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0ZLUK HAKLARINDA BEKLENTILER

Dr. Ogr. Uyesi Ayse Ertekin -~~~
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Yasal diizenlemeler ile hasta haklari konusunda olumlu gelismeler gerceklesmistir. Ayni yondeki gelismeler, saglik calisani haklari bakimindan da gergeklesmesi beklenmektedir. Hak, hukuk
diizeninin kisilere tanidii ve koruma altina aldigi yetkilerdir (1). Her acil calisaninin 6zliik haklari kurumlara ve galisanlara gore farkli olabilmektedir. Resmi kurumlarda calisan acil ¢alisanla-
rinin 6zliik haklar 657 sayil devlet memurlari yasasiyla belirlenmistir (2).

(zliik haklari yedi baslik altinda toplanacak olursa (1):

1.Ucret isteme ve yeterli gelir elde etme hakki: Saglik galisanlarin mesleklerinin tasidigi riskler, harcadiklar emek, siirekli olarak bilimsel gelismeleri takip igin yapacaklari masraf, maddi ve
manevi zorluklarin karsiliginda yeterli ve tatmin edici gelir kazanmay1 hak etmektedirler (1). Saglik kurumlarinda uygulanan performans sistemi calisanlar arasi is barigini bozmaya, emeklilige
yansimayan diizensiz gelire ve etik sikintilara neden olmasi ile saglik personelinin istemedigi bir uygulamadir. Performans, hekimi piyasa kosullarina siiriikleyebilmektedir. Devlet hastanele-
rinde ve Ozel hastanelerde gdrev yapan hekimlerin emekli maasi ve emekli ikramiyesinde biiyik oranda farkliliklarin mevcut olmasi, hekimlerin kamudan uzaklasmasina yol agmaktadir. Bu
durumda, ek gostergede iyilestirme, yipranma payi, yipranmaya bagli erken emeklilik, emekli iicretlerinde iyilestirme ve tazminatlarin artigi saglik personelinin beklentisi olmaktadir.

2. Galisma stireleri, ndbet, fazla calisma, dinlenme ve izne iligkin haklari: Saghk calisanlarinin calisma kosullari séyleminde ilk akla nébetler ve fazla calisma gelmektedir. Kamu gorevlisi saglik
calisanlaninin ginliik caligma siirelerine yonelik bir tist simrini belirleyen bir diizenleme mevcut degildir. Yasal diizenlemedeki bu bosluk, saglik calisanlari aleyhine suistimal edilebilmekte
ve dinlenme hakkini fiilen ortadan kaldirabilmektedir (3). Is Kanunu 165 md. 63’e gore, genel bakimdan galisma siiresi haftada en ok 45 saattir (4). Kadrosunda beg ve daha fazla acil tip
uzmani bulunan saglik tesislerinde 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali acil servis sorumlu tabip nébeti tutulur (5). Acil serviste galisanlarin galisma saatlerinin uzunlugu, calisma ortaminin
yetersizlikleri, galigan kisi sayisinin azligi gibi stres olusmasina etki eden faktorleri ortadan kaldirmak, galisanlarin iyiligini ve daha verimli bir sekilde uzun yillar caligmasini saglayacakir.
Yatakl Tedavi Kurumlar Yonetmeligi, “Nobet Esaslari” baglikli, md.41/e uyarinca, gece nobeti tutanlara ertesi giini gorev verilmez (6). Idari izinli sayilan giinlerde gorev yapan personele
ndbet tcreti ddenmesi motivasyonlari olumlu yonde etkileyecektir. Bununla birlikte ndbet icretleri ve icap ndbet iicretlerinin genel biitgeden karsilanmasi doner sermaye biitge yikiinii biraz
da olsa azaltacaktir. Saglik calisanlarinin tuttuklan ndbet karsiliginda izin yerine dnce (icret verilmesi tercih olabilmektedir. Kadro azigindan dolayr asistan hekimlerin is yiki artmaktadir.
Bu durumda, her yil agilan kadro sayisinin artmasi beklenmektedir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin dinlenme ve izin haklarini diizenli sekilde kullanmasi hem saglik ¢alisanlarini mesleginden
sogutmayacak hem de kaliteli bir saglik hizmetinin sunulmasi saglayacaktir (1). Raporlu durumda olan saglik personelinin, calisamadiklari siire boyunca ek 6demelerinde kesinti olmamasi
da beklentiler iginde sayilabilir.

3. Mesleki bilgi ve becerisini gelistirme hakki: Mezuniyet sonrasi saglik calisanlarinin egitimlere katilabilmesi, mesleki bilgi ve becerilerini yenileme amaciyla egitime gereken zamani ayirabil-
mesi, mesleki yayin yayinlanmasi igin tesvik ve ekonomik destegin saglanmasi haktir (1,7).

4. Danismanlik (konsiltasyon) hizmeti alma hakki (1,8): 2018 Resmi gazetede yayinlanan teblige gore; Acil servislerde hasta takibinin 24 saati gegmemesi esastir. Bu siire igerisinde kesin
tanisi konulamamig veya yatis endikasyonu belirlenememis hastalar ile yatis endikasyonu bulunan ve birden fazla klinigi ilgilendiren hastalar acil servis sorumlu tabibi veya ndbetgi uzman
tabibince degerlendirilir ve tibbi durumunun gerektirdigi en uygun uzmanlik dalina ait klinige yatisi yapilarak ilgili klinik sefi veya sorumlu uzman tabibine bilgi verilir (5).

5. Cezai infazlarda bulunmayi reddetme hakki (1)

6. Tanikliktan gekinme hakki (1)

7. Hukuki yardim isteme hakki: Saglik Bakanligi Galisan Giivenligi Genelgesine gore, dncelikle beyaz kod uygulamasi getirilmis olup beyaz kod verildi§inde, gdrevli miidahale ekiplerinin olay
yerine en kisa zamanda ulagmasi sa§lanacaktir. Bu Genelge kapsaminda vatandasa, siddete maruz kalan saglik galisaninin saglik hizmeti sunmaktan imtina etme hakki oldugu ve dolayisiyla
bdyle bir ihtimalde saglik hizmetinin aksayabilecegi aciklanacaktir (9). Ozel veya devlet hastanelerinin kendi biinyelerinde yasadiklari problemler, hekimlerin bakmalari gereken hasta sayisinin
cok fazla olmasi, personel eksikligi, hastanelerin fiziki sartlarinin yetersizligi gibi sorunlarin hepsi bir sistem problemidir. Bu kapsamda yeni diizenlemeler beklenmektedir.
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ACILDE iSTISMARA UGRAYAN HASTA YONETiMi

Dr. Ogr. Uyesi Haci Mehmet GALISKAN

Kirgehir Ahi Evran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali

GiRis:

istismar, bir bireyin bagka bir birey iizerinde kontrol ve glic saglamasina yarayan davraniglar dizisidir. istismar ayni zamanda bu davranislarin tek seferlik degil, tekrarlayan bir bigimde
meydana getirilmesi olayidir.

MATERYAL METOD:

Bu bildiride istismarin gesitleri ile yas ve cinsiyet guruplarina gére etkileri incelendi. istismar gesitleri: Fiziksel istismar , cinsel istismar , sozel istismar , ekonomik istismar. Yasa ve cinsiyete
gore Istismar cesitleri:1. Gocuk istismari 2. Kadin istismari 3. Yagl ve engelli istismari 4. Erkek istismari (nadiren).

BULGULAR:
A. Gocuk istismari

A.B.D de yilda 1 milyondan fazla gocuk istismari vakasi oldugu ve her yil 1200-1400 A.B.D’li gocugun istismar nedeni ile 8ldiigii kaydedilmekte'. Bunlarin %80’inin 5 yas altinda oldugu
%40’inin ise 1 yas altinda oldugu belirtiimektedir. Gocuk istismari fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, bakici ihmali ve yakinlari tarafindan Munchausen sendromuna maruz
kalma seklinde olabilmektedir. Bes yas alti cocuklarin travmalarinda 6zellikle de taniksiz ise siiphe duyulmalidir ve yine cocuk ifadesinde kisilerden bahsediyorsa stiphe duyulmalidir2. Kéti
muamele géren gocuklar siklikla uysal ve itaatkardirlar, medikal muayene yapan kisiye genellikle direnmezler ve kan alma gibi agrili islemlere kolayca teslim olurlar. Saglik personeline karg
oldukca sevecendirler siklikla hemsireleri ve doktorlari aileye tercih ederler. Kendi ihtiyaglarini kargilamaya galigirlar ve yaralanmanin gergek hikayesini gizlemek igin bazen yalan séylerler.

Bu sendromda deri alti yag dokusunun azalmasi, kaburgalarin goriilmesi, diisiik boy ve kilo, araya giren enfeksiyonlar gdzlenir. ileri derecede ihmal edilen cocuklar hastaneye yatirilarak ek
gidalar ile tedavi edilmelidir. Hastanede kilo artisinin olmasi gelisme gerili§inin gdstergesidir. Genital bdlge ile ilgili olan veya daha dnceden cinsel istismar dykiisii olan geng gocuk ekimozlari,
1siriklari, yaniklari ya da kemik kiriklari olan bebekler alisiimadik dagilimlari olan yaniklar, Uzun kemik kiriklari, kafa travmali kiigiik gocuk, karin travmali geng cocuk. Munchausen sendromu:
ebeveynlerin, saglik personelleri ile kendisi arasinda uzun siireli temas saglamak igin cocugunda bilerek bir hastaliga neden olmasi ya da olusturmasi olarak tanimlanmaktadir®. Bu gocuklar
kanama, ndbetler, bozulmus biling diizeyi, apne, ishal, kusma ve ates gibi nedenlerle acil servise bagvurabilirler. Bu vakalar genellikle kafa karistiricidir ve aileler siklikla tani arayisi iginde
gorinerek hastaneden hastaneye kostururlar Gocugun herhangi bir testi pozitif ¢ikinca mutlu olurlar Gocuklar maalesef bu nedenle birgok gereksiz testlere maruz kalir. Ebeveynler %98
oraninda gocuklarin biyolojik annesidir.

Gocuklarda cinsel istismar
Ana sikayet anogenital semptomlardir:
Anal veya genital kanama
Vaginal akinti varlg
Cinsel istismar oykiisii
Kizlik zarinda Saat 0,6 konumunda yariklar ve konkavite
Cinsel yolla bulasan enfeksiyon.
Aniiste catlak, yirtik, hematom ve genigleme gdzlenebilir
Asirn mastirbasyon, cinsel bdlgeyi oksama veya cinsel yonelimli tahrik edici davraniglar gibi davranis bozukluklari ile bagvurabilir.
Ya da altina digki kagirma, ice kapanma, kabus gérme gibi ilgisiz birgok sikayetler ile acil servislere basvurabilirler
Ancak fizik muayenede higbir bulgunun olmamasi cinsel saldirinin dislayicisi olamaz.
B. Kadina yonelik istismar
Diinyada en yaygin istismar gesidi olup kadinlar fiziksel, cinsel, sozel, ekonomik, duygusal birgok istismar gesidine maruz kalmaktadir.
a. Cinsel istismar
e A.B.D de tecaviiz vakalarinin gogunda saldirgan tek kisidir ve gogunlukla saldirgan magdurun tanidigi bir kisidir.
* Saldirganlarin %26’sI mevcut veya eski es, %38'i arkadas veya tanidik, %26’sI ise yabanci bir kisidir.
¢ (ogu saldinda fiziksel gl veya zorlama olmakta %11’inde ise silah kullaniimaktadir.
« Cinsel saldirnya ugramis vakalarin yaklasik olarak yarisinda genital yaralanma olmakta, tcte ikisinde ise bagka bir bolgesinde incinme bulgulari olmaktadir.
¢ Ancak yaralanma olmamasi cinsel saldirinin olmadigini gostermez.
Cinsel saldinda delil muayenesi
« Adli kanit toplanmasi saldirinin ilk 72 saatin i¢inde uygulanmalidir.

* Eder 72 saatten daha fazla zaman gegmigse veya hasta delil muayenesi istemiyorsa: hekim yine de bitiin éykiiyii almali ve fizik muayene yapmali, her tiirlii yaralanmayi yazmali ve
gebelik ve cinsel yolla bulagan hastaliklarin 6nlenmesini saglamalidir.

* Eger hasta delil muayenesi yaptirmay kabul ediyorsa: éncesinde aydinlatiimig onam alinmalidir.

o Adli deliller hastanin dava agip agmamasina bakilmaksizin toplanabilir ve saklanabilir.

« Deliller toplandiktan sonra tecaviiz seti g6zetim altina alinmali imza karsiligi kolluk kuvvetleri takibine girmelidir.

* Saldini sirasinda giyilen kiyafetler toplanmali giinkii kanit izi barindirabilir ve detaylar destekleyebilir (yirtiimis yaka, ¢imen lekeleri gibi)

¢ Wood lambasi ile hastanin viicudunun diger bdlgelerine bakilarak meni lekeleri gortlebilir. Bu lekelerden nemlendirilmis pamuk uglu aplikator kullanilarak alinan siiriintii delil olarak
muhafaza edilebilir.

* Genital yaralanmalari raporlamak igin ise genital bolge toluidin mavisi ile boyanir.
Tedavi
1. Fiziksel yaralar tedavi edilir.
Psikolojik destek gerekiyorsa psikolog destegi saglanir.
Acil kontrasepsiyon saglanir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan proflaksi saglanir.
Saldirganda HIV + ligi ya da riski varsa arastir, hastay izleme al, riski yiksek ise antiretroviral tedaviyi diisiin.
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Es siddetti istisman

Risk faktorleri:

Kadin cinsiyet, 20-24 yas arasl, ev halkinin diisiik gelir diizeyi, bosanmis veya ayri iliski durumu, kira da oturma, ¢ocuklukta veya ergenlikte cinsel ve/veya fiziksel istismar hikayesi gelecekteki
magduriyet riskinin artigini gésterir. Evde silahlarin bulunmasi ve 61iim tehditleri cinayet igin artmis risk ile iligkilidir.

Tedavi

En 6nemli amag istismara ugramis birey ve gocugun giivenligini saglamaktir.
Oncelikle kadinin tedavi ihtiyaglarini karsilamak, gerekiyorsa hastaneye yatirmak.
Gerekmiyorsa: Hastay! kadin koruma evine yerlestirmek ve saldirgan kisinin tutuklanmasini saglamaktir.

C. Yash ve engelli istisman

A.B.D de yilda yaklasik 1-2 milyon yasl bagiml olduklar biri tarafindan kétii muamele gérmektedir. Bunlarin: %55’i ihmal, %14.6’si fiziksel kétii muamele, %12.3’0 maddi somiirii,
%7.7’si duygusal kotli muamele, %0.3'{i cinsel istismar, %6.1’i tim diger tirler, %4 bilinmeyen sekillerde istismara ugramaktadirlar.

istismar %90 olguda esler ve diger aile bireyleri tarafindan gergeklestirilmekte.

Yagl istismarinin gesitleri: Fiziksel istismar, bakici ihmali, cinsel istismar, mali ve maddi sémiirii, duygusal ya da psikolojik istismar, terk etme, kendini ihmal etme seklindedir®.
iyi bir iletigim kurularak ayri bir odada giiven saglanarak éykii alinmali

Daha sonra onun bakicilari ile de dykiiler alinip yorumlanmalidir.

Avug igindeki, ayak tabaninda ki, ve kaba etteki yaralar yagli istismari kuskusunu arttirir.

Cesitli iyilesme asamasinda viicudun farkl bélgelerinde gozlenen yaralar.

Cesitli iyilesme asamasinda olan olagan disi cok sayida yanik gézlenmesi

El ve ayak bileginde iple ba§lama izleri

Kafada omurgada ve kosta kiriklari, uzun kemiklerde meydana gelen sarmal kiriklar siiphe uyandirmalidir.

istismara ugramis yasli ve engellinin takipleri daha siki yapiimali gerekirse kamera kayitlari incelenmelidir.

TARTISMA:
Bugiin acil servislerde adli vakalar konusunda yapilanlar.

Acil servislere istismar vakalar gogunlukla kolluk kuvvetleri tarafindan getirilip adli rapor verilmesi seklinde ilerliyor. Ya da hasta direkt olarak acil servise bagvurursa acil polisine de haber
verilerek adli raporu tutuluyor. Hastalara acil serviste kisa bir fizik muayene yapilarak lezyonlar belirtiliyor ve adli rapor polise teslim ediliyor.

Cinsel istismar vakasi bayan ise kadin dogum uzmanina ve gerekiyorsa Genel cerraha yonlendiriliyor. Diger viicut bolgeleri igin ise acil servisten adli raporlari tutuluyor.
Erkek cinsel istismari vakasl ise Genel cerraha yénlendiriliyor ve Diger viicut bélgeleri igin ise acil servisten adli raporlari tutuluyor.
Sag kil, kan tiikriik, idrar vb numune alimi iginse savcili§in talimatina gdre kolluk kuvvetlerinin getirdikleri kaplarin igine numuneler alinarak kolluk kuvvetlerine teslim ediliyor.

SONUG:

Acil tip hekimleri Trafik kazalar, delici kesici alet yaralanmalari ve ategli silah yaralanmasi gibi hayati tehlike olusturan vakalar ile ilgilenip tabi ki onlarin adli raporlarini vermeli. Ancak ayaktan
bagvuran ya da kolluk kuvvetlerinin getirdigi adli rapor istenen ya da cinsel saldiri vakalar acil birimi icerisinde adli tip doktorlari ya da onlarin hizmet ici egitimle yetistirecegi pratisyen
tabiplerce verilmelidir.

KAYNAKLAR
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iNME VE REPERFUZYON TEDAVIiSINDE YENILIKLER
OGR. UY. DR MERAL YILDIRIM

Akut iskemik inmenin basarili reperfiizyon tedavisinde en dnemli faktor erken tedavidir. Amag iskemik ancak heniiz kurtarilabilir (penumbra) bélgede kan akisini yeniden saglamak; sakatlik
ve mortaliteyi azaltmaktir. Etkili iki tedavi yontemi trombolitik ve trombektomidir. Hastalarda; trombolitik igin kondrendikasyonlara dikkat edilmelidir. Kanama agisindan BT cekilebilir. <4.5
saat inme bulgulariyla gelen hastalarda serebral mikro kanamanin miktari diisiikse trombolik tedavi (diisiik kanit) dneriliyor. Alteplaz 90 mg’a kadar bir doz 0,9 mg / kg, gergek viicut agirligi
hesaplanir. Tenekteplaz daha uzun etki siiresine sahiptir inme tedavisinde (0,25 mg/kg, maksimum 25 mg, tek bolusta verilir) kullanilabilir. Tenekteplaz 0,25 mg/kg, alteplaz 0,9 mg/kg yerine
kullanilabilir, tercihen alteplaz kullaniimasi dnerilir. Tenekteplaz, trombektomiden dnce alteplaz yerine tercih edilebilir, ancak tiim hastalar tedavi etmede yeri belirsizdir. Galismasinda diisiik
doz alteplaz (0,6 mg/kg), standart doz alteplazla (0,9 mg/kg) karsilastiriidiginda liim ve sakatlikta anlamli fark saptanmamistir ama klavuz standart doz alteplaz neriyor. Galismalarda 4.5-9
saatlik tedavi sonrasi intraserebral kanama riski artmig (ciddi kanama oraninda artis yok), sakatlikta azalmistir.

Klavuz 4.5-9 saat (bilinen baslangig zamani) inme; BT veya MRG kor/perfiizyon uyumsuzlugu olan ve trombektominin endike olmadigi hastalarda, alteplaz dneriyor. BT veya MRI kor/per-
flizyon uyumsuzlugu ile 4,5-9 saat siireli (baglangigli bilinen) iskemik inme ile dogrudan bir trombektomi merkezine bagvuran ve mekanik tedavi igin uygun olan hastalar igin trombektomi
6ncesi IV alteplaz kullanilip kullanilmamasi konusunda fikir birli§ine yoktur. BT veya MRI kor/perfiizyon uyumsuzluguyla 4,5-9 saat iginde trombektomi olmayan bir merkeze bagvuran ve
trombektomi igin uygun olan hastalar igin trombektomiden énce IV alteplaz nerilir. Uykudan inme ile uyanan, uykunun orta noktasindan itibaren 9 saat iginde bagvuran BT veya MRG kor/
perfiizyon uyumsuzlugu olan ve trombektominin endike olmadi§i veya planlanmadigi hastalarda IV alteplaz onerilir. Uykudan uyandiginda akut iskemik inme ile dogrudan trombektomi
merkezine bagvuran ve hem IVT hem de trombektomi i¢in uygun olan hastalarda trombektomiden 6nce 1V alteplaz énerilir. Trombektomi olmayan merkeze bagvuran ve hem IV alteplaz
hem de trobbektomi igin uygun olan hastalarda trombektomiden dnce IV alteplaz 6nermektedir. IV alteplaz tedavisi icin, biiyiik damar okliizyonu olan hastalarda sonuglar distal okliizyonlar
kadar yiiz giildiiriicii degildir. Proksimal damar okliizyonlarinda endovaskiiler ydntemler trombolitik tedavilere gore daha iyi rekanalizasyonla sonuglandigi gdsterilmistir. DAWN galigmasi;
proksimal damar okliizyonu olan ilk 6-24 saat iginde; “klinik-goriintiileme uyumsuzlugu” bulunan hastalarda, trombektomi ile medikal karsilastirmasinda trombektomi etkili bulunmustur.
DEFUSE 3 galigmasinda proksimal damar okliizyonu ilk 6-16 saat iginde; perfiizyon-infarkt kor uyumsuzlugu kullanilmigtir. Yalnizca trombektomi ile kombine (trombektomi ve IV alteplaz)
tedaviyi karsilagtiran caligmalar devam ediyor.

KAYNAKLAR

1. Berge E, Whiteley W, Audebert H, et al. European Stroke Organisation (ESO) guidelines on intravenous thrombolysis for acute ischaemic stroke. Date received: 30 October 2020; accepted:
27 December 2020.

2. Jamary Oliveira-Filho, MD, MS, PhDOwen B Samuels, MD. Approach to reperfusion therapy for acute ischemic stroke. Literature review current through: Oct 2021. | This topic last updated:
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3. Powers WJ, Rabinstein AA, Ackerson T, et al. Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: 2019 Update to the 2018 Guidelines for the Early Management
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SOSYAL MEDYA, HEKiM PROFiLi OLUSTURMAK

Uzm. Dr. Muhammed EKMEKYAPAR
Malatya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

MEDYA

insanlara haber alma veya haber aktarma avantaji sunan iletisim araclarinin hepsi medya olarak tanimlanir. internet, gazete, dergi, radyo, televizyon, uydu sistemleri, ajans, posta, faks bilinen
medya araglaridir.

SOSYAL MEDYA

Sosyal medya tanimi genis ve siirekli gelisen bir kavramdir. Sosyal medya; kullanicilarin bilgileri, fikirleri, kisisel mesajlari ve diger icerikler ile birlikte gevrimigi topluluklar olusturmayi amag-
layan elektronik bir iletisim bigimidir. Tek yonlii bilgi paylagimindan, ¢ift tarafli ve es zamanl bilgi paylagimina ulagilmasini saglayan medya sistemidir. Kisilerin internet tizerinde birbirleriyle
yaphi§i diyaloglar ve paylasimlarin biitiiniidir. Whatsapp, instagram, twitter, youtube, messenger, facebook en ¢ok kullandigimiz sosyal medya araglaridir.

SOSYAL MEDYANIN TIPTA VE SAGLIKTA KULLANIMI

Pek cok sosyal medya araci saglik profesyonelleri tarafindan sikga kullaniimaktadir. Bunlar sosyal paylasim siteleri, bloglar, mikrobloglar, wiki, medya paylagim siteleri, sanal gerceklik ve
oyun ortamlaridir. Bu araglar, profesyonel iletisim ve egitim, kurumsal gelisim, hasta bakimi, hasta egitimi, halk saghgi programlarini gelistirmek amaciyla kullaniimaktadir. Bununla birlikte,
tipta sosyal medya kullanimi, ig-6zel yasam ayrimi, hasta-hekim iligkileri, mesleki imaj, bilginin kalitesi, etik gibi konularda endise verici olabilmektedir.

Sosyal medya, gizilmis bir sistem iginde genel ya da yari-genel profil olugturmasina izin veren bir sistemdir. Diger kullanicilar ile bir baglanti paylasanlarin listesini agikga gosterir. Sistem
icinde baskalarinin yaptiklarini ve baglantilarini, kendi listesinde gérir ve karsilikli hareket eder.

Sosyal medya; tipta yogun bir sekilde kullanilmaktadir. Hastalar sosyal medyay gogunlukla saglik bilgisi edinmek amagli, tibbi bir durum teshisi igin ve baskalarinin tibbi deneyimleri 6gren-
mek i¢in kullanmaktadirar.

Hastalik deneyimleri ve tedavi secenekleri hasta topluluklarina ait gok sayida sitede paylasilabilmektedir. Sosyal medya araciligiyla hastalar, hekimlerle iletisim kurup hastaliklari ile ilgili detayl
bilgi edinme olanagina sahip olabilmektedir. Hastalar ciddi rahatsiziiklarinda gevrimici kaynak olarak en basta saglik profesyonellerini tercih etmektedir. Ayrica hekim ve hastane se¢gmek igin
de sosyal medya kullaniimaktadir.

Diger taraftan hekimler de hem kendi kisisel yasamlarinda hem de profesyonel olarak sosyal medyay kullanmaktadir. Hekimler sosyal medyayi, tibbi bilgileri taramak veya kesfetmek, meslek-
taslari arasinda bilgi aligverisi, mesleki sorunlar ve klinik deneyimlerin paylasmak, bazen de ginliik olarak yeni bilgilerle sosyal medyaya katkida bulunmaktadir. Hekimler, profesyonel sosyal
medya kullaniminin hastalarinin bakiminda faydali oldugunu disiinmektedirler. Ayrica hastalarinin sosyal medya ortaminda bulunduklari igin kendilerinin de bu ortamda bulunmalarinin
kaginilmaz oldugunu sikca ifade etmektedirler.

Sosyal medya kullaniminin, hekimler arasinda %13-47, tip 6grencileri arasinda %64-96 oldugu cesitli caligmalarda gdsterilmistir. Tirkiye’de yapilan galigmalarda hekimlerin %92,1’inin
sosyal medya kullandigi, %65,4’inin de sosyal medyay! profesyonel olarak kullandi§i gérilmusgtir. Tip 6§rencilerinin de %93,4’liniin sosyal medya kullandigi, %89,3’liniin de sosyal medyay!
profesyonel olarak kullandigi bulunmustur.

HEKIM PROFiLi OLUSTURMAK

Birgok sosyal medya platformu gibi hekimler (akademisyenler) igin olusturulmus 6zel platformlar da mevcuttur (Google Scholar, ResearchGate, ScienceGate, Authorea, Europe PMC, Der-
giPark...).

HEKIM PROFiLi NEDIR? NE iSE YARAR?

Hekim profili, hekim hakkinda ki tiim bilgileri iceren sosyal medya araglarindan bir tanesidir (uzmanlik alani, calistigr kurumlar, akdemik galigmalari...). Saglik alaninda internet iizerinde
yapilan arastirmalarda hekimin kendisi ve calismalari hakkinda diger saglik calisanlarina ve hastalara detayli bilgiler sunar.

HEKiMiN SOSYAL MEDYADA BULANACAGI KONUM

Sosyal medya kullanicilarin %440 bir ziyaret planlamadan 6nce doktorlar veya diger saglik uzmanlari hakkinda bilgi ariyor. Bu sayede sosyal medya daha uyumlu doktor-hasta iliskileri gelis-
tirmeye yardimci olabilmektedir. Sosyal medya, hastalar ve hekimler arasinda iletisim kurmak ve saglik hizmetlerinde kurumsal markalasmayi desteklemek icin kullanilir. Bu nedenle hastalar
icin dnemli bir referans kaynagi olarak kabul edilmesi miimkiindir.

Sosyal medyanin saglik iletisiminde kullaniminin faydalari
- Sosyal medya ile saglik ile ilgili bilgiler daha hizli yayilabilir
- Hedef kitle ile iletisim daha giiglii hale gelir
- Bilgi paylagimi kolaylasabilir
- Bilgilerin ulastii kisi sayisi artabilir
- rtibat kurarak karsilikli iletisimi arttirir
- Daha giivenli ve saglikl karar alinmasina katkida bulunur
- Saglik bilgisine daha kolay ulagilmasina imkan verir

Sosyal medya saglik konusunda insanlarin karar verme siirelerini dogrudan etkileyen hayati Gneme sahip bir aragtir. Bu arag kontrolsiiz ve bilingsiz bir sekilde kullanildiginda birgok tehlikeyi
de beraberinde getirmekte, saglik icin dnemli sorunlar olusturabilmektedir.

SOSYAL MEDYADA HEKIM

Sosyal medyanizi kendiniz yonetebilirsiniz. En dnemli soru burada “hedefiniz ne?” sorusuna vereceginiz cevaptir. Hesabiniz olmaz ise adiniza agilacak sahte hesaplarin tehdidi altindasiniz
demektir. Kariyer planlamasi ve igerik ydnetimi agisindan profesyonel destek alabilirsiniz. Sosyal medyanin sinirlari olmayan, kurallari degisken ve riizgarina kapilanlari savuran, ideal kulla-
nimda ise her zaman katki sa§layan mecralari oldugunu unutmamak lazim.

KAYNAKLAR
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ACIL TIPTA ETiK VE ONAM KONULARI

Dr Ogretim Uyesi Oya AKPINAR ORUG
Afyon Sagilik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD AFYONKARAHISAR

ETiK; Tip uygulamasinda hekimin kendi haklari ve hasta haklar ile birlikte dogru mesleki yaklagimin kurulmasina iliskin temel prensiplerdir. Tiptaki teknolojik devrim, hastalarin bilinglenmesi,
insan haklarinin daha 6n plana ¢ikmasi ve tibbi bakimin maliyetinin artmasi, hekimlerin mesleki ve ahlaki sorumluluklarinin 6nemini daha da artirmigtir. Acil tip hekimleri, acil uygulamalarin-
dan kaynaklanan, daha ozellikli etik sorunlarla da karsi kargiyadir (1).

Tip Etigi ilkeleri temel olarak kararlilik, zarar vermeme, hasta 6zerkligine saygi ve adalet ilkelerinden olugmaktadir.Bunlarin diginda, kéti davranmama, aydinlatilmig onam, mahremiyete
saygl, sadakat, 6zgiirlik, dogruluk, soziinde durma, gercegi sdyleme, sir saklama ve esitlik gibi ilkeleri mevcuttur(2).

