygulamanin derin intramiiskiiler yapiimasi onerilir. BASLICA YAN ETKILERI: Alerjik reaksiyonlar,
Anafilaktik sok. Ayrica bazi vakalarda intravenéz bolus enjeksiyon sirasinda SGPT transaminazinda yiikselme gériilebilir. intramiiskiiler enjeksiyon bélgesinde adri riski bulunmaktadir. intramiiskiiler enjeksiyonda agriya sebep olmamak igin
uygulamanin derin intramiskiller olarak ya da intravenoz enjeksiyonla yapilmasi onerilir. KONTRENDIKASYONLARI: Bilesimindeki maddelere karsi asiri duyarlik, Tiamin (vitamin B1) entoleransi, 11 yas alti gocuklar, eger fistik ya da soyaya
alerjiniz varsa kontrendikedir. TODAVIT hipervitaminoz varliginda kontrendikedir. UYARILAR: Bilesiminde A vitamini icerdiginden, A vitamini igeren diger preparatlarla birlikte uygulandiginda, uygulanan toplam doz hesaplanmalidir. TODAVIT
K vitamini igermez. K vitamini gerektiginde ayri olarak uygulanmalidir. intravendz bolus uygulama sirasinda, birkag hastada enflamatuar enterolit gelisimiyle birlikte orta diizeyde ve sadece SGPT transaminazinda yiikselme gdzlenmistir.
Transaminaz seviyesindeki artis, uygulamanin kesilmesiyle hizli bir sekilde diiser. Bu hastalarda transaminaz diizeylerinin takip edilmesi dnerilir. TODAVIT glikokolik asit igerdiginden hepatik sariligi olan veya laboratuvar degerlerine gére
belirgin kolestazi olan hastalarda tekrarlayan dozlarda ve uzun siireli uygulamalarda hepatik fonksiyonlarinin dikkatle takip edilmesi gereklidir. Preparat sulandirildiktan sonra oda sicakliginda, i1siktan korunmus sekilde 6 saat siireyle etkinligini
kaybetmez; sulandirildiktan sonra 6 saatten fazla siireyle oda sicakliginda saklanmamalidir. TODAVIT bilesimindeki folik asit, mevcut bir pernisiyoz anemi durumunu maskeleyebilir. TECART SEKLI: Flakon. RUHSAT SAHIBi: POLIFARMA
flag San. ve Tic. A.S RUHSAT TARIH VE NO: 19.12.2019 - 2019/689 URETIM YERI: AROMA ilac San. Ltd. Sti. REGETE ILE SATILIR.
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REHBERLERDE YENI OLAN NE VAR?

(%

Kritik hasta i¢in beslenme giinimiizde bir destek
tedavi olarak kalmayip ‘beslenme tedavisi’ olarak ana
tedavilerden biri olarak goriilmeye baglandi. Kritik
hastalarda; enfeksiyonlar, ¢oklu organ yetmezligi,
enflamatuar yanit, katobolizma artar ve bu durumlar
da goze alacak sekilde 6zellikli bir beslenme tedavisi bu
hastalar i¢in elzemdir. Kritik hastada beslenme ile ilgili
ASPEN ve ESPEN kilavuzlar1 basta olmak tizere bir ¢ok
kilavuz ve derlemeyi gozden gecirip 6nemli noktalar:
ozetlemeye ¢alisacagim.

Kritik hastalarda beslenmeye baslama zamani genel
olarak rehberlerde birbirine benzerdir. ASPEN rehberi
oral alamayacak hastada ilk 24-48 saatte, ESPEN rehberi
ilk 48 saatte, ESPEN’in COVID-19 6zel pratik kilavuzu
ise 48 saat igin de veya 4. giinde %80-100% ulasacak
hedefle, giinlik artigla baglanmasini 6nermektedir.
Rehberlerin ortak goriisii 6ncelikle oral ve enteral yol ile
beslenmedir. Paranteral beslenmenin 7 giin boyunca oral
veya enteral alamayacak hastalarda diisiintilmesi, ancak
malniitrisyon risiki yiiksek hastalarda bu siirenin tigtinci
glinden sonrasina gekilebilecegi de bildirilmektedir.

Kritik Hastada Enerji Thtiyaci i¢in

Kilavuzlarin ortak goriisii varsa ve sterilite basta
olmak tizere kullanim sartlar1 saglaniyorsa indirekt
kalorimetre kullanilmasidir. Indirekt kalorimetri yoksa;
kilavuzlar kilo ve/veya boy bazli hesaplama formiilleri
onermektedir. Bu formiillerden en ¢ok bilinenlerden
biri Harris-Benedict formiliidiir. Bunu diginda kilo
bazli basitlestirilmis formiillerde vardir. Kiloya gore
oneriler; ASPEN rehberinde 25-30 kcal/kg/giin, ESPEN
rehberinde baslangigta 20-25 kcal/kg/glin, ESPEN
COVID-19 o6zel pratik kilavuzunda ise COVID19lu
hastalarda genel olarak 30 kcal/kg/giindiir.

Uzm. Dr. Recep Civan Yiiksel
TDCY Geng Yogun Bakim Yan Dal Uzmanlik Ogrencileri Komisyonu Bagkani
Kayseri Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Uzmam

Hastalarin protein ihtiyaci olarak; ASPEN 2016da
kritik hastalarda 1.2-2 g/kg/giin, ESPEN 2019da kritik
hastalarda 1.3 g/kg/giin, ESPEN COVID19 6zel pratik
kilavuzunda hastanede yatanlarda 1 g/kg/giin iken kritik
hastalarda 1.3 g/kg/giin olarak 6nerilmektedir.

Enteral Niitrisyonda Hangi Formiil Kullanilmali?
Enteral niitrisyonda hangi formil kullanilmali sorusuna
rehberlerin cevaplar1 benzerdir. Genel olarak 1-1.5
ml/ kglk standart formiller 6nerilmektedir. ESPEN
COVID-19 pratikkilavuzundadabenzer 6neriyapilmakta
ve ek olarak, solunum yetmezligi olmayanlarda lipid/
karbonhidrat orani 30/70 iken, solunum yetmezliginde
50/50 oraninda olmas: 6nerilmektedir.

COVID-19’lu hastalarda High Flow Nasal Oxygen
(HFNO) sik  kullanilmaktadir... Bu hastalarin
beslenmesinde 6zel bir durum var mi diye baktigimizda;
ESPEN COVID-19 pratik kilavuzuna gére HFNO
enteral beslenmeye engel degildir ancak hastalarin bir
kismu1 protein ve kalori ihtiyacini tam karsilayamayabilir.
Bu hastalar oral beslenme soliisyonu destekleri veya
gerekirse enteral niitrisyon ile ihtiyaclar1 kargilanmalidir.
COVID-19’lu  hastalarda ~ Noninvazif =~ Mekanik
Ventilasyon (NIMV) da kullanilmakta... Bu hastalarin
beslenmesinde 6zel bir durum var mi diye baktigimizda;
ESPEN COVID-19 pratik kilavuzuna gére NIMV
uygulanan hastalarin az bir kismi (%25-45) oral alabilir.
Nazogastik (NG) beslenme ile; kagak, mide dilatasyonu
ve diyafram fonksiyonlarinda bozulma nedeniyle olusan
sorunlar olabileceginden bu hastalarda 3-7 giinliik
beslenememe durumu da goz 6niine alinarak parenteral
beslenme tercih edilebilir.
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Prone pozisyonu tek bagina NG ile enteral beslenme
i¢cin kontrendikasyon olugturmaz. Bu hastalarda supin
pozisyonundaki hastalar gibi takip edilerek enteral
beslenebilir. Gereklilik durumunda prokinetik ajanlar
kullanilabilir.

Rehberlerde Omega-3 Yag Asitleri ile lgili Olarak
ASPEN  2016; Eikosapentaenoik asit (EPA) ve
dokosaheksaenoik asit (DHA)nin medikal yogun
bakim dnitelerinde kullanimini  6nermiyor, cerrahi
hasta grubunda kullanilabilir olarak belirtiyor. ESPEN
2019 onerisi ise; enteral beslenen hastalar giinlitk 500
mg ve alti EPA +DHA kullanilabilir, yiiksek dozlar ve
bolus uygulama onerilmez, parenteral beslenen hastalar
ise Omega 3 yag asitleri igeren parenteral soliisyonlar
kullanilabilir seklindedir. Thibault ve ark. COVID-19
hastalarinda beslenme i¢in yazdiklar1 derlemede; enteral
veya parenteral beslenen hastalarin tedavisine EPA+DHA
eklenebilir seklinde 6neride bulunmuslardir ( bu oneriyi
ARDS i¢in yapilmis olan mortaliteyi degistirmedigi
ancak yogun bakim {initesinde ve hastane kalis siiresinin
azaldiginin gosterildigi calismalara dayandirmaktalar).

Yeniden Beslenme Sendromu

Refeeding (Yeniden Beslenme) Sendromu; ozellikle 5 giin
ve tizerinde yeterli gida alamayanlarda yeniden beslenme
sonrast hiperinsiilinemi, hipofosfatemi, hipokalemi,
hipomagnezemi, tiamin eksikligi ile birgok element
ve vitamin eksikliginin eglik ettigi hayati durumdur.
Ozellikle yasli, coklu kronik hastaligi olan ve diiiretik
kullananlar bu duruma daha hassastir. Rehberler bunun
onlemesi icin, ozellikle beslenememe donemi yasamis
hastalarda; beslenmeye diisiik enerji hedefi ile baglanilip
kademeli artig (4- 5. giinde hedef kalori) ve beslenmenin
6. saatinden itibaren yakin elektrolit takibini (6zellikle K,
P, Mg ) 6neriyor.

