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ATTD BULTENI YAZIM
KURALLARI

a)Yazi, standart A4 kagitlarina bilgisayar
ile sayfanin bir yliziine, 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, editdre mektuplar 1 sayfayi
gecmemeli (kaynaklar, tablo ve grafikler
hari¢) ve bir adet orijinal, bir adet isimsiz
kopya olmak iizere toplam iki niisha
yollanmalidir. Ayrica yayin metni PC
uyumlu hazirlanmis MS ofis  word
programmda yazilmig ve CD ye
kaydedilmis olarak 1 adet orijinal ve 1 adet
de isimsiz gonderilmelidir. CD igerigi
yaziyla mutlaka ayn1 olmalidir. CD
etiketine baglik, birinci yazar ismi ve
yazilim karakterleri yazilmalidir.

b)Baslik ve Yazarlar, Tiirk¢e Ozet,
Ingilizce ozet, Giris, Gere¢ ve Yontem,
Bulgular,  Tartisma  ve  Kaynaklar
boliimlerinin her biri ayr1 sayfalarda
sunulmalidir. Yazi bolimlerinin basliklar:
biiyiik  harfle sayfanin sol basinda
olmalidir. Ayrica ¢aligsma ile ilgili tesekkiir
edilmek isteniyorsa, ayr1 bir sayfada
“Tesekkiir” bashigi adi altinda kisa bir
paragraf halinde yazilabilir.
¢) Ik baslik sayfasinda; baslik, bashgin
altinda yazarlarin unvan kullanmaksizin
isim ve soyadlar1 kiicik harflerle
yazilmalidir ve soldan saga bir ¢izgi
cizilmelidir. Cizginin altma dip not

seklinde yazarlarin 1sim-soyadlari,
verileri veya varilan sonuglar
agiklanmamalidir.

Gere¢ ve Yontem: Etik kurul onay1
belirtilmelidir. Yerlesmis yoOntemler igin
kaynak gosterilmeli, yeni yontemler i¢in
kisa agiklama verilmelidir. Ilag isimlerinin
bas harfleri kii¢iik harf olmali ve ilaglarin
farmakolojik  isimleri  kullanilmalidir.
Kisaltmalar ilk kullanildiklarinda agik
olarak yazilmali ve parantez iginde
kisaltilmis  sekli  gosterilmelidir.  Sik

unvanlar1 ve gorev yerleri, yaz1 ile ilgili
bilgi (kongrede sunulmus olmasi veya
herhangi bir kurumun destegi), yazarin
yazigma adresi, ev ve is telefonu, faks
no’su, e-mail adresi yazilmalidir.

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

Ozet:

Tiirkce ve Ingilizce 6zet 250 kelimeyi
gecmemeli, Ingilizce bashik ve &zet,
Tiirkge baslik ve 6zetle esdeger olmalidir.
Ozet, ¢aligma ve arasgtirmanin amacini ve
kullanilan yontemleri kisaca belirtmeli, ana
bulgular varilan sonucu destekleyecek
olgiide ayrintilarla  belirtilmelidir.  Tlk
climlesi arastirmanin amacini, son climlesi
calismanin sonucunu kapsayacak bigimde
olmalidir. Calisma veya gdzlemlerin yeni
ve Onemli olan yonleri vurgulanmalidir.
Ozette kaynak kullanilmamalidir.

Anahtar kelimeler:

Tiirkce ve Ingilizce dzetin altinda “Index
Medicus Medical Subject Headings
(MeSH)”e uygun olarak en fazla bes adet
olmalidir. Yeni girmis terimlere uygun
“Index Medicus” tibbi konu basliklarina ait

terimler yoksa var olan terimler
kullanilabilir.

Giris:

Amag Ozetlenmeli, calismanin

kullanilan kisaltmalardan (iv, im, po ve sc)
seklinde kullanilmalidir.

Birimler Uluslararas1 Sisteme ( SI) gore
kullanilmali, birimler yazilirken (.) veya (/)
kullanilmamalidir.

Ornek: mg kg™, pg kg™, mL, mL kg™, mL
kg'sal,  mLkg™ dk? Ldk™ m? mmHg
vb.

Gerec 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 icermelidir.
Grafik, tablo, resim ve sekiller yazida gecis
sirasina gore numaralandirilmalidir.

Grafikler ve Tablolar:

Baslik, agiklama ve dip notlar1 “Grafikler”
veya “Tablolar” bashigi altinda ayr1 bir
sayfaya yazilmali ve sayfalar
numaralandirilmamalidir. Grafiklerin
cevresinde ¢erceve, zemininde c¢izgiler
olmamali, zemin beyaz olmalidir.
Resimler:

130x180 mm boyutlarinda siyah-beyaz
olmali, arkasina yumusak kursun kalem ile
makale basligi, sira numaras1 yazilmali ve
iiste gelecek kisim ok ile belirtilmelidir.
Resimler ayr1  bir zarf igerisine
konulmalidir. Resimlerin renkli olmasi
istendiginde yazardan ayrica ticret talep
edilir.

Sekiller:

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

Tartisma:

Ayni alanda yapilmis bagka caligmalarla
karsilastirma ve yorum yapilmalidir.
Calismanin  sonucu tartismanin  son
paragrafinda belirtilmelidir.

Kaynaklar:

a) Kaynaklar metin igerisinde yazidaki
gecis sirasmna  gore parantez  iginde
numaralandirilmalidir. Kaynak numaralari
yazar ismi varsa isimden hemen sonra, aksi
halde ciimle sonunda belirtilmelidir.
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EDITOR’DEN
Merhabalar degerli liyelerimiz,

Bu kez Kasim sayimiz gecikti, hem
yazi derleme de iiyelerimizin desteginin
asgaride  kalmasi, hem de maddi
imkanlarimiz nedeniyle bir ay kadar bir
gecikme oldu, oziir diliyoruz.... keske
dergimize yazilar yagsa de biz aralarindan
segemesek..

Kasim ayinda, Erzurum Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon boliimiiniin ev sahipliginde
Erzurum'da toplandi mezuniyet sonrasi
egitim semineri i¢in anestezi teknikerleri.
Bu kez 'Anestezi komplikasyonlar’' idi

konumuz.. Detaylar1 ilerleyen
sayfalarimizda bulacaksiniz.
Diinya Anestezi Hemsireleri

Kongresi, her iki yilda bir toplaniyor,
2016'da Glasgow'da idi.. Olduk¢a gayretli
ve kalabalik bir ekip kongrede posterlerini
ve soOzli bildirilerini sunmanin yanisira,
ilkemizin  anestezi  teknikerleri  ve
teknisyenlerini bu kongrede ve uluslararasi
ortamda temsil etmenin gururunu ve
heyecanin1 paylasti, uluslarast mesleki
baglantilar  kuruldu, uzun zamandir
arzulanan IFNA dyeligi gerceklestirildi.
Ayrmtilart sayfalarimizda...

Hastalarimiza etik degerlere saygili
olarak en kaliteli hizmeti en egitimli bir
sekilde sunmaya calistigimiz asikar.. etik
degerler konusunda Sayin Sel¢uk Polat'in
yazisinin ilgiyle okunacagini umuyoruz..

Ulkemizde herseyden c¢ok birlik ve
beraberlige, birbirimize giivene ihtiyag
duydugumuz su giinlerde, meslegimiz,
dernegimiz i¢in de benzer gereksinimlerin
oldugu tekrar hatirlatmak artik tiim dernek
tiyeleri igin aligilmig oldu.. Tiim
meslektaslarimiz i¢in, farkindalik,
taninirhik, sayginlik, tiim hastalarimiz igin
en kaliteli, en ideal hizmet amaciyla
calismalarimiz, goriismelerimiz siirecek,
sizleri de aramizda goérmek bizleri ancak
sevindirir..

Saygilarimla,

Z Serpil Ustalar Ozgen



BASKAN ‘DAN;

Degerli okurlarimiz ve iiyelerimiz;

Anestezi Teknisyen ve
Teknikerlerinin ~ gelisimi, sorunlart ve
mesleki  gelecegi  i¢in,  dernegimiz

biinyesinde bizlere giivendiginiz igin,
sahsim ve tiim yonetim kurulu adina
tesekkiir ederim. Daha basarili olmak i¢in

caligmaya devam etmekteyiz.,,

kurulu

Y Onetim

olarak  goreve
geldigimizden bu yana bircok basarili
calismalara imza atmis olmak, bireysel ve
mesleki sorunlarin iistesinden gelmek icin
bizlerin

birgok proje baslatmak

onurlandiran  ve  sizlerin  karsisinda
gururlandiran  etkenlerdendir. Tabii bu
caligmalar dernegimizin kurulusundan beri
siire gelen projeleri ve destekleyen
arkadaslar1 da kapsamaktadir. Bu konuda ve
bundan sonra yapilacak tiim caligmalarda
en onemli destek ise iiyelerimizdir. Uye
caligmalarimiz  hizli  ve
Tek haneli

basladigimiz yolda, bugiin resmi say1 olarak

genisleyerek
stirmektedir. rakamlardan
dort haneli rakamlar1 telaffuz etmekteyiz.
Dernek c¢alismalarimizi ve dernegimizi
sosyal medya Tlzerinden takip edenlerin
sayist ise 5 haneli rakamlardadir. Bu durum
benim i¢in umut verici, aynt zamanda da

distindiiriiciidiir.  Bunun  i¢in  higbir

meslektasimi suclamak ya da 68iit vermek
niyetinde degilim. Ozellikle dernekgilik ve
sendika kavramlari maalesef ki iilkemizde
yanlis boyutlarda, yanlis emellere hizmet
etmekte yada iiyelerin beklentisi diginda
hareket edebilmektedir. Hele ki iilkemizde
yasanan basarisiz terdr, darbe vs. gibi
talinsizlikler hepimizi iki hatta daha fazla
diisiinmeye itmektedir. Yasadigimiz
olaylara baktigimizda ise tek yiirek olmak
birlik olmak her zaman basarili ve daha
giicli olmamiz1 sagladigint gostermektedir
bu dogrultuda tek amacimizin Anestezi
Teknikerlerinin ve mesleklerinin hak ettigi
yere gelmesi i¢in calismaktayiz. Bu geri
planda  degerin  yetkililerce  tekrar
degerlendirilmelerini saglamaktir. Eger bu
diisiince igerisinde iseniz ilye olmak
kendinize ve mesleginize bir deger daha

katacaktir.

Calismalarimizi
www.anestezitek.org.tr adresimizden takip

edebilirsiniz. Clinkii tiim ¢alismalarimizi

burada yazmak epey zaman alacaktir.

Meslek adina
hedeflerimiz

belirledigimiz
dogrultusunda ilerlemeye
devam etmekteyiz. Bu dogrultuda en
degerli varligimiz azmimizdir.
Basardigimiz ve basaracagimiz her proje
bize ayri bir keyif vermekte bu caligmalar
bile bizlere ayrica keyif vermektedir.
Degerli iiyelerimiz ve meslektaslarimizi
selam eder, sizlerle her basarmin daha
keyifli oldugunu belirterek;  miicadele

etmeye devam diyoruz...

Anestezi Teknisyen ve Teknikerler

Dernegi Baskan
Onder TOPBAS


http://www.anestezitek.org.tr/

Emekli olali ii¢ ay olmustu, evde
Haziran ayinda yapacagim ABD
programinin hazirligini yaparken telefon
caldi. Actim MERT BARUT.

Mert benim hem Kartal Yavuz Selim
Devlet Hastanesi’nde Anestezi sorumlusu
oldugum donemlerde stajyerimiz, hem de
Marmara Universitesi’ nden &grencimdi.
Ug yil once ben, Mert ve hastanemiz
Anestezi Uzmanlarindan Dr. Tayfun Giirsu

ile “ MARFAN SENDROMUNDA
ANESTEZI “ ve “SPINAL ANESTEZI
ESNASINDA INATCI
HYPOTANSIYON”  isimli bir calisma

yapmisttk ve bu c¢alismayr Tunus’ da
yapilacak olan  Anestezi  kongresine
gondermistik. Fakat o yil kongre giivenlik
nedeniyle iptal olmustu.

Mert heyecanla bana “ Hocam biliyor
musunuz, bizim yaptigimiz calisma ile
birlikte toplam alti afiy GLASKOW’ da
DUNYA ANESTEZI TEKNISYENLERI
ve TEKNIKERLERI KONGRESI’ ne
kabul edildi “ dedi. Once sasirdim sonra da
cok sevindim, Mert’¢cim bu biiylik bir
basari, seni ve arkadaslarini, emegi gecen
herkesi tebrik ederim dedim.

“lyi hadi hazirlamn o zaman, siz de
geliyorsunuz” dedi. Ben nasil olacak, ben
emekli oldum dedim, kongre icerigini sorup
Ogreneyim, bir bakayim derken kendimi
ucak biletimi almis buldum.

Kongreye katilacak olan diger arkadaslarla
havaalaninda tanistik ve hemen kaynastik.
Daha havaalaninin bekleme salonunda
bir¢ok bilgi paylasildi.

Kongre 13-16 Mayis tarihleri arasinda
gergeklesti. 12. Diinya kongresine 18 kisi
ile , 6 poster ve 1 sunuyla katildik. Ama
esas olan bu kongreden o©nce Tiirkiye
Anestezi  Teknisyen ve  Teknikerleri
Dernegi olarak IFNA * ya yapilan basvuru
idi.

Basvuruda da ne var, diyenler igin
sOyleyeyim, basvuru demek bircok bilgi ve
belgenin dogru olarak bir araya gelmesi
demek. Cok zor ve tip diliyle sdylersem ¢ok
“ SANCILI “ bir siire¢. Clinkii Uluslararasi
bir dernegin {iyesi olabilmeniz i¢in bir ¢ok
prosediir takip ediliyor. Tiim bunlar1 yapan
arkadaglarimizin =~ da  ameliyathanedeki
geceli giindiizlii ¢ok yogun temposunu da
gdz Oniine alirsaniz sanirim emeklerin
degerini anlayabiliriz.

Kongre acilis giinleri her zaman ¢ok 6nemli
ve Ozeldir. Cinkii acilislarda insanlar
birbirleriyle tanisirlar, kongre boyunca
glizel dostluklar kurulur ve bilgi alis
verisinde bulunulur. Tam kadro ve
bayragimizla hazir oldugumuz salonda
IFNA  Direktdrii Mr. Pascal ROD
Tiirkiye’'nin ~ IFNA  {iyeligini  resmen
acikladt ve ekibimiz ¢ok hakli bir gurur
yasadi. Acilistan sonraki giinler bizim igin
¢ok oOnemli ve degerli idi. Ciinkii hem
konferanslari dinleyip kagirmamaya
calisttk, hem de bundan sonrasi igin
stratejik planlar yaptik.

Ciinkii  sadece KABUL EDILMEK
yetmiyor. Bundan sonrasi i¢in birgok bilgi
ve mesleki iyilestirme ¢alismalar1 yapilmasi
gerekiyor. Bu galismalarin i¢inde akliniza
gelebilecek mesleki anlamda her sey var.
IFNA Baskan1 Saym JACKIE ROWLES ve
benimle ii¢ saatlik mesleki degerlendirme
yapan IFNA EGITIM KOORDINATORU
Marianne Reisen dernegimizin gosterdigi
basarili  ¢alismalara  dayanarak daha
Tiirkiye’ ye donmeden birgok bilgi ve
belgeyi verdi.

Kongrenin geri kalan giinlerinde, bu seving
ve gururla oturumlar1 takip ettik. Kongre
sonunda en son taze bilgiler, egitimler ve
kurulan dostluklarla dondiik.

Peki simdi ne olacak?



