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Degerli Okuyucular,

Tirk Yogun Bakim Uzmanlari Derneginin 18. Ulusal
Kongresi ve 11. Avrasya Yogun Bakim Toplantisi iki yil
aradan sonra 9-12 Kasim tarihlerinde Antalyada yogun
bir katilim ile yiiz yiize gergeklesti. Pandemi nedeniyle
iki yildir ¢evrim i¢i diizenlenmekte olan kongremiz, bu
sefer bilimsel oldugu kadar sosyal interaksiyonun da
yitksek oldugu bir etkinlik oldu. Onceki senelerden farkli
olarak, bu sene 10 Kasim Atatiirk't Anma Giiniinde de
hep beraberdik. Tiirkiye Cumhuriyetinin kurucusu, basta
laiklik, kadin haklar1 ve bilimsellik olmak iizere, Tiirk
milletinin birlik ve beraberlik icerisinde onurlu bir hayat
stirmesi i¢in belirledigi ilke ve inkilaplari ile bizlere her
daim yol gosteren Atamizi ebediyete intikalinin 84.yilinda
andik.

Bilimsel program her sene oldugu gibi bu sene de giincel ve
ilgi gekici konular ile doluydu. Alanimizdaki gelismelerin
ulusal ve uluslararas1 konusmacilar tarafindan anlatildigy,
oturumlarin  bilimsel tartigmalarla zenginlestigi bir
program vard. Kongremiz boyunca dernegimizin
farkli komisyon ve g¢alisma gruplari toplantilarim
yaptilar, cesitli etkinlikler gerceklestirdiler. Farkli atolye
caligmalar ile katilimcilar pratik uygulamalar konusunda
kendilerini gelistirme firsati yakaladilar. Kongremizde
farkli merkezlerden sozlii ve yazil bildiriler de sunuldu.
Bu bildiriler Dernegimiz dergisi Journal of Critical and
Intensive Care de ek say1 olarak yayimlandilar.
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Onsoz

Prof. Dr. N. Defne Altintas
TUYUD Bagkani

Kongremiz, ana programi yani sira birgok etkinlik i¢in de
firsat sunmus oldu. Tiirk Organ Nakli Vakfinin destegi ile
birgok farkl: iilkeden gelen, transplantasyon alanina goniil
vermis katilimcilar ile toplantilar diizenlendi; uluslararasi
baglar giiglendirildi. Kongremiz ayni zamanda endiistrinin
de kendisini tanitmasi, yeni tiriinleri ile ilgili sunumlar
yapmasi i¢in bir firsat oldu. Kongremizin gergeklesmesinde
TUBITAK ve TIKA gibi iki énemli kurumun da destegi
bizler i¢in ¢ok degerliydi.

Aksamlari ise zengin bir sosyal program esliginde giiniin
yorgunlugu atildy, sosyal baglar giiclendirildi.

Buyik emek vererek kongremizin gegeklesmesini
saglayan basta Kongre Baskani Prof. Dr. Sema Turan,
Kongre Sekreterleri Dr. Giirhan Tagkin ve Dr. Hayriye
Cankar Dal basta olmak {izere tiim yonetim kurulu
tiyelerimize, kongremizde gorev alan birbirinden degerli
konugmacilarimiza ve tim katilmcilarimiza tesekkiir
ederiz.

Seneye 26-30 Agustos 2023 tarihlerinde Istanbulda Prof.
Dr. Arzu Topeli Bagkanliginda Diinya Yogun Bakim
Kongresine ev sahipli§i yapiyor olacagiz; bu onemli
etkinlikte sizleri de aramizda gormekten biiyiik onur ve
mutluluk duyacagimizi gururla paylasmak isterim.
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Degerli hocalarim, degerli katilimcilar, sevgili dostlarim...
Kongremize katilimlarinizla bizi ¢ok gururlandirdiniz ve
mutlu ettiniz. Ben yogun bakim géniilliisii bir doktorum.
20 yili agkin bir siiredir yogun bakima emek verdim.
Yogun bakimi ¢ok seviyorum, ¢ok severek ¢alistyorum
ve sizleri tanimaktan da biyiik mutluluk duyuyorum.
Ciinkii sizler yogun bakimin gelecegisiniz. Kongremizi bu
inangla hazirladik. Bu biiyiik organizasyonla Tiirkiye'nin
her yerine ulagmak istedik.

Bir yil 6nce, kongreyi hazirlik ¢alismalarimizin basinda,
soyle bir motto belirledik ve “Yogun bakimda ¢ok ses,
tek nefes” dedik. Neden tek nefes? Ciinkii biz agir bir
pandemi dénemi atlattik. 2-2 buguk yildir devam eden
ve biz yogun bakimcilarin adeta kahramanlastirildig:
bir donem yasadik. Bunu bizzat yasayan bir hekim
olarak soyliiyorum ki insanlar evlerindeyken, sokaklara
¢ikmazken siz yogun bakimecilar, bu kadar bulasict bir
hastalikla yiiz yiize kaldiniz ve aramizdan kaybettiklerimiz
oldu. Onlar1 rahmetle aniyorum. Cok zorlu bir dénem
yasadik ve neredeyse tek hedefe odaklanmistik: Hastanin
nasil daha rahat nefes alabilecegini! O yiizden de biz
‘Cok ses tek nefes kavramini kongremizin mottosu
olarak belirledik. Bu noktada ¢ok ciddi bir emek vard:
ve hepinize tesekkiirlerimi sunmak istiyorum. Siz bu
donemin kahramanlarisiniz. Bunu tiim iilke ve diinya
biliyor.

Tiirkiyede yogun bakim biliminin gelisimine katki
saglayan c¢ok degerli hocalarimiz var. Onlar1 anmak
isterim. Tanigma sanst buldugum icin ¢ok biiyiik
onur duydugum Prof. Dr. Melek Tulunay Hocamdan
bahsetmek isterim. Yogun bakim camiasina biiyitk emek
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Yogun Bakimda
Cok Ses
Tek Nefes

Prof. Dr. Sema Turan
Kongre Bagkani1 & TUYUD Y.K. Uyesi

vermis bir hocadir. Kongremizde bizlerle bir arada olan
Prof. Dr. Turgay Celikel Hocamiz da ayni sekilde yogun
bakim biliminin gelisimine katki saglamis degerli bir
hocamizdir. Her daim bagimizin iistiinde yerleri vardir.
Bu noktada da minnetimizi devam ettirmemiz gerekir
diye diisiiniiyorum. Aslinda TUYUD’un kurulusunda
bulunan pek ¢ok hocamiz su an Kongremizde bizlerle
birlikteler, onlara ayrica tesekkiirlerimi sunmak
istiyorum. Ciinkii biiyiik emekleri var. Tki farkli ana
daldan gelisen yogun bakimin bugiin gelinen noktada
birlestigini diisiiniiyorum. Hepimizin ortak amaci yogun
bakimi en giiglii hale getirmektir. Bunun igin de biiyitk
emek sarf ediyoruz. Bu noktada Prof. Dr. Sadi Sun, Prof.
Dr. Cemalettin Oner Hocalarimiza da tesekkiirlerimi
sunmak isterim.

Tiirkiyede yogun bakim yonetiminin ve yogun bakim
anlayiginin geligmesine katkida bulunan TUYUD%a ve
Yonetim Kurulu iiyesi hocalarima, tesekkiir ediyorum.
Ciinkii ¢ok biiyiik emekleri var ve halen de devam
etmektedir. Hepimiz yogun bakim yan dal uzmanlik
alanini en st seviyeye tasimayl amagliyoruz ve bunun
i¢in gerekli tim imkanlar1 yaratmaya ¢alisiyoruz. Kongre
organizasyon komitesine de tesekkiir ediyorum; ¢ok
yogun emek verdigimiz bir yil gecirdik ve bu siirecte
Uzm. Dr. Hayriye Cankar Dal ve Dog. Dr. Giirhan Tagkin
tiim sorunlari titizlikle ¢coztimlediler ve nezaketlerinden
hi¢bir zaman 6diin vermeden her zaman yanimda oldular.
Nasil daha iyi bir kongre organizasyonu yapabiliriz diye
hep beraber ¢ok kafa yorduk ve hedefimiz uzmanlarin
ve asistanlarin  karsilikli, rahatlikla konusabilecegi
ortamlar yaratmakti; ‘Nasil Yapiyorum?” konseptindeki
oturumlarimiz bu y1l inanilmaz talep gordii. Bu noktada
¢ok mutluyum. Bu oturumlar: takip etmenizin size ¢ok

QUQ YOGUN TUYLD

BAKIM -

faydali olacagini diigiiniiyorum.
Kongremizde 9 uydu sempozyumumuz var. Cok sayida
sozli bildiri geldi; bunlar titizlikle inceledik. Bilimsel
kalitemizden 6diin vermemek adina ¢ok ¢alistik ve bu
noktada Prof. Dr. Miige Aydogdu Hocam bagkanliginda
sozlii bildiri degerlendirme komisyonuna tesekkiir
ediyorum. Cok ¢alistilar. 55 s6zlii bildiri var, 5 sozlii bildiri
oturumumuz var ve bir yarismamiz var. Yarismanin
odiilleri ¢ok giizel... Bu anlamda ok degerli
Kongremizin hazirlik ¢aligmalarinda; Tirkiyenin her
yerinden yogun bakim uzmanina ulagmaya c¢alistik
ve onlar1 kongremize davet ettik. Kendileri de bizleri
kirmadilar ve Tiirkiyenin her yerinden yogun bakim
uzmani arkadasimiz, ana dal asistanlarimiz, yogun
bakima ilgi duyan arkadaslarimiz katildi. 600’iin tizerinde
katilimciya ulastik. Bu, 6nemli bir sayi. Geldigimiz
noktada yogun bakim bilim dalinin ne kadar gelistigini ve
ne biiyiik yol katettigini gormektesiniz. Uluslararas: 60’
tizerinde katilmcimiz var... Cok sayida konusmacimiz
ar... Degerli bilimsel katkilar1 nedeniyle onlara ayrica
tesekkiir ediyorum. Diinyadaki ve tilkemizdeki yogun
bakimin anlayigini konustugumuz toplantilar hazirladik.
Kongremize, ilk giin diizenledigimiz acilis kokteyli ile
‘Merhaba’ demek istedik.
10 Kasim Atatiirk'i Anma téreni bizim i¢in ¢ok kiymetli.
Bugiin burada ve bir arada bu degerli toplantilar
yapabiliyor isek, bu diizeyde bilim insanini bir araya
getirip gelecege aydinlik yiizlerle bakabiliyorsak isek bu
Ulu Onder AtatiirK’iin ve aziz sehitlerimizin sayesindedir.
Onlari saygi ve minnetle aniyoruz. Tiirk kadini olarak bize
bu 6zgiirligi verdigi icin Atamiza sonsuz tesekkiirlerimi

