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Seorpogyums

Yayimn No: S-002

Hepatopankreatobilier Cerrahi Sonras1 Yogun Bakim Unitesi Takibinde Prokalsitonin
Yiiksekligi Degerlendirilmesi

IThan Ocak!
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, karaciger Nakli Yogun Bakim Unitesi, istanbul, Tiirkiye

Giris - Amag: Hepatopankreatobilier cerrahi geciren hastalarda postoperatif donemde prokalsitonin (PCT)
yiiksekliginin gelisebildigi durumlarda, uygulanan sivi tedavisinin serum PCT seviyesini normal sinirlara
diisiirme siiresini belirlemekti.

Gerec ve Yontem: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Organ Nakil ve Hepatopankreatobilier Cerrahi
Yogun Bakim Unitesi'nde 20 aylik bir siirecte, hepatektomi, major hepatobilier rezeksiyon ve whipple
prosediirii uygulanan 97 (36 kadin, 61 erkek) hastanin kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. PCT seviyesi
0.05 ng/ml {izerinde olan 97 hasta ¢aligsmaya dahil edildi ve enfeksiyon belirtecleri olan hastalar analiz digt
birakildi. Verilen ekstra sivi miktart da (30cc/kg) hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin medyan (sinirlar) yaginin 50 (2-79) oldugu ve serum PCT seviyesinin medyan 24 saatte
(12-36) en yiiksek seviyesine ulastigi belirlendi. En yiiksek PCT seviyesi medyan 1.9 (0.06-4.9) olarak
saptandi ve PCT seviyesinin normale doniis siiresinin medyan 48 (36-96) saat oldugu tespit edildi.

Tartisma - Sonuc: Prokalsitonin'in akut faz reaktan: oldugu ve hepatopankreatobilier cerrahi geciren
hastalarda yiiksek seyrettigi bilinmektedir.1,2 Karaciger cerrahisi geciren hastalarda doku yaralanmasinin
yeterli sivi replasmani uygulanarak ve yeterli dolasimla diizelebilecegi tespit edildi. Bu nedenle, bu
hastalarda sivi replasmaninin en erken dénemde ve yeterli derecede uygulanmasi gerektigi sonucuna varildi.
Ayrica, hastaya sepsis/septik sokta oldugu gibi siv1 replasmani uygulanmasi gerektigini dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Cerrahisi, Prokalsitonin, Sivi Y6netimi

Kaynakca

1. Li YR, Meng XY, Zong RQ, Wu FX. Association Between Procalcitonin and Post-hepatectomy Liver
Failure in Hepatocellular Carcinoma Patients. Front Pharmacol. 2021 Nov 18;12:791322. doi:
10.3389/fphar.202791322. PMID: 34867427; PMCID: PMC8637728. Referanslar

2. ZenglT,Wangy, Wang, Luo ZH, Qing Z, Zhang Y, Zhang YL, Zhang JF, Li DW, Luo XZ. Elevated
procalcitonin levels in the absence of infection in procalcitonin-secretin hepatocellular carcinoma:
A case report. World J Clin Cases. 2022 Oct 16;10(29):10811-10816. doi:
10.12998/wijcc.v10.i29.10811. PMID: 36312465; PMCID: PMC9602206.
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Yayimn No: S-004
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlarimin Palyatif Bakima Bakis Acisi

Avysegiil Bilen'!, Kadriye Kahveci?, Cihan Déger?, Levent Oztiirk®

'Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Algoloji
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi
3 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Giris - Amag: Palyatif bakim iist diizeyde yapilandirilmis bir bakim felsefesi ve bakim verme sistemidir. Bu
nedenledir ki palyatif bakim disiplinlerarasi bir ekip yapisina sahip olmak zorundadir. Disiplenlerarasi ekibin
temel taglarindan biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlaridir.Biz de bu ¢alismamizda anesteziyoloji
ve reanimasyonlarinin palyatif bakim organizasyonu hakkinda goriislerini aragtirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiz Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon dernegi is birligi ile goniilliiliik ustiliine
dayali bir anket caligmasidir. Sorular dernek yonetim kurulu tarafindan onaylandiktan sonra yine dernek
yonetimi tarafindan liyeler mail yolu ile ulagtirilmigtir. Anket 10 sorudan olusmaktadir. Sorularin ilk besi
caligmaya katilan goniilliilerin kisisel mesleki bilgilerini 6grenmeyi amaglarken, son bes soru ise goniilliilerin
palyatif bakima yaklagimlarini 6grenmeyi amaglamistir

Bulgular: Calismaya anesteziyoloji ve reanimasyon uzman hekimligi yapan 63 kadm, 70 erkek toplam
133g6niilli dahil edilmistir. Katilimcilarin demografik bulgulart mesleki tecriibe siireleri tablo 1 de
gosterilmistir (Tablo 1). Palyatif bakim ile ilgili sorulara ise verilen yanitlar su sekildedir.Goniilliilerin 37
tanesi (%28 ) palyatif bakim servislerininsorumlu hekimi Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani olmalidir
sorusuna kesinlikle katildigini belirtmistir. Ayn1 zamanda 48 tanesi ( %36) Palyatif bakim is ytlikiimiizii
artiracagl goriisiindeyim diye ifade etmistir. Goniillillerin 39 tanesi (%29) palyatif bakim ilgi alanina
girmedigini ifade ederken, goniilliilerin 47 tanesi (%35) iilkemizdeki palyatif bakim siireglerini yakindan
izliyor ve bilimsel etkinliklere katilryorum sorusuna kesinlikle katilmiyorum cevabi vermistir. Palyatif bakim
yandaluzmanlik alani olmalidir sorusuna 34 goniilli (%25,8) kesinlikle katiliyorum cevabi verirken 35
goniillii(%26,5) kesinlikle katilmryorum cevabi vermistir(Tablo 2)
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Tablo 1. Calismaya Katilan Géniilliilerin Demografik Verileri Ile Mesleki Durumlarini Dagilimi

Tablo 1. Calismaya Katilan Gonidilliilerin Demografik Verileri ile Mesleki Durumlarinin Dagilimi

Parametre Olgu Sayisi (n) Yuzde
Cinsiyet | Kadin 63 47,4%
Erkek 70 52,6%
Yas (Yil) |20-29 4 3,0%
30-39 45 33,8%
40 -49 48 36,1%
50 - 59 32 241%
60 ve Uzeri 4 3,0%
Mesleki | 1-9 yil 56 42,1%
Tecribesi |10 .19 yil 40 30,1%
i 20 29 yil 29 21,8%
y
30-39yil 7 5,3%
40yl ve 1 0,8%
uzeri
Yan Dal | Evet 22 16,5%
varmi? - [Hayir 111 83,5%
Yan Dal |Yogdun 19 14,3%
bakim
Algoloji 3 2,3%

Tablo 2. Calismaya Dahil Edilen Anestezi Uzmanlarinin Sorulan Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Tablo 2. Calismaya Dahil Edilen Anestezi Uzmanlarinin Sorulan Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Kesinlikle Kismen Kararsizim Kismen Kesinlikle
katiliyorum katiliyorum katiimiyorum | katilmiyorum

Olgu Yizde Olgu Yizde Olgu Yizde Olgu Yizde Olgu Yizde
Soru Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
Palyatif bakim
servislerinin sorumlu
hekimi Anesteziyoloji ve 37 |27,8%| 43 [32,3%| 19 |14,3%| 11 | 83% | 23 |17,3%
Reanimasyon uzmani
olmalidir.
Palyatif bakim i
yiikiimiizi artiracagi 48 |36,1%| 45 |33,8%| 12 9,0% 13 9,8% 15 | 11,3%
goristindeyim
:lz'r{f’r:;‘;:‘i;’;‘:””gi 29 |21.8%| 29 [21,8%| 18 |135%| 18 |135%| 39 |29,3%
Ulkemizdeki palyatif
bakim streglerini
yakindan izliyor ve 17 12,8% 35 |[26,3% 6 4,5% 28 |21,1%| 47 35,3%
bilimsel etkinliklere
katiliyorum
Palyatif bakim yan dal 34 |258%| 27 [205%| 22 |167%| 14 |106%| 35 |265%
uzmanlik alani olmalidir

Tartisma - Sonug: Tiirkiye’de ise palyatif bakim aktiviteleri desteklenmekte ve saglik sistemimiz igerisine
entegre edilemeye calisilmaktadir. Caligmamizda anesteziyoloji ve reanimasyonlarin bu organizasyon
icindeki yerleri konusunda bir fikir birligi icinde olmadigini yarisina yakinin zaten ¢ok olan ig ytikiiniin daha
da artacagi kaygisi yasadiklarini gordiik. Calismamizin eksik yanmi katilimei sayisinin az olmasidir. 2020
yilinda dernek iiyesi sayis1 3600 iken calismamiza 133 goniillii katilmustir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Yan Dal
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Kaynakca

1-Sepulveda C, Marlin A, Yoshida T, Ullrich A. Palliative care:the World Health Organization's global
perspective. J PainSymptom Manage 2002; 24: 91-96. 2

2-Borasio GD. Translating the World Health Organization definition of palliative care into scientific
practice. Palliat Support Care. 2011; 9: 1-2.

3-Afife Ayla Kabalak, Kadriye Kahveci, Derya Gokcinar, Necdet Ozdocan, Hasan Cagil. Structuring of
Palliative Care in Ankara Ulus State Hospital, Turkey; 2012-2013. J Palliat Care Med 2013; 3: 1-3.
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Yaym No: S-005

Tlce Hastanesi Uciincii Basamak Yogun Bakimda 1 Aydan Uzun Yatis OyKkiisii Olan
Hastalarin Incelenmesi

Berrak Sebil Aydin', Eren Ag:1kgt'>z1

'Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi

Giris - Amag: Genel ve yaslanan niifusun giderek artt1g1 tilkemizde, yogun bakim (yb) yataklarina olan talep
giderek artmaktadir. Yb tedavilerinin pahali olmas1 ve yatak sayisinin kisith olmasi, yatistan fayda gorecek
hastalarin dikkatli segilmesini gerektirmektedir (1). Yb iinitesine kabul edilen ve 1 aydan uzun yatis1 olan
hastalarin genel 6zellikleri, demografik verileri, yb’dan ¢ikis durumlarini incelemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Ocak - Haziran 2023 arasinda yb’a kabul edilen ve 1 aydan uzun siire yatan hastalar
retrospektif olarak tarandi. Hastalarin demografik verileri, yatis tanisi, yatis giin sayisi, ek hastaliklar, yapilan
girisimler [trakeostomi, perkiitan enterogastostomi (peg)], yb’dan ¢ikis sekli (servis, palyatif birim, exitus)
incelendi.

Bulgular: 6 ay icinde yb’a kabul edilen 440hastanin %6’s1 (n=26) laydan uzun yatig siiresine sahiptir.
Hastalarin demografik verileri Tablo 1’de yatis nedenleri Tablo 2 ‘de verilmistir. Hastalar en az 30, en fazla
93 giin yatmis olup en uzun siire yatan hasta duchenne muskuler distrofisi hastasidir. Hastalarin %65’inde
hipertansiyon, %58inde diyabet, %53 linde kalp yetmezligi, %35’ inde koah mevcuttur. Hastalarin %12’sine
(n=3) trakeostomi, %31’ine (n=8) trakeostomi ve peg uygulanmistir, %23’i (n=6) palyatif servisine
cikarilmigtir. Hastalarin %65°1 ex olmus olup %11 i servise ¢ikarilmustir. Palyatif servisine ¢ikarilan 6 hasta,
en az 5giin en fazla 55giin yatarak eve taburcu edilmistir.

Tablo 1: Olgularin Demografik Verileri

Yas ortalamasi 75,4+19,5
Minimum 18
Maksimum 100

n %
Erkek 12 46,2
Kadin 14 53,8
Toplam 26 100
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Tablo 2: Yatis Nedenleri

n %
Pnémoni 10 39
Resusitasyon Sonrasi 4 15
Hemorajik SVO 4 15
Akciger Kanseri 2 7
iskemik SVO 2 7
KOAH 2 7
Kalp yetmezligi 2 7

Tartisma - Sonu¢: Toplumlarda yaslt niifusun artisina paralel olarak iilkemizde de yash niifus artmaktadir
(2). Calismamizda 1 aydan uzun siire yatan hastalarin ¢ogunlugunu pnémoni olusturmakta olup hastalarin
yas ortalamasi yiiksektir. Bulundugumuz cografyada maden is¢ileri gogunlukta olup ilgemizde demir gelik
fabrikas1 bulunmaktadir. Hastalarin uzun siire yb yatis nedenleri arasinda ileri yas, eslik eden komorbid
hastaliklar ve bir ya da daha fazla end-organ yetmezligi sayilabilir. Uzun siireli yb yatislar1 saglik bakanligi
tarafindan denetlenmekte ve yb’larin efektif kullaniminin artirilmasina yonelik politikalar gelistirilmektedir
(3). Calismamizda uzamis yb yatislarinin ¢ogunlugunu ug organ yetmezligi bulunan ileri yastaki hastalar
olusturmaktadir. Bu hastalarin yb ihtiyaclar1 giderildikten sonra palyatif bakim merkezlerine nakillerini
saglamak ve tedavisini idame ettirebilmek igin palyatif bakim merkezlerinin artirilmasi gerektigini
diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, Palyatif Bakim, Yogun Bakim Kalis Siiresi

Kaynakca

1- Uysal N, Giindogdu N, Bérekgi S, Dikensoy O, Bayram N, Uyar M, Bayram H, Filiz A, Ekinci E, Mutlu
GM. Ugiincii basamak merkezde dahili yogun bakim hastalarinin prognozu. Yogun Bakim Dergisi 2010;
1:1-5

2-Istatistiklerle yaslilar, 2021. Erisim adresi:https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index ?p=Istatistiklerle-Yaslilar-
2021-45636

3- Dinger M, Kahveci K, Doger C, Gokginar D, Yarict A, Tag H. Factors affecting the duration of
admission and discharge 1n a palliative care center for geriatric patients. Turk J Geriatr 2016;19(2):74-80.
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Yayimn No: S-006
PEG, Palyatif Bakim enfeksiyonlarina neden olan olagan siiphelilere degistirir mi ?