Enteral ile parenteral nutrisyona gore Yeniden Beslenme
Sendromu riskinin daha az oldugu biliniyor.

Vazopressor Tedavi Alan Hastalarda Beslenme
Kliavuzlarda genel olarak keskin sinirlar yoktur. ilk
restisitasyonu  yapilmis, yeterli sivi destegi saglanmus,
vazopressor dozu artmayan (stabil seyreden veya azalma
egiliminde olan), laktat diizeyleri diisen veya azalmakta
olan hastalarda enteral beslenme 6neriliyor. Bu durumda
beslenmenin trofik (enerji ihtiyacinin yaklagik %401)
diizeyde de olabilecegi ve tam doz beslemeye gore belirgin
fark olmadig biliniyor.

Disfajisi olan yogun bakim hastalarinda, ekstiibasyondan
sonra yumusak gida disiinilebilir. Yutmanin giivenli
olmadig1 diistiniiliirse, enteral nutrisyon uygulanmalidir.
Cok yiiksek aspirasyon riski olan vakalarda, postpilorik
enteral nutrisyon distintilmelidir. Bu miimkiin olmazsa
nazoenteral tiipiin ¢ikarilmasindan sonra, yutma egitimi
sirasinda gegici parenteral nutrisyon yapilabilir.
Trakeotomili hastalarda, yutma fonksiyonu
degerlendirilerek oral besin takviyeleri ile zenginlestirilmis
beslenme tercih edilmelidir. Enerji ve protein ihtiyaglari
karsilanmazsa (ihtiyaglarin <% 70’1), asir1 beslenme
ve hiperglisemiden kagmarak ek parenteral nutrisyon
distiniilebilir.

Ozetle, kilavuzlarda biiyiik degisimler yok, hastalarda
malniitrisyon aklimizda olmali ve taramaliyiz. Protein
ihtiyac1 basta olmak tizere, hastaya 06zel durumlari
degerlendirmeliyiz. Hastamizin prone pozisyonuna
alinmasi veya trakeostomi ile takipli olmasi beslenmeye
ve GISi kullanmayan engel degildir NIMVde ki
hastalarda, tolerasyon sorunu yasayanlar da, enerji ve
protein ihtiyacin1 tamamlayamayanlarda ek paranteral
nutrisyonu diisiinebiliriz.
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ARKOPENI ILE MUCADELE

Sarkopeni, ilerleyici
ve yaygin bir kas-
iskelet sistemi
hastalig1 olup, giderek
artan kas Kkitlesi ve
kaslarda fonksiyon kaybini icermektedir. “Avrupa Yaslilarda
Sarkopeni Caligma Grubu (The European Working Group
on Sarcopenia in Older People - EWGSOP)” 2009 -2018
yillarinda toplanarak sarkopeniyle ilgili tanimlamalari
yapmigtir. Olusturulan tanimlamalara gore; dustik kas
glicli varlig1 olas1 sarkopeni, diisiik kas giictiyle birlikte
kas miktarinda veya kalitesinde azalma sarkopeni, bunlara
ek olarak distk fiziksel performans siddetli sarkopeni
olarak tanimlanmigtir. Yapilan birkag¢ tiirdeki sarkopeni
siniflandirmasina  gore; stk kargilagilan ve yaslanmayla
ilgili olan sarkopeni primer sarkopenidir. Daha az
siklikta kargilagilagilan ve malnutrisyon, inflamasyon,
immobilizasyonu iceren  hastaliklar gibi c¢esitli risk
faktorleriyle birliktelik gosteren sarkopeni ise sekonder
sarkopenidir. Yogun bakimdan edinilmis gigsiizlikk, pek
¢ok faktoriin birlikte bulunmasiyla, sekonder sarkopeniye
dahil edilebilir. Sarkopeninin gelisme siiresine gore ise akut
sarkopeni (< 6 ay) ve kronik sarkopeni (= 6 ay) olarak da
siniflandirilabilir. Sarkopenik obezite ise 6zel bir alt grubu
olusturur. Asir1 adipoz doku varhiginda kas kiitlesinde
azalma, kas dokusuna yag infiltrasyonu, fiziksel aktivitede
azalma sonucunda sarkopeni gelisimi s6z konusudur.

Yogun Bakim Unitesinde Sarkopeni Tanist

Giiniimiizde yogun bakim hastalarinda sarkopeniye
erken tani koyarak, tedavi ve 6nlemlere (uygun nutrisyon
ve mobilizasyon gibi ) erken d6énemde baslanmasi zor
bir konudur. Normal hastalarda kullanilan  nutrisyon
tarama testleri, yogun bakim hastalar1 i¢in yeterli ve
uygun bulunmamistir. Yogun inflamasyon, ciddi organ
yetmezlikleri, immobilite ve sedasyon uygulamalari, yogun
bakim hastalar1 i¢in sarkopeni tanisini koymada zorluga
neden olan bir ¢ok nedenden birkagini olusturmaktadir.
Yogun bakimda sarkopeni tanisi igin ideal test, altta yatan
mevcut kritik hastaligi, siv1 retansiyonu, inflamasyon ve
medikal tedavilerden en az etkilendigi diisiiniilen iskelet
kas sistemini degerlendirebilecek yiiksek sensivite ve
spesifiteye sahip bir yontem olmal, ayrica, bu tani testinin
kas giicii ve performans: ile giiglii bir korelasyon saglama
potansiyeli olmalidir. Sarkopeni tanisi igin; kas kitlesinin
olgimil yanusira, kas giici (handgrip test- kavrama giicii
testi) ve kas fonksiyonu (gait speed test - yiiriime hiz testi)

Uzm. Dr. Ummiigiilsiim Gaygisiz
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali

Yogun Bakim Bilim Dal1 Ogretim Uyesi

degerlendirmesi de gereklidir, kas giicii ve foksiyonunu
degerlendiren bu testlerin yogun bakimda uygulanmas:
zordur. Bu yiizden yogun bakim hastalarinda tani i¢in kas
kitlesi 6l¢iim metodlar1 kullanilir. Gériintiileme yontemleri
[Dual enerji X-ray absorptimetri (DEXA), bilgisayarl
tomografi (BT), ultrasonografi (USG) magnetic resonance
imaging (MRI)] bu konuda en ¢ok kullanilan valide edilmis
yontemlerdir. Bu yontemlerin yogun bakim hastalarina
uygulanmasi miimkiin olmakla beraber, vital bulgular
stabil olmayan YBU hastalarinin bu islemler i¢in yogun
bakim digina gotiiriilmeleriyle ilgili riskler, tagima igin
ekipman ve ekip gereksinimi, maliyetli yontemler olmasi,
bu goriintillemeleri uygulayacak ve yorumlayacak uzman
ekiplere ihtiya¢ duyulmasi kargilasilan giicliiklerdir.
Sarkopeni tanisi igin spesifik biyobelirteglerin kullanimi
ise tartismali ve standardize edilememis bir konudur. Kas
kitlesi ve fonksiyonlar1 iizerine pozitif ve negatif etkili
faktorler, dinamik bir sistem i¢inde ¢aligmaktadir. Serum
kreatinin diizeyi temel olarak bobrek fonksiyonlarinin
tahmininde ve bobrek fonksiyonlar: normal smirda olan
hastalar i¢in kas kiitlesi tahmininde kullanilmistir. Serum
kreatinin diizeyi pek ¢ok faktoreden etkilendgi i¢in yogun
bakim hastalar1 icin kas kitlesi tahmininde tek bagina ideal
bir parametre degildir. Sistatin-C, glomeriiler filtrasyon
hizinin tahmininde diger bir belirtegtir ve kas kitlesinden
etkilenmemektedir. Sarkopeni indeksi, [serum(kreatinin/
sistatin-C) X 100] yogun bakim hastalarinin kas kiitlesini
tahmin etmede kullanilan, daha basit bir 6l¢tim araci olarak
kullanima girmistir.

Sarkopeni Yonetimi ve Tedavisinde

Erken ve yiiksek protein icerikli beslenme, sedatif ve opioid
ajanlarin azaltilmasi, fizyoterapi ve egzersiz uygulamalari,
suuru ve gilicii yeterince iyi olmayan hastalar igin
noromiiskiiler elektriksel stimiilasyon (NMES) uygulamalar:
onerilmektedir. ' YBU hastalarinda  sarkopeni tedavi
yontemlerinin kargilastirildigi ¢alismalar: igeren bir meta
analizde; NMES, egzersiz temelli tedavi yaklagimlariyla kas
kiitlesi ve fonksiyonlarinin daha iyi korundugu, bu konuyla
ilgili genis kapsamli ve yiiksek kalitede galiymalara ihtiyag
oldugu bildirilmistir.
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a n sonra‘ansl in her 100 ml'sinde 2 g rafine zeytinya§i (%80) + rafine soya yadi (%20), 0,456 g L-alanin, 0,253 g L-arjinin, 0,227 g Glisin, 0,106 g L-histidin, 0,132 g L-izolésin, 0,161 g L-Lésin,
prolin, 0,110 g L-serin, 0,092 g L-treonin, 0,040 g L-triptofan, 0,009 g L-tirozin, 0, 128 g L-valin, 0, 098 g sodyum asetat 0,214 g sodyum gllserofosfat 0 119 g potasyum klomr, 0,045 g
mau

'ON ‘etiskinler ve 2 yasindan buyuk cocuklar igin, oral ya da enteral beslenmenin olanaksu, yetersiz ya da ldugu amaciyla kullanilr.