Uyeligimizin kabul edilmesi ile dernekte
calisan arkadaslarimizin sorumlulugu daha
da artr. Ciinkii bu tir bilimsel dernekler
sadece tliyelik vermezler, liyelik verdikleri
dernegin ¢aligmalarini da siki takip ederler.
Siirekli baglant1 da olur ve kontrol ederler.
Burada amag, Anestezi Teknikerleri ve
Teknisyenlerinin mesleki egitim, gelisim ve
becerilerini en 1iist noktaya ¢ikarmak,
meslegi  bilimsel olarak  gelistirmek,
akademik ¢alismalarda  bulunmak ve
meslegimizi kabul edilebilir ve hakki olan
yere tagimak.

Ben Omriiniin 25 yilint Anestezi’ye ve
egitime adamis bir meslektaginiz olarak
hala yurt disindaki hastaneleri, anestezi
tinitelerinin ¢alisma sartlarini ve egitim
sistemlerini inceliyorum. Bilginin modern
diinyada bizi gelecege ve en iist seviyeye
tastyacak en degerli olgu oldugunun
bilincindeyim..O nedenle biz boyleyiz
demek yok, kabullenmek yok, durmak yok,
iyiyiz demek yok.
Clinki IYILIK
DUSMANIDIR.

MUKEMMELIN

Biitiin kalbimle inantyorum ki, Tiirkiye
Anestezi Teknisyenleri ve Teknikerleri

Dernegi  Oniimiizdeki  yillarda Diinya
Kongresine ev sahipligi de yapacaktir. Zor
da olsa wverilen emeklerin karsiliklar
alinacaktir, c¢linkli zorlar asla imkéansiz
degildir. Yeter ki vazgegmeyelim, yeter ki
once bireysel olarak kendimizi ve
meslegimizi  gelistirelim,  yeter ki
arkadaslarimiza her yonden destek verelim.
Bu calismalarda, beni de aralarma alan,
hepsini tanimaktan onur duydugum, maddi
manevi, ¢ok degerli ¢calismalari ile emekleri
gecen dernek c¢alisanlarini ve calismalarina
her tirli katki saglayanlari yiirekten
kutluyorum. Tiirkiye ve meslegimiz adina
yaptiklar1 ¢aligmalart adim adim takip
ediyorum ve her zaman bilgimle yanlarinda
olacagim.

Saygilarimla
Derya DAGASAN




WCNA 2016 KONGRESI

IFNA’nin diizenledigil3 -16 Mayis
tarihleri arasinda Iskogya’ nin Glasgow
sehrinde gerceklesen 12. Diinya Anestezi
Hemsire/ Teknikerleri Kongresi’ne
kalabalik bir ekiple katilarak ilgi odag1 olan
dernegimiz yaklasik 18 kisiyle, 6 poster ve
1 sunuyla kongredeki yerini almistir.

Diinyadaki diger meslektaslarimizla
tanisip kaynasma firsati bulan ekip, hem
biiytik bir ilgiyle karsilandilar hem de
mesleki bilgi ve becerilerini artirdilar.
Posterlerimizin  ilgiyle takip edildigi
kongrede, dernegimizin IFNA’ya kabul
edilmesi ve al yildizli bayragimizin diger
tilkelerin arasinda yerini almasi biiyiik
gurur ve heyecan yasatti.

Tamamen Kkendi imkanlart ve
biitgeleriyle kongreye katilan iiyelerimize
de bu 6zverileri nedeniyle tesekkiir ederiz.

Sema ERDOGAN
Kocaeli Universitesi
Anestezi Teknikeri
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MILLi BIRLiK VE BERABERLIK
KONGRESI

Milli  Birlik  ve  Beraberlik
Kongresine Milletvekili Mahmut Kogak
Beyin daveti lizerine dernegimizi temsilen
Kocaeli  Universitesi  Tip  Fakiiltesi
Hastanesi Anestezi Teknikeri Varol Sakalll
ve Omer Kutluca katilim sagladilar.

Toplant1 Tiirkiye’nin tim
illerinden ve dis ilkeden katilimcilarla
basladi. Yoriik Tiirkmen kiltiiriinii yasatma
derneklerinin ~ baskanlari, ve  asiret
temsilcilerinin  konusmalarin1  yaptiklari
kongre, iilke sorunlari iizerine bu zamana
kadar atilan adimlar ve bundan sonra
yapilabilecek olanlarla 1ilgili istisareler
masaya yatirildi.

Tiim katilimcilarin tek tek s6z hakki
aldig1 toplanti da dernegimiz adma bir
konusma yapan Varol Sakalli; Milli birlik
ve beraberlik kongresine dernegimizi de
davet ettikleri icin tesekkiirlerimizi iletti bu
ve buna benzer toplantilarda iizerimize
diisen bir gorev olmasi halinde orada hazir
olacagimizi1 bundan sonra ki yapilacak olan
toplantilara istirak edecegimizi ifade etti.
Sonrasinda sayin milletvekilimiz Mahmut
Kocgak ile birebir konusma firsati bulan
dernegimiz temsilcileri, dernek
faaliyetlerimizle ilgili istenen bilgileri rapor
halinde sayin milletvekiline sundular.

Dernegimizin yaninda olacagini her
daim destekleyecegini bizlere iletti. Kongre
hatira fotograflarinin ¢ekiminde sonra giizel
temenni ve dileklerle sona erdi.

Varol SAKALLI-OMER
KUTLUCA

Kocaeli Universitesi Anestezi
Teknikerleri

10




ATTD ARTIK iFNA UYESI

Anestezi  Teknisyen ve  Teknikerleri
Dernegi; Ulkemiz adina énemli bir basariya
imza atmustir.12. si diizenlenen Diinya
Anestezi Hemsgireleri Kongresine 8 bildiri
ile katilan dernek iiyelerimiz yiiksek katilim
sayist ile de dikkat ¢cekmistir.

Agirliklh olarak ameliyathanelerde Anestezi
Uzmanlarn ile takim halinde c¢alisan
Anestezi Teknikerlerini Uluslararasi
platformda tilkemizi temsil etmektedir.

Ulkemiz deki hekim dis1  anestezi
calisanlarinin diinya standartlarina ulagmasi
ve saglik hizmetlerinde, branglarina ait
kalitenin ~ artmasinin  gOstergesi  olan
International ~ Federation  of  Nurse
Anesthetists Uyeligi kabul edilmistir.

Tiim tiyelerimizi haberdar ve tebrik ederiz.
Anestezi  Teknisyen ve  Teknikerleri
Dernegi olarak yaptigimiz  ¢aligmalar
sonucunda gectigimiz giinlerde bagvurumuz

degerlendirilerek iilkemizin IFNA * ya
(International ~ Federation of  Nurse
Anesthetists)  kabul  edildigini  tiim

iiyelerimize duyurmaktan onur duyariz.
Meslegimiz adina énemli bir yer teskil eden
IFNA iiyeligimizin bircok faydas1 olacaktir.
Bunlardan en Onemlisi egitimin
akreditasyonudur. Daha Kkaliteli ve daha
dogru bir egitim sistemine kavusmamizda
yardime1 olacag: inancindayiz. IFNA’ nin
Tirkiye  temsilcisi ~ olarak  dernek
baskanimiz Onder Topbas secilmistir.
IFNA ile yapilacak tiim goriismeler ve
iletisim dernek baskanimiz araciligiyla
gerceklestirilecektir.

ve
bir¢ok

IFNA  diyeligimizin
meslektaglarimizin
faydasi olacaktir.
Bir¢cok kurum ve kurulus hatta iilke bu ve
buna benzer {yelikler kazanma ¢abasi
icerisinde bulunmaktadir. Bu kazanim daha
fazla gili¢ ve kazanim anlamina gelmektedir.

meslegimiz
egitiminde
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Bir hastanenin kalite belgesi almasi yada
iilkemizin Avrupa Birligi’'ne girmesi gibi
diistinebilirsiniz.

Kisacas1 daha da netlestirmek gerekirse,

standartlarimizin ~ diinya  standartlarinda
olmasi i¢in kazanilan uluslararast bir
basaridir. Bu iyelik bircok  Avrupa

iilkesinde calisma olanagi ve egitimlerin
yolunun acilacagr anlamini tagimaktadir.
Bircok sorunlarimiza karsilik yonlendirici
ve orneklerle sorunlar1 asmamizi
saglayacak IFNA destegi ,hem yurt icinde
hem yurt disinda yonetici ve yasalara
karsilik koruyucu bir c¢ati teskil edebilir.
Meslege ait sorunlarimizi asmak {izere
diinyanin  gelismis iilkelerinden 6rnek
alabilecegimiz  bilgi ve dokiimanlara
ulasmamizda yardimci olacaktir. Yasal
sorumluluk ve egitim alaninda daha {istlin
yetkiye sahip olarak hastalarimizin daha

giivenli  hizmet almast ve  saghk
yoneticilerimizin bakis acilarinin
meslegimize pozitif ~ olarak  katki
saglayacagi ve meslegimize daha da
sayginlik kazandiracagina ylirekten
inandigimiz bir iyeliktir.

Ayrica  iyelik  sertifikamizi  gururla

liyelerimizle paylasiriz.

internationgl
I federation of
I1 Lirss
lﬂllL‘.-i-TI"L-L‘Ti"l[h



international
federation of
nurse ;
Kesthcnsxs

CERTIFICATE of MEMBERSHIP

Glasgow, United Kingdom, May 12" 2016

The International Federation of Nurse Anesthetists (IFNA) Council of national
Representatives has approved the Associate membership application from the Turkish
Association of Anesthesia Technicians, ANESTEZI TEKNISYENLERI VE
TEKNIKERLERI DERNEGI.

ANESTEZI TEKNISYENLERI VE TEKNIKERLERI DERNEGI will then represents the
anesthesia technicians from Turkey as Associate Member within the IFNA.

Congratulations

Pascal Rod
IFNA Executive Director
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TARD Baskamyla Goriisme...

Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri
Dernegi olarak 13 haziran 2016 tarihinde
Tirk  Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Dernegi Baskani Prof.Dr.Hiilya Bilgin’le
Anestezi teknikerlerine ait sorunlar ile ilgili
bir goriisme gercgeklestirdik.

Anestezi  Teknikerleri  yerine
calistirilan personellerin Anestezi
Teknikerlerine istihdam konusunda
haksizlia wugradigt konusunda bilgiler
verildi.  Lisans egitimleri konusunda
caligmalar ve calistay raporlar1 paylasildi.

Anestezi programlarinin
koordinatorliigiinde yine diger yardimei
saglik personellerinin rol alabilmesi ve yine

Anestezi Teknikerlerinin haksizliga
ugradigi ayni zamanda meslek disindaki
egitimcilerin meslekte yetisen

meslektaslarin kalitesine yonelik endiseleri
paylasildi. IFNA iiyeligine kabul edilmemiz
konusunda bilgilendirilme yapildi.

TARD destegi ile baz1 konularin
asilmas1 ve ortak ¢alismalara hazir
oldugumuz bilgileri paylasildi.

Sayin hocamiz Prof.Dr Hiilya
Bilgin’ e misafirperverligi i¢in tesekkiir
eder saygilarimizi arz ederiz.
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ATAMA KOMiSYpNUMUZUN
CALISMALARI TUM HIZIYLA
DEVAM EDiYOR

Ulkemizde saglik insan giicii planlamasi
yapilirken saglik sistemi icerisinde yer alan
“‘taraflar’’ dikkate alinmamaktadir.
ATAMA VE iSTIHDAMIN DENGELI

PLANLANMASI TURKIYE’DE

ANESTEZI TEKNISYEN VE

TEKNIKERLERININ DURUMU
Ulkelerin gelismislik dereceleri, bireylerin
cagdas bilgi ve yeteneklerle donanmis
olarak yetismeleri ile paralellik
gostermektedir ki; bu her meslek alaninda
cagin  gerekliliklerine uygun nitelikli
eleman yetistirilmesi gerekliligini
beraberinde getirir.

Bilindigi gibi saglik sistemleri i¢in insan
kaynaklar1 (IK) kritik dnem arz eder. Son
yillarda saglik sistemimizde meydana gelen
degisiklikler sonucu, IK planlamasina
duyulan ihtiya¢ artmis ve saglik sisteminin
isleyisine uygun, nitelikli ve gerekli IK
varliginin 6nemi daha iyi kavranmistir.

Saglik sistemimize uygun, ihtiyaca
yonelik, yeterli nitelik ve nicelikte,
donanimli  saghk insan giicii (SAIG)
yetistirmek, mezuniyet Oncesi ve sonrasi
egitim  programlarint  ihtiyaca uygun
yapmak ve bu sayede saglik alaninda etkin
ve verimli bir hizmet sunmak daha da
Oonemli olmustur.

SAIG planlamasi, topluma bugiin
sunulan ve gelecekte sunulacak saglik
hizmetlerini gerceklestirmek iizere saglik
calisanlarinin  yeterli nicelikte, yiliksek
nitelikte, diizgiin bir dagilimla, yerinde bir
zamanlama ile ve dogru bir sekilde
istihdam edilmesidir (Saglik Bakanligi ve
YOK 2008, s.3). SAIG planlamasi, dogru
yerde, dogru zamanda, dogru beceride ve
dogru sayida insant  bulundurmaktir
seklinde ifade edilebilir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2010, s.379).

Saglik hizmetlerinde esas; yasalara
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uygun, yonetmeliklerde belirtilmis sekilde,
meslek anlayisinin gerektirdigi inisiyatifi
kullanarak, diger hizmet birimlerince de
aynt  davranislar1  bekleyerek,  Ekip
Calismasi halinde yapmaktir.

Bilindigi lizere anestezi de bir ekip
isidir. Anestezi bir “takim” olarak caligir.
Gilivenli bir anestezi yalniz olarak
stirdiiriilemez; yetkin ve egitimli bir
asistans her zaman gereklidir. Tiim anestezi
uygulamalar: sirasinda anestezist’e egitimli
bir asistans saglanmalidir. Yeterli sayida
‘yardimc1’ / ’asistans’ istihdami, egitimi
icin 1srarli  olunmali, yonetim ikna
edilmelidir. Giivenli bir anestezi igin;
anestezi uzmaninin yer aldigi her islemde
anestezi teknisyen/teknikeri ona yardimci
olmalidir.

Son yillarda yapilan reformlarla
"hasta giivenligi" ve "hasta memnuniyeti”
ne verilen onemin arttigint ve bu alanda

onemli bir farkindaligin  yaratildigin
memnuniyetle izlemekteyiz. Bu olumlu
gelismelerle birlikte burada su soruyu
sormaliy1z; “Anestezi Teknikerligi

alaninda gerekli nitelik ve nicelikte
yeterliligi ve planlamay1 saglayabildik
mi?”

Tiirkiye’ de ve 29 Avrupa lilkesinde
Anesteziyoloji ve Reanimasyon alaninda
100.000 kisiye diisen aktif anestezi uzman
hekim sayilarima bakildiginda Avrupa
tilkeleri ortalamasinin 15,9 oldugu, Tiirkiye
ortalamasimnin ise 5,8 oraninda oldugu
goriilmektedir.  Bu  aradaki  agigin
tamamlanmasinda anestezi teknikerlerinin
lizerine biiyiik bir is yiikii binmektedir.

Tiirkiye’de 4391 Anesteziyoloji ve
Reanimasyon uzman doktoru ve toplam
5970 ameliyathane masa sayisi vardir. Bu
durumda masa basina diisen anestezi ve
reanimasyon uzman doktor orani 0,73’tiir.
Anestezi ve Reanimasyon uzmanlarinin
sadece ameliyathanelerde calistigini
varsayarsak bile bu rakam oldukca



yetersizdir  ki; anestezi uzmanlarimiz
reanimasyon, yogun bakim, agri, derlenme
odast ve dig anestezide de gorev

yapmaktadir. Hastalik, hamilelik, yillik izin
vb. gibi bazi 6zel durumlar da devreye
girdiginde bu say1 masa basma 0,5’in altina
inmektedir. Yani 2 masaya 1 anestezi
uzmani bakabilmektedir.

