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ANESTEZIi TEK BULTENI YAZIM KURALLARI

a)Yazi, standart A4 kagitlarina bilgisayar ile sayfanin bir yiiziine, iki satir aralikli olarak, 11
veya 12 punto, Times New Roman ile yazilmalidir. Her sayfanin iki yaninda 3 cm bosluk
birakilmalidir. Orijinal makaleler ve derlemeler 10, olgu sunumu 4, editére mektuplar 1
sayfay1r gegmemeli (kaynaklar, tablo ve grafikler hari¢) ve bir adet orijinal, bir adet isimsiz
kopya olmak iizere toplam iki niisha yollanmalidir.

Ayrica yayin metni PC uyumlu hazirlanmig MS ofis word programinda yazilmis ve 3.5 ing¢lik
flopy diskete veya CD ye kaydedilmis olarak 1 adet orjinal ve 1 adet de isimsiz
gonderilmelidir. Disket veya CD igerigi yaziyla mutlaka ayni olmalidir. Disket veya CD
etiketine  bashik, birinci yazar ismi ve yazilim  karakterleri  yazilmalidir.

b)Baslik ve Yazarlar, Tiirkce 6zet, Ingilizce 6zet, Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartisma
ve Kaynaklar boliimlerinin her biri ayr1 sayfalarda sunulmalidir. Yazi1 boliimlerinin basliklari
biliyiik harfle sayfanin sol basinda olmalidir. Ayrica calisma ile ilgili tesekkiir edilmek
isteniyorsa, ayr1 bir sayfada “Tesekkiir” basligi adi altinda kisa bir paragraf halinde
yazilabilir.

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

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

Ozet:

Tiirkce ve Ingilizce dzet 250 kelimeyi ge¢gmemeli, ingilizce baslik ve ézet, Tiirkce bashk ve
ozetle esdeger olmalidir. Ozet, calisma ve arastirmanin amacim ve kullamilan yontemleri
kisaca belirtmeli, ana bulgular varilan sonucu destekleyecek 6l¢iide ayrintilarla belirtilmelidir.
Ilk ciimlesi arastirmanin amacini, son ciimlesi calismanin sonucunu kapsayacak bicimde
olmalidir. Calisma veya gozlemlerin yeni ve 6nemli olan yonleri vurgulanmalidir. Ozette
kaynak kullanilmamalidir.

Anahtar kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce ozetin altinda “Index Medicus Medical Subject
Headings (MeSH)”e uygun olarak en fazla bes adet olmalidir. Yeni girmis terimlere uygun
“Index Medicus” tibbi konu basliklarina ait terimler yoksa var olan terimler kullanilabilir.

Giris: Amag 6zetlenmeli, ¢alismanin verileri veya varilan sonuglar agiklanmamalidir.
Gere¢ ve Yontem: Etik kurul onayr belirtilmelidir. Yerlesmis yontemler igin kaynak

gosterilmeli, yeni yontemler icin kisa aciklama verilmelidir. Ila¢ isimlerinin bas harfleri
kiicik harf olmali ve ilaglarin farmakolojik isimleri kullanilmalidir. Kisaltmalar ilk



kullanildiklarinda agik olarak yazilmali ve parantez i¢inde kisaltilmis sekli gosterilmelidir.Sik
kullanilan kisaltmalardan (iv, im, po ve sc) seklinde kullanilmalidir.

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

Ornek: mg kg, pg kg, mL, mL kg™', mL kg™ sa”', mLkg™" dk’',Ldk" m?, mmHgvb.

Boliimiiniin 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 gegis
sirasina gore numaralandirilmalidir.

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

Resimler:

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

Sekiller:

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

Baska yerde yaymlanmis olan sekil ve resimler kullanildiginda, yazarin bu konuda izin almis
olmas1 ve bunu belgelemesi gerekir. Aksi halde sorumluluk yazara aittir.

Tartisma:
Ayni alanda yapilmis baska calismalarla karsilastirma ve yorum yapilmalidir. Calismanin
sonucu tartismanin son paragrafinda belirtilmelidir.

Kaynaklar:

a) Kaynaklar metin igerisinde yazidaki gecis sirasina goére parantez iginde
numaralandirilmalidir. Kaynak numaralar1 yazar ismi varsa isimden hemen sonra, aksi halde
climle sonunda belirtilmelidir.

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

c¢) Kaynak Sayisi: En fazla; derlemelerde 80, orijinal makalelerde 40, olgu sunumlarinda 15,
editére mektup'ta 5 olmalidir



EDITORDEN

Merhabalar

Bu ATTD mizin resmiyet tasiyan ilk sayisi.. Artik bizim de yazim kurallarimiz var, belli
bigim ve diizenimiz var. Biraz daha bilimsellik diizeyimizi artirtyoruz. Sosyal
boliimlerimizden fedakarlik yapmadan... Yilda iki seminer ve her seminere bir dergi
amagliyoruz. Sizlerin katkilar1 olmadan bunu basaramayiz.

Dergimizde Tiirkiye Millet Meclisinde ve Saglik Bakanligindaki goériismelerimiz ile ilgili
detaylar1 bulacaksimiz. Evet c¢ok ilerleme kaydedemediysek de iilkemizdeki anestezi
teknisyenlerinin durumu ve egitimi konularinda saglikli bilgiler iceren bir rapor hazirlama
asamasindayiz. Bu konuda tiyelerimizin destegine gereksinimimiz var. Bu konular ile ilgili
iletmek istediklerinizi belgeler ile bize ulastirabilirseniz yeni goriismemiz ¢ok daha etkili ve
verimli gegecekir.

Dergimizin sayfalarinda, bu sene X. cusu yapilan Diinya Anestezi Hemsireleri Kongresi
deneyimlerimizi okuyacaksiniz. Tirkiye'nin ilk kez katildigi bu toplantiya 6 bildiri ile
gitmemiz hepimiz i¢in gurur kaynagi oldu. Bu konuda gercekten olagandisi ¢alisma, azim ve
cesaret gosteren arkadaslarimizi tebrik ediyorum. Tiim meslektaslar1 i¢in ¢ok 6nemli bir yolu
acmis oldular. Bir sonraki toplant1 2014 yilinda. Bu kez ¢ok daha kalabalik olabilecegimizi
diustinliyorum. Uluslararas1 diizeyde, ortak sorunlarimizi paylasmak, farkli uygulamalar
degerlendirmek, bilgi ve gorgii paylasiminda bulunmak gibi ileriye doniik pek c¢ok
kazanimimiz oldu.

International Federation of Nurse Anesthesist (IFNA) ftyeligimiz ise 'hemsire’ degil,
'teknisyen' olmaktan otiirti biraz daha uzun zaman alacak, ancak toplulugun tiiyelerini daha
sonraki toplantilarimizda aramizda gorebilirsek bilgi ve tecriibelerini paylasma sansimiz
olacaktir.

Dernegimizin yeni 'web sitesi' araciligla iletisimimizi hareketlendirmeye calistik.
Uyelerimizin  her konuya oldugu gibi buna da aktif katilmimi bekliyoruz.
Bizim varolma sebebimiz anestezi teknisyenleri ve teknikerleri. Amacimiz onlara ¢ok daha
fazla yararli olabilmek.. Ancak verimimizi artirabilmemiz i¢in ¢ok daha fazla iiyeye
ihtiyactmiz var. Uyelerimizle ufkumuz genisliyor, litfen iiye olmay1 ve iiye olmayanlari
dyelige tesvik etmeyi unutmayin.

Her gecen giin, bilgi ve gorgiimiiziin ¢cok daha arttig1, saglikli zamanlar gecirmek dilegiyle,
hep daha ileriye dogru...

Saygilarimla

Z Serpil Ustalar Ozgen



A.T.T.D. VE DUNYA ANESTEZI HEMSIRELERI KONGRESI

Anestezi Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi (ATTD) kurulus tarihi olan 5 Nisan 2011'den
bugiine anestezi ¢alisanlarinin egitim kalitesinin ylikseltilerek bilgi-becerilerinin artirilmasi ve
uluslararas1 mesleki standartlarin yakalanmasi i¢in yogun c¢aba harcamaktadir. Geride
biraktigimiz bu donemde meslektaslarimiza, ¢alisma hayatinda karsilastiklart idari, yasal ve
bilimsel anlamda ki ¢esitli sorunlarinin ¢6ztimii noktasinda destek olmaya calistik.

Ulkemizde anestezi teknikerliginin yarim asira yaklasan bir gecmisi olmasina ragmen,
mesleki standartlarimiz ve diger iilkelerdeki emsallerimiz hakkinda ¢ok az bilgiye sahip
oldugumuzu gormekteyiz. Yaptigimiz arastirmalar bize gosteriyor ki hekim disi anestezi
personelinin; egitim kalitesi ve standartlari, ¢alisanlarin niteligi ve uluslararasi denklikleri gibi
bir ¢cok konu muglakligini korumaktadir. Dernek olarak bu bulaniklig1 ortadan kaldirmak i¢in
ugrasmaktay1z.

Bu dogrultuda meslektaslarimizin c¢alisma hayatinda yasadiklar1 sorunlari, zorluklari ve
gelecek  beklentilerini 6grenmek adina cesitli anketler diizenledik. Diizenledigimiz bu
anketler anestezi teknikerleri ile ilgili sis perdesini aralamamizda ve dernek olarak oncelikli
hedeflerimizi belirlememizde bizlere yol gostermistir.

Bu calismalardan ilki Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi 6gretim iiyeleri Prof. Dr. Fevzi
Toraman ve Yard. Dog. Dr. Z.Serpil Ustalar Ozgen ile anestezi teknikerleri Esin Erkek ve
Samime Durmaz tarafindan gergeklestirilmistir. Ayn1 zamanda dernegimizin yonetim kurulu
ve c¢esitli organlarinda gorev alan bu isimlerin yaptiklar1 c¢alismaya gore; anestezi
teknikerlerinin %68'1 aldiklar1 egitimi meslek yasamlari i¢in yeterli bulmuyor, %77'si meslek
yiiksek okulu egitiminin en az 4 yillik olmasini istiyor. %74'i lisans tamamlayabilmeyi, %88'i
lisanstistii egitim yapabilmeyi istiyor. %48'1 ise ¢alisma kosullarinin olumsuzluguna isaret
ediyor. Konya'da diizenledigimiz mezuniyet seminerinde ikincisini gerceklestirdigimiz
anketten c¢ikan sonugta yukaridaki bilgileri dogrular niteliktedir. Katilimcilarimiz burada da
mesleki egitimin ve staj olanaklariin yetersizligine vurgu yapmislardir. Bu anketten ¢ikan
onemli bir diger beklenti ise anestezi programinin gelecekte lisans diizeyine ¢ikarilmasi ve
mevcut mezunlarinin lisans tamamlama olanagina kavusturulmasi olmustur.

Saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir cogunlugunun maddi sikintilar yasadigi bir donemde anestezi
teknikerlerinin daha iyi bir egitim beklentileri ve bunu o6ncelikli tutmalar1 gelecek adina
bizleri timitlendirmistir.

Elde ettigimiz bu sonuclar1 gectigimiz nisan aymda yetkili kisi ve kurumlarla da paylastik.
Ankara ziyaretimizde; T.B.M.M. Saglik Komisyonu Uyesi milletvekili Saymn Mahmut
KACAR, Saglik Bakanhig1 Saghik Egitimi Genel Miidiirii Sayin Alaaddin DiLSIZ ve Saglik-
Sen Genel Baskani, ayn1 zamanda eski bir anestezi teknisyeni olan Sayin Metin MEMIiS'e
sorunlarimizi ve goriislerimizi iletme imkani bulduk.

Elimizde topladigimiz veriler ve Ankara temaslarimiz bizi tilkemiz disinda gergeklesen
anestezi uygulamalar1 ve anestezi egitimini incelemeye yonlendirdi. Yaptigimiz arastirmalar
karsimiza ABD'den Kambogya' ya, Tunus'tan Isve¢'e kadar bircok anestezi teknikeri ve
hemsiresini temsil eden bir organizasyon olan International Fedaration Nurse Anesthetists'i
(IFNA) c¢ikarmistir. Sonrasinda diinyadaki anestezi uygulamalari, iilkemizdeki anestezi
programlarinin yeterliligi ve uluslararasi denklikleriyle ilgili IFNA ile bir¢ok yazigmamiz
oldu. Ozellikle baskanimiz Z. Serpil Ustalar Ozgen birlige iiyeligimiz konusunda yogun



mesai harcamistir. Bagkanimiz liderliginde gerceklesen goriismeler ve cabalar sonucu IFNA
tarafindan, Slovenya Ljubljana'da diizenlenen 10. World Congress for Nurse Anesthetists
(WCNA)'e davet edildik.

IFNA'nin diizenledigi toplantiya sadece ziyaretci olarak katilmanin meslektaslarimizi temsil
edecek olan dernegimize yakismayacakti. Neticede kongreye bilimsel katki saglamak igin
calismaya basladik. Kisa zamanda 6 bildiri hazirlamay1 basardik. Hazirladigimiz bu
bildirilerin 5'1 s6zIii sunum ve biri poster sunum olarak bilim komitesi tarafindan kabul gordii.
Boylece Tirkiye'de ki anestezi teknikerleri bir ilki basarma ve uluslararasi platformda
kendilerini gosterme firsat1 yakaladi.

Katildigimiz kongre ve burada yiiriittiigiimiiz temaslar hakkinda sizleri bilgilendirmeden 6nce
Slovenya ve Ljubljana hakkinda kisaca bahsedelim.

Slovenya eski Yugoslavya'dan ayrilarak bagimsizligina kavusan, iklim olarak Karadeniz
Bolgesi'ni andiran kiiciik bir Balkan iilkesi. Kuzeyde Hirvatistan, batida Italya ile komsu,
giineybatida Adriyatik Denizi'ne kiyisi olan miitevazi ve sirin bir iilke. Ljubljana ise
Slovenya'nin bagkenti.

