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Linet Multicare X

En Ust Diizey Yogun Bakim Yatagi

Yogun bakim unitesinde kritik durumda olan hastalarin ozel ihtiyaclarini
karsilamak ve saglik personeline bakim hizmetlerinde en iyi sekilde yardimci
olmak Uzere kapsaml Urun portféyumuzle her zaman yaninizdayiz.

Linet Multicare model yogun bakim yataklarimiz yenilik¢i ozellikleri ile

urun portféyumuzu bu alanlarda tamamlamaktadir.
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Daha az kuvvetle
Hastayi lateral tilt ile
dondurmek mumkun

ACENDIS Turkiye
Proje Yonetimi / Satis & Servis

KlcUkbakkalkdy Mah. Cem Sokak‘ No: 4
34750 Atasehir/Istanbul
proje@acendis.com.tr

Tel.: +Q0 216 - 470 49 49

Tel..+90 216 - 470 01 94
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Memnuniyet oraniyla
yeni Opticare X
yuzustu modu

ACENDIS Healthcare GmbH Headquartes

Project Management / Sales & Service

Wohlenbergstr. 5 30179 Hannover
www.acendis.eu
contact@acendis.eu

Tel.+49(0) - 511183 83
Tel.+49(0) - 511 7177 29

instagram - acendishealthcare e facebook - acendistr e linkedin - ACENDIS Healthcare

Expertise from
GERMANY

.

%63

Alt ekstremite yuku
daha az. Mobi-Lift®
sayesinde hasta
mobilizasyonu daha
kolay

www.acendis.eu
www.acendis.com.tr

Elektriksel Empedans
Tomografisi tarafindan
yonlendirilen programlanabilir
Otomatik Lateral Terapi ile
cerceve tabanli lateral egim,
mekanik ventilasyon

iLle iliskili komplikasyonlari
azaltir.

o

=

Mobi-Lift® tutma yeri veya yan
yatirma 6zelligine sahip Erken
Hareketlilik Programimiz, daha iyi
ve daha hizli hasta iyilesmesine
katkida bulunur.
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Sabit dlsuk basing (CLP)
Opticare X destek yuzeyi,
basin¢ yaralanmalarinin
onlenmesine yardimci olan
otomatik Optimal Daldirma
elde etmek icin patentli
sensor teknolojisini kullanir.
Artik daha genis bir hasta
yelpazesinin ihtiyaglarini
karsilamak icin Yluzusti ve
Mobil modlari mevcuttur.
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Ergoframe®, Opticare X Mobil
Modu veya entegre USB sarj
cihazi gibi 6zellikler, daha

iyi zihinsel saglik, gtivenlik

ve daha hizli iyilesmeyi
destekleyerek hastalarin
rahatligina ve ézerkligine
katkida bulunur.

Cerceve tabanli lateral egim,
hemsirelerin gunluk bakim
saglamasini daha kolay

ve guvenli hale getirir ve
bakicinin sirtina uygulanan
fiziksel ylku azaltarak kas-
iskelet sistemi yaralanma
risklerini azaltir.

Cif ke

Product video

Tasima, hafif yatak agirligi ve
gugclendirilmis ve katlanabilir

IV direklerine yerlestirilebilen
uzaktan i-Drive Power® kontrolor
tarafindan kontrol edilen motorlu
5. tekerlek sayesinde daha az
fiziksel zorlama gerektirir.

multicarex.linet.com

-
—
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Sezgisel ve ergonomik
kontroller, tek digmeli
islevler veya otomatik olarak
devreye giren i-Brake®
sayesinde sik ve kritik
prosedurlerin karmasikligini
en aza indirerek bakicilarin
bilissel yuktnu azaltin.

SafetyPort gibi Akilli Bakim
codzUmlerimiz, bakicilarin
yoénetim gorevlerini
azaltmasina ve hastalari gorus
alaninda tutmasina yardimci
olacaktir.

ACNDIS

Together. All the way.



Elisa Ailesi Yogun Bakim Ventilasyonunun LOWENSTEIN AC=NDIS

Gelecegine Yon Veriyor medical Together.All e way
ELISA 300 | 500

En Yeni Tirbin Teknolojisi ile Yogun Bakim Ventilasyonunda Yeni Kompakt Seri
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» Elisa 300 » Elisa 500 » Elisa 600 » Elisa 800

Hayat demek nefes demek. Dusunmeye gerek olmaksizin nefes alip verebilmek
demek. Bu kadar sade ve yalin. Ama bir hastalik nedeniyle veya baska sebeplerle
nefes almak zorlastiginda Lowenstein MEDICAL tarafindan uretilen Elisa ailesi
kisiye Ozel spontan solunum modeline uygun olan ventilasyonu sunuyor.

I

Tarbin teknolojisi, 300 L / dk'ya kadar maksimum peak Yogun bakim Unitesinde, acil serviste veya hastane i¢i nakil
inspirasyon akislari ve daha yuksek havalandirma basinglari sirasinda kullanima uygundur.
saglar. Ayni zamanda gurultt emisyonlari ve bakim maliyetleri
onemli 6lcuide azaltilmistir. Yogun bakim ventilasyonunda + ARDS, KOAH veya uzun sureli weaning high flow oksijen
gunluk gereksinimler karmasik ve genis kapsamuidir. tedavisinde, invaziv veya non-invaziv ventilasyonda
Kapsamli bir islevsel platform, en son teknoloji, esnek cihaz - Modern ventilasyon modlarinda, ag nebulizéru, loop
yapilandirmasi ve sezgisel kullanim, gunlik rutin islerinizde ve lar, PEEPfinder® veya weaning tool ile 6zofagus basinci
kritik ventilasyon kosullarinda size destekler. olcumunde calismalarinizi kolaylastinr ve destekler.
ACENDIS Tiirkiye ~ ACENDIS Healthcare GmbH Headquartes Elisa 300 Elisa 500
Proje Yonetimi / Satis & Servis Project Management / Sales & Service .
KUcUkbakkalké\gEaS% ifa?ei?rk/?sk{a'\r‘]m &V@C(/lear;l;iggi]ss.tel"f 30179 Hannover M!ﬁm Elisa 300, kompakt sinif avantajlari ile invaziv ve non Elisa 500, yogun bakim ventilatéri dakikada 300
Tep[lj?gef};cee_rwj;séc;;n:; ;ZTtangfegfiZi . GERMANY www.acen d | s.eu inva?iv \fet\tilasyon tedavi"si i<;i.n mc')o!er.n bir .e.vrensel lit"re}/e"vara.n peak akis ilg YUlfsek p.er.fcv>lrrrjan.sl|, .
Teli+60 216 - 470 0194 Tel: +49 (0) - 5117177 29 a ventilatérun performans ézelliklerini birlestirir. gurdaltd emisyonunun minimize edildigi tGrbin yeterli

instagram - acendishealthcare o facebook - acendistr e linkedin - ACENDIS Healthcare WWW., a Ce n d IS .CO m B tr flow kapasitelerini garanti eder.



Her yilin Eyliil ay1, hastane 6limlerinin
en 6nemlisi sayilan bir hastaliga dikkat
gekiyor. Kiiresel saglik krizi olarak kabul
edilen sepsis hastalig1, yilda ortalama

50 milyon kisiyi etkiliyor ve yaklagik 11
milyon 6liime neden oluyor. Neredeyse
her 2-3 saniyede bir kisinin 6liimii sepsis
nedeniyle gerceklesiyor. Diinyadaki her 5
6liimiin bir tanesinin sebebi sepsis!

13 Eylil Diinya Sepsis Giinii dolayisiyla,
Hacettepe Universitesi Sepsis Caligmalari
Uygulama ve Arastirma Merkezi (HUSEP)
tarafindan 13 Eyliil 2022 giinii Sepsis
Paneli diizenlendi.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali ve Yogun
Bakim Bilim Dal1 Bagkan1 ve Hacettepe
Universitesi Sepsis Caligmalar1 Uygulama
Aragtirma Merkezi - HUSEP Miidiirii
Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit, verdigi
bilgilerde, Tiirkiyede sepsis hastalik
yukiini bilinemedigine dikkat ¢ekerek
sepsisin yilda ortalama 500 bin kisiyi
etkiledigini belirtti. En ¢ok saglik
harcamast yapilan durumlar i¢inde birinci
sirada sepsisin yer aldigina dikkat geken
Iskit, “Amerika'da yilda 62 milyar dolar
sepsis i¢in saglik harcamasi yapiliyor.
Yasayanlarin da yiizde 50'sinde uzun
vadede fiziksel ve psikolojik sorunlar
devam ediyor. Ulkemizde iiniversitelerdeki
merkezlerin maalesef biitgeleri yok.
Umariz ilerde bu agidan bir iyilegtirme
yapilabilir; multidisipliner ¢aligmalar

ile bu hastalik yiikii gok daha net ortaya
¢ikar. Hatta Sosyal Giivenlik Kurumu,
Bakanlik gibi saglik otoriteleri verilerini
aragtiricilara agarlarsa ulusal boyutta bu
hastaligin yiikiinii anlamamiz mtimkiin
olabilir” diye konugtu.

'Kii¢iik Cocuklar Kiigiik Eriskinler
Degillerdir’'

Cocuk hastada sepsise iligkin bilgi veren
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim
Dal1 ve Cocuk Yogun Bakim Bilim

Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Selman
Kesici ise: “Pediatride 'Kii¢iik cocuklar
kiigiik eriskinler degillerdir' denir.

Bu Kis
Biraz Zor Gegecek

Fatma Ergiizeloglu

Gergekten sepsis ¢ocuklarda biraz daha
farklidir. Mortalite ile sonuglanan sepsis
hastalarinin ¢ogu 6zellikle 5 yas alt1
¢ocuklardan olusuyor” dedi. Tiirkiyede
miiltecilerin ¢ok ciddi risk altinda
oldugunu ifade eden Kesici, “2017 yilinda
hastanemize yatirdigimiz 160 hastadan
120'sinin kimligi yoktu. Diigtiniin ki
sistemde yok bu ¢ocuklar.

Siz hi¢bir sey yapmasaniz, 6ldiikleri bile
belli degil” diye konustu.

5 Hastane Oliimiinden 1'inin Nedeni
Sepsis

Sepsis konusunda bir bagka etkinlik
Ankarada, Baxter’in destegiyle diizenlenen
Tiirk Yogun Bakim Dernegi (TYBD)
toplantisi idi.

TYBD Bagkani Prof. Dr. Oktay
Demirkiran, Covid-19 pandemisi
nedeniyle yaganan kayiplarin
gogunlugunun, enfeksiyonu siddetli
gecirenlerde gozlenen sepsisten
kaynaklanmas sebebiyle sepsis
vakalarinda 6nemli 6l¢iide artig
gortldigine dikkat ¢cekti. Demirkiran:
“Ttim diinyada gerceklesen her 5
hastane 6liimiinden 1'i sepsis nedeniyle
gerceklesiyor. Diinyada her y1l yaklasik
50 milyon sepsis vakasi goriiliiyor ve bu
vakalarin yaklagik 11 milyonu hayatin
kaybediyor. Her 2,8 saniyede 1 Kisiyi sepsis
nedeniyle kaybediyoruz” dedi.

Bu Kis Biraz Zor Gegecek

Eylil ayinda yapilan 4. Eriskin
Bagisiklama Akademisi 18 tipta uzmanlhik
dernegi is birligiyle gerceklestirildi.
Acibadem Saglik Grubu Atakent Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji hekimi ve Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
(EKMUD) Onceki Dénem Yonetim
Kurulu Uyesi Prof. Dr. Iftihar Koksal'in
toplantida verdigi bilgilere gore, bu kg
sadece covid-19 vakalar1 artmayacak ¢ok
degisik solunum yolu viral hastaliklar1 da
artacak. Kisin biraz zor gegeceginin ayak
seslerini duyuyor gibiyiz.
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PHILIPS

philips.com

Hayati, birlikte
iyilestiriyoruz

Philips olarak inaniyoruz ki, daha erisilebilir
ve daha surdurulebilir saglik sistemlerinin
zamani geldi. Ancak bunu tek basimiza
gerceklestiremeyiz. Yeni fikirler Gretmek
icin bir araya geliyor, ekipler kuruyor ve is
birlikleri yapiyoruz.

Hayati, birlikte iyilestiriyoruz.

innovation+tyou

philips.com/makelifebetter



ESSIZ MEMBRAN YAPISI

' J\[/— BN TEK MEMBRANDA 4 OZELLIGIN KOMBINASYONU:

Bobrek destegi, sitokin adsorbsyonu, endotoksin
adsorbsyonu ve lokal trombojenisitede azalma

(+) POZITiF YOKLU PEI KAPLI YUZEY:
Endotoksin adsorbsiyonu saglar. Basta
Lipopolisakkarit (LPS] olmak Uzere negatif
yuklt molekuller ve heparin adsorbe edilir.

[-) NEGATIF YUKLU HEPARIN KAPLAMA:
Membran trombojenisitesini azaltir.

@t W M

(-) NEGATIF YUKLU AN 69 BAZLI MEMBRAN:

CORNELIA DIAMOND RESORT HOTEL, ANTALYA e v e |, |

tuyud@luyud.urg.tr|www.tuyud.[-lrg.tr' @Yo toksinleri adsorbe eder.
Sitokin adsorbsiyonu tim membran
LJ yuzeyinde gerceklesir,

Baxter




SEPSIS HAKKINDA NELER BILIYORUZ?

13 Eyliil Diinya Sepsis Giinii dolayisiyla, Hacettepe Universitesi Sepsis Galismalar
Uygulama ve Aragtirma Merkezi (HUSEP) tarafindan 13 Eyliil 2022 giinii
Sepsis Paneli diizenlendi

13 Eylil Diinya Sepsis Giinii dolayisiyla, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhi, Hacettepe
Universitesi Hastaneleri ve Hacettepe Universitesi
Sepsis Caligmalar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi
(HUSEP) tarafindan 13 Eyliil 2022 giinii Sepsis Paneli
diizenlendi.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan
Yardimcis1 ve Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Hakan Uzun, a¢ilis konusmasinda sunlari kaydetti:

Dog. Dr. Hakan Uzun

“Sadece enfeksiyonla miicadele ile her yil bir milyona
yakin canin kurtarilmasi mimkiin. Biz ozellikle
son {i¢ yillda yasadigimiz Covid-19 pandemisi ile
enfeksiyonu agir gecirenlerde esas 6lim nedeni
olarak sepsisi gérmenin tzintisinii hep beraber
yasadik. Global Sepsis Alliance (GSA), tedavisinin
acil halde saatler, dakikalar icerisinde baglanmasi
gereken ve yogun bakimlarda yatan hastalarda en
onemli 6liim nedenlerinin basinda gelen sepsisi 2012
yilindan beri Diinya Sepsis Giinii olarak kabul ediyor.
Gururla soyleyebilirim ki konunun 6nde gelenleri,
ne mutlu ki bize, tiniversitemizde hizmet veriyor;
Ogrencileri ve arastirma gorevlilerini vyetistiriyor.
Ayn1 zamanda multidisipliner ¢aliymanin miithis bir
ornegini sergiliyorlar. Bu nedenle ben fakiiltem adina
¢ok tesekkiir ediyorum”

Kiiresel Saglik Krizi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar1
Ana Bilim Dal1 ve Yogun Bakim Bilim Dali Bagkan1
ve Hacettepe Universitesi Sepsis Calismalar
Uygulama Arastirma Merkezi - HUSEP Miidiirii
Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit sunlar1 kaydetti:

"Diinya Sepsis Giinii nedeniyle, 2 yil 6nce kurulan
Hacettepe Universitesi Sepsis Caligmalar1 Uygulama
Aragtirma Merkezi (HUSEP) olarak sepsis etkinligi
diizenlemek istedik. Amacimiz kiiresel bir saghk
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rof. Dr. Arzu Topeli iskit

sorunu olan sepsis konusunda farkindalig: tiim saglik
calisanlarinda artirmakti. Hem multiprofesyonel
hem de interdisipliner e8itim ve aragtirma
olanaklarini artirmay1 hedefliyoruz.

Sepsis, kiiresel bir saglik krizi olarak kabul ediliyor.
Yilda 50 milyon kadar kisiyi etkiliyor ve yaklagik
11 milyon 6lime neden oluyor. Neredeyse her 2-3
saniyede bir kisinin 6liimii sepsis nedeniyle meydana
geliyor. Diinyadaki her 5 o6liimiin bir tanesi sepsis
nedeniyle gerceklesiyor. Bu sadece akut bir durum
degil, cok uzun siire devam ediyor ve hayatta kalsalar
bile hastalarin psikolojik ve fiziksel sorunlar1 devam
edebiliyor. Diinya Sepsis Giinii bundan 10 yil 6nce
deklare edilmesine ragmen heniiz 5 yil kadar once
Diinya Saglik Orgiitii bunun global saglik 6ncelik
meselesi oldugunu agikladi. Bu yil Diinya Saglik
Orgiitiiniin de katkistyla aktiviteler diizenleniyor.

100 Binde 600 Kisiyi Etkiliyor

100 bin kisiye uyarlarsak sepsis, 100 binde 600 kisiyi
etkiliyor. Sikliktan ziyade sepsisin Oliimciil olmasi
onemli. Olim riski, akut koroner sendromlardan,
kolon kanserinden ¢ok daha fazla.