Tiirkiye’de Saghk Egitimi ve Saglik
Insan Giicii 2014 Raporuna gore devlet,
0zel ve Universite hastanelerinde istthdam
edilen Anestezi Teknisyen/Teknikeri sayisi
9150°dir. Masa basina diisen anestezi
teknisyen/teknikeri sayis1 1,53’tiir. Yine
ayni nedenlerle bu sayr masa basina 1’in
altina inmektedir.

Ayni raporda tiniversitelerin
durumunun daha da vahim oldugu gozler
oniine  serilmistir.  Universitelerin ~ tip
fakiiltelerinde aktif olan masa sayis1 1063
iken kadrolu teknisyen/tekniker istithdami
587 olarak belirtilmistir. Bu da bize
buralardaki agigin anestezi teknisyen ve
teknikeri disinda veya sertifikas1 olmayan
bu unvani takinarak is gérmekte olan saglik
memuru, hemsire, acil tip teknisyenleri vb.
diger saglik meslek gruplarinin istihdam
edilerek kapatildigim1  diisiindiirmektedir.
Diisiincenin yani sira ilgili kurumlara gelen
sikayetlerden bilinmektedir.
( http://www.anestezitek.org.tr/ziyaret-
defteri.ntml ) Bu durumun yasal
yaptirimlar1 bir yana bu meslegin egitimini
almis ama atanamamis meslek
mensuplarina da haksizliktir. Aslinda saglik
bakanligi gorev tamimlarina bakildiginda
haksizliktan da Ote su¢ sayilabilir.

Ekim 2013 ve Nisan 2014 tarihleri
arasinda Anestezi calisanlarinin ¢alisma
kosullarima bagli sorunlarin tespiti ve
¢ozlim Onerilerinin olusturulmasi yoniinde
Tiirk Tabipleri Birligi Saglik Calisanlarinin
Sagligt Calisma Grubu (TTB), Tiirk
Anesteziyoloji ve Reaminasyon Dernegi
(TARD), Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD),
Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi (ATUD),
Anestezi  Teknisyen ve  Teknikerleri
Dernegi (ATTD) ile Istanbul Tabip Odast
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(ITO) ortak bir ¢alisma yiiriitmek acisindan
bir araya gelmis ve = “Anestezi
Calisanlarinda Mesleki Risk
Degerlendirmesi” ¢alismasi yapilmistir.

Bu c¢aligmaya gore; Anestezi
calisanlar1 haftada genelde 50 saatin
tizerinde (%75) ¢alismakta ve 6zellikle %15
oraninda da bu c¢alisma siiresi 60 saatin
lizerine ¢ikmaktadir. Calismanin kapali,
karanlik ve de havalandirmanin yetersiz
oldugu ortamda gerceklesmesi ile gerek
anestezi ¢alisan1 gerekse de hasta acisindan
riski artirmaktadir. Yukar1 da belirttigimiz
sayllar da bu calismayr  destekler
niteliktedir.

Olumsuz c¢alisma kosullar1 ve buna
bagli ortaya ¢ikan depresyon anestezi
calisanlar1 acisindan mesleki ve kisisel
ciddi sorunlara yol acgarken sonuglari
acisindan  kesinlikle  degerlendirilmesi,
Oonlem alinmasi1 gereken bir durumdur. Agir
ve uygun olmayan c¢alisma kosullari
anestezi ¢aliganlarinda psikolojik sorunlara
da yol agmakta ve toplam riskler
siralamasinda psikolojik sorunlar 3. sirada

yer alirken depresyon, stres, mobbing
(psikolojik  baski), travma, anksiyete,
tilkkenmiglik, madde kotiye kullanimu,

esitsizlik, giiven kaybi, panik atak, mesleki
doyumsuzluk psikolojik sorunlar olarak dne
¢ikmaktadir.

Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri
Dernegi  (ATTD) Bagkani  Anestezi
Teknikeri Onder Topbas’in yaptig1 yiiksek
lisans tezi de bu sonuglar1 destekler
niteliktedir. Anestezi teknisyen
/teknikerlerinde  tliikenmigligi  arastiran
Onder Topbas’in tez sonuglar1 da oldukca
dikkat cekicidir. Tiirkiye genelinde 548
anestezi teknikeri ile anket ¢aligmasi
yapilmistir. 2014 yilinda yiiksek lisans tezi
olarak yaymlanan arastirma sonuclarina
gbre Anestezi teknikerleri; goérev tanimi
disinda c¢alismak zorunda kaldiginmi (%77),
yonetmelikte belirtilenden fazla galistigini
(%91,4) , adil bir {cret almadigim
(performans dagilimi) (%74,2),vb belirtmis,


http://www.anestezitek.org.tr/ziyaret-defteri.html
http://www.anestezitek.org.tr/ziyaret-defteri.html

bircok  diizeltilmesi
sonuclara ulasilmistir.

gereken  garpici

Bir diger dikkat c¢eken konu ise
anestezi calisanlarinin son yillarda biiyiik
cogunlugunun psikolojik destek aldiklari,
intihar oranlarinin ortalamanin ¢ok iistiinde
oldugu ve giderek arttigidir.

Her iki calismada da gorildigi
iizere anestezi ¢alisanlar1 yogun is kosullar
ve uzun c¢alisma siireleri nedeni ile
tikenmis ve pek c¢ok saglik problemi
yasamaktadirlar. Bunun en  Onemli
nedenlerinden biri de yetersiz atama ve
istihdamdir.

2016 yili KPSS nin son alimlarinda
Saglik Bakanligi yapacagr 3103 kisilik
personel istthdammin 20 sini anestezi
teknikerine ve 9 unu anestezi teknisyenine
ayirmistir. Bu sayilar var olan ihtiyacin ¢ok
cok altindadir. Bu durum saglik hizmeti

veren kurum yoOneticilerini, Anestezi
Teknikerleri yerine diger saglik
profesyonellerinin ~ ¢alistirilmasina  sevk
etmektedir.

Saglik alaninda Onlisans
diizeyindeki programlardan mezun olan
ogrencilerin  yillara gore  dagilimina

baktigimizda 2005 — 2006 yili Anestezi
Bolimii mezun sayilar1 322 iken bu say1
2015 — 2016 yilinda 4177’ ye ulagsmistir. 10
yil gibi kisa bir stirede 13 katlik bu artigin
atama ve istihdama etkisi olumsuz
olmaktadir.

2011 yilinda yapilan Saglik Egitimi
Kongresinde Saglik Bakanligr yetkilisi
Uzm. Dr. Alaattin Dilsiz “2023 yilinda,
mevcut kontenjanlar devam ettirilirse yirmi
sekiz bin anestezi teknisyen ve tekniker
olarak mezun sayisina ulagsacagimiz
goriiliilyor. Su ana kadar istihdam ettigimiz
aktif ¢alisan, hem teknisyen hem tekniker
olarak sekiz bin kisi var. Bu sekiz bin kisiye
mevcut mezunlar1 da ekledigimiz zaman,
2023 yilinda yirmi dort bin mezunumuzun
olacagini goriiyoruz. Ancak 2023 yilinda
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bizim saglik hizmetleri planlamasini goz
Oniine aldigimizda mevcut hastane yapilari,
ameliyathaneler ve bu teknisyenlerin ve
teknikerlerin calistig1 alanlar
diistindiigiimiizde yaklasik 14500 anestezi

teknisyeni  veya teknikerine istihdam
saglayabilecegiz kamuda ve oOzelde.
Dolayisiyla  burada bir arz fazlasi

goriiliiyor.” demistir.

2010 — 2011 yili Onlisans mezun
sayilar1 622 iken 2015 — 2016 yili mezun
sayilart1 4177 ye yani yaklagik 7 katina
c¢itkmistir. Bu durum 2023 teki issiz
sayisinin da 7 kat artacagi anlamina
gelmektedir. Kisacas1 ciddi bir arz ve
istthdam fazlasi ortaya ¢ikacaktir.

Halihazirda bu kadar issiz ve
atanamayan mezun ve meslektasimiz var
iken ve bu sorun heniiz ¢oziilememisken
yeni issizler yaratmanin amacini dernek
olarak anlayabilmis degiliz. Bu durum hem
biiylik hayallerle iiniversiteye giren ve
Ozveriyle bu zor ve kritik boliimii bitiren
geng meslek mensuplarina hem de yillardir
mezun olup atama hayali kuran fakat bu
sartlarda hayalden Oteye gidemeyen meslek
mensuplarina biiylik bir haksizliktir. Bu
durum ciddi bir sekilde ele alinmali YOK
ve Saglik Bakanligi tarafindan arastirilip
¢Oziilmesi gereken konularin  basinda
geldigini diistinmekteyiz.

Atamalar  sadece  ameliyathane
kadrosu olarak diisiiniilmemeli, anestezi
uzman hekimlerinin ¢alistiklar1 her alanda
onlara yeterli ve gilivenli hasta bakimi
uygulamak ic¢in 'Anestezi takimi' iginde
atamalarin yeniden diizenlenerek, yapilacak
olan atamalarda arzla ihtiyaglar arasindaki

uyumsuzluklarin ~ tespit  edilmesi  ve
uyumsuzluklarin giderilmesi
gerekmektedir. Anestezi Teknisyen ve
Teknikerleri’ nin gilivenli hasta bakimi

sirasinda, ameliyathane, derlenme odalari,
ameliyat sonras1 agr1 takimi, ameliyathane

dist anestezi uygulamalarinda Anestezi
uzman hekimi ile birlikte, SHMYO ve
tiniversitelerde  Ogretim elemani, hasta



transport, mavi kod, ambulans, yogun
bakim iinitelerinde de gorev almalar1 goz
onlinde bulundurularak atama sayilarinin
arttirllmasi gerekmektedir.

Atama planlamasina esas teskil
edecek gilivenilir veri bankasi olusturulmast,
stk sik giincellenmesi ve saglik insan giicli
atamalarinda kategorilerin birlikte birbiriyle
iliskili bigimde planlanmasi gerekmektedir.

Is  yikiiniin  azaltilmas1  aym
zamanda istthdamin artirilmasi ile de
olabilir. Bilindigi iizere her ameliyat

odasina bir anestezi teknisyeni olmasi yasal
gerekliliktir. Saglik Bakanliginin istthdam
kriteri ise genelde oda sayisinin 1,5 kati
olarak yapilmaktadir. Ancak bu rakamlara
bircok  bakanlik  hastanesinde  bile
ulasilamamaktadir. Universite ve 6zel
hastanelerde durum daha da kotiidir. Bu
hesaplamalar baz alinarak yapilan atamalar
anestezi  teknisyenine  olan  ihtiyaci
karsilamaktan  uzaktir.  Ayrica  bazi
kurumlarda personel yi1gilmasi yine g6z ardi

edilmemesi  gereken unsurdur. Kalite
standartlar1  gereklilikleri ve  denetim
kriterleri arasinda personel istihdam
sayilarinin  bulunmasi1 o6nemli gereklilik

olacaktir. Ornegin 10 ameliyathanesi ol bir
hastanede 5 anestezi teknikeri bulunmasi ve
aymi  sekilde 35 anestezi teknikeri
bulunmasi da sorgulanmasi diizenlenmesi

gereklidir.

Bu calismalarda gostermistir ki
personel dagitim cetveli esaslarinin tekrar
revize edilmesi gereklidir. Rapor, izin,
yillik mezun sayilar1 ve genisleyen anestezi
uygulama alanlar1 (ameliyathane dist
giiniibirlik anestezi) g0z Oniinde
bulundurularak; mevcut ameliyat odasi
basma disen 1.53 teknisyen/tekniker
sayisinin oda bagina minimum 2.00 olacak
sekilde tekrar diizenlenmesi gerekmektedir.

2016 yilinda Anestezi Teknisyen ve
Teknikerleri Dernegi  Yonetim Kurulu
Uyesi Anestezi Teknikeri Mert Barut’ un
yaptigit anket c¢alismasinda  Anestezi
Teknisyen ve  Teknikerlerinin  neden
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atanmak istedigi arastirilmistir. Teknisyen
ve teknikerlerin % 34 i kendi alanlarinda
calismak istediklerini belirtirken, % 26 s1
0zel sektdrde is gilivencesinin olmamasini,
% 20 si  hakedilen maagin devlet
giivencesinde olmasini, % 18 1 calisma

saatlerinin diizenli olmasini dile
getirmiglerdir. % 2 si farkli sebepler
gostermistir.  Bu  rakamlarda yukarida
anlatilanlar1 destekler niteliktedir.
Ulkemizde saglk insan giicii
planlamas1  yapilirken saglik  sistemi
icerisinde yer alan ‘‘taraflar’” dikkate
almmamaktadir. Genellikle doktor,
hemsire, eczaci dis hekimi ve saglik

memuru olmak iizere bes meslegi dngdren
planlar yapilmaktadir. Bu planlar yapilirken
anestezi teknisyen/teknikerleri ve meslek
orgiitli olan dernekler dikkate alinmali ve

bu konuda yaptigi caligmalar
degerlendirilmelidir.
Topluma  bugiin  sunulan ve

gelecekte sunulacak saglik hizmetlerinin
hakkaniyete uygun verilebilmesi igin;
saghik calisanlarmin  yeterli nicelikte,
yiiksek nitelikte, diizgiin bir dagilimla,
yerinde bir zamanlama ile iiretken bir

sekilde degerlendirilmesi iilke c¢apinda
dengeli bir sekilde planlanmast dogru bir
sekilde istihdam edilmesi
GEREKMEKTEDIR.

Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri
Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi,
Atama Komisyonu Uyesi
Stikran Balkaner

Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri
Dernegi Yonetim Kurulu Baskani,
Onder Topbas

Kaynaklar;

* Ragip Ozyiirek , Fidan Korkut Owen ,
Dean W. Owen; Geligen Psikolojik
Danisma ve Rehberlik I - Mesleklesme
Siirecindeki Ilerlemeler; 2007



e Prof. Dr. Hakan Kumbasar, Uzm. Dr.
Selda Hizel; Neden Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksek Okullart Kuruldu? Ankara
Universitesi Dikimevi Saghik Hizmetleri
Meslek Yiiksek Okulu Yilligi Cilt 1 Say1 1
2000 http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/2
8/39/336.pdf

« YOK Baskanligi 07/11/1997 tarih ve B-
30-0.EOB.0.00.00.00.00.03-08.05-2356-
22505 sayili yaz1 ve eki 2023 Yili Saglk Is
Glicii  Hedefleri ve Saglk Egitimi
Hedefleri;
http://www.shgm.saglik.gov.tr/dosya/1-
97468/h/2023saglikegitimibaski-web-4-
1.pdf

* Guidelines for safety and quality in
anaesthesia practice European Journal of
Anaesthesiology 2007; 24: 479-482 in the
European Union

» The Association of Anaesthetists of Great

Britain and
Ireland info@aagbi.org www.aagbi.org
May 2010

« http://ifna.site/ifna-education-research-
foundation/

. TABABET VE SUABATI
SAN'ATLARININ TARZI ICRASINA
DAIR KANUN , (Tip Meslekleri
Uygulamalarina Dair Yasa)[1], Kanun

No0:1219, Resmi Gazete: 14.4.1928 — 863,
ALTINCI FASIL, AHKAMI UMUMIYE,
“EK MADDE 13- (EK madde: Resmi
Gazete 26.04.2011-27916; 6225 s.K. m.9)

« http://dokuman.osym.gov.tr/pdfdokuman/
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INTRODUCTION

Multiple Sclerosis (MS) is a chronic autoimmune disease characterized by demyelinization, sclerctic plaque formation
and central nervous system inflammation (). Emotional trauma, pregnancy, surgical and anesthesia stress might cause
exacerbation of the disease. MS generally reveals itself with suddenly appearing symptoms related to eyesight and
other senses, partial or full paralysis. Infection, fatigue, and stress and especially surgical stress cause increase in the
symptoms 2. In this case report, anesthetic implications related to MS is overviewed on a MS patient cperated for
femur fracture reduction.