Sehrin ortasindan akan nehre de ismini veren Ljubljana tam bir tiniversite sehri. Avrupanin
bircok yerinden Ogrenciler burada egitim aliyorlar. Sehrin sokaklarinda siklikla Tiirk
ogrencilere de rastladigimizi belirtelim. Baskent eski ve yeni sehir olarak ikiye ayrilmis. Eski
sehir trafige kapali bir alan ve tarihi yapilar restore edilerek korunmus. Agirlikli olarak
tniversite, kilise, konsolosluk binalari, cafe ve restoranlardan olusuyor. Sehre hakim bir
tepede i¢inde sergi ve konserlerin diizenlendigi kiigiik bir kale bulunuyor. Yeni sehir ise daha
ziyade modern yapilar ve yerlesim yerlerinden olusuyor.

Kiiciik biiyiik herkesin bisiklet kullandigi, hemen hemen her giin bir konser ya da sosyal
etkinligin gerceklestigi hos bir kent Ljubljana. Buraya yolu diisenlerin; eski  sehrin
sokaklarinda dolagmasini, essiz bir manzaraya sahip Bled Golu ve Kalesini ve Avrupa'nin en
biiylik magarasi olan Postanja Cave'i ziyaret etmelerini tavsiye ederiz.

10. Diinya Anestezi Hemsireleri Kongresi (WCNA) ise 26-29 Mayis tarihlerinde
Ljubljana'nin kongre merkezi Cankarjev Dom'da yapildi. Kongrede, diinyanin dort bir
yanindan gelen anestezi teknisyenleri ve hemsireleri, hazirladiklar1 bildirileri paylasma
imkant buldu. Dort giin siiren toplantida 34 tilkeden 647 kisi katildi. 17 iilkeden
konusmacilarin bulundugu kongreye; yonetim kurulu ve iiyelerimiz, bes sozli ve bir poster
sunum ile katkida bulundular.

Kongrenin ilk giinii tanisma ve acilis konusmalari ile gecti. ilk giin IFNA y&netimiyle ve
diizenleme komitesi bagkan1 Sayin Zorica Kordos ile tanistik. Kendilerine sicak karsilamalari
icin buradan bir kez daha tesekkiir ediyoruz.

Toplantida sozlii ve poster sunumlar disinda Zor Havayolu Y6netimi, Spinal-Epidural Bloklar
ve Anestezide Ultrason Uygulamalar1 gibi giincel ve ilgi ¢ekici ¢alistaylar da yapildi. Zor
Havayolu calistayinda anestezide kullanilan son teknoloji ara¢ gerecleri deneme firsatini
bulduk. Rijit ve fleksibl bronkoskoplarla ve farkli video larinkoskoplarla maket tizerinde
entiibasyon yaparak tecriibe edindik. Bunlar arasinda en begendigimiz uygulama domuz
larenksi tizerinde gerceklestirdigimiz krikotridektomi islemi idi. Maket ve kadavra tizerinde
yaptigimiz bu ve benzeri denemeler, zor havayolu vakalarinda kendimize olan giivenimizi



artirdi. Ayrica bu egitimlerde rastladigimiz uygulamalar, {ilkemizde diizenleyecegimiz
seminerlerle ilgili bizlere yeni fikirlerde verdi.

Spinal-Epidural Blok uygulamalar1 ve kadavra iizerinde periferik ve santral blok ¢alismalari
da oldukea ilgi ¢ekiciydi. Anestezide ultrason kullanimiyla ilgili ¢alistaya ise maalesef sunum
yapacagimiz saatler ile cakigmasi ve sinirli kontenjan yiiziinden katilamadik.

Bizim i¢in kongrenin en Onemli gilinlerinden biri dort sunum yaptigimiz ikinci giindi
diyebiliriz. Ilkler her zaman zordur derler. Bizim i¢in bu zorlugu gogiisleyen arkadasimiz ise
Acibadem Kadikoy Hastanesi ¢alisani degerli tiyemiz Anestezi Teknikeri Pinar Giigli oldu.
Pinar arkadasimizin “Increasing Success in Venipucture with Infraed Light” baslikli konusunu
basari ile aktararak ekibimiz adina bir ilki gerceklestirdi.

Sabah oturumunun ikinci boliimiinde dernegimizin yonetim kurulu tiyesi Anestezi Teknikeri
Esin Erkek soz aldi. Esin arkadasimizin “The Validation of Measurement of Tissue
Oxygenation by Near Infraed Spectroscopy” konulu sunumunu salon ile paylasti.
Arkadasimiz kiirsiideki durusu, Ingilizce'ye ve konusuna olan hakimiyeti ile hepimizi
gururlandird1. 1k giiniin sabah oturumunu bu sunumla bitirdik.

Ogle arasindan sonra ise benim siram gelmisti. Calistigim anabilim dalinin degerli 6gretim
tiyesi Dog¢. Dr. Aybars Tavlan ve Ars. Gor. Dr. Baris. Cankaya ile hazirladigimiz “Anesthesia
Management in Two Arnould Chari Malformation Cases” konulu ¢alismay1 katilimcilarla
paylastim. Sunumum salonda heyecan uyandir m1 bilemem ancak beni bir hayli terlettigini
diyebilirim. Bir ara kalbim bogazim da atiyormus gibiydim. Neyseki benden sonra séz alan
Acibadem Maslak Hastanesi Sorumlusu Anestezi Teknikeri Selda Ertas salonunun tekrar
hareketlenmesini sagladi. Degerli tiyemiz, diinyada saygin ve sayili klinigin sahip oldugu
robotik cerrahi teknolojisiyle yapilan prostat ameliyatlarinda ki anestezi deneyimlerini
bizlerle paylasti. “Standartization of Anesthetic Prepation and Management During Robotic
Prostatectomy Operations” baslikli ¢aligma salonda oldukca ilgi uyandirdi.

Toplantinin tigiincii giiniinde Acibadem Kadikéy Hastanesi Sorumlusu Anestezi Teknikeri
Vedat Bulcak kiirsiiye ¢ikti. Arkadagimizin kendi tasarladigi, anestezi devrelerinde olusan
nem ve 1s1y1 6lgmeye yarayan cihazla gerceklestirdigi "Efficiency of Single Limb Breathing
Circuits (Limb 0)” baslikli c¢alisma, katildigimiz oturumlarda ki en 06zgiin c¢alismaydi
diyebiliriz. Arkadasimizi yaratici diisiincesinden 6tiirii bir kez daha tebrik ediyoruz.

Kongrenin son giintinde degerli tiyemiz Anestezi Teknikeri Samime Durmaz; Tiirkiye'deki
anestezi egitimini anlattig1 caligmasi ile yer aldi. “What About The Nurse Anesthetists”
konulu poster ile kongredeki bildirilerimizi tamamlamis olduk.

ABD, Fransa, Isve¢, Almanya, Kambogya, Tunus, Sirbistan, Slovenya, Hollanda, Ispanya,
Japonya, Belgika, Azerbaycan, Rusya ve Norveg'ten anestezi teknikerleri ve hemsirelerinin
katildig1 kongrede, meslektaglarimizla tanisma ve konusma firsati bulduk. Bagka tilkelerdeki
hekim dis1 anestezi ¢alisanlarinin egitimi, calisma kosullar1 ve sorunlarit hakkinda bilgi
aligverisinde bulundugumuz kongre bizlerin ufkunu genisleterek hedeflerimizi yiikseltmemizi
saglamistir. Ayrica yasadigimiz bu tecriibe eksik ygnlerimizi fark etmemize de vesile oldu.
Bizi yurt disinda ki emsallerimizden ayiran en belirgin eksiklik yabanci dile olan
hakimiyetimiz idi. A¢tigimiz bu yolda yiirlimek, mesleki anlamda kendini bir {ist seviyeye
cikarmak ve {llkemizi hakkiyla temsil etmek isteyen arkadaslarimizin bu yonlerini
kuvvetlendirmelerini 6neririz.



Buradan meslektaglarimiza Mayis 2014'de Tunus'da yapilacak olan 11. Diinya Anestezi
Hemsireleri Kongresini de (WCNA) duyurmak istiyoruz.  Bildiri hazirlamak isteyenler
ayrintilari, katilma sartlarmmi ve kongre ana basliklarini www.wcna2014.com adresinden
ogrenebilirler. Toplantida sunum ve bildiri yapmak isteyen arkadaslarimiza dernek olarak
elimizden gelen destegi verecegiz. Ulkemizin bu kongrede de basar1 ile yer almasi ve
dernegimizin bayraginin IFNA {iyesi bayraklar arasinda dalgalanmasi en biiyiik dilegimizdir.
Arkadaslarimizin bu firsat1 degerlendirmesini cani goniilden istiyoruz.

Son olarak kongre boyunca bizleri yalniz birakmayan ve kongreye katilmamiz i¢in buyiik
caba harcayan, cevirilerimizi ve zaman zaman terciimanligimiz1 yapan, degerli bagkanimiz
Sayin Z.Serpil Ustalar Ozgen'e tesekkiirii bir bor¢ biliyoruz. Bizim kabugumuzu kirmamizi
saglayan ve yurt disinda tilkemizi temsil etmemize 6n ayak olan baskanimiza minnet
bor¢luyuz. Tirkiye'deki anestezi teknisyenleri i¢in yaptiklarinizi asla unutmayacagiz.

ATTD, iyelerimizin egitim standartlarinin ve uygulamalarinin gelistirilmesi i¢cin bundan
sonra da kararli adimlar atacaktir. Bir sanat ve bilim dali olan anesteziyolojiye katki saglamak
ve diinya capinda kaliteli anestezi uygulamalar1 gergeklestirmek ic¢in ulusal ve uluslararasi
kurumlarla igbirligi yapmaya devam edecegiz. ATTD olarak belirledigimiz hedefler
dogrultusunda meslektaslarimizin sesi olma ve biiylik tilkemize yakisan bir anestezi ekibi
olusturma ¢abamiz durmaksizin siirecektir.

Hasan Uygur KOC
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BILDIRILER:

Efficiency Of Single-limb Breathing Circuits (Limb-O)

F. Toraman, V.Bulcak, E.Erkek, P.Guclu, Z.S.Ustalar Ozgen

AIM

The standard circle anesthesia circuits used during anesthesia practice, consists of insprium
and expirium limbs connected to the endotracheal tube with a Y-piece. This type of circle
systems has some adverse effects on the airways and lungs of the patients since the inspirium
air in these systems are dry and cold (1). In order to overcome this negative effect
humidifying filters has been used. (2). In the recently developed single-limb breathing circuits
(Limb-0), inspirium and expirium limbs have been divided by a thin membrane and inserted
in a single circuit, the heat of the expired air which was thought to increase the heat and
humidity of the inspired air. In this study, it is aimed to measure the increase in the heat and
humidity of the inspirium air with the effect of expirium air.

MATERIALS AND METHODS

After the permission of the ethic committee of the university and the informed consent of the
patients were taken, 30 entubated patients were included in the study. After standart
monitorization, the entubated patients were connected to the anesthesia machine by the
Single-Limb breathing circuits. Four heat-humidity measuring devices which are modified
ends of Y-connectors of endotracheal connection were connected to the inspirium and
expirium connection of the limbs to the anesthesia machine and to the Y-connector of the
endotracheal tube and the heat and the humidity of the air passing through these limbs were
measured. The heat and humidity of the inspirium air were measured as it had left the
anesthesia machine and it was compared with the heat and humidity of the air passing through
Y-connector. The measured heat and humidity of the air passing throrugh Y-connector has
also compared with the heat and humidity of the expirium air entering the anesthesia machine
through the expirium limb. The comparison between the measurements were done by
Student’s t test.
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RESULTS
The changes of temperature at the lines of inspirium and expirium are shown in Table I .

Table I. The temperature changes at the lines of inspirium and expirium.

n Inspirium Inspirium Expirium Expirium P value
Machine Patient Patient Machine
P value
Beginning Temperature 25,6 0,8 |25,8+0,6 NS 25,2+0,8 23,6+1,2 | NS
(°C)
Humidity(%) 23+7 37+12 0,0019 98+12 96 +3 NS
10 minute Temperature(°C) | 25,9 + 0,9 26+0,7 0,0001 25,7+1 24 + 1 0,034
Humidity (%) 40+ 12 53,8+17 0,001 99+0,1 98+0,5 NS
20 minute Temperature(°C) | 25,6 £0,9 | 25,7+0,8 0,0001 25,7+0,9 242+ 1 0,02
Humidity (%) 45+ 12 62+19 0,0001 98+0,1 99+ 0,1 NS
CONCLUSION

Air heating devices at the inspirium outlets in the advanced anesthesia machines warms the
air at some degree, however causes dryness of the air. We have found in this study that when
single-limb breathing circuits are used, the inspirium air does not lose heat between the
anesthesia machine and the patient, on the contrary, statistically significant increase of heat
had occurred. Likewise, the humidity had increased from 40% to 60%. We conclude that the
increases in heat and humidity of the inspirium air were statistically significant, and these
increases will be more meaningful in the anesthesia practices of long duration and will have
positive effect on the out come parameters.
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THE VALIDATION OF MEASUREMENT OF TISSUE OXYGENATION BY NEAR
INFRARED SPECTROSCOPY

AIM:

It is known that the measurement of tissue oxygenation by parameters like arterial oxygen
saturation (Sa02), mean arterial pressure (MAP), and heart rate (HR) which has been used
during standart monitorization have not been suffient at all times (1). As a result of studies
done to overcome this deficiency, measurement of tissue oxygenation is tried to be done
through near infrared spectroscopy (NIRS), especially, saturation of cerebral regional oxygen
monitorization has been performed. The measurement of cerebral regional oxygen saturation
by NIRS is done by an infrared light which showed the saturation of watershed zone that
consists 1/3 arterial, 2/3 venous blood at 1-1.5cm deep (2). Although there are critics related
to the measurement of cerebral regional oxygen saturation by NIRS, this method has been
approved by FDA. NIRS has somatic (liver, renal, mesenteric) usage in pediatric patients (3).
In this study, the tissue oxygen saturation (mSO2) value calculated mathematically from
arterial and venous blood samples of upper arm (1/3 of arterial saturation + 2/3 of venous
saturation) and the measured upper arm oxygen saturation (rSO2) by NIRS has been
compared. The aim of the study is to search for the reliability of NIRS in tissues other than
brain in adults.