Tiirkiye'ye uyarlarsak sepsis yilda ortalama 500 bin
kisiyi etkiliyor. Niye kesin sayilarla konusamiyoruz?
Ciinkiihastalik yiikii verilerihep gelismisiilkelerden. ..
Maalesef biz tlkemizde sepsis yikiindi ¢ok net
bilmiyoruz. Sadece uluslararasi verilere dayanarak
bir tahminde bulunabiliyoruz. Gelismis {ilkelerde
dahi sepsis ile ilgili hastalik yiikii ¢alismalarinda hep
sinrliliklar var. Neden? Ciinki tanimi ¢ok net degil.
Tanis1 ¢ok net degil... Mesela miyokard enfarktiisii
gibi, bir kanser gibi kesin taniya ulagabilecek
histopatolojik bir tani ya da bir biyobelirte¢ maalesef

Prof. Dr. Arzu Topeli iskit : “Sepsis, kiiresel
bir saglik krizi olarak kabul ediliyor. Yilda
o0 milyon kadar kisiyi etkiliyor ve yaklasik
11 milyon 6liime neden oluyor. Neredeyse
her 2-3 saniyede hir kiginin dliimii sepsis
nedeniyle gerceklesiyor. Diinyadaki her 9
Gliimdin bir tanesinin sebebi sepsis!”

giinimizde bulunmuyor. Ciinkii yatirimlar da
maalesef sepsis gibi hastaliklardan ¢ok kanser,
obezite, alzheimer gibi daha kronik hastaliklara
yonelik yapiliyor.

Hastanelerde Birinci Siradaki Oliim Nedeni

Sepsis, hastanelerde birinci siradaki 6lim nedenidir.
Hastay1 taburcu etseniz dahi geri yatislarda birinci
nedendir. Geligmis iilkelerden alintilayabilecegimiz
saglik harcamalar1 verilerini paylasmak isterim:
En ¢ok saglhk harcamasi yapilan durumlar iginde
birinci sirada sepsis yer aliyor. Amerika'da yilda 62
milyar dolar sepsis i¢in saglik harcamasi yapiliyor.
Yasayanlarin da yiizde 50'sinde uzun vadede fiziksel
ve psikolojik sorunlar devam ediyor. Long Covid-
19da kismen bunu gorditk aslinda; agir gegiren
hastalarda Covid-19 da bir viriise bagli sepsis durumu
idi... Vakalarin yiizde 40'1 5 yas altinda goriiliiyor ve

vakalarin yiizde 80'i de hastane disinda yani toplumda

goriiliiyor. O ylizden vatandaslarin ve tiim saglk
calisanlarinin farkindaliginin artmasi gerekli. Meme,
kolon ve prostat kanseri gibi sik goriilen kanserlere
bagli olumlerin toplamindan daha fazla kisi sepsis
nedeniyle hayatini kaybediyor. Hastanede yatan
hastalarda koétiilesme tablosu agirlikli olarak sepsis
nedeniyle meydana geliyor. Hastanede gelisen her 2-3
oliimden biri neredeyse sepsis nedeniyle oluyor.

Risk Gruplar1

Herkeste sepsis gelismiyor elbette fakat teorik olarak
enfeksiyonu olan pek ¢ok insanda gelisiyor. Insanlar
saglikli bile olsalar sepsis gelisebiliyor ki Covid-19da
bunun 6rneklerini gordiik. Risk gruplarini burada
ozellikle anmamiz gerekir; kronik hastalig1 olanlar;

Prof. Dr. Arzu Topeli iskit: “Tiirkiye'ye uyarlarsak sepsis yilda ortalama 500 bin
kisiyi etkiliyor. Niye kesin sayilarla konusamiyoruz? Giinkii hastalik yiikii verileri
hep gelismis iilkelerden... Maalesef biz iilkemizde sepsis yiikiinii ok net bilmiyoruz.
Sadece uluslararasi verilere dayanarak bir tahminde bulunabiliyoruz”
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Prof. Dr. Arzu Topeli iskit: “En cok saglik harcamasi yapilan durumlar icinde birinci
sirada sepsis yer aliyor. Amerika'da yilda 62 milyar dolar sepsis icin saglik harcamasi
yapiliyor. Yagayanlarin da yiizde 50'sinde uzun vadede fiziksel ve psikolojik sorunlar
devam ediyor”

bagisiklik sistemi baskili olanlar, splenektomi yapilan
hastalarda goriilebilir veya AIDS, diyabet, kanser gibi
hastaliklarda meydana gelebilir. 1 yas alt1 gocuklar
ve 60 yas lstil bireyler sepsise daha yatkin gibi
gortiniiyor.

Her Enfeksiyon Siiphesi Sepsise Yol A¢miyor
Bunun patofizyolojisi ¢ok karmagik, o nedenle
de cok kesin tani belirtecleri bulunamiyor. Bir
kisim kiside inflamasyon artarken bir kisimda da
bagisiklik sisteminde zayiflama olabiliyor ve firsatci
enfeksiyonlarin ortaya ¢cikmasina da neden olabiliyor.
Yani enfeksiyon hastalarinin bir kisminda sepsis
goriiliyor. Sepsis hastaliginin en agir grubunu septik
sok hastalar1 olusturuyor.

Sepsisi Nasil Taniyoruz ya da Nasil Tanimliyoruz?
2016'da  giincellenen  kilavuzdaki  tanimlar
kullaniliyor. Enfeksiyona kargt immiin yanitin
disregiile hale gelerek yasami tehdit eden akut
organ disfonksiyonuna yol agmasi sepsis olarak
tanimlantyor. Yiizde 30 kadar bir mortaliteye sahip.
Septik sok ise sepsis hastalarinin bir alt grubu,
prognozu en kétil olan alt grubu, yiizde 40'1n tizerinde
olim orant var ve direngli hipotansiyon laktat
ytiksekligi yani organ perfiizyonunun bozuklugunu
yansitan laktat yiiksekligi ile karakterize bir durum.
Hastanedeki sok tiplerine baktigimizda neredeyse
tcte ikisi septik sok; bunu diger sok nedenlerinden
¢ok daha fazla gorityoruz.

Her Enfeksiyon Sepsis Nedeni Olabilir

Toplumda veya hastanede goriilen enfeksiyon
kaynaklar1 sepsisin de dogal nedenleri... Uriner
sistem enfeksiyonlari, ozellikle alt solunum yolu
enfeksiyonlari, en sik gordigiimiiz nedenler ama
akla gelebilecek her enfeksiyon sepsis nedeni
olabilir. Menenjitten intraabdominal ve batin
i¢ci hadiselere kadar bir¢ok husus sepsis nedeni
olarak kabul edilebilir. Artan diyaliz uygulamalari,
kemoterapi tedavisi, kateter iligskili ya da kan
dolagimi enfeksiyonlar: siklikla sepsis nedeni olarak
karsimiza cikiyor. Bakteriler en fazla sepsise yol
acan mikroorganizmalar olmasina ragmen her tiirli
mikroorganizma sepsise yol acabiliyor. Virisleri

Prof. Dr. Arzu Topeli iskit: “Meme, kolon ve prostat kanseri gibi sik gériilen kanserlere

de artan sayida goriiyoruz. Giiniimiizde yeni bir
pandeminin en azindan yatigmaya basladigi bir
doénemdeyiz ama iki yilda Covid-19 viriisiine bagh
sepsis hayatimiza girdi. Bundan 6nce de hayatimizda
olan ve bundan sonra da devam edecek olan viral
salginlar, influenza gibi, sepsis nedeni olarak
karsimiza ¢ikabiliyor. Mantarlar, parazitler de sepsis
kaynag: olabilir.

Diinyanin degisik iilkelerinde mesela sitma yaklagik
230 milyon kisiyi etkiliyor; Hindistan veya farkl
tilkelerde onemli bir sepsis nedeni olarak goriiliiyor.

Sepsis ile Karisabilecek Durumlar Var

Sepsis enfeksiyona karsi bir inflamasyon yanitidir.
Mesela akut pankreatit, travma, major cerrahiler,
yanik durumlarinda inflamasyon goriiyoruz ama
sepsis enfeksiyona kars1 bir sistemik inflamasyondur.
Hipokrat'tan ya da Antik Yunandan beri bilinen bir
durum olmasina karsin sepsiste farkindalik, diger
kronik hastaliklara gore ¢ok daha az! 1991 yilinda
diinyadaki tip otoriterleri bir araya gelip klinik tani
setleri olugturdular. Bunlardan bir tanesi sistemik
inflamatuar yanit kriterleri. Bu tam kriterleri ilk
kez konuldugu i¢in ad1 Sepsis-1 olarak kabul edildi.
2001'de Sepsis-2 tani kriterleri olusturuldu. Bu tani
kriterleri hep vital bulgulara ve bazi basit belirteclere
dayaniyor. Unutulmamalidir ki sepsis tanisi
konulmas: igin akut organ disfonksiyonu olmasi
gerekli.

Erken Uyar1 Skorlar1 Benimsenmeli

2012 yilindan itibaren Ingilizlerin bast ¢ektigi
caligmalar sonucu erken uyarr skorlar: gelistirildi.
Vital bulgular yaninda biling degisikligi, oksijen
satiirasyonu gibi parametreleri ekleyerek hastanelerde
ozellikle kotilesen hastanin erken tespit edilmesi
i¢in bu ulusal ve erken uyar: skorlar:1 kullanild: ve
zamanla bu uygulama diinyada yayginlasti. 2016'da
hizli organ yetmezlik skoru adi verilen bir skor
gelistirildi. Buna gore enfeksiyonu olan bir hastada
i¢ parametreden yani solunum sayisimin artmast,
biling degisikligi ve hipotansiyon kriterlerinin iki
tanesinin olmas1 durumunda hastanin prognozunun
kotiilestigi yatis gerektirdigi veya sepsis gelisebilecegi
kabul edildi.Erken uyari sistemlerini kurumlarin

bagl dliimlerin toplamindan daha fazla kisi sepsis nedeniyle hayatini kaybediyor
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Prof. Dr. Arzu Topeli iskit: “Hacettepe'de yillar dncesinden itibaren modifier uyari
skorlari adi altinda erken uyari skorlari kullaniyoruz. Ancak eger miidahaleye
yansimazsa bu skorlarin cok biiyiik bir anlami yok. Buna mutlaka miidahalenin

eklenmesi lazim”

benimsemesi ve kurumsal diizeyde uygulamasi
onemli bir gerekliliktir.

Erken Uyar1 Skorlarina Miidahale de Eklenmeli

Hacettepe'de yillar Oncesinden beri modifier
uyar1 skorlar1 adi altinda erken uyar1 skorlari
kullaniyoruz. Ancak eger miidahaleye yansimazsa
skorlarin ¢ok biiyiik bir anlam1 yok. Yani buna bir
miidahalenin eklenmesi lazim. Ornegin SOFA skoru
da akut organ yetmezlik skoru! Alt1 organ sistemini
degerlendirebiliyorsunuz ve bu skorda iki puan
ve lizeri bir puan artis1 s6z konusu ise sepsisi olan
hastada akut organ disfonksiyonu var diyebiliyoruz.
Ama soyledigim gibi bunun erken uyari sistemleri
ile desteklenmesi lazim. Hastanelerde bu sistemlerin
bu ekiplerin kurulmasi lazim ki serviste kétiilesen bir
hastaya ya da acil serviste kotiilesen veya acile gelen
bir hastaya hemen orada miidahale edilip erken yatis1
hizla yapilabilsin! Ornegin Giiney Kore'de 2008'li
yillardan itibaren bu sistemleri gergeklestirmisler.
Erken uyar1 sistemleri ile hizli yanit sistemini
gelistirdikten itibaren 10 yillik stirede sepsis tedavi
demetlerine uyumda ¢ok ciddi artig gozlemisler.
Uyum oram yiizde 25'lerden yiizde 70'lere ¢ikmus,
6liim orani da bununla iligkili olarak yiizde 50’lerden
yiizde 30’lara kadar azaltilabilmis. Eger biz bu skorlar1

sadece kagitlara yazmak degil bir miidahaleye
cevirebilirsek hasta sag kalimina ve hasta giivenligine
de fayda sunmus olacagiz.

Sepsisi Nasil Anlariz?

Sadece vital bulgular degil, bir vatandas ya da bagka
bir saglik ¢alisan1 sepsisi nasil anlar? Agir enfeksiyon
seyrinde olan bir hastada; kendini gercekten ¢ok
kotii hissetme, biling degisiklikleri, idrar yapamama,
konusma bozuklugu yasama, deliryum dedigimiz
biling degisiklikleri, yaygin miyaljiler, nefes
darlig1 gibi ve ekstremitelerde de ellerde, kollarda,
parmaklarda, solgun bir cilt veya solukluk meydana
geliyorsa sepsisi diigiinmeliyiz.

Neler Yapabiliriz?

Giiniimiizde etkili bir kurulus olarak faaliyet
gosteren Global Sepsis Birligi biinyesinde 114 farkli
kurum yer aliyor. Bu destek¢i kurumlarin sadece
281 sepsis dernegi, ag1 veya arastirma grubu...
Giiniimiizde sepsis adiyla dernekler, arastirma
gruplar1 ve aglar faaliyet gostermektedir. Tiirkiye'den
de 2 uzmanlik dernegi buna destek veriyor. Bugiin
artik biraz daha spesifik olusumlari gérmeye bagladik
ki diinyanin bitiin kitalarinda var; Afrika'da,
Asya'da, Ortadogu'da, Avrupa'da, Kuzey ve Giiney

Prof, Dr. Arzu Topeli Iskit: “Universitelerdeki merkezlerin maalesef biitceleri yok.
Umariz ilerde bu agidan bir iyilestirme yapilabilir; multidisipliner aligmalar ile bu
hastalik yiikii cok daha net ortaya cikar. Hatta Sosyal Giivenlik Kurumu, Saglik
Bakanligi gibi saglik otoriteleri verilerini aragtiricilara agarlarsa ulusal boyutta
bu hastaligin yiikiinii anlamamiz miimkiin olabilecek”
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Prof. Dr. Seda Banu Akinci: “Sepsiste erken uyari sistemleri var ama sadece bu
sistemlerin olmasinin Gnemi yok. Bu sistem aktive oldugu zaman ya da insanlar
siiphelendigi zaman hizlica tedavinin baslanabiliyor olmasi lazim. 0 tedaviye baglama
siiresi bizim icin cok kiymetli. Altin saatler bunlar”

Amerika'da yogun olarak kurulmaya baglad1. Sadece
benim bulabildigim Global Sepsis Birligi disinda
5 tane farkli Birlik daha var. Afrika, Asya, Avrupa,
Latin Amerika'da tiniversitelerde ya da enstitiilerde
de bunlarin kuruldugunu goériiyoruz.

Ulusal Olgekte Hastalik Yiikiinii Bilmeliyiz

Bizler bu amagla HUSEP’i kurduk. Universitelerdeki
merkezlerin maalesef biitceleri yok. Umariz ilerde bu
acidan bir iyilestirme miimkiin olur ve multidisipliner
calismalar yapilabilir; dolayisiyla sepsis hastalik
yiikii cok daha net ortaya konulabilir. Hatta Sosyal
Giivenlik Kurumu, Bakanlik gibi saglik otoriteleri
verilerini arastiricilara acarlarsa ulusal boyutta dahi
bu hastaligin yiikiinii anlamamiz miimkiin olabilir.
Ozetle diyebiliriz ki sepsis herkeste gelisebilen
olimctil bir sorun. Enfeksiyon hastaliklar1 agir
gecenlerde Olime giden ortak yol olarak kabul
ediliyor. Tibbi bir aciliyet ama farkindalik istenildigi
olgtide degil hala... Patofizyolojisinin aydinlatilmasina
ve biyobelirteglere daha fazla ihtiya¢ var. Erken tani
son derece onemli. Hastanelerde tarama testleri ve
erken uyari skorlarinin yayginlasmas: ve bunun
mutlaka miidahale ekipleri ile desteklenmesi gerekli.
Hatta bunlar1 artik elektronik ortamda yapay zeka
sistemleri de kullanarak yapiyorlar. Sepsis yiikiiniin
hem kurumsal hem de ulusal diizeyde belirlenmesini
diliyorum.”

Sepsis Tedavisinde Altin Saatler Var

Sepsisin  temel yonetim ilkelerini anlatan
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Seda Banu Akinci su bilgileri verdi:
“Sepsis konusunda farkindalik olugturmak en 6nemli
husustur. Varlig: fark edilmezse sepsisin oliimle
sonugclanabileceginin farkinda olunmasi gereklidir.
Bununla ilgili degisik skorlama sistemleri var, erken
uyar1 sistemleri var ama sadece bu sistemlerin
varliginin 6nemi yok. Bu sistem aktive oldugu zaman
ya da insanlar stiphelendigi zaman hizlica tedavinin
baglanabiliyor olmasi lazim. O tedaviye baglama
stiresi bizim i¢in ¢ok kiymetli. Altin saatler bunlar.
Hatta altin dakikalar! Yani siiphelendiginiz anda
antibiyotik basladiginiz ya da tedaviye basladiginiz
stire kritik 6nemde! Bununla ilgili bir ¢aligma var.
Hipotansiyona uygun antimikrobiyal ajanin baglama
stiresi 6 saat olarak bulunmug bir ¢caligmada.

Dakikalar bile Kiymetli
Eger ilk bir saatte baglanabilirse hastalarin ytizde
801 sag kaliyor, baglamazsa sepsis biitiin organlara

Prof. Dr. Seda Banu Akinci

zarar veriyor. Bildiginiz, kiymetli buldugunuz her
yere saldirtyor ve bir kisminda geri doniigsiiz hasar
olusuyor. Dolayisiyla bizim i¢in dakikalar kiymetli.
Sonraki 6 saatte her bir saatlik gecikme, 6liim oranini
ylizde 7.6 oraninda arttiriyor.