Ela Paksoy Senol', Ebru Karakog', Birgiil Yelken!

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon ABD, Yogun Bakim Unitesi,
Eskigehir, Tiirkiye

Giris - Amag: Palyatif bakim hastalarinin en sik yasadig1 enfeksiyonlardan biri aspirasyon pnémonidir. Olasi
enfeksiyon etkenleri peptostrepcoccus, fusabacterium nucleatum, bacteroides tiirleridir. Giderek artan sayida
perkiitan endoskopik gastrostomi(PEG) agilmas: ile komplikasyonlar artmaktadir. Nadir komplikasyonlar;
gastrokolik fistiil, kanama, bagirsak perforasyonu, ileus ve stomal sizintilar yer alir. Giderek artan oranlarda
karsimiza ¢ikmasi beklenen gastrokolik fistiil nedeniyle tekrarlayan aspirasyon pndmonisi ile standart
yaklagimlarin yetersiz kaldig1 durumlari paylasmay1 amagladik.

Olgu: Sol hemiplejik 74 yasinda erkek hasta oral alamama nedeniyle PEG agilmustir. Palyatif iinitesinden
tekrarlayan aspirasyon pndmonisi tanistyla yogun bakimimiza devir alinip ampirik antibiyoterapi baslandi.
Entiibe edilen hastanin trakeal aspiratinda klebsiella iiremesi olmasi nedeniyle antibiyoterapi degisikligi
yapildi. Diyaresi olan, enteral {irliin degisikligi ile iyilesme olmayan hastanin ¢ekilen BT sinde PEG katateri
sigmoid kolonda izlenmis, ayrica gastrokolik fistiil trakti, paralitik ileus hali, perihepatik ve plevral serbest
stvi ve yaygin cilt altt 6dem mevcuttu bir iyilesme ortaya ¢ikarmamugtir. Sigmoid kolonda perfore olan
segment rezeke edilmis, bu bdlgeden ostomi agilmistir. Mide korpus anterior 6n duvarindaki eski PEG
kataterinin ¢iktig1 perfore alana, yeni PEG katateri yerlestirilerek operasyon sonlandirilmistir. Postop
hemodinamisi stabil olmayan hasta, postop 3. giin sepsik sok nedeniyle kaybedilmistir.

resim

Fistiil trakt1 ve PEG katateri mideden ¢ikmis
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Tartisma - Sonug: Aspirasyon pnémonisi insidansinin azalmasi beklenilen PEG ile takip edilen palyatif
bakim hastalarinin daha az siklikla yogun bakimlara aspirasyon pndmonisine bagli septik sok nedeniyle yatist
yapilmaktadir. Bu hasta grubunda standart aspirasyon pndmonisi nedenlerine yonelik ampirik antibiyoterapi
uygulanmakta olup komplikasyonlarin dikkate alinmamasi durumunda uygun tedavi edilmemesiyle
sonuglanmaktadir. Gastrokolik fistiilde sik tespit edilen patojen olan klebsiella pneumonia sebepli aspirasyon
pndémonisi geciren ve herhangi patojene baglanamayan inatgi diyaresi ve pndmonisi olan hastalar, gastrokolik
fistiil agisindan da degerlendirilmeli ve bu grup hastalara genis spektrumlu antibiyoterapi ile baglanmasina
dikkat ¢cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: PEG, pnomoni, diyare, palyatif bakim

Kaynakca

1. Taheri MR, Singh H, Duerksen DR. Peritonitis after gastrostomy tube replacement: a case series and
review of literature. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2011 Jan;35(1):56-60.

2. Chime C, Baiomi A, Kumar K, Patel H, Dev A, Makker J. Endoscopic Repair of Gastrocolic and
Colocutaneous Fistulas Complicating Percutaneous Endoscopic Gastrostomy Tube. Case Rep
Gastrointest Med. 2020 Feb 11;2020:7262514

3. Huang SY, Levine MS, Raper SE. Gastrocolic fistula with migration of feeding tube into transverse
colon as a complication of percutaneous endoscopic gastrostomy. AJR Am J Roentgenol. 2005
Mar;184(3 Suppl):S65-6.

4. Schrag SP, Sharma R, Jaik NP, Seamon MJ, Lukaszczyk JJ, Martin ND, Hoey BA, Stawicki SP.
Complications related to percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) tubes. A comprehensive
clinical review. J Gastrointestin Liver Dis. 2007 Dec;16(4):407-18.
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Yaym No: S-008
3. Basamak Yogun Bakimda Hedef Kaloriye Ulasamanin Mortalitiye Etkisi
Yelda Balik!, Firdevs Altun?, Osman Ekinci?

1SB[:J 1stanbul Haydarpasa Numune EAH, Yogun Bakim
2SB[“J 1stanbul Haydarpasa Numune EAH, Beslenme ve Diyet Birimi
3SBU Istanbul Haydarpasa Numune EAH, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris - Amac: Nutrisyonel destek tedavisinin yonetiminde erken dénemde hedef kaloriye ulasabilmek hasta
prognozu ve malnutrisyonu 6nlemede 6nem tagimaktadir. Calismamizda hedeflenen kaloriye ulagilma
stiresinin mortalite lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Caligmamizda Ocak 2022- Aralik 2022 tarihleri arasinda hastanemiz 3. basamak yogun
bakim iinitesinde yatan 1021 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Yogun bakim {initesinde yatis siiresi 3
giinden uzun siiren,NRS-2022 skoru >3 hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin hedef kaloriye ulasma
stiresi, yogun bakim kalig siiresi, taburculuk durumu ve APACHE II skorlart istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: 3. Diizey yogun bakim klinigimizde yatarak tedavi alan 1021 hastanin ortalama hastane kalig siiresi
12,45+15,77 olarak bulundu. Hastalarin cinsiyet dagilimina bakildiginda % 47’si (n=480) kadin, %52,9’u
(n=541) erkek oldugu goriildii ve hastalarin yas ortalamasi 67,11+17,02 olarak bulundu. Hastalarin beden
kitle indeksi ortalamasi 26,07 ve NRS skor ortalamasi 4,05 olarak bulundu. Yogun bakim iinitesinde takip
edilen hastalarin %55,7’si (n=569) hedeflenen kaloriye 3.giinde ulagsmistir. Hedefe ulagan hastalarin %38,4°{
mortalite ile sonuglanmis olup, bu hastalarin APACHE II skoru ortalamasi1 27,16+10,50. Hastalarin %61,51'i
yogun bakim iinitemizden taburcu olup hastalarin APACHE 1II skoru ortalamasi 18,20+£12,78 olarak
bulunmustur. Hastalarin %33,3’iinde ¢esitli nedenler ile (n=340) hedef kaloriye ulagilamamistir. Bu siirecte
beslenme yapilan fakat hedefe ulagamayan 340 hastanin %34,7’si mortalite ile sonuglanmig olup bu
hastalarin APACHE 11 skoru ortalamasi 26,52+9,84 idi. Hedef kaloriye ulagamayan hastalarda taburculuk
orant %65,2, APACHE II skoru ortalamasi 18,04+13,44 olarak bulunmustur.

Tartisma - Sonu¢: Heyland ve arkadaslarmin 26 iilkeden 201 yogun bakim {initesini ig¢ine alan bir
caligmasinda enteral nutrisyona 38,8+£39,6 saatte baslandifi, hastalarin almasi gereken kalorinin sadece
%61,2’sinin  alabildigi goriilmiistir. Bizim c¢alismamizda hedef kaloriye ulagsma orani daha disiik
bulunmustur. ik bir hafta igerisinde ulagilmasi gereken kalorinin %80’ine sadece %26’siin ulagildig
bulunmustur. Hedef kaloriye ulasma zaman ile ilgili farkli goriisler mevcuttur. Biz yaptigimiz ¢aligmada
yogun bakim kabulu sonrasi ilk 3 gilinde hedef kaloriye ulasan ve ulasmayan hastalar arasinda mortalite
acisindan bir fark saptamadik.Konu ile ilgili ileri caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: hedef kalori, yogun bakim
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Kaynakca
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Yaym No: S-009

Purple Bag Sendromu: Olgu Sunumu
Yasemin Korkut Kurtoglu', Muhammed Enes Giingér!, Elif Uzunca!, Adem Durmaz!
'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris - Amac: Purple Bag Sendromu (PUBS) idrar sondasinda mevcut olan bakteriyel kolonizasyon
nedeniyle triptofan metabolizmasiyla a¢iga ¢ikan indigo (mavi) ve indirubin (kirmizi) pigmentlerin
polivinilkloriir (PVC) igeren materyal ile etkilesimi ile karakterize nadir goriilen bir klinik durumdur. Bu
pigmentler plastik bir idrar torbasi veya boru ile temas ettiginde, idrar torbasinda mor bir renk olmasina neden
olur.Vaka sunumumuzda, yatan hastalarda gelisen bu tiir durumlarda farkindalik saglanmasi
amaglanmaktadir.

Olgu: Genel durum bozuklugu nedeniyle tarafimiza bagvuran 85 yasindaki kadin hasta dekiibit yara bakimi
amactyla palyatif bakim servisine yatirildi. Ozgecmisinde Alzheimer, Hipertansiyon, Diyabetes Mellitus,
Epilepsi tanilar1 ve 1,5 y1l mesane sondasi kullanimi1 mevcuttu.Fizik muayenesinde biling acik dezoryante,
nonkoopere olan hastanin sakrumda evre 3, sag trochanter iizerinde evre 3 ve her iki bacakta yaygin nekrotik
dekiibit iilseri mevcuttu. Akciger sesleri olagan, batin rahat, bilateral pretibial 6demi yoktu. Diger sistem
muayeneleri dogaldi. Uzun siiredir mesane sondast ile takipli hastanin sondasinda ve idrar torbasi agik mor
renkliydi. Hastanin tam idrar tetkikinde; 16kosit 74, eritrosit 24, 16kosit esteraz +3, hemoglobin +2,
iirobilinojen +2, protein +1 olarak goriildi. Kan tetkiklerinde; tire 59, kreatin 0,48, hemoglobin 11.1, platelet
356.000 olarak goriildii.idrar torbasinda goriilen mor renk, torba ve idrar sondasi degistirildiginde goriilmedi,
idrar rengi sar1 olarak goriildii. Idrar kiiltiiriinde proteus iiremesi gériilen hastaya antibiyoterapi verildi.
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Mor renkli sonda

Tartisma - Sonuc: 2019 da yapilan bir meta-analizde 1978-2017 yillar1 arasinda literatiirde yer alan PUBS
olgu sunumlar ve klinik ¢aligmalar ele alinmis; kadin cinsiyet (%70.7), kabizlik (%90.1), yataga bagimlilik
(%76.1), uzun siire idrar kateteri kullanimi (%45.1), demans (%42.8), tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari
(%14.3), kronik bobrek hastaligi (%14.1) ve alkali idrarin(%91.3) en 6nemli etken faktorler oldugu
vurgulanmistir. PUBS nadir goriilen bir durum olmakla birlikte saglik ¢alisaninin deneyimi ve risk
faktorleriyle birlikte degerlendirildiginde tani konabilen bir durumdur. PUBS ayrica altta yatan ciddi
patolojileri 6ngoérebilmek agisindan da uyarici olabilir.
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,Purple Bag sendromu olusum mekanizmasi
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indigo (mavi) indirubin (kirmizi)
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Mor idrar

Anahtar Kelimeler: Purple Bag Sendromu, idrar sondasinda bakteriyel ¢ogalma, mor renkli idrar torbasi

Kaynakca

1. Precil Diego Miranda de Menezes Neves, Bernadete Maria Coelho Ferreira, Sara Mohrbacher, Pedro
Renato Chocair, Américo Lourenco Cuvello-Neto Lancet Infect Dis 2020; 20: 1215

2.Tasi YM, Huang MS, Yang CJ, Yeh SM, Liu CC. Purple urinebag syndrome, not always a benign
process. Am J Emerg Med 2009;27:895-7.

3. Kalsi DS, Ward J, Lee R, Handa A. Purple urine bag syndrome: a rare spot diagnosis. Dis Markers
2017;2017:9131872

4. Sabanis N, Paschou E, Papanikolaou P, Zagkotsis G. Purple Urine Bag Syndrome: More Than Eyes
Can See. Curr Urol 2019;13:125-32.

5. Purple Bag Urinary Syndrome: A Rare Clinical Condition Jillide Sayin Kart, Banu Cevik, Elif Bombaci,
Kemal Tolga Saragoglu Bosphorus Med J 2021;8(3):177-179

13 - 14 EKiM 2023

Wyndham Grand Ozdilek - iZMIR

www.palyatif2023.org



DERNEGI

l,l.UIusaI 7.Uluslarara3|

0

RAINATIRBATIM

Seorpogyums

Yaymn No: S-010
Pediyatrik palyatif bakimda gastrostomi acilan olgularinin degerlendirilmesi

Nilgiin Harputluoglu', Canan Salman Onemli?, Dersan Onur', Sevim Cakar’

'SBU izmir Dr Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik
Palyatif Bakim Merkezi

2SBU Izmir Dr Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aneztezi Klinigi
3SBU Izmir Dr Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Gastroenteroloji Klinigi

Giris - Amagc: Sindirim sisteminin ¢alismasinda sorunu olmayan ancak agizdan beslenmenin tolere
edilemedigi durumlarda nazogastrik, nazojejunal, gastrostomi ve jejunostomi tiipleri yardimiyla besleme
gerekmektedir. Ancak uzun dénem enteral beslenme i¢in en uygun ydntem gastrostomi veya jejunostomidir.
Pediyatrik palyatif bakim alan g¢ocuklarda siklikla yutma giicliigli ve ndrolojik problemler goriildiigiinden
cocuklarin uzun siire beslenmelerinde gastrostomi tercih edilmektedir. Gastrostomi agilmasinda cerrahi
gastrostomi, perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) ve perkiitan radyolojik gastrostomi gibi farkli
yontemler bulunmaktadir. Bu ¢alismada pediyatrijk palyatif bakimda endoskopik ve cerrahi olarak agilan
gastrostomi olgularin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma 18 Kasim 2018- 18 Temmuz 2023 tarihleri arasinda kesitsel bir ¢alisma olarak
planlandi. Pediatrik palyatif bakim servisine yatan hastalarin retrospektif olarak incelenmesi ve bu
hastalardan gastrostomi agilanlarin analizi yapildi. Yatan hastalarin timii evreni, gastrostomi agilanlar
orneklemi olusturdu. Gastrostomisi olan ¢ocuklarin demografik verileri ile yapilan uygulamanin neden
yagildigi, komplikasyonlart ve sonuglar1 degerlendirildi. Veriler SPSS programina kaydedildi. Tanimlayict
analizler frekans (%), ortalama deger ve standart sapma (SS) olarak gosterildi p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Onam alindi (28.07.2023)

Bulgular: Caligma doneminde toplam 943 hasta izlenmis olup, 12 hastaya merkezimizden gastrostomi
acilmigtt. Olgularin K/E orani=5/7 olarak saptandi. Yas ortalamasi 5,8+4,3 saptandi. Calisma grubundan 10
olguya cerrahi gastrostomi, 2 olguya endoskopik gastrostomi (toplam %1,2) acildig1 saptandi. Olgularin
%350’sine gastrostomi ile birlikte Nissen fundoplikasyonu yapildigi goriildii. Yine % 16,6 olguya herni
onarimi yapildigi, %8,3 olguya jejunostomi kapatilmasi ve %8.3 olguya jejnuostomi agildigi saptandi.
Jejunostomi agilan olguya bir hafta sonra brid ileus nedeniyle jejunum rezeksiyonu yapildig: goriildii.

