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Prof. Dr. Arzu Topeli iskit

Kongre Bagkan1 & Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi f¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali ve
Yogun Bakim Bilim Dal1 Bagkan1

16. Diinya Yogun Bakim Kongresi Bagkani ve Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali ve Yogun Bakim Bilim
Dali Bagkani Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit, agilis konusmasinda sunlari
kaydetti:

“Gegtigimiz yillar, 6zellikle yogun bakim camiasi olarak bizim igin
olaganiistii zorluklar yaratti. Bunlardan biri de COVID19 salgini idi.
Tiirkiye yogun bakim yatak sayis1 bakimindan diinyanin 6nde gelen
tilkeleri arasinda yer aliyor. Ayrica tilkemizde iiretilen yerli mekanik
ventilatoriimiiz BIOSYS sayesinde, en azindan yatak ve vantilator
sikintisi yasamadik.

Bu ventilator, pandemiden birkag yil énce yogun bakim uzmani
bir meslektasimiz ve miihendis kardesi tarafindan gelistirilmeye
baslandi. Ozellikle pandemi déneminde ¢ok faydali olduklar1 igin
kendilerine miitesekkiriz.

Ne yazik ki yakin zamanda bu solunum cihazini gelistiren
meslektagimiz Dr.Murat Erdogan’in ¢ok geng yasta ani ve yiirek
pargalayic kaybini yagadik.

Pandemi sonrasinda Giineydoguda {ilkemizi derinden yaralayan
biyiik bir deprem felaketi yagadik. Yogun bakim camiamiz yine
biiyiik bir emek ve basar1 gosterdi. Ne yazik ki bu felakette birgok
meslektagimizi da kaybettik. Meslektaglarimizin kaybindan dolay:
derin bir aci igerisindeyiz.

“Bridging The Gap in Critical Care”

Uluslararas1 ve Tiirk yogun bakim uzmanlarmm yiiz yiize bir
kongreyi fazlasiyla hak ettigini diistintiyorum. Dért yillik bir aradan
sonra, diinyanin dort bir yanindan yogun bakim profesyonellerinin
bir araya gelerek bilgi ve deneyimlerini paylagma zamani geldi.

Diinyanin birgok yerinde yogun bakim kaynaklarinin hala
iyilestirilmesi gerekmektedir. Kongremizin misyonu, yogun bakim
tibbinda daha iyi bir gelecek kurmaktir. Sloganimizi “Bridging
The Gap in Critical Care” olarak belirledik. Kitalar arasinda koprii
olusturma konusunda Istanbul; cinsiyet, yas, meslek ve ulusal
gesitliligin  6ne ¢iktign Diinya Yogun Bakim Federasyonunun
Kongresi olan WICC2023% ev sahipligi yaparak bu boslugu
doldurma misyonuna katkida bulunmaktadr.
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Diinyanin DGrt bir Yanindan Gelen
Yogun Bakim Profesyonelleri

|stanbul’da Bulustu

Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit: “Diinyanin dért bir yanindan
yoBun bakim profesyonelleri ile bir araya geldik. Birgok
(ilkede yogun bakim kaynaklarinin hala iyilestirilmesi
gerekmektedir. Kongremizin misyonu, yogun bakim tibbinda

daha iyi bir gelecek kurmaktir”

82 iilkeden katilimcimiz ve konugmacimiz var; Konusmacilarin
yuzde 43’ kadin. Konugmaci ve oturum bagkani olarak aramizda
¢ok sayida geng arkadagimiz var.

Tiim Destek ve Katkilar i¢in Tesekkiirler

Destekleri olmasayd: bu kongrenin gergeklestirilmesinin imkansiz
olacag: kisi ve kuruluslara minnettarim. Basta Istanbul Biiyitk
Sehir Belediye Baskanlig, Tiirk Isbirligi ve Koordinasyon Ajanst
(TIKA), TUBITAK olmak iizere, Diinya Saglik Orgiitii, Direct
Relief, Amerikan Yogun Bakim Dernegi (SCCM), Avrupa Yogun
Bakim Dernegi (ESICM), Uluslararast Sivi Akademisi (IFA),
Bagkanlar1 ve Delegeleri yanimizda olan I¢ Hastaliklar1 (TIHUD,
DAHUDER), Gogiis Hastaliklar (TUSAD, ASYOD, TTD),
Enfeksiyon Hastaliklar1 (EKMUD), Organ Nakli (TONV) iliskili
ulusal uzmanlik derneklerine, uluslararasi derneklere destek ve
katkilarindan dolay: tegekkiir ediyorum.

Bilimsel programa katkilarindan dolay1 Avustralya ve Yeni Zelanda
Yogun Bakim Dernegi (ANZICS), Birlesik Krallik Yogun Bakim
Ulusal Kayit ve Aragtirma Merkezi (ICNARC), Uluslararas1 Akut
Bakim Aragtiricilart Forumu (InFact) gibi birliklere siikranlarimi
sunuyorum. Kongremizin Yiriitme Kurulunda yer alan geng
meslektaglarima, Dr. Hayriye Cankar Dal, Dr. Burgin Halagl, Dr.
Goksel Giiven ve Dr. Mehmet Yildirima 6zellikle tesekkiir ediyorum.
Bu geng profesyoneller yogun bakim bilim alanimizin gelecegini
simgeliyor ve onlarin 6zverisi bu etkinligin sekillenmesinde etkili
oldu. Birkag¢ yil 6ncesine kadar yonetim kurulunda yer aldigim
ve bununla gurur duydugum Diinya Yogun Bakim Federasyonu
(WFICC) yonetim kuruluna sarsilmaz ve samimi desteklerinden
dolayr sikranlarimi  sunuyorum. Bu kongrenin miimkiin
kilinmasinda 6nemli rol oynayan endiistriye, etkinligin basarisina
Ozverili ve kaliteli hizmetiyle biiyiik katki saglayan Bros ¢aliganlarina
tesekkiirlerimi sunuyorum.

Son 20 yildir Tiirkiyede yogun bakim tibbini sekillendiren, Kurucu
Bagkani oldugum Tiirk Yogun Bakim Uzmanlari Dernegi (TUYUD)
yonetiminin ve iiyelerinin kararlilig1 ve kayda deger basarilaridir. Bu
kongrenin gereklesmesinde biiyiik katkilari olan TUYUD simdiki
ve onceki yonetim kurulu {iyelerine ve tiim {iyelerimize tesekkiirii
borg bilirim.

Son derece verimli bir kongre deneyimi yasadigimiza inanryorum.”

- STI

Society of Turkish Intensivists

YASASIN CUMHURIYET

1. Yazyilimiz Rutlu Olsun

Thirk Yodun Bakim Lizmanian Dermedl
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Prof. Dr. N. Defne Altintas

i o
’ TUYUD Bagkani
E— % ..
» TUYUD Yonetim Kurulu Bagkan: ve
e Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
i Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim

Uyesi ve Yogun Bakim Bilim Dali
Bagkani Prof. Dr. N. Defne Altintas,
acilig konusmasinda sunlar: kaydetti:
“WICC2023’i Istanbul'da diizenlemenin
bizim i¢in ¢ok &zel bir anlamu var. Hayatimizi bityiik 6lgiide etkileyen
diinya capindaki bir salginin ardindan, diinyanin dért bir yanindaki
yogun bakim dnitelerinin kahramanlariyla Kongremizde yiiz yiize
olmak heyecan verici. Herkes i¢in zor bir donem oldu. Ancak yogun
¢aligmanin yani sira duygusal yiki de yiiksek olan yogun bakim
ekipleri i¢in bu durum 6zellikle zordu: Bilinmeyenden duyulan korku,
personel yetersizligi, sinirl kaynaklar ve daha dogrusu 6liim korkusu...
Sevdiklerimizi, arkadaglarimizi, meslektaglarimizi kaybettik ama yine de
bize ihtiya¢ duyanlar i¢in devam etme giiciinii bulduk.
Pandemi stirecinde kiiresel olarak baglanmistik. En ufak bilgi kirintisi,
¢ok hizli bir sekilde sosyal medya tizerinden paylasiliyor, farkli tilkelerden
yogun bakimcilarin tecriibelerinden yararlanabiliyorduk. Pandemi
sirasinda hepimizin ayni diigmanla savagtigini bilmek, sorunlarimizin
ayni oldugunu gormek ve ¢oziimlerimizi paylasmak 6nemliydi. Biz
de ayni dénemde dernek olarak TRICSNET (Turkish Intensive Care
Studies) adli bir hasta kayit sistemi olusturduk. Bu paylagimlar ile
“Birlikte daha gii¢li” oldugumuzu hissettim. Salgin kontrol altina
alminca hayatin normale donmesini istedik. Ancak diinya zor bir
dénemden gegiyor... Dogal ya da insan kaynakl afetler hayatimizin
birer parcasi haline geldi. Yanginlar, sel, savas, kitlik... Ttirkiyede de bu
yilin baglarinda bir deprem felaketi yasadik, yikici sonuglar1 oldu. Bir
kez daha nice sevdiklerimizi kaybettik; birgogu agir yaralandi. Bunlarin
arasinda ¢ok sayida meslektasimiz da vardi. Ulusal afet miidahalesi hizla
etkinlestirildi. Ancak depremden etkilenen bélge genisti, can kayiplar
fazlaydi ve ulagim zordu. Etkilenen bir¢ok hastanedeki doktorlar, devam
eden artc1 sarsintilara ragmen hastalariyla ilgilenmek icin bolgeyi terk
etmedi. Hatta bazilar1 ¢ocuklarini da yanlarinda gotiirmek zorunda
kaldi. Eg zamanli olarak bélgeye ¢ok sayida doktor ve kurtarma ekipleri
sevk edildi, sahra hastaneleri kuruldu. Daha sonra bir¢ok hasta ihtiyag
duyduklar1 bakimin saglanacagi daha giivenli bolgelere nakledildi. Hayat
kurtarmak i¢in ellerinden geleni yapan herkese minnettar oldugumuzu
soylemeliyim. Ayrica yakinlarini kaybedenlere de bagsaglig: dileklerimi
iletiyorum; hayatini kaybedenlerin mekani cennet olsun.

Dernegimizin Slogant: ‘Birlikte, En lyiye’

Neyazikki¢ogudurumdahastaliklarive yaralanmalariengelleyemiyoruz.
Ancak bu vakalar1 yonetebilmek icin kendimizi yalniz hissetmemek
ve bir araya gelmek bizim elimizde. Iste bu noktada hepimizin kritik
rolleri var. Toplumsal aglar olusturuyor, destek ve ¢oziimler tiretiyoruz.
TUYUD (The Society of Turkish Intensivists, STI), 2005 yilinda, tibbin
farkli branglarindan bir grup yogun bakim uzmani tarafindan kuruldu.
Onlarin liderligi Tirkiyede yogun bakim alaninda yeni bir dénem agt1.
Yogun bakimin taninmig bir uzmanlk dali olarak kabul edilmesi ve
gliglendirilmesi igin ¢aligtilar. Giiniimiizde Tiirkiyede yogun bakim,
resmi olarak taninan, multidisipliner bir uzmanlik dali olup, giderek
genisleyen bir tip alanidir. TUYUD olarak misyonumuz yogun bakim
uzmanliginin organizasyon yapisini gelistirmek ve giiclendirmek, yogun
bakim egitimini desteklemek ve gelistirmek, kritik hastalarin yonetim
standartlarini iyilestirmek ve yogun bakim alanindaki arastirmalar

8 EKIM?2023

Yogun Bakim Unitelerinin Kahramanlariyla
Yiiz Yiize Olmak Heyecan Verici

desteklemektir. Stratejik planlarimiz egitim ve yogun bakimin tesviki
tizerine kuruludur. Sloganimiz ‘Birlikte, En lyiyedir.

Bizler, egitim ve aragtirmanin Onemine inaniyoruz. Arastirma ve
kesifler, hastaliklara dair anlayigimizi siirekli olarak gelistirmekte ve
hasta bakimimizi iyilestirmek icin firsatlar yaratmaktadir. Yogun bakim
uzmanlarinin paylagimlar: i¢in, kurulusumuzdan itibaren yaymlanan
Dernegimizin bilimsel dergisi Journal of Critical and Intensive Care,
halihazirda Web of Science, Emerging Sources Citation Index’te
indekslenmektedir. Diinyanin her yerindeki yogun bakim uzmanlarinin
¢alismalarinin sonuglarini paylagabilecekleri bir platformdur.

Bizler Ekip Caligmasinin Onemine Inaniyoruz

Dernegimiz diger branglar ve uzmanlik dernekleri ile is birligi
icerisindedir. Uyelerimizin uluslararasi kuruluglarin faaliyetlerine ve
organizasyonlarina katilmalarini tesvik ederiz. Bu noktada tiim ulusal
ve ulusalararas1 derneklere, bu kongreye verdikleri destek ve egitim
bagislarindan dolay1 en icten tesekkiirlerimi sunmak isterim. Bizler,
cesitlilige inaniyoruz. Herkes icin agik fikirli, anlayish ve zenginlestirici
bir ortam yaratmak i¢in yogun bakimda gesitlilik ve kapsayicilik
onemlidir.

Cumbhuriyetimizin Yiiziincii Yilin1 Kutluyoruz

Bu yil Mustafa Kemal Atatiirk’in kurdugu Cumhuriyetimizin yiiziincii
yilnt kutluyoruz. O, egitimin ve bilimin 6nemine inanan bir liderdi.
Cinsiyet esitligine inaniyordu. Ona pek ¢ok agidan borgluyuz. Bundan
yiiz yil 6nce, 1922 yilinda, onun istegi iizerine ilk kez kadinlarin Istanbul
Universitesi Haydarpasa Tip Fakiiltesinde okumalarina izin verildi.
Egitimini Almanyada tamamlayan Dr. Safiye Ali ise 1923 yilinda
Istanbulda ilk Tiirk kadin doktor olarak goreve bagladi. Biz onun
yolunda, barisa, egitime, bilime, esitlige olan inangla yiiriiyoruz.

Destek ve Katkilar i¢in Tesekkiirler

Kongre Diizenleme kuruluna ve Baskanimiz Prof. Arzu Topeli Iskite
siikranlarimi sunuyorum. Yogun bakim uzmani olarak hayatim
boyunca mentorlugu ve rehberligi icin minnettar olduum Arzu
Hocamizin kararliligy, giiglii iradesi ve liderligi olmasayd: bu kongre bu
noktaya gelemezdi. Ayrica kongre sekretaryasi olarak 6zverili ve yogun
¢aligmalarindan dolay1 Dr. Hayriye Cankar Dal, Dr. Goksel Giiven, Dr.
Burgin Halagl ve Dr. Mehmet Yildirim’a tesekkiir ederim. Organizasyon
komitesine verdikleri destekten dolayt TUYUD ve WFICC Konsey
uyelerine ve sekreterlerimiz Fatma Ergiizeloglu ve Phil Taylora
tesekkiirlerimi sunuyorum.

Ayrica bu kongreye verdikleri destek ve katkilardan dolay: T.C. Saglik
Bakanhg ile Kiiltiir ve Turizm Bakanligrna, Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesine, Tiirk Isbirligi ve Koordinasyon Ajanst Baskanligrna
(TIKA), TUBITAKa ve Tirk Hava Yollarrna tesekkiir ediyorum.
Sponsorluklart ve is birlikleri i¢in endiistri temsilcilerine, birlikte
calistigimiz Bros ekibine ozellikle tesekkiir ediyorum, ¢ok calistilar
ve kongrenin sizler i¢in verimli ge¢mesini saglamak i¢in burada
olacaklarini biliyorum.

Son olarak, en bityiik tesekkiirii yogun bakimcilarin ailelerine ediyorum,
yogun is tempomuzda bizlere verdikleri destek ve biiyiik fedakarliklar:
igin.
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Makalelerinizi Paylagmak ister misiniz?

Journal of Critical and Intensive Care (J Crit Intensive Care) Tiirk Yogun Bakim

Uzmanlari Dernegi'nin (TUYUD | Society of Turkish Intensivists - STI) bilimsel

ve resmi yayin organidir. Derginin amaci yogun bakim tibbi alaninda nitelikli

arastirma materyali, orijinal vaka raporlari, derlemeler ve editdére mektuplari
yayimlamaktr.

Dergimiz 2016 yilindan bu yana Web of Science — Emerging Sources Citation
Index (ESCI) ve 2015 yilindan bu yana da TUBITAK ULAKBIM TR dizininde
indekslenmektedir. Derginin igerigine WoS lizerinden ulasilabilmektedir. Ayrica
EMBASE, Scopus, EMCare, CINAHL, Gale/Cengage Learning, EBSCO, HINARI,
ProQuest ve Tiirkiye Atif Dizininde indekslenmektedir.