Etkin Tedavinin Erken Baslanmas1 Onemli

Bir sey mortaliteyi belirliyor: O da etkin tedavinin
erken baglanmasi, etkin tedavinin verilmis olmasi.
Sepsis ile ilgili en 6nemli konu bu! Sepsis basladig
zaman eger septik sok eslik ediyorsa hizlica bir
resistasyon yapmamiz gerekiyor. Sepsiste sag kalimin
son kilavuzunun Onerileriyle gitmek istiyorum.
Kristalloid veriyoruz su an i¢in, muhtemelen bu
revize olacak ama su anda en son kilavuz bunu
boyle soyliiyor. Hizlica antimikrobiyal tedaviye
baslamak gerek. Eger kendimiz karar veremiyorsak
enfeksiyon hastaliklar1 uzmanina damismak gerek.
Stvi  resiisitasyonu nasil ydnetiyoruz? Oncelikle
fizik muayene, fizik muayenede de en ¢ok altini
¢izdiginiz konulardan biri. Onun disinda statik
parametreler var. Santral vendz basmng gibi ya da
diger basit statik Gl¢iimler var ama yeni konseptte
statik Sl¢iimleri istemiyoruz. Dinamik parametreler
eger bize o hastanin siv1 cevabi olacagini 6ngériiyorsa
o zaman hastalara siv1 yiiklemeye devam ediyoruz
ve bunu takip ediyoruz. Bunun i¢in degisik 6l¢im
yontemlerimiz var. Eger sivi resiisitasyonu sirasinda
ya da siv1 resiisitasyonuna ragmen tansiyonu diisitk
kalirsa hastaya vazopressor basliyoruz. Ortalamaarter
basinci hedefimiz 65 milimetre civa. Universitedeyiz,
bir sonraki klavuzda belki ortalama arter yerine
diyastolik basing hedefi gelecek. Siviyr verdik siviya
cevapsiz ya da sivi giderken hasta hipotansif ise
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Prof. Dr. Seda Banu Akinci: “Tedaviye ilk bir saatte baglanabilirse hastalarin yiizde
80'i sag kaliyor, baglanmazsa sepsis hiitiin organlara zarar veriyor. Bildiginiz,
kiymetli buldugunuz her yere saldiriyor ve bir kisminda geri doniigsiiz hasar oluyor.
Dolayistyla bizim igin dakikalar kiymetli. Sonraki 6 saatte her bir saatlik gecikme,
6liim oranini yiizde 7.6 oraninda arttiriyor”

organ parcalar1 bozulmasin diye tistiine vazopressor
ekliyoruz.

Bizim icin vazopresér demek invaziv arter
monitorizasyonu ve santral vendz basinci 6lgmek
ve ayni zamanda vazopressorii verebilmek igin
santral venoz kateterizasyon demek. Bunlari da steril
kosullarda takiyoruz. Bunun da burada altin1 ¢izmis
olayim.

Antimikrobiyal Tedavi

En 6nemli konu antimikrobiyal tedavi! {1k 1 saatiginde
en etkin tedavi vermeyi hedefliyoruz. Dogru tedavi
vermeyi hedefliyoruz. Cogu zaman bir enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanina ulagamayabilirsiniz. O zaman
stiphelendiginiz anda hizlica ilk dozu yapmamiz
gerekiyor. Eger hasta yiiksek riskli ise direkt
enfeksiyon hastaligt uzmanina danisiyoruz ¢iinki
onu yonetmek daha zor. O kisimda gergekten yardim
almak lazim. Ama béyle ytiksek riskli hasta grubu
degilse hizlica ampirik antibiyotiklere baglamak
lazim. En dogrusu hastadaki farmakodinamik ve
farmakokinetik 6zelliklere uygun dozlama yapmak
ve diizeylerine bakarak antibiyotik dozlama yapmak!

Ampirik Antibiyotik Se¢imi
Ampirik antibiyotik se¢imi ile ilgili elimizde bir¢ok
kilavuz var. Herhangi bir yerde apse, drene edilmesi

gereken bir enfeksiyon varsa odak kontrolii bizim i¢in
¢ok kiymetli. Ciinkii oraya hem antibiyotik ulasmryor
hem de oradan uyar1 gelmeye devam ediyor. Apse,
nekrotik doku ve drenaj ve debridman eszamanl
olarak planlanmali. Buna yonelik girisimlerin ve
tetkiklerin yapilmasi lazim. Burada unutmamaniz
gereken konulardan biri bizim taktigimiz kateterler!
Daha 6nce hastanin iizerindeki tiim kateterleri ve
direnleri gozden gecirmemiz, tiim olast potansiyel
alanlar1 gézden gegirmemiz gerekiyor. Bunun i¢in de
kiltiir almak ¢ok kiymetli. Ciinkii kiiltiirler bize yol
gosterecektir. Ampirik antibiyotik tedavisi bagliyoruz.
Sonrakiiltiirler ¢iktig1 zaman ona gore ya daraltiyoruz
ya da kapsami yiiksek hizla genisletiyoruz.
Ampirik antibiyotik tedavisini yonlendirebilmek ve
sonlandirabilmek i¢in kiiltiirlerin altini tekrar tekrar
¢izmek istiyorum.

Sepsis Tedavisinin Bakim Demetleri

Sepsis hakkinda farkindaligin olmasi disinda sepsis
tedavisinin bakim demetleri halinde toparlanmig
olmasi, bu demetlere uyumun takip edilmesi
son derece onemli.. Son kilavuzda altini 6zellikle
¢izdigim bir konu: Ilk 72 saat icinde hasta prognozu
ile ilgili bir degerlendirme yapabiliyorsak bunu
hastalarla paylasmak ve buna gore hastayr yonetmek
cok kiymetli.
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Prof. Dr. &mriim Uzun
——

Sepsiste Sag Kalim Kampanyasinin ilk 1 saat demetini
tekrar ederek konugmami Ozetlemek istiyorum.
Cilinkii bence sepsis yonetimindeki en kiymetli
kisim burasi. Sepsisten siiphelendigimiz hastada
laktat diizeyini Olgiiyoruz. Antibiyotik vermeden
once kan kiltiiri aliyoruz. Hizlica antibiyotik
basliyoruz. Hipotansiyon varsa ve laktat yiiksekse sivi
resiisitasyonu yapiyoruz. Sivi resiisitasyonuna ragmen
eger hasta hipotansif kaliyorsa hipoperkiisyonu
onlemek i¢in vazopressor basliyoruz”

Sepsisi Nasil Onleyebiliriz?

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Omriim Uzun,
“Sepsis Onlenebilir mi?” bashkli sunumunda
sunlar1 kaydetti:

“Sepsis Onlenebilir mi? Evet... Bir noktaya kadar
Onlenebilir ama yiizde yiiz degil! Sepsisin enfeksiy6z
etkene karsi sistemik, agir1 bir yamit oldugunu
biliyoruz. Kontrolden ¢ikmus, kisiye zarar veren bir
yanit ve rakamlar degisiyor. Diinya Saglik Orgiitiiniin
verilerine gore yilda 30 milyon kisiyi etkiliyor. 6
milyon 6lim deniyor ki Covid-19dan iki yildaki
olim sayis1 diinyada 6 buguk milyon idi. Onu
katlayan bir rakam! Belli hastalarda sepsis riski daha
yiiksek; her iki yas spektrumunun her iki ucunda
olanlar yani yenidoganlarda ve yaghlarda daha fazla
gortlityor. Gebelerde, bagisiklik sistemi baskilanmig
olanlarda ve hastaneye yatanlarda hem risk yiiksek
hem de sepsis gelistigi zaman daha kétii seyrediyor,
sonuglar1 daha agir oluyor.

iki Onemli Yerde Sepsise "Dur' Diyebiliriz
Peki sepsisi nasil énleyebiliriz? 1ki énemli yerde
sepsise 'dur' diyebiliriz. Bunlardan biri enfeksiyonlar:
onlemek! Eger enfeksiyonu 6nlerseniz buna sistemik
yanit zaten olmayacak. Tkincisi enfeksiyon gelismisse
bunun sepsise doniisiimiiniin engellenmesi.

Prof. Dr. Omriim Uzun: “Iki Gnemli
yerde sepsise 'dur’ diyebiliriz.
Bunlardan biri enfeksiyonlari Gnlemek!
EBer enfeksiyonu dnlerseniz buna

_ sistemik yanit zaten olmayacak.
Ikincisi enfeksiyon gelismisse bunun
sepsise doniisiimiiniin engellenmesi”

Saghk personeli disinda siradan bir kisinin
enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in neler yapacag: {i¢ asag1
bes yukar: belli: Saghkli bir yasam tarzi, dengeli
beslenme, kotii aliskanliklarin olmamasi, hareketli
bir giinlitk yasam. Bunlara ek diyabet, hipertansiyon,
kalp hastaligi, akciger hastaligi, bunlarin optimal
tedavisinin saglanmasi, kisisel hijyen kurallarina
uyum yani el yikama - el hijyeni ve kalabalik alanlarda
ozellikle risk altindakilerin 6nlem almasi, temiz su
ve besin alimi.... Bunlar minimal seyler. Hastanede
yatan hastalarda sadece bu kisisel 6nlemler yetmiyor
elbette. Enfeksiyonlar1 onlemek icin daha bagka
onlemler gerekiyor ve bunlar1 da biz genel olarak
‘enfeksiyon kontrolil' baghig1 altinda topluyoruz.

Enfeksiyon Kontrol Programi Sart

Enfeksiyon kontrol programi eger bir hastanede
iyi calisiyorsa enfeksiyon gelisimini biiyiik oranda
azaltir; bu hem sepsis rakamlarini diigiirecektir hem
de hastanede yatis siiresini, mortaliteyi, morbiditeyi,
maliyeti  diislirecektir, hasta ~ memnuniyetini
artiracaktir. Ila¢ ve sarf malzemelerinin kullanimini
da azaltacakti. Onun igin etkili bir enfeksiyon
kontrolii sart.

Saglik Personeli El Hijyenini Saglanmali

Hastane enfeksiyonlarinda en onemli bulag
yolu saglik personelinin elleri. En onemlisi bu...
Hastaya dokunmadan o6nce, dokunduktan sonra,
hastanin sekresyonlar1 ile temas ettikten sonra,
hasta odasindaki bir yiizeye dokunduktan sonra,
el hijyeni mutlaka yapilmalidir. Eger ellerde gozle
goriilir bir kirlenme varsa bu el yikama seklinde
olacaktir. Ama gozle goriiliir bir kirlenme yoksa o
hasta basinda gordiigiiniiz antiseptikleri dogru bir
sekilde uygularsaniz yeterlidir. El hijyenini nasil
saglayacagimizi biliyoruz. Avug igleri, elin ytizeyi,
parmak aralar1 ve bag parmagin ¢ok iyi bir sekilde
kuralima uygun olarak temizli§inin saglanmasi
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Prof. Dr. Omriim Uzun: “Hastane enfeksiyonlarinda en Gnemli bulag yolu saglik
personelinin elleri. En nemlisi bu... Hastaya dokunmadan Gnce, dokunduktan sonra,
hastanin sekresyonlari ile temas ettikten sonra, hasta odasindaki bir yiizeye
dokunduktan sonra, el hijyeni mutlaka yapiimahdir”

gerekli.

El hijyeni temeldir. Ama bunun disinda da bazi ek
kisisel koruyucu malzemeler kullaniyoruz. Hasta
odalarinin basina gittiginizde bilgilendirici posterler
gortlebilir. Kisisel koruyucu malzeme kullanimi,
eldiven, 6nliik, maske seklinde olabilir. Bunlarin belli
bir giyinme ve ¢ikarilma sirasi vardir. Eger bu siraya
uymazsaniz bunlar1 giymenin bir anlami yoktur.
Belli bir sirayla giyeceksiniz. Hasta odasinda bir
kismini gikaracaksiniz ve geri kalan kismini da oda
disarisinda ¢ikaracaksiniz. Tulum giyiliyorsa ki bir
doénem Covid-19’un baslangi¢ doneminde tulum ¢ok
vardi. O zaman yine belli bir sirayla giyinip belli bir
sirayla ¢ikarilmasi gerekiyor.

izolasyon Saglanmali

Hastanede enfeksiyonlarin énlenmesinde bir baska
énemli konu izolasyonlardir. izolasyon ne demek?
Hastada eger diger hastalara bulagma riski olan bir
enfeksiyon varsa bunu engellemek... Bir sekilde hem
bizim ellerimize bulasmasinin hem de diger hastalara
bagka yontemlerle gegmesi engellenmelidir. Saglik
personelini korumak aslinda bir diger amag. Onun
i¢in de gesitli kategoriler var. Solunum izolasyonu,
damlacik izolasyonu, temas, siki temas, yiiksek
riskli izolasyon gibi. Ornegin solunum izolasyonu...
Solunum izolasyonunu eger belli patojenler so6z
konusu ise kullaniyoruz. Cok ki¢iik solunum
partikiilleri ile bulagsan etkenler varsa Ornegin
tiuberkiiloz gibi, o zaman kisinin N95 kullanmasi
gereklidir. El hijyenini saglayip N95 maskesiyle hasta
odasina girmesi gerekiyor. N95 maskesine artik
hepimiz Covid-19 ilealistik. Nasil kullaniyor biliyoruz
ya da bir sekilde kullaniyoruz ama dogru kullanmak
lazzim. N95'in hangi durumlarda kullanilmas:
gerektigi belirlenmistir. Saglar toplanacak, takilar
cikacak, yiiz trash ve sakalsiz olacak. Sakal varsa 6zel
maskeler var, o maskelerden bulunabilir. Bir bagkas:
damlacik izolasyonu. Solunum partikiilleri ile
bulasan, influenza gibi etkenler, solunum viriislerinin
¢ogunlugu bu gruba giriyor. O zaman da cerrahi
maske el hijyeninin saglanmasindan sonra elbette
yeterli ve cerrahi maskenin de diizgiin kullanilmas:
gerekli. Bunlarin hepsi hasta baginda var, hepsi saglik

personelinin kullanimina agik.

Enfeksiyonlar1 Sifira Indiremeyiz

Tabii ki enfeksiyonlar1 sifira indiremeyiz. Er ge¢
enfeksiyon gelisecek ama gelistigi zaman miimkiinse
bunun  sepsise  doniisiimiiniin  engellenmesi
gerekiyor. O da enfeksiyonun tedavisi. Burada iki
temel ilke var: Bir erken tani; enfeksiyonun erken
tanist! Ikincisi, zamaninda uygun antimikrobiyal
tedavi. Simdi erken tanida enfeksiyon bulgularini
iyi bilmek gerekiyor ki tedbirinizi alin. Enfeksiyon
odagmin saptanmasi ¢ok Onemli. Enfeksiyonun
belirti ve bulgulari genel anlamda biliniyor; ates,
isiime, titreme, halsizlik, yorgunluk, genel viicut
agrilari. Bunlar sistemik belirtiler. Ama ates, tistime,
titreme lokal enfeksiyonlarda olmayabilir. Halsizlik,
yorgunluk, genel viicut agrilar1 cok nonspesifik. Yani
bu klinik belirti ve bulgular gergekten enfeksiyon
agisindan ozgiin degil ama uyaricy; hastaya dikkat
etmeniz gerekli demek.

Enfeksiyonu Erken Saptamak Onemli

Bu sistemik bulgular disinda enfeksiyon kaynagina
yonelik de birtakim belirti, bulgular var. Ama belli
hastalarda bunlar1 tanimak zor olabilir. Yenidoganin
iletisim problemi olacaktir ve sistemik yaniti daha
fazladir. O yiizden enfeksiyonu erken saptamak zor
olabilir. Yaghlarin yaniti ise daha baskilanmstir.
Demans, mental gelisim problemi varsa hasta kendini
ifade edemeyecektir ya da mesela koahli hastanin
Oksiiriik ve balgami vardir. Bunda erken pnomiyi
erken tanimak zor olabilir. Kardiyak hastalig1 olanlar
diyabet gibi etkenler erken taniy1 zorlastirabilir.

Enfeksiyon Odaginin Saptanmasi Neden Onemli?
Dogru tedaviyi zamaninda verebilmemiz i¢in bunun
erken daptanmasi ¢ok Onemli.. Ciinkii driner
enfeksiyon diyorsak ii¢ asag1 bes yukar: etkenler ve
bunlarin da olast antimikrobiyal duyarlilig1 belli. Ona
yonelik tedaviyi erkenden baslayabilirsiniz. Tedavi
baglamadan 6nce gerekli mikrobiyolojik tetkiklerin
gonderilmesi lazim. Ciinkii bu tedaviye daha sonra
yon verme agisindan 6nemli.

Prof. Dr. Omriim Uzun: “Regeteleme dncesinde bazi sorulara yanit vermelisiniz: Bir
antibiyotik sart mi? Viral enfeksiyonlara vermeyin! Kendiliginden diizelecek bakteriyel
enfeksiyonlara veya seyrini etkilemeyecek bakteri enfeksiyonlarina antibiyotik
vermeyin”
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Dr. Hiimeyra Zengin

Her enfeksiyonu empirik tedavi etmiyoruz ama
hastada sepsis gelisme riski yiiksekse o zaman o
enfeksiyonu empirik tedavi etmemiz gerekli. Yani
bazi hastalar kiiltiir sonucunu bekleyebilir iki, {i¢
glin ama bazilar1 da bekleyemez. Onun i¢in bu
klinik belirti ve bulgular1 ve hastanin ozelliklerini
konak¢inin ozelliklerini iyi bilmek gerekli. Tabi
mikrobiyolojik tetkikleri alip gondermek bir sey ama
onlarin sonucunu yorumlamak bagka sey...

Antibiyotik $art mi1?

Mikroorganizmalar canli yaratiklardir ve her canlinin
en temel gereksinimi sag kalimdir. Ortama ne kadar
adapte oluyorsa o kadar yasar ve mikroorganizmalar
da gergekten uzun siire yagar. Bu konuda bizimle
yarisirlar. Alexander Fleming 1928 yilinda penisilini
buldu ve yasadigi donemde sunu sdyledi: ‘Kendi
kendini tedavi etmenin en kot sonucu ilacin
diigiik dozda kullanilmasi; béylelikle enfeksiyon
temizlenmez, mikroplar penisiline direnmek iizere
egitilir’ Penisilini buldu ve adam daha 6lmeden
direng gelistigini gordii.

Receteleme  Oncesinde  bazi  sorulara  yanit
vermelisiniz: Bir antibiyotik gsart mi? Viral
enfeksiyonlara vermeyin! Kendiliginden diizelecek
bakteriyel enfeksiyonlara veya seyrini etkilemeyecek
bakteri enfeksiyonlarina antibiyotik vermeyin. Eger
antibiyotik vermeniz gerekiyorsa hangi antibiyotik
hangi dozda ve siklikta, hangi yolla ve ne kadar
stireyle verilmeli? Sepsisi en azindan bir yere kadar
onleyebiliriz diyorum?”