Etik Problemlerin Acile Ozgii Nedenleri

Acil hekimi bazen taniya yonelik yeterli 6ykii, laboratuar, réntgen tetkiki ve konsiiltasyonlar olmadan hastasina derhal tedaviye baglamak zorunlulugunda kalabilmektedir. Acil hastalar bazen
hastaliklar ile ilgili yeterli bilgi veremez ve bazen de tedavileri ile ilgili kararlarda biling durumlar nedeniyle s6z sahibi olamaz. Hastalar acil servise habersiz, randevusuz, hatta bazen kendi
iradeleri disinda gelebilirler. Toplum acil servis hekimine, kendini acil bir hasta olarak géren herkese bakmak zorunda oldugu gibi bir sosyal sorumluluk yiiklenmistir (3).

Acil Hekimlikte Etik Karar Vermek igin Kullamilmasi Gereken Algoritma

Her etik soruna beg asamada yaklagilabilir:

1. Degerlendirme siireci

2. Sorunu adlandirma

3. Alternatif hareket sekilleri

4. Tamamlama siireci

5. DeGerlendirme (sonuglari, yapilanlar deGerlendirme)

Etkili iletigim

Klinisyenler resusitasyon dahil hasta ile ilgili yapilan tiim miidahalelerde hasta ve hasta yakini ile siirekli iletisim halinde olmalidir. Saglik sistemleri, klinisyenlere iletisim egitimi saglayarak,
klinisyenlerin koti haber verme ve tedavi hedeflerini belirlemede hastalari destekleme becerilerini iyilestirmelidir.

Hastanin su anki durumu ve prognozu hakkindaki bilgiler agik ve diriist sekilde paylagiimalidir. Hastanin hedefleri, degerleri ve tedavi segimleri anlagiimali, hasta/hasta yakini ileri tedavi plan-
lari konusundaki kararlara dahil edilmelidir. Empati belirten ifadeler kullanarak, terk edilme durumunun olmadi§ini, semptom kontrolii olacagini temin ederek karar siirecine destek olunmali
veruhsal/dini destek nerilmelidir. Uygun oldugunda, semptom kontrolii ve hasta/hasta yakini igin psikolojik destek saglanarak tedavinin sonlandiriimasi igin protokollestirilmis hasta odakli
basamaklar agiklanmali ve uygulanmalidir. Aile ile gériismelerin kayit altina alinmasi énemlidir (4,5).

Sistem, klinisyenler ve halk KPR'yi belirli kogullarda uygulanacak bir tedavi olarak diigiinmelidir. Hastane igi (HIKA) ve hastane digi kardiyak arrestler (HDKA) igin KPR yapmama ve KPR
sonlandirmada yasal, organizasyonel ve kiiltiirel baglamda kriterler belirlenmelidir.

KPR uygulayicisinin giivenliginin saglanamadi§i durumlar, belirgin élimciil yaralanma varhi§i ve geri déniisimsiz 61im ile gecerli ve ilgili direkt emirin KPR yapilmasina karsi ¢ikmasi durumu
KPR yapmamak ya da sonlandirmak igin mutlak kriterlerdir.

Karar verme siirecinde etkili ek kriterler: Geri dondilriilebilir bir sebep yoklugunda 20 dk boyunca yapilan iYD’ye ragmen asistoli, ilk anda soklanamayan ritm tespit edilen, taniksiz kardiyak
arrestlerde KPR’nin faydadan ¢ok zarar getirme riski olan durumlarda (8rnegin, spontan déniisiin saglanamadi§i durumlar, ciddi kronik komorbiditeler, kardiyak arrest éncesi disiik yasam
kalitesi gibi) ve KPR’nin hastanin degerleri ve tercihleri ile drtismediginin ciddi kaniti olarak sayilabilir.

Karar vermede tek bagina etkili olmayan kriterler: Pupil boyutu, KPR siiresi, end-tidal karbondioksit degeri, komorbiditeler , bagvuru laktat degeri ve intihar girisimidir (5).

Hastanin Tercihleri ve Tedavi Kararlar

Klinisyen kritik hastalarda, ileri tedavi planlarini ve kardiyak arrest gelismesi durumunda kot sonlanim olasili§ini hastalarla paylasmali ve tedavi plani konusundaki kararlari hasta ile ortak
olarak almalidir. Hastanin iste§i durumunda, kot sonlanim olasiligi yiksek olsa da, ileri tedaviler uygulanmalidir. Tiim tedavi basamaklari (invaziv mekanik ventilasyon gibi) resisitasyon
plani ile entegre edilmeli, tedavi plani ile ilgili kararlar kayit altina alinmaldir. Resiisitasyonun faydasiz olacagi durumlarda KPR énerilmemelidir (5).

Acil Tipta Onam

Aydinlatilmig bir hastanin ya da bireyin disaridan herhangi bir zorlama olmaksizin kendi 6zgiir segimine dayanarak belirli bir midahalenin kendisine yapiimasini kabul (veya ret) etmesidir.
Aydinlatilmig onam etik agidan, yasal agidan ve meslek rehberleri agisindan énemlidir. Aydinlatilmig Onam basarili hekim-hasta iliskisinin dnemli pargasidir. Zor ve acili iglemlerde agri ve
stresi azaltir. Hasta memnuniyetini ve tedaviye uyumunu artirir. Dava riskini azaltir (komplikasyon ve tibbi hatayi ayirt etmeyi saglar). Aydinlatilmis onamin tek istisnasi gergek acillerdir.
Altta yatan neden makul bir insanin bdyle bir durumda tedaviye onam verecegi ve onam arayisinda gegecek siirenin hastaya geri déniigsiiz zarar verecek olmasidir. Her bireyin kendi bedenine
ne yapilacagini bilme ve belirleme hakki temel insan haklarindan biridir ve ilkelerin yasal diizenlemeleriyle garanti altina alinmistir. Hastanin sikayetlerinin nedeni , dnerilecek her tiirli tibbi
girisimin yapisi, olasi yararlari, tehlikeleri, basari sansl, varsa diger tedavi ydntemleri, bunlarin yararlari, zararlari ve tedaviyi reddettiginde ortaya cikabilecek sonuglari hakkinda bilgi anlasilir
bir sekilde verilmelidir.

1. Bilinci yerinde olan hasta i¢in aydinlatiimig onam,

2. Bilinci yerinde olmayan hasta igin aydinlatiimis onam,

3. Kiiglik/gocuk hasta igin aydinlatilmis onamdir (6)

1. Bilinci Yerinde Olan Hasta Rutin saglik hizmetlerinin sunumunda oldugu gibi acil hekimi de acil tip hizmetlerinden yararlanacak olan ve karar verme kapasitesine sahip her hastadan
aydinlatilmig onam elde etmelidir (7)

Aydinlatiimis Onam Ggeleri: Genel anlamda“kendisinden ve gevresinden haberdar olan, hayati ve giinliik yasamiyla ilgili kararlar kendisi veren hasta yeterlidir. Bilginin agiklanmast, kavran-
masi, hastanin génilliliga ve bilinci agik olan hastanin tedaviyi reddetmesi aydinlatiimig onamin 6gelerindendir (8).

Gegerli onam, genel 6rtiilii onam, sézsiiz hal ile ima edilen onam, varsayilan onam ve vekil onam aydinlatiimig onam cesitleridir (8,9).

2. Bilinci Yerinde Olmayan Hasta.

Aydinlatilmig onamin evrensel istisnasi hastanin bilincinin yerinde olmadigi (hastanin akli melekelerinin bulunmamasi ya da kullanmay engelleyen bir hastaliginin bulunmasi ya da anestezi
veya bir madde etkisi altinda olmasi gibi) ve tedavisinin yasam kurtarici oldugu durumdur. Karar bildirebilecek durumda olmayan hastay: tedavisiz birakmanin daha biyuk zarar verecegi
durumda onamsiz tedavi etiktir ve yasal agidan savunulabilir. Hastanin karar verme kapasitesi yoksa hekim uygun vekil karar vericiye ulasmalidir Karar verici bulunamadiginda acil ve geri
doniigsiiz durumlar diginda hekim yasal karar verici aramalidir (8)

Psikiyatrik Hasta

Psikiyatrik acil hastasinin aydinlatiimis onam vermek iin tibben yetersiz olmasi durumunda hastanin ihtiyaci olan acil tedavi yasamsal dnem tasiyorsa hekim yine imtiyaz hakkini kullanarak
hasta icin en iyi yarar gézeterek tedaviye alabilmektedir. Eger acil girisim ihtiyaci yasamsal 6neme sahip degilse mutlak vekil aranmali ve acil hekimi sorumluluk paylagimini tercih etmelidir
(10)

Vekil Onam

Bilinci yerinde olmayan hastanin yakininin da karar verme kapasitesine sahip olmasi gerekmektedir. Vekilin hastanin degerlerini, inanglarini, isteklerini, gérecegi yarar ile katlanmak duru-
munda kalabilecegi sikintilari g6z éniinde bulundurarak karar vermesi, hastanin en iyi yararina olacak sekilde davranmasi, haklarini korumasi ve klinik agidan hasta igin uygun olmayan bir
tedaviyi kabul etmemesi gerekmektedir (6).
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3. Gocuk ve Geng Erigkin Hasta icin Aydinlatilmig Onam

Gocuk Haklari Sézlesmesi, Hastanede Yatan Gocugun Haklar Bildirgesi gibi uluslararasi bildirgelerde de bildirildigi gibi tim gocuklarin acil tedavi hizmetlerinden sinirsiz yararlanma hakki
bulunmaktadir. Etik ve yasal agidan gocugun tedavisi igin ailenin onaminin alinmasi zorunluluktur 18 yas Gizerindeki bireylerde makul karar verme yetisi de varsa erigkinlerdeki kurallar
gecerlidir. 18 yas altindaki bireylerde yasal koruyucu (ebeveyn), yasal temsilci ya da gocuk ve ebeveyn izni beraber aranir (11).

Gocuklarda aile onami istenmeyen durumlar;
1. Gok acil durumlar (ebeveynleri cocugun yaninda bulunsa da),

2. Acil hasta gocugun evli, hamile veya ¢ocuk sahibi olmasi ile kendi gegimi icin parasini kazanan, tniversite d§rencisi olan veya sokakta yasayan kiigiik olmasi (Ba§imsiz Adeldsanlar)
durumunda

3. Acil hasta gocugun psikiyatrik hastalik, gebelik dogum, HIV tasiyicisi, iletisim sorunu, ilag, alkol ve madde bagimliigi ile suglu gocuk olmasidir. (12)
Aydinlatiimig Onam Gerekmeyen Durumlar

1.Yagam kurtarict miidahalenin derhal yapiimamasi halinde yasamsal tehlikenin baslayacagi 6ngériildiiginde,

2. Hastanin bilingsiz oldugu, dilegini bildiremedigi, ancak acil girisimin sagligini ya da yasamini koruyacagi durumda,

3. Yasal zorunlulugun bulundugu durumda, ancak hastayla iletisim kurulmali ve agiklama yapilmalidir.

4. Hastanin mental bozuklugu nedeniyle onam verme kapasitesine sahip olmadigi durumda,

5. Hasta yakininin vekil onam ya da ebeveyn onami verebilecek kapasiteye sahip olmadigi durumunda,

6. Gocugun Ustiin yararinin korundugu durumda, acil hekimi onamsiz tibbi girisimde bulunabilmektedir (12).
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HiPOKSIK COViD HASTALARINDA UYGUN VENTILASYON KARARI

Dr. Serife 0ZDING
AFSU Tip Fakiiltesi Acil Tip AD AFYONKARAHISAR

Akut hipoksemik solunum yetmezliginin temel tedavisi oksijen tedavisidir. Korona-viriis hastaligi 2019 (COVID-19)’da hipoksi; a§ir pnémoni, akut solunum sikintisi sendromu (ARDS),
sepsis, septik sok, goklu organ yetmezligi, miyokardit, aritmi, kardiyojenik sok, akut bbek hasari ve eslik eden kronik obstriiktif akciger hastaliginin akut alevienmesi gibi nedenlerle olabilir.
COVID-19'da gdriilen solunum yetmezlii tipi genellikle hipoksemik solunum yetmezligidir. lleri yas, eslik eden hipertansiyon, diabetes mellitus gibi kronik hastaliklar agir solunum yetmezligi
acisindan risk faktoriidir. COVID-19 yonetimi ile ilgili kilavuzlar diinya gapinda yayinlandigi gibi dilkeler kendilerine ait COVID-19 yonetim kilavuzlar da hazirlamiglardir (1, 2). Hipoksik COVID-
19'da uygun oksijen ve ventilasyon dnerileri su sekilde siralanabilir (1- 3):

Agir solunum yolu enfeksiyonu, ARDS, hipoksemi veya ok tablosu olan hastalara periferik oksijen saturasyonu (Sp0,) %90'in altinda ise 5L/dk nazal veya standart yiiz maskesi ile oksijen
tedavisi baslanir (Giiglii dneri, orta kanit diizeyi). Hedef oksijen satiirasyonu > %90-92 (gebelerde % 92-95) olacak sekilde titre edilir. COVID-19'lu ve akut hipoksemik solunum yetmezligi
olan yetiskinlerde, Sp02'nin %96’dan daha yiksek olmamasi onerilir (Gliclii 6neri, orta kanit diizeyi).

Geleneksel 02 tedavi yontemleri ile elde edilebilecek FiO2 diizeyleri tablo 1°de verilmistir. Geleneksel yontemler ile %100 FiO2 vermek ¢ogu zaman zordur.

Tablo 1: Geleneksel 02 tedavi yontemleri ile elde edilebilecek Fi0, diizeyleri

Fio,
Akim hizi (L/dk) Nazal kaniil (%) Maske (%) Rezervuarl maske (%)
1 24
2 28
3 32
4 36
5 40
6 44 40 60
7 50 70
8 60 >80
9 >80
10 >80

COVID-19'lu, akut hipoksemik solunum yetmezligi olan ve geleneksel oksijen tedavisine yanit vermeyen hastalarda yiksek akim nazal oksijen tedavisi (YANOT) énerilir (Zayif éneri, diisik
kanit diizeyi). COVID-19'lu ve akut hipoksemik solunum yetmezligi olan hastalarda, invazif olmayan pozitif basingl ventilasyon (NIPPV) yerine YANOT kullanilmasi 6nerilir (Zayif dneri, diigiik
kanit diizeyi).

YANOT un 6zellikleri 1sitilmig (28, 31, 34, 37°C), nemlendirilmis, yiiksek akimli (60L/dk’a kadar) 0,’i %100 oraninda nazal kaniil ile verebilmesidir. Nemli ve ilik oksijen mukozal irritasyonu
engeller, siliyer aktivite devam eder. Mekanik ventilatore gerek kalmadan %100 O, tedavisi saglanabilir. Nazofarengeal anatomik 6lii alan azalir. Akig hizina gére hava yolunda 5-6 cm H20
civarinda PEEP benzeri pozitif basing olusur. Boylelikle ventilasyon-perfiizyon uyumu saglanir, hava yolu direnci ve dolayisiyla solunum yiikii azalir. CO, klirensi artar. Atelektaziler onlenebilir.
Maske kullanimina bagl uyumsuzluk olmaz, nazal kanil ile tedavi alan hasta iletigimini ve beslenmesini devam ettirebilir. Diger avantaji ise supin, pron ve yan pozisyonlarda kolayca kullani-
labilmesidir. Invaziv mekanik ventilasyon ve re-entiibasyon ihtiyaci oranlarini azaltabilir. Giiriin ve arkadaglari prone pozizyonda uygulanan geleneksel 02 tedavisi, YANOT veya NIPPMV'nun
oksijenizasyonu diizelttigini ve entiibasyon ihtiyacini azaltti§ini tespit etmislerdir(4). Pron pozisyonu tolere edemeyen hastalarin sa§ ve sol yan pozisyonda yatmalari saglanmalidir. Bu esnada
takipne ve solunum distresi varligi yakin takip edilmelidir.

Geleneksel 02 tedavi yontemlerine gore pahali olmasi, basarisiz olmasi durumunda entiibasyonda gecikmeye ve kotii klinik sonlanima sebep olabilmesi (5), a§zi agik ola hastalarda hava yo-
lunda 5-6 cm H20 civarindaki pozitif basincin diigmesi, bu basincin degisken olmasi ve dlgiilememesi, sekresyonlarla tikanan kaniil ile tedavinin kesintiye ugramasi YANOT un dezavantajlari
olarak sayilabilir. Bazi galigmalarda hipoksemik solunum yetmezligi olan hastalarda, standart kaniile gdre entiibasyon ihtiyaci gelisiminde fark olmadigi tespit edilmistir (6) Aerosol salinimi
riski ile ilgili tartismalar devam etmekte olup yarar zarar dengesi saglanarak kullanilmasini 6neren calismalar bulunmaktadir (7). YANOT nin, standart oksijen maskelerine benzer bir risk
gosterdigini, eklenen cerrahi maske ile ek risk olugturmayacagini (8) ve tam korumali ekipmanla galisilmasi kosuluyla hastalar igin tedavi edici olabilecegini gosteren galismalar bulunmaktadir
(9). Miimkiinse bu tedavinin negatifli basingli odada, en azindan tek kisilik odada uygulanmasi gerektigi ve nazal kaniil iizerine cerrahi maske takilmasi dnerilmektedir.

YANOT endiasyonlari (10)

Hipoksemik Solunum Yetmezli§i: Pnémoni, akut astim, kardiyojenik pulmoner 6dem, pulmoner emboli, interstisyel akciger hastaliklari

Hiperkapnik solunum yetmezligi: KOAH

Yiiksek Fi02 gereken durumlar: Entiibasyon dncesi , ekstiibasyon sonrasi respiratuar distress, CO zehirlenmesi, invaziv prosedirler sirasinda oksijen destegi

Do not resuscitate hastalar, palyatif tniteler

Bas agrisi: Migren, kiime tipi bagagrisi

YANOT kontrendiasyonlari:

1. Nazal sorunlar: Epistaksis, kirik, kitle, gegirilmis cerrahi, agir sekresyon

2. Diger hava yolu ve yiiz anomalileri, gegirilmis cerrahi

3. Kafa tabani kiriklar

YANOT komplikasyonlari: Aspirasyon, abdominal distasiyon, pnémotoraks

COVID-19'lu ve akut hipoksemik solunum yetmezli§i olan hastalarda, YANOT mevcut degilse ve endotrakeal entiibasyon igin acil bir endikasyon yoksa NIPPV, solunum yetmezligi agisindan
yakin izlem ve kisa araliklarla degerlendirme ile denenebilir (Zayif dneri, diisiik kanit diizeyi).

NIPPMV uygularken miimkiinse helmet (migfer) veya tam yiiz maskesi, bunlar miimkin degil ise oro-nazal maske kullanilmasi énerilir. Devrelerin inspirasyon ve eksipirasyon gikislarina viral/
bakteriyel fitre eklenmelidir. NIPPMV aerosol olusturma riski nedeni ile miimkiinse negatif basingl odalarda, yok ise tek kisilik odalarda maksimum kisisel koruyucu ekipman ile uygulanmasi
gerekmektedir. Hipoksemik hastalarda, hastanin bilinci agik ise NIPPMV prone pozisyonda uygulama denenebilir.

NIPPMV uygulanan hastalar yakin takip edilmeli, ilk bir-iki saatte olumlu yanit alinamamigsa invaziv mekanik ventilasyon agisindan degerlendirilmelidir.

Endotrakeal entiibasyon egitimli ve tecriibeli kisilerce, miimkiinse video laringoskop kullanilarak hizli ardisik entiibasyon protokoli ile uygulanmalidir. Zor havayolu oldugu diisiiniilen has-
talara fleksible bronkoskopi esliginde entiibasyon uygulanabilir. Endotrakeal tiiptin balonu sisiriimeden, pozitif basingli ventilasyona baglanmamali, miimkiinse preoksijenizasyon esnasinda
balon-maske kullanimindan kaginilmali, balon maske uygulamasinda da filtre kullaniimalidir. Entiibasyon aerosol olugturma riski nedeni ile miimkiinse negatif basingli odalarda, yok ise
tek kisilik odalarda maksimum kisisel koruyucu ekipman ile uygulanmalidir. Gerekli olmadikga mekanik ventilator devresinde baglanti kesilmemeli ve miimkiin ise kapali sistem aspirasyon
yontemi kullanilmali

Akciger koruyucu ventilasyona ragmen refrakter hipoksemisi olan hastalarda ekstrakorporeal yasam destegi (ECMO) diisiiniilebilir, uygun hastalarin deneyimli merkezlere sevki saglanmalidir.
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ACILDE KRiTiK HASTA BAKIMINDA YENILIKLER

Uzm. Dr. Tuba Safak SBU Ankara Kegidren EAH Acil Tip Klinigii
Kritik hasta bakimi acil servisin belki de en Gnemli alanlarindan birisidir.

Soklanamayan ritmlerde kilavuz en erken ddnemde 1 mg adrenalin intravendz dnerisine devam ediyor. Yilksek doz adrenalin uygulamasi ile ilgili heniiz kilavuza girmis bir bilgi yok. Soklana-
bilir ritmlerde 2020 AHA’da ve 2021 ERC’de adrenalin baslangig defibrilasyon girisimi olan ilk {i¢ soktan sonra olacak sekilde giincellendi.

Resusitasyon igin ultrason kullanimi 2021’de artmis roliin farkindaligi olarak giincellendi. Ekstrakorporeal yasam destek teknikleri 2021°de spesifik girisimlere koroner anjiografi gibi yardimei
olmak konusunda kurtarici tedavi olarak artmis kanitlar olduguna dair yénlendirme yapiimaktadir.

Entlibasyonda video laringoskopi kullanimi 2021 yilinda direk ya da video laringoskopi kullanilmalidir seklinde kilavuza girmistir.

Bir metaanalizde istatistiksel olarak anlamli olmasa da Covid-19'da steroid kullanimin mortaliteyi azalttigi, alt grup analizlerinde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde survivale yararli oldugu,
mekanik ventilasyon ihtiyacini azalttigi gorilmistir.

Hipoksik solunum yetmezligi, entiibasyon éncesi, ekstiibasyon sonrasi ve postoperatif HFNC kullanimi ile ilgili yapilan literatlir taramasinda hipoksik solunum yetmezli§inde giiclii olarak
6nerilen HENC ekstiibasyon sonrasi ve postoperatif dénemde duruma gdre dnerilirken entiibasyon éncesinde 6nerilmedigi verisine ulasildi.

italya’da uyanik ve spontan solunumu olan 56 Covid 19 hastasinda yapilan bir galismada prone pozisyonun giivenli ve uygulanabilir oldugu, oksijenasyonu iyilestirdigi ancak bu etkinin
pozisyonun sonlandiriimasi ile geri déndiigii, erken prone pozisyona almanin inflamatuar yaniti aktive ettigi gdzlenmistir.

Surviving Sepsis Campaign 2021 giincellemesinde hastanelerde q-sofa gibi sepsisi tanimlama dahil sepsis gelistirme programlarinin kullanimi tanimlama igin kanit diizeyi orta dereceye
yiikseldi. Hipoperfiizyonu olan hastalarda sivi tedavisinin baglanmasi ilk 3 saat iginde yapiimasi uygundura degistirildi. Antimikrobial tedavi baglama siiresi hemen, ideal olarak da ilk bir saat
icinde seklinde giincellendi. Sokta olmayan yiiksek olasilikl hastalar iginse 3 saat, diisiik olasilikli hastalar iginse antimikrobiyal tedavinin baglanmasi sonraya birakilmasi uygundur olarak
glincellendi. MRSA siiphesi olan yiiksek riskli hastalarda MRSA’ya karsi etkili antimikrobiyallerin kullanilmasi dnerilir, siiphesi diisiik hastalarda ise kullanilmasi uygun degildir olarak giincel-
lendi. Yiiksek olasilikla fungal enfeksiyon riski tagiyan hastalarda ampirik antifungal tedavi verilmesi uygundur olarak giincellendi. Hemodinamik durum yonetiminde dengeli kristaloidler veya
salin kullanimi orta kanit diizeyi ile énerilir olarak giincellendi. HFNC ile oksijen tedavisi sepsiste kullanimi uygundur olarak giincellendi. ARDS’si olan hastalarda vend-ventz ECMO’nun uygu-
lanmasi uygundur olarak giincellendi. Steroid kullanimi giincellemede vasopressor tedavi devam ederken IV kortikosteroid kullanimi uygundur olarak orta derece kanit diizeyiyle degistirildi.

ANAHTAR KELIMELER: resusitasyon, covid 19, sepsis, hi-flow nazal kaniil
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ACiLDE GiRiSiMSEL RADYOLOJi
Dog.Dr.Vahide Aslihan DURAK

Girisimsel radyoloji; radyolojik gériintiileme yontemleri esliginde, damar igine girilerek veya viicutta milimetrik kesiler olusturarak yapilan tani ve tedavi iglemleri olarak tanimlanmaktadir.
Daha az invaziv ve hasta uyumu agisindan avantajli (daha az agri, disiik risk ve kisa iyilesme zamani) olarak gérilmektedir. Ik kez Charles Theodore Dotter1964 yilinda ilk kez perkiitan
transluminal anjioplasti yapmig ve periferik arteryel hastalikta oklide arter aciimigtir.

Siniflamasina bakildiginda vaskiiler ve non-vaskiler olarak ayrimaktadir.
Acil serviste kullanim alanlarina olgular izerinden baktigimizda;

* Genel viicut travmasi ile bagvuran hastalarda tercih edilebilecek ydntemlerden biri embolizasyondur. Vaskiler yol veya perkiitan yol ile saglanir.Gegici veya kalici olarak yapilabilir.Embo-
lizan maddeler: N-BCA (glue), Onyx, PHIL, gelfoam, polivinil alkol veya koil gibi mekanik cihazlardir.Buna ek olarak AVM ve uterin myom tedavisinde de kullaniimaktadir.

¢ Masif pulmoner embolide ve ekstremitelerde iskemi durumunda kateter yonlendirmeli tromboliz kullanilabilmektedir. Sistemik trombolitik verilmesinden daha dstiindir.Hizli verilme
imkani vardir.Anjiografi ile monitorize edilirken pulmoner arter basinci ve kardiyak output 8lglimiine imkan saglar.

* Endovaskiiler trombektomi; biiyiik damar okliizyonlarinin tedavisinde kullanilabiimektedir.

Endovaskiiler anjiografi; gastrointestinal sistem kanamalarinin tedavisinde kullaniimaktadir. Hemodinamik agidan stabil hastalarda tercih edilmelidir.Tani ve tedavide kullaniimaktadir.
Ozellikle alt gastrointestinal sistem kanamalarinda tercih edilmektedir

Diger girisimsel radyolojik islemler ise peruktan tromboaspirasyon tedavisi, inferior vena kava filtresi yerlestiriimesi, perkiitan apse drenaji, perkiitan nefrostomi ve perkitan bilier drenaj
olarak siniflandinimaktadir.

Acil serviste; hastalar degerlendirilirken anamnez ve fizik muayene dikkatli yapiimali, hastanin kullandigi ilaglar sorgulanmali ve mutlaka onam formu alinmalidir.islem sonrasinda olusabile-
cek; kontrast nefropatisi, kanama ve kontrast alerjisine dikkat edilmelidir.
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OPENING- DEVELOPMENT OF EMERGENCY MEDICINE AND ITS INTRODUCTION TO THE WORLD IN TURKEY

Prof. Dr. Bagar Cander
Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

As an editor of tens of books and chair of various national and international events during my academic life, | may frankly state that my overarching goal is universal unity. For many years,
| have been the president of the executive board of the Emergency Medicine Physicians Association of Turkey (the EPAT), exporting science and know-how. The EPAT hosts more than
2000 participants including more than 300 international speakers from 50 countries, every year. In my view, it is crucial to generate venues for countries to exchange vast experiences.
Furthermore, it is valuable to employ technology in the maximum level. Within this framework, | facilitate bringing different perspectives from all continents together under single roof via
web-based live international conferences with global audience. | would like to make the necessary steps for more and more colleagues so that they can make the most out of this exchange
of know-how and experiences.

As challenging times proved it often, the emergency medicine specialists take stance in the front line and the global window. We should always be in the front window of the world. What is
needed for this end is more and more people, more and more countries and more power.

Departing from the principle of “you first, us leading” ,I always would like to bring young colleagues that are our future together with exemplary and leading faculty members .They should
be encouraged to express themselves in scientific platforms and venues where they can debate with their colleagues the challenges they encounter in clinical practice.

No single emergency medicine community member should feel alone and should not walk alone. We should all have main goals, for example: organize special training courses, organize
scientific events different countries, to provide educational scholarships to students, to provide young doctors to study abroad.

Emergency medicine is working on the thin line between life and death. It requires a specialized intervention since training and service delivery is challenging. Emergency Medicine specialists
are always in the forefront of a healthcare system. As clearly seen during pandemic and natural disasters, emergency medicine is so crucial. This branch must become a primary specialization
area in all countries. For development and adoption of emergency medicine as a branch and elevation of its dignity, governments must generate a policy.l would like to be a pioneer in guiding
the steps to be made for emergency medicine to stay in the window.
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DISASTER MEDICINE WITH THE DIMENSION OF EMERGENCY MEDICINE
Dog. Dr. Kurtulug Agiksari
OBJECTIVES:

Define emergency medicine and disaster medicine and their interrelationship in disaster situations.
Understand the basic concepts and general principles of “emergency medicine” with respect to “mass casualty incidents” (MCI) and “disasters”.

CHARACTERISTICS OF EMERGENCY MEDICINE

The referring doctor, determine, what constitutes an "emergency”

Manages the unanticipated and unscheduled unpredictable volume of patients with injuries and conditions of undetermined and varying severity and complexity
Initial recognition of life-, organ- or limb-threatening conditions requires rapid establishment

Stabilization of the patient requires the critical care

The assessment of physical and behavioral systems as they relate to complications or associated underlying conditions.

Provides definitive care or facilitates orderly transfer for the continuing management of the patient.

EMERGENCY MEDICINE: To do the best for everyone
CHARACTERISTICS OF DISASTER MEDICINE (OR DISASTER MANAGEMENT)

Providing health care to disaster survivors and providing medically related disaster preparation, disaster planning, disaster response and disaster recovery leadership throughout the
disaster life cycle.

Provide insight, guidance and expertise on the principles and practice of medicine both in the disaster impact area and healthcare evacuation receiving facilities to emergency manage-
ment professionals, hospitals, healthcare facilities, communities and governments.