CASE

v'29 years old female patient

v'5 years with MS diagnosis

Precperative examination. Normal

v'Routine laboratory evaluations

Fremedication.

vMidazolam 3mg iv

Monitorization. ECG, NIBP, pulse oximetry and temperature
|nduction:

v'Fentanyl 1 mcg/kg, propofol 2.0 mg/kg and vecuronium 0.1 mg/kg
Maintenance: 1-2 % sevoflurane in 50 % O,-N,O

v\ital signs stabel all through the operation

Reversal: Sugammadex 4 mg/kg

v The patient was monitored in the recovery room and then sent to the related service without any problem.

CONCLUSION

It is concluded that new attacks of MS could be prevented if only the stress of surgery and anesthesia could be
inhibited by means of stable anesthesia, analgesia which could be accomplished by effective premedication, stable
vital signs and body temperature during anesthesia maintenance, sufficient fluid maintenance.

REFERENCES
Masui. 2003, 52:521-3. J Clin Anesthesia 1985,7: 558-63.
Medic Clin North Am. 2003, 87 : 867-97.
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INTRODUCTION

v'"Marfan Syndrome is a genetic disease that affects skeletal system, cardiovascular and ocular systems, and which

involves generalized connective tissue defect.
v'Otosomal dominant

v'Incidence: 4-10/100.000

v'Problems important to anesthesia:
v'Probable heart valve diseases

v'Thoracic aortic aneurysm

v'Possible complications of joint instabilities

v'The intubation of these cases must be handled with care; hypertension or excessive hypotension must be avoided.
v'This case study presents a 23 years old female patient with Marfan syndrome diagnosis who was scheduled for a

bilateral strabismus surgery.

CASE

Physical examination:

No medical family history

Body weight: 62 kg , height: 164 cm
Mallampati: Grade IV

The lengths of lower and upper extremities
of patient were long and there was
hypermobility on all her joints.

Otherwise normal physical examination and
routine laboratory evaluations

CONCLUSION

The pathologies accompanying Marfan syndrome
and potential complications must be watched
carefully during anaesthesia and all necessary
measures must be taken. Surgical interventions
must be handled delicately, and excessive traction
of the temporomandibular joint must be avoided
during intubation. When positioning the patient,
the extremities must absolutely be supported in
order to protect them from joint injuries and
dislocations during the anaesthetic procedures.
Laryngeal mask or regional anaesthetic methods
must be chosen according to the type of the
surgical intervention. Hypertension and
hypotension must be avoided for preventing
serious anaesthetic complications.

People with Marfan syndrome may have:
«Atall, thin build

*Long arms, legs, fingers, and toes and flexible
joints

*Scoliosis, or curvature of the spine

*A chest that sinks in or sticks out

*Crowded teeth.

Flat feet

Operation:

No premedication

Monitorization: ECG, NIBP, Sp0,

Difficult intubation tray ready

Induction: Fentanyl 1 mcg/kg

Propofol 3 mg/kG

Rocuronium bromide 0,4 mg/kg

Airway: LMA: 4

Maintenance of anaesthesia:

1-2 % sevoflurane in 50 % O, and N,O

Stable hemodynamics

Operation lasted t 45 min

Reversal: Sugammadex 4 mg/kg

Spontaneous ventilation was secured and then laryngeal
mask was removed and the patient was transferred into
the recovery room. After being monitored for half an hour in
the recovery, the patient was sent to the ward without any

problem. Marfan Syndrome

ﬁi Eye problems

- | 2 7 e
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1 \ﬁ [ Abnormal chest, heart
i and lung problems

Shorts torsa

| \ / ——Tall, thin body frame
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||
/7 Long arms ,legs and fingers
o\ |}
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B. CANKAYA' , H. ALP, H.U. KOC2, S. OKESLI2, S.OTELCIOGLU?

Serebral Palsi (SP), perinatal gelisimini sirdiren beyin
uzerindeki hasar sonucunda ortaya cikan nonprogresif
hareket ve durus bozuklugudur; klinik belirtiler etkilenen
bolgeyle iliskilidir (1). GOR, artmis salivasyon, zayif bas
kontrolu,malniitrisyon, zayff cigneme ve yutkunma,
elektrolit bozuklugu, anemi, tekrarlayan solunum
infeksiyonlar, temporomandibular eklem disfonksiyonu, zor
damaryolu,hipotermiye egilim, disik MAC gereksinimi,
nondepolarizan kas gevseticilere direnc, kas atrofisi,
konstipasyon, artms agn esigi gibi ozellikler anestezi

pratiginde 6nem tasimaktadir (2,3,4,5).

SP hastaliginda preop. klinik seyir postop.
iliskilidir;

hipotansiyon ve bunlara bagh gecikmis derlenme en sik

komplikasyonlarla dogrudan hipotermi,
bildirilen komplikasyonlardir (6).

indiiksiyonda tiopentali perop. nobet kontrolii icin tercih
ettik. Postop. agn ve bulanti-kusmas1 olmadi.NMT
monitorizasyonu  kullanmadik. Volatil anesteziklerin
rokuronyumun etkisini TiVA'ya oranla daha fazla
potansiyalize ettikleri ve nondepolarizan kas gevseticiye
SP’li hastalarda direnc bildirilmis olsa da, ilk ve tek
rokuronyum dozuyla cerrahi ekibin rahat calisabilmesi

saglandi (7,8). SP’ li hastalann SSS hastaligi olmayanlara

gore daha yavas derlendikleri bildirilmistir (9). Hastarmzda

13 yasinda, 25 kg ( <%3 persentil ) agirliginda ,konusamayan
kiz hasta sigmoid volvulus tamisi ile ASA Il riskle acil
rediiksiyon operasyonuna alindi. Patolojik olarak
hiponatremi (129 meq/l), hiperpotasemi ( 5,4 meq/l),
hipoproteinemi ( 4,8 g/dl), hipoalbuminemi (3,3 g/dl)
bulundu. BT’de barsak dilatasyonu bulundu.indiiksiyon icin
1 mg midazolam, 25 pg fentanil ,75 mg tiopental, 10 mg
rokuronyum uygulandi. 2 no.’lu maske ile ventile edilerek 6
no.’lu tiiple entiibe edildi. TiVA (100 pg/kg/dk propofal,
0.33 pg/kg/dk. remifentanil (300 /1)) uygulandi. %50 02+
%50 hava ile idame edildi.BIS monitorizasyonu yapildi; 31-
57 arasinda seyretti. Farkindalik gelismemesi icin BIS
degerleri yiikselmeye basladiginda propofol bolus (1 ml.)
uygulandi. Hemodinami stabildi. Operasyon 3 sa. siirdii.

Postop. analjezi ve bulanti-kusma icin sirasiyla 50 mg

tramadol, 10 mg metoklopramid uyguland.

gec derlenme olmadi; BIS degeri 15. dk.da 90’a ulasti.
Taburculugundan 2 giin sonra hastamin konstipasyon ile
basvurdugunu ve medikal tedaviye (laktuloz) olumlu yamt

verdigini ogrendik.
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INTRODUCTION

Anaphylaxis is a life-threatening, acute systemic clinical picture @. T

Clinical presentation might be severe, it might appear in a few minutes Immediate Adults 12+
as a result of exposure to the factor. In this case report, we present an Management

anaphylaxis which has developed as a result of intravenous infusion

of the colloid used for the treatment of the hypotension of the patient :
under spinal anaesthesia.
LI ==
Response lo stimulus jm
CASE
s == B
organise team . _

52 years old, 85 kg At 15" min, sudden hypotension .

X:Le’ ASALI t his right k 500 ml of succinylgelatine (Gelofusine®) m Sty 0% eygn i
Physical examingtion and | averously () ssacalloid | e
labortory values normal Five minutes after beginning of the infusion, pre——

History: Hypertension severe pruritus, skin redness and rash I e
Before the spinal block, 500 ml  started to appear. ool L
0.9%isotonic NaCl solution Colloid discontinued e v

Q,i‘fsf§5,85 mmHg HR: 85/min Atroping i v 0,5 mg for bradycarglia SR

Spinal; 22 G Spinal needle, Ephedrine i.v 40 mg for hypotension. pr—— g Al 50 L i
L4-5, T10sensory block level ~ Hypotension persisted oy n W

Bupivacaine 20mg intrathecal ~ Dopamine infusion (10 p.kg.min't) started
Adrenaline i.v, 0,1 mg
Dexamethasone i.v. 16 mg
Hypotension persisted
Adrenalin infusion i.v.(0,01 mg kg') was started. During the surgery 2000 mL
of crystalloid was given.
At the end of the operation, the patient was taken into recovery room and then
sent to the ward without any problem after the symptomatic relief of the allergic
reactions, and maintaining BP: 120/75 mmHg and HR: 80 min.

DISCUSSION

Incidence of anaphylaxis during operation is 1:3:500 and 1:20.000 @. Gelofusine® is a colloid which has high risk of
allergic reactions. Although the incidence of anaphylactic reactions due to colloid is low (0.03 %), yet it might lead to
fatal consequences @). The symptoms appearing as the result of colloid use and the treatment of developing clinical
situation have no specificity. Therefore, the symptoms of developing anaphylactic reactions must be diagnosed in early
stage and treated accordingly and efficiently.

REFERENCES
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TIPTA ONAM, ETIK VE INSAN
HAKLARI

Selcuk POLAT (*)

Giris

Tip, insansal bir olanaktir; hayata
gecirildiginde ise insansal bir etkinlik ve
basart haline gelir. Eskilerin insan
sagligiyla ilgili hem bir bilim hem de sanat
olarak kabul ettigi tip alaninda her giin yeni
gelismeler ve buluslar olmakta, bunlar da
yeni problemlerin ~ dogmasmna  yol
acmaktadir. Biitiin bunlarin merkezinde ise
insan saglig1 ve dolayisiyla insansal iliskiler
vardir. Bilimlerin siirekli olarak gelisimi,
insansal iligkileri, insan ve degerlilik
anlayislarin1 da siirekli degistirmektedir.
Bundan dolay1 tip alaninda yapilan ve
yapilamayan her uygulamanin, dolayisiyla
eylemin, insanin degeriyle bir ilgisi vardir.

Insanin degeri ise, Kucuradi’nin
dedigi gibi  “insanin  diger canlilar
arasindaki 6zel yeridir. Insana bu 6zel yeri
saglayan, onun Ozelliklerinin biitiiniidiir,
onu diger canlilardan ayiran (diisiinme,
ozglrliikk, degerli eylemde bulunma gibi)
olanaklaridir. Bu olanaklar, insana 0zgii
etkinlikler ve bu etkinliklerin iiriinleri
olarak goriiniir. Iste bu ozellikler ya da
olanaklar “insanin  degerini” ya da
“onurunu” olusturur” (Kuguradi, 2011a, s.
2). Fakat, bilim, sanat, felsefe gibi insansal
etkinlikler her zaman deger koruyucu
degildir. Kuguradi’ye gore bu tiir insansal
olanak ve etkinlikler, ancak “amacinin
bilincinde ve islevi yerine gelecek sekilde”
hayata gegirildiginde, yani insanin degerini
korudugunda yada insanin degerlerine yeni
degerler kattiginda birer deger olur.
Dolayisiyla ayni ilke bir bilim olarak tip
icinde gegerlidir. Tiptaki uygulamalarda
nasil ve kimler tarafindan hayata
gecirildigine gore deger koruyucu da
olabilir deger harcayici da olabilir.

Tip bilimlerinde insanla ilgili her
uygulama, insanin biyopsisik biitlinliigiinii
ve insan onurunu korumak amach
yapilmalidir. Giiniimiizde bir bilim olarak
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tibbin bu amacina ulasabilmesi i¢in de
meslek etigi fikri ortaya atilmig ve onam
uygulamas1 sart kosulmustur. Insanin
yapisal bir ozelligi olan 6zerklikten temel
alan tibbi onam uygulamasi, yani
“aydinlatilmis onam” insan onurunu ve
blitlinliglint korumay1 hedefler:
“Aydinlatilmis onam iki temel ilkeye
dayanir. Bunlardan biri  hekim-hasta
arasindaki giiven iligkisi, digeri ise bireyin
kendi hakkinda karar verme hakkidir”
(Ersoy, 2003, s. 204-30, Aktaran:
Giizeldemir, 2007, s. 7).

Fakat bu hakkin kisi tarafindan
geregi gibi kullanilamamasi ya da herhangi
bir sebeple engellenmesi, insanin bazi
olanaklarin1 kisitlayabilmekte hatta hayata
gegirilebilmesini tamamen imkansiz
kilabilmektedir. ~Bir  kisinin  insansal
olanaklarin1 hayata gegirememesi bunun su
veya bu nedenle engellenmis olmasi sadece
hukuki bir sorun degil, tam anlamiyla bir
kisinin insanlasma olanaginin elinden
alinmasi, yani bir insan hakki ihlalidir.

Bu makalede, kisinin  kendi
hakkinda karar verme hakkini temsil eden
tipta aydinlatilmis onam uygulamasinin
insan  haklar1  bakimindan ne  gibi
problemler dogurabilecegi ele alinacaktir.
Bagka bir deyisle simdiye kadar tip etigi ve
hukukun degerlendirme alanina sikistirilmis
olan aydinlatilmis onam uygulamasinin goz
ardi edilen yonii olan, yani insan haklar1 ve
etik boyutu irdelenecektir.

Aydinlatilmis Onam

Kelime anlami ile onam; genellikle,
olur verme, riza gosterme ve muvafakat
anlamlarina gelir. Kisinin kendisi ya da
sorumlu  bulundugu kisiler ile 1ilgili
verilecek olan kararlarda (tibbi, hukuki,
ticari v. s.) ortaya cikar. Terimin tip ve
tibba yardimci bilimlerde kullanimi diger
alanlardaki kullanimindan daha farkli bir
anlama sahiptir. Onam, tip alaninda
“aydmnlatilmis onam” adin1 alir. Kisiye,
kendisine  yapilacak olan bir tibbi
miidahalede, kendi adina kendi basina karar
verebilme olanagini saglar. Bu agidan
insansal bir olanak olan 6zerklikten



(otonomi) temel alir. “Ozerklik, kisinin
kendi basmna diisiinme, degerlendirme,
Ozgir bicimde kendi hakkinda karar verme
ve eylemde bulunabilme kisaca kendini
yonetme yetkinligidir.”(Metin, 2010, s.115)
Tiptaki kullanimiyla:

Aydinlatilmis onam, riskleri, yararlar ile,
alternatifleri ve onlarin da risk ve yararlarini
kapsayan tedavi uygulamasimnin, hekim
tarafindan yeterli diizeyde ve uygun sekilde
aciklanmasindan ve hasta tarafindan yeterli
diizeyde ve uygun sekilde agiklanmasindan
sonra, tibbi tedavinin, uygulamanin hasta
tarafindan higbir tereddiide yer kalmayacak
sekilde  anlasilmasindan  sonra,  tibbi
tedavinin, uygulamanin hasta tarafindan
“goniilliiliikle kabulii” olarak tanimlanir
(Aydin, 2004, Aktaran: Giizeldemir, 2005,
s.7).

Yani onam, kisinin bedensel ve ruhsal
biitiinliigline, baska kisi veya kisilerin
dokunup —dokunamayacagr ve bunun
siirlar/kapsami  konusunda bilgilendirme
ve buna bagli kabuliinii icerir. Bir bagka
tanimda ise onamin, bir bilgilendirme ve
kabul olmasinin yaninda ayni zamanda bir
yeterlik oldugundan bahsedilir. Bu tanima
gore:

Aydmlatilmig Onam: karar verme
yeterligine sahip bir hasta bireyin
kendisine uygulanacak tam1 ve tedavi
yontemleri ile o&teki uygulamalar1 ve
bunlara secenek olusturabilecek
uygulamalarla tiim yontemlerin olast
olumlu ve olumsuz sonuclarina iligkin
bilgilendikten sonra bu bilgileri agik¢a ve
anlayarak kabul etmesidir. (Oguz, Tepe,
Biiken, Kucur, 20035, s. 19-20).