sunuyorum. Kongremiz gala yemeginde orkestra
ekibimizle hos ve keyifli bir aksam yasayacagiz.
Kongremizin yapimina katki sunan TIKA ve TUBITAK’a
oOzel tesekkiirlerimizi sunmak isterim. Bizlere inanilmaz
kucak agtilar ve kongremizi sahiplendiler. Her iki kuruma
da ayr1 ayr1 tesekkiirlerimizi iletiyorum. Peki endiistri
olmazsa olur muyuz? Hayir, olamayiz. Endiistri burada
¢ok 6nemli. Kongremizi destekleyen 54 firmanin fiziksel
olarak katilimi bizler igin ¢ok degerli. Kendilerine tek
tek tesekkiir ediyorum. Medikal teknolojilerimiz, yogun
bakimda bizim en 6nemli aracimiz; hastaya en iyi tedavi
saglayabilecegimiz imkanlar1 bize endiistri sagliyor.
Bu, gelismekte olan bir alan. Genx ekibine olaganiistii
desteklerinden dolayi tesekkiir ediyorum.

Bu kongrenin ardindan bizi ¢ok 6nemli bir olay bekliyor.
26 - 30 Agustos 2023 yilinda Istanbulda Diinya Yogun
Bakim Kongremiz var. Ulkemizin ev sahipligi yapmast
icin cabalayan Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit Hocama tesekkiir
ediyorum. Prof. Dr. Murat Sungur ve emegi gegen tiim
hocalarima emekleri i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum. Diinya
Kongresinin Istanbulda, Cumbhuriyetimizin 100. yilinda
gerceklesmesi i¢in gosterdikleri gayret uzun yillardir
devam ediyor. Bu kongrenin Tiirkiyede gerceklesecek
olmasindan dolay1 bityiik onur duyuyoruz. Bu inanilmaz
bir kongre bizim i¢in; 20- 36 Agustos tarihleri arasinda
2023 Agustos aymda gerceklesecek ve olaganiistii
bir sehirde, Istanbulda, gerceklegecek. Giizel, mutlu,
huzurlu ve bilimsel a¢idan doyurucu bir kongre olmasi
dileklerimle, herkesi selamliyorum.

ARALIK 2022



_Tono i 2007

Tirkiyenin

Dort Bir Yanindan Gelen
Yogun Bakim Uzmanlar
Kongremizde Bir Arada

Uzm. Dr. Hayriye Cankar Dal
Kongre Sekreteri

Bu goreve layik gordiikleri icin TUYUD Yonetim
Kurulumuza tesekkiir ediyorum. Tesekkiirlerin en biiytigii,
asistanligimdan itibaren, yillardir yaninda oldugum ve
hayatimdaki en biiylik sansim olarak gordigiim Prof. Dr.
Sema Turan i¢indir; kendisi benim i¢in gok kiymetlidir.
Bu mitkemmel organizasyonun en bilyiik mimar1 Sema
Hocamdir. Yaklasik bir y1l once, bu gorev bize verildiginden bu yana gece giindiiz ¢aligarak bu giizel organizasyonun
hazirligy igin ¢alistik, ¢abaladik. Sizlerle burada olabilmeyi hayal ettik. Bugiin de bunun heyecan: igerisindeyiz.
Caligma arkadasim Giirhan Tagkin Hocamla tanigmamiz béyle bir kongrede olmustu. Ben daha iki aylik asistan
iken Dernegimizin Kongresi biinyesinde diizenlenen bir kursta tanigmistik. Ilerleyen siirecte bu camiadaki en yakin
dostum oldu. Bu gorevi onunla beraber yiiriitmek benim i¢in onurdur.

Asistanligimin ilk yilinda 2 yil boyunca Dernegimizin Yan Dal Komisyonu Bagkanligini yiiriittiim. Tiirkiye'nin dort
bir yanindan arkadaglarimizla tanigma imkanimiz oldu. Bu ulusal kongre gérevini aldigimizda hocalarimla beraber
bir hayalimiz vard: Tiirkiye'nin dort bir yaninda gérev yapan yogun bakim uzmanlarini, yogun bakim asistanlarini bu
kongrede bir arada gérebilmeyi istiyorduk. Bu hayalin biiyiik bir kismin1 gerceklestirdik. Kars'tan Izmire, Ankaradan
Hatay’a ve Adana’ya, Trabzona, Ispartaya ve ismini unuttugum bir siirii sehirden yogun bakim uzmani arkadagimiz
davetimizi kirmayarak Kongremize katildilar. Hepinize goniilden tesekkiir ediyorum.
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Baxter
Starling

%100 NON-INVAZIV
SIVI YONETIM]

- %100% non-invaziv

- Merkezi ve akis lizerinden
dinamik olciim saglar

- Geleneksel izleme teknolojileri ile
validedir'3

- Dogrulugu vazopresorlerden
veya sok durumlarindan
etkilenmemektedir

- Hizli ve kolay kurulum

- Gercek zamanli hemodinamik
trend bilgileri saglar

- Hasta spontan solunumdayken
kullanilabilir®¢

- Herhangi bir invaziv hat
gerektirmemektedir

[E] OLAGANUSTU KLINiK ARACLAR GELiSMiS ARAYUZ VE

- Hem PLR hem de Bolus icin L L S e

Sivi Yonetim Panosu

- Gercek Zamanli Sivi Yonetim
Ekrani

- Arteriyel Kan Basinci Ekrani

- Kisisellestirilebilir ekran

- Ekran Uzerinde sunulan sensor
dizeni ve kilavuzu

- Buyluk, net ekran tstld ment

(hasta monitérinden)
- Renkli dokunmatik ekran
- USB aygitina aktarilabilen Sivi _
Yonetimi grafikleri iceren Excel - Standart medikal hasta-kablo

raporlari konnektoru
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Lung Recruitment Maneuvers. Crit. Care. 2009;13:R125. 3. Marik PE, Levitov A, Young A, Andrews L. The use of bioreactance and carotid Doppler to determine volume
responsiveness and blood flow redistribution following passive leg raising in hemodynamically unstable patients. Chest. 2013 Feb 1;143(2):364-370. 4. Berlin DA, et al.
Agreement of bioreactance cardiac output monitoring with thermodilution during hemorrhagic shock and resuscitation in adult swine. Crit Care Med. 2017;45(2):195-

201. 5. Duus N, Shogilev D, Skibsted S, et al. The reliability and validity of passive leg raise and fluid bolus to assess fluid responsiveness in spontaneously breathing
emergency department patients. J Crit Care. 2015;30(1):217.e1-217.e5. 6. Raval NY, Squara P, Clemen M, Yalamanchili K, Winklmaier M, Burkhoff D. Multicenter evaluation
of noninvasive cardiac output measurement by bioreactance technique. J Clin Monit Comput. 2008;22(2):113-9.
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Kongremizde
Yuz Yuze
Bulusmaktan
Mutluyuz

W yigitsaghk

www.yigitsaglik.com.tr

Yaklagik 2 yildir pandemi siireci nedeniyle gevrimici olarak
gerceklestirdigimiz kongrelerden sonra yeniden bir arada
ve yiiz yiize olmanin heyecani ve mutlulugunu yastyoruz.
Ik basta bizleri bu géreve layik géren TUYUD Yonetim
Kurulumuza tesekkiir ediyorum.

Bu vesileyle birlikte ¢aliyma firsati buldugum ve bundan HFOV
gurur duydugum ¢ok kiymetli Kongre Baskanim, degerli °
hocam Prof. Dr. Sema Turan Hocama, her seyden once
arkadasim, meslektasim, ar1 gibi ¢alisan Uzm. Dr. Hayriye . N
Cankar Dal ve destegini hep hissettigim Prof. Dr. H. Levent ;% ?
Yamanel Hocam ve S.B.U.Giilhane Egitim ve Arastirma
Dog. Dr. Giirhan Tagkin Hastanesi yogun bakim ekibine tesekkiir ediyorum. Neonate » Paediatric > Adult

Kongre Sekreteri
Son olarak da davetimizi biiyiik bir nezaketle kabul ederek o -
kongremize istirakleriyle hem bilimsel olarak hem de Eve ry Patlent, Every Settlng
Sosyal agldan kongremizi Zenginle§tiren tiim hocalarimiza Aerogen is a high performance drug delivery device that can cross multiple modalities

ve katilmcilara yiirekten tesekkiir ediyorum, saygilar for ventilated and non-ventilated patients. By delivering more aerosol than any other
sunuyorum. device, Aerogen can improve patient outcomes at any phase of the patient’s care.

™ Giivenli
™ Kaliteli CPR
™ Kesintisiz Kullanim

stryker

ARALIK 2022
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[lk Oturum Prof. Dr. Turgay Celikel
Onuruna Diizenlendi

19. Ulusal Kongresi ve 11. Avrasya Yogun Bakim
Toplantisinin  ilk oturumu Prof. Dr. Turgay Celikel
onuruna diizenlendi. TUYUD Yonetim Kurulu Baskani
Prof. Dr. N. Defne Altintas, yaptig1 sunumda, Prof. Dr.
Turgay Celikel'in egitim hayati yani sira yogun bakima
sundugu bilimsel katkilar1 s6yle ifade etti:

“Tirkiyede yogun bakimin kurucusu olan Prof. Dr. Turgay
Celikel, mekanik ventilasyon alaninda diinya ¢apinda
onemli katkilar sunan bir hocamizdir. Turgay Hocamuz; i¢
hastaliklari, torasik onkoloji, gogiis hastaliklar1 ve yogun
bakim uzmanidir. Kendisi hakkinda kisa bilgi paylasmak
isterim: 1955 yilinda Teksas'ta diinyaya geldi. flkokul,
ortaokul ve lise egitimini Ankarada tamamladi. Ankara
Kolejinden sonra Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesini
kazanip tip egitimine bagladi. Hekimlik meslegi ailesinden
gelmektedir; Turgay Hocamizin babasi fizik tedavi uzmani
bir hekimdi. Hacettepede egitimini tamamladiktan sonra

ARALIK 2022

i¢ hastaliklar: ihtisasini yapmak iizere Amerikaya gitti.
Bu ihtisas1 ardindan gogiis hastaliklar1 alaninda yan
dal egitimini ve torasik onkolojide fellowship egitimini
gerceklestirdi. Akabinde tekrar Tiirkiye'ye dondii ve GATA
onkolojide géreve basladi. 1987'de Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesinde gérevini siirdiirdii. I¢ Hastaliklar1 Ana
Bilim Dalinda goéreve baslamasinin ardindan Gogiis
Hastaliklar1 Ana Bilim Dalini ve Yogun Bakim Bilim
Dalini kurdu.

