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BioAcoustic™
Gorilintiileme
Teknolojisi

ACUSON Sequoia

Ultrason Sistemleri ile
ultrasonu yeni boyutlara tasiyoruz.

SIEMENS .-._
siemens-healthineers.com/ultrasound H ea I_t h ineers o*



MAMMOMAT Revelation
Farki gorun.
Fark yaratin.

En yiiksek derinlik ¢oziiniirliigii 20 saniyede tarama
Benzersiz 50° acili tomosentez teknolojisiyle en yliksek Biyopsi ¢iktisi sonucunda specimen taramasini mamografi
diizeyde derinlik ¢oziinlrlugu, gelismis tarama ve sistemi tizerinden sadece 20 saniyede tamamlama

diagnostik sonuglar
Kesin yogunluk degerlendirmesi
Konforlu hasta deneyimi Insight Breast Density 6zelligiyle is istasyonunda bile %100 objektif,
Kisisellestirilmis Soft Compression 6zelligiyle gereken voliimetrik meme yogunlugu klasifikasyonu
seviyede sikistirma, daha konforlu hasta deneyimi ve
optimum gorintileme sonuglari

Detayli bilgi icin Siemens Healthineers Tirkiye'ye basvurunuz.

SIEMENS ...
siemens.com/mammomat-revelation H ea l-t h | nee rS ".*
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BUGUN 20 BINE YAKIN
_ MODERN YOBUN BAKIM
(NITESINE SAHIP BIR ULKEYiZ

YOGUN BAKIM )
UZMANLARININ YOGUN BAK";'RQ YOGUN BAKIM SADECE
SORUNLARI & GOZOM GELISMiS OLKELERE
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Hastabagsi Monitorii
MEK MP1300

lleri teknoloji
Yogun Bakim Ventilatori
MEK SU:M Evod

Yiiksek Akis Terapi Gihazi
GGM HF2300

Noninvaziv Respirator Gihazi
HFT 500

Gobeklioglu Medikal Cihazlar D1s.Tic.ve San.Ltd.Sti.
Konaklar Mahallesi, Akam Cd 22/A, 34330 4.Levent istanbul

T: +90 212 346 42 30
www.gobeklioglu@com | info@gobeklioglu.com




Kklinikiletisim, 15. Yillik Tiirk Dahili
ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim
(TDCY) Kongresini yakindan takip
etti ve yogun bakimcilarin global
olgekte giindemlerini sayfalarina
tasidi.

Kongrenin en ilgi ¢ekici oturumlar:
arasinda Saglik Bakanligi, SGK,
TDCY ve Tiirk Yogun Bakim
Dernegi iiyelerinin yuvarlak masa
toplantisi sayilabilir.

Bu oturumda; iki dernegin is birligi
cercevesinde hareket ederek yogun
bakim uzmanlhiginda yeterlilik
kurulu ve sinavinin olusturacagi
gorusildi.

Yogun Bakimcilarin Talepleri
TDCY'nin talepleri arasinda; yogun
bakimlarin seviyelendirilme
galigmasinin yapilmasi, yan

dal uzmanlik egitimi igin tez
zorunlulugu, egitim programlari
arasinda rotasyon esnekligi,

yogun bakimin 6 ana dalda belli
stire i¢in zorunlu egitim stireci
onerisi, SUT ta, 0zlik haklarinda,
istthdamda ve klinik yonetiminde
yogun bakim uzmanlarinin goriis
ve Onerilerinin mevzuatta goriiniir
kilinmasi, endiistri sponsorluk
desteginin gozden gegirilmesi, ana
uzmanlik alaninda gorev yapma

hakki gibi bagliklar yer aldu.

Yabanci Konuklar

Kongre, 20den fazla iilkeden
yabanci konuklar: agirladi. 2023
Diinya Yogun Bakim Kongresinin
TDCY tarafindan Istanbulda
yapilacak olmasi, diinya tilkelerinin
katildig1 oturumda ayrica ilgi
uyandirdi. Oturuma katilan yogun
bakim hekimleri tilkelerindeki
dernek yapilanmasini, global ¢ati

Yogun Bakim Uzmanlarinin
Sicak Giindeminde Neler Var?

Fatma Ergiizeloglu

derneklerle iliskilerini, bilim ve
aragtirma alanindaki potansiyel
is birligi imkanlarini ve giincel
beklentilerini dile getirdiler.

Yogun Bakim Odakli Egitim
Miimkiin mii?

Kongrenin Toscanadan gelen
konugu Prof. Dr. Raffaele Scala ile
yaptigimiz 6zel roportajda Scala,
yogun bakim egitimine iliskin
Tiirkiyede de tartisilan bir konuda
goriislerini soyle ifade etti:
“Gliniimiizde yogun bakim uzmani
olabilmek i¢in 6nce bagka bir dalin
uzmani olmak gerekiyor oysa en
bastan yogun bakima odaklanilmis
bir egitim icerisinde yetismenin
daha iyi olacagini diisiiniiyorum”
dedi ve soyle izah etti:

“Ornegin ben bir gogiis hastaliklar:
uzmaniyim ve gogiis hastaliklar
¢ok farkli bir brans... Bunun
lizerine yogun bakim egitimi
aldiginizda gogiis hastaliklarinda
bir¢ok konunun degisiklik
gosterdigini fark ediyorsunuz
zaman icinde. Daha belirli,

daha temel yogun bakimcilar
yetistirmeye yonelik programlar
olmal: diye diistintiyorum.”

Karmasanin Farkinda Olmak!
Girit'ten Kongreye gelen deneyimli
hekim Prof. Dr. Dimitris
Georgopoulos ise, genglere 6nemli
bir tavsiye bulundu ve soyle dedi:
“Bence bir insan {izerinde
uygulanabilecek tedaviler
diistintildiigtinde mekanik
ventilasyon bu secenekler arasinda
en komplike olanlardan biri.

Opysa birgok yogun bakimec1 bu
karmasanin farkinda bile degil!”

Yonetim

MedPublish Yayincilik adina
Imtiyaz Sahibi
Fatma Ergiizeloglu

Sorumlu Yazi Isleri Miidiirii
Funda Ergiizeloglu El

Redaksiyon
Duygu Sirakaya Cavus

Reklam ve Pazarlama
MedPublish Yay. Egitim Dan. ve Org.
info@klinikiletisim.com

Yayin Tiirii
Ulusal Stireli

Yonetim Adresi

861.cad. No: 4/10

06640 Cankaya Ankara / Tirkiye
www.med-publish.com
haber@klinikiletisim.com
Heti§im: +90 541 426 67 09

Basim Yeri

Vizyon Matbaa

Fatih Cad. No-198/A
Kecioren Ankara

T: +90 312 380 0511

Baski Tarihi
Aralik - Ocak 2019

Klinikiletisim, MedPublish Yayincilik
tarafindan T.C. yasalarina

uygun olarak
yayimlanmaktadir.

Dergide yayinlanan

yazi ve fotograflarin

her hakki saklidir.

Izinsiz ve kaynak

gosterilmeden alint1

yapilamaz.

Reklam sayfalarinin igerigi ve
markalar konusunda sorumluluk
reklam verene aittir.

Bu dergi Basin Meslek ilkelerine
uymay1 taahhiit eder.
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Kardiyologlar icin tasarlandi.
Hastalar icin gliven verici teshisler.

Beklediginiz yUksek kalitede saghk ¢cozumlerini desteklemek
Uzere gelistirilen yeni Philips EPIQ CVx ekokardiyografi
sistemi, anne karnindan yetiskinlige kadar uzanan tim
surecte karsiniza cikabilecek en komplike kardiyoloji
sorularnniza dahi cevap vermenize yardimci olur. Ornegin
Philips Dinamik HeartModelA.l. hizli, saglam ve tekrarlanabilir
ventrikUler kantifikasyon saglarken, MultiVue ise eko
goruntulerini en karmasik kardiyak yapilarla karsilastirmaniza
yardimai olur. U¢ boyutlu gorintilemede defektlerin ve
derinligin daha iyi algilanmasini saglayan Philips kardiyak
TrueVue glven verir. EPIQ CVx ile kardiyovaskuler
goruntuleme performansinizi bir Ust seviyeye tasiyin.

Daha fazlasi icin:www.philips.com/epiqcvx

innovation <t you
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Otomatik Lateral

LEINET Group

erapl

Linet Yogun Bakim ¢cozumleri kullanarak, hastalarin
yogun bakimda kalma suresini kisaltabilirsiniz.

Silte platformu tabanl Lateral Tilt,

yogun bakim ve kritik bakim hastalarinin
iyilesmesini hizlandirmaya yardimci
olabilecek benzersiz bir LINET 6zelligidir.

Otomatik Lateral Terapi (ALT), bagimsiz
olarak programlanabilen ve manuel
dénmeyi tolere edemeyen hastalar

icin Anerilen, silte platformu tabanli bir
ozelliktir. ALT, hastanin vicudunu bir
yandan diger yana hareket ettiremedigi,
Ventilator liskili Pnémani (VAP) riskinin
yuksek oldugu durumlarda kullanilabilir.

MUGE SERT, Area Sales Manager — Turkiye | mobil: +90 530 956 01 89 | e-mail: muge.sert@wi-bo.eu | web: www.linet.ae
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LEINET Group

—rken Mobllizasyon

Seviye 1

Bircok yogun bakim hastasinda,
ortostatik hipotansiyon sikintisi
cekiliyor. Bu hemodinamik
stabilitesizlik, ¢cevirme ve
tekrar pozisyonlandirmada

bir gecikmeye, basi Ulseri
olusumuna ve yuksek VAP
riskine sebep oluyor. Mikro
kaydirma ve Otomatik Lateral
Terapi, komplikasyonlari
azaltmada yardimci olmakta.

Seviye 2

Hareketsiz yogun bakim
hastalari, kendilerini dik
pozisyona getirme yeteneklerini
azaltan, karin bélgesi ve tim
gdvdedeki kaslarda gézlenen
zayiflik yasayabiliyorlar. Tam
koltuk pozisyonu ve ters
Trendelenburg pozisyonu, kaslar
kuvvetlendirme egzersizleri dahil
olmak Uzere, hemodinamik ve
ortostatik egzersizlere destek
oluyor.

Seviye 3

Yatagin kenarinda oturmak,
mobilizasyon surecinin
Onemli bir pargasl. Bu sureg,
mobilizasyon 6ncesi hastanin
kas glctnu ve hemodinamik
stabilitesini degerlendirmede
ciddi destek saglamakta.

Seviye 4

Ortalama olarak, ilk on glinde,
gunlik %2-3 oraninda kas
kutlesi kaybi olur. Mobi-Lift®

ve Lateral Tilt, mobilizasyona,
guvenli ve etkili destek saglar.
Ortostatik hipotansiyon ya da
hasta dismeleri gibi olumsuz
durumlari dnlemede yardimcidir.

MUGE SERT, Area Sales Manager — Turkiye | mobil: +90 530 956 01 89 | e-mail: muge.sert@wi-bo.eu | web: www.linet.ae
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PELVIPOWER"™

POWER FROM THE CORE

PonTEMed ™}

N

- inkontinans tedavisi
* Pelvik taban kaslarinin tekrar toparlanmasi
* Erektil disfonksiyon

« Cinsel istegi artirma
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PelviPower

GUcld Pelvik Kaslar ve Saglikli bir Yasam

Pontemed firmasinin, ‘Pelvik Taban Rehabilitasyonu'’
alanindaki yeni trdnt olan ‘PelviPower’ tedavi koltu-
gunu, Turkiye'deki musterilerimize sunmaktan blyuk
mutluluk duymaktayiz. Pelvik kaslari guclendiren ve
cerrahi mudahale gerektirmeyen bu egzersizleri, ci-
hazda oturarak rahatca yapabilirsiniz. Konusunda uz-
man ekip, ilk deneme egzersizinden sonra size 6zel
bir egzersiz profili duzenlerler.

ACENDIS TURKIYE
Proje Yonetimi / Project Management
Satis & Servis / Sales & Tech. Serv.

Klgukbakkalkoy Mah
Cem Sokak. No: 4
34750 Atasehir /Istanbul - Turkiye

Tel. +Q0 216 - 470 49 49
E-mail bilgi@acendis.eu
Web www.acendis.com.tr

ACENDIS GERMANY
Project Management / Headquarters

Wohlenbergstr. 5

30179 Hannover

Germany

Tel +49511-183 83
E-mail contact@acendis.eu
Web www.acendis.eu

Pelvik tabani i¢in
kisiye ozel egitim
biofeedback

g
<

pELVIPOUJER

Periferik etkin
kas uyarimi

Egzersizlerin temel amaci, pelvik bolgede manyetik
alan uyarilari olusturarak, kasin aktif olarak calisma-
sini ve guclenmesini saglamaktir. Bu yontem kaslari
déntsumlu olarak uyarir ve etkili bir egzersiz yap-
ma imkani saglar. PelviPower egzersizlerinin kaslari
uyarma etkisini hemen hissedersiniz.

www.pontemedturkiye.com

AC=NDIS

Together. All the way.
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7115. Ulusal TDCY Kongresi &
¢ ]7. Avrasya Yogun Bakim Toplantist

PROBLEM ODAKLI VE GONCEL
34 OTURUM, 47 SOZEL BILDIRi, 90 POSTER, 83 KONUSMACI

21 - 24 Kasim tarihlerinde Antalya’da yapilan, 15. Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Kongresi ve
1. Avrasya Yogun Bakim Toplantisinda 34 oturum, 47 sdzel bildiri, 90 poster ve 83 konusmaci yer aldi

* Tiirk Dahili ve
] Cerrahi Bilimler
“ Yogun Bakim
(TDCY) Dernegi
Yonetim Kurulu

i ve Kongre

i Baskani Dog. Dr.
Melda Tiirkoglu,
acilis
konusmasinda,

“Bu y1l ulusal
Dog. Dr. Melda Tirkogly-  Katilmeilar
disinda diinyanin
neredeyse dort bir
yanindan, Arnavutluk, Azerbaycan, Bosna Hersek,
Ermenistan, Etiyopya, Gana, Giircistan, Hirvatistan,
Hindistan, Kirgizistan, Kosova, Makedonya, Mogolistan,
[ran, Moldova, Nijerya, Ozbekistan Sudan Zambiyadan
cok degerli meslektasimiz kongremize katildi... Bunun

mutlulugu igerisindeyiz” diye konustu.

Yil 2011 ve Yogun Bakim Uzmanlik Alani

2000’li yillarda iilkemizde yogun bakim i¢in formel bir
egitim olmadigini belirten Tiirkoglu, soyle devam etti:
“2000’li yillarin baginda yogun bakim meslektaslarimiz
tarafindan biiyiik bir 6zveriyle gerceklestiriliyordu. 2004
yilinda Kayseride yaptigimiz sempozyumda bir takim
kararlar aldik: Yogun bakim uzmanlik alani olacak,
tanimlanmus bir egitim olacak ve hepimizin igerisinde
yer alabildigi ¢ok disiplinli bir alan olacak. Hedefimiz
buydu. Bu hedefle yola ¢iktik ve 2005 yilinda TDCY
Dernegi hep birlikte, en iyiye gitmek icin kuruldu. Ik
yil yaptigimiz sempozyumu kongreye doniistiirerek
bugiinlere kadar geldik. Yeri geldi egitildik, yeri geldi
egitimci olduk. Ulusal ve uluslararas: duayen bir¢ok ismi
kongrelerimizde konuk ettik. Bunun disinda Tiirkiyenin
yogun bakim eksikligi vardi ve Tiirkiyenin dort bir

yanina ulagmaya ¢alistik.

2011de yogun bakimin uzmanlik alani oldu; ig
hastaliklari, néroloji, anesteziyoloji, klinik mikrobiyoloji
ve enfeksiyon hastaliklari, genel cerrahi, gogiis
hastaliklar1 ana dallar1 iizerine yapilan iist dal haline
geldi ve 2012de ilk yan dal uzmanlarimiz yetisti. Bundan
biiyiik mutluluk ve gurur duyuyoruz. Ogrencilerimizle
birlikte yogun bakim camiasi da biiytidii; yeterlilik
kurslar1 yapmaya basladik. Bu kurslarda alaninda
oldukg¢a basarili egitimcilerimiz, hekimlerimiz, senede
bir, bu egitimi vermeye baslad1”

Yogun Bakim Kavrami

Florence Nightingale’'nin ilkel anlamda yogun bakim
kavramini diinyaya tanitan ilk kisi oldugunu belirten
Tiirkoglu, soyle konustu:

“Nightingale, kendisiyle birlikte Ingilterede ¢alisan 38
hemsire ile Kirim Savasgi sirasinda bizim topraklarimiza
geliyor ve Istanbul'da Uskiidar Askeri Hastanesinde
calisiyor. Burada savastaki agir yaralilar1 hemsire
masasinin daha oniine getirerek daha yogun sekilde
tedavi uyguluyor ve bu sekilde bir¢cok askerin hayatini
kurtartyor. Tip literatiiriine yogun bakim kavramini
birakmis oluyor. Bu vesileyle yogun bakimda
hemsirelerimizin 6nemini vurgulamak istiyorum.”

Hep Birlikte, En Iyiye

Tiirkoglu, 2004 yilinda Kayseride ilk kez diizenledikleri
sempozyumda bir takim kararlar aldiklarinm
animsatarak, bu kararlar1 soyle ifade etti:

“Yogun bakim uzmanlik alani1 olacak, tanimlanmus bir
egitim olacak ve hepimizin icerisinde yer alabildigi

ok disiplinli bir alan olacak. Hedefimiz buydu. Bu
hedefle yola ¢iktik ve 2005 yilinda TDCY Dernegi hep
birlikte, en iyiye gitmek i¢in kuruldu. O giinden bu yana

>

kongrelerimiz her yil artan bir ivmeyle devam etmekte...
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15.
'ULUSAL DAHILI VE CERRAHI BILIMLER
'YOGUN BAKIM KONGREST

Kongreye Arnavutluk, Azerbaycan, Bosna Hersek, Ermenistan, Etiyopya, Gana, Giircistan, Hirvatistan,
Hindistan, Kirgizistan, Kosova, Makedonya, Mogolistan, Iran, Moldova, Nijerya, 0zbekistan, Sudan,
Zambiya'dan hekimler katildi

*‘ m Kongredeki Degisiklikler

. ~ & TDCY Yénetim Kurulu Uyesi ve Kongre Sekreteri Dog. Dr. Sema Turan ise
konusmasinda sunlar1 kaydetti: “Kongre hazirliklarina baslarken mottomuz
‘hep birlikte, en iyiye’ oldu. Bu kongrede baz: degisiklikler yaptik.

Belki de en 6nemlisi, kurs programlarimizin yoklugu... Bunun yerine
‘Nasil yapryoruz?” oturumlarini gergeklestirdik. Alanlarinda deneyimli
hocalarimizla gen¢ meslektaslarimiz bir araya gelecekler teorik ve pratik
uygulamalarla yeni bir 6grenim alani olusturduk. Bu oturumlarda alinan
bilgilerin egitime ciddi katk: saglayacagina inaniyoruz.

Bu yil 137 bildiri gonderildi; bilimsel kurul tarafindan bunlarin 47’si sozli
sunu olarak, 90 tanesi de e-poster olarak kabul edildi. Yogun bakimla ilgili
diinyadaki gelismelere paralele olarak tilkemizde de 6nemli gelismeler

kat ettigimize inaniyoruz. Gelecekte yogun bakimda ¢ok basarili olacak

—— hekimler yetistirmekteyiz.”
mop. Dr. Sema Turan

{3 ARALIK-0CAK2019



Prof. Dr. Muhammet Giiven

YOSUN BAKIMIN BiLiM DALI OLMAS|
BIZIM IGIN HAYALDI!

v “20007 yillarin basindaydik ve 4 kisi bir araya geldigimizde dernek kurmaya karar verdik; 5 kisi
oldugumuzda da sempozyum diizenledik. Bugiin yiizlerle ifade edebilecegimiz katilimer sayllarina ulastik.
0 yillarda bunu hayal etmek miimkiin degildi. Hayal ederseniz ve gayretli yol arkadaslariniz varsa
basarmaniz mimkin”

v/ “BuDernek gok sey basard, sayis! bir avucu gecmeyen hekimle bagsladi ve bugiin 500'lere ulasti.
Devami gelmeyecek hir hayal gibi basladik ve bugiin 15. Kongremizi yapiyoruz”

4 ARALIK- OCAK 2019
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“Cok az yoBun bakimi olan bir iilkeydik. Gok az yerde modern yogun bakim iiniteleri vardi ve
bugiin 20 bine yakin modern yogun bakim initesine sahip bir tilkeyiz”

TDCY Dernegi Kuruculari arasinda yer alan Saglik
Bakani Yardimcisi Prof. Dr. Muhammet Giiven,
konusmasinda, Tiirkiyede yogun bakimin bilim dali
olarak kabul edilmesi yolunda TDCY Dernegi olarak

verdikleri miicadeleleri anlatti. Gliven sunlar1 séyledi:

“Ben 1995 yilinda ilk yogun bakimda ¢alismaya
bagladim. Su an burada olan arkadaglarimizla,
birbirimizden habersiz, birer yil arayla yogun bakim
konusunda ¢alismaya basladik. Aradan 23 yil ge¢mis.
2000’li yillarin basinda birbirimizden haberdar
olduk, 4 kisi bir araya geldigimizde dernek kurmaya
karar verdik; 5 kisi oldugumuzda sempozyum
diizenledik. Bugiin yiizlerle ifade edebilecegimiz
katilimci sayilarina ulagtik. O yillarda bunu hayal
etmek miimkiin degildi. Biz yogun bakimcilar,
bunun goniilliiliik esasina dayali oldugunu ve hep
boyle olacagini diisiinmiistiik. Bir¢ok iilkede de
boyleydi. Bir yogun bakim bilim dali olacagini hayal
edememistik.