Hemsirelik Hizmeti Yoniiyle Sepsis

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Hemgire
Miidiirii Dr. Hiimeyra Zengin hemsirelik hizmeti
yoniiyle sepsisi soyle anlatti:

“Deneyimli hemsgireler hastadaki herhangi bir
bulguyu, farklilasmayr hemen tanimlayabilir ve

Dr. Hiimeyra Zengin: “Diinya artik
su sekilde hemsire planliyor: Hasta
bagimliliklarina gore, hastalarin sayisinin
arttig donemlere gore ya da hastanin
bakim agirligina gore ve tedavilerinin
yogunluguna gdre hemsire planliyor. Biz
su anda yalnizca yatak basina hemsire
planhiyoruz ve bu sekilde istihdam
alabiliyoruz”

doktora bu yonde bilgi verip hemen bir yaniti
baslatabilir. Hemygirelerin bilgi diizeylerinin bu
konuda yiiksek oldugu ancak yonetim konusunda
eksik kaldiklar1 yoniinde aragtirma bulgular:
mevcut...

Biz hemgsireler olarak sepsisin Oncesinde, sirasinda
ve sonrasinda variz. Oncesinde sepsisi &nlemeye
yonelik birgok noktada etkili olabiliriz. Infeksiyon
kontrol kurallarina uyum ki bence asilama ilk
sirada ve hastane icerisinde agilama programlarinda
etkin rol alabiliriz. Bu uyumu artirmada ¢aligmalar
yapabiliriz. Yagsam bulgularinin takibi konularinda
¢ok ciddi bilgi ve beceriye sahip olmamiz gerekli.
Monitdrizasyon ve intravaskiiler erisim ki bunlarin
detaylarini zaten ¢ok net biliyoruz. Klasik hemsirelik
uygulamalarimiz  bunlar. Oksijen tedavilerinde
son yillarda ¢ok yiiksek akimli oksijen tedavileri ve
noninvaziv uygulamalar olduk¢a gelisti. Beslenme
takibi onemli. Ailelerin bilgilendirilmesi, palyatif
destek ve bu konuda ailelere egitim verilmesi son
derece 6nemli. Bazi hastalarin ekonomik ve sosyal
seviyeleri ¢cok diisiik. Bu konuda tarama yapip ilgili
yerlere yonlendirmek, taburculuk egitimi ve yine
taburculuk sonrasi izlemde ciddi roliimiiz oldugunu
distiniityorum.

Hemsire Basina Diisen Hasta Sayis1

Bence bizi en ¢ok ilgilendiren sey hemsire basina
digen hasta sayist ve is yikinin fazla olmasi.
Diinya artik su sekilde hemsire planliyor: Hasta
bagimliliklarina goére, hastalarin sayisinin  arttigi
donemlere gore ya da hastanin bakim agirligina gore,
tedavilerinin yogunluguna goére hemsire planliyor.
Biz su anda yalnizca yatak bagina hemsire planliyoruz
ve bu sekilde istihdam alabiliyoruz. Dolayisiyla bizde
hemsire az; keske daha fazla olabilse ve daha iyi
bakim verebilsek.
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Biz akreditasyonda birlikte caligabilmeyi 6grendik.
Yillarca da birlikte ¢alisarak zorluklarin istesinden
nasil gelebilecegimizi 6grendik. Dolayisiyla sepsis
multidisipliner yaklagim gerektiriyor. Bu bir firsat ve
bu bizde var”

Acil Serviste Sepsis Yonetimi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Bashekimi ve
Acil Tip Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Biilent Erbil acil serviste sepsisi s6yle anlatti:

“Acil serviste sepsis yonetimi bizim i¢in ¢ok kiymetli
cinkii hastalarn ilk bagvuru alanlar1 buras:.
Hastalarin yiizde 80'e yakininin acil servise bagvurusu
mevcut. Sepsis, hastanenin yiiksek maliyete neden
olan hasta gruplaridir. Isin kétii tarafi tibbi acil bir
durum ve buna hemen miidahale etmemiz lazim.
Onlenebilir bir durum oldugunu da biliyoruz.
Sepsisi tanima konusunda farkindaligimiz az
bu farkindahg artirmamiz lazim. Septik sok
hastalarimizin bakimi karmagik ve ilk saatler ¢ok
6nemli. Bu saatlerinde hastaya ilk miidahale acil tip
hekimleri tarafindan yapilmali. Her enfeksiyon sepsis
degildir. Her sok da sepsis degildir bunlar1 ayirt
edebilmemiz lazim. Agiklanamayan bir sok varsa
sepsisi distiniin. Ciinkil yiizde 40 oraninda daha
fazla goriiliiyor. ”

Kii¢iik Cocuklar Kiiciik Eriskinler Degillerdir
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali ve Cocuk

| durum ve buna hemen miidahale etmemiz
lazim. Onlenebilir bir durum oldugunu da biliyoruz”

——

Dog. Dr. Biilent Erbil

Yogun Bakim Bilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Selman Kesici ¢ocuk hastada sepsise iligskin sunlar1
kaydetti:

"Pediatride ¢ok sik sdylenen bir soz vardir: 'Kigiik
¢ocuklarkii¢tik erigkinler degillerdir' denir. Gergekten
sepsiste de ¢cocuklar biraz daha farklidir. Mortalite ile
sonuglanan sepsis hastalarinin birgok kismi 6zellikle
5 yas alt1 cocuklardan olusuyor. {zolasyon énlemleri,
enfeksiyon kontrol o6nlemleri, ve antibiyotikler
distintildigiinde ashinda diger hastaliklara gore
tedavisi daha basit ama hizla tanindig1 zaman!

Dog. Dr. Selman Kesici: “Pediatride 'Kiigiik cocuklar kiigiik eriskinler degillerdir'
denir. Gergekten sepsiste gocuklar biraz daha farklidir. Mortalite ile sonuglanan
sepsis hastalarinin cogu ozellikle o yas alti cocuklardan olusuyor”
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Bir enfeksiyonun sonucunda ortaya ¢ikan kontrolsiiz
bir immiin cevapla sepsis olusuyor ve organ yetmezligi
eslik ederse buna agir sepsis diyoruz. Eger organ
yetmezliklerinden biri kardiyovaskiiler sistemse
buna septik sok diyoruz ve sonugta 6liime sebep
oluyor. Gergekten toplumsal olarak ¢ok 6nemli bir
hastalik ve ¢ok fazla sayida hasta oluyor. Hastalarin
ytzde 45'1 5 yasin altinda ve vakalarin yiizde 8' gocuk
acillerde atlaniyor. Cocuk hastalar ¢ok daha silik
bulgularla, ¢ok daha fizyolojik olabilecek bulgularla
size gelebiliyorlar.

Cocuklara Tan1 Koymak Cok Zor

Diinya Saglik Orgiitiine gére 5 yas altindaki cocuklar
sepsis diginda neredeyse olmiiyor! Yiizde 10w
yaralanmalar ve konjenital anomaliler nedeniyle
oliyor. O yiizden ¢ocuklarda sepsisin taninmasi,
engellenmesi ve tedavisi gok onemli.

Hastanelerin yogun bakimlarinda en 6nemli 6liim
sebebi sepsis! Yogun bakimlarda sepsis disinda
hasta kaybetmiyoruz. Ancak ¢ok major travmayla
gelmis hastalari, evet onlari, kaybediyoruz, beyin
olimi oluyor ama onun disinda kronik hastalarimiz,
servislerden devraldigimiz hastalar, altta yatan
hastaligt olan ¢ocuklar, sepsis disinda baska
nedenden 6lmiiyorlar.

Cocuklarda Soku Tanimak Cok Degerli

Sepsis neden dldiiriiyor neden soka sokuyor? Hastalar
soka girdigi zamanda dokulara oksijen sunamiyoruz
oysa bu bizim yasam formiilimiiz, dokulara oksijen

Dog. Dr. Selman Kesici: “Miilteciler
¢ok ciddi risk altindalar. 2017 yilinda
hastanemize yatirdigimiz 160
hastadan 120'sinin kimligi yoktu.
Diisiiniin ki sistemde yok bu cocuklar.
Siz highir sey yapmasaniz, tldiikleri
bile belli degil”

gitmezse hasta olityor. Soku ¢ocuklarda tanimak ¢ok
degerli; tetikte olmak adina sokta degilse bile hasta
sokta gibi davranmanizi 6neririm. O altin dakikalar,
saatler icerisinde hasta sepsise organ yetmezligine
dogru ilerliyor ne yazik ki!

Peki nasil onleyebiliriz? Evet, agilar ¢ok 6nemli, yine
temiz suya ulagmak, el hijyenini saglamak o6zellikle
hastane enfeksiyonlarindan korumak igin giivenli
bir ortamda dogum yaptirmak ve toplumda bununla
ilgili farkindalik olusturulmas: 6nemli. El hijyeni hem
toplumda hem de hastanede ¢ok 6nemli. El hijyeni
konusunda obsesif oldugumu ifade etmeliyim, ¢linkii
kendimizden dolayi insanlar1 hasta edebiliyoruz.

Miilteciler Cok Ciddi Risk Altinda

Ben 3 yil Sami Ulus Cocuk Hastanesinde zorunlu
hizmet yaptim. Tecriibelerimi paylagsmak isterim;
Hastaneye yatan hastalarin yiizde 30'u miilteci
hastayd1 ama olen hastalarin yiizde 601 miilteciydi.
Hayatimda hi¢ donan ¢ocuk gérmemistim, arrest
gelen ¢ocuk gormemistim ki bunlar Ankarada
yasandi. Gelen c¢ocuk Giivenpark'ta donmustu. 2
giin ¢adirda tutup tglincii giin getirmislerdi. Viicut
1s1s1n1 24 saat sonra 33 bucuk derecede 6lgebilmistik.
Hayatimda 6yle komplikasyon gormedim. O agidan
miilteciler ¢ok ciddi risk altinda ve 2017 yilinda
yatirdigimiz 160 hastanin 120'sinin kimligi yoktu.
Yani sistemde yok bu ¢ocuklar. Siz higbir sey
yapmasaniz, 6ldiikleri bile belli degil. Bir giiciim olsa
savaglar1 durdurmak isterdim.

Doc. Dr. Selman Kesici: “Sepsis toplumsal olarak ok onemli bir hastalik ve gok
fazla sayida hasta dliiyor. Hastalarin yiizde 49, 5 yasin altinda ve vakalarin
yiizde 8'i cocuk acillerde atlaniyor. Gocuk hastalar ¢ok daha silik bulgularla size
gelebiliyorlar”
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BAXTER & TYBD'DEN SEPSIS KAMPANYASI:
“FARKINA VAR, HAYAT KURTAR”

Prof. Dr. Oktay Demirkiran: “Tiim diinyada gergeklesen her 5 hastane éliimiinden 1 sepsis
nedeniyle gerceklesiyor. Diinyada her yil yaklasik 90 milyon sepsis vakasi gdriiliiyor ve bu

Prof. Dr. Oktay Demirkiran: “Herkes sepsise yakalanabilir
ancak dzellikle kronik hastalig olanlar, 1yas alti cocuklar, 60
yasin iistiindeki yetiskinler, dalagi olmayanlar ve bagisiklik

sistemi baskilanan kigiler sepsiste daha yiiksek risk
grubunda bulunuyor”

vakalarin yaklasik 11 milyonu hayatini kaybediyor.
Her 2,8 saniyede 1 kisiyi sepsis nedeniyle kaybediyoruz”

Diinyadaki her bes 6liimden biriyle iliskilendirilen
ve tim hastane Oliimleri arasinda ilk sirada yer
alan sepsis konusunda farkindalik yaratmak
amaciyla  Baxterm  destegiyle  diizenlenen
bilgilendirme toplantis: Tiirk Yogun Bakim Dernegi
(TYBD) Bagkan1 Prof. Dr. Oktay Demirkiran
sozcliligiinde Ankarada gerceklestirildi. Diinya
Sepsis Giinii kapsaminda diizenlenen toplantida
Covid-19 pandemisi nedeniyle yasanan kayiplarin
¢ogunlugunun, enfeksiyonu siddetli gegirenlerde
gozlenen sepsisten kaynaklanmasi sebebiyle sepsis
vakalarinda 6nemli 6l¢tide artis goriildiigiine dikkat
cekildi.

Sepsisin  Covid-191n  olasit  sonuglarindan  biri
olabilecegi diisiiniildigline vurgu yapan Prof.
Dr. Oktay Demirkiran, Covid-19 kaynakli sepsis
vakalarinin 6nlenebilmesi icin agilamanin 6nemine
dikkatgekti. Sepsis konusundafarkindalikyaratmanin
6nemine dikkat ¢eken Demirkiran “Tim diinyada
gerceklesen her 5 hastane Olimiinden 11 sepsis

nedeniyle ger¢eklesiyor. Diinyada her yil yaklasik
50 milyon sepsis vakasi goriiliiyor ve bu vakalarin
yaklagik 11 milyonu hayatin1 kaybediyor. Her 2,8
saniyede 1 Kkisiyi sepsis nedeniyle kaybediyoruz.
Bu nedenle karsilagtigimiz vakalarda sepsisi dogru
anlamak ve semptomlar: takip etmek, erken tani
ve tedavi ¢ok Onemli. Bu siirecte TYBD olarak
baslattigimiz “Farkina Var, Hayat Kurtar” farkindalik
kampanyasi ile kamuoyunu bilin¢lendirmeye gayret
ediyoruz” diye konustu.

Diinyada Her 5 Oliimden Biri Sepsis iliskili

Toplantida diinyada her 5 o6limden birinin
iliskilendirildigi ve tedavi edilmezse sebep
oldugu septik sok ve goklu organ yetmezligi ile
diinyadaki gerceklesen tiim hastane oliimlerinin
bir numarali sebebi olan sepsisin 6zellikle Covid-19
pandemisi doneminde yarattig1 tehlikeye dikkat
gekildi. Covid-19 nedeniyle yasanan kayiplarin
¢ogunlugunun, enfeksiyonu siddetli gegirenlerde
gozlenen sepsisten kaynaklandiginin alt1 gizilirken,
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Prof. Dr. Oktay Demirkiran: “Asilanma, temiz su kullamimi, el hijyeni, hastane kaynakli Prof. Dr. Oktay Demirkiran: “Basit bir dis apsesi ciddi bir boyun bolgesi enfeksiyonuna
enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve farkindalik sepsise karsi baglica dnlemler arasinda yer doniiserek hayati tehdit edebilir. Erken tani ve dogru tedavi hayat kurtarici olacaktir.
almaktadir” Sepsis tedavisinde her saniye degerlidir”

erken tani ve tedavinin yani sira agilanmanin 6nemi
vurgulandi.

Sepsiste Her Saniye Degerli

Sepsisin viicudun enfeksiyonlarla savagan bagisiklik
sisteminin viicudun kendi doku ve organlarinda
zarar vermesi durumunda ortaya ¢iktigini belirten
Prof. Dr. Oktay Demirkiran, “Sepsiste erken tani
gok onemlidir, aksi durumda goklu organ yetmezIligi
sonucu sepsis oliime yol agar. Bu sebeple sepsiste her
saniye degerlidir.

5 Hastane Oliimiinden 1'Inin Nedeni Sepsis

Tiim diinyada gergeklesen her 5 hastane éliimiinden
1'i sepsis nedeniyle gerceklesiyor. Bu da hastane
olimlerinin yiizde 20'si sepsise bagli demek oluyor.
Diinyada her yil yaklasik 50 milyon sepsis vakasi
goriilmekte olup ve bu vakalarin yaklasik 11 milyonu
hayatin1 kaybediyor. Her 2,8 saniyede 1 kisiyi sepsis
nedeniyle 6lmekte” ifadelerini kullandi.

Herkes Sepsise Yakalanabilir

Covid-19u  siddetli gegiren vakalarda yasanan
olimlerin ¢ogunlugunun sepsis kaynakli oldugunu
biliyoruz. Her Covid-19 hastas1 sepsis olmaz ancak
Covid-19 hastalarmin yaklasik ytizde 2 ila 5'inde

ortalama 8-10 giin sonra sepsis organ fonksiyon
bozuklugu belirtileri ortaya cikabilir. Ozellikle
Covid-19’un olast sonuglarindan biri olabilecegini
belirten Prof. Dr. Demirkiran, “Covid-19u agir
gegirenlerin  %60‘min  sepsis nedeniyle hayatini
kaybettigi goriilityor” diye konustu.

Herkesin Sepsise Yakalanabilir

Herkesin sepsise yakalanabilecegini ancak ozellikle
kronik hastalig1 olanlar, 1 yas alt1 ¢ocuklar, 60 yasin
iistiindeki yetiskinler, dalag1 olmayanlar ve bagisiklik
sistemi baskilanan kisilerin sepsis konusunda daha
yiksek risk grubunda bulunduklarina dikkat ¢eken
Prof. Demirkiran, “Ozellikle pandemi siirecinde
sepsis risk grubundaki kisilerin agilanmalar1 hem
Covid-19a hem de ondan kaynaklanabilecek sepsis
vakalarina karst kiymetli bir o6nlem olacaktir.
Ozellikle bu gruplar icindeyseniz, pandemide riski
degil hayati segmek ve agilamaya 6nem vermek,
agtlanmay1 ihmal etmemek gercek anlamda hayat
kurtaracaktir. Ag1 olmus ve son yapilan ag1 tizerinden
minimum 3-4 ay gegen Kkisilerin de hatirlatma dozu
yapmalari ¢ok 6nemlidir” dedi.
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Covid Yogun Bakimlar1 Yeniden Aktif

“Kisa bir siire 6nce Covid yogun bakimlarin tek tek
kapandigini konugurken simdi tekrar Covid yogun
bakimlarini aktif olarak kullanmaya basladik” diyen
Prof. Demirkiran “Digiik kapasiteye getirdigimiz
Covid yogun bakimlarin bu kapasiteleri tekrar
dolmaya basladi. Tiirk Yogun Bakim Dernegine
Tiirkiye'den gelen verileri degerlendirdigimizde,
Covid i¢in ayrilan yogun bakimlardaki doluluk
oranlarinda zaman zaman artislar gerceklesmektedir.
Covid yogun bakim doluluk oranlarinda su anda
Istanbul bag1 gekiyor ve hastalarin bilyiik cogunlugu
hatirlatma dozuna ihtiyaci olan 65 yas tsti kronik
hastaligi olan risk grubu kisilerden olusuyor.
Bagisiklik sistemini baskilayan rahatsizlig1 olanlar
ya da bagisiklig1 baskilayici tedavi gorenler (kanser
hastalarinda kemoterapi, radyoterapi gibi) risk
grubunda olan hastalar. Asilanma konusuna verilen
6nem sayesinde 6liimlerin bityiik boyutlara ulagmasi
onlenebildi. Covid’ in ilk dalgalarinda as1 heniiz
gelistirilmemis iken tiim diinyada yasanan korkung
tablo, modern tibbin ¢aresizligi as1 ile birlikte yerini
vakalarin kontrol altinda tutulabilmesini sagladu.

