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ATTD BULTENI YAZIM
KURALLARI

a)Yazi, standart A4 kagitlarina bilgisayar
ile sayfanin bir yiizline, iki satir aralikli
olarak, 11 veya 12 punto, Times New
Roman ile yazilmaldir. Her sayfanin iki
yaninda 3 ocm bosluk birakilmalidir.
Orijinal makaleler ve derlemeler 10, olgu
sunumu 4, editore mektuplar 1 sayfayi
gecmemeli (kaynaklar, tablo ve grafikler
hari¢) ve bir adet orijinal, bir adet isimsiz
kopya olmak {izere toplam iki niisha
yollanmalidir. Ayrica yayin metni PC
uyumlu hazirlanmis MS ofis  word
programinda yazilmis ve CD ye
kaydedilmis olarak 1 adet orijinal ve 1 adet
de isimsiz gonderilmelidir. CD igerigi
yaztyla mutlaka ayn1 olmalidir. CD
etiketine baglik, birinci yazar ismi ve
yazilim karakterleri yazilmalhdir.

b)Baslik ve Yazarlar, Tiirkce Ozet,
Ingilizce &zet, Giris, Gere¢ ve Yontem,
Bulgular,  Tartisma  ve  Kaynaklar
boliimlerinin  her biri ayr1 sayfalarda
sunulmalidir. Yazi boliimlerinin basliklar
bliyiik harfle sayfanin sol baginda
olmalidir. Ayrica ¢aligma ile ilgili tesekkiir
edilmek isteniyorsa, ayri bir sayfada
“Tesekkiir” basligr adi altinda kisa bir
paragraf halinde yazilabilir.
c¢) Ik baslik sayfasinda; baslik, basligin
altinda yazarlarin unvan kullanmaksizin

isim ve soyadlart kiiciik  harflerle

yazilmalidir ve soldan saga bir ¢izgi
cizilmelidir. Cizginin altina dip not
seklinde yazarlarin isim-soyadlari,
unvanlar1 ve gorev yerleri, yaz1 ile ilgili
bilgi (kongrede sunulmus olmasi veya
herhangi bir kurumun destegi), yazarin
yazisma adresi, ev ve is telefonu, faks
no’su, e-mail adresi yazilmalidir.

d) Sayfalar basglik sayfasindan baslamak
lizere sag alt kosesinden
numaralandirilmalidir.  Yazilarda, konu
boliimleri ve igerikleri asagida belirtildigi
gibiolmalidir:

Ozet:

Tiirkge ve Ingilizce 6zet 250 kelimeyi
gecmemeli, Ingilizce baslhik ve ozet,
Tiirk¢e bashik ve 6zetle esdeger olmalidir.
Ozet, calisma ve arastirmanin amacini ve
kullanilan yontemleri kisaca belirtmeli,
anabulgular varilan sonucu destekleyecek
olgiide ayrintilarla  belirtilmelidir. ~ Tlk
climlesi arastirmanin amacini, son ciimlesi
caligmanin sonucunu kapsayacak bigimde
olmalidir. Calisma veya gozlemlerin yeni
ve Onemli olan yonleri vurgulanmalidir.
Ozette kaynak kullanilmamalidir.

Anahtar kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce
Ozetin 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
kullanilabilir.

olan terimler

Giris: Ama¢  Ozetlenmeli, c¢alismanin



verileri veya varilan sonuglar
aciklanmamalidir.

Gere¢ ve Yontem: Etik kurul onay1
belirtilmelidir. Yerlesmis yontemler i¢in
kaynak gosterilmeli, yeni yontemler i¢in
kisa agiklama verilmelidir. Tlag isimlerinin
bas harfleri kii¢iik harf olmal1 ve ilaglarin
farmakolojik  isimleri  kullanilmalidir.
Kisaltmalar ilk kullanildiklarinda agik
olarak yazilmali ve parantez iginde
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 kgt,ng kg™, mL, mL kg, mL
kgt sa?, mLkg™ dk* Ldk™ m? mmHg vb.

Gere¢ veYontem
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
icermelidir. Grafik, tablo, resim ve sekiller
yazida gecis sirasia gore
numaralandirilmalidir.

Grafikler ve Tablolar: Baslik, agiklama
ve dip notlart “Grafikler” veya “Tablolar”
baslig1 altinda ayr1 bir sayfaya yazilmali ve
sayfalar numaralandirilmamalidir.
Grafiklerin ¢evresinde cerceve, zemininde

cizgiler olmamali, zemin beyaz olmalidir.

Resimler:

130x180 mm boyutlarinda siyah-beyaz
olmali, arkasina yumusak kursun kalem ile
makale baslig1, sira numarasi1 yazilmal ve
iste gelecek kisim ok ile belirtilmelidir.
Resimler ayr1  bir zarf igerisine
konulmalidir. Resimlerin renkli olmasi
istendiginde yazardan ayrica fiicret talep
edilir.

Sekiller:

Resimler i¢in istenen kurallar gegerlidir.
Gerekiyorsa bilgisayar programinda da
hazirlanabilir. Bagka yerde yayimlanmis
olan sekil ve resimler kullanildiginda,
yazarin bu konuda izin almis olmasi ve
bunu belgelemesi gerekir. Aksi halde
sorumluluk yazara aittir.

Tartisma:

Ayni alanda yapilmis baska c¢aligmalarla
karsilagtirma ve yorum yapilmalidir.
Calismanin ~ sonucu  tartismanimn  SON
paragrafinda belirtilmelidir.

Kaynaklar:

a) Kaynaklar metin igerisinde yazidaki
gecis sirasmna gore parantez i¢inde
numaralandirilmalidir. Kaynak numaralari
yazar ismi varsa isimden hemen sonra, aksi

halde ciimle sonunda belirtilmelidir.
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EDITOR’DEN
Merhabalar,

Bu kez toplantimiz Aralik ayina kaysa da yine bir araya
gelebilmenin keyfiyle tiim okuyucularimiza bir kez daha
merhaba.. Maddi olanaklarimiz ¢ok gelismese de,
Dernegimiz kuruldugundan beri diizenli bir sekilde her
sonbahar ve ilkbaharda bir araya gelmeye Ozen
gosteriyoruz. Bu toplantilarda bizleri misafir eden ev
sahibi sehirlerde bu zor gorevi Tlstlenen tiim y
arkadaslarimiza, olaganiistli 6zverili gayretleri, yoktan var etme gaEalarl ve gergékléstirdikleri
bu miithis toplantilar icin binlerce kez tesekkiir etsek az sanirim.. Alanimizdaki tiim
caligsanlara 6rnek gosterilebilecek bir ¢aba bu..

Gegen sayimizdan bu yana, ATTD temsilcileri birkag¢ toplantida yer aldi ve faaliyet
gosterdiler. Bunlardan biri, TTB ile birlikte gerceklestirilen bir toplant1 idi ve sonucunda
Anestezi Calisanlar1 Mesleki Risk Degerlendirme Raporu”yayinlandi. Sevgili arkadasimiz
Tiilay Aydin bu toplant1 notlarini ve raporu bizimle paylasiyor bu sayimizda.

Sevgili Elis DEMIRTAS, Marmara Universitesinde yaptigimiz Mezuniyet Sonrasi
Seminerimizde sozlii olarak sundugu ‘Epidermolizis Biilloza tanili hastada kateter sabitleme
yontemi’ konulu bildirisini bizler i¢in yazdi.

Dernek Bagkanimiz Saym Siikran Balkaner, Dernegimiz destegiyle bir iiyemiz adina agilan
smavsiz gegis ile ilgili davada yiiriitmeyi durdurma kararini bizlerle paylasiyor. Bu kararin
orijinal kayitlarin1 web sayfamizda bulmak miimkiin.

Anestezi calisanlarinda mesleki risk degerlendirme ¢alisma komisyonu raporunu dergimizin
yazi igleri miidiirii Sema Erdogan bizler i¢in diizenledi.

ATTD, 8. Mezuniyet Sonrast Seminerini, 2014 ilkbaharinda, Marmara Universitesinde
gergeklestirdi. Bu toplantinin diizenlenmesi ve gergeklestirilmesi konusunda, olaganiistii
destek ve katkilarindan 6tiirti, 6ncelikle Sorumlu Anestezi Teknikeri Tuncay Ali¢ ve ekibine,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliimii Baskan1 Prof. Dr. Omer Ayanoglu, Prof. Dr. Ismail
Cinel’e, katilan ve destek veren tiim 6gretim gorevlilerine, katilimlar: ile toplantimiza renk
katan TARD Bagkan1 Sayin Prof. Dr. Neslihan Alkis ve Prof .Dr .Zekeriyya Alanoglu’na ve
katilan tiim arkadaslarimiza tesekkiir ederiz. Bu seminerde konumuz Pediatrik Anestezi idi,
ayrica toplantimiz biraz uzasa da, Saym Deniz Yalav’dan da pek farkli bir ‘Istanbul” dinledik.

Asya Pediatrik Anestezistleri, 2014 toplantilarmi istanbul’da yaptilar ve dernegimizin iiyeleri
bu toplantiya katilarak, calistaylarda yer aldilar. Ulkemizin anestezi teknikerlerini gururla

temsil ettiler. Sayin Siikran Balkaner izlenimlerini bizlere aktariyor.



Ulkemizde kullanilan damla ayar setlerini kullanmak giivenli midir? Saym Yasin Yarsan’m

bu konudaki ¢aligmasini ilgiyle okuyacagiz bu sayimizda.

Dernegimizin vazgegilmez Yonetim Kurul iiyesi Saym Onder Topbas, ‘Anestezi
teknikerlerinde/teknisyenlerinde is doyumu’ konulu 6nemli yankilar1 olabilecek bir caligma

yapti, bu sayimizda da bizler i¢in kaleme aldi.

Cok caliskan bir yazar olan ve mesleki ve paramedikal yazilarim1 kendi blogundan da izleme
imkani olan Saymm Ahmet Emre Azakli, bu sefer bir siir kitab1 ile bizlerle... Keske her birimiz

Ahmet Emre kadar siki bir yazar olabilsek..

Hepimiz ameliyathanelerde atik anestezik gaz inhale etmekten yakiniyoruz. Sayin Vedat
Bulcak’in bu sayimizda yer alan ‘Atik gaz sistemleri’ derlemesini okuyunca belki hepimiz

yeni birseyler yapabiliriz ‘ofis’lerimizde..

Degerli kurucu iiyemiz ve ¢ok tecriibeli gezginimiz, Sayin Samime Durmaz, ¢ok kisith
zamanlarda, ¢ok kisitli imkanlarla yaptig1 gezilerinden ve tecriibelerinden bir kismi ile
bizlerle..Bu yogun tempoda, saniyeleri ve kuruslar1 degerlendirerek nasil diinyanin pekgok
bolgesine gidilerek yeni dostlar ve tecriibeler edinilir, hani ‘gdziinii kagini yara yara’ denir ya,

kendisinden ilham alinacak ¢ok yon var..