Yogun Bakimin Bilim Dali Olmasi
Arkadaglarimizla gegen giin animsadik: Bir ig
hastaliklar1 kongresi esnasinda, o zaman zayif bir
internet hatti iizerinden, Resmi Gazetede yayinlanan
Tipta Uzmanlik Tiztigiinde, yogun bakimin bilim
dali oldugunu gordiigiimiizde hem sevinmis hem de
sasirmistik. Ciinkii beklemedigimiz bir gelismeydi.
Mahkemeler, agilan davalar derken aradan yillar
gecti. Bunlarla o kadar vakit kaybetmemis olsaydik
bugiin mevcut olanin belki 2 - 3 kat1 kadar yogun
bakim uzmanimiz olabilirdi.

Modern Yogun Bakim Unitelerimiz Var

Bugiine baktigimizda ¢ok iyi yogun bakimcilar
yetistigini goriiyoruz, sizlerin bizlerden daha iyi
oldugunuzu biliyoruz. Cok az yogun bakimi olan

bir iilkeydik. Cok az yerde modern yogun bakim
tniteleri vard1 ve bugiin 20 bine yakin modern yogun
bakim {initesine sahip bir iilkeyiz.

Biz Bu Hayalleri Kurarken 29 Yasindaymaisiz

Bir giin yogun bakim tarihine, burada yer alan
hocalarimizla birlikte, bizlerin isimlerini yazacaklar
herhalde diye aramizda konusuyorduk. Biz bu
hayalleri kurarken 29 yagindaymaisiz, bugiin 50’yi
gectik. Gergekten hayal ederseniz ve gayretli iyi

yol arkadaslariniz varsa basarmaniz miimkiin diye
diistintiyorum. Bu dernek ¢ok sey basardi, sayis1 bir
avucu ge¢meyen hekimle baslad: ve bugiin 500’lere
ulagti. Devami gelmeyecek bir hayal gibi bagladik
ve bugiin 15. Kongremizi yapiyoruz. Bunun yanina
Avrasya Kongresi de eklendi, yillardir basariyla
stiriyor... Bunun yanina Diinya Kongresi de eklendi.
Hem tebrik ediyorum hem de tesekkiir ediyorum.

Yogun Bakimin Tarihini Yazmaliy1z

Yogun bakimin siz geng arkadaslarimin ¢alismalariyla
¢ok daha iyi yerlere gelecegine inaniyorum.

Bizler yavas yavas sahadan gekiliyoruz. Bundan
sonrasi yogun bakimin tarihini yazmak olacaktir.
Arkadaslarimiz buna 6nder olacaktir. Bu kongrede
bulunmak bana enerji veriyor. Bu ortamdan biirokrasi
ortamina ge¢mek benim i¢in de kolay olmayacak...
Umarim orada da yogun bakim biliminin gelismesi
yoniinde katkilarimiz olacaktir”
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YOSUN BAKIM UZMANLARININ
SORUNLARI & GOZM GNERILER

Rotasyon Esnekligi Olabilmeli

Yogun bakim uzmanlarinin egitim hayatina iliskin
goriislerini ifade eden TDCY Yonetim Kurulu Uyesi ve
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢c Hastaliklar1 ve
Yogun Bakim Bilim Dali Baskani Prof. Dr. Arzu Topeli
[skit sunlar1 soyledi:

“TUKMOS ¢aligmalarinin bu y1l da devam etmesi ¢ok
uygun olacaktir. Bu ¢ercevede yogun bakim uzmanlarinin
her ne kadar yetkinlik diizeylerini belirlemis olsak da
bunlarin ger¢ekten uygulanip uygulanmadigi, temel
standartlara uyumu, karnelendirilmesi, portfolyolara
uyumunun saglanmasi konusunda ¢alismalarin

Yogun bakimda egitim, ¢alisma hayati, SGK ve geri stirdiirtilmesi gerektigini diisiiniityorum. Kendi egitim
odemeler ile 6zliik haklarina iligkin paydaslarin programimizdaki gozlemlerime de dayanarak sunlari
katilimiyla yuvarlak masa toplantisi diizenlendi. ifade etmek isterim:

Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi Bazi yetkinliklerin kazanilmasi igin egitim programlari
(TDCY) ve Kongre Bagkan1 Dog. Dr. Melda Tiirkoglu arasinda rotasyon esnekligi olabilmeli. Ornegin bir

ile Tiirk Yogun Bakim Dernegi (TYBD) Bagkani Prof. merkez ECMO alaninda ¢ok iyi olabilir, bagka merkez
Dr. Ismail Cinel'in moderatorliigiinii yaptigs, Tiirkiyede de bagka bir uygulama ¢ok iyi olabilir, merkezler aras:
yogun bakim 6zelinde saglik politikalarinin tartisildig: rotasyon ya da gorevlendirme esnekligi olmali. Kendi
yuvarlak masa toplantisinda, yogun bakim alaninda tiniversitem i¢in soyleyebilirim ki bu zor bir konu.
faaliyet gosteren iki dernek tiyeleri yani sira Saglik Mesela bir uzmanlik 6grencimiz ‘Su egitimi almak
Bakanlig1 ve SGK temsilcisi de sorular1 yanitladi. i¢in su merkeze gitmek istiyorum’ dedigi zaman tam

tesekkiillii iniversite hastanesi olmamiz nedeniyle fakiilte
kurullarinda bu talebe izin verilmeyebiliyor. Egitim
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Prof. Dr. iskit: “Bazi yetkinliklerin kazanimasi igin egitim
programlari arasinda rotasyon esnekligi olabilmeli.
Ornegin bir merkez ECMO alaninda ok iyi olabilir, diger
merkez baska alanda daha iyi olabilir, merkezler arasi

4 Prof.Dr. Arzu TopeliIskit

programlarinin belli alanlarinda ortak ¢alismalara izin
verilebilmeli. Bu egitime zenginlik kazandiracaktir”

Yan Dal Egitiminde Tez Yapilmali

Prof. Dr. Iskit, yan dal uzmanlik egitimi igin tez yapilmasi
gerektigini belirterek soyle konustu:

“Bizler ¢ok nitelikli 6grencilerle ¢alistyoruz. Uzmanligini
almis ve akademik yapida rol alabilecek 6grencilerle
galistyoruz. Bu 6grencilerin tez yapmalar1 ¢ok dnemli.
Tiirkiyede bilimin gelismesi ve yogun bakim a¢isindan

da bu ¢alismalar ¢ok 6nemli olacaktir. Goniilli
arkadaslarimiz ¢alismalar yapiyorlar ama bu zorunlu tez
haline getirilebilirse daha iyi olacaktir.”

Ana Dallar i¢in Zorunlu Yogun Bakim Egitimi

“Yogun bakim 6 ana daldan beslenen bir yan dal; ama

6 ana dalin kendi egitim programlar1 ¢ok farkl:” diye
konusgan Prof. Dr. Iskit, “Dolayisiyla yogun bakim
egitimini her ana dalda belli siire i¢in alinmasi zorunlu
bir egitim haline getirebilir miyiz? Bunu ¢ok tartistik ama
bazi yerlerde bu kagit iizerinde kalabiliyor, o nedenle daha
resmi bir program haline getirebilir miyiz? 2, 3 veya 4 ay
stireli egitimler programlayabiliriz. Bir de soyle bir sorun

rotasyon ya da gorevlendirme esnekligi olmal”

var; yogun bakimi olan ama egitim programinda yer
almayan ana dallar var. Kalp-damar cerrahisi, norosirurji
vs... O tnitelerde de yogun bakim hastalarina bakiliyor.
Biz egitimimizi titizlilikle stirdiirdiiglimiiz halde orada hig
egitim almadan hizmet sunulabiliyor. Bunun tartigilmasi
ve bazi adimlarin atilmas: gerektigine inanryorum” dedi.

18 Degisik Tipte Yogun Bakim Var

Prof. Dr. Iskit, yogun bakimlarin seviyelendirilme
¢aligmasinin mutlaka yapilmasi gerektigini belirterek
sunlar1 soyledi:

“Yogun bakimin tanimi ve agir1 pargalanmishigin dniine
gecilmelidir. Saglik Bakanliginin kendi ¢aligmasinda
goriiyoruz ki 18 degisik tipte yogun bakim var. Bu
sebepten kaynakli sorunlar oluyor; hangisi 2. basamak,
hangisi 3. basamak gibi...Genel yogun bakim hangisi
gibi..”

Hasta Yatisina Yogun bakimci Karar Veremiyor!
“Bir de acil saglik hizmetlerinde acil ile ¢calisiliyor ve
bu da acil tip gibi anlagiliyor. Acil saglik hizmetlerinin
onemli bir ayag1 da yogun bakim” diye konusan Prof.
Dr. Iskit, $yle devam etti: “Yogun bakim alaninin,
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uzmanlarinin acil saglik hizmetlerinde hem biirokratik
hem sahada uygulama kisminda yer almasi lazim. Triaj
ile de iliskili bu. Yogun bakima yatis kararini veren yogun
bakimci degil! Cikisa da karar veremiyor. Kritik hastaya
bakildigina gore burada bir terslik var”

Endiistri Sponsorluklar: Yeniden Diizenlenmeli
Medikal endiistrinin hekim sponsorluklarinda yogun
bakim bransina 6zel diizenlemeler yapilmasi gerektigini
ifade eden Prof. Dr. Iskit, “Geng arkadaslarimiz akademik
toplantilara rahatlikla katilamiyorlar. Bakanlik da
biliyor ki hekimler endiistri sponsorlugunda davetlere
ve toplantilara katiliyorlar. Tiim katilimlar1 Yonetmelik
ile kontrol altinda. Ama Bakanlik bunu incelerse

fark edecektir ki diger pek ¢ok bransin aksine yogun
bakimailar icin endiistri destegi ok az. Ozellikle ilag
kullanimuyla iligkili branslarda bu destegin son derece
fazla oldugunu gorebiliyoruz. Bu konuda da diizenleme
yapilmasi meslek ici egitimlere destek olunmasi
gerekiyor” diye konustu.

Saglik Bakanligi Uzmanlik Egitimi Takip Sistemi

Saglik Bakanligini temsilen toplantiya katilan Dog. Dr.
Semra Ulusoy Kaymak, yeni olusturulan uzmanlik egitimi
takip sistemi hakkinda bilgi verdi. Ciddi finansal yatirimla
gerceklestirdikleri sistemi detaylariyla anlatan Kaymak
sunlar1 kaydetti:

“Diger tiim uzmanliklar gibi yogun bakim uzmanlarinin
da bu sistemi kullanmasi gerekecek yakin zamanda;
mesela asistan isterken sistem {izerinden talep etmeniz
gerekecek. Asistan sayisi, kliniklerde verilen egitimler bu
sistemden takip ediliyor; bizler de sizleri ve sistemi takip
edebiliyoruz. Ortalama 5 bini agkin egitim programimiz
var. Cok biiyiik bir yatirim yaptik finansal anlamda ve gok
emek verdik. Sistemimiz sizlerin katkisiyla anlamli olacak.
Standart olmayan egitimlerin {izerine bu sekilde gitmeyi
planliyoruz.

Uzmanlik egitimi takip sisteminin i¢inde neredeyse
hersey yer aliyor: Uzmanlik programinin iginde

Saglik Bakanligi Uzmanlik egitimi takip sistemi kurdu.
Hastanenin, kliniklerin nitelikleri, donanimi, portftyii ne
gibi hizmetler verildigi, egitim ve her konu bu sistem
lizerinden takip edilecek. Asistan karneleri de bu sisteme
dahil

bulundugu hastanenin nitelikleri, kendi kliniginin
nitelikleri, donanimyi, portfoyii ne gibi hizmetler verdigi
takip edilecek ama kazanimlarla takip edilecek. Asistan
karneleri de bu sisteme dahil; asistan hangi hocasiyla

kag adet ve ne tip vaka yapmis, bunu izleyecegiz. Sistem
telefona da uyumlu olacak. Kag 6gretim tiyesi uzmanlik
ogrencisiyle bulusarak ona mentorluk yapiyor bunu
gorebilecegiz.”

Dog. Dr. Kaymak ayrica, yogun bakima yeni bir ana dalin
eklenmesinin sozkonusu olmadigini ifade etti.

“Yeterlilik Kurulu Olusturacagiz”

TDCY Dernegi Yonetim Kurulu Bagkani ve Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Yogun Bilim Dali
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Melda Tiirkoglu da, yogun bakim
egitim kadrolarinin planl verilmesi gerektigini belirterek
egitim ve ¢aligma hayatina iliskin taleplerini soyle dile
getirdi:

“Yogun bakima su anda ¢ok fazla kadro veriliyor. Oysa
bu kadrolarin kademeli sekilde daha yavas verilmesi
gerekiyor. Yogun bakim uzmanlarinin yavas yavas
yetistirilmesi bizler i¢in daha iyi olacak. Buna ek, biz 6
ana dal disinda yeni bir ana dal istemiyoruz. Hatta 6 ana
dalin fazla bile olduguna inaniyoruz. Yeterlilik Kurulunun
olusturulmasi icin TYBD ile birlikte ¢alisarak yeterlilik
kurulunun olusturulmasini ve sinavinin getirilmesini
saglayacagiz. Ozel hastanelerde yogun bakim kadrosu
yok. Uzman olan arkadaglarimiz bu kadroyla 6zel
hastanelerde ¢alisamiyorlar. Kendi ana dallarinda da
caligamryorlar. Oyle oldugu zaman yogun bakim uzmani
olmak dezavantajli hale geliyor. Bu 6nemli bir sikintimiz.
Yogun bakim kliniklerinde seviyelendirmelerin

yeniden revize edilmesi gerekiyor. Bakanlik ile yapilan
toplantilarda buna yonelik karar da aldigimiz1 hatirlatmak
isterim.”

Ozel Bakim Uniteleri Olusturulmal:
Dog. Dr. Tiirkoglu, palyatif hastalar konusunda yeni
diizenlemeye ihtiya¢ oldugunu vurgulayarak, “Bir¢ok
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Dog. Dr. TiirkoBlu: “YoBun bakima su anda gok fazla kadro
veriliyor. Oysa bu kadrolarin kademeli sekilde daha yavas
verilmesi gerekir. Buna ek, biz 6 ana dal disinda yeni bir

]

N

” ’,1 oglulc

terminal hasta var, terminal hasta i¢in artik destegin
verilmeyecegi {initelerin olmasi lazim. Ayrica uzun
donem bakim yerlerinin olmasi lazim... Yatisa ve ¢ikisa
yogun bakim uzmaninin karar verebilmesi lazim. Emek
verdiginiz hastay1 mesela servise gonderiyorsunuz ve size
tekrar geliyor. Yogun bakim sonrasi1 devredebilecegimiz
tinitelerin olmasi ve uzun dénem bakim hizmetinin
verildigi Ginitelerin olusturulmasi 6ncelikle hayata
gecirilmesi gereken hususlar” diye konustu.

SUT & Performans Diizenlemeleri

SUT ile ilgili diizenlemelerin yapilmas: gerektigini belirten
Dog. Dr. Tiirkoglu, “SUT’ta ¢ogu yerde yogun bakim
uzman tanimi yok!. Yogun bakim uzmani taniminin
yogun bakim ilgili yerlerde gegmesi lazim... Ornegin
sepsis kolonunun kullanilmasi konusunu ifade edebilirim;
bu kullanim i¢in hematolojinin anesteziyolojinin imzas1
isteniyor ama yogun bakim uzmaninin imzasina gerek
duyulmuyor. Hematolog, sepsis konusuna bizim kadar
vakif degil... Esas kullanan biziz ama mevzuatta adimiz
gegmiyor. Bunun diizeltilmesi gerekiyor.

Ayrica SRRT konusu var. Bu uygulama diyaliz olarak
geciyor ve nefrologlarin bu konuda ¢ok deneyimli
olmamasina karsin bu isin performansi nefrologa
veriliyor. Bizim bu uygulamadan performans alma gibi
hakkimiz yok. Bu konu iyilestirilmeli.

Beyin oliimii konusunda biz YOK® de bagvuruda
bulunduk. Bu konuda hala 4 ana dal imzas1 gerekiyor ve
kisaltilmasi gerekiyor.

Cift performans konusu var bir de; yogun hastas: takip
eden boliimlerde oluyor bu; 6rnegin bir kalp damar
cerrahi veya bir kardiyolog ayni giin anjiyografi yapryor,
oradan performans aliyor. Ayni zamanda hastasini yogun
bakima yatiriyor, ondan da 3. Basamak puani aliyor.”

Yogun Bakim Ekibi

Caligma hayatinda sorunlarin varligina dikkat ¢eken Dog.
Dr. Tiirkoglu, s6yle konustu:

“Yogun bakimda gorev yapan hemsireler, yardimei

ana dal istemiyoruz”

personel, klinik donanimi konusunda iyilestirme
yapilmali. Hemsire eksikligi pek ¢ok hastanede
yasaniyor, bu sebepten hastanelerde birgok yatak kapali.
Fizyoterapistlerin yogun bakimda istihdam edilememesi
ok bityiik eksiklik... Bu bizi olumsuz etkiliyor. Agir bir
3. basamak hastasini tek bagina bir doktor olarak ayaga

i

i

Prof. Dr. Bilgin Gimert: Yogun bakim uzmani unvani
almis kisiler sahada &. basamak yogun bakim
linitelerinde kurulu diizenin icine giremiyor. Biiyiik
oranda performans kaygilarindan kaynaklanan

bir sikinti bu... Yogun bakimin ekip isi oldugunu
kabullenmemiz lazim”

kaldirmamiz miimkiin degil. Hemsireyle, fizyoterapistle,
sosyal hizmet uzmaniyla birlikte calisacagiz.

Ozliik Haklarimiz lyilestirilmeli

TDCY Yonetim Kurulu II. Bagkani ve 9 Eyliil Universitesi
I¢ Hastaliklar1 ABD ve Yogun Bakim BD Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Bilgin Comert, konusmasinda ¢alisma hayatinda
yaganan sorunlar konusunda sunlar1 kaydetti:

“Temelde 2 problem var, bir yogun bakim uzmani

unvani almis kisilerin sahada 3. basamak yogun bakim
tinitelerinde kurulu diizenin igine girememeleri. ..

Bunun bir¢ok nedeni var ama bence ilk sorun bu. Biiyiik

19° ARALIK-0CAK 2019




__klinikiletisim

7115. Ulusal TDCY Kongresi &
¢ ]7. Avrasya Yogun Bakim Toplantist

A " Bl b FerdaKa

oranda performans kaygilarindan kaynaklanan bir

sikint1 bu... Bunu belki 6zlitk haklarinin iyilestirilmesiyle
¢oziilebilecegini diisiiniiyoruz. Sorumluluk konusu,
bence tali bir konu... Esas olarak orada ¢aligabilmesi

¢ok daha 6nemli... Yogun bakimin ekip isi oldugunu
kabullenmemiz lazim. Tek bagimiza hicbir sey yapamayiz.
Idareye 6nemli gorev diisiiyor. Bu kadar ¢ok emek verdigi
uzmanlarin yogun bakimda ¢alistirilmamasi biiyiik
kayip!”