The liaison between and partner to the medical contingency planner, the emergency management professional, the incident command system, government and policy makers.
Requires management and as such is complementary but not identical to Emergency Medicine.

DISASTER MEDICINE: To do the best for the most
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ESC 2021 NSTEMI KILAVUZUNDAKi DEGiSiKLIKLER

Prof. Dr. Bagar Cander
Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

On yikleme (pretreatment) nedir?
NSTE-AKS’de koroner anjiyografi yapiimadan dnce P2Y12 baslanmasidir.
-Ambulansta

-Acil serviste

-Kateter laboratuvari olmayan hastanede

STEMI’de 6ny Ukleme tartismasi yoktur. Tani konar konmaz yiikleme yapilmalidir.
Kilavuzda net bir dneri olmamasina ragmen 6n yiikleme standart tedavi olarak uygulaniyordu.
Potansiyel Fayda:

-Girigime kadar sorumlu damar agikiigi T

-isleme bagli Mi 4

-Erken stent trombozu

-Sorumlu damarda tekrar tikanma {

Potansiyel Zarar:

-Periprosediirel kanama

-Bypassa bagh kanama

-NSTE-AKS ¢ikmayan hastalarda gereksiz tedaviye bagl kanama

-Bypassta gecikme

2020 NSTE-AKS kilavuzu neden degisti?

-ST yiikselmeli veya ST yiikselmesiz akut koroner sendromla basvuran ve invaziv girisim planlanan akut koroner sendrom hastalarinda prasugrel tikagrelora gére daha etkin, majér kanama

benzerdir.

-Galigma tikagrelorun prasugrele Gstiin olacagi hipotezi tizerine planlanmistir. Ancak tam tersine prasugrel tikagrelora belirgin Gstiinlik saglamistir.
Glniimizde NSTE-AKS’de koroner anjiyografi siresi kisa oldugu icin NSTE-AKS’de 6n yiikleme ise yaramamaktadir.

Sonug olarak 6zetlemek gerekirse; NSTEMI-AKS’de P2Y12 baslamak icin acele edilmemeli 24 saat icinde KAG yapilacak hastalarda anjiyografi sonrasinda kateter odasinda yiiklenmeli, acil
serviste degil. Acil serviste medikal izlenecek veya 24 saatten sonra KAG yapilabilecek hastalarda P2Y12 vermeliyiz.
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BOLUM YAZARLIGI VE KiTAP BOLUMU YAZMAK

Prof. Dr. Muhammet Gokhan Turtay
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD

Tarihgesine bakildijinda tibbi kitap yazimini; ilk olarak Misirlilar ve Antik Yunan/Roma dénemlerine gériilmektedir. Tiirk islam diinyasinda da ilk olarak ibn-i Sina (Avicenna) ve Ebu’l Kasim
El-Zahravi ait eserler bulunmaktadir. Tiirkce tip eserleri de XIV. yy itibaren yazilmaya baslanmis olup Serefeddin Sabuncuoglu tarafindan yazilan Cerrahiyyet'iil Haniyye en bilinenlerindendir.
Giiniimiizde bilgiye ulasmada iletisim araglar artmig olmasina ragmen kitap okuma aligkanligi devam etmekte ve teknolojik gelismelere karsin tibbi kitaplarin basimi artmaktadir. Kitap bolimii
yazarken rehber olacak kaynak sayisi oldukca azdir. Tibbi kitaplar iceriklerine gore ders kitabi, bagvuru kitaplari, gelisim kitaplari, yalnizca editdrliik yapilan kitaplar, otdr kitabi ve geviri kitaplari
bulunmaktadir. Kitabin dzelli§ine, amaci ve ulasacag kitleye gére bélim sayisi, yazar sayisi, kapsami ve biyiikligi degismektedir.

Yazarlik teklifi alan yazar i¢in bu durum onur vericidir ¢iinki belli bir akademik birikimi olanlara genelde yazarlik teklifinde bulunulur. Katkida bulunacak yazarlarin belirlenmesinde; kitabin
editoril tarafindan 6n aragtirma yapilir, belli bir bilgi birikimine ulagmig ve ilgili alanda tibbi literatiire katkida bulunmus kisiler tercih edilir. Yazarin akademik gelisimine katki sa§lamasi ve
kidemli yazarin deneyiminden yararlanmasi agisindan kidemsiz yazarlar yardimei olarak gorevlendirilmelidir. Bolim yazarliginin Genelde maddi kazanci olmayip prestij saglamasi, taninir
olmak, 6zgecmise yazi eklemek, deneyim kazanmak ve dogentlik kriteri kargilamak agisindan faydalari vardir.

Yazim 6ncesinde bazi bilinmesi gereken konular vardir. Hedef kitle, yazim siiresi, hangi yayinevinin basacagi, planlanan basim tarihi, diger boliimlerin neler oldugu ve kimler tarafindan
yazilacag, editdriin 6n talimatlari, drnek bir bélim var mi, multimedya igerigi isteniyor mu gibi durumlar aydinlatiimalidir. Siire, bashgin netlestirilmesi, alt basliklarin olusturulmasi, igerigin
belirlenmesi, tablo ve sekillerin tasarlanmasi konularinda planlama yapiimalidir. Yazim agamasinda editoriin istedigi yaz! karakteri, sayfa arali§ ve sayfa numaralan kullamiimalidir. Etik
uygulamalara dikkat edilmelidir. Ilk olarak kapak sayfasi olusturulmaldir. Kapak sayfasi; konu bashgi, kisa bagslik, anahtar sozciikler, yazar adi ve tinvani, calistigi kurum ve sorumlu yazarin
adresi gibi bilgiler icermelidir. Konuya baslarken giris bélimiinde; konunun 6nemi, boliimiin amaci, hangi asamalarda olundugu, bu konuda neden yeni bir kaynaga ihtiyag var oldugu ve bu
konu hangi sorunu ¢0zigi gibi sorulara yanitlarin oldugu sekilde olusturulmalidir. Ayrica okuyucu igin en degerli olacak iig temel 6zellik yazilmalidir. Alt bagliklara gore yazinin konusu olan
durumla ilgili ayrintili degerlendirme, eksiklikler ve fazlaliklar, deneyimler (Literatiir bilgileri, varsa kendi deneyimleri), gelecekteki olasi konular (Ongériiler) daha sonra yazilmalidir. Tablo ve
sekillerin olusturulmalidir. Sonuglar, yénlendirmeler ve kaynaklar belirtilerek yazi sonlandiriimalidir.

KAYNAKLAR

1. Buchsel PC, et al. A Pathway to Publishing an Oncology Nursing Book. Semin Oncol Nurs 2018;34:372-380

2. Kendirci M. How to write a medical book chapter?Turkish Journal of Urology; 39(0zel Sayi 1): 37-40

3. Lewerich B, Gétze D. What to do when you are asked write a chapter. Troidl H (eds), Surgical Research pp 127-129.
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ACIL ASISTANLIGI VE SONRASINA HAZIRLIK

Prof. Dr. Yavuz KATIRCI

Acil tip uzmanhgi 6ncesi dénemde tiim brang hekimleri acil serviste doniigiimlii ndbet tutarak acil servis hizmeti verilirdi. 1966'da Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi'nin yayinladigi: “ Ka-
zalarda Oliim ve Sakatliklar: Modern Toplumun Ihmal Edilmis Hastaligi “ adll makale sonrasinda acil tip hizmetlerine bakis agisi degisti. Acil Tip Uzmanlik alani ile ilgili calismalar baslad. Ik
kez Cincinnati Universitesinde 1970’te Acil Tip AD kurulmasinin ardindan bunu diger Gniversiteler ve ilkeler takip etti. Tiirkiye’de acil tip uzmanlik dali 1993’de kabul edildi. Su an itibariyle
Gilkemizde 3000’ yakin acil tip uzmani ve 1500 civarinda acil tip asistani mevcut.

Acil tip asistanlik egitimi teorik ve pratik egitimlerin yaninda diger klinik rotasyonlarinin olusturdugu bir yapiyla ilerlemektedir. E§itimin amaglar arasinda; acil servise bagvuran hastalarin
triaji, ayirici tanilar, resisitasyon iglemleri, hastay stabil hale getirme, tani ve tibbi bakim islemleri, hastalarin takipleri, hastane ncesi sistemler ile entegrasyon ve bilimsel klinik galisma
becerilerini kazandirmak yer almaktadir. Ulkemizde tiim uzmanlik egitimleri TUKMOS tarafindan koordine edilmekte ve standardizasyon saglanmaktadir. Buna gére acil tip uzmanlik egitimi 4
yildir. Egitim siireci giincel Tipta ve Dig Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yénetmeligi hitkiimlerine gore yiiriitiiliir. Haftalik en az 4 saat kuramsal, 4 saat uygulamali (hasta bas! viziti, similasyon
laboratuvar gibi) egitim verilmelidir. Egitici tarafindan ayda en az 2 saat egitim verilmelidir. Ayrica vaka ve makale saatleri ile birlikte mortalite toplantilari da yapilmalidir. Kurs, Panel, Sempoz-
yum, Kongre katiimlari Uzmanlik egitimi siirecinde yillara gére diizenlenir. Egitimini tamamladi§inda en az 1 sempozyum ve 1 Ulusal Kongreye katiimis olmalidir. Tipta uzmanlik 6grencisi,
uzmanlik egitimi siirecinde en az 1 orijinal makale yayininda yer almalidir.

Acil Tip Asistani uzmanlik egitimi siiresince belirlenmis klinik ve girisimsel yetkinlikleri kazanmalidir. Bu yetkinlikler asagidaki tabloda dzetlenmistir.

Klinik Yetkinlikler Girigsimsel Yetkinlikler

Kardiyak ve pulmoner aciller, travma, renal aciller Temel ve ileri hava yolu ydnetimi, resiisitasyon
Endokrin ve enfeksiyon acilleri, goz acilleri Mekanik Ventilasyon, Weaning, Travma iglemleri
Norolojik aciller, sivi-elektrolit bozukluklari Acil dogum, yara bakimi-siitiirasyon, tiip torakostomi
Jinekolojik ve Obstetrik aciller, hematolojik aciller Algi-atel uygulama, LP agilmasi, Santral katater
Toksikoloji, kritik hasta bakimi, KBB acilleri Bilimsel makale hazirlama, hastane dncesi transport

Acil tip uzmanlik egitimi sirasinda yapilmasi gereken rotasyonlar agagidaki tabloda zetlenmistir. Acil tibba rotasyona gelen branslar: Agiz Dis Gene Cerrahisi, Aile Hekimligi, Askeri Saglik
Hizmetleri, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Ortopedi ve Spor Hekimligidir.

Rotasyon Siiresi Rotasyon Dali
1ay Aneztezi ve Reanimasyon
1ay Genel Cerrahi
1ay i¢ Hastaliklari
1ay Kardiyoloji
2ay *Gocuk Saghg ve Hastaliklari
1ay Kadin Hastaliklari ve Dogum
1ay **Noroloji, GoGlis Hastaliklari
1ay **Qrtopedi ve Travmatoloji, Radyoloji
*1 ay gocuk acilde yapiimasi énerilir. **Akademik kurul ve egitim kurumunun kararina gére segmeli olarak yapilir.

Acil tip egitimi sirasinda asistanlar belirli donemlerde daha onceden bilgilendirilmig sinavlara tabi tutulurlar. Bu sekilde alinan egitimlerin sonuglari degerlendirilir. Tipta uzmanlik egitiminde,
egitimin her bir yili tamamlandiginda formatif sinavlar (is basi degerlendirmeleri), son yil tamamlandi§inda summatif sinav yapilir. Portfolyo kullanimi da dnerilmektedir. Son dénemde egitim
ile ilgili bir takim yenilikler hayatimiza girmeye baglamigtir. Pandemi ile birlikte sikhigi giderek artan e-6grenim materyalleri devreye girdi. Online egitim, Zoom programi, E-Kongre bunlardan
bazilari. Bunun yaninda Simiilasyon Temelli Tip Egitimi (STTE) 6n planda yer almaya bagladi. Her 6 ayda bir 6grenilecek konulardan gelen sorulara verdigi cevaplarin tamami dogru olana
kadar sinava devam edilmesi seklinde bir formata sahip “ Sinavla Ogrenme “ yontemi uygulanmaya basland.

Acil tip uzmanlik egitimi bittikten sonraki ddnemde de egitimi hayatimizin bir pargasi halinde tutmaya devam etmemiz gereklidir. Board sinavlari, dijital sinavlar, giincel literatir takibi, mezu-
niyet sonrasl egitim programlari, sempozyum ve kongrelere katilim, STTE bunlara érnek verilebilir.
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ED is a specialty delivering healthcare service to patients requiring immediate care due to undiagnosed acute diseases or injuries.

ED is a specialty dedicated to diagnosis and treatment of unpredicted diseases and injuries
The first emergency specialist have raised nearly 100 emergency physicians until 1968.
The first EM Specialty was established in 1993 in Izmir Dokuz Eyliil University

The second department was introduced in Firat University at the same year.

DURING FIRST TWO YEARS

THE RESIDENTS ARE EDUCATED ON
-How to provide basic life support
-How to provide advanced life support
-How to provide trauma life support
-How to process triage

-How to make medical proceedings

-How to make firts evaluation and stabilize unstable life threatening cases

-How to care special diseases in acute settings
-How to manage critical patients

-Bedside decision making

-How to perform invasive procedures

-How to manage emergency service and prehospital settings

-How to use emergency radiology
-Making medical research
-Ethical and legal issues

-Time and crisis management

THE RESIDENTS SHOULD IMPROVE THEIR ABILITY ON

-Concentrating On Taking History
-Decion Making

-Making Secondary Evolation
-Fast Clinical Managament

MAIN SECTIONS IN ATYPICAL ED IN TURKEY

Triage

-Yellow Zone

Fast Tract

-Green Zone

Non-traumatic presentations

-Red Zone

Resuscitation room

Traumatic and non-traumatic cases

MAIN SECTIONS IN ATYPICAL ED IN TURKEY

-Trauma Room

Other than unstable and multi-trauma cases
-Chest Pain Unit

-Observation Unit

-Critical Care Unit

Final

Emergency Medicine:

Emergency medicine is showcase of hospitals.
Emergency medicine is the uniting power
Emergency medicine is the front-line in war
-Unlimited emergency medicine specialization
-Global personal rights

-Global salary politics

-World unity for emergency phycisians.

The fine line between life and death is emergency medicine.
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RESILIENCE AND DISASTER MEDICINE

Hiiseyin KOGAK
University of Canakkale Onsekiz Mart, Faculty of Health Sciences, Emergency Aid and Disaster Management

INTRODUCTION: Disaster resilience is the ability of individuals, communities, organisations and states to adapt to recover from hazards, shocks or stresses without compromising long-term
prospects for development. According to the Hyogo Framework for Action (UNISDR, 2005), disaster resilience is determined by the degree to which individuals, communities and public and
private organisations are capable of organising themselves to learn from past disasters and reduce their risks to future ones, at international, regional, national and local levels.

Risk, as it relates to the health care system during and following a disaster, has several meanings that health care emergency managers, hospital administrators, and physician leaders should
consider when performing comprehensive risk management as part of disaster planning at a health care facility. The different definitions of risk that are appropriate for hospital emergency
planners to consider include the following:

MATERIAL METHOD: The study was created by scanning the international DRR literature. It is an epidemiologically descriptive study. International basic studies on disasters are handled
chronologically. The findings are evaluated by focusing on the concept of disaster medicine.

RESULTS & DISCUSSION:
CONCLUSION: Risk of damage to the physical structure or infrastructure of the health care facility
« Risk to patients, visitors, and staff from the hazard of concern

« Risk of loss of revenue from cancellation of elective procedures or patients choosing other facilities for services in the future because the facility was not well protected and was damaged
or contaminated

« Risk of liability and monetary damage from insurance claims or lit-
igation related to the actions or inactions of the hospital or its staff during or following an event
The field of health is the most needed study area during and after disasters. However, in the face of disasters, it is seen that the health infrastructure and works are primarily affected.

Disaster risk reduction strategies and the health sector have a deep relationship35. Humans are at the heart of the healthcare industry. Likewise, the most important factor in disasters is the
people. Almost all of the disaster risk reduction studies are thus carried out to protect human health.

The Sendai Framework for Disaster Risk Reduction considers the health sector as a key component to strengthen disaster risk reduction actions. Populations and states need to improve
their capacities and capabilities to cope with health risks associated with all types of hazards, emergencies, and disasters.

These strengthening efforts cover providing
This is the first time that studies on health have been so strongly emphasized in Sendai.
It will be the focal point of all the studies on disasters towards 2030.

The aim of this document is to provide ministries of health and other stakeholders with a summary of policy considerations to reduce the risks and con- sequences of emergencies and
disasters, and build the resilience of health systems, communities and countries. The Health EDRM Framework provides an overview of risk management concepts, guiding principles, the
components and functions of effec- tive Health EDRM, and guidance on implementing the Framework. This document does not replace existing regional or global frameworks or strategies,
including the IHR (2005).

Health EDRM is founded on the following set of core principles and approaches that guide policy and practice:
* risk-based approach;
* comprehensive emergency management (across prevention, preparedness, readiness, response and recovery);

« all-hazards approach; inclusive, people- and community-centred approach;
e multisectoral and multidisciplinary

« collaboration;

* whole-of-health system-based;

« ethical considerations.

Components And Functions Of Health EDRM
* Policies, Strategies And Legislation

* Planning And Coordination

¢ Human Resources

* Financial Resources

¢ Information And Knowledge Management
¢ Risk Communications

o Health Infrastructure And Logistics

¢ Health And Related Services

¢ Community Capacities For Health Edrm

¢ Monitoring And Evaluation

For the resilient health system, it shows the cycle of the 6 main parameters of the health system in disaster management. The primary, secondary and tertiary health services should be made
resilient as a whole. This should be supported by parameters such as social resilience, strong coordination platforms, and social development levels

Finally, | am completing the damage caused by the flood disaster in the Black Sea in the past months with the photo of Sinop Ayancik State Hospital. As can be seen, it is seen that the hospital
became unusable after the flood. This shows how important risk reduction studies are compared to intervention studies.
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SUICIDAL GiRi$iM HASTASININ TIBBi BAKIM SURECINDE PSiKiYATRIK TAKiBi VE TABURCULUGU

Dr. Ogr. Uyesi Taner SAHIN

Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Tip Fakiiltesi Acil Tip

GiRi$

intihar ve intihar girisimi 6zellikle psikiyatrik bozukluklarda ciddi bir morbidite ve mortalite nedenidir. intihar ve intihar girisimi olgularinin ilk miracaat ettigi yerler genellikle acil servislerdir(AS).

Literatiir taramalarinda intihar oranlari %0.003-0.045 arasinda degismektedir(1,2). Son yillarda iilkemizde intihar oraninin arttigi ve intihar oranlarinin %0.003-0.0043 arasinda degistigi
belirtiimektedir.

ACIL SERVISLERIN ONEMi

AS’ler yogun hasta yiikii yaninda suicidal girigsimlerin en cok miiracaat ettigi yerlerdir. Bu yogun hasta girisinin yaninda ayni zamanda psiko-sosyal sorunlari olan kisilerin ugrak yeri oldugun-
dan toplumsal sorunlarin teshisi, tahribat, giderilmesi ve risk altindaki gruplarin belirlenmesi i¢in énemli yerlerdir.

ACiL SERVISLERDE SUICIDAL GiRi$iMLE KARSILASMA

AS’de suicidal girisimde bulunan kisiyle insanca iliskiye girmek, bu kisinin bedensel sorunlarinin yani sira duygusal sorunlarina ilgi gdstermek ve onlari agiklamasina yardimei olmak gok
dnemlidir(3).

intihar girisiminde bulunan kisilerle iletisimde bir takim zorluklar olabilmektedir. Bu nedenle girisimde bulunan Kisilerin intihar riski, nedeni ve énceki intihar girisimleri hakkinda kesin bilgi
edinmek oldukga dnemlidir(4).

ACIL PSiKO-SOSYAL MUDAHALEDE GENEL iLKELER

Bu kisilere etkili bir miidahale igin;

Tibbi miidahalenin saglanmasi,

ilk goriisme icin gereken 6zen/Gnemin gdsterilmesi,

Tedaviye yonelik uygun psikiyatrik yaklagimin belirlenmesi,

Oliimciil araglara ulagabilirligin azaltiimasi(izolasyon),

intihar riskinin degerlendirilmesi(Modifiye SAD PERSONS Skalasi),

Problem ¢ézimil,

ilag tedavisi gerekli olan agamalardir.

ACIL SERVISTE iNTiHAR GiRiSIMLERINE PSiKOSOSYAL DESTEK VE KRiZE MUDAHALE EKiBi

2004 yilinda T.C. Saglik Bakanligi, “ASte intihar Girisimlerinde Psikososyal Destek ve Krize Miidahale Programi” yayimlamistir. Bun gére; AS’de intihar girisimlerine psikososyal destek ve
krize miidahale ekibi; AS’de egitim almis hemsire, saglik memuru veya gdrevlendirilecek bir idari personel gibi belirlenen personellerden olusur(3). Bu odada;

1. Kriz odasl

2. Psikiyatrist

3. Kriz odasi birim sorumlusu bulunmaldir.

ACIL SERVISTE SUICiDAL GiRiSiMi OLAN HASTAYA YAKLASIM
AS’de suicidal girisimi olan hastaya yaklagimin genel basamaklari sunlardan olusur:
Medikal stabilizasyon

izolasyon/giivenlik 6nlemleri

Psikiyatrik degerlendirme ve suicid riskinin belirlenmesi
Psikiyatri konstiltasyonu ve detayli risk degerlendirilmesi
AS’de ilag uygulanmasi

Taburculuk karari

N o s W

IS o

Hasta ajite ve kendine zarar veriyorsa 4 noktadan sabitleme yontemi uygulanabilir(Resim 1):

Supin porisyon I ) [
Bir kol yusaroda, b S
bir kol syageis E 30° |

Bir Rastayi sedyays
#-rokiladan
nabitiernek fin en
uFREn yoldur.

Resim1. Ddrt noktadan sabitleme yéntemi(5)
SUCIDIAL GiRiSiM HASTANIN ACiL SERVISTE iZOLASYONU VE GUVENLIK ONLEMLERI

Suicidal girisimde bulunan her hasta medikal stabilizasyonun ardindan AS’de dzel bir odaya alinmali, kendisine veya gevresine zarar verebilecegi esyalara ve kesici delici aletlere erigimi
olmamalidir. Hasta yalniz birakilmamali, hastane personeli, giivenlik veya kisiyi ajite etmeyen aile personelinden biri yaninda bulunmalidir. Hasta ile konusurken anlagildigi hissettiriimeli ve
problemin ne oldugu anlasiimaya calisiimalidir. Ajite olan hastaya fiziksel ve/veya kimyasal kisitlama yapilabilir.

PSiKiYATRIK DEGERLENDIRME VE SUICiD RiSKiNiN BELIRLENMESi

Hastanin ilk degerlendiriimesinin ardindan kisa bir psikiyatrik degerlendirme ve suicid risk degerlendirmesi ile uygun tedavinin baglanmasi, psikiyatri konsiiltasyonu gereksinimi ve hospita-
lizasyon ihtiyaci veya taburculuk durumu belirlenmeye caligilir.
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Hastalarin psikiyatrik degerlendirmenin temelleri;

A

Suicidal egilimin belirlenmesi,

Psikiyatrik hastalik ge¢misi,

Tibbi 6zge¢mis,

Psikosoyal konum,

Bireysel yeterlilik ve hassasiyetlerin tespiti

Suicid riskinin 6ngérilmesi asamalarindan olugur.

SUICID RiSKi iGiN ALERT DURUMLAR

Kendine zarar verme veya kendini dldiirme hakkinda konugmak veya tehdit etmek

Madde kullanimi

Amagsizlik, Pervasizlik

Endise, umutsuzluk, korku, ajitasyon, dfke veya uyku diizenindeki degisiklikler

Kapana kisilmig, ¢ikis yolu yokmus gibi hissetmek

Arkadaglardan, aileden ve toplumdan uzaklagma

Ruh hali degisiklikleri gibi bulgular varliginda hekim hastasinin suicid riski igin alert olmali ve gerekli 6nlemleri almalidir(6).

PSIKIYATRi KONSULTASYONU NE ZAMAN iSTENMELIDIR?

Suisid girisimi sonrasinda AS’e basvuran hastalardan rutin olarak psikiyatri konsiiltasyonu istenmesinin uygun oldugu, hastalarin 6zellikle AS’lerde kendi istegi ile taburcu olmalarini engelle-
yici 6nlemlerin alinmasi gerektigi ve taburculuk sonrasinda psikiyatri poliklinik kontroliine gitme durumlarinin takibinin yapiimasinin saglayacak program gelistirilmesinin uygun olacaktir(7).
Psikiyatrik hastaliklarin intihar girisiminin etiyolojisinde yer almasi nedeniyle, intihar girisiminde bulunan olgularin psikiyatrik de§erlendirme ve takibe alinmalarinin saglanmasi hayati énem
tagimaktadir(8).

SUICIDAL GiRigiM SONRASINDA HASTANEYE YATMASI GEREKEN KiSiLER

Tibbi olarak hayati tehlikesi olanlar

Tekrarlayan suicid girigimi olanlar

(")Igeklere g6re depresyon puani ve tekrardan suicid riski yiiksek olanlar
Psikotik bozuklugu olanlar

Yanliz yagayanlar

Suicid girigimiyle birlikte madde bagimliligi olanlar

SUICIDAL GiRi$iMi OLAN HASTANIN TABURCULUGU

ilagla suicidal girisiminde bulunan kisilerin, ilaglarin viicuttan eliminasyon siiresinin tamamlanmasindan sonra,
Suicidal ve depresyon riski diisiik olanlar,

Hayati tehlikesi olmayanlar,

Suicid ve depresyon riski diigiik puanda olanlar,

Egitimli aile destegi olanlar,

Madde bagimliligi olmayanlar,

Yalniz yagamayanlar,

psikiyatri konsiiltasyonun ardindan psikiyatri poliklinik randevusu alinarak AS’lerden taburcu edilebilir.

SONUG

Suicid girigiminde bulunan hastalar en gok AS’lere bagvurmaktadirlar. AS’e suicid girigimi nedeniyle bagvuran hastalarda 6liim daha yiiksek orandadir. Oliim riski yilksek olan hastalarin
AS’de belirlenerek, psikiyatri kosiiltasyonu sonrasinda hastaneye yatiriimasi esastir. Olim riski ve girigimi tekrarlama riski diigik olarak belirlenen ve hayati tehlikesi ortadan kalkan hastalara
taburculuk éncesi psikiyatri konsiiltasyonunun ardindan, psikiyatri poliklinik randevusu alinarak AS’den taburculugu yapilabilir.
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TRANSPLANTASYON ACILLERi

Dog.Dr.Yiicel Yiizbagioglu
SBU Giilhane Egitim ve Arastima Hastanesi Acil Tip ABD -Ankara

Son otuz yilda gii¢li imminosupresif ilaglarin kullanima girmesi nedeniyle akut rejeksiyon insidansinda carpici bir azalma olmustur. Bununla birlikte, hem allogreft reddini dnlemek, ilag
toksisitesini azaltmak, yeni baslangich diyabeti, dislipidemiyi, enfeksiyonu ve maligniteyi en aza indirmek i¢in immiinosupresyonu optimize etmek dnemlidir. Akut renal allogreft reddi, greft-
teki spesifik patolojik degisikliklerle iliskili allogreft fonksiyonundaki akut bozulma olarak tanimlanir. Akut T hiicre aracili (hiicresel) rejeksiyon ve aktif (akut) antikor aracil
rejeksiyon olarak tanimlanir. Ret reaksiyonu tanimanin altin kurali doku biyopsisi ve kiltiirdir.

Hastanin olagan baglangig seviyesinin iizerinde artmig bir kreatinin ile bagvuran tiim bdbrek transplant alicilarinda akut renal allogreft reddinden siiphelenilmelidir ve renal allogreft biyopsisi
ile dogrulanir. 2013 ile 2018 arasinda gergeklestirilen bobrek nakilleri arasinda alicilarinin yiizde 1,1’ yalnizca 2018’de diyaliz tedavisine geri dondii. Basarisiz bir bbrek allogrefti olan hastay!
ydnetmenin en 6nemli yonlerinden biri, idame immiinosupresif tedavinin ne zaman ve nasil giivenli bir sekilde durdurulacagina karar vermektir. Bobrek nakli basarisiz olan diyaliz hastalarinda
immiinosupresif ilaglari birakmanin en zorlayici nedeni, artan enfeksiyon, malignite ve uzun siireli imminosupresyon kullanimina baglh komplikasyonlardir. Standart immiinosupresif ajanlarin
birgogu, ciddi bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda ézel hususlara sahiptir. Nakil nadiren altta yatan hastali§i tedavi eder; nakil sonrasi tekrarlayan karaciger hastaligi, nakil yapilan
hastaliga bagh olarak hastalarda gorilebilir. Transplant hastalarinin gogu yasam boyu immiinosupresyona ihtiyag duyar.

Nakil hastalarinda akut ila yagami tehdit eden hastaliklar gelisebilir. Nakille ilgili enfeksiyonlar, ilag yan etkileri, red reaksiyonlari, graft-versus-host hastali§i ve postoperatif komplikasyonlar
veya degisen fizyolojik problemler goriilebilir. Acil servis ziyaretlerini gerektiren en yaygin akut bozukluklar enfeksiyondur(%39), ardindan enfeksiy6z olmayan GI/GU patolojisi (%15), dehid-
rasyon (%15), elektrolit bozukluklari (%10), kardiyopulmoner patoloji (%10) veya yaralanma (%8) ve red reaksiyonlari goriilebilir. Transplant hastalar tipik olarak, immiinosupresyon dabhil
olmak {izere kapsamli ilag rejimleri alirlar. Dolayisiyla bireysel ilag degerlendirmesinin yapiimasi énemlidir.

