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ATTD BULTENI YAZIM KURALLARI

a)Yazi, standart A4 kagitlarina bilgisayar ile sayfanin bir yiiziine, iki satir aralikli olarak, 11
veya 12 punto, Times New Roman ile yazilmalidir. Her sayfanin iki yaninda 3 cm bosluk
birakilmalidir. Orijinal makaleler ve derlemeler 10, olgu sunumu 4, editore mektuplar 1
sayfayr gegmemeli (kaynaklar, tablo ve grafikler hari¢) ve bir adet orijinal, bir adet isimsiz
kopya olmak lizere toplam iki niisha yollanmalidir.
Ayrica yayin metni PC uyumlu hazirlanmis MS ofis word programinda yazilmis ve CD ye
kaydedilmis olarak 1 adet orjinal ve 1 adet de isimsiz gonderilmelidir. CD igerigi yaziyla
mutlaka ayni olmalidir. CD etiketine baslik, birinci yazar ismi ve yazilim karakterleri
yazilmalidir.

b)Baslik ve Yazarlar, Tiirkce 6zet, Ingilizce 6zet, Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartisma
ve Kaynaklar boliimlerinin her biri ayr1 sayfalarda sunulmalidir. Yazi boliimlerinin basliklar
biliylik harfle sayfanin sol basinda olmalidir. Ayrica calisma ile ilgili tesekkiir edilmek
isteniyorsa, ayr1 bir sayfada “Tesekkiir” bashigi adi altinda kisa bir paragraf halinde
yazilabilir.

¢) Ik baslik sayfasinda; baslik, bashigin altinda yazarlarin unvan kullanmaksizin isim ve
soyadlar1 kii¢iik harflerle yazilmalidir ve soldan saga bir ¢izgi ¢izilmelidir. Cizginin altina dip
not seklinde yazarlarin isim-soyadlari, iinvanlar1 ve gorev yerleri, yaz1 ile ilgili bilgi
(kongrede sunulmus olmasi veya herhangi bir kurumun destegi), yazarin yazisma adresi, ev
ve 1 telefonu, faks no’su, e-mail adresi yazilmalidir.

d) Sayfalar bashk sayfasindan baglamak {iizere sag alt kosesinden numaralandirilmalidir.

Yazilarda, konu boéliimleri ve igerikleri asagida  belirtildigi  gibi  olmalidir:

Ozet: Tiirkge ve Ingilizce 6zet 250 kelimeyi gegmemeli, Ingilizce baslik ve ozet, Tiirkce
bashik ve ozetle esdeger olmalidir. Ozet, calisma ve arastirmanm amacini ve kullanilan
yontemleri kisaca belirtmeli, ana bulgular varilan sonucu destekleyecek olgiide ayrintilarla
belirtilmelidir. Ilk ciimlesi arastirmanin amacini, son ciimlesi c¢alismanin sonucunu
kapsayacak bicimde olmalidir. Calisma veya gozlemlerin yeni ve Onemli olan yonleri
vurgulanmalidir. Ozette kaynak kullanilmamalidir.

Anahtar kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce 6zetin altinda “Index Medicus Medical Subject
Headings (MeSH)”e uygun olarak en fazla bes adet olmalidir. Yeni girmis terimlere uygun

“Index Medicus” tibbi konu bagliklarina ait terimler yoksa var olan terimler kullanilabilir.



Giris: Amag 6zetlenmeli, calismanin verileri veya varilan sonuglar agiklanmamalidir.

Gere¢ ve Yontem: Etik kurul onayr belirtilmelidir. Yerlesmis yontemler icin kaynak
gosterilmeli, yeni yontemler icin kisa agiklama verilmelidir. Ilag isimlerinin bas harfleri
kiiciik harf olmali ve ilaglarin farmakolojik isimleri kullanilmalidir. Kisaltmalar ilk
kullanildiklarinda acik olarak yazilmali ve parantez ig¢inde kisaltilmig sekli gosterilmelidir.
Sik kullanilan kisaltmalardan (iv, im, po ve sc) seklinde kullanilmalidir.

Birimler Uluslararast Sisteme ( SI) gore kullanilmali, birimler yazilirken (.) veya (/)
kullanilmamalidir.

Ornek: mg kg™, pg kg™, mL, mL kg™, mL kg™ sa*, mLkg™ dk*,Ldk™ m™ mmHg vb.

Gere¢ ve Yontem
Boliimiinliin son paragrafinda, kullanilan istatistiki analizlerin neler oldugu ve aritmetik

ortalama veya oran’dan sonra (£) isareti ile verilen degerlerin ne oldugu belirtilmelidir.

Bulgular: Calismanin bulgularini igermelidir. Grafik, tablo, resim ve sekiller yazida gegis

stirasina gore numaralandirilmalidir.

Grafikler ve Tablolar: Baslik, agiklama ve dip notlar1 “Grafikler” veya “Tablolar” basligi
altinda ayr1 bir sayfaya yazilmali ve sayfalari numaralandirilmamalidir. Grafiklerin ¢evresinde

gergeve, zemininde ¢izgiler olmamali, zemin beyaz olmalidir.

Resimler:

130x180 mm boyutlarinda siyah-beyaz olmali, arkasina yumusak kursun kalem ile makale
bashigi, sira numarast yazilmali ve iiste gelecek kisitm ok ile belirtilmelidir.
Resimler ayr1 bir zarf icerisine konulmalidir. Resimlerin renkli olmasi istendiginde yazardan

ayrica licret talep edilir.

Sekiller:

Resimler i¢in istenen kurallar gecerlidir. Gerekiyorsa bilgisayar programinda da
hazirlanabilir.

Bagka yerde yaymlanmis olan sekil ve resimler kullanildiginda, yazarin bu konuda izin almis

olmas1 ve bunu belgelemesi gerekir. Aksi halde sorumluluk yazara aittir.



Tartisma:
Ayni alanda yapilmis baska calismalarla karsilastirma ve yorum yapilmalidir. Caligmanin

sonucu tartismanin son paragrafinda belirtilmelidir.

Kaynaklar:
a) Kaynaklar metin igerisinde yazidaki geg¢is sirasina gore parantez iginde
numaralandirilmalidir. Kaynak numaralar1 yazar ismi varsa isimden hemen sonra, aksi halde

cumle sonunda belirtilmelidir.

b) Dergilerin kisaltilmis isimleri Index Medicus’a ve Science Citation Index’e uygun
olmalidir. Alt1 veya daha ¢ok yazar varsa ilk ii¢ isim yazildiktan sonra “et al veya ark”

yazilmalidir.
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EDITOR’DEN

Merhabalar
Sizlere s6z verdigimiz gibi yeni bir sayimizda daha birlikteyiz..

Mezuniyet sonrast seminerlerimizin VII. sini Gaziantep'te diizenliyoruz. Katiliminiz
ile ¢ok daha verimli, keyifli gececegini umuyoruz. Bildiginiz gibi Haziran aymda genel
kurulumuzu yaptik ve yeni yonetim kurulumuz Sn Siikran Balkaner'in baskanliginda bayragi
devraldi. Bu yeni donemde, Yonetim Kurulunun, anestezi tekniker ve teknisyenleri
menfaatine ¢alisan 'bir avu¢ insan' konumundan ¢ikarilmasi, bu dernegin giiciinii, enerjisini
aldig iiyelerinin aktif katilimlarinin artirilmasi en 6nemli hedeflerden biri.

Her toplantimizda dile getirildigi gibi, liye sayimiz hala istenilen diizeyde degil. Bu
dernek, hepimizin dernegi, bizler sahip ¢ikmazsak kimse sahip ¢ikmaz. Uyelerimiz artip,
katilimimiz aktiflestik¢e sorunlarimizin ¢6ziimii cok daha kolaylasacak. Bu dernegin, anestezi
teknisyen ve teknikerlerini her yer ve makamda temsil ettigi unutulmamali ve hak ettigimiz
diizey, kalite, bilgi ve gorglide teslim edilebilmek icin 'ya ¢izginin iginde, ya diginda’'
olmaliy1z, kenardan seyretmek i¢in artik ¢ok gec, oyun basladi. Meslegini seven, ona saygi
duyan her meslektagimizin yapabildigi her yolla desteklemesi gereken bir meslek dernegi bu,
iyi olanin, bu meslek i¢in, calisanin mutlaka desteklenmesi gerek, varliginin tiim iilkemizde
duyurulmasi, tanitilmast ve iiye sayisinin tiim iilkemizde artirilmasi gereksinim duyan
tiyelerimize ulasilabilirlik ve yardimci olunabilmesi agisindan ¢ok Onemli. Genel kurul
sonrasinda yeni yonetim kurulu segilerek oyuncu degisikligi yapildi. Dernegimize {iye olarak,
arkadaglarimizi {iye olmaya tesvik ederek giiciimiizii artirmaliyiz. Onceki amacimiz
dernegimizi kurmak, ayaga kaldirmak idi. Artik ayni ve artan kalitede hizmet verebilmek,
giiclimiizii artirabilmek i¢in 'birlik' olmamiz ¢ok dnemli. Artik dernek bagskanimiz bir 'anestezi
uzmanit' degil. Dernek eski baskanimiz, sizlere, sizlerin kendinize glivendiginizden daha ¢ok
giiveniyor, bu nedenle, Dernek ve meslek adina atilan her adimda en biiyiik destek¢iniz
olacaktir. Bu ayaklanmis bebegimizi, daha giiglii giinlerde kosar adim gorecegiz hep birlikte.

Bu sayimizda, Nisan ayinda, bugiline dek diizenlenen seminerlerimiz icinde, her
yoniiyle ilk licte yer alabilecek Samsun seminerinin bas organizatorii Sn Murat Kocaoglu'nun
tecriibelerini bulacaksiniz. Kendisi adinda tiim fedakar ekibine ve Bizleri bu toplantida
destekleyen Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dalina tekrar tesekkiir ediyoruz. Bu sayimmizda ayrica, Mesut Koroglu'nun,
"Travmal1 olguda s1vi replasmani' konulu Samsun seminerimiz sirasinda sunulan bildirisini de
okuyabilecegiz. Uretken yazarimiz Sn Ahmet Emre Azakli bu kez Saglik Personeli Egitimi
konusundaki ¢eliskilerle karsinizda. Sn Ahmet Emre ayrica anestezi teknikerlerinin lisans
egitimi sorunuyla ilgili yazisiyla da bizlerle.

Bu yil, eylil ayinda, dernegimiz adma bir ilk daha gerceklestirildi. Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali dgretim iiyesi Sn
Prof. Dr. Kamil Toker organizatorliigiinde, Sn Prof. Dr. Yavuz Giirkan, Sn Dog. Dr. Dilek
Ozdamar ve Sn Yard. Dog. Dr. Alparslan Kus yardimlariyla, tiim Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali anestezi tekniker ve teknisyenlerinin



fedakar katilim ve ¢abalariyla olduk¢a verimli bir 'Havayolu Calistayl' diizenlendi. Katilim,
belki de ilk oldugundan, beklenilenin 2/3'i kadar da olsa, geleneksellestirmeyi planladigimiz
bu calistayla ilgili yaziyr, Kocaeli Universitesi Anestezi Teknikeri Sn Sema Erdogan’m
kaleminden dinleyecegiz.