talama ginliik azot 0.16 a/kg'dir. Enerji ihtiyaci, hastanin nutrisyonel durumu ve katabolizma diizeyine bagh olarak deg|§|r ve ortalama 25 - 40 keal/kg/gin' dur Makslrnum gunlik dozu 40 mi/kg'dir. 2

azot hyacn 0 35 - 0.45 g/kg'dir. Ener htiyaci, hastanin yasi, nutrisyonel durumu ve katabolizma diizeyine bag olarak degisir ve ortalama 60 - 110 kcal/kg/giin'dir. Maksimum giinliik dozu 100 ml/kg'dir. SANTRAL

R. Parenteral nutrisyonun inflizyon siiresi 12-24 saat olarak 6nerilmektedir. Genel bir kural olarak, saatte 3 ml/kg'lik infiizyon hizi agilmamalidir (saatte kilogram basina 0.06 g amino asit, 0.24 g

ﬁnsl dlyare k agnisi, kusma, bulant, eritema nodosum, sarilik, kan bilirubin duzeylerlnde artis, karaciger enzimlerinde yiikselme, kas spazmi, titremeler, infiizyon bolgeslnde sisme,

ASYO t orani ve enerji kaynagl uygun olmadlgl icin, 2 yasin altindaki cocuklarda, siit gocuklarinda ve prematir yeni doganlarda, yumurta, soya ya da yer fistidi proteinlerine,

|k duru und: no a: anomali olmasi ciddi hipe mi ya da hipertrigliseridemiyle karakterize lipid metabolizmasi bozukluklarinda,

a fosforun plazma rinin yiiksek olmasi durumunda kontrendi UYARILAR: Eger herhangi bit reaksiyona bagh olan semptom gel (terleme, ateg, tltreme, bas agrisl,
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KPR'DE OTOMATIZE SISTEMLERIN YERI

CENKKIRAKLI

OTURUM BASKANI

18 Kasim 2020 giinii, Kongre Baskani ve TDCY YK Uyesi
Prof. Dr. Cenk Kirakl'nin moderasyonunda ve Yigit Medikal
sponsorlugunda yapilan Uydu Sempozyumunda Prof. Dr.
Sema Turan “KPRde Otomatize Sistemlerin Yeri” konusunu
anlatt1.

Prof. Dr. Sema Turan, sunumunda 6zetle sunlar kaydetti:
“COVID-19 pandemisi nedeniyle acil servis ve yogun
bakimlara kabul edilen hastalarda CPR gerekli oldugu
durumlarda CPR kalitesini diigiirmemek, saglik personelinin
bulag riskini en aza indirmek ve etkin kardiyo pulmoner
resusitasyon saglayabilmek adina mekanik CPR cihazlarinin
kullanimi avantaj saglayacaktir.

Bir yogun bakim hekimi KPR egitimini almak zorunda...
Ciinkii hemen her yerde karsimiza ¢ikabilecek bir durum.
Saglik ¢alisan1 olarak konuya hakim olmamiz lazim. AHA
2020 resiisitasyon algoritma halinde sunmus durumdadir...
Ben burada 6zellikle gogiis kompresyonlarindan bahsetmek
istiyorum. Biliyoruz ki bu kompresyonlarin etkin ve kesintisiz
yapilmas1 gerekiyor. Kesintisizi yapildiginda daha iyi
norolojik sonuglar ile karsilagtyorsunuz. ACLSnin kardiyak

SEMA TURAN

KONUSMACI

algoritmasinda 6zellikle COVID-19 icin verdigi algoritmada
otomatik kompresyon sistemlerinin éneminden bahsediliyor.
Nedeni son derece agik... Bulas riski boylesine yogun bir
pandemi sirasinda hastaya miidahale ederken hem kendimizi
hem de tim uygulayicilar1 korumak adma resiisitasyon
sirasinda otomatik kompresyon sistemlerinin kullanilmas:
gerekir..

Sadece COVID-19 pandemisi i¢in degil beraberinde mekanik
CPR cihazlarinin pek ¢ok amaca hizmet ettigi de asikar...
Ik olarak bu isi yapmak kolaylagtyor, uygulayici diger
islerle ilgilenebiliyor, hastanin transportu sirasinda kesinti
yasanmiyor.

Manuel CPR ile elde edilen optimum sonuglara baktigimizda
amacimiz beyni, kalbi korumak ve bunu yapabilmenin de
normal manuel kompresyonlarla kan akimini kalpte ytizde 10-
30 ve beyinde yiizde 30-40 oranlarda miimkiin! Oysa elinizde
mekanik kompresyon cihazi varsa ve bunu hastaya kesintisiz
uygulayabilirseniz beyne kan akisindaki artisin yiizde 60
oldugunu gorebilirsiniz”
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ADAPTIF MINUTE VENTILATON (AMV) MODU

Adaptif dakika (minute)
ventilasyon modeli prensibi,
solunum is yiikiinii en aza
indirmek i¢in gelistirilmis
kapal1 déngti bir ventilasyon
yontemidir. Hastaya
adaptif minute ventilasyon
(AMV) ventilasyon modu

ile  baglanarak  weaning
agsamasina kadar ventilasyon
modu degistirmeden devam edilebilir. AMV, AutoPEEP ve
volutravma / barotravmadan kaynaklanan komplikasyonlar1
en aza indirmek i¢in otomatik olarak akciger koruyucu
stratejiler kullanir. Ayrica apne, tasipne, olii bosluk
ventilasyonu ve agir1 biiyiikk nefesleri de onler. Bu akciger
koruyucu stratejinin kurallar1 dahilinde AMYV, hastay:
spontan nefes almaya tesvik eder.

1988 yilinda Amerikali biyomiihendislik uzmani Prof. Fleur
T. Tehrani tarafindan icat edilmistir. 28 yil sonra, olaganiistii
katkilarindan dolayr Amerikan Ulusal Mucit Akademisinin
yillik 6diiliine layik gorilmiigtiir.

AMYV, operatériin belirledigi dakika hacmini korur ve
Otis (Otis 1954) tarafindan agiklanan minimum solunum
galismasi prensibine gore optimum tidal hacim / solunum
hizi kombinasyonunu otomatik olarak belirler. AMYV,

Uzm. Dr. fsmail Hakki Akbudak
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Ana bilim Dali
Yogun Bakim Bilim Dali Ogretim Uyesi

akis sensorii tarafindan nefesten nefese 6lgiilen hastanin
solunum mekanigini hesaba katar. AMYV, pasif ventilasyon,
spontan solunum ve ayirma sirasinda her hasta i¢in optimum
ventilasyon saglar.

Pasif hastalarda AMYV; inspiratuar basing, solunum hizi
ve inspiratuar / ekspiratuar siire oraninin otomatik olarak
ayarlandigi hacim hedefli basing kontrollii bir moddur.
Maksimum tidal hacim, maksimum inspiratuar basing
ayarlanarak kontrol edilir. Dinamik hiperinflasyonu 6nlemek
i¢in ekspiratuar siire ekspiratuar siire sabitine gore belirlenir.

Aktif hastalarda AMV; spontan solunum hizina gore
otomatik basing destegi ayarlamasi ile hacim hedefli bir basing
destek modudur. Hasta inspiratuar giiciinii geri kazandiginda
basing desteginin otomatik olarak diisiiriilmesi, weaning i¢in
¢ok yararlidir. AMYV ayrica ekstiibasyondan once weaning
denemesi yapmak i¢in de kullanilabilir.

Klinik Uygulama

AMV Ventilasyon Modu egitim gereksinimlerini en aza
indirerek, ventilasyon parametre ayarlarini en aza indirerek
hasta uygulamasini optimum hale getirir.
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Dakika hacmi, tidal hacim ve frekans igin klinisyene hedeflenen deger ve 6lgiilen degerleri giivenlik limitleri ile birlikte ayni

anda gostererek hastanin durumu ve gidisat1 hakkinda bilgi verir.

Mindray Medical ventilatérleri de SV300 ve SV600/800
modelleri kapali dongii ventilasyon modu Adaptive Dakika
Ventilasyon (AMV) ozelligine sahiptir. AMYV, hastanin
akciger mekanigine ve ¢abasina bagl olarak solunum hizini,
tidal hacmi ve inspiratuar siireyi siirekli olarak ayarlar. AMV,
ventilasyonu giinde 24 saat ve entiibasyondan ekstiibasyona
kadar nefesten nefese uyarlar ve bu sekilde ventilasyonun
tiim evresinde kullanabilirsiniz.

Kontrol Kismi destek Spontan
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18 Kasim 2020 giindi, kritik hastada hizli ve dogru karar vermede USG’nin yeri
Konulu oturum, Dr. Giil Giirsel ve Dr. Sait Karakurt bagkanliginda yapildi. Yogun Bakimda Sol ve Sag Kalbin Degerlendirilmesi
(Dr. Hiiseyin Arikan) Sokta USG’nin Kullanimi ( Dr. Aslihan Yal¢in) Sivi Yonetiminde Ven6z Konjesyonun Degerlendirilmesi
(Dr. Emre Karakog), COVID-19 Pandemisinde Torasik USG’nin Yeri (Dr. Pervin Hanc1) konularinin anlatildig: oturum,
katilimcilardan gelen sorularin yanitlanmast ile sona erdi.