BOBREK NAKLI

Bobrek nakli, son dénem bébrek hastali§i(GFR<30 ) igin tercih edilen tedavidir. Olen veya yasayan donérlerden alinan bébrekler en yaygin olarak alicinin pelvisine yerlestirilir ve iireterler me-
saneye anastomoz edilir. Proteiniri, rejeksiyon, ilag toksisitesi, glomeriler hastalik veya diger greft nefropatisine isaret edebilir Kreatin degeri prognositk birr faktor olarak kabul edilir. Ancak
kalan dogal bobrekten gelen proteiniri de disiiniilmelidir. Bu ilaglan kullanan tiim hastalar igin siklosporin veya takrolimus kan seviyelerine bakilmasi énemlidir. llag diizeyleri red reaksiyonu
degerlendirilmesi igin dnemlidir. Ultrasonografi diriner obstriiksiyonu saptamak igin en iyi testtir. Renal greft US ayrica piyelonefrit, vaskiler anormallikler (stenoz, tromboz, psédoanevrizma,
hematom ve arteriyovendz fistiil), perinefrik apse, idrar kagagi, yara yeri enfeksiyonu veya bir rejeksiyon epizodu oldugu siiphelenilen hastalarda da yararli olabilir.

KARACIGER NAKLi

Acil servis ziyaretlerinin en yaygin nedenleri ates ve karin agrisidir. Hepatosplenomegali, asit ve halsizlik, ézellikle ret reaksiyonunda ortaya gikabilir. Akut rejeksiyona bakteriyel enfeksiyon
eslik edebilir. Akut fulminan hepaititte karaciger transplantasoyn endikasyonu dogurabilir. Sebepleri arasinda infeksiyonlar, ilaglar,toksinler sayilabilir. Hastalarin bir an dnce nakil yapilan bir
merkeze sevki 6nemlidir.

KARDIYAK NAKLI

Kalp nakli, yeni doganlardan 60’ll yaglarin sonlarina kadar her yastan hastaya basariyla uygulanmaktadir. Kalp nakli, standart tibbi veya cerrahi tedavi ile diizeltilemeyen son dénem kalp
yetmezligi olan hastalarda endikedir. Ikinci gruptakilerin cogu, daha 6nce koroner arter baypas veya kapak cerrahisi gecirmis veya mekanik destek cihazlari ile destek alan hastalardir. 60 ila
69 yas arasindaki 6nde gelen 61im nedenleri enfeksiyondur vegreft yetmezligidir Sinirsel uyarisi olmadigi igin nakledilen kalbin hizi 90-100/dk dir. Endojen ketokalminlere yaniti mevcuttur.
AKCIGER NAKLI

Ates, Oksiriik ve artan dispne sik gériilen nedenlerdir. Akciger nakli hastalarinda acil servis ziyaretleri dikkat edilmesi gereken dnemli klinik 6zellikler igerir. Bunlar solunum hizi, nabiz oksi-
metresi dl¢limii ve siyanoz, terleme, yardimer kaslarin kullanimi, konjestif kalp yetmezIigi belirtileri ve periferik perfiizyonun yeterlili§inin fiziksel bulgulardir.

Acil serviste organ nakli olan ve herhangi bir sikat sebebiyle basvuran hastalarda hastalarin nakil edilen organ fonksiyonlarinin degerlendirilmesi 6nem arz eder. Enfeksiyon ve ret reaksiyon-
larin ig ice gegebilecedi unutulmamalidir.

KAYNAKLAR
1. Judith E. Tintinalli, Edit Tintinalli’s EM 9e Section 26, Special Situations syf 1984-1994
2. AuBuchon JP, Birkmeyer JD, Busch MP. Safety of the blood supply in the United States: opportunities and controversies. Ann Intern Med 1997; 127:904.

3. FDA Guidance for Industry: Implementation of Acceptable Full-Length and Abbreviated Donor History Questionnaires and Accompanying Materials for Use in Screening Donors of
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THE SCIENTIFIC ADVENTURE OF DISASTER MEDICINE IN THE WORLD

Kerem KINIK
University of Health Sciences, Institite of Hamidiye Health Sciences, Department of Disaster Medicine
University of Health Sciences, Faculty of Hamidiye Health Sciences, Department of Emergency Aid and Disaster Management

INTRODUCTION: The concept of disaster medicine, like the concept of disaster management, has its roots in military institutions. However, in this paper, only civilian studies in a historical
context are discussed. Today, disaster medicine has developed as an essential part of human medicine. In the 20th century, different investigations were conducted to respond to big explo-
sions in mines, railway tunnels and factories. Although the need for the application of scientific standards in the field of disaster medicine was defined by the forerunners of the field nearly
50 years ago, the science of disaster health and medicine continues to develop slowly today.

Among the most significant reasons for this situation are the inability to control the variable quantities in the field due to the nature of disasters, the high risk of studies, and the shortage of
specialized staff in the field of disaster medicine. It was established as a discipline in the early 1980s

Disaster ?

 Sudden Event that includes 4 factors

« Injury to human beings

« Destruction of property

« Overwhelming local resources

« Disruption of organised community mechanisms
* Mass Casualty

* Variable definition

* Places extreme demands on

* Medical services

*>5 patients

MATERIAL-METHOD: The research is presented by compiling the literature findings.
RESULTS & DISCUSSION:

In the literature, it is still debated whether the concepts of disaster medicine and disaster health need a scientific basis. The concepts of disaster medicine and disaster health are often used
interchangeably. Discussions regarding which of these two concepts should be preferred are still being held. The concept of disaster medicine is used in this paper instead of the concept
of disaster health.

In 2018, a PhD program in “Global Health, Humanitarian Aid and Disaster Medicine” was started by Vrije University (Belgium/Brussels) through the Emergency and Disaster Medicine Rese-
arch Group and by Universita del Piemonte Orientale (ltaly) through the Emergency and Disaster Medicine Research Center. The need for disaster medicine to develop as a formal discipline
has been discussed around the world for a long time. It is seen that scientific studies around the concept of disaster medicine are increasing day by day by scientists and organizations
working in this field. One of the scientifically important resources on disaster medicine is the dictionary named “Dictionary of Disaster Medicine and Humanitarian Relief” published by Gunn.
WADEM (World Association of Disaster and Emergency Medicine), which has made important scientific studies, was founded about 50 years ago. One of the most important developments in
disaster medicine is the concept of Sendai Disaster Risk Reduction. It can be said that there has been a faster increase in scientific studies after 2015. Master and doctorate programs related
to disaster medicine in Turkey started scientific studies in 2015 and later. Disaster medicine is among the priority doctorate fields by the Higher Education Institution. In addition, students
were sent to postgraduate education abroad within the scope of the YLYS program.

CONCLUSION: As a result, disaster medicine continues its scientific journey, especially after the Sendai DRR published in 2015. It is expected to develop as a strong discipline in the 2030s
and 2040s.
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EKG - GUNCEL LITERATUR
Dog. Dr. Y. Kemal GUNAYDIN
KONU BASLIKLARI:

EKG teknolojileri

Akut koroner sendrom

aVR -aVL

Aritmiler

Akut pulmoneremboli

Toksikoloji

Covid - 19

Sentezlenmis ekg, ekg teknolojileri ile ilgili son zamanlarda yaganan 6nemli gelismelerden bir tanesidir. Hastaya 12 leadekg kablosu bagladigimiz halde ekg cihazinin dzelligi sayesinde
otomatik vektdr analizi yapilarak 15 ya da 18 derivasyonlu ekg goriintiisii elde edilmis olunur. Bu ekstra 6 derivasyon sag ve posterior kalp derivasyonlaridir. Bu konuda yapilmig nemli bir
calismada, 12 derivasyon ekg ile atlanacak olan %54,5 hastanin STEMI tanisi sentezlenmis ekg sayesinde atlanmadan tespit edilmistir.

Sekil - 1: Sentezlenmis EKG drnegi
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Bir diger gelisme ekg analiz programlari ile ilgilidir. Bu analiz programlarindan birisi de MUSE ekg analiz programidir. Bu program sayesinde binlerce farkli ekg tanisi cihaz tarafindan dogru
analiz edilerek hastalara hizli tani konulabilmektedir. Ayrica program iizerinden pek gok hastanin ekg analizi ayni anda yapilabilmekte ve bu sayede bilimsel ¢alismalara olanak saglanmaktadir.
Bunun yaninda program {izerinde her tiirlii gizim ve dlgiim analizleri yapabilmek miimkiindiir.

Sekil — 2: MUSE EKG analiz programi

Akut koroner sendrom ile ilgili giincel literatiirde eskisinden farkli olarak terminal QRS distorsiyonundan bahsedebiliriz. Anterior Ml agisindan LAD okliizyonu ile ilgili sensitivitesi %20,
spesivitesi %100 seklinde ifade edilmektedir.
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Sekil - 3: Terminal QRS Distorsiyonu

Miranda et al.

Mew Insights into the ECG in Acute MI in the ED
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Figure 3. Anterior myocardial infarction with terminal QRS distortion.
Terminal QRS distortion due to left anterior descending artery occlu-
sion in a 29yearold man. Terminal QRS distortion = absence of an S
wave as well as a ] wave in either of V2 or Vs (see lead Vi). Reprinted
from Dr Stephen W. Smith’'s blog, courtesy of Dr Stephen W. Smith.

Pulmoner emboli ile ilgili yeni bir skorlama sistemi olusturulmus. Bu skorlama sistemi sadece ekg bulgularina gére yapilmis. Buna Novel EKG PE skoru adi verilmis. nEKG skoru > 4 ise akut

PE tanisi koydurur. < 4 ise akut PE’i diglar.

Sekil - 4: Pulmoner Emboli Novel EKG Skoru
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Covid-19'lu hastalarin EKG analizleri ile ilgili calismalar var. Bu calismalardan analiz edilmis EKG dagilimi sekil - 5°de gdsterilmistir.

Sekil - 4: Covid-19 hastalarinin EKG ve aritmi analizleri
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HAREKETSIZLIK-STRES VE KAS AGRISI

Prof. Bagar Cander
Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bitiin diinya koronavirus hastaligi [coronavirus disease-2019 (COVID-19)] salgini nedeni ile, normalleri degistiren olagandisi bir siire¢ yasjyor. Degisen aliskanliklar, “sosyal mesafe”, “evde
kal” artik gunluk hayatimizin bir parcasi olmus durumda. COVID-19 salgininin ne zaman bitecegini ve toplumlarin normal is|evlerine geri dohecegini tahmin etmek zordur ve muhtemelen
bunun gerceklesmesi zaman alacaktir. Covid-19 ohcesi, dunyada 15 yas, ve uzerindeki bireylerin %31’inin fiziksel olarak inaktif oldugu ve yilda yaklasjk 3.2 milyon insanin fiziksel inaktivite
nedeniyle oldugu tahmin edilmektedir. Fiziksel inaktivitenin sagligi olumsuz yonde etkiledigi fark edildigi icin DSO' tarafindan pandemi olarak tanimlanmisken, birde Covid-19 nedeniyle
uygulanan self-izolasyon, yerinde barinma ve evden calisma fiziksel olarak inaktif birey sayisini artirmistir. Tum veriler, COVID- 19 salginindan kurtulsak bile, fiziksel hareketsizligin uzun
sure devam edecegini gostermektedir. Sonu olmayan fiziksel hareketsizlik pandemisinin, saglik ve ekonomi uzerine olan etkileri, sjddetli bir sekilde uzun yillar devam edecektir. COVID-19
pandemisi insanlarda negatif psikolojik etkilere neden olmaktadir ve stres belirtilerini artirmaktadir. Hem stres hem de stresérler kas agrisi semptomlari igin risk faktérleri olabilir. Fiziksel ve

Uzun siireli ev izolasyonlarinin en sik gériilen yan etkileri;

-Psikolojik rahatsizliklar (8rn. uyku yoksunlugu, kendine zarar verme),

-Nérolojik komplikasyonlari (6rn. gdz yorgunlugu, bas agrisi),

-Kas-iskelet sistemi bozukluklari (6rn. boyun, sirt, bel agrisi, karpal tiinel sendromu)
-immobilite ile iligkili vendz, tromboz gériilme riskleri

Artan her 1 saatlik oturma suresi veya sedanter davranisinin eriskinlerde yillik 126 $ saglik maliyetinde artisa neden oldugu tahmin edilmektedir. Amerika Birlesjk Devletleri (ABD) (2018)
Fiziksel Aktivite Kilavuzu, oturma suresini azaltan fiziksel aktivite onerilerini; daha az oturma ve daha fazla hareket etmeyi destekleyen onerileri acjklamaktadir.

Kas iskelet sistemi hastaliklarinin gelismesinde;

-Uygun olmayan pozisyonda okuma ve yazma islemleri yiriitmek
-is ile ilgili uygun olmayan ergonomik diizenlemeler,

-Uygun olmayan aydinlatma,

-Uygun olmayan durus,

-Uzun siire hareketsiz kalma,

-Yetersiz dinlenme siireleri etiyolojik olarak siralanabilir.

Tedavi Yontemleri

Risk altindaki hastalara, kismi karantina sirasinda maruz kaldiklari hareketsizligin en azindan zararl etkilerini hafifletmek icin “daha fazla hareket et ve gun boyunca daha az otur” gibi sloganlar
devreye sokulmali, uzun sureli hareketsizligi onleyen stratejiler anerilmelidir.

Mesleki iist ekstremite kas-iskelet hastaliklari son yillarda dramatik olarak artmistir.is posturii, bilgisayar kullanim siiresi, veri girme, mouse tiklama sikligi ve psikososyal risk etkenleri ile
iligkilidir.

Medikal Tedavi

Kas iskelet sistemi spazmi ve agrilarinda tedavide analjezik ve miyorelaksan etkili ilaglar tercih edilir.

ANALJEZIK iLAGLAR:

*  Narkotikler (Opioidler)

¢ Adjuvan analjezikler

* Narkotik olmayan analjezikler (Nonopioid analjezikler);

1. Parasetamol ve Aspirin

2. NSAID’ler

NARKOTiK ANALJEZIKLER (OPiOIDLER):

* llag bagimlig yapma potansiyeli mevcut

* Antipiretik ve ya antiinflamatuar etkileri yok

e Santral sinir sistemi {izerinden analjezik etki yapar, periferik etkileri yok

FENIRAMIDOL:

* Feniramidol ile yapilan prospektif bir calismada agr sjddeti, kas spazmi derecesi ve fonksiyonel durum tedavi ancesi ve sonrasi degerlerine bakilmigtir.
* Her uc parametrede de tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli duzelme gosterilmistir.

« Bildirilen yan etki insidansi plasebo ile benzer bulunmustur.

¢ 100 hasta ile yapilan ¢alismada %93 giivenli bulunmustur.

TOKSIK DUZEY GALISMASI:

» Terapdtik dozun 40 misli verilip kan degerleri incelendiginde organ ve doku bulgularinda herhangi bir degisim olmamigtir.
* Hepatotoksik ve nefrotoksik yan etkileri yoktur.
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KRITiK BAKIM HASTALARINDA SEDASYON
Dog.Dr. Y. Kemal GUNAYDIN

Hastanelerde yogun bakim (YB) Klinikleri hasta ve hasta yakinlari igin oldukca Grkiitiici tinitelerdir. Sedasyon, hastalarin uygulanacak girisimsel islemler, gevresel faktdrlere farkindaligini
ve digaridan gelecek uyarilara cevabini azaltir. Hastalara uygulanan cerrahi girigimler, invaziv tani ve izlem ydntemleri, mekanik ventilasyon (MV), fizyoterapi, trakeal aspirasyon, giinlik
pansumanlar, pozisyon degisiklikleri, hasta transportu, farkindalgin yarattigi sikinti ve stresin giderilmesi, hastanin rahat hissetmesini saglanmasi oldukga dnemlidir. MV kullanimi ile birlikte
hastalarin gogunda anksiyete, uyku bozukluklari ortaya ¢ikar. Trakeal tiip ve ventilatdre toleransi artirmak icin de sedasyon gerekebilmektedir. MV kullanilan hastalarda belli bir diizeyde agri
oldugu bilinmelidir. Bu nedenle sedasyon ile birlikte agri kontrolii de mutlaka yapilmalidir.

YB'lerde kosullar olustugunda ve predispozan faktorlerin varliginda:Agri, anksiyete ve deliryum goriilebilir (sekil 1). MV endikasyonu olan hastalarda ¢ogu zaman dolagim ve gaz degisimi
bozukluklari bulunmaktadir. Bu nedenle oksijen (02) tiiketim artisi ve karbondioksit (C02) asiri Gretimi gériilebilmektedir. Sedasyon ve analjezi 02 tiiketimini azalmaktadir. MV’ye baglanmig
hastalara uygulanacak girisimsel islemler hastanin agri duymasina neden olabilir. Derdini sdzel anlatamayan hastada endojen katekolamin salinim artigi ortaya ¢ikar. Hastalarda yine uyku
bozuklugu, anksiyete ve deliryum geligebilir.

Sekil 1: Anksiyete agri, deliryum ile distres,konfor ve sedasyonun spektrum

KOSULLARI OLUSTURAN VE PREDISPOZAN FAKTORLER
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DISTRES KOMFOR VE SEDASYOMNUM SPEKTRUMU

Agri ve sedasyon tedavisi ilaglarla yapilabildigi gibi, immobilizasyon(6rn. kirk rediiksiyonu, atele alma), pozisyon verme, ortam isisi ayari, i1siklarin didirnal ritme uygun hale getirilmesi,
glriltiinin azaltilmasi gibi non-farmakolojik yontemlerle de agr diizeyi azaltilabilir (sekil 2) Kullanilan ilacin amnezik, hipnotik ve anksiyolitik 6zelligi olmalidir. Derin sedasyon Endotrakeal
tiipin (ETT) tolere edilmesi ve ventilator senkronizasyonu igin gerekli olabilir. Yeni nesil MV’lerin kullanimi ve trakeostomi agilmasi senkronizasyon sorununu biyiik bir oranda ¢ézmiigtir.
ilaglarin infiizyon seklinde kullanilabilmelidir. ilaglarin titre edilerek kullaniimasi: Sabit sedasyon seviyesi saglar, hasta konforunu ve emniyetini artinr, MV'de ve YB'de kalig siiresini kisaltr,
organ yetmezligini ve reentiibasyon oranini azaltir. Sedasyonun hangi derinlikte ve ne kadar siirede yapilacagi énemlidir. Derin sedasyon YB’de kalig siresini uzatir. Sedasyon dizeyi, hemo-
dinamik yanitlarin degerlendiriimesinin yani sira objektif ve subjektif yontemlerle de ayarlanabilir. En ideal yéntem beyin aktivitelerini degerlendiren elektroensefalografi (EEG) yontemidir.
Bu amagla bispektral indeks (BIS) kullanilabilir. BiS Sedatif ilaglarin beyin iizerine etkisini 6lgen rakamsal bir EEG’dir. Subjektif yontemler giinliik pratikte daha gok kullaniimaktadir. Subjektif
degerlendirmede gozlerini ag, gbzlerinle beni takip et, ellerimi sik gibi basit emirlerle degerlendirme yapilir. Subjektif de§erlendirme igin birgok skala gelistirilmistir. En gok kullanilan skalalar:
Ramsey Sedasyon Skalasi (RSS)(Ek 2), Sedasyon Ajitasyon Skalasi (SAS) , Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi (RASS).

Sekil 2: Ajitasyon ve Agri ile miicadele yontemleri

Farmakolojik
= =
yontemler
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YB'de sedatif ilag segimini; hastanin mental durumu, anksiyete derecesi, dil problemi, yas, sismanlik, havayolu obstriiksiyonu, kas giigsiizligi, postir nedeniyle olugan ventilasyon destegi
intiyaci, a§ir toraks deformitesi, hipoventilasyon gibi faktdrler belirler. Istenilen sedasyon igin gerekli dozu etkileyen en 6nemli faktor yastir. Yagl hastalarda ilag kinetigi degisir, yan etkiler
artar. Sedasyon ve analjezide kullanilan ilaglarin gruplara gére etki alanlari sekil 3'de gsterilmistir.

Son zamanlarda yayinlanan makaleleri inceledigimizde bazi yenilikler goze carpmaktadir. Bunlar:

1.

2
3.
4.
5. Covid-19 hastalarinda daha fazla miktarda sedasyona ihtiyag vardir.
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ARDS hastalari icin ideal sedasyon ajanlari Dexmedetomidin + Propofol kombinasyonu olarak énerilmektedir.

Magnezyum verilmesi ile sedasyon ihtiyacinin azalacagi iddaa edilmektedir.

Ketamin igin kesin yargi halen olusmamaktadir. ideal bir sedasyon ajani oldugu ile ilgili tartismalar siirmektedir.
Postkardiyak arrest bakim sirasinda sedasyon amagli verilen benzodiazepinlerin hastanin uyanma siiresini uzattigi ifade edilmektedir.

tagtar | seoasvon

Benzodiazepinler
Propofol
Opioidler
a-2-agonistler
Ketamin
Etomidat
Tiyopental

Sekil 3: Farmakolojik Sedasyon Ajanlan
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TRANSFER TO DEFINIiTIVE CARE
Dr. Ogretim Uyesi ilker Akbas.

The primary goal of a trauma care physician when a trauma patient arrives is to resuscitate the trauma patient for definitive care, stabilize life-threatening condition, and refer the patient
to definitive treatment if needed. Definitive treatment includes operations to be performed in the operating room, monitoring in the intensive care unit in a monitorized manner or in a non-
monitored area for supportive treatment and monitoring. If the hospital where the first care is given has sufficient capacity in these respects, the patient should be consulted to the relevant
department quickly and the necessary treatments should be provided. However, if the hospital providing the first care cannot provide these facilities for this definitive treatment, the patient
should be transferred to the nearest and most suitable health facility where the definitive treatment suitable for his injuries can be provided, making it suitable for transport. The primary
responsible for all these needs is the physician providing trauma care. This topic will discuss how we can provide transfer for definitive care.

The decision to transfer a patient to another facility for definitive care is influenced by identified and suspected injuries, the expected progression of those injuries, and their ability to quickly
diagnose and treat them, particularly potentially life-threatening injuries. Diagnosis and treatment options vary according to the clinician’s and hospital’s facilities and limitations. Because of
all these factors, the clinician should be aware of his own abilities and limitations, the capacity and limitations of his hospital, and identify and refer patients who need transplantation in the
early period. Because when patients who need transplantation receive treatment in a suitable center and on time, their mortality and morbidity changes.

A number of factors must be considered when determining the need to transfer a patient. First of all, the factors related to the patient must be evaluated. Patients whose physiological condi-
tion is poor, who show signs of shock, whose vital signs worsen despite treatment, whose neurological status gradually deteriorates, should be followed closely and transferred in the early
period if necessary. Patients who are stable but whose clinical condition may deteriorate, eg patients with liver and spleen injuries requiring non-operative follow-up, should be transferred
if a surgeon to follow up or an operating room is not available when surgery is required. Secondarily, injuries should be evaluated in terms of transfer. Patient transfer should be considered
in the early period, especially if there is a complex injury to the head, resulting from a high-energy trauma, or a specific injury that requires specific surgery. However, elderly patients should
be referred early for definitive treatment, as they have limited physiological limits and may pose potential additional chronic problems. . Obese patients should be referred depending on
conditions such as CT scan or the need for a special device for surgery. Finally, the mechanism of injury and the history also change the referral decision.

Life-threatening injuries should be identified and treated as far as possible at the referring facility before the patient is transferred. The patient should never be sent without stabilization.
However, procedures and tests that are not necessary to stabilize the patient should never be performed as they will delay the referral. If an imaging modality will not change the treatment
plan, it should not be requested. Even if imaging is absolutely necessary to correct the patient’s life-threatening condition, imaging should not delay transfer.

Transfer can be provided by land ambulance, air ambulance or sea ambulance. Many factors such as geographical conditions, weather conditions, accessibility and cost change the choice
of transfer. If the patient’s clinical condition requires minimizing the time spent outside the hospital, if the patient needs a time-dependent diagnosis and treatment in the hospital he goes to,
if he is in a place that cannot be reached by road, air travel may be preferred. In addition, factors such as weather and geographical conditions, the need for a helipad or airport next to the
referring hospital, conditions such as the aircraft can only take off within certain weight limits, and the risk of the field being without an ambulance for a long time when the land ambulance
leaves that area should be considered when choosing the transport method. However, the insurance situation should not play a role in determining the mode of transportation.

The referring physician must convey certain information when calling the physician in the hospital to be referred. When this information is provided in accordance with the ABC-SBAR abb-
reviation, incomplete information is prevented from being transmitted.

¢ A (airway): The problems identified with the airway and the response to them should be communicated.

* B (breathing): Identified respiratory problems and interventions should be communicated.

e C (circulation): Identified problems with circulation and interventions to them should be communicated.

* S (situation): The patient’s age, gender, referring institution, referring physician, reporting nurse, reason for referral, IV route and location, fluid treatments given, and other interventions
should be transferred to the other doctor.

* B (background): History of the event, AMPLE evaluation: (Allergy, drugs, past medical history, recently consumed substances, emergencies that caused the situation,) blood products,
drugs, imaging, splints should be conveyed.

* A (assesment): Vital signs, associated physical examination findings, patient’s response to treatment should be stated.

* R (recommendation): Transfer method, transfer degree, medications to be given during transport, necessary evaluations and interventions should be discussed.

REFERENCES:

1. American College of Surgeons Committee on Trauma. Advanced Trauma Life Support (ATLS) Student Course Manual, 10th ed, American College of Surgeons, Chicago, IL 2018

2. Porter, Austin, et al. Impact of a statewide trauma system on the triage, transfer, and inpatient mortality of injured patients. Journal of trauma and acute care surgery, 2018, 84.5: 771-
779.

3. Duke, Marquinn, et al. When Minutes Fly by: What Is the True “Golden Hour” for Air Care?. The American Surgeon, 2018, 84.6: 862-867.
4. Galanis, Daniel J., et al. Rural Level Il centers in an inclusive trauma system reduce the need for interfacility transfer. Journal of Trauma and Acute Care Surgery, 2018, 85.4: 747-751.
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2-ATICYTO KOMPLEKS DESTE&ININ COVID-19 HASTALARINDA SEMPTOMATIK VE
LABORATUVAR PARAMETRELERi UZERINDEKI ETKiSi

Dog. Dr. Abdullah Osman KOGAK
2-Aticyto Kompleks Nedir?
Kusburnu Ekstrakti(rosa canina L.)

Glgiller familyasindan yiiksek diizeyde C vitamini(askorbik asit), B ve E vitaminleri igerir. Ek olarak dogal sekerler, organik asitler, coklu doymamis yag asitleri, fenolikler ve ugucu yag vardir.
Kusburnu esansiyel yagi esas olarak alkoller, monoterpenler ve seskiterpenlerden olusur.

Karabamya Gicegi Ekstrakti (Hibiscus sabdariffa)

Ulkemizde yetismiyor Bati Afrika’ya 6zgiidiir(Ulkemizdeki nar cigeginden farkli). Dogal gida renklendiricisi olarak kullaniimaktadir. Ulkemizde ise bamya gigegi olarak bilinir. Bitki caylarina
demlendiginde kirmizimsi renk vermek icin ilave ediliyor. (ilave edilen bu bitkinin sebze olarak bildigimiz, tiikettigimiz bamya degil; yani verilen bu isim yanlig). Bu bitki, polifenoller, dzellikle
antosiyaninler, polisakkaritler ve organik asitler gibi fitokimyasallar agisindan zengin oldugu icin geleneksel tipta siklikla kullanilmaktadir. Bu nedenle modern terapdtik kullanimlarda ciddi
potansiyele sahiptir. Hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite, kanser, kronik karaciger ve bobrek hastaliklar, dejenaratif ve enflamatuar hastaliklar Anti bakteriyal ve antiviral etkinlikleri vardir.

Sater Ekstrakti(thymbra spicata L)

Su buhari ile damitilmasiyla elde edilen kisim kekik yagi, damitma iglemi sonrasi kalan sivi ise kekik suyu olarak adlandirilir.
Kekik yaginin igerigi

-karvakrol

-y-terpinen

-p-simen

-timol

Kudama Ekstrakti(Helichrysum sp)

Mucize molekiil diyabet, tansiyon, kanser, antioksidan, antiviral, analjezik etkinligi vardir. igerigindeki karvakrol ile etkinligi olusturur.
Sonug olarak 2-Aticyto kompleks icerigi asagidaki gibidir.

. ¥ Slgobf 30 ex
Birlegen Adi i
Hgburrw brstrabiifposa comina L) 343
Karabarmys Cloagi [kstraks 314
{Hisncus sabdaeiffa)

Sater Elstrakbithymbis spicaal) 143
Hudama Elstrain{Melichnsum sp} 114

2aticyto kompleks Patentli bir Griindiir. Takviye edici gida(onay no:009526) olarak onayi vardir.
Can 2-aticyto complex be an effective agent for recovery of the symptoms and enhancing laboratory parameters in COViD-19 patients? isimli makaleden bahsetmek istiyorum.
Amag
Galismamizda 2-aticyto kompleks surubun Covid-19 nedeniyle takip edilen hastalarda klinik, laboratuvar seyir ve PCR negatiflik siiresi iizerinde etkinligini tespit etmeyi amagladik.

Tek merkezli prospektif randomize kontrolli caligmada

alindi(B.30.2.ATA.0.01.00/129)
Materyal Metot

Eyliil 2020 — Aralik 2020 tarihleri arasinda Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigine bagvuran nazofaringeal siiriintiisiinden real-time PCR ydntemiyle covid-19 tespit edilmis 150 hasta ¢alismamiza
dahil edildi

Hastalar randomize edildikten sonra 75 hastaya ulusal rehberler dogrultusunda tedavi planlanirken 75 hastaya ise ek olarak 2-atycyto kompleks igeren tedavi 27000 mcg/glin uygulandi.
Hastalarin laboratuvar parametreleri, klinik seyri ve PCR negatiflestigi ilk giinler karsilastirildi.

Galismamiza daha énceden bilinen bir komorbiditesi olan, oda havasinda alinan arter kan gazinda Pa02/Fi02 diizeyi 300 ve altinda olan hastalar ve 2 aticyto kompleks surup iceriginde
bulunan maddeler karg! alerjik reaksiyon gecirme dykiisii olan hastalar dahil edilmediler.

SONUGLAR

2-aticyto kompleks kullanan grupta yas ortalamasi 30,2 + 14,6,

Kontrol grubunda ise 29,8 + 15,7 idi.

2-aticyto kompleks grubunda hastalarin 40’1 (%53,3) erkek, 35’i kadin (%46,7), kontrol grubunda ise 43 erkek (%57,3), 32’si (%42,7) ise kadin idi.
Gruplarin yas ortalamalari ve cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmedi.

o
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Covid-19 pozitif tedavi dizenlenmesi amaciyla basvuran saghk personeli hastalar dahil edilmigtir. Etik kurul onayi
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BILIMSEL BAKISLAR ACIL TIP VE SOSYAL MEDYA KULLANIMI

Uzm. Dr. Sema AYTEN .
Istanbul Goztepe Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Acil Tip A.B.D.