MATERIAL AND METHODS

After approval of the ethic committee of the hospital and informed consents of the patients
had been taken, 35 patients who had been admitted to the intensive care unit after bypass
surgery were taken to the study after their extubation. The measurement of tissue oxygenation
by NIRS had been performed with the probe attached around the upper arm where the arterial
cannulation had been. At the same time, blood samples had been taken from the ipsilateral
radial artery and brachial vein for blood gase analysis. The mathematical saturation
calculations were done by the data obtained (1/3 of the arterial saturation+ 2/3 of the venous
saturation of oxygen) . Pearson correlation between the measured and calculated saturation
values were evaluated.

RESULTS

Twenty four of the patients were male. The mean body temperature of the patients were 36,7
+0,2 °C. The data were shown in Table I. The measured saturation by INVOS and the
calculated saturation were compared and the Pearson correlation were found to be 0.87, and p
=0.0001.
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Parametreler
HR (beat/min) 90+ 16
OAB (mmHg) 81 £13
Sa0; (%) 99 +0,7
Sv02(%) 66 + 22
SO, (%) 71+9
mSO; (%) 76 + 14
CONCLUSION

It has been concluded that measurement of somatic tissue saturation by NIRS in adults
patients as well as in pediatric patients is a promising method since a strong Pearson
correlation (r=0.87) had been found between rSO2 and mSO.

REFERENCES

(1)Pasch T, Zalunardo M. Intraoperatives Monitoring: Notwendiges, Sinnvolles und
Uberfliissiges. Anaesthetist 2000;49:S2-6.

(2)Brodsky JB. What intraoperative monitoring makes sense? Chest 1999;115:101S-105S.
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Anesthesia Management in Two Arnold -Chiari Malformation Cases
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INTRODUCTION WITH HYPOTHESIS

Arnold- Chiari Type I Malformation (ACM-I) is characterized by descent of cerebellar tonsils
through the foramen magnum. Several neurological and skeletal anomalies are associated
with this malformation. Type I malformation occurs mainly in adults. ACM- II anomaly is a
more severe abnormality, presenting in infancy and early childhood, whereby cerebellar
vermis, brainstem and fourth ventricle herniate below the foramen magnum. A lumbar
myelomeningocoele is associated in 95% of cases. Suboccipital craniectomy is the
commonest surgical intervention performed for treatment. We present anesthesia management
of two cases diagnosed with ACM types I and II.

CASE REPORT

Two female children;one 14-years old/60 kg and second 13-years old/67 kg underwent
surgical operation, presenting with headache and headache with obstructive sleep apnea
syndrome, respectively. Preoperative assessment performed, biochemical values were in
normal range . There was no limitation of cervical flexion or atlanto-occipital extension in

our patients. They were diagnosed as ACM I and II, respectively. The children were
premedicated with p.o. midazolam 0,1 mg/kg. Before induction with sevoflurane via mask
ECG, NIBP, SpO2, temperature, EtCO2 monitorization applied. BIS monitorization was also
used for ACM-II . After being performed iv. access, fentanyl 10 mcg, tiopenthal 4 mg/kg and
rocuronium 0.5 mg/kg were administred. Succinylcholine was avoided for malignant
hyperthermia risk. Orotracheal intubation has been performed with cuffed ,wired tube.
Anesthesia was maintained with %50 air -%50 oxygen mixture and sevoflurane .
Intraoperative 0.45 % normal saline + 5% dextrose fluid was administered. The procedures
lasted 3 and 4 hours respectively and were uneventful. BIS levels were between 54-61
intraoperatively. Cervical 1-2 total laminectomy + duroplasty was performed for both
patients. At the end of the procedure pupils were isocoric and reacting. Emergence from
anesthesia was uneventful.

Aseptic meningitis, bradycardia , failure to breathing , alteration in sensation were not
diagnosed in postoperative consultation visit.

DISCUSSION AND CONCLUSION

ACM- I is associated with a number of anomalies. These patients are at risk of respiratory
depression and bulbar dysfunction in the perioperative period. Patients may be at risk for
pulmonary aspiration due to delayed gastric emptying and impaired upper airway reflexes.
ACM-2 may present postoperarively with lethargy, irritability, vomiting, respiratory
depression. We report that anesthetic optimization have to be made for patients diagnosed
with ACM.
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INCREASING THE SUCCESS IN VENIPUNCTURE WITH INFRARED
LIGHT

7.S.UstalarOzgen, F.Toraman, J.Saym, T.Sungur, E.Erkek, S.Durmaz, P.Guclu, V.
Bulcak, O.Bayram, F.Keles

Acibadem Kadikoy Hospital, Istanbul, TURKEY

Acibadem University, Department of Anesthesiology and Reanimation, Istanbul,
TURKEY

*Email: serpozgen@tnn.net

Keywords: Anesthesia ; Intravascular access, Devices; Infrared light, Intravascular;
vein illumination INTRODUCTION WITH HYPOTHESIS

A successful venipuncture is the essential and initial part of anesthesia practice. It is the first
positive or negative impression and relation between the anesthesia nurse and the patient.
Deferrals and unsuccessful attempts are both detrimental to the patient as well as the
anesthesia practionner. ‘AccuVein AV300’ is a vein illumination device using infrared light
technology allowing easy venipuncture. In this retrospective study, our experiences with
‘AccuVein AV300’ are reviewed and discussed.

METHODS

One hundred and seventeen patients who had undergone surgery whose venipuncture had
been performed under vein visualization with ‘AccuVein AV300’ had been included in the
study after approval of the ethical committee of the hospital. Venipuncture is performed by
either experienced (min 5 years) anesthesia technicians or if not successful, by anesthetists in
our institution . ‘Accuvein AV300’ has been used in our institution for 2 years.. If the
vasculature of the patients cannot be seen by the anesthetist, the ‘Accuvein AV300’ has been
tried. ‘Accuvein AV300° has been held above 13-15c¢m above skin and perpendicular to the
direction of the vein. In this retrospective study, the success rates and the unsuccessful
attempts were calculated and evaluated.
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RESULTS

One hundred and seventeen patients, 59 (%50.4) male, 58 (% 49.5) female, 23 (%19.6) aged
between 3 months-8 years. The mean anesthesia experience of the anesthesia practioner or the
anesthesia nurse who performed the venipuncture was 16.5 years (min.7 years-25 years max.).
‘AccuVein AV300’ had been used since vein visualization had not been possible because of
skin color, hairy skin or pale skin or no visual veins. In 108 (% 92) patients it was possible to
visualize the vein with ‘AccuVein AV300’, in 99 (84.6) it had been possible to perform the
venipuncture at the first stick. In the 9 patients, venipuncture could be performed when the
distance and angle of the ‘AccuVein AV300° had been rearranged. In 9 (%0.7) patients it had
been impossible to visualize the veins after rearrangement.

DISCUSSION AND CONCLUSION

Venipuncture is sometimes the nightmare of the anesthesia practioner. ‘AccuVein AV300’, is
a device using infrared light technology which is absorbed by hemoglobin in the blood and
helps to visualize the vasculature for accurate venipuncture. Success rate increases when the
device is held about 13-15cm above skin and at a right angle with the vein direction.
Efficiency is low when it is held more than 15¢cm above the skin (the vein is shown thinner),
or closer to the skin (the vein shown thicker). The handicap of the device lies in the fact that
at least two persons needed for venipuncture. The other disadvantage is that the depth of the
vasculature seen is not reliable by ‘Accuvein AV300’.

REFERENCES

1. Viewing veins with AccuVein AV300. Sanchez-Morago GV, Sanchez Coello MD,
Villafranca Casanoves A, Cantero Almena JM, Migallon Buitrago ME, Carrero Caballero
MC. Rev Enferm. 2010 Jan;33(1):33-8.
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ANESTEZi TEKNISYENLERi DURUMLARINDAN MEMNUN MU?

Z.S. Ustalar Ozgen, F. Toraman, E. Aksoy Erkek, S. Durmaz, S. Ertas, N. Baykan
(1) Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

(2) Acibadem Kadikéy Hastanesi Anestezi Boliimii

(3) Acibadem Maslak Hastanesi Anestezi Boliimii

GIRIS
Kurumumuz ic¢inde ¢alisan tiim teknikerlerin mezuniyet 6ncesi ve sonrast almis olduklari

egitimleri, ileri egitim gereksinimleri, ¢alisma sartlarindan memnuniyetlerini bir anket
araciligtyla degerlendirerek bu meslek grubunun sorunlarina dikkat ¢cekmek amag¢lanmustir.

YONTEM

Kurumda calisan 20-46 yaslar1 arasinda, 1,5 ay -28 y1l arasinda mesleki deneyimi olan
54 teknikere anket yapilmistir.

BULGULAR

Ankete katilanlarin 33 kadin ( %61), 21 erkek (%38) idi. %68'i okulda aldig1 egitimin meslek
yasami icin yeterli olmadigin1 disiinmektedir. %77'si meslek yiiksek okulu egitiminin en az 4
yil olmast gerektigi yoniinde goriis bildirmistir. %74'i lisans tamamlayabilmeyi, %81'i
lisansiistii egitim yapabilmeyi istemektedir. %72'si yabanci dili ayrica bir hazirlik siifinda
o0grenmeyi istemektedir.

SONUC

Guntumiiztin artan gereksinimleri nedeni ile anestezi uygulamalarinin vazgegilmez bir pargasi
olan anestezi teknikerlerinin egitimlerinin 6nemi bilinmektedir. Anket sonuclarinda
goriildigli gibi, Onlisans egitimleri, lisans ve lisansiistii olarak tamamlamak isteyen
teknikerler ¢ogunlukta olmakla beraber, anestezi teknikerligi boliimiinde bunu yapmak
mimkiin degildir. Mesleklerini uygulamaya basladiktan sonra da herhangi bir mezuniyet
sonrasi egitim, sempozyum ve bilgi yenileme toplantilar1 olmamaktadir. Bu konuda ve bu
meslek grubunun mezuniyet sonrasi egitimlerinde yenilikler yapmak diistiniilmelidir.
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KIZIL OTESI ISIN KULLANILARAK DAMARYOLU BASARISININ
ARTIRILMASI

Z.S. Ustalar Ozgen, F. Toraman, J. Sayin, T. Sungur, E. Erkek, S. Durmaz, P. Guclu,
V. Bulcak, O. Bayram, F. Keles

Acibadem Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Istanbul, Tiirkiye
(2) Acibadem Kadikoy Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS

Anestezide basarili bir damaryolu agilmasi, uygulamanin ilk ve temel pargasidir. Hasta ile
anestezi hemsiresi/teknisyeni arasindaki iliskide ilk pozitif veya negatif etkiyi olusturur.
Tekrar tekrar denemeler ve basarisizliklar hata i¢in oldugu kadar anestezi uygulayici icin de
felaket demektir. ‘AccuVein AV300°, damaryolu girisimini kolaylastirma amacgh kizilotesi
1s1n  teknolojisi kullanilan bir damar aydinlatma cihazidir. Bu retrospektif — ¢alismada
‘AccuVein AV300 cihazi ile deneyimlerimizin degerlendirilmesi amaglanmistir.

MATERYEL VE METOD

[3

Hastanemiz etik komitesi izni alindiktan sonra cerrahi islem yapilacak 117 hastada
AccuVein AV300’ cihazi ile kizil 6tesi 1smlar yardimi ile ponksiyon yapilacak ven
goriintiilenerek damar yolu agildi.

Hastanemizde damaryolu acilmasi islemi, en az 5 yi1l deneyimli anestezi teknikerleri, yeterli
degil ise anestezi doktorlar1 tarafindan yapilmaktadir ‘Accuvein AV300° klinigimizde 2
yildir kullanilmaktadir. Cihaz, cilde 13-15 cm uzaktan ve damara dik olacak sekilde
tutuluyor. Bu ¢alismada, ‘Accuvein AV300’ cihaz1 kullanimi ile basar1 ve basarisizlik oranlari
degerlendirildi ve hesaplandi.

BULGULAR

Calismaya alman 117 hastanin, 59’1 (%50.4) erkek, 58’1 (%49.5) kadin, 23’1 (%19.6), ve yas
araliklar1 3 ay-8 yil arasnda idi. Klinigimizde anestezi doktorlar1 ve teknikerlerinin bu
konudaki deneyimleri 16.5 yil (en az 7- en ¢ok 25 yil) idi. “AccuVein AV300’ damarlari
goriilemeyen, killi yada soluk cilt rengi olan hastalarda kullanildi. 99 hastada (84.6%) ilk
girisimde basarili olundu. Dokuz hastada cihazin agis1 degistirildi ve girisim basarili oldu.
Yiiz sekiz (% 92) hastada, veni goriintiilemek miimkiin oldu, 99 (84.6) hastada, ilk venoz
girisim basarili oldu. Hastalarin 9’unda, ‘AccuVein AV300’un cilde uzaklig1 ve acis1 yeniden
ayarlanarak vendz girisim yapilabildi. Dokuz (%0.7) hastada ise yeniden yerlesimin
ayarlanmasina ragmen venler gérilemedi.
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TARTISMA VE SONUC

Venoz girisimler bazen anestezi uygulayicisinin kabusudur. ‘AccuVein AV300’ cihazi
yardimiyla, kizilétesi 151k teknolojisi kullanilarak kandaki hemoglobinin 15181 absorbe etme
ozelligi ile damarlar1 goriiliir hale getirmekte ve damaryolu girisimlerine yardimci olmaktadir.
Cihazin cilde 13-15 cm uzaklikta direk ven tizerine dogru ag1 ile tutulmasi basarili girisim
icin onemlidir. Ciltten 15c¢m.’den uzakta tutulursa (damar oldugundan daha ince goriiniir)
veya daha yakin tutulursa (ven oldugundan daha kalin goriiniir) verimlilik azalir.Cihazin
kullanissiz yonii, damar yolu agmak icin iki kisi gerektirmesidir. Ayakli modelleri de olmakla
beraber bir yardimcinin koopere bir sekilde cihazi tutmasi daha kullanmishidir. Diger bir
dezavantaj ise ‘Accuvein AV300’ ile goriintiilenen damarin varligi trspit edilebilmekte ancak
derinligi ve ciltten itibaren diizeyi belirlenememektedir.