Uzm. Dr. Pervin Hanci

g\
Tiim diinyay: hizla etkisi altina alan yeni Koronavirus (SARS-
CoV2) hizli yayilimi ve hasta sayilarinda ani artiglar nedeniyle
diinyadaki bircok gelismis saglik sisteminin kaliteli bakim
olanaklarmni aksatti. Vakalarin hizli tanimlanmasi, siddetinin
belirlenmesi; hastalarin agirhgma uygun triyajm saglanmasi
ve tedavisi; kisith olan kaynaklarin akilcr kullanimi agisindan
6nemli. Semptomlarin hastaliga spesifik olmamasi, altin standart
tan1 yontemi olan RT-PCR’in bilinen yalanci negatiflik oranlar:
ve interstisiyel pndmonilerde akciger grafisinin duyarliiginin
az olmasy; tanida duyarlihgr diger goriintiileme yontemlerine
gore yiksek olan bilgisayarli tomografi (BT) kullanimini
arttirdi. Ancak iyonizan radyasyon riski nedeniyle BT nin bu
kadar sik kullaniminin uzun vadede getirebilecegi olumsuz
sonuglar kayg verici. Akciger ultrasonu fizibilitesi ve pulmoner
hastaliklarda yiiksek tanisal dogruluk orani ile iyi bir segenek.
Yatak bagi uygulanabilir olmasi ve hizli tekrarlanabilirligi ile
hastalarin yogun bakimda dinamik takibinde ¢ok énemli. Cihaz
dezenfeksiyonunun kolaylig1 ve hastanin tiniteler aras transfer
gereksinimi olmamasi hastane i¢i hastalik bulas riskini azaltiyor.

Egitimli ve deneyimli klinisyen tarafinca COVID-19 pnomoni
agirligini ve tedaviye yanit1 degerlendirmede kullanilabilir.

COVID-19 pnémonisinde torasik ultrason bulgular: viral veya
atipik bakteriyel etkenlere bagli interstiyel pnomonilerden
farkli degil. ~Parankimal degisiklikler incelemede kendini
patolojik B ¢izgileri ile gostermektedir. B ¢izgilerinin sayica

COVID-19 PANDEMISINDE TORASIK USG'NIN YERI

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1,
Yogun Bakim Bilim Dali Ogretim Uyesi

artisy, kalinlasmasi, birlesme egilimi gostermesi ve tiim inceleme
alanini kapsayan  beyaz akciger bulgusu yaratmasi diger
interstisiyel sendromlarda oldugu gibi patolojinin agirhg: ile
korele ancak her iki hemitoraks arasi asimetrik tutulum soz
konusu. Hastaligin ilk haftalarinda posterior ve bazal alanlarda
daha sik izlenirken semptom baslangicini takiben 2. ve 3.
haftalarda patolojinin agirlagmasiyla beraber anterior alanlarin
da tutulumu artiyor.

Ozellikle ARDS'si olan hastalarda sik gozlenen diger bir bulgu
ise plevral cizgi degisiklikleri. Plevral ¢izginin kalinlagmasi,
diizensizlesmesi ve yer yer kesintiye ugramas tipik bulgulardan.
Bu bulgulara eslik eden subplevral alanda , 6n arka yiiksekligi
1 cmden kiigiik mikrokonsolidasyon alanlar1 gozlenebiliyor.
Plevral efiizyon siklig1 literatiirde vakalarin %5-10"unda ancak
masif miktarlarda olmasi ¢ogunlukla eslik eden sekonder
bakteriyel enfeksiyonla iligkili. Akciger ultrasonu tanida
oldugu kadar hastalik gidisatini 6ngérmede ve tedaviye
yanit1 degerlendirmede de bize yardimci. Hastalarin akciger
ultrason skor puani hastalik agirligini ve mortalite riskini
ongormede basarili. Bu bulgular 1s1831nda COVID-19da Torasik
ultrasonografinin BT’ye ulagimin kisith oldugu, hizli klinik
karar alinmasi gereken durumlarda kullanilabilecegi ve saglik
sistemi tizerinde salgina bagh gelisen mali baskiy: azaltabilecegi
kanisindayim.

KASIM-ARALIK 2020
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18 Kasim 2020 giinii, COVIDde 6zel durumlar konulu panel, Dr. Kaya Yorganci ve Dr. Abdiilbaki Kumbasar
oturum baskanhiginda yapildi. COVID'de Koagiilopati (Dr. Ozgiir Kilig), COVID Ensefalopatisi (Dr. Mehmet Akif
Topguoglu), COVID’li Hastada Cerrahi (Dr. Kaya Yorganci), COVID’li Hastada Havayolu Yonetimi ve KPR (Dr.
Nur Baykara) konularinin anlatildig1 panel, katilimcilardan gelen sorularin yanitlanmast ile sona erdi.

Ogr. Gor. Dr. Ozgiir Kilig

COVID-19 koagulopatisi ile iligkili ilk yazilar $ubat 2020'de
yaymlandi. Bu siire zarfinda ¢alisma, derleme, metanaliz,
mektup, olgu sunumu dahil 300% yakin yazi literatiire gegti.
Etnik varyasyonlar ve ¢aligma metodolojisindeki farkliliklara
bagl olarak heterojen bir data olustu. Ancak genel olarak
COVID-109 kritik hastalarda COVID-19 dis1 kritik hastalara
gore iki kat daha fazla tromboembolik olay bildirilmistir.
Bu baglamda venoztromboemboli (VTE) insidanst %25-30
arasindayken arteryel tromboz insidans1 %3-4 arasinda kabul
edilmektedir. Otopsi ¢aligmalarinda tromboproflaksi ve
tedavi dozunda antikoagulasyona ragmen %56’ya varan VTE
bildirilmistir. VTE ¢ogunlukla yogun bakim hastalarinda
saptanmasina ragmen servis hastalarinin yaklasik yarisinda
ilk 24 saatte saptanmig. Bu verilerle birlikte tim ulusal ve
uluslararasi tedavi kilavuzlar: hastaneye yatan tiim hastalara
tromboproflaksi uygulanmasini 6nerdi.

S COVID'DE KOAGULOPAT

Ondokuz Mayis Universitesi i¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Ogretim Gorevlisi

Trombozun mekanizmast net olarak bilinmiyor ancak
inflamasyon ve hipoksi ile tromboz arasinda karmagik ve
i¢ ice ge¢mis birden fazla faktérin rol oynadig: bir iliski
oldugu distiniiliiyor. En yaygin kabul géren paradigma
virusun alveol hiicrelerine ACE2 reseptor ile baglandiktan
sonra alveolar makrofajlar1 aktive etmesi sonucu salinan
sitokinlerin endotel hasar1 yapmasi.. Endotel hasar1
gelistikten sonra salinan doku faktoriiniin ekstrinsik yolak
tizerinden koagulasyon kaskadini tetikleyip trombin
jenerasyonu ve hipofibrinoliz sonucu trombiis olusturdugu
digiiniilmekte. Endotel hasar1 sirasinda trombosit
agregasyonu, kompleman aktivasyonu, notrofil ekstraselliiler
tuzak (NET) olusumu ve endotelden dokillen endotel
hiicrelerinin  mikropartikiil seklinde dissemine olmasi
hep birlikte bir orkestra gibi ¢alisarak hiperkoagulasyona
katki sagladig: hipotezler arasinda. HT, DM, obez ve erkek
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hastalarda prognozun kotii seyretmesi endotel hasarinin
fizyopatogenezde kilit rol oynadigini desteklemektedir.
Antiviral, antisitokin, antiinflamatuvar ve antikoagulan
tedavilere ragmen koagulopati gelisen olgular patogenezde
yer alan platelet agregasyonu, kompleman aktivasyonu,
endoteliyopati ve mikropartikiil olusumu , hipofibrinoliz
ve NET olusumu gibi tedavi hedefi olabilecek noktalarin
acikta kaldigini distindtirmektedir. Bu noktalar1 hedefleyen
deneysel tedavilere yonelik arastirmalar yogun bir sekilde
devam etmektedir.

Yukarda bahsedilen viral prokoagulan 6zellik hastane
(katater, vazopressor, PEEP, sedasyon, immobilite vb) ve
hasta iliskili faktorlerle (VTE 6ykiisii, sepsis, kanser,cerrahi
Oykiisti yas genetik vb) birlesince Virchow triadi (staz,
endotel hasar1 ve prokoagulan ortam) ger¢eklesmektedir.
COVID-19 hastalarinda DVT, PE, pulmoner intravaskiiler
tromboz, MI, stroke, akut aort trombozu, akut ekstremite
iskemisi ECMO ve diyaliz setlerinde tekrarlayan trombiisler
yaygin sekilde bildirilmistir.

COVID-19da koagulasyon profili hastaligin tan1 agamasinda
DIK ve trombotik mikroanjiyopatiden farkli olup kendine
Ozgii bir karakteri vardir. Artmig D-Dimer ve fibrinojen
yiiksekligi 6n planda olup trombositopeni, APTT, PT
yitksekligi  gibi tiiketim  koagulopatisinde  beklenen
ozellikler goriilmez. Bu durum akut faz yaniti olarak artmig
olan fibrinojen, FVIII ve von Willebrand faktor (vWf)
yiiksekligine baglanmaktadir. IL 6 diizeyleri ile fibrinojen
arasinda korelasyon bulunmustur. Sepsisten farkli olarak
inflamasyon daha ¢ok akcigere sinirli oldugundan pulmoner
intravaskiiler tromboz seklinde lokalize DIK bulgusu otopsi
serilerinde bildirilmistir.

D-dimer ile mortalite arasinda dinamik bir iligki saptanmugtir.
D-dimerin optimal esik degerin 4 kat yiiksekligi hastane
mortalitesini %92 duyarlik, %83 6zgiilliikle predikte ettigi
gosterilmistir. Antifosfolipid antikor yiiksekligi saptanan
hasta serileri olmasina ragmen bu antikorlarin koagulopatiyle
iligkisi gosterilememistir. Ayrica normal saglikli bireylerde
ve bir¢ok enfeksiyonda bu antikorlar yitkksek bulunmus olup
VTE igin risk faktorii olmadigi sonucuna varilmigtir.