GELENEKSEL MEDYA

Gazete, dergi, radyo, televizyon gibi agirlikla tek yonli iletisime hizmet veren kitle iletisim araglari “Geleneksel Medyayi olusturur.
Geleneksel medya dretimi uzmanlasilmig yetenekler ve egitim gerektirmektedir.

Geleneksel medya igin tretim yapmak genellikle 6zel sirketlerin ve hiikiimetlerin sahipligindedir.

Geleneksel medya iletisimlerinde meydana gelen zaman farki (giinler, haftalar, hatta aylar) uzun olabilmektedir.
SOSYAL MEDYA

Sosyal medya; internet ortaminda iletigim kurmays, bilgi paylagmay, fikir ve igerik iiretmeyi saglayan bir platformdur.
Sanal olarak birbirine bagh kisiler arasinda etkilesim kurulmasini saglar.

Zaman ve mekan kavramlar ortadan kalkmistir.

istenilen her sey diger insanlarla aninda paylagilabilir.

insanlar fikirlerini agikca ifade edebilir. Baski yoktur, dzgiirdiir??

(zel bir yetenege ve egitime gerek yoktur. Herkes tarafindan sifir maliyetle kullanilabilir.

INTERNET

Diinya iizerinde 2.5 milyar insan internet kullaniyor. Bu kullanicilarin 1.8 milyarinin sosyal medya aglarinda hesabi var.
Tirkiye’de niifusun %45'’i aktif olarak internet kullanmaktadir.

Tiirkiye'de 35 milyonun iizerinde internet kullanicisi, internet kullanicilarinin %97°sinin herhangi bir sosyal medya hesabi, %93’inlin de bir Facebook hesabi vardir. Tiirkiye’de 36 milyon aktif
Facebook hesabi var (Sahte hesaplar dahil).

SOSYAL MEDYANIN GUcU

12-17 yagslari arasindaki kusagin %93’ online mecra ile iliskidedir.

%63l her giin online olmaktadir.

Sosyal medya ne denli bir glicii elinde bulundurmaktadir ??

SOSYAL MEDYA VE TIP

Sosyal medya tipta da yogun bir sekilde kullaniliyor.

Sosyal medya kullanimi, hekimler arasinda %13-47, tip 6§rencileri arasinda %64-96.

Tiirkiye'de yapilan galismalarda hekimlerin %92,1’inin sosyal medya kullandi§i, %65,4’inin de sosyal medyayi profesyonel olarak kullandigi, tip 6grencilerinin de %93,4’iin{in sosyal medya
kullandigi, %89,3’liniin de sosyal medyayi profesyonel olarak kullandigi bulunmustur.

Glniimiizde sosyal medya, bireylerin gok hassas olduklari saglk konusunda bile dncelikli bagvuru kaynagi olmustur.
* Profesyonel iletisim

« Hasta egitimi

« Halk saghg

« Hasta-hekim iliskisi?? Etik?? Giiven??

» Mesleki ve kisisel sinirlarin ihlali??

Hekimlerin sosyal medyay: kullanma amaclari;

« Tibbi bilgileri taramak veya kesfetmek,

* Meslektagslari arasinda bilgi aligverisi,

* Mesleki sorunlar ve klinik deneyimlerin paylagimi,

 Glinliik olarak yeni bilgilerle sosyal medyaya katkida

bulunmak,

 Hastalarinin sosyal medya ortaminda bulunmasi ??

Hastalarin sosyal medyayi kullanmim amaclan:

* Gogunlukla saglik bilgisi edinmek

 Tibbi bir durumun teghisi

« Baskalarinin tibbi deneyimlerini 6§renmek

« Kendi bilgi ve deneyimleri ile buralardaki igerige katkida bulunmak
* Hekim ve hastane se¢mek icin kullanirlar.

ACIL TIP VE SOSYAL MEDYA

Son raporlar, acil tip doktorlari arasinda sosyal medya kullaniminin giilii oldugunu gésteriyor.

USG Podcast’'inden Mike Mallin tarafindan yiiriitiilen bir ankette tip asistanlari podcast’leri ders kitaplarina (%54,3) ve dergilere (%36,5) kiyasla en faydali (%70,3) olarak belirledi (Mallin, M
et al. A survey of the current utilization of asynchronous education among emergency medicine residents in the United States. Acad Med. 2014 Apr;89(4):598-601).

Bu sebeple bu araglarda en iyi nasil gezinilecegini ve kullanilacagini 6grenmek, acil tip egitimi ve uygulamasinda giincel kalmanin anahtaridir.
Hekimler saglik bilgilerini yayinlayabilir. Dogru bilgi paylagiimali !

Tibbi tavsiye verirken hastalarin beklentilerine kargi dikkatli olun !!

Yayinlanan her igerik kalici ve herkese agiktir. Silinmis olsa bile, génderi arsivlerde, veritabanlarinda veya indirilebilir bigimlerde bulunabilir.
Gizlilik ve mahremiyet !!

Gizlilik kisi odakli, mahremiyet ise karsilikh giiven iligkisi.. Hekim odakli !!

Sosyal medyada bireye saygi !!

Hastayi elestirmek, asagilamak !!

Hastalarin sosyal medyada arkadaslik istegi ?
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Whatsapp ?? Konsultasyonlarda isleyisi??

Acilde galisan klinisyenlerin en gok faydalandigi sayfalar??

* FOAM VE #FOAMED: Tipta yagsam boyu dgrenmenin yani sira topluluk igin dinamik bir kaynak ve arag koleksiyonudur. #F0AMed, Twitter'’da FOAM fikirlerini ve kaynaklarini paylasmak igin
kullanilan etikettir. Kaliteli FOAM kaynaklari kim olduklarini tanimlar, iddialari igin referanslar saglar ve sunulan bilgilerin uygulamaya nasil dahil edilecegini énerir.

» TWITTER: Kullanimi oldukga kolaydir, kisa sireli acil tip kullanicilari igin elverislidir, giivenilir takipcilerden 8nemli makalelere ve FOAM kaynaklarina hizli baglantilar saglar.
Acil Tipta sosyal medya nasil kullaniimali?

« Sosyal medya kullanim rehberleri olusturulmali. Sosyal medyanin olumlu-olumsuz sonuglari..

» Kurumsal yetkililer her Acil Servis programi igin bir sosyal medya politikas gelistirmeli..

« Potansiyel olarak dngoriillemeyen riskleri ve sorumluluk konularini ele almak igin politikalar olusturulmalidir.

» Arama sinirlamalari, potansiyel olarak zarar verici icerik ve 6nyargilar gibi faktorler dikkate alinmalidir.

« Guidelinelar, bir gli¢ veya otorite konumundaki kisilerin, astlariyla kisisel cevrimigi iliskiler baglatmaktan ve hastalari ve/veya belirli vakalar sosyal medya sitelerinde tartismaktan kaginmalari
gerektigini soyler.

« Sosyal medya bir giigtiir. Onemli olan bu giicii yonetebilmektir.

SOSYAL MEDYA VE KARIYER

Sosyal medya, erigiminizi artirarak, hedef kitlenizi olusturarak ve hitabetinizi gelistirerek sizin aragtirma etkinizi ve akademik kariyer gelisiminizi giicli bir sekilde artirabilir.
SOSYAL MEDYANIN AFET GiBi ACIL DURUMLARDA ONEMi

Sosyal medya, afet aninda ¢ift tarafli ve eg zamanli bilgi paylagimi saglar.

Yetkililer ile afetten etkilenenlerin dogrudan iletisim kurmalarina olanak saglar.

Sorumluluk sadece siyasi ve idari sorumlularda degildir.

Yurttaglar da bu sorumlulugu paylagmalidir.

SOSYAL MEDYANIN AFET GiBi ACIL DURUMLARDA ONEMi

Halk aninda bilgilendirilebilir.

Facebook Giivenlik Durumu Kontrolii uygulamasi: “Giivendeyim!”

Bilgi kirliliginin 6niine gegilmeli. Yaniltici mesajlar paylagiimamali.

Afet durumunda elektrik kesintisi ve baglanti sorunlari ??

KAYNAKLAR
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YENi NESIiL ANTIKOAGULAN/PLATELET TEDAVILERIN TAKiBi VE DEGERLENDIRILMESi
Dog. Dr. Abdullah Osman KOGAK

Giiniimiizde 8liim nedenlerin basinda trombotik hastaliklar gelmektedir. Tromboz, atheroskleroz ve farkli medikal ya da cerrahi durumlarda olusan énemli bir komplikasyondur. Patolojik kan
pihtisi olusumunu engelleyici veya olusmus pihti ve pihtinin yol aghigi klinik sonuglar azaltmaya ydnelik etkili birgok farmakolojik ajan kullaniimaktadir. Bu amagla kullanilan ilaglar antikoa-
gulanlar, antitrombositer ilaglar ve trombolitik ilaglar olmak Gzere {i¢ grupta toplanmaktadirlar.

Oral Antikoagulan-Kullanim Alanlari
Atriyal fibrilasyonu olan hastalarda (inmeden koruma), DVT’den koruma ve dnleme, Pulmoner emboli tedavisi, Kardiyovaskiiler olaylardan sekonder koruma
Oral Antikoagulan

Faktor Xa ve Trombine dolayl yollardan etki eden ve yaklasik 50 yildir kullanilan Standart Heparin, DMAH ve Vitamin K Antagonistleri (Warfarin) hastalarda iskemik olaylari onlemede etkinligi
kanitlanmis olmasina ragmen, Birtakim HANDIKAPLARI nedeniyle yeni nesil antikoagiilanlar gelistirme ihtiyaci dogmugtur

Oral Antikoagulan Handikaplari

Warfarin’in tromboza karg efektif bir koruyuculuk sagladigi ancak;

Dar terapotik penceresi, Genis doz yanit varyasyonu, Gesitli ilag, besin ve hastalik etkilesimlerinin olmasi, Rutin INR dl¢imiiniin gerekliligi

Oral Antikoagulan-Yeni Nesil Avantajlari

Antikoagulan etkinli§i deGerlendirmek igin 6lgiim gerektirmemesi, Sabit dozla etkinlik saglayabilmesi, Disik yan etki insidansi

Yeni Nesil Oral Antikoagulan Avantajlari

Hizli etki baslangici, Oral alinmalari, Besin, ilag ve hastalik etkilesimleri minimum olmasi, Laboratuvar takibi gerektirmemesi, Etkinlikleri yiiksek, intrakranial kanama acisindan daha givenli
Yeni Nesil Oral Antikoagulan Dezavantaji

Doz atlandiginda etkinlik kaybi, BFT bozuklugunda kullanim kisitliji, Komorbit durumlarda doz ayarlama algoritmalarinin yoklugu, izlem metotlarinin olmamasi

Yeni Nesil Oral Antikoagulan

Dabigatran: Direkt Trombin (Faktdr lla) inhibit6rii ‘Pradaxa®’

Rivaroxaban: Direkt Faktdr Xa inhibitdrii ‘Xarelto®’

Apixaban: Direkt Faktor Xa inhibitdrii ‘Eliquis®’

Edoxaban: Direkt Faktor Xa inhibitorii ‘Savaysa®’

Kanama Ciddiyetinin Degerlendirilmesi

Fizik muayene, Hikaye, Vital bulgular, Laboratuvar, Komorbiditeler, Es zamanli tedaviler, Son doz antikoagiilanin ne zaman alindigi, Kasitl bir agiri alim olup olmadig
Laboratuvar

PT, aPTT, INR, Dabigatran igin dilue trombin zamani, ekarin pihtilagsma zamani ve kromojenik ekarin testi, Acil servislerde bu testler yaygin kullanim alanlarina sahip degillerdir. Yokluklarinda
TT (trombin zamani) ve aPTT kalitatif degerlendirme igin kullanilabilir. TT gok diisiik ilag konsantrasyonlarinda bile dabigatrana miikemmel sekilde duyarlidir. Bu yiizden normal bir TT klinik
olarak risk olusturan dabigatran seviyelerinin mevcudiyetini ekarte edebilmektedir. Ancak uzamig bir TT énemli/6nemsiz ilag seviyesi ayinmini yapamamaktadir. Apiksaban, edoksaban ve
rivaroksabanin antikoagiilan aktivite élglimiinii degerlendirmek igin tercih edilen test kromojenik anti -Xa testidir. Anti Xa testi imkani yok ise edoksaban ve rivaroksabanin kalitatif degerlen-
dirmesi igin PT kullanigh olabilir. PT ve aPTT apiksabana duyarsizdir. Uzamig PT klinik olarak 6nemli apiksaban seviyelerini dngérebilir.

Majér Kanama Tanimi

Hemodinamik instabilite ile iligkilidir. Anatomik olarak kritik bir bélgede meydana gelen 2 inite veya daha fazla eritrosit siispansiyonu transfiizyonu gerektiren Hemoglobin seviyelerinde 2 g/
dl veya daha fazla diisiise neden olur(bazal deger biliniyor ise).

Hemodinamik instabilite

Nabiz>100 atim/dk, Sistolik kan basincinin <90 mmHg olmasi, Takiplerinde Sistolik kan basincinda >40 mmHg disis olmasi, Ortosotatik kan basinci degisiklikleri ( ayaga kalkildiginda
sistolik kan basincindaki diisiisiin 20 mmHg veya daha fazla veya diyastolik kan basincindaki diigiisiin 10 mm Hg veya daha fazla olmasi ), Ortalama arteriyel basincin < 65 mmHg olmasi

Kritik Bolgede Kanama
Organ fonksiyonunu riske atan kanamalardir. Bu kanamalar cerrahi miidahale gerektirebilir.
Major Kanama Yénetimi

Antikoagiilan ve antiplatelet ajanlar kesilmeli, Havayolu kontrolii, Genig hacimli intravendz damar yolu (Kolloidlerin kristaloidlere dstiinligii bulunmamaktadir), Hipotermi ve asidoz
duzeltilmelidir(Koagiilopatiyi kétiilestirebileceklerinden ve kanamaya neden olabileceklerinden), Erken Cerrahi aktivasyon(konsultasyon), Antidot tedavisi

Semptomatik anemisi veya aktif kanamasi olan hastalar hemoglobin seviyesi 7 g/dL ve iizeri olacak sekilde eritrosit transfizyonu(koroner arter hastaligi varsa hgb> 8 g/dl) Platelet sayisi 50
X109/Lve iizeri olacak sekilde platelet transfiizyonu, Fibrinojen >100 mg/dL olacak sekilde kriyopresipitat transfizyonu

Majér Olmayan Kanamalarin Yonetimi

Antikoagiilasyon terapotik seviyenin tzerinde mi? Antikoagilasyon terapotik mi? (hedef terapotik hedefler biliniyor ve test edilebiliyorsa ) Yakinda gerek duyulan bir invazif prosedir var mi?
Hastanin altta yatan kanama riski degisti mi?( 6r; yeni ilaglar, renal veya hepatik fonskiyonda akut bozulma ) Hasta 1 U ve daha fazla eritrosit siispansiyonu transfiizyonu gerektirecek altta
yatan ciddi bir anemiye sahip mi? Hasta tedavi veya gdzlem gerektiren medikal komorbiditelere diiskiinliik veya diger aktif medikal sorunlara sahip mi? Tekrar goriintileme gerektirecek kritik
bir yerde yavas bir kanama igin endise var mi ?( ilk erken taramasi negatif olan subdural hematom endigesinin tagindigi kafa travmasi

Major Kanama Kritik Bolgede Veya Hayati Tehdit Ediyor ise

Warfarin aliyor ise 5-10 mg IV vit K uygula

Destek Tedavi

Balgesel tedavi/Manuel kompresyon uygula

Antiplatalet ajanlan kes

Ek hastahklan belifle ve tedavi et (trombositopeni, Gremi gibi)
Erken cerrahi

Geri dondsg saglayan ajan uygulamay goaden gegir
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Major Olmayan Kanama, Yatis, Cerrahi/Prosediirel Girigim Veya Transfiizyon Gerektiriyor ise:

Warfarin aliyor ise 5-10 mg IV vit K uygula

Warfarin almiyorsa geri doniiso saglayan ajan uygula

Destek Tedawvi

Bilgesel tedavi/Manuel kompresyon uygula

Antiplatalet ajanlan kes

Ek hastaliklan belirle ve tedavi et (trombositopeni, Gremi gibi}
Erken cerrahi

Hasta stabilize oldugunda antikoagulasyona bagla

Majir Olmayan Kanama Yati, Cerrahi/Prosediirel Girisim Veya Transfiizyon Gerektirmiyor ise:

Oral Antikoagulan Tedaviyi devam etmeyi planla (uygun endikasyon varhfinda aksi halde kesilmelidir)
Bilgesel tedavi/Manuel kompresyon uygula
Destek Tedavi

Ek hastaliklan belirle ve tedavi et (trombaositopeni, Gremi gibi)

Antiplatalet ajanlan kesilmesini kar zarar gire degerdendi
Oral antikoagilasyon ilag dozunun uygunlugunu degerlendir

Warfarin-Vitamin K Antagonistleri

Warfarine bagh kanamalarda Vit K antagonistler kullanilabilir. Vit K 25-50 ml salin i¢inde 15-30 dakikada yavas iv uygulama INR’de 4-6 saatte hizl bir disis saglamaktadir. Oral alimda bu
siire 18-24 saattir. K vitamininin uygulanmasi koagtilopatide ani bir diizelme sa§layamayacag! i¢in major kanamali hastalarda replasman tedavileri uygulanmalidir. Replasman tedavilerinde
PCC (protein kompleks konsantreleri) veya plazma kullanilabilir

PCC (protein kompleks konsantreleri)

Aktive olmayan 3 faktorlii PCC’ ler F2,9,10, ihmal edilebilir diizeyde F7, protein C ve S igerirken, aktive olmayan 4F-PCC’ler F2,7,9,10, protein C ve S igerirler. Sadece 4F-PCC’ ler K vitamini
antagonistlerinin etkilerinin hizli geri gevrilmesi igin lisans sahibidirler. PCC kan grubu uyumu gerektirmez

Plazma

Bir iinite plazma sadece vitamin K’ ya bagl pihtilagma faktorlerini degil, diger koagiilan faktorleri ve proteinleri de igerdiginden spesifik olmayan bir geri déniis saglayan ajan olarak degerlen-
dirilir. Plazma transfiizyonu ABO kan grubu eslesmesi gerektirir. Bu nedenle ilk tinite plazmanin order edilmesinden uygulanmasina kadar gegen stire 90 dakikayi bulabilir. K vitamini antago-
nistlerinin etkilerinin hizli bir sekilde geri dondirilmesi igin gerekli olan plazma 15- 30 ml/kg iken bu dozajlama pratik olmadigindan giinimiizde dozaj 10-15 ml/kg olarak kullanilmaktadir

Dabigatran

Devam eden ciddi kanamasi veya hayati tehdit eden hemorajisi olan veya acil prosediir gereksinimi durumunda kesilmesi gerekir. Fab fragmani olan ve dabigatranin trombine olan afinitesinin
350 katinda dabigatrana kars afinitesi olan idarucizumab kullanilabilir. Idarucizumab elinizde yok ise PCC veya aPCC (aktive protein kompleks konsantresi ) 50 U/kg ( maksimum doz 4000
u) olacak sekilde kullanilabilir. Dabigatran serumdaki proteinlere gogunlukla baglanmadi§indan (>%85) ¢zellikle bozulmug renal fonksiyonu olan hastalarda ilag seviyesi ok yiiksek ise
hemodiyaliz 6nerilmektedir. Eger ilag son 2-4 saat iginde alindi ise aktif kémiir (50 g) kullanilabilir.

Apiksaban, Edoksaban ve Rivaroksaban

Antikoagiilan etkisini geri déndiirebilecek klinik olarak miimkiin spesifik bir antidot giinimiizde bulunmamaktadir. PCC ve aPCC’lerin higbirinin kanamali veya acil cerrahi gereksinimi olan F
Xa inhibitorleri ile tedavi edilen hastalar igin etkinlik ve givenirli§i gosterilmemistir. 4F-PCC (50U/kg) oral direk faktor Xa inhibitorleri ile antikoagiilasyonu saglanan ciddi veya hayati tehdit
eden kanamasi olan hastalarda makul bir segenek Eger ilag son 2-4 saat i¢inde alindi ise aktif kdmiir (50 g) kullanilabilir.

Apiksaban, Edoksaban ve Rivaroksaban

Gelecekte Kullanacagimiz ilaglar : Andexanet alfa (andexanet): FXa inhibitdrleri igin klinik gelisim siirecinde olan spesifik bir geri déniisii sa§layan ajandir. Ciraparantag (PER977) : Suda
¢oziinen, kiigiik ve sentetik bir molekiil olarak FXa ve trombinin direk ve indirek inhibitérlerini baglar.

ANTITROMBOSITER |LAGLAR
(ANTIAGREGAN, ANTIPLATELET)

intrakoroner trombiis olusumunda trombositlerin etkinlesmesi ve agregasyonu dnemli rol oynamaktadir. Aterosklerotik plak yirtildiginda aciga ¢ikan endotel alti kollajen ve von Willebrand
faktdr dolagimdaki kan hiicreleri ile etkilesime girer. Dolagimdaki trombositler, glikoprotein la/lla ve Ib/V/IX reseptorleri ile endotel alti kollojen ve von Willebrand faktdre baglanirlar ve bdylece
trombosit adhezyonu gergeklesir. Bu adhezyon sonucunda trombositler etkinlesirler ve tikag olusumuna katilir.

Antitrombotik amagla en sik kullanilan ajan olan aspirin, etkisini trombosit siklooksijenazi geri dénligiimsiz olarak inhibe ederek gosterir.

ANTITROMBOSITER ILAGLAR
(ANTIAGREGAN,ANTIPLATELET)

Klopidogrel(plavix®)
Prasugrel(effient®)
Tikagrelor(brilanta®)
Tienopiridin(Klopidogrel)

Trombositlerin ADP araciligi ile uyariimasini inhibe eder. Trombosit yiizeyinde ii¢ adet purinerjik reseptdr vardir (P2X1, Y1 ve Y12). P2Y12 tienopiridinler igin hedef molekiil olup, bu reseptd-
rii geri doniisiimsiz olarak inhibe eder. Arasidonik asit metabolizmasi ile iligkisi olmayip, aspirinin etki mekanizmasindan bagimsizdir. Farkli yolaklari etkilediklerinden birlikte kullanimlarinin
etki mekanizmasi agisindan bir sakincasi yoktur. Koroner stent uygulamasi gibi durumlarda, bir yil siire ile aspirin ile birlikte kullanimi standart tedavi olarak kabul edilmektedir

Klopidogrelin kisitlamalari

Klopidogrel direnci(direncin degigken bagirsak emilimi, metabolizma, ilag etkilesimleri ve gesitli diizeylerdeki genetik polimorfizmlerden kaynaklandigi diistinilmektedir) Etki baglangicinin
uzun olusu(Uygun doz ve uygun zaman). llag etkilesimleri -Klopidogrel sitokrom P450 enzim sistemi ile aktif metabolitine déniisen bir on ilagtir ve klinik kullanimdaki ilaglarin yaklasik
%50’sinin ayni sistem araciligi ile metabolize oldugu disiinildigiinde ilag etkilesimi g6z ardi edilemez. - Sitokrom P450 enzim sistemini kullanan PP12???

Klopidogrelin kisitlamalari
Genetik etkiler
Kanama
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Yeni ilaglarin potansiyel tstiinlikleri

Daha az direng (prasurgel), Etkinin kisa siirede baslamasi (cangrelor, ticagrelor), Daha az ilag etkilesimi (prasurgel), Daha az kanama (ticagrelor), Dogrudan etki (cangrelor, ticagrelor), Geri
doniisebilme (cangrelor, ticagrelor)
Prasugrel

Tiyenopiridin grubundan olan prasugrel, on ilag olup karacigerde metabolize olduktan sonra aktif hale déniismektedir. P2Y12 reseptdriine geri déniisiimsiiz olarak baglanir. Klopidogrel ile
karsilastinidiginda daha yiiksek oranda trombosit inhibisyonu saglamakta ve daha hizli etki géstermektedir

Ticagrelor

P2Y12 reseptériiniin geri doniistimlii antagonisti, Oral aktif olan sentetik bir preparattir. Yiikleme dozu yapilmadan iki saat igerisinde etkinin baslamasi, daha fazla trombositi inhibe etmesi,
ilacin kesilmesinden sonra kisa siirede etkisinin kaybolmasi diger antitrombosit ilaglara gore Gstiinliikleri arasindadir.

Cangrelor(Kengrexal®)

P2Y12 reseptdr antagonisti olan cangrelor, intravendz kullamilan ve yaniémrii (3 ila 5 dakika) gok kisa olan bir preparattir. Gangrelor, sabit diizeye hizli ulagmaktadir, ilacin yanomri 2.6
dakikadir. Cangrelor genel olarak iyi tolere edilmekle birlikte, petesi oraninda artis yapar. Ulkemizde yok.

Trombin reseptér antagonisti

Proteazla-aktive olan reseptdr (PAR), trombin reseptérii olup trombosit iizerinde, endotelde, damar diiz kas hiicrelerinde ve makrofajlarda bulunur. Oral olarak aktif olan bir preparattir. ilag
hizli emilmekte ve yavas atilmaktadir (yariémri >72 sa)

Picotamid (Tromboksan reseptor antagonisti).

Hayvan modellerinde, S18886°nin, trombosit agregasyonunu inhibe ettigi, endotel fonksiyonunu gelistirdigi ve ateroskleroz geligimini azalttigi goriilmiistir. Klinik caligmalar olmamasina
ragmen, hayvan modellerinden stent trombozunda gok etkili bir antitrombotik oldugu gézlenmistir

Reseptor antikorlar

Trombosit iizerinde bulunan kolajen reseptér GPVI ve von Willebrand faktér reseptor GPIb’ye karsi gelistirilen antikor veya aptamerler, yeni antitrombosit stratejilerini olusturmaktadir. Bu
hedeflerin, trombosit patofizyolojisinde dnemli rolleri oldugu icin giinimiizde kullanilan antitrombosit ajanlara segenek olabilecegi disiiniilmiistiir. Hayvan deneylerinde, bu antikorlarin hem
antitrombosit hem de antiaterosklerotik etkisi oldugu, ayrica kanama riskinin de disiik oldugu gdzlenmistir.

Glikoprotein IIb/llla reseptér antagonistleri

Trombositler aktive oldugunda yiizeyinde bulunan GP IIb/Illa reseptérlerinin hem sayisi artar ve hem de reseptdrde yapisal degisimler meydana gelir. Fibrinojen bu reseptérler arasinda kopri

gorevi gorerek trombositlerin agregasyonuna neden olur. GP I1b/Illa reseptorii, yeni antiagregan ajanlar igin iyi bir hedef molekildir. Bu reseptoriin yaklagik %80'inin inhibe olmas, yeterli
antiagregan etki meydana getirir. Ozellikle akut koroner sendromda ve girisimsel kardiyolojide ortaya ¢ikacak tromboembolik olaylarin engellenmesinde kullanilmaktadir
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AILESEL AKDENiZ ATESi, INFLAMATUAR BARSAK HASTALIGI, MULTIDRUG iLAG KULLANIMI, HER GELISINDE TETKIK EDILENLER
Dog. Dr. Evrim Gl
AILESEL AKDENIZ ATESi (FMF)

FMF ates ve serozal inflamasyon ataklari ile karakterize kalitsal bir hastaliktir. Sefardik Yahudiler, Ermeni, Tiirk, Yunan, italyan ve Arap kdkenli bireylerde yaygindir. Ulkemizde sikligi 1/1000,
tastyicilik 1/5dir.

KLINiK BELIRTILER

Ates, Karin agrisi %95, Eklem bulgular %75,Gogiis agrisi %40,Ates yiksekligi %25,Erizipel benzeri dokiintii %12-40, Kas agrisi <%1 goriiliir.

Hastalarin % 90 1 ilk ataklarini 20 yasindan énce gegirirler. Hastalik, tipik olarak ataklarla seyreder ve ataklar arasi hastalar rahattir. Genellikle atagi presipite eden bir faktor yoktur
Karin agrisi klinikte cogunlukla akut karin tablosu ile kansabilir ( apendektomi %40)

LABORATUVAR

e Akut ataklarda, birgok sistemik inflamasyon belirtecinin yiikseldigi goriiliir.

e Beta-2 mikroglobulin

e C-reaktif protein (CRP),

*  SAA (serum amiloid proteini),

* Fibrinojen,

*  Eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) ve diger akut faz reaktanlar yikselir.

o Notrofil baskinligi ile giden I6kositoz gorilir.

« Ataklar arasinda agiklanamayan proteiniiri varh§i hastaligin uzun dénem komplikasyonu olan bébrek amiloidozunu isaret eder.

TESHIS

Ana kriterler:  FMF’nin Klinik teshisi icin ana kriterler, asa§idakilerden bir veya daha fazlasini igeren tipik bir ataktan olusur: Peritonit (genellestirilmis),Pleuritis (tek tarafl) veya
perikardit,Monoartrit (kalca, diz, ayak bilegi),Yalniz ates.

Minér kriterler: FMF’nin klinik teshisi igin mindr kriterler, asagidakilerden bir veya daha fazlasini iceren tamamlanmamis bir ataktan olusur: Karin, Gogiis, Monoartrit, Egzersiz bacak agrisi

Destekleyici kriterler: FMF icin destekleyici kriterler asagidakileri ierir: Aile dykiisii,Uygun etnik kékenolsisine olumlu yanit,Hastaligin baslangicinda <20 yas, Yatak istirahati gerektiren siddetli
atak ,Saldinnin spontan gerilemesi, Ataklar arasinda semptomsuz aralik,Beyaz kan hiicresi sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi, serum amiloid A ve/veya fibrinojen igin bir veya daha fazla
anormal laboratuvar sonucuyla birlikte gegici inflamatuar yanitla iligkili saldinlar, Epizodik proteiniiri/nematiiri, Negatif laparotomi veya normal apendiksin ¢ikariimasi, Ebeveynlerin akrabali§.
Tipik ataklari olan ve asagidaki kriter kombinasyonu olan hastalarda FMF tanisi koyariz. >1 ana kriter, >2 kiigik kriter,1 kiigiik arti 5 destekleyici kriter,1 mindr kriter arti ilk 5 destekleyici
kriterin >4’(i. Tipik ataklar, asagidaki 6zelliklerin timiiniin varli§i ile tanimlanir: serozite bagli agr, ataklarin tekrarlamasi (ayni tipten >3'li), ates varligi (rektal sicaklik 38°C veya daha yiiksek)
ve kisa sireli (siirekli) 12 saatten 3 giine kadar). Tek basina ates ataklari, tekrarlayan ve kisa siireli gdriinliyorsa ve saptanabilir baska bir nedeni yoksa tipik olarak kabul edilir.