Ulkemizin farkli yonlerde farkli sinavlardan gectigi, her gecen giin bdlgemizde ve diinyada
giderek etkin bir rol aldig1 giinlerde, hepimizin birlik olarak, var giiclimiizle islerimizi en iyi
diizeyde yapma konusunda, bilgi ve gorglimiizii artirarak daima ‘ileri’ye dogru, akl-1 selimle

yolumuza vazge¢meden devam edebilmemiz dilegiyle, hep merhaba...
Gililiisleriniz, yasam sevingleriniz ve azimlerinize saglik...

Z Serpil Ustalar Ozgen



ANESTEZI CALISANLARI YOGUN iS RISKLERI ALTINDA
CALISIYOR

Anestezi calisanlarinin sorunlarma yénelik Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), Istanbul
Tabip Odas1 (ITO), Tiirk Anesteziyoloji ve Reaminasyon Dernegi (TARD), Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi (TPD), Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi (ATUD), Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri
Dernegi (ATTD) tarafindan gergeklestirilen anket, odak goriisme, medya aragtirma sonuglari
ile Adli Tip Kurumu ve AMATEM goriislerini igeren “Anestezi Calisanlar1 Mesleki Risk
Degerlendirme Raporu” 24 Nisan tarihinde Istanbul Tabip Odasi’nda yapilan basin
aciklamasiyla birlikte kamuoyu ile paylasildi.

Saglik oOrgiitleri tarafindan hazirlanan "Anestezi Calisanlar1 Mesleki Risk
Degerlendirme Raporu''nda, anestezi hizmetinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin yogun is yiikii
ve hastalik riski altindaki calisma kosullarina dikkat cekilerek, c¢alisma sartlarinin
tyilestirilmesi gerektigi vurguladi.

TARD iiyesi Dr. Ali Ozyurt, ATTD iiyeleri Samime Durmaz ve Tiilay Aydm, TTB
Merkez Konseyi Baskani Prof. Dr. Ozdemir Aktan ve TTB Saglik Calisanlarinin Saglig
Calisma Gurubu iiyesi Hasan Ogan katildig1 toplantida, ilk sdzii Prof. Dr. Ozdemir Aktan aldi.
Aktan, saglik c¢alisanlarinin ve Ozellikle anestezi g¢alisanlarinin yogun is riski altinda
calistiginin altini ¢izdi.

Anestezi calisanlar1 haftada 50 saatin iizerinde cahsiyor'

"Anestezi Calisanlar1 Mesleki Risk Degerlendirme Raporu"nun 6zet sunumunu yapan TTB
Saglik Calisanlarinin Sagligi Caligma Grubu iiyesi Hasan Ogan ise raporu, Adli Tip Kurumu,
AMATEM ve 0zel tiniversite hastanelerinde c¢alisan saglik emekgileri ile yaptiklari anket
caligmasiin sonuglart dogrultusunda hazirladiklarini sdyledi. Anestezi calisanlarinin diger
saglik calisanlarinin sorunlarina ek olarak alanlarina 6zgii daha yogun tehlike, risk ve asir1 is
yiikii altinda ¢aligtiklarini, anestezik gazlar, radyasyon, uygun olmayan ergonomik kosullar,
yetersiz havalandirma ve giiriiltii ile i¢ ice olduklarini ifade eden Ogan, bu gibi sorunlarin giin
gectikce agirlagtigini tespit ettiklerini soyledi.

Anestezi ¢alisanlarinin bulasict hastalik riski ile karsi karsiya olduklarini da belirten Ogan,
hasta ve hasta yakini siddetine de maruz kaldiklarini séyledi. Ogan, anestezi ¢alisanlarini
haftada 50 saatin iizerinde calistiklarin1 ve yiizde 15 oraninda da bu calisma siiresinin 60
saatin lizerine c¢iktigin1 kaydetti. Anestezi c¢alisanlarinin gilinlilk olarak diizenli tatil ve
dinlenme aras1 haklarin1 da kullanamadan calistiklarin1 belirten Ogan, anestezi c¢alisanlarinin
yiizde 90 oraninda yasal izin haklarin1 kullanamadiklarin1 rapor sonucunda tespit ettiklerini
vurguladi. Ogan, anestezi ¢alisanlarmin calistiklar1 kurumlarin yiizde 60'mimn 6331 sayili Is
Saghg ve Giivenligi Yasasi ¢ergcevesinde yasal sorumluluklar ile ilgili gerekli onlemleri
almadigina da dikkat cekti.



'Anestezi ¢alisanlarinin olumsuz kosullar: géoz 6niinde bulundurulmaly'

Mevcut yasalar ve standartlarin anestezi ¢alisanlarinin ¢aligma alani ve c¢alisma kosullarini
yeterince diizenlemedigini dile getiren Ogan, bunun yam sira gerekli denetimlerin de
yapilmadigin dile getirdi.

Calisanlarin i gilivenligi noktasinda yeterince bilgilendirilmedigini de belirten Ogan,
uygulanan saglik politikalarinin mevcut haliyle devam etmesi durumunda sorunlarin
¢ozlilmesi bir yana daha da artarak anestezi hizmeti agisindan biiyiikk olumsuzluklara yol
acacagl tespitini yaptiklarimi sdyledi. Ogan, anestezi ¢alisanlarinin olumsuz kosullar1 goz
onlinde bulundurularak, anestezi alanina dogrudan bagli saglik hizmetlerinin diizenlenmesi,
caliganlarin gbérev ve yetki tanimlarinin yapilmasi, 06zliik ve demokratik haklarinin
belirlenerek verilmesi ve ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi i¢in Saglik Bakanligi ile Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'nin bir an 6nce gerekenleri yapmasi gerektigini ifade etti.

BASIN ACIKLAMASI (24 Nisan 2014)

Saglik ¢alisanlar1 ¢ok sik is kazalari ve meslek hastaliklar ile kars1 karsiya kalmakta,
meslek hastaliklarina yakalanmakta, siddet basta olmak iizere birgok is riski sonucu
yasamlarini kaybetmektedir. Bu nedenle de saglik hizmeti Isyeri Tehlike Smiflar1 Listesinde
“tehlikeli” ve “cok tehlikeli” isler olarak tanimlanmustir.

Tim bunlara ek; Saglikta Donilisim Programi sonucu saglik c¢alisanlarinin calisma
kosullar1 gittikge agirlasmakta, kotiilesmektedir. Saglikta doniisiime bagli 6zellestirme ve
tekellesme hizla artarken giivencesiz, taseron c¢alisma bicimi yayginlasmakta, ozliikk ve
demokratik haklar ortadan kalkmakta, saglik ¢alisanlar1 daha fazla ¢aligmaya ve daha fazla
risk almaya zorlanmaktadir.

Anestezi ¢alisanlar1 basinin giindemine yiiksek doz ilag etkisiyle 6liimleri s6z konusu
oldugunda gelebilmektedir. Oysa hastasinin yasamindan dogrudan sorumlu olan anestezi
caligsanlar1 diger saglik ¢alisanlarinin sorunlarina ek olarak alanlarina 6zgii olarak daha yogun
tehlike, risk ve asir1 is yiikii altinda ¢calismakta saglik sisteminden kaynaklanan tiim olumsuz
gelismelerden etkilenmekte, var olan sorunlar gittik¢e agirlagmaktadir.

Anestezi calisanlar1 haftada genelde 50 saatin iizerinde (%75) calismakta ve 6zellikle
%15 oraninda da bu calisma siiresi 60 saatin {izerine ¢ikmaktadir. Calismanin kapali, karanlik
ve de havalandirmanin yetersiz oldugu ortamda gerceklesmesi ile gerek anestezi calisani
gerekse de hasta agisindan riski artirmaktadir.



Cerrahi miidahale alanlarinin genelde saglik kurumlarinin zemin katlarinda olmasi sonucu
calisma ve dinlenme alanlar1 giin 1g18indan uzak, kapali bir ortam durumundadir. Anestezi
calisanlar1 boylesi bir ortamda uzun-yorucu bir ¢alismanin yani sira;

— Anestezik gazlar (%82)
— Radyasyon (%90)
— Uygun olmayan ergonomik kosullar (%85)
— Yetersiz havalandirma (%75,5)
—  Giiriiltt (%88)
ile galismak zorunda kalmaktadir.

Bunlarin yani sira anestezi ¢alisanlart mesleklerini bulasict hastaliklar (enfeksiyon),
hasta-hasta yakinlarinin uyguladigi siddet riskleri altinda yerine getirmek zorunda da
kalmaktadir.

Bu olumsuz caligma kosullarinin yani sira anestezi ¢alisanlart giinlilk diizenli 6gle
tatili ve dinlenme aras1 vermeden calismakta (%90,5), ve yasal izin haklarin1 tam olarak
kullanamamaktadir (%41). Anestezi ¢alisanlar1 yogun radyasyon altinda ¢aligmalarina ragmen
radyasyon maruziyetine bagli yasal haklara da ne yazik ki sahip degillerdir.

Calisma kosullarinin bu durumunun yani sira kurumlar 4857 sayili Is Kanunu ve 6331
sayill Is Saglig1 ve Giivenligi ger¢evesinde yasal sorumluluklar ile ilgili gerekli 6nlemleri
almamis (%60) durumundadir.

Agir ve uygun olmayan c¢aligma kosullar1 anestezi ¢alisanlarinda psikolojik sorunlara
da yol agmakta ve toplam riskler siralamasinda psikolojik sorunlar 3. sirada yer alirken
depresyon, stres, mobbing (psikolojik baski), travma, anksiyete, tiikenmislik, demans,
esitsizlik, giiven kaybi, panik atak, mesleki doyumsuzluk psikolojik sorunlar olarak One
cikmaktadir.

Anestezi tekniker ve teknisyenleri uzmanlara gore daha depresif iken calisma
ortamindaki ergonomik bozuklugun (%11-20), aydinlatma yetersizliginin (%11), giiriiltiiniin
(%11-21), havalandirma yetersizliginin ((%14-19), anestezik gaz bulunmasinin (%]17-22),
mobbing uygulandigi kanisinin  (%14-35), is sagligt ve giivenligi tedbirlerinin
uygulanmamasinin (%17-25) az da olsa iligkisi bulunmaktadir.