Dikkati ¢eken bir diger parametre artmig FVIII ve vWf
aktivitesidir. A kan grubunda vWf diger kan gruplarina
gore daha yiiksek bulunmus. Bu durumun hastaligim A
kan grubunda daha agir seyretmesiyle iliskili olabilecegi
disiintilmektedir. Prokoagulan bir faktor olan plazminojen
aktivator inhibitéor 1 molekiiliinin (PAI1) COVID-19
hastalarinda arttig1 saptanmustir. Viriisun ACE2 reseptoriine
tutunmasi sonucu azalan ACE2 reseptor sayis1 Anjiyotensin
2 molekiliniin birikmesine ve artan Anjiotensin 2nin
prokoagulan sistemin aktivasyonuna yol agarak PAIl
artist ve hipofibrinolize sebep oldugu distiniilmektedir.
Bu mekanistik agiklamadan dolay: fibrinolitik tedavi de
arastirilan deneysel tedaviler arasina girmistir.

Koagulopatinin mekanizmasi bilinmedigi gibi kesin tedavisi
de heniiz bilinmemektedir. Ancak Heparinin D-Dimer ve
SIC (Sepsis iliskili koagulasyon) skoru yiiksek olanlarda
28 giinliik mortaliteyi azalttigi gosterilmistir. Rehberlerde

tedavi ve proflaksi i¢in heparin bazli tedaviler 6nerilmektedir.
Hastaneye yatanlarda DMAH 1x40 mg veya UFH 2-3x5000
U, kritik hastalarda intermediate doz veya intensif doz
denilen 2x40 mg veya 2x0.5mg/kg DMAH veya UFH 2-3
x 7500 U 6nerilmektedir. GFR<30 ml/dk hastalarda UFH
tercih edilmesi obezlerde %50 doz artigi, kanama varlhiginda
veya trombositopenide (<25bin) veya hipofibrinojenemide
(<0.5g/L) kesilmesi, APTT ve PT yiiksekliginde devam
edilmesi onerilmektedir. Tedavi dozunda antikoagulasyon
prospektif data olmadig i¢in VTE dokumente edilmedigi
taktirde baglanmasi onerilmemektedir. Ancak D-dimer
yiiksekligiyle birlikte ARDS tablosu gelisenlerde tedavi
dozunda antikoagulasyon Oneren merkezler vardir.
Antikoagulasyon siiresinin en az 3 ay olmasi 6nerilmektedir.
Tromboproflaksi ~ yapilan  hastalarda  taburculuktan
sonra eger D-Dimer 2 kat yiiksek ve VTE a¢isindan risk
faktorii tasiyorsa 45 giine uzatilmasini oneren rehberler
bulunmaktadir.  Mekanik  proflaksi  farmakoproflaksi
kontrendikasyonu yoksa onerilmemektedir. Anti-Faktor Xa
diizeyinin rutin bakilmasi ve diizeye gore doz énerilmiyor.
Ancak ciddi renal yetmezlikte, heparin direnci olanlarda,
bazalde APTT bozuklugu olanlarda ve APTTde artefaktal
artis olanlarda Oneren rehberler vardir. Direkt etkili oral
antikoagulanlarla (DOAK) ilgili 6neri sadece taburculukta
proflaksi ile sinirhidir.

Heparinin antiviraller ve diger ilaglarla etkilesime girmemesi,
oral alimi kisith hastalarda kullanim  kolayligi tercih
edilmesinde temel sebeplerdir. Bununla birlikte antiviral ve
antinflamatuar etkinlige sahip olmalar1 diger tercih edilme
gerekgeleridir. Heparin polianyonik glukozaminoglikan
yapisindan dolay1 birgok proteine baglanma affinitesi gosterir.
Deyim yerindeyse ¢ok yapiskan bir molekiil olup SARS-CoV
2 spike proteine baglanarak antiviral etkinlik gosterirken, IL
6, IL8, kompleman, proinflamatuar sinyal yolagy, p-selektin
ve 6l hiicrelerden salinan hiicre hasarindan sorumlu histon
proteinlerine baglanarak anti-inflamatuar etki gosterir.
Heparinin invitro olarak COVID-19 replikasyonunu inhibe
ettigi demonstre edildi. Ayrica heparinin nebiil seklinde
verilmesinin  preklinik ve klinik ¢aligmalarda akciger
hasarin1 giivenli sekilde azalttigi gosterilmistir. Nebiil
heparinin sistemik etki gosterdigi doz 150.000 Udir.

Heparin tedavisine ragmen bildirilen arteriyel ve venoz
tromboz insidansi hatir1 sayilir diizeydedir. Bu durum
fibrinolitik tedaviyi merak konusu haline getirmistir.
Trombolitik tedavinin ARDSde etkinligini gosteren
sinirli sayida hayvan ¢alismasi ve kontrolsiiz ¢aligmalar
olmasina ragmen yiiksek kaliteli data olmadigindan ve
kanama riskinden dolay1 tedavi rehberlerine girememistir.
COVID-19 iliskili 3 hastalik ARDS serisinde 50 mg tPA
sonrast P/F oraninda %38-100 arasinda degisen gegici bir
iyilesme gézlenmistir.
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18 Kasim 2020 giinii yapilan Yogun Bakimda Hemsire oturumu, TDCY Hemsire Komisyonu Baskani Nuray Delen
ve TDCY Hemsire Komisyonu Uyesi Ozlem Ceyhan moderasyonunda yapildi.

Pandemi Siirecinde Psikolojik Olarak Saglik Calisanlar1 Ne Durumda? (Aycan Kayalar), COVID’li Hastalarda
Yogun Bakimdan Normal Yagama Doniis, Beslenme (Ezime Toruk), Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (Hems. Melda
Saglam), Psikolojik Uyum (Hems. Nuray $imsek) konularinin anlatildig1 oturum, katilimcilardan gelen sorularin

yanitlanmast ile sona erdi.

Ezime Toruk
Niitrisyon Ekibi Diyetisyeni

Beslenme sagiligin  temel belirleyicisidir. Ozellikle
enfeksiyon hastaliklar1 varliginda veya 6ncesinde saglikli
olabilmek igin yeterli ve dengeli beslenme 6nemlidir.
Saglikli bir diyetin siirdiiriilmesi COVID-19 hastaligini
engellemez ancak bagisiklik sistemini desteklemek icin
6nemlidir. COVID-19 hastalarinda da beslenme destegi
hastaligin tedavi edilmesinin vazgegilmez bir pargasidir.

COVID-19 hastaliginin klinik 6zelliklerinden ; ates,
okstiriik,hipoksemi,yorgunluk,miyalji, tat ve koku kayb:
besin aliminin azalmasina neden olabilecek etmenlerdir.
COVID-19dan etkilenen hastalarin ¢ogunlukla ileri yasta
olmalar, eslik eden komorbidite sayilarinin fazla olmasi,
enflamasyona bagl olarak gereksinimlerinin artmasina

COVID'LI HASTALARDA YOBUN BAKIMDAN
' NORMAL YASAMA DGNUSTE BESLENME

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

karsilik besin alimlarinda yetersizliklerinin olmas1 ,
daha uzun siireli hastane ve yogun bakim yatisina neden
olmaktadir.

Hastalarda ozellikle vitamin ve mineral eksiklikleri
test yapilarak tespit edilmeli ve gerekli destek planlar
yapilmalidir. Bagisiklik sisteminin desteklenmesi igin C
vitamini , E vitamini, D vitamini, A vitamini, selenyum,
¢inko, demir gibi vitamin ve minerallerin yeterli alinmasi
¢ok 6nemlidir.

COVID-19 hastaliginin daha ¢ok solunum sistemini
tutmasi nedeni ile 6zellikle D vitamini, daha ¢ok 6n
plana ¢ikmaktadir. Randomize kontrollii ¢alismalarda D
vitamini desteginin solunum hastaliklar1 riskini 6nemli

KASIM-ARALIK 2020

2020 i

olgiide azalttigi ve enflamatuar yanitin azaltilmasina
yardimci oldugu gosterilmistir.

Hastaneye bagvuru sirasinda COVID-19 ile enfekte
olmus tim  hastalarda  beslenme durumunun
degerlendirilmesi ve beslenme riski altindaki hastalarin
miimkiin oldugunca erken oral beslenme takviyeleri
ile beslenme destegi almasi 6nerilmektedir. Ozellikle
yasli bireylerde beslenme durmunun degerlendirilmesi,
fiziksel aktivite seviyelerine , hastalik durumlarina
ve tolerans durumlarina gore yeterli enerji ve protein
saglanmasi ¢ok Onemlidir. Avrupa Enteral Parenteral
Beslenme Dernegi (ESPEN), COVID-19 enfeksiyonunu
takiben kotii sonuglar ve daha yitksek mortalite riski
tasiyan hastalar yani yash yetiskinler ve polimorbid
bireyler tarama ve degerlendirme yoluyla malniitrisyon
acisindan kontrol edilmesini 6nermektedir. Beslenme
durumu degerlendirmede Malniitrisyon Uluslararas:
Tarama Aract (Malnutrition Universal Screening Tool
[MUST]) kriterleri veya hastaneye yatirilan hastalar
i¢in Nitrisyonel Risk Taramasi-2002 (Nutrition Risk
Secreening 2002 [NRS-2002]) onerilmektedir. Hastalarin
27-30 kalori/kg enerji, 1-1,3 gram/kg protein almalarini
onermektedir.

Yetersizbeslenenizolehastalar deneyimlibir diyetisyenden
beslenme danigmanligi almalidir. Beslenme yetersizligi
olan kisiler i¢cin A vitamini, D vitamini ve diger eksik
mikrobesin dgelerinin takviyesi saglanmalidir. Beslenme
danismanligt ve besin zenginlestirme, diyet alimim
artirmak ve beslenme hedeflerine ulagmak i¢in yeterli
olmadiginda Oral Beslenme Destek Uriinleri, hastalarin
ihtiyaglarini kargilamak icin kullanilmalidir. Beslenme
gereksinimleri oral olarak karsilanamayan polimorbid
veya yasl hastalara Enteral niitrisyon uygulanmalidir.
Enteral niitrisyon ile hedeflere ulagilamadiginda
parenteral niitrisyon degerlendirilmelidir. Hastalarda
yetersiz beslenmeye hareketsizlik de eklendiginde ¢ok
hizli kas kayb1 meydana gelmektedir. Bu nedenle izole

-

hastalara, duzenli fiziksel aktivite onerilmelidir.