Bu iki tanimdan yola ¢ikarak onamin ana
hatlariyla ~ aydmlatma  (bilgilendirme),
yeterlik (anlama ve karar verebilme
ehliyeti), goniilliilik (kabul) unsurlarindan
olustugunu soyleyebiliriz. Aydinlatma, bir
tibbi uygulamanin neden-ni¢in yapildigini,
yontem ve  bigimlerini, olast  risk
faktorlerini ve sonuclarini degerlendirme,
bu konularda hastay1r bilgilendirme ve

anlama islemlerinin tamamidir. Tibbi
islemlerdeki aydinlatma ¢ok ¢esitlilik
gosterir. Bunlari; “tedavi  aydinlatmasi,
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otonomi aydinlatmasi, risklilik aydinlatmasi
ve Ozel durumlara bagli olan(daha c¢ok
ekonomik sosyal yonleri olan)aydinlatma
seklinde birkag baslik altinda toplayabiliriz”
(Hakeri, 2007,5.109-127). Aydmlatmay1
yapan hekim/saglik personeli agik, anlagilir
bir dil kullanmalidir. “Aydinlatma, asir1 bir
yonlendirme ¢abasi icermemelidir (Ornegin

tibbi  girisimin yararlariin  abartilmasi
gibi)”(Cobanoglu, 2009, s. 67). Hekim,
hastanin anlatilanlari anlay1p
anlamadigindan emin olmalidir.
Aydinlatmanin hasta  tarafindan
anlasilip anlasilmamasi hekimin
sorumlulugundadir. Hekim, bunu hastanin
tavir  ve  davraniglarindan,  yaptigi

tercihlerden anlayabilir. Bu kisimda tibbi
onamin diger bir 6gesi olan yeterlik unsuru
devreye girer. Yeterlik, hastanin bir konuda
onam verirken neyi kabul edip neyi
reddettigini, “makul bir sekilde anlama ve
degerlendirme yetenegidir” (Ersoy, 2003,
204-30, Aktaran: Giizeldemir, 2005, s. 14).
Onam verecek olan kisinin yeterli olup
olmadig1 tibbi yonii oldugu gibi hukuki
yonii de olan bir konudur. Bu nedenle
“cogu iilkede yeterligi olmayan birey ile
ilgili saglik kararlarinin nasil alinacagi
yasalarla belirlenmistir” (Oguz ve ark. ,
2005, s. 268). Onamin son unsuru ise
yeterlige sahip olanlarin kendisinin, sahip
olmayanlarin ise yasal temsilcilerinin
goniilliliigiinii iceren kabul sathasidir.
Kabul etme ayn1 zamanda muvafakat
verme/riza gésterme anlamina da gelir. Bu
kabul, ¢esitli durumlara gore degismekle
birlikte, bir tibbi miidahaleden 6nce (bazen
islem sirasinda) hastanin, yapilacak islemin
tird, kapsami, silirdiriilebilmesi veya
sonlandirilabilmesi ve sonuglar1 ile ilgili
olur vermesidir. Acil haller ve kisinin fiilen
O0zerk olmadigr haller disinda, rizasi
olmadan kisinin ruhsal ve bedensel
biitiinliigline  dokunulabilmesi  miimkiin
degildir. Bu acidan kabul(riza)
aydmlatilmis onamin diger unsurlarindan
bagimsiz disiinilmemelidir. Bu rizanin
sekli her somut duruma goére yazili veya
sozlii olarak acikga olabilecegi gibi kimi
hallerde kapali olarak (zimni) rizasini ifade



eden davraniglarin bulunmasi da onam igin
kabul edilmektedir. “Ornegin, ameliyat
Onerilen hastanin hastaneye yatmasi, kan
tahlili i¢in laboratuvara gidip kolunu
uzatmasi, rontgen cektirmek i¢in rontgen
odasina gitmesi zimni riza kabul edilebilir”
(Kok, 2005, s.118, Aktaran Hakeri, 2007, s.
150). Fakat buna ragmen tibbi ve hukuki
olarak aydinlatma yiikiimliligi ortadan
kalkmaz.

Goriiliiyor ki aydinlatilmig onam,
tibbi yonleri hukuki olarak desteklenmis bir
uygulamadir. Hukuk bu konuyu belirli bir
cercevede ele alir. Anayasamizin
17.maddesinde yasama hakk:i icerisinde
degerlendirilir: ”Tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigline dokunulamaz; rizas1 olmadan
bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.'
Bu ifade tip alaninda onam uygulamasini
hukuken zorunlu kilar. Yasal boyutuyla
beraber “tibbi zorunluluklar ve baz
durumlar disinda tibbi  uygulamalarda
aydinlatilmis onam tek bagina hi¢bir zaman
yeterli degildir. Bir gerekliliginde olmasi
gerekir. Buna tip dilinde “endikasyon” sart1
adi verilmektedir”(Hakeri, 2007, s.178).
Bu gereklilik, bir tibbi miidahaleyi zorunlu
kilan sebepler olarak anlagilabildigi gibi
yapilan uygulamanin tip bilimi gereklerine
uygun yapilmasi seklinde de
yorumlanabilir: “Tibbi miidahaleler, bazi
sartlarin varhigina baglh olarak hukuka
uygun sayilabilirler. Bu sartlar,
miidahalenin tedavi amaciyla, tip biliminin
kurallarina uygun olmasi1 ve hastanin
miidahaleye riza gostermesidir” (Deryal,
2012, s. 23). Bu tanimdan tibbi
uygulamalarin tek tarafli olmadigini, hekim
kadar hastaya da aktif rol verildigini
goriilyoruz. Hastanin kendi yagamiyla ilgili
bir konuda aktif bir belirleyici olmasi

kisinin ozerkliginin tam olarak
kullanabildiginin bir gostergesi haline
geliyor.

1

http://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/anay
asa.uc?pl=17, Erisim Tarihi:12.01.2015
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Ozerklikten temel alan ve kisinin
kendi hakkinda karar verme hakkinin bir
onkosulu olan bu kabul, bazen kisiye, bazen
tip uygulayicilarina, bazen de yeterligi
olmayan hastalarda hasta yakinlarina baglh
olan hukuki ve etik problemleri de
beraberinde getirebilmektedir. Kisiye bagl
olan sebepler genelde psikolojik durum,
inanglar, ogretiler, yasam tarzi gibi sosyal,
ahlaki  ve  kiiltirel  belirlemelerden
kaynaklanir. Buna “Yehova Sahitlerini”
ornek olarak verebiliriz. Yehova sahitleri
inanglar1 geregi hayati risk altinda bile
olsalar bagkalarindan kan, doku ve organ
nakli kabul etmezler. Tip etiginde onemli
bir yeri olan ozerklige saygi geregi, bu
kisilere acil hallerde bile kan
verilememektedir. Buna bir 6rnek verecek
olursak: “ABD’ de 1989 yilinda sonuglanan
Norma Wons davasi bu konuda emsal teskil
etmektedir. Kan nakli yapilmaz ise olecek
olan Yahova Sahidi oldugunu belirterek
kan naklini reddeden hastaya mahkeme
karariyla anestezi altinda kan verilmistir.?”
Hastanin daha sonra actig1 davada Florida
Yiiksek Mahkemesi karar gerek¢esinde
yetigkin bir kimsenin dini inang¢larina gore
kan degistirilmesini istememesi kararinin
Olmesinden daha Once geldigi” fikrini
benimsedigini agiklamustir (Oztiirkler,2006,
s. 69-70, Aktaran: Hakeri,2007,5.174). Bu
davada kisinin inanglar1 dogrultusunda
kendi bedenleri ile karar verme hakki saglik
ve yasam  hakkinin  bile  Oniinde
tutulmaktadir. Halbuki tip etiginde: “Insan
kendi viicudu {izerinde mutlak, sinirsiz bir
hakka sahip degildir. Viicudu tizerinde her
tiirlii tasarrufta bulunamaz. Fakat kisi viicut
biitiinligli iizerinde, tedavi amaci tasiyan
eylemler i¢in onaminmi serbest¢e verebilir”
anlayis1 vardir (Demirhan, Oguz, Elgioglu,
Dogan, 2001, s.137). Bu davadaki 6rnekte
oldugu gibi Yahova Sahidi olan ailede
hastanin  kiiciik  bir c¢ocuk  oldugu
durumlarda, aile ve hekimin nasil karar
almast ve wuygulamasi gerekir. Temel

2

http://www.law.fsu.edu/library/flsupct/6997
09, Erisim tarihi:13.01.2015
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problem sudur: “Dinleri dahil herhangi bir
konuda kendi kararlarin1 veremeyecek olan
kii¢iik ¢ocuklarin ailelerinin dini inanglari

yiliziinden Olmelerine izin verilebilir mi”
(Metin, 2010, s.119)?

Uygulayicilara bagl olan
problemler ise, genellikle tiptaki
paternalistik  yaklasimdan  kaynaklanir.

Genel bir tamimla: “Tipta paternalizm, bir
doktorun, babanin en iyiyi bildigi anlayist
ile hastaya yaklagmasidir. Ancak bu
yaklasim tarzi kotii niyetli ve bencil bir
baba davranisi modeli degildir’(Metin,
2010, s. 127). Bu durumun sebebi bazen
hastanin, her seyi doktora birakmasindan,
bazen de doktorun hastaya —zaten yapilacak
islemi anlatsam da anlamazsin- seklindeki

tavrindan  kaynaklanir. Bu  yaklasim
“hastanin karar vermeye yetecek bilgi,
yeterlik  ve  kapasitesinin  olmadigi
varsayimimin  sonucudur”  (Gtizeldemir,
2005, s. 12).

Tibbi paternalizmin olumsuz
sonuglarina bir drnek olarak Avrupa Insan
Haklar1 Mahkemesinde goriilen

V.C./Slovakya davasini verebiliriz. Davaci
V.C., sezaryen ile ii¢linci dogumunu
yapmak i¢in hastaneye gelmistir. Doktoru
hastanin bir sonraki dogumunun riskli
olabilecegini diistinerek, ameliyat
masasindayken(yani hasta anestezi Oncesi
yapilan rahatlatict ve biling bulaniklig
yapan ilaclarin etkisi altindayken, acgik bir
bilgilendirme yapilmadan) onamini almas,
hastanin tiiplerini baglamis ve sonug olarak
hasta kisirlagtirilmistir. Doktor K. bunu
yaparken tibbi zorunluluk ve hastanin yarari
gerekcesiyle yaptigimi  beyan etmistir.
Mahkemenin karar oncesindeki
incelemesinde su ifadesi ¢ok aciktir:”
Hastane personeli, uygulamada, basvurana,
doktorlarin, durumuna uygun gordiigi
miidahaleyi kabul etmekten baska bir imkan
vermedigi i¢in, paternalist davranmistir.
Oysa boyle bir durumda, hastanin, 6zerk
sekilde, manevi bir se¢im yapabilmesi i¢in,
acikca rizasini vermis olmast

26

gerekmektedir.>” Sonrasinda  gelisen
olaylarda mahkeme kayitlarinda esi
tarafindan bu sebepten (kisirlik) dolay:
terkedilmigtir. Hastaya yararli olma ilkesine
gore hareket etmis olan hekim burada
verdigi kararla hastanin 6zerkligini hice
saymis ve hastadan uygun sartlar altinda
aydinlatilmig onam almmamustir.
Aydinlatmanin ve onamin zamani ¢ok
onemlidir. Ameliyat masasinda alinan
onamin gecerliligi tartismali bir konudur.
Benzer bir olay i¢in Hakeri’ ye gore:
“Aydinlatma i¢in zaman ayrilmasi, hastanin
aydinlatilmas1  i¢in  ameliyat  gilinlini
beklememesi gerekirken, hekimin narkoz
oncesinde aydinlatma ve riza alma
tesebbiisiine girdigi gorilmektedir. Boyle
bir aydinlatmanin ve bunun sonucunda
rizanin gegerli olabilecegi diisiiniilemez”
(Hakeri, 2007, s.131) goriisii ileri
stirilmiistiir.

Aydinlatilmis onam ile ilgili diger
problemler, “bazen kosullara bazen de
kisinin saglik durumuna ve yeterligine bagl
olarak gelisebilir. Kosullara bagli olana
askeri hekimligi ve ceza hekimligindeki
vakalari, digerine de agir zeka gerilikleri,
koma, bazi hastaliklar1 6rnek verebiliriz”
(Cobanoglu, 2009, s. 70).Yeterligin
olmadig hallerde kisi bir tibbi uygulamada
kendi gelecegiyle ilgili karar verme hakkin1
kullanamaz. Hasta yakinlarmin ya da
kanuni temsilcilerinin verdigi kararla onam
almir. Bu konuda en 6nemli o6rneklerden
biri Ashley vakasidir. Biyo-etik alaninda
onemli bir yeri olan bu vakada; “doktorlara
gore Ashley, li¢ aylik bir bebegin gelisim
diizeyinin Stesine gecemeyecektir. Ileride
olabilecek sorunlara yonelik 2004’te
Ashley’in ailesi ve doktorlar Ashley’in
gelisimini durduracak tedavilere
baslamiglardir. Bunda temel gerekge
Ashley’in yarari, ailenin kendi islerini
kolaylastirmast ve motivasyonu olmustur”
(Metin, 2010, s.120-122). Ashley vakas1 ve
benzer durumlarda o zamana ait tip

3 V.C./Slovakya Davasi-(2011-Bagvuru
N0:18968/07) http://hudoc.echr.coe.int/
Erigim Tarihi:12.01.2015



bilgisiyle, aile ve hekim tarafindan alinan
karar ve yapilan tiim islemler, bugiiniin tip
bilgisi ve etik agisindan belirli araliklarla
yeniden degerlendirilebilir. Gergeklestigi
donemde c¢ok tartismalara neden olan bu

vaka c¢ok yonli bir calisma ve
degerlendirme stirecini gerektirir.
Dolayisiyla, “riza konusunda  bizzat

hastanin degil de, kanuni temsilcisinin
yetkili oldugu durumlarda, endikasyon
sartin1 daha siki denetlemek, bagka bir
ifadeyle endikasyon konusunda tereddiitlii
bir nokta birakamamak gerekir” (Kern,
1994, s.756. Aktaran: Hakeri, 2007, s. 159).
Ozellikle bu tip durumlar igin; “Isvigre
ogretisinde de ‘Ongoriilen miidahalenin
agirhgt  nedeniyle her tirlii  temsil
diislincesinin bertaraf edilmesi gereken
hallerde kararin yasal temsilciye
birakilmamas1 gerektigi’ belirtilmekte ve
akil hastalarimin  kisirlastirilmast  veya
yasam destek cihazlarinin kapatilmasi gibi
miidahaleler buna O6rnek gosterilmektedir”
(Hakeri, 2007, s. 159).

Bu orneklerden de anlasiliyor ki; tipta
onam ve Ozerkligin arasindaki iliski, her tek
durumda kisinin sagligini, hatta hayatini ve
diger insansal olanaklarin1 koruyabilecek
yeterlilikte goériinmiiyor. Hekim agisindan
bakildiginda ise, tibbi zorunluluklarin
oldugu durumlarda, onam konusunda
gerekli hassasiyet gozetilememekte ve
sonuglar1  bakimindan  kisiye  zarar
verilebilmektedir. Tibbi etigin ve hukukun
ortak hareket ettigi onam konusunda, her
defasinda kisinin kendisinin ve
karsisindakinin degerini koruyacak bir
bakisa ihtiyag vardir. Bu konudaki
problemler, uygulamada daha  ¢ok
hekimin/saglik calisaninin hukuki
sorumluluklart  ve tibbi etik ilkeler
acisindan degerlendirilir. Fakat tipta onam,
daha ¢ok insanin degerini koruyabilmesi
bakimindan etik ve insan haklan ile ilgili
bir uygulamadir.