Olumsuz c¢alisma kosullar1 ve buna bagli ortaya ¢ikan depresyon anestezi c¢alisanlari
acisindan mesleki ve kisisel ciddi sorunlara yol acarken sonuglari agisindan kesinlikle
degerlendirilmesi, 6nlem alinmasi1 gereken bir durumdur.
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Bu kapsamda;

Mevcut yasalar ve standartlar calisma alanin1 ve calisma kosullarini yeterince
diizenlememekte, var olan diizenlemeler uygulanmamakta ve gerekli denetimler
yapilmamaktadir

Calisanlarin is sagligl ve giivenligi konusunda yeterince bilgilendirilmedigi ve 6331
sayili Is Saghgi ve Giivenligi kanunun hiikiimlerinin uygulanmadigi goriilmekle
birlikte 6zellikle is kazas1 ve meslek hastaliklar1 konusunda (Radyasyon, anestezik
gazlar, bulasici hastaliklar vs) gerekli prosediirler yeterince isletilmemektedir.

Anestezi ¢alisanlari is yiiklerini ve ¢alisma kosullarindaki olumsuzluklar1 genellikle
yilksek olarak tanimlamaktadir, performans uygulamalari sorunlarini daha da
agirlastirmaktadir.

Hasta sagliginin ve yasaminin teraziye konuldugu ameliyathane kosullarinda siirekli
calismak zorunda olan anestezi uzmani hekimler ve anestezi tekniker-teknisyenleri
kosullarin yetersizligini ve olumsuzlugunu bedenleri ve ruhsal gii¢leriyle telafi etmeye
caligmaktadirlar. Bunun sonucu da yogun depresyon ve anestezik madde bagimlilig
riskini getirmektedir.

Uygulanan saglik politikalarinin mevcut haliyle devam etmesi durumunda sorunlar
coziimstizliikle birlikte daha da artarak anestezi hizmeti agisindan ¢alisma yasinin 17 —
18 yaslarina inmesi birgok sorunu beraberinde getirmekte ve olas1 olumsuzluklara yol
acma potansiyeli tasimaktadir.

Bu kapsamda anestezi ¢alisanlar1 oncelikle;

Havalandirma ve atik gaz sistemi standartlara uygun hale getirilerek Saglik Bakanligi
ve saglik ¢alisanlarinin kurumsal temsilcileri tarafindan siirekli denetimi yapilmali

Calisma ortami; ameliyathane, dinlenme odasi, diger sosyal tesislerin fiziki kosullar
uygun hale getirilerek, giin 15181 ve temiz hava saglanmali

Is saghg ve giivenligi ile ilgili tiim Onlemler alinarak iicretsiz diizenli saglik

kontrolleri, as1, kisisel koruyucu donanimlar (kursun yelek, dozimetre, maske, eldiven,
gozliik vs) siirekli saglanmali
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— Caligsma siiresinin insani degerlere gore diizenlenerek is yiikii azaltilmali, 6gle tatili,
Ozellerde c¢alisma kosullar1 diizeltilmeli, performans kaldirilmali, resmi tatillerde
calisgitlmamali, uygun beslenme olanagi saglanmali, ameliyathane ve ameliyat
kurallarina, planlamaya uyulmali, ndébet izni uygulanmali ve mola siireleri artirilmali

— Bulasici hastaliklara ve radyasyona kars1 gerekli dnlemler alinarak mesleki yipranma
pay1, erken emeklilik, sua izni, anestezik gaza maruziyet izni, kapali ortamda calisma
izni gibi haklar verilmelidir.

Anestezi ve anestezi alanina dogrudan bagli saglik hizmetlerinin diizenlenmesi,
calisanlarin gbérev ve yetki tanimlarinin yapilmasi, 06zliik ve demokratik haklarinin
belirlenerek verilmesi, ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi dogrudan Saglik Bakanlig1 yetki ve
sorumlugu altindadir. Ayn1 sekilde anestezi ¢alisanlarinin saglikli ve giivenli ¢alisma kosul ve
ortamlarinda ¢alisabilmesinden de Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 sorumludur.

Her iki Bakanligin da anestezi ¢alisanlarinin ve onlar1 temsil eden kurumlarin hakli
talepleri dogrultusunda yapilmasi gerekenleri ivedi olarak hayata gecirmesi gerekmektedir.

Tiilay AYDIN
Anestezi Teknikeri

Kocaeli tiniversitesi
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EPIiDERMOLIZIiS BULLOZA TANILI HASTADA KATETER SABITLEME
YONTEMI

GIRIS

Epidermolizis biilloza (EB) otozomal resesif ge¢isli, minor travma sonrasi cilt ve mukozal
membranlarda biil ve erozyonlarin olugsmasi ile karakterize kronik bir bag dokusu hastaligidir.
Insidans1 1/300.000 diir. Epidermis veya bazal membranda (dermo-epidermal bileske)
bulunan proteinleri kodlayan genlerdeki mutasyon nedeniyle ortaya ¢ikar. Epidermis ve
dermisin birlikte hareket etmelerini saglayan protein desteginin eksik olmasi, basing ve
stirtlinme gibi en ufak bir travmada bile biil olusumuna ve kanamaya yol acar. Bu nedenle
EB'li hastalarin cilt ve mukoza biitiinligiiniin korunmasi esastir (1). Minimal girisim
uygulanmaly, cilt siirtlinme ve gerilmeye karsi korunmali, kateterlerin sabitlenmesi ve cerrahi
yara pansumani cilt ile minimum temas halinde olacak sekilde yapilmalidir (2).

Bu olgu sunumunda, EB tanisi olan hastada uyguladigimiz intravenéz kateter sabitleme
yontemini tartismay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

9 yasinda, 20 kg agirhiginda EB tanili erkek hasta, malign akciger kitlesi nedeniyle
torakotomi operasyonuna alindi. Operasyon Oncesi 4 kiir kemoterapi uygulanmisti.
Preoperatif laboratuar tetkikleri normal sinirlar igersindeydi. Dermatoloji tarafindan
atravmatik yontemlerin kullanilmasi ve sabitleyicilerin cilt ile minimum temasta olacak
sekilde uygulanmasi haricinde bir 6neri yapilmadi.

Pediatrik elektrotlar ile elektrokardiyografi, yapigkan olmayan prob ile periferik oksijen
satirasyonu ve mangon altma al¢t pamugu konularak non invaziv kan basinci
monitdrizasyonlar1 yapildi. Intravendz anestezi indiiksiyonu sonrasi havayolu agikligi 6 mm
i¢c capli, kafli ETT ile saglandi. Sol el sirtindan 22G anjiyoket ile ek bir damaryolu acildi.
Tespit igin kiiciik bir hipofiks kullanildi. Uzerine kobant sarildi. 5-F Kkateter ile sag
subklaviyen ven kateterizasyonu yapildi. Kateterin iizerine steril spang konularak iistline alg1
pamugu omuzdan gelecek sekilde sarildi. Sabitlemek i¢in yine kobant sarildi.

Cerrahi islem boyunca hastanin vital bulgulari normal sinirlar i¢ersinde seyretti. Cerrahi islem
sonunda kateter bolgeleri incelendi. Biil olusumu veya kanama gozlenmedi. Cerrahi yara
yerine de steril span¢ konularak iistii kobant ile sarildi. Hasta pediatrik cerrahi yogun bakima
periferik ve santral kateter ve cerrahi yara yeri kobant ile sarili sekilde devredildi. Postoperatif
ikinci ve sekizinci gilinlerdeki kontrollerde kateter bolgelerinde biil ve benzeri bir patolojinin
olusmadig1 saptandi.

TARTISMA

EB’li hastalarda periferik ve santral kateterlerin tespiti cilt ile en az temas saglayacak sekilde
yapilmalidir (1). Cilt ve cilt alt1 dokusunun maruz kaldigi mekanik veya fiziksel her travma
biil olusumu ve subepidermal kanamaya neden olur. lyilesme siirecinde olusan skar dokular

da hastanin yasam kalitesi 6nemli 6l¢iide diisiiriir.

Hava ve nem gecirgenliginin olmasi ve yapisal 6zelligi nedeniyle cildi tahris etmemesi
nedeniyle en sik kullanilan kateter sabitleyici hipafikstir. Ancak, hipafiks s6zii edilen bu
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olumlu ozellikleriyle bile EB'li hastalarda kateter pansumani degisimi veya g¢ikarilmasi
sirasinda epidermisin dermisten ayrilmasimna neden olmaktadir. Bunu onlemek igin cilde
yapismayan ancak kateterin de yerinden ¢ikmasini engelleyecek bir sabitleyicinin
kullanilmas1 gerekmektedir. Hastamizin hem periferik hem de santral kateterlerinin tespitinde,
sadece kateterlerin cilde giris yerini 6rtecek boyutta hipafiks kullanarak sabitlemeyi kobant
kullanarak gergeklestirdik. Boylece, sabitleyici malzemenin hasta cildinde fiziksel travmaya
neden olmasini engellemeyi amacgladik. Kobantin, hastanin cildi ile uzun siire ve siirekli
olarak temas ettigi halde, tespit altindaki cilt ve cilt alt1 bolgelerde herhangi bir defekte neden
olmadigini gozlemledik.

Daha Once yaymlanan caligmalarda EB'li hastalarin kateter tespitlerinde elastik bandajlar
kullanildig1 dikkati ¢ekmektedir (3). Elastik bandaj hem hasta hareketi hem de terleme sonucu
sikiligim1 kaybetme potansiyeline sahiptir. Bu durumda kateter sabitleyici etkisinin ortadan
kalkarak kateterin yerinden oynamasi s6z konusu olabilir. Oysa kobant terlemeye ve suya
dayaniklidir, etkin bir uygulama sonrasi dis etkenlerden dolay1 gevsemez. Elastik bandaj gibi
sarilldig1 bolgeye baski da uygulamaz. Kendi iizerine yapismasi da yerinden oynamamasi
acisindan bir avantajdir. Tiim bu ozellikler EB'li hastalarin kateter tespitlerinde kobantin
yapiskan bant veya elastik bandajdan daha avantajli oldugunu gostermektedir.

Sonu¢ olarak, kateterlerin ¢ikarilmasi veya pansumani sirasinda, kobantin cilde yapisan
materyalden yapilmamis olmasi, EB'li hastalarin periferik ve santral kateter tespitlerinde
sorunsuzca kullanilabilecegini gostermistir.

KAYNAKLAR

1.Saraf SV, Mandawade NJ, Gore SK, Padhye UD, Pereira CS._J Anaesthesiol Clin Pharmacol.
Epidermolysis bullosa: Careful monitoring and no touch principle for anesthesia management2013;
29(3): 390-3.

2. Nandi R, Howard R. Anesthesia and epidermolysis bullosa. Dermatol Clin 2010; 28(2):319-24

3. Ames WA, Mayou BJ, Williams KN. Anaesthetic managementof epidermolysis
bullosa.BrJAnaesth1999;82(5):746:51.
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ELiS DEMIRTAS
Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi

Anestezi Teknikeri
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SINAVSIZ GECIS ILE ILGILi DAVADA YUORUTMEYi DURDURMA
KARARI ALINDI

Degerli meslektaslarim, sevgili anestezi 6grencileri;

Bildiginiz gibi gectigimiz yil OSYM smnav oncesi herhangi bir yonetmelik olmadan ve
bilgilendirme yapmadan sinav kilavuzunda SML hemsirelik mezunlarina da SMYO anestezi
boliimiine sinavsiz gegis hakki tanimisti. Bunun sonucu olarak SML anestezi programi mezunu pek
cok 6grencimiz liniversitelerin anestezi boliimlerine yerlesememis ve acikta kalmisti.