REFERENCES

1. Viewing veins with AccuVein AV300. Sanchez-Morago GV, Sanchez Coello MD,
Villafranca Casanoves A, Cantero Almena JM, Migallon Buitrago ME, Carrero Caballero
MC. Rev Enferm. 2010 Jan;33(1):33-8.
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Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Ogrencilerinin
is Doyumlari ve Etkileyen Faktorler

Asu GURER, Fidan KUDUR, Mert BARUT, Albena GAYEF, Emel iCLi
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GiRiS:

is doyumu, is gorenin isini, is yasamini degerlendirmesine dayanarak
sagladigl haz duygusudur (Cimete 1996). Baska bir tanimlamada mesleki doyum,
kisilerin basarili, mutlu ve uretken olabilmelerinin en 6nemli gereklerinden biri
olarak tanimlanmistir. (Aksayan ve Velioglu 1992, Musal ve ark. 1995). Ulasilan haz
duygusunun derecesi yiikseldike isinden sagladigl doyum da o oranda yiikselir. is
memnuniyeti blyuk o6lgide profesyonel 6zerklik, daha fazla ¢evre uyumu, saglik
hizmetlerinde devamlilik ve etkililik ile iliskilidir (Adams ve Bond 2000).

AMAGC:

Marmara Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Anestezi Bélimi’'nde
O0grenim gormekte olan, ayni zamanda devlet sektori ve ozel sektérde Anestezi
Teknisyeni olarak ¢alisan 6grencilerin is doyumlarini ve etkileyen faktorleri
belirlemektir.

YONTEM:

Tanimlayici ve kesitsel olan bu arastirma, Subat 2012’de Marmara Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu Anestezi Bolimu l.ve Il.sinif, I. ve Il. 6gretim
ogrencileri ile (n=120) yapilmistir.

Bu arastirmada veri toplama araci olarak Turkéz (1997) tarafindan, gegerligi ve
glvenirligi gosterilmis olgeklerden yararlanilarak gelistirilmis olan 32 maddelik is
doyum olgegi kullanilmigtir.

Besli likert tarzindaki bu Olgek, kurumsal politika ve stratejiler, kendini
gerceklestirme, genel kalite, kisilerarasi iletisim, yéneticilik/liderlik, lojistik ve
gelisim olanaklari,

saghk gilvencesi olmak Uzere toplam 7 alt boyuttan

olusmaktadir. Calismamizda chronbach alpha degeri .84 olarak saptanmistir.

Verilerin analizi SPSS for Windows 17.0 programi kullanilarak yapilmistir. Arastirma
verilerinin analizinde siklik dagilimlari, t- testi,
kullanilmistir.

tek yonli varyans analizi

GCalismamizda bagimsiz degiskenlere (cinsiyet, yas, medeni durum, sinifi, mezun
oldugu ortadgretim kurumu tird, kag yildir anestezi teknisyeni olarak calistigi,
meslegi tercih etme nedeni, gorev yapmakta oldugu birimi, birimdeki ¢alisma
suresi, birimdeki ¢alisma nedeni) gore olgegin alt boyutlari agisindan 6grenciler
arasinda istatistiksel olarak farkhlik olup olmadigini belirlemek amaciyla, t- testi,
tek yonli varyans analizi yapilmistir.

BULGULAR:

Anestezi Bolumi 6grencilerinin %79,2’sinin  kadin,%75’i 18-20 yas grubunda,
%99,2’sinin  bekar, %30’unun 1.sinif 1.08retim, %25’sinin 1l.sinif 2.08retim,
%23,3’Untn 2.sinif 1.6gretim, %21,7’sinin 2.sinif 2.68retim o6grencisi oldugu,
%99,2'inin saglik meslek lisesi mezunu, %50,8i 1 yildan az slredir anestezi
teknisyeni olarak galismakta, %45,8’inin mezun olundugunda is bulma kolayhgi
oldugu igin %20,8’inin meslegi kendisine yakin hissettigi, %19,2’sinin ailesinin istegi
ile Anestezi BOlumiu’ni tercih ettigi, %45,8’inin meslegi tekrar segme isteginde
oldugu, %78,3’'Uniin ameliyathanede gorev aldigl, %56,7’sinin 1 yildan az siiredir
ayni birimde galistigl, %67,5’inin kendi istegi ile bu birimde galistig, %55,8’inin
birim degistirmek istemedigi saptanmistir.

Ogrenci Sinif Dagihimi

H 1.sinif 1.6gretim
| 1.sinif 2.6gretim
m 2.sinif 1.6gretim
W 2.sinif 2.6gretim

Tablo 1: Ogrencilerin is Doyum Olcegi Alt Boyut Puanlari ve Toplam Puanlari

s doyumu alt boyutlan X

2890

1630

117

774 072 37,00 132,00

Ogrencilerin toplam is doyumu puan ortalamalari 77.14+20,72 olarak bulunmustur. Ogrencilerin is
doyum &lgek alt boyut puanlarinda en disik is doyumu puaninin saglik givencesi (2,42+1,08) ile
yéneticilik/liderlik (4,60+2,15) alt boyutunda oldugu saptanmistir. Ayrica 6grencilerin is doyumlarinin
en yuksek oldugu alt boyutlar, kurumsal politika ve stratejiler (28,90 £8,13) ile kendini gergeklestirme
(16,3445,15) alt boyutudur. Ogrencilerin genel kalite (11,1743,51), lojistik ve gelisim olanaklari
(7,39+2,34) ve Kkisilerarasi iletisim (6,29+ 2,12) alt boyutlari puan ortalamalarina bakildiginda orta
duizeyde doyumlu olduklari saptanmistir.

Tablo 2: Meslek tercih nedenine Gére is Doyumu Olgegi Alt ve Toplam
Puanlarinin Karsilagtirilmasi (n=120)
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*istatistiksel anlamlilik

Anestezi Bolimu 6grencilerinin is doyum 6lgek alt boyutlarindan kendini gergeklestirme alt boyut
puan ortalamalari meslek tercih nedenine gére karsilastirildiginda, ailemin istegi secenegi ile meslegi
kendime yakin hissetmem segenegi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir(p< 0,05).
Buna gbre meslegi ailesinin istegi ile tercih eden 6grencilerin kendini gergeklestirme puan
ortalamasinin meslegi kendine yakin hissederek tercih yapan &grencilerin kendini gergeklestirme

SONUG ve ONERILER:

is doyumunun genis bir konu oldugu unutulmadan, is doyumu ile birlikte kuruma bagllik, rol gatismasi
ve rol belirsizligi gibi tutumlar da belirli araliklarla degerlendirilmeli, elde edilen sonuglara gore gereken
dizenlemeler yapiimalidir (Glines 2007). N&bet listesi ve hafta sonu izinleri uygun sekilde diizenlenmeli,
mesleki gelisim ve ylkselme olanaklari ve kararlara katilimlari saglanmali, yiikseltmeler performansa
dayali olmalidir.

Rol gatismasi ve rol belirsizliginin is doyumuna olumsuz etkisi oldugundan gérev tanimlari kesin bir
sekilde belirlenmeli ve gerekli 6nlemler alinmalidir. Kurum igerisinde taninma, mesleki gelisim ve
yukselme olanaklarinin uygun sekilde planlanmasi, bilimsel toplanti ve kongrelere katiliminin

REFERANSLAR:

Adams A ve Bond S (2000). Hospital Nurses’Job Satisfaction, Individual and Organizationer Characteristics, Journal of
Advanced Nursing, 32(3): 536- 543.



STANDARDIZATION OF ANESTHETIC PREPERATION AND MANAGEMENT
DURING ROBOTIC PROSTATECTOMY OPERATIONS

Ertas S, Giindogdu O, Aydin A, Sihoglu H, Akpek E.A
Acibadem Maslak Hospital,Department of Anesthesia,Istanbul, Turkey

Key words. Robotic surgery. prostatectomy, anesthesia

INDRODUCTION WITH HYPOTHESIS:

The most common procedure utilizing the da Vinci system is robot-assisted
prostatectomy.Robotic technique reveals advanteges over laparoscopic prosedures in terms of
ability to provide magnified 3D view of the surgical site,robotic wrist movement with six
degrees of freedom and filtering of tremors. The purpose of this study was to investigate the
anesthetic set-up and management for patients scheduled to undergo robotic prostatectomy
operation.

METHODS:

After obtaining Hospital Ethic Committee approval, patients who underwent robotic
prostatectomy operation between January 2011 and December 2011 were retrospectively
investigated. Parameters collected were patients’ demographics,preoperative anesthetic set-
up, intraoperative anesthetic management and postoperative complications. Data were
obtained from hospital electronic database, patients’files and anesthetic charts.

RESULTS:

A total of 153 patients with a diagnosis of malign prostat cancer underwent robotic
prostatectomy operation during a period of one year. All of the operations were done by the
same surgical team.Patients were ASA I-II group with an age range of 25-70 years, height of
165-185 cm and weight of 70-100 kg. Preoperative anesthetic work-up was standart in all of
the patients. After providing standart noninvasive ASA monitoring patients were given
propofol and esmeron for induction of anesthesia and O2/air, sevoflurane,remifentanil
infusion for maintenance. After then,radial artery catheterisation,two peripheral venous lines
and nasogastric tube insertion were performed. Patients were given supine position with arms
closed at sides,head and sholders supported with silicon pillows.To reduce the risk of deep
vein thrombosis,application of compression stockings to the calves was provided.Operations
were performed under step Trendelenburg positions. Volume- controlled mechanical
ventilation was applied, switched to pressure-controlled when required with a standard use of
approximately 3000 mL of cristalloid infusion thereafter. Besides, mannitol was given at this
time to support urine output and to prevent brain edema secondary to long period of steep
head-down position. The urine output and blood loss were in the range of 200-400 mL and
100-200 mL respectively.None of the patients required blood transfusion.The duration of
operation was 4.5 to 5 hours. Two patients had transient neuropraxia secondary to position.
The range of hospital stay was 4-7 days.
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DISCUSSION AND CONCLUSION:
The findings of our retraspective investigation revealed that possibility of standardization of

anesthetic set-up and management during major surgical procedures like operations may
decrease anesthetic morbidity.

REFERENCES:

1. Prevention of complications of general anesthesia linked with laparoscopic
access and with robot-assisted prostatectomy. Prog Urol 2011;21:829-39.
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ROBOTIK PROSTATEKTOMIi CERRAHISINDE ANESTEZi DENEYIMLERIMIZ
Acibadem Saglik Grubu, Acibadem Maslak Hastanesi Anestezi Boliimii, Istanbul

Ertas S, Giindogdu O, Akpek E , Aydin A , Sthoglu H

Giris ve Amag:

Robot cerrahisi son donemde popiiler olan ve yayginlagan bir yontemdir. Bu ¢aligma ile amag
robotik cerrahi yontem ile gergeklestirilen prostatektomi ameliyatlarimizdaki anestezi
hazirlig1 ve yonetimini gozden gecirmektir..

Y Ontem:

Ocak 2011- Aralik 2011 tarihleri arasinda Acibadem Maslak Hastanesinde robotik cerrahi
yontemle prostatektomi yapilan 153 hasta retrospektif diizeyde ¢aligmaya dahil edilmistir.
Veriler hasta dosyalari, hastane bilgisayar arsivi ve anestezi kayitlarindan elde edilmistir.

Bulgular:

Bir yillik siire igerisinde toplam 153 hastaya malign prostat tiimdorii tanisi ile ayni cerrahi ekip
tarafindan robotik prostatektomi uygulandi. Hastalar ASA I- II grubu, yas aralig1 25- 70 yil,
boy 165- 185 cm ve viicut agirligr 70- 100 kg idi. Standart noninvaziv ASA monitorizasyonu
saglandiktan sonra tiim hastalarda propofol ve esmeron indiiksiyonunu takiben O2/ hava,
sevofluran ve remifentanil ile idame gergeklestirildi. Indiiksiyonu takiben radiyal arter
kateterizasyonu, iki periferik vendz yol, nazogastrik sonda kateterizasyonu gerceklestirildi.
Idrar sondasi cerrahi ekip tarafindan steril kosullarda cerrahi saha ortiildiikten sonra takildi.
Standart olarak antibiyotik profilaksi ve mide koruyucu uygulandi. Hastalar supin pozisyonda,
kollar yanda kapali, bas alt1 ve omuz baslar1 desteklendi. Ameliyat maksimum Trendelenburg
pozisyonunda yapildi. Volim kontrollii mekanik ventilasyon uygulandi, gerektik¢e basing
kontrolliiye gecildi, standart olarak 3-5 cmH20O PEEP uygulandi. Ameliyat ve anestezi
idamesi sirasinda hastalara anastomoz gerceklesene kadar 300-500 ml, anastomoz
tamamlandiktan sonra cerrahi sonuna kadar yaklasik 3000 ml olacak sekilde kristalloid
uygulandi. Ayrica, idrar ¢ikisini desteklemek ve pozisyona bagli beyin 6demini 6nlemek igin
anastomoz sonrasinda 150 ml %20 mannitol verildi. Ameliyat sonunda ortalama 100- 200 ml
idrar ve 200-400 ml arasinda kan kaybi kaydedildi. Higbir hastada kan ve kan iirtini
transfiizyonuna gerek duyulmadi. Ameliyat siireleri ortalama 4.5 - 5 saat olarak bulundu.