Mezunlarimizin Yetkinligi Denk Degil

TYBD Dernegini temsilen oturuma katilan ve TYBD
Onceki Dénem Bagkani ve Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD, Yogun BD
Bagkani Prof. Dr. Ferda Kahveci konusmasinda sunlari
soyledi:

“Yogun bakimda egitimle ilgili sorunlarimiz biiyiik.
Dengesizlikler var. Yogun bakim 6 ana daldan beslenen
bir yan daldir ve bu 6 ana dalin bir ucunda enfeksiyon
hastaliklar1 var, bir ucunda da anesteziyoloji ve
reanimasyon ana dal1 var. Bunlarin i¢inde hi¢ yogun
bakimi olmayan ana dallar var, buralarda herhangi

bir formel egitim gormeyen mezunlar var. Bu mezun
arkadaslarimiz bir sinavla bir programin iyesi haline
gelmektedir. Ana dallarinda yogun bakimda aktif higbir
galismasi olmayanla 6 ay ve iizerinde egitim gorenler ayn1
programda bulusabilmekte ve biz onlar1 denk kosullarda
mezun etmekle ytikiimlii birer 6gretim tiyesiyiz. Daha
once bu konuyu I¢ Hastaliklar1 TUKMOS’una getirdik;
hi¢ olmazsa 2 aylik bir rotasyonlar1 olsun ama sanirim bu
hayata gegmedi. Daha se¢me agamasinda yogun bakima
dair dengesizlikler basliyor. Protokoller revize edilmeye
baslandi; 6 ana dal veya 3 ana dal gibi protokoller var.
Saglik Bakanliginin yaptig1 calismada daha net gorecegiz,
kag program aktif calismaktadir, yetkin 6gretim tiyesi
say1s1 ve niteligi nedir diye... Mezun olan kisilerin
yetkinligi denk degil maalesef. Eksiklikler burada
basliyor. Denetlemenin ¢ok dnemli olduguna katiliyorum,
kagit tizerinde var ama sahada nasil oldugu konusunda
Saglik Bakanlig1 ¢aligma yapmalidir ki aktiiel olarak bu

Prof. Dr. Kahveci: “TYBD asistan karnesi olusturdu. Bizim
bir karnemiz var; degistirebilir elbette ama ortak bir
calisma sonucu ortaya gikmistir. Kisilerin neler yaptigini
oradan rahatlikla grebiliriz ama saniyorum daha hayata
gecmedi”

egitimlerin ne diizeyde verildigi bilinmelidir.

“Asistan Karneleri Hayata Gegirilmelidir”

Asistan karnelerinin aktif olarak hayata gecirilmesi
gerektigini ifade eden Prof. Dr. Kahveci, “TYBD asistan
karnesi olusturdu. Bizim bir karnemiz var; degistirebilir
elbette ama ortak bir ¢alisma sonucu ortaya ¢ikmustir.
Kisilerin neler yaptigini oradan rahatlikla gorebiliriz ama
santyorum daha hayata ge¢medi. Bunu hayata gecirirsek
Saglik Bakanlig1 da ne yapildigini gormeye hazir olacaktir.
Rotasyonlar konusunda da yeni diizenlemelere ihtiya¢
var. Anesteziyoloji, gogiis hastaliklar1 ve i¢ hastaliklar1
uzmanlari agilan yogun bakim kadrolarina en fazla ilgi
gosteren ilk ii¢ ana dal dolayistyla kadro tahsisleri de bu
orana gore yapilmalidir” dedi.

Nobet Tutmak Egitimin Cok Onemli Parcasi

_\

Prof. Dr. Mehmet Uyar:” dari sorumluluk mutlaka
yogun bakim yan dali almig uzmanda olmalidir ama
yan dal uzmaninin da galistig yerde performans ve
nobet paylagimina gitmelidir”
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- Dr. Fethiye ince v

TYBD II. Bagkan1 ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD ve Yogun BD
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Mehmet Uyar da sdyle konustu:
“Tipta Uzmanlik Kurulu, Saglik Bakanlig1 ve bizlerin
katildig1 toplantilarda konsensiis haline getirdigi ve
cekirdek miifredata gegen hususlar var; bir egitim
programinda egitim vermeye yetkili en az 2 yogun
bakimcinin bulunmasi, en az 10 yatakl 3. diizey

yogun bakima sahip olmasi gerektigi kosullarinin tam
saglanamadigini goriiyoruz. Tipta Uzmanlik Kurulu
sekreteryasi tarafindan bize gonderilen raporlarda 36
aylik egitimin 18 ayinin en az genel yogun bakimda
gecmesi gerektigi konusunda hepimizin konsenstisit
var. Bunun da hayata ge¢medigini goriiyoruz. Ben
ayrica, nobet tutmanin da yogun bakim egitiminin ¢ok
onemli bir parcasi oldugunu diisiiniiyorum. Yogun
bakimci nobet tutmadan yetisemez. Bilgi beceri ve idari
yeteneklerini gelistirmelidir. Tim programlarda da
buna uyulmadigini goriiyoruz. Bugiine kadar gercevesi
¢izilmeye calisilan bir program ve verilen biiytik emekler
var. Fakat bu emeklerin yeterince yerini bulmadigini
diistiniiyorum.”

Idari Sorumluluk Yogun Bakim Uzmanindadir
Sahada yaganan sorunlar konusunda goriislerini ifade
eden Prof. Dr. Uyar, “Yogun bakim yan dal uzmani
mezuniyetinden sonra ¢aligmaya baglarsa bu mutlaka 3.
diizey genel yogun bakimda olmalidir. Egitim nitelikleri
ve standardizasyonu da buna gore diizenlemelidir.
Sahada calismaya baslandiginda bu her zaman miimkiin
olmuyor. Goreve basladig1 yerde 6teden beri yogun
bakimi idare eden kisiler varsa bunlarla da is birligine
gecilmesi gerektigini Dernek olarak daha 6nce belirttik.
Idari sorumluluk mutlaka yogun bakim yan dali almig
uzmanda olmalidir ama yan dal uzmaninin da ¢alistig
yerde performans ve nobet paylasimina gitmelidir.
Adaptasyon siireci kolaylasir ve idari yetkisini daha iyi
kullanabilir” diye konustu.

Dr. Fethiye ince: “Yogun bakim uzmanliginin mevzuatta
eksik oldugu ifade edilen yerlere eklenmesi konusunu
SGK'da hirimlerimize iletecegim; ama bu calismalar
icin komisyon olusturuluyor ve diizenlemeler komisyon
calismasi dogrultusunda yapiliyor”

5 Temmuz Tarihli Teblig

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Genel Saglik Sigortas:
Genel Midiirliigii, Saglik Hizmetleri Daire Bagkani Dr.
Fethiye Ince ise kendisine yoneltilen sorulara karsilik
sOyle konustu:

“SGK olarak 5 Temmuzda bir Teblig yayinladik ve yogun
bakima 6dedigimiz {icreti ylizde 30 oraninda arttirdik. 3.
basamak yogun bakim uzmanlari yiizde 20 almaktayken
yiizde 30 almaya bagladi. Ayni seyi palyatif bakim i¢in
de yaptik. Seviyeler arasinda gegis yapan hastalar icin
diizenleme yaptik; hatirladigim o ki palyatif bakima
iliskin diizenlemeyi son derece hizli sekilde SUT’a
ekledik. 5 Temmuzda da bunun 3. basamakta yapilmasi
halinde SUT’taki fiyatin {izerine yiizde 50 eklenerek
6denmesi sagland1”

Performans Saglik Bakanliginin Konusu

Dr. Ince, performans sistemi diizenlemelerinin
hi¢birinin SGK ile ilgili olmadigini belirterek,.

“SGK, hekim iizerinden iicret 6diiyor. Ama saglik
¢alisanlarinin performans dagilimi Saglik Bakanliginin
¢aligma alanidir. Biz hekimin saglik hizmetinin
karsiligini 6diiyoruz.

Kan bilesenleri konusu var; 2017den itibaren yapilan
diizenlemeyle, eger eritrosit kullaniyorsaniz bunun
yiizde 36’sin1 paketin haricinde her bir eritrosit i¢in
bize fatura edebilirsiniz. Yogun bakimda da bu boyle...
Plazmaferez islem olarak ve malzeme olarak ayr1
faturalandiriliyor. Yogun bakim uzmanliginin mevzuatta
eksik oldugu ifade edilen yerlere eklenmesi konusunu
ilgili birimlere iletecegim; ama bu ¢aligmalar i¢in
komisyon olusturuluyor ve diizenlemeler komisyon
¢aligmasi dogrultusunda yapiliyor. Tibbi malzemede
mesela Hacettepe Universitesine yazi yaziyoruz;
diyelim ki sepsis kolonunun kullanimina iliskin
toplanti yapilacak ve hastanelerden katilimlarini
istiyoruz. Bize iletilen branglar1 toplantiya ¢agirtyoruz.
Onlar diizenlemeleri yapryorlar. Sonug olarak bizim
saglik konularindaki otorite kabul ettigimiz yer Saglik
Bakanlhigidir”
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iy

- YOBUN BAKIMDA

YASAL OLMALI!

“ABD’de, bizde oldugu gibi, yogun bakim kliniklerinde hastalar son ana kadar tedavi edilmiyorlar. Orada
gecerli olan DNR (Do not Resuscitate) programi yasal olarak Tiirkiye'de de hayata geirilmeli”

TDCY Kongresine katilan Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 ve Yogun Bakim
Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Gogiis Hastaliklart Uzmani Prof. Dr.
Turgay Celikel gegmisten giiniimiize
uzanan siiregte yogun bakimin
tarihgesi hakkinda bilgi verdi. Yogun
bakimin tanimiyla konusmasina
baslayan Celikel, sunlar1 kaydetti:
“Yogun bakim tibbi, yasami

tehdit eden ancak tedavi edebilen
hastaliklarin tani ve tedavisi

ile ugrasan, sofistike, siirekli,
multidisipliner yagam destegi ve
monitorizasyonun yer aldig1 bir
dal... bunun iki temel 6gesi var; ilki
egitilmis yogun bakimcilar, ikincisi
egitilmis deneyimli hemgireler

ve bunlara yardimeci olan bir ekip
(solunum terapisti, fizyoterapist,
klinik eczaci, teknisyen ve sosyal
yardimci) s6zkonusu. Bu ekip
¢aligmasi oldugu zaman basariya
ulasiliyor”

Antik Yunan ve flk Saglik
Merkezleri

“Yogun bakim ayni zamanda
anatominin, kimyanin, fizyolojinin,
su alt1 ve havacilik tibbinin, modern

tibbin tarihidir” diye konusan
Celikel, “Tipta ilk piriltilar i¢in
Cin, Hindistan ve Mezopotamyaya
bakmak gerekir. Tevrat'ta burundan
solunum anlatiliyor. Daha sonra
Misir’a ve ardindan Anadolu’ya
ulasiyor. Anadolu'nun batisinda
Knidos var ve Knidosta diinyanin
ilk tip fakiiltesi kuruluyor. Bu da
Hipokrat'tan 300 yil kadar dncedir.
Yunanlilarinin ortaya ¢ikardig:
Bat1 tibbinin baglangici olan tip

ilk olarak Asklepios denilen saglik
merkezlerinde yapiliyor” diye
konustu.

[lk Triaj Sistemi

Celikel, ilk triaj sisteminin Amerika
i¢ savasi yillarinda olusturuldugunu,
mobil hastaneler ve ambulanslarin
kuruldugunu belirterek séyle devam
etti:

“Sok, yogun bakimin en 6nemli
konularindan biri... Ilk ad1 post
travmatik sendrom deniliyor.

Sokun ilk klinik kullanimi 1740.
Amerikan i¢ savasi sirasinda

kelime popiiler hale getiriliyor ve
ardindan antiseptikler kullanilmaya
baslaniyor. ilk septik sok tanimi
1831de yapiliyor. Kardiyak

kateterin tarihi de oldukga ilging.
1929da kardiyolog olan Werner
Forsmann kalbe ilaglar1 daha
yakindan verebilmek i¢in bir
kateter aliyor ve kendi kolundan
kalbine sokuyor. Radyoloji filmine
giderek film ¢ektiriyor. Boliimden
uzaklastiriliyor. 1940 yilinda bu
islem gelistiriliyor. 1937de ilk kan
bankas agiliyor”

Ilk Yogun Bakim Klinikleri

Yogun bakimlarin yakin tarihte
gelisimlerine iliskin bilgi veren
Celikel, “1923’te John Hopkins
Universitesinde ilk post operatif
yogun bakim {initesi beyin

cerrahi hastalari i¢in kuruldu.

2. Diinya Savasinda bu gelisiyor
sahra hastanelerinde... 1947de
New Orleans’ta torasik cerrahi
ameliyatlar1 sonrasi bakim

tniteleri kuruluyor. 1952'de

ilk dahili yogun bakim tinitesi
Kopenhag'ta kuruluyor. 1958de
solunum bakim iiniteleri Baltimore,
Toronto, Upsalada ortaya ¢ikiyor.
Baltimoreda ilk bagimsiz yogun
bakim klinigi olusturuluyor ve
tellowship programi kuruluyor” diye
konustu.
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“Tiirkiye’de yogun bakim yatak
sayis! yiiz binde 43. Hastane
yataklarinin azalmasi yo3un bakim
yataklarinin artmasi yoniinde bir
egilim var. Giinkii sepsis ve yashilik
artiyor”

“Diinyada ve Tiirkiyede yogun
bakim tinitelerinin gelismesine
kardiyak monitdrizasyon nedeniyle
koroner yogun bakim iinitelerinin
ok biiyiik katkis1 var” diye
konusan Celikel soyle devam etti:
“Baslangigta yogun bakim tiniteleri
cerrahi, dahili ve koroner yogun
bakim seklinde basliyor. Pediatrik
yogun bakim daha sonra ortaya
¢ikiyor. 1970’lerin sonunda artik
tiim hastalarda dahili ve koroner
yogun bakim {initeleri kuruluyor.”

Derneklesme Nasil Bagladi?
Celikel, ilk yogun bakim
orgiitlenmeleri konusunda su
bilgileri verdi:

“1968da Atlantada ti¢ yogun

bakim 6nciisti hekim bir araya
geliyor ve yogun bakim dernegi
kurulmasina karar veriyorlar. Bir
yil sonra bu kisiler bu defa 28

kisi olarak toplaniyorlar. 1971de
Dernek kurulmus oluyor. Bir dergi
¢ikartryorlar. 1974’te uluslararasr ilk
yogun bakim kongresi diizenleniyor.
Tiirkiyede 1978de Tiirk Yogun
Bakim Dernegi anesteziyologlar
tarafindan kuruluyor.
Anesteziyologlar diinya genelinde

ameliyathane ve post operatif
deneyimleri nedeniyle yogun
bakimlar1 baglatan hekimler ancak
ABDde biraz daha farkl: gelisiyor.
ABD’li Toraks Dernegi 1980de
yogun bakim dernegini kuruyor ve
yogun bakimi sahipleniyorlar. 70
sonlarina gelindiginde yogun bakim
yan dal olmasi yoniinde ¢aligmalar
basliyor. Ilgili ana dal temsilcileri
tipk: Tirkiyede oldugu gibi bi araya
geliyor ve yan dal olmasi konusunda
anlagamiyorlar. Hepsi ayr1 yollarina
gidiyor, Dahiliye, cerrahi, pediatri
ve toraks ayr1 board sinav1 yapryor.
1986da yogun bakim deneyimi
gosteren kisiler sinava girme hakki
kazaniyor. Tirkiyede de dosya
verdik bize yogun bakim belgesi
verdiler. Ama ABDde bdyle olmadi.
Dosya verdiler sonra sinava girdiler
ve ardindan yogun bakim uzmani
oldular. ABDde s6yle bir yaklagim
var: mezuniyet sonrasi 5 yillik
egitim yogun bakim i¢in yeterlidir.
Eger siz 3 y1l dahiliye okuduysaniz
tizerine 2 y1l yogun bakim; dahiliye
tizerine 2 y1l pulmoner okuduysaniz
1 y1l yogun bakim; 4 y1l anestezi
okuduysaniz 1 sene yogun bakim;

5 sene genel cerrahi okuduysaniz 1

sene yogun bakim ihtisasi; 4 sene
pediatri okuduysaniz 2 sene yogun
bakim seklinde diizenleniyor.
ABDde yogun bakimcilar agirlikl
olarak dahiliye kokenli pulmoner
okuyan ve lizerine yogun bakim
egitimi alan kisilerden olusuyor.
Avrupada primer sertifikasyon ve
tizerine 2 sene seklinde diizenleme
sozkonusu.”

Yonetim Sekilleri Nasil?

Yogun bakim kliniklerinin genel
olarak 3 temel yonetim sekilleri
oldugunu belirten Celikel, “Yogun
bakimlarda agik, kapali ve yar1 kapali
sistemler var. Yapilan arastirmalara
gore, yogun bakimcilarin
kontroliindeki kapali sistemlerin
basar1 orani artig gosteriyor. ABDde
yogun bakim yatak sayis1 yiiz binde
20. Tiirkiyede yiiz binde 43. Hastane
yataklarinin azalmasi yogun bakim
yataklarinin artmasi yoniinde bir
egilim var. Cilinkii sepsis ve yashlik
artiyor” dedi.

Tiirkiyede Yogun Bakimin Tarihi
Celikel, anesteziyologlarin

yogun bakim klinigini 1959de

ilk Haydarpasada; 1970de
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Cerrahpagsada ve 1978de de ilk yogun bakim dernegini
kurdugunu belirtti ve “1987'de dahili yogun bakim
tinitesini biz Marmara Tip'ta kurduk. 2004’te TDCY
kuruldu. 2012'de yogun bakim yan dal olarak kanunla
belirlendi ve ilgili ana dallardan yogun bakim egitim
programlari agildi. 2002'de Tipta Uzmanlik Tiizigu
¢ikt1 ve zamanin Bakani cerrahi kokenli olmasi

da dolayisiyla anesteziyologlar1 yogun bakimdan
¢ikardi. 2011de kanuna yeni diizenleme yapild:

ve bir anda 200 hekim dosya verip yogun bakim
uzmani oldu. 120 kisi anesteziyolog, 30 -401 dahiliye
kokenliydi. 2005 — 2012 aras1 400 kontenjan agild1
yarisi anesteziyologlara verildi. Fellowship programi
basladigindan beri 150 kisi bu programi tamamlad:

ve atamalar1 yapildi. Saglik Bakanlig1 verilerine gore
Tiirkiyede 35 bin yogun bakim yatag1 var. 16 bini Saglik
Bakanlig1 hastanelerinde; 14 bini 6zel hastanelerde,

5 bin 500’1 iiniversite hastanelerinde... Bakanlik

“Yapilan arastirmalara gére, yogun
bakimcilarin kontroliindeki

kapali sistemlerin bagari orani
artis gosteriyor”

diyor ki 100 binde 43 yogun bakim yatagimiz var,
diinyada bir numarayiz. Dogrular. 3400 yogun bakim
tinitesi mevcut. Bu kadar yatagimiz var ne oluyor?

Yonetimimizde ciddi sorunlar var” diye konustu.

DNR (Do not Resuscitate)

Celikel konusmasinda, DNR (Do not Resuscitate)
programinin hayata gecirilmesi gerektigini savunarak
su bilgileri verdi:

“1991de, ABDde U.S. Patient Self Determination
Act ile hastaneler hasta kararlarina uymaya zorlandi.
Yasam destekleme tedavileri konusunda withholding
(baglamama) ve withdrawing (kesme), futility (nafile
tedavi) kavramlari yerlesti. 1997'de Prendergast
raporunda, yagam destegine baslamama ve kesmenin
yogun bakim 6liimlerinin yiizde 90’ indan sorumlu
oldugu belirtildi. ABDde, bizde oldugu gibi, hastalar
son ana kadar tedavi edilmiyorlar. Yogun bakim
yonetimi konusunda ¢ok ciddi sikintilar var ve yasal

diizenlemeler acilen yapilmalidir” diye konustu.
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Akciger Koruma Stratejisi:
Entegre bir yaklasim

CARESCAPE R860

Wi ddd

CARESCAPE R860 Akciger Koruma araclari FRC'yi hesaplayarak klinisyene hasta icin optimal PEEP ayarinin belirlenmesi
icin gerekli verileri saglar.

Lunglnview, PEEP titrasyonu veya yiiksek basing manevralari sirasinda akciger kullanma etkililik degerlendirmesini
desteklemek icin SpiroDynamics ve FRC INview 6lclimlerini entegre eder. Klinisyenlerin stratejilerini akciger tizerindeki
distansiyonu minimuma indirecek sekilde diizenlemelerine yardimci olur.

CARESCAPE R860 ile akciger korumasi artik cok kolay.

* General Electric Company’nin ticari markasi
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DUNYANIN DURTUBIR YANINDAN GELEN UZMANLAR
YOGUN BAKIMI TARTISTI

“Yogun bakim sadece geligmis tilkelere Gzgii bir alan degil, tiim insanlik adina gerekli uzmanlik alani.
2023'teki Diinya Kongresinin Istanbul’a alinmasini bagardik; Istanbul, kitalar arasinda ve farkl iilkeler icin

Diinya Yogun Bakim Kongresi
2023 yiinda TDCY ev sahipliginde
Istanbul'da yapilacak. 15. Ulusal
TDCY Kongresinde diizenlenen
Diinya Kongresi aturum,

TDCY Yonetim Kurulu Uyesi ve
Diinya Yogun Bakim Dernekleri
Federasyonu (WFSICCM) Muhasip
Uyesi Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit
moderatdriigiinde; Azerbaycan,
Makedonya, Iran, Romanya,
Arnavutluk, Hirvatistan, Bosna-
Hersek, Etiyopya, Gana, Giircistan,
Hindistan, Kirgizistan, Kosova,

ulagimi kolay bir lokasyonda”

Moldova, MoZolistan, Nijerya,
Romanya, Zambiya, Sudan,
Ozbekistan, Zambiya, Senegal ve
Ermenistan'dan katilan anestezi
ve yogun bakim hekimlerinin
katiimiyla yapild.