Biz Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi ( ATTD ) olarak bu konudaki haksizligin
giderilmesi, anestezi teknisyenligi mezunu olan meslektaglarimizin hakki olan iiniversitelerin anestezi
teknikerligi programlarina yerlesebilmeleri i¢in iiyelerimizden SEMA SENSOY adma bir dava
acmistik. Bu dava da yiiriitmeyi durdurma karar1 alinmigtir!

Degerli SML Anestezi Teknisyenligi mezunlar1 ve dgrencileri;

Ekte yer alan dava sonucu ile birlikte OSYM nin 2013 — 2014 yil1 birinci yerlestirme sonucunun
yeniden degerlendirilmesi igin en kisa siirede OSYM ye bir dilekce vermeniz gerekmektedir.

Saygilarimla
ATTD Yo6netim Kurulu Bagkani

Anestezi Tek. Siikran Balkaner

Davayla ilgili resmi yazigmalar ve belgelere sitemizde yer alan asagidaki linkten
ulasabilirsiniz.

http://www.anestezitek.org.tr/images/dosya/dava2014.pdf
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ANESTEZI CALISANLARINDA
MESLEKi RiSK DEGERLENDIRME
CALISMA KOMiSYONU RAPORUNUN SONUCLARI

Anket, odak goriisme ve internet ortaminda tarama sonuclarmin dokiimii, psikiyatrik
yonden istatistik degerlendirmesi, Adli Tip Kurumu ve AMATEM yo6niinden dal
degerlendirmesi  seklinde yiiriitiilen komisyon c¢alismast sonucunda asagidaki
degerlendirmeler yapildi.

1. Mevcut vyasalar ve standartlar c¢alisma alanim1 ve g¢alisma bigimini yeterince
diizenlememekte ve uygulanmamaktadir.

2. Denetimsizlik 6nemli bir sorun olarak durmakta ve denetim sonucu tespit edilen
olumsuzluklar tam olarak giderilmemektedir.

3. Genel olarak anestezi calisanlart is yiiklerini ve calisma kosullarindaki olumsuzluklari
yiiksek olarak algilamaktadirlar. Performans kaygilari sorunlart daha da agirlastirmaktadir.

4. Calisma ortam ve kosullar1 6zellikle kapali ortam ve havalandirma kosullar1 biiyiik oranda
uygunsuzluk igermekte ve rahatsizlik yaratmaktadir.

5. Anestezi calisanlar1 arasinda depresyonun, alkol ve madde bagimlilifinin toplumdaki
oranlarin {izerinde oldugu ve bu durumun c¢alisma kosullariyla iliskili oldugu saptanmistir. Bu
sonuglar anestezi c¢alisanlarinin ruhsal sorunlarina 6zgii duyarlik, farkindalik ve tedavi
olanaklar1 diizenlenmesi geregini ortaya ¢gikarmistir.

6. Calisanlarin is saglig1 ve giivenligi konusunda yeterince bilgilendirilmedigi ve 6331 sayili
Is Saglhig1 ve Giivenligi kanunun hiikiimlerinin uygulanmadig1 gériilmekle birlikte dzellikle is
kazas1 ve meslek hastaliklar1 konusunda (Radyasyon, anestezik gazlar, bulasici hastaliklar vd)
gerekli prosediirlerin yeterince igletilmedigi saptanmistir.

7. Uygulanan saglik politikalarinin mevcut haliyle devam etmesi durumunda sorunlar
coziimsiizliikle birlikte daha da artma riski tasimaktadir.

8. Sorunlarin ¢6ziimii i¢in c¢alisanlarda farkindalik yaratilmasi ve gerekli bilgilendirmelerin
yapilmasi 6nem arz etmektedir.

9. Yapilan isin geregi olarak ekip caligmasinin temel alinmasi ve ekip c¢aligmasinin
strekliliginin saglanmasi yoniinde gerekli Onlemler alinarak ekip olma anlayis1 sosyal
etkinliklerle desteklenmelidir.

10. Sorunlarin tespit ve ¢Oziimiinde mesleki alana 6zgli her tiirli lokal yapilanmalarin
vazgecilmezligi ile birlikte multidisipliner c¢alismaninda gerekliligi siirekli goz Oniinde
tutulmalidir. Bu ¢ercevede yapilan c¢aligmanin diger tip disiplinleri ile birlikte gdzden
gegirilerek yeni calismalarin yapilmasinda yarar bulunmaktadir.

11. Sorunlarin daha iyi tespiti ve dogru ¢o6ziim Onerilerinin olusturulmasi icin istatistiki
bilgilerinin 6nemi agisindan ilgili yasal kurumlarin veri toplamasimi saglamakla birlikte

17



mesleki kurumlarda kendi Oncelikli ve 0&zellikli konular agisindan veri olusturma
calismalarinda bulunmalar1 gerekmektedir.

12. Saglik hizmet sunumunda mesleki yeterlilik ve sorumlulugun varhigi tartisilmazdir; genel
saglik hizmet sunumunda ve 6zellikle anestezi hizmeti agisindan ¢aligma yaginin 17 — 18
yaslarina inmesi birgok sorunu beraberinde getirmekte ve olasi olumsuzluklara yol agma
potansiyeli tasimaktadir.

13. Saglik c¢alisanlarinin sagligi konusunda gerek tedavi gerekse oliim olgularinda ayr1 bir
kodlama sistemi kullanilarak sorun &beklerinin degerlendirilmesi yoniinde ¢aligmalar
yapilmalidir.

Yapilan arastirmalar ve ¢ikan sonuglarin da gosterdigi gibi anestezi ¢alisanlarinin
caligma kosullarina yonelik daha fazla arastirmanin yapilmasi ve de acilen, gerekli miicadele
ve ugrasinin verilerek sorunlarin ¢oziimii yoluna gidilmesi, kaginilmaz bir gorev olarak
durmaktadir.

Sema ERDOGAN
Kocaeli Universitesi
Anestezi Teknikeri
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8. MEZUNIYET SONRASI EGITiM SEMINERIMIiZ 12-13 NiSAN
TARIHLERINDE MARMARA UNIVERSITESi PENDIK EGITIM ARASTIRMA
HASTANESINDE GERCEKLESTIRILDI.

Anestezi Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi’nin Mezuniyet Sonrasi 8. Egitim
Semineri Istanbul’da Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesinde 12-13
Nisan 2014 tarihinde gerceklestirilmistir. Pediatrik Anestezide nerdeyiz? bashigi altinda
cesitli konularin yer aldig1 seminer oldukga verimli gegti.

12 Nisan Cumartesi giinii ATTD Baskanimiz Siikran Balkaner’in agilis konusmasinin
ardindan Prof. Dr. Ismail Hakki Cinel, Prof. Dr Hilmi Omer Ayanoglu ve Yrd. Dog. Dr. Z.
Serpil Ustalar Ozgen de acilis ve karsilama konusmalarini yaparak oturumlar baslatildi.

1. Oturum Prof. Dr. Ismail Hakki Cinel, Prof. Dr. Neslihan Alkis ve Anestezi
Teknikeri Kemalettin Yasin baskanlar1 esliginde baslatildi. Bu oturumda; Pediatrik Hastada
Hazirlik-Anestezi Teknikeri Vedat Bulcak, Pediatrik Hastanin Anatomik, Fizyolojik
Farkliliklari-Anestezi Teknikeri Safak Cavusoglu, Pediatrik Hastada indiiksiyon, Idame-
Anestezi Teknikeri Hilal Bekar tarafindan anlatildu.

2. Oturum Prof. Dr Hilmi Omer Ayanoglu, Prof. Dr. Neslihan Alkis ve Anestezi
Teknikeri Siikran Balkaner baskanlar1 esliginde baslatildi. Bu oturumda; Pediatrik Hastada
Havayolu-Anestezi Teknikeri Ahsen Kiigiik, Pediatrik Hastada Peroperatif Sivi Tedavisi-
Anestezi Teknikeri Elis Demirtas, Pediatrik Hastada Termoregiilasyon- Anestezi Teknikeri
Samime Durmaz tarafindan anlatildi.

3. Oturum Prof. Dr. Hiilya Bilgin, Dog. Dr. Tiillay Hosten ve Anestezi Teknikeri Sema
Erdogan bagkanlar1 esliginde baslatildi. Bu oturumda; Pediatrik Hastada Kan ve Kan Uriinleri
Kullanimi- Anestezi Teknikeri Ceren Ince, Peroperatif Sorunlar, Komplikasyonlar,
Coziimleri- Yard. Dog. Dr. Z. Serpil Ustalar Ozgen, Pediatrik Postoperatif Agr1 Kontrolii-
Anestezi Teknikeri Tuncay Ali¢ tarafindan anlatildi.

4. Oturum Prof. Dr. Melek Giira Celik, Yard. Dog. Dr. Z. Serpil Ustalar Ozgen,
Anestezi Teknikeri Asu Giirer ve Anestezi Teknikeri Fidan Kiidiir baskanlar1 esliginde
baslatildi. Bu oturumda; Pediatrik Rejyonel Anestezi ve Kaudal Blok- Anestezi Teknikeri
Vural Erdeger, Norotoksisite- Do¢ Dr. Tiimay Umuroglu Oncel, Pediatrik Hastada Doku
Oksijenizasyonu- Prof. Dr. ismail Hakki Cinel tarafindan anlatilds.

5. Oturum Dog. Dr. Alper Kararmaz, Yard. Dog¢. Dr. Kemal Ozay ve Anestezi
Teknikeri Banu Sentiirk bagkanlar1 esliginde baglatildi. Postoperatif Komplikasyonlar,
Coziimleri- Yard. Dog. Dr. Z. Serpil Ustalar Ozgen, Yenidogan Anestezi Farklari- Anestezi
Teknikeri Nurcan Akyol, Zor ve Ozellikli Pediatrik Vakalar- Anestezi Teknikeri Vildan
Limon Cikrikg1 tarafindan anlatildi.

Prof. Dr. Zeynep Eti, Prof. Dr. Zekeriya Alanoglu ve Prof Dr. Zuhal Aykag
seminerimize katilan diger degerli konuklarimizdi. Giinlimiiz aile toplantisiyla son buldu.