Tartisma - Sonuc: Bu caligmanin sonuglar1 pediyatrik palyatif bakimda gastrostomi agilan az sayida olgu
oldugunu ve hastalarin yarisinda gastrodzofagela reflii varligin1 gdstermektedir. Bunun nedeni hastalarin
nasogastrik tiipii tercih etmesi ve reflii i¢cin zemin hazirlamasi olabilir. Gastrostomi sayisinin azlig1 diger
birimlerde gastrostomilerinin agilmasi sonrasi klinigimize yonlendirilmesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Gastrodzofageal reflii, Gastrostomi, Pediyatrik Palyatif Bakim
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Yaym No: S-011
Uzun Yasayan bir Sanflippo Hastasi

Giilsiim Altuntas’'
'Firat Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali

Giris - Amac: Sanfilippo hastalig1, heparan siilfamidaz enzim geninde mutasyona bagli olarak dokularda
fazla miktarda mukopolisakkarid birikmesi ile ortaya ¢ikar. Oliimciil, nérodejeneratif nadir bir hastaliktir.
Cocuklarin tiim becerileri kaybetmelerine, ndbet gegirmelerine ve hareket bozukluklarina, agri ¢ekmelerine
ve genellikle ikinci on yildan 6nce 6lmelerine neden olur. Yiizde kabalagsma, karaciger ve dalakta biiyiime,
huzursuzluk, kifoskolyoz, hareket giicliigii, konusma geriligi, zeka geriligi, biiylime ve gelismede gerilik
goriiliir. Hastaligin etkin bir tedavisi yoktur. Semptomatik tedavi, fiziksel ve psikolojik bakim 6nem tagir.
Hastalart miimkiin oldugu kadar iyi durumda tutmak, kaliteli bir yasam standardi saglamak primer amagtir.

Olgu: Sanflippo tanili 19 yasindaki erkek hasta solunum sikintist nedeniyle gogiis hastaliklart servisinde
takip edilmekteyken sekresyonlarda artis, solunum sikintisi, desaturasyon olmasi nedeniyle yogun bakim
iinitemize kabul edildi. Aralikli yiiksek akimli oksijen tedavisi ve noninvaziv ventilasyon ile takip edilmeye
baglandi. Bonkoskopi yapildi. Antibiyoterapisi diizenlendi. Hastanin yiiz ve gégiis deformitesinden dolay1
nazogastrik tiip takilamadi. Gastrostomi agilmasi planlandi. Genel durumunun koétiilesmesi ve solunumun
yiizeyellesmesi iizerine entiibe edildi ve mekanik ventilatér ile takip edilmeye baslandi. Takiplerinde
mekanik ventilatorden ayrilamayan hastaya trakeostomi agildi. Karaciger bilyiikliigii ve gogiis duvari
deformitesi nedeniyle gastrostomi agilamadi, ameliyathane sartlarinda jejunostomi agildi. Enteral beslenme
basglandi. Hastaya ev tipi ventilator temin edilerek palyatif bakim servisine devredildi. Hastanin palyatif
serviste takip ve tedavisi optimize edildi. Hasta yakinlarma hasta bakimi ve temizligi, enteral beslenme,
aspirasyon, ventilatorle ilgili egitim verilerek eve taburcu edildi.

Tartisma - Sonug: Sanfilippo sendromu, hem hastalarin hem de ailelerin yagsamini 6nemli 6lgiide etkileyen,
ciddi, yasami tehdit eden, kalitsal bir metabolik hastaliktir. Spesifik ve etkili tedavinin eksikligi nedeniyle
hastalarin bakimini ve kaliteli bir yasam stirdiirmelerini saglamak ¢ok énemlidir. Miimkiin oldugunca erken
teshis, uygun semptomatik tedavi ve psikolojik bakim sarttir. Hastalarin durumu ilerleyici olarak
kotiilestiginden yasamlarinin sonuna dogru yogun bakima ihtiya¢ duyarlar. Multidisipliner bir yaklasimla
bakimi optimize etmek, hastalarin ve ailelerinin yagam kalitesinin kabul edilebilir olmasini saglamak icin
¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sanfilippo, yasam kalitesi, psikososyal, deformiteler, optimum bakim
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Yayimn No: S-012

ICECAP-SCM Destekleyici Bakim Olcegi'nin (ICEPOP Capability Supportive Care
Measure) Tiirkce Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

Emre Demirel', Umut Gok Balci'
'SBU Izmir Tip Fakiiltesi Tepecik EAH Aile Hekimligi ABD Onkoloji Palyatif Bakim Merkezi

Giris - Amac: ICECAP-SCM o6lgegi, hastaliklarinin terminal donemini yasayan hastalarin yagsamin son
doneminde destekleyici bakimin degerlendirilmesini saglayan bir arag olarak dne ¢ikmaktadir. Advance care
planning (ACP), bireylerin gelecekteki tibbi bakim tercihlerini belirlemelerini ve ifade etmelerini saglayan
onemli bir siirectir. ACP, hastalarin kendi saglik durumlarina ve degerlerine dayanarak tibbi miidahaleler
hakkinda bilingli kararlar vermelerini tesvik etmeyi amaglar. Bu arastirmanin amaci, ICECAP-SCM
Olgegi’nin Tiirkce adaptasyon, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasin1 yapmaktir. ACP siireglerinde bu lgekler
gerekli olacaktir.

Gerec ve Yontem: Oncelikle dlgek sahibi University of Bristol’den izinler almmustir.Kesitsel, metodolojik
tasarimda planlanan bu arastirma; Nisan 2023’te Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Onkoloji Palyatif
Poliklinigi ve Onkoloji Palyatif Servisine basvuran hastalardan ¢alismaya katilmaya goniillii olanlar ile
yapildi. Katilimeilara arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri anketi, ICECAP-SCM o0lgegi
ve Huzur Olgeginden olusan 3 asamali anket kullamildi. Istatistiksel analizler SPSS 25.0 ve AMOS
istatistiksel paket programu ile gergeklestirildi. ICECAP-SCM Olgegi icin yap1 gecerliligi, olciit bagimtili
gecerlilik, i¢ tutarlilik giivenilirligi yontemleri kullanildi. Analizlerde p-degeri <0.05 istatistiksel anlaml
kabul edildi.

Bulgular: ICECAP-SCM Olgegi’nin Cronbach alfa katsayist 0,718 olarak hesaplandi. Olgegin Bartlett
Kiiresellik testi p=0.000< 0.01, y2degeri= 166.83 ve sd:21 olarak bulunmustur ve KMO degeri 0,892 elde
edildi. Verilerin faktdr analizine uygun oldugu ortaya ¢ikt1 . Yapilan agiklayici faktér analizinde 7 madde
olan dlgegin tek boyuttan olustugu tespit edildi. Olgegin toplam varyansin %40.18’ini agiklamakta oldugu
goriildii. Dogrulayict faktor analizi sonucu ise ¥2/df =1.41, p=<0.001olarak hesaplandi.

Tartisma - Sonu¢: ICECAP-SCM Olgeginin Tiirk toplumunda ve Tiirkge dilinin kullanildig1 iilkelerde
giivenilir ve gecerli bir dlcek oldugu saptandi. Olgegin farkli hasta popiilasyonlarinda veya genel toplumda
da akademik amagli caligmalarinin yapilabilecegi diisiiniilmekte olup ileri bakim planlamalarinda (Advance
Care Planning) kullanilmas: hasta , hasta yakinlar1 ve saglik personellerinin konforunu olumlu yonde
etkileyecektir. Yasam sonu bakimda isbirligi stireglerinin etkililigi ve verimliligi, kaliteli saglik hizmeti sunu-
mu i¢in kritik bir 6neme sahiptir. ICECAP-SCM 6lgegi bu ihtiyacin giderilmesi asamasinda onemli rol
oynayacak bir 6l¢ektir.

Anahtar Kelimeler: ICECAP-SCM, Yasam Sonu Bakimi, Palyatif Bakim Merkezi, Ileri Bakim
Planlamasi
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Yaymn No: S-013

Uyanik Meme Cerrahisinde Ultrason Kilavuzlugunda Pektoral Sinir Blogu I, Serratus
Anterior ve Parasternal interkostal blok: Olgu Sunumu

Ayse Vahapog lu'!

ISBU. Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris - Amac: Genel anestezi yerine interfasiyal anestezi, onkolojik cerrahi(meme cerrahisi, lenf nodu
diseksiyonu ve cilt lezyonu ¢ikarilmasi)igin perioperatif riski yiiksek olan hastalarda kullanilabilir.Cerrahi
tibbin gelisimi ve ultrasonografinin yayginlasmasi ile, rejyonel bloklarin anesteziyolojide hemde analjezi igin
kullanilmas1 ¢ok biiylik faydalar saglamaktadir.Calismamizda, meme kanseri nedeniyle meme koruyucu
cerrahi+sentinel lenf nodu biyopsisi yapilan hastada ii¢ bolgesel sinir blogu(Pektoral Sinir Blogu I, Serratus
Anterior ve Parasternal interkostal blok)ile basarili anestezi sagladigimiz obez hastamizi sunmay1 amagladik.

Olgu: 62 yas, diyabet oykiisii olan, invaziv duktal karsinom tanisi nedeniyle meme operasyonu planlanan,
kadin hastaya, genel anestezi olmadan, hafif sedasyonla, gévde bloklartyla operasyon planlandi.islem éncesi
midazolom 2mg, fentanyl 50mcg ile sedasyon saglandi.Sirastyla Serratus Anterior, Pektoral Sinir Blogu I ve
Parasternal interkostal bloklarin yapilmasi planlandi.Hastaya lateral pozisyonda, cerrahi kol aksiller bolge
acilacak sekilde,ultrason probu midaksiller cizgide 4.veS.kot hizasinda parasagittal serratus anterior ve
latissimus dorsi kas1 goriintiilenecek sekilde yerlestirildi, in-plane teknikle kaudalden kraniale dogru iki kas
arasma 10mL%0.25’lik bupivakain uygulandi.Pektoral Sinir Blogu I i¢in hasta sirtiistii pozisyonda 2.ve3.
kostalar arasinda pectoralis major ve mindr kaslar1 goriintiilendi, parasagittal kranialden kaudale dogru iki
kas arasindaki fasyaya, in-plane teknikle 10 mL%0.25’lik bupivakain uygulandi.Parasternal interkostal blok
sirtiistii pozisyonda sternumun lateralinde 3.ve5.interkostal alanda lateral sagittal teknikle interkostal kaslar
goriintiilendi 2 ayri enjeksyonla 5ml%0.25’lik bupivakain uygulandi.T2-T5 arasindaki dermatomlarda
anestezi ve analjezi saglandi.Hastanin analjezisi kontrol edilerek operasyona baslandi.Basarili sekilde 90dk
stiren operasyon sonunda hasta servise transfer edildi.Post operatif 7.saatte analjezi ihtiyact olmadig: tesbit
edildi.
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serratus anterior blok

parasternal interkostal blok
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pektoral blok 1

Tartisma - Sonuc: Yiiksek cerrahi riski ve komorbiditesi olan hastalarda genel anestezi uygulamasi,
perioperatif komplikasyon riskini artirir ve postoperatif donemde rehabilitasyonun baglamasini ve hastanede
kalis siiresini uzatir.Bolgesel bloklar,gdgiis on ve yan duvarindaki cerrahi islemlerde anestezi i¢in ve bu
bolgede agriya neden olan travma veya benzeri durumlar sonrasi analjezi tedavisinde etkili bir
yontemdir.Ultrasonun yayginlagmasi ile ultrason esliginde rejyonel blogun klinik uygulamas: artarak, hasta
giivenligi ve konforu artmistir.Fasiyal plan bloklari ile ger¢eklestirilen meme kanseri cerrahi anestezisi, listiin
anestezi yontemi haline gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri cerrahisi, Pektoral sinir blogu I, Serratus Anterior Blok, Parasternal
Interkostal Blok

Kaynakca

Pedrosa FP, Cravo H. Serratus Anterior Plane Block for Awake Breast Surgery: A Case Report. A A Pract.
2020 Dec;14(14):¢01354. doi: 10.1213/XAA.0000000000001354

Fujii T, Shibata Y, Akane A, Aoki W, Sekiguchi A, Takahashi K, Matsui S, Nishiwaki K. A randomised
controlled trial of pectoral nerve-2 (PECS 2) block vs. serratus plane block for chronic pain after
mastectomy. Anaesthesia. 2019 Dec;74(12):1558-1562. doi: 10.1111/anae.14856

Wang W, Song W, Yang C, Sun Q, Chen H, Zhang L, Bu X, Zhan L, Xia Z. Ultrasound-Guided Pectoral
Nerve Block I and Serratus-Intercostal Plane Block Alleviate Postoperative Pain in Patients Undergoing
Modified Radical Mastectomy. Pain Physician. 2019 Jul;22(4):E315-E323.