Tedavi: Kolsisin hem atak siddetini hem de atak sikligini azaltir. Amiloidozu énler ve var olan tabloyu da geriletirFMF’in prognozunu belirleyen en temel 6zellik amiloidozun varligidir.
iNFLAMATUAR BARSAK HASTALIGI
ULSERATIF KOLIT:

o Ulgeratif kolit (UK) kolonun mukoza tabakasina sinirli boliimlerinin tekrarlayan inflamasyonu ile karakterizedir. En sik rektumda goriiliir, kolonun diger bdliimlerine siireklilik arz ederek yayi-
Iir. Ulseratif kolitte genellikle sik tekrarlayan kanli ishal sikayetleri mevcuttur. Semptomlar kolik tarzda karin agrisi, sikisma ve tenesmus igerir. Hastalarda ates, halsizlik ve kilo kaybi olabilir.

 Tanida kolonoskopide mukozal 6dem, frajilite ve konfluen iilserasyon ile karakterize gériiniim anahtar noktadir.

« Ulseratif kolit alevlenmesi ile bagvuran hastada enterik enfeksiyonun ekarte edilmesi igin diski kiiltiirleri, Clostridium difficile igin toksin ve imiinomodiilatdr tedavisi alan hastalarda muhte-
mel citomegalovirus enfeksiyonunu ekarte etmek igin rektal biopsi almak gerekir.

« Tedavinin temelini 5-aminosalisilik asit tirevleri, kortikosteroidler, imminsiipresif tedaviler ve biyolojik tedavileri igerir.

« Ulseratif kolitli hastada yiiksek ates ve karin agrisi varsa perforasyon veya megakolon komplikasyonlari agisindan degerlendirilmelidir.

« (K ve pankolitte 8 yildan fazla siiren sol-tarafli kolit kolorektal kanser riskinde artis ile ilikilidir, hastalara bu yiizden en az 2 yilda bir displazi igin kolonoskopi taramasi yapilmasi gerekir.
CROHN HASTALIGI

« Crohn hastali§i (CH) sindirim sisteminin fokal, asimetrik, transmural tutulumla seyreden agizdan aniise kadar her yerde olabilen inflamatuvar hastaligidir.

« CH'inda patognomonik Klinik, histolojik, endoskopik bulgu yoktur. Endoskopik ve radyolojik olarak ya da biyopsi/ cerrahi materyalde graniilomla birlikte olan (ancak sart degil) devamlilik
gostermeyen bagirsak inflamasyonu CH'inin baslica bulgusudur.

* CH'da terminal ileum ve gekum en sik etkilenir. Perianal tutulum hastaligin bir 6zelligi olmasina ragmen, rektum kolona nispeten korunmustur.
 CH remisyon ve alevlenmeler ile giden kronik, tekrarlayan bir hastaliktir.

» Komplikasyonlar fistiil, apse, perianal hastaligi ve darlik seklinde goriiliir.

 CH seyrinde sigara igimi dzellikle kadinlarda uzun dénemde mortalite riskini arttirir.

 CH tedavisinde 5-aminosalisilik asit tiirevleri, antibiyotikler, kortikosteroidler ve di§er immiinsupresif tedaviler kullaniimaktadir.
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seyrader ataklarnn birisi
aldiricu olabilir

Ulseratif kolit Crohn
Patoloji-Makreskopi Devaml tutulma Segmental tutulma
Sakhikla proktit vardir Yoktur
Yaygin yuzeyel ulserasyon Aftoz ulserler+lineer fissurler
pseudopolipler Barsak duvarinda kahnlasma
mikroskopik Inflamasyon mukoza ve Barsak tum katlaninda
submukozada simrli
Diare Kalin barsak tipi Ince barsak tipi
Makroskopik kanama Karakteristik Nadir
Perianal lezyonlar Nadir Sikhikla
Perforasyon Tim batina yayilan lokal
Radyolojik bulgular Haustrasyon kayk Aftoz ulserler
Kursun boru ip isareti
Hastah@in seyri Atak ve iyilesmelerle Miks edebilir

Tedavi medikal

#85 iyi cevap

Degerlendirmek gugtur

cerrahi

Muks yok

Muks sik

GOKLU iLAG KULLANIMI
Genel kullanimiyla POLIFARMASI terimi: Giinde 4-5 adet ve iizeri ilag kullanimi, klinik endikasyondan fazla ilag kullanimi, en az bir gereksiz ilag kullanimi seklinde ifade edilebilir.
HER GELIiSiNDE TETKIK EDILENLER

(zellikle geriatrik grupta kardiyovaskiiler, pulmoner ve gastrointestinal sistem agisindan hayat tehdit edici durumlar igerebilmektedir. Bu agidan, acil servislerde calisan hekimlerin yash
hastalarda bu sikayetin tekrar bagvurularda élimcil olabilecegini akillarinda tutmalari uygun olacaktir.
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ACiL SERVISTE GALISAN GUVENLIGi

Dog.Dr. Mehmet Gagri Goktekin
Firat Universitesi Acil Tip Anabilimdali

Galisan Givenligi Saglik hizmeti sunumunda saglik calisanlarinin zarar gérmesine yol acabilecek tiim islem ve siiregleri ifade eder. Risk, insan saghigina karsi tehditlere maruz kalma ve belirli
bir zaman iginde olumsuz ya da istenmedik bir durum gelisme olasiigidir. Acil serviste baslica riskler; Fiziki mekan riskleri, Fiziki ve sézlii siddet riskleri, Kimyasal riskler, Biyolojik riskler,
Mimariden kaynaklanan riskler ve Psikososyal risklerdir. Baglica Nedenleri Uzun ve yogun ndbet saatleri, artan is yiikii (resmi tatiller) , anksiyete bozukluklari, provakatif hasta yakini, grup
psikolojisi, yetersiz giivenlik dnlemleri. Fiziksel tehlike ve riskler; Islak/kaygan zemin, havalandirmanin yetersizli§i, giriltd, kimyasal tehlike ve riskler; dezenfektanlar, ilaglar, kimyasal atiklar,
Biyolojik tehlike ve riskler; enfeksiyon ajanlari, Psiko-sosyal tehlike ve riskler; stres, isi istememe, isi isteyerek tercih etmeme olmak iizere 6rneklendirilebilir. Fiziki mekan riskleri; Giin 1511
(Gahsilan ortamin azami derecede giin 15131 almasi hasta ve yakinlari iizerinde olumlu etki), Griilti (Giriltinin ruhsal ve bedensel saghgi olumsuz etkileri ), Klima ve Havalandirma sistemleri
(Klima ve Havalandirma sistemleri daha verimli galigma ve solunum yolu ile bulagan hastaliklar agisindan énemlidir). Radyasyon maruziyeti (belirli bir zaman iginde olumsuz ya da istenmedik
bir durum gelisme olasiligini artirmasi ). Fiziki ve Sozel Siddet diger bir acil servisteki galisan giivenligini tehdit eden risklerdendir. Siddet, giiciin ya da fiziksel kuvvetin; tehdit yoluyla ya da
gercekte; fiziksel zarar, 8liim, psikolojik zarar, gelisme engeli ya da yoksunluga neden olacak sekilde; kendine, bir bagkasina ya da bir grup veya bir topluma karsi niyetli bicimde kullaniimasi
olarak diinya saglik drgiitii tarafindan tanimlanmustir. Acil serviste en sik siddet tiirleri sdzlii taciz, psikolojik siddet, tehdit, kaba dayak, kesici delici alet yaralanmas, silahli saldiri ve ling sayila-
bilir. Acil Serviste Siddet Nedenleri ise 6lim, travma hastasi ve yakinlari, uzun bekleme sireleri, tartisma, anlasmazlik, psikolojik sorunlar, bakimda ki gecikmeler, sorumsuz agiklamalar, alkol
etkisi, anstabil kisilik bozuklugu, saglik personelinden kaynaklanan nedenler, gazete, televizyon yayinlari, ilag bagimlihgi, yoksunlugu, fiziki mekan, kanunlarin yetersiz uygulanmasidir. Siddet
ile miicadelede genel 6neriler risk degerlendirmesinin yapiimasi, korunma stratejilerinin gelistirilmesi, giivenlik sistemlerinin saglanmasi, personel egitiminin saglanmasidir. Kimyasal Riskler
dezenfektanlar, antiseptikler, anestezik maddeler, eldivenlerin ana maddesi olan lateks, sivi sterilizasyon maddeleri, sivi veya jel el dezenfektanlari, temizlikte kullanilan kimyasal maddelerdir.
Kimyasal Riskler ensik Gilt hastaliklari olarak karsimiza gikar bunlar Allerji, Urtiker, Kimyasal yaniklar ve Dermatit (mekanik uygulamalar, endiistriyel maddeler). Biyolojik Riskler Kan ve kan
Griinleri Viicut sivilar Hava ve diger nedenlerle calisanlari etkiler Biyolojik riskler icinde enfeksiyon hastaliklarinin nemli bir yeri vardir. Enfeksiyonlarin en sik bulasma yollari Kullaniimis igne-
lerinin ele batmasiyla, Hasta kaninin bulastigi kesici aletlerle Yaralanmayla veya enfekte kan veya diger viicut sivilarinin mukozalara temasi ile bulasirlar. Biyolojik risklerden bir digeri solunum
yolu ile bulagtir. En sik kargilagilan hastaliklardan bazilari; Grip (influenza), Corona, Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak, Sugigegi, Herpes gibi viriislerle ile Tiiberkiiloz, Bogmaca, Streptokok gibi
bakterilerdir. Bu enfeksiyonlar yasam Kalitesini bozarak ig giicii kayiplarina yol agar. Kan ile Bulag Hepatit B, Hepatit C, HIV, Havayolu ile Corona, Influenza, TBC, Kizamik, Kizamikgik, Bogmaca,
Fekal-Oral yol Hepatit A, Helicobacter, Polio, Salmonella, Sigella, Deri yolu ile Herpes, Tinea pedis, Biyolojik Riskler Onleme Koruyucu ekipmanlar, Asilar, Inmunglobiilinler, Bulas sonrasi
proflaktik antibiyotikler. Mimariden Kaynaklanan Riskler Acil servislerin calisma mekanlarinin iyilestirilmesi calisanlarin is kazasina ugrama risklerini de o oranda azalacaktir.. Mimariden Kay-
naklanan Riskler Acil servis calisanlari hastalar kaldirmak, dondiirmek, sikisik mekénlarda viicutlarini zorlayarak calismak zorunda kalabilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin bu zorlu kosullarda
calismasi cesitli kas iskelet sorunlarina yol acabilmektedir. Kaygan zeminler Algak tavanlar Kiigiik mekanlar, bozuk zemin ddsemeleri, hastane kazalarinin dnemli nedenlerindendir. Saglk
kuruluglarindaki tim zemin ddsemeleri; Diiz Kaygan olmayan Yiirimede zorluk yaratmayan, Giriltlyi engelleyici 6nlemlerle donatilmis yapida olmalidir. Riskleri Engelleme Tedbirleri Acil
servise giriglerin denetlenmesi, girislerde metal dedektorler ile kontrol Korumali pencereler giivenlik personelinin yeterli sayida ve 24 saat kesintisiz galismasi. Otomatik agilir kapanir kapilar
Acil servisin her alanini gorebilen siirekli kayitta olan kameralar Acil servis saglik caliganlari ve giivenlik gérevlilerine etkili ve devamli egitimlerinin verilmesi Acil serviste siddet durumlarinda
yazili acil servis protokollerinin olusturulmasi. Ozet Tiim saglik ¢alisanlari biyolojik, kimyasal, fiziksel, cevresel, psikososyal ve biyomekanik risklerle kargi kargiyadir. Acil servis calisanlari
bu riskleri daha fazla ve yogun yasamaktadirlar. Galisma ortaminin saglik kosullarina uygun hale getirilmesi, Tehlike olasiliklarinin ortadan kaldinimasi, Galisma saatlerinin diizenlenmesi,
Fizyolojik dzelliklere uygun calisma diizeni, Kullanilan arag ve gerecin ise ve kullanan kisiye uyumunun saglanmasi temel amag olmalidir. Saglik isletmesine girisin kisitlanmasi ya da personele
bir tehdit olmasi durumunda giivenlik personelini haberdar eden bir sistemin geligtiriimesi de isyerinde siddet olaylarini azaltacaktir.
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ACiL SERVISTE OZEL HASTA GRUPLARI (MAHKUMLAR/SUGLULAR)

Dr. Ogr. Uyesi Tufan Alatl
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Balikesir

Mahkum; yapmis oldugu bir su¢ veya siiphesi neticesinde cezaevi veya emniyet giigleri gézetiminde tutulan kisidir. Tiirkive nifusa oranla en gok mahkum bulunan Avrupa ilkesidir
(357,2/100.000)" %96’s! erkektir ve % 0,1’i 50 yas Gstiidiir. Her ne kadar yillar igerisinde mahkumlarin saglik hizmetleri kalitesi diizelmisse de hala topluma gdre daha disiiktir. BM
(1990)’de; mahkumlarla diger vatandaglara esit saglik hizmeti verilmesi gerektigi deklare edilmistir. Bir iilkenin gelismislik seviyesi mahkumlarina verdigi saglik hizmetiyle dogru orantilidir.
5275 Sayil Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun'u ilkemizde sagliga erisim ile ilgili hiikiimleri diizenler;

2009 yilindan itibaren mahkumlarin saglik hizmeti kurum hekimlerinden aile hekimlerine devredilmistir. 1000 mahkumdan fazla mahkum olan cezaevlerinde haftada 5 tam giinii, 500-1000
arasi mahkum bulunan cezaevlerinde haftada 5 yarim giinii, 500°’den az mahkum olan cezaevlerinde haftada 2 yarim giin hizmet vermektedir. Aile hekimleri muayene sonrasi gerekli gérir
ise; ileri tetkik ve tedavi igin hastanelere sevk saglanmaktadir. Alile hekimi galisma saatleri diginda kurum amiri onayiyla gagirilan 112 Acil Yardim Ekipleri tarafindan degerlendirilir ve gerekli
ise sevki salanir. Sevk iglemi 112 ambulansi veya Cezaevi Nakil Araci ile yapilabilir. Ceza ve giivenlik tedbirlerinin infazi hakkinda kanun’un 57. Maddesine 2 gore; Hastaneye sevki zorunlu
goriilen hiikiimlti, bulundugu yere en yakin tam tesekkiillii Devlet veya Universite hastanesinin hiikiimlii kogusuna yatirilir. Bu hastanelerden tibbi gereklilik nedeniyle bagka bir hastaneye
sevki gerekirse;

e Biri hastaligin uzmani olmak iizere iki uzman hekim tarafindan verilen

* Bashekim tarafindan onaylanan

* Hastaligin sebebi, tedavinin hangi sebeple bulundugu hastanede gergeklestirilemedigi
* Hastaya nerede ve ne tiir bir tedavi gerektigini acikca belirten bir raporla miimkiindir

Hikiimli, acil haller diginda 6zel saglik kuruluslarinda tedavi edilemez, acil héllerin varli§i halinde Adalet Bakanligina bilgi verilir. Oncelikle risk faktorleri degerlendirilmeli, sonrasinda ise
giivenlik dnlemleri alinmali, tanisal degerlendirme, uygun klinik yaklagim, uygun farmakolojik tedavi, uygun sekilde taburculuk hizmeti verilmelidir.

Ceza infaz kurumlarinin yonetim, dig koruma, hiikiimlii ve tutuklularin sevk ve nakilleriile saglik hizmetlerinin yiiriitilmesine gére; “Hasta mahpuslarin hastaneye sevk edilmeleri halinde mu-
ayene ve tedavileri, muhafazali muayene odalar ve hikiimli koguslarinda yapilacaktir” ibaresine ragmen birgok hastanemizde uygun oda bulunmamaktadir. Giivenlik kaygilarinin gideriimesi
igin miimkiinse korumali muayene odasina alinmalidir. Muayene 6ncesi mahkum yaninda gelen giivenlik gorevlisi veya kolluk kuvvetten bilgi ainmalidir. Sonrasinda mahkumla gorisiliip
sikayetleri dinlenmeli. E§er uyumlu ise tek basina muayene yapilabilir. Ozel oda yoksa giivenlik gdrevlileri belli bir uzakta tutulmalidir. Eger diger hastalarin triaji uygunsa mahkum hastaya
oncelik verilebilir. Medikal tedavi, laboratuvar ve radyolojik tetkikler, yatis veya taburcu islemleri hizlica yapiimaldir.

Diger tiim hastalarla ayni saglik hizmeti alma haklan oldugu unutulmamalidir. isledigi suglarin 6n yargi olusturmasina izin verilmemelidir. Oykii alma, muayene iglemleri sirasinda mahremi-
yete dikkat edilmelidir. Hastaligiyla ilgili durumlar eglik eden giivenlik personeli yerine kurum saglik gorevlileri ile paylasiimalidir. Siipheli durumlar varsa ilgili makamlara bildiriimelidir. Adli
durumlar kayit altina alinmaldir. Mahkumun veya eslik eden personelin uygun olmayan talepleri karsisinda iglem yapilirsa mutlaka tutanak altina alinip hastane idaresi ve savciliga bildirilmeli-
dir. Fiziksel ve psikolojik sorunlari hafife alinabilir. Bu durum da hastanin daha agresiflesmesine, olumsuz davraniglar sergilemesine yol acabilir. Hastanede kalis siirelerini uzatabilir. Oncelikle
mahkumlar kelepgeli ve glivenlik gérevlileri esliginde getirilir. Bu durumun psikolojik etkileri; 6n yargilar, sugunun hizmet kalitesini degistirecegine inanmasi, iyi saglk hizmeti alamayacagini
distinmesidir.

Kelepge hem hasta hem doktor agisindan zorluk olusturur. Eger gikariimasi gerekirse giivenlik gorevlileri gerekli tedbirleri aldiktan sonra gikariimalidir. Kagma girigimi, siddet egilimi vb
engellemek igin kullanilir. E§er giivenlik giicleri ¢ikariimasini uygun bulmazsa gikariimamalidir. Sadece kagma ihtimali olmayan durumlarda ¢ikanilabilir (CPR, Dogum vb). On yargili bir
yaklasim hissettiriimemelidir. Hastanin sikayetlerini ciddiye almaliyiz. En biyik gekinceleri sikayetlerinin ciddiye ainmamasini diisiinmeleridir. Tim islemler mahremiyetine dikkat edecek
sekilde yapiimalidir.

Literatiire gore cezaevinden AS’e yapilan bagvurular en sik gece ve hafta sonlari olmaktadir 2. En sik AS Bagvuru Sebepleri; travma (%16), g6giis agrisi (%15), psikiatrik bozukluklar (%11),
madde kullanimi, karin agrisi, bel agnsidir.

Travma; sevklerde ve acil cagri nedenleri arasinda travma ve kesiler ciddi sekilde yiiksektir®
¢ Gogunlugun erkek olmasi

¢ Psikolojik problemlerin goriilme sikliginin yiiksek olmasi

» Kapali alanda yasiyor olmalari

* Travma mekanizmasina ve boyutuna gére saglk hizmeti verilmelidir

¢ Ensik; kafa travmalari, YDT ve kesici alet yaralanmalari gorilir

o Adli kayitlarin islenmesi unutulmamahdir

Psikiyatrik Bozukluklar; tanili veya yeni tani olarak psikiyatrik hastaliklar sik gériilmektedir. Ayni yas grubu populasyonla karsilastirildiginda; psikotik bozukluk ve major depresyon riski dort
kat fazladir. Anti sosyal kisilik bozuklugunun da 10 kat artti§i bildirilmektedir ©.

Madde Bagimhhgr; Sug ve suca egilimi artirmaktadir. Mahkumlar arasinda madde bagimliligi sik goriilmektedir”. Siddet olasii§ini artirir.
e AS’e yoksunluk veya ajitasyonla gelen hastalar igin;
o Kisa etkili BDZ kullanilabilir
¢ Biling kapali hastalar igin;
¢ Hizla monitérize edilmeli
« Semptomatik tedavi baglanmalidir
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BiR FELAKETTE HAYATTA KALMAK iCiN iPUCLARI

Dog. Dr. Mehtap Giirger
Firat Universitesi Acil Tip AD

Afetler; fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar olusturan, normal hayati durduran veya kesintiye ugratan, olusum anini engelleyebilmek noktasinda insan yeteneklerini asan, etkilenen toplumun
bas etme kapasitesini asan, doga veya insan kaynakli olaylardir. Tarih boyunca insanlik depremler, sel, ¢id, salgin hastaliklar, savaslar, catismalar, aclik ve yoksulluk, gdgler, iklim krizi,
buzullarin hizla erimesi, uzun siire durdurulamayan yanginlar gibi bircok felakete maruz kalmigtir. Afetlerin Epidemiyolojisi Aragtirma Merkezinin acil durumlar veri tabanina (EM-DAT) gére
2000-2019 diinya capinda 7348 dogal afet bildirilmis, yaklasik 1.23 milyon (yillik ortalama 60.000) can kaybi yasanmis, 4 milyardan fazla insan bu afetlerden etkilenmistir. Afetlerde dnceki
yirmi yila gore keskin bir artig olmustur. Birlesmis milletler raporuna gdre farkin cogu, asir hava olaylari da dahil olmak iizere iklimle ilgili afetlerdeki artistan kaynaklanmaktadir. Diinya
genelinde afetlerin neden oldugu can kayiplarina bakildiginda depremler dlime neden olan en dnemli afet tiirii olup dlimlerin %58’inden sorumludur. Bunu firtina (%16), ekstrem sicaklik
(%13) ve seller (%9) izlemigtir. Artan yoksulluk ve gé¢ nedeni ile de insani krizler her gegen giin artmaktadir. Bunlarin yaninda 2019 yili aralik ayinda ortaya ¢ikan koronaviriis salgini birkag
ay icerisinde tim diinyaya yayilmig, mevcut verilere gore 200 milyondan fazla insani etkilemis, bes milyona yakin insan hayatini kaybetmistir.

Tiirkiye'nin cografik konumu konumu, siyasal gelismeler, kiiresel isinma gibi nedenler ile deprem, sel, gd¢, maden facialari, terér saldirilar gibi birgok felaket yagsanmaktadir. Ulkemizde afete
bagl élimlerin ~ % 60’1 depremlerden kaynaklanmaktadir. Bunun yaninda garpik kentlesme, dere yataklarinin doldurulmasi, nehir yataklarinin degistirilmesi, ani ve kuvvetli yagislar sonucu
her yil bilyik mal ve hatta can kayiplarina neden olan sel ve su baskinlari yasanmaktadir. Artan kuraklik, orman yanginlari da 6nemli

Afet yonetimi: Afetler diinyanin her yerinde meydana gelir ve dnemli zararlar verir. Nedeni ne olursa olsun, cogu afet icin afete hazirlik ve planiama énemlidir.
Afet Yonetimi:

o Afet risklerini tani

¢ Riskleri azalt

o Afetlere hazirlikli ol

Deprem, sel, heyelan ve toprak kaymasi gibi felaketlerin dnlenmesinde uygun yerlesim yerlerinin segilmesi, yapilarin ingaat yonetmeligine uygun olmasi ve mevcut binalarin dayanikliliginin
arttinimasi oldukca onemlidir. Ev ve caligilan is yerlerinde deprem aninda egyalarin diismesini engellemek igin sabitlenmeli, binalarda yangin séndirme cihazlari bulundurulmal, acil ¢ikis
kapilari kilitli olmamalidir. Afet durumlari igin acil durum gantas hazirlanmal, igerigimde yiiksek Kalorili yiyecek, su, Gnemli belgelerin fotokopileri, giyecek, ilk yardim malzemeleri, uyku tulu-
mu, caki, didiik, fener bulunmalidir. Deprem aninda sogukkanli olmali, giivenli bir yer bularak GOK-KAPAN- TUTUN yontemi ile hayat Gi¢geni olusturulmalidir. Deprem aninda merdivenlere,
balkonlara ¢ikilmamali, pencere ve balkonlardan asagi atlanmamali, asansor kullaniimamalidir. Deprem sonrasi elektrik, gaz ve su vanalari kapatilmali, soba ve isiticilar sénduriilmeli, acil
durum cantasi alinarak mahalle bulusma noktasina gidilmelidir. Enkaz altinda kalmis ve hareketiniz kisitlanmigsa riskli hareketlerden kaginilmali, enerji tasarruflu bir sekilde kullanilmali, su,
kalorifer tesisati veya zemine vurarak varliginizi duyurmaya caligmalisiniz.

Sel 6ncesi meteoroloji erken uyari sistemleri tarafindan bildirimlere dikkat edilmelidir. Sel sirasinda; su yatagi ve gukur bélgeler hemen terk edilmeli, yiiksek ve giivenli bélgelere gitmeli,
elektrik kaynaklarindan uzak durulmali ve asla selden kagmak igin sel sularina girilmemelidir.

Heyelan durumunda kapali alanda iseniz ve binadan gikmak iin yeterli vaktiniz yok ise depremde oldugu gibi saglam esyalarin altinda ve ya yaninda hayat iiggeni olusturarak GOK-KAPAN-
TUTUN hareketi uygulanmalidir. Agik alanda heyelana yakalanilirsa ve kagacak zaman olmazsa saglam yapi bulunmaya calisiimali, bulunamazsa GOK-KAPAN-TUTUN hareketi ile bag ve boyun
korunmaya caligiimalidir.

Giga sirasinda ¢igin biiyikligine, hizina bakarak en kisa sirede riskli alan terk edilmeli ve ¢iin daha yavas, yiksekliginin az oldugu kenar kisimlarina ulasmaya caligiimaldir. Giga maruz
kalinirsa yerden destek alarak ve genis yizme hareketleri yaparak akan karin tstinde ve mimkiinse kenarinda kalmaya galigmaldir. Akisa kapilirsaniz bacaklarinizi ve kollariniz birbirine
yapigtirarak oturma pozisyonu alin ve miimkiinse ¢i§ durmadan kisa siire énce kalkmaya ¢aligin ve miimkiinse ¢i§ durmadan once bir elinizi a§zinizi ve burnunuzu kapatacak sekilde yiziin
oniinde, diger elinizi de basinizin iizerinde tutun. Kar altinda kaldiginiz zaman boyunca basinizi saga sola gevirerek nefes boslugunu genisletin.

Hortum sirasinda siginacak bir yer aranmali ve ugusabilecek parcalara karsi bag korunmalidir. Kdpril, tstgecitler ile enerji nakil hatlarindan uzak durulmalidir. Bina igindeyseniz elektrik salte-
rini, su ve dogalgaz vanalarini kapatiimali, siginak var ise hemen si§inaga gidilmelidir. Si§inak yoksa penceresiz odalara (banyo, koridor gibi) siginiimali, kapi ve pencereler kapali tutulmalidir.
Saglam bir nesnenin yaninda veya altinda ¢ok-kapan-tutun yaparak, hortum bitinceye kadar beklenmelidir.

Yangina maruz kalma durumunda telasa kapilmadan cevrede yangin ihbar diigmesi varsa basilmali ve itfaiye aranmalidir. itfaiye gelinceye kadar miimkiinse yangini séndiiriilmeye calisil-
malidir. Yangin kapali alandaysa yayilmasini énlemek igin kapi ve pencereler kapatiimalidir. Eger alevler cogalmigsa ve binadan ¢ikis olanaksizsa, yatak altlarina dolaplara saklanilmamali,
pencereden disaridakilerle iletisim kurulmaya galigiimalidir. Dumandan bogulmamak igin yardim gelene kadar egilerek ve siiriinerek hareket edilmeli, agiz ve burun islak bez ya da mendille
kapatilarak nefes alinmalidir. Kiyafetiniz alev almigsa; kogmadan durup yere yatarak yuvarlaniimali, battaniye tiir(i ortiiler alinarak alevler séndiiriilmeye caligiimalidir. Eger viicudumuzda
yanik varsa, hemen soguk suya tutulmalidir.

Sonug olarak yanlis sehirlesme, yetersiz altyapi, dere yataklari ve heyelan bélgelerinin yerlesime agiimasi, dere yataklarinin doldurulmasi, doganin tahrip edilmesi, agaglarin korunmamasi ve
miihendislik standartlarinin gz ardi edilmesi gibi nedenler ile afetlerin zararlarini artirmaktadir. Afetlerin yonetiminde devletin biiyiik sorumlulu§u vardir ancak tek bagina yiiriitemeyecegi bir
siirectir. Toplumun olasi afetlere karsi egitim, kurs ve tatbikatlar yapilarak bilinglendirilmesi oldukga dnemlidir.

KAYNAKLAR:

T.C. igigleri bakanhg afet ve acil durum y6netimi baskanligi, afet yonetimi kapsaminda 2019 yilina bakis ve doga kaynakh olay istatistikleri

AFAD Tirkiye'de afet yénetimi ve doga kaynakli afet istatistikleri

T.C. tarim ve orman bakanligi meteorolji genel miidiirlii§gti 2020 yili meteorolojik afetler degerlendiriimesi

Centre for research on the epidemiology of disasters CRED.

https//media.ifrc.org/ifrc/World-disaster-report-2020
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SOKAKLARDAKI ZEHIRLER (YENi NESIL UYUSTURUCU MADDELER)

Dog. Dr. Atakan YILMAZ
PAUTF Acil Tip AD

GiRi$

Uyusturucu, kisisel zevk veya tibbi amagli kullanilan psikoaktif maddelere verilen ortak isim. Esrar, eroin, amfetamin, metamfetamin, kokain, kubar, haghas, afyon, bonzai gibi isimlerle
taninirlar ve genellikle bitkisel kaynakli maddelerden elde edilir. Ancak giinimiizde aligilagelen geleneksel uyusturucularin 6tesinde kimyasal yontemler kullanilarak iretilebilen, bagimhiik
potansiyelleri cok daha yiiksek sentetik uyusturucular ile yeni psikoaktif maddeler (NPS) bu sorunu gok daha karmasik bir noktaya tagimistir. NPS, piyasada “yasal kafa yapicilar”, “banyo
tuzlan” veya “arastirma kimyasallari” gibi terimlerle bilinmektedir. Bu ilaglar gegmiste sentezlenmis olsa da piyasaya kullanim amaciyla siiriileli gok olmamistir. Genel olarak, NPS’nin yan
etkileri ndbetlerden ajitasyona, saldirganliga, akut psikoza ve ayrica potansiyel bagimlilik gelisimine kadar uzanir. NPS kullanicilari siklikla ciddi zehirlenmelerle hastaneye kaldirilirlar. Birgok
NPS’nin toksisitesi ve kanserojen potansiyeline iligkin giivenlik verileri mevcut degildir veya ok sinirlidir ve uzun vadeli olumsuz etkiler veya riskler hakkindaki bilgiler hala bilyiik 6lgiide
bilinmemektedir.