13 Nisan Pazar giinii geleneksellesen Bilgi Yarismamiz yapildi. Poster ve Sozlii
sunulara yer verildi.

Oldukca verimli gecen seminerimize katilarak bize destek olan tiim degerli
hocalarirmiza ve ev sahipligini {istlenen Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma
Hastanesi Anestezi ekibine sonsuz siikran ve tesekkiirler.
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ASPA 2014

Asya Pediatrik Anestezistler Birligi (ASPA) Kongresi

Asya Pediatrik Anestezistler Birligi (ASPA — Asian Society Of Pediatric Anesthesiologist)
2014 yili 12. bilimsel toplantis1 28 iilkeden yaklasik 300 kisinin katilimiyla Istanbul da
Acibadem Universitesi’nde yapildi.

Her yi1l Asya’nin ¢esitli iilkelerinde diizenlenen ve {i¢ giin siiren toplanti Acibadem
Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali tarafindan Asya Pediatrik
Anestezistler Birligi (ASPA), Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) ve Tiirk
Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi’nin (GKDA) katkilar ile
gerceklestirildi.

Tiirkiye de ilk kez diizenlenen toplantiya Japonya, Cin, Hindistan, Tayland, Vietnam,
Ozbekistan, Malezya, Endonezya, Filipinler, Singapur, Hongkong, Kore, Iran gibi Asya
iilkeleri ile birlikte ABD, Almanya, Polonya, Hollanda, Fransa, Kosova ve Ingiltere gibi
cesitli tilkelerden 55 yabanct konugsmaci katildu.

Toplantida pediatrik anestezinin giiniimiizde geldigi son nokta ve gelismeler anlatilarak, bu
konularda yapilan bilimsel ¢aligmalar paylasildi ve tartismalar yapildu.

Bunlarin yamsira Klinik Simiilasyon Egitim Merkezi ve ileri Diizey Endoskopik/Robotik
Cerrahi Egitim Merkezi’'nde (CASE) “Bolgesel Anestezi ve Periferik Bloklar”, “Pediatrik
Kriz Yonetimi — Simiilator” ve “Pediatrik Hastalarda Havayolu Yonetimi” konulu ii¢ adet
calistay yapildi.

Biz de Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi (ATTD) olarak “Pediatrik Kriz
Yonetimi — Simiilator” konulu calistaya katildik.

“Pediatric Crises Management — Simulators”

“Pediatrik Kriz Yonetimi — Simiilator”

Calistaya Tiirkiye’nin pek ¢ok yerinden anestezi doktoru ve anestezi teknisyen/teknikeri
katild1.

Calistay Dr. Agnes Ng. Ve Dr. Josephine Tan yonetiminde, Dr. Dilek Kitap¢ioglu, Dr.
Tolga Saragoglu ve Dr. Feray Giiven’in katkilartyla yapildi.

Iki boliimden olusan cahstaymn ilk boliimiinde teorik konular anlatilirken, ikinci
boliimiinde ise mankenler lizerinde kriz senaryolari ile 6grendiklerimizi pekistirdik.
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[Ik boliimde Pediatrik Hastalarda Temel ve Ileri Yasam Destegi, Avrupa Resiisitasyon
Konseyi (ERC) 2010 Resiisitasyon Kilavuzuna gore hazirlanmig CPR konular1 anlatildi, bu
konudaki bilgilerimizi tekrarlayip, eksiklerimizi tamamladik. Interaktif olarak yapilan bu ilk
boliimde karsilikli soru-cevap ile daha etkili ve kalici bir egitim oldu.

Calistayin ikinci bolimiinde 3 ayr1 istasyonda diizenlenmis kriz senaryolarina mankenler
iizerinde uygulamali olarak miidahale ettik. ilk iki istasyon sonrasi yaptigimiz miidahaleleri
tekrardan izleyerek hatalarimizi goriip, bunlar iizerine kritik yaparak, diizeltme yollarin
tartistik.

Ucgiincii istasyonda ekip ¢aligmast iizerine hazirlanmis bir videoyu izleyerek, yine interaktif
bir sekilde tartisarak, yapilan dogru ve yanlislart saptayip, ekip calismasi iizerine 6nemli
bilgiler edindik.

Bu calistay bizlere kriz yonetiminde ekip ¢alismasinin 6nemini tekrardan hatirlatti. Ekibin
her tiyesinin 6nemli oldugu, her iiyenin gorevini en iyi sekilde yapmasi gerektigi ve kriz
durumlarinda mutlaka bir ekip basinin olmasi gerektigini anladik. Kriz durumlarinda ekibin
her {iyesi ekip basinin yonergeleri dogrultusunda {izerine diisen gorevi yerine getirmelidir.

Ekibin her iiyesinin gorevini en iyi sekilde yapabilmesinin yolunun egitimden gegctigini bir
kez daha anladik. Bu konuda dernek olarak {izerimize diiseni yapmaya devam edecegiz. Eyliil
2013 de diizenledigimiz “Zor Havayolu” ¢alistay1 gibi kriz yonetimi ve daha pek ¢ok konuda
sizler i¢in egitim calistaylar diizenleyerek mesleki egitimimize katkilarda bulunacagiz.

Calistaya Katilan Dernek Uyelerimiz;

e Anestezi Tek. Onder TOPBAS (Kocaeli)

e Anestezi Tek. Sema ERDOGAN (Kocaeli)

e Anestezi Tek. Siikran BALKANER (Izmir)

e Anestezi Tek. Esin ERKEK (Istanbul)

e Anestezi Tek. Vedat BULCAK (Istanbul)

e Anestezi Tek. Samime Durmaz (Istanbul)

e Anestezi Tek. Asu GURER (Istanbul) — Ogretim Gorevlisi

e Anestezi Tek. Fidan Kiidur CIRPAN (Istanbul) — Ogretim Gorevlisi
e Anestezi Tek. Vildan Cikrike1 (Istanbul)

Asian Society Pediatric Anesthesiologist (ASPA) Hakkinda

Asya Pediatrik Anestezistler Birligi (ASPA) Asya kitasinin tek pediatrik anestezi
dernegidir.
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Asya’nin kisith imkanlan ile pediatrik anestezinin standartlarini yiikseltmeye ¢alisan bu
dernek, 11 Agustos 1999 tarihinde Singapur da kurulmustur.

Goniilliiliik esasi ile ¢alisan dernek, Asya da pediatrik anestezi hizmetlerini iyilestirmek,
pediatrik anestezi alaninda ¢alisma, arastirma ve egitimi desteklemek amaci ile kurulmustur.

Toplantinin resmi web sitesi ve adresi www.aspaturkey2014.org ‘tur.

Anestezi Teknikeri Siikran BALKANER
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Ulkemizde Kullanilan Damla Ayar Setlerini Kullanmak Giivenli midir?
Is it Safe to Use Intravenous-Fluid Controllers Used in Our Country?

Jiilide ERGIL®, M. Murat SAYIN®, Yasin YARSAN? Asli DONMEZ"
8 Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

bAnesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi,
Mugla

OZET

Amag: Sivilarin kontrollii bir sekilde inflizyonuna 6zellikle pediatrik hastalarda, kritik ilag
inflizyonlarinda ve anestezi uygulamasi sirasinda ihtiya¢ duyulmaktadir Bu c¢alisma, damla
ayar setlerinin in vitro ortamda, ayarlanan inflizyon hizlarinda inflizyon yapip yapmadigini
test etmek amaciyla planlandi.

Gere¢ ve Yontemler: Medikal piyasasinda satilmakta olan sekiz farkli firmanin damla ayar
setlerinden 10'ar adet caligmaya dahil edildi. Damla ayar setleri "A" dan baslayarak "H" ye
kadar etiketlendirildi. Damla ayar setlerinin distaline herhangi bir diren¢ olusturmayacak
sekilde Olcekli kaplar yerlestirildi. Beser adet damla ayar seti 40 mL/sa olacak sekilde
ayarlandi ve saatlik inflizyon miktar1 ol¢tildii. Ayn1 islem sekiz firmanin bes damla ayar seti
i¢in tekrar edildi. Yapilanlarin tiimii 20 mL/sa hiz i¢in tekrar edildi.

Bulgular: 40 mL/sa ve 20 mL/sa hizlardaki vermeleri gereken miktarlar incelendiginde
arasinda farklar bulundu. "G" damla ayar seti her iki hizda da hi¢ sivi vermedi. 40 ve 20
mlL/sa sabit hiza olan farklar ve bu farklarin mutlak yiizdeleri hesaplandi. "A" ve "G"
setlerinin fark ve yiizde farklar istatistiksel anlamliydi (p<0,05). Damla ayar setlerinin, 40
mL/sa ve 20 mL/sa sabit hiza gore farklar1 tek tek hesaplandi. 40 mL/sa sabit hiza gore "A",
"C", "D", "E", "F" ve "G" setleri farkli miktarda sivi vermisti. 20 mL/sa sabit hiza goére test
edildiginde ise "A", "B", "D", "E", "G" ve "H" setleri farkli idi.

Sonug¢: Damla ayar setlerinin, pediatrik kullanimlarinda ve ciddi ilag infiizyonlarinda dikkatli
olunmali  ve alimlari yapilirken ~ numuneler  dikkatle test  edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: infiizyonlar, intravendz; giivenlik

ABSTRACT

Objective: Adequate infusion of fluids in pediatric patients, critical drug infusions and in
anesthesia practice is critical. This study was planned to test whether those flow regulators
infused at set rates in an in vitro design.

Material and Methods: The intravenous-fluid controllers from eight different company
being sold in medical market, 10 of each were included into the study. The intravenous-fluid
controllers were named from "A" to "H". 5 sets from each brand of intravenous-fluid
controllers are set to 40 mL/h and the infused amount in 1 h is calculated. The same was
repeated for each 5 intravenous-fluid controllers of 8 medical companies. The whole
procedure was repeated in 20 mL/h settings.
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Results: The amount of infusion rates in 20 mL/h and 40 mL/h were found different. The "G"
intravenous-fluid controller infused nothing in both set rates. The differences compared with
constant speeds of 40 and 20 mi/h and the absolute percentage of those differences were
computed. The differences and absolute percentages of differences belong to "A" and "G"
were significant (p<0.05). The differences between intravenous-fluid controllers and constant
speeds of 40 mL/h and 20 mL/h were analysed separately. Compared to a pump infusing
constant speed of 40 mL/h, "A", "C", "D", "E", "F" and "G" infused different amounts of fluid.
Also compared with a pump infusing constant speed of 40 mL/h, "A", "B", "D", "E", "G" ve
"H" were different.

Conclusion: The intravenous-fluid controllers must be used cautiously in pediatric use and
serious drug infusions, and when purchasing the samples should be tested carefully.