Asilanma, Temiz Su Kullanimi, El Hijyeni

Sepsisi 6nlemenin en ¢nemli yolunun enfeksiyonu
onlemek oldugunu belirten Prof. Demirkiran;
“Asilanma, temiz su kullanimi, el hijyeni, hastane
kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve farkindalik
baslica Onlemler arasinda yer almaktadir. Sepsis
gelisen durumlarda ise enfeksiyon odaginin hizla
kontrol altina alinmasi ve yogun bakimlarda uygun
organ destek tedavilerinin verilmesi hayat kurtarir”

dedi.

Erken Tani ve Dogru Tedavi Hayat Kurtarir
Sepsisin  belirtilerinin farkli zamanlarda c¢esitli
durumlarda ortaya ¢ikabileceginin altini ¢izen Prof.
Demirkiran, “Viicut 1sisindaki degisimler (ates veya
digiik sicaklik), asir1 titreme ve kas agrisi, konusma
bozuklugu ve zihin bulanikhgi, siddetli nefes
darlig, bir giin boyunca idrara ¢ikamama ve cildin
beneklenmesi sepsisin baslica belirtileri arasindadir.
Bu durumlardan herhangi biriyle karsilagilmasi
durumundaacil olarak doktora bagvurulmalidir. Basit
bir dis absesi ciddi bir boyun bélgesi enfeksiyonuna
dontserek hayat: tehdit edebilir. Erken tan1 ve dogru
tedavi hayat kurtarici olacaktir. Sepsis tedavisinde
her saniye degerlidir. ” diye konustu.
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PANDEMI SEPSIS ISTATISTIKLERINI

OLUMSUZ ETKILEDI!

Prof. Dr. Sibel Temiir: “2 yil 6nce, pandemi dncesi veriler yilda 30 milyon sepsis tanisi

iken bu rakam pandemi sonrasinda 47-50 milyona ulast”
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Yeditepe Universitesi Kozyatagi Hastanesi Anestezi ve
Reanimasyon Ana Bilim Dali Yogun Bakim Uzmam
Prof. Dr. Sibel Temiir, “Bagisiklik sisteminin iyi olmadig:
yas gruplar1 1 yas alti, 65 yas tistii kigiler, dalagi alinmig
olanlar, kronik hastaliklar olanlar (akciger, kalp, bobrek
rahatsizliklar1), diyabetikler, AIDS tanisi almig kisilerin
sepsis agisindan risk gruplari arasinda yer alryor” dedi.

Pandemi Sepsis Istatistiklerini de Etkiledi!

Sepsisin bakteri, viriis, mantar, parazit gibi tiim olas
patojen kaynakli enfeksiyonlarla tetiklenebilecegine
dikkat ¢eken Prof. Dr. Sibel Temiir, bu nedenle viral
pandemi déneminde bagisiklik sistemi iyi olmayanlarda
yanitlarin ok tiziicii oldugunu soyledi. Prof. Temiir, “2
yil 6nce, pandemi 6ncesi veriler yilda 30 milyon sepsis
tanus1 iken bu rakam pandemi sonrasinda 47-50 milyona
ulastr” dedi.

Antibiyotiklere Direng Tedaviyi Olumsuz Etkiliyor
Bununla birlikte son yillarda tim diinya igin 6nemli
bir sorun haline gelen antibiyotik direncinin de sepsisi
olumsuz etkiledigine isaret eden Prof. Dr. Sibel Temiir,
konuyla ilgili sunlar: anlatti:
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Prof. Dr. Sibel Temiir: “Bir enfeksiyon sepsise yol agmigsa hizh bir sekilde taninmali ve
enfeksiyonun kaynagi antibiyotiklerle tedavi edilmeli. Enfeksiyonlarin erken tedavisi ve

sepsisin erken taninmasi hayat kurtarir”

“Antibiyotik direnci, antibiyotiklerin ¢esit, miktar ve
stire olarak uygunsuz kullanimi ile artiyor. Bakteriyel
enfeksiyonlarda elimizde savasacak silah kalmryor.
Viriisler ¢ok akilli ve antivirallere direng ¢ok daha
hizli gelisiyor, yeni varyantlar ¢ikiyor. Direng
gelismesi sepsiste tedaviyi olumsuz etkiliyor. Tiirkiye
antibiyotiklere direngte maalesef Avrupa iilkeleri
arasinda ilk sirada. Bu da sepsis agisindan ayri bir risk
olusturuyor”

Tiim Viicudu Etkileyen Belirtiler Goriiliiyor
Sepsisin  belirtilerinin enfeksiyon odagina gore
farkliliklar gostermekle birlikte hastada tiim viicudu
ilgilendiren sistemik belirtilerin ortaya ¢iktigini
belirten Prof. Dr. Sibel Temiir, hastaligin belirtilerini
soyle siraladi:

“Hastalarin farkl birgok sorunla karistirdig: belirtiler
arasinda: Ates, sersemlik ve geveleyerek konusma,
norolojik durumda gerileme, agir1 titreme, kas agris,
siddetli nefes darligi, solunum sayisinin dakikada 22
tizerine ¢ikmasi, kan basinciin diismesi, giin boyu
idrar yapamama, solgun, benekli, rengi degismis cilt
ve Olecekmis gibi hissetme.”

Sepsis Sonrasi Sag Kalim Durumu

Sepsisten iyilesen, hayatta kalan pek ¢ok kisinin hafiza
ve konsantrasyon zayiflig1 veya travma sonrasi stres
bozuklugu gibi uzun vadeli sonuglarla da karsilagsma
riskinin oldugunu séyleyen Prof. Dr. Sibel Temiir,

sozlerine s6yle devam etti:

“Sepsis sonrasi sag kalan olgular; taburculuk sonrasi
ortaya ¢ikan fiziksel problemler, biligsel bozukluklar,
tekrarlayan enfeksiyonlar veya sepsis iligkili kronik
organ yetmezlikleri ile saglik kuruluslarina yeniden
basvurmak zorunda kaliyor. Tekrar saglik kurumuna
bagvuru orani gesitli ¢alismalarda degisiklik gosterse
de % 50’nin istiinde izleniyor”

Asilama ve Temel Hijyen

Sepsisi 6nlemenin en kolay yolunun enfeksiyonlarin
onlenmesi oldugunu belirten Prof. Dr. Temiir, bunun
da agilama ve temel hijyenle yapilabilecegine isaret
etti.

“Sepsis diinyadaki en onlenebilir yasam kayb:
nedenidir” diyen Prof. Dr. Temiir, sozlerine soyle
devam etti: Agilama, temiz saglik tesislerine, temiz
suya erisim gibi saglik oOnlemleri ve hepsinden
once farkindaligin artirilmasiyla 6nlenebilir. Bir
enfeksiyon sepsise yol agmussa hizli bir gekilde
taninmali ve enfeksiyonun kaynagi antibiyotiklerle
tedavi edilmeli. Enfeksiyonlarin erken tedavisi ve
sepsisin erken taninmasi hayat kurtarir. Sepsis tibbi
acil durumudur farkindalik olarak bilinmesi ¢ok
onemli. Tlk saatlerde yapilan acil miidahale ve kiiltiir
almarak erken antibiyotik tedavisine baslanmasi
sepsisten kayiplar1 %70 den, % 20 ye diisiirebiliyor”
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4. ERISKIN BAGISIKLAMA AKADEMISI
ANKARA'DA YAPILDI

“Covid-19'un iilkemize saglamis oldugu en dnemli fayda agilama konusunda

erigkinlerde bir farkindalik olusturdu. insanlar agilamanin ne kadar gnemli oldugunu

. Jfrc;jDr. Iftihar Koksal ﬂ

gordi”

4. Eriskin Bagisiklama Akademisi, Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1
ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD) Eriskin
Bagisiklama Calisma Grubu, Saglik Bakanligi Halk Saghigi Genel
Midirlugi ve 18 Dernegin katilimryla 23-24 Eyliil 2022 tarihlerinde
ve “Herkes I¢in Uzun Omiir” temast ile Ankarada gergeklestirildi.
Acibadem Saglik Grubu Atakent Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar:
ve Klinik Mikrobiyoloji hekimi ve Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik
Mikrobiyoloji (EKMUD) Onceki Dénem Yonetim Kurulu Uyesi
Prof. Dr. Iftihar Koksal, sunlar1 kaydetti:

18 Tipta Uzmanlik Dernegi bir arada

4. Erigskin Bagistklama Akademisini; Saglik Bakanligi Hak Saglig
Genel Miudirlagi, Tirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi, Aile Hekimleri Dernekleri
Federasyonu, Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi, Tirk Geriatri
Dernegi, Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi, Tiirk
Kolon ve Rektum Cerrahi Dernegi, Tiirk Toraks Dernegi, Tiirkiye
Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi, Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi, Diyabet Dernegi, Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi,
Tiirk Cerrahi Dernegi, Tiirk Hematoloji Dernegi, Tiirk I¢ Hastaliklar:
Uzmanlik Dernegi, Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti, Tiirkiye Acil Tip
Dernegi, Tiirk Romatoloji Dernegi ve Hepatitle Savasin Dernegi is
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“Covid-19'dan sonra o kadar ok zona vakasi gordiik ki e3er zona agilamasi olsaydi
belki bu kadar ¢ok zona vakasi gormeyecektik”

birligi ile birlikte gergeklestiriyoruz.

Hangi agilar1 6neriyoruz?

Bagisiklama insanlik tarihinde 6nemli rol oynamuistir.
Cicek agisindan glniimiize kadar hastaliklardan
korunmada en etkili yolun agilama oldugu
bilinmektedir. Asilar sayesinde gigek hastalig1 eredike
edilmigtir. Cocuk felci de eliminasyon noktasina
gelmistir. Son yaganan pandemide de oldugu gibi
birgok 6liimciil hastalik as1 ile 6nlenebilmis ve salginlar
kontrol altina alinabilmigstir. Tim eriskinlerin her
sonbaharda influenza, 10 yilda bir difteritetanoz (bir
defa bogmaca), bagisik degilse Hepatit B ve Hepatit
A agist olmasimi Onermekteyiz. Cocukluk c¢aginda
gecirmedilerse veya bagisik degillerse tiim bireylerin
kizamik-kizamikgik-kabakulak ve sugigegi asilarini da
tamamlamalar1 gereklidir. Ayrica her bireyin kendine
ozgii risk durumlari ve yasina gére pnoémokok,
meningokok, zona ve HPV asilarini yaptirmalarini
onermekteyiz.

Asryla Korunabilen O Kadar Cok Hastalik Var Ki!

Tirkiye Eriskin Bagisitklama Calisma Grubunu
kurarken bir hedefimiz vards; asilamanin sadece
enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinin ya da aile
hekimlerinin isi olmadigi, bitiin tip camiasini
yakindan ilgilendirdigi teziyle yola ¢iktik ve bu
tezimizde de ne kadar hakli oldugumuzu bir kez
daha gorme firsatimiz oldu. Ciinkii o kadar ortak
paydasimiz var ki, 6rnegin jinekolojide HPV asilari,
dermatolojide zona agilar1 yani agiyla korunabilen
o kadar ¢ok hastalik var ki! Sadece eriskinde yapilan

agilar degil, c¢ocukluk ¢aginda baslanan asilarin
devamlar1 da son derece 6nemli. Aileler ¢ocuklarini
agilamakta buylik bir ozveri gosterebiliyorlar ama
eriskine geldigi vakit asilamada bir adim geri duruluyor
ya da ihmal ediliyor ama bunun sonuglarinmi ¢ok agir
olarak goriiyoruz. Covid-19 pandemisinde bunu ¢ok
acik bir sekilde yasadik ve bana gore covid-19'un
tilkemize saglamis oldugu en 6nemli fayda asilama
konusunda eriskinlerde bir farkindalik olusturdu.
Insanlar agilamanin ne kadar énemli oldugunu gérdii.
Nifusumuz yaglaniyor, geriatri onun igin bizimle
beraber; ¢ok ciddi bir immiinspresif grup geliyor.
Eskiden bir¢ok kanserde bobrek hastaliklarinda,
diyabetik hastalarda 6lim kaginilmazdi. Belli bir
yastan sonra hayat devam etmiyordu. Ama bugiin bu
insanlar yasiyorlar ve saglikli yasamak durumundalar.
Bu saglikli yagamanin 6nemli bir pargasini da agilama
olusturmaktadir.

Yasam Boyu Bagisiklama

Ozellikle halk sagligi meslektaglarimizin bize ¢ok
benimsettikleri bir ortak gortisiimiiz var: Yagam
boyu bagisiklama, yasam boyu saglikli olma! Grip
mevsimine geldik, influenza agilamalari, zatiire
agilamalar1 olarak bilinen pinomokok agilari, covid-
19'dan sonra o kadar ¢ok zona vakasi gordiik ki eger
zona asilamasi olsayd: biz belki bu kadar ¢ok zona
vakas1 gormeyecektik. Hepatit B agiyla korunulabilen
bir kanser aslinda. Hepatit B'nin son noktas1 kanser
ama asilama ile korunulabilir HPV ayni sekilde
kadinlarda goriilen rahim kanserlerinin en 6nemli
sebebi ki agilama ile korunmak miimkiin.

“Tiirkiye'de hem Saglik Bakanhginin hem ilgili tiim kurumlarin Grnek olarak aldigi ve
uygulamada kullandiklari erigkin bagisiklama rehberi cikariyoruz.
2023'iin baginda herkesin kullanimina sunacagiz”
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“Covid-19'da ne kadar agi yaptirildigi degil ne zaman agi yaptirildigi Gnemlidir.
Bagisiklik sisteminiz normalse 4. veya 9. aydan sonra istediginiz zaman agi
yaptirabilirsiniz ama bagisiklik sisteminizde bir problem varsa 3 ay sonra mutlaka
hatirlatma dozlarinin yapiimasi gerekir”
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“Diinyada 300'den fazla agi calismasi yiiriiyor. Bunlarin hangisi ipi gogiisleyecek bunu
bize zaman gdsterecek. Viriis benzeri partikiil agi calismalari var”

Erigkin Bagisiklama Rehberi Yayimlayacagiz
Tiirkiye'de hem Saglik Bakanliginin hem ilgili tiim
kurumlarin 6rnek olarak aldigi ve uygulamada
kullandiklar1  bir eriskin  bagigiklama  rehberi
cikarryoruz. Bu sene yine yenilenmesi bitmek tizere.
2023'tin basinda herkesin kullanimina sunacagiz.
Sizler de Dernegimizin web sayfasina girerek
bu giincellenmis format1 gorebilirsiniz. Birlikte
calistigimiz dernekler de bizim rehberimizi 6rnek
alarak spesifik hastaliklara ait rehberlerini ¢ikardilar.

Yiiksek Risk Grubunda 3 Ayda Bir As1

Covid-19 asilarinda tek diize konusmanm ¢ok
miimkiin olmadigini, hem ger¢ek yasam verileri hem
de elimizdeki bilimsel veriler ortaya koydu. Gruplara
gore ayr1 diginmek durumundasiiz. Eger 18 yasin
altindaysa evet hatirlatma dozlarimi yaptirmayabilir
ama eger kisi ileri yastaysa, 65 yasin iizerinde ise
bagigiklik sistemini baskilayan bir hastalik varsa cok
acik bir sekilde gosterilmis ki hatirlatma dozlarini
hatta iki hatirlatma dozunu yaptirmasi lazim. Ciinkii
agilarin  koruyuculuk siiresi bu soyledigim yiiksek
risk grubunda 3 aydan 6te gitmiyor. Covid-19'da ne
kadar ag1 yaptirildigr degil ne zaman ag1 yaptirildigt
onemlidir. Biliyorsunuz niiks enfeksiyonlar var; daha
once covid gegirmis olanlar 2. veya 3. kez enfeksiyon
gecirebiliyorlar, bunlarin hepsinin ortak paydast
agilanmalarinin tizerinden 6 ay ve daha uzun siire
gecmis olmasi. Bagisiklik sisteminiz normalse 4. veya
5. aydan sonra istediginiz zaman ag1 yaptirabilirsiniz
ama bagisiklik sisteminizde bir problem varsa 3 ay
sonra mutlaka hatirlatma dozlarinin yapilmas: gerekir.

Bu Kis Biraz Zor Gegecek

Pandeminin etkileri ¢ok azaldi biliyorsunuz ama
okullarin agilmasiyla vakarlarda artig yasandi. Bu
kis sadece covid-19 vakalari artmayacak ¢ok degisik
solunum yolu viral hastaliklar1 da artacak. Kigin biraz
zor gegeceginin ayak seslerini duyuyor gibiyiz.

Ote yandan yeni mutasyon olmamasi imkansiz.
Clnkil viris aramizda hala dolasiyor. Omikronun
alt varyantlar1 ¢ikiyor. Onlar biraz daha tehlikeli hale
gelebilir. Onun igin gériinmeme ihtimali imkansiz.
Ne zaman ki viriis artik eradikasyona dogru gider
ondan sonra biz artik varyantlarin olmayacagim
konusabiliriz. $u anda onu sdylemek i¢in ¢ok erken ki
veriler de zaten yeni varyantlar oldugunu destekliyor.