Yayinlar Ucretsizdir.
Dergi yilda 3 kez ingilizce olarak yayinlanan uluslararasi acik erisimli bir dergidir.
Yazilar bagimsiz, tarafsiz ve hakemlik siirecinden gectikten sonra Kaylna kabul
edilir. Tim islemler ¢evrimici basvuru sistemi araciligiyla gergeklestirilir:

www.jcritintensivecare.org
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Giiniimiiz diinyasinda yaslanan niifus, yiiksek riskli tedaviler, afetler, kazalar, savaglar, tergr
saldirilari, gac ve salgin hastaliklar, yogun bakim branginin 6nemini ve kapasitesini artirdi
ve yogun bakim ekipleri, her tiirden kritik hastaya bakim verme konusunda muazzam bir

tecriibe kazand.

16. Diinya Yogun Bakim Kongresi (WICC2023; www.
wicc2023.0rg), Tirk Yogun Bakim Uzmanlari Dernegi
(TUYUD) tarafindan 26 - 30 Agustos 2023 tarihleri arasinda
Istanbul Kongre Merkezinde gerceklestirildi.

Diinya Yogun Bakim Federasyonunun iki yilda bir diinyanin
farkli gehirlerinde diizenledigi, ulusal ve uluslararas: alanda
yogun bakim profesyonellerinin bir araya geldigi, bilgi ve
deneyimlerini paylastigi Diinya Yogun Bakim Kongresine
Saglik Bakanlig1 Koronaviriis Bilim Kurulu Uyesi, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali ve
Yogun Bakim Bilim Dali Bagkani, TUYUD Yonetim Kurulu
Uyesi Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit baskanlik yaptu.

Cinsiyet, Yas, Meslek ve Ulusal Cesitlilik On Planda
Giiniimiiz diinyasinda yaglanan niifus, yiiksek riskli tedaviler,
afetler, kazalar, savaslar, teror saldirilari, go¢ ve salgin
hastaliklar, yogun bakim branginin énemini ve kapasitesini
artirdi ve yogun bakim ekipleri, her tiirden kritik hastaya
bakim verme konusunda muazzam bir tecriibe kazandi
Ancak yogun bakim kaynaklarinin daha etkin kullanimi
gerekliligi, basta tilkemiz olmak fizere diinyanin bir¢ok
tilkesi i¢in bityiik 6nem tagimaktadir. Yogun bakim alaninda
en yeni bilimsel gelismelerin konusulup tartigildigy, bilgilerin
giincellendigi, yeni aragtirmalar igin fikirlerin sekillendigi,
tiim ilgi duyan ulusal ve uluslararasi yogun bakim camiasi
tiyelerinin bir araya geldigi bilimsel agidan zengin bir kongre
gergeklestirildi.

Rakamlarla WICC2023

Ayrica, Cinsiyet, yas, meslek ve ulusal ¢esitliligin 6n plana
¢iktig1 hem bilimsel hem de sosyal agidan yiiksek kaliteli bir
kongre gergeklestirildi.

Istanbul kongre Merkezinde 82 iilkeden yogun bakim
uzmaninin katilimiyla diizenlenen WICC2023; 6 paralel
salonda salonda, 40 tilkeden 200 konugmacinin katilimiyla ve
115 oturum ile gergeklestirildi. 93 s6zel bildiri, 165 e-poster,
8 uydu sempozyumunun yapildigi Kongre, endiistriden 90
firmanin sponsorluguyla desteklendi.

WICC2023, Avrupa Siirekli Tip Egitimi Konseyi (EACCME)
tarafindan akreditedir.

Hibrid Kongre

Kongre boyunca kayit olan katilimcilarin canli izleyebildigi
Kongre sunumlarina, kongre katilimcilar: tarafindan 1 yil
stireyle de ¢evrimigi erisim miimkiin olacaktir.

WICC2023 Aplikasyonu
IOS ve android telefon aplikasyonlar1 ile WICC2023’i takip
etmek miimkiin olmustur.

Sosyal medya adreslerimiz, @wicc2023, #wicc2023
#wicc2023istanbul

12 EKiM 2023

30 Agustos Zafer Bayramimiz

26 - 30 Agustos tarihleri arasinda gergeklesen
WICC2023, bizlere gurur ve mutlulugu birarada
yasatan ve tarihte ¢igir agan gelismelerle egzamanl
diizenlendi. Diinyanin farkli tilkelerinden gelen yogun
bakim ¢aliganlar: ile birlikte bagta 30 Agustos Zafer
Bayramimiz olmak tizere bu 6zel gtinleri kutlamak,
anma etkinlikleri diizenlemek, bizlere i¢in egsiz bir
deneyim yasatt1. 30 Agustos 1922'de Dumlupinarda
Ulu Onderimiz Atatiirk'in bagkumandanliginda zaferle
sonuglanan Biiyiik Taarruz’'u andigimiz, 30 Agustos
Zafer Bayramimizi bu yil WICC2023 ortaminda,
diinyanin onlarca iilkesinden gelen konuklarimizla hep
birlikte coskuyla kutladik.

Tarihte Gigir Acanlar | Bjorn Ibsen

27 Agustos 1952, Yogun Bakim Tibbinin dogum giiniidiir. Danimarkada
¢ocuk felci salgini sirasinda Bjorn Ibser’in ilk pozitif basingli ventilasyonu
gergeklestirmesiyle yogun bakim tibbinda bir doniim noktas: yaganmustir.
Yaklagik 70 y1l sonra bugiin geldigimiz noktada, yogun bakim bilimini

daha iist seviyeye tagiyabilmek hedefiyle Bjorn Ibser’in izini takip ediyoruz.

Diinyada modern yogun bakimin kurucusu olarak kabul
edilen Florence Nightingale adina diizenlenen sergiden kesitler
kongremizde yer ald1. Bilindigi {izere Florence Nightingale,
1850’li yillarda iki y1l boyunca, Istanbul Selimiye Kislasr'nda
bulunan askeri hastanede Kirim Savaginda yaralanan askerleri
tedavi etmistir ve Istanbul, modern yogun bakimin dogum
yeridir. Florence Nightingale, yogun bakimin insanilestirilmesi
de dahil olmak iizere yogun bakimun ilk ilkelerini uyguladi.
Oliim oranini 20 kattan fazla azaltmay1 bagardu.

Florence Nightingal€e’in ilk miizesinin, Istanbul’a gelisinden
100 y1l sonra, 1954 yilinda Uskiidardaki Selimiye Kiglasr'nda
kurulmus olmasindan gurur duyuyoruz. Kongrede, Florence
Nightingalenin Istanbuldaki hayatindan kesitlerin oldugu bir
fotograf sergisi yer aldi.

Kirim Savasi ile ilgili fotograflarin web sitesinden
toplanmasinda Istanbul Universitesi Romatoloji Uzmani Prof.
Dr. Orhan Aral’a sundugu desteklerden dolay: tegekkiirlerimizi
sunuyoruz.

27 August is a milestone
in Intansive Care M, i
as Bjorn Ibsen o

EKIM 2023 (3



sy 16™ WORLD

A, 16™ WORLD
£ -‘%%& (NTENSIVE AND QO 95 STI % P G CaR? 9095 0
~oel T CRITICAU CARE o] ——"H'___'H: :

CONGRESS

B-H conggess

" ITERSIVE AND
»l. CRITICAL CFRRE

WICC2023 biinyesinde, ulusal ve uluslararas: yogun bakim profesyonelleri tarafindan diizenlenen ve yogun ilgi goren
kurslarimiz goyle: International Fluid Academy Day (IFAD), Point of care ultrasound (POCUS),
Fundamental Critical Care Support (FCCS)

TUYUD olarak, ézenle hazirladigimiz WICC2023, Istanbul’un egsiz dogal ve tarihi giizellikleri ve kiiltiirel tanitiminin yapildig: keyifli
sosyal programlar ile konuklarimiza unutulmayacak bir kongre deneyimi yasatti. Cumhuriyetimizin 100. y1l1 olmasi dolayistyla
Prof. Dr. ilber Ortayli “Atatiirk ve Tiirkiye Cumhuriyetinin 100. Yili” baslikli bir konusma yapti. Halk oyunlari ekipleri ve semazen
gosterileriyle devam eden programimizin agilis kokteylinde Mehter Takimi konuklarimiza miizik ziyafeti yagatt1. Istanbul Yerebatan
Sarnici ziyaretimiz ve Bogaz gezi programimiz yogun ilgi gordii.

Dr. Pradeep Bhatia’ya 6diiliinii Dr. Jorge Hidalgo ve Dr. N. Defne Altintas takdim etti.

WFICC International Rising Star Award kapsaminda verilen En lyi Sozel Bildiri 6diiliinii Dr. Dalim Kumar Baidya; En
Iyi Poster Odiiliinii ise Dr. Pradeep Bhatia kazandu.

14 EKIM 2023 EKIM 2023 (5
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Soldan saga: Dr. Ezgi Ozyilmaz, Dr. Emel Eryiiksel, Dr. Miige Aydogdu, Dr. Melda Tiirkoglu, Dr. Arzu Topeli,
Dr. Defne Altintas, Dr. Sema Turan, Dr. Levent Yamanel

Venturi CPAP
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Prof. Dr. Melda Tiirkoglu,
Diinya Yogun Bakim Dernekleri
Federasyonu Yonetim Kurulu
Uyeligine Secildi

16. Diinya Yogun Bakim Kongresinde yapilan segim
sonucu; 2018-2021daneminde TUYUD Bagkani
olarak ggrev yapan ve halen TUYUD Yonetim Kurulu
Uyesiolan Prof. Dr. Melda Tiirkoglu Hocamiz, Diinya
Yogun Bakim Dernekleri Federasyonu Yonetim
Kurulu tyeligine segildi. Kendisini tebrik ediyor,
basarilarinin devamini diliyoruz.
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“Hastanelerin ve yogun bakimlarin kiiresel iklim
degisikligine olumsuz etkilerini minimalize etmek
icin giiniimiizde ‘yesil hastane - yogun bakim’
kavramlari kullaniiyor. Binlerce yatakl yogun

_ bakim kliniklerini, ameliyathaneleri dtigtnun,
N burada her tirli enerjiyi geri dontistirebilirsiniz.

Yogun Bakimda Verilerimizi Anonimlestirerek
Arastiricilara Acmak Zorundayiz!

“YoBun bakim biiyiik verilerin en gok kullanidigi alanlardan biri. Arastirmalar gésteriyor ki

yogun bakimel bir hasta icin giinde 1400 yakn veri igliyor. Insan beyni bunu isleysmez. Bunun
icin karar destek sistemleri, yapay zekaya ihtiyacimiz var. Verilerimizi anonimlestirerek
arastiricilara agmak zorundayiz.”

Tirk Yogun Bakim Uzmanlari Dernegi ev sahipliginde,
26 - 30 Agustos tarihleri arasinda, [stanbulda diizenlenen
16. Diinya Yogun Bakim Kongresi Bagkani ve Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali ve
Yogun Bakim Bilim Dali Bagkani Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit,
Demiréren Haber Ajansina verdigi 6zel roportajda Kongrede
one ¢ikan konulara iliskin bilgi verdi. Prof. Dr. Arzu Topeli
Iskit sunlar1 kaydetti:

Yogun Bakimda Yatak Cesitliligi Uzerine Caligmaliyiz
Yogun bakimda ¢ok fazla konu var; 6rnegin siv1 tedavileri,
ultrason uygulamalar1 yani sira biiyiik veriler ve bilgi
retimi, hasta bakiminin iyilestirilmesi, yogun bakimlarin
rasyonel kullanimi, yesil yogun bakimlar Kongremizde 6ne
¢ikan konular arasinda yer aliyor.

Yogun bakimda yatak kullanimi konusunda diinya ile
tilkemiz arasinda bazi farkliliklar olabiliyor. Tiirkiyede
artik ¢ok sayida yogun bakim yatagimiz var ama hepsi tek
tip maalesef, oysa diinyada bu degisiyor. Sadece yogun
bakimda degil, uzun donem bakim, palyatif bakim ve hospis
denen kavramlara dogru gidiyoruz. Bizlerin de bunlara
yonelmemiz lazim. Tiirkiyede biz biitiin hasta tiplerini yogun
bakima yatirabiliyoruz. Bakim hastasini da yogun bakima
yatirtyoruz ve dolayisiyla yogun bakima gercekten ihtiyact
olan hastayr yatiramaz hale gelebiliyoruz. Nitelikli yatak
sayisinda diinyada ¢ok iyi bir konumdayiz, cihazlarimiz

da vyeterli miktarda. Bizlerin yatak gesitliligi tzerinde
¢aligmamiz lazim.

Ambulans ve Nakil Sistemleri Rasyonalize Edilmeli
Ambulans ve nakil sistemlerini daha rasyonel kullanmamiz
lazim. Tedavi sunacak en uygun merkezi belirleyerek
hastalarin transfer edilmeleri gerekiyor. Mesela son donem
kanser hastas: i¢in yatak araniyor diyelim, bu hasta igin
yogun bakim yerine palyatif bakim servisinde yatak temin
edilmelidir. Bu tip hastaya iyi bir palyatif bakim uygulanirsa o
hastanin sag kalimi, yasam kalitesi ve ailesinin memnuniyeti
artar.

Personel Eksikligi Bizler i¢in Onemli Bir Sorun
Yataklarimizin kullanima agik halde tutulmasi gerekli,
ozellikle tniversite hastanelerinde hemsire eksikliginden
dolay1 yataklarimizi hastalara agamiyoruz. Personel eksikligi
bizler i¢cin 6nemli bir sorun. Bir an 6nce saglik ¢alisanlarinin
cesitliligini arttirmaliyiz; hemgire, hemsire yardimcisi ve
yardimcr diger personel ihtiyacimizi gidermeliyiz. Hemsire
nitelikli bir elemandir ve her durumda caligtirilamaz,
yardimcr personel sayilarini ve ¢esitliligini  artirarak
yataklarimizi aktif hale getirmeliyiz. Biz yogun bakimcilar
hizmet sunmak istiyoruz ama yataklarimiz kapali olursa
istedigimiz hizmeti sunamayabiliyoruz.

Verilerimizi Anonimlestirerek Arastiricilara A¢maliy1z

Giiniimiizde, biiyiik veri kavrami ¢ok 6nemli. Sadece saglik
degil pek ok sektorde Snemli. Ozellikle yogun bakim
bitytik verilerin en ¢ok kullanildig: alanlardan biri. Hastalar1
stirekli monitorize ettigimiz, cihazlara bagh tuttuumuz
i¢in onlardan gelen ¢ok fazla sayida veri var. Arastirmalar
gosteriyor ki yogun bakimci bir hasta i¢in giinde 1400 yakin
veri igliyor. Insan beyni bunu isleyemez. Bunun igin karar
destek sistemleri, yapay zekaya ihtiyacimiz var. Verilerimizi
anonimlegtirerek arastiricilara agmak zorundayiz. Ben bir

“Yogun hakimda konsept olarak hir degisiklige gidiyoruz. Duvarlari olmayan yogun bakim
kavrami... Artik yogun bakimeilarin roli, hasta daha yogun bakima girmeden, kritik tabloya
girer girmez baglyor. Yogun bakimdan ¢iktiktan sonra da stirmesi gerekiyor.”
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Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit ve;DEAMiuhabiri Ozlem Yurtcu

Ogretim tyesiyim, benim asli gorevlerim egitim ve aragtirma
ve elbette hasta bakimuidir... Bizim binlerce hastamiz var
ama bunlarin verilerini analiz edemiyoruz. Resmi kurumlar
analiz edebiliyor ama bunu bagimsiz aragtirmacilar verileri
anonimlestirerek yapmalidir. Avustralyadan, Kanadadan,
1ngiltere’den, Iskandinav iilkelerinden, hatta Pakistandan
Kongremize katilan hekimler kendi kayit sistemlerini
anlatiyorlar. Biz heniiz anlatamiyoruz. Binlerce yogun
bakim hastasinin verilerinin bizlere acilmasi lazim.
Bizler, buytik verileri kullanabilen tlkelerin istatistiklerini
kullaniyoruz, agik¢ast ben Amerika’ nin veya Avustralyanin
istatistigindense kendi ilkemin istatistigini konusmak
istiyorum. Ben, tilkemin hastalarinin profiline ve hastalik
siddetlerine iligkin bilgi almak, bu hastalar1 iyilestirmek
ve sag kalimlarini arttirmak igin neler yapabilecegimizi
tartigmak isterim. Biiyiik veriler iste bu bilgi tretiminde
¢ok faydali ve buna gore karar destek sistemleri olugturmak
miimkiindiir.