“Yogun Bakim Sadece Gelismis
Ulkelere Ozgii Degil”

2013’ten beri WFSICCM
Konseyinde gorev yapan Prof. Dr.
Iskit, sunlar1 soyledi:

“WESICCM Kongresi 4 yilda bir
yapiliyordu; 2013’ten itibaren 2
yilda bir yapilmaya baslandi.

Yogun bakim sadece gelismis
tilkelere 6zgii bir alan degil, tim
insanlik adina gerekli uzmanlk
alani. Bu nedenle biz WESICCM
Kongresinin Istanbulda
yapilmasini istedik, Istanbul’'un
ulagimi kolay. 2023’te Istanbuldaki
bu kongremizi tiim diinya
derneklerinin katilimiyla yapmay1
istiyoruz. Federasyonun amaci
kiiresel anlamda yogun bakim
uzmanlik alaninin biytimesini
saglamak, egitim ve arastirma
imkanlarini arttirmak. Bilim ve
aragtirma alaninda is birligine
ihtiyacimiz.”
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“Federasyonun amaci kiiresel anlamda yogun bakim uzmanlik alaninin biiyiimesini saglamak, egitim ve
arastirma imkanlarin arttirmak. Bilim ve aragtirma alaninda ig birliine ihtiyacimiz var”

Bireysel tiyelerin degil sadece
derneklerin iiye olabildigi
WESICCM yapilanmasina

iligkin bilgi veren Prof. Dr. Iskit,
“Federasyona 75 iilkeden 88
dernegin iiyeligi s6zkonusu..
Tiirkiye gibi baz tilkelerde birden
fazla yogun bakim dernegi var

ve haliyle iiye sayis1 da fazla.
Hemygirelik derneklerine de iiyelik
yolu agik” diye konustu.

Balkan Universiteler Birligi
Oturumda s6z alan, Trakya
Universitesi Rektorii Prof. Dr.
Erhan Tabakoglu su bilgileri verdi:
“Universitemiz ayni zamanda,
Balkan Universiteler Birliginin
kalic1 Genel Sekreteridir. Balkan
tniversiteleri ile yakin iligkilerimiz
var; 12 Balkan ulkesinden 70
tiniversite bu Birlige iiyedir.
Onceki toplantimiz Makedonyada
oldu ve bu seneki toplantimiz
Selanik’te olacak. Sonraki de
Biikres'te olacak. Biz Rektorlerle
bir araya geliyoruz ve daha iyi
neler yapabiliriz diye diistiniiyoruz.
Bu cografya iilkelerinin bir arada
hareket edebilmesi ¢ok 6nemli;
lokal toplantilara yer vermekte

fayda var. Edirne Universitesi
olarak bu toplantilara her zaman
acik oldugumuzu belirtmek
isterim. Birlikteligi arttirabilirsek
Diinya Kongresinde etkinligimiz
artacaktir. Sosyal medya tizerinden
iletisim 6nerisini 6nemsiyorum. Bir
network olusturmaliy1z””

Diinya Kongresi oturumunda,
katilimci iilke temsilcilerinden
gelen Oneriler soyle:

Romanya:

Romanyadan Kongreye katilan
Anesteziyoloji ve Yogun Bakim
Dernegi temsilcisi hekim,
“WEFSICCM 6nemli ama

hala gereken diizeyde aktif
olmadiklarin diistintiyorum.
Romanyada ulusal dernek
olarak aktif ¢alistyoruz ama
WESICCM'nin daha kapsayici
olmasi gerekiyor bence.
[letisimlerini arttirmalilar. Yeni
tiyeliklerden ziyade halihazirda iiye
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olanlar iletisimlerini arttirmalilar...
Ulkelerin hangi alanlarda nasil
yayinlar ve ne gibi ¢caligmalar
yaptiklarini, bilimsel programlarini
nasil olusturduklarint WESICCM
araciligiyla bilmek ve tanimak
istiyoruz. ‘Yogun’ iletisime
ihtiyacimiz var burada kilit kelime
tipki galigma alanimiz gibi ‘yogun’
olmalidir!”

fran:

[randan gelen katilimci, “Ben
anestezi uzmanryim. franda biz
iletisim alaninda 6zellikle teletipla
ilgileniyoruz. 25 farkl tilkeyle
iletisim kurmay1 basardik. ABD ile
haftalik telekonferans yapiyoruz.
WESICCM organizasyonuyla
tilkeler arasi boyle telekonferanslar
yapilirsa ¢ok mutlu oluruz?”
Irandan katilan bir bagka hekim de,
“Ben Iran Yogun Bakim Dernegi
tiyesiyim. Nispeten geng bir
dernegiz, dernegimiz 8 yasinda.
Anesteziyoloji Dernegi 50 y1l 6nce
kurulmus buna ragmen WESICCM
tiyesi degil. Resmi bagvurumuzu
yapacagiz. Uluslararasi dl¢ekte

cok faaliyet gosteremiyoruz ama
WESICCM iiyeligimizi yapacagiz”
diye konustu.

Makedonya:

Makedonyadan gelen Anestezi
Dernegi Bagkani Prof. Andrijan
Kartalov sunlar1 kaydetti:
“Uskiip’te 2015te uluslar arast
kongre diizenledik. 80 kadar
Tiirk anestezi uzmani da geldi.
Tiirk anestezistlerle ilk temasimiz
o zaman gergeklesti. Bagarili

bir kongreydi. Tiim Balkan
topluluklarinin katilimiyla gegen
sene Gaziantep'te bir konferans
diizenledik.

Bu y1l Makedonyada kongre
diizenleyecegiz. Tiirkiyeden de
davet edecegimiz dernekler olacak.
Mali yonden yogun bakim

alani ¢cok desteklenmiyor.

Yeni teknikleri yogun bakim
tinitelerinde uygulayacak kadar
mali destek maalesef yok. Tiirk
meslektaslarimizla yaptigimiz is
briligi bizim icin degerli. Ozellikle
ileri metotlar1 6grenebildigimiz
etkinliklerin, bu kongrede ECMO
mesela, son derece yararl oldu.
SRRT, mekanik ventilasyon, ECMO
gibi uygulamalar gelistirmemiz
gerekiyor tilkemizde. Asil sorun
yogun bakima biraz daha fazla
yatirim yapilmasi gerekiyor. Ozel

hastanelerde bu konu da bir sorun
yok ama devlet hastanelerinde
eksikler, sorunlar var. Devlet
hastanelerinde yeni metotlarin
uygulanmasi konusunda ciddi
sorunlar yastyoruz. WESICCM
biinyesinde odak toplantilar
organize edebiliriz.”
Yine Makedonyadan katilan
anesteziyoloji 6gretim iiyesi
bir bagka heklim de “En
o6nemli hususlardan biri
bence anesteziyoloji ve yogun
bakim altinda yol haritasinin
olusturulmasidir. Yogun bakim
uzmani olan ¢ogumuz anesteziyoloji
kokenliyiz. Diinya Anesteziyoloji
Dernegi ile WFSICCM arasinda
irtibat olmalidir. Dernekler arasi
bilgi daha rahat paylagilabilir, is
birligi saglanabilir” dedi.
Prof. Dr. Iskit de, “Bu konuda tiizitk
degisikligi giindemimizde... Diinya
Yogun Bakim Federasyonu yerine
Diinya Yogun Bakimla Ilintili
Dernekler Federasyonu gibi bir
ifade kullanmay1 planhiyoruz. Bu
sayede hemsirelik derneklerine de
kapimizi agacagiz” diye konustu.

Kirgizistan:

Kirgizistandan katilan Dermatoloji,
Ortopedi ve Cerrahi Boéliim Bagkani
hekim, konusmasinda sunlar1
kaydetti.

“Travmatolog ve ortopedistlerin
anestezi uzmani ile birlikte
caligmasi gerekiyor diye
diistiniiyorum. Burada farkl
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uzmanlik dallarindan hekimlerle tanigtik ve
deneyimlerimizi paylastik. Bir¢ok sorun var ve
¢oziimii birlikte ¢aligarak miimkiin olacaktir.
Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlari olarak
kongrenize ilk kez katiliyoruz ve ilgi ¢ekici
bilgiler kazaniyoruz.”

Senegal:

Senegaldan gelen, nefroloji uzmani hekim,
“Biz WEFSICCM iiyesiyiz. Workshop yapmak
istiyoruz WFSICCM biinyesinde. Bilimsel
glicliniizii tilkemizde de kullanmak isteriz.
Fransa ekoliinde yetisiyoruz ve Tiirkiye'yi,
Ortadogu’yu tam olarak tanimiyoruz” diye
konustu.

Hirvatistan:

Hirvatistandan Kongreye katilan Tabipler Birligi
Uyesi anestezi uzmani hekim, sdyle konustu:
“Hirvatistandaki derneklerin hepsi tiye degil...
Bu beni ¢ok mutlu eden bir durum degil.
Hirvatistan Anestezi Uzmanlar1 Dernegi ve
Tabipler Odasi araciligiyla iiye olmak igin
elimden geleni yapacagim.”

Arnavutluk:

Hekim katilimci, “Ulkemizde bir dernek var;
Anestezi Yogun Bakim ve Agr1 Dernegi. 200
tiyesi var ve bizim ihtisas alanimiz anestezi

ve yogun bakim. Tiirkiyedeki gibi ayr1
uzmanliklar yok. ki sey yapmak gerek; Tiim
fikirleri Arnavutluk’a gotiirmek ve ikincisi de
Federasyona bagvuruda bulunmak. Uyeligimiz
ardindan Balkan bolgesi i¢in nasil bir is birligi
yapacagimizi konugalim. Ulusal kongrelerimize
katilim gostermeyi dnemsiyorum. Ote yandan
derginize de yayinlarimizi ulagtirmak isteriz”

dedi.

Ermenistan:

Anestezi ve reanimasyon uzmani hekim,
“Ulkemizde farkli derneklerimiz yok. Asistanlig
tamamladiktan sonra anestezi ve yogun bakim
hekimi olarak goreve baslayabiliyoruz. Biz

de ayr1 bir dernek olmasini isteriz ama su

anda bu miimkiin degil. Federasyona katilimi
giindemimize alacagiz” diye konustu.
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SRRT UYGULAMASINDA NEREDEY|Z?

“YOK’iin Gelir getirici faaliyet cizelgesine bakarsak SRRT igin sadece nefroloji uzmanlarinin
puanlandirildig) goriiliir. Oysa bu yontemin gercek hayattaki kullanim sekline bakilirsa YOK
uygulamasinin yanhs oldugu goriilecektir. SRRT tamamen yogun bakimlarda kullanilan ve yogun
bakimeilarin yonettigi bir tedavi tarzidir”

Prof. Dr. Bilgin Comert

TDCY Yénetim Kurulu II. Bagkani ve Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1t ABD ve Yogun Bakim BD Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Bilgin Comert, TDCY yillik kongresine iliskin yaptig:
degerlendirmede, “Bu seneki kongremiz, 6nceki yillara gore ¢ok daha
organize sekilde gergeklesti; katilimci sayimiz 2 kattan fazla artti.
Konusmacilar disinda, yaklasik 20 farkl: iilkeden katilimcimiz oldu.
Oniimiizdeki yillarda daha iyi noktalara getirmemiz gerekiyor ki 2023
yilinda yapacagimiz Diinya Kongresi istedigimiz seviyede olabilsin...”
dedi.

Kongre biinyesinde Tiirk Yogun Bakim Dernegi (TYBD) {iyelerinin de
katilimiyla yapilan yuvarlak masa toplantisini degerlendiren Comert,
“Umarim TYBD ile yapacagimiz toplantilar kalite ve katilim yoniinden
artig gosterir. Yogun bakim uzmanlik egitiminde yasanan sorunlar

ve ¢Ozlim Onerileri yani sira, sahada yaganan sorunlar bu oturumda
tartisildi. Ayrica su anda iilkemizin de i¢inde bulundugu duruma bagl
olarak hastanelerin yasadig1 mali sorunlar, geri 6deme sistemi, yogun
bakimda ¢alisan hekimlerin performans sisteminden kaynaklanan
ozliik haklarina iliskin konular giindemdeydi. Bunlar elbette bugiinden
yarina ¢oziillemez ama mutlaka ele alinmasi gereken sorunlar...” diye
konustu.
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“Bircok yerde SRRT’nin kullanimi konusunda sikintilar yasanabiliyor; yeterli egitilmis personel yok,

sistemi kuracaginiz zaman setin makineye yerlestirilmesi ilk etapta karmasiklik arz edebiliyor. Bir
siire sonra aslinda sistemin son derece basit oldugu anlasilyor”

SRRT Yogun Bakimlarda Kullanilir
Comert, yogun bakimlarda SRRT
uygulamalarina iligkin giincel bilgiler
verdi. “Gliniimiizde Siirekli Renal
Replasman Tedavisi (SRRT) bizim
degil ama farkli branslar i¢in halen
tartisma konusu!” diye konusan
Comert sunlar: kaydetti:

“SRRT’nin bir nefroloji islemi
oldugu diisiiniilityor. Mesela YOK’iin
gizelgelerine bakarsak SRRT i¢in
sadece nefroloji uzmanlarinin
puanlandirildig goriilir. Oysa

bu yontemin gercek hayattaki
kullanim sekline bakilirsa YOK
uygulamasinin yanlis oldugu
gorilecektir. SRRT tamamen
yogun bakimlarda kullanilan ve
yogun bakimcilarin yonettigi bir
tedavi tarzidir. Universitelerde
yogun bakim uzmanlari bu
islemden puan alamryor. Saglik
Bakanlig1 hastanelerinde uygulanan
performans cizelgesi daha makul;
orada uygulayan yogun bakimci
arkadagimiz yaptig1 isin karsilig
puan alabiliyor.

SRRT yogun bakimda renal
replasman tedavisi gerektiren ancak
hemodinamik olarak stabil olmayan
hastalarda ilk segilecek yontemdir.
Yapilan ¢alismalar, aralikli
hemodiyaliz ile kargilastirildiginda
SRRT ile etkinlik farki olmadigin
gosteriyor ama hemodiamik olarak
stabil olmayan hastalarda SRRT
daha etkin olarak kullanilabiliyor.
Uluslararasi kilavuzlarda da
hemodinamisi bozuk hastalarda
renal replasman tedavi yontemi
olarak SRRT ilk secenek olarak yer
almaktadir.

SRRT Nedir?
SRRT nedir: Standart diyalizde

oldugu gibi hastanin kanini viicudun
disina alip burada islemden

gecirip kandaki toksik maddeleri
uzaklastirip sivi/elektrolit dengesini
saglayarak hastaya geri verilmesi
islemdir. Kanin disariya alinmasi
demek kanin pihtilagmasina yol
acacak yabanci maddelerle; tiiplerle,
filtrelerle temas etmesi demek...
Eger miidahale etmezseniz kan
pihtilagir. O zaman antikoagiilan
dedigimiz maddeyi kullanmamiz
gerekiyor. Son donemlere kadar bu is
i¢in en ¢ok kullanilan {iriin heparin
idi. Ama heparin kullaniminin
kendine has problemleri var.
Kanama riski, antikoagiilanin tam
ayarlanamamasi, monitdrizasyon
sikintilari gibi... Bunun iyi bir
alternatifi var su anda. 2000’li
yillardan beri tiim diinyada yaygin
olarak kullanilmaya bagsland: ve son
bir - iki yildir tilkemizde de giderek
artan sekilde meslektaslarimiz
tarafindan kullanima baslanan sitrat
antikoagtilasyonu... Baslangicta
insanlar tirkebilir ama ben

kendi klinik deneyimimden yola
¢ikarak ifade edebilirim ki sitrat
antikoagtilasyonu kullandigimiz
hicbir hastada kanamamiz olmadi,

filtremiz titkanmadu. Istedigimiz
hedefe ¢ok rahat ulasabiliyoruz.
Yapilan ¢alismalarda da belirtiliyor
ki, eger SRRT tedavisi yapryorsaniz
ilk kullanilmas: gereken
antikoagtilasyon yontemi sitrat!
Yavas yavas Tiirkiyede de buna dogru
yol alinacagina inaniyorum.”

SRRT Uygulamasinda Neredeyiz?
Comert, SRRT nin bazen kotiiye
kullanilabilecek yani da oldugunu
belirterek “Bobrek hasar1 gelisen
hastalarda renal replasman tedavisi
gerektiginde ilk segenek olarak
SRRT kullanmak bence ¢ok dogru
degil. Mutlaka endikasyonu
igerisinde kullanmak lazim. Ciinkii
maliyetler aralikli hemodiyaliz

ile kargilastirdiginizda SRRT nin
maliyeti oldukga yiiksek. Tam rakam
vermem ¢ok miimkiin degil ama
kabaca ifade etmem gerekirse aralikli
hemaodiyalizde bir seans yaklagik
200TLye mal olurken SRRT'de bir
set maliyeti 400-500TL civarinda.
Hastanenin alim politikalarina

gore degisiyor bu rakam. 3 giin

i¢in Kullandiginiz solisyonlarla
birlikte 2000TLYyi gegen bir maliyete
ulagiyor” dedi.
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SRRT’de Neleri Iyilestirebiliriz?
SRRTde biraz daha egitime ihtiyag
oldugunu ifade eden Comert, soyle
devam etti:

“Uygulamanin tam yerlesmedigi
konusunda gerceklik pay1 var. Birgok
yerde bu modalitenin kullanimi
konusunda sikintilar yaganiyor;
yeterli egitilmis personel yok, sistemi
baslangicta kuracaginiz zaman

setin makineye yerlestirilmesi

ilk etapta karmagiklik arz ediyor.

Bir siire sonra aslinda son derece
basit oldugu anlasiliyor. Bir diyaliz
hemsiresine bile ihtiya¢ duymaksizin,
makinenin kendi yonlendirmeleriyle
kurulumu tamamlayabiliyorsunuz.
Ama biliyoruz ki bazi yerlerde

SRRT gerektiginde ilgili firmadan
destek isteniyor. Bu bana ¢ok

dogru gelmiyor, yogun bakimci
arkadaslarimiz bunu kendileri

yapabilirler. Zaman zaman
soltisyonlarin degismesi gerekecektir;
bu da yogun bakim hemsireleri
tarafindan rahatlikla yapilabilen bir
islem. Bir de antikoagiilanlarin takibi
gerekiyor. Baska da bir ihtiyaciniz
yok.

Bu cihazlar genellikle hastanelerin
miilkiyetinde bulunmaz. Satin
aldiginizda seti ona uygun almaniz
gerekecektir. Rekabet ortamini
saglamak miimkiin olmuyor. Bir

de cihazin arizalariyla hastanenin
ugragmasi ¢ok da uygun degil. Set
karsilig tireticiden cihaz getirtiliyor.”

SRRT’nin Ustiinliigii

Comert, SRRT nin normal aralikli
diyalizden bir diger tistiinligiini
sOyle anlatti:

“Normalde diyaliz sistemlerinde
difiizyon ve konveksiyon sistemi

vardir. Difiizyon sistemi standart
hemodiyaliz sisteminin esas ¢aligma
prensibidir. Konveksiyon sistemi ise
hastadan ytiksek miktarda siv1 gekimi
ve sonra bunun yerine konulmasi
islemi. Cektiginiz siviyla beraber
stiriiklenen bazi molekiiller var.
Burada sitokinlerin oldugu kabul
ediliyor. SRRT nin tek basina, sitokin
filtrelerini kullanmasaniz bile, bu
sitokinleri bir miktar uzaklastirdig:
kabul ediliyor. Bunu idare olarak
sitokin ayirt edici filtrelerle beraber
kullandiginizda inflamatuar
mediatorleri uzaklastirdigina dair
¢alisma sonuglart mevcut. Ama

bu filtrelerin mutlaka kullanilmasi
gerektigi yoniinde su anda yeterli
kanit yok. Oniimiizdeki yillarda
olabilir”

YOGUN BAKIMCILARIN SGK’DAN GUNGEL TALEPLERi NELER?

