26.10.2017, Antalya
TARD 2017- Obstetrik Anestezi Bilimsel Kurulu (OABK) Toplanti Tutanagi

Obstetrik Anestezi Bilimsel Kurulu (OABK) TARK-2017 sirasinda 26.10.2017 tarihinde saat
18.00-19.00’da Mira Salonunda yapilan toplanti, OABK Baskani Prof.Dr.Berrin Glinaydin’in
acilis konusmasiyla basladi. OABK Uyeleri ile toplantiya katilanlarin tanismasinin ardindan
toplanti glindeminde 2017 yilinda gerceklestirilen faaliyetler 6zetlendi ve yeni donemde
yapilacaklar igin katihmcilarin goris ve 6nerileri dinlenerek tartigildi:

2016-2017 donemini toplantisinin 6zeti:

1. 2017 yilinda TARD websitesi Akademi bolimiinde OABK adina Prof. Dr Hakki
Unliigenc ve calisma grubu tarafindan hazirlanan Vajinal Dogumda Néraksiyel
Analjezi’ kilavuzunun e-kitap olarak yayinlandigi belirtildi. Ayrica yine TARD
Akademi’de OABK adina Prof.Dr.Tiilay Ozkan Seyhan ve Prof.Dr.Berrin Giinaydin
tarafindan birer adet ayin makalesi yayinlandig belirtildi.

2. Prof. Dr. Fevzi Toraman ve Prof. Dr. Hiilya Bilgin baskanliginda Hasta Kan
Yonetimi’nde oldugu gibi Kanamali Cerrahilerde Hematolojik Sorunlar ve Coziimler
baslikli Farkindalk Toplantilarinin da TARD'In yedi subesinde yapilacagi takvim
belirtildi. TARK 2017 sirasindaki Obstetrik Anestezi oturumlarindan Annelerde
HlzunlG Seving adli panelin bu farkindalk toplantilarinin igerigini yansitir nitelikte
olacagini soylendi.

3. Akilci oksitosin kullanimt ile ilgili TARD websitesin’de online olarak yapilmis olan anket
sayisl (n=93) yeterli olmadigi icin kongre sirasinda bu sayinin bire bir anket dagitimi ile
artirilmasi planlandi (n=50 anket dagitild) .

4. Karboprost (PGF2alfa) ve Karbetosin (PABAL) kullanimi, ruhsat alimi, Tiirkiye'de
recete edilmesi ile ilgili bilgi paylasimlarinda bulunuldu.

5. KTU’den Dr. Engin Ertiirk, Dogum analjezisinde neler yapiyoruz?’ konulu bir anket
yapilmasi ile levobupivakain ve ropivakaine erisebilirlik konusunda Saglik Bakanhgi ile
iletisime gecilmesi konusunda 6neride bulundu.

6. Dicle Universitesi’nden Dr. Zeynep Baysal Yildirim; anne 8liimlerine dikkat cekerek,
Diyarbakir'da bir ay icinde 4 anne 6lim oldugunu ve olusturduklari bir whats app
grubuyla iletisime gecerek kendi bolgelerinde obstetrik kanamalara takim halinde

yaklastiklarini bildirdi.
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Ege Universitesi’nden Prof.Dr. Semra Karaman; obstetrik anestezist, kadin-dogum
ekibi ve kan bankasi temsilcilerinden olusan bir ekiple ortak proje yapilmasi
onerisinde bulundu.

Dicle Universitesi’nden Dr. Abdulmenap Giizel; bir PPH ydnetimi kilavuz hazirlanmasi
Onerisinde bulundu.

Atatiirk Universitesi’nden Dr. Aysenur Dostbil; dogum analjezisinde farkindalik

konusuna degindi.

. Ondokuz Mayis Universitesi’nden Prof.Dr. E. Bengi Sener; spinal anesteziye bagli

hipotansiyonun tedavisinde efedrin (bazi merkezlerde yok) veya fenilefrin (lilkemizde
yok) ve efedrin olmadiginda noradrenalin kullanimi ile ilgili tecribelerini paylasarak
bu konuda anket ve kilavuz hazirlanmasi 6nerisinde bulundu.

Medipol Universitesi’nden Dr. Arzu Kése; kilavuzlarin dernek sayfasinda olmasinin

anestezistlerin kendilerini savunabilmelerinde 6nemine degindi.

. Zekai Tahir Burak Hastanesi’'nden Dr. Nuray C. Eryilmaz; PPH’de kolloid kullanimi, ve

oksitosin asiri dozu konularina dikkat g¢ekti.

Kanuni Sultan EAH’den Dr. Naime Yalgin da dogum analjezisinde anket yapilmasi
Onerisinde bulundu.

Prof.Dr Hakki Unliigeng; Karbetosin ve karboprost hakkinda bilgi verdi. Anestezistlerin
dogum analjezisi yapilip yapilmamasi konusunda karar vermesi gerektigini belirtti
(agrisiz dogumu artirmak/sezaryen oranlarini azaltmak igin). Spinal anesteziye bagl
hipotansiyonun dnlenmesi ve tedavisi hakkinda anket ve kilavuz gerektigini ve
plasenta akretada hasta kan yonetimi konusunun gelecek kongrelerde konusulmasi
onerildi.

Prof. Dr. Berrin Giinaydin; CEEA modiillerinden Modiil IV: Anne-cocuk istenmeyen

Etkiler modilinin 11-12 Kasim 2017’de Ankara’da yapilacagi duyurusunu yapti.

Ozetle anketler, kilavuzlar, similasyonlar ve egitim &nerilerinde bulunuldu. TJOD ile

isbirliginin stirdlrilmesi, cok merkezli calismalar planlanmasi ve devamli iletisimde

bulunulmasi konusunda fikir birligine varildi.

Prof.Dr.Berrin Glnaydin (Baskan)

Prof.Dr.Tulay Ozkan Seyhan (Baskan Yard.)

Prof.Dr.Tllay Sahin (Sekreter)
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