Ik Modern Dahili Yogun Bakimi Kurdu

Bu Fakiiltede ilk modern dahili yogun bakimi kurdu.
Non-invaziv mekanik ventilasyon uygulamalar1 diinya
¢apinda yanki uyandirdi. Tiirk Toraks Dernegi Solunum
Yetmezligi ve Yogun Bakim Calijma Grubunun
kurulmasinda gorev aldi ve ilk mekanik ventilasyon
kurslarini gergeklestirilmesine katk: sundu.

Bir¢ok Yogun Bakim Uzmani Yetistirdi

Hocamizin non-invazif mekanik ventilasyon alaninda
cok Onemli katkilar1 bulunmaktadir. 1998de non-invaziv
pozitif basingli ventilasyon ve standart medikal tedavinin
karsilastirildigs bir yayini var ki gok sayida atif almaktadur.

Dernegimizin Kurulusunda Yer Ald1

2002de Tuziikte tanimlanmast ile beraber yogun bakim,
yan dal olarak kabul edildi. Hocamiz, 2005 yilinda kurulan
Tiirk Dahili ve Cerrah Bilimler Yogun Bakim Dernegimizin
ilk Yonetim Kurulunda gorev aldi. 2011den itibaren aktif
sekilde yogun bakim uzmani egitimi vermeye baslayan
Hocamiz, bircok yogun bakim uzmaninin yetismesinde
degerli katkilarda bulundu. $u an iniversiteden ayrilmis
olmasina ragmen aktif calismalarina devam etmektedir”

D000 iy e
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N. Defne Altintas ve Turgay Celikel

Prof. Dr. Turgay
Celikel: “Cok
Onemli Bir Bilim
Dalinda Faaliyet
Gosteriyorsunuz”

ARALIK 2022
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Prof. Dr. Turgay Celikel: “TUYUD Kongresinde diizenlenen bu Mekanik Ventﬂasyon Uygulanan

oturum benim i¢in ¢ok biiyiik bir onurdur. Hepinize basarilar

dilerim. Cok 6nemli bir bilim dalinda faaliyet gosteriyorsunuz. En son Her Hastaya AkCl ger Koruyucu
pandemide ne kadar 6nemli isler yaptiginiza herkes sahit oldu” . . . .
Mekanik Ventilasyon Gerekli mi?

Prof. Dr. Turgay Celikel, tesekkiir konugmasinda, “1987 yilinin Mart ayinda, Marmara Universitesinde bana dahili
yogun bakim kurma gorevi verildi. Bagislarla cihaz teminine gittik ve sansimiz bize yardim etti. Bugiinkii topluluga
ulagtik. TUYUD Kongresinde diizenlenen bu oturum benim igin ¢ok biiyiik bir onurdur. Hepinize basarilar dilerim.
Cok 6nemli bir bilim dalinda faaliyet gosteriyorsunuz. En son pandemide ne kadar 6nemli isler yaptiginiza herkes sahit
oldu” diye konustu.

Prof. Dr. Turgay Celikel oturumu ile basglayan Kongrede
ilk sunum, Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit tarafindan “Mekanik
ventilasyon uygulanan her hastaya akciger koruyucu
mekanik ventilasyon gerekli mi?” konulu yapildi. Prof.
Dr. Turgay Celikel'in kendisi i¢in bir mentor ve rol
model oldugunu belirterek konusmasina baslayan Prof.
Dr. Arzu Topeli Iskit, sunumunda, akciger koruyucu
ventilasyon nedir ve neden Onemlidir? Ventilator
iligkili akciger hasari, akciger koruyucu ventilasyonun
degisik komponentlerinin etkileri, yararlar1 nelerdir?
Hangi durumlarda yeri vardir? Yaratabilecegi potansiyel
sorunlar1 da olabilir mi? konularini anlatti.

Akciger koruyucu metalik ventilasyonun yogun bakimda
kanit1 en yiiksek uygulama oldugunu belirten Iskit; “Son
3-4 yilda ¢ikmig bitiin rehberlerde akciger koruyucu
ventilasyonun 6nemi her zaman vurgulanir ve ozetle
dusiik tidal voliim, diisiik inspirasyon sonu plato basinci
ve orta - agir ARDSde de yiiksek PEEP uygulamalar1
degisik kanitlarla bu rehberlerde yer alir” dedi.
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Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit:
“Prof. Dr. Turgay Celikel

bir Mentor ve
Rol Modeldir”

Azru Topeli Iskit ve Turgay Celikel
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“Tiim branslar ihtisaslasiyor. Bilgi alanlar1 ne kadar daraliyorsa o
alandaki bilgi seviyesi cok daha yiiksek seviyeye ulasmis oluyor. Yogun
bakimda bunun tersi olacagini diigiiniiyorum”

Prof. Dr. Jozef Kesecioglu
Hollanda Utrecht Universitesi Tip Merkezi Ogretim Uyesi
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Her Yogun Bakim Kendi Icinde
Kiiciik Bir Hastanedir

“Yogun bakim, hastanelerin icinde kii¢tik bir hastanedir; yari
otonom kiigiik bir hastanedir aslinda... Yogun bakima uyan bir
sistem biitiin hastaneye uyarlanabilir buna karsin hastaneye uyan
bir sistem yogun bakima uymayabilir”

Hollanda Utrecht Universitesi Tip Merkezi Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Jozef Kesecioglu Kongrede yaptig1 sunumda
ge¢misten giiniimiize yogun bakim biliminin geldigi
agamay!1 anlatti. Ge¢misimizi bilmeden gelecegimize
uzanmanin kolay olmayacagini ifade eden Prof. Dr. Jozef
Kesecioglu s6yle konustu:

“Her sey 1952 yilinda Polio epidemisinde yavag yavas
basladi. O dénem yaklasik 165 bin saat elle ventilasyon
yapildig ifade ediliyor. Biitiin tip 6grencileri ve ardindan
dis hekimi 6grencileri hastalara bu iglemi yapmis. Daha
sonra yogun bakimin milesseselesmesi siireci geliyor.

O zamanlar tek amag; solunumu, 6zellikle elden geldigi
kadar da dolagimu belli bir diizeyde tutmak... Artik gerisi
hastaligin kendi kendine iyilesmesine veya iyilesmemesine
kaliyor... Ilk yogun bakim yillarinda da béyle devam etmis.
Modern yogun bakim tedavisine baktifimiz zaman,
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ilerleyen yillarla birlikte hasta bakimi sorumlulugunun
diinyada ve Tiirkiyede bu is i¢in egitilmis kisilere yani yogun
bakimcilara verildigini goriiyoruz. Tabi bu her yerde béyle
degil ama yavas yavas bu yone dogru gidiliyor. Yogun bakim
departmanlar1 bagimsizlik kazanmaya baghyor. Belli bir
departmanin pargasi degil, bagimsiz, kendi biitgesi olan ve
hastane icinde belirli bir yeri olan, kendi uzmanlar1 olan
departmanlar haline gelmeye basliyor. Bazi iilkelerde bu
gerceklesmis durumda bazilar1 da bu yolda... Hekimler
multidisipliner yogun bakimda vazife gorecek sekilde
egitiliyor.

Tedavi Stratejilerimizde Degisiklikler

Yakin  zamanda  ozellikle  mekanik  ventilasyon
stratejilerimizde bazi degisiklikler oldu. ‘Tidal volumes,
driving pressure’ diigiik seviyede tutuyoruz. ‘Stress, strain’

L1} = 1y I‘h 'n '.'1 =.”
Total numbers of critical care beds per 100,000 capita of

popubation

Fig. 1 MNumbers of critical care beds corrected for size of

% UMC Utrecht

populaton (per 100,000 inhabitants) for European countries

yani voliim ve basincin zararlarini son yillarda daha da iyi
gormiis durumdayiz. Supranormal oksijen degerlerini artik
pek fazla gérmek istemiyoruz.

Iki yayinin arasinda agagi yukar1 9 yil fark var, ona ragmen
son derece istikrarli bir egri! Parsiyel Arteriyel Oksijen
Basinci (PaO2)’nin 70 mm Hg'nin altinda oldugu durumlarda
mortalite yiiksek! Bu normal ¢linkii hasta agir durumda; belli
bir PaO2 elde etmek miimkiin olmuyor bunlarda ama diger
taraf daha 6nemli; PaO2nin asag1 yukar: 170 mm Hg'nin
tizerine ¢iktig1 durumlarda hastalarin mortalitesinin de arttig1
goriilityor. Fakat gok korkmaya gerek yok arada emniyetli
bir marjimiz var ama mesela norosirurji hastasinin birkag
saat veya giin ventile edildigi durumlarda hastanin PaO2
degerinin ¢ok yiiksek olmamasina yani normal olmasimna
dikkat etmemiz lazim.

Daha Az Sedasyon ve Beslenme
Ayni sey kardiyak output i¢in de s6z konusu ama en 6nemlisi

hastalara daha az sedatif ilag veriyoruz.

Hastalarin huzurlu ve rahat olmalarmmi sagliyoruz. Fakat
komaya girmelerini istemiyoruz, ¢ok derin sedasyon yapmak
istemiyoruz. Daha az kan transfiizyonu yapiyoruz, daha az
beslenme veriyoruz ve hastalarimizin gittikge yaslandigini
goriiyoruz. Benim ilk ¢galigmalarimdan biri ARDS tizerineydi
ve bunu Istanbulda iken yapmigtim.