Szamborski M, Janc J, Rosinczuk J, Janc JJ, Les$nik P, Lysenko L. Use of Ultrasound-Guided Interfascial
Plane Blocks in Anterior and Lateral Thoracic Wall Region as Safe Method for Patient Anesthesia and
Analgesia: Review of Techniques and Approaches during COVID-19 Pandemic. Int J Environ Res Public
Health. 2022 Jul 17;19(14):8696. doi: 10.3390/ijerph19148696.

13 - 14 EKiM 2023

Wyndham Grand Ozdilek - iZMiR

www.palyatif2023.org



DERNEGI

l,l.UIusaI 7.UluslararaS|
PALYATIEENIGM

Seorpogyums

Yaym No: S-015
Metastatik Prostat Kanseri Olan Hastalarda Agr1 Yaklasiminin Degerlendirilmesi

Burcu Ozalp Horsanali', Derya Giiner?

'1zmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi Algoloji Klinigi,izmir
2Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji Klinigi, Izmir

Giris - Amac: Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen kanser tiirii olup, en sik kemik metastazi
yapmaktadir. Kemik metastazi olan hastalarda kemik agris1 yasam kalitesini ciddi olarak bozmakta ve
hastanin tedaviye uyumunu diigiiren bir saglik sorunu olmaktadir. Bizde ¢aligmamizda kemik metastazi olan
prostat kanseri tanil1 hastalarda agr1 siklig1 ve tedavi takibini arastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2021- May1s 2023 tarihleri arasinda Izmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve
Arastirma Hastanesinde prostat kanseri tanisi alan hastalar retrospektif olarak tarandi. Caligmaya prostat
kanseri tanist alan ve kemik metastazi olan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, metastaz
durumlari, analjezik tedavi oncesi viziiel agr1 skalas1 (VAS) skorlari, agr tedavisinin yonetildigi klinikler
kaydedildi.

Bulgular: Caligmada 231 hastanin prostat kanseri tanisi aldig1 ve 133 (%57,5) hastanin kemik metastazi
tanisi aldig: goriildi. Hastalarin yas ortalamasi 66,28+11,29 yildi. Kemik metastazi tanisi olan hastalarin 75
(%56,3)’inin hormonoterapi, 58 (%43,7)’inin ise dositaksel ile birlikte abiroteron asetat kombine tedavi
aldigi izlendi. Agr1 tedavisi 6ncesi hormonoterapi uygulanan hastalarin VAS skoru ortalama 6,36+1,13 iken,
dositaksel/abiroteron asetat kombine tedavisi uygulanan hastalarin VAS skoru ortalama 8,72+0,78 olarak
saptandi. Metastatik prostat kanserine bagl agri nedeni ile 106 (%79,6) hastaya iiroloji ve onkoloji klinikleri
tarafindan analjezik tedavi baslandig1, bu hastalarin 42 (%39,6)’sinin agr1 tedavisinin ilerleyen donemlerde
algoloji uzmani tarafindan yonetildigi saptandi.

Tartisma - Sonug¢: Agr1 prostat kanserinin her evresinde gozlenebilen bir semptomdur. ilerleyen evre ve
metastazlar ile birlikte agr1 siklig1 katlanarak artmaktadir. Dositaksel/abiroteron asetat kombine tedavisi
uygulanan hastalar, daha ileri evre kanser hastalart olup, VAS skorlari daha yiiksek olarak saptanmaktadir.
Ozellikle ileri evre hastalar basta olmak iizere, prostat kanseri tanisi alan hastalar tedavi siireci boyunca her
evrede, etkili agr1 ydnetiminin saglanabilmesi icin Oncelikle algoloji kliniklerinin de iginde oldugu
multidisipliner yaklasimla degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, agri, kemik metastazi
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Yayimn No: S-016

Serebral Palsili Hastalarda Ozbakim Eksikliginde Hemsirelik Bakimi
Duygu Akay', Aylin Kursun Yildiz', Emel Uz!

'Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris - Amac: Yogun bakim iinitelerinde yasami tehdit eden hastaliklarla kars1 karsiya kalan ¢ok sayida hasta
ve hasta yakini bulunmaktadir. Biling kaybi, nérolojik sorunlar, travma, kardiyak sorunlar gibi nedenlerden
dolay1 yogun bakimda kalis siiresi uzayan hastalarda 6zbakim yetisinde azalma olmaktadir. Oz bakim ihtiyaci
olan hastalarin evde bakim egitiminde hemsireler biitiinleyici bir rol oynamaktadir. Calismamizin amaci
cocuk yogun bakim iinitesinde takip edilen 6zbakim yetersizligi olan serebral palsili hastanin 6zbakim
stirecini degerlendirmektir.

Olgu: 2023 tarihinde genel durumun kotii olmasi nedeniyle takip ettigimiz 3 yas erkek hasta yogun bakimda
kalig siiresi boyunca bakim yoniinden giinliik degerlendirildi. Bakim sirasinda hastanin verdigi fiziksel
tepkiler, yliz ifadesi ve gelisen olas1 komplikasyonlar not edildi.

Tartisma - Sonug: Bu ¢alisma ¢cocuk yogun bakim iinitesinde ¢aligmakta olan 11 hemsire tarafindan giinliik
bakimlarinin degerlendirilmesi ile yapilmistir. Uzun siire yogun bakim yatiglarmin en bilyik
komplikasyonlarindan biri olan 6zbakim yetersizligini, glinliik bakimlarla destekleyerek ¢ocuk hastalarda
bunu minimum seviyeye indirmek hedeflenmistir. Bu siiregte ebeveynleri hasta yanmna alinarak eve
taburculuk dncesi hemsireler tarafindan desteklendi. Ozbakim eksikliginin giderilmesine ydnelik egitimi;
¢ocuk hastanin ebeveynlerine birebir verilmistir. Egitimin anlasilabilirligine yonelik sik geri bildirimler
alinmig ve hastanin hastaneye basvuru sikliginin azaldig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: 6zbakim yetersizligi, evde bakim, hemsirelik bakimi
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Yayimn No: S-017

Pediatrik Sendromik Dis Hastalarinda Preoperatif Anestezik Degerlendirmede Tele Tip
Uygulamalanr

Cengiz Sahutoglu!, Kazim Koray Ozgiil', ilhan Uzel?, Canan Bor!

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
?Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Giris - Amagc: Teletip, tibbi bilgi ve hizmetleri saglamak i¢in telekomiinikasyonun kullanilmasi olarak
tanimlanmistir. Ulkemizde COVID-19 siirecinde daha yaygin olmak iizere kullanilmaya bagslanmustir.
Preanestezik fizik baki, 6zellikle dezavantajli cocuk hastalar grubunda 6nemlidir. Bu hastalar zor entiibasyon,
yandas hastalik, ek ilaglar yoniinden ayrmntili sorgulanmalidir. Bu hastalar1 alistiklart ortamlardan ayirmak,
mobilize etmek hasta i¢in ek stres olusturdugu gibi aile i¢in de oldukga zor, zaman, tasit ve maliyet gerektirir.
Bu ¢alismada dis tedavisi gerektiren dezavantajli pediyatrik hastalarda teletip uygulamalar ile yiiz ylize
konsiilte edilerek genel anestezi uygulananlarda postoperatif komplikasyonlarin karsilastirilmast amagladik.

Gerec ve Yontem: Calismaya 2019-2022 arasi ¢cocuk cerrahisi kliniginde genel anestezi altinda dis tedavisi
yapilan 136 dezavantajli pediyatrik hasta dahil edildi. Bu hastalarin ek hastalig1 veya bir tanili sendromu
mevcuttu. Hastalar iki gruba ayrildi: Grup I; Covid -19 pandemisi dncesi yiiz yiize preoperatif degerlendirilen
hastalar (hasta ve yakini hazir bulunmustur, n=47), Grup II, Pandemi siirecinde telefon ve whatsApp
iizerinden preoperatif degerlendirilen hastalar (n=89). Tiim hastalarin demografik verileri, ek hastaliklari,
entiibasyon deneme sayisi, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar ve hastane yatiglar1 kaydedildi.
Caligsmanin primer amaci her iki grupta komplikasyonlart karsilagtirmakti. Sekonder amag ise entiibasyon
deneme sayis1 ve zor havayolu/zor entiibasyonu ortaya koymakti.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin ortalama yaglar1 8+3.8 (1-17 yas) olup, %55.1°1 (75 hasta) erkekti.
Her iki grupta ortalama yas, cinsiyet, kilo, ¢ekilen dis ve tedavi uygulanan dis sayist benzerdi. Grup I’de ise
islem siiresi (92+47 vs 120+47 dk, p=0.002) ve anestezi siiresi (112+35 vs 132+48 dk, p=0.039) daha kisa
saptandi. Entlibasyon deneme sayisi, zor entiibasyon orani, komplikasyon orani (%19.1 vs %14.6, p=0.494)
her iki grupta benzerdi. Bir hasta diginda tiim hastalar ayni giin iginde evine taburcu edildi.

Tartisma - Sonuc: Bu sonuglar teletip uygulamalarinin 6zellikle yiiz ylize konsiiltasyon yapma olanagi kisitl
hasta gruplarinda giivenle kullanilabilecek bir yontem oldugunu gostermistir. Anestezi alaninda dezavantajl
gruplar icin aile ve hastalarin daha az hastane stresine maruz birakacak yontemler gelistirmek hedefler
arasinda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Teletip, Konsiiltasyon, Komplikasyonlar, Pediatrik sendromik hastalar
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Yayimn No: S-019

Palyatif Bakim Alan Mekanik Ventilatordeki Hastalara Bakim Verenlerin Deneyimleri:
Nitel Bir Calisma

Hatice Oltuluoglu', Runida Dogan?, Ozge Kivang®

Tnonii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
’Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
3Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Servisi

Giris - Amagc: Bu arastirma ev tipi mekanik ventilatore bagl palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin
deneyimlerini belirlemek amaci ile yapildi.

Gerec ve Yontem: Arastirma Mayis 2023 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda, Adana Egitim ve Arastirma
Hastanesi Palyatif bakim birimine kayitli, mekanik ventilatdre bagli evlerinde takip edilen 15 hasta ile
gerceklestirildi. Nitel aragtirma yontemlerinden amaglh drneklem yontemi ile gergeklestirildi. Veriler, telefon
ile bire bir derinlemesine goriigme teknigi ile toplandi. Goriismelerde kisisel bilgi formu ve yart
yapilandirilmis soru formu kullanildi ve ses kaydi yapildi. Gorlismelerden elde edilen nicel veriler say1,
ortalama, standart sapma ve yiizde olarak analiz edildi. Nitel veriler tematik ve icerik analizi yontemi ile

degerlendirildi.
Calismada Alman Gegerlilik ve Giivenirlik Onlemler
Gecgerlik Gecgerlik Giivenirlik Giivenirlik
i¢ Gegerlilik Dis Gegerlilik i¢ Giivenirlilik Dis Giivenirlilik

Verilerin, aragtirma amacina ve |Arastirmanin amacinin
sorularina uygun bigimde arastirmaci tarafindan
toplanmast katilimcilara agiklanmasi

Veri toplama araglarinin literatliff Amaglh 6rnekleme yonteminin
dogrultusunda hazirlanmast kullanilmast

Ses kayit cihazina kaydedilen  [Veri toplama aracmin Ses kayd ile birlikte not alma  [Arastirmanin materyal metod

. teknigi kullanilarak veri boliimiiniin ayrintili olarak

veriler aragtirmaci tarafindan aciklanmasi .. . L. .

kaybinin dnlenmesi belirtilmesi
Tekrar tekrar dinlenerek yazili  |Arastirmacinin roliiniin Goriismelerin dogal ortamda  |Veri analizinin sonug kisminda
dokiiman haline getirilmesi aciklanmasi gerceklestirilmis olmast tartisilmast
AnaliZinMAXQDA 2022 Verilerin analiz siirecinin Verilerin toplanma ve analiz

rogramina yapilmasi aciklanmas1 siirecinin ayrmfils olarak
P aciklanmasi
Katilimeilardan geri bildiri Gegerlik ve giivenirlik
almmasi onlemlerinin agiklanmasi
Dogrudan alint1 yapilmasi
Tablo 1
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Bulgular: Arastirma sonucunda bakim verenlerin yasantilarinin daha ¢ok duygusal ve sosyal yonden
etkilendigi, bakim vericilerin bakim siirecinde iiziintii ve endige duydugu, teknik ve maddi zorluklar yasadigi,
sorunlar ile bag edebilmek i¢in saglik ¢alisanlarina ve akrabalari ile iletisime gegtikleri bulgularina ulasildi.