Anestezi teknisyenlerinin anestezi Onlisans programlarina sinavsiz yerlestirilmeleri
konusundaki degisikliklerin anestezi uygulamalarmi nasil olumsuz etkileyebilecegini Sn
Murat Kocaoglu'ndan izleyecegiz. Sn Yasin Yarsan, Saglik Calisanlar1 dernekleri federasyonu
Toplantis1 izlenimlerini aktaracak. Gezgin YASOM 'géniilliimiiz Sn Samime Durmaz, sizler
icin, 2014 yili mayis ayinda Tunus'ta yapilacak olan Diinya Anestezi Hemsireleri Kongresi
organizatdrlerinden Sn Ilhem Othmani ile yaptif1 roportaji sizlerle paylasacak. Tunus'ta
tilkemiz anestezi teknisyen ve teknikerlerini olabildigince kalabalik bir kafile ile temsil
etmeyi planliyoruz. Bu kongrenin tanitim brosiiri ve ilgili adresleri sayfalarimizda
bulabilirsiniz. Anestezi teknisyen ve teknikerlik meslegi lilkemizde de diinyada oldugu gibi
cok eski degil. Yine kisa tarihgemizle ilgili 'meslekte en eski' iiyelerimizle yapilan réportaj da
sayfalarimiz arasinda..

Bu yogun c¢alisma temposu hobisiz kolayca basarilamaz. Elazig'dan Miikerrem
Cetinkaya arkadasimizin fotograflarindan bazilarin1 'Anestezi teknikerinin objektifinden
yanstyanlar' kosemizde bulabilirsiniz. Derne8imizi biiyiitmek, gelistirmek i¢in tiim
fikirlerinizle Yonetim Kurulu'na destek olacagimiz bu yeni donemde yeni seminerler,
toplantilar, etkinliklerde goriismek dilegiyle, saygilarimizla

Editor
Z. S. Ustalar Ozgen



2013 BAHAR SEMINERI ATATURK'UN SEHRI SAMSUN'DA
GERCEKLESTIRILDI

Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi'nin 6. Mezuniyet Sonrasi Egitim Semineri
Samsun'da 19 Mayis Universitesi Atatiirk Kongre ve Kiiltiir Merkezinde 27-28 Nisan 2013
tarihinde gergeklestirilmistir. Seminere tiilkemizin dort bir yanindan meslektaslarimizin
katiliminin yaninda 6grenci arkadaslarin da ilgi gostermesi bizler i¢in memnuniyet verici
olmustur. Seminerin ag¢ilis konugsmasint ATTD Yo6netim Kurulu baskan1 Yrd. Do¢.Dr. Zehra
Serpil Ustalar Ozgen yapmstir. O.M.U Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D baskan1 Prof. Dr.
B. Binnur Sarthasan ve Tip Fakiiltesi Dekant Prof. Dr. A. Haydar Sahinoglu'nun
konusmalariin ardindan bilimsel programa ge¢ilmistir. Seminere 0gretim iiyeleri Prof. Dr.
Deniz Karakaya, Prof. Dr. E. Bengi Sener, Prof. Dr. Sibel Baris, Do¢.Dr. Ahmet Dilek,
Dog.Dr. Ebru Kelsaka, Dog.Dr. Fatih Ozkan, Kocaeli iiniversitesinden Dog.Dr. Tiilay Hosten
ve Tosya M.Y. O Ogretim Gorevlisi Yasemin Keskin katilarak destek vermistir.

[Ik giin sabah gergeklestirilen oturumlarda Travma ve Travma yasayan hastalara
yaklagim konularini isleyerek bilgilerimizi giincelleme imkan: bulduk. Trafik kazasi, patlama,
yangin, deprem gibi durumlarda hastalara nasil miidahale edecegimizi ¢ok iyi bilmemizin
yaninda ayrica bir travma olusturup zarar vermemek i¢in bilgilerimizi tazelemek bizim i¢in
son derece onemliydi. Bu agidan da seminerin meslektaglarimiza ve 6grenci arkadaglara
katkis1 fazlasiyla oldu. Seminere poster, olgu sunumu ile katkida bulunan arkadaslarimiza da
cok tesekkiir ederiz. Ogleden sonra gergeklestirilen oturumlarda travma konusu islenmeye
devam edilmis; insant tanima sanatt sunumunun ardindan aile toplantis1 yapilarak
meslektaslarimizla kaynasma, sorunlarimizi ve isteklerimizi konusup tartisma imkani
degerlendirilmistir.

Glizel bir bahar aksaminda Samsun'a 6zgii pide ikraminin ardindan dernegimizin 2.
Kurulus y1ldéniimii pastast kesilerek ilk giinii noktalamis olduk.28 Nisan'da geleneksel bilgi
Yarigmasi'nin ardindan Bandirma vapuru, Amazon kadinlar1 miizesi ve kisa Samsun gezisiyle
seminerimizi basariyla tamamladik.

Seminere katkida bulunan 19 Mayis Universitesi , Actbadem Universitesi , Kocaeli
Universitesi ve Kastamonu Universitesi dgretim {iyelerine , teknisyen ve teknikerlerine ,
ATTD yonetim kuruluna , sunumlari ile katkida bulunan Anestezi teknisyen ve teknikerlerine
destegini hi¢ esirgemeyen degerli meslektasimiz Siikran Balkaner'e ¢ok tesekkiir ederiz..

Tekrar bulusmak dilegi ile.........

Murat Kocaoglu
AnesteziTeknikeri
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PRIMER YAKLASIM
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SAGLIK PERSONELININ EGIiTiMi TAM BiR MUAMMA

Garip uygulamalar iilkesi Tiirkiye’de, verdigi hizmetin insan hayatini direk ilgilendirdigi
saglik personelinin egitimiyle ilgili ciddi kaoslar yasaniyor. Onlisans egitiminin akademik
ihtiyac1 karsilayamamasi, sinavsiz gegis uygulamalarinda Onceligin farkli dallara verilmesi
gibi agizlari acik birakan gelismeler inanilmaz ivme kazanmis durumda. Kimse de tabloya dur
demeye niyetli degil. En azindan insanlarin yurdunda bu hususlarda olan bitenden biraz olsun
haberdar olmasini saglayacak bir kose yazisi yazmay1 hedef edindim bu ay.

Gegtigimiz giinlerde tliniversite yerlestirme sonuglar1 agiklandi. Yine mutlu olanlar ve mutlu
olmayanlar diye ikiye boliindii adaylar. Bazilar1 hep hayal ettigi bolimii kazandigimi gordi,
bazilar1 iiniversite okumak i¢in puaninin yettigi yeri dylesine kazandi, bazilar1 da emeklerinin
karsiligin1 alamayarak hayallerini bir yil daha erteledi. Ama bu yil ekstradan bir bazilarimiz
daha var, bazilarinin da haklar1 resmen ellerinden alindi.

Sinavsiz gegisle 0grenci kabullli yapan anestezi, acil tibbi yardim gibi programlara; saglik
meslek liselerinde bu alanlardan mezun olan 6grenciler yerine, farkli programlarin 6grencileri
yerlestirildi. Hemsirelik programi gibi... Adaylar sonuglar agiklandiginda, ciddi bir sok
gecirdiler ve hala da ne yapacaklar1 konusunda ciddi endiseler tasimaktadir.

Ben ilgili kurumlara sormak istiyorum: Madem bir siavsiz gegis hakki verdiniz, bu haktan
oncelikle lisede o alani okuyan Ogrencinin yararlanmasi gerekmez mi? Anestezi teknisyeni
olan bir mezunun, Onlisans anestezi programina devam etme hakkini gasp edip, yerine bu
hakki bir hemsireye ya da baska program ogrencisine vermek adil midir? Olmasi gereken,
oncelikle  kontenjanlart  ilgili  alanin  mezunlarma  vermek  degil — midir?
Peki, bu durumun, bu genglere ¢oziilmemesi durumunda yansimasi ne olacak? Her seyden
once iist 6grenim haklar1 ellerinden alindi. Alanlarinda daha akademik, ileri ve iiniversite
diizeyinde egitim alamayacak, teorik anlamda gelisimleri engellenmis olacaktir. Teknisyen
diizeyindeki atamalarin azlig1 neticesinde, biiyiik cogunlugu 6zel sektére mahkiim olacak ve
az paraya ¢ok is mantigiyla tabiri caizse resmen sOmiiriilecektir. Bu isi 6grenmek igin
verdikleri dort yilin karsiliginda, iilkeleri onlar1 farkli alanlara yonlendirecek, belki de bu isten
hicbir kazan¢ saglayamayacaklardir.

En Onemlisi, lilkemiz de bu kdokten yetismis elemanlar1 kaybedecektir. Her haliikarda,
yetismis insan giiclinden yararlanamayan Tirkiye kaybedecektir. Peki deger mi buna?
Birilerinin vicdani sizlar m1 acaba bu gergekleri okuyunca?

Farkindalik yaratilmaz ve gerekenler yapilmazsa, higbir vicdan da sizlamayacaktir. Bu
konuda en biiylik gorev, ilgili mesleklerin derneklerine diismektedir. Dernekler, iizerlerine
diisen gorevleri en azami sekilde yerine getirmeli, bu genclerin ugradigi haksizliklara son
vermelidir.

Diger kaos da, dnlisans mezunlarma verilen sézde lisans hakkiyla ilgilidir. Oyle bir duyuruldu
ki, herkes ¢ok mutlu oldu.
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‘ONLISANS MEZUNU KALMAYACAK, HERKES LISANS MEZUNU OLACAK! °

En ¢ok sevinenler de anestezi, paramedik ve diyaliz gibi lisans egitiminin gerekliliginin
maksimum diizeyde oldugu saglik teknikerleri oldu. Daha sonra ogrenildi ki, lisans
tamamlama hemsirelik ¢atis1 altinda olacakmis. Saglik teknikerleri, agik 6gretim yoluyla iki
ya da ii¢ yil daha okuyacak ve hemsire linvani alacak.

Inanin sakin olmaya calistyorum. Doktor dist saglik personelinin egitiminde, bir tiirlii standart
tutturulamadi. Anestezi teknikeri, hemsire, paramedik veya diyaliz teknikeri... O kadar farkli
ve o kadar ayr1 egitimlere sahip 6zgiin alanlar ki, hi¢biri digerinin {istii olmadig1 gibi tek ortak
yanlart ayni cat1 altinda farkli amaglara hizmet etmektir. Bir anestezi teknikerini, hemsire
yapmakla amag nedir? Anestezi teknikeri, yeri geldiginde anestezi uzman hekimi olmaksizin
anestezi uygulamasi yapan, perifer hastanelerde ekstra anormal durumlara miidahale eden,
donanimi ¢ok saglam olmasi gereken bir saglik profesyonelidir. Nasil olur da anesteziyi lisans
diizeyinde nasil okuturuz demek yerine, hepsini hemsire yapalim mantig1r one siiriilebilir?
Bunun mantikli bir izaht var midir? Anestezi teknisyen ve teknikerleri, belli bir diizeyde
egitim alan profesyonel saglik personelleridir. Uzman hekimin de dahil oldugu ekip igerisinde
onun izin ve gozetiminde hastaya gerekli uygulamalari bizzat yapabilme yetki ve yeterliligine
de sahip olmas1 gereken 6nemli ekip elemanlaridir. Egitim diizeyi ve kalitesi bu baglamda
diistintildiiginde kesinlikle artirilmalidir. Giiniimiiz kosullarinda Onlisans egitiminin artik
yetersiz gelmeye basladigi, ¢alisanlarin iist 6grenim isteklerinin karsilanamadigi yadsinamaz
gerceklerdir. Meslek fertleri bu durum karsisinda gerek maddi, gerek manevi bir takim
sorunlar yasamaktadir.