Recent changes

.ﬁ.}x._

“Bizim daha ¢ok genelci bir yaklasim icinde olmamiz gerektigini
disiintiyorum. Ciinkii hastay1 organ olarak degil biitiin olarak tedavi
etmemiz 6zellikle yogun bakim i¢in son derece 6nemli!”
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Hastalarin yas ortalamasi 36 civarindaydi. Simdi aym
caligmay1 yapsak bu yas ortalamasinin 65 - 66 oldugunu
gorecegiz.

Gelisen Kalite Kiiltiirii

Yogun bakimda artan seviyede kalite kiiltiirii gelisti. Bu her
yerde ayni sekilde gelismedi ama son 15 yilda gesitli ‘Care
Bundles’ dedigimiz yaklasimi uyguladigimizda hastalarin
daha ¢abuk iyilestiklerini ve mortalitenin distiigiint
goriiyoruz. Mekanik ventilatorlerimiz eskiye gore daha
kaliteli, daha hassas ve hastalar icin biraz daha konforlu! Bu
nedenle hastalarimizin da daha az sedatif kullanmalarina
imkan dogmus oluyor.

Multicenter Yogun Bakim Calismalar:

Onemli gelismelerden biri bityitk multicenter yogun bakim
caligmalari artik endiistri destegi olmadan da yapilabiliyor.
Bu imkan bir¢ok iilkede var. Hastalarimizin kompleksitesi
artryor, sinir nerede onu bilemiyoruz. Ciinkii her yil yeni
tedavilerimiz ¢ikiyor ve eskiden tedavi edemedigimiz hasta
gruplarini simdi yogun bakimimizda goriiyoruz ve etik
tartismalar gittikge kuvvet kazaniyor.

Tiim Branglar Thtisaslasiyor

Bugiin ve yarin neler olacak diye diisiindiigiimde; bence en
onemli degisiklik, herkes bir tarafa giderken bizlerin bagka bir
yone gitmesi... Mesela genel cerrah kalmadigini goriiyoruz;
hepsinin belirli ihtisas dallar1 var. Genel dahiliyeci artik pek
fazla kalmadi! Neden? Clinkii tim branslar ihtisaslasiyor.
Bilgi alanlar1 ne kadar daraliyorsa o alandaki bilgi seviyesi
¢ok daha yiiksek seviyeye ulagmus oluyor. Yogun bakimda
bunun tersi olacagini diisiiniiyorum. Zaten bazi iilkelerde
bunun tersi de oluyor. Bizim daha ¢ok genelci bir yaklagim
iginde olmamuz gerektigini diigiiniiyorum. Ciinkii hastay
organ olarak degil biitiin olarak tedavi etmemiz ozellikle
yogun bakim i¢in son derece 6nemli!

Yogun Bakim Doktorlugunun Kapsami Genisledi

Yillara bakildiginda, yogun bakimcinin yeteneklerinin
ok ¢esitli oldugu fark edilecektir. Eskiden bir entiibasyon
ventilasyon yaparken simdi hastanin hemofiltrasyonunu
biz yapiyoruz, ultrasonunu, ECMO’sunu, bronkoskopisini
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“Yogun bakim son derece 6zel bir
uzmanlik dali; baktigimiz hasta tipi
itibariyle diger meslektaslarimizin daha
ilerisine gidiyoruz ve Gyle bir seviyeye
geliyoruz ki hicbir ihtisas dalinin
kendini ‘dogal yogun bakimcrt’ olarak
goremeyecegi bir duruma yaklasiyoruz”

biz yapiyoruz; beslenmelerini sagliyoruz; antibiyotikleri
infeksiyon hastaliklarina sormuyoruz. Onu kendimiz
bashiyoruz. Tabii ¢ok kompleks hastalarimiz var; bu
durumda diger branslarin fikrini aliyoruz. Yogun bakim
doktorlugunun kapsami ¢ok genisledi ve ilerleyen giinlerde
daha da artmaya devam edecek. Yogun bakim son derece
ozel bir uzmanlik dal;; baktigimiz hasta tipi itibariyle
diger meslektaglarimizin daha ilerisine gidiyoruz ve oyle
bir seviyeye geliyoruz ki hicbir ihtisas dalinin kendini
‘dogal yogun bakimcr’ olarak goremeyecegi bir duruma
yaklastyoruz. Hastay1 iyi entiibe eden hekimin iyi bir yogun
bakimci oldugu giinleri yasadik; iyi bir santral venoz kateter
islemi yapanin iyi bir yogun bakimci oldugu giinler geride
kald1. Bizlerin iyi birer hekim olmamiz lazim ve bunu da
en ideal olarak multidisipliner bir ortamda birbirimizden
Ogrenerek yapmamiz gerekiyor. Kokeninin anestezist,
dahiliyeci, cerrah ve akciger hastaliklar1 uzmani olmasi
onemli degil; tiim bu uzmanliklarin yogun bakim brangi
altinda birlesmesi gerekiyor. Hepimizin kendi 6zellikleri var
ve multidisiplinerlik bizim meslegimizi zenginlestiren en
onemli husustur ve daha da zenginlestirecektir.

Hastanelerin i¢inde Kiiciik Bir Hastane

Yogun bakim, hastanelerin iginde kiigitk bir hastanedir;
yar1 otonom kiigiik bir hastanedir aslinda. Ozellikle hastane
idarecilerine béyle bir sey soylediginiz zaman hemen
irkilmeye baslyorlar. Giinlitk yasamimizda tiim imkanlar,
inovasyonu her an dengede tutmak durumundayiz. Biiyiik
bir likksiimiiz yok; maddi olanaklar kisith ve yapmak
istediklerimiz ok fazla ve bu nedenle dengeyi sagliyoruz.
Hastalarimiza ve yakinlarina, kendi personelimize iyi bir
ortam yaratmak istiyoruz. Hastanede hastane gibi degil
de daha ¢ok ev gibi bir ortam yaratmay istiyoruz. Bunun
masrafi da o kadar fazla degil!

Bu sekilde gidersek gelecekte hastalarimiz daha yash
olacak fakat daha onemlisi hastalar, hasta yakinlar1 ve diger
meslektaglarimizin bizden beklentisi daha fazla olacak ki
oluyor da su anda!

Yataklarin Etkin Kullanilmasi Gerekli
Eskiden tedavi edilemez diye diisiindigtimiiz hastaliklarin
¢ogu su anda tedavi ediliyor ki bu sayr daha da artacak.
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“Bizlerin iyi birer hekim olmamiz lazim ve bunu da en ideal olarak
multidisipliner bir ortamda birbirimizden 6grenerek yapmamiz
gerekiyor. Anestezist, dahiliyeci, cerrah ve akciger hastaliklari
kokenli olmanin disinda ve 6tesinde tiim bu branslarin yogun
bakim bransi altinda birlesmesi gerekiyor”

Komorbiditede de artma olacak. Bu, yogun bakima olan
baskiy1 yani yatak sayisi agisindan olan baskiy: gittik¢e daha
arttiracak. Bu yilizden ne olursa olsun yataklarin etkin bir
sekilde kullanilmas: gerekli.

Tiirkiyede ‘akilc1 kullanim’ olarak nitelendiriliyor bu tanim,
yataklarimizin etkin bir gsekilde kullanilmasi son derece
onemli.

Bazi ilkelerde yatak sayisi yetersiz. Bunu inkar etmek
miimkiin degil ama simdi Hollanda ile Ingilteredeki yogun
bakim hizmetleri, Almanya, Litksemburg ve Avusturyadan
daha m1 kétii!? Bunu kabul etmek kolay degil.

Ne Tip Hastalar Yogun Bakimda Yatiyor?

Burada kritik olan husus, yogun bakim yataklarinda
ne tip hastalarin yattigidir. Mesela Hollandada, kabaca
bildigim kadariyla, yogun bakimda mekanik ventilasyon
yapilan hastalar yiizde 90’1n tizerindedir. Hastalar mekanik
ventilasyondan ayrildiktan sonra bagka departmana
‘medium care’ departmanina giderler oysa Almanyada bu
boyle degildir. Almanyada hasta gelir ve normal kogusa
gidene kadar yogun bakimda kalir. Bu fark: gérmek lazim ve
belirli bir se¢im yapmak lazim. Bu, gelecekte 100 bin kisiye
diisecek yatak sayisini belirleyecek bir konudur.

Elektronik Hasta Dosyas1

Hasta yonetiminde elektronik hasta dosyasi ¢ok 6nemlidir
Elektronik hasta dosyasindan bahsederken tekrar ayni seyi
tekrarlamak istiyorum: Yogun bakim yar1 otonom kiigiik
bir hastanedir. Hollanda, Utrecht’te de yapilan bir yanlsi
vurgulamak isterim; bu nedenle hastanemizde iki ayr1 sistem
var. Hastanede uygulamaya konulan herhangi bir sistem
yogun bakima da aynen uyarlanmamalidir. Tam tersi sekilde;
yogun bakima uyan bir sistem biitiin hastaneye uyarlanabilir;
hastaneye uyan sistem yogun bakima uymayabilir. Bu
konu ¢ok 6nemli! Elektronik hasta dosyasinin hemsirenin
ve doktorun isini zorlastirmasi degil kolaylastirmasi
lazimdir. Eger siz hasta bakarken hasta basina 20 dakika
sarf etmigseniz ve elektronik dosya geldikten sonra bu siire
45 dakikaya ¢ikmigsa bu iyi bir gelisme degildir. Buna ¢ok
dikkat etmek lazim! Onemli olan igeriye giren verilerin
ayni kolaylikla digariya ¢ikartilmasidir. Yoksa dipsiz bir
kuyu gibi biitiin hastanin verileri igeriye girer ve bir ¢aligma
yapmak istediginizde hi¢bir sey yapamazsiniz. Bu konu,

gelecek i¢in ¢ok 6nemlidir. Clinkii bu tip isleri yapabilecek
sistemlerin sayis1 son derece azdir. Yapabildiklerini iddia
eden sistemlerin sayis1 fazladir.