Temalar ve Temalara Ait Hiyerarsik Kod Alt Kod Modeli
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Katilimcilari Demografik Ozellikleri(n:15)

. N . . Ventilatore
Katilimer Yas Cinsiyet Medeni Ogrenim Ekonomik Hasta 11? Hasta Tanis1 [Baglanma
Durumu Durumu Durumu Yakinlig: Lo
Siiresi
K1 40 Kadm Evli Ilkokul 1 Esi Kalp krizi  [1.8 ay
K2 40 Kadin Evli Okur/Yazar Gelini SVO 1.5Y
Degil
K3 54 Erkek Evli Okur/Yazar |, Baba DMD 8Y
Degil
K4 42 Kadm Evli Ilkokul 2 Kardesi Kalp krizi 3ay
Ks 28 Erkek Evli Lise 1 Abisi DMDKas 1,y
Hast
K6 52 Kadm Evli Oktl_r/Yazar 2 Anne Kas Hast 5Y
Degil
K7 57 Kadm Evli Ilkokul 1 Anne Travma 8 ay
K8 48 Kadin Evli Ok?_r/Yazar 1 Anne T.Kazasi 8 ay
Degil
K9 40 Kadm Evli Lise 1 Esi ALS 7Y
K10 24 Kadm Bekar Univers. 1 Kizi ALS 7 ay
K11 18 Erkek Bekar Lise 2 Oglu Travma 5ay
K12 29 Erkek Bekar Univers. 1 Oglu ALS 5ay
K13 34 Kadm Evli Ilkokul 1 Esi Kene Isirmasi|9 ay
K14 41 Kadin Evli flkokul 1 Anne Canavan 1, gy
sendrom
K15 52 Erkek Evli ilkokul 1 Esi ALS 3ay
Tablo 1

Tartisma - Sonugc: Ev tipi mekanik ventilatore bagimli palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin duygusal,
sosyal olarak etkilendikleri, teknik sorunlar yasadiklar1 belirlendi. Bakim verenlerde belirlenen bu sorunlarin
sosyal hizmet birimlerince ele alinmasi ve gerekli desteklerin saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, Ev tipi mekanik ventilasyon, Bakim veren
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Yayimn No: S-020

Palyatif Bakim Hastalarinda Watson Insan Bakim Modeli Temeline Dayali Hemsirelik
Bakiminin Semptom Yonetimine Etkisi

Esra AKIN!, Meltem UYAR?, Okan ARTUN'

1zmir Katip Celebi Universitesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
?Ege Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris - Amac: Aragtirmada palyatif bakim hastalarinda Watson insan Bakim modeli temelli yaklagimin
hastalarin semptom yonetimine etkisinin incelenmesi amaglanmigtir

Gerec ve Yontem: Arastirma tanimlayict ve kesitsel tipte gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini,
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Palyatif Bakim Klinigi’'nde yatigi yapilan hastalar (N=32)
olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini, Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Palyatif Bakim
Klinigi’nde yatist yapilan ve arastirmaya katilmaya goniillii 23 hastadan olugmustur. Arastirma kapsaminda
secilen 6rneklemin gii¢ analizine bakildiginda; 0.05 a ve 0.80 giigliiliik oraninda 0.77 yiiksek diizeyde giiclii
oldugu bulunmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda “Hasta Tanitim Formu”,“Hastanin Hemsirelik
Bakimini Algilayist Olgegi”, “Edmonton Semptom Tanilama Olgegi”ve “Newcastle Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet Olgegi”kullanilmistir. Arastirmanin  verileri Watson Insan Bakim Modeli dogrultusunda
olusturulmus olup; insancillik-adanmislik, inang—umut, kendine ve bagkalarina duyarlilik, yardim-giiven
iligkisi, olumlu ve olumsuz duygularin ifadesinin tesviki ve kabulii, bakim siirecinde yaratici problem ¢6zme,
kisileraras1 dgrenme-6gretme, destekleyici, koruyucu ve/veya iyilestirici, zihinsel, fiziksel, toplumsal ve
ruhsal ¢evre, temel insani ihtiyaglara yardim ile bakim ve iyilestirmenin varolussal ve ruhsal boyutlarina izin
alt basliklar kapsaminda toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS for 26.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir.Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin yani sira aragtirmada
kullanilan 6lgme araglarinin normallik degerlerinin ortaya konulmasinda ¢arpiklik ve basiklik analizinden
yararlanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 56.26 olarak bulunmustur. Hastalarin 20.74 ay tani
alma ortalamasina sahip olduklar1 ve yatis siiresi ortalamasinin 32.70 giin oldugu tespit edilmistir. Palyatif
bakim servisinde uygulanan tedavisinin ortalamasinin 117.91 giin oldugu bulunmustur. Hastalarin 12’si
(%52.2) erkeklerden, 11’1 (%47.8) kadinlardan olusmustur. Arastirmada Watson Insan Bakim modeli
uygulanmasindan sonra hastalarda agri, yorgunluk, bulanti, stres, uyku sorunlari, depresyon ve nefes
semptomlarinin azaldig1; istah ve iyi his semptomlarin ise arttig1 bulunmustur. Bunun yaninda arastirmada
Watson insan Bakim modeli uygulanmasindan sonra hastanin hemsirelik bakimini algilayisi ile hemgirelik
bakim memnuniyeti arasinda orta giigte pozitif yonde anlamli iligki oldugu tespit edilmistir.

Tartisma - Sonu¢: Arastirmanin sonucunda palyatif bakim hastalarinda Watson insan Bakim modelinin
semptom yoOnetimi lizerinde iyilestirici ve gelistirici etkisinin kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Palyatif Bakim, Semptom Y 6netimi, Watson Insan Bakim Modeli
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1. Aktiirk U. Kemoterapi Alan Hastalara Watson Insan Bakim Modeline Gére Verilen Bakimin Yasamin
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Yaym No: S-021
Yataga Bagimh Hastalarin Tedavi Siirecinde Hasta Yakim1 Olmak ve Maneviyat
Ugur Uzun', Serpil Bagar?, Aykut Saritas'

!Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi
’Diyanet Isleri Bagkanlhig1 izmir 11 Miiftiiliigii

Giris - Amac: Yasamu tehdit eden hastalifi olan hastalarin aile bireyleri; hastasinin hastaligi siirecinde
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal zorluklara maruz kalmaktadir.Bu durumun iistesinden gelebilmek igin
kullandig1 yontemlerden biri maneviyattir.Aile bireylerinin manevi ihtiyaclarinin bilinmesi ve ihtiyaclarinin
giderilmesi ruhsal ac1 gekmelerini 6nleyerek yasam kalitelerinin iyilesmesine katki saglar.

Gerec ve Yontem: Bu caligmada palyatif bakimda hastalik siirecine eslik eden ve bakim verme sorumlulugu
alan aile bireylerinin (aile bakicilar1) manevi ihtiyaglart incelenmistir. Caligmada fenomenolojik arastirma
yontemi kullanilmis olup goriismeye onam veren 20 aile bakicisina nitel desende agik uglu sorular sorulmus,
elde edilen cevaplar betimsel yontemle analiz edilmistir.

Bulgular: 1. Fiziksel, Sosyal ve Maddi Sorunlar:Yalnizlik hissi bakim verenler arasinda yaygin bir sorun
olup kendileri i¢in bos zaman yaratamadiklar1 ve kendi saglig: ile ilgilenemdikleri goriilmiistiir(1,2).2.
Psikolojik ve Ruhsal Siirecleri :Aile bakicilarinda hastalarinin bakimini saglarken sok-inkar(yadsima), 6fke,
pazarlik, depresyon ve kabullenme siiregleri yasamaktadir.3- Maneviyat:Hastalar gibi hasta yakinlari da her
zamankinden daha c¢ok “yardim, anlayis ve destek ihtiyaclar1” olduguna dikkat ¢ekmektedir.4-Tanr1
Tasavvurlari: Seven bir Tanr1 inanisina sahip olanlarda yasanilan siireci yorumlamada; “bir bildigi vardir,
alin yazisi, imtihan, sevdigi kuluna aci yiikledigine inanilmasi, seven-sevilen iliskisini deneyimlemek, ”
bulgulari elde edilmistir. Ceza veren Tanr1 tasavvuruna sahip olanlarda; bu diinyada yapilanlarin karsiliginda
hastalikla ceza verebilecegi diisiinceleri goriilmiistiir.5- Anlam ve Anlamlandirma: Aile bakicilari ¢ocuklarint
biiyiitmek,yakinlarinin mutlulugu,an1 yasamak gibi nedenler gorerek giinlerine anlam katmaktadir.6-Basa
Cikma Yontemleri:Aile bakicilari, manevi ihtiyaclarini c¢ogunlukla dini uygulamalar ve ritiiellerle
karsilamakta ¢ok azi aile iligkileri, miizik, sanat, doga, dans ve diger faaliyetlerde de karsilamaktadir:7-
Manevi Destek ihtiyaci: Aile bakicilarmn ¢ogu manevi destek birimini bilmemekte, gerekirse almak
istemektedir.

Tartisma - Sonug: Aile bakicilarinin ihtiyaglarini anlamak ve uygun destegi sunabilmek i¢in oncelikle
hayatlarinin nasil etkilendigini anlamamiz gerekir. Yasamin ¢ogu alaninda etkin oldugu gibi aile bakicilari
ile etkin iletisim kurulmali, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik ihtiyaclarini ortaya koymak gereklidir.
Bu ihtiyaglar1 ortaya koyarken holistik diisiincenin bir pargasi olan manevi ihtiyaglar1 géz ardi etmemek
gerekir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, aile bakicilari, manevi ihtiyag, tanr1 tasavvuru
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Yayimn No: S-022
Palyatif Bakimda Iyi Oliim: Bir Sistematik Derleme
Simay Sirma', Duygu Yildirrm?, Esra Akin?

'1zmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslar1
Anabilim Dali
?[zmir Katip Celebi Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslart
Anabilim Dali

Giris - Amag: Bu caligma, palyatif bakimda iyi 6liim algisin1 belirlemek amaci ile sistematik bir sekilde
gerceklestirilmistir.

Gerec ve Yontem: Bu sistematik derlemede; “Google Scholar, Pubmed, ProQuest, Web of Science olmak
iizeri 4 veri tabanindan ulasilabilen, 1 Ocak 2000-31 Temmuz 2023 tarihleri arasinda yapilan arastirmalar
incelenmistir. Calismada Tiirk¢e ve Ingilizce olarak; “iyi 6liim, palyatif bakim, good death, palliative care, ”
anahtar kelimeleri kullanilmis olup bu dogrultuda 29 yayin ¢alisma kapsaminda degerlendirilmistir.

Bulgular: Sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin dokuzu nitel ve 20’si nicel arastirma tasarimina
sahiptir. Bu calismalardan sekizi 2000-2011 yillar1 arasinda, 21°i 2012-2023 yillar1 arasinda
gerceklestirilmistir. Orneklem gruplar incelendiginde; calismalardan iigiiniin 6rneklemini sadece hasta
yakini, yedisinin sadece saglik profesyonelleri, sekiz tanesinin sadece hastalarin olusturdugu saptanmistir.
Ayrica yedi ¢alisma Japonya, bes caligma Tayland, dort ¢alisma Tiirkiye’de gerceklestirilmistir. Ornekleme
alman calismalarin veri toplama siiregleri incelendiginde; nitel g¢aligmalarda goriisme yonteminin
kullamldig, nicel ¢alismalarda ise Iyi Oliim Olgegi’nin 11 calismada ve arastirmacilar tarafindan calisma
konusu ile iligkili olusturduklari soru formlarinin sekiz ¢alismada kullanildigi tespit edilmistir. Nicel
caligmalardan elde edilen diger sonuglarda iyi oliim ile iligkili kullanilan 6l¢iim araglarinda hastalarin
“agrimin ve diger ssmptomlarin kontrol altina alinmasi, hastanin sevdiklerinin yaninda olmasi ve birey olarak
saygl duyulmasi”na iligkin alt boyutlarin daha yiiksek puan aldiklari; saglik profesyonellerinin “fiziksel ve
psikolojik rahatlik, bireye saygi duyulmasi, hastalik tedavisinin yani sira manevi sagliga da &nem
verilmesi’ne iligkin alt boyutlarda daha yiiksek puan aldiklari; hasta yakinlarinin ise “aile bireyleri ile birlikte
oliim siirecinin paylasilmasi”na iliskin alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Nitel
caligmalarda ise siklikla rahat 6lmek, insan onurunun korunmasi, bagkalarina yiik olmamak ve manevi bakim
ana temalarinin ve bunlarla iliskili alt temalarin ortaya ¢iktig1 goriilmistiir.

Tartisma - Sonug: Arastirma sonuglar1 genel bir bakis agisiyla degerlendirildiginde; saglik profesyonelleri,
hasta ve hasta yakinlari tarafindan iyi 6lim algisinin “agr1 ve diger semptomlarin kontrol altna alinmas,
insan onurunun korunmasi, etkin iletisimin siirdiiriilmesi ve sevdiklerinin yaninda olmas1” ile esdeger olarak
ifade edildigi sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Iyi 6liim, palyatif bakim, hasta, hasta yakini, saglik profesyoneli
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Yaymn No: S-023

Ampute Sonrasi Diyabetik Ayak
Ayse Korkmaz', Nihal Ege'

'Odemis Devlet Hastanesi

Giris - Amag: Diyabetik hastalardaki ampiitasyonlarin %85°1 agir gangrene doniisen yaralar sonucu olusur.
Ampiitasyon sonucu yara bakiminin énemi biiytiktiir. Ekipler arasi koordinasyon ile yara bakimi ve takibi
yapilmalidir.