Sonug:

Elde ettigimiz veriler ile; robot cerrahisi gibi 6zellikli cerrahilerde, anestezi uygulamalarini
standartlastirabilmenin komplikasyonlar1 azaltacagi kanaatindeyiz.
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ANKARA GORUSMELERIMIiZ

Dernegimizi temsilen 5-4-2012 tarihinde Ankara'dan Sn Yasin Yarsan, izmir'den Sn
Siikran Balkaner, Konya'dan Sn Hasan Uygur Ko¢ ve ben Mustafa Kibar,Istanbul'dan Sn
dernek Baskanimiz Z.Serpil Ustalar Ozgen ve Sn Esin Erkek olmak iizere alt1 kisilik bir ekip
ile siras1 ile TBMM'de AKP Sanliurfa millet vekili Sn Mahmut Kacar (Saglik Sen eski baskan
yardimcisidir ayn1 zamanda),Saglik bakanliginda Saglik Egitimi Sube miidiirii Sn Alaattin
Dilsiz ve Saglik SEN genel baskani Metin Memis bey ile makamlarinda goériismelerde
bulunduk.

Goriismelerimizin agirliklt konulart anestezi teknikerligi boliimiintin lisans programi
olarak okutulmasi, mevcut meslek ve gorev tanimimin tanimlama ve uygulanisi arsasindaki
farkliliklar, gelecekte anestezi teknikerleri, teknisyenleri, sertifikali ve sertifikasiz anestezi
calisanlar1 hakkindaki goriisleri idi.

Sn.Vekil Mahmut Kagar beye Anestezi programinin lisans programi olarak okutulmasi
konusunu agtik, kendisinden aldigimiz yorum; bir saglik¢r olarak Amerika ve Avrupa da
Anestezi bolumiiniin homojen bir yapidan ¢ok her iilkenin kendi ihtiyaglarina cevap verecek
sekilde orgiitlendigi dogrultusunda idi. Gercekte de Avrupa da bir ¢ok iilkede lisans
diizeyinde bir egitim verilmiyor. Genelde hemsirelik sonrasinda yogun bakim (2y1l ¢alismis
olmak) tecriibesi sonras1 uzmanlik olarak okutuluyor.Bir kisim {ilkelerde ise bizimkine benzer
iki yada ticer yillik uygulama ve teorik agirlikli yiiksek okul diizeyinde okutuluyor.Kendisine
tilkemizde neden fakiilte diizeyinde okutulmasi gerektigi ve pek ¢ok tilkede nasil bir egitim
sistemi ile okutuldugu konusunda bilgiler igeren bir dosya birakarak ve karsilikli iyi
temennilerle bulunarak ayrildik.

Saglik SEN genel bagkani Sn Metin Memis bey ile de hemen hemen ayni konularda
goriisme firsatimiz oldu. Saglik sen olarak bir c¢ok teknikerlik boliimiinin Anestezi
teknikerligi boliimiinii'de kapsayan ,Tibbi Labaratuvar ,Diyaliz,Radyoloji Teknikerligi gibi bir
cok bolumiin lisans tamamlayabilmesi i¢in Saglik teknolojileri fakiiltesi gibi bir boliim
acilmasi konusunda ¢alismalar1 oldugundan bahsetti.Kendilerine dernegimizin faaliyetleri ve
caligmalar1 konusunda bilgiler verdikten ve karsilikli fikir alisverisi yaptiktan sonra karsilikli
1yi dileklerle ayrildik.

Son olarak ise Saglik Bakanligin da Sn Alaattin Dilsiz Bey ile meslek tanimlari,lisans
konusu,sertifikali ¢alisan arkadaslar,meslegin icrasinda sahada karsilasilan zorluklar
konusunda goriismemiz oldu.Kendisinin sdylemleri meslek taniminin gayet net ve belirleyici
oldugu yoniinde idi.Sahadaki sikintilarin meslektaslarimizin - gérev tanimimin disinda
calismalar1 ve calismak istemelerinden kaynakli oldugunu savundu. Lisans programi agilmasi
yada lisans tamamlama konusunda ise ¢alismalarin heniiz netlesmedigi,ortada okutulacak bir
program ve egitim miifredati olmadigi i¢in bakanlia ait bir goriislerinin bulunmadigi
yoniinde idi,Yiiksek Ogretim Kurumunun bu alanda program agmasi ve 6grenciler mezun
etmesi durumunda Saglik Bakanligiminda denklik ve istihdam konusunda egitimli personelin
her zaman destekcisi oldugu yoniinde ifadelerde bulundu.Bakanligin hali hazirda sertifika
vermedigi ve ileride de boyle bir sertifikalandirma olmayacagini soyledi.Lisans ve diger
konularda tekrar goriismek tizere randevulasip iyi dileklerle Saglik Bakanligindan ayrildik.
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Ve boylece ANKARA ziyaretimizi yorucu, bol tartismali ve bir o kadar da verimli
tamamladigimizi diiginiiyorum. Bu sahsi kanaatim:)

Mustafa Kibar
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YARATICI YETENEKLER YARISMAMIZ SONUCLANDI!!

1. ESER VE SAHIBI : OZAL ERKAN DEMIR, Darende Devlet Hastanesi Anestezi
Teknikeri

y

URUN ADI: Combine oksi-vapor maske (buhar ve oksijenin ayni anda kullanilmasini

saglayacak maske)

URUN HANGI AMACLA NEREDE VE NEZAMAN KULLANILACAK:

Uriin, ameliyat olmak i¢in anestezi almis hastalarin uyandirilma safhasinda iken buhar verme
endikasyonu dogdugu zaman buharin daha efektif yani daha verimli verilebilmesi icin
tasarlanmustir.

URUN OZELLIKLERI:

1-trtin anestezi cihazindaki devrenin y konnektorii dedigimiz aparatina uyumlu hastanin
solutulmasin1 saglayacak bir anestezi maskesinin 6n kisminda (hastanin alt dudak ve c¢ene
arasina denk gelen kismi)bir buhar makinasi hortumunun(buharin ¢ikisinin saglandigi)
girebilecegi uyumlu bir delik ile tasarlanmistir.

2-y konnektoriinden oksijen girisi saglaniyor bizim ac¢tigimiz delikten buhar giriyor.yanliz
buharin girdigi delige bir girisi olupta karsi tarafa (buharin girdigi yone)doniisti olmayan bir
valf yerlestirildi.sebebi oksijen verildigi zaman veya hastanin kendi expiryum havasiyla
buharin girdigi yone temas etmemesi ve buharin akis hizinin bozulmamasi ig¢in
tasarlanmistir.Ayn1 zamanda hastanin kendi expiryumu ve i¢indeki karbondioksit (CO2) bu
sayede tekrar oksijenin geldigi sistemden anestezi cihazina giderek oradan atiliyor ve boylece
CO2 degeride yiikselmemis oluyor.
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URUNUN TASARLANMASINDAKI HEDEFLERT
1-Kullanilan buharin daha efektif olmasi

2-Is giicii

3-Konfor
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URUN ADI:Askili combine oksi-vapor maske(buhar ve oksijenin ayni anda kullanilmasini
saglayacak maske)

URUN HANGI AMACLA NEREDE VE NEZAMAN KULLANILACAK:
tirtin, anestezi almis hastalardan sonra ayilma tinitelerinde, yogun bakimlarda,acil servis veya
miisahadelerinde ve diger servislerde buhar ve oksijenin bereaber verme endikasyonu
gortildiigli zaman buharin daha efektif yani daha verimli verilebilmesi i¢in tasarlanmustir.

URUN OZELLIKLERI:

1-Uriin,merkezi sistemden gelen oksijene uyumlu bir hortumun girebilecegi ve ayn1 zamanda
maskesinin 6n kisminda (hastanin alt dudak ve g¢ene arasina denk gelen kismi)bir buhar
makinast hortumunun(buharin ¢ikiginin saglandigi) girebilecegi uyumlu bir delik ile
tasarlanmustir.

2-Uriiniin iistteki delik kismindan oksijen girisi saglaniyor, bizim agtigimiz delikten buhar
giriyor.yanliz buharin girdigi delige bir girisi olupta kars: tarafa (buharin girdigi yone)doniisii
olmayan bir valf yerlestirildi.sebebi oksijen verildigi zaman veya hastanin kendi expiryum
havastyla buharin girdigi yone temas etmemesi ve buharin akis hizinin bozulmamasi i¢in
tasarlanmustur.

3-Bu iirlin ay1lma, yogun bakim ve diger servislerde kullanilmak iizere tasarlandig1 i¢in yani
anestezi cihazinin olmadig: yerlerde kullanilacak.Bundan dolay1 hastanin ¢ikarttigi expiryum
havasindaki karbondioksiti atmasi i¢in bu Askili combine oksi-vapor maskesinin sagina ve
soluna tam 2cm c¢apinda bir halka olusturacak sekilde 2mm ¢apinda daireye benzer
minik delikler yaptik.Bu delikler sayesinde hastanin expiryumundaki karbondioksiti atilarak,
hastanin karbondioksit degeri yiikselmemis olacaktir.

4-Bu iriiniin, oturur pozisyonda veya yar1 oturur pazisyonda kullanilmasinin saglanmasi i¢in
oksijen girisinin oldugu kisma o deligin etrafina oturtturulmak tizere bir aparat yerlestirildi ve
o aparat sayesinde bir sag kulaga birde sol kulaga takilmak tizere lastik yerlestirerek
,maskenin bu sayede is giiclinden tasarruf elde edilmis olmasini saglayarak, maske kimsenin
yardimi olmadan hastaya takilir pozisyona getirilmis oldu.
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URUNUN TASARLANMASINDAKI HEDEFLERI
1-Kullanilan buharin daha efektif olmasi

2-Is giicii

3-Konfor
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2. ESER VE SAHIBI (VEDAT BULCAK)

Uye Adi: Vedat Bulcak
Uye No :2
Gorevi: Yedek Yonetim Kurulu Uyesi

Calistig1 Hastane ve gorevi: Acibadem Kadikéy Hastanesi Sorumlu Anestezi Teknisyeni

Amag:

Anestezi devresinde sicaklik ve nem 6lgebilecek bir cihaz yapmak

Kullanim alani:

Cift ya da tek hatli biitiin anestezi devreleri, biitiin anestezi cihazlar

Guntimiizde kullanilan anestezi cihazlarmin inspiryum havasini 1sitma 6zelligi vardir. Bu
ozellik sayesinde inspiyum havasi kurumaktadir. Cihaz tarafindan 1sitilan hava, ortalama 150
cm olan inspirasyon hattinda ilerlerken tekrar sogumaktadir. Ciinkii ameliyat salonu sicakligi
20 C civarinda oldugu i¢in anestezi devresinin dig duvari da bu derecelerde bulunur. Isinmis
hava 1s1 kaybederek hastaya ulasir. Nemlendirici filtre kullanilmadigi durumlarda cihaz
tarafindan kurutulan hava aynen hastaya iletilmektedir.

Su an anestezi cihazlariin hastaya giden ve hastadan donen havanin sicaklifin1 ve nemini
6lgecek bir boliimii veya bir aparati bulunmamaktadir.

Cift hat devreler kullanirken, tek hat devrelerin yayginlasmaya basladigi ve verimli olup
olmadigint sorguladigimiz bir déonem yasiyoruz. Tek hat satan firmalar hastanin ekpiryum
havasi ile inspiryum havasini 1sittigini ve nemlendirdigini ileri siirmektedirler.

Bu tezlerini 0Olgebilecek cihazlar getirmelerini istedik. Labaratuvar ortaminda O6l¢tim
yapildigini pratikte boyle cihaz bulunmadigini, sicaklik 6lgmek sorun degil ama nem 6lgmek
imkansiz diye ilettiler.

31



Bunu 6l¢menin bir yolu vardir. Neden olmasin diyerek fikir arayislarina basladim. Ameliyat
salonlarinda bulunan sicaklik ve nemoélger cihazlarinda degisiklik yaparak sonuca ulasabiliriz
diye diistindiim.

Saglikli sonuca ulagabilmek i¢in 4 adet ol¢lim noktas1 belirledik.

Cihazdan ¢ikan havanin sicaklik ve nemi
Hastaya ulasan havanin sicaklik ve nemi
Hastadan ¢ikan havanin sicaklik ve nemi
Cihaza ulasan havanin sicaklik ve nemi

b

Cihazin ol¢timleri yapabilmesi i¢in 4 adet TFA marka sicaklik ve nemoélcer cihazi temin
ettim. Bu cihazlarin sensorlerini disartya cikartip anestezi devresine baglanti yapabilmek i¢in
aparat tasarladim. Resim 1 de yapilan ilk sensor tasarimlar1 goriilmektedir.

Resim 1

Yapilan ol¢timlerin anlamli sonuglar vermesi lizerine daha da gelistirmek icin ¢alismalara
basladim. Bu tasarimda dort sensoriin sonuglarmi gorebilmek i¢in dort tanede ekran
gerekmekteydi (Resim 1 de iki adet goriiniiyor).
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Tek ekranda dort sensorden hangisinin degerlerini gormek istiyorsak onu gosterecek olan
tasarima son seklini verdim. Resim 2 de cihazin son sekli goriillmektedir.

Resim 2

Sicaklik ve nemdlger cihazin anestezi cihazina ve anestezi devresine nasil baglandigi Resim 3
te gosterilmektedir.