Anestezi egitim diizeyinin artmasiin gereksizligini savunan kesimin diistincesi su yondedir:
” Sadece asistans yapmak lizere var olan bir meslegin uygulayicist i¢in mevcut egitim
yeterlidir. ”Eger bu savunuluyorsa birkac hafta ya da aylik egitimlerle dilenen tarzda adina
anestezi teknisyeni ya da teknikeri denemeyecek elemanlar yetistirilebilir. Bu egitim
programinda anatomi, fizyoloji, farmakoloji, reanimasyon vb. derslerin yer almasi dahi
gereksizdir. Teknik birka¢ konuyla bu mesele halledilebilir. Peki bu kadar kolay m1? Ulkenin
her tarafinda yeterli sayida anestezi uzman hekimi mevcut mu? Her ameliyat masasina bakan
bir adet anestezi uzmani, her yerde var m1? Hastalarin takiplerini ve intraoperatif tedavilerini;
genellikle ayilmasiyla ilgili islemleri kimler yapiyor? Hastalar1 kimler takip ediyor? Periferde
entiibe hastalarin sevklerinde kimler gérev aliyor? Kalp ve solunum durmasi gelisen hastalara
yapilan miidahalelerde, 6zellikle asistan hekimlerin de yer almadigi devlet hastanelerinde,
mesai dis1 saatlerde kimler en etkin miidahaleleri gergeklestiriyor? Ameliyathane dis1 anestezi
uygulamalarinda 6zellikle 6zel hastanelerde ve perifer devlet hastanelerinde kimler gorev
aliyor Evet, saymakla bitmez... Ciinkii kabul edilsin ya da edilmesin, anestezi teknisyen ve
teknikerleri ciddi anlamda profesyonellik isteyen bir isi yillardir bu iilkede 6zveriyle
sirdiriiyor. Aldiklar1 smirli egitimle ve sinirli imkéanla kendilerini gelistirmekten geri
kalmadan, iilkesine 6zveriyle ve omzunda ciddi yiiklerle saglik hizmeti veriyor. Buna ragmen
hep kiriliyor, hep inciniyor. Kisacast anestezi teknisyen ve teknikerlerinin saglik sektoriinde
0zel bir yere sahip oldugunu diisiiniiyorum. Anestezi teknisyen ve teknikerlerinin reel olarak
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saglik hizmetinde ne sekilde gorev aldiginin arastirilmasini, sirtindaki yiiklerin bir bir agiga
¢ikartilmasini, bu is durumunda almasi gereken egitimin diizey ve kalitesinin de yeniden
tartilmasini istiyorum. Bir lisans hakki verilecekse, hak edildigi gibi kendi alanlarinda bu
egitimi almalar1 gerektigini diisiiniiyorum. Herhangi bagka bir meslegin catis1 altinda alinacak
egitim, sadece diplomadaki ibare degisikligini icerecektir.

Ahmet Emre Azakh

Anestezi ve Reanimasyon Teknikeri
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HAVAYOLU YONETIMIi CALISTAYIMIZ KOCAELI’NDE
GERCEKLESTIRILDI

21-22 Eylil 2013 tarihlerinde Anestezi Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi tarafindan
Kocaeli Universitesi Derbent Uygulama Otelinde " Havayolu Yonetimi Calistayr"
diizenlenmistir. Anestezi’ de “’Havayolu Yonetimi’® alanindaki bilimsel ve teknolojik
gelismelerin anestezi teknisyenleri ve teknikerlerine aktarildigi calistaya, Tiirkiye genelinden
yaklagik 60 kisi katilmistir.

Calistayin acilis konugmalarint kurs koordinatorii Prof. Dr. Kamil Toker, Anestezi
Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi Yonetim Kurulu Bagkani adina Yrd. Dog. Dr. Serpil
Ustalar Ozgen ve kurs organizatorlerinden Anestezi Teknikeri Onder Topbas yapmustir.

Calistayin 1. Oturumunda; Havayolu Yonetimi Neden Onemlidir? ( Kocaeli Universitesi
Anestezi Teknikeri Onder Topbas), Havayolu Anatomisi(Yrd. Dog. Dr. Z. Serpil Ustalar
Ozgen), Havayolunun Degerlendirilmesi (Prof. Dr. Yavuz Giirkan) ve Kayit ve Bilgi
Depolanmasi(Gazi Universitesi Anestezi Teknikeri Mustafa Kibar) konular1 anlatilds.

II: Oturumda; Zor Havayolu Yonetiminde nasil hazirlik yapilmalidir? Ne zaman hangi
havayolu arag-gerecleri kullanilmalidir? (Prof. Dr. Yavuz Giirkan), Supraglottik Havayolu
Geregleri nelerdir, ne zaman kullamilir? (Dog. Dr. Dilek Ozdamar) ve Zor Havayolu
Arabasinda neler olmalidir? (Kocaeli Universitesi Anestezi Teknikeri Tiilay Aydim) tarafindan
katilimcilara anlatildi.

I1l. Oturumda ise; Zor Havayolu yonetiminde sorumluluk; Anestezi teknisyen ve
teknikerlerinin rolii (Acibadem Kadikdy Hastanesi Anestezi Teknikeri Esin Erkek), Gortintiili
Havayolu Geregleri- FOB ve videolaringoskoplar (Prof. Dr. Kamil Toker), Entiibe
edilemeyen / Ventile edilemeyen durumda ne yapmali? (Yard. Dog. Dr. Alparslan Kus) ve
Havayolu Gereglerinin sterilizasyon, dezenfeksiyon ve bakimlar1 (Kocaeli Universitesi
Anestezi Teknikeri Sema Erdogan) tarafindan katilimcilara anlatildi.

Kurs biinyesinde tiim katilimcilara 6 ayri salonda uzmanlar esliginde gelismis anestezi arag ve
gerecleri maket ilizerinde uygulamali bir sekilde gosterildi. Salonl- Temel entiibasyon
teknikleri ve zor maske ventilasyonu istasyonunda Anestezi Teknikeri Esin Erkek, Salon 1l-
Supraglottik havayolu geregleri istasyonunda Dog. Dr. Dilek Ozdamar ,Salon 1lI- goriintiilii
Yontemler; Fiberoptik Bronkoskoplar,Videolaringoskoplar istasyonunda Prof. Dr. Kamil
Toker , Salon IV- Acil durumda havayolu yonetimi ve grecleri,Krikotirotomi Prof. Dr. Yavuz
Giirkan, SalonV- Ozellikli hastalarda endotrakeal entiibasyon,Tek akciger ameliyatlarinda
entiibasyon,stomas1 olan hastalar ve nazal entiibasyon,Retrograt entiibasyon istasyonunda
Yard. Dog. Dr. Z. Serpil Ustalar Ozgen ve Salon VI- Sterilizasyon dezenfeksiyon koruma ve
tasima istasyonunda Anestezi teknikeri Sema Erdogan tarafindan kursiyerlere pratik
uygulama yapma olanagi saglandi.

Kursa katilanlar egitmenlerle birlikte giizel bir aksam yemeginde giiniin yorgunlugunu atip
pratik uygulamalar da yasanilanlarinin heyecanini paylastilar.

Calistayimizin ikinci giiniinde pratik uygulamalara baslanmadan énce Kocaeli Universitesi
Giizel Sanatlar Fakiiltesi Resim Boliimii Ogretim iiyesi Dog¢.Dr. Ikramettin Karaman
Renklerin Hayatimizdaki Yeri ve Diinyasi konulu oldukea ilgi ¢eken sunumuyla bizleri renkli
bir diinyanin merkezine yolculuga ¢ikardi.
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Bu calistayda gelismekte olan Anestezi biliminde Anestezi teknisyen ve teknikerlerinin de
mezuniyet sonrasi egitimlere devam etmesi ve bu donanimlariyla tiim hastalarin, daha kaliteli
ve konforlu bigimde saglik hizmetini almalar1 hedeflenmistir.

Sema Erdogan

Kocaeli Universitesi Anestezi Teknikeri
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GIRIS:
Travma hastalarinda asir1 miktarda sivi kayiplari olabilmekte ve bu durum hayati tehdit edebilmektedir.

OLGU:

29 y, 80 kg erkek hasta, AITK sonucu acil servise getirildi. Oykiisiinde 6zellik
olmayan hastanin; sag 8.-10. kotta + sol femurda fraktiirii ve diafragma riiptiirii
mevcuttu. flk muayenede; biling kapali, GKS 6, SAT:%80, SS:20/dk, solunum sesleri
bilateral esit, periferik nabizlar1 ahmiyor, TA: 75/40 mmHg, KH:125/ dk idi. Hastaya
18 G ile 2 periferik damar yolu agilip siv1 resiisitasyonuna baglandi ve aym zamanda
OTE edilip operasyona alind. ilk lab. tetkikler: Hgb: 8.1 gr/dL , Hct: %24.4, Whc:
19400.

Invaziv arteryel monitorizasyon yapildi.Sag subklavyen venden santral venoz
kateter takildi. AKG kontrolleri yapildi. Kanama durumuna gore; 10U ES, 2 U TDP,
1000 cc %6 HES, 1000 mL Ringer Laktat, 500 mL %0,9 NacCl, verildi. Transfiizyon
sonrast TA: 100/60 mm Hg ve KH: 100/dk olarak él¢iildii. CVP:8-9 mmHg arasinda
tutulup, labaratuvar degerleri normal simrda tutuldu. Operasyonun ilk 20. dk sinda
idrar cikisi olmadi, sivi resiisitasyonu sonrasi idrar cikisi baslamasi iizere
pertoperatif toplam 190 mL idrar ¢ikis: oldu.

2 saat siiren operasyon sonrasi cerrahi yogun bakim iinitesine transfer edilen
hastanin genel durumunun diizelmesi, bilincinin ag¢ilmasi, labaratuvar tetkiklerinin
normal simrda ve vital bulgularimn stabil olmasi iizerine postoperatif 3. giinde
ekstiibe edildi.

TARTISMA:

Travma hastalarinda sivi kaybi; hemodinamik verilerden, laboratuardan yararlanilarak tahmin edilebilmekte ve tedavi stratejisi
buna bagh olusturulabilmektedir. Seri Hct dl¢iimii, AKG pH s1, idrar dansitesi, serum Na ve kreatinin diizeylerine bakilabilecegi
gibi intravaskiiler voliimiin yeterliligi CVP 6l¢iimii ile belirlenebilmektedir. Ani sivi kaybi derecesi; miikoz membranlarda
kuruma, biling degisiklikleri, kalp hizinda artma ve tansiyondaki degisiklikler, idrar akiminda azalma miktar1 degerlendirile rek
belirlenebilir. Siv1 kaybinin yerine konulmasinda ilk etapta kristalloid soliisyonlar tercih edilebilecekken, sivi kaybinin derecesine
gore kolloidler ve hatta kan iiriinlerinin kullanimi gerekebilmektedir.