Duvarlar1 Olmayan Yogun Bakim Konsepti

Yogun bakimda konsept olarak degisiklige gidiyoruz.
Duvarlar1 olmayan yogun bakim kavrami.. Yogun bakim
denilince herkes kapali duvarlar i¢inde bir bélim diigiiniir;
hastalar oraya yatar, birtakim tedaviler uygulanir ve ¢ikar.
Artik yogun bakimcilarin rolii, hasta daha yogun bakima
girmeden, kritik tabloya girer girmez bashiyor. Yogun
bakimdan ¢iktiktan sonra da stirmesi gerekiyor.

Yogun Bakim Sonrasi izlemin Onemi

Yogun bakim sonrasi izlemin 6nemini en ¢ok pandemi
doneminde gordik. Uzun siire yogun bakimda yatan
hastalarda kas kayiplari, kas giigsiizlikleri, biligsel ve
psikolojik  kayiplar, yasam kalitesini bozan pek ¢ok
rahatsizk meydana geliyor. Adeta savaga giren bir Kkisi
gibi travma yagiyor bu hastalar. Bazi ¢aligmalar 8 yila kadar
bu olumsuz etkilerin siirebildigini gostermis. Hastalarin
dortte Gguniin iglerine, onceki yaptiklar1 meggalelere
dénemedikleri gésterilmis. Ornegin solunum yetmezligine
girmis bir matematik profesorii, ¢iktiktan sonra artik eskisi
gibi matematik ¢alisamadigini s6yliiyor.

Yogun Bakim Sonrasi Poliklinik Kavrami

Yogun bakim sonrasi poliklinik kavrami yayginlasmaya
basladi diinyada. Biz, Hacettepede pandemiden Once
acmistik bu poliklinigi, pandemiyle beraber yogun
bakimdan kurtulan en agir COVID19 hastalarinin takibi igin

kullandik. Bir yila kadar izledik bu hastalari. Yogun bakim

Glinkii diinyamizi korumak zorundayiz.”

sonrasi klinikleri ilk Ingilizler kurdu. Su an Almanyada,
Ispanyada var. Hacettepe olarak ilk biz kurduk ve halen
devam ettiriyoruz.

Yogun Bakim Uzmanina Hasta izleme Yetkisi Verilmeli
Uzun siire yogun bakimda yatip ¢ikmig kritik hastalarin
daha sonra beslenme destekleri, fizyoterapi rehabilitasyon
ihtiyaci var. Bu bir ekip isidir. Yogun bakim uzmanlarina bu
tip hastalari izleme yetkileri verilmelidir. Yani yogun bakimci
sadece dort duvar arasinda hasta bakar durumda olmamali.
Ameliyat gibi digiiniin, bir cerrah hastasini ameliyat eder
ama ameliyat sonrasi da takip eder.

Soyle bir seyin de pek olmamasi lazim: Mesela A
hastanesinin yogun bakimindan ¢ikmig hasta, B hastanesinin
polikliniginde takip edilmemeli. Miimkiin oldugunca ayni
hastanelerde bu bakimin verilmeye ¢aligilmas: daha dogru.
Burada 6nemli olan, bu ekibin i¢inde o yogun bakimcinin da
olmast. Poliklinikte ille de yogun bakim hekiminin bulunmasi
sart degil. Bu hastalara bir kisim 6lgekler uygulaniyor, mesela
zihinsel fonksiyonlari, psikolojik durumlar: vb. Bu 6lgekler
illaki yogun bakim hekimi tarafindan uygulanmak zorunda
degil. Yogun bakim hekimi koordinatér. Tipki palyatif
tnitelerdeki gibi egitilmis pratisyenler ve hemsire, destek
personeliile bu isi stirdiiriilebilir. Fizyoterapistler, psikologlar
da stirece dahil edilebilir. Bu is tek hekimin yapacag: bir is
degil. Bizim kendi hastalarimizda 6rnegin, hastanin daha
fark etmedigi bir bulguyu erkenden yakalayip tedavisine
¢ok daha erken bagladigimiz ¢ok sayida tecriibemiz oldu.
O ylizden Onleyici hekimlik olarak da bir rolii var. bu
polikliniklerin komplikasyonlari, kronik hastaliklar1 6nleyici
rolleri de olabilir.

Yesil Yogun Bakimlar Kurulmali

Kongremizin bir bagka giincel konusu yesil hastaneler, yesil
yogun bakimlar.. Kiiresel iklim degisikliginin sonuglar1
diinyanin en 6nemli sorunu su anda. Hastaneler ve yogun
bakimlar da bu konunun 6nemli bir pargasi. Bu konuda
caligmalar heniiz ¢ok az, sadece birkag iilkede var. Tibbi
atiklar ve plastik atiklarin yonetimi, geri doniigiimii tizerinde
¢alismalar yapiliyor. Tiirkiye'nin de artik bu konuda ¢aligmasi
gerekiyor. Hastanelerin ve yogun bakimlarin kiiresel iklim
degisikligine olumsuz etkilerini minimalize etmek igin
giiniimiizde bu kavramlar kullaniliyor. Sadece saglik degil
her sektor bunu yapmali. Sehir hastanelerini, binlerce yatakli
yogun bakim kliniklerini, ameliyathaneleri diisiintin, burada
her tiirlii enerjiyi geri doniistiirebilirsiniz. Clinki diinyamizi
korumak zorundayiz”
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ECMO Bilmeyen Yogun Bakimci Olamaz

“Su an Amerika'da konustugumuz konu su: ECMO bilmeyen yogun bakimei olamaz! Artik
giintimiizde yogun bakim uzmanlari ECMO endikasyonlarini bilerek, ECMO yonetimini giinlik
yogun bakim planlarinin bir pargasi yaparak, EGCMO limitlerini ve ECMO sorunlarini gozerek

yogun bakimin kapsamini daha da genigletmek zorundadirlar”

Dr. Gozde Demiralp

Tiirk Yogun Bakim Uzmanlar1 Dernegi ev sahipliginde, 26
- 30 Agustos tarihleri arasinda, Istanbulda diizenlenen 16.
Diinya Yogun Bakim Kongresine katilan ve ve Wisconsin-
Madison Universitesi Anesteziyoloji Béliimii, Yogun
Bakim Yan Dal Bolimii Bagkani Bagkani Dr. Gozde
Demiralp, yogun bakimda ECMO uygulamalarina iliskin
su degerlendirmeleri yapti:

“Ben 2001 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden
mezun oldum. 2003 yilinda Amerika’ya tasindim. 2009da
ihtisas1, 2010 yilinda yogun bakim {ist ihtisasimi bitirdim.
Ust ihtisastm1  bitirdigim Vanderbilt Universitesinde,
2010 yili yazinda, sadece bir adet VV ECMO hastasi
vardi. Tam o sirada kus gribi dedigimiz salgin (HIN1)
diinyay: etkiliyordu ve ECMO lehine yayimlarindan biri
(CESAR Trial) daha yeni yayimlanmisti. Insanlar ECMO

konugmaya yeni baslamislards, lakin dogru diiriist kimse
bilmiyordu.

Oklahomada Uzun Yillar ECMO Servisi Olmadi

Ust ihtisastan sonra, vize sebebiyle 6gretim iiyesi olarak
ilk Oklahoma Universitesine gittim. Burada primer olarak
travma yogun bakimda gorev aldim. Oklahomada ¢ok
uzun yillar ECMO servisi olmadi. $imdi geriye doniip
bakiyorum da o kadar ¢ok gen¢ hasta travma sonrasi
solunum yetmezliginden hayatini kaybetti ki! Su anki
bilgimiz ve kapasitemiz o zamanlar olsaydi ¢ok sayida
insani kurtarabilirdik. 2014-2015 gibi, ECMO indikasyonu
olan hastalar1 Oklahoma Cityden bagka merkezlere
transfer etmeyi becerebildik. En ¢ok, Texas'taki orduya
ait biiyik bir ECMO yardim merkezine hasta transfer
edebiliyorduk. Bu sayede yardim ettigimiz insanlar oldu.
Daha sonralar1 Oklahomadaki &zel bir hastane ECMO
merkezi kurdu ve yilda 120-130 civarinda ECMO yaparak
Amerikanin sayith ECMO merkezlerinden biri haline
geldiler. Iste ben bu siralarda bu 6zel hastaneye gecerek
ECMO 6grendim. bes yogun bakimear ii¢ kath ECMO ve
transplant yogun bakimini yiiriitiiyorduk.

ECMO Bilmeyen Yogun Bakimci Olamaz

Glniimiizin modern yogun bakimlarinda, ECMO
bilmeyen yogun bakimci olamaz. ECMO deneyimi ¢ok
6nemli. Okuyarak ve kurslara giderek 6grenilecek ¢ok sey
var. Kongrelerdeki bilgi aligverisleri, workshoplar, kurslar
hep bunun i¢in var. Bizler yogun bakim camiasi olarak
uzmanlarimizi motive edecek isler yapmaliyiz. Daha sik bir
araya gelmeliyiz, daha ¢ok firsat yaratmaliy1z birbirimize

“Bizler gelecek nesil yogun bakim uzmanlarini yetistirirken, onlarin ECMQ ile deneyimini nasil
arttirabiliriz diye distintyoruz. Herkesin ECMO uzmani olmasi gerekmiyor, ama en azindan
hastaya nasil yardim edehilecegini anlayacak diizeyde ECMO hilmesi sart.”
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“Neredeyse her iilkeden yogun bakim uzmanlarinin bu kongrede olmasi gok giizel ve ¢ok
heyecan verici. Diinyanin farkli yerlerinde gorev yapiyor olabiliriz ama hepimiz paralel
evrenlerde ayni amag igin ugrasiyoruz.”

yardim etmek i¢in.

Doktorlarin Uzerinde Cok Fazla i Yiikii Var

Yogun bakim y6netiminde, Tiirkiye ile Amerika arasindaki
en biiyiik fark buradaki doktorlarin tizerinde ¢ok fazla is
ytikii olmasi. Bizde mesela bir ECMO takimi var. O ECMO
takimi benim yogun bakim ekibimden bambagka bir ekip
ama beraber karar veriyoruz. ECMO cihazinda herhangi
bir problem oldugu zaman benimle oturup bunu ¢6zecek
baska insanlar var. Bu problem, tamamen benim {izerime
kalmis bir sey degil. Cok sayida yogun bakimcimiz var.
Dolayisiyla hastalar hicbir zaman yalniz degil. Bizler
hastanede gece nobet tutuyoruz, kardiyotorasik cerrahi
yogun bakimdan sorumlu 13 adet board certified yogun
bakim &gretim iyesi var. Hepimiz de hastanede bizzat
nobet tutuyoruz. Sabah ve gece ekibi var. Her ekibin
basinda hoca var. Nobet ekibinin icinde asistan da var,
“doktor yardimcist” (advanced practice provider (APP))
olarak tanimlanan goérevli personel de var. Bizim yogun
bakimin hastalar1 ¢ok kompleks olabiliyor, bilhassa isin
iginde transplant, ECMO veya Ventricular Assist Device
(VAD) gibi cihazlar varsa. O yiizden kendimiz bizzat
hastadan sorumlu olmak istiyoruz. Diinyanin gesitli
yerlerinde baska yogun bakimlar kendilerine uygun farkl
¢oztimler bulmus olabilirler. Benim Tiirkiyede tanidigim

gesitli uzmanlardan gozlemledigim sudur:

Tiirkiye'nin avantaji istedikleri
zaman sorunlart bizden daha hizlh
¢Oziimleyebiliyor olmalari... Hacettepe

olsun, Ankara Universitesi olsun, Sehir
Hastanesi olsun bizden ¢ok daha fazla
sayida ECMO cihazina sahip, ozellikle
satin alimlarda, biirokraside islerinin
¢ok daha rahat oldugunu distintiyorum.
ECMO makineleri ¢ok pahal... Bizim
hastane olarak ECMO satin alabilmemiz
igin  biiylmemiz  gerekiyor, islem
yapabilecek ECMO 6gretim {iyesi sayisinin
artmasi, ECMO yatak bagi personellerinin
istthdam edilmesi gerekiyor. Sadece ECMO
makinesi almakla olmuyor.

Kimse Yogun Bakim Yan Dali Yapmak istemiyor

Ote yandan artik kimse yogun bakim yapmak istemiyor.
Sadece yogun bakimi kastetmiyorum. Yani insanlar bu
derece “kritik hasta” ile ugragmak istemiyor. Cok fazla efor
sarf ediyorsunuz ve karsiligini alamiyorsunuz gibi geliyor
bazisina. Kendi asistanlarimizdan biliyoruz ve yogun
bakim yapmak istemiyorlar, insanlar daha az ¢aliymak
ve daha ¢ok kazanmak pesindeler ki bu ¢ok dogal bir
diisiince. Agikgast yogun bakim ¢ok ekstra efor ve dzveri
isteyen bir brans. Tiirkiyede de ayni sorun var, bizde de
durum bu maalesef. Yeni nesli bu ¢ok énemli yan dala
nasi ikna edecegiz? Her seyin ¢oziimii para mi? Para
yardimci olabilir, ama baska motivasyonlar bulmamiz
lazim. Beni motive eden duygu su: Bugiin ben burada
oldugum i¢in birinin hayati kurtuldu. Bu ¢ok giiclii bir
duygu benim i¢in. Geng nesile bunu tattirmak lazim. Beni
motive eden hususlardan biri de annemle babam olmustur.
Ben bir dahiliyeci ve bir cerrahin kriziyim ( Prof. Dr. Serap
& Ismail Arslan). Tiim gengligim aile sofrasinda kurtulan
hayatlar1 veya olimciil vakalar1 dinleyerek gecti. Esim
finans Ogretim iiyesi. Bazen ona giinimi anlatiyorum,
sonra “seninki nasil gegti” diyorum, “bizde bugiin kimse

“Amerika'da temel, linik bilimler ve uygulamali sekilde iic asamadan olusan bir sinav sistemi
var, kesinlikle zor degil sadece pahall... Bu sinavlar ile Amerika'da tip fakiiltesi bitirmissiniz
gibi es duruma geciyor ve sonra asistanlik icin bagvuru ve miilakat siireglerine tabi
tutuluyorsunuz.”
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“Tiirkiye'nin avantaji, burada hocalarimizin sorunlart bizden daha hizll ggziimleyebiliyor
olmalar... Hacettepe olsun, Ankara Universitesi olsun, Sehir Hastanesi olsun hizden gok daha
fazla sayida ECMO cihazina sahip, 6zellikle satin alimlarda, biirokraside islerinin ok daha rahat
oldugunu diisiintiyorum.”

6lmedi” diyor.

Amerikada Doktor Olmak

Amerikaya ilk gittigim zaman heniiz ¢ok gen¢tim, ugruna
yillarimi harcadigim bir kariyerim yoktu, yeni mezundum,
Baskent Universitesinde gok kisa bir ihtisas deneyimim
olmustu.  Dolayisiyla Amerikada asistanlia sifirdan
baslamak beni rahatsiz etmedi. Amerikada ihtisas yapmak
sadece yeni bir meslege atilmak degil, tamamen yeni bir
kiltiire ve dile adaptasyon demek, tahmin edebileceginiz
gibi. Kolay degildi ama azimle sabirla yapilabilecek bir sey.
Su anda Tiirkiyede yasiyorsaniz ve bir kariyeriniz varsa,
bunu birakmak ve sifirdan baglamak yani tekrar asistanliga
girmek vs. ¢ok zor. Buna ragmen bunu becerebilen
insanlar var etrafimda. Amerikada temel, klinik bilimler
ve uygulamali sekilde ti¢ asamadan olusan bir sinav
sistemi var, kesinlikle zor degil sadece pahali (Step
Exams | USMLE). Bu sinavlar ile Amerikada tip fakiiltesi
bitirmigsiniz gibi e duruma gegiyor ve sonra asistanlik
icin bagvuru ve miilakat yapiyorsunuz (NRMP | National
Resident Matching Program). Bu “match” yani “eglestirme”
stireci dedigimiz “asistan ile programi eslestirme” siireci
¢ok sansa bagli cok stresli bir siire¢c. Benim sansim
yaver gitti. Cok siikiir bir stkintim olmadi. Bunun bagka
alternatifleri de var, Amerika Tiirkiyede ihtisas yapmis gok
bagarili doktorlar: gerek aragtirmaci gerekse 6gretim tiyesi
olarak kabul edebiliyor. Ancak sartlar1 iiniversiteden,
liniversiteye, eyaletten eyalete degisebiliyor. Amerikada
yogun bakim uzmanliklar: arasinda gelir farklar: var; fakat

gene de doktor maslar1 hayat: idame ettirmeye ve birikim
yapabilmeye son derece miisait.