Olgu: 84 yasinda erkek hasta; DM ve kronik iskemik kalp hastaligi mevcut. Sol ayakta 2-3-4-5 parmaklarda
agr1 ve dolasim bozuklugu, metatars baglarina kadar kemik ekspoze plantarde yarasi mevcut. Hasta acil
servise basvurmus ve palyatif servisine yatirilmistir. Ortopedi ve Yara Bakim Hemsireligi konsiiltasyonu
istenen hasta i¢in ampiitasyon karar1 alindi, ortopedi servisine yatirildi. Postop takiplerde sikintis1 olmayan
hasta poliklinik takibine alinip , taburcu edildi. Giin agir1 acile pansumana gelen hastanin yarasi kotiiye
gidince yara bakim poliklinigine yonlendirildi. Takibe alman hastanin sol ayak 2-3-4-5 parmak ampute, yara
alan1 3cm derinliginde idi ve sar fibrinotik alanlar mevcuttu, yara etrafinda 6lii dokular vardi, ayak genel
olarak sisti ve hijyeni kotiiydii. Hipoklordz asit ile 1slak pansumana baslandi, ayak bakimi egitimi verildi.3
giin 1slak pansumandan sonra otolitik debridman kremi baglandi. 10 giin 2*1 seklinde devam etti. Yara yatagi
yiikselmisti, yara alan1 nekrotik alanlardan temizlendikten sonra Poliheksanid Poloksamer 7 giin uygulandi.
Yara kenarlar1 graniilize, yara yatag: yiikselmisti fakat ampute edilen 5. parmak yerinde fistiil ve enfeksiyon
bulgusu saptandi. Ortopedi ve enfeksiyon polikliniklerine yonlendirildi ve yara alanina iyonik giimiis aljinat
krem bagland1.2 uygulama sonrasi yara yerindeki akintt minimal diizeye geriledi. Fistiil alan1 giinde 2 kez
hipoklordz asit ile enjektdr yardimiyla yikandi.7. giinde fistiil kiigiilmeye bagladi. Yara yeri sar1 fibrinotik
dokudan temizlendi. Graniil dokuya ulasildig1 icin hyaluronikasit, Evit. ve giimiis icerikli sprey baslandi.
Doku onariminin hizlanmasi i¢in oral olarak Resveratrol+Quarcetin ve 2*2 L-Glutamin baslandi.20 giin
boyunca haftada 1 takip edildi, sonrasinda sodyum hyaluronat ve giimiis siilfadiazin krem ile devam edildi,
hastanin kontrol aralar1 20 giine ¢ikarildi. Yara alan1 kapandi.
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ampute ayak

Tartisma - Sonug: Sonug: Ozellikle ampiitasyon sonrasi yara alaninin hizli ve etkin onarimi gereklidir. Yara
bakim hemsiresi ve islemi gergeklestiren cerrahin koordineli ¢aligmasinin bu siirece biiyiik katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak, ampute

Kaynakca

UNCU,HAKAN.YARA WOUND,2021
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Yaymn No: S-024

CADASIL Sendromu: Nadir Bir Ailesel inme

Adem Durmaz', Emine Pehlivan', Yasemin Korkut Kurtoglu', Elif Uzunca'
'Kiitahya SBU Evliya Celebi EAH Aile Hekimligi AD

Giris - Ama¢: CADASIL (Subkortikal Enfarktlar ve Lokoensefalopatili Serebral Otozomal Dominant
Arteriopati) sendromu, NOTCH3 gen mutasyonlarinin neden oldugu, dérdiincii ya da besinci on yilindaki
yetiskinleri etkileyen, demans ve sakatliga yol acan bir hastaliktir (1.2).CADASIL sendromu, diffiiz beyaz
cevher lezyonlar1 ve subkortikal enfarktlarin eslik ettigi tekrarlayan iskemik inmelerin yol agtig1 santral sinir
sisteminde bir dizi hasar ile karakterizedir. Klinige aurali migren, inme, gecici iskemik ataklar, biligsel
bozulma, erken baglangigli demans, epileptik nobetler ve mizag¢ bozuklugu olarak yansimaktadir (3). Tan
i¢in mevcut araglar genetik analiz ve manyetik rezonans gériintiileme (MRG) degerlendirmesidir. Ozellikle
aile hekimligi poliklinigine 40-50 yas sonrasi ndrolojik sikayetler, bas agris1 ve gecici iskemik atak
bulgularina benzeyen sikayetlerle bagvuran bireylerde bu hastalik gézden kagmaktadir. Bu tiir hastalar detayli
aile oykiisii ile birlikte degerlendirilmeli ve ailede benzer sikayetler tespit edilmesi durumunda nérolojiye
sevk edilmelidir.

Olgu: Vakamiz, 6zgeg¢misinde hipertansiyon ve KOAH &ykiisii olan 49 yasinda kadin hastadir. Ocak 2020
tarihinde hipertansif kriz nedeniyle acil servise bagvurusundan birkag giin sonra sersemlik hissi, konusmada
hafif bozulma sikayetleri nedeniyle aile hekimligi poliklinigine bagvurmustur. Muayenesinde gii¢ kayb1 ve
konusmasinda hafif bozukluk oldugu saptanarak ndroloji poliklinigine yonlendirilmistir. Hastaya yapilan
Kranial MR’da her iki tarafta bazal ganglionlar diizeyinde milimetrik lakiiner infarkt ile uyumlu alanlara
rastlanmigtir. Hastanin aile gegmiginde CADASIL nedeniyle takipli kiz kardesinde NOTCH3 geni ¢.773>G
heterozigot mutasyonu oldugu 6grenilmistir. Ayrica dayisinin da CADASIL ile takip edildigi 6grenilmistir.
Pedigri analizinde anneannede 50 yas civarinda SVO sonucu hemipleji gegirdigi, annede demansin oldugu,
50 yaginda ex oldugu 6grenilmistir. Hastanin kendisinden genetik analiz istendiginde bir allelde (heterozigot)
¢.773A>G (p.Try258Cys) mutasyon saptanmistir.

Sekil 1: Bagvuru esnasinda hastaya ait manyetik rezonans goriintiilemesinden kesitler
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Sekil 2: Bagvuru esnasinda hastaya ait manyetik rezonans goriintiilemesinden kesitler
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Tartisma - Sonu¢: CADASIL geng yasta gézlenen inmelerin 6nemli nedenlerinden biridir. Erken yaslarda
ortaya cikan ve ailesel 6zellik gosteren serebrovaskiiler olaylarda ayirici tanida diigiiniilmelidir. Bu bireyler
tespit edildiginde, diger aile liyelerine de genetik danismanlik verilmelidir. Aile hekimligi poliklinigine yeni
baslangicli norolojik sikayetlerle bagvuran gen¢ hastalarda, sikayetlerin altindan kompleks hastaliklar
¢ikabileceginin farkindaligini arttirmak amactyla bu vaka sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: geng iskemik inme, demans, kisilik degisikligi, CADASIL

Kaynakca
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Yaym No: S-025
Yogun Bakimda Takip Edilen Basing Ulserlerinin 1 Yilik Retrospektif Analizi
Ahmet Sari!, Ozde Yakisir Kurt!, Yelda Balik!, Osman Ekinci!

'Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji Ve
Reanimasyon Klinigi

Giris - Amac: Yogun bakimlarda takip edilen hastalarda yeni gelisen veya dnceden var olan basing tilserleri
(BU) onemli bir tibbi sorundur. Yogun bakim unitelerinde BU gériilme sikligi %1 ile %56 arasinda
degismektedir(1,2).BU morbidite ve mortalite artisinda dnemli bir etkendir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz Agustos 2022-2023 tarihleri arasinda YBU’ye yatan gelisinde basing iilseri
olan ve yatis esnasinda basing iilseri gelisen hastalarin dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesiyle
yapilmistir.

Bulgular: Mevcut donem igerisinde YB iinitemize yatan 781 hasta ortalama 11.8 yatis/giin sayist ile takip
edilmistir. Genel mortalite oran1 %33.64 olarak tespit edilmistir. Her iki grupta yas, cisiyet, alblimin orani ve
basing iilseri ortalama sayisi benzer olarak bulundu.Her iki grup iginde en sik BU gelisen bdlgenin sakrum
oldugu goriildii. Her iki grubunda mortalite oranlari benzer olup (%45.9 ve%46.1) genel mortalite
oranlarindan(%33.64) yiiksek olarak tespit edildi. Bu oraninin 6zellikle nekrotik diizeyde basing iilseriyle
gelen hastalarda %69.2 gibi ¢ok daha yiiksek diizeylerde oldugu goriildii. Ortalama yatis giin sayisina(11.8)
kiyasla YBU’de gelisen BU’niin(24.07) daha uzun yatis siirelerine neden oldugu gériildii.
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Tablo 1: YB’de basing iilseri gelisen ve basing iilseriyle YB’ye kabul edilen hastalarin karsilastirilmasi

Yatis Mortalite|
Basing iilseri (Basing Albiimin
sayisli ( i ( i [Diizeyi
Hasta Sayis1 Yas |Cinsiyet y Ulseri Basn.ng: Ulseri y Siiresi Orani
Sayisi Yeri
(Ortalama) |(Evre) (Ortalama)|
(Giin) %
Sakrum:25
Grupl Gluteal
E=21 Evre2: 32 |, ted
. Bolge:4
Basing Ulseriyle
Evre3: 6 Sut:3
Gelen Hasta
78 K=16 [1.48 Nekrotik: 17 . 2.83 14.94 45.9
Topuk:10
n=37
Diger:13
Sakrum:11
Grup2
_ . Gluteal
E=7 Evre2: 11 Bolge:2
YB’ de Basing
Ulseri Gelisen Evre3: 4 Sut:2
Hasta
71 K=6 1.38 Nekrotik: 3 2.45 24.07 46.1
_ Topuk:1
n=13
Diger:2

Tartisma - Sonug: BU kiiresel bir sorun olup hastalar ve saglik sistemi i¢in agir bir yiiktiir. Bu yiikiin biiyiik
bir kism1 yogun bakimda yatan BU gelisimi agisindan ciddi risk tastyan hastalarla karsimiza ¢ikmaktadir.
YBU’de BU morbidite ve mortalite artisina neden olmaktadir. BU olan hastalarla olmayan hastalarin
karsilagtirildigi  ¢calismada mortalite orami sirastyla %63’¢ % 15 olarak bulunmustur(3).Bizim
calismamizdada bu oran %46 civarinda tespit edilmis olup &zellikle nekrotik yarasi olan hastalarda %69,2
oldugu goriildii. R Serra ve arkadaslar1 YBU'lerde BU insidansini%31 olarak tespit etmislerdir ve hastalarin
yaklagik %70'inde bagvuruda hipoalbiiminemi oldugunu ortaya koymuslardir(4).Bizim ¢alismamizda da her
iki gruptada ciddi hipoalbiiminemi mevcuttu. Yapilan ¢alismalar yasin BU olusumuyla anlamli korelasyon
gosterdigini ve en sik sakrum ve topuk bolgesinde gelistigini ortaya koymustur(5).Bu sonuglar bizim
caligmamizin sonuglariyla paralellik gostermektedir.YBU hastalar1 ozellikle yash ve zayif olanlar BU
acisindan ciddi risk tagimaktadir.Gerekli tedbirlerin almarak BU’niin énlenmesinin mortaliteyi azaltarak
yasam kalitesini arttiracagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Basing iilseri, Yogun Bakim, Kritik Hasta, Mortalite
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Yayimn No: S-026

The Effect of Life Activity Levels of Palliative Care Patients on The Caregivers'
Perception of Caregiver Burden

Elif Tugba Uygun?®, Aylin Ozakgiil®

listanbul {iniversitesi-cerrahpasa

21stanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisti Hemsirelik Esaslar1 Doktora Programi
3istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim
Dali

Giris - Amag: This study was carried out to reveal the effect of life activity levels of patients receiving
inpatient treatment in a palliative care clinic on the caregivers' perception of caregiver burden.

Gerec ve Yontem: It was carried out in descriptive, correlational-cross-sectional type. The universe of this
study consisted of all patients who met the inclusion criteria and their caregivers, who received inpatient
treatment in the palliative care clinic of a district state hospital in Canakkale between 15 June-31 December
2022. The sample consisted of 108 palliative care patients and caregivers who volunteered to participate in
the study without using any sampling method. Ethics committee approval and institutional permission were
obtained before starting the study. Data were collected by face-to-face interview method using the
Information Form, The Barthel Activity of Daily Living (ADL) Index, Caregiver Burden Scale. Descriptive
statistical methods, quantitative data analyzes and correlation analyzes were used in the analysis of the data.

Bulgular: It was determined that 58%of the palliative care patients were female, and the mean age was
78.13+10.25 years, 36%o0f them were hospitalized due to the elderly patient's deficiency of self-care. The
mean The Barthel ADL Index of the patients was found to be 35.05+30.20.1t was determined that 84.3%of
the caregivers were female, the mean age was 54.64+13.22 years. The mean score of the caregivers' burden
of care scale was 50.80+7.98. A negative, weak, statistically significant relationship was found between the
ADL level of the patients and the caregiver burden of caregivers (r=-0.417;p<0.01).

Tartisma - Sonugc: It was observed that the caregiver burden increased as palliative care patients' level of
daily living activities decreased. As a health professional, it can be suggested to nurses to raise awareness
about providing support that will increase the daily life activity level of the palliative care patient and
providing psychological and social support according to the needs of caregivers.

Anahtar Kelimeler: Palliative care, care burden, Daily life activity, Nursing
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Yayimn No: S-027
Palyatif Bakim Servislerinden Yogun Bakim Servislerine Hasta Sevk Edilmeli mi?

Fatma Tugge Aydogdu', Ugur Uzun', Aykut Saritas!

ISBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris - Amagc: Palyatif bakimlar genellikle yasami tehdit eden hastalig1 olan bireylerin yasam kalitesini
artirmak amaciyla kurulan servisler olmasina ragmen bu hastalarin ¢ogu yogun bakimlarda tedavi edilmeye
caligiimaktadir. Ulkemizde yasal prosediirlerin eksikligi birgok palyatif bakim(PB) hastasinin genel durumun
bozulmasi durumunda yogun bakimlara sevki yapilmaktadir. Bu durum yogun bakimlarin yatak doluluk
oranini ve saglik harcamalarini artirmaktadir.Bu ¢alismanin amaci, PB hastalarmin YBU sevk edilerek ileri
bir tedavinin baglatilmasinin makul bir segenek olup olmadigini tartigmaktir.

Gerec ve Yontem: 2019-2021 tarihleri arasindaPB servislerindenYB servisimize alinan 28 kadin 38 erkek
olmak fizere 66 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik o6zellikleri, yogun bakima
gonderilme sebepleri, yatis giin siiresi ve yogun bakimdan taburcuk durumlar1 incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 66,46 yil olarak bulundu. Hastalarm 35’i solunum sikintisi, 22’si
enfeksiyon, 6’s1 kardiak arrest ve 3 hasta diger sebeplerden dolay1 PB servisinden YB servisine nakil
edilmisti. Bu hastalarin 65 1 YB da ex olurken 1 erkek hasta 60 giin sonra YB dan taburcu edilmis oldugu
goriildi.Ex olan 65 hastanin ortalama yogun bakimda yatis siiresi 13.4 giin (1-75 giin) olarak bulundu.