Keywords: Infusions, intravenous; safety

Yasin Yarsan
Diskap1 Egitim Arastirma Hastanesi
Anestezi Teknikeri
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Anestezi Teknikerlerinde/Teknisyenlerinde Is Doyumu

Amag¢: Bu arastirma Tiirkiye’de calisan Anestezi Teknikerlerinin is doyumu
diizeylerinin ve gorev tanimlarinin is tatmini diizeylerine etkisinin incelenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma evrenini Tiirkiye’de kamu ve 6zel hastanelerde ¢alisan
Anestezi Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi’'ne kayitli Anestezi Teknikerleri
olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklem se¢iminin olusturulmasinda, 6rneklem se¢im teknigi
kullanilmamis ve evrenin tamami arastirmanin orneklemini olusturmustur. Arastirma verileri
01.12.2012- 09.03.2013 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma da veriler, literatiir
dogrultusunda olusturulan anket formu, yapilan literatiir arastirmasiyla evren i¢in en uygun is
tatmini anketinin Paul Spector’a ait olan 36 soruluk Is Tatmin Olgegi olduguna karar
verilmistir. Verilerin analizinde SPSS (Statistical PackagefortheSocialSciences) 11.5 istatistik
programi kullanilmistir. Verilerin analizinde Mann Whitney U, Kruskal-Wallis, Kolmogorov-
Smirnov, Bagimsiz Gruplarda T Testi, Tek Yonlii Varyans AnalizilANOVA) testleri
yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin demografik ozelliklerine baktigimizda %54,7’si
19-29 yas araligin da, %73,9’u bayan, %48,8’1 bekar, %73,6’s1 6nlisans mezunu oldugunu
belirtmistir. Yine arastirmaya katilanlarin %35,2°si 6-10 yildir bu meslekte ¢alistigini, %49°u
1-5 yildir bu kurumda ¢alistigin1 ve %46,6’s1 kamu hastaneler birligi hastanesinde ¢alistigini
belirtmistir. %79,4’1 ¢alistigt kurumda fazla mesai/ndbetli ¢alistigini, %72,5’1 kadrolu
calistigini, %40,7’si Saglik sorunlarinin mesleginden kaynakladigini, %46,6’s1 2001-3000 lira
arasinda bir geliri oldugunu belirtmistir. Yine arastirmaya katilanlarin %73,4’1i ekonomik
diizeyinin orta oldugunu ve %53,9’u yakinlarindan saglik ¢alisan1 oldugunu belirtmistir. Yine
%71°1 Gorev Taniminin yeterince acik ve anlasilir olmadigini, %77,1°1 Gorev tanim1 diginda
calismak zorunda kaldigini, %91,4’1 yonetmelikte belirtilenden fazla ¢alistigini belirtmistir.
Gorev tanimi yeterince acgik ve anlasilir olma durumuna gore toplam memnuniyet puant
karsilastirildiginda gorev taniminin yeterince agik ve anlasilir oldugunu sdyleyenlerle,
olmadigin1 sdyleyenlerin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir(p<0.05). Gorev taniminin yeterince agik ve anlasilir oldugunu sdyleyenlere gore
olmadigin1 sdyleyenlerin memnuniyet puanlarinin daha ytiksek oldugu goriilmektedir. Yas
durumuna gore toplam memnuniyet puani karsilastirildiginda, yaslar arasinda toplam
memnuniyet puanimna gore ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark
bulunmustur(p<0.05). Farkliligin 19-29 yaslar1 ile 41-51 yaglar1 arasinda oldugu saptanmustir.

Sonug: Anestezi Teknikerlerinin is doyum diizeylerinin diisiik oldugu; ¢aligma siiresi

arttikga azaldigi, c¢alistiklar1 kadrolara gore is doyum diizeyinin farklilik gostermedigi
belirlenmistir. Belirgin bir gorev tanimlarinin bulunmamasi is tatmin diizeyinin azalmasinin,
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olumsuz yonde katki sagladigi sonucuna varilmastir.

Aragtirmaya katilanlarin demografik ozelliklerine baktigimizda %54,7’si 19-29 yas araligin
da, %73,9’u bayan, %48,8’1 bekar, %73,6’s1 Onlisans mezunu oldugunu belirtmistir. Yine
aragtirmaya katilanlarin = %35,2°s1 6-10 yildir bu meslekte calistigini, %49’u 1-5 yildir bu
kurumda calistigini1 ve %46,6’s1 kamu hastaneler birligi hastanesinde ¢alistigini belirtmistir.

Arastirmaya katilanlarin %79,4’i calistigi kurumda fazla mesai/nobetli ¢alistigini,
%72,5°1 kadrolu ¢alistigini, %40,7’si Saglik sorunlarin mesleginden kaynakladigini, %46,6’s1
2001-3000 lire arasinda bir geliri oldugunu belirtmistir. Yine aragtirmaya katilanlarin %73,4’i
ekonomik diizeyinin orta oldugunu ve %53,9’u yakinlarindan saglik calisant oldugunu
belirtmistir. Yine %71’1 Gorev Taniminin yeterince acik ve anlasilir olmadigini, %77,1°1
Gorev tanimi disinda calismak zorunda kalma durumu kaldiginmi, %91,4’1i yonetmelikte
belirtilenden fazla ¢alistigini belirtmistir

Arastirmaya katilanlarin sorulara verdikleri cevaplarin dagilimina baktigimizda
yaptigim is karsihiginda adil bir iicret aldigimi diistinliyorum sorusuna %44,2’si hig
katilmadigini, Isimde yiikselme sansim ¢ok diisiiktiir sorusuna %57,2’si tamamen katildigini,
yoneticim yaptig1 iste oldukega yeterlidir sorusuna %28,8’i katildigin1 ve Isimin karsiliginda
bana saglanan hak ve ddeneklerden memnun degilim sorusuna %39,4’1 kismen katildigini
belirtmistir.

Arastirmaya katilanlar isimi iyi yaptigim zaman takdir edilmekteyim sorusuna
%26,4’{i kismen katildigini, Isyerimdeki kurallar isi hakkiyla yapmami zorlastirmaktadir
sorusuna %29’u yine kismen katildigini, birlikte ¢alistiim insanlar1 seviyorum sorusuna %
37,6’s1 katildigini, bazen yaptigim isin ¢ok anlamsiz oldugunu hissediyorum sorunsa ise
%32,8°1 hi¢ katilmadigini belirtmistir.

Arastirmaya katilanlar isyerimdeki iletisimin iyi oldugunu diislinliyorum sorusuna
%31,2°s1 kismen katildigini, igyerimde ticret artiglart az oluyor sorusuna %39,1’1 tamamen
katildigini, isini iyi yapana adil bir sekilde yiikselme sansi veriliyor sorusuna %56,5’1 hi¢
katilmadigin1 ve yoOneticim bana karst adil degildir sorusuna ise %23,7’si katildigini
belirtmistir.

Aragtirmaya katilanlarin sorulara verdikleri cevaplarin dagilimia baktigimizda
isyerimde verilen hak ve ddenekler diger pek cok isletmeden kadar iyidir sorusuna %25,1’1
kismen katildigini, yaptigim isten hosnut olmadigimi diigiinliyorum sorusuna %26,2’si
katilmadigmi, Iyi bir is yapmak igin harcadigim cabalar nadiren formalite isler tarafindan
engellenir sorusuna %23,5’1’u katildigini, Birlikte ¢alistigim insanlarin yetersiz olmasindan
dolay1 isimde daha ¢ok ¢alismak zorundayim sorusuna ise %25°1 katildigini1 belirtmistir.

Arastirmaya katilanlar isyerimde yaptigim islerden hoslaniyorum sorusun %33,9’u
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katildigini, Bu isyerinin hedefleri bana acik ve belirgin gelmiyor sorusuna %32,3’1
katildigini, bana verdikleri iicreti diisiindiigiimde takdir gérmedigimi hissediyorum sorusuna
%30,1°1 tamamen katildigini, bu isyerindeki insanlar diger isyerlerindeki kadar hizli
yiikselmektedirler sorusuna %49,4°1 hi¢ katilmadigini belirtmistir.

Arastirmaya katilanlarin sorulara verdikleri cevaplarin dagilimina baktigimizda
Yoneticim, calisanlarinin hislerine ¢ok az ilgi gosterir sorusuna %22,2°’si tamamen
katildigini, igyerinde aldigimiz hak ve 6denekler adildir sorusuna %37,8’1 kismen katildigini
belirtmistir. Yine arastirmaya katilanlarin bu isyerinde c¢alisanlar ¢ok az ddiillendiriyorlar
sorusuna %37,6’s1 tamamen katildigin1 ve isyerinde yapmam gereken c¢ok is var sorusuna
%35,8°1 katilmadigin1 belirtmistir.

Aragtirmaya katilanlarin sorulara verdikleri cevaplarin dagilimma baktigimizda Is
arkadaslarimdan hoslaniyorum sorusuna %40.4’l katildigini, ¢ogu zaman bu isyerinde neler
oldugunu bilmedigimi hissediyorum %28.6’s1 katildigini, yaptigim isten gurur duyuyorum
sorusuna %31.6’s1 katildigini, iicretimdeki artislardan memnunum sorusuna %49.9’u hig
katilmadigini belirtmistir.

Arastirmaya katilanlar igyerinde almamiz gerekip de almadigimiz ek o6denckler ve
haklar var sorusuna %31,6’s1 katildigini, yoneticimi seviyorum sorusuna %25,5°1 katildigini,
bu igyerinde ¢ok fazla yazisma ve benzeri islerle ugrasmak zorundayim sorusuna %25,5’1
tamamen katildigini, ¢abalarimin gerektigi kadar odiillendirildigini sanmiyorum sorusuna da
%37,4’1 katildigin1 beyan etmistir.

Arastirmaya katilanlarin sorulara verdikleri cevaplarin dagilimina baktigimizda
yiikkselmek i¢in yeterli sansa sahip oldugumu disiinliyorum sorusuna %25,9’u kismen
katildigini, isyerimde ¢ok fazla ¢ekisme ve kavga var sorusuna %33,3’1 kismen katildigini,
isimden hoslantyorum sorusuna %356,8’1 tamamen katiliyorum, yapmam gereken isler
yeterince acik ve net degildir sorusuna %40,7’s1 katilmadigini belirtmistir.

Aragtirmaya katilanlarin sorulara verdikleri cevaplarin dagilimma baktigimizda
yiikselmek i¢in yeterli sansa sahip oldugumu diisiiniiyorum sorusuna %27,5’1 katilmadigini,
isyerimde ¢ok fazla ¢ekisme ve kavga var sorusuna %24’ kismen katildigini, isimden
hoslaniyorum sorusuna %35,8’1 katildigin, yapmam gereken isler yeterince acik ve net
degildir sorusuna %26,2’si katildigini belirtmistir.