Etik Temelli insan Haklar1 ve Dogru
Degerlendirme

Etik, giinlik  hayattaki  deger
sorunlarint inceler, degerlendirme yapar,
dogru degerlendirme yollarin1 Ogretir ve
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¢Oziim iretir. Etigin temel hareket noktasi
insanin degeridir. Bu deger ona ait tiim
olanaklardir. Kuguradiye gore: “Insanin
degeri bunu bilende anlammi bulur. Insan
onuru(human dignity) dedigimiz, insanin bu
farkindaligina isaret ediyor” (Kuguradi,
2011a, s. 72). Etik, insanin degerinin
bilinebilmesi ve siirekli olarak bu degerin
korunabilmesinin bilgisini verir ve bu
sekilde eylemde bulunmanin yollarini arar.
Her defasinda kendimiz ve karsimizdaki
icin bu tlirden eyleme olanagini talep eder.
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinin ilk
maddesinde; “biitiin insanlar hiir, onur ve
haklar bakimindan esit dogarlar, akil ve
vicdan sahibidirler, birbirlerine kardesce
davranirlar®” denmesinin sebebi insanin
degerine yakisan sekilde muamele etme ve
gorme istemidir. Bu madde ayn1 zamanda
insan haklarinin temel hedefini ortaya
koyar. Insan haklarinin aym zamanda
muamele etme ilkeleri olmasi(kardesce
davranirlar) bu bakimdan  Onemlidir.
Kucuradi bunu soyle aciklar: ” Kamu
yasaminda biitiin insanlarin etik olarak
bagka insanlara nasil muamele etmeleri
gerektigini, yani kamu yasaminda dogru
eylemlerin asgari kosullarini dile getirirler”
(Kuguradi, 2011a, s. 67). Bu anlamda
glinliik yasamda karsilastigimiz bir¢ok sey
insan haklar1 ve etik ile ilgilidir. Saghk
alaninda yapilan her islem, kisinin ruh ve
beden biitiinliigline bir miidahaledir. Bu
miidahalenin Onkosullarini, sinirin1 kimin,
nasil, neye gore belirleyecegi ise temel bir
problemdir. Bu problem agik¢a kavranmis
insan haklarimin bilgisiyle ¢oziilebilir.

Ister hukuki ister tibbi yonleriyle
olsun tiptaki bir uygulamanin insan
haklartyla catismamasi gerekir. Tiptaki
aydmlatilmis onam uygulamasi sadece
kimin, neyi, nasil ve nereye kadar
uygulayabileceginin oluru degildir. Onam,
sonuclar1 itibariyle ayni zamanda insanin
degerini korumak i¢in yapilan bir
degerlendirme etkinligidir. Kucuradiye
gore:  “Degerlendirmek, degerlendirenin

*http://humanrights.maltepe.edu.tr/sites/defa
ult/files, Erisim Tarihi: 18.01.2015
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kendi alani i¢inde 6zel durumunu gérmek
ve gostermektir. Bu bakimdan
degerlendirme, her seyden oOnce bir bilgi
sorunudur; degerlendirilen sey bakimindan
bir bilgi problemidir; dogru ve yanlis
degerlendirmeler yapilir” (Kuguradi, 2013,
s.14). Tip wuygulamalar1 konusundaki
degerlendirmeler genellikle meslek etigi
baglamindadir ve hazir normlardan
faydalanilarak  yapilir. Aydinlatilmis
onamin tiim unsurlarmin  bir belgede
toplanmas1 bu Onermeyi hakli ¢ikartyor.
Insan haklar1 bakimindan buna
degerlendirmeden ¢ok “deger bigme”
diyebiliriz. Deger  bigme, Kucuradi
tarafindan : “Bu tip degerlendirmeler ¢ogu
zaman degerlendirilmesi s6z konusu olan
seyin kendi degerini gostermek degil de,
gecerli ilkeler, kurallar, normlar,
standartlar, modalar, Olgiiler bakimindan
onu nitelendirmek anlasilir” (Kuguradi,
2013, s. 28) ifadesiyle tanimlanmistir. Bu
durumda ise degerlendiren sadece deneysel
normlar, nedensellik ve belirli tecriibeler
iizerinden bir degerlendirme yapar. Bu da
tibbinda  korumayir amagladigi  insan
onurunu ve insanin degerini her zaman i¢in
korumaya  yeterli  degildir.  Nitekim
yukaridaki Yehova Sahitleri 6rnegi bize
bunu acik bir sekilde gosterir. Aydinlatilmis
onam uygulamasi1 ve Ozerklik ilkesi bu
baglamda sik sik catismakta ve deger
harcayict olmaktadir. Dolayisiyla hekimler
tarafindan  bu  tip  vakalarda  bir
degerlendirme yapmak zorlasabilmektedir.
Bu durumda insanin degerini koruyacak ya
da en az deger harcanmasina yol acacak bir
anlayisa ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu anlay1s, tim insansal
etkinliklerde ve Ozellikle tipta, insan
haklarinin bilgisiyle yapilacak olan dogru
degerlendirmeyle miimkiin olabilir. Dogru
degerlendirme, Kuguradi’ nin deyimiyle
etik temelli  bilgisel bir etkinliktir.
Degerlendirilenin gercek degerini ortaya
koyar (degerlendirilenle degerlendirenin
arasindaki 6zel iliskiye® ya da hazir norm

® Bkz. Deger Atfetme, Kuguradi, 1. (2013) Insan ve
Degerleri, Ankara: T.F.K. Yay., s. 25-26-27
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ve ilkelere gore degerlendirme® degil).
Yapacagimiz ya da bize yapilan seye karsi
dogru eylem olanaklarimizi belirler. Dogru
degerlendirme, boyle bir durumda “eylemin
nedenini-niginini anlama, eylemin diger
eylemlere gore degerini belirleme ve baska
tirli eylem olanaklar1 olup olmadigini
ortaya koyma ve eylemin insanin degeri ve
insanin  olanaklariyla ilgisini  kurma”
(Kuguradi, 2011b, s. 18-19) sathalarindan
olusur. Bu sebeple aydinlatilmis onam gibi
hazir formlara ve ilkelere gore yapilan
degerlendirmelerden farkli bir etkinliktir.
Kuguradi, “Etige Yaklagimlar” ilgili
makalesinde bunu soOyle aciklar; “dogru
eylem nedir? sorusu ile bu durumda ne
yapmam gerekir? Sorusunun sordugu,
epistemolojik bakimdan farkli seylerdir.
Kisinin somut, tek durumda ne yapilmasi
gerektigini, bir dogru eylem kavramina
dayanarak veya baska bir sekilde bulmasi
gerekir” (Kuguradi, 1997, s. 2). Bu anlamda
dogru eylem daha dogrusu “insan
haklarinin ve insanin degerinin bilinciyle
yapilan dogru degerlendirmeye dayali
eylem” deger koruyucu ve en az deger
harcanmasina yola acabilecek eylem tiirii
olarak goériinmektedir.

Oyle goriiniiyor ki, insan onuru ve
blitlinliglini korumay1 hedefleyen
aydmlatilmis onam, kisiye kendi hakkinda
karar verme hakki taniyan 6zerklik ilkesi ve
“yararliik”  ilkesinden  dogan  tibbi
zorunluluklar (endikasyon sart1), kisinin
kendi bedeniyle ilgili miidahalelerde hastay1
degerlendirecek olan hekime, her tek
durumda yapilmasi gerekenin ne olduguna
iliskin  etik  bilgiyi  tek  baglarina
verememektedir  (*bkz. V.C./Slovakya
davasi, Norma Wons davasi, Ashley
vakast’). Bu sebepten dolay1 insan onurunu
ve degerini  koruyup  korumadiklari
bilinmemektedir. Bunlarin bilinebilmesi
sadece hastanin yeterligine bagh degil
hekimin de yeterli olmasina baghdir. Bu
yeterlik insan haklar1 acisindan, dogru

® Bkz. Deger Bigme, Kuguradi, 1. (2013) insan ve
Degerleri, Ankara: T.F.K. Yay., s. 28-29-30-31
" *Bu makalede yer alan vaka ve davalardir.



degerlendirme bilgisine sahip olmak ile
miimkiin olabilir.

Bir ¢6ziim Onerisi olarak bu konuda
denebilir ki; hasta-hekim iligkisinde ortaya
cikan etik problemleri ¢ozmede, tip
uygulayict olmasi bakimindan hekime ve
saglik personeline yiklenilecek olan
sorumluluk daha onceliklidir. Cilinkii hasta
tip bilgisine ve karsilasabilecegi durumlar
karsisinda ¢ok az bilgiye sahiptir. Her ne
kadar aydinlatilmis onamda bazi bilgiler
verilse de bu bilgilerin herkes tarafindan
anlagilma diizeyi farkli olabilir. Hastanin
degerini koruyucu baska bir belirleyici
olmalidir. Igerigi deger bilgisiyle donatilmis
bir tip egitimi bunu basarabilmek i¢in
yeterlidir. Bu nedenle ilk olarak daha tip
egitimi silirecindeyken hekim ve saglik
personelinin tamamina, etik temelli insan

haklar1 egitimi verilmeli dogru
degerlendirme yapabilme yetenegi
kazandirilmalhdir. Kuguradi bunu “Etige
Yaklagimlar” makalesinde  sdyle
aciklamaktadir :

“ Kisiler normlara gore davranmaya
zorlanabilirler, ama dogru ve degerli
eylemlerde bulunmay1 istemeye ve boyle
eylemlerde bulunmaya zorlanamazlar.
Yine de Oyle egitilebilirler ki, bazilart
boyle eylemlerde bulunmayi isteyebilirler
ve boOyle elemde bulunmak igin gerekli
olan etik deger bilgisiyle kendisini
donatabilirler. Cilinkii bu isteme de, bu
bilgi de, belirli bir durumun bilgisiyle
birlikte, gerceklikteki tek tek durumlarda
dogru ve degerli eylemlerde
bulunabilmemizin  asgari  kosullaridir”
(Kuguradi, 1997, s. 8).

Ikinci olarak, saghik personeli etik
temelli insan haklar1 bilgisine ve dogru
degerlendirme yapabilme olanagina sahip
degilse, biyo-etik problemlerde bu konuda
egitim almis kisilerden danigsmanlik hizmeti
seklinde yardim alabilecekleri sistemler
kurulabilir. Bunun bir 06rnegi, A.B.D.
bulunan  Virginia  Universitesi  Etik
konsiiltasyon merkezidir. Etik
konsiiltasyonun, “tip etigi, tip ugrasi
sirasinda- onun egitimi de olmak {izere-
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karsilagilan deger sorunlarinin incelendigi,
tartisildign ve olast ¢oziim Onerilerinin
bulundugu bir alan oldugunu
soyleyebiliriz” (Dogan, 2000, s. 31-33). Bu
alanda faaliyet gosteren en eski danigma
merkezlerinden biri olan bu kurulus:
“Haftanin yedi giinii, giiniin 24 saati hizmet
vermekte ve gorevliler goniilliilik esasiyla
calismaktadir. Hastalar oOnce telefonla
problemini anlatmakta daha sonra iicretsiz
olarak yiiz ylize damigsmanlik hizmeti
verilmektedir. Merkez; hemsire, doktor, din
adami, etik uzmanlari ve  sosyal
hizmetlileriyle multidisipliner bir yapiya
sahiptir” (Dogan, 2000, s. 31-33). Bu iki
oneriden dayanak alarak tlkemizde tibbi

islem ve uygulamalarin  tamaminda
Ozellikle; kisinin insansal olanaklarini
gerceklestirmesine ve  gelistirebilmesine
etki  edebilecek  karar, tedavi ve

uygulamalarda her tek durumun o6zelligine
gore dogru degerlendirme yapilabilme
olanag1 saglayabilecek egitim sistemleri ve
etik danigsmanlik hizmeti hayata
gegirilebilir.

Aydimnlatilmis  onam  uygulamasi,
ozerklik ilkesinden dogdugu halde sik sik
bu iki kavram birbiriyle ¢atismakta ve bir
durumda “hastadan olur almis olmakla
yapilabilecek olan yanlis islemlerle” baska
bir  durumda “hastanin  oluruna
birakilmakla yapilmis yanlis islemler” hem
hastalar, hem hekimi insan haklar
acisindan zor duruma sokmaktadir. Sonug
itibariyle, tibbin bir basar1 haline gelmesi
tip calisanlarinin yaptiklariyla
gergeklesecektir. Bir meslek olarak tibbin
amaci1 sadece insan sagligin1 korumak degil,
insanin deger ve degerlerini korumaktir.
Saglikta bir temel kisi hakkidir. Tip, bu
hakki koruyan bir etkinliktir. Saglik hakkini
korurken bunu diger haklara zarar
vermeden yapmalidir.

(*) Selcuk POLAT —Insan Haklar1 Uzmam
(T.C. Maltepe Universitesi Insan Haklari
ABD Tezli Y.L.-Istanbul)
Anestezi  Teknikeri-Harakani
Hastanesi-Kars

Devlet
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EGITIM CALISTAYI

30 Nisan 2016 tarihinde Ankara

Bagogretmen evinde yapilan  egitim
calistayinda ¢ok carpici sonuglar ¢iktigini
daha Onceki Dbiiltenlerimizde  sizlere
aktarmistik.

Bu ¢aligmalar biinyesinde hazirlamis
oldugumuz rapor kitapcik haline getirildi.
Bu kitapeik TARD, Bakanlik ve YOK gibi
bircok etkin ve yetkin kurumlara
gonderilmis ve bu kurumlarla temasa
gecilmistir. Artik bir kaynak niteligi tagiyan
ve bir¢ok konuya 151k tutacak olan calistay
rapor kitap¢igi basariya ulasmada Onemli
bir anahtar olacaktir. Bu konu ile ilgili
rapor sonuclari da anestezi egitiminin lisans
diizeyinde olmasi ve bunun i¢in gerekenin
yapilmasi zorunlulugunu ortaya koymustur.
Benzer calisma ve calistaylar ozellikle
egitim acisindan anestezi teknikerlerinin
onii agilincaya kadar devam edecektir.
Lisans hakkmin taninmasi, daha Kkaliteli
saglik hizmetleri ve daha gilivenli bir
anestezi hizmetinin sunulmasinin yani sira,
ozlik haklar1 ve mesleki saygilik
acisindan da bliyiik 6nem teskil edecegini
diistinliyoruz.

Calistayimizin - rapor ve detayh
bilgilerine derneginiz sitesinden
ulasabilirsiniz.

Egitim Calistay!

Egitim Calistayi
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ATTD ACTIGI DAVAYI KAZANDI

Anestezi Tekniker ve Teknisyenleri
Dernegi olarak, Saglik Meslek Lisesi,
Anestezi ve Reaminasyon Alani- Anestezi
Teknisyenligi boliimiinden mezun 6grenci
Sema Sensoy adina, 2013 yil1 OSYS sinavi
hakkinda acilan davamiz kabul edilerek,
yonetmelik ¢ikarilmadan gergeklesen sinav
yerlestirme ve diizenleme islemleri iptal
edilmistir.

Neticede, Idarelerin genel
diizenleyici islemde bulunabilmeleri (tiizik,
yonetmelik, teblig, vb.) ¢ikarabilmeleri i¢in,
konunun diizenlendigi kanun tarafindan bu
hususta agikca yetkilendirilmeleri ya da bu
diizenleyici islemin ne sekilde yapilacagi
yoniinde ilgili Kanunda hiikiim bulunmasi
ve buna uyulmas: gerekir. Aksine
diizenlemeler, davamizda oldugu gibi
kanuna aykir1 olacak ve iptal edilecektir.