Resim 3
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ATTD IV. SEMPOZYUMUNU ANTALYADA GERCEKLESTIRDI

Anestezi Teknisyenleri ve Teknikerleri Derneginin 4. semineri Antalya’ da Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesinde 7-8 Nisan 2012 tarihinde diizenlenmistir. Seminere agik
Ogretim sinavlarina denk gelmesi sebebi ile 246 Anestezi teknisyen ve teknikerinin yani sira,
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali 6gretim
gorevlileri ve anestezi teknisyen ve teknikerleri ile, Acibadem Anestezi ve Reanimasyon
Anabilim Dali 6gretim gorevlileri, Kadikoy Sifa Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
bolimii uzman doktorlar1 ve Kosova’dan Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman doktorlar1 ve
anestezi teknisyenleri katilmustir. iki giin siiren seminerde agilis konusmasint ATTD y&netim
kurulu baskan1 Dr. Serpil Ustalar Ozgen tarafindan yapilmistir. Seminerin ilk konusu olan
Postoperatif Agri / Saym Prof. Dr. Tiilin AYDOGDU (Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali), tarafindan anlatilmis, seminere; Agriya
Bagli Komplikasyonlar / Dog. Dr. Arzu IRBAN (Acibadem Universitesi Saglik Meslek
Yiiksekokulu), Postoperatif Agri1 Kontrol Ekibi ve Anestezi Teknikerlerinin Rolleri / Anes.
Tek. Aysegiil BALCIK ( Kocaeli Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dal1), Ne Zaman Ekstiibasyon Yapilmal1 / Dr. Hitban DAYIOGLU (Kadikdy Sifa Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliimii), Ekstiibasyon Sonrast Solunumsal Sorunlar Tan1 ve
Tedavileri / Anes. Tek. Sevilay HAMOLAR (Kosova Prim. Dr. Davut MUSTAFA Prizren il
Devlet Hastanesi), Kosova’da Anestezi / Dr. Antigona HASANI ( Prishtina Universitesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal1) konugmalar1 ile devam edilmistir. Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesinde yenilen 6glen yemeginden sonra seminere; Sivi Tedavisinin
Komponentleri (Defisit, Idame, Replasman) / Prof. Dr. Necmiye HADIMIOGLU (Akdeniz
Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal1), Ozel Durumlarda Sivi Tedavisi /
Anes. Tek. Pmar GUCLU (Acibadem Hastanesi Anesteziyoloji Boliimii), Sivi Cesitleri ve
Ozellikleri / Dog. Dr. Giilbin ARICI (Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dal1), Hedef Kontrollii Anestezi / Anes. Tek. Stikran BALKANER
(Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali), hakkinda
bilgi edindikten sonra, Anestezi Derinligi Izlemi / Dr. Serpil Ustalar OZGEN ( Acibadem
Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali) konusmas ile ilk
giintin oturumlar1 son bulmustur.

8 Nisan 2012 seminerin ikinci giinii Anes. Tek. Tuba SUNGUR tarafindan Anestezi Egitim
Teknisyeni Rol Modelligi Kavrami konusu anlatilmistir. Konugmalar sonrasinda yapilan aile
toplantisinda meslektaslarimizin sorunlari, beklentileri ve istekleriyle birlikte bir sonraki
seminer yerinin belirlenmesi ile ilgili fikir alisverisinde bulunulmustur. Yapilan kura ile
belirlenen Anestezi Bilgi Felek Yarismasi’'nda 3’er kisiden olusturulan 5 takim yarismistir.
Yarigma sonrasinda takimlara odiilleri verilmistir. Kosova’dan katilan misafirlerimizden Dr.
Antigona HASANI, Dr. Adem BYTYQI, Anestezi Teknikeri Sevilay HAMOLAR, Anestezi
Teknikeri Semra KASTRATI’ ya katilimlar1 i¢in ¢ok tesekkiir ederiz. Ayrica seminerde
emegi gecen tiim arkadagslarimiza, 6gretim gorevlileri ve hocalarimiza, uzman doktorlarimiza
ozellikle fedakarca bizleri Antalya’da agirlayan Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali 6gretim gorevlileri ve emegi gegen tiim
anestezi teknikeri/teknisyeni arkadaslarimiza ¢ok tesekkiir ediyoruz.
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Dernegimizin 1. Yilinin kutlamasi sirasinda. ...

ATTD Yo6netim Kurulu Bagkanini dernek faaliyet rapor sunumu
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Anestezi-Felek Bilgi Yarismasinda ter doken arkadaslarimiz.

Setifikalarini alan arkadaglarimizla hatira fotografimiz
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ANESTEZI TEKNISYEN/TEKNIKERLERIMIiZIN BASARISI

Uluslararast Anestezi Hemsireleri Birligi (IFNA) tarafindan diizenlenen 10th World
Congress for

Nurse Anesthetists 2012 (WCNA) 26-29 Mayis 2012 tarihlerinde Slovenya’nin bagskenti
Ljubljana’ da yapildi. Toplam 34 iilkeden 647 kisinin katildig1 bu kongrede, 17 tilkeden
konusmacilarin arasinda, 5 So6zlii sunum ve 1 posterle yer alan Anestezi Teknisyenleri,
Tiirkiye’yi ve Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi’ni, tilkemizin ilk kez katildig1
bu organizasyonda basart ile temsil ettiler.

Dernegimiz yonetim kurulu ve {iyelerinden

. Pinar Giiclii: Increasing the success in venipuncture with infrared light baslikli
ingilizce sunum

. Esin Erkek: The validation of measurement of tissue oxygenation by near infrared
spectroscopy baslikli ingilizce sunum

. Hasan Uygur Kog¢: Anesthesia management in two Arnold - Chiari malformation
cases baslikli ingilizce sunum

. Selda Ertas: Standardization of anesthetic preparation and management during
robotic prostatectomy operations baslikli ingilizce sunum

. Vedat Bulcak: Efficiency of Single-limb Breathing Circuits (Limb-O) baslikli
ingilizce sunum

. Samime Durmaz: What About The Nurse Anesthetists? baslikli poster ile katilarak
sunumlarini gergeklestirdiler. (Isimler sunum sirasina gére yazildi)

Dort giin siiren kongrede, zor havayolu, spinal-epidural blok uygulamalari, ultrasonla
damaryolu gibi calistaylarin yanisira kadavrada periferik ve santral blok gibi ilgi ¢ekici
uygulamalar da vardi. Sinirli sayida katilimcinin bulundugu zor havayolu ¢alistayma biitiin
ekip katilarak, supraglottik havayolu aletleri ve kullanimlari, fiberoptik laringoskopi, domuz
larinksinde kriktiroidotomi uygulamalari yapma olanagi buldular.

Amerika, Fransa, Isvec, Almanya, Kambocya, Tunus, Sirbistan, Slovenya, Ispanya, Japonya,
Belgika, Azerbeycan, Rusya, Norve¢’ten anestezi teknisyen ve hemsirelerinin katildigi
kongrede meslektaslar1 ile tanisip, meslegin diger {iilkelerdeki durumu, teknisyenlik ve
hemsirelik egitimi konularinda ve bildirileri ile ilgili konularda karsilikli fikir aligverisinde
bulunuldu.

Arkadaslarimizi tebrik eder. Basarilarinin devamini dileriz.
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Mayis 2014’te Tunus’ ta yapilacak olan 11. Kongrede sunum yapmak ve bildiri ile katilmak
isteyen arkadaglarimizin ¢alismalar yapmalar1 ve bu konuda her zaman desteklemek
gerekmektedir. Ulkemizin bu kongrede de basar1 ile yer almasi ve dernegimizin gelecek
kongrede IFNA {iyesi dernekler arasinda uluslararasi platformda olmasi en biiyiik
dilegimizdir. Tiirkiye ve Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi adina bu firsati
degerlendirmek gerekmektedir.

Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri Derneginin baslica amaci anestezi teknisyenlerinin egitim
kalitesini yiikseltmek ve uluslararasi denkliklerini saglamaktir . Bununla teknisyenlerin
kendilerine olan saygilarinin ve giiven duygusunun artirmak ve yurt disindaki meslektaslari
ile yarisabilecek diizeye ulasmalar1 hedeflenmektedir. Bu dogrultuda dernegimiz ve anestezi
teknikerleri bir ilki gerceklestirerek Uluslararas1 Anestezi Hemsireleri Birligi (IFNA)
tarafindan diizenlenen 10th World Congress for Nurse Anesthetists 2012 (WCNA) katilmis
ve burada yaptig1 sozlii ve poster bildirileri ile tilkemizi basariyla temsil etmistir. Dernegimiz
kongrede edindigi deneyim ve goriismeler neticesinde akreditasyon ve egitim ¢alismalarina
hiz vermistir.

Sonug olarak belirledigimiz bu amag ve hedefler dogrultusunda gelisen ve biiyiiyen iilkemize
yakisan bir anestezi ekibi olusturma gayretimiz devam edecektir.

IFNA Yoneticileri ve ATTD bir arada...
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-

Yurtdisinda bilimsel sunum yapan tiyelerimiz...

Domuz larinksinde trakeostomi uygulamasi yapan arkadaslarimiz
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Posterlerimize ilgi biiytiktii.

Yabanci meslektaslarimiza ingilizce olarak sunumunu yapan arkadasimiz Hasan Uygur Kog.
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ASKOLSUN DR. HANIM

Anestezi teknisyeninin gorev ve yetkilerini iceren, Yeni TCK 41. Madde a,b ve c bentlerinin
1s181inda 15 Kasim 2009 tarihli Hiirriyet Gazetesi Pazar ekinde Prof. Dr. Hanim’in yazisina
tekzibe yazilmistir.

Biz anestezi teknisyenleri olarak Dr. Hanim’a bazi hatirlatmalar yapma geregi duyduk. Ciinkii
Dr. Hanimin Tiirkiye’nin diger yarisinda yasamadigini ya da neler yasandigini bilmedigini
diistindiik. Aslinda yazisinin son paragrafina kadar kendisine yiirekten katiliyoruz.

Anestezi teknisyenlerinin gorev ve yetkilerini anlatan ilgili yasayr belirterek baslama
sebebimiz, bunun tamamen devlet politikas1 oldugu yaklasik 40-50 yildir da anestezi
ithtiyacinin bu sekilde karsilandigini gostermek.

Kendisi tniversitede asistan ve uzmanlariyla hastasina anestezi verirken, bizler yillardir
Anadolu’da tek basimiz anestezi verdik. Patir patir da hastalarimiz 6lmedi. Bir anestezi
uzmaninin bagina neler geldiyse bizim de basimiza onlar geldi.

Evet,anestezi hekim isidir,dogrudur

Sorun; bizimde emegimizin goriilmezden gelinmesi ve anestezi teknisyenlerinin karalanarak
bu ise kars1 ¢ikilmasi.

Baz1 anestezistlerin, biz teknisyenlerin neler yasadigini bilmeden, diistinmeden agiklamalar
yapmast bizleri derinden yaraliyor.

Devlet Hastanelerinde ve Ozel Hastanelerde

-Dr. Hanim bilmez mi ki, anestezi uzman1 ve teknisyen hastay1 uyutur ,teknisyen takip eder,
uyandirir. “’Evet sorumluluk anestezi uzmaninindir.”’

-Dr. Hanim bilmez mi ki, bizler ucuz is giicliyiiz; devlet hastanesi ya da 6zel hastanelerde
normal fiyatindan % 80 daha ucuza yaptirdi bu isi..

-Dr. Hanim bilmez mi ki, entiibasyonlu-ambulu bir hastanin kiiciik yerden biiyiik yere
ambulansla nakledilmesi isinin yillarca bir ambiilans soférii  ve bir anestezi teknisyeninin
omuzlarma kaldigini.

-Dr.  Hanim bilmez mi ki,riskli  hastalari1  uyutamayacagimizi  soyledigimizde
cerrahlarin;teknisyenlere ¢* sorumluluk ben de uyut’ diyerek emrettiklerini.

-Dr. Hanim bilmez mi ki, annelerimiz bize bir tencere yemegi emanet edemezken 18-19
yaslarinda yeterlidir sertifikalar1 kollarimizin altina tutusturularak (hem de anestezi hocalar1
tarafindan) devletin yillarca 6liim-kalim ¢izgisindeki hastalar1 emanet ettigini.

-Dr. Hanim bilmez mi ki, 30-40 bin niifuzlu bir ilin (i¢inde yasadigi insanlarin) canini
anestezi ve resiisitasyon acisindan bir ya da birkag teknisyene emanet edildigini. Yani yillarca
reslisitasyonu bilmeden atanan pratisyen hekimlerin isini bizim yaptigimizi.
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Evet biz de biliyoruz yillardan beri yaptigimiz isin bir hekim isi oldugunu, bu nedenle
kendimizle gurur duyuyoruz ve ¢’ iki yil egitim alan tekniker veya hemsireler tarafindan
anestezi verilmesine kesinlikle karsiyim’’gibi teknisyenlere olan giiveni sarsacak bir ifadeden
ziyade takdire sayan bir i yaptigimizin belirtilmesini istiyoruz.

[

Ciinkii biz devlet tarafindan bu isi yapmak zorunda birakilmamiza ragmen bu isi yaparken
manevi ve mesleki doyuma ulagsmanin yani sira yiiksek vicdani sorumluluklarimizla yaptik. ©’
Sorumluluk bizde’” deyip, hastayr birakmadik. Maddi doyumlar1 hi¢ dikkate almadik.
Omriimiizden omiirler giderek bu isi yapmaya devam ettik. Ciinkii yapacak baska kimse
yoktu zaten.

Bu nedenle sizler ne disiiniirseniz diisiiniin biz teknisyenler biiyiik bir is basariyoruz, elimize
ylizimiize de bulastirmadik.

Kendimizi bu iilkede anlatamadigimiz gibi belli ki, anestezi otoritelerinden olan Prof. Dr.
Hanim’ a da anlatamamusiz.