Entiibe olmayan yogun bakim hastalarinda tibbi beslenme
tedavisinde, oral bir diyetle hedeflenen enerji alimina
ulagilamiyorsa, énce Oral Beslenme Destek Uriinleri
ve ardindan Enteral niitrisyon tedavisi distintilmelidir.
Eger enteral yol i¢in bazi kisitlamalar varsa, oral-enteral
beslenme yoluyla hedeflenen enerji-protein alimina
ulagamayan hastalarda Periferik Parenteral niitrisyon
onerilebilir.

Entiibe olan yogun bakim hastalarinda tibbi beslenme
tedavisinde, Enteral niitrisyon nazogastrik tip ile
baglatilmalidir; prokinetik tedaviden sonra gastrik
intolerans: olan hastalarda veya aspirasyon riski yiiksek
olan hastalarda transpilorik beslenme yapilmalidir. Yogun
bakim tinitesinin ilk haftasinda tam doz Enteral niitrisyon
tolere edilemezse, vaka bazinda degerlendirme yapilarak
Parenteral niitrisyon baglanmalidir. Enteral niitrisyon
toleransini en st diizeye ¢ikarmak igin tiim stratejiler
denenene kadar Parenteral niitrisyon baslatilmamalidir.
Yogun bakim hastalarinda enteral niitrisyon makro ve
mikro besin 6gelerinin saglamasinin yaninda bagirsak
villus yapisinin ve bagirsak butiinligtiniin  korunmasini
saglayarak bagigiklik fonksiyonunda da o6nemli rol
oynamaktadir. Enteral iiriin olarak protein oranlar
yiiksek olan, omega-3 iceren {riinlerin secilmesi
onerilmektedir.

Ekstiilbasyon sonrasi hastalarda en sik goriilen
sorun disfajidir. Bu hastalarda yutma fonksiyonu
degerlendirilmeli, kivami  ayarlanmig gidalar
distintilmelidir. Yutmanin gtivenli olmadigr diistiniiliirse
mutlaka Enteral niitrisyon distintilmelidir.

Sonug olarak bu hastalarin tedavisi bir ekip isidir.
Hastalar i¢in en uygun beslenme tedavisinin planlanmasi,
hastalarin hastane yatis ve yogun bakim yatis siirelerinin
azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
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Aycan Kayalar

COVID-19un  yayilminin  dogast ve olumcilligd,
uluslararasi seyahat yogunlugu ve niifusun bagisiklik safligi
nedeniyle onceki salgin hastaliklardan daha yiiksek bir
yayilima sahip oldugunu kanitlayarak, aralarinda Tiirkiye'nin
de oldugu bir¢ok iilkede acil halk sagligi onlemlerinin
alinmasina yol a¢t1. Karantina ve tecrit 6nlemlerine yonelik
yaygin korku, pek ¢ok iilkede gozlemlenen, halkin ¢ilginca
mal satin almasi seklinde olagandisi panik goriintiilerine yol
agtl. Bu salgin, bir nesildeki en kotii halk saglig1 krizi olarak
tanimlandi.

Kiiresel salgin kisilerarasr iliskilerde mesafeden is yasamina
kadar hemen her alanda insanligin temel aligkanliklarini
zorladi. Ozgiirliigiine diiskiin insanoglu evine kapanmak
zorunda kald1 ve toplumsal iligkiler sinirlandi. Yakin temas
yerine uzaktan iletisim araglariyla gortismeler yapildi.
Goriilemeyen bir canli kargisinda garesizlik yasandi.

Saglik Calisanlar1 Uzerindeki Psikolojik Etkisi
COVID-19’un hizli yayilmas: saglik sisteminin sinirlarini
akut olarak zorladi. Saglik ¢alisanlar1 karantinaya alinmak,
karantinadaki kritik hastalarla ilgilenmek hatta bazen
her iki kosulu birden yasayan kisiler olarak psikolojik ve
emosyonel olarak agir bir yiik tasiyorlar. Bu beklenmedik
halk saglig1 olayinda; hastaneler is akislarini ve yonetimi
yogun hasta akisina uyacak sekilde degistirmek durumunda
kald: ve bir¢ok saglik ¢alisani kendi uzmanlik alanlarindan
ve deneyimli oldugu branglardan farkli olarak COVID
hastalarinin taranmasi ve tedavisi ile ilgilenmek durumunda
kaldi. Bu da beraberinde yeni bilgi ve tedavi yontemlerini
6grenme ve uyum saglama, hasta akiginin artisi ile birlikte
maruz kalinan yogun is yutkii, kisisel koruyucu ekipman
kullanimini 6grenme ve uygulama gibi pratik zorluklarin yani
sira; enfekte olma ve ailelerine bulastirma kaygisi, 6liimlere
tanik olma, hasta ve yakinlari ile iletisimde zorluklar, mesai
arkadaslarinin hastalanmalarina hatta 6liimlerine sahit olma
ve izolasyon servislerinde ¢alismaya bagl toplum iginde
damgalama davraniglara maruz kalma gibi sayisiz stres
faktoriinii beraberinde getirdi ( Kisely ve dig., 2020).

Stres faktorlerinin bir takim ruhsal sorunlara neden
olabilecegini 6n gérmek miimkiindiir. Saglik ¢alisanlarinda
mevcut ruh  saghgmi  belirlemeye yénelik  yapilan
calismalarda yiiksek oranlarda travma sonrasi stres
bozuklugu semptomlari, anksiyete bozuklugu, depresif
bozukluk ve duygusal olarak tiikenmis hissettigi bulgusu
elde edildi (Luceno-Moreno ve dig., 2020). Titkenmislik
sendromu i¢inde bulundugumuz durumdan dolay1 énemli
ve yaygin bir sorundur. Clinki titkenmislik, iste isteksizlik,

PANDEMI SURECINDE PSIKOLOJIK OLARAK
SAGLIK CALISANLARI NE DURUMDA?

Gazi Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Psikiyatri Ana Bilim Dali
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsiresi

hasta giivenliginde azalma, bakim kalitesinin diismesi ve
Klinisyen degisimiyle ilgili maliyetler de dahil olmak tizere
saglik hizmetleri maliyetleri igin uzun vadeli etkilerle birlikte
bireylerde ruh sagilig1 bozukluklari ve intihar gibi sonuglar:
beraberinde getirmektedir. (Noseworthy ve dig., 2017).

Herkesin stresle basa ¢ikma tarzi, diizeyi ve yeni
kosullara kolayca uyum saglama kapasitesi farkli. Saghk
sektortt calisanlart igin, oOzellikle krizin 6n saflarinda
gorevlendirilenler i¢in tiikenmigligi Onlemeye yonelik
psikolojik dayanikliligi artirmak bu pandemi sirasinda en
yiiksek oncelige sahiptir. Dayaniklilik kavrami, zorluklara
ragmen olumlu uyumu ifade etme egiliminde olmak
demektir, stresle basa ¢ikmak i¢in ¢ok 6nemlidir ve dengede
kalmak i¢in hayati 6nem tagir (Foster ve dig., 2017).

Saglik ¢alisanlar1 igin stres faktérlerine karsi dayanikliligs
artiran gesitli kaynaklar mevcuttur. Ekip destegi, stres izleme,
Ozbakimi artirma, diizenli molalar verme ve bagkalariyla
baglanti kurma gibi gesitli stratejiler onerilmekle beraber,
yapilan bir aragtirmada travma sonrasi kisilerin ruh saghigin
korumaya ve dayaniklihgi artirmaya yonelik koruyucu
faktorler olarak; kriz ¢calismasi icin yeterli egitim ve hazirhiga
sahip olduklarini diisinenlerin daha direngli oldugu ve ruh
saglig1 semptomlarindan etkilenme riskinin daha az oldugu,
aile desteginin yani sira, meslektaslardan ve yoneticilerden
gelen destegin de ruh saghg: tizerindeki olumsuz etkilere
kars1 koruyucu oldugu gériinmektedir (Brooks ve dig., 2020).

Psikolojik sikintilarin zamaninda tanimlanmasi ve ruh sagligi
ihtiyaglarinin  popiilasyonlar arasinda siniflandirilmasi,
salginlar sirasinda ve sonrasinda bireyler igin psikolojik
miidahalelerin gelistirilmesi ruh saghgimmi koruma ve
iyilestirmede onemlidir. Saglik ¢alisanlarinin ve toplumun,
ruh sagligini korumaya yonelik 6nlemler alinmasi (psikolojik
yardim hattinin uygulanmasi, stresin azaltilmasi i¢in grup
aktiviteleri...) ruh saghg: tizerinde olumlu etkilerinin yani
sira saglik ¢alisanlarinin stres diizeylerini en aza indirme ve
depresyon riskini azaltmaya katki saglamistir (Santarone ve
dig., 2020).

Siireg uzun ama kaynaklarimiz kisitl. Diisiinme yoniimiizii
ve davraniglarimizi bu kaynaklar: etkili kullanimina kanalize
etmek islevsel olabilir...