Prof. Dr. Bilgin Comert, SUT hazirlanirken yogun
bakim uzmanlarindan goriis alinmasi gerektigini
belirterek, yeniden diizenlenmesine ihtiya¢ duyulan
hususlar1 sdyle anlatt:

“Yogun bakimda paket 6deme sistemi gegerli ve pakete
ragmen faturalandirilabilecek islemler var... Bir tanesi
de plazmaferez islemi ki son derece 6nemli. Bazi tan
ve hastaliklarda olmazsa olmaz yapilmasi gereken bir
islem... Bir set kullaniliyor ve setin diginda hastanin
plazmasini ¢ektiginiz zaman yerine bir sey koymaniz
lazim. Plazmaferezi iki sekilde yapmak miimkiin; ya
plazmayla ya da albumin ile... Albumin ile plazmaferez
maliyeti inanilmaz ytiksek! Bunu zaten yapan oldugunu
da ¢ok diistinmiiyorum. Taze donmus plazma (TDP)
kullanryoruz. TDP da kan iiriinii olmas1 nedeniyle SGK
bunu 6demiyor. Bu da totalde bakildiginda hastanelerin
zararina yol agryor. Daha 6nce bir kural vard; kan
triinleri 6denmez diye. SGK bunun bir miktar farkina
varmis ki kan tirtinleri maliyetinin yiizde 36’sin1 paket
disinda 6demeye baglamis. Buna ragmen plazmaferez
islemi uygulayan yogun bakim igin zarar kaginilmaz
durumda. Plazmaferezde kullanilan tiim taze donmusg
plazmalarin maliyetinin SGK tarafindan 6denmesi
gerekiyor.

SGK tarafindan ne kadar geri 6denirse 6densin
Kizilaydan temin ettigimiz kan tirtinlerinde 217TL

Kizilay hastaneden para tahsil ediyor. Bunun yaklasik 78
TLsini biz SGKdan aliyoruz. Her bir paket siispansiyonda
hastaneler 140TL zarara giriyor. Bu oldukga yiiksek bir
rakam... Eskisine gore bu gelismedir elbette ama Kizilay'in
fahis denilebilecek rakamlarla iiriin sunmasi bence
tizerinde durulmas: gereken bir konu?”

“SUT’ta Yogun Bakim Giincellemesi”

En biiyiik problemlerden birinin SGK tarafindan yogun
bakim uzmanlik alaninin halen anlagilamamis olmasi
oldugunu vurgulayan Comert, “Sadece yogun bakimda
kullanilan bir sistem var mesela sepsis adsorbsiyon kolonu
diyelim... Sepsis hastalar1 hastanelerde nerede yatar:
Yogun bakimda! Ama orada bu tirtini kullanabilmeniz
i¢in hematoloji, klinik mikrobiyoloji ve enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanlarindan onay almaniz gerekiyor. Bu
uygulamanin son derece yanlis oldugunu diistiniiyorum.
SUT un ilgili ekinde s6z konusu tiriinlerin gegtigi boliim
baslig1 bile hematoloji-onkoloji grubunda kullanilan
trtinler diye ifade ediliyor; halbuki malzeme orada degil
yogun bakimda kullaniliyor ve buna ragmen yogun
bakimin adi gegmiyor! SUT hazirlanirken yogun bakim
uzmanlarindan yeterli 6lgiide goriis talep edilmedigi
i¢in boyle oldugunu zannediyorum... SGK ile iletisimde
olmamiz gerekiyor” diye konustu.
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IV!EKANiK !ENTiLASYﬂN GOK KOMPLIKE; 5
BIRGOK YOGUN BAKIMGI BUNUN FARKINDA DEGIL!”

TDCY Kongresinde mekanik
ventilasyonda yeni gelismelerin
tartigildig oturumda hasta
ventilator uyumsuziugu,
ARDS'de transpulmoner ve
stiriicti basincin rolii konusunda
sunum yapan Prof. Dr. Dimitris
Georgopoulos ile Gzel bir rgportaj
gerceklestirdik. Prof. Dr.
Georgopoulos, Girit adasindaki
tiniversitelerinde yogun bakim
Klinik yGnetimlerine iligkin
sorularimizi yanitiadi.

Sizi Taniyabilir miyiz?

30 y1il1 agkin siiredir yogun bakim
alaninda calistyorum. 90’larda
yaklasik 5 y1l Kanadada galigtim.
1996da Yunanistana dondiim,
Girit adasindayim. Italya’ya biraz
daha yakin bir cografyadayiz.
Girit Tip Fakiiltesi Yogun Bakim
biriminin baginda bulunuyorum.
150’nin iizerinde yayinim
bulunmakta; en son yaptigimiz
arastirmada 5 bin kadar atif aldik.
Girit, ¢ok kii¢iik bir ada sayilmaz.

“Bence hir insan iizerinde uygulanabilecek tedaviler
dustintldiiginde mekanik ventilasyon bu segenekler
arasinda en komplike olanlardan biri. Oysa birgok yogun
bakimei bu karmagsanin farkinda bile degil!”

Prof. Dr. Dimitris Georgopoulos

Adanin dogusundan batisina 6
saat aragla gitmeniz gerekiyor.
Calistigim tiniversite hastanesinde
bir¢ok sey yarattim; hastanemizde
yogun bakim {initesi yok sadece...
Hayvan laboratuari var, farkli
tesisler var... Donanimli bir
hastaneyiz.

1996da Kanadadan ilk geldigimde
zorluklarla karsilastim, baslangi¢
zor oldu ama su an gayet iyi bir
noktadayiz. Birimimize diinyanin
tarkli tilkelerinden fellowlar kabul
ediyoruz. Belirli bir siire bizimle
calistyorlar ve doniiyorlar.
Hastanede sabah 8den 6glen 14%e
kadar hasta bakiyoruz. Bu saatten
sonraki zamani biraz daha egitime
aylryoruz.

Yogun Bakimin Hangi Alan
daha ¢ok Ilginizi Cekiyor?
Pulmoner tip kokenliyim. Ayni
zamanda solunum sistemi

ve kardiyovaskiilerin biraz
kutsal olduguna inaniyorum.
Yogun bakimda bu hastaliklara
daha fazla 6nem veriyorum.
Ciinki baktigimizda yogun
bakim hastalarinin neredeyse
tamaminda solunum yetmezligi
sorunu goriiyoruz. Yogun
bakim hekimlerine bu alana
yonelmelerini tavsiye ederim.
Bence bir insan tizerinde

uygulanabilecek tedaviler
distiniildiigiinde mekanik
ventilasyon bu secenekler arasinda
en komplike en karmasiklardan
biri. Oysa bir¢ok yogun bakimci
bu karmaganin bence farkinda
degil; bunun hastay1 sadece
makineye baglamaktan ibaret
oldugunu disiiniiyor. Halbuki
goriindiigli kadar basit degil, daha
fazla aragtirilmas gerekiyor.

Hangi Alanlarda Calismaya
Thtiyag¢ Var?

Bence mekanik ventilasyon
konusunda, makinenin tetikleyici
fonksiyonu tizerinde ¢aligmak
gerekiyor. Makinenin solunma
destek vermeyi saglamasi i¢in
once bir seyle tetiklenmesi lazim
ki biz buna tetikleme diyoruz.
[ste bu basing vermeye baslama,
yani tetikleyen sey konusunda
biraz daha ¢alisilmasi gerekiyor
diye diisiiniiyorum. S$u anda
ticari alanda erisilebilir olan
kullandigimiz geleneksel tetikleme
mekanizmalari ¢ok harika
sayllmaz, iyilestirilmesi lazim.

Su anda tizerinde ¢aligilan

bir teknoloji var; diyaframin
elektiriksel aktivitesi iizerine
calisan bir teknoloji. Ozofagus
igerisine bir kateter yerlestiriliyor
ve diyaframdaki elektirik aktivitesi
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“YoBun bakimda uykuyu biraz daha anlamaya
calisiyoruz. En biyiik projelerimizden biri bu..
Bir de doktorun ventilatr ayarini yapmasinda
ona yardime! olabilecek farkli izleme
degiskenleri bulmaya galigiyoruz”

ventilatériin siiriiciisii yani tetikleyicisi oluyor. Ozofagus
icerisindeki elektrik aktivitesi ile ventilator tetiklenmis
ve ilk basinci vermeye baslamis oluyor. Sikintisi soyle;
0zofagusa girmeniz gerektigi icin kateter ile biraz
invaziv kagiyor ve elektrik aktivitesi dedigimiz sey
sinyallerden ibaret, sizin ¢alistiniz yer disinda baska bir
yerden ses, sinyal geliyorsa makine yanilabiliyor, yanls
tetiklenebiliyor. Su anda bunun iizerinde ¢alisiliyor.

Bu aragtirmalar iizerinde biz de ¢alistyoruz. Bir

diger fikir de akcigerin bolgesel statiisii... Kiiresel
anlamda baktigimizda akciger hasari ile ilgili endeksler
var ama bolgesel akciger hasari ile endeksler yok.
Bunun iizerinde de daha fazla galigilmasi gerektigini
distinityorum.

Yogun Bakimlarda ideal Yonetime iliskin
Diisiinceleriniz Nasil?

Bence yogun bakimlarda ilk kaginilmasi gereken

sey tiikenmislik sendromu... Kapali bir ortamda,
komplike hastalar iizerinde ¢alisiyorsunuz. Yaptiginiz
is doktor olsun hemsire olsun, kolay degil. Zor. Yapilan
arastirmalarda, yogun bakimda galisan doktor ve
hemsirelerin bu sendromdan ¢ok fazla muzdarip
oldugu ifade edilmis. Doktor ve hemsire titkendiginde
hastaya verilen bakimin kalitesi de diigiiyor. Ik bunun
onlenmesi gerekiyor.

Coziim Onerileriniz neler?

Bence yapilmasi gereken sey, bu sendrom ortaya
¢iktiktan sonra ¢ozmektense bastan bunu 6nleyebilmek.
Tavsiye edecegim sey, yogun bakimda ¢alisan
doktorlarin mesleklerinden uzakta degil ama yogun
bakim alanindan biraz uzakta vakit gecirmeleri. Yogun
bakimin fiziksel alaninda siirekli caligmaktansa arada
bir ¢ikip farkli bir yerde egitim kursu hazirlayabilir,
arastirmaya vakit ayirabilirler, dort duvarla ¢evrili
yogun bakimdan ¢ikip bir hafta mesela baska bir yerde
calisabilirler. Iyi bir yogun bakima ve iyi bir kuruma
sahip olmanin bence anahtari yogun bakimda ¢alisan
profesyonellerin yogun bakim birimi disinda vakit

gecirmelerine imkan taninmasindan gegiyor.

Buna bir bagka 6nerim; bence yogun bakim i¢inde
farkls alt alanlarla ilgilenen yerler olusturulabilir. Mesela
bizim yogun bakimimizda uyku laboratuari var, hayvan
laboratuari var, yatan hastalar {izerine ¢alisan pulmoner
hipertansiyon kismi var. Ekografi kismi var. Bir de
kardiyopulmoner egzersiz testi yapan bir laboratuarimiz
daha var. Bunlar vesilesiyle insanlar sadece yogun
bakimda ¢alismaktansa bu laboratuvarlarda da
caligabiliyorlar.

Ote yandan yogun bakim birimi ¢ok biiyiik oldugunda
ben ¢ok verimli ve etkili ¢alisilabildigine inanmiyorum.
Ideal rakam bence 12 - 16 yatak arasindadur. Bizim de
yatak kapasitemiz 16dur.

Giinliik Calisma Dengesini Nasil Kuruyorsunuz?
Aragtirma, egitim ve klinik ¢alismalarim arasinda denge
saglamakta zorlaniyorum; bazen bu dengeyi saglamak
kolay olmayabiliyor. Birimimizde kalifiye doktorlarimiz
var, kendim de aragtirma ve egitim alanlarini ¢ok
sevdigim i¢in bazen biraz daha klinikten uzaklasip
arastirma ve egitime yonelmis bulabiliyorum kendimi
ama denge saglamaya calisiyorum.

Yogun Bakimin Avantajli Yanlar1 Neler Olabilir?
Bizler yogun bakimci olarak tek bir organ {izerinde degil
organizmanin biitiinii tizerinde ¢alistyoruz. Yaptiginiz
¢alismanin sonucunu diger branslara gore daha kisa
stire icerisinde gorebiliyorsunuz. Bu avantajli bir yan...
Ote yandan baktigimiz hastalarin birgogu konusamuyor.
Hastalarla iletisim kurmakta dezavantajimiz var ki bu
iletisim eksikligi tiikenmislik sendromuna yol agabiliyor.
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Yogun Bakim Geng Hekimler igin Cazip mi?

Geng hekimler yogun bakimi uzmanlik alani olarak
tercih etmek istemiyorlar. Bunun sebebi is kolay

degil ve ¢ok fayda saglayamiyorlar. Faydadan kastim,
daha ¢ok mali hususlar... Bir giin iginde uzun saatler
¢aligmalarina ragmen bunun maddi getirisi ytliksek
degil. Gengler ¢ok fazla tercih etmiyorlar. Bence
yogun bakim tibbini gelistirebilmek istiyorsak bu geng
arkadaslarimiza destek sunulmasi lazim... Benim
birimimde personel a¢1g1 yok ama baska yogun bakim
birimlerinde personel agig1 oldugunu biliyorum.

Tavsiyeleriniz neler?

Bence yogun bakimi tercih etmek isteyen
hekimlerin ilk basta bir vizyonlar1 olmali! Vizyon
sahibi olmak ¢ok 6nemli; 6te yandan bu vizyonu
gerceklestirebilecek kadar adanmis olmalar: da
gerekiyor.

Kisisel Kariyeriniz i¢cin Nasil Planlariniz Var?
Kariyerimin sonuna gelmeden tamamlamak
istedigim cesitli arastirma protokollerim var, bunlari
tamamlamay1 ¢ok istiyorum. Yogun bakimda
uykuyu biraz daha anlamaya ¢alisiyoruz. En biiyiik
projelerimizden biri bu... Bir de doktorun ventilator
ayarini yapmasinda ona yardimci olabilecek farkls
izleme degiskenleri bulmaya ¢alistyoruz.
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TOSCANA'DA YOGUN BAKIMCI OLMAK!

Sizi Tanryabilir miyiz?

Italya, Toscanada San Donato
Hospitalda Gogiis Hastaliklar:
Yogun Bakim Uzmani olarak
gdrev yapiyorum. Ilgi alanim
ozellikle mekanik ventilasyonun
noninvaziv kismi. Yogun bakimda
tanisal yontemler de ozel ilgi
alanim olup bronkoskopi iizerine
caligmaktayim.

Calistigim tinite 4 yatakli bir
gogiis hastaliklari yogun bakim
linitesi; ara basamak olarak
yogun bakim hastalarini takip
ediyoruz. Daha ¢ok acil ve
dahiliye servislerinde solunumsal
problemleri olan hastalar i¢in

bir {ist basamak yogun bakimci
olarak hizmet veriyorum.

Yogun bakimda 6zellikle geng
yogun bakimcilarin, yogun
bakim hemsirelerinin ve
fizyoterapistlerin ¢alisma sekli,
olayin i¢ine dahil olma sekli
benim i¢in ¢ok 6nemli. Yogun

bakim benim i¢in bir aile gibi;
herkes bir siire sonra aile gibi
davranmaya ve ¢aligmaya

baglar. O ailenin bitiinligi ve
motivasyonu ne kadar iyi olursa
yogun bakim basaris1 da o kadar
iyi olacaktur.

Geng¢ Hekimler i¢in Toscana
Neler Vaat Ediyor?

Uluslar arasi baglamda farkl
tilkelerden yogun bakimcilarin
birbiriyle iletisime gecmesi

yurt disinda farkli kurumlarda
bulunmak ¢ok 6nemli.

Gorev yaptigim hastane {iniversite
degil devlet hastanesi; fakat

bagli calistigimiz Roma, Milano
gibi bir¢ok iiniversite hastanesi
mevcut. Gerekli finans ve destek
saglayabilirlerse disaridan gelecek
arastirmacilar i¢in sonuna kadar
destek vermek isterim.

Yogun Bakimda Egitim Sistemi

Prof. Dr. Raffaele Scala

“Giiniimiizde yogun bakim uzmani olabilmek
icin 6nce bagka bir dalin uzmani olmak
gerekiyor oysa en bagtan yogun bakima
odaklanilmig bir egitim icerinde yetismenin
daha iyi olacagini diisiiniiyorum”

Nasil?

[talyada da diger bir¢ok
Avrupa iilkesinde oldugu gibi
once uzmanlik alanini bitirip
sonrasinda yogun bakimc1
olabiliyorsunuz. Benim bu
konuda ¢ekincelerim var, daha
farkli sekillerde de olabilecegini
diisiiniiyorum ama Italyada da
once bir anesteziyoloji, gogiis
hastaliklar1 uzmanligini bitirip
lizerine yogun bakim ihtisas1
yapabiliyorsunuz.

Sizce Egitim Sistemi Nasil
Olmal1?

Giintimiizde yogun bakim uzmani
olabilmek i¢in 6nce bagka bir
dalin uzmani olmak gerekiyor
oysa en bastan yogun bakima
odaklanilmis bir egitim icerinde
yetismenin daha iyi olacagini
diisiinityorum. Ornegin ben bir
gogiis hastaliklar1 uzmaniyim ve
gogiis hastaliklar: ¢ok farkli bir
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brans... Bunun {izerine yogun
bakim egitimi aldiginizda gogiis
hastaliklarinda bir¢ok konunun
degisiklik gosterdigini fark
ediyorsunuz zaman i¢inde. O
nedenle daha belirli, daha temel
yogun bakimcilar yetistirmeye
yonelik programlar olmali diye
distinityorum.

Hastanelerin Yasadig: Sorunlar
Neler?

[talyada yogun bakim iinitelerinin
temel problemi yatak sayisinin
yetersizligi... Hasta yatak
sayisinin yetersiz olmasinin
sebebi dagilimdaki dengesizlikler.
Benim de ¢alistigim ara yogun
bakimlarin sayisinin az olmasi
bu ara basamaklarin daha yararl
kullanimini da engelliyor. Hasta
dongiisti hizh sekilde saglanmak
zorunda ve bu yogun bakim
sonuglarimizi negatif etkiliyor.

Kullandiginiz Teknolojilerin
Niteligi Nasil?

Yogun bakimda iinitemizde
giincel teknolojiler kullaniliyor
ve takip ediliyor. Zaman i¢inde

“Italya’da, son yillarda tzellikle acil tibbi girisimlerin yapildig
bdliimlere artan bir ilgi var”

cihazlarin, teknolojilerin daha
fazla gelismesinden ziyade hastaya
daha erken ve daha uygun tedavi
verilmesi taraftarryim. Hasta
yogun bakima gelmeden 6nce
belki acil servisteyken ARDS veya
agir solunumsal yetmezligi olan
hastalar1 taniyip gerekli tedavi
baglatmak, sonuglar1 daha olumlu
etkileyecektir.

flgi Alaniniz olan Mekanik
Ventilasyona Iligkin Neler
Soylersiniz?

Yogun bakimci olarak hastaya
yaklagimimiz hizli ve efektif
olmalidir. Gelecek bence bunu
vaat ediyor.

Mekanik ventilatorii sadece
hastanin akcigerlerine hava
gonderen cihaz olarak gérmemek
lazim; bunun yarattig1 etkilerin
hasta tizerinde nasil sonuglara
neden oldugunu anlayabilmek
gerekiyor. Bence nasil araba

kullanan insanlar sinavla

ehliyet almaya hak kazaniyor

ise mekanik ventilator kullanan
doktorlarin da benzer bir sinava
tabi tutulmalar1 gerekiyor. Clinkii
mekanik ventilator kullanmak
hastay1 cihaza baglayip birkag saat
sonra yeniden degerlendirmek
degil! Monitdr tizerindeki her
degisim, her fizyolojik degisim ve
parametre hasta i¢in son derece
onemlidir.

Yogun Bakimci Olmanin
Ozellikli Yanlar1 Sizce Neler?
Genel durumu kétii olan ve

acil destek gerektiren hastalar
konusunda kendimi ¢ok daha
fazla gtiven i¢inde hissediyorum.
Bu bence yogun bakimc1 olmanin
avantajli bir yani... Daha 6nemli
nokta, yogun bakimin bir takim
galigmasi olmasi ve insanlara
takim ¢aligmasi sonucu yardim
edilebilecegi fikrini agilamasi. Siz
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hastay1 ¢ok iyi entiibe edebilir, solunum cihazina
baglayabilir, girisimsel islemleri ¢ok basarili
yapabilirsiniz. Ama yogun bakimda aslolan bir takim
olarak ¢alisabilmektir.