Yogun Bakimda Daha Aktif Olmak istiyoruz

Bizim yogun bakimimizi biiyiitmeye ¢alisiyoruz. Daha
fazla Ggretim iiyesi demek daha fazla yogun bakimda
aktivite gostermek demek: Su an primer yogun bakimimiz
kardiyotorasik cerrahi yogun bakim. Ayni zamanda cerrahi
yogun bakimi ve dahiliye yogun bakim i¢in de yogun
bakim servisi sagliyoruz. Buradakinden farkli olarak biz
ayn1 yogun bakimda dahiliye yogun bakimcilarla beraber
calisabiliyoruz ve ¢ok da iyi anlagiyoruz. Ben istiyorum
ki néro-yogun bakimi ele gegirelim. Bize ihtiyaglar1 var!
Bizim takimimizin ¢ok biiyiik kismi ayni1 zamanda ECMO
takiminin da iginde. Yeni nesil yogun bakimcilar artik
ECMO kaniilasyonu yapmak istiyorlar, sadece ECMO’yu
yonetmek degil. Su an bu konuda aktif ugrasiyoruz UW
Madisonda. Ben mesela ECMO kaniilasyon yapabiliyorum
ve benim gibi yapabilen bir¢ok yogun bakimci arkadasim
var ama cerrahlar o pazar1 kontrol etmeye calistyorlar.
Bu yil ECMO komitesi ile kimlerin ECMO kaniilasyonu
yapmasina izin verecegiz bunu konusmaya bagladik, nasil
bir 6n kosul olmali vs. gibi. Her cerrah ve her yogun
bakimci ECMO kaniilasyonu yapmamali ve bunun
i¢in bunun igin siki takip kriterleri gerekiyor. Su an bu
asamadan gegiyoruz.

Cok tesekkiir ederim benimle sohbet ettiginiz i¢in”
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Aerosol llac Tedavisinde Cihazlar
Dogru Teknik ile Kullaniimiyor

“Sadece Amerika'da degil, diinyanin genelinde aerosol ilag tedavisi igin kullanilan inhalerlerin

dogru kullanimadigina ydnelik yapiimis yiizlerce arastirma var. Bu arastirmalarin hepsinde

stylenilen tek bir sey var: Saglik calisanlari aerosol ilag tedavisini uygularken cihazlari dogru
teknik ile kullanmiyorlar belki!”

Dr. Arzu Arni

L

Solunum tedavisi alanindaki ¢aligmalariyla tanman,
Teksas State Universitesi, Solunum Tedavi Okulu
Ogretim  Goérevlisi ve Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Aragtirmadan Sorumlu Dekan Yardimcist olarak gérev
yapan Dr. Arzu Ar, Tirk Yogun Bakim Uzmanlari
Dernegi ev sahipliginde, 26 - 30 Agustos tarihleri
arasinda, Istanbulda diizenlenen 16. Diinya Yogun Bakim
Kongresinde ¢alisma hayatina iligkin sunlar1 anlatti:

“Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
boliimiinden mezun oldum. Egitimimi tamamladigimda
tilkemizde solunum fizyoretapistlerinin eksikligini fark
ettim ve bu alanda uzmanlagmak istedim. Dolayistyla bu
konudaki egitim programlarini arasgtirdim. Cerrahpasa
Tip Fakiltesi Gogiis Hastaliklarinda master yaptim,
ardindan California Universitesinde Solunum Tedavi
Okulunda egitim gordiim. Georgia State Universitesinde
master ve doktorami tamamladim.

Amerikada solunum terapistleri hastanelerin biitiin
birimlerinde ¢ok aktif calistyorlar. Ulkemizde solunum
tedavi okullar1 maalesef olmadig1 igin solunum terapistligi
iizerinde egitim almis ve yogun bakimda ¢alisabilecek
diizeyde egitimli olan terapistlerin sayisinda eksigimiz

24 EKIM 2023

olduk¢a fazla. Dolayisiyla yogun bakimda calisan ve
hastalarin solunumunu tedavi edecek uzman fizyoterapist
bulmakta ¢ok zorlaniyoruz.

Egitim Programlar1 Olusturmaliyiz

Hem yogun bakimlarda hem de hastanenin diger
servislerinde bu egitime, bilgiye ve deneyime sahip
personele ihtiyactmiz var. Oncelikle gerekli altyapiy:
olusturmali ve meslektaglarimiza yonelik egitim programi
hazirlamaliyiz, eger boyle bir egitim programi verilecekse
bu konuyu bilen kisiler tarafindan egitim verilmeli.
Ulkemizde bu konuda egitimli ve olduk¢a donanimli
yogun bakim doktorlarimiz var ama onlar yogun ¢alisma
kosullar1 nedeniyle her seye yetisemiyorlar. Amerikada
bu konuda uzmanlasmis fizyoterapistlerin kisa dénem
de olsa Tirkiyede egitim vermelerini Oneriyorum.
Ote yandan ben her yaz Tiirkiye'ye geliyorum ve her
geldigimde Hatay ve Gaziantep gibi farkli sehirlere gidip
egitimler veriyorum. Istanbulda siirekli egitimlerim oldu.
Bu egitimleri verme sebebim de iste bu soziinii ettigim
ihtiyac1 karsilamaktir. Bu egitimler sayesinde tek bir
hastanin tedavisinde ufacik bir iyilesmeye, diizelmeye
sebebiyet veriyorsam bundan mutluluk duyuyorum.
O yiizden her yaz bu egitimleri vermeye ¢alistyorum.
Hatta gegen sene verdigim egitimler Amerikan Gogiis
Hastaliklar1 Dernegi fonuyla desteklendi. Egitimlerimiz
genellikle hafta sonlars, iki-ii¢ giinliik programlar halinde
ve belirli konular ekseninde oluyor.

Tibbi Cihazlarin Temini

Egitim, bilgi ve deneyimin yani sira ihtiyacimiz olan bir
diger husus, tibbi cihazlarin temini. Daha etkin oldugu
icin mesela aerosol ilag veriminde mesh nebulizerlerin
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almis ve yogun bakimda calisabilecek diizeyde egitimli olan terapistlerin sayisinda eksigimiz
oldukga fazla. Dolayisiyla yogun bakimda galisan ve hastalarin solunumunu tedavi edecek
uzman personel bulmakta gok zorlaniyoruz.

kullanimint  6neriyoruz ama {lkemizde ekonomik
kosullardan dolayi, daha ucuz oldugu igin jet nebulizerler
kullaniliyor. Fakat literatiirde bu iiriinlerin hastaya aerosol
ilag verminde etkin olmadigini bulan ¢ok fazla arastirma
var. Dolayisiyla daha ucuz iiriinler olsa da hastaya faydas:
yok. O yiizden yeni gelistirilmis, etkinligi kanitlanmis
cihazlarin hasta tedavisinde kullanilmas: gerekiyor.
Solunum terapisinde egitimli personelin yan: sira etkin
cihazlarin da temin edilmesilazim. Tedavide kullandigimiz
¢ok farkli cihazlar var. Bunlarim temini 6nemli ama daha
oncesinde bunlar1 kullanmaya yetkin personele ihtiyac var.
Kald1 ki insan kaynagi Amerikada bile sorun olabiliyor.
Sadece Amerikada degil, diinyanin genelinde aerosol ilag
tedavisi i¢in kullanilan inhalelerin dogru kullanilmadigina
yonelik yapilmus yiizlerce arastirma var. Bu arastirmalarin
hepsinde soylenilen tek bir sey var: Saglik calisanlari
aerosol ila¢ tedavisini uygularken cihazlar1 dogru teknik
ile kullanmiyorlar!

Cihazlarin Se¢imi

Ilag verirken kullandigimiz cihazlarin se¢imi son derece
6nemli... Bu cihaz se¢imi esnasinda eger yiiksek akiml
nazal kaniil kullanirsak mesh nebulizer kullanilmasini
ve onu humidifier dedigimiz 1sitict sistemin girisine
takilmasini 6neriyoruz. Ciinkii bu pozisyon cihazin
en etkin sekilde caliymasini saglaylp hastaya verilen
ila¢ miktarint arttirmaktadir. Bir diger onerim yiiksek
akimli nazal kaniille aerosol ila¢ verimi sirasinda akim
hizinin diigiik ayarlanmasidir. Ciinkii akim hizi diisitk
ayarlaniyorsa o durumda siz cihaz igerisinde laminar
bir akim olusturuyorsunuz. Bu laminar yani diiz akim
ilag  partikiilerinin  dogrudan akcigere ulagsmasin
saglamaktadir. Ama eger siz yiiksek akim kullaniyorsaniz
cihaz iginde bir tirbilans olusturursunuz; ilag
partikiilleri, cihazin ventilatér hortumlarinda ya da 1siticili
nemlendiricinin igerisinde ya da st hava yollarinda ilag
birikimine neden olur. Dolayisiyla yiiksek akimlarda
hastaya verilen ila¢ miktarinda azalma olur”
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Yogun Bakim Yeterince Tercih Edilmiyor

“Tiirkiye'de Gzellikle son 9-6 yilda belirginlesen bir sorun var; bizim bolimlerimiz yeterince
tercih edilmiyor, agilan kadrolarin yiizde 80-90'1 bos kaliyor. Bu gok ciddi bir sorun olarak
Gniimiizde duruyor ve gelecege yonelik umut beslemekte zorlaniyoruz”

Tirk Cocuk Acil Tip ve
Yogun Bakim Dernegi
Yonetim Kurulu Uyesi Prof.
Dr. Tanil Kendirli, Tiirk
Yogun Bakim Uzmanlari
Dernegi ev sahipliginde,
26 - 30 Agustos tarihleri
arasinda, Istanbul'da
diizenlenen 16. Diinya
Yogun Bakim Kongresine
iliskin degerlendirmelerini soyle anlatti:

“Cok degerli bir toplant1 oldu. Hem Tiirkiye'nin, istanbul’'un
Diinya Yogun Bakim Kongresine ev sahipligi yapmasina ok
sevindim hem de gocuk ve eriskin yogun bakim alanindaki
en 6nemli bilim insanlarinin bir araya gelmesini ¢ok degerli
buldum. Bu alanda ¢aligan biitiin doktorlara ¢ok katkist
olacagini diisiiniiyorum.

Kongrede gocuk yogun bakimla ilgili ti¢ oturum vard1. Bu bir
eriskin yogun bakim kongresi ama ¢ocuk yogun bakimla ilgili
¢ok 6nemli oturumlar agilmigti. Onlara katildik. Oturumlara
Tirkiyedeki ¢ocuk yogun bakimcilar, Amerikadaki Tiirk
kokenli yogun bakim uzmanlari yani sira Society of Critical
Care Medicine (SCCM) Baskan, ki kendisi pediatrik yogun
bakimcidir, tim bu degerli bilim insanlarinin kongreye
katkilar1 bizleri gok mutlu etti.

Béliimlerimiz Yeterince Tercih Edilmiyor

Eriskin ve pediatrik yogun bakim farkli yan dallar fakat her
iki grup da agur, ¢oklu organ yetmezligi olan, belki de kalbi
durmus hastalar1 yogun bakimda tedavi ederek iyi haliyle
evine gondermeyi hedeflemektedir. Tiirkiyede 6zellikle son
5-6 yilda belirginlesen bir sorun var; bizim bélimlerimiz
yeterince tercih edilmiyor, agilan kadrolarin yiizde 80-901

bos kaliyor. Bu ¢ok ciddi bir sorun olarak duruyor éniimiizde
ve gelecege yonelik umut beslemekte zorlaniyoruz. Ciinkii bu
alanlar ¢ok ciddi bir insan giicii gerektiriyor ve giiniimiizde
var olmasi gereken insan giliciiniin yiizde 20%si var, yiizde
80’i yok. Alandaki doktorlar su anda ¢ok kolay titkenmislik
sendromuna girebiliyor ve ¢alisip ¢aliymama konusunda
kaygi duyuyor. Hastalar agisindan da sikintili bir durum;
gereken saglik hizmetini yeterince alamamis olabiliyorlar.

Yatak Sayilarimiz fyi Ancak Yeterli Uzmanimiz Yok
Tiirkiyede belli bolgelerde belli hastanelerde sayisal yeterlilik
olabilir ama bu kritik hastaliklar s6z konusu oldugunda
aninda hizmete ulasmaniz gerekiyor. Randevuyla olmuyor,
gece-giindiiz, hafta ici- hafta sonu fark etmiyor yani siz hasta
oldugunuzda yogun bakima ihtiyaciniz oldugunda hemen
miidahaleye ihtiya¢ doguyor. Yogun bakim yatak sayilarimiz
iyi olabilir ancak yeterli uzmanimiz maalesef yok. Cocuk
yogun bakimci uzman sayist su anda 110 civarinda. Bu
rakama 20 yilda gelindi, alanin yan dal olarak taninmasi
2009'dur. Ilk yan dal uzmanlar1 greve 2011'de basladi. Ben
22 yildir bu alandayim, ilk grupta 25 kisi bu tinvani almigti.
Yaklagik 500 kisi olmamiz gerekiyor su anda.

Yogun Bakim Hastasina Farkli Bir Brans Bakamaz

Cocuk yogun bakim ¢ok degerli bir alan... Cocuk acil ve
yogun bakimda ¢alisgan uzmanlara hekimlere ne kadar
ihtiyacimiz oldugunu depremde, pandemide goérdiik. Bu
alana bagkas: bakamiyor. Mesela sadece ¢ocuk uzmanini
yogun bakima kritik hastaya bakmasi i¢in veremezsiniz,
bir ekip olmasi lazim. Bunlarin iginde gogunlugun ve ana
sorumlunun ¢ocuk yogun bakim uzmani olmasi gerekir.
Cocuk acilde de benzer bir sorun var onu s6yleyebilirim.”

“YoBun bakim yatak sayilarimiz iyi olabilir ancak yeterli uzmanimiz maalesef’ yok. Gocuk yogun
bakimei uzman sayisi su anda 110 civarinda. Bu rakama 20 yilda gelindi, alanin yan dal olarak
taninmasi 2009'dur. ilk yan dal uzmanlari goreve 2011de basladi. Ben 22 yildir bu alandayim, ilk
grupta 20 kisi bu tinvani almist!. Yaklagik 500 civarinda olmamiz gerekiyor su anda.”
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Yuvarlak Masa Toplantisi’

Yogun Bakimda Egitim, Tedavi,
Arastirma ve Intiyaclar

Kongrenin ilk oturumu yogun bakimda iilkelerin meveut durumu, egitim, hasta bakimi, aragtirma ve
ihtiyaclarinin tartigildigi yuvarlak masa toplantisi oldu. Oturumu TUYUD Bagkani Dr. Defne Altintag

ve Diinya Yogun Bakim Dernegi Onceki Baskani Dr. Gene Sung ygnetti. Dr. Madiha Hashmi, Dr. Jorge
Hidalgo, Dr. Saidu Yakubu ve Dr. Rudin Domi iilkelerindeki duruma iligkin bilgi verdiler.

Yogun Bakim Uzmanliginin Degeri

5 Yil Igerisinde Teletibbi Kullanabilecegiz Pandemide Anlagild

16. Diinya Yogun Bakim Kongresine Nijeryadan katilan Dr.
Saidu Yakubu, yuvarlak masa toplantisin1 degerlendirerek
sunlar1 kaydetti:

“Kongreye katildigim i¢in ¢ok mutluyum, baglangicindan
itibaren mitkemmel gidiyor, hava ¢ok giizel, tim diizenlemeler,
program icerikleri, toplant1 salonlar1 mitkemmel. Tiirkiyedeki
yemeklere bayilldim. Bugiin ise tekne turu yapacagim ve ¢ok
heyecanliyim.

Nijeryada COVID19, halkin yogun bakim {initesinin 6nemini
anlamasini sagladi. Eskiden yogun bakim tnitelerimiz vardi
ama kullanim en st diizeyde degildi,pandemiden sonra
durumu ¢ok kétii olan hastalar geldi ve yogun bakim iinitesinin
6nemi anlagildi. Ama doktorlarin daha fazla egitime ihtiyaglar1
var ¢linkii Nijeryada yogun bakim unitesinde ¢alisan doktorlar
genellikle anestezi uzmanlaridir. Bu nedenle yogun bakim
egitiminin artirilmasi gerekli.

Yogun Bakim Yan Dali Kurulacak

Ulkemizde yogun bakim egitimi genel olarak anestezi
tizerinedir. Bat1 Afrika Cerrahi Koleji su anda miifredatini
gozden gegiriyor, ayrica yogun bakim initesi icin yan dal
olusturmak istiyor. Bu sekilde doktorlar yogun bakim iinitesi

Dr. Saidu Yakubu: “Nijerya'da teletip ile ilgili gaismalar var ancak heniiz
baglang¢ asamasinda. Ihtiyag duydugumuz egitim verildigi takdirde
doktorlar uzakta da olsa hastalara bakabilecekler. Oniimiizdeki & yil

icerisinde teletibbi kullanabilecegimizi tahmin ediyorum.”

alaniyla daha fazla ilgilenecekler ve bu alanda uzmanlagmak
isteyecekler. Ekipman olarak COVID19dan sonra daha iyiye
gittik. Ventilatorlerimiz vardi ama pandemiden sonra devlet
daha fazla monitor ve ventilator sagladi.