“Sevdiklerinizin yaninda olmak i¢in kendinize dikkat
etmelisiniz. Litfen sinirlarinizi bilin, siniriniza ulasmadan
once yardim isteyin”
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CENK KIRAKLI

YOGUN BAKIM 2020

MELDA TURKOGLU

16-18 Kasim 2020 tarihleri arasinda diizenlenen 17. Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim E-Kongresi ve 9. Avrasya
Yogun Bakim E-Toplantisinda Bildiri Odiilleri sahiplerini buldu.
(Odiil sertifikalari; TDCY Dernek Bagkani Dr. Melda Tiirkoglu, Kongre Baskani Dr. Cenk Kirakli ve
Kongre Sekreteri Dr. Begiim Ergan tarafindan takdim edildi.

Sozlii Bildiri Birincilik Odiilii

Dr. Giilay Tok!, Dr. Mehmet Yildirim!, Dr. fsmail Tuna
Geldigitti’, Dr. Begiim Erdemir', Dr. Cemile Balci?, Dr.
Gamze Atgeken?, Dr. Gilgin Yamanyar’, Dr. Adnan
Menderes Vural?, Dr. Serkan Ozen!, Dr. Mehmet Yasir
Pektezel,! Dr. Berrin Er!, Dr. Melahat Yal¢in?, Dr. Canan
Saglam?, Dr. Nihal Deniz Bulut?, Dr. Yagmur Can Dadakg¢r?,
Dr. Burgin Halaglt!, Dr. Ebru Ortag Ersoy’, Dr. Arzu Topeli'
tarafindan hazirlanan “Bir Uciincii Basamak Universite
Hastanesinde COVID-19 Pandemisinin ilk 6 Ayr: ilk ve
Ikinci 3 Aylik Dénemin Karsilastirilmasr” isimli ¢aligma
sozIu bildiri birincilik 6diiliine deger bulundu.

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 Ana
Bilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Ana Bilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali

Sazlii Bildiri Ikincilik Odiili

Dr. Meltem Simgek!, Dr. Fatma Yildirim? Dr. Muhammet
Ridvan Taysi®, Dr. Halil {brahim Dural® tarafindan hazirlanan
“COVID-19 iliskili ARDS Hastalarinin Medikal Tedavi
Yonetiminde IL-6’nin Rolii” isimli ¢alisma sozli bildiri
ikincilik 6dtliine deger bulundu.

2021 KONGRE BURSLULARI

Yogun Bakim Kongresi 2021 bursu kazanan talihliler;
Dr. Ahmet Giindiizoz, Dr. $ahin Temel, Dr. Ali Sari,

Dr. Kamil inci, Dr. Mithat Kahramanoglu, Dr. Enes Erul,
Dr. Mine Altinkaya, Dr. Beril Demir, Dr. Nirgiil Bilger,
Dr. Adnan Menderes Vural oldu.

1S.B.U. Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, ¢ Hastaliklar1 ve Yogun Bakim COVID Yogun
Bakim Unitesi

2S.B.U. Ankara Digkapt Yildirim Beyazit Egitim Aragtirma
Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 ve Yogun Bakim COVID
Yogun Bakim Unitesi

3S.B.U. Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi

S.B.U. Ankara Digkapt Yildirim Beyazit Egitim Aragtirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, COVID Yogun Bakim
Unitesi

Sozlii Bildiri Ugiinciiliik Odiilii

Dr. Elif Gecegelen', Dr. Giilbin Aygencel'! Dr. Melda
Turkoglu' tarafindan hazirlanan “Mesai Saati Dis1 Yatan
Yogun Bakim Hastalarinin Mortalitesi Mesai i¢i Yatan
Hastalara Gore Daha m1 Fazladir?” isimli ¢aligma sozli
bildiri ti¢tinciilik 6diliine deger bulundu.

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dali

APPLE KAZANAN TALIHLILER

Kongrede yapilan gekilis sonucu;

Dr. Emir Tugrul Keskin MacBook Air,

Dr. Aysegiil Yoriimez Keskin Apple Watch SE;

Dr. Derya Kirman ve Dr. Emre Demir AirPods kazandi.
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PANDEMIDE
YOGUN BAKIM UZMANI OLMAK!

Ogr. Gor. Dr. Ozgiir Kilig
Ondokuz Mayis Universitesi I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Ogretim Géorevlisi

COVID-19 pandemisi bir yil1 geride birakti. Yogun bakim uzmani olarak,
Dr. Ozgiir Kilig, gegtigimiz bir senedeki pandemi deneyimini goyle ifade etti:
“Yiizyilda bir olan ve global diizeyde saglik sisteminde yasanan bu kriz
yogun bakim tibbinin 6nemini giindeme getirdi. Bu bakimdan COVID-19
pandemisini yogun bakim uzmani olarak mesleki planda bir sans olarak
gortiyorum. Pandeminin basladigi donemde brans hastanesinde (Siyami Ersek
Kalp Hastanesi) ¢alistyordum.

O dénemde COVID-19 hastalar: ile temasimiz minimal oldugundan salgini
pratik anlamda tibbi agidan ¢ok i¢sellestiremedim. Ancak Eyliil ayinda Ondokuz
Mayis Universitesi COVID-19 yogun bakim iinitesinde calismaya bagladiktan
sonra deneyimlerim biriktik¢e daha reel bir bakis agis1 edindim. 3 aylik bir
stirede bile yagadigimiz ac1 ve tath deneyimler dogrultusunda hipoksik hastaya
yaklagimimizda dinamik degisiklikler oldu.

Bizim COVID-19 yogun bakim hastalarinda pandemi 6ncesi dénemden farkli
olarak 65 yas alt1 ve civar1 hasta orani daha fazla. Beklenti diizeyi ytiksek hastalar
fiziksel ve mental olarak daha fazla efor harcamamiza sebep oluyor. Hipoksik
hastalar1 sirastyla HFNO, Prone pozisyon, NIV ve IMV ile oksijenize ediyoruz.
HENO ve/veya pron pozisyondan bariz fayda goren bir grup var. Direkt entiibe
gelen veya gelir gelmez entiibe edilen bir diger grup var. Bu iki grup spektrumun
iki ucunu olustururken arada yer alan tiglincii bir grup var ki sessiz hipoksi veya
giilen hipoksi dedigimiz tabloyla gelen bilinci agik ciddi bir nefes darlig1 olmayan
ancak oksijen saturasyonu maksimum %90 sinirinda seyreden bir profil.

En aca tecriibeyi bu iiglincii grupta yasadik. Bu gruptakiler ge¢ entiibe
oldugu i¢in neredeyse hepsini kaybettik. Stratejimizi artik erken entiibasyon
yoniinde degistirdik. Entiibe olan hastalarda ise konvansiyonel modlarla yanit .
alamadigimiz ama APRV gibi kurtarma moduyla ¢ok olumlu yanitlar aldigimiz PANDEMI ANILARI
hastalar oldu. Bu modla saturasyonu %50 nin istiine ¢ikmayan bir postpartum 2 0 2 0
hastamiz1 ekstiibe edip taburcu etmenin mutlulugu bu sancili siiregte ¢cok motive
edici oldu.

u
Entiibe edilen hastalarin sedasyon ihtiyacinin ¢ok yiiksek olmasi, radyolojik
tutulum ve akut faz yanitiyla hipoksi arasinda tutarl bir iliski olmamasi, solunum

cihazlarindan ayrilan hastalarda oksijen ihtiyacinin inat¢1 bir sekilde uzun

stirmesi ve kadin hastalarda ¢ok daha iyi seyretmesi, hastalikla ilgili pandemi -
|

Ondokuz Mayis Universitesi I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Ekibi olarak geng
enerjik istekli bir asistan, hemsire ve yardimci personel grubuyla ¢aligmaktayim.
Vizitlerde o kollektif biling ve ortak miicadele ruhunu hissetmek mimkin.
Hastane yonetimi pandemi konusunda periyodik olarak ve olaganiistii

sizde pandemianilari.org sayfasma girin;
durumlarda ¢éziim odakli toplantilar diizenlemekte. Katihmei bir anlayigla pandemi stirecinde yasadiklarimzi paylasin,
gecen bu toplantilarin en sonuncusunda 6 yatakli KVC yogun bakim tinitesinin bu kitabin yaz arlarindan biri de siz olun!

de COVID yogun bakima doniistiiriilmesi, HFNO cihazlarinin COVID servisleri
i¢in de temin edilmesi karar1 alindi ve hizlica hayata gegirildi?”

@ Pandemi Anilar: @ . pandemianilari
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COVID-19 PANDEMISI BIR YILI GERIDE BIRAKTI!

Uzm. Dr. Pervin Hanci

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dal,

Yogun Bakim Bilim Dali Ogretim Uyesi

“Pandemi 6ncesi donemde arka planda birakilan
yogun bakim uzmanlik alaninin bir nebze
olsun kiymetinin anlasilmasi bu zorlu siiregteki
tek dayanma noktasi sanirim. En azindan ben
kendi degerimin daha da ¢ok farkina vardim.
Yogun bakim ekip lideri olan biz yogun bakim
uzmanlarinin iizerine hem hasta bakimi hem
de ekibin korunmasi agisindan ¢ok biiyitk
sorumluluk distiyor. Artan is yitkiinde ve
konforsuz ¢aliyma kogsullarinda kanita dayali
tedavi yontemlerinin siirekliligini saglamaya

Uzm. Dr. Kamil Gonderen

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi

Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Uzmam

“Virtistin bulag yolu tespit edildikten sonra
COVID-19 hastalarmin  bakimi,  yaklagimi
ve tedavisi ile ilgili bircok yontem 0zellikle
¢ogunlugu Cinden olmak tizere yurtdisi kaynakli
yayimnlardan, izledigimiz takip ettigimiz sosyal
medyadan 06grendik. Pandeminin baslarinda
belki de bu kadar uzun siirecegini kimse
tahmin edememisti. Kasim 2020 tarihi itibariyle
neredeyse tim  servislerimiz =~ COVID-19
servisine, tiim yogun bakimlarimiz COVID-19
yogun bakima donigtirilmils ve hatta yeni
covid yogun bakimlar agilmig durumda. g
hastaliklar1 anabilim dali, asistan, uzman ve
ogretim tyeleri ile COVID-19 pozitif hastalarin

Aycan Kayalar

¢alismak da zaman zaman ¢ok yorucu oldu.
Ancak tiim bu deneyimleri yasamak oldukga
degerli...