Ozetle;

1-Yeterli miktarda verildiklerinde kristalloidler intravaskiiler voliimiin onariminda Kolloidler kadar etkilidir.
2-intravaskiiler voliim a¢igim Kristalloidlerle karsilamak igin, genellikle replasman icin gereken kolloid ihtiyacinin 3-4
kat1 voliim gerekir.

3- Ciddi intravaskiiler aciklar kolloid solusyonlarin kullanimi ile daha hizh diizeltilebilir.

4- Biiyiik miktarlarda Kkristaloid solusyonun hizli uygulanmasi siklikla ciddi doku 6demine neden olur.

5- Kristaloid solusyonlarin intravaskiiler yar1 6mrii 20-30 dk oldugu halde ¢ogu kolloid solusyonunun intravaskiiler
yar1 omrii 3-6 saattir.

6- Normal bir Hct diizeyi olan hastalara transfiizyon ancak kan hacimlerinin %10-20 sinden fazla kayiplardan sonra
yapilmalidir. Dogru olan, hastanin tibbi kosullarina ve cerrahi girisimlere gore karar vermektir.

7- Kan transfiizyonlarindan sonra Hct, alerjik reaksiyonlarin ve asit baz dengesi bozukluklarinin olabilecegi akildan
cikarilmamahdir.

8- Siv1 resiisitasyonunun yeterliligi; Hct degerlerindeki ve idrar akim hizindaki diizelme ile takip edilebilmektedir.
Nitekim yukarda bahsetmeye ¢ahistigimiz olguda da giriste tasikardik, hipotansif ve idrar ¢ikisi olmadig1 halde hasta,
yeterli sivi verilmesi ile operasyon ¢ikisinda normotansif, idrar ¢ikisi baglamig, nabiz hizi diizelmis halde yogun bakim
iinitesine nakledilmistir. Sonucta olarak; travma hastalarinda sivi seciminde hizh davranip, uygun ve yeterli miktarda

siv1 verilmesi hayat kurtarici olabilmektedir.

KAYNAKLAR:

1- Morgan GE, Mikhail MS, Murray MJ. Lange Klinik Anesteziyoloji 4. baski, Giines Tip Kitapevleri, 2008
2- Miller Anestezi 6. Baski Ed: Miller RD,2010
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ANESTEZIDE LiSANS EGITIMININ GEREKLILIGI

Anestezi teknisyen ve teknikerleri, belli bir diizeyde egitim alan profesyonel saglik
personelleridir. Uzman hekimin de dahil oldugu ekip igerisinde onun izin ve gdzetiminde
hastaya gerekli uygulamalar1 bizzat yapabilme yetki ve yeterliligine de sahip olmasi gereken
onemli ekip elemanlaridir.

Egitim diizeyi ve kalitesi bu baglamda diisiiniildiigiinde kesinlikle artirilmalidir. Giiniimiiz
kosullarinda Onlisans egitiminin artik yetersiz gelmeye basladigi, ¢alisanlarin iist 6grenim
isteklerinin karsilanamadigi yadsinamaz gercgeklerdir. Meslek fertleri bu durum karsisinda

gerek maddi, gerek manevi bir takim sorunlar yasamaktadir.

Anestezi egitim diizeyinin artmasinin gereksizligini savunan kesimin diisiincesi su yondedir:
” Sadece asistans yapmak iizere varolan bir meslegin uygulayicist i¢in mevcut egitim
yeterlidir.”

Eger bu savunuluyorsa birka¢ hafta ya da aylik egitimlerle dilenen tarzda adina anestezi
teknisyeni ya da teknikeri denemeyecek elemanlar yetistirilebilir. Bu egitim programinda
anatomi, fizyoloji, farmakoloji, reanimasyon vb. derslerin yer almasi1 dahi gereksizdir. Teknik
birka¢ konuyla bu mesele halledilebilir.

Peki bu kadar kolay mi1?

Ulkenin her tarafinda yeterli sayida anestezi uzman hekimi mevcut mu? Her ameliyat
masasina bakan bir adet anestezi uzmani, her yerde var mi? Hastalarn takiplerini ve
intraoperatif tedavilerini; genellikle ayilmasiyla ilgili islemleri kimler yapiyor? Hastalar
kimler takip ediyor? Periferde entiibe hastalarin sevklerinde kimler gorev aliyor? Kalp ve
solunum durmasi gelisen hastalara yapilan miidahalelerde, 6zellikle asistan hekimlerin de yer
almadigr devlet hastanelerinde, mesai dis1 saatlerde kimler en etkin miidahaleleri
gerceklestiriyor? Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda 6zellikle 6zel hastanelerde ve
perifer devlet hastanelerinde kimler gorev aliyor?

Evet, saymakla bitmez... Ciinkii kabul edilsin ya da edilmesin, anestezi teknisyen ve
teknikerleri ciddi anlamda profesyonellik isteyen bir isi yillardir bu iilkede 6zveriyle
sirdiiriiyor. Aldiklart smirli egitimle ve smirli imkanla kendilerini gelistirmekten geri
kalmadan, iilkesine 6zveriyle ve omzunda ciddi ytiklerle saglik hizmeti veriyor. Buna ragmen
hep kiriliyor, hep inciniyor.
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Kisacasi anestezi teknisyen ve teknikerlerinin saglik sektoriinde 6zel bir yere sahip oldugunu
diisiiniiyorum. Anestezi teknisyen ve teknikerlerinin reel olarak saglik hizmetinde ne sekilde
gorev aldiginin arastirilmasini, sirtindaki yiiklerin bir bir agiga ¢ikartilmasini, bu is

durumunda almasi gereken egitimin diizey ve kalitesinin de yeniden tartilmasini istiyorum.

Birseyler higcbir zaman kagit iizerinde yazanlar gibi degildir. Insanlardan beklenen kaliteli ve
etkin bir hizmetse, bunu sunabilecek huzuru da temin etmek asli bir vazifedir.

Ahmet Emre AZAKLI
Anestezi ve Reanimasyon Teknikeri
www.aeazakli.com
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TUNUS’TAN HABER VAR!

2014 te 11. si diizenlenecek olan WCNA ya ev sahipligi yapacak olan Tunus Anestezi
Teknisyenleri dernegi ATTAR iiyesi meslektaslarimiz Najia ve Ilhem Othmani
nin tilkemizi turistik amagh ziyareti ile tanismis olduk. Kendileri ayn1 zamanda kongre
komitesinde gorevliler ve dernek yazismalarimiz nedeniyle bizimle iletisime gegtiler.
Kapadokya, Efes ve Pamukkale'yi de i¢ine alan yogun ve yorucu tatillerinin bir giiniinde ben
de onlara geleneksel Tiirk Mutfag1 ve misafirperverligiyle ev sahipligi yaptim. Boylece hem
daha yakindan tanisma firsatimiz oldu hem de Tunus ve dernekleri ATTAR hakkinda ve
merak ettigimiz pek ¢ok konuda soru sorma firsatim oldu. Gergekten c¢ok eglenceli ve
multikiiltiirel bir aksam oldu ..

Welcome to the first ..Can you briefly tell us about yourself ? Since when you are
working as an anesthesia technician? Government or the private sector...

| have graduated since Mai 2006. Then, | had worked in three different clinics in which I have
acquired many skills and specialities in my work (general surgery, gynecology, obstetrics,
ENT, cardiac surgery, urology, orthopedics, in vitro fertilization).
Later, | have started a job in Charles Nicolle (which is the biggest university hospital in
Tunisia), it been more than three years in the general surgery service.

Do you have satisfactory working conditions and earnings in Tunusia?
Honestly, the salaries in hospitals are lower than those in the private sector but in the majority
of cases sufficient. And of course, the conditions of work in the opposite case are satisfactory
(40 hours of work/ week, the work flow is normal... in general less tiring).

Are that situations affect while your choice of job ?So in our country , import factors are
to be find a job much faster and easier employment
If | understand well your question, you are asking about the conditions that
affected the students before choosing anesthesia as a job in Tunisia in general ; in our country
we have a little problem of unemployment, and the sector of health is less affected by it;
especially the technicians of anesthesia in clinics.Moreover, we are well paid in the private
sector.

Can you please give some information about your education and seniority? Because of
you have high technicians? What such as are the differences in the work environment?
In Tunisia, to study anesthesia you have to finish your primary education ( 6 years),
preparatory education (3 years), secondary education ( years).After that, you have to get a
good average in the baccalaureate diploma (last year in the high school) to make the choice of
anesthesia.Last, you have to study three years in the university to graduate.So, to be a high
technician of anesthesia and intensive care in Tunisia is not easy.

How long have you actively working in ATTAR which is your association member of the
Federation  (IFNA)? Could you tell us shortly your activities?
The Tunisian Association of senior Technicians in Anesthesia and Resuscitation (ATTAR)
was founded in November 1988, and it is an associate member to the International Federation
of Nurses Anesthetists (IFNA). Its main goals are the training and the postgraduate education
of higher technicians in anesthesiology. In general, the ATTAR has organized 24 national
congress, 9 symposiums, 16 regional reunions and two French -Tunisian meetings.
I am adhering the ATTAR since 2006, and | have attended the symposiums and the national
congress. After tha,t | started to present some conferences.
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How is process of application and preparation going for the Congress ? Judging by the
Congress program you must be working with a team of experienced and professional

The national members organizers of the WCNA 2014 are formed by a tiny group of six
persons which are:

_ MONCEF JENDOUBI: the chairman of the congress ( moncef.jen@planet.tn )

_ LAMIA SHILI and HEDIA BEN AMARA : the scientific managers ( lamiashili@yahoo.fr
and hediabamara@yahoo.fr )

_MOUNIRA BEN RHOUMA : the president of the ATTAR ( mouniramrad@Ilive.com )
_ILHEM OTHMANI : the pre-registration and registration
manager( ilhemothmani@gmail.com )

_WAFA ZOUAOUI: the accommodations and the trips manager( malik.voyages@gnet.tn )
We are working on the behalf of the IFNA (International Federation of Nurses Anesthetists)
congress planning committee. We inform each other simultaneously about any news and of
course every two months we are meeting to discuss our  work.
Briefly, to hold and run an international congress is a huge job; it needs a lot of time,
organization, professionalism and to be on date about scientific progress.

You have been in Turkey for 2 weeks. Is there a special reason for choosing our country
?

Frankly, I am planning to travel all over the world but Turkey was in my priority not because
of it’s beautiful scenes but also because of its interesting history.
In fact, from my childhood, | have known that Turkey is the cradle of civilizations with more
than 5000 years of enriched history. That’s why we found two wonders of the world (
Arthemis’s temple in Ephesus and the Mausoleum of Halicarnassus in Bodrum )
In addition, | am like the majority of the Arabic girls affected by the Turkish serials and I
have dreamt about Topkapi Saray , its soltanas; and perhaps one day | will intersect with a
handsome Turkish actor

Briefly, I am falling in love with Turkey: it’s a nice country and its people are so kind and
hostile. And really, two weeks are insufficient to enjoy it.

How do you find to Turkey? Expensive, crowded, colorful ... What else?
I found Turkey so beautiful and different because of its people. Especially Istanboulians
which are open minded, tolerant and they accept the others despite the differences.
Of course, the tourist attractions are crowded but fortunately there is some tricks as museums
pass ... Finally, I visited your country in the period of sales ( (inderim)so I think it’s cheap .

You mentioned that a lot of participation from our association ATTD .What would you
recommend our members will come to your country at May 20147?