Tartisma - Sonug: Calismamizda PB servisinden YB servisine gonderilen hastalarin neredeyse tamaminin
ex oldugu goriilmektedir. Hastalarin en sik solunum sikintis1 ve enfeksiyon nedeniyle YBU sevk edildigi
goriilmiistiir. Yogun bakimlar gelismis ileri yasam destegi saglamakta olup olup PB hastasinin YB
servislerinde takip edilmesi zordur. Bu nedenle yogun bakimlarda palyasyon ve kritik tedavi kosullarinin
netlestirilmesi gereklidir(1,2). PB hekiminin ileri tedavilerin ne zaman baglatilmasi gerekliligini bilmesi ve
hastanin prognoz ve bakimin hedefleri ile ilgili hasta yakinlariyla isbirligi ig¢inde olmalis1 ileri tedavinin
gereksiniminin dikkatle degerlendirilmesi gereklidir.YB servisine kabul amaglh konsiiltasyon agilmasinin;
PB servislerinin amacimin digina ¢ikaracagi, YBUlerinde yatak sikintisinin daha da artmasina neden olacagt
saglik harcamalarini artiracaktir. Bunun igin ileri bakimin gerekli oldugunu belirlemek i¢in multidisipliner
bir ekip ile ¢aligmasi 6nemlidir. PB servislerinde galisan hekimlerin hastalarin yogun bakima sevk edilmesine
neden olan dogal sonuglarin ortaya konulup yasal prosediirlerin olugturulmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: palyatif bakim, yogun bakim, sevk
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Yaymn No: S-028
Palyatif Bakim Merkezimizdeki Hastalarin 3 ayhik Retrospektif Degerlendirmesi
Ayfer Kaya Gok!, Ayse Vahapoglu', Ezgi Selguk!, Ozlem Altin Pala'

'SBU Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris - Amag: Palyatif bakim (PB), Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére hayati tehlikesi olan kronik ve ileri
evre hastalarin agr1 ve diger fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerin tedavisi ile hastalarin ve ailelerinin
hayat kalitesini artiran bir yaklasimdir[1]. Yash niifusun giderek arttig1 diinyamizda, hayati tehdit eden
kronik hastaliklar ve maligniteler de giderek arttigindan PB merkezlerine (PBM) ihtiya¢ da giin gectikce
artmaktadir (2). Bu ¢alismada amacimiz, hastanemiz PBM’de yatan hastalarin 3 aylik klinik ve demografik
ozelliklerini inceleyerek, mortalite ile iliskili faktorleri belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde PBM'mizde Haziran 2023— Eyliil 2023 tarihleri arasinda yatan 88 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Niitrisyon ekibi olarak haftalik takiplerimizde kullandigimiz veriler geriye
doniik olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarm %54,5°i erkek , yas ortalamasi 69+16,03 yil, viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi
24,0745,23 ve kilo kayb1 ortalamast 5,21+7,15kg idi. Hastalarin NRS2002 ortalamasi 3,77+0,88 , hastane
yatis glinii ortalamasi 11,38+13,04 giindii. Hastalarin %42’sinin kanser tanis1 mevcuttu, yatis endikasyonlar1
kanser, biligsel bozukluk, kronik akciger hastaliklar1 seklinde devam ediyordu. Hastalarin %53,4’1i yogun
bakimdan (YB) gelmisti. Bast yarasi %40,9’unda mevcuttu (tablo 1). Mortalite oranimiz %40,9 idi.
Hastalarin mortalite durumlar ile kategorik tanimlayict 6zelliklerinin karsilastirilmasinda cinsiyet, basi
yarast, beslenme sekli, tani, geldigi yer durumlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05) (tablo
2). Hastalarin mortalite durumlari ile niceliksel tanimlayici dzelliklerinin karsilastirilmasinda VKI, hastane
yatig gilinii ve kilo kayb1 degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05) (tablo 3). Erkek,
basi yarasi olan, Yb'dan gelen, VKI az olan ve daha gok kilo kaybi olan, uzun yatan hastalarin mortalitesi
yiiksekti.
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Tanimlayici kategorik degiskenlerin dagilimlart

n %
Cinsiyet
Kadin 40 45,5
Erkek 48 54,5
Bas1 Yarasi
Yok 52 59,1
Var 36 40,9
Beslenme
PO (peroral) 26 29,5
INGS (nazogastrik) 27 30,7
PEG (gastrostomi) 9 10,2
TPN (total parenteral niitrisyon) 26 29,5
Tam
Kanser 37 42
Bilissel Bozukluk 31 35,2
Akciger Hastalig1 15 17
Kalp Hastalig1 5 5,7
Geldigi Yer
Acil 35 39,8
'Yogun Bakim 47 53,4
Servis 5 5,7
D1s Merkez 1 1,1
Mortalite
Var 36 40,9
Yok 52 59,1
DM
Evet 24 27,3
Hay1r 64 72,7

tablo 1
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Tanimlayici kategorik degiskenlerin mortalite durumlarina gore dagilimlari

Mortalite

Var Yok x? p
Cinsiyet
Kadm 11..(30,6) 29 (%55,8)
Erkek 254 (%69,4) 23, (%44,2) 5453 0,017
Basi yarasi
Yok 264 (%72,2) 26, (%50)
Var 102 (%27,8)  26b (%50) 4,346 0,03
Beslenme
PO (peroral) 6a (%16,7) 20, (%38,5)
NGS (nazogastrik sonda) 52 (%13,9) 224, (%42,3) 34.641 <0.001
PEG (gastrostomi) 2 (%5,6) 7 (%13,5) ’ ’
TPN (total parenteral niitrisyon) 23, (%63,9) 35 (%5,8)
Tam
Kanser 304 (%83,3) 7 (%13,5)
Bilissel Bozukluk 24 (%5,6) 29y, (%55,8)
Akciger Hastaligi 4 (%I11,1) 11 (%21,2) 44,647 <0,001
Kalp Hastalig1 5 (%9,6)
Geldigi Yer
Acil 21, (%58,3) 144 (%26,9)
Yogun Bakim 134 (%36,1) 34, (%65,4)
Servis 2 (%5,6) 3 (%5,8) 9,384 0,025
D1s Merkez 1(%1,9)

Ki-Kare testi
Anlamli farklilik olan degiskenler tabloda gosterilmistir (a-b).

Tablo 2
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Tanimlayicr niceliksel degiskenlerin mortalite durumlarina gére dagilimlart

Mortalite  n (88) Ort.£SS  Medyan U p
+
S L
. +
WM nomEan
+
NRS2002 ¥21 ig gﬁ;?ﬁ j 796 0,196
Hastane Yatis Giinii ¥21 ig ;i:;”fg 1%’5 617,5 0,007
Kilo kaybi ¥21 ig 2%’7813;%’;1 g 519 <0,001

Mann-Whitney U testi
Tablo 3

Tartisma - Sonug: Sonug¢ olarak yash niifusun artmasi ile kronik ve bakim gerektiren hastaliklar ve
maligniteler artmis ve hastaneler biinyesinde PBM gerekliligi elzem olmustur. Bizim PBM’ mize en ¢ok
onkolojik patolojilere sahip yaslt hastalar kabul edilmis olup, yogun bakim sonrasi yatig oranimiz yiiksektir.
Hasta bakim egitimi i¢in yogun bakim sonrasi gecis olarak kullandigimiz PBM'mizde hasta yakinlarina
dekiibit bakimu, niitrisyon ilkeleri gibi taburculuk dncesi bilgi ve beceriler kazandirilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: palyatif bakim merkezi, yogun bakim sonras1 bakim, niitrisyon ekibi

Kaynakca

1. Who, “WHO Definition Of Palliative Care” [internet]. Available: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/palliative-care

2. Ghosh A, Dzeng E, Cheng MJ. Interaction of palliative care and primary care. Clin Geriatr Med.
2015 May;31(2):207-18. doi: 10.1016/j.cger.2015.01.001. Epub 2015 Feb 18. PMID: 25920056.
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Yayimn No: S-029
Etanol Toksisitesi ve Palyatif Bakim

Esra Piril Agirbas', Hilal Yigit', Harun Mikg1!, Cihan Déger!, Levent Oztiirk!, Kadriye Kahveci?

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi

Giris - Amac: Kronik alkolizm ve akut etil alkol intoksikasyonunun santral sinir sistemi basta olmak iizere
solunum sistemi ve kardiovaskiiler sistem etkileri vardir. Hastalarda biling kaybi, stupor, koma, metabolik
asidoz, aritmi, akut bobrek yetmezligi, pulmoner 6dem, serebral édem, kardiak ve respiratuar arrest
gozlenebilir. Etanol intoksikasyonu sonucu hipoksik beyin gelisen hastanin palyatif bakim merkezinde
rehabilitasyonu ve evde bakima hazirlanma siirecini paylagmak istedik.

Olgu: 48 yas erkek depremzede hasta, giinde 1 paket sigara+ haftada iki/li¢ alkol alim1 hikayesi olan hastanin
bilinen komorbiditesi ve kullandig1 ilag yok. Deprem sonrast ailesinden ayr1 yasadigi ve alkol aliminin arttig1
biliniyor. Acile bagvurmadan dnceki giin alkol aldig1, gdgiis agrisi sikayeti ile Iskenderun Devlet Hastanesine
bagvuran hastada herhangi bir patoloji bulunmayinca evine gonderilmis. Ertesi giin tekrar acile gelen hasta
etanol intoksikasyonu on tanist ile hospitalize edilmis. Acilde arrest olmasi iizerine CPR yapilmig CPR’a
yanit alinan hasta yogun bakim iinitesine devredilmistir. Yogun bakimda GKS:4 mekanik ventilatorde takip
edilen hastanin derin metabolik asidozu (pH:6,8, HCO3: 3,8 mEq/L) nedeniyle aralikli hemodializ
uygulanmigtir. Beyin BT'de serebral 6dem nedeniyle mannitol baslanmis. Bilateral aspirasyon pndmonisi
gelismis. Hastanin yatisinin 23.giinlinde trakeostomi 24.giintinde PEG agilmis. 37.giinlinde mekanik
ventilatorden ayrilmis, yogun bakim iinitesinde 40 giin kaldiktan sonra palyatif bakima devredilmistir. 25
giin palyatif bakimda kalan hasta Adana Sehir hastanesinden Ankara Bilkent Sehir Hastanesine sevk edildi.
Palyatif bakim merkezimize devralinan hasta geldiginde GKS:7-8 ve palyatif performans skoru 30 idi.
Trakeostomi kaniiliinden oda havasinda spontan soluyan hasta PEG ile beslenmekte idi. Sakral bolgede
3.derece topuk bolgesinde 2.derece basi yarasi mevcuttu. Hastanin ¢ekilen MR goriintiilemesi hipoksik
ensefalopati ile uyumlu goriildii.

Tartisma - Sonug¢: Klinigimizde hasta yakinlarina bakim egitimi verilmekte ve evde bakima bakima
hazirlanmaktadir. Diyetisyen, psikolog fizyoterapist doktor ve hemsireden olusan multidisipliner ekiple vizit
yapilmaktadir. Hasta yakinlari hastalarinin eski haline gelip taburcu olacagini diisiinmektedirler. Her vizitte
hastanin durumu vurgulanarak eski haline gelemeyecegi bu sekilde evde bakim hastasi olacagi belirtilip hasta
yakinlarinin yavas yavas hastalarinin durumunu kabullenmeleri saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, Etanol toksisitesi, Hipoksik beyin
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aftereffects in patients with toxic coma caused by acute neurotropic poisoning. Anesteziol Reanimatol.
2002;2:14-7.

Anik S, Sharma H, Menon S. Management and Palliative Care in Poisoning and Overdose. Amarjeet Kaur
Sandhu 2017;9(2): 6.

Kraut, Jeffrey A.; Kurtz, Ira. Toxic alcohol ingestions: clinical features, diagnosis, and
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Yayimn No: S-030
Palyatif Bakimin Depremzede Hastalarin Takip ve Tedavisindeki Rolii

Rifat Bozkus'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris - Amag: Tirkiye’de 6 subat 2023 tarihinde Kahramanmarag depremleri sonucu ¢ok sayida can kaybi
ve yaralanma meydana gelmistir. Depremlerde hipotermi, dehidratasyon, kas ve iskelet yaralanmalari,
kanamalar, bobrek yetmezligi, kafa, gogiis ve batin travmasi gibi ciddi saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir.
Kronik hastali1 olan ve bakima ihtiya¢ duyan kisiler saglik hizmetine erisimde sorun yasamaktadirlar. Bu
caligmada palyatif bakim servisinde takip edilen depremzede hastalarin saglik ihtiyaglarini karsilamada
palyatif bakimin roliinii degerlendirdik.

Gerec ve Yontem: Retrospektif degerlendirme Kahramanmarag depremleri sonrasi Ankara Etlik Sehir
Hastanesi Palyatif Bakim Servisinde yatarak tedavi edilen depremzede hasta dosyalarinin taranmastyla elde
edildi. Hastalarin demografik verileri, yatis endikasyonlari, yatis siireleri, tedavileri ve taburculuk verileri
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 45 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin yas aralig1 18-90 arasindaydi. Hastalar 27°si kadin,
18’1 erkekti. Hastalarin ortalama yatig siiresi 12 giindii. Hastalara sosyal hizmet uzmani ve psikolog
aracilifiyla psikososyal destek saglandi. Hastalarin yatis nedenlerine bakildiginda 29’unda rabdomiyoliz,
16’sinda multiple kemik fraktiirleri, 6’sinda genel durum bozuklugu ve beslenememe, 5’inde kompartman
sendromu ve 4’iinde malignite olarak saptandi. 39 hastanin cilt ve cilt alt1 yaralanmalarina bagli pansumanlari
yapilmistir. 29 hastaya agr1 palyasyonu ve hidrasyon yapilirken, 8 hasta yara yeri enfeksiyonu, idrar yolu
enfeksiyonu ve pndmoni nedeniyle antibiyoterapi almistir. 6 hastaya enteral beslenme destegi saglanmistir.
Bir hastaya radyoterapi tedavisi verilmistir. Hastalardan 34°i taburcu edilirken, 10’u bagka kliniklere nakil
edildi. Kolon kanseri olan bir hasta yatis esnasinda gecirdigi pndmoni nedeniyle hayatini kaybetti.