Sisli Etfal Hastanesi Anestezi Teknisyenleri
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ATTD YONETIM KURULU BASKANIMIZIN MEDIHABER
ROPORTAJI

Anestezi Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi

Saglik Mesleklerin gelisimi adina dernekleri ve mesleklerini tanittigimiz sayfamizda Anestezi
Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi Baskani Uzm Dr. Serpil Ustalar Ozgen’le ile 6zel
roportajimizi gerceklestirdik.

Derneginiz hangi amacla kurulmustur?

Anestezi Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi (ATTD), anestezi teknisyenleri ve
teknikerlerinin mesleki gelisimine katkida bulunmak, akademik ¢alismalarda bulunmak, ve
toplumun sagligi acisindan menfaatine olacak her tirlii faaliyeti destekleyecek c¢alismalar

yapmak amaciyla kurulmustur.

Dernek olarak c¢ahsmalarimiz ne asamada, hedeflediginiz Kkitleye ve amaclara

ulasabildiniz mi, kac iiyeniz bulunmaktadir?

Saglik Bakanligi ve YOK tarafindan hazirlanan ‘Tirkiye’de Saghk Egitimi ve Saglk
Insangiicii Ocak 2011 raporuna gore saglik meslek liselerinin anestezi boliimii 1987-88 de ilk
mezunlarini veriyor, 28 kisi. Ancak bu say1 1999-2000 yilinda 811’ lere ulasiyor.Ayn1 rapora
gore Onlisans Mezunlar1 anestezi / anestezi teknikerligi bolimu 1986-87'da ilk mezunlar1 29
kisi. 2008-09 yili mezunlari ise 352 kisi. Bu rapora gore toplam mezun 2009 sayilarina gore
5173 kisi.Bu hedef kitlemize olabiligince ulasmaya ¢aligsak da su anda {iye sayimiz 266'larda.
Giderek artmasinmi bekliyoruz, heniiz kurulali 8 ay oldu. Amaglarimizi olabildiigince hizla

gerceklestirmeye ¢alistyoruz.
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Dernek olarak biigiine kadar yapmis oldugunuz faaliyetlerden kisaca bahsedermisiniz?

Dernegimiz 05 Nisan 2011 de 7 kurucu tiye ile faaliyet gostermeye baslamistir. Mayis 2011
de Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri Mezuniyet Sonrasii II. Egitim Semineri
gerceklesmistir. Agustos 2011 de 85 tiyemizin katilimiyla ilk sosyal etkinligimiz Tekne Turu
esliginde Iftar Yemegi organizasyonu gerceklesmistir. Kurulusundan 6 ay sonra Ekim 2011
de 91 tiye ile ilk genel kurulumuzu yaptik ve su an gorevdeki yonetim kurulumuzu sectik. 25-
26 Kasim 2011de ise Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi’nden iiyelerimizin katkilariyla
ve ¢ok Ozverili ¢abalariyla Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri III . Egitim Seminerini
diizenlenmistir. Ankara , Denizli , Kiitahya , Adana , Antalya , Kocaeli , Bolu , Izmir ,
Trabzon , Samsun , Isparta , Bursa , Afyon illerinden yaklasik 300 kisilik katilim ile toplanti

sonucu katilimcilarin istek ve sikintilarina yer verilmis olup 4. egitim toplantisinin Nisan

2012 de yapilmasi kararlastirilmistir.

Dernek faaliyetlerinizde ve projelerinizde meslektaslarimzdan aldigimiz geri bildirimler

nelerdir?

Egitim seminerlerimizde meslektaslarimizla gériisme ve geri bildirim alma sansimiz oldu.
Seminerlere giderek artan ilgi ve katilimci sayisindan bu seminerlere ¢ok gereksinim
oldugunu goriiyoruz. Bu dernegin yillardir kurulmasini ve boyle bir birlikteligi ¢cok uzun
zamandir bekledikleri bilgisini aliyoruz. Herkes o kadar ilgili ve memnun ki

katilimcilarimizin enerjisine yetisememekten korkuyoruz.
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Mesleginin sorunlari ve dernek olarak bu sorunlara ¢éziim onerileriniz nelerdir?

Oncelikle mesleki ve mezuniyet sonrasi egitimle ilgili sorunlar1 var, ki bunu yilda en az iki
egitim semineri ve iki yilda bir kongre diizenleyerek telafi etmeyi amagliyoruz. Ayrica
belirlenen bazi 6zellikli konularda kisa siireli ¢alistaylar diizenleyerek egitimi ve kalitesini
artirmay1 amagliyoruz. Saglik Bakanlig ile ilgili, destek, kadro, dogru kadroda calistirilma,
ozlik haklari, egitime uygun gorevlendirilme, egitimin kalitesinin artirilmasi  gibi
sorunlarimiz hakkinda goriismeler planlaniyr. Ayrica YOK ile de lisanslarimizi kendi
alanimizda tamamlama, lisaniistli egitimin Oniiniin ac¢ilmas1 ve bu konuda programlar
hazirlanarak uygulamaya ge¢irilmesi konularinda goriigmek istiyoruz. Meslegimizin yurtdist
muadilleri ne durumda ve neler yapiyor, bunlar1 goriip inceleyebilmek icin yurtdisi toplantilar
katilmayr amacliyoruz. Meslegimizin sayginligi, tanitilmasinda sorunlar var,0yle ki ve
kadrolar1 bile kendi adin1 degil ‘Saglik teknikeri’ iinvanini tasiyor, diger teknikerlerin
durumlarina uygun iyilestirmeleri mevcutken Anestezi teknisyen ve teknikerleri ameliyathane
gibi kosullar1 hi¢bir yere benzemeyen zor sartlarda ¢alistiklar1 halde herhangi bir mesleki

tazminat, iyilestirme veya motivasyon almamaktalar.

Tiirkiye’de mesleginiz ile ilgili egitimi siiresi ve miifredati sizce yeterlimi? Daha ideal bir

egitim icin neler yapilabilir?

Yaslar1 20-46 arasinda degisen 1,5 ay — 28 yil mesleki deneyime sahip 54 teknisyen ve
teknikerle  yaptigimiz  bir  ¢aligmaya  gore  (ANESTEZI ~ TEKNIKERLERI
DURUMLARINDAN MEMNUN MU? Z.S. USTALAROZGEN(1), F. TORAMAN(1), E.
AKSOY ERKEK(2), S. DURMAZ(2), A. OZSAHIN (3) N.BAYKAN (1) ACIBADEM
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON ABD (2)
ACIBADEM KADIKOY HASTANESI ANESTEZI TEKNIKERI (3) MARMARA
UNIVERSITESI MESLEKYUKSEKOKULU ACIiL TIBBI TEKNIKERLIGI BOLUMU)
anestezi teknisyen ve teknikerlerin %68’i okulda aldig1 egitimi meslek yasami i¢in yeterli
bulmuyor, %77’si meslek yliksekokulu egitiminin en az 4 yil olmasin istiyor, %74’1 lisans
tamamlayabilmeyi, %81°1 lisansiistli egitim yapabilmeyi istiyor, %72’si yabanci dili ayrica bir
hazirlik sinifinda 6grenmek istiyor, %48’1 ¢alisma kosullarint olumsuz buluyor. Bu meslek
grubunun sorunlarini dile getirmek ve olabildigince ¢oztimler tiretmek amaciyla Dernegimiz
05 Nisan 2011'de kurulmustur. Bu minik anketten de anlasilacagi gibi anestezi teknisyen ve
teknikerleri aldiklar1 mesleki egitimi sahada calismak i¢in yeterli bulmuyor. Kendini risk
altinda hissediyor. Onlisans mezunu olmay1 yeterli bulmuyor ve ebe/hemsirelik veya baska
ilgili olmayan alanlar disinda Anestezi ilie ligili alanlarda lisans tamamlamay1 ve lisans

mezunu olmay1 hatta lisanstistii egitim almayi istiyor. Su anda tiniversitemizde ideale yakin

45



bir egitim vermeyi amacliyoruz ancak lisans egitimi verebilsek, isteyen o6grencilerimizin
egitimine anestezi alaninda bir lisans programi ile devam etme sansimiz olsa, bu
ogrencilerimizden lisansiistli yapmak isteyenlere imkan taniyabilsek ¢ok daha ideal bir sistem
haline gelebiliriz. Sadece sayiy1 artirmak amacglh kisa siireli kurslarla anestezi teknikeri
yetistirerek hem hastalar1 riske atiyoruz hem de bu kursu alip ¢alismak zorunda kalan

arkadaslarimizi ¢ok zor ve riskli durumlarda birakiyoruz.

Meslektaslarimzin ¢alisma sartlar1 ile ilgili yasadigi sikintilar nelerdir? Saghk

Bakanhginin alaninizla ilgili politikalarim genel olarak kisaca degerlendirir misiniz?

Egitimlerini tamamladiktan sonra birden bire ¢ok yogun ve birikimlerinin {izerinde bir
calisma diizeni igerisine giriyorlar. En biiyiik yakinmalari, ¢ok severek ¢alismalarina karsin
ameliyathane gibi sartlar1 oldukc¢a yogun riski oldukea yiiksek, tistelik baz1 ameliyatlarda ¢ok
yogun radyasyona maruz kaldiklari, ¢ok stresli, gergin ortamlarda, cogu kez kendi
ithityaglarindan fedakarlik yaparak calisiyorlar. Kendileri gibi ¢alisan ameliyathane
hemsirelerinin ¢ogu yerde belli tazminatlar1 olsa da anestezi teknisyenleri ve teknikerleri bu
konuda hi¢bir tazminat ya da iyilestirme almamakta, konusunu da dahi edememekteler.
Ayrica pekgok konuda iyi yetigsmis olduklarindan, acil durum deneyimleri ve becerileri fazla
oldugundan, bazen ameliyathane disinda acillerde ve ambulanslarda gorevlendiriliyorlar ki,
bu durum vyetistirilis amacglar1 disinda uygun olmayan bi¢imde kullanilmalar1 demek ve bu
motivasyonlarini ek olarak diistiren bir calisma bi¢imi. Anestezi teknisyen ve teknikerleri de
cok degerli ve cefakar hemsirelerimiz kadar sayica azlar, degerliler ve calisma kosullarina
uygun motivasyonlara ve cok daha iyi egitim programlarina ihtiyaclar1 var. Ayrica kadro

atamalarinda da sikintilar yasaniyor.

Saghk Meslek Mensuplarn Birligi Kanun tasaris1 hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

Sizce meslek odalar1 kurulmalh midir?

Bir tiir Saglik Meslek Meclisi gibi bir sey ongoriiliiyor. Avrupa Birligi standartlar icin bir tiir
akreditasyon amacli zaten varolanlin yayginlastirilip zenginlestirilmesi ve uygun, hakli ve
yerinde amaglar i¢in kullanilmas1 halinde meslekte kargasaya bir diizenleme getirebilirse ¢ok

1yi olur. Sadece belli gruplarin idaresinde kalir, adalet ve etik gézetilmezse sikinti olabilir.
Dernek olarak diizenlediginiz bilimsel ¢calismalar ve sempozyum/kongreler nelerdir?

Dernegimiz 05 Nisan 2011'de kurulmustur. Kurulusundan 6nce Kasim 2010 da ¢esitli illerden
200 meslektasimizin katilimi ile Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri Mezuniyet Sonrasi

Egitim Semineri | diizenlenmis olup toplanti sonunda dernegin altyapisini olusturmak ve
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meslektaslarimizin - goriis ve Onerilerine yer vermek amaciyla bir aile toplantisi
diizenlenmistir. Dernegin kurulusunda yer almak isteyen kurucu iiyelerimiz bu toplanti ile
belirlenmigtir. Dernegimiz 05 Nisan 2011 de 7 kurucu tiye ile faaliyet gostermeye
baglamigtir. May1s 2011 de Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri Mezuniyet Sonrasii II. Egitim
Semineri gerceklesmistir.25-26 Kasim 2011de ise Selguk Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi’nden {iyelerimizin katkilariyla ve ¢ok o6zverili ¢abalariyla Anestezi Teknisyen ve
Teknikerleri III . Egitim Seminerini diizenlenmistir.Ankara , Denizli , Kiitahya , Adana ,
Antalya , Kocaeli , Bolu , Izmir , Trabzon , Samsun , Isparta , Bursa , Afyon illerinden
yaklasik 300 kisilik katilim ile toplant1 sonucu katilimcilarin istek ve sikintilarina yer verilmis

olup 4. egitim toplantisinin Nisan 2012 de yapilmasi kararlastirilmistir.

Mesleginizde mezun sayis1 kactir? Sizce bu say1 yeterlimi, eksik veya fazla ise neler

yapiimahdir?

Saglik Bakanligi ve YOK tarafindan hazirlanan ‘Tirkiye’de Saglik Egitimi ve Saghk
Insangiicii Ocak 2011 raporuna gore saglik meslek liselerinin anestezi boliimii 1987-88 de ilk
mezunlarini veriyor: 28 kisi. Ancak bu say1 1999-2000 yilinda 811’ lere ulasiyor.Ayn1 rapora
gore Onlisans Mezunlar1 anestezi / anestezi teknikerligi bolimu 1986-87'da ilk mezunlar1 29
kisi. 2008-09 yil1 mezunlar1 ise 352 kisi. Bu rapora gore toplam mezun 2009 sayilarina gore
5173 kisi. Bu say1 yeterli degil, ¢iinkii 100 000 kisiye 8.96 Anestezi teknisyen ve teknikeri
distiyor. Bu durumda mezun sayisini artirmak icin okullar agmak tek ¢6ziim olmamali,
,ayrica bu okullarda egitim kalitesi de goéz ontinde bulundurulmali, sayilar1 yaninda kalifiye
Anestezi teknisyen ve teknikerleri yetistirilmeli. Ayrica mezunlarimiz, hastanelerde ‘ihtiyag
olan herhangi bir birimde’ degil, yetenek, bilgi, beceri ve egitimleri geregince anestezi
uygulamalarinin yapildigi alanlarda uygun bi¢cimde degerlendirilip calistirilmali. Bazi
durumlarda kisa siireli kurslar ile anestezi teknikeri yetistirilip kadro veriliyor ki biz iki

senelik egitimi yeterli gérmezken bu iyice kaliteyi diistiren bir durum.
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Mezunlarin is bulma olanaklar: ve ¢alsma alanlar:1 ve nerelerdir? Saghk Bakanhgi’nda

bransimizdan alim sayilar: yeterlimi?