Temel ihtiyacimiz su anda egitim! Yogun bakim tinitesindeki
doktorlar, fizyoterapistler, eczacilar, herkesin egitime ihtiyaci
var. Ikinci olarak daha fazla ekipmana ihtiyacimiz var. Daha
fazla ventilator ve monitor gerekli.

Teletip ile flgili Calismalar Var

Nijeryada teletip ile ilgili ¢alismalar var ancak heniiz baglangi¢
agamasinda. Thtiya¢ duydugumuz egitim verildigi takdirde
doktorlar uzakta da olsa hastalara bakabilecekler. Oniimiizdeki
5 y1l igerisinde teletibbi kullanabilecegimizi tahmin ediyorum.

Yogun Bakimin Gelecegi

COVID19, insanlara farkindalik sagladi. Politikacilar dahil
artik herkes yogun bakim iinitesinin 6nemini kavradi. Pandemi
bunu ¢ok kisa siirede yapti Inantyorum ki bu uzmanlik
alanimiz gelisgmeye devam edecek. Eger politikacilar da egitime
onem vermeye ve gerekli ekipmani saglamaya devam ederlerse
¢ok daha fazla gelisme olacagini diigiiniiyorum.

* Yuvarlak masa oturumunda yer alan katihmacilarla roportajlarimizin gerceklesmesinde terciime destegi veren Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi 5. Snif Ogrencisi Sevilay Gayi’ye tesekkiir ederiz.
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Kongreye Pakistawdan katilan Dr. Madiha Hashmi,
yuvarlak masa toplantisim1 degerlendirerek sunlar:
kaydetti:

“Yogun bakim, acil bir durum uzmanlik alanidir, ilkeler
egitim ve arastirma agisindan ayni imkanlara maalesef sahip
degiller. Ben, Pakistanda 6zel bir tiniversite hastanesinde
¢aligtyorum, ayrica denetmenim. Calistigim hastane yogun
bakim iinitesi egitimiyle taniniyor. Hastanemizin yogun
bakim tinitesinde toplam 20 yatak var. 7 tane cerrahi yogun
bakim f{initesinde, 10 tane ara yogun bakim initesinde
hizmet veriyor.

Yogun Bakimin Degeri

Calisma hayatimizda pandemiden sonra degisiklikler
meydana geldi. Soyle ifade edebilirim; COVID19’dan 6nce
egitimli doktor gereksinimimiz konusunda yonetimi ikna
etmekte zorlaniyorduk. Yonetim, anestezi uzmanlarmin
veya uzmanlik alani fark etmeksizin herhangi bir doktorun
yogun bakim {initesinde ¢alisabilecegini s6yliiyordu. Ama
COVID19dan sonra yogun bakim tnitesinde ¢alisabilmek
i¢in o alanda egitim almak gerektiginin ve sadece bu sekilde
sonuglarin daha iyiye gittiginin farkina vardilar. $u anda
benim ¢alisigim hastanedeki yogun bakim initesinin
bagkani bu alanda egitim almis biridir. Eskiden anestezi

Dr. Madiha Hashmi: “Gérev yaptigim hastane ydnetimi, pandemiden
Gnce anestezi uzmanlarinin yogun bakim tinitesinde calisabileceklerini
duistintiyordu ancak su anda doktorlari yogun bakim tizerine dzellesmis
egitim programina katlimalari igin yGnlendiriyorlar”

uzmanlarinin yogun bakim {initesinde ¢alisabileceklerini
ditstinityorlard: ancak su anda doktorlar1 yogun bakim
tizerine Ozellesmis egitim programina katilmalari igin
yonlendiriyorlar.

Tiirkiye Bizim Evimiz Gibi

Diinya kongreleri her zaman heyecan vericidir ¢iinki farkl
tilkelerden insanlarla tanigma imkanimiz vardir. Tirkiyede
gerceklesen diinya kongresi benim i¢in ayrica 6nemli ¢iinki
Tiirkiye bizim evimiz gibi ve Tiirkiyede ¢ok iyi karsilandik,
burada ¢ok fazla arkadasim var, sadece konferansa
katiliyormusum gibi degil ayni zamanda arkadaslarimla
bulusuyormusum gibi hissediyorum.

Hekimler Yogun Bakim Egitimi i¢in Tesvik Edilmeli
COVID19dan sonra politikacilar dahil herkesin yogun
bakim tinitesinin 6neminin farkina vardigini diistintiyorum.
Umuyorum ki gelecekte doktorlar yogun bakimu iinitesine
yonelik egitim almalar1 igin tesvik edilirler. Bu kritik
hastalarin sonuglarinin iyiye gitmesi igin tek ¢oziimdiir.
Alana yonelik egitim sadece yogun bakim tinitesi i¢in degil,
acilde ve daha kii¢iik saglik merkezlerinde ¢aligan doktorlar
i¢in de gegerlidir”
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Yogun Bakimda Uzmanlasmalari icin Arnavutluk Beyin Gocii Yasiyor

w
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Gencleri Tesvik Etmeliyiz

30 EKIM 2023

Diinya Yogun Bakim Federasyonu Bagkani
Dr. Jorge Hidalgo:
“Su anda yapmamiz gereken en Gnemli sey, geng
jenerasyonu yogun bakimda uzmanlagmast igin tesvik
etmek glinki diinyada gok eksik var.”

16. Diinya Yogun Bakim Kongresine, Orta Amerika’nin
kuzeydogu kiyisinda bulunan Karayip iilkesi Beliz’'den katilan ve
Istanbul'da gerceklestirilen Diinya Yogun Bakim Dernegi secimli
genel kurulunda Diinya Yogun Bakim Federasyonu Bagkami
secilen Dr. Jorge Hidalgo, kongreyi ve yuvarlak masa toplantisini
degerlendirerek sunlar1 kaydetti:

“Kongre ¢ok bagarili gecti. Diinyanin her yerinden, 83 tilkeden katilim
oldu ve ¢ok fazla aktivite diizenlendi. Ben, Belizde Yogun Bakim
Unitesinin ve COVID19 Unitesinin Baskani olarak gérev yaptyorum.
Belizdeki yogun bakim initesi geneldir. Hamile hastalari, travma
hastalarini, cerrahi hastalar1 vs. tedavi ediyoruz. 6, 7 ve 17 yatakli
olmak iizere 3 ana yogun bakim iinitesine sahibiz.

Gengleri Tesvik Etmeliyiz

Kongrede, yuvarlak masa oturumunda farkl: iilkelerin yogun bakim
tinitelerinin ihtiyaglarini anlamaya ¢alistik. Tabiki her tilkenin ihtiyac
farkly; kimi tilkenin yeterli ekipmani var ama yeterli beceriye sahip
insan kaynag yok, kiminin gerekli becerilere sahip insan kaynag1 var
ama yeterli ekipmani yok, kimindeyse her ikisi de eksik. Diinyada
su anda yapmamiz gereken en 6nemli sey, geng jenerasyonu yogun
bakimda uzmanlagmasi i¢in tegvik etmek ¢iinkii diinyada ¢ok eksik
var. Belizde de ayni sey gegerli.

Ulkemizde, cerrahi béliimler yogun bakima gore daha ok tercih
ediliyor. Diinya Saghk Orgiiti'niin amaglarinda biri de yogun bakim
tinitesinin ve acil tibbin gelisimini desteklemektir.

Ben geng hekimleri yogun bakimda uzmanlasmalar1 yoniinde tesvik
ediyorum. Yogun bakim, ¢ok giizel bir uzmanlk alanidir. Bir¢ok
farkli vaka gérme ve onlara yardim etme sanst elde edersiniz”

“YoBun bakim, ¢ok giizel bir uzmanlik alanidir. Birgok
farkl vaka gérme ve onlara yardim etme sansi elde
edersiniz.”
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16. Diinya Yogun Bakim Kongresine, Arnavutluk’tan
katilan Dr. Rudin Domi, kongreyi ve yuvarlak masa
toplantisin1 degerlendirerek sunlar: kaydetti:

“Bu bityiik organizasyon i¢in organizasyon komitesine
tesekkiir etmek istiyorum. Alaninda saygin ve
taninmis isimlerin yer aldig1 prestijli ve harika bir
Kongre diizenlendigini diistiniiyorum.

Arnavutluk'ta diger tilkelerden farkli olarak anestezi
ve yogun bakim iinitesi aym1 diploma altinda
bulunuyor, yogun bakim initesine iligkin spesifik bir
program bulunmuyor, anestezi boliimiiniin i¢inde yer
altyor. Arnavutluk’taki yogun bakim iinitesi anestezi
uzmanlari tarafindan yiiritiliiyor. Birkag farkli yogun
bakim {initesi bulunuyor; koroner ve cerrahi yogun
bakim {initesi, inme {initesi, pediatrik yogun bakim
nitesi...

Kongre biinyesinde diizenlenen yuvarlak masa
toplantisinda  Arnavutluk  Yogun Bakim Tip
Derneginin (Albanian Society of Intensive Care
Medicine) bagvurusunun olumlu degerlendirilerek
Diinya Yogun Bakim Federasyonu’un bir iiyesi olarak
kabul edildigini Istanbulda bu Kongre ortaminda
6grendim, Arnavutluk Yogun Bakim Dernegimiz i¢in
¢ok mutluluk verici bir haber oldu.

Dr. Rudin Domi: “Geng doktorlar Arnavutiuk'ta tip
fakiiltesini veya asistanliklarini bitirdikten sonra
calismak igin Almanya ve Ingiltere basta olmak tizere
yurtdisina gidiyorlar. Bu, tilkem icin gok biyik bir sorun.”

Beyin Gogii Yasiyoruz

Arnavutluk'taki doktorlarin en biiyiik eksigi spesifik
prosediirlere iligkin egitim kurslaridir. Arnavutluk’taki
ikinci bir sorun ise beyin gociidiir. Geng doktorlar
Arnavutluk’ta tip fakiiltesini veya asistanliklarini
bitirdikten sonra calismak icin Almanya ve Ingiltere
basta olmak iizere yurtdisina gidiyorlar. Bu ¢ok bityiik
bir sorun c¢iinkii medikal donanim ve ekipmana
sahip olabiliriz ancak bu cihazlar1 idare edecek insan
kaynagi yoksa hicbir seyiniz yok demektir. Bu nedenle
Arnavutluk'ta insan kaynag: eksigi bulunmaktadir.

Yogun Bakimin Gelecegi

COVID19 siirecinde ve sonrasinda hastalar ¢ok kotii
kosullarda pulmoner fibrozisi atlatarak sag kaldi
ve akabinde daha fazla oksijene ihtiya¢ duydular.
Bu nedenle farkli uzmanlk alanlarinin is birligi
yapmasi gerekti. Ornegin benim ¢alistigim kurumda
COVID19 siirecinde dermatologlar dahil tiim
uzmanlik alanlar1 yogun bakim {initesinde né&bet
tuttu. COVID19 doneminde yapilan is birliginin
tip diinyasinda gerceklesen en iyi seylerden biri
oldugunu disiiniyorum. Pandemiden sonra yogun
bakim iinitesinin tim uzmanlara ve uzmanlk
alanlarina agik olmasi gerektigini fark ettik. Yogun
bakimi, multidisiplinerligi benimseyerek gérev yapan
ekiplerin ¢alisma alani olarak gérityorum.”

EKIM2023 3



et 16™ WORLD

£ 4% [NTENSIVE AND
o F  CRITICAL CARE
B *H " congeess

Yogun Bakimda

Kaynaklar Esit Dagitiimal, Egitim Ulasilabilir Olmal™

“En gok Gnemsedigimiz konulardan biri egitim. EZitim olanaklarina yeterince erisemeyen
gelismemis tilkelerde nasil hareket etmemiz gerekiyor; Doktorlarimizi mi o tilkelere
yonlendirmeliyiz yoksa oradaki doktorlari ve saglik calisanlarini mi
gelismis iilkelerde egitmeliyiz?”

Amerika, Giiney Kaliforniya
Universitesinde gorev yapan
Diinya Yogun Bakim Dernegi
(World Federation of Intensive
and Critical Care (WFICC)
Onceki Bagkami Dr. Gene
Sung, 16. Diinya Yogun Bakim
Kongresine iliskin  yaptig:
degerlendirmelerde sunlar1
kaydetti:

“Ben noroloji alaninda ¢alistyorum, ayni zamanda noro-
yogun bakim alaninda gorev yapryorum. Uzmanligimin
kapsami inme, nébet, kardiyovaskiiler olaylardan sonra
yogun bakim ihtiyaci gelisen hastalarin genel tedavisi ve
bu hastalarin sonraki hayatlarinda rehabilitasyonunun
takip edilmesidir.

Diinya Yogun Bakim Derneginde gorevli oldugum
dort seneye gore su an her sey ¢ok farkli. O dénemde
COVID19 pandemisi vardi Caligmalarimiz daha
gok bunun {iizerineydi. Ama COVID19 sonrasinda,
kaynaklarin diinya genelinde esit dagitilmas: tizerine rol
tistlendim.

Egitimin Ulasilabilirligi

En ¢ok 6nemsedigimiz konulardan biri egitim. Burada
aslinda aragtirdigimiz konu su: Egitim olanaklarina
yeterince erisemeyen gelismemis iilkelerde nasil
hareket etmemiz gerekiyor; acaba doktorlarimizi mi
oraya yonlendirmeliyiz yoksa oradaki doktorlar1 ve
saglik calisanlarini m1 gelismis iilkelerde egitmeliyiz?
Bunu arastirdik. Aslinda pandemide karsilagtigimiz
sorunlardan biri de buna benzer bir 6rnekti; gelismis
tilkeler pek ¢ok tibbi cihazi gelismemis tilkelere destek
olarak yolladilar ama oradaki saglik c¢alisanlarimin
bu cihazlar1 kullanmada yeterli becerisi yoktu. Biz
de bu konuda aragtirmalar yaptik ve bunlari nasil
iyilestirebilecegimizi planlamaya ¢alistik. Hedefimiz,

saghk c¢alisanlarinin egitimlerini saglaylp insanlara
daha etkin bir yogun bakim destegi saglamaktir. Sadece
Afrika, Dogu Asya tlkeleri degil Amerikanin da bazi
bolgelerinde sagliga erisimin kisith oldugu yerler
mevcut.

Tiirkiyeli doktorlarla konustugumda, yogun bakim
anlaminda ¢esitli ihtiyaglar1 oldugunu gordiim fakat
Tirkiye'ye ¢ok hakim degilim. Sadece kongrede
gordiigiim kadariyla fikrim var. Ama tabii ki Tirkiye'nin
cok cesitli bolgeleri var. Baz1 bolgelerde imkanlar daha
yiksek olabiliyor. Depremden sonra Tiirkiye fazla
zorlukla karsilagti ve imkanlar1 ¢ok genis olan iilkeler
bile boyle bir felaketle bas etmekte zorlanabilirler.
Dernegimizin yeni baskan: Dr. Jorge Hidalgo, kendisi
Giiney Amerikadan geliyor, imkanlar1 kisith tilkelerde
ne gibi zorluklarla karsilagildigi konusuna son derece
hakim olduguna inaniyoruz.

Ekonomik Gelirinize Gore Hastane

Benim su anda ¢alistigim tiniversitenin iki hastanesi var,
bir tanesi 6zel hastane olarak geciyor ve burada belki
de Amerikanin en yiiksek sosyo-ekonomik profiline
sahip hastalar yatiyor. Bir kilometre 6tede yer alan diger
hastanede ise sagliga erisimi kisitl, daha disiik gelire
sahip insanlar tedavi gorityor. Ama iki hastanemizde de
ayn1 doktorlarimiz ¢alisiyor ve ayni tedavi imkanlarini
saglamaya c¢alistyoruz. Bu iki hastanenin hasta
profilleri farkli oldugu icin bizler de farkli zorluklarla
karsilagiyoruz.