Dear colleagues, the WCNA 2014 in Tunisia is not only a simple way to enrich your scientific
experiences with interesting programs, workshops and conferences but also an opportunity to
enjoy in a mild climate Tunisia.

With its 7 UNESCO world heritage protected sites, the different coastal, marine and
mountains  landscapes, and especially the amazing desert of  Sahara.
So we look forward to welcoming you in Tunisia the gateway to the African continent, the
South Mediterranean, and the Arab world.

Thank you for coming .Is there anything you want to add?
Dear friends, there is no word that expressing my gratitude for your kindness and your
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hospitality tome pendant my stay in Turkey this August.
By the way, the Turkish citizens do not need a visa to enter and stay in Tunisia less than three
months, so if you need any further information, please do not be hesitated to contact me on:
ilhemothmani@gmail.com .

Warm salutations from our national committee organizers.

Oncelikle hos geldiniz. Kendinizi kisaca tamtabilir misiniz? Ne zamandan beri anestezi
teknikeri olarak gorev yapiyorsunuz? Ozel sektérde mi yoksa kamuda mm
calistyorsunuz?

Mayis 2006 da mezun oldum. O zamandan beri farkli beceriler ve uzmanliklar kazanmami
saglayan 3 farkli klinikte gorev yaptim. ( genel cerrahi, jinekoloji, obstretrik, ENT,
Kardiyocerrahi, Uroloji, Ortopedi, IVF)Daha sonra Charles Nicolle’da ( Tunus’un en biiyiik
{iniversite hastanesi), cerrahi béliimiinde ¢alismaya basladim. Ug yildir burada ¢alismaya
devam ediyorum.

Tunus’da yeterli calisma kosullarina ve kazanca sahip misiniz?

Diiriist olmak gerekirse hastanedeki iicretler 6zel sektore kiyasla diisiik ama ¢ogu durumda
yeterli. Elbette aksi taktirde ¢alisma kosullar1 tatmin edici. ( haftada 40 is saati, Is miktar1
normal, genelde daha az yorucu)

Bu kosullar ve kazang is seciminizde etkili oldu mu? Ulkenizde kolay ve hizh isdihdam
icin onemli kosullar neler?

Eger sorunuzu dogru anladiysam, 6grencilerin anestezi teknikerligini se¢melerini saglayan
kosullar1 soruyorsunuz. Oncelikle iilkemizde kii¢iik bir issizlik problemi yasandigini
belirtmeliyim. Klinikteki anestezi teknikerleri basta olmak tizere, saglik sektorii bu issizlikten
kismen daha az etkilendi. Ayrica 6zel sektorde maaslarimiz oldukga yiiksek.

Ogreniminiz ve sonras1 hakkinda bize kisaca bilgi verebilir misiniz? Yiiksek teknikerler
ile calisma kosullarindaki farkhihiklar neler?

Tunus’da anestezi okumak icin 6 yillik temel egitim, 3 yillik hazirlik egitimi ve 3 yillik
ikinci egitimi almaniz gerekiyor. Bunlarin ardindan eger bakelorya diploma notunuz
yiiksekse (lisedeki son yil), anestezi tercih edebiliyorsunuz. Universitede ise 3 yillik anestezi
boliimiinii basar1 ile tamamlamaniz gerekiyor. Yani Tunus’da yiiksek anestezi teknikeri ve
yogun bakime1 olmak kolay degil.

Ne kadar siiredir fedarasyon (IFNA) iiyesi olan derneginiz ATTAR da aktif olarak
calisiyorsunuz? Kisaca aktivitelerinizden bahsedebilir misiniz?

Tunus Anestezi ve Resiisitasyon teknikerleri Birligi (ATTAR) Kasim 1988 de kuruldu ve
Uluslararast Anestezi Hemsireleri Federasyonunun (IFNA) iyelerinden biri oldu. Birligin
ana amaglart staj ve yiiksek teknikerlerin anestezi biliminde yiliksek lisans egitimi
almasi. Genel olarak ATTAR 24 ulusal kongre, 9 sempozyum, 16 bolgesel toplant1 ve 2
Fransa- Tunus ortak toplantist diizenliyor.

Ben 2006 dan beri ATTAR'da yer aliyorum. ATTAR'm diizenledigi sempozyum ve ulusal
kongrelere katildiktan sonra ben de bazi1 konferanslar diizenlemeye bagladim.
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Kongre basvuru ve hazirhk asamalar nasil gidiyor? Kongre programina bakilirsa,
deneyimli ve profesyonel bir ekiple ¢alistyor olmalisiniz.

WCNA 2014 i diizenleyen ulusal kadro 6 kisilik kiiclik bir gruptan olusuyor. Bunlarin
isimlerini sdylemek gerekirse;

_ LAMIA SHILI and HEDIA BEN AMARA : Bilimsel Sorumlular ( lamiashili@yahoo.fr
and hediabamara@yahoo.fr )

_ MONCEF JENDOUBI: Kongre Baskan1 (moncef.Jen@planet.tn )

_MOUNIRA BEN RHOUMA: ATTAR Temsilcisi  (mouniramrad@live.com )
_ILHEM OTHMANI On kayit ve Kayit Sorumlusu (ilhemothmani@gmail.com )
_WAFA ZOUAOUI: Yol ve Konaklama Sorumlusu(malik.voyages@gnet.tn )

IFNA (Uluslararas1 Anestezi Hemsireleri Federasyonu) kongre planlama komitesi adina
calistyoruz. Birbirimizle stirekli iletisim halindeyiz ve elbette iki ayda bir yaptigimiz isi
tartismak i¢in toplant1 yapiyoruz.

Kisacas1 uluslararas1 bir kongre yiirlitmek zor bir is, ¢cok fazla zaman, organizasyon ve
profesyonellik gerektiriyor ayrica bilimsel olarak giincel olarak kalmaniz da lazim.

iki haftadir Tiirkiye'deydiniz. Tiirkiye'yi secmek icin 6zel bir nedeniniz var miydi?

IFNA (Uluslararas1 Anestezi Hemsireleri Federasyonu) kongre planlama komitesi adina
calistyoruz. Birbirimizle stirekli iletisim halindeyiz ve elbette iki ayda bir yaptigimiz isi
tartismak i¢in toplant1 yapiyoruz.

Kisacas1 uluslararas1 bir kongre yiirlitmek zor bir i, ¢cok fazla zaman, organizasyon ve
profesyonellik gerektiriyor ayrica bilimsel olarak giincel olarak kalmaniz da lazim.

Tiirkiye'yi insanlarmdan dolayr farkli ve giizel buluyorum. Ozellikle Istanbul halki agik
goriislii ve farkliliklara toleranslilar. Insanlar1 farklarmi gézetmeksizin kabul ediyorlar.

Tabii ki turistik alanlar ¢cok kalabalikti, neyse ki miize girislerinde miize kart bize kolaylik
sagladi. Son olarak iilkenizi indirim doneminde gezdigim i¢in ucuz oldugunu da
diistiniiyorum.

Bizim birligimiz olan ATTD'den ¢ok sayida katilimci oldugunu sdylediniz. Mayis 2014
de iilkenize gelecek ATTD iiyelerine tavsiyeleriniz nelerdir?

Sevgili meslektaslarim,
Tunus WCNA 2014 size; bilimsel deneyiminizi ilging programlar, atolyeler ve
konferanslarla, gelistirirken aynm1 zamanda Tunusun i1lman ikliminin tadim ¢ikarma

firsatin1 sunuyor. Tunus'dayken 7 UNESCO diinya mirasi sit alani, farkh kiyi, deniz ve
dag manzaralari ve 6zellikle de muhtesem Sahara ¢oliinii gorme imkanimiz olacak.
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Sizleri Afrika kitasinin, Giiney akdenizin ve Arap diinyasinin birlesme noktasi olan Tunus'da
agirlamaktan memnuniyet duyacagiz.

Geldiginiz icin tesekkiir ederiz. Eklemek istediginiz baska bir sey var mi?

Sevgili arkadaslarim, Agustostaki Tiirkiye seyahatinde bana goéstermis oldugunuz
konukseverlik ve kibarlik karsisinda hislerimi agiklayacak kelimeler bulmakta zorlaniyorum.

Tiirkiye vatandaglarinin Tunus'a 3 aydan kisa siireli ziyaretleri i¢in vize almalarinin
gerekmedigini belirtmek isterim. Eger daha ¢ok bilgiye ihtiyaciniz olursa benimle iletisime

gecmekten ¢cekinmeyin.

ilhemothmani@gmail.com

Ulusal organizasyon komitemizden sevgilerle..

Samime Durmaz
Acibadem Kadikdy Hastanesi

Anestezi Teknikeri
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11. DUNYA ANESTEZi HEMSIRELERI TEKNISYENLERI KONGRESI 28-31 MAYIS 2014
TARIHLERI ARASINDA TUNUS ‘TA GERCEKLESTIRILECEK.
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INSANA HIZMET KALITESI DUSECEK

OSYM nin agikladigi LYS sonuglarina tepki gosteren Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri
DernegiYénetim Kurulu Uyesi Murat Kocaoglu, “Gegtigimiz giinlerde OSYM nin agikladig
LYS sonuclar1 Anestezi Teknisyenleri ve tiim saglik camiast acgisindan tam bir skandal
niteligindedir.” dedi.

Kalite diisecek

“Aciklanan sonuglarla saglik meslek lisesi hemsirelik bolimii mezunlarina, anestezi basta
olmak tizere diger saglik yiiksekokullarma sinavsiz gecis hakki verilmis ve sonucglarda
hemsirelik mezunlarinin alan mezunlarinin Oniine gegtigi goriilmiistiir.” diyen Kocaoglu,
“Meslek hayatinin temellerinin atildigr 4 yillik lise doneminde anestezi egitimi almamis
insanlarin haksiz kazanimla anestezi teknisyenligi 6grencilerinin onilinde yer almasi, insana
hizmetin kalitesinde artisa degil diisiise neden olacaktir.” seklinde konustu.

Kabul edilemez

Dernek olarak egitimimizin 4 yillik fakiilte (lisans) diizeyinde olmasi, akademik
ilerlememizin Oniintin  acilmasi, 06zliik haklarimizin  diizeltilmesi i¢in  ugrasirken,
meslektaslarimizin bilgi diizeylerini artirmak i¢in yurdun dort bir yaninda egitim seminerleri
diizenlerken; meslektas adaylarimiza yapilan bu haksizliga riza gosteremeyiz

Takipcisiyiz

Diinyada ki en degerli varligin insan oldugu ve sagligin énemi goz ardi edilmeden, bu yanlig
karardan bir an once doniilmesi gerektigini ifade eden Kocaoglu, ”Anestezi Teknisyenlerinin
hakettigi simavsiz gecisle yiiksekokullarina kayit olmalarinin 6nii agcilmalidir. Bu magduriyet
ve haksizligin 6niine gegilene kadar dernek olarak bu isin takipgisi olacagiz.” dedi.
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Basina ve Kamuoyuna

Gegtigimiz giinlerde OSYM nin acikladigi LYS sonuglart Anestezi Teknisyenleri ve tiim
saglik camiast acgisindan tam bir skandal niteligindedir. Saglik meslek lisesi hemsirelik
boliimii mezunlarina, anestezi basta olmak tizere diger saglik yiiksekokullarina sinavsiz gegis
hakki verilmis ve sonuclarda hemsirelik mezunlarinin alan mezunlarinin Oniline gectigi
gorilmiistiir.