Arastirmaya katilanlarin sorulara verdikleri cevaplarin dagilimina baktigimizda
isimden ayrilmay1 diistinmiiyorum sorusuna %33,4’1 katildigini, ¢alisma kosullarim nedeni
ile performansimin diisiik oldugunu disiinliyorum sorusuna %27,2’si kismen katildigini,
caligma kosullar1 beni mutlu ediyor sorusuna %28,4’ii katilmadigini ve calisma kosullarim
nedeni ile yasantimin tiimiiniin olumsuz etkilendigini diisiiniiyorum sorusuna %?28.6’s1
kismen katildigin1 belirtmistir.
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Aragtirmaya katilanlar ¢alisma kosullari, beni yaptigim ise ve is yerine olumlu olarak
bagliyor sorusuna %29’u katilmadigini, disiplin cezasi veya ticret kesintisi olmasa igse gitmede
devamsizlik yaparim sorusuna %38,7’si hi¢ katilmadigini, c¢alisma kosullarim benim
verimliligimi arttirtyor sorusuna %29,9’u hi¢ katilmadigini ve g¢alisma yerinde iistlerim
tarafindan baski goriiyorum sorusuna %26,6’s1 katilmadigini belirtmistir.

Calismaya katilanlarin toplam memnuniyet puani baktigimizda ortalama en diisiik 44 en
yiiksek 264 puani arasinda 159,1 £12.43 olarak bulunmustur. Memnuniyette en diisiik puan
117 en yiiksek puan 194 olarak saptanmustir.

Calistiginiz Kurumda fazla mesai/ndbetli ¢aligma durumuna gore toplam memnuniyet
puan1 karsilastirildiginda fazla mesai yapanlarla yapmayanlara arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmustur(p<0.05). Mesai veya fazla nobete kalanlarin memnuniyet puanlari daha
yiiksek ¢ikmustir.

Gorev tanimi yeterince acgik ve anlasilir olma durumuna gore toplam memnuniyet
puant karsilagtirildiginda gérev tanimi yeterince agik ve anlasilir oldugunu sdyleyenlerle
olmadigin1 sdyleyenler ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir(p<0.05). Gorev tanimi yeterince agik ve anlasilir oldugunu sdyleyenlere gore
olmadigini sOyleyenlerin memnuniyet puanlari daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yas durumuna gore toplam memnuniyet puani karsilastirildiginda yaslar arasinda
toplam memnuniyet puanina gore ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark
bulunmustur(p<0.05). Farkliligin 19-29 yaslari ile 41-51 yas arasinda oldugu saptanmuistir.

Medeni durumuna goére toplam memnuniyet puani karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmustir. Farklig1 baktigimizda evlilerle dullar arasinda, bekarlarla
dullara arasinda ve bosanmislarla dullar arasinda oldugu saptanmustir.

Meslekte calisma yilina gore toplam memnuniyet puani karsilagtirildiginda calisma
yillar1 arasinda memnuniyet puanlart acisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Farkliligin 6-10 y1l ile 16 y1l ve lizerinde ¢aliganlar arasinda oldugu saptanmaistir.

Suan ki kurumda ¢aligma yilina gore toplam memnuniyet puani karsilastirildiginda
calisma yillar1 arasinda memnuniyet puanlar1 acisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Farkliligin 6-10 yil ile 16 yil ve iizerinde calisanlar arasinda oldugu
saptanmigtir.

Calisilan kuruma gore toplam memnuniyet puam karsilastirildiginda calisilan kuruma
gbre toplam memnuniyet puanlar1 arasinda farklilik bulunmustur(p<0.05).

Kadro durumuna gore toplam memnuniyet puani karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir(p<0.05). fakliligin kadrolurla sdzlesmeliler, taseronla
sozlesmeliler arasinda oldugu belirlenmistir.

34



Gelir durumuna goére toplam memnuniyet puam karsilastirildiginda gelir gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir(p<0.05).farliligin 1501-2000 lira
arasi olanlarla 2001-3000 lira arasinda olanlar arasinda oldugu saptanmaistir.

Oneriler:

e (alisanlarin 6zliik haklarinin iyilestirilmesine yonelik ¢alismalar1 yapilmadir.

e Kurum iginde iletisimi artirmaya yonelik sosyal faaliyetler ve kurum ici iletisimde

ortak diller gelistirmeye yonelik ¢alisma yapilmalidir.

e Kurum i¢inde yiikselme olanagina olan memnuniyetsizlik c¢alisma azmini
azaltmaktadir. Yoneticilerin bu konuda memnuniyetsizligi gidermeye yonelik

caligmalar planlamadir.
e (Calisanlarda yoneticiler tarafindan ddiillendirme ve tesvikler yapilmalidir.
e Yetki, sorumluluk ve yonetmelikle ilgili kurum i¢i egitimler diizenlenmelidir.

e (Calisanlar calisma kosullarinin iyi olmamas1 performanslarini etkiledigini belirmistir.
Calisma kosullarmin Iyilestirmesine yonelik ¢alismalar yapilarak calisan verimi

artirilmalidir.

e Toplam memnuniyet ortalamanin biraz iizerinde ¢ikmustir. Yoneticiler bu durumu

degerlendirip ¢alisan memnuniyetine 6nem vererek artirmaya ¢alismalidir.

Onder TOPBAS
Kocaeli Universitesi

Anestezi Teknikeri
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preanestezik vizit...

Demek genel anestezi
istiyorsunuz..? Aahh
bu kadar tiip sokacaz
bogaziniza tabi
—~Yine karar sizin..
LI
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CEKMEYIN BELINIZI
MINIK BI IGNE
GELIYOR
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bu hasta
¢ok yagamaz durumu ¢ok
ciddi gorintiyor.

“spinal” yalniz..

Yasanmus bir olaydan aktarim

.................... Teknik Universitesinde sinava girecek olan dgretim gdrevlisi yorgunluk
atmak i¢in bir kafeye gitmis. Sinav saatine kadar dinlenirim diye diisiinmiis. Siparis vermek
icin garsonu ¢agirmis. Garson ¢ok kibar bir sekilde ne istersiniz efendim demis.

Kapugino isterim demis. Siparisi alan garson dgretim goérevlisinin yanindan ayrilmis. Aradan
uzun bir zaman ge¢mesine ragmen siparis gelmeyince 6gretim gorevlisi etrafa dikkatlice
bakmaya baglamig. Mutfak kisminda bir hareketlilik var. Telefonlarla goriisiilityor. Garsonlar
aralarinda konusuyor.

Bir bakar misiniz diye isaret etmis. Buyurun efendim diye gelen garsona neden gecikme
oldugunu sormus. Garsonda mahcup bir sekilde efendim her yeri aradik. Cappy portakal var,
visne var, karigik var, kayist var ama istediginiz cappy ¢ino yok demis baska siparis alabilir
miyim? demis.

Bu iiniversite asagidakilerden hangisi olabilir.

A)Yildiz B) Karadeniz C) Ortadogu D)istanbul

Vedat Bulcak
Acibadem Kadikdy Hastanesi
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Rejyonel Anestezide hastanin hissettig
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once
entubasyon m

Her zaman is degil kisa bir mola

Ise yeni baslayanlarm oryantasyon programi iceriginde ameliyathane tamitimi da
bulunmaktadir.

Tanitim esnasinda ameliyat salonlarinin yeri, yapilan ameliyatlar, 6zelligi olan cihazlar
tanitilmaktadir. Bir de gilinliik ameliyat planlamasinin yazildigi pano hakkinda bilgiler
veriyoruz. Oryantasyonda olan yeni mezun ¢alisanimiza panonun oniinde de bir seyler
anlatmaya basladim.

1.Salonda kalp cerrahisi ameliyatlari, 2. Salonda genellikle ortopedi ameliyatlari, 3. 4. 5. diye
anlatttim. Panoda 1. Salonda iki adet CABG (Koroner Arter By pass Grefti) ameliyati
yaziyordu. Kalp cerrahisi diger salonlara gore hareketli olur. Her an durumlar degisebilir acil
kosullar gelisebilir dedim. Calisan CABG ne demek diye sordu. Ben de az Once
anlattiklarima istinaden Cerrahin Acilen Bulunmasi1 Gerek dedim.

Kalp cerrahi Prof. Dr. Cem Alhan hemen arkamda benim sOylediklerimi duyuyormus. Ben
sozlerimi bitirir bitirmez Cem Alhan Birazdan Gelir dedi.

Ameliyathanelerde calisanlarin 6zverili, dikkatli, ¢caliskan olmasindan baska; ¢cok da giizel
espriler yaparak giinlerini giizel gecirme ¢abasina bir drnek olmasi i¢in paylagmak istedim.

Vedat Bulcak
Acibadem Kadikéy Hastanesi
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5 igi ayni anda
yapan bu adam da
kim?

the anestezist
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MESLEKTASIMIZ AHMET EMRE AZAKLI’NIN ILK SiiR KiTABI

Dergimize yazilariyla her zaman destek olan degerli meslektasimiz Ahmet Emre Azakl
farkl bir yetenegiyle karsimiza cikiyor bu kez. Siir kitabi raflarda yerini aldi. Kendisini tebrik
ediyor ve basarilarinin devamini diliyoruz.

B S - -‘dﬁ’: ~: .-":' : -
WEW HE' HF
adi  %id  gig

HERY  HERF

ER
“;\(\\

e

[lk kitabim yayinda! "Herkes Gider mi" diyerek aslinda her askin sonunun hicran olup
olmadigin1 6grenmek istiyorum. Evet, diinyadaki bazi asklar bitmiyor ama kaybettigimiz her
ask bize bu ¢etin soruyu sorduruyor. Siz de cevabin1 merak ediyorsaniz gelin cevabi birlikte
bulmaya calisalim: ‘‘Herkes Gider mi’’...?

AHMET EMRE AZAKLI
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ATIK GAZ SISTEMLERI

Anestezi uygulamalari sirasinda ortam havasina salinan gazlar, atik gaz olarak tanimlanir. Bu
durumlarla her giin kars1 karsiya kaliriz. Oncelikle hangi durumlarda atik gaz olustugunu bilip
onlemlerimizi bu dogrultuda almaliy1z.

» Anestezik gaz kullanilan hastanin disariya verdigi hava (expiryum)

Hava yolu basincini ayarlayan APL valfinden kacan ve atilan hava (inspiryum)
Anestezi devresindeki kacaklardan disariya sizan hava

Ornekleme hattindan alinip lgiim sonrasi disartya atilan hava

Yiiz maskesi kullanimi ile olusan hava

YV V. V VY V¥V

Acik devre kullanimi ile olusan hava atik gazdir.

Diisiik dozda siirekli atik gazlara maruz kalan saglik personelinde oOnemli saglik
problemlerinin olusabilecegi hakkinda yayinlar artmaya bagladi. Spontan Abortus ve diisiik
insidansinda artisa sebep olabilir. Renal ve Hepatik hastaliklarda ve Konjenital Anomalilerde
artis konularinda arastirmalar devam etmektedir.