300'den Fazla As1 Calismasi Var

Diinyaya baktigimizda 300'den fazla as1 ¢aligmasi
yiriyor. Bunlarin hangisi ipi gogiisleyecek bunu bize
zaman gosterecek. Viriis benzeri partikiil ag1 caligmalar
var. Tiirkiye'de MRNA ile ilgili calisma yok. Bir de tam
viriis agilarina kargi hazirliklar var ki tiirkovak olarak
da sunuldu. Tiirkovakla sinovak arasinda da etkinlik
bakimindan hicbir fark yok. Aymi teknoloji... Sunu
rahatlikla s6yleyeyim tiirkovak daha az uygulandi ama
gergek yasama baktigimizda MRNA agilariyla bu agilar
arasinda koruyuculuk bakimindan higbir fark yok.
Yani hastalig: her iki asiy1 olanlar da hafif gegiriyorlar
ama bir sey var antikorun devam siiresi sinovakta
biraz daha kisa biontekte biraz daha uzun. Demek ki o
astlar1 biraz daha sik yapmak gerekecek?”

“Bu kis sadece covid-19 vakalari artmayacak cok degisik solunum yolu viral
hastaliklari da artacak. Kiin biraz zor gececeginin ayak seslerini duyuyor gibiyiz”
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Acibadem Atasehir,
Saglik Grubunun
Istanbul’da 10.
Diinya Genelinde
24. Hastanesi

pe————— T — =

s

ACIBADEM ATASEHIR HIZMETE AGILDI!

Acibadem, yatirimlarina hiz kesmeden devam ediyor. Grup istanbul'da 10., diinya
genelinde 24. hastanesi olan Acibadem Atasehir’i hizmete sundu. Acibadem Atasehir;

uygulamalarla dikkat cekiyor
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Hasta giivenligi ve memnuniyetinin iist diizeyde tutuldugu hastanede; 153 hasta odasi,
298 hasta yatagi, cerrahi girisimler icin 10 ameliyathane, 1IVF ameliyathanesi ile
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mindr cerrahi, endoskopi/kolonoskopi ve anjiyo girisim odalari bulunuyor

Bir diinya markast olarak Tiirkiye ile birlikte
Bulgaristan, Makedonya, Sirbistan ve Hollanda
olmak tizere 5 tilkede hizmet veren Acibadem Saglik
Grubu, Istanbulda yeni agtigt Acibadem Atasehir
hastanesiyle hizmet yelpazesini genisletmeye devam
ediyor.

Grubun en vyeni vyatrimi olarak kapilarim
misafirlerine agan Acibadem Atasehir Hastanesi;
alaninda uzmanlagmis deneyimli hekim kadrosu,
ileri teknoloji tan1 ve tedavileri, saglik hizmetlerinin
dijital  altyapiyla  yonetilmesini  hedefleyen
uygulamalarla 6ne ¢ikiyor.

153 Hasta Odasi, 298 Hasta Yatag1

Tibbin tiim branglarinda hizmet veren Acibadem
Atagehirde, ¢ocuk, kadin ve onkoloji hastalarinin
ihtiyaglarina yonelik 6zglin mimari ve tasarimla
olusturulan klinikler de yer aliyor. Tanidan tedaviye
tim hizmet siireclerinde hasta giivenligi ve
memnuniyetinin {ist diizeyde tutuldugu hastanede;
153 hasta odasi, 298 hasta yatag1, cerrahi girisimler
i¢in 10 ameliyathane, 1 IVF ameliyathanesi ile minor

cerrahi, endoskopi/kolonoskopi ve anjiyo girisim
odalar1 bulunuyor.

65.000 m2 kapali alana kurulan hastane, Atasehir
bolgesinin siluetine farkli bir soluk katacak sekilde
tasarlandi. 15 katli hastane, Leed Gold sertifikali
‘Cevre Dostu’ ve ‘Akilli Bina' ozellikleriyle dikkat
cekiyor.

‘Atli Karincal’’ Ozel Gocuk Klinigi

Cocuk Saghgr Klinigi; ayr1 bir binada, ¢ocuk
diinyasina uygun mimarisi ve 6zel aktivite alanlari
ile gocuklar1 hastane psikolojisinden uzaklastiracak
bir yapida kurgulandi. 2 ayri katta, 24 saat kapsamli
hizmet verilen Cocuk Saghig: Kliniginde; ana ve yan
dallar olmak iizere tiim ¢ocuk saglig: branslarinda,
alaninda uzmanlasmigs hekimler gorev aliyor.
Ozellikle atesli hastalik ve enfeksiyon gegiren
¢ocuklarin gozlem odalarinin girigleri ayrilarak,
poliklinik girisinden farklilastirildi. Kan alma ve
agt i¢in ise poliklinikte olusturulan ayri alanda,
ana binaya gitmelerine gerek duyulmadan ¢ocuklu
ailelere hizmet veriliyor.

Cocuk Saglig: Klinigi ayri bir binada, 2 ayri katta, 24 saat kapsamli hizmet verilecek
sekilde, cocuk diinyasina uygun mimarisi ve dzel aktivite alanlari ile cocuklari hastane
psikolojisinden uzaklastiracak bir yapida kurgulandi

Cocuk Saglig1 Kliniginin hemen disinda konumlanan
Atli Karinca ise ¢ocuklara, hastane siireclerinde
sikilmadan zaman gegirmeleri i¢in keyifli bir alan
SUNuyor.

Konforlu Dogum i¢in Ozel Hizmetler

Acibadem Atasehirde, giris kata konumlanan
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde, kadin
hastaliklariyla jinekolojik onkoloji, Tiip Bebek
Merkezi ve Perinatoloji Merkezi bulunuyor. Anne
adaylarma yonelik hizmetleriyle dikkat g¢eken
hastanede, dogum yapacak anne adaylarinin tiim
islemlerinin tek bir katta tamamlanarak, en hizli ve
konforlu sekilde hizmet almasi hedeflendi.

Onkoloji Hastalarina Biitiinciil Yaklagim

Onkoloji tedavisi goren hastalarin ihtiyaclarina 6zel
tasarlanan ve hastane girisinden farkli bir giris ile
de ulagilan Onkoloji Klinigi; deneyimli uzmanlar
ve multidisipliner bir yaklagimla hizmet veriyor.
fleri teknoloji tani ve tedavi cihazlarinin bulundugu
klinikte, 30 ayaktan tedavi ve 4 yatarak tedavi olmak

iizere toplam 34 Kemoterapi Tedavi Unitesi yer altyor.

Dijital Sanata Ev Sahipligi Yapiyor

Acibadem Atagehir Hastanesi, giriste konumlanan
ve veri sanatiyla olusturulan dijital sanat eseri
ziyaretcilerini karsiliyor.

Acibademde Dogacak Her Bebek

Tiirkiyede fark yaratan dijital sanat g¢aligmalar:
ile one ¢ikan veri sanatgilar1 Hakan-Sileyman
Yilmaz kardeslerin hastaneye 6zel tasarladiklary
Acibadem hastanelerinde diinyaya gozlerini agmis
145.580 bebegin dogumu, etkileyici bir sanat eserine
doniigiiyor. Sanatgilarin ‘New Born’ adli eserinde her
yenidogan, dogduklar: aya gore bir ¢igek sembolityle
temsil ediliyor. Yalnizca ge¢miste doganlar degil,
bundan sonra da Acibademde dogacak her bebek,
yeni bir ¢igek olarak tabloda yerini alacak. Eser, bu
haliyle adeta ‘yasayan’ bir dijital sanat eseri olarak
dikkat ¢ekiyor.
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N o AR e
“YﬁNETM_ELiK UNIVERSITE GALISANLARINI KAPSAMAMAKTADIR. BU
DURUM YUKKADRULAR‘NDA CALISAN HEKIMLER VE ARASTIRMA
GOREVLILERI IGIN CIDDI BIR ESITSIZLIK YARATMAKTADIR. BU NEDENLE
YOK KADROLARINI DA IGEREGEK BIR DUZENLEME YAPILMALIDIR”

y y = \

EK GDEMELER NEGATIF DEGIL,
POZITIF YGNDE OLMALIDIR

“Odemeler iilkede calisan tiim personel meslek sinifina gre ayni taban ve tavan
degerlere gére yapiimali, saglik tesislerinde tesvik ek Gdeme veya birinci basamak
kurumlarinda koruyucu hekimlik uygulama hedeflerine ulagiimasiyla yapiimahdir”

Saghk Bakanlhigi tarafindan 12 Agustos 2022
tarihinde “Saglik Bakanligi Ek Odeme Yonetmeligi”
yayimlandi. Ek 6demenin oran, usul ve esaslarinin
belirlendigi Yonetmelike iliskin, Halk Saghg:
Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER) tarafindan yapilan
agiklamada sunlar kaydedildi:

“HASUDER ‘d6ner sermaye ve performansa dayali
ek Odeme’ uygulamalarina temelde karsidir. Bu
uygulamalar aslinda saglik sistemine ve saglik
caliganlarina zarar vermektedir. HASUDER olarak
onerimiz hekimlerin aldig1 egitim, kidem, kadro ve
caligma yerlerine gore hak ettikleri maasin 6denmesi,
ek 6demelerin ise pozitif anlamda ve gerekli goriilen
ek hizmetler i¢in sinirh bir diizeyde yapilmasidir.
Hekimlerarasindakigelir farkliliklariuygunbiraralikta
olmali, uzmanlik dallarina gére olusan gelir farki az bir
diizeyde tutulmali ve performansa dayali ek 6demeler
emeklilige de yansiyacak bir hale getirilmelidir. Saglik
sisteminin bagta yonetim (liyakat), finansman, insan
giicii ve orgiitlenme (basamakli saglik sistemi) ile ilgili
yapisal sorunlar1 ¢oziilmeden yapilacak diizenlemeler

durumu iyilestirmek bir yana daha da karmagik bir
hale getirmektedir. Esitsizligi giderecegi iddia edilen
bu diizenleme ile de aslinda esitsizlikler devam
ettirilmektedir. Saglik sisteminin temelinde yatan
sorunlar1 ¢ozmeden, var olan sorunu sadece bir ‘ek
6deme’ sorunu olarak gérmek yanlis bir bakis agisidir.

Yonetmelik Yanlis Stratejiye Dayaniyor

Yayimlanan Yonetmelik'teki kriterler daha gok
hastalarin tedavisine odaklanmakta, koruyucu saglik
hizmetlerinin ve bu hizmetleri sunanlarin 6nemini
goz ard1 etmektedir. Oysa performans uygulamasinda
temel kriter ‘toplumun saghk diizeyinin iyiligi’
olmalidir. Yani saglik hizmetlerinin performansinin
dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in verilen
hizmetin 6ncelikle toplumsal diizeyde hedeflerinin
olmasi ve bu hedeflerin degerlendirilmesi gerekir.

Ek Odeme Yonetmeligi bu anlamda yanlis bir stratejiye
dayanmaktadir ve yetersizdir.

Onerilerimiz Neler?
Saglik Bakanligi Ek Odeme Yénetmeligi icin asagidaki
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“Halk Saghg Uzmanlari Dernegi (HASUDER) olarak dnerimiz hekimlerin aldigi
egitim, kidem, kadro ve calisma yerlerine gore hak ettikleri maagin ddenmesi, ek
odemelerin ise pozitif anlamda ve gerekli goriilen ek hizmetler igin sinirh bir diizeyde
yapiimasidir”

temel Onerileri yapryoruz:

1. Koruyucu hizmetler en az tedavi edici hizmetler
kadar degerlidir. Halen miicadelesini stirdiirdiigtimiiz
COVID-19 pandemisi bunun énemli bir 6rnegidir.
Hekimler uzmanlik dalina bakilmaksizin eger kendi
alaninda koruyucu hekimlik uygulamasi yapiyorsa,
en az tedavi edici hizmetler kadar ek 6deme almalidir.
Saglig1 koruyucu ve gelistirici hizmetler i¢in toplumsal,
kurumsal ve bireysel diizeyde olgiilebilir kriterler
konulmali ve ek 6demelerde en biiyitk tesvik bu
uygulamalar1 yapan saglik personeline 6denmelidir.

2. Sadece hastanelerdeki koruyucu hizmet alaninda
yapilan muayene ve hizmetler degil, toplumsal diizeyde
yapilan tim koruyucu hekimlik uygulamalar: da (as,
bebek izlemi, ¢evre saglig1 uygulamalari, salginlarla
miicadele, halk egitimleri vb) yiiksek katsayilarla ek
6deme almalidir. Ek 6demelerde ‘gelir getirici olan/
olmayan’ ayirimi ortadan kaldirilmali, sunulan saglik
hizmetinin bugiinden yarina para kazandirmasi
beklentisinden uzaklagilmalidir.

3. Ek Odeme Yonetmeliginde belirlenen katsayilar
ve sabit 6demelerde halk saglig1 uzmanligini ayri bir
kategoride degerlendirmek gerekmektedir. halk saglhig
uzmanlarina ve halk saglig1 arastirma gorevlilerine bu
baglamda yiiksek ek 6deme yapilmali ve halk saglig
uzmanlik alani 6zel olarak tegvik edilmelidir.

4. Yeni Yonetmelik tniversite ¢alisanlarini
kapsamamaktadir. Bu durum YOK kadrolarinda
calisan hekimler ve arastirma gorevlileri i¢in ciddi bir
esitsizlik yaratmaktadir. Bu nedenle YOK kadrolarint
da igerecek bir diizenleme yapilmalidir.

5. Koruyucu saghk hizmetleri yayginlastiginda
ve Dbagarili oldugunda uzun vadede saglik
harcamalarindaki agir1 artis azalacaktir. Ayrica
daha saglikli bir toplum ve daha tiretken bir toplum
olusacaktir. Dolayistyla koruyucu saglik hizmetlerini
maddi olarak tegvik etmek uzun vadede tilkemizin

refah diizeyini artiracaktir. Halk sagligi uzmanhg,
koruyucu hekimlik uygulamalarmin toplumsal
diizeyde uygulanabilmesi igin ¢aba harcayan bir
tipta uzmanlik dalidir. Bu nedenle hekimler arasinda
halk sagligi uzmanhiginin ve arastirma gorevliliginin
6zendirilmesi ve buanlamda ek 6deme yonetmeliginin
degistirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Yukarda verilen temel ilkeler 15181 altinda
yayimlanan Yonetmelikle ilgili daha ayrintih
Onerilerimizi ise maddeler halinde asagida
veriyoruz:

a) Saglik Bakanligi Merkez, 11 Saglik Midirligi ve
baglh birimlerinde ¢aligan Halk Saglig1 uzmanlarinin
ve yan dal uzmanlarmin (epidemiyoloji, gevre, is-
meslek) taban o6demeleri hastanede calisan diger
uzmanlar gibi en st 6deme diizeyinde olmali ve
belirlenen hedeflere gore de halk sagligi uzmanlar
ek 6deme almalidir. Ayrica Halk Saglig1 ana dal (x5)
ve yandal (x6) uzmanlariin (epidemiyoloji, cevre,
is-meslek) ek O6deme katsayilari arttirlmalidir. Bu
baglamda {1 Saglik Miidiirliigii ve birimlerinde ¢aligan
diger halk sagligi uzmanlar1 igin EK-3B tablosu
giincellenmelidir.  1l-ilge  Saghik Miidiirliigiinde
calisan Halk sagligi uzmaniyla, hastanede c¢aligan
uzmanlar arasindaki esitsizlik giderilmelidir. Saglik
Bakanlig1 merkez ve tasra teskilatinda (fl-flge Saglik
Midirligiinde) halk sagligi uzmanlarinin ¢aligmasi
daha fazla katsay1 verilerek 6zellikle tegvik edilmelidir.

b) Dahili ve klinik bir tip bransi olan halk saglig
uzmanlar1 gelire katkist olmayan branglar grubuna
alinmamali, koruyucu hekimlik odakli oldugu icin
ayr1 degerlendirilmelidir. Universitelerde halk saghg:
aragtirma gorevlileri ve halk saglig1 egitim gorevlileri
i¢in katsayilar daha yitksek olmalidir. EK-3A Taban
Odeme Katsayilar1 tablosuna gére, halk saghg tipta
uzmanhk o6grencilerinin katsayisi, "gelire katkis
olmayan temel tip" satirindaki 0,8 katsay1 {izerinden
degil; asistan, aragtirma gorevlisi (TUS'a gore)

“Hekimler arasindaki gelir farkliliklar: uygun bir aralikta olmali, uzmanlik dallarina
gore olusan gelir farki az bir diizeyde tutulmali ve performansa dayali ek ddemeler
emeklilige de yansiyacak bir hale getirilmelidir”

EYLOL | EKIM 2022

“Ek Odeme Yonetmeliginde belirlenen katsayilar ve sahit ddemelerde halk saglig
uzmanhgini ayri bir kategoride degerlendirmek gerekmektedir. Halk sagligi
uzmanlarina ve halk sagligi arastirma gorevlilerine bu baglamda yiiksek ek ddeme
yapiimal ve halk sagligi uzmanlik alani 6zel olarak tegvik edilmelidir”

satirindaki 3,4 katsayisi tizerinden hesaplanmalidir.