Meslek hayatinin temellerinin atildigi 4 yillik lise doneminde anestezi egitimi almamis
insanlarin haksiz kazanimla anestezi teknisyenligi 6grencilerinin 6niinde yer almasi, insana
hizmetin kalitesinde artisa degil diislise neden olacaktir.

Biz Anestezi Tekisyen ve Teknikerleri Dernegi olarak lise egitiminin iistiine kurgulanan 2
yillik yiiksekokul egitiminin yeterli olmadigini her firsatta dile getirdik ve getirmeye de
devam edecegiz.

Dernek olarak egitimimizin 4 yillik fakiilte (lisans) diizeyinde olmasi, akademik
ilerlememizin  Oniinlin  acilmasi, 06zliik haklarimizin  diizeltilmesi i¢in  ugrasirken,
meslektaglarimizin bilgi diizeylerini artirmak i¢in yurdun dort bir yaninda egitim seminerleri
diizenlerken; meslektas adaylarimiza yapilan bu haksizliga da riza gosteremezdik.

Gelismis tilkelerdeki anestezi egitimi incelendiginde; 4 yillik lisans egitiminin {izerine yapilan
2 veya 3 yillik yiiksek lisans egitimi sonucu anestezi teknisyeni veya hemsiresi {invani
alindig1 goriilmektedir. Egitim seviyemizin bu diizeylere getirilmesini beklerken sadece 2
yillik bir anestezi egitimi ile anestezi camiasina katilan bu adaylarla meslegimizin kalitesinin
ilerlemesini beklemek hayalperestlikten bagka birsey degildir.

Hastalar ameliyat masasina yattiklarinda karsilarinda ilk anestezi teknisyen veya
teknikerlerini goriirler, ilk onlara "6nce Allah'a sonra size emanet" derler. Dernek olarak
soruyoruz; sizler hastalarinizi, canlarimizi iyi egitim almamis kisilere mi emanet etmek
istersiniz yoksa ¢ekirdekten bu isin egitimini alarak gelen teknisyen veya teknikere mi?

Diinyada ki en degerli varligin insan oldugu ve sagligin énemi goz ardi edilmeden, bu yanlis
karardan bir an Once doniilmeli, Anestezi Teknisyenlerinin hakettigi smavsiz gecisle
yiiksekokullarima kayit olmalarinin 6nii acilmalidir. Bu magduriyet ve haksizligin 6niine
gecilene kadar dernek olarak bu isin takipgisi olacagiz. Atilacak adimlarin meslegimize ve
saglik camiasina hayirli olmast hepimizin temennisidir

Saygilarimla
Murat KOCAOGLU
Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi
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SAGLIK CALISANLARI DERNEKLERI FEDERASYONU
TOPLANTISI

Saglik calisanlar1 dernekleri, federasyon kurma g¢alismalari ¢ergevesinde 06.07.2013
tarihinde Ankara’da ikincisi yapilan bir toplanti gerceklestirdi. Daha Once ilki yapilan
toplantida calisma komisyonunu Cevre sagligi teknisyenleri ve teknikerleri dernegi iistlenmis
bulunmakta olup, yapilan toplantida katilan derneklere gegen siire¢ hakkinda bir sunu
gerceklestirdiler.  Glinlimiizde bizlerin  yani  saglik ¢alisanlarinin ~ birgok  sorunu
bulunmaktadir. Bu sorunlarin ¢dziimiinde mutlaka birlikte hareket etmeliyiz. Oncelikle bizler
Anestezi teknisyen ve teknikerleri iizerimize diisen gorev ve sorumluluklart yerine getirerek
sorunlara ¢6ziim konusunda katkida bulunmaliyiz. Bunun i¢in 6ncelikle 2011 yilinda kurulan
dernegimize iiyelik yaptirip meslegimizle ilgili hemen her konuda katkilarimizi sunmaliy1z.
Zaman farkina bile varilmadan hizla akip gegmektedir. Akan zamanla beraber sorunlarimiza
care bulamazsak bu sorunlar kokleserek ve artarak devam edecektir. Oncelikle sorunlarimizi
dernegimiz biinyesinde c¢ozmeye g¢alismaliyiz. Ancak bilindigi gibi her zaman birlikten
kuvvet dogar. Bunun gegmiste oldugu gibi giiniimiizde de birgok 6rneklerini gérmekteyiz. Bu
acidan giiclii ve etkin bir saglik ¢alisanlar1 dernekleri federasyon kurulmasi ¢ok 6nemlidir.

Dernek adina katilmis oldugumuz Saglik ¢alisanlar1 dernekleri federasyon kurulus ¢alismalari
bu konuda somut olarak atilmis ¢cok miispet bir adim olarak goriiyorum. Yalniz toplantiya
cagrilan 20 dernekten sadece 7 dernegin katilimi, listede bulunmayip ta katilan Veteriner
saglik teknisyen ve teknikerleri dernegi ile bu saymnin 8 olmasi gergekten tiziicti bir durumdur.
Kurulmasi diistiniilen Saglik calisanlar1 dernekleri federasyonuyla bence saglik calisanlar
farkindaligini hissettirmesi konusunda 6nemli bir adimdir. Saglik alaninda ¢aligan tiim meslek
gruplarmin akla gelecek her tiirlii sorunlarima daha giicli bir sekilde care olacaktir diye
diisiiniiyorum. Ayn1 amag ugruna ¢alisan biz saglik mensuplari bu kurulacak Saglik calisanlar
dernekleri federasyonuyla daha etkin bir sekilde bizler de variz diyebileceklerdir. Kurulum
asamasinda biz Anestezi teknisyen ve teknikerleri dernegi de iizerine diisen gorev ve
sorumluluklart her zaman yerine getirmelidir. Dernegimiz yetkili kurumlar1 kendi aralarinda
yapacagi degerlendirmeler ile Saglik c¢aligsanlart dernekleri federasyon kurulmasi agamasinda
eksikligini gordiigii konularda goriislerini bildirip katkilarini mutlaka sunacaktir. Tabii Ki
Saglik ¢alisanlart dernekleri federasyonu kurulduktan sonra da ¢ok verimli toplanti ve
caligmalar yaparak kendini daha da giliglendirmelidir.

Ankara’da yapilan ikinci toplantida katilimin az olmasina ragmen gercekten ¢ok verimli
gecmigstir. Katilimin az olmas1 degil katilan derneklerin etkin olmasi daha 6nemli olmalidir.
Ayn1 zamanda bu toplantiy1 diizenleyen basta Cevre sagligi teknisyenleri ve teknikerleri
dernegi olmak iizere baskan Muhammet Birinci’ye, emegi gegenlere ve katilan tiim dernek
mensuplarina tesekkiirlerimi sunarim. Eyliil 2013 ay1 igerisinde yapilmasi planlanan 3.
Toplantiya daha fazla bir katilimla Saglik calisanlar dernekleri federasyonunun kurulma
calismalarinin hizlh ve kararlilikla siirdiiriilmesi temennisiyle tiim meslektaslarima ve saglik
calisanlarina selamlar. ..

Yasin YARSAN

ATTD Genel Sekreteri
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ANESTEZI TEKNIKERLERININ TARIHCESI ve ROPORTAJLAR

Anestezi uygulamalarinda Anestezi uzmanlarmin yardimei teknik eleman ihtiyacini
karsilamak amaciyla 1985 yilinda 2547 sayili YOK Kanunu 7. Maddesinin d fikrasi uyarinca
cesitli iiniversitelere baglh Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullarinda Anestezi teknisyeni
yetistiren programlar agilmistir. Bu programlardaki 6grenciler egitim siireleri boyunca
anestezi, teorik anesteziyoloji ve reanimasyon dersleri yaninda Tip Fakiiltesinin
ameliyathanelerinde uygulamali egitim de alarak saglik profesyonelleri arasina katilmiglardir.

Ik Anestezi Teknikerlerinden ulasabildigimiz Ali Fuat Uresin Ve Siileyman Tuncer’e
ait roportajlarimizi ilgiyle okuyacaginizi diigiindiik.

ALI FUAT URESIN
04.11.1967 -KIRIKKALE

Anestezi teknisyenligi ve teknikerligi egitimi, tarihgesi hakkinda bildiklerim ve meslek
yasantimda edindigim tecriibelerimden kisacaca bahsedersek;

1984 yilinda merhum Prof.Dr. Ozdemir DEMIR hocamizin cabalar1 ile Hacettepe
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Anestezi programi dgretime baslamustir.
Resmi kayitlarda 1985 yili gegmektedir ¢iinkii 1984 yilinda OSYM yerlestirme kitapgigindan
Hacettepe tiniversitesine bagli Zonguldak ve Zonguldak Eregli maden, isletme, insaat, vs.
programlardan yerlestirmesi yapilanlar egitim yili baginda 6n kayit ile miilakata bagvuru
yapip miilakat sonucu Anestezi programina yatay gecis yapmislardir.1985 yilinda OSYM fen
bilimleri puani ile kontenjan agmis ve ilk defa tercih formunda yer almistir. Anestezi
boliimiinii, 1985 yili ben ve bir¢ok arkadasim tesadiifi degil bilerek ve isteyerek tercih edip
yerlestirildik.

1986 yilinda 30,1987 yilinda 29 6grenci mezun vermistir. Bu gilin tercih kitapgigini
kanistirir isek 30 adet devlet 11 adet dzel ve Vakif Universiteleri olmak iizere 980 adet
kontenjan ile drgenci kabul eden bir boliim olmustur.

Okul ve ogrencilik yillarimda meslegimizi ¢ekirdekten yetisme personeller, saglik koleji
mezunu ebe, hemsire ve saglik memurlari (tabi kafasi ¢alisan ve son derece becerikli olmak
kaydi ile ) icra etmekteydi 6 aylik ve 12 aylik kurslar sonucu sertifika sahibi oluyorlardi.
Mezuniyetimiz sonrasinda is bagvurusu i¢in birka¢ arkadasimla birlikte is ve is¢i bulma
kurumuna diplomalarimiz ile bagvuruda bulunduk. Memur bey hayatinda ne bdyle bir meslek
duydugunu nede ellerinde béyle bir mezuniyete gore is oldugunu sdylediginde hepimiz hayal
kirikligy ile ayrilmistik. Yillar icerisinde birgok mezun arkadasim cesitli devlet ve Universite
hastanelerinde basariyla gorevlerini icra ettiler.

O giinlerden giliniimiize teknoloji ve hasta potansiyeli muazzam degisim gosterdi. Fakat
hala Anestezi Teknikeri degil teknisyeni olarak bilinmekteyiz. Bu ikisinin mesleki anlamda
O0grenim farki disinda farkl isler yaptigina bende hi¢ sahit olmadim. Gerek teknisyen olsun
gerek tekniker ya da sertifikali meslek tanimi istisnasiz hepsini kapsiyormus gibi ¢alisiyoruz
yillardir.

Sonugta bir Anestezi teknikeri olarak Anestezi gibi yiiksek dikkat, bilgi ve beceri
gerektiren bir meslek dalinin lisans diizeyinde okutulmasi taraftartyim.