Beyin Oliimii Projesi

Kongrede sunum yaptigim konular arasinda Beyin
Oliimii Projesi de yer aliyor. Saglik otoritelerinin tam
belirleyemedigi konulardan biri de beyin 6liimii. Bir
hasta ne oldugu zaman 6lmiis kabul edilebilir, hangi
fonksiyonlar1 gerceklestiremediginde, hastanin beyni
olmis diyebiliriz? Biz aslinda bir adim geriye ¢ekilip
kriterleri belirleyip cesitli tanimlamalar yapip ona
gore tedavi siirecimizi planlayabiliriz. Ben hastanede
ogrencilerime ders anlatirken ‘neredeyse 6lit, ‘6lii gibi’ ya
da ‘belki 6lse daha iyi olur’ gibi tanimlamalarla hastalar

* Réportajimizin gerceklesmesinde terciime destegi veren Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Stnif Ogrencisi
Bilgehan Oztasa tesekkiir ederiz.
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“COVID19 pandemisinde gordiik ki yoBun bakim sadece gelismis cihazlardan olusan, hastay!
hayata dondiiren bir brans olmaktan ziyade aslinda doktorlar ve hemsirelerin bir ekip olarak
beraber calistig1 ve hastanin iyilik halini hedefledigi bir brang.”

ifade ediyorum fakat bunlar1 tibbi olarak siniflandirmak
istiyoruz. Doktorlar olarak bizler ¢izginin aslinda iki
tarafina karar vermeye ¢aligtyoruz. Kimler canli?

Eskiden kalbi atmryorsa, nefes almiyorsa o hastaya 6lii
diyorduk ama simdi yogun bakim tibbr ilerledikge kalbi,
akcigerleri destekleyebiliyoruz. Ama bazi durumlarda
hastanin beynindeki kanlanma az oldugu igin geri
doniilemez bir beyin olimii gergeklesiyor. Bu durum
altinda beyin tamamen fonksiyonlarini kaybetmis oluyor
ve hasta hayata dénemiyor. Iste bu duruma beyin 8liimii
diyoruz. Hedefimiz bu ayrimi yapabilmek ve yillar
igerisinde bunu testlerle belirleyebilmek, 6liimle yagam
arasindaki siniri gizebilmek... Biitiin projemiz budur.
Diinya Beyin Oliimii Projesi kapsaminda, diinyanin
sayllamayacak kadar ¢ok ilkesinden doktor ile ¢aliyma
yapty, gorislerini degerlendirdik ve bu kilavuzumuz
2020 yilinda yayimlanmisti. Amacimiz bu konuda biitiin
diinyada farkindalik yaratmak, insanlari egitmekti ama
COVID19 meydana geldi. $imdi daha ¢ok bu konu iizerine
diistinebiliyoruz ve ¢aligmalarimiz: stirdiirtiyoruz.

Yogun Bakim Sadece Gelismis Cihazlardan ibaret Degil
Diinyanin pek ¢ok bolgesi zor kosullar altinda yasiyor
ve yeterli imkanlara sahip degil...Bu konuda kendimizi
gelistirmemiz gerektigini gorditk. COVID19da gordiik ki
yogun bakim sadece gelismis cihazlardan olusan, hastay1
hayata dondiiren bir brans olmaktan ziyade aslinda
doktorlar ve hemsirelerin bir ekip olarak beraber ¢alistig:
ve hastanin iyilik halini hedefledigi bir brans.

COVID19 sonrasinda gordik ki diinyanin pek ¢ok
yerinde, hastalara sadece oksijeni bile ulastirmak zor
oluyor. Yani bizim Diinya Yogun Bakim Dernegi olarak
hedefimiz kaynaklar1 biitiin iilkelere esit bir sekilde
dagitmak ve global olarak egitimi saglayabilmektir.

Kendi Alaninda Diinyanin En Iyi Doktorlar1 Bu
Kongredeydi

Diinyanin en iyi doktorlar1 bu kongredeydi. Ayni zamanda
da bu COVID19dan sonraki ilk kongreydi, pandemiden
sonra pek ¢ok seyin degistiginin farkindayiz”
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SGCM Sepsis Sempozyumu

16. Diinya Yogun Bakim Kongresinde, Sepsis konulu Society of Critical Care Medicine (SCCM)
Sempozyumu diizenlendi. Dr. Arzu Topeli Iskit ve Dr. Jorge Hidalgo moderasyonunda diizenlienen
oturumlarda; sepsisin tanimlanmasl, yenilikler, intiyaglar, mikrobiyom, gelismis ve gelismekte
olan iilkelerin sepsis yonetiminde farkliiklar: tartisildi.

Dr. Javier Perez Fernandez: “Hastaneye yatislarin yiizde 10'u ve hastane dliimlerinin yiizde 40’
sepsis nedeniyle gergeklesiyor. Sepsisin maliyeti yillik 1milyar ABD dolarini agiyor ve
yiizde 00-05'den fazla 6liim oranina sahip.”

Sepsisin tanimmna iliskin sunum yapan Dr. Javier
Perez Fernandez, “Sepsis, konake¢inin enfeksiyona
kars1 diizensiz tepkisinden kaynaklanan hayati tehdit
eden organ fonksiyon bozuklugudur” dedi. Hastaneye
yatiglarin yiizde 10’u ve hastane OSliimlerinin yiizde
40'min  sepsis nedeniyle olduguna dikkat ¢ekerek
sepsisin maliyetinin yillik 1 milyar ABD dolarini astigini
ve yiizde 50-55den fazla 6lim oranina sahip oldugunu
bildirdi.

Sepsis Hakkinda Bilmeniz Gereken 5 Sey
Dr. Gloria Rodriguez-Vega, Sepsis Hakkinda Bilmeniz

Gereken 5 Sey baslikli sunumunda;

“Siddetli sepsisin erken ve dogru sekilde tanisi hala
bir sorundur; odak noktasi, altta yatan hastaliin
belirlenmesinden  ziyade organ yetmezliklerinin
desteklenmesi olmustur. Sepsis acil bir durumdur.
Sepsisin erken yonetimi i¢in unutmamaniz gereken 5
sey: 1.Erken teshis, 2. Erken antibiyotikler, 3. Erken siv1
planlanlamasi 4. Erken baskilama, 5. Erken adjuvan
tedavi” dedi.

Dr. Gloria Rodriguez-Vega: “Siddetli sepsisin zamaninda ve dogru sekilde tanisi hala bir
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Dr. Vinay Nadkarni, diisik ve orta gelirli tilkelerin en yiiksek sepsis yiikiini tagidigini belirterek
gelir diizeyi ile sepsis insidansi ve mortalitesi arasinda ters iliski oldugunu kaydetti.

Mikrobiyom konulu sunum yapan Dr. Craig Coopersmith,
mikrobiyomu soyle anlatt:

“Mikrobiyom, konak¢inin iginde yasayan tiim canl
mikroplardir. Mikroplar bagirsak, akciger, deri ve agiz
dahil birgok bolimde bulunur. Her konakgi, organin
toplamindan daha fazla DNA igerir. Mikrobiyomun
¢ogunlugu  bagirsakta  bulunur ki 40 trilyon
mikroorganizma - en az konak¢inin sahip oldugu hiicre
saysi kadardir. Buda insan genomundan 100 kat daha fazla
gen demektir. Bazal kosullar altinda bagirsak liimeninde
1000 farkli bakteri taksonu bulunur. Mikrobiyom, klinik
Oncesi ¢alismalarda sepsisten oliimde mekanik olarak

rol oynar ve klinik ¢aligmalarda 6liimle iliskilendirilir.
Mikrobiyom yogun bakim initesinde cesitli yollarla
hedeflenebilir. Bunlarin her biri umut vericidir ancak
lojistik kaygilar ve heterojen (ve genellikle diisiik kaliteli)
veriler nedeniyle sinirlidir”

Gelismis ve gelismekte olan ilkelerin farkliliklar
konusunda sunum yapan Dr. Vinay Nadkarni, digiik ve
orta gelirli iilkelerin en yiiksek sepsis yiikiinii tagidigin
belirterek gelir diizeyi ile sepsis insidans1 ve mortalitesi
arasinda ters iliski oldugunu kaydetti SCCM™nin
misyonunun, tim kritik hasta ve yarali hastalara en
yiksek kalitede bakim saglamak, sepsis nedeniyle
onlenebilir 6liimleri durdurmak oldugunu séyleyen Dr.
Vinay Nadkarni sepsisi tibbi, sosyoekonomik ve siyasi
boyutlartyla mercek altina aldi.

“Sepsis 1ligkili Akut Bébrek Hasar1 (ABH) Yenilikler
Neler?” baslikli bir sunum yapan Dr. Sandra Kane-Gill,
sunlar1 kaydetti:

“Sepsis kaynaklit ABH, ABH'nin bir alt fenotipidir. Sepsis,
kritik hastalardaki tiim ABH vakalarinin yiizde 45-70’ini
olugturur. Sepsis ile iligkili ABH, her iki sendromun da
izolasyonundan daha kétii bir prognozun habercisidir”

zordur; odak noktasi, altta yatan hastaligin belirlenmesinden ziyade organ yetmezliklerinin
desteklenmesi olmustur.”
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Dr. Sandra Kane-Gill: “Sepsis kaynakli ABH, ABH'nin bir alt fenotipidir. Sepsis, kritik hastalardaki
tiim ABH vakalarinin yiizde 45-70'ini olusturur”
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Yapay Zeka: Nereye Gidecek?

Dr. John Marshall: “COVID13 klinik arastirmalari degistirdi. Bu sayede yeni deneme
tasarimlars olustu, uluslararasi i birligine imkan tanindl.”

Dr. Javier Perez Fernandez: “2018'de ABD, AB, Japonya ve Avustralya niifusunun yiizde 88
akilli telefon kullaniyordu. 2015°ten 2023’ geldigimizde telefon iligkili saglik uygulamalari yillik
yiizde 60 artt. Saglik sirketlerinin yiizde 54U standart digi genisleme, rekabet stratejileri ve

yetkinlige bakiyor”

Diinya Yogun Bakim Kongresinde,
“Buyiik Veri ve Yapay Zeka” konulu
oturum, Dr. Fiona Niu ve Dr. Fernando
Suparregui  Dias  moderasyonunda
diizenlendi. “Yapay Zeka: Nereye

Dr. Javier P. Fernandez ~ Gidecek?” konulu sunum yapan Dr.

Javier Perez Fernandez, sunlar1 kaydetti:

“2018de ABD, AB, Japonya ve Avustralya niifusunun
yuzde 8871 akilli telefon kullaniyordu. 2015’ten 2023%
geldigimizde saglik iliskili telefon uygulamalar1 yillik
ylizde 60 artt1. Saghk sirketlerinin yiizde 54’ standart
dist genisleme, rekabet stratejileri ve yetkinlige bakiyor.
Neden teknolojiye ihtiyacimiz var sorusuna; asiri
teshislerden, hatali algillardan kaginmak, kusurlu
duyularimizi tamamlamak i¢in yanitini verebilirim.

Yapay zeka; akil yiiriitme, anlami kegfetme, genelleme
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yapma veya ge¢mis deneyimlerden 6grenme yetenegi
gibi insanlara ozgii entelektiiel siireglerle donatilmis
sistem olarak tanimlaniyor. Yapay zekayr saglik
sektoriinde; yogun bakim transferlerini tahmin etme,
tibbi testler, klinik is akigimi iyilestirme, hastaneye
tekrar yatis1 tahmin etme, sepsisi 6nleme konularinda
kullanryoruz”

COVID19 Klinik Arastirmalar1 Degistirdi

“Kanita dayali tibbin otesinde: Kiiresel arastirma is
birliginin glicii” baslikli sunum yapan Dr. John Marshall,
COVID19un  klinik  aragtirmalar1  degistirdigine
dikkat cekti ve bu sayede yeni deneme tasarimlarinin
olustugunu, uluslararasi is birligine imkan tanindiginy,
arastirmanin klinik bakimin ayrilmaz bir pargasi olarak
kabul edilmesine olanak verdigini kaydetti.
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Depremden Alinan Dersler
Ezilme Sendromu Hakkinda Kisa Giincelleme

Dr. Demet Demirkol: “Dogal afetlerde akut yaralanan hastalarin yiizde 43'ii gocuktur. Grush
sendromu gelisen gocuklarda yiizde 40-50 oraninda Akut Bibrek Hasar gelisebilmektedir.
AKI gelisimini Gngdrecek bir biyobelirteg yoktur. AKI riskini azaltmanin tek yontemi yeterli
miktarda sivi vermektir”

Dr. Demet Demirkol : “Ezilme
yaralanmasl, viicuda disaridan
gelen bir kuvvetin dogrudan fiziksel
travma vermesiyle olusur. Crush
sendromu, disritmiler, rabdomiyoliz,
(Akut Bobrek Hasart AKI) ve sepsis
gibi komplikasyonlara yol agan kas
ve ug organ hasarinin ciddi sistemik
belirtisidir”

“Ezilme Sendromu Hakkinda Kisa Giincelleme”
konulu bir sunum yapan Dr. Demet Demirkol sunlar:
kaydetti:

“Dogal afetlerde akut yaralanan hastalarin yiizde 43’ii
¢ocuktur. Cocuklarda yiizde 15-30 oraninda Crush
Sendromu olugabiliyor; Crush sendromu gelisen
¢ocuklarda yiizde 40-50 oraninda Akut Bobrek
Hasar1 (Acute Kidney Injury - AKI) gelisebilmektedir.
AKI gelisimini ongorecek bir biyobelirte¢ yoktur.
AKIT riskini azaltmanin tek yontemi yeterli miktarda
s1v1 vermektir.

Ezilme yaralanmasi, viicuda disaridan gelen bir
kuvvetin dogrudan fiziksel travma vermesiyle
olusur. Crush sendromu, disritmiler, rabdomiyoliz,
AKI ve sepsis gibi komplikasyonlara yol agan kas
ve ug organ hasarmin ciddi sistemik belirtisidir.
Ezilme yaralanmasi yagayan yiizde 10’un yiizde 40-
70’i ezilme sendromu yagiyor. Ezilme sendromlu
hastalarin yiizde 15-35’inde akut bobrek hasar
bulunmaktadir. AKTl ezilme sendromlu hastalarin
yizde 60'inda Renal Replasman Tedavisi (RRT)
gerekir.

Afetler sirasinda cocuklara iligkin son istatistikler,
sismik riskin yiiksek oldugu iilkelerde yaslar1 1
ile 14 arasinda degisen yaklagik 1 milyar ¢ocugun
yagadigini ortaya koyuyor”
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Yogun Bakimda Liderlik Gelistirme Becerileri

Dr. Rajesh Chandra Mishra: “Yogun bakim tinitesinde proaktif bir lider olmak, klinik
uzmanlik, iletisim becerileri ve baski altinda sakin kalabilme becerisinin bir kombinasyonunu
gerektirir”

| *L
_. E Dr. Yasar Kiigitkardali ve Dr. Mervyn

.
’ Mer moderasyonunda diizenlenen

Dr. Rajesh C. Mishra  oturumda “Yogun Bakimda Liderlik

Gelistirme Becerileri” baglikli sunum
yapan ve Kongreye Hindistandan katilan Dr. Rajesh
Chandra Mishra sunlar: kaydetti:

“Yogun bakim {initesinde proaktif bir lider olmak, klinik
uzmanlik, iletisim becerileri ve baski altinda sakin kalabilme
becerisinin bir kombinasyonunu gerektirir. Bu yonleri
onceliklendirerek hasta sonuglarinin iyilegtirilmesine ve
daha verimli ve etkin ¢aligan bir yogun bakim ekibi
olusturulmasma katkida bulunabilirsiniz.Yogun bakim
tnitesi gibi yogun ve dinamik bir ortamda odaklanmalk,
ilk yapilmas1 gereken isleri ilk siraya koymak o&zellikle
6nemlidir.

Is birligine dayali bir yaklagim, hasta odakli bakim, farkli
disiplinlerden ekiplerin varligi, ortak hedefler belirleme,
etkili iletisim kurma, ¢atigmalarda ¢6ziim tretme, kaynak
tahsis etme, hasta ve aile katilimmin saglanmasi, is
memnuniyeti, devamli gelisme, etik hususlarin varlig1 ve
basar1 kutlamast hem hastalar hem de saglik profesyonelleri
i¢in etkili ¢caligmay1 ve olumlu sonuglar1 dogurur.
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Once Anlamay1, Sonra Anlagilmay1 Arayin!

Bir diger tavsiyem; once anlamayi, sonra anlagilmayi
arayin! Bu ilke, etkili iletisimde aktif dinleme ve empatinin
6nemini vurgulamaktadir. Yogun bakim baglaminda bu
prensibin uygulanmasi daha iyi ekip ¢aligmasina, hasta
bakimina ve daha iyi sonuglara neden olur. Anlagilmadan
once anlamaya ¢aligarak, yogun bakim tnitesinde etkili
iletisimin, is birliginin ve empatik liderligin temelini
atarsiniz. Bu yaklagim, daha giiglii iliskiler kurulmasina,
glivenin gelistirilmesine ve sonugta hasta bakimimin ve
sonuglarinin iyilestirilmesine yardimei olur.