Bu dava ile ilgilenen Saym Avukat Halil

Tek ve Nejat Aday Avukathk Biirosuna

gosterdikleri 6zverili ¢calisma i¢in tesekkiir
ederiz.

Saygilarimizla.

Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri
Dernegi Yonetim Kurulu
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12. MEZUNIYET SONRASI EGITiM
SEMPOZYUMUMUZ ERZURUM
ATATURK UNIVERSITESI
ARASTIRMA HASTANESINDE
GERCEKLERSTIRILDI.

Anestezi Teknisyenleri ve Teknikerleri
Dernegi’nin 12. Mezuniyet sonrast egitim
sempozyumu 5-6 Kasim 2016 tarihlerinde

Atatiirk

Universitesi

Arastirma
Hastanesinde
gerceklestirildi.
Iki giin siiren
sempozyumun
acilis
konusmalarini
ATTD Yonetim
»? Kurulu Baskani

A % Saym  Onder
Topbas, ATTD Egitim Koordinatorii Sayin
Serpil  Ustalar Ozgen ve Atatiirk
Universitesi Anesteziyoloji ve

Reanimasyon Anabilim Dali Bagkani Prof.
Dr. Hiisnii Kiirsad tarafindan yapilmistir.

Ana temanin ANESTEZIDE
KOMPLIKASYONLAR oldugu
sempozyuma basta Kocaeli, Ankara ve
Erzurum olmak iizere farkli illerden katilim
olmustur. Ik oturum Sayin Prof. Dr. Nazim
Dogan yonetiminde ger¢eklesmis olup,
“Anestezide solunum komplikasyonlar1 ve
Oonleme metodlar” konusu  Anestezi
Teknikeri Samet Batuhan Sarag, “Anestezi
sirasinda  dolasim  komplikasyonlar1  ve
onleme metodlar1”” konusu  Anestezi
Teknikeri Nur Gokdemir, “Anestezide
serebral  komplikasyonlar ve Onleme
metodlar1” konusu Prof. Dr. Hiisnii Kiirsad
ve “Anestezide pozisyon komplikasyonlari
ve Onleme methodlar1” konusu Anestezi
Teknikeri Ramazan Cabbar tarafindan
sunulmustur.

2. Oturum Sayin Dog¢. Dr. Aysenur
Dostbil yonetiminde gergeklestirilmistir. Bu
oturumda ise; “Jinekolojik operasyonlarda
stk rastlanilan komplikasyonlar” konusu
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Anestezi Teknikeri Ahmet Biilent Poyraz ,

“Ortopedik cerrahilerde sik rastlanilan
komplikasyonlar” konusu Anestezi
Teknikeri Ebru Urkel, “Havayolu ydnetimi
ile 1lgili  komplikasyonlar”  Anestezi

Teknikeri Omer Koca ve “Damaryolu ve
arter santral yol ile ilgili komplikasyonlar”
Anestezi  Teknikeri  Tunay  Giilmez
tarafindan sunulmustur.

3. Oturum Sayin Dog. Dr. Canan Atalay

yonetiminde gerceklestirilmistir. Bu
oturumda ; “ATTD ve IFNA; Nedir,
yararlart nelerdir, neler yapilmalidir”

konusu Anestezi Teknikeri Onder Topbas
ve “ Qilincel dernek faaliyetleri ve
katilimcilar” konusu Anestezi Teknikeri
Sema Erdogan tarafindan sunulmustur.
ATTD ‘nin  Yonetim Kurulu Baskani
Onder Topbas ve ATTD Kurucu Uyesi
Sema Erdogan tarafindan yapilan bu
sunumlar ile ATTD’ nin faaliyetleri, egitim,
ARGE ve diger alanlardaki caligsmalar1 ve
dernegin IFNA ve diinya iizerindeki yeri ve
sayginhigi hakkinda iiyeler ve katilimcilar
bilgilendirilmis oldu. Bu oturumun diger
konusmalar1 “Anestezi solunum devrelerine
endiistriyel bakis” konusunda Meditera
Ithalat Thracat A.S. Gelistirme Miidiiri
Yigit Ulusoy, “Hasta kontrollii analjezi
cihazlarindaki  yenilikler”  konusunda
Portex’ den Giiven Bilgin ve “Non-Invaziv
monitdrizasyon  ¢oziimleri”  konusunda
Masimo Bolge Midiri Nerdin Gok
tarafindan yapilmis ve anestezide kullanilan
cthazlarin gelistirilmesindeki son gelismeler
hakkinda {yelerimiz ve katilimcilarimiz
bilgilendirilmistir.

4. Oturum Sayin Yrd. Do¢.Dr. Mehmet
Aksoy yonetiminde ger¢eklesmis olup,
“Rejyonel bloklar ile ilgili
komplikasyonlar” konusu Uzm. Dr. Arzu
Takil, * Periferik bloklar ile ilgili
komplikasyonlar” konusu Yrd. Dog.Dr.
Ilker Ince

ve son olarak ‘“Anestezi
hazirliklart ile ilgili komplikasyonlar”
konusu Anestezi Teknikeri Arzu Edali

tarafindan sunulmustur.



Sempozyumun 1. giin programi
geleneksel aile toplanisi ile sorunlarin,
taleplerin ve ¢oziim yollarinin tartigilip
degerlendirilmesi ile son bulmustur. 2. giin
cok sevilen geleneksel bilgi yarigmamiz ile
tiyelerin  ve katilimcilarin  kaynasmasi
saglanip, heyecanli bir rekabet ortami ile
keyifli bir yarisma diizenlenmis ve
hediyeler ile sempozyum sonlandirilmistir.

Tim  meslektaslarimizi  ve
konuklarimiz1  biiyiikk emekler vererek,
bliylik bir misafirperverlikle karsilayip
agirlayan basta Anestezi Teknikeri Ahmet
Biilent Poyraz ve ekibine, Atatiirk
Universitesi Arastivmae Hastanesi
Yonetimine derne§imiz adina tesekkiir
ediyoruz.

Aysu QZARAS
Kocaeli Universitesi
Anestezi Béliimii Ogrencisi
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ANESTEZIi TARIHI...

Abbott  Laboratuarlar1  Ithalat
fhracat ve Ticaret LTD. STi. Tarafindan
2003 yilinda hazirlatilmis ve dagitilmis o

yila ait ajanda sayfalarinda anestezi
tarthine iligkin giizel detaylarnn tekrar
kaleme alip dergimiz de sizlerle

paylastigimiz yazi dizimize yogun ilgi
nedeni ile kaldigimiz yerden devam
etmekteyiz.

“19. Yiizyilin ortalarina degin bir
cerrahin ¢aligma giinleri, iskence
odalarinda isitilmeyecek dayanilmaz
feryatlar arasinda gegerdi. Uzun Siiren
operasyonlar hastanin kalbi dayanamadig1
icin genellikle 6liimle sonuglanirdi. En iyi
cerrah islerini en ¢cabuk yapanlardi.

ON MARIFETTEN BiRi
Eski bilginler cok yonli
meraklariyla  birgok  degisik  alanla

ugragirlardi. Bunlardan biri de daha ¢ok
mimar, tasarimci, ve astronom olarak
taninan, ama tibba el atmaktan geri
kalmayan Sir Christopher Wren’di (1632-
1723).

Babasinin ~ Windsor  basrahibi
olmasmdan dolay1 Ingiliz saray cevresinde
yetisren Wren daha yirmili yaslarinda
fizyolojiye ilgi duydu ve insan viicudunun
isleyisini gosteren  modeller ¢izdi. En
Oonemli tip deneyini 1659’da 1lik beyaz
saraba  kattign  afyonu bir k&pege
enjeksiyon yoluyla vererek yapti. Bu ilk
basarili damar i¢i (intravendz) anestezi
uygulamasinda, afyonun etkisiyle
sersemleyerek derin uykuya dalan kopegin
dalagint ¢ikardi. Ayrica siringayla bir
kopekten digerine kan nakletmeyi basards;
hasta odalarimi1 dezenfekte etmeye ve
arindirmaya yonelik bir yontem gelistirdi.
Doéneminde ilging tuhafliklar  olarak
goriilen calismalarinin  anesteziyolojiye
bliyik katkis1 ancak 19. Yiizyilda
anlagilabildi.

Joseph priestley: “Bu farkli
tiirden havalarin giinlin birinde ¢ok biiyiik
tibbi  yararlar  saglayacak  olmasi
koltuklarim1 baya kabartiyor dogrusu.”

HAVA DEYIP GECMEYIN

Goriinilis her zaman gercege uymaz.
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Insanlarin basit bir madde sandig1 havanin
cok degisik gazlardan olustugu ancak 18.
yiizyilda anlagildi. Oksijeni bulan kisi
olarak tanman Ingiliz din adami vekimyac1
Joseph Priestley’in (1733-1804) bir baska
onemli katkis1 anestezide yeni deneylerin
Onilinli acan azot protoksiti bulmasi oldu.
Fizik, elektrik, manyetizma ve optik
alanlarinda da caligmalar yapan Priestley
zamanla yanma ve solunum siiregleri
arasindaki benzerligi incelemeye yoneldi.
Boylece 1772°de nitrik aside batirilmis
demir tozlarmi 1sitarak elde ettigi gaza “
hafifletilmis azotlu hava” adim1 verdi.
Birkag yil sonra fareler iizerindeki oksijen
deneylerinden esinlenerek, ‘“hafifletilmis
azotlu havanin fizyolojik etkilerini
arastirmaya karar verdi. Bu arada radikal
goriigleriyle Fransiz Devrimi’ni
destekledigi icin biiyiikk tepki cekti.
Capulcu bir giiruhun 1791°de evini basarak
laboratuvarini yikmasindan sonra
Amerika’ya kagti ve “hafifletilmis azotlu
hava” denelerine bir daha el atmada.

Aslinda azotla ile oksijenin bilesigi
olan bu renksiz, tatsiz ve hos kokulu gazin
anestezi uygulamasmma girisi  sonraki
yillarda daha ¢ok tedavi ve keyif amaclh
deneylerle gergeklesti. Ama tarihteki ilk
anesteziklerin ¢ogu zaman icinde klinik
donanimdan ¢ekilirken, cerrahi agriy1
dindirici bu en eski gaz belirli cerrahi ve
dis islemlerinde siklikla kullanilan bir
etken madde olarak kaldi.

HEM ARASTIRMACI, HEM DENEK

Ingiliz kimya bilgini Humphry Davy
daha 17 yasindayken Priestley’in teknigini
kullanarak bir sise azot protoksit kullandi
hazirladr ve her seferinde bir nefes alarak
icine  ¢ekti.  Hafifleme  duygusuyla
kaslarimin ~ gevsedigini  ve  keyifle
kahkahalara boguldugunu belirledi. Ayni
gazi  soluyan yakin dostlarin  benzer
tepkileri  bildirmesi iizerine, daha iyi
gozlemde  bulunmak ig¢in  hayvanlar
lizerinde deneye gecti: “Dort-bes aylik
tombul ve saglikli bir kediyi azot protoksit
dolu biiyiik bir kavanozun igine koydum.
On saniye kadar sakin kalan kedi, birden
kavanozun i¢inde c¢ilginca kendini saga
sola atmaya basladi. Iki dakika icinde
epeyce bitkin  diigmiis  halde sakince



kavanozun dibine ¢oktii. Elimi goégsiine
koydugumda, kalbinin son derece siddetli
attigini hissettim; boynunu yokladigimda,
sahdamarindaki sert ve hizli nabiz belirgin
bicimde elime geldi. Yaklasik ii¢ dakika
iginde hayvan canlandi ve kisa, kesik
solumaya basladi; ama yan gelip yatmaya
devam etti.” Yine bir giin Davy, yeni
cikan akil diginin agrisindan duramayinca,
ii¢ bliylikk doz azot protoksit soludu. Bu
deneyde de ilk ii¢c-dort solumadan sonra
tath bir Urpermeyle birlikte agrinin
azaldigin1 hissetti. Aslinda bu deneyden
elde edilen sonuglar, bugiin anestezi
evreleri  dedigimiz siirecin ilk  kez
tanimlanmasindan baska bir sey degildi.
Anestezigin verilmesinden hemen sonra
ortaya c¢ikan birinci evre, yani analjezi
evresi dis agris1 sirasinda saptanmigti.
Biling kaybiyla baslayan ikinci evre, yani
delirium evresi kedi deneyinde
gozlenmisti. Ugiincii evre, yani cerrahi
anestezi evresi bitkin hayvanin ¢okmesiyle
belirmisti. Dordiincii evreye, yani solunum
felci evresine ise Davy’nin diger denek
hayvanlar  {izerindeki  incelemelerinde
varilmistir. Her ne kadar bu tepkilerin
anestezik  Ozelliklerini boyle agiklikla
kavramasa da, Davy bir klasik sayilan
Kimya ve Felsefe Aragtirmalart adl1 kitabin
sonuna dogru su Onemli godzlemde
bulunmaktan geri kalmadi: “Cok miktarda
alindiginda fiziksel agriyr yok edebildigi
goriilen azot protoksit, biiylik capta kanin
dokiilmedigi cerrahi girisimlerde yararh
bi¢cimde kullanilabilir.”

Davy arastirmalarini T.
Beddoes un agtig1 Pnomatik Enstitiisii’nde
de bizzat deneklik yaparak siirdiirdii. Hatta
bir  seferinde hidrojen ve karbon
monoksitten olusan su gazini solurken
Olimiin esiginden dondii ve yedi ay hasta
yatt. Ne var ki, gazlarla tedavi girisimleri
olumlu sonu¢ vermedi. Sair dostlariyla
birlikte “ kahkaha gaz1” adini verdigi azot
proksitin solunmasi Ingiltere’de
yasaklandi. Davy yillar sonra bu
calismalarini “deney ve gozlem 151gmnin
hakikate ulastirmadigi bosa harcanmis bir
dehanin diisleri” olarak nitelendirmekten
kendini alamada.

Bir Omre Siganlar  Ingiltere’nin
Cornwall ilinde 17 Aralik 1778’de dogan
ve orta smif bir aileden gelen Humphry

37

Davy, lise Ogreniminden sonra 1795°te
eczacilik da yapan bir cerrahin yanina
cirak girdi. Gengliginde siire, taslak
cizimlerine, havai fiseklere, avlanmaya ve
mineral  toplamaya  merakliydi.  Bir
arkadasmin kiitiiphanesinde ve kimya
laboratuvarinda ¢alisarak kendini gelistirdi.
Gazlara iliskin arastirmalariyla adini
duyurdu ve 1800°de Londra Kraliyet
Universitesi'nde ders vermeye basladi.
Biiyiik ilgi toplayan kimya derslerinin yan1
sira  volta pilleri, sepileme, mineral
analizleri ve tarim kimyas: iizerine
caligmalar  yiirttti. Basit  elektroliz
kaplariyla yaptig1 deneylerde maddelerin
bu yoldan bilesenlerine ayrilabilecegini
belirledi. Bdylece potasyum, sodyum,
kalsiyum, magnezyum, baryum,
stronsiyum,bor ve lityum elementlerini
buldu. Klorun bir oksijen bilesigi
olmadigina isaret etti, mineral fliioritte
yeni bir element bulacagini 6ngordii. “En
bliyiikk bulusum” olarak adlandirdig
Michael Faraday’it bilim diinyasina
kazandirdi. Kraliyet Bilim Dernegi’nin
bagkanligmi  (1820-27)  yapti.  Son
yillarinda kendi adiyla anmilan madenci
giivenlik lambasin1  gelistirdi, hayvanat
bahgelerinin ac¢ilmasina katkida bulunda ve
gemileri tuzlu suyun etkisinden koruma
yollarin1 arastirdi. Zehirlere ac¢ik yogun
calisma temposu yiiziinden erken yasta
sagligr bozuldu. Bu donemde iki iirlinii
kendi ¢izimlerinin yer aldig1 bir balik¢ilik
kitab1 ve yari felcliyken yazdigi yasam
oykiisii oldu. J.J. Berzelius’un “kimya
bilimini bir ylizyil ileriye goétiirebilirdi”
diye nitelendirdigi Kimya ve Felsefe
Aragtirmalar1 adli yapitinin ise sadece ilk
boliimiinii yayimladi. Cenevre’de 29 Mayis
1829°da oldii.