Esitlik ve Yararcilik flkeleri

Bir bagka 6nemli olan husus; kimin yogun bakima girecegi
konusudur. Burada ‘esitlilik ve ‘utilitarianism - yarara
ahlak prensibi’ kavrami var. Bu iki kavram birbiriyle ¢eliski
halindedir ve bunlarin hangisinin daha iyi oldugunu
tartigabiliriz. Esitlilik kavrami, hastanin ilk tedavisinin
yapilmasi, ihtiyaci olan tedaviyi gormesi durumudur. Bunu
mesela covid baglangicinda ¢ok yaptik. Biitiin ameliyatlar
iptal edildi. Tlk is covide bakmamiz lazim dedik ve bu sekilde
butiin hastane sistemini allak bullak ettik ilk baglarda;
daha sonra tabii diizeltmeler yapildi. Utilitarianism olarak
tabir edebilecegimiz kavramla sunu anliyoruz: Elimizdeki
imkanlarin en fazla miktarda ve sayida fayda gorecek
hastalara kullanilmast durumudur. Bu imkanlarimizi
iyilesme ihtimali gok az olan tek bir agir hastaya vermemiz
durumunda yogun bakim kapasitesi yetersiz kalacaktir.
Pandemide bunu gérdilk ama normal durumlarda da
yetersiz kalacaktir. Utilitarianism dedigimizde elimizdeki
imkanlar1 kullanis seklimiz en fazla sayida hastanin
hayatinin kurtarilmasina yonelik olmalidir.

Dogru 6rnek mi emin degilim ama konusmalarda daha
biiyik sayida hastalara ECMO yapilmaktan bahsedildi.
ECMO biiyiik bir kaynaktir. Bunu her hastaya yapmaya
kalktiginizda her zaman imkanlarimizin kisitlandigr bir
duruma diisersiniz. Clinkii daha biiyiik bir grubu, yeterince
tedavi edememe durumuna gelinebilir.

Yogun Bakimlarin Sayisinin Azalmasi Gerekecek

Yogun bakimda ¢alismanin konsantrasyon seviyesinin ve
daha agir hastalara bakabilme kapasitesinin yiikselmesi
agisindan gelecekte zannediyorum ki yogun bakimlarin
sayisinin artmasi degil azalmasi gerekecek. Kaliteyi artirmak
ve basit seyleri daha iyi yapabilmek arzumuz var. Sonugta
70 yida yogun bakim ¢ok biiyiik degisiklikler yagsamig
vaziyette. Gelinen bu seviye her yerde ayn1 degil ne yazik
ki... 1950 Polio epidemisinden sonra ¢ok uzun yol kat
ettik ama kat edecegimiz yol ¢ok daha uzun. Amacimiz ve
vazifemiz gelecekte yogun bakimi son derece mitkemmel bir
organizasyon haline getirmektir”

“Yogun bakimda elimizdeki imkanlar: en fazla miktarda ve sayida
fayda gorecek hastalara kullanilmaliyiz. lyilesme imkani ¢ok az olan
tek bir agir hastaya tiim imkanlarimizi vermemiz durumunda yogun

bakim kapasitesi yetersiz kalacaktir”
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16. Diinya Yogun Bakim Kongresi (WICC)
Tanitim Toplantisi

Tiirk Yogun Bakim Uzmanlari Dernegi olarak, 26-30 Agustos 2023 tarihlerinde Istanbulda gergeklegecek olan 16. Diinya
Yogun Bakim Kongresine (WICC) ev sahipligi yapacak olmanin mutlulugu igerisindeyiz.

2023, Tiirkiye Cumhuriyetinin 100. yili olmasi nedeniyle iilkemiz i¢in de gok 6zel bir yildir. Bu nedenle cinsiyet, yas,
meslek ve ulusal ¢esitliligin 6n planda tutuldugu, bilimsel ve sosyal acidan yiiksek kalitede bir kongre gerceklestirmek
i¢in son derece heyecanliyiz.

TUYUD Yénetim Kurulu Uyeleri; 9-12 Kasim 2022 tarihlerinde diizenlenen 19. Ulusal Kongresinde, Tiirkiye Organ
Nakli Vakfi Bagkani Dr. Eyiip Kahveci ve yurt digindan katilan hekimlerle bir araya gelerek 2023 yilinda Istanbulda
diizenlenecek 16. Diinya Yogun Bakim Kongresi (WICC) konulu toplant: diizenlendi.
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9 Uydu Sempozyum Yapildi

Eylem Medikal sponsorlugu ile
diizenlenen “Sepsiste Sitokin
Filtrasyonu Mekanizmalar1 Ve
Uygulamalar1” konulu sunum
Dr. Bruno Baldassini Moraes

tarafindan yapildi.

Yigit Saglik sponsorlugu ile
diizenlenen “Kritik Hastada
Aerosol Ila¢ Kullanim1”

konulu sunum Dr. Dilek Kazanci
tarafindan yapildi.

Dilek Kazanci
e T—

Baxter sponsorlugu ile
diizenlenen “Noninvaziv
Kardiyak Output Ol¢iimiinde
Sinirlarin Otesinde” konulu
sunum Dr. Sema Turan

tarafindan yapildi.

Gilead sponsorlugu ile diizenlenen
“Yogun Bakim Hastalarinda Kandida
Enfeksiyonlar1 Ve Tedavisi” konulu
sunum Dr. Murat Sungur tarafindan

yapildi.
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Polifarma sponsorlugu ile diizenlenen
“Yogun Bakimda Deksmedetomidin,
Sedasyonun Otesinde Etki” konulu sunum
Dr. Sema Turan tarafindan yapildi.

CytoSorb sponsorlugu |
ile diizenlenen “Sitokin - ﬁl ;;?.}i-. |
. » * I
Filtrasyonu” konulu sunum !{% J ki J‘ -
Dr. Federico Pappalardo

tarafindan yapildu. '" ||"[|. AM

Fede1 ico Pappal ud

Medtronic sponsorlugu ile diizenlenen
“Coklu Organ Yetmezliginde CPFA”
konulu sunum Dr. Cihangir Dogu
tarafindan yapildi.

ATS Biomedikal sponsorlugu
ile diizenlenen “Yogun bakimda
Inhale NO kullanim1” konulu
sunum Dr. Nalan Demir
tarafindan yapildi.

Nalan Demir

“Yogun Bakimda Yapay Zeka” konulu
sunum Dr. Glilldem Turan tarafindan

yapildi.
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Nasil Yapiyorum?

ECCO2R konulu “Nasil
Yapiyorum?” oturumunda
“Hiperkarbik Solunum
yetmezliginde ECCO2R”
konusu Dr. Fethi Giil ve
! “ARDSde ECCO2R” konulu

. sunum Dr. Mustafa Kemal
Bayar tarafindan yapildi

Fethi Giil "

Mustafa Kemal Bayar

USG konulu “Nasil
Yapryorum?” oturumunda
“Akciger Patolojilerinde

| Ultasonografinin Klinik

| Kullanim1” konusu Dr.

9 Sait Karakurt ve “Santral
|~ Venoz Kataterizasyonda

Y Ultrasonografi Kullanim1”
konusu Dr. Ugur Ozdemir
tarafindan yapildi

Ugur Ozdemir

Mekanik Ventilasyon
konulu “Nasil Yapryorum?”
oturumunda “Otomatize
Weaning” konusu Dr. Arzu
Topeli Iskit ve “Olgular
Esliginde Klinik Pratikte
Weaning” konusu Dr. Ebru

ARALIK 2022

Ersoy Ortag tarafindan yapildi.
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Nasil Yapiyorum?

SRRT konulu “Nasil Yaplyorum?” oturumunda “Sitrat Akiimiilasyonu mu?
Yoksa toksisitesi mi?” konusu Dr. Nazlithan Boyaci Diindar ve “Karaciger
Yetmezliginde Bolgesel Sitrat Uygulayabilir miyim?” konulu sunum Dr.
Recep Civan tarafindan yapildi.

Inhale No konulu “Nasil
Yapiyorum?” oturumu Dr.
Dilek Kazanci ve Dr. Fatih
Segmen moderasyonu ile
diizenlendi. Dr. Segmen
“Solunum Yetmezliginde
Inhale NO Tedavisi” konulu
bir sunum yapt.

Enerji Titketiminin Onemi
ve Yogun Bakimda Kalis
Siiresine Etkisi konulu
“Nasil Yapryorum?”
oturumu Dr. Miige Aydogdu
moderasyonunda, Dr.

Dorel Sandesc sunumuyla

Dorel Sandesc i Miige Aydogdu dﬁzenlendl.
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Nasil Yapiyorum? Nasil Yapiyorum?

Sitokin Filtrasyonu konulu “Nasil
Yapiyorum?” oturumu Dr. Sema
Turan ve Dr. Dilek Kazanci tarafindan
diizenlendi.

Mekanik Ventilasyon konulu
“Nasil Yapryorum?” oturumu Dr.
Marcus J. Schultz ve Dr. Gékhan
Ceylan tarafindan diizenlendi.

Maﬁ‘!n—s J.Schultz=, © Gokhan Ceylan

Eforsuz otomekanik solunum
performans destek sistemi konulu “Nasil
Yapiyorum?” oturumu Dr. Akin Kaya
moderasyonunda diizenlendi. Dr. Aydin
Ciledag “Kime, Ne Zaman, Nasil?”
konulu sunum yapti. Dr. Aslihan Giilrun
Kaya cihaz basinda pratik egitimi verdi.

Hedeflenmis sicaklik yonetimi konulu
“Nasil Yapiyorum?” oturumu Dr.
Giirhan Tagkin moderasyonunda
diizenlendi. Dr. Hayriye Cankar Dal
“Post-resiisitattif Bakimda TTM
Tedavisinin Fazlar1 ve Yonetimi” konulu
sunum yapti.

Yurdaer Bulut T v o Bronkoskopi konulu “Nasil Yapiyorum?” oturumu Dr. Ezgi Ozyilmaz ve Dr. Mehtap
Pehlivanlar Kiiciik tarafindan diizenlendi.

Murat Erdogan [ _

Mekanik Ventilasyon konulu “Nasil Yapiyorum?” oturumu Dr. Dilek Ozcengiz ve Dr.
Murat Erdogan moderasyonunda diizenlendi. “I/E Orani ve SAV” konusu Dr. Murat
Erdogan ve “PRVC” konusu Dr. Yurdaer Bulut tarafindan anlatildi.
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Murat Sl.LguI - ] " Levent Yamanel Goksel Giiven Rudin Domi

Dr. Sema Turan ve Dr. Levent Yamanel moderasyonunda diizenlenen Sepsis oturumunda
Dr. Murat Sungur, “Sepsiste Erken Resiisitasyon Hedefleri” Dr. Goksel Giiven “Sepsiste
Makrosirkiilasyondan Mikrosirkiilasyona” ve Dr. Rudin Domi “Sepsis Tedavisinde Gelecekte Bizi
Ne Bekliyor?” konulu sunum yapti.