Ote yandan digarida da bagka bir diinya

oldugunu unutmak ¢alisma alanimizin en 6nemli
dezavantaji olabilir. Ciinkii bir hastay1 her yoniiyle
degerlendirmek, o hastaya bir tan1 koymak, tiim
olabilecek altta yatan patolojilerle tani koyabilmek
bazen zor olabiliyor. Benim yeni meslektaslarimiza
onerim, olayin i¢ine girip konsantre olup ¢aba
gosterdikleri kadar olaya disaridan da bakip ¢aba
gostermeleri, genel bir yaklasim sergileyebilmeleridir.
Cok fazla komplike hastalarla ugrasiyoruz;

bir noktaya odaklanmak bazen bizi yanlis
yonlendirebilir. Biiyiik resmi gormek gerekir diye
ozetleyebilirim.

ftalyada Geng Hekimlerin flgi Alanlari Neler?
[talyada, son yillarda 6zellikle acil tibbi girisimlerin
yapildig1 boliimlere artan bir ilgi var. Hastane
disindaki acil tibbi girisimleri yapan hekimler de
dahil olmak iizere yogun bakima olan ilginin de
arttigini tahmin ediyorum.

Ulkenizde Hekimlerin Maddi Kazanci Yeterli mi?
Ulusal bazda iilkelerin saglik politikalar1 ciddi
degisiklikler gosterebilmektedir. Ozellikle tiniversite
biinyesinde ¢alisan hastanelerde hastane yonetimi
ve devlet politikasi hekimlere daha fazlasini vermek
yerine daha azini vermeye odaklanan bir politika
seyrediyor. Benim ¢alistigim devlet hastanesinde bu

“Hayatin her alaninda acil durumlara
miidahale etme, acil gelisen problemleri
¢dzme konusunda hazirhkh ve donanimii
olmalyiz. Sadece yogun bakimeinin gelip isi
gdzmesini bekleyen bir acil servis hekimi
higbir zaman verimli olmayacaktir”

Prof. Dr. Raffaele Scala & .
geviri destegi sunan Dr. Kamil Ince (TDCY Geng Yogun Bakimeilar YK Uyesi)

sorunu yagamiyorum ama benim hastanemde de
personel yetersizligi nedeniyle ¢aligma saatlerinin
artmast ciddi bir yiik olusturuyor. Hastanemizde
normal sartlarda iki hekime daha ihtiyag¢ bulunuyor.

Kadin Hekimler Yogun Bakimi Sizce Neden Daha
Cok Tercih Ediyor?

Yogun bakim, Italyada da kadinlar tarafindan

daha fazla tercih ediliyor. Zaman degisiyor; artik
kadinlarin sadece evlerine ve ailelerine degil, islerine
de yeterince zaman ayirmak zorunda olduklar bir
¢agdayiz. Kadinlarin bagsarmasi zor olan boliimleri
se¢me nedenlerinin bunu ¢ok iyi yapabilmelerini
saglayan istekleri oldugunu disiinityorum.
Kadinlarin yogun bakimda bizden daha dikkatli ve
titiz yonetim sergilediklerini diigiintiyorum.

Yogun Bakimi Tercih Edecek Hekimlere Neler
Soylersiniz?

Ozellikle yogun bakimi sececek ve acil tipla
ilgilenmek isteyecek doktorlara tavsiyem o ki hayatin
her alaninda acil durumlara miidahale etmek, acil
gelisen problemleri ¢6zmek konusunda hazirlikli ve
donanimli olmalaridir. Sadece yogun bakimcinin
gelip isi ¢ozmesini bekleyen bir acil servis hekimi
hi¢bir zaman verimli olmayacaktir. Hastalarla
ilgilenen, miidahale eden tiim boliimlerin acil
durumlar1 yonetebilecek yeteneklere sahip olmasi
gerektigini diisiiniiyorum.
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Makedonya'dan kongreye katilan

ve ECMO (Nasil yapiyoruz?)

konulu oturuma baskanlik yapan
Anesteziyoloji Uzmani Prof. Dr.
Mirjana Shosholcheva, iilkelerindeki
yogun bakim ydnetimine iligkin su
bilgileri verdi:

“Anestezi yogun bakim
uzmanlarinin ¢ogu Avrupada hem
anestezi hem de yogun bakim
uzmanligina sahipler. Bizim
tilkemizde iki ayr1 dernek var;
Anestezi Dernegi ve Yogun Bakim
Dernegi. Ama anestezi uzmanlarinin
hepsi de yogun bakimda ¢alisiyor.
Oysa yogun bakim bransinda farkli

Prof. Dr. Mirjana Shosholcheva

disiplinler var. Bu dernekler arasinda
is birligini gliclendirmeliyiz.

Bizde yogun bakim uzmanhgi
tanimi yok; yan dali da yok.
Anestezi ve yogun bakim olarak

iki ayr1 departmanda galistyoruz.
Sadece tek bir 6zel hastane var ki iki
departmani ayirmislar, anestezi ve
yogun bakim olmak tizere.

Biitiin anestezi uzmanlarinin
Avrupa Dernegi kurallarina gore 5
yillik egitimine ihtiyaci var; 3 sene
anesteziyolojide 2 sene de yogun
bakimda egitim goriiyorlar. Avrupa
kilavuzlarina gore yogun bakim bir
yan dal.

“Kadinlar uzmanliklarini bitirdikten sonra bagka bir tikede galismaya gitmeyi
tercih ediyorlar. llk tercihleri Slovenya, sonra da Aimanya... Giinkii anestezi
uzmanligl orada denkligi taninan bir uzmanlik ve gittikleri iilkede de farkliis
yapmalarina gerek kalmiyor”

Egitim Miifredatimiz Avrupa ile
Aym

Bizim avantajli oldugumuz bir
konu; egitim miifredatimizin
tamamen Avrupadan gelmis
olmasidir. Miifredat: olsun,
uzmanlik programi olsun Avrupa
tavsiyelerine paraleldir. Uzmanlikta
verilen Avrupa diizeyindeki egitime
bizim modelimiz de ona birebir
uydugu i¢in, 2 y1l kadar 6nce
anestezi uzmanlari ve yogun bakim
uzmanlari i¢in gelistirilen uzaktan
ogrenme sistemine 5 {ilke se¢ilmisti;
Letonya, Norve¢. Makedonya,
sanirim Almanya ve bir iilke daha
var. Bu 5 iilke, anestezi uzmanlari
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“Makedonya'da gebe veya yeni anne olmus kadinlarin belirli siire galismasi engelleniyor. Gocuk dogduktan 9 ay
sonraya kadar izin hakki var ve gocuk 3 yasina gelene kadar da anneye gece ndbeti yasak”

ve yogun bakim uzmanlarinin
uzaktan 6grenme (e-portfolio) i¢in
secildiler. Bizim elimizde bulunan
egitim portféyii Avrupanin tamami
i¢in tanindi. Bunun da sebebi
miifredatimizin Avrupa sistemi ile
paralel olmasi.

Mesleki Yeterliligimiz Avrupada
Taninryor

Bizdeki miifredat Avrupada
tanindig1 i¢in uzmanligini
tamamlayan anestezi ve yogun
bakim uzmanlarimiz, bagka bir
Avrupa iilkesinde tekrardan sinava
tabi tutulmuyorlar ve mesleki

yeterlilikleri taniniyor, ¢alisma hakk:
elde edebiliyorlar. Hatta sadece
Avrupada degil S.Arabistan, Kuveyt
ve Dubaide de taniniyorlar.

Kadin Hekimlere 9 Ay Gebelik Izni
Kadin bir anestezist olarak sunu
ifade etmem gerekir ki, anestezi ve
reanimasyon uzmanligini alirken
belirli sayida gorevleri, kriterleri
yerine getirmis olmaniz gerekiyor.
Ama Istihdam Kanunumuza
bakildiginda gebe veya yeni anne
olmus kadinlarin belirli siire
caligmasi engelleniyor. Cocuk
dogduktan 9 ay sonraya kadar

izin hakki var ve ¢ocuk 3 yasina
gelene kadar da anneye gece nobeti
yasak. Kadin hekim, asistanlik
donemi gebe kalmasi durumunda
asistanligin gorevlerini yerine
getiremiyor. Ben de bunu yasadim
ve su anda bdyle bir sorun var. Bu
sorun 2013’ten sonra ortaya ¢iktu.
Kadinlar uzmanliklarini bitirdikten
sonra bagka bir tilkede ¢alismaya
gitmeyi tercih ediyorlar. Ilk tercihleri
Slovenya, sonra da Almanya geliyor.
Clinkii anestezi uzmanlig1 taninan
bir uzmanlik ve gittikleri tilkede de
extra farkli is yapmalarina gerek
kalmryor”
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Alp Gobeklioglu

Ontimiizdeki 5 yilin sonunda
Tirkiye'de tiretim yapmay ve
kendi markasi altinda ventilator
liretmeyi planlayan Gébeklioglu
Tibbi Cihazlarin kurulusundan
bugiine uzanan yelpazede, gelecek
hedefleri, kurumsal degerleri,
galisma tarzi, irtin gami, global
agini Gobeklioglu Genel Miidiirii
Alp Gibeklioglu ile konustuk.
Gdbeklioglu, su bilgileri verdi:

“Sirketimizin yaridan cogu kadin calisanlardan olusuyor. Piyasanin
istihndamda karamsarliga kapildig bir dénemde biz istihdam
yapimizi yarin i¢in bir kazanc olarak goriiyoruz”

Medikal Endiistride Kadin Agirlikl
bir Firma

“Bayilerimizle birlikte Tiirkiyedeki

81 ili ydnetiyoruz; sadece Istanbul
ofisimizde 12 kisiyiz. Sirketimizin
yaridan ¢ogu kadin ¢aliganlardan
olusuyor. Biinyemizde biyomedikal
mithendisi, diyetisyen var. Piyasanin
istihdamda karamsarliga kapildig: bir
donemde biz istihdam yapimizi yarin
i¢in bir kazang olarak goriiyoruz.
2018’in 0z elestirisini yaptigimiz ve
2019 vizyonumuzu olusturdugumuz
kurumsal bir toplantimiz oldu; Bolu
Abant’ta sadece kendi i¢imizde
yaptigimiz bu toplant1 aslinda bir
hafta sonu tatili oldu ve bizleri hem
dinlendirdi hem de yeni seneye
hazirladi. Gelecek sene bu toplantilari

yilda 2 kez yapmaya karar verdik.

Tiirkiyede Bir ilk: ikinci El Cihaz
Satis1

Gobeklioglu Medikal, 1985’te

aslen benim agabeyimin kurdugu

bir sistemdir. 1991 yilinda buraya
ben dahil oldum. ilk yaptigimiz ig
aslinda hastaneler i¢in ultrasonografi
kurulumuydu ve biz ise Almanyada,
ikinci el cihazlarla basladik. Belki
Tiirkiyede ilk kez, ikinci el cihaz
satig1 yapmuis sirket olabiliriz; ¢tinkii o
donem ikinci el cihaz satis1 yoktu.
Uzun dénem ultrasonda ikinci el
cihaz satisina devam ettik. Siemens,
GE, Toshiba gibi markalari tilkemize
getirdik. 1992'de agabeyim yurtdisina
gitti ve kozmetik sektoriinde biiyiik
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“Universitelerin ana bilim dallarinda calismalar yapmayi son derece Gnemsiyoruz; halen birgok
iiniversitede, yenidogan ve pediatride calismalarimiz devam ediyor. Bu calismalar bittikge sonuclarini
kamuoyuyla paylasacagiz”

bir markanin ana dagitimcisi olarak ~ grubunu uzun donem arastirmigtik,  Tiirkiye'yi ziyaretiyle baslayan is

goreve basladi. Ayni yil ultrason sattigimiz bir grup degildi. Bunun birligi stireci bizi atesledi agikgast.

grubuna X-Ray, CR ve diger biiyiik yani sira diinyanin giindeminde Kore gibi akill1 ve stirdiiriilebilir

rontgenleri de ekledik. Bu siireg olan bir tedavi alan1 daha vard: politikalar hedefleyen bir iilkeyle

1996’ya kadar devam etti. Ardindan Obezite. Hem ¢ocuk hem de yetiskin  ¢alistyor olmaktan son derece

Tiirkiyede Siemens’in ilk ultrason i¢cin 6nemli bir yer teskil ediyordu. mutluyuz. Kore giintimiizde

distribiitorligiinii aldik. Siemens, Selvas Healthcare distribitorliigiint ¢ocuklara ve yaslilara bizlerden daha

ana biinyesinde ilk kez bir bagka aldik. Diinyada bilinen en iyi fazla deger veren bir tilke... Son

firmaya alt distribiitorlitk verdi; o da  {i¢ viicut analiz cihazindan biri derece naif insanlar. [ hayatinda

Gobeklioglu oldu. Selvas Healthcare grubudur. ikinci bir hata yapmamaya 6zen
Gobeklioglu Tibbi Cihazlar Firmasi gosteren bir yapidalar.

Yeni Brangslar, Yeni Teknolojiler olarak viicut analiz cihazlarimizin Diinyanin ilk onu arasinda gosterilen

2002'de ultrason ve X-Ray alanindan  satis, pazarlama ve teknik servis iki biiytik iiniversiteye sahipler;

gekilme karar1 aldik. Bu karar bizim  hizmetleri ACCUNIQ markasiyla karaciger naklinde ileri diizeydeler,

i¢cin daha dogru bir strateji idi. Biz gerceklestirilmektedir. Tiirkiyede ilk  teknolojide ileri seviyedeler.

rontgende, mamografide birer veya miisterilerimizden biri Hacettepe Kore menseili ventilator, hasta

ikiger cihaz satabilirdik ama onun Universitesidir. Akabinde Osman bags1t monitorler, non-invaziv

yerine yogun bakim, kadin dogum Miiftiioglu, Amerikan Hastanesi, Kog¢  ventilatorlerin iilkemizde

ve kardiyolojiye girdigimizde bu Universitesi Hastanesi ve Fenerbah¢e  distribiitorliigiinii yapmay1

adetleri arttirabilirdik. Bu alanlarda Spor Kuliibii gibi saygin kurumlar slirdiiriiyoruz; viicut analiz

daha 6ngoriilebilir cihaz potansiyeli ~ bugiin bizim cihazlarimizi tercih cihazlarinda oldugu gibi ventilatérde

vardi. Yogun bakim ve kardiyoloji etmektedir. de Tiirkiyedeki satig rakamimiz

branglarina yonelmemiz is hacmimizi bugiin binlerle ifade ediliyor.

farkls bir noktaya getirdi. Yogun Cocuklara ve Yaslilara Deger Veren

bakimda hasta bas1 monitér ve bir Ulke: Kore Odak Noktamiz Universiteler

kardiyolojiyi diisiindiigiintizde Bundan 16 y1l 6nce Kore ile Ventilator konusunda odak noktamiz

karsimiza ¢ikan bir diger sistem iliskilerimiz basladi. ABD'den tiniversitelerdir. Teknolojide nasil

ventilator grubuydu. Biz ventilator tanidigim Koreli arkadagimin adimlar atabiliriz, nasil daha ileri

Al -
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“YoBun bakim ile gecmisimiz 16 yila dayaniyor. Bizleri daha ¢ok cesaretlendirmelerine ihtiyacimiz var. 3 yil
icerisinde Tiirkiye'de biiyiik bir yatirim yapmayi ve bu yatirimi diinya genelinde biiyiitmeyi planliyoruz. 0
nedenle destege ihtiyacimiz var”

seviyeye ylikseltebiliriz ve sinerji
yaratabiliriz noktasinda ¢ok degerli
bilgiler ediniyoruz. Onlardan
aldigimiz yorumlar, teknolojileri
gelistirmemizi sagliyor.
Universitelerin anabilim dallarinda
caligmalar yapmay1 son derece
onemsiyoruz; viicut analiz
cihazlarimiz ile bir¢ok bilimsel
yayinin gerceklestirilmesine katki
sunduk.

Halen bir¢ok {iniversitede, yenidogan
ve pediatride ¢aligmalarimiz devam
ediyor. Bu ¢aligmalar bittikce
sonuglarini kamuoyuyla paylasacagiz.

Daha Fazla Cesaretlendirilmeye
Thtiyacimiz Var

Bence medikal endiistri her zaman
layigiyla desteklenmeli, deger
gormeli... Universitelerimizi,
bilim insanlarimizi teknolojimizle,
stirdiiriilebilirligimizle bizler de
onlar1 desteklemeliyiz. Hepimiz
ayn1 havuzdayiz. Bizim onlardan
dilegimiz, yeni teknolojiye daha
fazla zaman ayirmalaridir. Bu bize

deger katacaktir. Endiistrinin yaptig1
yatirimi eminim onlar da takdir
ediyordur ve onlarin da endiistri
adina giiclii adimlar1 atmasi sektor
adina en biiyiik dilegimdir. Clinkii

o zaman bizler sitemleri daha kolay
kullanilabilir daha pratik hale
getirebiliyoruz. Yogun bakim ile
gecmisimiz 16 yila dayaniyor. Bizleri
daha ¢ok cesaretlendirmelerine
ihtiyacimiz var. 5 yil igerisinde
Tiirkiye i¢inde biiyiik bir yatirim
yapmay1 ve bu yatirimi diinya
genelinde biiylitmeyi planliyoruz. O
nedenle destege ihtiyacimiz var.

Sehir Hastanelerini Elestirmeden
Once Tecriibe Etmeliyiz

Yozgat ve Adana Sehir
Hastanelerinde tiriinlerimizle yer
aliyoruz; hedefimiz daha yiiksek
hacimli isler yapabilmek. Korede
¢ok biiytik kapasiteli hastaneler var
ve yonetimleri son derece bagarili...
Kore denildiginde, profesyonel
yonetim modelleri arasinda 6ne
¢ikan Samsung gibi dev bir markanin

ifade edilmesi de bunun en biiyiik
gostergesi sayilabilir.

Ulkemizdeki sehir hastaneleri
yonetim modelinin nasil oldugunu
gormek ve degerlendirmek i¢in bence
zamana ihtiyacimiz var; bu zamani
yoneticilere vermek gerekiyor. Yanlisi
da dogruyu da zaman igerisinde
gorecegiz, yasandikga tecriibe ortaya
¢ikiyor.

Nasil Bir Yili Geride Biraktik?
2018 y1lin1 da igerisine alan global
olgekli bir degerlendirme yapmay1
daha dogru buluyorum. Gegmis
yillara bakarak disiindiigiimiizde
2018 y1ly, evet, ¢an egrisinin asag1
indigi bir sene. Hayat her zaman
boyle degil midir? Ne tamamen
yiikselir ne de tamamen iner. Hayat
bir ¢an egrisidir; sagligimiz da,

6zel hayatimiz da dyle... Piyasay1
da boyle goriiyorum; kaldi ki biz
sadece i¢ piyasa degil global dl¢ekte
tiim diinya dengelerini okumak
zorundayiz. Bu sene pazarda daralma
var ve bu durum bizi zorlayacak.
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Ama unutulmamalidir ki her
zorlanmanin sonu refahtir,

tabi bu zorlanma siirecine de
bagli. Makas biraz kapand1 ama
agilacak. Inis ¢ikislar her zaman
olacak. Ne zaman bdylesi bir
daralma s6zkonusu oluyor; bu
donemlerde biz daha ¢ok sahada
varlik gosteriyoruz. Mesela bu sene
katildigimiz kongre sayis1 gecen
seneye gore daha fazla oldu.
Tiirkiye'nin, kendi iginde ve global
diinyadaki yerine baktigimizda,
ilk etapta stabilizasyona ihtiyaci
oldugunu diisiinityorum.
Stabilizasyon hem kendine hem de
diinyaya giiven verir.

Beyin Gogii Toprak Erozyonu
Gibidir

Giiniimiizde yaganan beyin
gocilinlin devam etmesi halinde
oniimiizdeki yillarda korkarim

ki Tiirkiye hig istemedigimiz

bir noktaya dogru gitmeye
baslayacaktir. Bu, toprak erozyonu
gibi bir sey... Gengleri koruyup
kollayamazsaniz o fidanlarin
hi¢biri kendi bahgenizde ¢inar
agaci haline gelmez. Bakar

bakar i¢imizden derin bir

‘ah!’ cekeriz. Cinar agaglarina
ihtiyacimiz var, o toprag: tutmali,
o havay1 temizlemeli, golgesine
oturabilmeliyiz.

Bugiin hiz verilmeye baglanan
yerli iiretim, ge¢ kalinmais bir
hamle... Tiirkiyede ihracat yok,
ok giizel tiniversitelerimiz

var, mitkemmel merkezlerimiz
var, bunlarin Uretimlerine izin
vermek, siirdiiriilebilir yapiya
kavusmasina 6nayak olmak
gerek. Silah sanayinde ¢ok biiyiik
yatirimlar var bugiin ama saghk
sektoriinde bunu yillar 6nce
yapmamiz gerekirdi. Tiirkiye belki
treni kagirmadi ama artik son
vagonundayiz! Bugiine kadar ¢ok
iyilerini yapabilirdik. Tiirk insan1
¢ok zeki, cok akilli... Bana dyle
geliyor ki, 1940’larin sonunda,
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koy enstitiilerinin kapatilmasi
halkimizin aldig1 en biiyiik darbe
oldu. Biz o zamandan bugiine
negatife diigmiisiiz.