Yeni mezun arkadaslarinda bu meslege benim gibi severek ve benimseyerek uzunca yillar
bikmadan usanmadan dort elle sarilacagina inancim sonsuz.
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Egitim ve Ogrenimimizde {zerimizde emek sahibi biitlin hocalarimiza sonsuz
tesekkiirlerimi sunuyorum. Gerek geg¢mis gerekse gelecek tiim meslektaslarirma mutlu ve
basarili bir calisma hayati diliyorum. Saygilarimla...

SULEYMAN TUNCER

19.01.1946 — USAK

Sayin Siileyman Tuncer, siz ulasabildigimiz en eski Anestezi Teknisyenlerindensiniz.
Edindigimiz bu bilgiye dayanarak izniniz dahilinde sizinle réportaj yapmak istiyorum. Ve
yapacagimiz bu roportaji1 liyesi oldugum, sizin de {liyesi oldugunuz Anestezi Teknisyenleri ve
Teknikerleri Dernegi (ATTD) Dergisinde paylasacagim. Izniniz ile roportajima baslamak
istiyorum.

1-) Mezun oldugunuz saghk lisesinde ka¢ yil okudunuz ve ismi neydi? Ve bize
okulunuzdan ve o donemki egitim sisteminden bahseder misiniz?

Devlet parasiz yatili okulu (Saglik Koleji) smavin1 kazanarak Ankara’ya geldim.
Ankara Yenisehir Saglik Koleji 1964 — 1965 yili yaz donemi Toplum Sagligr boliimii
mezunuyum. Buradan Saglik Memuru olarak mezun oldum. Saglik Bakanlig: tarafindan 3
ilde (Ankara —Izmir — Istanbul) “Narkoz Teknisyenligi Kursu” acildi. Ve bu kursa Saglik
Koleji Toplum Sagligi mezunlar1 ve Hemsirelik Boliimii mezunlar1 katilabiliyordu. Ben 4
Eyliil 1968’de Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesinde acilan “Narkoz Teknisyenligi Kursu’na
katildim. Burada bize egitim veren iki tane uzman vardi (Uzm. Dr. Hale Akoguz ve Uzm. Dr.
Faruk Miiftiioglu). 6 ay sonra Uzman denetiminde fiili olarak pratik egitim ve akabinde Yazil
ve SozIli sinava tabil tutuldum. Bu smav sonucu basarili olanlara “Narkoz Teknisyenligi
Sertifikas1” verildi. Ben 24 Mart 1969°da kursu tamamladim. Ve kursu tamamlayanlarla
birlikte Anadolu’nun ¢esitli yerlerine dagitildik.

2-) Tiirkiye’de ilk mezun Narkoz Teknisyenlerinden kag Kisi var? Sizde bunlardan biri
misiniz?

Biz sanshydik. Sayimiz azdi. 6 kisiydik ve bu yiizden aldigimiz egitim bizim adimiza
daha faydali oldu. 15-20 kisilik gruplar halinde egitim veriliyordu. Benden dnce mezun olan
yaklasik olarak 20 kisi vardi. Tabi ki diger illerdeki mezun sayilar1 hakkinda fikrim yok.
Zaten biz kursa basladigimizda ¢alisan agabeylerimiz vardi.
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3-) Anestezi Kursu icin nerede gorev aldimiz?

Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesinde géreve basladim. Daha sonra Ankara Numune
Hastanesine tayinim ¢ikti.

4-) Hangi yasa ile kursa katildiniz ve atandimiz?

Hangi yasa oldugunu hatirlamiyorum ama Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi 67
Vilayetin Valiliklerine Genelge génderdi. 3 biiyiik sehirde (Ankara — Izmir — istanbul) kurs
acildi. Kurslara katilmak icin Hemsire ve Saghik Memurlar1 acilen bakanliga dilekge
gonderdi. Kursa katilanlarda o donem benim gibi geng olanlara oncelik verilmisti. Mezun
olanlarin Anadolu’nun ¢esitli yerlerine atmalar1 yapildi.

5-) Kurs Siiresi ne kadardi? Egitim aldigimiz Kisiler kimlerdi?

Aldigimiz Narkoz Teknisyenligi Kursunun teorik egitim siiresi 6 ay kadardi. Daha
once de belirttigim gibi Uzm. Dr. Hale Akoguz, Uzm. Dr. Faruk Miiftiioglu bize egitim veren
uzmanlardi. Ayrica 6 ay kadar once 67 yasinda vefat eden Uzm. Dr. Bekir Mutlu (Bir
flkbahar sarkisinin sz yazaridir.)benim hocalarimdandi. Bekir Hocamin elinden ¢ok asistan
¢ok 6grenci yetisti.

6-) Sizler, Anestezi Teknisyenleri yetismeden once bu isleri kimler yapiyordu?

Bildigim kadariyla egitimli hasta bakicilar yapiyorlardi. Hatta hatirliyorum da
Endotrakeal Entiibasyon yapmay1 da onlardan 6grendim diyebilirim.

7-) Kurs Sonunda Sertifika aldimiz mi? Hala kullanabiliyor musunuz?

Kurs bitiminde daha 6ncede sdyledigim gibi Narkoz Teknisyenligi Sertifikas1 aldim.
Ve aldigim bu sertifikay1 simdiye kadar ¢alistigim hastanelerde kullandim. Emekli olmama
ragmen hala ¢alistyorum ve gegerliligi devam ediyor.

8-) Kullanilan cihaz ve ekipmanlarla ilgili bilgi verebilir misiniz? Bunlarla ilgili egitim
aldimiz m1? Bakim ve tutumlarindan kimler sorumluydu?

Kullandigimiz cihazlar simdiki gibi otomatik 6zellikli makineler degildi. Her seyi
elimizle kontrol edip uygulamamiz gerekiyordu. Merkezi gaz sistemimiz yoktu. O, ve N0
tiipleriyle vakay1 idare ediyorduk. Hatta bilenler vardir, kirmizi renkli RUSCH marka kauguk
tek delikli Endotrakeal Tiiplerimiz vardi. Cihazlarla ilgili bizlere egitim verilmedi. Kendi
kendimizi yetistirmek zorunda kaldik. Tiip, Manometre degisimi, Sodalime degisimi, Devre
bakim ve kontrolii her sey bize aitti. Kas gevsetici olarak Esculin amp. 2cc kullaniyorduk. Bu
Tiirkiye’de kullandigimiz ilk kas gevseticidir. Simdiki Lystenon Forte’un esdegeridir.
Kendimi ¢ok sanshi gordiiglim noktalardan birisi de biitiin volatil ajanlarla hasta uyutmus
olmamdir. Sirasiyla ¢alistigim volatil ajanlar: Eter — Halotan — Flotan — Pentraine — Entraine —
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[zoflorane — Sevoflurane — Desflurane’dir. Halotan ve Flotan’1 ¢ok severdim. Ozellikle ¢cocuk
hastalarda 5 saniyede etki gosterirken simdi ¢ocuklarda ekseriyetle kullandigimiz Sevoflurane
2 dakikada etkisini gosteriyor. Bunun diginda O, ve N,O’nun yani1 sira CzHg yani Siklopropan
da kullandim. Ama bazi sakincalarindan dolay1 C3sHg (Siklopropan) kullanimdan kaldirildi.

9-) Kullandiginiz cihaz ve ekipmanlarin yetersizligi hasta ve calisan saghgim nasil
etkiliyordu?

Bizi son derece rahatsiz ediyordu. Pulse Oksimetremiz yoktu. 6- 8 saat boyunca balon
sikardik. Laringoskop ve ETT (Endotrakeal Tiip) bulmak ¢ok zordu. Bahsettigim kirmizi
renkli RUSCH marka kauguk tek delikli Endotrakeal Tiipleri kullaniyorduk. Bu kullandigim
tiiplere ikincil delikleri kendim agiyordum. Cuff patlayana kadar kullanirdik bu Endotrakeal
Tipleri. Bu da yaklasik 1-2 yila tekabiil ediyordu. Endotrakeal Tiipler demirbas degildir. Sarf
malzemesidir. Ancak elimizde olmadigindan ve kolay bulunmadigindan entiibe hatalar nakil
ederken nakile gelen personelden Endotrakeal Tiip almadan hastayr birakmazdim. Oylesine
yokluk vardi hayal edin. Bu zorluklar1 yasadik. Temizlik ve bakimlarin1 da Tentiirdiyot ve
Zefiran ile i¢ ve digini iyice yikardik. Ama sasilacak istir ki o yokluga ragmen bu giinkii kadar
enfeksiyon goriilmezdi de. Ciinkii enfeksiyon belirtilerine rastlamiyorduk. Herhalde o
zamanlar bu kadar mikrop yoktu ortalikta.

10-) O donem cogunlukla yapilan ameliyatlar nelerdi?

En ¢ok Appendektomy yapardik. Bunun yani sira Ing. Hernie, Kolesistektomy, Guatr,
Acil vakalar olurdu (Bigaklanma, kursunlanma, akut batin, trafik kazalar1 vs.). Bu giinlerde
ise 6 ay boyunca Appendektomy vakasi uyutmadigimi biliyorum.

11-) Bu giine kadar yaklasik olarak ka¢ ameliyata girmissinizdir?

Giinde 4 tane dersek 44 yillik meslek hayatimda 40.000’in {izerinde bir rakam ¢ikiyor.
Yasadigim tiim zorluklara ragmen elimde hasta 6lmedi. Bu da beni daha ¢ok motive etti.

12-) ilk Anestezi uygulama deneyiminiz size neler hissettirdi?

Cok heyecanliydim, iirkiiyordum. Bana gosterilenleri piir dikkat izledim. Ilk
Endotrakeal Entiibasyon deneyimimde hocam bana detaylar1 ¢ok giizel gdstermisti. Ozofagus
ile Trakea arasindaki gorsel farkliliklari, Larenks ve Epiglot yapisini, vokal kordlarin ayirici
faktdrlerini ve pozisyonlarini ¢ok iyi 6gretmisti. Ilk Endotrakeal Entiibasyonumda basarili
oldum. Haliyle kendime giivenim geldi. Bana Endotrakeal Entiibasyonun dogru yapilip
yapilmadigimi kontrol etmenin yollarin1 6gretti. Meslegimi sevdim ve hala meslegimi
seviyorum. Insanlara hizmet etmek mutluluk veriyor. Mesleki anlamda bir sayginligim var.
Ekonomik olarak da karsiigini aldigimi diisiiniiyorum. Iki tane ¢ocuk yetistirdim. Hepsini
okumak istedikleri yere kadar okuttuk. Evimiz ve arabamiz var.

13-) Bu giine kadar ¢alistiginiz yerleri sorabilir miyim?
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e Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi (Ankara)

e Ankara Numune Hastanesi

e Ankara Telsizler Dogumevi Hastanesi

e Bu arada 20 ay askerligimi yaptim.

e Urfa Devlet Hastanesi (2 y1l)

e Siverek Devlet Hastanesi (1 yil)

e Kocaeli Devlet Hastanesi (7 yil)

e Gebze Devlet Hastanesi (2 yil)

e Golciik Devlet Hastanesi (20 y1l) ¢alistiktan sonra yas haddinden emekli oldum.
e Gegici Gorev olarak:

e Tunceli Devlet Hastanesi (2 ay)

e Mus Devlet Hastanesi (1 ay)

e Karamiirsel Devlet Hastanesi (6 ay)

e Devlete toplamda 44 yil 3 ay 17 giin hizmet ettim.
e Suan da 6zel bir tip merkezinde ¢alistyorum.