¢) Universiteler ile birlikte kullanilan hastaneler de
dahil olmak iizere ikinci ve ti¢iincli basamak saglik
hizmeti veren kurumlar olan Saglik Tesislerinde,
personele yapilacak ek 6deme, temel ek 6deme (sabit
O6deme + taban Odeme) ile tesvik ek 6demesinden
olugurken, 1l Saghk Miidiirliigii ve bagli birimlerinde
(llge Saglik Midiirligii, Toplum Sagligt Merkezi
vb.) personele yapilacak temel ek 6deme merkezi
yonetim biit¢cesinden yapilan sabit 6deme ve taban
O0deme toplamindan olusmakta ve hastanelerde
pozitif performans varken, birinci basamakta "taban
6demesi” belirlenen hedeflere gore 0,5-1 katsayisiyla
carpilmakta ve negatif performans olarak gelir
kaybina neden olmaktadir. Ek 6demeler negatif degil,
pozitif yonde olmalidir. Odemeler iilkede ¢alisan tiim
personel meslek sinifina gére ayni taban ve tavan
degerlere gore yapilmali, saglik tesislerinde tesvik ek
6deme veya birinci basamak kurumlarinda koruyucu

hekimlik ~ uygulama  hedeflerine  ulagilmasiyla
yapilmalidir.

d) 663 sayili KHK 42. maddesine gore gorev yapan
sozlesmeli yoneticilerin taban 6demeleri {izerine
alacaklar1 ve %25 diizeyini agmayacak performansa
dayali 6deme pay, ildeki saghik tesisleri ve birinci
basamak kuruluslarindaki performans ortalamas:
ile dogru orantili olmalidir. 1l ve flce Saglk
Miudiirliigiindeki ~ yonetici  atamalar1  6ncelikle
halk sagligi uzmanlari (yan dal/ana dal) arasindan
belirlenmelidir.

e) Universitelerdeki aragtirma gérevlilerinin durumu
Saglik Bakanligi ile afiliye olan iniversiteler ve
afiliye olmayan niversiteler arasinda farklilik
gdstermektedir. {5 barigin1 bozan ve esitlige aykiri bu
durum hemen giderilmelidir”

“Saghg koruyucu ve gelistirici hizmetler igin toplumsal, kurumsal ve bireysel diizeyde

Olctilebilir kriterler konulmali ve ek ddemelerde en biiyiik tesvik bu uygulamalari
yapan saglik personeline Gdenmelidir”
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SAGLIK GALISANLARININ YUZDE 40'
FiZiKi SIDDETE MARUZ KALIYOR

Dr. Suayip Birinci: "Saglik calisanlarinin yiizde 38'i kariyerlerinin herhangi bir
noktasinda mutlaka fiziki siddete maruz kalyor. Diinyada yaklagik 9.2 milyon doktor,
18 milyon hemsire oldugu diisiiniildiigiinde 3.5 milyon doktor, 7 milyon hemsirenin
hayati boyunca en az bir kere fiziki siddetle kargilagiyor”

__klintkiletisim®

LM

" Dr. Sl.};flyip Birinci

Dr. Suayip Birinci: "ABD’de 2011
yilindan 2018 yilina kadar olan
siirecte siddet sebebi ile calisma
kaybi giin sayisinin 8 binden 19
bine ¢iktig1 goriiliiyor. Siddet
konusuna ne denli fazla egiliyor
olunursa olunsun bu konu ile

bag etmekte tiim diinyanin
zorlandigim goriiyoruz”

28. TUSAP Toplantisi, 9 Eylil Cuma
gunil, kamu, akademisyenler, STK ve
ozel sektor temsilcilerinin katilimi ile
Yeditepe Universitesinde “Saghk Hizmet
Sunumu” ana baghginda diizenlendi.
“Sagligin  Geligtirilmesi ~ Kapsaminda
Saglik Iletisimi, Saglikta Haklar ve Siddet”
temasi ile yapilan toplanti, Saglik Bakan
Yardimcist Dr. Suayip Birinci ile birlikte
Ozel Hastaneler Platformu Bagkani Dr.
Mehmet Altug, OHSAD Yonetim Kurulu
Bagkani Dr. Resat Bahat, MUSIAD Saghk
Sektor Kurulu Bagkani Hiiseyin Sarpkaya,
AIFD Genel Sekreteri Dr. Umit Dereli, [EIS
Genel Sekreteri Savas Malkog, IKMIB Ilag
Komitesi Bagkani Ahmet Altug Oguz, IVEK
Vakfi fcra Kurulu Bagkani Dr. Mahmut
Tokag ve ISEK-Istanbul Saglik Endiistrisi
Kiime Bagkani Prof. Dr. Cengizhan Oztiirk
gibi STK ve sektor temsilcilerinin yer aldig
59 tist diizey saglik profesyonelinin katilimi
ile gerceklesti.

Yeditepe Universitesinin ev sahipliginde
yapilan toplantida, tiniversite adina konugan
ve TUSAP'n sektére kattig1 vizyonu ilgiyle
takip ettiklerinden bahseden Rektor Prof.
Dr. Canan Aykut Bingol, 28’inci toplantinin
iniversitelerinde  yapiliyor olmasindan
dolayr memnuniyetlerini dile getirdi.
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Prof. Dr. Canan Aykut Bingdl: “Hastanelerde duvarlarda hasta haklarini anlatan
yazilar bulunuyor. Belki biraz buralara hekim haklarini belirten yazilari da asmak
gerekiyor”

Siddeti o6nleminin ilk adiminin karsilikli olarak
kisilerin birbirini anlamalari ile atilabilecegini ifade
eden Bingol, “Hastanelerde duvarlarda hasta haklarini
anlatan yazilar bulunuyor. Belki biraz buralara
hekim haklarini belirten yazilar1 da asmak gerekiyor.
Umuyorum saglikta haklar konusunda farkindalig
bu toplantinin ¢iktis1 olarak verimli bir sekilde
sahadaki tim saglik caliganlarina da ulastirabiliriz”
diye konustu.

Saghik Calisanlarinin Yiizde 401 Siddete Maruz
Kaliyor

28. TUSAP Vizyon Toplantisinin agilis konugmasini
yapan Saglik Bakan Yardimcist Dr. Suayip Birinci
ise ortak akil ve diisiince hareketi olarak kurulan
TUSAP1n saglk sektoriiniin gelecegini etkileyecek
nitelikli bulgular ve bilgiler hedeflemeye yonelik
vizyon tartigmalarinin gergeklestigi bir platform
oldugunu soyledi.

Saglikta siddet konusu ile ilgili olarak saglik
calisanlarinin yiizde 38’inin kariyerlerinin herhangi
bir noktasinda mutlaka fiziki siddete maruz
kaldiginin DSO raporlarina da yansidigia dikkat
ceken Birinci, diinyada yaklagik 9.2 milyon doktor,

18 milyon hemsire oldugu distnildiginde 3.5
milyon doktor, 7 milyon hemsirenin hayat1 boyunca
en az bir kere fiziki siddetle karsi karsiya kaldigini
ifade etti. Tehdit ve sozlii saldir1 da digtinaldiigiinde
konunun bagka bir boyuta vardigini s6zlerine ekleyen
Birinci, “ABDde 2011 yilindan 2018 yilina kadar olan
stirecte siddet sebebi ile ¢aligma kaybr giin sayisinin
8000'den 15000% ciktig1 goriilityor. Siddet konusuna
ne denli fazla egiliyor olunursa olunsun bu konu ile
bas etmekte tiim diinyanin zorlandigini goriiyoruz”
diye konustu.

Prof. Dr. Kemal Sayarm ana konusmaci ve
Akademisyen Dr. Salih Kenan $ahin'in moderatér
olarak yer aldizn 28. TUSAP Vizyon Toplantisi,
Arastirmaci Ilag Firmalar1 Dernegi (AIFD), Ilag
Endiistrisi Isverenler Sendikasi (IEIS) ve Tiirkiye
fla¢ Sanayicileri Dernegi (TISD) ile Abbott, Atabay,
Eczacibagi, Gilead, Janssen, Roche ve Takeda
firmalarinin katkilari ile diizenlendi.

“Dijital Cag Empati Erozyonu Yaratiyor”

28. TUSAP Vizyon Toplantis'nda saglik iletigimi,
saglikta haklar ve siddet konusunda ana konusmaci
olarak yer alan Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
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Prof. Dr. Kemal Sayar: “Hekimlerin insanlarin dilini anlayabilecegi, yasadiklari istirab
gorehilecegi, hastaligin arkasindaki anlam diinyasini gérebilecegi bir bakiga ihtiyaci
var fakat 3 dakikalk bir muayene siiresi bu ihtiyaci ne derece karsilayabilir?”

Psikiyatri Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Kemal
Sayar, siddetle giiclin 6zdeslestirildigini ancak en
bagindan bu yanilsamay1 tersine gevirerek siddetin
aslinda bir acizlik gostergesi oldugunu belirterek soze
baslamak gerektigini soyledi.

Robert Sapolsky’nin “Davranig” adli kitabinda
siddetin  biyolojik unsurlardan ¢ok toplumsal
unsurlardan  kaynaklandiginin  tartigildigini  ve
toplumdan tarafindan siddet hos gorilir ve
siddete goz yumulursa davranigin pekismesine yol
acabildigine vurgu yapan Sayar, “Bu manada saglikta
siddet konusunda toplumda olusan giiglii infial ve
hekimlerin, saglik caliganlarinin kendi problemlerini
en giizel bir sekilde anlatabilmesi olgular1 bunun bir
norm, kabul edilebilir bir davranis haline gelmesini
onleyen en 6nemli engelleyici unsurlardan bir tanesi
olacak” diye konustu.

Dijital ¢agin empati erozyonu yaratan etkisinden
de bahseden Sayar, ekran tizerinden bir bagkas: ile
iletisim kurmanin organik iliskilerin yerine gegtigi
bir zamanda insanlarin ¢ok kolaylikla 6tekine kars:
kiyict hale gelebildigini soyledi. Insanlarin birbirinin
ytizlerine ¢ok az baktiklar1 bir ¢agda kotiiliiklerin de

¢ogaldigini ifade eden Sayar, “Ne kadar fazla insanla
ylz yiize gelebiliyorsak beynimizin gérme ve ahlak
alanlar1 birbirine komsu olduklar: icin o kadar az
kotiiliik yapabiliyoruz.

Biiytik ciiriimler, biiyiik kotiiliikler aslinda yiiz yiize
gelemedigimiz zaman ortaya ¢ikiyor” dedi.

Muayene Siiresi Sadece 3 Dakika

Hekimlerin  insanlarin  dilini  anlayabilecegi,
yasadiklar1istirabi gorebilecegi, hastaligin arkasindaki
anlam diinyasini, sosyal diinyasini gorebilecegi
bir bakisa ihtiyact oldugunu ancak 3 dakikalik
bir muayene siiresinin bu ihtiyaci karsilamaya
ne denli yeteceginin de disiiniilmesi gerektigine
dikkat ¢eken Sayar, “Yani her birimizin bu diinyada
hissedildigimizi hissetmeye, anlagildigimizi anlamaya
ihtiyacimiz var. Hasta karsimiza geldiginde sadece bir
semptomdan ibaret olarak goriilmek istemiyor veya
biz onlari bir semptomdan ibaret olarak gordiigiimiiz
zaman yeterince anlasilmamis hissediyor. Ciinkii
o semptomu iireten bir diinya var. Iligkiler ag1 var”
sozleri ile konugsmasini stirdiirdi.
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DUNYA JINEKOLOJIK KANSERLER
FARKINDALIK GUNU ILE JINEKOLOJIK
KANSERLERLE ILGILI FARKINDALIGI
ARTIRMAK VE RAHIM, RAHIM
AGZI, YUMURTALIK, VAJINA VE
VULVA KANSERLERI GIBI KADINLARI
ETKILEYEN BA,SL‘GA JINEKOLOJIK
KANSER TURLERINE ILISKIN RISK
FAKTORLERINE, SEMPTOMLARA,
ERKEN TESHIS VE ONLEME
STRATEJILERINE DIKKAT GEKMEK

AMAGLANIYOR.

HER 3 KADINDAN 2'S

SERVIKS KANSERI TARAMASI YAPTIRMIYOR

“Kadinlarda erkeklerin yaklasik 5 kati HPV ile iligkili kanser oldugu tahmin ediliyor.
Tiirkiye’de her ii¢ kadindan ikisi hayatinda bir kez bile serviks kanseri taramasi
yaptirmamig. Toplumun dezavantajli gruplarinin saglik hizmetlerine, taramalara ve
maliyeti yiiksek olan HPV agilarina ulagimi maalesef gok zor”

Tiirkiyede her ii¢ kadindan ikisi hayatinda bir kez
bile serviks kanseri taramasi yaptirmamis durumda...
CISU Platformu, Jinekolojik Kanserler Farkindalik
Ay1 dolayisiyla birinci basamak saglik kurumlarinda
tarama testlerinin 6nemine dikkat cekti

Avrupa Jinekolojik Kanserler Birligi (ESGO) ve
Avrupa Jinekolojik Kanserler Hasta Dernekleri Birligi
(ENGAGE) tarafindan ilan edilen 20 Eylil Diinya
Jinekolojik Kanserler Farkindalik Gini (World GO
Day), tiim diinyadaki kadinlar1 erken tan1 ve teshis i¢in
farkindalik hareketine davet ediyor. Cinsel Saglik ve
Ureme Sagligi Haklar1 (CISU) Platformu da bu énemli
giin dolayistyla jinekolojik kanserler hakkinda en ¢ok
merak edilen 10 soruyu yanitlad.

Jinekolojik kanserler meme kanserinden sonra
kadinlarda en ¢ok goriilen kanserler arasinda yer
aliyor. ABD'de her y1l yaklagik 98 bin kadin jinekolojik

kanserlere yakalanirken, Avrupada her yil 58 bin
kadina rahim agz1 kanseri teshisi konuluyor. Diinyada
ise 500 bin kadina serviks (rahim agz1) kanseri tanisi
konuyor. Serviks kanseri diinyada yilda 273 bin (tim
kadin kanser 6liimlerinin yiizde 9’u) kadinin 6liimiine
yol agryor.

CISU Platformu Sézciisii Filiz Kocaboga, Uluslararast
Kanser Aragtirma Ajansi tarafindan yapilmis olan
analizlere gore HPV’ye bagli kanserlerin erkek
kanserlerinin yiizde 1’inden, kadin kanserlerinin
ise yiizde 5-10'undan sorumlu oldugunu soyledi.
Kocaboga, “Tiirkiyede de HPV ile iliskili kanserler
kadinlar1 daha ¢ok etkiliyor. Kadinlarda erkeklerin
yaklagik 5 katt HPV ile iliskili kanser oldugu tahmin
ediliyor. Tirkiyede her {i¢ kadindan ikisi hayatinda
bir kez bile serviks kanseri taramasi yaptirmamig.
Toplumun dezavantajli gruplarinin saglik hizmetlerine,
taramalara ve maliyeti yiiksek olan HPV agilarina
ulagimi maalesef ¢ok zor... Bu durum da saghktaki
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"Toplumun dezavantajh gruplarinin saglik hizmetlerine, taramalara ve maliyeti yiiksek

olan HPV agilarina ulagimi maalesef ¢ok zor... Bu durum da sagliktaki esitsizlikleri
artiriyor. Serviks kanseri miicadelesinde birinci basamak saglik kurumlari devreye
girerse basariya ulasilabilir

esitsizlikleri artiriyor. Serviks kanseri miicadelesinde
birinci basamak saglik kurumlari devreye girerse
basariya ulagilabilir” dedi.

Diinya Jinekolojik Kanserler Farkindalik Giinii ile
jinekolojik kanserlerle ilgili farkindaligi artirmak
ve rahim, rahim agzi, yumurtalik, vajina ve vulva
kanserleri gibi kadinlar1 etkileyen baslica jinekolojik
kanser tiirlerine iliskin risk faktorlerine, semptomlara,
erken teshis ve onleme stratejilerine dikkat ¢ekmek
amaglaniyor.

1. Jinekolojik kanser tiirleri nelerdir?

Kadin iireme organlarinda baglayan herhangi bir
kanser jinekolojik kanser olarak adlandirilir. Serviks
(rahim agz1), endometrium (rahim), over (yumurtalik)
kanserleri en sik goriilen jinekolojik kanserler arasinda
yer alir. Bunlar disinda tuba uterina (tiip, fallop tiipleri),
uterus (rahim), vajina ve vulva (genital bolgenin dig
kismi) kanserleri de jinekolojik kanserler arasindadir.

Glintimiizde en sik goriilen jinekolojik kanser tiirleri
ise rahim, yumurtalik ve rahim agz1 kanserleridir.

2. Jinekolojik kanserler nasil ortaya ¢ikar? Belirtileri
nelerdir?

Jinekolojik kanserlerin Dbelirtileri kaynaklandiklar1
organlara gore degisiklik gosterir. Rahim kanserinin
en yaygin belirtisi anormal vajinal kanamadir.
Regl dongiileri arasinda kanama olmasi ve kanama
miktarinin fazla olmasi sik goértilen rahim kanseri
belirtilerindendir. Menopoz doneminde vajinal
kanama olmasi, pelvik bolgede agri, karin agrisi,
siskinlik hissi gibi belirtiler de rahim kanserine isaret
edebilir. Yumurtalik kanseri ise ileri agamalara kadar
belirti gdstermez. leri agamalarda ele gelen Kkitle,
karinda sivi birikmesi, basing hissi, idrar ve bagirsak
problemleri goriilir.

Rahim agz1 kanseri ara kanama, cinsel iliski sirasinda
agr1 ve sonrasinda kanama, kotii kokulu vajinal akinti,
menopoz sonrasi kanama, bacaklarin birinde ya da her
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“Kadinlarda serviks kanseri tarama programi kapsaminda 30-60 yas araligindaki
kadinlar, KETEM (Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri), Toplum Sagligi
Merkezleri (TSM), Saglikli Hayat Merkezleri (SHM) ve Aile Saghigi Merkezlerinde
(ASM), bes yilda bir smear ve HPV-DNA testi yaptirabilir”

ikisinde sigkinlik ve idrar sirasinda agr1 gibi belirtilere
yol agabilir. Vajina kanserinin en sik goriilen belirtisi
akintidir. Ozellikle kanli vajinal akinti baglica sikayetler
arasindadir. Vulva kanserinde genellikle ilk belirti
kaginmadir. Daha sonra cilt degisikligi, sertlesme,
kabuklasma, kabarma gibi belirtiler goriilebilir.

3. Kimler risk altindadir? Genetik midir? Bulasic1
midir?

Jinekolojik kanserlerin her biri igin ayr1 bir davranis
ve goriilme riski bulunur. Rahim kanseri genellikle
menopoz sonrasi yillarda ortaya ¢ikar ve genellikle 50-
60 yaslar1 arasinda goriiliir. Kadinlarin asir1 derecede
6strojen hormonuna maruz kalmasi rahim kanseri
riskini artirir. Bunun disginda aile 6ykist, ilk regl
kanamasinin erken yasta baslamasi, ge¢ menopoz,
hi¢ dogum yapmamis olmak, kisirlik, obezite, diyabet
ve polikistik over sendromu rahim kanserinin risk
faktorleri arasindadr.