Tartisma - Sonuc¢: Bu calismada deprem gibi ciddi saglik sorunlarina yol acan bir afette palyatif bakim
servisinin depremzedelerin saglik sorunlarina yonelik Onemli ihtiyaglart karsiladigi gozlenmistir.
Depremzede hastalarda agrinin giderilmesi, hidrasyon, beslenme desteginin saglanmasi, enfeksiyonlar ve
psikososyal destek onemli ihtiyaglar ve saglik sorunlari olup palyatif bakim servisinde bunlar etkili bir
sekilde karsilanmigtir. Depremin agir fiziksel ve psikolojik etkisiyle ciddi travma yasayan bu hasta grubunda
palyatif bakimin ana amacina uygun sekilde yagsami tehdit eden bu zorluklara kars1 depremzede hastalarin
takip ve tedavisinde palyatif bakim klinikleri aktif rol oynamalidir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Palyatif Bakim, Depremzede, Travma

Kaynakca

1. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
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Yaym No: S-031
Inme Ve Palyatif Bakim

Esra Piril Agirbas', Siimeyra Dildar Fakioglu®, Cihan Déger!, Levent Oztiirk!, Kadriye Kahveci®

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi

Giris - Amac: Norolojik hastaliklar 6zellikle inme en fazla palyatif bakima ihtiya¢ duyan hastalik grubudur.
Inme, yiiksek diizeyde mortalite ve morbidite ile sonuglanmasia ragmen, bu hastalara sunulan palyatif
bakim hizmetlerinin nasil saglanabilecegi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Akut ve kronik donemlerinde
hastalar kisisel ihtiyaglarini tek baglarina karsilayamamakta ve bakim ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir.

Olgu: Bilinen diyabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaliklari olan 83 yas kadin hasta sag
tarafinda baslayan gii¢ kayb1 ve konusma bozuklugu ile acile bagvurmustur. Hastanin bilgisayarli tomografi
goriintiilemelerinde sol temporal, oksipital loblar1 ve bazal ganglionlar1 tliimiiyle etkileyen ve sentrum
semiovaleye uzanan genis hipodens infarkt alan1 gdzlenmistir. Goriintiileme ve muayeneleri sonucu akut
iskemik serebrovaskiiler olay tanisi alan hasta IV trombolitik tedavi uygulandiktan sonra yogun bakim
initesine alimustir. Yatisinin 3. giliniinde yeni atrial fibrilasyon tanisiyla kumadin tedavisi baglanmis. Yutma
testi yapilan yutma yetenegi olmayan hastaya 23. giiniinde PEG agilmis. 28 giinliik yogun bakim yatiginin
ardindan palyatif bakim merkezimize devredildi.

Tartisma - Sonuc: Inme gegiren hastalar agri, anksiyete, depresyon ve disfaji yasarlar. Bu semptomlar
iyilesmeyi, yasam kalitesini ve mortaliteyi olumsuz yonde etkileyebilir. Hastalarin semptom kontroliiniin ve
bakiminin saglanmasi, beraberinde hasta ve ailelerin fiziksel, psikososyal ihtiyaglarinin yonetilmesi gibi
kapsamli bir bakima ihtiyaglar1 vardir. Bizde hastamiza diyetisyen psikolog ve fizyoterapistinde iginde
oldugu multidisipliner ekiple bakim vermekteyiz. Kronik yara birimi ile beraber sakral bolgesinde basi yarasi
bakimi yapilmaktadir. Hasta yakinlarina perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) ile beslenme egitimi
verilmekte ve bunu ne kadar yapabildikleri gozlenmektedir. Psikologumuz her giin hasta yakilarina
psikoterapi yapmaktadir. Fizyoterapist tarafindan rehabilitasyon uygulanmakta ve yakinlarma egitim
verilmektedir. Hasta ve yakinlarinin hastaligi kabullenmesi, bakimmin saglanmasi ve evde bakima
hazirlanmasi inme hastalarinda ¢ok 6nemlidir. inme hastalarina palyatif bakim verilmesi bu hastalarda
mortaliteyi azaltmasa da yasam kalitesini arttirmakta, hastanede kalis siiresini ve hastaneye tekrar yatislar
azalttig1 bilinmektedir.

Anahtar Kelimeler: inme, palyatif bakim, PEG
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Yayimn No: S-032

Palyatif Bakim Merkezinde Tedavi Alan Hastalarda Beslenme Durumunun,
Inflamatuar Parametrelerin ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

'Buse Unsal, Sema Calapkorur

'Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik ABD
2Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Giris - Amac: Palyatif bakim hastalarinda malniitrisyon 6nemli bir sorundur. Palyatif bakim hastalarinda
malniitrisyona bagl gelisen bozulmus doku fonksiyonu, solunum ve kardiyak fonksiyonlarda azalma,
yetersiz yara iyilesmesi gibi durumlar beraberinde inflamatuar siireglerin de gelismesini kolaylastirmaktadir
(1). Beslenme durumunun degerlendirilmesi ve gerekli niitrisyonel destegin bu hastalara verilmesi
malniitrisyon ve malniitrisyonun yarattig klinik etkileri 6nleyerek veya azaltarak hastalarin yagam kalitesini
yiikseltir (2,3). Calismamizda Palyatif Bakim Merkezinde tedavi alan hastalarin beslenme durumunu,
inflamatuar parametrelerini ve yagam kalitesini degerlendirmek amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Calisma, Yozgat Sehir Hastanesi Palyatif Merkezine May1s -Eyliil 2023 arasinda tedavi
alan 138 hasta ile gerceklestirilmistir. Genel saglik bilgileri yliz ylize anket aracilig1 ile kan degerleri ise
hastane bilgi yonetim sisteminden elde edilmistir. Niitrisyonel Risk Skoru-2002 (NRS-2002) ve Mini
Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) testi ile beslenme durumlari, EQ-5D (EuroQoL-5 Dimensions) Yasam
Kalitesi Olgegi ile yasam kaliteleri degerlendirilmistir.

Bulgular: 75’1 kadin, 63’1 erkek 138 hasta ¢aligsmaya dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 74.11£33.61
(27-93) yildir. Calismaya katilan hastalarin %19.6’simin malignite, %18.8’inin serebrovaskiiler hastalik,
%17.4{iniin solunum yolu hastaliklari ile takip ve tedavi edildigi belirlenmistir. Hastalarin 61’1 (%44.2) oral,
47°si (%34.04) sadece enteral, 11’1 (%7.97) sadece parenteral, 4’ii (%2.89) oral ve enteral, 15’1 (%10.86)
oral ve parenteral yoldan beslenmektedir. NRS-2002 ve MNA tarama puanlari ortalamasi sirasiyla 2,57+1.30
(0-5), 6.63+3.04 (0-14) bulunmustur. CRP (C-reaktif protein) ortalamasi 7.15+6.68 (0.1-31.9) olarak
bulunmustur. EQ-5D yasam kalitesi 0lgegi alt boyutlarinda sorunlar en sik olagan aktiviteler (%97.8),
hareketlilik (%96.4) ve 6z bakim (%94.2) boyutunda goriiliirken; agri/rahatsizlik (%62.3) ve
anksiyete/depresyon (%7.2) boyutunda ise en az sorun saptanmustir.

Tartisma - Sonug: Palyatif bakim hastalarinda malniitrisyon sikliginin fazla olmasi sebebiyle tedavi
stiresince mutlaka niitrisyonel degerlendirme yapilmalidir. Malniitrisyonun hem sonucu hem de sebebi olan
inflamasyon siirecinin de eklenmesi ile birlikte bu hasta grubunda hem yasam kalitesi diigmekte hem de
mortalite artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Inflamasyon, Palyatif bakim
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Yayimn No: S-033
Osteogenezis imperfekta Tanih Hastalardaki Anestezi Yonetimimiz: 2 Olgu

Kazim Koray Ozgiil', Zeynep Pestilci Cagiran'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris - Amac: Osteogenez Imperfekta (O1), Tip I kollajen geninin mutasyonuna bagl olarak gelisen, mavi
sklera, kemik kirilganlig1 ve deformasyonuna yol agan kalitsal bag doku hastaligidir. OI tanili hastalarda hava
yolu yonetimindeki zorluk, skolyoz ve diger kemik deformiteleri, kardiak anomaliler, trombosit fonksiyon
bozuklugu, malign hipertermi riski, metabolik bozukluklar, agri ve anksiyete anestezi yOnetimini
zorlastirabilir. Biz bu olgu sunumunda ortopedik cerrahi gegiren 2 OI tanili hastamizi paylasmak istedik.

Olgu: Olgu 10lgumuz 9 yas, 17 kg, 109 cm OI tamli erkek hasta. umblikal herni ve 5 kere OI nedeniyle
operasyon Oykiisii mevcut. Hastamizin preoperatif muayenesindeki diger bulgular1 olagan olup
premedikasyon i¢in 0,5mg/kg midazolam oral olarak verildikten sonra operasyona alindi. Hastaya 2,5
numara laringeal maske takilarak genel anestezi altinda 1,5 saat siiren operasyon sonunda hastamiza
postoperatif analjezi amaciyla 10mg/kg parasetamol ve ultrason ile femoral blok uygulandi (Resim-1,2).
Sonrasinda hastamiz biling agik, koopere olarak postoperatif bakim iinitesine teslim edildi. VAS skoru 1
olarak degerlendirildi. Ek analjezik ihtiyaci olmadi.Olgu 2Bilinen Of tamil1 11 yas, 14 kg, 100 cm kiz hastanin
umblikal herni, tibia ve kalca fraktiirleri nedeniyle 3 kez ortopedik, toplam 4 operasyon Oykiisii mevcuttu.
Hastamizin preoperatif muayenesindeki diger bulgulart olagan olup premedikasyon i¢in 0,5mg/kg
midazolam oral olarak verildikten sonra operasyona alindi. Hasta entiibe edilerek,1 saat siiren genel anestezi
altinda tibia fraktiirii operasyonunun sonunda hastaya kaudal blok uygulandi. Hastamiz biling agik koopere
sekilde postoperatif bakim iinitesine teslim edildi. Vas skoru 2 olarak degerlendirildi. Ek analjezik ihtiyaci
olmada.
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Resim-1

Resim-2

Tartisma - Sonuc: OI tanili hastalarda kemik kiriklari travmatik veya atravmatik goriilebilmekle beraber
agr1 onemli bir problemdir. Siddetli Oi'li pediatik hastalarin multidisipliner bir ekip yaklagimi gerektiren
benzersiz ve 6zel bakim ihtiyaglar1 vardir. Perioperatif anestezi planlamasi bu hasta gruplarinda cok
onemlidir.
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Yaymn No: S-034

Yogun Bakim Unitelerinde Mobilizasyonun Iyilesme Siirecindeki Onemi
Seher Yanatma'!, Medine Ay', Abdulkadir Sazan'
'Saglik Bakanlig1 Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris - Amag: Uzun siire hastanede yatig Oykiisli, yaslililk ve hastaligin siddeti, hareketsizlik ile
sonuglanmaktadir.Bu hareketsizlik organ sistemleri {izerinde olumsuz etki yaratarak hastanede kalis siiresini
uzatir ve hatta bunun olumsuz sonuglari hasta taburcu olduktan sonra 5 yila kadar siirebilmektedir(1).Bu
hareketsizlik, bir halk sagligi sorununu temsil etmektedir, yandas hastaliklar1 ve 6lim oranmi arttirir,
hastalarin sosyal iletisimini bozar ve aileler ve saglik sistemi i¢in olumsuz sonug¢ dogurur(2).Bu olgumuzda
mobilizasyonu tedaviye eklememizle hastamizda gozlemledigimiz hizla diizelmenin deneyimi paylasiimistir.

Olgu: 70 yasinda erkek hasta, bilinen ek hastalik ve kullandig1 ilag 6ykiisii yok.Hasta (26.07.2023) ara¢ dis1
trafik kazas1 nedeni ile 112 tarafindan acile getiriliyor.Billing agik oryante koopere olan hasta emirlere
uymakta. Nabiz: 77/dk, Tansiyon:120/75 mmHg, satiirasyon oksijensiz %75, 6lt/dk oksijen ile
%88.Goriintlileme sonucunda toraks bt:sag pnomotoraks , sag 2-7 kot fraktiirii, sol 3-7 kot fraktiirii ve
bilateral akciger kontiizyonu mevcut.Diger sistem goriintiilemeleri normal.G6giis cerrahisi tarafindan gogiis
tiipli takilan hasta yakin takip amagl tarafimiza devralintyor, agr1 kontrolii saglantyor.Takipleride (29.07)
hastanin satlirasyonu diisiiyor, solunum yetnezligine giren hasta entiibe ediliyor, akciger grafisi (PAAC)
cekiliyor.Sag akcigeri tamamen kapali olan hastaya bronkoskopi yapiliyor yogun sekresyonu olan hastanin
sekresyonu temizleniyor ve kiiltlir génderilip piperasilin tazobaktam(tazocin) baslaniyor.7.8.23 hasta tekrar
desatiire oluyor, PAAC ¢ekiliyor tekrar bronkoskop ile sekresyon temizleniyor,tazocin stoplanip meropenem
ve linezolid baslantyor.11.8.23 hasta tekrar desatiire oluyor PAAC c¢ekiliyor, fob yapiliyor.Hastaya fizik
tedavi baglantyor, mobilize ediliyor, 15.08 hasta tekrardan solunum sikintisina giriyor PAAC ¢ekiliyor fob
yapiliyor.Hasta yakini ybil iinitesine alintyor hasta koridorda yiiriitiilmeye baslaniyor siirekli mobilizasyon
uygulaniyor sonrasinda akcigerde tekrar kapanma gozlenmiyor ve akciger grafilerinde diizelme devam
ediyor,servise ¢ikariliyor 18.08 gogiis tiipli gekiliyor, hasta taburcu ediliyor 10 giin sonra kontrole gelen
hastanin PAAC grafisi tekrarlaniyor.
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taburculuktan 1 ay sonra kontrol

Tartisma - Sonug¢: Hastalarin mobilizasyonu, yakini ile iletisiminin artmasi; kas gilicliniin hizla
toparlamasina, oral alimin iyilesmesine,sosyal faaliyetlerinin hizlanmasimna ve sonug¢ olarak iyilesmenin
hizlanmasina biiyiik katki saglamaktadir(2).Erken mobilizasyon giivenlidir, dnem gdsterilmelidir ve tiim
multidisipliner ekibin hedefi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mobilizasyon, Yogun Bakim Unitesi, Rehabilitasyon, Fizik Tedavi
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