Aralik 2020'ye kadar, hiikiimetler, laboratuvarlar ve ortak kuruluslar tarafindan NPS hakkinda BM Uyusturucu ve Sug ile Miicadele (UNODC) Erken Uyar Danismanligina (EWA) 1.047 madde
rapor edilmistir. Piyasada bulunan NPS’ler; esrar, kokain, eroin, LSD, ekstazi veya metamfetamin gibi uluslararasi kontrol altindaki maddelerle benzer etkilere sahiptir. Sentetik uyusturucu
kullanimina bagli dlimlerde Avrupa (ilkelerinde Tirkiye 1. sirada. En sik kullanilan sentetik uyusturucu ise Bonzai'dir.

YENi NESIL PSIKOAKTIF MADDELER

Kolay sentezlenir. Bilinen psikoaktif maddelerin yapisinda degisiklik var. Genellikle bagka maddeler ile kanstinlir. Yasal kafa yapici (legal highs), bitkisel kafa yapici (herbal highs), club drugs
olarak bilinirler. Rutin tetkikler ile tespit edilemez. Yasal takibi zor. NPS’ler birgok kimyasal igerik igerebilirler. igerigine bagli olarak depresan, stimulan ve halusinojen ézellikli olabilirler. Her-
hangi bir zararli kimyasaldan herhangi bir dozda icerebilirler; bununla ilgili belirli bir standardizasyon yoktur. icerikleri belirgin olmadigi igin insanlar kullanirken ne kullandiklarini tam olarak
bilmezler. Bu durum nedeniyle tani koyma, acil miidahalede gecikme gibi durumlarda sorun yasanabilmektedir.

Etki ozelliklerine gore; Depresanlar, Halusinojenler, Stimulanlar olarak gruplandirilabilir.
2013 Yilinda Diinya Uyusturucu Raporunda Tamimlanan Yeni Nesil Psikoaktif Maddeler

Sentetik Kannabinoidler, Sentetik katinonlar, Feniletilamin , Ketamin, Piperazin, Bitki Bazli Maddeler (Khat, Kratom, Salvia divinorum), Digerleri (Aminoindanlar, Fensiklidin tipi mad-
deler, Triptaminler)

1- Sentetik Kannabinoidler

NPS’lerin meveut kiiresel boyuttaki durumu dilkemizle kiyaslandiginda “bonzai” sokak aduyla bilinen sentetik kannobinoid yakalamalari ve kullaniminin diger NPS’lere gore Gne giktigr goriil-
mektedir. Sentetik kannabinoidler, sedatif ve halusinojen etkileri olan, tamamen sentetik narkotik bir maddedir. 300’e yakin kimyasal ¢esidi bilinmektedir. Igine hagere ve tarim ilaci gibi zehir
katkilar eklenmektedir. Gogu kullanici bu katkilarin neden oldugu zehirlenme etkisini,

narkotik madde etkisi sanmaktadir.
Sokak isimleri: Bonzai, K-2, Jamaika Spice, Black Mamba, Bliss Fake Weed, Fire, Genie, Moon Rocks, Solar Flare, Skunk, Smacked, Yucatan, Zohai
2- Sentetik Katinonlar

Khat bitkisinde dogal olarak bulunan bir uyarici olan katinon ile ilgili bir veya daha fazla sentetik kimyasal igeren bir ilag ailesidir. Bu tiir kimyasallara 6rnek olarak mefedron, metilon ve
3,4-metilendioksipirovaleron (MDPV) dahildir.

Sokak Isimleri: Flakka, Bath Blow, Bloom, Blue Silk, Bubbles, Cloud Nine, Cosmic Blast, Ivory Wave, Lunar Wave, Salting, Scarface, Vanilla Sky, White Lightning, Wicked X.
2- Sentetik Katinonlar

Son dénemde kullanimi artan ve kullanicilar arasinda “zombi yapan madde” olarak bilinen Flakka ‘alpha-PDP’ iceren kimyasal bir uyarici. “Flakka, sentetik uyusturucular igerisinde en giiclii-
lerinden sayiimakta. Yapisal olarak banyo tuzuna (bath salts) benzerlik géstermektedir. Birgok kullanim yéntemi vardir.

3- Feniletilaminler

Hallsinojenlerin 3 alt grubundan birisidir; Feniletilaminler, Triptaminler, Lizergaminler. Gogu feniletilaminler; stimulan veya haliisinojenler (seratonerjik etki) olarak islev gériir. ‘FLY’ (tetra-
hidrobenzodifuranil) ve ‘Dragonfly’ (benzodifuranil aminoalkanlar) olarak bilinen tiirevler giiclii halusinojen ozellik tagimaktadirlar.

Sokak isimleri: Europe, 4-FMP, RDJ, 4-MMA, Metil-MA,
4- Ketamin

Anestezik olarak kullanilan dissosiyatif bir ilagtir. Disosiyatif ilaglar, kullanicinin gerceklikten kopuk hissetmesine neden olan haliisinojenlerdir. Anestezik, halusinojen ve dissosiyatif dzelligin-
den dolayi birgok kez tecaviiz vakalarinda (date rape) kotii amagli olarak kullanildigi tespit edilmistir.

Sokak isimleri: Cat Valium, K, Lady K, Special K, Vitamin K

5- Piperazin

Piperazinler plastik, regine, bocek ilaci, fren hidroligi ve diger endiistriyel malzemelerin imalatinda da kullaniimaktadir.
(zellikle benzilpiperazin ve triflorometilfenilpiperazin gece kuliiplerinde ekstaziye alternatif olarak satiimaktadir.
Piperazine bagh 6limler nadirdir. Akut psikoz, bdbrek toksisitesi ve ndbetler gorilebilir.

6- Bitki Bazli Maddeler (Khat, Kratom, Salvia divinorum)

a. Khat (Yemen otu): Dogu Afrika ve Giiney Arabistan’da bulunan bir ¢ali (Catha edulis); psikoaktif kimyasallar katinon ve katin igerir. Afrika ve Arap bélgelerinden (diinya ¢apinda tahminen
20 milyona kadar) insanlar, killtiirel gelenegin bir pargasi olarak ve uyarici benzeri etkileri igin yiizyillardir khat'i kullandilar.

Sokak isimleri: Catha, Chat, Kat, Oat

b. Kratom: Giineydogu Asya'ya 6zgii tropikal bir yaprak doken agag (Mitragyna speciosa), psikotropik (zihin degistiren) bir opioid olan mitragynine de dahil olmak iizere birgok bilesik iceren
yapraklara sahiptir. Kratom, ruh halini diizeltici etkiler ve agr kesici olarak ve afrodizyak olarak tiketilir.

Sokak isimler: Herbal Speedball, Biak-biak, Ketum, Kahuam, Thang, Thom

c. Salvia divinorum: Giiney Meksika'ya 6zgii nane ailesinden bir bitki olan dissosiyatif bir ilag
(Salvia divinorum). Haltisinojen ézelliklidir.

Sokak isimleri: Chia seeds, Diviner’s Sage, Magic Mint, Sally-D, Ska Pastora

7- Digerleri (Aminoindanlar, Fensiklidin tipi maddeler, Triptaminler)

Aminoindanlar: Aminoindanlarin bronkodilatér, analjezik ve seratonin salinimi ve geri alimi izerinde potent etkilerinin oldugu gosterildi. MDMA gibi seratonin salinimini artiran ilaglara ben-
zer etki gostererek empatojenik ve entaktojenik etki Gretmesiyle NPS olarak kullaniimaya baslandi. Siklik yapisi amfetamine benzer. Piyasadaki ilk derivelerden birisi olan 5,6 metilendioksi-
2-aminoindan (MDAI), MDMA'nin non-ndrotoksik bir tirevidir. Tuz ve kristal formlar mevcuttur. Burundan cekerek veya yutularak alinabilir.

Sokak ismi: MDAI Gold, Pink champagnes

b. Fensiklidin tipi maddeler: Fensiklidin (kimyasal ismi 1-(1-phenylcyclohexyl)piperidine), genellikle PCP olarak kisaltilir ve halk arasinda melek tozu olarak bilinir. ilk sentez 1950’lerde.
Onceleri genel anestezik olarak kullanilirken (1963) sonralari haliisinojenik ve ndrotoksik etkileri nedeniyle kullanimindan vazgegilmistir. Beyaz kristal toz seklinde olup, tabletler, kapsiiller ve
renkli tozseklinde formlari vardir. Agiz yoluyla, damardan ya da sigara ile ice cekilerek kullanilabilir. En sik kullanim sekli sigara ile igilmesidir. Etkisi 2-6 saat arasinda siirebilir. Toksikasyon
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psikozlara, akut zihinsel sendromlara veya komaya yol agabilir. Sikinti, korku, zihin bulanikligi, ajitasyona sebep olur. Hipertansiyon, ataksi, yiiz ve boyun bélgesinde adale rijiditesi, hiperter-

mi, hipersalivasyona neden olmaktadir.

c. Triptaminler: Triptamin grubunun prototipi olan triptamin, birincil bir amin alkaloididir. Bazi triptaminler dogal nérotransmitter iken ¢ogunlugu bitkilerde, mantarlarda ve hayvanlarda
bulunan psikoaktif haliisinojenlerdir. Dogal triptaminler arasinda serotonin, melatonin, bufotenin, 5-Metoksi-N,N-dimetiltriptamin (5-MeO-DMT) ve dimetiltriptamin (DMT) bulunur. Diger
triptaminler, tibbi durumlarla miicadele etmek igin farmasétik amaglarla sentezlenmistir (6rnegin, migreni tedavi etmek igin sumatriptan ve zolmitriptan), ancak bunlar ayni zamanda NPS
olarak da kullaniimigtir.

Sokak isimleri: Foxy-methoxy, alpha-0, alpha ve 0-DMS, 5-MEO
Tam

Madde kullanimlarinin her birine spesifik ayri ayri tani yéntemi bulunmamakta ancak asagidaki durumlardan bir veya birkagi s6z konusu oldugunda madde kullanimindan da siiphelenmek
gerekir; nedeni belli olmayan koma, ani baglangich psikotik davranis, kisilik 6zelliklerinde dedisme, kotii 6z bakim, geng hastada hipertansiyon, akut koroner sendrom bulgulari, travma
olmaksizin yeni baslayan nébet, hareket bozuklugu, nedeni belli olmayan ates

Madde Kullanimina Baglh Ortaya Gikan Bozukluklar
Intoksikasyon, kesilme, intoksikasyon deliryumu, kesilme deliryumu, demans , kalici amnestik bozukluk, psikotik bozukluk, anksiyete bozuklugu, cinsel islev bozuklugu, uyku bozuklugu

Tam
Oykii: Bilinci kapali hastada yakinlarindan alinmalidir. Kisi ile iletisim kurulabiliyorsa mutlaka kendisinden bilgi alinmaya galigiimalidir
Fizik Bulgular: Toksidrom bulgular
Laboratuar testleri
Rutin madde taramasi: Travma hastalari, cocuk istismari veya ihmalini kanitlamak ve tutuklamak igin kanit gibi adli amaglar igin yapilir.
Tedavi yonlendirme: Kokain (+) ise beta bloker ve fenitoinden kaginilmalidir. Akut psikoz ayirici tanisi, organ nakli igin dondrden
“Maddeyi dedil hastayi tedavi et”” yaklagim esastir.
Maddenin yapabilecegi etkilerin yaninda hastanin nasil olduguna odaklanmak gerekir.
Tedavi
1. Destek Tedavi: Hava yolunun Saglanmasi, Solunumun Saglanmasi, Dolasimin Saglanmasi
2. Absorbsiyonun Azaltilmasi: zehirin uzaklastiriimasi, kusturma, gastrik lavaj, aktif komiir, katartikler, tim barsak irrigasyonu
3. Atthmin Saglanmasi: Dilirez, hemodiyaliz, hemoperfiizyon, plazmaferez, hemofiltrasyon, exchange transfiizyon
4. v Lipit Emiilsiyon Tedavisi
5. Spesifik Antidot ile Tedavi
Tedavi
Ozellikle opioid alimini diisiindiiren Klinik bulgular varsa (antekubital enjeksiyon izi, miyozis, bradikardi, solunum depresyonu) naloksan;
- Erigkinde ilk doz 0,4-0,5 mg iv, yiiksek tek doz 2 mg iv, max doz 10 mg
- Gocuklarda 0,01 mg/kg
- Tercihen iv verilir (im., sc. veya intratekal de verilebilir).
Meperidin gibi bazi semisentetik opioidler daha yiiksek doz gerektirebilirler. Total olarak 6-10 mg’lik dozlara gikmak gerekebilir. (Naloksan 0,4mg/ml; 1 ml ticari formu)
Eger hasta bolus dozuna yanit verir ve tekrar letarjik-komatdz hal alirsa naloksan infiizyonu baglatilabilir.
- Bolus dozunun 2/3'(i 1 saatte verilebilir veya 0.4 mg/saat hizinda verilir.
Tedavi
Naloksan’in etkin oldugu ajanlar kodein, meperidin, oksimorfon, fentanil, metadon, pentazosin, eroin, morfin, hidromorfin, nalorfin’dir.
Benzodiazepinler----- Flumazenil

Flumazenil: 0.01 mg/kg ve total doz 1 mg’i gegmeyecek sekilde uygulanir. Bagimlilarda yoksunluk sendromu yaptigi ve konviilsiyon esigini diisiirdigii bilinmektedir. Anexate® 0,5 veya 1
mg’lik ampul formlari mevcut.

Yatis Gerekliligi

Maddenin niteli§ine ve hastanin durumuna gére yatig karari verilmelidir. Biling bulanikidi, unstabil hemodinami, laboratuvar anormalli§i, EKG degisikli§i, gecikmis ya da uzamig etkiye yol
acabilecek ilaglara bagl overdozlar yatarak izlenmelidir. Yogun bakim sartlarinda izlem gerektiren hastalar belirlenmelidir. Gerekli sosyal destedi olmayan hastalar taburcu edilmesi risklidir.

Taburculuk

ilk bagvurudaki semptomlar, tedaviye verilen cevap, maddenin cinsi, etki siiresi taburculugu belirlemede énemlidir. Fokal sikayet ve end-organ hasari yoksa 4-6 saat gozlem sonrasi tabur-
culuk énerilir.

1. https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/wdr2021.html
2. https://www.slideshare.net/Workingwithsubstanceabuse/new-psychoactive-substances-nps
3. https://www.drugabuse.gov/drug-topics/commonly-used-drugs-charts#DEA

4. Shafi A, Berry AJ, Sumnall H, Wood DM, Tracy DK. New psychoactive substances: a review and updates. Ther Adv Psychopharmacol. 2020 Dec 17;10:2045125320967197. doi:
10.1177/2045125320967197. PMID: 33414905; PMCID: PMC7750892.

5. https://www.unodc.org/LSS/Page/NPS
6. https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/13838/2021.2256_TR_02.pdf
7. http://narkotik.pol.tr/kurumlar/narkotik.pol.tr/TUBIM/2021-Turkiye-Uyusturucu-Raporu.pdf
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YASLI HASTALARDA AKUT KONFUZYON

Dog.Dr.Hasan Biiyiikaslan

Harran tniversitesi Tip fakiiltesi Acil Tip

GiRi$: Bireyin uyanik, kendisi ve evresinden haberdar oldugu ve uyaranlara dogru yanitlar verdigi duruma biling diyoruz. Uyanikiik asendan retikiller sistem (ARAS) tarafindan saglanir. Far-
kinda olma serebral korteks ve subkortikal baglantilar tarafindan saglanmaktadir. Konfiizyon, hafiza, dikkat veya farkindalik gibi daha yiiksek serebral fonksiyonlarda akut bir degisikliktir. 65
yas ve Ustii olan yash hastalar acil servislere siklikla konfiizyon nedeniyle bagvururlar. Semptomlar belirsiz veya atipik olabilir. “Akut konfiizyonel durum”, deliryum ile es anlamli olarak kulla-
nilir. Konfiizyon bir semptomdur, teshis degil. Yasl hastalarda altta yatan bir tibbi durum veya tetikleyici olmasi muhtemeldir. American College of Emergency Physicians (ACEP) ve Coalition
on Psychiatric Emergencies, 2017 yilinda bir program (ADEPT) gelistirdi. ADEPT yagh yetiskinlerde 5 temel ilkeyi temsil eder: degerlendir, teshis koy, tekrar degerlendir, 6nle ve tedavi et.
EPIDEMiYOLOJi: Acil servislere bagvuran hastalarin %9,6’si ve hastanede yatanlarin % 50’sini konfiizyon hastalari olusturur.

PATOFIZYOLOJi: Biling, uyanikiik, uyariima ve bilincin igerigini olusturan elementlerden olusur. Konfiizyon bilyiik dlgiide bilincin igerik kisminin bir problemidir.

ETYOLOJi: Konfiizyon ve deliryum multifaktoriyeldir.

KLINiK PREZANTASYON: Yagli hastalarda, sessiz/hipoaktif duygu durumu vardir. Basibos egilimler, orada olmayan kisilerle konugma gériiliir. Yorgunluk, uyku bozuklugu, depresyon, anksi-
yete, huzursuzluk, sinirlilik ve 1g1Ga veya sese karsi asiri duyarlilik sikdyetlerini icerir. Algisal bozukluklar ve biligsel bozulma vardir. Bu belirtiler degiskenlik gdsterebilir.

AYIRICI TANI: Kritik ve acil teshisler, hizli tanima gerektirir (hipoksi, hipoglisemi ve STMI gibi.) Enfeksiyonlar, ndrolojik hastaliklar ve metabolik veya elektrolit bozuklugu en sik gérilen ilk
3 nedendir.

TANI TESTLERI: Acil serviste konfiizyon/deliryumu teghis igin testler vardir. Mini Zihinsel Durum Muayenesi (MMSE) konfiizyonlu hastalarda diisiik performans gosterecektir, giinkil dikkat
gereklidir. Acil servis hastalarinda geligtirilen ve test edilen Hizli Kanisiklik Olgedi (QCS) biling deGerlendirir. 2 ila 3 dakika icinde objektif olarak dlger ve MMSE ile iyi iligkilidir. Deliryum triyaj
ekrani gdzlem yoluyla biling diizeyini degerlendirir ve dikkati basit bir soruyla degerlendirir (bes harfli kelimenin geriye dogru yaziligi). Triyaj ekrani pozitif ise daha spesifik bir degerlendirme
yapilmasi dnerilir. Ikinci bir test olarak kisa konfiizyon degerlendirme ydntemi (hCAM-kKDY) énermektedir. Bu dort 6zelli§i degerlendirir: dyki veya muayene yoluyla zihinsel durum daha ileri
dikkat degerlendirmeleri, biling diizeyi ve diizenli diiglinme.

LABORATUVAR TESTLERI: Hemogram, Biyokimya degerleri, Glukoz, Elektrolitler, Kan amonyak diizeyi, Toksikolojik tarama, Kan gazi, Laktat diizeyi, Tiroit fonksiyon testleri, Tam idrar tetkiki,
BOS analizi, Kan, idrar ve gaita kiltir.

GORUNTULEME YONTEMLERI: BT (kontrastli, kontrastsiz), MRG, BT anjiyografi, AC ve servikal grafi, EKG, EEG, LP.

TEDAVi: Oncelikle ABC kontrol edilerek hizli stabilizasyonun saglanmasi, genis IV yollarin agiimasi, hipotansif hastada sivi tedavisi, GKS<8 hastalara entiibasyon uygulanmas, travma hastasi-
nin stabilizasyonu gereklidir. Daha sonra aktif nébetin durdurulmasi, intoksikasyon hastasinda spesifik antidot biliniyorsa uygulanmasi, hipoglisemik hastada dekstroz uygulamasi, sedasyon
ihtiyaci olan hastaya sedasyon uygulamasi gerekmektedir.

Non Farmakolojik Tedavi: Sozel gerilimi azaltma, oyalama ve giivence verme gibi miidahaleler bakicilar, aile veya personelden yardim alinarak yapilabilir. Aile fyelerinin video kaydi mesaji
da ajite yasl hastalar sakinlestirmeye ve gerilimi azaltmaya yardimci olabilir. Isitme aleti veya gozIigini kullanmasina izin verilebilir. Nabiz oksimetre, tansiyon ve monitorizasyon kablolari
6lglim diginda hastadan ayriimaldir. Swvilar infizyondan ziyade, araliklarla verilmelidir.

KAYNAKLAR

1.Huff JS. Confusion. In: Rosen’s Emergency Medicine: Concepts and Clinical Practice, Marx JA, Hockberger RS, Walls RM (Eds), Elsevier Health Sciences, Philadelphia 2018. p.132-137
2.http://www.uptodate.com/contents/diagnosis-of-delirium-and-confusional states? Source =search result&search=delirium&selectedTitle=1~150

3. http://www.uptodate.com/contents/delirium-and-acute-confusional-states-prevention-treatment-and-prognosis?source=search_result&search=delirium&selectedTitle=2~150

4.Shenvi C, Kennedy M, Austin C, Wilson M, Gerardi M, Schneider S. Managing Delirium and Agitation in the Older Emergency Department Patient: The ADEPT Tool. Ann Emerg Med.
September 2019.

5.Wilber ST, Ondrejka JE. Altered Mental Status and Delirium. Emerg Med Clin North Am. 2016;34(3):649-65.
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YUKSEK RiSKLi BIYOLOJiK TEHDITLERDE HAVAYOLU

Prof. Dr. ibrahim TURKGUER
PAUTF Acil Tip AD Denizli

Biyolojik tehdit ve tehlike nedir?
Biyolojik ajanlar insanlari, hayvanlari ve bitkileri 6ldiiren ya da hastalanmalarina sebep olan organizmalar ya da bu organizmalarin {rettigi zehirli maddeler —toksinler- dir.
Biyolojik tehditler; biyolojik ajanlarin ve emniyetsiz laboratuvar prosediirleri gibi kosullarin olusturdugu tehditlerin timiidir.

Dogal olugsumlu biyolojik hastaliklari (bulasici ve bulasici olmayan), gevrede bulunan ya da hayvanlarda teshis edilmis, insanlara da bulagma olasiligi olan biyolojik ajanlar, biyolojik ajan iceren
ya da yayan silahlar (biyolojik silahlar), biyolojik ajanlarla yapilan teror saldirilarini (biyoterorizm) kapsamaktadir.

Biyolojik tehdit potansiyeline sahip bakteriler

Bacillus anthracis (Sarbon), Yersinia pestis (Veba), Vibrio cholerae (Kolera), Francisella tularensis (Tularemi), Coxiella burnetti (Q atesi), Brucella spp. (Bruselloz), Burkholderia mallei/pseu-
domallei (Ruam/Meliodioz), Rickettsia prowazekii (Tifus), Chlamydia psittaci (Psittakoz), Salmonella spp. (Salmonellosis (Bagirsak Enfeksiyonu)). Shigella dysenteriae (Dizanteri)

Biyolojik tehdit potansiyeline sahip toksinler

Clostridium botulinum toksini, Risin, Clostridium perfringens toksini, Stafilokokal enterotoksinler, Saksitoksin, Trichothecene mycotoxin, Aflatoksin
Biyolojik tehdit potansiyeline sahip viral hastaliklar

Gigek hastaligi, Ebola, Venezuella dogu ve bati at ensefalomiyeliti, Lassa, Kirim-Kongo kanamali atesi, Sarihumma, Covid-19

Biyolojik tehditler

Biyolojik saldirlarda kullanilabilecek biyolojik ajanlar yayilma kolayliklarina ve sebep olduklari hastali§in siddetine gore ii¢ kategoride siniflandirmigtir.
Kategori A, B, C

A Kategorisinde yer alan ajanlar en yiiksek riski teskil eden ajanlar,

C kategorisinde yer alan ajanlar ise gelecekte biyolojik silah olarak kullanilabilecek yeni tehditler olarak degerlendirilmektedir.

KBRN / CBRN / NBC-R / Turuncu Kod

Biyolojik tehditlerde belirti-bulgular geg ortaya gikar,

Kulugka siresi vardir. Sarbon da 1-6 giin

Benzer sikayet, klinik duruma sahip bagvurular, sarbon; ates, yorgunluk, dksiiriik, solunum sikintisi. Covid-19?’da benzer sikayetler mevcuttur.
Hastane dncesi ve hastane asamalari asagidaki gibidir.

Triaj, Hastane Oncesi; Biyolojik tehditin taninmasi, izolasyon énlemleri, Kisisel koruyucu donamim (KKD), Tekrar Triaj, ilk yardim ve sevk yapiimalidir.
Hastane asamasinda; Hasta ve temaslilari (kontamine olanlar) ayni anda bagvururlar.Temastan sonraki 6 saat 6nemlidir. Kisisel koruyucu donanim (KKD), Biyolojik tehditin taninmasi, Triaj
ABC ve havayolu ydnetimi, Dekontaminasyon-Arindirma, Acil servisin ikincil kontaminasyonu

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) kullanimi gok énemlidir.

Havayolu Y6netimi; Havayolu tikanikhi§i, Solunum sikintisi, Hava yolu ve solunumu tehdit eden kanamalar, Ek yaralanmalar arastinimaldir. Hizli karar verilmeli, Hastanin genel durumu?
Semptom- klinik bulgular neler? Oksijenizasyon — ventilasyon yeterli mi? Hasta havayolu agikhigini saglama ve korumada basarisiz mi? Beklenenden hizli bir klinik bozulma var mi?

Non-invaziv yontemler; Manevra, airway, bag-valv maske
invaziv yontemler; Hizli seri entiibasyon, Entiibasyon (direk, fiberoptik, video laringoskopi vb)
Biyolojik tehditlerde hava yolu; Tiim saglik ¢alisanlar igin yiiksek riskli bir prosediir.

Anlagilabilir derecede personel kaygisina yol agar. COVID-19'lu hastalari entiibe etmek igin hava yolu yénetimi saglayanlarin egitilmesine yardimci olmak igin simiilasyon kullanimi, riskli
hastalar i¢in hava yolu yonetiminin optimizasyonunda acil servis ekiplerini desteklemeye yardimei olmak i¢in sirekli mesleki gelisim modeli 6nerilmektedir.

Hava yolu ydnetimi Kanada drnegi ; Saglik calisanlarinin, bulag riskini azaltmak igin uygun KKD kullanimi ve diger tim enfeksiyon kontrol nlemlerine uymasi gerekli, Giincel algoritmalara
kurumsal uyarlama yapilmalidir.

Aerosol olusturan prosediirler; endotrakeal entiibasyon en yiiksek bulasma riskini tagir, Nebulizasyon, Hava yollarinin agik aspirasyonu, invaziv olmayan mekanik ventilasyon, Trakesotomi
ve bronkoskopi gibi diger prosedirler. Entiibasyonda bulas orani %10 daha fazladir. O nedenle Rigit fiberoptik videolaringoskop kullanimi énerilmektedir.

Kaynaklar

1.Wong HY, Johnstone C, Gunjeet D.Developing a simulation programme to train airway management during the COVID-19 pandemic in a tertiary-level hospital. BMJ Simul Technol Enhanc
Learn 2021 Jul;7(6):631-634.

2. Harris, A., Beatty, L., Sowers, N. et al. Emergency medicine airway leads: a rapid response distributed educational model for emergency department COVID-19 airway management. Can
J Emerg Med 23, 245-248 (2021).

3. Kovacs G, Sowers N, Campbell S, French J, Atkinson P. Just the Facts: Airway management during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic. CJEM. 2020 Jul;22(4):440-444.
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ACIL HASTADA PSiKOSOSYAL RiSK DEGERLENDIRME

Dog. Dr. Murat SEYIT
Pamukkale Universitesi Acil Tip AD

TANIM: Psikososyal riskler uygun olmayan is tasarimi, organizasyonu ve yonetiminden kaynaklanan, galisanlarda fiziksel ve mental hastaliklara ve/veya iiretim diistikligu, ise devamsizlik gibi
yonetsel sorunlara yol agabilen faktorler olarak tanimlanir.

Galisanlarda is yiikleri artmakta ve galisma yasamlarini kontrol etme olanaklari kisitlanmaktadir. Klasik olarak adlandirilabilecek bu psikososyal risklerin yani sira ev-ig sorumluluklarinin
catismasl, is/gorev tanimi ve rollerin belirsizlesmesi, liderlik ve iletisim sorunlar, dijital calisma gibi yeni tehlikeler de tanimlanmaktadir. Bu gelismelerin sonucu olarak is saghgi alaninda
psikososyal risk etmenleri dncelikli sorunlar arasinda degerlendirilmektedir. Psikososyal risklerin gogunlugunda, isyerinde karsilasilan fiziksel, kimyasal, biyolojik risklerden farkli olarak
dogrudan élgiimleri yapilamaz. Bu nedenle son 30 yildir gok sayida standart dlgekler gelistirilmis ve gerek arastirmalarda gerekse isyerlerinde risk degerlendirmesi amaciyla kullaniimigtir.

Kophenag psikososyal risk degerlendirme anketi (KOPSOR) psikososyal tehlike olarak tanimlanmis ok sayida kavrami kapsayan ve galisma yasaminin giincel degisimlerine de uyumlu,
acik erisimli bir dlgektir. KOPSOR 6lgedi (1); is yiikii-kontrol-destek (Demand-control-support) ve ¢aba-6diil dengesizligi (efford reward imbalance) gibi modele dayal dlgeklerde kullanilan
degiskenleri de kapsadigindan genis bir kullanici kitlesi tarafindan uygulanmistir.