Artan hasta yiikii agisindan herkesin elinden
geleni yaptiginin bilincindeyim ancak yogun
bakimlarda kalifiye hekim, hemsire ve personelin
ne kadar degerli oldugu; hasta giivenlik
faktorlerinin goz ardi edilmemesi gerektigi ve
yogun bakimlara sadece yatak sayis1 kadar deger
bigilmemesi gerektigini diisiintiyorum?”

hem servis takibi, hem yogun bakim takibinde
aktif olarak rol istlenmistir. Yogun bakima
girerken giymek zorunda oldugumuz Kisisel
koruyucu ekipman ve iginde gecirdigimiz saatleri
distiniince eskiye donme arzumuz daha da
artiyor. Hastalarimizin ¢ogu solunum yetmezligi
nedeni ile ya noninvaziv mekanik ventilator ile
ya da entiibe takip ettigimiz tek tip hasta tipinden
olusuyor. Eskiden bulmaca ¢ozer gibi hastanin
tanisint koymaya ¢alistigimiz fikir aligverisi
yaptigimiz, kisisel koruyucu ekipman giymek
zorunda olmadigimiz eski giinlerin 6zlemini her
meslektasim gibi ben de ¢ekiyorum.”

Gazi Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi

Psikiyatri Ana Bilim Dal1
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsiresi

“Ruh saghig1 ekibi ve psikiyatri hemsiresi olarak
pandeminin bagindan itibaren tam teyakkuz
halinde ¢alistik. Daha 6nce yasanan bulasict
hastalik  sirasinda, toplumlarda ve saglik
calisanlarinda goriilen psikolojik sikintilar ve
sonuglar1 rehberimiz oldu. Bu viriisiin niteliginin
yliz yiize goriismeleri olanaksiz hale getirmesi
bizi durdurmadi. Online ve mobil yontemlerle

hem saglik ¢aliganlarina hem de hastalarimiza
yonelik hizmet vermeye devam ettik. Bu konuda
¢aligtigim hastane yonetiminin destegi hep en tist
seviyedeydi. Viriis bize ¢ok sey ogretti ve sahip
oldugumuz bir¢ok seyi fak etmemizi sagladi. Bu
konuda 6nemli olan belki de, 6grendiklerimizi
stireg sona ermeye basladiginda hafizamizin ¢ok
da derinlerine itmemek olmal...”

KASIM-ARALIK 2020

Uzm. Dr. Siileyman Yildirim

Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Unitesi

“2019 Aralik ayinda Cinden
ilk vakalar bildirildigi zaman
bunun tiim diinyayr bu kadar
uzun siire etkisi altina alacagin
pek ¢ogumuz diigiinmedik. Tim
yogun bakimlarda neredeyse
COVID-19%a bagli solunum yetmezligi vakalar: takip
ediliyor. Kendi yogun bakimimiz salgin baglangicindan beri
COVID-19 vakalarina ayrilmis durumda. Diger tilkelere
kiyasla ilk vakalarin daha geg ortaya gtkmasi yogun bakim
olarak hazirlanmamiz igin firsat sunsa da siire¢ igerisinde
ongordigimiiz veya goremedigimiz birgok sorun ile
karsilagtik.

Kargilasan sorunlarin belki en 6nemlisi tedavi konusunda
oldu. Hastaligin ilk asamalarinda pek ¢ok tedavi secenegi
ortaya atildi. Bu tedavilerin bir kismi hali hazirda
kullanilan tedaviler olmakla birlikte bir kismi bagka
alanlarda kullanilan ve yogun bakim pratigimizde asina
olmadigimiz tedavi secenekleriydi. Hatta deneysel tedavi
onerileri bile giindeme gelmisti. Bu kadar bilgi kirliliginin
i¢inde bir yogun bakimcr olarak kendimi Voltaire'in tinlii
aforizmasinda dedigi gibi; hakkinda az sey bildikleri ilaglar,
hakkinda daha az sey bildikleri hastaliklar i¢in hakkinda
higbir sey bilmedikleri hastalara yazan doktorlara kendimi
¢ok yakin hissettim.

COVID-19 hakkinda pek bir bilgimiz yoktu, o6nerilen
ilaglara da yabanciydik biraz. Siire¢ ilerledik¢e hem
COVID-19 hakkinda bilgimiz artt1 hem de tedavi hakkinda
kendi deneyimlerimiz olustu. COVID-19 tedavisi tam
olarak netlesmese de yogun bakimda neler yapilacagin
biliyoruz. Iyi bir hasta bakimin en az medikal tedavi kadar
etkin oldugunu bu siirecte bir kez daha yasayarak gordiik.
Bu dénemde beni en ¢ok tizen konu iilkemizden uygulanan
tedavilerin etkinligi konusunda yaymnlarn olmamas:

|

s Ezime Toruk

~Niitrisyon Ekibi Diyetisyeni

“Ozellikle  iilkemizde  ilk
e vakanin goriilmesiyle
birlikte hastanemizde ciddi
hazirliklar, planlar yapilmaya
baslandi. Her agidan hastalar igin gerekli tedavilerin
sunulabilmesi i¢in gerekli malzemelerin durumu, yeterlilik
durumlar1 kontrol edildi. Beslenme Destek ekibi olarak
daha ¢ok yogun bakim hastalarina destek verdigimiz i¢in
bizde gerekli malzeme ve beslenme destek iiriinlerinin
yeterliligini degerlendirdik. Ozellikle hastalar yatmaya
bagladiktan sonra ekip hemsirelerimizin COVID-19’lu
hastalara beslenme tiipii takmak igin gorevlendirilmesi
sonrast ilk giden arkadasimizin arkasindan yasadigimiz

Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi

oldu. Bir¢ok tilkede yapilana benzer sekilde verilerimizi
yaymlamaliydik. Tedavi konusunda gosterdigimiz c¢abay1
bilimsel literatiire dokebilmeliydik.

Yogun bakimda c¢alisanlar olarak yiiksek tempoda ve
en riskli ortamlarda caligtyor olmak fiziken ve ruhen
yipratici oldu. Salgin birinci yilina dogru giderken birgok
arkadagim gibi ben de izin kullanmadan ¢alismaya devam
ediyorum. Dogrusunu sdylemek gerekirse yogun bakima
gitmek istemedigim giinlerin sayis1 artmaya basladi.
Fiziksel yorgunluk bir yana hastalik kapma ve baskalarina
bulastirma endisesi bu durumun tetikleyicisi olabilir. Siire¢
igerisinde birgok ¢aliyma arkadasim infekte oldu ve bazilari
agir gegirdiler. Bir¢ok meslektasim hayatini kaybetti.
Salginin ne kadar devam edecegi belli degil, bu bilinmezlik
belki de en zorlayici olani. Bu konuda yapilabilecek sey
yogun bakimlarin daha fazla desteklenmesi olabilir. Ancak
yogun bakim yatak sayisina olan talebin giin gectikce
artmast ve her hastanede yeni yogun bakimlar agilmasi
bu durumun pek de miimkiin olamayacagini gosteriyor.
Bir yogun bakim uzmani olarak yatak ihtiyacinin
farkindayim. Giinde, onlarca hasta arasindan az sayidaki
yogun bakim yatag: i¢in se¢im yapmak gok kolay bir sey
degil. Ama agilan yogun bakimlarin fiziksel yeterlilikleri
ve burada galigacak saglik personelinin donanimi yogun
bakim hizmet kalitesini ne kadar saglayabilecek beni bu
konu diisiindiiriiyor. Bir doktorun ne kadar yogun bakim
hastas: takip edebileceginin cevabi nedir? Zaten insaniistii
bir sekilde, salgin bagindan beri ¢alisan kesime daha da
yiklenmek hem kalitenin diismesine hem de onlarin
tiikenmesine neden olacak”

~—w=  Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

korku, endise hepimiz i¢in ¢ok sarsici oldu. Sanki savasa
asker gonderiyoruz , geri gelemezse , hastalik bulagirsa
endisesini ¢ok yogun yasadik. Covid servislerine bakan
arkadagimizin bizden izole olmasi, bir arada saglikli
olabildigimiz ~giinlerin ne kadar degerli oldugunu
gormemize neden oldu. Ekip diyetisyenleri olarak telefon
ile yogun bakimlarla iletisim kurarak hastalarin beslenme
tedavileri konusunda hekimlerimizin yaninda olmaya
calistyoruz. Birebir hasta visitleri yapamamak, hastalar1 ve
gorev yapan arkadaglarimizi gérememek bu pandeminin
bize getirdikleri. Ekip olarak hastalarimizi hep birlikte
degerlendirdigimiz, saglikli ,mutlu giinlerin geri gelmesi

dilegiyle...”
KASIM-ARALIK 2020
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ABOUT US

Making healthcare better is our priority, and we
believe medical technology can play an even
greater role in improving people’s lives. With
challenges facing families and healthcare
systems — such as rising costs, aging
populations, and the burden of chronic disease —
we are harnessing the power of technology to
take healthcare further.

Innovation and collaboration are central to who
we are. Since the late 1940s, we have been
working with others to alleviate pain, restore
health, and extend life. Today, we are a medical
technology leader offering therapies and
solutions that enable greater efficiency, access,
and value — for healthcare systems, providers,
and the people they serve.
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