14-) Eger hatirhyorsamz sizinle birlikte baslayan kisilerin isimleri ve nerede olduklarini
6grenebilir miyiz?
e Kemal Zincirci — Kaman Devlet Hastanesi — Emekli ve Yasiyor.
e Ragip Cetindal — Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi — Emekli ve Yasiyor.
Behzat Bulut — Bursa Devlet Hastanesi — Emekli ve Yasiyor.
Zeki Topsay — Ankara Numune Hastanesi — Emekli ve Yasiyor.
15-) Bu ise baslamadan once boyle bir meslegin varligindan haberdar myydiniz?

Haberdar degildim. Kiymetini basladiktan sonra anladim.

16-) Bu meslegin bunca yil boyunca sizi yiprattigim diisiinityor musunuz? Sizce artilari
var miyd1? Varsa nelerdi?

Tabi ki yiprattr. Simdiki gibi atik gaz sistemimiz yoktu. Cihazlarimiz ve
ekipmanlarimiz oldukg¢a yetersizdi. Simdiki gibi giivenip de hastayr emanet edebilecegimiz
bir makine yoktu. Her sey bizdik ve her seyi biz yapiyorduk. Artilarina gelince tabi ki de
artilar1 oldu. Insanlarm mevcut saglik sorunlarmin giderilmesinde benim de ¢ok biiyiik
katkilarim oldu. Dolayisiyla bu da beni ¢ok mutlu etti. Toplumda saygin bir kisiligim oldu.
Sokakta yiirlirken insanlar parmaklariyla beni isaret edip bu bizim Narkoz Teknisyenimiz,
Ameliyat olacagimiz zaman bizi uyutacak kisi diye benden bahsederlerdi. Lokantaya ve
benzeri yerlere gidip sen bizim Narkoz Teknisyenimizsin diyerek para almadiklarmi bile
hatirliyorum. ©

18-) Meslegimizden kaynaklanan her hangi bir hastalik ve ya rahatsizlik ge¢irdiniz mi?

Meslegimle ilgili bir rahatsizlik ve hastalik gecirmedim.

44



17-) Aym1 zamanda esinizin de Anestezi Teknisyeni oldugunu Siileyman & Miihriye
Tuncer ciftinin de bir 6grencisi oldugumdan dolay:r biliyorum. Esiniz de sizin gibi ilk
Anestezi Teknisyenlerinden mi?

Hayir. Esimden once en az 100 kisi daha kurs goérmiistiir. Dolayisiyla esim benim
kadar eski Anestezi Teknisyenlerinden degildir.

18-) Sizinle Yaptigim bu roportaji Tiirkiye’nin dort bir yanindan Anestezi Teknisyenleri ve
Teknikerleri Dernegi (ATTD) nin iiyeleriyle ATTD Dergisinde paylasacagim. Meslegimizin
onciilerinden birisi olarak sizden sonra bu meslege baslayan ve benim gibi yeni baslayan
meslektaglariniza her hangi bir mesaj vermek ister misiniz?

Isinizi severek, isteyerek ve benimseyerek yapiniz. Bizim meslegimiz dikkat ve hesap
meslegidir hata gotiirmez. Anestezi esnasinda olusabilecek kiiciik de olsa bir problemi
onemseyerek hemen ¢ézmek gerekir. Problemi hafife alirsaniz sonucu ciddi derecede kotii
olabilir. Problem kiiglikken ¢oziiliir. Bu giinkii yeni baslayan gengler ¢ok sansli. Pulse
Oksimetre var. Bizim Pulse Oksimetremiz dudaklar, tirnaklar ve kulak memeleriydi. Biz 6-8
saat balon sikardik. Simdi otomatik ventilasyon var. Oturup sadece kontrol ediyorsunuz ve
eskisi gibi yorulmuyorsunuz. Severek ve isteyerek yapilirsa diinyanin en gilizel meslegidir
arkadas! Ben meslegimi ¢ok seviyorum. 67 yasindayim ve 46 yildir Genel Anestezi
uyguluyorum.

Sayin Siileyman Tuncer’e isinden ve degerli vaktinden aywrip bize bu réportaj
firsatim verdigi ve bizimle bu bilgileri paylastigr icin kendisine sonsuz tesekkiirlerimizi
iletiyoruz.

Omer Koca
Kocaeli Universitesi
Anestezi Boliimii Ogrencisi
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GAPGENC FESTIVAL

Tim Tirkiye’den ve gesitli iilkelerden gengleri ve gencglik kuruluslarini bir araya
getiren GAPGeng Festivali bu kez "Sosyal Sorumluluk" temasiyla 10-13 Mayis'ta gergeklesti
. Tiirkiye’nin uzun soluklu genclik festivalleri arasinda yer alan ve her yil bir GAP sehrinde
diizenlenen GAPGeng; Mardin, Batman, Gaziantep ve Siirt ' ten sonra 5. yilinda Adiyaman ev
sahipligi yapti. Ulusal ve uluslararasi boyutta gengler arasinda bir diyalog gelistirilmesine
yonelik platformlarin olusturulmasini, farklh kiiltiir ve tecriibelere sahip genglerin yapilacak
aktivitelerle kaynasmasini ve gengler arasinda hosgorii kavrami hakkinda farkindalik
yaratmayl amaglayan festivalde 3 giin boyunca genglik zirveleri, paneller, kiiltiir-sanat
etkinlikleri, konserler, gosteriler, seminerler, atolyeler, STK (sivil toplum kurulusu ) fuarlar
ve cesitli sergiler diizenlendi. 36 iilkeden gelen 180 yabanci katilimciyla yaklasik 2000 gencin
biraraya geldigi festivalde Hatay ' da yasanan talihsiz olaymn buruklugu yasandi.

Neden Sosyal Sorumluluk?

Toplumun genellikle enerji dolu, pozitif, coskulu niifusunu olusturan genglerin sosyal
yasamda aktif rol almaya tesvik ederek kendilerinin ve biitlin toplumun kalkinmasina
yonlendirmektir. Birlesmis Milletler Kalkinma programi (UNDP) tarafindan kullanilan
" Insani Gelismislik Endeksi (Human Development Index) " diger adiyla " Beseri Kalkinma
Indeksi " 2011 raporuna gore Tiirkiye 187 iilke arasinda 92. sirada yer almaktadir. insani
kalkinma agisindan 6nemli olan egitim, saglik gibi pekcok ekonomik olmayan gdstergelerin
degerlendirilmekte ve bu alanlara yonelik politiklalar degerlendirilmektedir. Toplumlarin
insani gelismislik diizeyini arttirmanin yolu da bireylerin topluma kars1 kendilerini sorumlu
hissetmeleri ile gerceklesir.

Yasayarak Ogrenmenin Onemi

21. yiizyilda gelisen teknoloji ile bilgiye ulagsmak hizli ve bir o kadar kolaylasti. Ancak bilgiyi
okuyan ile yasayan arasindaki farkin ve okullardaki "formal" egitimi teoriden pratige
dokiilmedigi taktirde ezberden Gteye gidemedigi bugiin akademisyenler tarafindan da kabul
edilmektedir. Bu kosullarda degisen Ogrenme anlayis1 ile ortaya ¢ikan hayat boyu
ogrenme kavramini ortaya cikarmistir. Genglerin kisisel gelisimlerine katkida bulunan bu
o6grenme modeli ile hem goniillii ¢calismalara katilan bilingli yurttas konumuna getirir bu da
gelecekte bu genglerin istihdam sanslarini arttirir, kendilerindeki potansiyeli pratige dokme
imkan1 saglar. Gelisime ve degisime daha acik bireyler olugsmasini saglarken 6zgiir diisiinme
ile daha genis bakis acis1 getirir.
Okul dis1 egitimin toplumsal etkileri;

e Ailede degisime neden olmak
Aktif vatandas sayisinin artmasi ile toplumun genel biling diizeyinin yiikseltmek
Olumlu diisiincenin gelismesi, i motivasyonu yiiksek c¢alisanlarin kazandirmak
Farkliliklarin zenginlik oldugunu kavramak
Kiiltiirler aras1 diyalog
Yurttashik bilinci
Topluma aidiyet duygusunun gelismesi olarak siralanabilir.

Bu amagla 2011 de faaliyet gostermeye baslayan Yasayarak Ogrenme Merkezi ( YASOM )
GAPGeng Festivalinde Hayvanlardan Ogrenilen Insanlik ve Sevgi, Acik Kaynak ve Temel
Yasam Destegi olmak tizere 3 atdlye ve bir kiiltlir-sanat etkinligi ( Origami - Kagit katlama
Sanat1 ) ile damgasini vurdu. Ayrica Sosyal Sorumluluk Proje Yarismasi'nda YASOM
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koordinatorii Ezgi Karaaga¢ '!n "Universiteden Mezun Olmaya Hazirim" projesi ile yeni
mezun genclerin is hayatina atilmalarini kolaylastirmak {izere diizenlenecek ¢esitli egitimler
ve atolyelerin gergeklestirilecegi proje icin 5000 TL lik hibeyi almaya hak kazandi.

Festivalden iz birakan anlar; Adiyaman halkinin misafirperverligi ve sicakkanliligi ile
festivalin son gilinii diizenlenen Adiyaman 'a 95 km uzakliktaki Kommagene Kralligina ait
heykellerin yer aldig1 biiyiileyici Nemrut gezisi oldu. Gelecek yil Sirnak 'ta diizenlenmesi
planlanan festivale toplumsal degisime inanan bireylerin, 6zellikle gencglerin katilimi ile hayat
boyu 6grenme adina bir adim daha atilmis olacaktir.

SAM COKGEZER

samkesifrehberi@hotmail.com (Soru ve goriisleriniz igin)
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ANESTEZi TEKNIKERININ OBJEKTIiFINDEN YANSIMALAR
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Miikerrem CETINKAYA

Anestezi Teknikeri-ELAZIG
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Tiirkiye saglik sektoriinde, 2002 yilinda Gokmen KURDOGLU tarafindan
kurulan sirketimiz, Anestezi ve Yogun Bakim, Kalp ve Damar Cerrahisi basta
olmak iizere bircok tip alaninda hizmet vermektedir.

2005 yilinda ISTIMEKS istanbul Ith.Thr.D1s. Tic.Ltd.Sti. adiyla, ithalata
baslamistir. Uriin yelpazesini genisleterek hasta ve tiim saglik galisanlarinin
ihtiyaglarini, kaliteli {iriin, kaliteli hizmet anlayis1 ile karsilamaya ¢aligsmaktadir.
Saglik sektoriinde yaptigimiz faaliyetlerde 6nce insan saghig felsefesiyle,
Kaliteli tirtinleri, kaliteli hizmetler ile birlestirerek hasta ve Saglik ¢alisanlarina
ulastirarak; yurti¢i ve yurtdisinda sayginligi olan bir sirket olmay1 saglamustir.
Faaliyetlerimizde; diiriist, adil, giivenilir, etik degerlere 6nem veren bir sirket

olarak hizmetinizdeyiz.

Tiim bu ¢ercevede VERYARK gelecegin iiriinii olarak giivenle

hizmetinizdedir.

Noéromuskiiler monitérizasyon ile kasgevsetici infiizyonu

saglayarak anestezi takibinde yardimciniz olmaya hazir...
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