Atatiirk’iin bizim i¢in ¢izdigi bir
hedef var; ge¢miste imkansiz
denilebilecek sartlarda iiretime
geemis bir tilkeyiz. O zor
kosullarda iiretim yapilabildiyse
bugiin ¢ok daha iyisini yapabiliriz
diye diigiinityorum. Ulkemize
inancimiz tam. Atatiirk’iin
sistematik takim oyunuyla bizi
buraya getirmesi hepimiz i¢in
biiyiik bir nimet. Zaman zaman
onu okuyorum; neler yapmis, neyi
kabul etmis ve neyi etmemis...
Anladigim o ki, Atatiirk her zaman
bir ¢6ziim iiretmis. Bizlerin onu
anlamasi ve iyi sekilde algilamasi
i¢in uzun bir zamana ihtiyacimiz
var.

Soyledigini Yaz ve Yazdigimi Yap!
Saglik sektoriinde varlik
gosterdiginizde ve tiim paydaslarla
iletisimde olmak istediginizde sivil
toplum kuruluslar1 (STK) 6n plana
¢tkiyor. Bu drgiitlenmeleri gok
onemsiyorum ¢iinkii bu sayede,
pazardaki herkese dokunabilme

ve piyasadaki dalgalanmalarin
sonuglarini daha yakindan analiz
etme sansina sahip oluyorsunuz.
Diinyanin 3. bityiik odasi olan
[stanbul Ticaret Odasinda 1700
firma i¢inden secilen 5 kisi
igerisindeydim. Uzun dénemde,
kamu nezdinde hakemlik -
bilirkisilik yaptim. Orada sunu
ogrendik; Soyledigini yaz ve
yazdigini yap! Bunu temel prensip
haline getirdik. Bunun disinda
Marmara Tibbi Cihaz Uretici ve
Tedarikgileri Dernegi (MASSIAD)
yonetiminde gorev aldim. Bu ve
daha fazla STK biinyesinde aktif
gorevlerim halen devam ediyor”

Hizh Karar Alabilme Yetisine Sahibiz

Gobeklioglu Genel Miidiir Yardimcisi
[lknur Eroglu ise, caliyma prensiplerine
iliskin sunlar1 kaydetti:

“Biz en basta, ¢alisilmasi arzu edilen
kurum olmay1 hedefliyoruz. Saghk
sektorii icinde egitime, bilimsel
arastirmalara ¢cokca destek veren bir
firmay1z. Gobeklioglu birkag seyi

birden diisiinityor: Oniimiizdeki 5 yilin
sonunda liretim yapabilecegimiz fabrika
kurmak istiyoruz. Teknolojik ve iistiin
ozellikli iirtinler konusunda Kore'nin
Avrupaya agilmasina da 6nayak oluyoruz.
Personelimizin donanimi konusunda
planlama yapiyoruz; 6nce insana sonra
tiriine yatirim yapiyoruz. Zor olan yolu
sectik. Ileriye doniik perspektifimiz son
derece genis. Tiirkiyede iiretim yapacagiz,
kendi ventilatoriimiizii kendimiz
tiretecegiz. Planlamalarimiz bu yonde.
Saglik Bakanimiz Ar-Ge ¢aligmalarini
yakindan destekliyor; bu anlamda
Bakanlik ile kurumsal vizyonumuz
birebir ortiisiiyor.

Bizim gibi firmalarin hareket kabiliyetinin
daha hizli oldugu, 6nemli bir art1 deger
olarak, g6z 6niinde tutulmali diye
diigiinityorum. Daha hizli karar alabilme
yetisine sahibiz. Uluslararasi 6lgekte
bagarimizi arttiran faktorlerden biri de bu
ozelligimizdir”
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AYNI IS iGN UBRASIYORUZ AMA HER BIRIMIZIN ViZYONU FARKLI

Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar!

ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik
Dernegi (EKMUD) Bagkani

ve Sagik Bilimleri Universitesi
Istanbul Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dall 0gretim
Uyesi Prof. Dr. Canan Agalar, yogun
bakimda Gzelligi olan hastalarin
multidisipliner olarak birlikte
degerlendirimesinin Gnemini
vurgulad.

Prof. Dr. Agalar, “Biz EKMUD
olarak birlikte ¢alisma bilincini
arttirmak icin ortak toplantilar
diizenliyoruz. Cok 6nemli etkisi
oldugunu diisiinityorum. TDCY
Kongresine, buraya, getirdigimiz
enfeksiyon uzmanlarinin buradaki
vizyonu gormelerini de istiyoruz.
Ayni is icin ugragiyoruz ama

her birimizin farkli vizyonu var.
Herkes birbirinin bakis agisini
gorebilirse cok daha giizel ortak

“Enfeksiyon uzmanlari olarak baska kliniklerle birlikte calismaktayiz.
Elbette aymi is icin ugrasiyoruz ama her birimizin farkh vizyonu var”

Prof. Dr. Canan Agalar

isler iiretilebilir. Bu tip toplantilar1
¢ok 6nemli buluyoruz. Yogun
bakim bizim iyi ¢alistigimiz
kliniklerden biri” diye konustu.

Asistan Sinavlar1 Hakkinda
EKMUD olarak hekimlere yonelik
giindemlerinde ilk sirasinda egitim
oldugunu ifade eden Agalar,
asistanlara yonelik uyguladiklar:
board sinav sistemlerine iligkin
bilgi verdi:

“Dernegimizin Egitim ve
Yeterlilik Kurulu tarafindan yilda
2 kez, internet tizerinden asistan
sinavlar1 yapiliyor. Tiirkiyede iki
veya li¢ dernek tarafindan yapilan
bir sinavdir bu. Herkes kendi
hocasinin bulundugu hastanede
internet iizerinden hocasinin
gozetiminde hazirlanmis merkezi
bir sinava giriyor. Bu sinav
asistanin egitimde Tiirkiye icindeki
yerini gormesini sagliyor. Nerede,
hangi konularda agiklar1 var, onu
goriiyor. Her hoca sadece kendi
asistaninin sonuglarini goruyor,
bagkalarinin sinav sonucunu
gormiiyor. Cok biiyiik oranda
katilim var ve giderek artiyor.
Egitim siiremiz 5 yil. Asistanlar
sorularin hepsini cevaplandiriyor
ama her sene asistanlar1 kendi
kidemine gore degerlendiriliyor.
Bence bu, verilen egitimle ilgili

ok iyi bir geri bildirim sagliyor.
Uzmanlara yonelik 10 y1l gegerli
olmak iizere, yazili ve sozlii
bolimlerden olusan sinavlar da
yapiliyor. Bu yeterlilik sinavlar:
goniilliilik esasina dayalidir.
Ayrica Kurulumuz, talep eden
egitim kurumlarini denetleyerek
akreditasyonunu da saglamaktadir.
Biitiin bu ugraslarin amaci,
egitimin kalitesi artirmaktir”

Viral Pnémoniler

Kongrede viral pnomoniler
konusunu anlatan Agalar,
“Ozellikle bulundugumuz cografya
nedeniyle gé¢ler, seyahatlerin

ok fazla olmasi bizim i¢in her
zaman risk faktorii. Yogun bakim
hastalarinda her zaman akilda
bulundurmamiz gerekiyor;
bakteriyal pnomonilerle birlikte
olabileceklerini goz dniinde
tutmamiz gerekiyor” diye konustu.
Viral pnomonilerde influenza
agisinin 6nemine deginen Agalar,
“Normalde 6nerdigimiz tarih,
ekim ay1 i¢inde oluyor ama

as1 olmamus risk grubundaki
hastalar i¢in ocak ayina kadar
herhangi bir tarihte mutlaka as1
yaptirmalarini 6neriyoruz. Ayrica
risk grubundaki kisilerde mevsime
bagli olmaksizin pnémokok
(zatiirree) asisinin da yapilmasinin
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oneriyoruz. Clinkii bu hastaliklar,
biiyiik oranda as1 ile Snlenebiliyor” “Yilda 2 kez, internet iizerinden asistan sinavlari yapiyoruz.
dedi. Herkes kendi hocasinin bulundugu hastanede, internet iizerinden
Giindemimiz: Saghk Calisanlarint hocasinin gt_nzeﬂmmt!g I_1aZ|rIa_l_|m|_§ rr!e!'ken _hlr sinava giriyor.
Korumak Bu sinav asistanin egitimde Tiirkiye icindeki yerini grmesini

“EKMUD olarak giindemimizde ilk Sagllytll‘”
planda saglik ¢alisanlarina siddet
konusu yer aliyor” diye konusan
Agalar, ayrica saglik calisanlarinin
sagligini korumak i¢in
bagisiklamaya da 6nem verdiklerini
belirtti.

Insanligin Sonu Enfeksiyonla
Gelecek

Agalar, “Yazilan makalelerde,
insanligin sonunun enfeksiyonla
gelecegi ifade ediliyor. Oyle i
senaryolar var ki... Tklim degisikligi,
gogler ile farkli bolgelerin sorunu
olan enfeksiyonlarin tiim diinyanin
sorunu haline gelebilecegi 6n
goriiliiyor. Organ nakillerinde

cok biiyiik gelismeler var. Kanser
tedavilerinde keza gelismeler devam
ediyor. Ama yeni antibiyotik
bulunmayali ¢cok uzun yillar gecti; o
nedenle enfeksiyon hastaliklarinin
tedavisini i¢in atilan adimlar tiptaki
diger ilerlemeleri takip edemiyor.
Enfeksiyon doktoruna duyulacak
ihtiyacin, yillar i¢erisinde artacagini
diistinityorum” diye konustu.
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Saglik Bilimleri Universitesi
Yedikule Gogiis hastaliklar: ve
Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi Ogretim Uyesi Prof.

Dr. Filiz Kosar, “Bence ilerde
Tiirkiye'nin ciddi miktarda gogiis
hastaliklar1 uzmanina ihtiyaci olacak
¢iinkii ne yazik ki sigara kullanimi
tiim onlemlere ragmen azalmiyor;
daha dogrusu azalmaktaydi ama
tekrardan artmaya baslad1” diye
konustu. Saglik Bakanliginin
gabalariyla bu yiikselisi engellemeye
galistiklarini belirten Kosar, soyle
devam etti:

“Akciger kanseri, kronik akciger
hastaliklar1 ciddi sekilde artmakta...
[lerde Tiirkiyenin gogiis hastaliklar:
uzmanina daha fazla ihtiyac
olacak. Toplumun yaslanmas: da bir
bagka unsur... Yaslanmayla birlikte
insanlarda en ¢ok akciger sorunlari
goriiliiyor. Gogiis hastaliklar:
uzmanlarina Tiirkiye'nin ¢ok fazla
ihtiyac1 var. Genglere belirtmek
isterim ki bu bransta uzmanlik
egitimi almak son derece zevkli.
Sadece teorik degil girisimsel
yontemleri de kullaniyorsunuz ve bu
yontemler giderek artryor.”

Kongre Sunumunda Nelerden
bahsetti?

DAHA FAZLA

GOGUS HASTALIKLARI UZMANINA
IHTIYAGIMIZ OLAGAK

“Akciger kanseri, kronik akciger hastaliklari ciddi sekilde
artmakta... llerde Tiirkiye’nin gogiis hastaliklari uzmanina

daha fazla ihtiyaci olacak. Toplumun yaslanmasi da bir baska
unsur... Yaglanmayla birlikte insanlarda en cok akciger sorunlari
goriiliiyor”

Prof. Dr. Filiz Kosar

TDCY Kongresine katilan Prof.

Dr. Filiz Kosar, “Operasyon sonrast
post operatif donemde gelisen
solunumsal komplikasyonlar pre
operatif donemde nasil olabilir,
hastay1 nasil degerlendirebiliriz”
konulu bir sunum yapti. Kosar,
“Post operatif donemde solunumsal
kompsikasyonlar son derece sik
goriiliir. Bunlar saptayabilmek i¢in
hasta agisinda bazi risk faktorlerini
belirlemek gerekiyor, risk oldugu
durumda da bazi ileri aragtirmalar1
yapmak gerekiyor” diye konustu.
Kosar, sunlar1 kaydetti:

“Ileri yagh hastalar mesela,

mevcut akciger hastalig1 olan
hastalar, giinliik hayatlarini idame
ettiremeyecek kadar diiskiin
hastalar, akciger fonksiyonu
agisindan yetersiz hastalar birtakim
risk faktorii olusturan gruba giriyor.
Bunlarin yaninda sigara i¢imi,
ozellikle operasyon 6ncesi 2 ay veya
8 hafta sigara icmek risk faktorii
olusturuyor. Tabii ki uygulanacak
cerrahinin tipi de 6nemli. Akcigere
yonelik cerrahi, kardiyak cerrahi,
acil cerrahi post operatif solunum
komplikasyonu a¢isindan ciddi

risk faktorleri olusturuyor. Biitiin
bunlar1 degerlendirmek i¢in
operasyon oncesi donemde solunum

fonksiyon testleri, akciger grafisi,
arter kan gazlari, gerekiyorsa
kardiyopulmoner egzersiz testleri
yaparak hastay1 degerlendirmek
gerekiyor. Bu degerlendirmeler
sonucunda yiiksek riskli grupta bir
hastaysa anestezi sirasinda birtakim
stratejiler uygulamak gerekiyor. Bu
tip hastalar1 cerrahi sonrasi yogun
bakimda daha dikkatli takip etmek,
gerekirse solunum yetmezIigini
onleyici tedavi yontemlerini
uygulamak gerekiyor”

Uzmanlarimiz Yogun Bakimi
Bilmeli

Kosar, yogun bakimlarda gogiis
hastaliklarina bagli problemler,
yogun bakimda yatan hastalarin
biiyiik bir cogunlugunu
olusturdugunu ifade etti ve sunlari
soyledi:

“Yogun bakim yan dalinin bir ana
dali da gogiis hastaliklar. Yogun
bakim hastalarinin neredeyse
yarisini gogiis hastaliklar: grubu
olusturuyor. Bir¢ok hastanede
yogun bakim uzmani yoksa
yogun bakimdaki hastalar1 gogiis
hastaliklar1 uzmanlar takip etmek
durumunda kaliyor. Bu nedenle
gogiis hastaliklar1 uzmanlarinin
tist yogun bakim yan dal ihtisaslar1
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=
olmasa bile gogiis hastaliklar1 yogun
bakim hastalarini takip edebilmeleri
i¢in bazal bilgiye sahip olmalar1
gerekiyor. Bu hastalar 6zellikle
mecburi hizmete gittiklerinde

veya ikinci basamak hastanelerde
galisiyorlarsa mutlak bu hastalar
kendilerine danigilacak; yogun
bakimda veya serviste takip etmek
durumun kalacaklar. Bu nedenle
gogiis hastaliklar: egitimi icinde

de yogun bakim rotasyonu resmi
olarak 1 ay yer aliyor. Bir¢ok gogiis
hastaliklar1 uzmani egitim alirken
kendi hastanelerinde mevcut yogun
bakim iinitelerinde 2 - 3 ay hatta
olanak varsa daha fazla yogun bakim
rotasyonu yapiyorlar.”

Yogun Bakim Nosyonu Kazanmak
Kosar, “Bizim hastanemizde 16
yatali yogun bakim tinitemiz var ve
2000 yilindan beri bu iinitede 6nce
non-invaziv mekanik ventilasyon
ardindan invaziv ventilasyon
yapiliyor” diye konusarak soyle
devam etti:

“1., 2. ve 3. seviyeye kadar ciktik.
Bunun ilk kurucusu benim. Su
anda 3. diizey ve ¢ok yeterli bir
yogun bakim {initemiz var. Bizim
asistanlarimiz acisindan ifade
etmeliyim ki ilerde uzman olarak

perifere ¢iktiklarinda oradaki
hastalar takip edecek bilgi ve beceri
diizeyine sahip oluyorlar.

Periferde yer alan iiniversite
hastanelerinin durumunu
degerlendiremiyorum ama gogiis
hastaliklar1 egitimi i¢inde yogun
bakim nosyonunun kazanilmais
olabilecegini diisiiniiyorum.”

Dernekler arasi Is Birligi

Tiirkiye Solunum Arastirmalar:
Dernegi (TUSAD) olarak 48. Yili
geride biraktiklarini belirten Kosar,
“Oldukga eskiyiz. Yogun bakimin
yan dal olmasindan sonra TDCY
ile hemen hemen ilk kuruldugu
yildan beri is birligi icinde olmaktan
mutluluk duyuyoruz. Hem bilimsel
anlamda hem de idari otoritelere
birtakim goriis ve taleplerin
iletilmesi konusunda ortak hareket
etmek bizim i¢in uygundur” dedi.

TUSAD Projeleri

Kosar, halkin akciger sagligini
iyilestirmek amaciyla projeler
trettiklerini ve uzmanlara egitim
destegi verdiklerini belirterek,
“Diinya Koah Giinii ile ilgili
bilgilendirme ¢alismalari yapiyoruz.
Ulusal ve uluslar arasi toplantilarda
mezuniyet oncesi ve sonrasi i¢in

akciger ve gogiis hastaliklar
konusunda bilgi giincellemesi
yapmak amaciyla egitim toplantilar:
diizenliyoruz. Egitim toplantilarimizi
TUSAD Akdemi atisi altinda
yapryoruz. Arastirma projelerini
destekliyoruz, yurtdis1 egitim olanag:
saglamaya calistyoruz, her yil en

az 4,5 kisiye yurtdisinda istedikleri
bir merkezde kisa dénem egitim
almalar1 yoniinde destek veriyoruz”
diye konustu.

Kosar ayrica, saglikta en 6nemli
sorunun siddet oldugunu ve bunun
hizla 6nlenmesi yoniinde tedbir
alinmasi gerektigini vurguladi.

“Gogiis hastaliklari
uzmanlarinin iist yogun
bakim yan dal ihtisaslari

olmasa bile gggiis
hastaliklari yogun bakim
hastalarini takip edebilmeleri
icin bazal bilgiye sahip
olmalari gerekiyor”
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0§UN BAKIM HEMSIRELERI
JUCADELE KUNUSUNDA ETKIN lllMAlI

Tiirk Dahili ve Cefrani pimne:

Yogun Bakim Dernegl

YoBun bakim hemswelerl, hasta bakim standartlarinin olusturulmasi ve dlciilebilmesi, alinacak
kararlarda soz hakki taninmasi, yeterli sayida saglik personelinin devamliigi ile is yoSunlugunun uygun
dagiiminin saglanmasi, dzliik ve sosyal haklarin yeterli olmasini talep ediyor

TDCY Hemsire Komisyonu Uyesi
Nuray Delen, calisma hayatina
iligkin sorunlari ve ¢dziim
Gnerilerini anlatt:

Giintimiiz yogun bakim hemsireleri
yiiksek teknoloji degisimi, hizli
rekabet kosullari, bilginin siirekli
artis1 ve daha kolay erisilebilir olmast,
maliyet etkinlik ve verimliligin
onemsenmesi, nitelikli saglik insan
glicliniin kiiresel diizeyde yetersizligi,
gibi bircok konuyla ugrasmak
durumunda kalmaktadirlar. Tiim
bunlara ek olarak yogun bakim
hemsgirelerinin aragtirma yapmasi,
ekip caligmasina 6nem vermesi, kritik
karar alma yetenegine sahip olmasi
ve hasta bakimi yani sira yoneticilik-
liderlik yeteneklerini de kullanmasi
beklenmektedir. Oysa ki geldigimiz
noktada hemsirede hizli-teknolojik
degisimler, kurumsal istekler, asir1

is yuki ve giincelligini yitirmis
uygulama standartlar1 arasinda
bocalamakta ve daha kirilgan,
titkenmis goriinmektedir.

Hemsirelerin Talepleri
Hastane yonetimleri saglik sektoriiniin
en temel, en giiglii ve en degerli

kaynaginin yetkin, bilgili, sefkatli

ve bakimi 6ne ¢ikaran hemsireleri
desteklemeli, gelisimleri i¢in gerekli
olan bilimsel yayin ve aktivitelerde
yer almalarini saglamalidirlar.
Yogun bakim hemsirelerinin bakim
konusunda donanimli, sevebilme ve
bakabilme yetenegine sahip, duyarly,
hassas, anlam dolu ve toplumla
kisisel baglantisi olan bireyler olmasi
beklenmelidir.

Hemygirelerin hastane yonetiminden
beklentileri, hasta bakim
standartlarinin olusturulmasi ve
olgiilebilmesi, alinacak uygulamalarda
ve kararlarda s6z hakk: taninmast,
yeterli sayida saglik personelinin
devamlilig ve is yogunlugunun
uygun dagiliminin saglanmasi,
ozliik ve sosyal haklarin yeterli
olmasi, gerektiginde kullanilmasi

ile ilgili sorun yasanmamasi i¢in
onlemler almasi, hemsirelerin saghk
durumlarini zora sokan hallerine
onem verip problemi i¢in yakinen
destek olunmasi, fazla mesaiye
zorlanmamasi, moral verici ve motive
edici faaliyetler planlanmasi, takdir
edilme, yetki ve sorumluluklarin
bilgi, beceri ve deneyime bakilarak

liyakatl: bir sekilde dagitilmasini
istemektedirler. Hemsirelerin mesleki
onurlarinin korunmasi yoniinde de
daha derin, felsefi ve deger temelli
yaklasimlara ihtiya¢ duyulmalidir.