Klinik Yeterlilik ve Siirekli Ogrenme

Klinikyeterlilik ve siirekli 6grenme, kisisel etkinligiartirmak
i¢in kendini yenilemenin ve dengeli ve siirdiiriilebilir bir
yasam tarzi siirdlirmenin 6nemini vurgular. Yogun bakim
baglaminda kendinize iyi bakmaniz ve becerilerinizi stirekli
olarak gelistirmeniz, yliksek kalitede hasta bakimi saglamak
ve kendi sagliginizi korumak i¢in ¢ok 6nemlidir. Kendinize
iyi baktiginizda ve siirekli iyilestirme i¢in ¢abaladiginizda,
yogun bakim ortamindaki zorluklarla basa ¢ikmak ve
daha iyi hasta sonuglarina katkida bulunmak i¢in daha iyi
donanima sahip olursunuz.”

(NedPublish

wWww.med-publish.com

kurumsal lletisim cozimlen

yayincilik | basili, gorsel ve dijital grafik tasarim
medya planlama | marka iletisimi | organizasyon

wwwmed-publish.com
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Afetlerde Sistem Planlamasi

Dr. Paul Dark: “Oncelikle bir plan
yapin ve ekip ile sistemli sekilde
tekrar tekrar pratik yapin.
0grenme ddngiilerine iliskin
Gzet olugturun ve uygulayn.
Multidisipliner ekip olarak i
birligi icinde calisin.”

“Kitlesel Oliim Vakalar1 Igin  ekip olarak is birligi icinde ¢alisin. Ekip ve birey olarak 6z
Sistem Planlamasi” konulu bir  farkindaliga sahip olun.
sunum yapan Dr. Paul Dark, Ulusal iyilestirmeler igin o6grendiklerimiz soyle: Diger
sunlar1 kaydetti: bolgesel aglarla daha yakin galisma, liderlik ekibi ile olay
yeri arasinda iyi iletisim kurma (ortak hizmetler), Resmi’
“Afetlerden neler 6grendik? rakamlara agiklik getirme, veri toplama / baglant1 /
Oncelikle bir plan yapin ve paylagim protokolleri uygulama, tedarik zincirleri (6rnegin
ekip ile sistemli sekilde tekrar cerrahi ekipman) ve karsilikli yardim talepleri olusturma,
tekrar pratik yapin. Ogrenme saglik calisan1 ‘pasaportlar’ organizasyonu kurma, afet
dongiilerineiliskin 6zetolusturun  bolgelerinde hayata gegirilmesi gereken kilit faktorlerdir”
ve uygulaymn. Multidisipliner

Dr. Paul Dark

Depremden Etkilenen Gocuklara Yonelik

Organizasyon

Dr. Yonca Bulut: “Afetlerden sonra gocuklarin psikolojik sorunlar yasama riski daha yiiksektir.
Gocuklara giivence verilmeli, onlara dogru ve yaslarina uygun bilgiler verilmelidir”
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Dr. Yonca Bulut: “Gocugun daha kiiciik viicut boyutu daha fazla kinetik yaralanmaya neden
olur ve Gnemli pediatrik travmalarin yiizde 50'sinden fazlasinda goklu sistem yaralanmalar|
meveuttur. En sik gorilen yaralanma bas ve boyun, sonra karin, sonra da ekstremitelerdir”

tanimaya ve anlamaya yonelik biligsel becerilerin yani sira
tehlikeli durumlardan kagmaya yonelik motor becerilerden
de yoksundur. Ayrica ihtiyaglarini sozlii olarak ifade etme ve
duygularini ifade etme dil becerilerinden de yoksundurlar.
Cocuklara yonelik birincil yaklagim, vyetiskinler igin
kullanilana benzer ve olagan ABCDE sirasini takip eder.

Cocugun Kilosunu Hemen Tahmin Etmek

Ilk olarak, ¢ocugun agirligmi (kilogram cinsinden)
miimkiin oldugu kadar erken tahmin etmek onemlidir
¢uinkii bu, siv1 resiisitasyonunu, ila¢ dozajini ve ekipman
boyutlarini belirleyecektir.

Cocugun daha kiiciik viicut boyutu daha fazla kinetik
yaralanmaya neden olur ve 6nemli pediatrik travmalarin
yuzde 50sinden fazlasinda ¢oklu sistem yaralanmalari
mevcuttur. En sik goriilen yaralanma bag ve boyun, sonra
karin, sonra da ekstremitelerdir. Zayif boyun kaslari, ince
ve esnek kafataslar1 dolayisiyla, kafatas1 kirig1 olsun ya da
olmasin, kafa i¢ci kanama riski artmigtir. Servikal omurga
boyunlugunun stkmamasini saglamak 6nemlidir.
Cocuklar, esnek kaburgalar: ve tizerlerindeki ince kas, yag
ve bag dokusu katmanlar: tarafindan nispeten korunmasiz,
orantili olarak daha biiyiik karin i¢i organlar nedeniyle karin
i¢i yaralanma riskleri yiiksek bir gruptur. Pediatrik travma
magdurlarinin yiizde 10’undan azinda karin travmasi
mevcut olmasina ragmen, bu popiilasyondaki taninmayan
olumcil yaralanmalarin en yaygin nedenidir.

Psikolojik Sorunlar Yagsama Riski Daha Yiiksek

Afetlerden sonra gocuklarin psikolojik sorunlar yagama
riski daha yiiksektir. Ebeveynlerden ayrilmak artan
psikolojik travmayla iliskilidir. Cocuklara giivence verilmeli
ve onlara dogru ve yaslarina uygun bilgiler verilmelidir.
Olgunlasmamug biligsel ve duygusal yetenekleri ve bakicilara
bagimliliklar1 nedeniyle, afetlerin ardindan yasanan uyum
glclikleri yeterince fark edilmeyebilir ve uzun vadeli
biligsel, duygusal ve psikolojik etkilere yol agabilir.

Cocugun Ihtiyaglarina Saygi Gosterilmeli

Tim saglk profesyonelleri ¢ocuklarin  benzersiz
duygusal ve gelisimsel ihtiyaclarina saygi gosteren bakim
saglamalidir. Bu, giivenli bir ortam saglamayi, temel
fiziksel ve duygusal ihtiyaglarini karsilamanin yani sira
zihinsel saglik 6nceliklendirmesini yapmay: ve ¢ocuklari
gerektiginde ruhsal destek saglayicilarina yonlendirmeyi de
igerir. Cocuklara duygularini ifade etme, yaslarina uygun ve
gtincel bilgiler alma firsati sunulmalidur.

Her Yastan Cocugun Ihtiyaci Karsilanmalidir

Aile biriminin stirdiiriilmesi ve giivenli bir sekilde yeniden
birlesmenin hizli bir sekilde saglanmasi i¢in her tiirli
¢aba gosterilmelidir. Bu en savunmasiz niifusu kapsayan
programlar olusturma zamanimiz geldi. Her kurumun
her yastan ve ihtiyactan ¢ocugu igeren bir pediatrik afet
plan: olmalidir. Cocuk doktorlar1 ve ¢ocuk yogun bakim
hekimleri olarak sesimizi duyurmamiz son derece 6nemli.

Pediatrik Afete Hazirlik Plam

Pediatrik afet planlari aile merkezli olmalidir. Pediatrik
malzemeler ve protokoller hazirlanmalidir. Cocuklar, yasa
ve kiloya 6zel ekipmana ve ilag dozajina ihtiya¢ duyar.
Cocuklarin ihtiyaglarini destekleyecek uygun malzeme
ve ilaglar herhangi bir afet planina dahil edilmelidir.
Hastanelerde tiim yas gruplarinin doz ve ilag uygulamasina
iligkin acik kilavuzlar bulunmalidir. Kitlesel 6liim
vakalarinda, yetigkinlere yonelik kaynaklar yeterli olsa bile
sinirli pediatrik kaynaklar hizla tiikenebilir. Kaynaklarin
(ekipman, ilag, yatak, personel/uzmanlik) kurumlar ve
bolgeler arasinda paylasilmasina yonelik planlar mevcut
olmalidir.

Cocuklarla yakin ¢alisan herkes, pediatrik afetlere hazirlik
konusunda ve ¢ocuklarin triyaji, stabilizasyonu ve yonetimi
konusunda egitim almalidir. Tim tatbikatlar, 6zel saglik
bakimina ihtiya¢ duyan hastalar da dahil olmak tizere
pediatrik hastay1 da icermelidir. Tatbikatlar, hastane 6ncesi
yonetim, triyaj, dekontaminasyon, acil serviste ve yatan
hasta alanlarinda bakim ve refakatsiz ¢ocuklarin yeniden
bir araya getirilmesi dahil olmak tizere afet sirasinda
bakimin tiim yonlerini ele almalidir”

Dr. Yonca Bulut
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Dr. Yonca Bulut, Afete Miidahalede Savunma ve
Organizasyon konulu sunumunda olas afetlerde
¢ocuklarin ihtiyaglarina odaklanarak yapilmasi
gereken  hazirliklari  anlatti.  Cogunlukla
pediatrik yogun bakim uzmanlarindan olusan
bir grup ABD’li ve Tiirk doktorun bir araya
gelerek olusturdugu organizasyondan (CATE-
Tiirkiye Depreminde Engelli Cocuk) bahseden
Dr. Yonca Bulut, “CATE, engelli g¢ocuklara

protez, fizik tedavi, psikoterapi ve uzun siireli
egitim saglamay1 amaglayan bir girisimdir” dedi
ve sunlar1 kaydetti:

“Afet stirecinde, ¢ocuklarin biyitk bir kismi
pediatrik kaynaklarin yetersiz oldugu genel
acil servislere Dbagvuracaktir. Pediatrik afet
magdurlariin  yetigkin  akranlarina  gore
daha yiiksek yaralanma riskine sahip oldugu
gosterilmigtir. Cocuklar genellikle tehlikeyi

Dr. Yonca Bulut: “Ttim saglik profesyonelleri cocuklarin benzersiz duygusal ve gelisimsel
intiyaclarina saygi gosteren bakim saglamalidir. Gocuklara duygularini ifade etme, yaslarina
uygun ve giincel bilgiler alma firsat sunulmalidir”
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Yasam Sonu Karari Almada Ulkelere Gare

Farkliliklar Nasil?

Dr. Halima Salisu Kabara: “Niifus artisi ve yaslanma nedeniyle kiiresel olarak yasam sonu bakim

ihtiyacinin dniimiizdeki 20 yil iginde yiizde 20 oraninda artacag| 6ngoriiliiyor”

= . Yagam Sonu Kararlar1 ve Hasta
& Bakiminda  Farkliliklar  konulu
sunum yapan, Kongreye Nijeryadan
* katilan Dr. Halima Salisu Kabara
sunlari kaydetti:

“Yasam sonu bakimi, kiltiirel ve
dini faktérlere, politika engellerine
ve agr1 kesiciye erisime bagl olarak
diinya ¢apinda biyiik farklibklar gostermektedir. Bu
farkliliklar1 anlamak, etkili bakim sunumunu ve iletigimi
etkiler. Kaliteli yasam sonu bakimina erigim, ozellikle
diisiik ve orta gelirli iilkelerde sinirli olmaya devam ediyor.
Yasam sonu bakim, hastalara yagamlarinin son evrelerinde
saglanan tibbi, duygusal ve manevi bakimi ifade eder.
Niifus artis1 ve yaglanma nedeniyle kiiresel olarak yasam
sonu bakim ihtiyacinin 6niimiizdeki 20 yil icinde yiizde 20
oraninda artacag 6ngoriilityor.

Dr. Halima S. Kabara

Kiiltiirler Aras1 Farkliliklar

Geleneksel Cin Tibbr: Oliimii yasamin dogal déngiisiiniin
bir pargasi olarak goriir ve yagamin sonu kararlari genellikle
hastalardan ziyade aile iiyeleri tarafindan verilir.

Hint Kiiltiirii: Karar vermede ailenin katiimina giiclii
vurgu ve dini inanglar 6nemli bir rol oynamaktadir.

Bat1 Avrupa Kiiltiirii: Cogunlukla tibbi profesyonellerin
katilimiyla bireysel 6zerklige ve bilingli karar almaya
odaklanir.

Dini ve Kiiltiirel Faktorler

Katoliklik: Otenazi ve yardimli intihara iligkin gdriisler
farklilik gostermektedir ancak Katolik Kilisesi genel olarak
bu uygulamalara kars1 ¢cikmakta ve yasamin korunmasinin
6nemini vurgulamaktadir.

Hinduizm: Yeniden dogus dongiisiine ve ruhun ebedi

oldugu fikrine inanir; bu da yasamin sonu bakimryla ilgili
kararlarin nasil alinacagini etkileyebilir.

fslam: Aci ve 1stirabin hafifletilmesinin énemini vurgular
ve karar alma siireglerine ailenin katilimini tesvik eder.
Budizm: Oliimii dogal gériir ve yasamin sonu siirecinin
kabuliinii ve farkindaligini tegvik eder.

Hayatin Sonundaki Etik Ikilemler

Yasam Sonu Karar Verme Sorumlulugu: Tip uzmanlari,
hastalarin kapasitesinin yetersiz oldugu ve yasal karar
almanin belirsiz oldugu durumlarda etik ikilemlerle kars1
karsiya kalabilir. Aile dinamikleri, yasam sonu bakimiyla
ilgili karar almay1 etkileyebilir ve aile {iyeleri arasinda
anlagsmazliklar olabilir. Tibbi teknolojiler yasami uzatabilir
ancak bu miidahalelerin hastanin yararina olup olmadig:
konusunda anlagmazliklar olabilir.

Palyatif Bakim ve Hospis Bakimi

Yasamui sinirlayan hastaliklarla kars: karsiya kalan hastalara
semptom yonetimi ve duygusal destek saglamaya odaklanr.
Hospis Bakimi, aciyr hafifletmek, duygusal ve ruhsal
ihtiyaglar1 desteklemek ve ailelere sefkatli bakim sunmak
i¢in tasarlanmus, rahat ve empatik bir ortamda 6zel yasam
sonu bakimi saglar.

Palyatif Bakimin Gelistirildigi Ulkeler: Birlesik Krallik,
Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Avustralya
say1labilir.

Palyatif Bakimin Siirli Oldugu Ulkeler: Rusya, Cin ve
Hindistandur.

Otenazi ve Yardiml Intihar Yasalar
Hollanda: Otanaziyi 2002 yilinda yasallasgtirdi ve bunun
tibbi ve etik agidan uygun goriilmesi i¢in bir dizi kat1 kural

“Hollanda, dtanaziyi 2002 yilinda yasallastirdi ve bunun tibbi ve etik agidan uygun gériilmesi
icin bir dizi kati kural gerektirdi. Kanada, 2016'da, biiyiik aci ceken ve yakin gelecekte dlimii
ngGriilebilir olan hastalar igin tibbi yardimla dliime izin veren yasay! kabul etti”
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gerektirdi.

Kanada: 2016da, biiyiik ac1 ¢eken ve yakin gelecekte
olumi ongoriilebilir olan hastalar i¢in tibbi yardimla
oliime izin veren yasay1 kabul etti.

Avustralya: Bati Avustralya da dahil olmak iizere
bir¢ok eyalet belirli kosullar altinda yardimli intihari
yasallagtirmistir.

Birlesik Krallik: Yardimli intihari yasakliyor ancak
tibbi agidan uygun goriilmesi halinde yasam desteginin
¢ekilmesine izin veriyor.

Yasam Sonu Bakimin Saglanmasindaki Zorluklar
Finansman Eksikligi; pek ¢ok iilke, yasam sonu bakimi
igin yeterli finansmani saglamakta zorluk cekiyor ve
kaynaklar1 siklikla saghk hizmetinin diger alanlarina
ayirryor.

Isgiicii Eksiklikleri; diinyanin pek gok bélgesinde yagam
sonu bakimi saglayacak yeterli sayida egitimli saglik
calisan1 bulunmuyor.

flaglara Erisim; morfin ve diger agri kesici ilaglar
gelismekte olan tilkelerde genellikle mevcut degildir ve bu
da hastalara uygun semptom yonetiminin saglanmasini
zorlagtirmaktadir.