NUTRISYON

Kiirgat Giindogan

- ‘f‘-'_{_' Melda Tiirkoglu ve Kiirsat Giindogan

Dr. Melda Tiirkoglu ve Dr. Kiirsat Giindogan moderasyonunda diizenlenen Niitrisyon
oturumunda, Dr. Hatice Yagmurdur “Enteral Nutrisyonda Tartigmali Konular” Dr. Leyla
Ferlikogak “Enteral Nutrisyon Basarisizlig1, Peki §Simdi Ne Yapalim?” Dr. Seda Banu Akinci
“Trakeostomili Hastada Beslenme” Dr. Kiirsat Glindogan “Mikroniitrientler” konusunu anlatt1.

ARALIK 2022
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HEMODINAMIK MONITORIZASYON

Dr. Muhammet Giiven ve Dr. Bilgin Comert moderasyonunda diizenlenen Hemodinamik
Monitérizasyon oturumunda Dr. Defne Altintas “Yogun Bakim Hastasinin Hemodinamik
Hedefleri”, Dr. Goksel Giiven “Doku Perfiizyonunun Degerlendirilmesinde Yeni Metotlar” Dr.
Melda Tiirkoglu Sivi yanitlilig1 ve Dr. Bilgin Coémert “Refrakter Sok Yonetimi”
konulu sunum yaptu.

BEYIN OLUMU VE ORGAN NAKLI

ayriye Cankar Dal Dilek Ozcengiz

-

Dr. Erdal Yekeler ve Dr. Hayriye Cankar Dal moderasyonunda diizenlenen Beyin Oliimii ve Organ
Nakli oturumunda Dr. Hayriye Cankar Dal “Tanidan Deklarasyona Beyin Olimi”, Dr. Dilek
Ozcengiz “Endokrin ve Hemodinamik Pencereden Donér Yonetimi” Dr. Erdal Yekeler “Akciger
Nakli Kime, Ne Zaman?” ve Dr. Eyiip Kahveci “Ulkemizde Pandemide Organ Donasyonu” konulu
sunum yapti.
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SOLUNUM MEKANIKLERI
UZMANI ILE SOYLESI

KARDIYAK ARREST VE SONRASI
UNB =M

NGRESIvE = msmm

Dr. Defne Altintag ve Dr. Oktay Demirkiran moderasyonunda diizenlenen Kardiyak Arrest ve
Sonrasi oturumunda Dr. Cihangir Dogu “Mekanik CPR” Dr. Federico Pappalardo “E-CPR”
Dr. Mehmet Yildirim “CPR Sonrasi Prognostik Degerlendirme” Dr. Oktay Demirkiran
“Hedeflenmis Sicaklik Yonetiminde Gergek Hedefler ve Zamanlama” konulu sunum yapt.

Dr. Arzu Topeli Iskit ve Dr. Dimitris Georgopoulos moderasyonunda diizenlenen Solunum
Mekanikleri Uzmanu ile Séylesi oturumunda Dr. Dimitris Georgopoulos “Solunum
mekaniklerinin siiriicii basing ve sonuglar {izerine etkisi” Dr. Marcus J. Schultz “Ventilasyon
yogunlugu: Bildiklerimiz ve halen bilmediklerimiz” konulu sunum yapti.

YOGUN BAKIMDA ENFEKSIYON YONETIMI

Gokhan Metan - Sema Sar1

'H Levent Yamnel

Dr. Gékhan Metan ve Dr. Levent Yamanel moderasyonunda diizenlenen Yogun Bakimda
Enfeksiyon Yonetimi oturumunda Dr. Levent Yamanel “Enfeksiyon ve Sepsis Biyobelirtecleri”
Dr. Gékhan Metan “Antifungal Tedavi Ne Zaman?” Dr. Sema Sar1 “Akilc1 Antibiyotik Kullanimi1”
konulu sunum yaptu.

Dr. Murat Sungur ve Dr.Lale Karabiytk moderasyonunda diizenlenen ARDS oturumunda Dr.
Miige Aydogdu “Yeni tanimlamalara ihtiyag var mi?”, Dr. Ezgi Ozyilmaz “ARDS yonetiminde
Non-Invaziv Ventilasyon” Dr. Lale Karabiyik “Obez Hastada ARDS” ve Dr. Murat Sungur “ARDS
Yonetiminde Etyoloji Faktorii” konulu sunum yapt.
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YOGUN BAKIMDA SEDO-ANALJEZI

COKLU TRAVMA HASTASINA YAKLASIM
A ' Dr. Dilek Ozcengiz ve Dr. Tughan Utku

moderasyonunda diizenlenen Sedo-
Analjezi oturumunda Dr. Bahar Aydinh
“Yogun Bakimda Opioid Dis1 Tercihler”
Dr. Tughan Utku “Sedatize Hastalarda
Uyanikligin Degerlendirilmesi” Dr. Ahmet
Bindal “Yogun Bakimda Multimodal
Analjezi” Dr. Firdevs Tugba Bozkurt

8 “Deliryum Yonetimi” konulu sunum yaptu.

W % w '__ ._ hl famnail ._ 1 Akbudak

Dr. Erhan Tabakoglu moderasyonunda diizenlenen “Yogun Bakimda Coklu Travma Hastasina
Yaklasim” oturumunda Dr. Nezih Akkapulu “Travma Hastasinda Bireysellestirilmis Resiisitasyon
Hedefleri” Dr. Hasan Dirik “Travma Hastasinin Resusitasyonunda Inotropik Ajanlar” Dr.
Ismail Hakki Akbudak “Kanamali Travma Hastasinda Transfiizyon Prensipleri” Dr. Kamil Inci (Soldan saga): THgHan Utku, Firdevs T. Bozkurt;iAlmet Bigdal,
“Travmatik Beyin Hasarinda Serebral Monitdrizasyon” konulu sunum yapti. ' s

ABH VE SRRT

Dr. Giilbin Aygencel ve D L Ali errlqal Kaiiiroglu moderasyonur}da dij.zenleneri’ABH ve SRRT Dr. Joseph Kesecioglu ve Dr. Akin Kaya moderasyonunda diizenlenen COVID-19 oturumunda
oturumur.%da Dr. Melda Tiirkoglu SRR? de M?tOd ve ..Hedeﬂenr.l Belirlenmesi” Dr. Nazlihan Dr. Deniz Erdem “Pandemiden Tecriibelerimiz ve Gelecege Yansimalar1” Dr. Seval Izdes “
Boyaci Dindar “Ekstrakorporeal Sivi Yonetiminde Giincel Pratik” Dr. Ozlem Gakin *Yogun Hangi Hastalar Streroide lyi Yanit Veriyor?” Dr. Tiirkay Akbas “COVID-19 ve Tromboemboli”

Bakim Hastasinda Adsorbsiyon Teknikleri- Gerekeeler ve Sonuglar” Dr. Giirhan Tagkin “SRRT Dr. Akin Kaya “Post-COVID Sorunlar” konulu sunum yapt.

Esnasinda Hipotansiyon” konulu sunum yapti.

iboglu '

Dr. Arzu Topeli Iskit ve Dr. Murat Giindiiz moderasyonunda diizenlenen Solunum Desteginde
Tartismali Konular oturumunda Dr. Begiim Ergan “HFNO” Dr. Seda Banu Akinci “Non-Invaziv
Ventilasyonda Etkinlik ve Stirdiiriilebilirlik” Dr. Mustafa Kemal Bayar “Hipoksik Hastada Erken

Entiibasyon mu?” Dr. Cenk Kirakli “MV Yonetiminde Ozefagiel ve Transdiyafragmatik Basing

Monitorizasyonu” konulu sunum yapti.

Dr. Ahmet Cogsar ve Dr. Ozlem Edipoglu moderasyonunda diizenlenen Normal Fizyolojide Organ
Etkilesimleri oturumunda Dr. Ahmet Cosar “Akciger ve Kalp” Dr. Giilbin Aygencel “Kalp ve
Bobrek” Dr. Sahin Temel “Bébrek ve Beyin” Dr. Ozlem Edipoglu “Vaskiiler Endotel ve Digerleri”
konulu sunum yaptu.
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YOGUN BAKIMDA ZOR HASTA

Erhan Tabakoglu, Seval izdes Nalan Adigiizel Ebru E.Ortag ‘M.Ali Beyoglu

Dr. Erhan Tabakoglu ve Dr. Seval Izdes moderasyonunda diizenlenen Yogun Bakimda Zor Hasta
oturumunda Dr. Nalan Adigiizel “Ventilator Uyumsuzlugu Olan Hasta” Dr. Muhammet Ali
Beyoglu “Trakeal Komplikasyonlu, Trakoozefagial Fistiil / Trakeal Stenoz (Hasta)” Dr. Ebru Ortag
Ersoy “Gebe Hasta” Dr. Nalan Demir “Prone Pozisyonunda Hasta” konulu sunum yaptu.

“CORNELY 2 VouD RESO|
=

Sema Turan

Dr. Sema Turan ve Dr. Emel Eryiiksel moderasyonunda diizenlenen ECMO oturumunda Dr.
Stileyman Yildirim “COVID-19 Olgularinda ECMO” Dr. Mohammed Azzam “Sepsis Olgularinda
ECMO” Dr. Burgin Halagh “Travma Hastasinda ECMO” Dr. Emel Eryiiksel “Son ELSO Verileri
Ne Soylityor?” konulu sunum yapti.