Romantik ¢agda yasayan Davy 'nin ilk azot
protoksit deneyinden sonra yazdig siir:
Cilgin arzunun kusursuz diislerinde bile
Boyle cosku uyandirict bir sey gormedim
ben;

Bagrim yamiyor giinahkar olmayan bir
atesle,

Oysa yanaklarim pespembe mecburiyetten;

Oysa  gozlerimde  ¢akiwyor  kivilciml
pariltilar;
Oysa agzimda tasip  duruyor tath
mirdtilar;



Oysa kol ve bacaklarimi
cirpintilar,

Ve her yanimi sarmis zinde heyecanlar.

sarstyor

GAZ SOLUMAYI SEVENLER
DERNEGI

Pristley’in buldugu “yapay havalar’la
birlikte tipta “pndmonoloji” denen yeni bir
uzmanlik dali dogdu. Bu uzmanlardan biri
de 1700’lerin sonlarinda yagh ipek bezlerle
oksijen, hidrojen ve azot protoksit veren
Ingiliz hekim ve sair Thomas Beddoes’du
(1760-1808). Onun ¢aligmalar1  bilim,
sanayi ve edebiyat c¢evrelerinde bir cok
taninmis  simayr ilging bir seriivende
bulusturdu.  Beddoes porselen imalatgisi
Josiah Wedgewood’un (1736-1795) ve
daha sonra oglunun destegiyle 1798’de
Bristol’de kurdugu Pnomatik
Enstitiisii’niin basina geng ve parlak
kimyact Humphry Davy’yi (1778-1829)
getirdi. Daha 1795’te azot protoksit
soluyarak etkilerini  saptayan Davy,
bazilarmi Isko¢ mucit James Watt’n
(1736-1819) yaptigi aygitlarla ertesi yil
kapsamli deneylere giristi. Tedavilerden
gercek anlamda klinik yarar
saglanamayinca, enstitii 1802’de kapandi.
Davy “fiziksel agriy1 yok ettigi ig¢in
ameliyatlarda kullanilabilecegi ni
belirtmekle  birlikte, gazin  anestezik
etkisine doniik bir calisma yiirlitmedi.
Enstitiiniin deneylerine katilan konuklar
arasinda sair William Wordsworth, Samuel
Taylor Coleridge ve Robert Southey,
esanlamlilar sozligli (Thesaurus) yazari
Peter Mark Roget ile gut uzmani Robert
Kinglake vardi. Azot protoksite verilen
“kahkaha gaz1” adi da bu deneylerdeki
senlikli havada ortaya ¢ikti.

ROBERT SOUTHEY:

“Once diisme korkusuna benzer bir
bas donmesi hissettim. Agizlig1 c¢ikarir
cikarmaz, bir iirperme duygusuyla birlikte
istemsiz, ama ¢ok hos kahkahalara
boguldum. Ayak ve el parmaklarima tath
bir karincalanma yayildi.”

SEVGi KORKU TANIMAYINCA
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Modern cerrahide genel anestezinin
yolunu acan 6nemli adimlarin ¢ogu Bati
diinyasinda atildi. Ama il basarili
uygulama 19. Yiizyill baglarinda Dogu
diinyasinda geldi. Isin garip tarafi bu éncii
calisma ancak 20. Yiizyil sonlarinda
deneyin aradaki ask-nefret iliskileri
etrafinda Oriilmiis bir romanla diinya
capinda tanindi.  Japon hekim Hanaoka
Seisu (1760-1835) bu meslegi uzun yillar
stirdiirmiis bir ailedendi ve aile gelenegine
basarili bir halka daha ekleme pesindeydi.
Baglica hedefi hastalikli memeleri almaya
olanak verecek bir anestezik gelistirmekti.
Tatulaya benzeyen asagao bitkisinden
tsusensan adini verdigi bir madde elde etti.
Cetin deneylerin ardindan 13 Ekim 1805°te
bu maddeyi agizdan vererek, Kan Aiya adli
hastasini basariyla ameliyat etti. Oldiigii
zaman geride 150’yi askin meme kanseri
hastasina iliskin vaka kayitlar1 birakti.
Savako  Ariyosi’nin  biiyilk  Ol¢iide
Seisu’nun kisisel belgelerine dayanan ve
1978’de yaymmlanan “ Doktor Karis1”
romani, ameliyat oOncesindeki arastirma
evrelerini anlatir. Doktora c¢alismalarinda
bliyilk destek veren annesi ve Kkarisi
arasindaki  kiskanglik, kobay  olma
“ayricalig1” i¢in kiyastya kapigmalarina
kadar wvarir. Sonunda doktor zehirli
etkileri olan maddeyi karis1 iizerinde dener
ve en biiylik istirabi ¢eken gelin olur.
“Otsugi’nin narin elleriyle boncuklar
avusturmasini seyreden Kae, bu giizelligin
dogustan  oldugunu  diisiindii... Ama
kaynanasimin  golgeli sevecen bakislar
lizerine ¢evrildiginde, gen¢ kadin bir
kilicin ucu anlina dayanmugs gibi titredi.”

Egitimi  biiyiik olgiide cilt¢i  ¢iraklig
yaparken okudugu kitaplara dayanan
Faraday’in  hayatindaki doéniim noktasi,
Humphry  Davy’nin konferanslarina
katilmast igin bir miisterinin verdigi dort
biletle geldi. Konferanslarda tuttugu
notlart ciltleyerek gonderdigi Davy, bir
stire sonra onu asistan olarak Kimya
laboratuvarina ald.

UYUSMA HALI NEYE YARAR ?
Yiizyillardan beri bilinen eter,
nami diger lokmanruhu 19. Yiizyil
baslarinda kimya alanindaki  biiyiik
atilimlarla birlikte bir kez daha ilgi odagi



oldu. Bu saglayan ise Ingiliz fizik¢ci ve
kimyact Michael Faraday’in (1791-1867)
Quarterly Journal of Science and the Arts
dergisinde 1881’de ¢ikan imzasiz ve kisa
bir makale oldu. Daha c¢ok elektrik ve
manyetizma alanlarindaki oncii
calismalariyla taninan Faraday, genclik
yillarinda ugucu gazlart  sivilastirma
lizerinde  arastirmalar  yaparken eter
buharini  solumanin nese ve cosku
uyandirict  etkiler yarattigini  belirledi.
Makalesinde o siralarda giindemde olan
azot protoksitin bu ozelligiyle
karsilastirmalar yapt1 ve esas olarak eterin
yol agtig1 derin “uyusma hali” lizerinde
durdu. Bazi1 kaynaklarda one siirtildiigi
gibi, eter buharinin agriya kars1 duyarsizlik
sagladigina dikkat cekmedi. = Faraday’in
bulusu daha c¢ok gengler arasinda sen
sakrak “eter climbiisleri”nin ve insanlarin
parayla  eter  ¢ekerek  kahkahalara
boguldugu gosterilerin  yayginlagsmasina
yaradi. Yine de bu eglenceler sayesinde
eterin anestezik 6zelliginin ortaya ¢ikmasi
acisindan, onemli bir katkida bulundugu
soylenebilir. Kimse bir papazin Ingiltere,
Iskogya ve Irlanda’da 1840°ta baslattigi
ickiyi birakma kampanyast o kadar etkili
olmustu ki, buna katilmak zorunda kalan
bir doktor verdigi sozden donmemenin
yolunu etere yonelmekte bulmustu.

Onder Topbas
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Rejiyonel Anestezi

Rejiyonel anestezinin tarihgesi
1920’lere dayanmaktadir. Biz bu yazimizda en
cok kullanilan rejiyonel anestezi ¢esitleri ve

dikkat edilmesi gereken hususlari ele alacagiz.
Cesitleri:

Topikal anestezi, infiltrasyon anestezisi, genis
alan blogu, rejiyonel intravendz anestezi (RIVA)
, sinir bloklar1 (brakiyal, sakral, lomber pleksus)
, santral bloklar (spinal, epidural)

Rejiyonel anestezi nedir?

Viicudumuzda alt ve st
ekstremitelerde sinir iletiminde gecici bir kesinti
olusturarak meydana gelen
ortadan kaldirilmasidir.

agrili impulslarin

Avantajlari ise;

» Genel anesteziye gore nispeten daha ucuz
olmast

Rahat bir post-op analjezi saglamasi

Daha az narkotik ilag ihtiyact olmasi

Genel anestezinin komplikasyonlu
olabilecegi hastalarda

Tok hastalarda

Maling hipertermi olan hastalarda
Hemodinami neredeyse hi¢ etkilememesidir.

YV V V

YV V V

Dezavantajlari ise;

Geg baslama siiresi (15-30 dk)
Uyanik  ameliyat  olmanin
huzursuzluk, anksiyete

Blok basarisizlig1 olasiligi
Enfeksiyon

Norolojik sinir hasari

Lokal anestezik toksisitesi

Y V

verdigi

YV V VY

Rejiyonel Intravenoz Anestezi ( RIVA )

RIVA, dolasim sistemik arteriyel
basincin iistiinde bir basingla turnike uygulanan
ekstremite ye lokal anestezi verilerek olusturulan
analjezi yontemidir.
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RIVA  teknigi

gerekirse, Ornegin
sag koldan opere
olacak hasta igin
cift mansonlu
turnike sag kola
yerlestirilir ve
‘esmarck’ bandaji
ile vendz kan
bosaltilarak ic
taraftaki mangon -
(proksimal)
sisirilir.
sonra

hakkinda vermek

bilgi

Daha
dolasimi
engelledigimiz o
ekstremite ye HOT
vendz yoldan
lokal anestezik
ilag verilir (Uzm. Dr. Onerisinde). Ardindan 5
-10 dk anestezi stiresini bekleriz. Ayrica hasta
turnike agris1 hissetmemesi i¢in dis taraftaki
manson  (distal) sisirilip, 1i¢ taraftaki
(proksimal) manson indirilebilir.

Dikkat etmemiz gereken hususlar ise;

Turnike indirme siiresinin 30 dk’nin Ustiinde
olmas1 (doza Dbagli). Turnikeyi erken
gevsettigimizde ise lokal anestezigin sistemik
dolastma  katilip  toksisiteyi  arttiragi
unutulmamalidir ve bdyle bir durumda lipid
emiilsiyon kullanarak toksisite en aza
indirmeye calisilir. Ayrica turnike indirirken

belirli araliklarla yavas yavas indirerek
olusabilecek  hipotansiyonu  engellemeye
caligilir.

o — ‘i/"‘
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Spinal ve Epidural Anestezi

Beyin omurilik sivisinin igine verilen lokal
anestezik  ile  iletimin  gegici  olarak
durdurulmasidir. Alt ekstremite de opere olacak
vaka nin L3- L4 — L5 aralifindan spinal igne ile
girilerek subaraknoid araliga lokal anestezik
verilerek analjezi saglanmasina spinal anestezi
denir.

Bu hususta dikkat etmemiz gerekenler; bu
isleme baslamadan
vazodilatasyondan

once
dogan
engellemek i¢in voliim yiiklemesi yapilmalidir.
Cerrahi isleme gore spinal anestezi uygulanan
hastaya pozisyon verilmelidir. Bu islemde en ¢ok
beklenen  komplikasyon hipotansiyon ve
bradikardidir. Bunun i¢in acil ilaglarimiz (atropin
ve efedrin) hazir bulundurulmalidir.

olusabilecek
hipoatansiyonu

Epidural anestezinin spinal anesteziden
farki; Lokal anestezigi subaraknoid araliga degil
de, epidural araliga verilmesidir. Epidural
anestezide motor blok olugmayabilir. Epidural
araliga  kateter takilip post-op  analjezi
saglanabilir. Epidural arali§a verilen doz, spinal
aralifa verilen dozdan daha fazladir. Epidural
anestezinin etki baslamasi 15-20 dakikay1
bulabilir. anesteziye gore daha az
hipotansiyon gelisir. Yine de spinal anestezi i¢in
gecerli komplikasyonlar epidural anestezi i¢inde
gegerlidir.

Spinal

Topikal (yiizeysel) anestezi

Lokal anestezik ilacin burun, bogaz, agiz,
trakeabrongial  kanal, iiretra  vb.
organlarin uygulanmasiyla

mesane,
mukozasina

cilt

spinal kordon —|

-]
omurgalar
spinal sm |

SPINAL— T

dura =~

EPIDURAL fi s}

epidural saha

spinal sinir lifleri
Epidural ve Spinal anestezi uyqulama noktalar
olusturulan anesteziye denir.

Bu uygulama; sivi, toz, krem, sprey, jel
seklinde uygulanabilir. Lokal anestezik ilacin
cilt ya da mukozadaki sinir uglarin1 bloke
eder. Bu anestezi sekli, endoskopiler, kiictik,
burun, bogaz agiz miidahaleleri rektum ve
vajina muayenelerinde kullanilabilir. Yanlig
enjekte  edilmesi  sonucunda, solunum
yetersizligi, kardiyak arrest ve sok gelisebilir

Infiltrasyon Anestezisi

Lokal anestezik ilacin, operasyon yapilacak
bolgeye ve cevresine cilt alt1 enjekte edilmesi
ile yapilan anestezi ¢esididir. Kiigiik cerrahi
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girisimlerde, kiiciik yaralarin dikilmesinde
tercih edilir. Prokain, lidokain, prilokain vb.
lokal anestezikler tercih edilir.

Sinir Bloklari

Ust ekstremite (brakiyal pleksus) sinir
bloklary: Brakiyal pleksus C5-6-7-8 ve T1 in
on dallarindan olusur. Boyunda klavikula
tizerinde dallar olusturan bu sinirlere ultrason
esliginde lokal anestezik verilerek olusturulan
islemdir. El ve kol da uygulanacak cerrahi
islem ve postoperatif analjezi i¢in uygundur.
Ancak islem sirasinda frenik sinir paralizisi
gerceklesirse solunumu etkileyebilir.

> Interscalen yaklagimla

> Interklavikular yaklagimla
» Supraklavikular yaklasimla
» Aksiller yaklagimla

Sinirler/pleksus kikleri

4
s

C-6
c-7

Brakiyal pleksus olusturan sinirler
aksiller yaklasimla brakiyel pleksus blogu
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Torakal , batin ve perine sinir bloklar: :
gbgiis boslugunda , batinda ve perine de post
operatif analjezi icin uygulanir.bu islemde
torakal uygulamada pnomotoraks riskine
dikkat edilir.

Interplevral blok (IPRA)

Interkostal sinir blogu

Penil blok

[lioinguinal ve hipogastrik sinir
blogu

» Fitik blogu

Alt ekstremite (sakral ve lomber )
sinir bloklari: alt ekstremitede opere
olacak ve operasyon sonrasi analjezi i¢in
uygulanir.

> Inguinal perivaskiiler blok
» Femoral sinir blogu
» Lateral femoral
sinir blogu (LFKS)
» Siyatik sinir blogu
» Ayak bilegi blogu

YV V VYV

kitan6z

Tiim periferik sinir blok uygulamalarinda
ultrason  esliginde  yapilmali.  Lokal
anestezik toksisiteye ve norolojik sinir
hasarina dikkat edilmelidir.

KAYNAK:
http://www.megep.meb.gov.tr/mte progra
m modul/moduller pdf/Periferik%20Blokl

ar.pdf
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