Yasam Sonu Bakimda Kiiltiirel Farkliliklar

Farkli popiilasyonlara etkili yagam sonu bakimi saglamak
i¢in kiiltiirel yeterlilik esastir ve saglik profesyonellerinin
farkli kiilttirlerin degerlerini, inanclarini ve tutumlarini
anlamasi gerekir. fletisim, sefkatli yasam sonu bakimi
saglamanin anahtaridir ve saglik profesyonelleri, hastalar
ve aileleriyle iyi bir iletisim kurmak i¢in agik uclu sorular
ve aktif dinleme becerilerini kullanmalidir. Bir¢cok
kiltiirde aile tyeleri, yasam sonu bakima iliskin karar

“Palyatif Bakimin Gelistirildigi Ulkeler,
Birlesik Krallik, Amerika Birlesik Devletleri,
Kanada ve Avustralya sayilabilir. Palyatif
Bakimin Sinirhi Oldugu Ulkeler ise Rusya, Gin
ve Hindistan'dir”

vermede 6nemli bir rol oynamaktadir; bu nedenle saglik
profesyonelleri, ailelerle giiclii iligkiler kurmaya oncelik
vermelidir.

“Oliimii Inkar” Kiiltiirii

Pek c¢ok Nijeryali, dogal yollarla 6liime inaniyor. Bu
nedenle yaklagan o6liimden bahsetmek bir tabu olarak
gortliyor. Bu durum ¢evremizde palyatif bakimin
saglanmasinda biiyiik bir engel tegkil etmektedir. Hastalar,
hasta yakinlari ve saglik calisanlar1 arasinda “6liimi inkar”
kiltiiri var gibi goriiniyor.

Bu nedenle, 6liimciil hastalig1 olan bir hastayla yaklasan
olim konusunda tartismak, doktorun damgalanmasina
neden olabilir Bunu siiphe, istismar, tedavinin
reddedilmesi ve hatta tibbi tavsiyeye kars1 imza atilmasi
takip edebilir. Hasta daha sonra tedavi olmak i¢in nafile
bir ¢abayla bir saglik kurulusundan digerine gegebilir.

Doktor Umut Vermeye Devam Etmeli

Manevi mekanlar, inanca dayali sifa merkezleri ve
bitkisel ilaglar, hastaya biiyiik bir maddi bedel 6deterek
hizmet sunmaktadir. Sonunda 6liim geldiginde, aile ve
bakmakla yiikiimlii olduklari kisiler yoksul kalir ve cenaze
masraflarini kargilayamaz hale gelir. Halkimiz tedavinin
bagarisiz olmast ya da 6lim gergegini kabullenmekte
zorluk gekiyor.

Onlarin kesin inanci, doktorlarin hastalar1 iyi tedavi
ettigi ve iyilestirdigidir. Gergek tam tersi olsa bile doktor
umut vermeye devam etmelidir. Oliimiin kabul edildigi
durumlarda, oliimciil hastalarin gogunun hastaneye
kaldirilma korkusuyla tibbi tedaviden uzak durdugu
goralar”

“Avustralya, Bati Avustralya da dahil olmak lizere birgok eyalet belirli kosullar altinda yardimi
intihar! yasallastirmistir. Birlesik Krallik, yardimli intihari yasakliyor ancak tibbi agidan uygun
goriilmesi halinde yagam destek tedbirlerinin geri cekilmesine izin veriyor”
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Yapay Zeka, Kisisellestirilmis Sepsis Tanisi Koymanin
Anahtari Olacak

Yogun Bakimin Gelecegi | Kisisellestirilmis Tip

“Kisisellestirilmis tipta, hastanin tedaviden tnce daha fazla giiven verici bilgiye sahip olmasi
gerekir; ilacin muhtemelen ige yarayacagini, belirli bir tedavinin yan etkilerinden muzdarip olma
ihtimalinin distik oldugunu bilmesi gerekir”

M 7 S
! l Dr. Janice Zimmerman ve Dr.
Dr. Jorge Hidalgo Bur¢in Halagh moderasyonunda
diizenlenen  “Yogun  Bakimin
Gelecegi” konulu oturumda, Dr.
Jorge Hidalgo, kisisellestirilmis tip konulu sunumunda sunlar1
kaydetti:

“Kigisellestirilmis ~ tibbin  ilerlemesi i¢in, molekiiler
aragtirmalardan elde edilen yeni bulgularin ve yeni
teknolojilerin ilag gelistirmede ve onaylanmis tedavide
kullanilmak tizere gevrilmesi (uyarlanmasi) gerekir. Hedefe
yonelik ilaglar gelistirmenin bir avantaji, klinik deneylerin
etkinliginin artmasidir. Hastaligin bilinen bir nedenini hedef
aliyorlarsa, gelistirme siirecinin her asamasinda daha az
sayida yeni ilag basarisiz olacaktir. Biyobelirteglerin kullanimi
kisisellestirilmis tibbin merkezinde yer alacaktir.

Bu sekilde gelistirilen ilaglara izin verilmeden once, tedavi
sonuglarini 6lgen benzersiz ve ongoriicii biyobelirteglerin
dogrulanmasi gerekecektir.

Tamamlayici Tan testleri

Tamamlayic1 tani testleri, bir ilag verilmeden énce hastalar1
secen gerekli testlerdir. Bu testler sunlari yapabilir: flaca
kimlerin yanit verebilecegini gostermek (‘yanit verenler’ ve
‘yanit vermeyenler’); advers reaksiyonlar agisindan yiiksek
risk altindaki hastalar1 belirlemek; doktorun hem giivenli
hem de etkili olan uygun dozu segmesine yardimci olmak.

Dogrulama ve Kullanim Amaci

flagtan ve hastadan en iyi sonucu almak igin tanisal testin
uygun sekilde tasarlanmasi ve dogrulanmasi 6nemlidir.
Tamamlayic1 tani testleri, elektrokardiyografi (EKG) gibi
dogrudan hasta tizerinde yapilan testleri veya MRI gibi tanisal
goriintillemeyi igerebilir.

Bir hastadan alinan numuneler iizerinde yapilan testlerin

(DNA testleri gibi) genellikle diizenleyici otoriteler tarafindan
en gegerli kanit1 sagladigi kabul edilir.

Etik Zorluklar

Genetik ve genomik verilerle ¢aligan arastirmacilar igin belirli
etik zorluklar vardir. Gizliligi dikkate almalari, verileri gizli
tutmalar1 ve katilimcilarin neyi kabul ettiklerini anlamalarini
saglamalar1 6nemlidir.

flag belirli bir hasta alt popiilasyonunu hedef alsa bile,
‘ayni  hastaliga’ sahip farkhi alt gruplardaki hastalara
ilacin regete edilmesi miimkiindiir. Bu da tedaviye yanit
eksikligine, hastanin kendisi i¢in daha iyi olan tedaviyi
almasinin gecikmesine, ilag israfina, 6nlenebilecek olumsuz
reaksiyonlara neden olabilir.

Hasta Deneyimi

Kisisellestirilmis tipta, hastanin tedaviden 6nce daha fazla
giiven verici bilgiye sahip olmasi gerekir; ilacin muhtemelen ise
yarayacagini, belirli bir tedavinin yan etkilerinden muzdarip
olma jhtimalinin diisitk oldugunu, yan etkilerin kaginilmaz
oldugu durumlarda bunun ne kadar siddetli olabilecegi,
hastanin tedaviye karar vermesini, planlama yapmasini ve
bunu giinliik yagamina uyarlamasini kolaylastiracaktir.

Hastalara Destek

Hastalar ve doktorlarinin testle ilgili kararlar verirken artilar
ve eksileri tartigmasi gerekecektir. Kisisellestirilmis tibbin
miimkiin olabilmesi i¢in hastalarin alisik oldugundan daha
fazla test yapilmas: gerekebilir. Bir test, hastanin bir ilaca
yanit verme olasiiginin ne kadar olacagini tahmin ediyorsa
sonug, Ornegin oran (3’te 1) veya yiizde (yiizde 33) olarak
ifade edilebilir. Insanlarin riski yorumlamasinin farkl yollar:
vardir ve doktorlar risklerin yorumlanmasinda hastalarini
desteklemelidir”
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Dr. Marcio Borges: “Sepsis karmagik bir sistemdir. Karmagik ve kisisellestirilmis
cOziimlere intiyag vardir. AI-ML, gercek hayatta sepsis tahmini ve erken teshis konusunda
bize yardimei olabilir”

Sepsisin tespiti ve tahmini i¢in
yapay zeka ve makine 6grenimi
konulu bir sunum yapan,
Kongreye Ispanyadan katilan

! Dr. Marcio Borges, sunlari
Dr. Marcio Borges kaydetti:

“Yapay Zeka (AI), Makine
Ogrenimi (ML), Biiyiik Veri (BD) sepsisin tespiti ve
ongoriilmesi konusundaki bakis agimi degistirdi! Klinik
uygulama agisindan mevcut tanimin gercek hayatta en
gergekei tanim olmadig1 konusunda bana yol gosteriyor.
Yapay zeka, kisisellestirilmis sepsis tanisi koymanin
anahtari olacak. Sepsis karmagik bir siiregtir. Karmasik ve
kisisellestirilmis ¢oztimlere ihtiya¢ vardir. AI-ML, gercek
hayatta sepsis tahmini ve erken teshis konusunda bize
yardimeci olabilir.

Giiniimtizde olast bir sepsis vakasini, klinik puanlara
dayali otomatik sistemler (6rn. SRIS, NEWS veya
SOFA ile) veya Al veya ML teknikleri kullanarak tespit
edebiliyoruz. AI/MLden farkli olarak, bizim lineer yani

dogrusal bir disiinme kapasitesine sahip oldugumuzu
ayirt etmek 6nemlidir.

Bu fark sadece veri hiz1 veya bellek kapasitesi ile sinirlt
degil, ayn1 zamanda bizim i¢in miimkiin olmayan biiyiik
veri ile karmagik algoritmalar1 nasil formiile ettikleri ile
de ilgilidir.

Multidisipliner Sepsis Unitesi

Hastanemizde 2009 yilinda Multidisipliner Sepsis
Unitesi (MSU) kurduk. Bu iinite, geleneksel enfeksiyon
hastaliklar1 birimi konseptini hizli miidahale ekibiyle
birlestiriyor. MSU, tiim hastane birimlerinde 14 yas
st hastalarin tiim septik siirecinin erken tespiti, tanis,
tedavisi ve izlenmesine odaklidur.

2010dan beri olasi ciddi sepsis veya septik sok hakkinda
gercek zamanli otomatik elektronik uyar: aldik. 2018den
beri sepsis yonetimini iyilestirmek i¢in AI-ML kullanimi
konusunda ¢alisiyoruz. Genel amag, hastanenin tiim
yetiskin tnitelerinde klinisyenleri desteklemek igin
sepsiste kisiye 6zel ve hassas tip kavrami ¢ercevesinde. Al-
ML tekniklerini kullanarak akill1 6grenimler sunmaktir. ”
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Hamilelikte Yapay Zeka Uygulamalari

Dr. Safaa Helal: “Obstetrik anestezi alaninda yapay zekanin evrimi anestezistin roliniin yerini
almayacak. Anestezi uzmani gok sayida veriyi makineye yiikleyecegi icin onsuz hichir sey
yapllamaz.”

Hamilelikte Yapay Zeka (Artificial
intelligence, AI) konulu bir sunum
yapan Kongreye Misirdan katilan
Dr. Safaa Helal sunlar1 kaydetti:
“Tipta yapay zeka, biiytik hacimli
verileri analiz etme, iliskiler
bulma ve sonuglari tahmin etme
yetenegi kazandirir. Yapay zekanin
rolinii Gzetlemek gerekirse; bu sistem bize anestezi
izleme derinligi, anestezi iletiminin kontrold, olay ve risk
tahmini, ultrason rehberligi, ac1 yonetimi ve ameliyathane
lojistigine iligkin bilgi verir.

Dogum sekli kadin dogum uzmanlarini en ¢ok ilgilendiren
konulardan biridir. Sezaryen orani son yillarda giderek
artarak saglik kurumlarinin 6nerdigi sinir1 agmigtir. Kadin
dogum uzmanlar1 genel olarak dogum oncesi kosullara
gore sezaryen dogumun uygun olup olmadigna karar
vermelerine yardimci olacak gerekli teknolojiye sahip
degildir.

Obez gebelerde noroaksiyel anestezi, gebelige bagh
anatomik ve fizyolojik degisiklikler nedeniyle zorlayici
olabilir; bu durum, bu popiilasyonda énemli noktalarin
belirlenmesini ~ ve  prosediirlerin  uygulanmasin

Dr. Safaa Helal
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kolaylagtirmak i¢in omurga ultrasonunun popiilaritesinin
artmasina yol agtL.
Goriinti iyilestirme ve analiz i¢in yapay zekanin ultrasonla
(AI-US) entegrasyonu, Kklinisyenlerin zorlu anatomik
yapiya sahip hastalarda vertebral yapilari lokalize etme
yetenegini artirdi.

Yapay Zekanin Ultrasonla (AI-US) Entegrasyonu

Yapay zeka modellerimiz, internet baglantis1 olmadan cihaz
tizerinde galisabiliyor, az egitimli ultrason operatorlerinin
yeteneklerinin yiikseltilmesine yardimci olmak i¢in geri
bildirim puanlari saglayabiliyor.

Diinya ¢apinda, yenidogan bebeklerin yaklagik yiizde
I'inde dogustan kalp hastaligi vardir; gebelik sirasinda
fark edilmedigi takdirde dogumdan hemen sonra ciddi
belirtiler ortaya ¢ikar.

Tele-Anestezide Yapay Zekanin Rolii

Tele-anestezi, hastalarin  anesteziye uygunlugunun
ameliyat ncesi uzaktan degerlendirilmesine olanak saglar.
Bu yiizy1l, teknolojideki benzersiz o6lcekte gerceklesen
gelismenin ve ilerlemelerin gorgii tanigidur.
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Dr. Safaa Helal: “Yapay zeka modellerimiz, internet baglantisi olmadan cihaz iizerinde
calisabiliyor ve az egitimli ultrason operatdrierinin yeteneklerinin yiikseltiimesine yardimc
olmak igin geri bildirim puanlari saglayabiliyor”

Genomik Tibbin Rolii

Kigisellestirilmis  tip kavrami, belirli bir ilacin
farmakogenetigindeki kisiler aras1 farkliliklarin Gistesinden
gelmek i¢in ortaya atilmigtir. Farmakogenomik, anestezi ve
cerrahi sonuglar tizerinde 6nemli bir etki yaratabilmekte
ve boylece  perioperatif anestezi  morbiditesini
azaltabilmektedir.

Nanoteknolojinin Rolii

Yapay zeka ile birlesen nanoteknoloji, insan viicudunu
molekiiler diizeyde izleme konusunda olaganiistii bir
kapasiteye sahiptir. 100'den fazla FDA onayli nano molekiil
halihazirda kullanimdadir ve bunlarin ¢ kati deneme
agamasindadir.

Nanopartikiiller, ila¢ molekiilleri ile birlikte, ilacin
biyoyararhligini artirmak icin belirli hiicreleri veya
dokular1 hedefleyebilir. Mikron alt1 boyutlari, endotelyal
fenestradan ge¢melerine ve dokulara kilcal seviyede niifuz
etmelerine izin verir.

Hastanin mukozasina milyonlarca aktif analjezik iceren
kolloidal siispansiyonla lokal anestezi yapiliyor ve nano
robotlar bu molekiilleri dokularin derinliklerine, hatta
kemik veya dis kanalina bile yonlendirebiliyor.

Ameliyat sonrasi agrida anestezistler duyu néronlarindaki
sodyum kanal blokerleri, potasyum kanal acicilar1 gibi

yeni molekiiler hedefleri kullanabilirler.

Obstetrikte Nanoteknoloji Gelisiyor

Nanoteknoloji, onemli obstetrik patolojilerin erken
teshisine (besinci gebelik haftasindan itibaren) ve dogum
Oncesi taramaya olanak taniyacaktir. Nanoteknolojiye
dayal: tedaviler, tedavinin yan etkilerini en aza indirirken
guivenli ve spesifik olarak fetal bolmeyi hedefleyecektir.
Halotan molekiiliiniin i¢ine nano tastyicilarin eklenmesi,
akcigerlerde ve kardiyovaskiiler sistemde anestezik olarak
faydalarini artirabilir ve karacigerin maruz kalmasim
onleyebilir.

Propofol gibi anestezik ajanlar, nano bilesenler kullanilarak
anestezi kalitesini artirabilir.

Sinirliliklar: Neler?

Bazi raporlar, klinik kararlar sirasinda yapay zeka
makinelerine iliskin seffafigin ve giivenin yetersiz
oldugunu gosteriyor. Klinik aragtirmalara yo6nelik
spesifik hasta popiilasyonu, gercek diinyadaki bakima
uygulandiginda tedavi karar1 da dahil olmak tizere ¢esitli
tiirde yanliliklara yol agabilir. Bu, yapay zeka tarafindan
yapilan tahmin tiirlerini 6nemli dl¢tide etkileyebilir”
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