YOGUN BAKIM ETiGI

Dr. Ali Kemal Kadiroglu ve Dr. Seyit Uyar moderasyonunda diizenlenen Yogun Bakim Etigi
oturumunda Dr. Serdar Efe “Aile/Personel Catismalar1 ve Uzun Vadeli Etkiler” Dr. Ahmet Cosar
“Bu Hastanin Yeri Palyatif Bakim mi1? Yogun Bakim mi1?” Dr. Kamil Gonderen “Yararsiz Tedavi
(Futulite) mi? Yoksa Fonksiyonel Kazan¢ m1?” Dr. Yasin Sahintiirk “Servis Hastasinda Yogun
Bakim Ongoriisit Ne Kadar Miimkiin?” konulu sunum yaptu.
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Starling Sivi Yonetimi Izleme Sistemi

Sema Turan

10 Kasim 2022 Persembe giinii Baxter sponsorlugunda
diizenlenen Uydu Sempozyumunda Kongre Bagkani
ve Ankara Sehir Hastanesi Yogun Bakim Koordinatorii
Prof. Dr. Sema Turan “Starling; Sivi Yonetimi
Monitdrizasyon Sistemi” konulu bir sunum yapti ve
sunumunda 6zetle sunlar kaydetti:

“Yogun bakimda iki parametreyi ¢ok énemsiyoruz;
oksijen sunumu ve titketimi! Bu ikisi arasindaki dengeyi
merak ediyoruz. Bu esitligi bozan tek sey var o da
oksijen ekstrasyon orani. Organlar arasinda farklilik
gostermesi agisindan ok degerli. Biz yogun bakimcilar
olarak oksijen sunumu ve tiiketimi arasindaki o kritik
dengeyi korumak zorunda olan grubuz.

ARALIK 2022

Bu Hasta Frank-Starling Egrisinin Neresinde?
Oksijen sunumunu elde ederken iki parametreye
bakiyoruz: Arterial oksijen dengesi ve kardiyak
output. Yogun bakimda hasta baginda iken asistanlara
sunu soruyorum: Bu hasta Frank-Starling Egrisinin
neresinde? Burada soru net; biz bu hastaya siv1 verelim
mi vermeyelim mi? Kardiyak outputu bilebilmek adina
eskiden elimizde invaziv ve less-invaziv segenekleri
vardi. Yeni tanimlamada buraya ii¢iincii bir segenek
eklendi o da Non-invaziv! Bioreaktans/bioimpedans
yontemiyle kardiyak output 6l¢iimii yapabiliyoruz
artik. Starling izleme sistemi; vazoaktif ilaclardan

veya aritmilerden etkilenmeyen %100 non-invaziv bir
teknoloji.

Klinisyenlere siviya verilen yanitin dinamik
degerlendirmesini hizli, dogru ve kesin bir sekilde
saglayan %100 noninvaziv sivi yontemi izleme sistemi.

Noninvaziv ve Operator Bagimsiz Ozellikli
Starling sistemi klinisyenlerin siv1 tedavisini
kisisellestirmesine olanak taniyor. Hastalar i¢in sivi
uygulamasinin etkili olup olmayacagini belirlemeye
yardim etmek tizere kullanilabilir.

Sonug olarak Starling siv1 yonetimi monitdrizasyonu
tamamen non-invaziv ve operator bagimsizdir,
kullanimi kolaydir, kalibrasyon gerektirmez. Spontan
solunumda da dogru ve hassas 6l¢iim yapar. Anlik
6l¢timler degil devam eden 6l¢iimler bizim i¢in
degerlidir”

D000 iy e

Advertorial

%100 Non-Invaziv Siv1 Yonetimi

Saniyeler icerisinde Hemodinamik Profil

Dogru sivi yonetimi, klinik sonuglari iyilestirerek isletim
maliyetlerinde tasarruf saglayabilir. Starling siv1 yonetimi
izleme sistemi, saniyeler igerisinde tam hemodinamik
profil saglar. Sivilarin etkisi herhangi bir zaman
izlenebilir ve bu dogrultuda tedavi ED>ICU>OR>RRT
agsamalarindan olusan bakim siirekliligi boyunca
degistirilebilir.

%100 Non-Invaziv Sivi Yonetimi

Starling sistemi klinisyenleri siviya verilen yanitin dinamik
degerlendirmesini hizli, dogru ve kesin bir sekilde
saglayan %100 non-invaziv sivi yonetimi izleme sistemidir.

Starling sistemi klinisyenlerin sivi tedavisini
kisisellegtirmesine olanak tanir. Hastalar icin potansiyel
olarak daha iyi sonuglar saglar ve sivi uygulamasinin
etkili olup olmayacagini belirlemeye yardim eder. Hastane
i¢indeki tiim bakim ortamlarinda kullanilabilir.

Patentli Biyoreaktans Teknolojisi

Patentli Biyoreaktans teknolojisini kullanan Starling siv1
yonetimi izleme sistemi, kullanimi kolay, invazif olmayan
bir teknoloji sunar. Starling izleme platformlar1 yalnizca
dort adet yerlestirilmesi kolay sensor pedi gerektirir.
Biyoreaktans teknoloji ile sensorlerin ikisi kalp tizerine ve
ikisi kalp alt1 olmak tizere gogiis ve sirtta herhangi bir yere
yerlestirilebilir.
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Safjlik A.S.

Solunum dinamikleri ve mekanigi
alaninda performansi ve tasarimiyla fark
yaratan irtinler sunuyoruz

Ulusal ve uluslararasi sektor tecriibesiyle, tibbi
mithendislik ve biyomekanik alaninda faaliyet gosteren
Reaktor Saglik A.S., medikal endiistrinin saygin
markalari arasinda konumlanmaktadur.

Reaktor Saglik, uzun yillar boyunca global 6l¢ekli
medikal endiistrinin farkli iiretici ve distribiitor
sirketlerinde gorevler tistlenmis olan biyomekanik
mithendisi Ugur Metin Edeer tarafindan 2014 yilinda
kurulmugtur. Sektorde nitelikli, 6zgiin ve tasarimi

ile kendi alaninda benzerlerine kars: fark yaratan
tirtinleri temsil etmeyi hedefleyen Reaktor Saglik,
sektorel ve ticari etik degerler gercevesinde faaliyetlerini
stirdiirmektedir.

Uriinlerimiz

Reaktor Saglik, hastalarin yasamsal faaliyetinin
oncelendigi solunum alanindaki tiriinleri hastalarla
bulugturmaktadir ve bu iiriinler yenilikgi tasarimlara
sahiptir. Smiths Medical Portex markasinin sekresyon

y6netimi ve solunum performans destek tiriinleri
Reaktor Saglik tarafindan hastanelere ve kullanicilara
sunulmaktadir.

Branglarimiz

Solunumun ve agik hava yollarinin tedavi siireglerinde
kritik 6neme sahip oldugu basta anestezi ve yogun
bakim klinikleri olmak tizere gogiis hastaliklari,
solunum fizyoterapisi, gogiis cerrahisi, kalp damar
cerrahisi ve acil tip klinikleri yogun sekilde ¢alisilan
branglar arasindadir.

Temel Hedefimiz

Solunum dinamikleri ve mekanigi alaninda iistiin
performansiyla hastalara kolaylagtirict solunum destegi
saglayan donanimlar gelistirmek, bunun tiretim
faaliyetlerinde rol iistlenmek ve global 6l¢ekte tip
teknolojilerine katkida bulunmak Reaktor Saglik'in
temel hedefleri arasinda yer almaktadur.

38 ARALIK 2022
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Dilek Kazanci

\' yigitsaglik

Titresimli Mesh
Nebiilizator
(VMN) Teknolojisi
ile Aerosol

ila¢ Dagitim1

10 Kasim 2022 Persembe giinii Yigit

Saglik sponsorlugunda diizenlenen Uydu
Sempozyumunda Ankara $ehir Hastanesi Yogun
Bakim Klinigi Hekimi Prof. Dr. Dilek Kazanci
“Titresimli Mesh Nebiilizatér (VMN) Teknolojisi
ile Aerosol ila¢ Dagitim1” konulu bir sunum yapti
ve sunumunun giris boliimiinde sunlar1 kaydetti:

“Aerosol, s1v1 ya da kati bir ilacin gaz igerisinde
eritilmesi anlamina geliyor. Dogrudan hedef
organa, akcigere verdigimiz bir durumdan
bahsediyoruz. Mucize organ akciger, ilag emilimi
i¢in erigkin insanda yaklagik 150m” lik ¢ok genis
bir yiizey alani sunar. flacin dagitimini noninvaziv
olarak saglar, kullanimi kolaydir ve hizli ilag
emilimine izin verir. Aerosol dagilimini etkileyen
faktorler var; eger hastaya aerosol yoluyla ilag
verecekseniz akcigerlerinizin anatomik yapist

¢ok onemli; hava yolunun konfigiirasyonu, hava
yolunun dallanmasi veya daralmasi, akcigerlerdeki
nem, temizlenme durumu ¢ok énemli. Cihazin
tiirii, rezidiiel cihazin ventilator devresindeki
konumu, aralikli ya da siirekli nebiilizasyon yapip-
yapmadig1 da bizim i¢in gok 6nemli. Hastaya
ekstradan bir hava akimi veriyorsak o verdigimiz
yardimci akimin inspiratuar akig hizi, aerosoliin
partikiil boyutu ve aerosolun hizi da 6nemli.
Bunun yanu sira hastanin 6zellikleri; eriskin veya
¢ocuk olmasi, bilincinin agik veya kapalilig1 son
derece 6nemli”
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HEMSIRELIK OTURUMU

Dr. Miige Aydogdu ve Hems. Merve Erener moderasyonunda diizenlenen Hemsirelik
oturumunda Hems. Merve Erener “Yogun Bakim Hemysireliginde Gelecegin Teknolojileri”
Hems. Berna Aydogan “Yogun Bakimda Giivenli Hasta Transportu” Hems. Goniil Sungur

“Yogun Bakim Hastasi ve Ailesine Psikososyal Yaklasim” Hems. Serpil Ucar “Hemsirelik
Goziiyle Fast Hug Bid” konulu sunum yaptu.

Uzm. Hem. Berna Aydogan
TUYUD Hemgire Komisyonu
Bagkan Yardimcisi

Yogun Bakim Uniteleri
(YBU); kritik durumdaki
hastalar i¢in; en gelismis tibbi
teknoloji ve tedavileri kullanan, yiiksek egitimli, yetkin hekim
ve hemsirelerden olugan giivenli bir ortam saglamak tizere
gelistirilmigtir.

Kritik hasta; akut gelisen, acil girisimde bulunulmas: gereken,
yasam bulgularinda yasamu tehdit eden degisikliklerle beraber
bir veya birden fazla organ/sistem yetersizligi olan ve yogun
bakim {initesinde tedavi edilmesi gereken hastalardir.