Risk Alma ve Miicadelede Etkin
Hastanelerde hekim, hemgire ve diger
saglik personelinin katildig1 duyarlilik
egitimleri ile grubun birbirini
anlamasi saglanmali ve saglik ekibi
iginde iletigim iyilestirilmelidir.

Saglik sisteminde degisim

hizli olmaktadir. Bu degisimi
yakalayabilmek icinde hemsireligin
hem uygulama hem de akademik
alandaki korelasyonu son derece
onemlidir. Hemsireler; sahip olduklar:
donistiiriicti, biitiinlestirici, savunucu,
iyilestirici, katilimei, kanita dayal:
uygulayici, problem ¢oziicii giiglerini
kullanmali, hemsirelik meslegini
gelecek nesillere aktaracak dinamik
duyarli hemgireler yetistirilmesini
saglamalidirlar.

Yogun bakim hemsirelerinin bunlara
ek olarak risk alma ve miicadele
konusunda da daha etkin olmasi
beklenmektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI
0DULU

Dr. Arzu Topeli skit ve Dr. Miige Aydogdu

“Atriyal Fibrilasyonun Solunum Yetmezligi hastalarinin Yogun bakim Sonuglarina Etkisi” konulu makale
En lyi Aragtirma Makalesi Odiiliine layik goriildii. Sertifika ve maddi 6diil, ayn1 zamanda TDCY Yonetim
Kurulu iiyeleri olan, Dr. Arzu Topeli Iskit tarafindan Dr. Miige Aydogdu’ya takdim edildi.

Makale; Dr. Miige Aydogdu, Dr. Cigdem Hanazay, Dr. Yagmur Aldag, Dr. Ayse Baha, Dr. Salih Bilgin ve Dr.
Giil Giirsel tarafindan hazirlandi.

Stzlii Bildiri Birincilik Odiili

Dr. Dilip Sehende tarafindan sunulan “End expiratory occlusion test and mini fluid challenge in predicting
fluid responsiveness in acute circulatory failure” baglikl bildiri Birincilik Odiiliine layik goriildi.

Stzlii Bildiri Ikincilik Odiilii

Dr. Ugur Ozdemir tarafindan sunulan “Can optic nerve
sheath diamaters measured by ultrasound predict the
mortality of medical intensive care patients?” bashikli bildiri
Ikincilik Odiiliine layik goriildii.

Stzlii Bildiri Ugiinciiliik Odiilii

Dr. Kiirsat Giindogan tarafindan sunulan “The effects
of genistein supplementation to oral/enteral nutrition
solutions on inflammatory cytokines in septic icu patients:
Prospective, single-center, randomized controlled, pilot
study” baglikl bildiri Ugiinciilitk Odiiliine layik goriildii.

Dr. Sema Turan ve Dr. Kiirsat Giindogan
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“Hichir dal yoktur ki kendisini bu kadar ispat etmek zorunda kalsin! Dahiliye, pediatri, genel cerrahinin
yan dallari kendini ispat etmek zorunda kalmad. Bir tek yogun bakimcilar hasta bakimini iyilestirmeleri
konusunda kendilerini ispat etmek zorunda kaldilar ve bazi savaslar verdiler”

-/—\ ,A =
Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim

Bilim Dalinin 20. Akademik
Kurulus Yili Sempozyumu 8

Aralik 2018 tarihinde Kongre
Merkezinde yapildi. Bagkanligini
I¢ Hastaliklar1 ABD ve Yogun
Bakim BD Baskani Prof. Dr. Arzu
Topeli Iskit'in yaptig1 giiniibirlik
sempozyuma i¢ hastaliklar1 ve
gogiis hastaliklar: emekli 6gretim
tiyeleri, i¢ hastaliklari, gogiis
hastaliklari, enfeksiyon hastaliklar:
ve anesteziyoloji 6gretim tyeleri,
Tip Fakiiltesi, Eczacilik Fakiiltesi ve

Fizyoterapi Yiiksekokulu arastirma
gorevlileri ve 6grenciler ile Tiirkiye
genelinden yogun bakim uzmanlari
katildilar.

Sempozyumun 6gleden sonraki
oturumunda, toplantinin
uluslararast konusmacisi Dr.
Giacomo Bellani, “Mekanik
ventilasyonda yenilikler ve ARDSde
elektrik impedanstomografinin
yeri” baslikli konferans verdi.
Ardindan I¢ Hastaliklar1 Yogun
Bakim Unitesinde “Ileri mekanik
ventilasyon” pratik ¢alistay1
gergeklestirildi. Hacettepe Yogun
Bakim Egitim Programindan su ana
kadar toplam 19 uzman egitimini
tamamladi, 14 uzman da yan dal
egitimlerine devam etmektedir.

Asistanligimizda sadece “Care
Unit” Vard1

Toplantinin agilisinda Tip Fakiiltesi
Dekani Prof. Dr. Biilent Altun,
konugmasinda sunlar1 kaydetti:
“En az bildiginiz konuda
konugmak yapmak en kolayidir,
hizla gegcistirebilirsiniz. Zor olan

yasadiginiz siireglerin 20 yila
ulastig1 bir noktada a¢ilis konugmasi
yapmaktir. I¢ hastaliklar1 6gretim
tiyesi olarak ifade etmeliyim ki 20 yil
oncesinde biz asistanken intensive
care unit vardi fakat basindaki
intensive yoktu dzetle sdylemek
gerekirse... Ara yogun bakim
yapisinda iinitemiz vardir. 1998den
sonraki siirede Arzu Hocanin
yurtdisindan doniisiiyle hem

gercek anlamda bir programa hem
de gagdas hizmet veren bir yogun
bakima kavustuk. Bu siirede 2 kez
fiziksel alanlar degisti ama giderek
gliclenerek yol ald1. Akreditasyon
stireglerinden basariyla gegti. Bu
zaman zarfinda yogun bakim yan
dal olarak kabul edildi. Cok degerli
yogun bakimcilar yetisti. Bunun

bir bagka 6zelligi de multidisipliner
yaklasimi i¢ hastaliklarina getirmesi
oldu”

Tk Kurulus Siireci

I¢ Hastaliklar1t ABD ve Yogun Bakim
BD Bagkani Prof. Dr. Arzu Topeli
Iskit soyle konustu:

94  ARALIK- OCAK 2019



__klinikiletisim

7|15. Ulusal TDCY Kongresi &
* J7. Avrasya Yogun Bakim Toplantist

“Yogun bakimcinin varhg her 10 hastada bir yagam kurtarmaya sebep oluyor. Bu birgok ilagtan ve
tedaviden cok daha iyi bir yiizde aslinda... 0 nedenle yo3un bakim iinitelerinde bir yo3un bakimcinin

“Yogun bakimin kurulusu i¢
hastaliklari ile birlikte basliyor.
Hacettepe hocalar1 genellikle ABD
ihtisash ve yogun bakim konsepti
eskiden beri var. A¢ik sistemle
yonetilen, herkesin kendi hastasini
yatirip izledigi biraz ara bakima
benzeyen bir yogun bakim tinitesi
vardi. Ben de asistanligimda 6 ay
kadar yogun bakim egitimi aldim.
Asistanlarimiz da i¢ hastaliklarinda
yogun bakim egitimi alir, bu
Hacettepe'nin zenginligidir. Buna
ragmen asistanken yogun bakimi
birinden 6grenememenin eksikligini
hissediyorduk. O nedenle ben de
baktim ki yogun bakim ABDde,
Avrupada dal olarak var. Neden
bizde yok? 1991-1996 arasinda
ihtisas yaptigim siirede, degerli
hocalarimizin, bu akademik yapinin
6niiniin agilmasinda ¢ok 6nemli
rolleri oldu ve beni tesvik ettiler.

O yillarda Erdal Akalin bize soyle
derdi: Tlerde yogun bakim ¢ok
6nemli olacak; hastane yataklari
kiiglilmeye baslayacak ama yogun
bakim hastalar1 artacak. Dolayisiyla
oran olarak yogun bakim biiyiiyecek
derdi. Nitekim dogru. Eskiden
hastanelerde yogun bakim yataklari
yizde 3 - 5 iken simdi ABD ve

bulunmasi her seyi degistirebilir”

Avrupada yiizde 20 - 30’lara
¢tkmaya basladi.

[k Egitim Taslag1 2002'de

1998de ABDden dondiim. Yogun
bakim yapabilmeniz i¢in akademi
yani sira hastane idaresinin de sizi
desteklemesi lazim ¢iinkii teknoloji
bagimli bir dal. Hacettepe bu
konuda beni destekledi.

2002 yilinda ilk kez Genel Cerrahi
Profesorii Iskender Sayek ile birlikte
multidisipliner yogun bakim
egitiminin taslaklarini olusturmaya

basladik.

Yogun Bakim Kendini Ispat Etmek
Zorundaydi

Yogun bakim biraz miicadele isi ve
kendimizi ispat etmemiz gereken
bir dal. Kendi
yogun bakim
initemizde
kapal1 sistem
modeline
gectikten sonra
mortalitenin
azaldigin
gosteren bir
¢alisma yaptik
ve ABDdeki
hocalar1 mentor

olarak almak zorunda kaldim.
Ciinkii bu onlar i¢in yeni bir konu
sayllmaz, ABD bunu bulmus zaten
ve yapilmis onlarca ¢alisma var.

Bu yayinimiza editor yazisi yazan
ABD’li hocamiz makalesinde sunu
belirmisti: Hi¢bir dal yoktur ki
kendisini bu kadar ispat etmek
zorunda kalsin! Dahiliye, pediatri,
genel cerrahinin yan dallar1 kendini
ispat etmek zorunda kalmadu.

Bir tek yogun bakimcilar hasta
bakimini iyilestirmeleri konusunda
kendilerini ispat etmek zorunda
kaldilar ve bazi1 savaslar verdiler.
Yogun bakimcinin varligi her 10
hastada bir yasam kurtarmaya
sebep oluyor. Bu bir¢ok ilagtan ve
tedaviden ¢ok daha iyi bir yiizde
aslinda... O nedenle yogun bakim

Dr. Giacomo Bellani
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tinitelerinde bir yogun bakimcinin
bulunmasi her seyi degistirebilir.

Yan Dal olma Siireci

2002 bizim i¢in doniim noktasi
¢linkii zamanin genel cerrahi
kokenli Saglik Bakani Osman
Durmus yogun bakimi yan dal
yapti. Sadece i¢ hastaliklar1 ve gogiis
hastaliklarinin yan dali oldu. Bu
bir eksiklikti. Yogun bakim i¢in
¢ok 6nemli dal olan anestezi, kendi
gerekgeleriyle, bu yapida bulunmada.
Dolayisiyla bu siirecte davalar,
ihlaller, yillarca siiren sorunlar
basladi.

2007 y1il1 da kritikti. Yogun

bakim egitimi i¢in Avrupa Board
Akreditasyonuna basvurduk.
Basariyla gegtik ve belgeyi aldik.
2012de tinite olduk; ayn1 y1l YOK
aniden biitiin iiniteleri bilim dalina
donistiirdi. Yine 2012°de yogun
bakim 6 ana dalin iizerine ihtisas
yapilan bir yan dal haline geldi.
Hacettepede yogun bakim egitim
programi olusturuldu. Bu egitim
programu veriliyor artik. 2013’ten
itibaren 14 mezun verdik.

14 yan dal arastirma gorevlimiz
calistyorlar. 2014’te onkoloji yogun
bakim {initesini a¢tik. Biraz daha
ara bakim {initesi... Burada yalniz
degiliz, hemsirelik yogun bakimin

en onemli pargasidir.

2005te 11 tiyeyle Tiirk Dahili ve
Cerrahi Bilimler Yogun Bakim
Dernegimizi kurduk. Diinya Yogun
Bakim Dernegi ile yogun iliskiler
icerisine girdik, orada yiiriitme
kurulu tiyesi oldum. En biiyiik
basarilarimizdan biri olarak Diinya
Yogun Bakim Kongresini 2023
yilinda Tirkiye'ye kazandirdik.

Yogun Bakimda Gelecek

Yogun bakimin gelecegi nasil
olacak? Yogun bakim da diger tip
dallarindan farkli diisinmemek
lazim... Daha non-invasive

yola dogru gidiyor, gelecek
projeksiyonlarinda kanin bile
non-invasive alinabilecegi ifade
ediliyor. Yogun bakimda da ilerde
daha bireysellestirilmis ve hassas
uygulamalar1 gorme imkanimiz olur
umarim.”

Yeniligi Yerlestirmek Kolay Is
Degil!

Hacettepe Enfeksiyon Hastaliklar1
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali Bagkani Prof. Dr. Serhat Unal
ise konugmasinda sunlar1 kaydetti:
“I¢ hastaliklarinda 20 y1l az
degil... Hele hele yeni bir bilim
dali yaratiyorsaniz... Hacettepe

I¢ Hastaliklar1 Tiirkiye’nin en

iyi dallarindan biridir ¢iinki
biitiinliigl icerir; kardiyoloji, gogiis,
enfeksiyon hastaliklar ve diger yan
dallar... Kisith bir anlayis icerisinde
yogun bakimimiz bastan beri hep
var oldu. Yenilik getirdiginizde

onu yerlestirmek kolay is degil!
Onun sahiplenilmesi meselesi...
Enfeksiyon hastaligini, sepsisi, akut
bobregi takip etmek yogun bakimi
bildigimiz anlamina gelmiyor.

Biz o biitiiniin bir parcasi i¢inde
yerimizi aliyoruz. Hacettepe'nin
sanst, branglar bitiinliik icinde
calistig1 i¢in hasta biitiinliigiiniin
de korunabilmesidir. Arzu
Hocamizin liderliginde gergek bir
yogun bakima kavustuk. Yogun
bakim bugiin disiplin olarak 6 ana
dalin tizerinde ilerliyor fakat hala
anlamadigim bir sey var: Neden bir
enfeksiyoncudan yogun bakimci
yapmak isterler! Her ne kadar TUK
¢iktiginda altinda imzam varsa da
son 6 senede brangimizdan sadece
tek bir arkadasim yan dal yapmak
istedi.

Bugiin baktigimda sunu ifade
edebilirim ki iyiki kurulmus ve
arkadaslarimiz iyiki varlar!”
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Tanisal giiveni artirmak ve klinisyenler
i¢in is akisin1 kolaylastirmak tizere
tasarlanan yeni premium segment
ekokardiyografi cihazi1 EPIQ CVx, iistiin
ozellikleriyle klinisyenlerin hastalar ile
etkilesim kurmasini saglarken tarama
tekrar1 gereksinimini azaltiyor. Global
capta yapilan kullanici sunumlari
verilerine gore, kendilerine yeni

EPIQ CVx gosterilen klinisyenlerin
yiizde 95’i, goriintii kalitesinin daha

iyi oldugunu, daha net ve keskin
goriintiiler elde ettiklerini séylityorlar

[1].

EPIQ CVx Ozellikleri Neler?
Tiirkiyede de satiga sunulan EPIQ
CVXx, anatomik zekanin miimkiin
kildig1, daha etkili gogaltilabilir 6l¢iim
kabiliyeti, daha yiiksek islem giicii,
sira dig1 goriintii netligi ve daha dogru
teshis imkani sagliyor. EPIQ CVx;
yeni sanal 151k kaynagi ile detayli doku
ve derinlemesine alg1 goriintiilemesi
saglayarak, kardiyak anatomi analizini
gelistiriyor. EPIQ CVx, klinisyenlere
kalbin fotorealistik rendering ¢iktisini
gorme kabiliyeti kazandiran TrueVue
teknolojisini de igeriyor. Sistem;
kardiyologlara, yan yana goriintii
karsilagtirilmasina yonelik daha
dinamik ve daha genis bir gortintiileme
ac1s1 saglayan en yeni nesil OLED
monitori ile yiiksek goriintii kalitesi
de sunuyor. Yeni OLED monitoriiniin,
TrueVue teknolojisiyle birlestirilmesi
sonucunda klinisyenler; muayene
edilmesi zor olan pediatrik hastalar
da dahil, tiim hastalarina, sira dig1 bir
saglik hizmeti verebiliyor.

EPIQ CVx; kullanici tarafindan
yapilandirilabilen dokunmatik

KARDIYOLOJIDE DAHA AZ SUREDE
DAHA FAZLA HASTA MUAYENESI

Philips, kardiyoloji alanindaki en biiyiik inovasyonlarindan biri olan

yeni premium segment ekokardiyografi cihazi EPIQ CVX'i tanitti. Cihaz
klinisyenlerin hastalari ile etkilesim kurmasini sagliyor, tarama tekrari
gereksinimini azaltiyor ayrica daha iyi, daha net ve keskin gériintii sunuyor

ekran ara yiizii ile muayene

islemini kolaylastiriyor ve boylece,
klinisyenlerin kontrollerini, kendilerine
gore ayarlamalarina ve kardiyoloji
muayenelerine yonelik is akislarini
iyilestirmelerine imkan tanryor.

Hedefimiz 3 Milyar Kisinin Hayatini
Tyilestirmek

Philips Tiirkiye CEO’su Haluk
Karabatak, “2025 yilina kadar 3
milyar kisinin hayatini iyilestirmek
hedefiyle hareket ediyoruz. Yeni
ekokardiyografi cihazimiz EPIQ CVx
ile kardiyologlar, daha az siirede, daha
fazla hasta muayene etmek durumunda
kaliyorlar. EPIQ CVx ise ileri diizey
goriinti kalitesi, 6l¢tim kabiliyeti ve

P

Haluk Karabatak @

zekay1 bir araya getiren ozellikleriyle
kardiyologlarin hayatini kolaylagtiracak
bir iriin olarak 6n plana ¢ikiyor” dedi.

Lumify: Entegre Tele-Ultrason
Coziimii

Yeni bir diger cihaz, Philips’in
tasinabilir el ultrasonu cihazi
Lumify... Yakin zamanda Lumify’in
Reacts 6zelligini de tanitan Philips,
bu 6zellik ile devrim niteligindeki
portatif ultrason Lumify’1, Innovative

Imaging Technologies (IIT) is birligiyle
entegre bir tele-ultrason ¢oziimiine
doniistiriyor.

Lumify Reacts 6zelligi, uyumlu bir

cep telefonu ya da tableti entegre
tele-ultrason ¢oztimiine doniistiirerek
ve iki yonlii gorsel-isitsel aramalari,
canli ultrason yayn ile birlestirerek,
klinisyenler arasinda ger¢ek zamanli
baglant1 kurulmasini sagliyor. Cihaz,
kullaniciya hastane iginde ve diginda
esneklik kazandiriyor. Kullanimi kolay
entegre sistem ile, klinisyenler Lumify
ultrason sistemleri iizerinden, yiiz ylize
konugabildikleri Reacts oturumunu
baslatabiliyorlar.

Anjiyografide Son Teknoloji Azurion
Philips’in anjiyografi alaninda son
teknolojisi Azurion da tanitildi.
Azurion, tanisal anjiyografi ve PKGden
kompleks vaskiiler islemlere kadar
gesitli prosediirler uygulanabiliyor.
Azurion, hazirlik asamasi hatalarini en
aza indirmek i¢in klinisyenlere 6nceden
programlanmus, kisisellestirilmis ayarlar
araciigryla iistiin nitelikli bakim sunma
olanag verirken, diisiik radyasyonla
yiiksek kaliteli goriintiileme 6zellikleri

sunuyor.

[1] Sonuglar, EPIQ CVx ve iE33 sistemleri ile,
Aralik 2017 tarihindeki kullanict sunumlarindan
elde edilmistir. Arastirmanin tasarimi ve gozetimi,
bagimsiz ve tarafsiz miihendislik danisma ve
kullanict ara yiiz tasarimi sirketi olan Use-Lab
GmbH tarafindan gerceklestirilmistir. Testlerde,
17 iilkeden 42 klinisyen yer almustir. Temsil edilen
cesitli tiirdeki kardiyak miisteri segmentleri;
yetiskin tanisal ve girisimsel, yetiskin tanisal ve
pediatrik tamisal ve girisimsel seklindedir.
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CytoSorb Therapy -
REGAIN CONTROL

An intelligent blood purification therapy to
prevent and treat multi-organ failure caused
by systemic hyperinflammation

Over 46,000 treatments performed worldwide.
Visit www.literature.cytosorb.com to view
available medical evidence.

For a personal consultation, contact Hitit Medical our exclusive
representative in Turkey at: tankut@hititmedical.com

www.cytosorb.com