Psikososyal Risk Degerlendirmesinin Asamalari
On calisma: Psikososyal risk énleme politikast olusturulmas

Psikososyal risk degerlendirme ekibinin olusturulmasi

Psikososyal risk degerlendirme programi hazirlanmasi ve taraflarin onayi
1.Asama; is analizi: Benzer gérev ve alisma alanlarinin tanimlanmasi
2.Asama; Psikososyal etmenlerin uygun araglarla dl¢iimesi
3.Asama; Psikososyal etmenlerin degerlendirilmesi
4.Asama; Onlemlerin geligtirilmesi ve uygulanmasi
5.Asama; Onlemlerin etkinliginin degerlendirilmesi
6.Asama; Yeniden degerlendirme
Psikososyal faktdrlerin hastanin saghg iizerinde zararh etki yaratma ihtimali
Bu risk hastalarin psikososyal faktorleri algilamasina ve deneyimlemesine bagli olarak ortaya cikar (2). Saglktaki bozulmanin ciddiyeti, bu faktérlere maruz kalma diizeyine bagh olarak
degisir. Bireyler, kisilik 6zellikleri ile birlikte, hastalik nedeniyle depresyon, anksiyete, stres, hastalifa yonelik bilgi gereksinimi, hastaligi kontrol altinda tutabilme ve sosyal destek ihtiyaci gibi
faktérlerden etkilenmektedir. Stres sonucu sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi artmakta bunun sonucunda psikososyal risk faktorleri hastanin sadece hasta hayatini etkileyen bir
unsur olmaktan gikarak hastanin aile ve sosyal hayatini da olumsuz olarak etkilemektedir.
Hastaya yaklagim
Terapotik iletisim (terapiyi veren ile hasta arasindaki iletigim)
*Hastay bilgilendirme
eHastanin kendini ifade etmesi igin firsat yaratma
Psikososyal dykii alma
Hastalikla ilgili 6zellikler: Tanisi, Hastaligin tedavi gerektirip gerektirmedigi, Nasil tedavi edilecegi yada edildigi, Hastaligi ortaya gikaran nedenler, Hastaligin akut ya da kronik olmasi, Genetik
gegisli olup olmadigi, Bulagici olup olmadii, Olimcill nitelik tagiyip tagimadigi dnemlidir.
Acil servisteki stresdrler: Acil servise getirilen hastalarin karsi kargiya kaldiklari ve stres yasamalarina neden olan faktdrler genel olarak 4 grupta toplanabilir (3). Bunlar gevresel faktorler;
fiziksel faktorler; psikolojik faktdrler; sosyal faktorler
Gevresel faktorler: Acil servisin goriinimil, giiriilti, ses, acil servisteki arag-geregler, etraftaki kotii gériinen diger hastalar, saglik personelinin yaptiklari islerdir.
Fiziksel faktdrler: invazif olan ve olmayan girisimler; agri, aci ve sikinti cekme; fiziksel hareket kisitliligi, yeme icmede yetersizlik gibi faktorler, hastali§ina yénelik fiziksel sikinti (solunum
sikintisi vb)dir.
Hastaligin Akut ve Kronik ayrimi yapildiginda
Kronik olarak: Kronik hastaliklarda, beklenen yasam siiresinin artmasi, yasam siiresinde yasanan stresler nedeniyle daha da énemli hale gelmis, bitiin Glkelerde bireyi etkileyen énemli saglik
sorunu olmustur. Fiziksel hastaliklara eslik eden ruhsal ve davranigsal sorunlarin diizeyi hastanin: Uyumunu, Bakimini, Tedavi siiresi ve masraflarini etkileyecegi gibi, Hastaligin mortalitesini
ve morbiditesini de olumsuz etkilemektedir.
Akut olarak
ilk 1-2 giinde anksiyete 6n planda iken 2. giinde inkar ve tedaviyi reddetme, 3. ve sonraki giinlerde ise depresyon sik gortilmektedir. Yatigl takiben anksiyete ve 6lim korkusu en Gst noktadir.
Anksiyeteli hastada otonom sinir sistemi aktivitesi bozulmustur. Ofke; hafif sinirlilik halinden tam bir hiddetlenmeye kadar gidebilen hissi bir deneyimdir. Diigmanlik ise kisilere zarar verme ya
da egyalari tahrip etme seklinde saldirgan davranisi tesvik eden tavir sekli olarak tanimlanir. Ofke/diismanlik; sempatik sinir sisteminin asir uyariimasi ile iligkili olup artmis sempatik aktivite;
arteryel vazokonstriiksiyon, artmig kalp hizi ve artmis kan basincina sebep olur.
Acil Hastada Psikososyal olarak neler yapilabilir?
Hastaliginin risk faktérleri konusunda danigmanlik hizmeti sunulmasi, fizyolojik ve psikolojik iyilik durumunun siirdiirilmesinde gereksinimlere yonelik rehberlik edilmesi, uyum kapasitesi
ve 0z bakim yeteneginin siirdiirilmesinde emosyonel destek verilmesi, hastaliga iligkin saglik problemlerinin dnlenmesi ya da bas etmesi igin hastaya gerekli bilgilerin verilmesi, hastalarin
zorluklarla basa ¢ikmada sosyal ve kaynak destekleri gelistirmesi, yasadiklar zorluklarla ugrasmada basa gikma becerileri gelistirmesi, duygusal destek gelistirmesi, hastalarin hastalikla ilgili
olumsuz tutumlarini ve inanglarini degistirmesi, hastalik hakkindaki hislerini arastirma ve ortaya gikarmasi, sorun ¢6zme becerileri gelistirmesi, gosterdikleri tepkileri fark etmelerine; tanima-
larina ve tanimlamasina, hastaliga uyum saglamasi, psikiyatrik belirtilerin erken taninarak erken yardim alabilmesi, yasadiklari sorunlari ifade edebilmelerini desteklemektedir.
Acil Hastada Psikososyal zorluklar ve ¢oziim dnerileri
Acil serviste ruhsal sikintisi olan hastalari degerlendirme ve bakim verme konusunda yasanilan gigliklerin genellikle fiziki kosullarin yetersizligine baghdir. Fiziki sartlar diizenlenebilir. Acil
servis calisanlarinin olumsuz duygu, diisiince, tutum ve davraniglari hastayi olumsuz etkilemektedir. Acil servis galisanlarinin acil psikiyatrik yaklasim konusundaki bilgi ve beceri eksikligi
hasta tarafindan olumsuz olarak algilanmaktadir. Galisanlara bu konuda egitim verilebilir. Acil servis isleyisinin olumsuzluklar ve triyaj uygulanmasinin yetersizliginin giderilmesi gerekmek-
tedir. Yonetimin bu konuda destegi alinabilir.

SONUG OLARAK Acil Hastada Psikososyal Risk degerlendirilmesi yapilamadi§inda; Saglik calisanlari igin siddete maruz kalinmasi olasidir. Bunun sebepleri: Hasta ve yakinlariyla aralarin-
daki iletigim eksiklikleri, Yonetimden kaynakli aksakliklar ile hasta ve yakinlariyla etkilegim kaynakli faktorler, Hasta ve yakinlarinin ise hasta 6ncelikleri ve hasta haklari konusundaki bilgi
eksiklikleri, Medyada yer alan saglikta siddet icerikli haber ve programlardan etkilenme, Bireysel ¢ikarlari igin kurallara uygun olmayan istekler, lletisim eksikligi veya yanlis anlamlandirmalar
ortaya ¢ikabilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Kristensen TS. A questionnaire is more than a questionnaire. Scand J Public Healt. 2010;38:149-55.

2.Leka, S., Cox, T., & Zwetsloot, G. (2008). The European Framework for Psychosocial Risk Management (PRIMA-EF)(pp. 1-16.). In: S. Leka & T. Cox (Eds.), The European Framework for
Psychosocial Risk Management: PRIMA-EF, Nottingham: I-WHO Publications.

3. Yildiz, AN, Kaya, M. Ve Bilir, N.(2011) isyerinde Siddet. Tiirk-is, Tiirkiye isci Sendikalari Konfederasyonu Yayini, Ankara.
& ATUDRR | 4

Ad T Uzmanlan Derne

17. ULUSAL ACIL TIP KONGRESI Syl



17. ULUSAL ACIL TIP KONGRESI

@ ATUDER 8th INTERCONTINENTAL EMERGENGY MEDICINE CONERESS

Adl Tip Uzmanlari Dernegi 8th INTERNATIONAL CRITICAL CARE AND EMERGENCY MEDICINE CONGRESS

————

I U Im—
14'17 EKIM 2“2' TITANIC DELUXE GOLF BELEK, ANTALYA
a e

BIOLOGICAL AND PHYSICAL CHANGES WITH AGING

MD-PhD TUGBA TURGUT
Antalya Research and Training Hospital, Geriatrics Department Antalya TURKEY

VISION: Presbyopia occurs. The ability to adapt to light changes decreases. Near vision and accommodation are reduced. Tear production is reduced.
THE AUDITORY SYSTEM: Presbycusis: Hearing acuity decreases. Vertigo and tinnitus are more common due to vestibular dysfunction.

GASTROINTESTINAL SYSTEM: The frequency of atrophic gastritis increases, gastric blood supply decreases. Stomach acidity is reduced. Prostaglandin synthesis is reduced. Increased
sensitivity of gastric epithelium.

NEUROLOGY: There is loss of neurons, atrophy of the gyri, enlargement of the sulci and ventricles. Basal ganglia neuron loss — dopamine and muscular rigidity may occur as a result of
atrophy.

CARDIOVASCULAR SYSTEM: Calcification, fat and fibrous tissue increase in the sinus node and conduction pathways, and the number of pacemaker cells decreases. Left ventricular wall
thickness increases slightly, Left atrium diameter increases (frequency of atrial fibrillation increases).

PULMONARY SYSTEM: The number and activity of bronchial cilia decreases, the number of glandular cells decreases. The number of nerve endings in the larynx decreases, the cough reflex
weakens. Secretory IgA in the mouth and lungs decreases, the defense against viruses weakens. There is a tendency to hypoxia due to alveolar changes and capillary thickening (ventilation-
perfusion mismatch).

NEPHROLOGY: Renal blood flow and GFR decrease. Urine dilution and concentration ability is reduced. The excretion of drugs (with renal excretion) from the body slows down.

HEMATOLOGY: Bone marrow mass decreases, fat ratio increases. Compensatory responses are delayed. However, there is no significant change in cell numbers and parameters in peripheral
blood. There is a slight increase in procoagulant factors.

IMMUNITY: The loss of function of the immune system in old age is called ‘immunosenescence’. The thymus gland, where T cell activation takes place, becomes atrophy with aging. The total
lymphocyte count is reduced. The cytotoxic functions of NK cells are reduced. The phagocytic activities of neutrophils, which are involved in defense against bacterial and fungal microorgan-
isms, are reduced. Immunoglobulin levels are normal. The amount of specific antibodies developed as a result of infection or vaccination decreases with age.

REFERENCES:

* Halter JB, Ouslander JG: Hazzard’s Geriatric Medicine and Gerontology. In:Hall KE, ed. Aging of the gastrointestinal system, 7t ed. New York! Mc Graw Hill; 2017:917-930.
«  (Ozkayar N, Ariogul S. Yaslanma ile meydana gelen fizyolojik degisiklikler. i Hastaliklari Dergisi 2007; 14(1): 18-26.

« Abrams WB, Bears M. The Merc Manual of Geriatrics. 2nd ed. Published By Merck Research Laborotiers, 1995.

« Safar M. Aging and its effects on the cardiovascular system. Drugs 1990; 39 (Suppl 1): 1-8.

* Tails CR, Fillit MH. Geriatric Medicine and Gerontology. 6th ed. By Churchill Livingstone, 2003.
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FRAGILE ELDERLY CONCEPT AND HOW TO MANAGE

MD-PhD Deniz Kilig?
"Antalya Research and Training Hospital Emergency Department Antalya, TURKEY

According to the silver book 2 of British Geriatrics Society, frailty is a condition characterized by loss of biological reserves, failure of physiological mechanisms and consequent increased
risk of experiencing a range of adverse outcomes, including hospitalization, longer length of inpatient stay, and delirium. By finding these vulnerable persons we can manage their ilinesses
without causing serious outcomes like; losing independence, becoming disable and death. Only treating the acute illness is not enough to save them from these unwanted events. As frailty
is a dynamic process, we can improve our patients from frailty state to robust state. If we don’t care about this concept, patient may become frail from a robust state after an acute illness.
This makes the frailty concept so important to know. In this lecture, we will be talking about concepts and definitions of frailty, which patients to be screened at emergency department,
which tools can be used, how to manage these patients according to 4Ms Model (what Matters most, Medications, Mentation and Mobility), what will limit our approach and what can be
done on this matter?

REFERENCES

1.

Silver book 2, British Geriatrics Society

2. 2014 ACEP Geriatric Emergency Department Guidelines
3.
4

Trends in Geriatric Emergency Medicine Emerg Med Clin N Am 39 (2021) 243-255 https://doi.org/10.1016/j.emc.2020.12.004

Frailty: an emerging concept for general practice Jan De Lepeleire, Steve lliffe, Eva Mann and Jean Marie DegryseBritish Journal of General Practice 2009; 59 (562): e177-182. DOI:
https://doi.org/10.3399/bjgp09X420653

Frailty consensus: a call to action. AU Morley JE, Vellas B, van Kan GA, Anker SD, Bauer JM, Bernabei R, Cesari M, Chumlea WC, Doehner W, Evans J, Fried LP, Guralnik JM, Katz PR,
Malmstrom TK, McCarter RJ, Gutierrez Robledo LM, Rockwood K, von Haehling S, Vandewoude MF, Walston J SO J Am Med Dir Assoc. 2013 Jun;14(6):392-7.

Uptodate
Age-Friendly Health Systems:Guide to Using the 4Ms in the Care of Older Adult. JULY 2020
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GERIATRIC EMERGENCY SERVICE CONCEPT AND MODELS

MD-PhD Mehmet Akcimen®
1.Antalya Training and Research Hospital Emergency Department Antalya, TURKEY

The older population is increasing all over the world day by day. With increasing age, there is an increased risk of disease, and both are associated with increasing Emergency Department
(ED) attendances. Special programs have been designed to overcome these difficulties, and suitable environments for better care have begun to be created. With the intervention of trained
emergency service personnel on patients over the age of 65, positive feedback has started to occur in patients, family members, caregivers and even the society.

The Geriatric Emergency Department (GED) recommendations for optimal geriatric emergency care were adopted by the national geriatrics and emergency departments in 2014.
ACEP has gathered the geriatric emergency structure under 4 main headings.

e Geriatric emergency unit

* Geriatric practitioner model

*  Supportive geriatric model

* Geriatrics focused observation unit

These models that mentioned above are successful examples of how the geriatric emergency can be incorporated into the emergency room.

Successful geriatric emergencies can be created by using the available resources, providing geriatric training, and directing local opportunities and resources correctly.
REFERENCES:

1. Society, American Geriatrics, et al. “Geriatric emergency department guidelines.” Annals of emergency medicine 63.5 (2014): e7-e25.

Southerland, Lauren T., et al. “Concepts in practice: geriatric emergency departments.” Annals of emergency medicine 75.2 (2020): 162-170.

Mooijaart, Simon P., et al. “Geriatric emergency medicine: time for a new approach on a European level.” European Journal of Emergency Medicine 26.2 (2019): 75-76.
Bellou, Abdelouahab, Simon P. Conroy, and Colin A. Graham. “The European curriculum for geriatric emergency medicine.” (2016).

Hwang, Ula, et al. “Geriatric emergency department innovations: transitional care nurses and hospital use.” Journal of the American Geriatrics Society 66.3 (2018): 459-466.
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EVALUATION AND STABILIZATION OF LIFE-THREATENING CONDITIONS IN THE ELDERLY

MD Adeviyye Karaca'

Health Sciences University, Antalya Training and Research Hospital Emergency Department, Antalya, TURKEY

Older adults make more than 20 million and 15% of all emergency department (ED) visits annually. Older ones typically have more medical problems, are taking more medications, are more
likely to have baseline impairments in function and cognition, malnutrition, and abuse or neglect and are less likely to fully recover from illness or injury than ypunger adults.

To provide optimal emergency care to older adults, there are two of the central challenges: to provide efficient care without missing a serious medical condition, and to honor, when possible,
the patient’s desire for discharge despite the risk of adverse outcomes.

In recognition of these and other challenges, guidelines to improve ED care for older adults have been established. In this presentation, we will discuss the approach to the care of the elderly
ED patient according to literature, the differences between older and younger adults and evaluation and stabilization of life-threatening conditions, with implications for physician practice
and ED processes of care.
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ACILDE SiDDET YAKLASIMI

Dr. Ganer Saglam
Izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

TANIM:

Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore siddet; fiziksel saldir, cinayet, sézel saldiri, duygusal, cinsel veya irksal taciz olarak tanimlanmaktadir. i§ yerinde siddet “calisamin isiyle ilgili durumlar
sirasinda bir kisi veya kisiler tarafindan istismar edildigi veya saldiriya ugradigi olaylar’ olarak tanimlanmaktadir.

WHO tanimina gdre saglikta siddet, “hasta, hasta yakinlari veya diger herhangi bir bireyden gelen, saglk calisani igin risk olugturan;, tehdit davranigi, sézel tehdit, ekonomik istismar, fiziksel
saldiri ve cinsel saldinidan olusan durum” olarak tanimlanmistir. Raporlarda tiim mesleksel siddet vakalarinin %25’inin saglik ¢calisanlarina yénelik oldugu bildirilmistir

SIDDET GESITLERI:
o Sizel siddet

«  Tehdit
o Fiziksel siddet
SIDDETIN SIKLIGI:

* Saglk calisanlar diinyanin her yerinde siddet riski altindadir ve son yillarda bu risk artig géstermektedir.
e Saglik calisanlarinin %8 ila %38'i fiziksel siddete maruz kalmaktadir (1).
TURKIYE’DE DURUM:

e 2013 yilinda yayinlanan ve 1300 saglik calisani ile yapilan gériismenin degerlendirildigi bir galismada saglik calisanlarinin % 86,8’nin, meslek hayatlar boyunca en az 1 kez siddete
ugradiini belirtmisler.

e 2020 yilinda 8001 saglk calisaniyla yapilan baska bir aragtirmada; arastirmaya katilanlarin yiizde 67’si gorevi esnasinda en az bir kez siddetin bir tiiriine ugramis.
o Sdzel siddet ilk sirada gelirken, bunu psikolojik siddet, fiziksel siddet ve cinsel siddet izliyor.

ACILDE SiDDET:

¢ Yapilan galigmalarda saglik ¢alisanlarina uygulanan siddetin biiyiik cogunlugunun hastane acil servisi ve psikiyatri kliniklerinde yasandii ifade edilmektedir (2).
* Uzun bekleme siireleri, tetkik ve konsiiltasyonlar nedeniyle tedavinin uzamasi; ge¢ midahale ve dnemsememe olarak algilanabilir..

* Hekimlerin ve diger saglik caliganlarinin galisma kosullari, mesai saatleri, galigan sayisi galisanlarin da gerilimini arttirir ve tiikenmislik sendromuna yol agar.
ETKILEYEN FAKTORLER:

* Kisilik bozuklugu veya psikiatrik hastalik dykiisi

e Uzun bekleme sireleri

»  Fiziksel sartlar

¢ Galisanlarda motivasyon eksikligi

e Giivenlik dnlemlerinin yetersizligi

¢ Yasal diizenlemelerin yetersizligi

« letisim sorunlan

¢ Personel sayisinin az olmasi

* Kalabalik

ONERILER:

1. Guvenlik gorevlilerinin sayi ve egitim standartlarinin iyilestirilmesi
2. Yardimci saglik personeli sayisinin iyilestirilmesi

3. Performans sistemi uygulamasinin gézden gegirilmesi

4. Birinci basamaktan sevk zinciri uygulamasinin hayata gegirilmesi
5. Acil olmayan hastalardan, acil servis hizmet bedeli alinmasi

6. lletisim egitimi
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NOTIFIABLE SITUATIONS AND OFFICIAL PROCEDURES IN THE EMERGENCY DEPARTMENT

Dr. Ogr. Uyesi Bahadir Taglidere
Bezmialem Vakif University, Department of Emergency Medicine

Physicians, while carrying out their profession, bear responsibilities not only to the patients and their relatives, but also to the administrative and judicial units. Article 4 of the Turkish Penal
Code states that “Ignorance of penal laws is not an excuse”. Physicians, who are always expected to make the right decision, should be knowledgeable about legal and ethical regulations
as well as their professional obligations. In the Emergency Services Regulation, it is stated that “Emergency services should provide 24-hour uninterrupted health care”. Article 14 of the
Regulation and Article 18 of the Turkish Code of Deontology are as follows: It is both official and humanitarian duty of physicians to provide medical aid to patients applying for emergency
health care and to make the necessary notification. In situations requiring emergency intervention, physicians should fulfill the requirements of medical science and intervene appropriately,
regardless of the views or effects of the patient or their relatives. This responsibility includes the transportation of the patient and results in his transfer to another physician. Article 15 of the
Patient Rights Regulation mentions the medical procedure and intervention methods to be applied to patients, and informing them about the results of the disease. The main purpose is to
give information to the patient and make him understand this information, rather than getting his signature. Patients should be informed according to their own culture and education level.
Turkish Penal Code article 280, judicial case Public Health Law article 57, and infectious disease Criminal Procedure Law article 159 are about informing about death. TCK Article 280 is as
follows; A healthcare worker who does not report this situation to the competent authorities despite encountering a symptom of a crime during his duty, or delays in reporting, is sentenced
to up to one year in prison. The physician who encounters an indication that a crime has been committed legally has an obligation to report a forensic case. Where should forensic cases be
reported? In emergency services where there is no security officer, this notification can be made to the responsible police chief, gendarmerie station or public prosecutor’s office. Prepared
forensic reports must be submitted against signature. Reports made over the phone should be recorded. What is secrecy? Article 4 of the Medical Deontology Regulation and Article 198
of the TCK are related to the responsibility of keeping secrets. “Keeping secrets” is one of the basic professional ethics of medicine. Disclosure of information to third parties may lead to a
claim for pecuniary and non-pecuniary damages. TCK 235-236 is as follows; In the face of forensic events, the physician is obliged to notify the relevant authorities when he learns about a
crime. Even if the victim does not want it, reporting is a legal obligation. The Regulation on Infectious Diseases Surveillance and Control Principles mentions the obligation to notify cases of
infectious diseases and food poisoning that threaten public health. For the prevention and control of communicable diseases; It includes determining the list of infectious diseases, defining
the event and case, establishing a communication network structure, and a notification and notification system. Notifiable infectious diseases (groups A, B, C, D) are also considered in this
group. Kovid-19 was also added to the List of Infectious Diseases by Subject Headings. Those who do not notify although they are responsible and do not comply with the provisions of this
directive receive a warning letter (Article 14). For those who do not fulfill their obligations, pursuant to the relevant articles of the legislation, a criminal complaint is filed by the Provincial
Health Directorates to the Public Prosecutor’s Offices due to behaviors that “endanger public health”. Those who make a false report and benefit from the document can be accused of forgery
in the official document (article 210/2). Frequent and notifiable situations in the emergency department: Traffic accidents, assault, gunshot wounds, sharps and stab wounds, poisoning
(medicine, food, substance), falling from a height, work accidents, electrical and lightning strikes, sexual assault, child abuse, elder abuse, burns, explosive substance injuries, allegations of
torture and ill-treatment, suicide attempts, accident, suicide and all cases considered suspicious by the physician. At the beginning of the points to be considered, the anatomical localization,
size and characteristics of the traumatic lesions should be specified, ecchymosis color, location, size information should be given, it should be stated whether there is a muscle laceration
and whether there is a tendon or nerve cut. Entry-exit description should be made for firearm injuries. Specify whether the fracture is open, linear, or granular. The degree of the burn and the
area it covers should be calculated. Medical evidence of injuries thought to be involved in the abdomen or thorax should be stated. In cases of poisoning, clinical findings, laboratory results,
and treatments should be specified, and circulatory system examination findings and cardiac involvement should be stated in electrical shocks. Protection of evidence Traces of crime are
important both for the elimination of victimization and for the safety of the physician. It is important to protect the insane so that they can reach authorities such as forensic doctors, police
officers and prosecutors. Any material on the patient should be preserved as evidence. The holes on the clothing can give information about the gunpowder, lead entry-exit and angle. It can
be cut as far as possible from the focus of trauma at the stage of removing the clothing. While removing the clothes, gloves should be used and these clothes should be kept by folding as
little as possible, without coming into contact with the environment. Information should be carefully recorded. Recording is both a legal obligation and the greatest evidence against claims
of medical malpractice that may arise in the future. A missing detail can lead to serious consequences. Prepared forms should be sent to the relevant authorities periodically. It is a legal
obligation to send the records kept at the request of the judicial authorities within 10 days. An important part of the applications to the emergency services are cases that are dead or result
in death after a short intervention. A detailed anamnesis is essential for the cause and forensic nature of death. The most common problem in issuing a death certificate is the indication of
the terminal period finding before death as the cause of death. It is insufficient to say “cardiopulmonary arrest” as the “cause of death” for someone who died due to myocardial infarction.
Since the cause of death will also be used by banks, insurance companies, etc., not specifying the “real cause of death” may lead to the inability to exercise some rights. In the document
prepared, information such as the identity of the deceased person, demographic information, address, mode of death, whether it was caused by injury, whether there was a maternal death,
and the place of injury should be stated. It should be known that in most cases where medical malpractice is given, the main problem is “missing records”. Everything that is not recorded
and cannot be proven can be ignored. Considering the legal and penal responsibilities imposed on the physician, we should be well aware of the limits of our legal responsibilities. Patients
should be examined in detail and records should be kept completely. The decision should be made after laboratory examinations and necessary consultations. It is the right approach to
notice the situations to be reported and not be delayed.
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NSTEMI YONETIMINDE GUNCEL YAKLASIMLAR 2020 (2020/2021 KLAVUZ GUNCELLEMELERI)

Uzm. Dr. Birdal GULLUPINAR
Izmir Bozyaka EAH Acil Tip Klinigi

TANIM
¢ Akut miyokard enfarktiisi (AMI), akut miyokard iskemisi sonucu kardiyomiyosit nekrozu
* AMI tanisi igin bir kardiyak biyobelirteg, tercihen yiiksek duyarlikli kardiyak troponin (hs-cTn) T veya | ve asagidakilerden en az biri:
—  Miyokard iskemisi belirtileri
— Yeni iskemik EKG degisiklikleri
— EKG'de patolojik Q dalgalarinin geligimi
—  iskemik bir etiyoloji ile uyumlu bir paternde canli miyokard kaybinin veya yeni bélgesel duvar hareket anormalliginin gériintilemesi
— Anjiyografi veya otopside intrakoroner trombiis
YENi ONERILER
TESHIS/TANI
e 0h/1halgoritmasina alternatif olarak, yiiksek duyarlilikli Troponin (hs-cTn) testi mevcutsa, 0 h/ 2 h algoritmasi kullaniimasi énerilir
« Teshis amagli olarak, CK, CK-MB, h-FABP veya copeptin gibi ek biyobelirteclerin rutin olarak dlgiilmesi dnerilmez
RiSK DERECELENDIRMESI
¢ Prognoz agisindan BNP veya NT-proBNP plazma konsantrasyonlarinin 6lgiilmesi diigtinilmeli
ANTITROMBOTIK TEDAVi
* PKG’e giden NSTEMI hastalarinda, Tikagrelor yerine Prasugrel digintilmeli
« Koroner anatomisi bilinmeyen ve erken invaziv tedavi planlanan hastalara bir P2Y12 reseptor inhibitérii ile rutin 6n tedavi uygulanmasi tavsiye edilmez
¢ AF’siolan hastalarda (erkeklerde CHA2DS2-VASc skoru >1 ve kadinlarda >2), kisa siireli iiglii antitrombotik tedaviden sonra ikili antiplatelet tedavisi, inmeyi dnlemek icin énerilmektedir
* Oral Antikoagiilanlarla (OAK) tedavi edilen hastalarda antitrombosit tedavinin 12 ay sonra kesilmesi dnerilir

* 0AK ve tikagrelor veya prasugrel igeren ikili antitrombotik tedavi kullanilan stent tiiriinden bagimsiz olarak orta veya yiiksek stent trombozu riski olan hastalarda OAK, aspirin ve
klopidogrel'in oldugu Uglu antitrombotik tedaviye alternatif olarak diistiniilebilir

iNVAZiV TEDAVI
« Asagidakilerden herhangi birine sahip hastalarda 24 saat icinde erken bir invaziv strateji dnerilir.
— NSTEMI
— Devam eden iskemiyi diisiindiren dinamik veya muhtemelen yeni ST/ T segment degisiklikleri
Gegici ST segment yiikselmesi
GRAGCE risk skoru> 140

* Disik riskli oldugu disiinilen hastalarda koroner arterde tikaniklik saptanmasi durumunda uygun iskemi testinden sonra elektif invaziv strateji veya koroner bilgisayarli anjiyografi
yapilmasi 6nerilir

« Hastane dis kardiyak arrest sonrasi bagarili bir sekilde resiisite edilen, ST segment yiikselmesi olmayan, hemodinamik olarak stabil hastalarda acil durumdan farkli olarak gecikmis
anjiyografi diigtinilmelidir
KILAVUZA YENi DAHIL EDILEN BOLUMLER
¢ -MINOCA (Non-okliiziv koroner arter MI)
* -SCAD (Spontan koroner arter diseksiyonu)
HIZLI DAHIL ETME VE DISLAMA ALGORITMALARI
* Hem acil serviste kalis siiresini azaltmak hem de tanidaki gecikmeyi 6nlemek amaciyla hs-cTn testlerinin kullanimi
* 0h/1 halgoritmasinin (en iyi secenek, 0.saat ve 1.saat kan alimi) veya 0 h/ 2 h algoritmasinin (ikinci en iyi secenek, 0.saat ve 2.saat kan alimi) kullanilmasi onerilir
e 0h/1hve0h/2 h algoritmalari iki goriige dayanir:
— Hs-cTn siirekli bir degiskendir ve Ml olasiligi artan hs-cTn degerleri ile artar,
— 1saat ve 2 saat icindeki troponin seviyelerin erken mutlak degisiklikleri, 3 saat ve 6 saat iizerindeki mutlak degisimlerin yerine kullanilabilir.
* Hastanin 0. saat alinan hs-cTn konsantrasyonu ¢ok diisiik ise NSTEMI g6z ardi edilebilir.
¢ Hs-cTn konsantrasyonun diisiik baslangigh olmasi veya ilk 1 saat iginde anlamli bir artigin olmamasi halinde NSTEMI gdz ardi edilebilir.
e Basvuru sirasindaki hs-cTn konsantrasyonu orta derece yiiksekse veya hs-cTn konsantrasyonlari ilk saat i¢inde anlamli artis gosteriyorsa, hastalarin NSTEMI olasiligi yiiksektir.
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