Yogun bakim hastalar1 hastane iginde tanisal ve izlem amagl
uygulamalar (USG, EKO, BT vb.) amaciyla gériintiileme
merkezine, ameliyathaneye, yogun bakim {initesine ve/

veya bulundugu ortamdaki tedavi ve bakim standartlarinin,
teknolojik olanaklarin ya da uzman saglik personelinin
yetersizligi nedeniyle baska bir saglik kurumuna transfer
edilebilir. Bu hastalarin transferi sirasinda komplikasyon
gelisme olasilig1 gok yiiksektir. Bu durum, hastaya bagh
etkenlerden ve tasinma 6ncesinde hazirligin, taginma sirasinda
da hasta izleminin yetersiz yapilmasindan kaynaklanmaktadur.
Komplikasyon gelismesini en aza indirgemede bilgili ve
deneyimli ekibin olusturulmasi, tasmnma 6ncesi, sirasi ve
sonrast siireci kapsayan uygulamalara yonelik standartlarin
gelistirilmesi etkili olacaktir.

Transfer karari alinmadan 6nce cevaplanmasi gereken iki
6nemli soru vardir:

1. Transfer gercekten gerekli mi?

2. Transfer gergekten giivenli mi?

Hastanin transferine karar verildikten sonra, bu karar
dogrultusunda uygun planin yapilmasi gerekir ve bu plan servis
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Yogun Bakimda
Giivenli Hasta Transportu

hemsiresi ve hekim tarafindan yapilir. Hasta transferinde,
hastanin gidecegi yer belirlenir ve bu birim ya da kurumla
iletisime gegilir, birim ya da kurumlar arasindaki mesafe ve
zaman degerlendirilir.

Hasta transportu 3 yonde gergeklesir:

Primer Transport; Olay yeri s Hastane
Sekonder Transport; Hastane s} Hastane

Hastane icerisinde Transport =l Bolimler aras

Hastane I¢i Kritik Hasta Transport Asamalart:

1. Hastanin Hazirhig1.

2. Transport oncesi koordinasyon ve haberlesme.
3. Eslik edecek personel (Transport ekibi).

4. Eslik edecek ekipman.

5. Eslik edecek ilaglar.

6. Transport siiresince monitdrizasyon.

Hastaneler Arasi Kritik Hasta Transport Asamalari:

1. Hastanin transport i¢in hazirlanmasi.

2. Transport oncesi koordinasyon ve iletisim.

3. Eslik edecek personel (transport ekibi).

4. Gerekli ekipmanlarin kontrolii ve hazirlanmasi.

5. Transport siiresince monitdrizasyon.

Giivenli Transport I¢cin: Hastane ve hatta iilke capinda kritik
hasta transportu konusunda 6nceden belirlenmis protokoller
olugturulmalidir.

« Transport 6ncesi iyi bir planlama yapilmali,

« Transport konusunda 6zellesmis ve egitilmis personeller
yetistirilmeli,

« Yeterli ve uygun ekipman saglanmali,

« Transport siiresince belirlenen eksiklikleri kaydedilip
geribildirimde bulunulmalidir.
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Yogun Bakim Hemsireliginde
Gelecegin Teknolojileri

Uzm. Hem. Merve Erdogan Erener
TUYUD Hemgsire Komisyonu Bagkani

Hemysirelik Kanununa gére ( Madde 6) “Her ortamda bireyin, ailenin ve
toplumun saglikla ilgili ihtiyaglarin belirler ve hemgirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali
olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler (Hem§irelik Kanunu 2007)

iyi kanitlar1 kullanarak hizmet vermesi igin herkes tarafindan anlagilabilir,
kullanilabilir, paylagilabilir ve él¢iilebilir yollar bulmasi kaginilmazdir.

Saglik hizmetleri artik elektronik saglik kayitlari, reete yazma araglar,
tele-saglik, cevrimici randevu planlama, mobil uygulamalar, tibbi cihazlar,
taginabilir monitérler, akilli hasta yataklars, giyilebilir biyosensérler gibi gok
gesitli teknolojilerden yararlanmaktadir. Bu teknolojilerin hayata gegirilmesinde,
kullanilmasinda ve gelistirilmesinde hemsirelerin ¢ok biiyiik katkilar1
bulunmaktadir. Hemsire liderler bu nedenle dijital okuryazarlig is giictine entegre
etmelidirler. Etkin kullanilan teknoloji, tibbi ekipmanlarin israfin1 engeller,
kaynaklarin diizgiin kullanilmasini, kanita dayali uygulamayz, klinik karar verme
destegi saglayarak bakim standartlarini ve kalitesini iyilestirmeyi saglamaktadur.
Tiim bu ilerlemeler hemsireligi ve saglik sistemlerini siirekli gelismeye ve
degismeye zorlamaktadir. Degisim gereken durumlara uyum saglayabilmek icin
hemsirelere ti¢ 6neride bulunulmaktadir; Daha girisimci olmalari, teknolojik
ilerlemeleri benimsemeleri, yonlerini diinyaya gevirmeleri.

Yapilan ¢alismalar bazi mesleklerin yakin gelecekte yok olacagini s6ylityor. Bu
meslek gruplarinin igerisinde saglik profesyonelleri de bulunmaktadir. Yeni nesil
teknolojiler insan giiciine dayanan bakim islerini goktan basardilar. Hastalar

ile ilgili uzun vadeli verileri isleme 6zelligi olan yapay zekalar1 uygun bakimi
segebiliyor/onerebiliyor. Robotlarin daha hassas hale getirilmesi, insan ve hayvan
davranigini taklit etmesi an meselesi goriiniiyor. Ancak saglik profesyonelleri
bagkalar1 adina karar verebilenlerdir, bunu robotlar ne kadar dogru yapabilirler?
Hemygireler ge¢mis verileri, anlik gozlemleri ve hastanin yanitini izleyip mantiksal
bir siireg isletiyor. Ayrica iyilik- kotiiliik, yarar -zarar gibi kavramlarin oldugu
karmagik bir etik sistemi var bu siirecin. Robotlar “evet hayir”a kodlanmiglarsa
eger aradaki “belkiler” ne olacak? Karar verme ileri ahlaki ilkeleri gerektiren bir
durumdur, robotlara birakilamaz. Bu nedenle sorulmasi gereken soru “Hemsireler
mi, robotlar m1” yerine “Robotlar hemsirelerin bakim partnerleri olabilirler mi?
seklindedir.

Yogun bakim hemsirelerinde yapilan ¢alismalar da hastay1 degerlendirme
stirecinde teknolojinin ve fiziksel muayenenin kullanildigini ancak teknolojinin
daha ¢ok kullanildigini goztermektedir. Hemsirelerin teknolojik cihazlarla ilgili
bilgi eksikligi nedeniyle hastaya zarar vermekten korkmalari, alarmlara yanit
vermekten hasta bakimina yeterince odaklanamamalar: seklinde siralanmuistir.
Teknolojideki ilerleme ve yenilikler hem hemsirelik bakimini hem de hastaya
dokunmay etkilemekte ve fiziksel muayene yontemleri kullanimini gélgede
birakmaktadir. Oysa sagligin degerlendirilmesi ve hasta izleminde hastanin fiziksel
muayenesi ile birlikte teknolojik cihazlarin kullanimi hata payin1 diisiiren ve en
dogru kararlarin verilecegi bir yéntem olarak bilinmelidir.

Hemygirelerin bilisim ¢aginda; verilerini kanita dayali bilgiye, bilisim araglar1
kullanarak déniistiirmeleri ve bunu yayginlastirmalari, bireye 6zgii bakimi 6n
plana ¢ikartarak, etik ve mahremiyet ilkelerine titizlikle uymalar1 gerekmektedir.
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- \ Wi ' B En iyi sozel bildiri birincilik 6diiliine layik goriilen ¢alisma, Dr. $ahin
Temel tarafindan hazirlanan “Evaluation of Whole Blood Thiamine

\.‘ . : Pyrophosphate Concentrations in Critically Ill Patients Receiving Chronic

Diuretic TherapyPrior to Admission to Turkish Intensive Care Units: A

. Pragmatic, Multicenter, Prospective Study” oldu.

Kazanan kisiye ; 26-30 Agustos 2023 tarihlerinde Istanbul'da gerceklesecek

olan 16. Diinya Yogun Bakim Kongresine (WICC) kayit, konaklama ve

ucak bileti hediyesi takdim edildi.
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En iyi s6zel bildiri ikincilik 6diiliine layik goriilen ¢aligma, Dr. Onur
Stinegli tarafindan hazirlanan “ARDS Hastalarinda Endotrakeal
Aspirasyonun Ekspiryum Sonu Akciger Hacmine Etkisi, A¢ik ve Kapali
Aspirasyonun Karsilagtirilmasi; Randomize Cross-over Caligma” oldu.
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En iyi sozel bildiri ii¢iinciiliik 6diiliine layik gériilen ¢alisma, Dr. Saliha :""'“;j e g e
Bozkurt tarafindan hazirlanan Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklar -5! { —f i ?
servis ve yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda oksijen uygulama %é Y T §
durumunun incelenmesi” oldu. T e Lol i i
Kazanan kisiye ; 26-30 Agustos 2023 tarihlerinde Istanbulda gerceklesecek = -
olan 16. Diinya Yogun Bakim Kongresine (WICC) kayit olma hediyesi HE = | M= =

takdim edildi.
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Omuzlarinizdaki Yiikii Azaltin.

Semptomlar

o~

Endikasyonlar

Koah?

i Sekresyon
EKSPAA:;IYGOENR Natn.lfada zyorluk? Kronik
efes .
GCOZUMLERI alma zorlugu? Bran§|t .

Astim?

Bransektazi?

Mukus artig1?
Kronik &ksiiriik?

Hirilt1?
Nefes

Yetmezligi?

Kistik Fibrozis?
Atelektazi?

BRONSIYEL
HIJYEN

Bu endikasyonlar ve semptomlarla karsilastiginizda non-invasive
Bronsiyel Hijyen Terapisi; hava yollari ve bronglarin temizlenmesi
ve acgilmasinda yardimci olur. ilag kullanimi ve hastanede yatis
sUrecini azaltir.

EzPAP® Acapella® Acapella CHOICE®
PEP ve PAP sUrekli Vibrasyonlu PEP
pozitif basing sistemi terapi sistemleri

smtths

bringing technology to life