Rahim agz1 kanseri siklikla 30 yas tistiinde goriiliir,
45-50 yagindan sonra da artig gostermeden goriilmeye
devam eder, 65 yas iizerinde goriilmesi ise oldukea

nadirdir. Rahim agz1 kanserlerinin ytizde 100e
yakininda etken HPV (insan papilloma viriisii) dir.

Yumurtalik kanseri i¢in ise en 6nemli ve tutarh risk
faktorii kalitim ve Ozellikle de 1. derece yakinlik
olmasidir. Yumurtalik kanserinde kadinlarin 1. derece
akrabalarinda 3,6 kat, 2. derece akrabalarinda ise 2,9
kat risk artis1 vardur.

Vajina kanseri genellikle 45-65 vyaslar1 arasinda
goriillir. Cinsel vyolla aktarilan enfeksiyonlardan
HPV enfeksiyonunun bu kansere neden oldugu
distintilmektedir.

Vulva kanserinin kadinlar i¢cinde goriilme orani yiizde
tctiir. Genellikle menopoza girdikten birkag yil sonra
goriillir. Bu kanser tiriiniin de HPV enfeksiyonu
kaynakl oldugu diistiniilmektedir.

4. Tedavi segenekleri nelerdir?
Jinekolojik kanserler bir¢ok sekilde tedavi edilebilir.

Tedaviyi segmeden 6nce kanserin boyutlar1 ve hangi
bolgelere yayildigi, kadinin yas1 ve genel sagligi gibi
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“Avrupa’da her yil

08 hin kadina rahim
a8zl kanseri teghisi
konuluyor. Diinyada ise
000 bin kadina serviks
(rahim agz1) kanseri
tanisi konuyor. Serviks
kanseri diinyada yilda
973 bin (tiim kadin
kanser dliimlerini
yiizde 9'u) kadinin
Gliimiine yol aciyor”

™,
faktorler goz ontine almir. Rahim agzi kanserinde
ii¢ ana yontem cerrahi, radyasyon tedavisi wve
kemoterapidir. Rahim kanserinin tedavisinde cerrahi
olarak rahmi almak (histerektomi operasyonu) temel
prensiptir. Operasyon sirasinda kanserin yaygiligini
saptamak icin karin icinden Ornekler alnir, tiipler
ve yumurtaliklar ¢ikartilir. Operasyon sonrasinda
¢ikartilan tiim pargalar patolojik degerlendirmeye
almarak kanserin yayginligi saptamir, eger kanser
rahim digina yayilmamissa tedavi tamamlanmis olur;
ancak kanser baska organ ya da dokulara yayilmissa ek
bir tedavi gerekebilir. Bu tiir ilerlemis tiirlerde, cerrahi
operasyonun ardindan radyasyon (ismn) tedavisi

uygulanabilir. Cok 6zel bazi durumlarda ila¢ tedavisi
(kemoterapi) de kullanilir.

Yumurtalik kanserinin klasik tedavisi cerrahi ve
ardindan yapilan ila¢ (kemoterapi) tedavisidir. Bazi
durumlarda hastanin sikayetlerini gidermek igin
radyoterapi de uygulanabilir.

Vajen kanserinin tedavisinde kanser vajinanin
tepesinde rahim agzina yakin yerlesmisse cerrahi
olarak rahim ve vajinanin tigte birlik tist kismi ¢ikarilir.
Bu isleme alt karin bolgesi lenf bezlerinin ¢ikarilmasi
da eklenir. Cerrahi operasyon sonrasi radyoterapi
uygulanir. Kanser vajinanin orta béliimiine yerlesmisse
cerrahi operasyon uygulanmaz, sadece radyoterapi
uygulanir. Kanser vajinanin girisine yani alt tigte birlik
kisma yerlesmisse dis vajina ile birlikte vajenin alt

4

4

tigte birlik kismi cerrahi olarak ¢ikartilir. Bu tedaviye
radyoterapi de eklenir.

Vulva kanserinin tedavisinde vulvektomi denilen
bir operasyonla vulva ve kasik lenf bezleri ¢ikartilir.
Vulvanin ¢ikarilmasinin ardindan plastik cerrahlar
tarafindan vulva ve vajina estetigi yapilabilmektedi
Cerrahi operasyon sonrasi llikle radyoterapi
uygulanir.

5. Tedavi edilen jinekolojik serler tekr:
mi?

Her kanserde oldugu gibi jinekolojik kanserlerde
de tekrar etme riski bulunur. Ancak 6rnegin rahim
kanserinin tedavisinde rahim tamamen alindiysa ve
kanser baska bir doku ya da organa sigramadiysa bu
risk oldukea diigiiktiir.

6. Jinekolojik kanserlere yakalanmamanin bir yolu
var midir? Neler yapilmali?

Jinekolojik kanserlerden korunmanin ve tedaviden
istenen sonucu almanin en etkili yolu teshiste geg
kalmamaktir. Erken teshis ise ancak diizenli jinekolojik
taramalar yaptirarak mimkiin olmaktadir. Bunun
i¢in diizenli olarak jinekolojik muayene ve pelvik
ultrasonografinin yani sira pap smear testi yaptirilmals,
menopoz sonrasi olusan kanamalar takip edilmelidir.
Ayrica rahim agz1 kanserinde HPV agis1 yiizde 100%
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“Erken teghis ise ancak diizenli jinekolojik taramalar yaptirarak miimkiin
olmaktadir. Bunun igin diizenli olarak jinekolojik muayene ve pelvik
ultrasonegrafinin yani-sirapap smear testi yaptirimali, menopoz sonrasi olusan
kanamalar takip edilmelidir”

yakin koruma saglarken sigara tiiketilmemesi, B
vitamini takviyesi, B (beta) ve folat icerikli diyetler
rahim agzi1 kanseri riskini azaltmaktadir.

7. Erken tani ve teshis icin ne kadar siklikla kontrol
onerilmektedir?

Jinekolojik kanserlerin erken tani ve teshisi icin ilk
cinsel iligki sonrasinda rutin muayenelere baglanmasi
oneriliyor. Genelde ise tim kadinlarin yilda en az
bir kere ya da alt1 ayda bir jinekolojik muayeneye
gitmesi gerekiyor. Ayrica kadinlarda serviks kanseri
tarama programi kapsaminda 30-65 yas araligindaki
kadinlar, KETEM (Kanser Erken Teshis, Tarama
ve Egitim Merkezleri), Toplum Sagligi Merkezleri
(TSM), Saglikli Hayat Merkezleri (SHM) ve Aile
Saglig1 Merkezlerinde (ASM), bes yilda bir smear ve
HPV-DNA testi yaptirabilir. Muayene hastanin sozlii
hikayesinin alinmasi ile baglar. Ardindan genital
organin 6nce dis yapist hekim tarafindan muayene
edilir. Islemin devaminda gerekli goriiliirse vajina
iginin fizik muayenesi yapilir. {lerleyen siirecte vajina
duvar1 ve rahim a8z gibi i¢ bolgeler vajinal ultrason ile
goriintiilenebilir.

8. Kontrol randevular1 i¢in hangi saghk birimine
bagvurulmalidir?

Jinekolojik kontrol randevular1 i¢in hastanelerin
“Kadin  Hastaliklart  ve Dogum  (Jinekoloji)”
boliimlerine bagvurulmalidir.

9. Ameliyat siirecinin ardindan nelere dikkat
edilmelidir?

Jinekolojik ameliyat sonrasi doktorunuzun onerdigi
beslenme yonergelerine uymali ve ilaglarinizi
belirtildigi  sekilde almaya devam etmelisiniz.
Jinekolojik ameliyat sonrasi yaklasik 4 ile 6 hafta
sonra ortaya c¢ikabilecek vajinal lekelenme veya
hafif kanama sik goriilen bir durumdur. Agir bir
kanama oldugunda doktorunuza bagvurmalisiniz.
Ameliyat sonrasi genellikle ilk 8 hafta vajinal iligkiye
girmek Onerilmez, bazi durumlarda daha fazla da
beklemek gerektiginden vajinal iliskiye girmeden énce
doktorunuza damismalisiniz. Ayrica ameliyat sonrasi
kontrol randevulariniza mutlaka gitmeli ve iyilesme
stireci i¢in doktorunuzun onerilerini takip etmelisiniz.

10. Jinekolojik kansere yakalanan biri ¢ocuk sahibi
olabilir mi?

Ureme ¢aginda ¢ocuk sahibi olmak isteyen kadinlarda
kanserin evresine gore tedavi yapilarak hastanin
dogurganligin korunmasi miimkiin. Ornegin rahim
kanserinin erken evrede tedavisine baslandiginda
6-12 ay hastaligi hormonal tedavi ile baskilayip
hastalara ¢ocuk sahibi olmalar i¢in firsat saglanabilir.
Yumurtalik kanserinde kanser tek bir yumurta ile
sinirht ise diger yumurtalik ve rahim korunarak
operasyon yapilir. Rahim agz1 kanserinde de hastalik
erken evrede ise rahim korunarak ve sadece rahim agz1
cikarilarak tedavi saglanabilir.
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DR. FUSUN SAYEK ANILDI

Dr. Sebnem Korur Fincanci: “Bize isik tutan, Saglikta Doniisiim Programinin hayata
gecirildigi 2000'li yillarin baginda yiiriittiikleri miicadele ile Fiisun ablamizin ve tiim
meslektaglarimizin emegidir.”

Tirk Tabipleri Birligi (TTB) Merkez Konseyi
eski bagkanlarindan Dr. Fisun Sayek, aramizdan
ayrilisinin 16. yilinda 14 Ekim 2022 giinii TTBde
diizenlenen etkinlik ile anildi. Etkinlige Dr. Fiisun
SayeK’in ailesi, yakinlar1 ve meslektaslar1 ile TTB
Merkez Konseyi iiyeleri ve Ankara Tabip Odas
yoneticileri katildi.

Etkinlik, Siirekli Tip Egitimi Dergisi Editorii Dr.
Orhan Odabagrnin agilis konusmasiyla basladi.
TTBnin, Dr. Fisun SayeKin hosgorisi, sevgi ve
saygl diliyle hekimlik yolculuguna devam ettigini
soyleyen Odabagi,“Fiisun ablamiz1 yiireklerimiz ¢ok
ozliiyor, gozlerimiz her yil daha fazla ariyor” diye
konustu.

“Fiisun Abla ve Bu Orgiit Bize Ozgiir Olmay1 Ogretti”
TTB Merkez Konseyi Bagkani Dr. Sebnem Korur
Fincancy, Dr. Fiisun Sayek’i gerek karakteriyle gerekse
de miicadeleci ruhuyla anmanin kendileri i¢in bityiik
bir onur oldugunu ifade etti. TTBnin “Emek Bizim
S6z Bizim” eylem siirecini animsatan Korur Fincanci
sOyle devam etti:

“Bize 151k tutan, Saglikta Doniigiim Programinin
hayata  gecirildigi  2000’li  yillarin  basinda
yuriittiikkleri miicadele ile Fiisun ablamizin ve tiim
meslektaglarimizin  emegidir. Biz, onun yapmaya
gayret ettiklerini yasatmak i¢in s6z verdik, sdziimiizii
yerine getirmeye c¢alisiyoruz. Biz Ozgiirliigimiizi
zalime karg1 durusumuzdan ediniyoruz. Fisun abla

Dr. Sebnem Korur Fincanci: “Biz, onun yapmaya gayret ettiklerini yagatmak igin stz
verdik. Fiisun abla ve bu orgiit bize 6zgiir olmay dgretti”
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Dr. Iskender Sayek: "Sosyal ve Giivenilir Tip Egitimi; sagligin belirleyicilerini dikkate
alan, toplumun dnemli ve sik goriilen saglik sorunlarina, sagligin gelistirilmesine
Gneelik veren, aragtirma ve hizmetin bu dogrultuda gelismesine katki saglayan,

topluma dayali ve toplum icinde yaklagimlarin geligtirilmesini icerir"

ve bu orgiit bize 6zgiir olmay1 6gretti. Zalime kars1
durusumuzla o zalimlerin en biiyiik korkusu olmay1
sirdiirecegiz. Iyi ki Fiisun abla ile birlikte miicadele
ettik. Bugiin de miicadele ettik¢e Fiisun abla yam
basimizda olacak.”

Tiirkiyede Tip Egitiminin Mevcut Durum
Degerlendirmesi

Etkinlikte daha sonra Dr. Fiisun SayeKin esi Dr.
Iskender Sayek “Cumbhuriyetin II. Yiizyilinda
Tiirkiyede Tip Egitiminin Gelecegi Icin Hedefler”
bashikli bir sunum gerceklestirdi. Sayek; bilginin
hizli degisiminin, egitim teknolojisindeki ve tip
egitimindeki gelismelerin, COVID-19 salginindaki
egitim deneyiminin ve tip egitimindeki doniisiimsel
degisim vyeni bir hedef belirlenmesi ihtiyacini
dogurdugunu soyledi.

Ik agamada Tiirkiyede tip egitiminin mevcut durum
degerlendirmelerini ve gelecek ile ilgili beklentilerini
almak tizere alanin 6zneleri ile bir anket calismasi
yuriitildiigiinii aktaran Sayek, ikinci asamada 27
Agustos 2022'de Arsuzda diizenlenen Fiisun Sayek
16. Saglik ve Kiltiir Etkinlikleri kapsaminda tip
ogrencilerinin, doktora Ogrencilerinin, 0gretim
diyelerinin ve toplum temsilcilerinin goriislerinin
alindigin belirtti.

Sayek, hedefler metni taslaginin olusturulmas: ile
calistay katilimcilarinin taslak hakkinda goriislerinin
alinmasinin ise ti¢iincii agama oldugunu dile getirdi.

Tip Egitiminin 10 Hedefi
Sayek, tim bu ¢aligmalar 1s181nda belirledikleri 10
hedefi soyle siraladi:

1. Doga, Toplum ve Insan Odakli Tip
Egitimi: Egitim, hizmet ve aragtirma onceliklerinin
belirlenmesinde doganin, toplumun ve birey olarak
insanin tam ve eksiksiz olarak hesaba katilmas.

2. Sosyal Giivenilir Tip Egitimi: Egitimde,
saghigin belirleyicilerini dikkate alan, toplumun
onemli ve sik goriilen saglik sorunlarina, saghgin
gelistirilmesine oncelik veren, aragtirma ve hizmetin
bu dogrultuda gelismesine katki saglayan topluma
dayali ve toplum i¢inde yaklagimlarin gelistirilmesi.

3. Yalin ve Yagamin iginde Tip Egitimi: Tip
egitiminde, 08renciyi merkeze alan, yasam i¢inde
deneyime dayali ve tiim evreleriyle entegre, yalin
programlarin gelistirilmesi.

4. Tip Egitiminin Yonetimde Profesyonellik
ve Liyakat: Tip egitiminde profesyonellige ve liyakate
dayali yonetimin killtiiriiniin gelistirilmesi.
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Dr. iskender Sayek “Cumhuriyetin II. Yiizyiinda Tiirkiye'de Tip Egitiminin Gelecegi icin
Hedefler” baghkl bir sunum gerceklestirdi

5. Teknolojinin Akila Kullanimi: Egitim,
aragtirma ve hizmet tiretiminde giincel teknolojinin
insan (egitici, 6grenci, hasta ve digerleri) ve toplum
yararina, etkin, verimli ve akilcr kullanilmasinin
saglanmasi.

6. Tip Egitimi Ortamlarinda Herkes igin
Tam lyilik Halinin Saglanmasz: Egitim, aragtirma ve
hizmet ortamlarinin ve siireglerinin bu ortamlarda
bulunan herkes icin siirdiiriilebilir insan refahini
gozetir sekilde yapilandirilmas;; hekim ve tip
ogrencilerinin “iyilik” halinin saglanmasy; egitim
hizmet ve aragtirma ortamlarinda tim insanlar icin
asgari saglikli yasam kosullarinin saglanmasi ve
gelistirilmesi.

7. Tip Egitiminde Birlikte Calisma ve Is
Birliklerinin Gelistirilmesi: Sagligin tiim bilesenleri
ile egitim, aragtirma ve hizmet agisindan is ve gii¢
birliginin saglanmasi; egitimlerin meslekler aras:
isbirligini gelistirecek sekilde olusturulmasi.

8. Herkes I¢in Siirekli Gelisim: Ogrenci,
aragtirmaci, egitmen ve tip egitiminin tiim paydaglar1
icin yasam boyu mesleki ve kisisel gelisimin
desteklenmesi.

9. Toplum Igin Bilim: Bilimin toplumun
katilimi ile ve toplum yararina iiretilerek, yalin ve
acik paylagilmast.

10. Siirekli Nitelik Gelistirme Kiiltiiriiniin
Olusturulmasr: Nitelikli tip egitimi verilebilmesi
igin gerekli asgari kosullar tim egitim kurumlar1
ve ortamlarinda saglanarak, sosyal giivenilir egitim,
hizmet ve arastirma giivencesinin topluma verilmesi;
tip egitiminin ytiriitiildiigii tim kurumlarin ve egitim
ortamlarinin niteliginin stirekli olarak gelistirilmesi
ve herkes i¢in ulagilabilir olmasinin saglanmasi.

Sayek; bundan sonraki siirecte de hedefler metin
taslaginin  genis bilesenlerle tartigilacagini  ve
hedefler metninin gelistirilerek tiim bilesenlerle
paylasilacagini sozlerine ekledi.

Dr. iskender Sayek: “Bilginin hizli degisimi, egitim teknolojisindeki ve tip egitimindeki
gelismeler, COVID-19 salginindaki egitim deneyimi ve tip egitimindeki doniigiimsel
degisim, yeni bir hedef belirlenmesi ihtiyacini dogurdu”
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