1970 yilindan itibaren atik gaz sistemi kullanma konusunda mecburiyetler getirildi.
Yurtdisinda bu konu hassas bir sekilde ele alinmistir. Atik gaz tahliyesi ¢ok biiyiikk 6nem
tagimasina ragmen lilkemizde bircok hastanenin bu konuda halen yeterli 6nlemleri almadigi
konusunda, calisanlar geri doniiste bulundular. Higbir sekilde atik gaz tahliyesinin
yapilmadig1 hastanelerde calisanlar ile son teknolojileri takip ederek, gerekli dnlemleri alan
hastanelerde calisanlar arasindaki risk degerlendirme sonuglar farkli olacaktir. Anestezik atik
gaz tahliyesinin yapilmadigi, ameliyathane havalandirma sisteminin yetersiz oldugu
hastanelerde ¢alisan personelde

» Uyku Hali
» Basagrisi
> Istahsizlik
» Depresyon goriilebilir.

Anestezi uygulamalar1 yapilirken onceki zamanlarda atik gazlar tahliye edilmedi. Konuya
hassasiyet arttikga pasif atik gaz sistemleri kullanilmaya baslandi. Ameliyathane duvar
delinerek gazlarin atmosfere atilmasi saglandi. Filtreler kullanilmaya baglandi. Bu
uygulamalarla bile insanlarin giinliik hayatta karsilastiklar1 uyku hali ve bas agrisinda azalma
olunca aktif atik gaz sistemleri gelistirildi.

» Pasif atik gaz sistemleri: Negatif basing olusturulmadan atik gazin cihazdan digariya
atilmasini saglayan sistemlerdir.
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» Aktif atik gaz sistemleri: Negatif basing olusturarak atik gaz anestezi cihazindan

cekilir. Cekilen bu gazlar merkez iinitede toplanarak atmosfere tahliye edilir. Iki esit

atik gaz sistemi vardir.

» Pompali Sistem

» Ventliri Sistem olarak ikiye ayrilir.

POMPALI SISTEMLER

Negatif basing olusturan pompa
ameliyathane harici bir yerde
bulunur(Resim2). Ameliyathanede anestezi
cihazinin bulundugu duvara tek boru hatti
cekilir. Atik gaz cihazdan c¢ekilir. Kapatip -
agmaya yarayan Ve durumlarin
gosteren kumanda panosu  yerlestirilir
(Resim1). Anestezi uygulamasi baslamadan
once pompa mutlaka calistirilmalidir.
Anestezi uygulamasi bittiginde kapatmay1
unutmamak gerekir. Bosuna elektrik enerjisi
harcamis oluruz. Pompa motorlar1 bos yere

ariza

1sinir ve arizalanabilir.

VENTURI SISTEMLER

KUMANDA

Resiml Resim 2

Negatif basing olusturabilmek icin pozitif basinca ihtiya¢ vardir. Ameliyathane harici bir
yerde silindir (Resim3) icerisine hapsedilen basingli hava ameliyathanede anestezi cihazinin
bulundugu duvara borular aracilifiyla getirilir. Duvara monte edilen aparatiyla negatif basing
olusturulur ve ikinci bir boru hattiyla atik gaz emilir (Resim4). Sistemin calistifina dair

mekanik bir gésterge bulunur.

Resim3

KOMPRESOR

Resim4

Resim5

DUVAR JACK BAGLANTISI

CIFT BORU HATTI
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Negatif Basing

l I I

Pozitif Basing

VENTURI
SISTEM

PARCALA
RI (Duvar _

NEGATIF BASINC OLUSTURAN
APARAT

I¢ yapist ¢izgilerle belirtildigi
sekildedir. Mavi okla belirtilen yonde
giren pozitif hava once daralan sonra da
genisleyen kisimdan gegerken hizlanarak
cikar. Yesil oklu yonde hizlanarak
cikarken  arkasinda  negatif  basing
olusturur. Kirmiz1 ok istikametinde olusan

o

i . ’\.3/
INDIKATOR
G BAGLANTISI

negatif basing anestezi cihazindan c¢ekilir.
Negatif basinci ayarlamak icin ayar vidasi

Resim 6 bulunur.

Atik gaz sistemlerini kullanirken dikkat edilmesi gereken durumlar vardir. Anestezi cihazinda
atik gaz rezervuari bulunup bulunmadigi kontrol edilmelidir.

Rezervuar olan cihaz kullamyorsak;
cihazdan c¢ikan atikk gaz hortumunun

duvardaki  jack sistemine baglandigi
yere kadar hicbir yerinde kesinlikle delik
olmamalidir. Delik olursa yeterince atik
gaz ¢ekemez ve higbir fonksiyonu
kalmaz. Atik gaz rezervuarda hapis olur
ve sistem tarafindan emilir. Atik gaz

gelmediginde rezervuarin  yanindaki
Resim 8 menfezlerden hava c¢ekilir.

Rezervuar olmadan kullamiyorsak; atik
gaz hortumu jack sistemine dogrudan
baglaniyorsa mutlaka bir delik olmalidir.
Delik  olmayan hortum  kullanirsak
sistemden hatta hastadan hava cekeriz.
Akcigerlere zarar veririz. Cihaz otomatige
alindigt  zaman  balonun  kesinlikle
bosalmamas:1 gereklidir. Delik kiiciik
olursa sistemden hava ¢eker.

Resim 9
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Gaz Analizorii hasta havasindan 200 ml/dak. hava ¢eker, Olcer ve digariya atar. Arkasindaki
egzoz c¢ikist atik gaz sistemine baglanmalidir. Bu uygulama yapilmazsa ameliyathane
ortamina verilir ve personel bu gazlara maruz kalir.

Atik gaz sistemi kullanildik¢ca ameliyathane ortaminda bulunan tozlar1 ¢eker ve delikler
tikanir. Atik gaz sistemi islemez hale gelir ve gazlar ameliyathane ortamina yayilir. Calisanlar

bu atik gazlar solur.

Deliklerin tikandigi
gorulmektedir. Uzun
zaman temizlik yapilmadan
kullanilirsa tikanabilir.

Ameliyathane havasinin siirekli degistirilmesi gerekmektedir. Tavandan iiflenen temiz hava
alt taraftan gekilir. Alt tarafta bulunan hava ¢eken menfezler kapatilmamali, 6nlerine higbir
sekilde alet koyulmamalidir. Havay1 ¢cekmesi saglanmalidir.

ATIK GAZ OLCME YONTEMLERI

Atik gaz konsantrasyonu ppm ile ifade edilir. Giivenli Olgiim smirlart N20 icin 25 ppm
altinda Inhalasyon ajanlar1 i¢in 0,5 ppm altinda olmalidir. Olgiimde genellikle iki ydntem
kullanilir.

» Gaz Kromotografi
> Infrared Spektrofotometre kullanilir.

Atik gaz sistemi kullanilmadiginda N20 i¢in 6800 ppm, Halothan icin 85 ppm Olc¢limleri
gorilmistiir.

ATIK GAZDAN KORUNMAK

» Aktif atik gaz sistemlerini kullanmaliy1z.
Anestezi cthazinda kacaklara sebebiyet verecek kisimlar kontrol edilmelidir.
Ameliyathane odas1 hava sirkiilasyonunu saglamaliyiz.

Personel bilinglendirilmelidir.

YV V V V

Diisiik akimla anestezi verebiliriz.

Vedat Bulcak
Acibadem Kadikoy Hastanesi
Sorumlu Anestezi Teknikeri
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BEYINE KESiF YOLCULUGU/ANLIYORUM AMA
KONUSAMIYORUM

Bu konuda ne tiir bir rehberlik verebilecegim konusunda merak uyandirmak icin
boyle bir baglik se¢tim. Umarim ise yaramustir. Zira kendi " kor yolculugumda " karsima
cikan, keske bilseydim bunlar1 dedigim ve her kayboldugumda yeni bir seyler 6grendigim
durumlar1 paylasarak kendi kesfinize katkida bulunmaya galistyorum elden geldikg¢e. Neden
mi kor yolculuk dedim? Bazen gozleriniz gormese de hissettikleriniz ve inandiklariniz sizi
gotiirlir varmak istediginiz noktaya. Biraz mistik bir sdylem oldu belki fakat ¢ogunlukla
tesadiif eseri karsima ¢ikan olaylar ve insanlar, bilmediklerimi 6grenmem konusunda tipki
gozleri gormeyen birini kolundan tutup yon verdigi gibi rehberlik ettiler.

Simdi biraz konuyu agalim... Ilk sayidan beri siirekli bir yerlere gitmekten, bunun
yollarindan ve orada neler bulabilecegimizden bahsettik. Genellikle de yurtdist kesiflerdi
konumuz. Beyne kesif yolculugu yapmamizdaki amag ; " Ingilizce bilmeden nereye gidelim" "
tur olmazsa kayboluruz " seklindeki kliselere son vermek ve ilkokuldan baslayarak, ortaokul ,
lise ve tiniversitede bile birbirini tekrarlayan gramer egitimlerimizin ; pratik yapmamaktan
kullanamadigimiz algisi yaratan oysa, bilingaltimiza yerlesen bir yani oldugunu animsamak.

Kaldi ki kiiresellesmenin, internet ¢aginin ve bazen kulak tirmalayan cilimle arasina
yerlestirilmis kelimelerin avantaji olarak pek c¢ok kelimeye asinayiz. Meslegimiz nedeniyle
bildigimiz Latincemiz ve kullandigimiz cihazlarin, monitorlerin dili var. Boylece Ingilizceyi
neden konusamasak da anlayabildigimiz konusuna agiklik getirmis olduk.

Beyne kesif yolculugumuz bundan sonra basliyor. Bilingaltinda sakladigimiz hazine avina
nasil ¢ikacagiz?

Konugma pratigi i¢in giinliikk hayatinizda yer agmak. Keyfe keder degil mecbur kalarak
konusacak sekilde hem de. Bu noktada kurslara, 6zel derslere maasinizi bagislamak yerine
tam tersine bunu kazanca c¢evirecek yollarla. Evinizin kullanmadiginiz bir odasini, o odaya
ihtiyac1 olan birine - ki genellikle 6grenci degisim programi ile gelen iiniversiteliler -
acarsaniz ilk zamanlar kendinizi ifade etmekte zorlandiginizda sik sik bagvurdugunuz g¢eviri
programlarina ilerleyen zamanlarda ihtiya¢ duymadiginizi goreceksiniz.

Bu sekilde Tataristan, Almanya, Avustralya ve su anda Marokko’dan misafirlerim oldu.
Onyargilar1 bir kenara birakip hem farkli kiiltiirleri tanimak hem de yabanci dil pratigi
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yaparak gelistirmek i¢in eglenceli bir yol oldugunu goéreceksiniz. Bu amagla sik kullanilan
websiteleri ise soyle;

https://www.airbnb.com.tr

https://www.justlanded.com

https://www.craigslist.org/about/sites

Iyi Yolculuklar

SAMIME DURMAZ

Soru ve goriisleriniz i¢in samkesifrehberi@hotmail.com
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