Daha once de bahsettigimiz Saglik Bakanligi ve YOK tarafindan hazirlanan Tiirkiye’de
Saglik Egitimi ve Saglik insan Giicii raporuna (Ocak 2011) gore asagidaki sayilar1 paylasmak
isterim. Bu sayilara baklidiginda Saglik alaninda bu konuda da ¢ok tamamlanmasi gerekli
pekecok gorev oldugu goriilmektedir. Her yil giderek artan Anestezi Teknisyeni ve
teknikerlerimizin, hem ¢alisma alanlar1 hem de beceri, istek ve memnuniyetleri gz oniine
alindiginda meslek kalitesinin, bilgi ve gorgii diizeyinin artirilmasi yanisira g¢aligma
kosullarinin iyilestirilmesi ve bu farkli donanimlara sahip anestezi teknisyen ve
teknikerlerimizin kendi alanlarinda etkin goérev yapabilmeleri i¢in elimizden gelenleri

yapmay1 amagliyoruz.

Saglik Alaninda Onlisans Egitimi Veren Kurumlardaki Mezun Sayilar1 soyledir: Saglik
Teknikeri, Saglik Teknisyeni ve Diger Saglik Personelinin Kurumlar itibariyle Sayisal

Dagilimi

Kurumlara gére anestezi uzmani dagilimi

Saglik bakanligi 1725
Universite 460
Ozel 1023
Toplam 3208
100000 kisiye diisen (Avrupa ortalamasi 14.9) 4.42
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Kurumlara gore anestezi teknisyeni/teknikeri

Saglik bakanlig 4700
Universite 266
Ozel 1537
Toplam 6503
100.000 kisiye diisen 8.9

Saglik bakanliginin bu konuda alimlari artimakla beraber mezunlarin tiimiiniin saglik
bakanliginda istthdam edilmeleri miimkiin olamayacapina goére 6zel hastanelerde de ¢alisma
kosullar1 ve ozlik haklarmin diizenlenmesi, iyilestirilmesi ve Saglik Bakanliinda da

kadrolarinin ‘Anestezi Teknisyen ve teknikeri’ olarak diizenlenmesi gerekmektedir.
Dernek olarak meslektaslarimizdan beklentileriniz nelerdir?

Dernek ¢ok uzun yillar sonra kurulabildi, bu yiizden ¢ok degerli, ve ancak liyelerini gayreti,
birlikteligi, elele vererek c¢aligmasi ile ayakta kalabilir. Bu ylizden tim seminerlerimize,
toplantilarimiza olabildigince katilimci olmalarii, yapabiliyorlarsa aktif roller almalarini
istiyoruz. Ilk seminerler Istanbul’da idi, {iciinciisii Konya’da ve ¢ok keyifle gergeklesti,
dordiincii i¢in Antalya’dan teklif aldik, degerlendiriyoruz. Bu tiir talepler bizi ¢ok
sevindiriyor, olabildiginde uzak koselere ulasmak istiyoruz ki sorunlardan haberdar olalim.
Heniiz emekleme asamasinda olsa da dergimizin ilk sayisi ¢ikti, ikincisinin hazirliklar1 devam
ediyor. Su anda heniiz tam istedigimiz diizeyde olmasa da dergiimizin bilimsel icerigini giin
gectikce artirmayr planliyoruz.Bu dergimize tiim {yelerimizin katilimini, yazilarini
bekliyoruz.Dergimize yavas yavas yazilar yollamaya basladilar. Kocaeli ekibi bu konuda ¢cok

hevesli ve fedakarca isi ylriitiiyorlar http://www.anestezitek.org.tr/ olarak web sayfamizi

diizenledik ve wverilerimizi girmeye basladik, duyuru ve faaliyetlerimizi, egitim
seminerlerimizde yer alan bildirilere tiyelerimiz web sitesinden ulasabiliyorlar. Bu siteyi takip

etmelerini ve faaliyetlere katilmalarini bekliyoruz.

Beklenen sayilara bir iki yila dek ulasabilecegimizi diistiniiyorum. Dernek tiyelerimiz
gercekten ¢ok hevesli ve calismaya istekliler. Egitim seminerlerimizden ¢ok yarar
gordiiklerini belirtiyorlar . Yonetim kurulu olarak bazi ¢ekirdek komisyonlar olusturduk,
tiyelerimizin kendilerine uygun komisyonlara katilarak ¢alismalarini ve komisyonlar1 ve bizi

calistirmalarini bekliyoruz.
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Dernek olarak kisa ve uzun vadeli hedeflerinizden bahsedermisiniz?

Her yil giderek artan Anestezi Teknisyeni ve teknikerlerimizin, hem calisma alanlar1 hem de
beceri, istek ve memnuniyetleri goz Oniine alindiginda meslek kalitesinin, bilgi ve gorgii
diizeyinin artirilmast yanisira ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi ve bu farkli donanimlara
sahip anestezi teknisyen ve teknikerlerimizin kendi alanlarinda etkin gérev yapabilmeleri i¢in
elimizden gelenleri yapmay1 amagliyoruz. Mesleki sorunlar arasinda ilk sirada lisans
tamamlama ile ilgili sorunlar ve egitimlerinin yeterli olmayisi, tam olarak yetismeden c¢ok
yogun caligmaya baslama ve pek¢ok yerde bu calismanin manevi veya maddi karsiligini
alamama gibi sorunlarimiz var. Egitim seminerleri ve seneye yapmay1 planladigimiz kongre
gibi etkinliklerle bu eksiklikleri biraz olsun kapatmayi hedefliyoruz. Ancak bu konuda
Dernek’in de maalesef 20TL tiyelik aidati disinda bir geliri veya bagska merkezlerden destegi
olamiyor , karsimiza hep Saglik Bakanlig: ile ilgili engeller ¢ikiyor. Anestezi Teknisyen ve
teknikerlerinin yaralanabilecegi ¢ok fazla kaynak olmamasi nedeniyle bu konudaki acigi
kapatmak iizere devam etmekte olan bir kitap projemiz var. Saghk bakanhig ve YOK ile
egitim ve lisans tamamlama ile ilgili sorunlar ile ayrica dernegimizin tanitilmasi ve destek
almabilmesi konusunda goriismeler planlandi. Yurtdisindaki muadillerimizin ¢aligmalarini
izleyerek bilgi, gorgtimiizii artirmaya, eksikliklerimizi tamamlamaya calistyoruz. Yurtiginde
iye sayimiz belli oranalra ulastiginda subelerimizi agmay1 planliyoruz. Ayrica yurtdist kongre
ve toplantilarda da dernegimizi temsil edecegiz. Ayrica yurti¢inde ve yurtdisinda bazi yardim
kuruluslarin(TIKA, AKUT gibi) faaliyetlerine dernek olarak katilabilmek icin girisimlerde

bulunacagiz.

Medihaber olarak sizlere, dernegimize gostermis oldugunuz ilgi ve destekten G&tiirii ¢ok

tesekkiir ediyoruz, iyi ¢alismalar diliyoruz.

Uzm Dr. Serpil Ustalar Ozgen
Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi

Genel Baskani
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PRON POZiYONDA VIDEOLARINGOSKOP iLE ENDOTRAKEAL

ENTUBASYON

Anes.Tek. Onder TOPBAS, Anes. Tek. Sema ERDOCAN, Anes.Tek. Tiilay AYDIN,
Yard. Do¢ Dr Alparslan KUS, Prof Dr Kamil TOKER

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Giris:

Genel anestezi indiiksiyonunda hastanin pron (yiiziistii) pozisyonda olmasi zor maske
ventilasyonu ve neredeyse imkansiz direkt laringoskopi nedeniyle tercih edilmemektedir.
Genellikle pron pozisyonda ameliyat olmasi gereken hastalarin supin pozisyonda (sirt iistii)
anestezi indiiksiyonlar1 ve endotrakeal entiibasyonlar1 yapilip havayolu giivenligi saglandiktan
sonra yliz Ustli ¢evrilerek ameliyatlar1 gerceklestirilmektedir. Ancak sirt bolgesi yaralanmalari
nedeni ile supin pozisyonda saglik kuruluslarina basvuran ve/veya noérolojik yaralanmalara
sebep olmamak amaciyla hasta pozisyonunun korunmasi gereken durumlarda pron
pozisyonda hava yolu giivenliginin saglanmasi gerekebilmektedir.

Sagda Lombar 4 vertebra korpusu diizeyinde paraspinal alandan spinéz proges
komgulugundan giren yabanci cisim (Ekmek bicagi ile bigaklanma) ile hastanemize bagvuran
hastada anestezi indiiksiyonu ve endotrakeal entiibasyon uygulamak zorunda kaldigimiz
olgumuzu paylagmak istedik.

Olgu

39 yasinda, erkek ve 90 kg olan hasta 18. 04.2012 tarihinde, Lombar 4 vertebra korpusu
diizeyinde paraspinal alandan spindz proges seviyesinden kesici delici alet (Ekmek bigagi)
yaralanmasi nedeni ile hastanemiz acil servisine bas vurmustur. Hastada norolojik yaralanma
olabilecegi diisiiniilerek alet yara yerinden ¢ikarilmamistir. Siddetli agr sikayeti olan hastanin
radyolojik degerlenmesi yapilmistir.

Yiiziistii pozisyonda acilen ameliyathaneye alinan hastanin nérolojik yaralanmaya sebebiyet
verebilmesi nedeni ile hastanin pozisyonunun degistirilmemesi gerektigi cerrahi ekip
tarafindan bildirilmistir. Y1z tistii pozisyonda yatan hastada, anestezi uygulamasi dncesi video
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laringoskop ile entiibasyon i¢in gerekli hazirliklar yapildi. Bilinci agik hastanin kan basinct
130/70 mmHg, kalp hiz1 103 atim (bmp), oksijen saturasyonu % 100 di. Hastanin norolojik
muayenesinde bir problem yoktu. Yiiz iistii yatan hastanin basi yana cevrilerek ventilasyonu
degerlendirilmesi ve agiz agiklig1 kontrolleri yapilmistir. Hasta 3 dakika stire ile 100% oksijen
solutarak preoksijenisasyonu saglanmistir. Hastanin indiiksiyonu, 6 mg/kg thiopental
yapildiktan sonra hastanin video laringoskop agiz acikligi, uvula ve epiglot gézlemlendi. 0,8
mg/kg esmeron ile kas gevsemesi saglandi. Bas yan pozisyonda ventile edildi. Hastanin alt
cenesi asagiya ¢ekilerek video laringoskop kasigi agiz igersine yerlestirildi. Video
laringoskop monitérii yardimi ile endotrakeal entiibasyon tiipii izlenerek hasta entiibe edildi.
Anestezi idamesi % 2 sevofluran ve % 66 azot protoksit ile saglandi. Lomber 4 laminasindaki
fasia agilip bicak ¢ikarilarildi. Paravertebral kiint adale disseksiyonu yapildi. Fasia kapatildi.
Ameliyat sonunda hasta 0.025 mg/kg neostigmine ve 0,0125 mg/kg atropin yapilarak.
Ekstiibe edildi. Hastada ameliyat sonrasi bir problem yasanmadi. Post-op 2. giinde taburcu
edildi.

Tartisma

Pron pozisyonda anestezi indiiksiyonu standart hasta pozisyonu olmamakla birlikte, zor
maske ventilasyonu ve zor endotrakeal entiibasyon ile iligkili olabilmektedir.

Fiberoptik entubasyon ve supraglotik hava yolu gerec kullanimi tanimlanmis ve uygulanmistir

Tercih edilecek yontemler, Fiberoptik bronkoskop ile uyanik entiibasyon, direk laringoskopi,
video laringoskopi olarak siralana bilir. Uyanik Fiberoptik entiibasyon 6zel ekipman ve
trakeal sinir bloklar1 gerektirmesi nedenleriyle ilk seg¢enek olarak diistintilmemistir.
Uygulayicinin goriis ac¢isinin uygun olmamasi nedeni ile direk laringoskopi diistiniilmemistir.
Video laringoskopi ile entiibe etmenin daha kolay ve daha az riski olacag: diisiincesi ile video
laringoskop kullanilan olgu sunumudur.
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Sonug:

Zor hava yolu yonetimi igin bir¢ok farkli geregler vardir. Bunlardan bir tanesi de
Videolaringoskop kullanimidir.Yiiziistii yatan ve hareket ettirilmemesi gereken hastalarda
hava yolu giivenliginin saglamak i¢in video laringoskop kullanilarak entiibasyon yapilmasi
etkin bir yontem olarak degerlendirilebilir.
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POSTOPERATIF AGRI KONTROL EKIiBi

Postoperatif agri, cerrahi travmaya bagli olarak ortaya cikan, doku iyilesmesiyle
giderek azalan,tedavi edilmezse kroniklesme potansiyeli tastyan akut bir agridir.

Gelisen Tip ve Anestezi diinyasinda, postoperatif agrinin kontrol altinda tutulmasi
zorunlu hale gelmistir.Bircok teknik ve yontem gelistirilmis (bloklar kateterizasyon,gesitli
analjezikler),6zel cihazlar(hasta kontrollu analjezi cihazlar) kullanima sunulmustur.Biitiin bu
gelismeleri bir diizen igerisinde takip edecek,gerekli bilgi ve deneyime sahip personel
gereksinimi ortaya ¢ikmistir.Bu talebi karsilamak i¢in 1976 yilinda akut agr1 servisi kurulmasi
onerilmistir.Ilk akut agr1 servisi 1985 yilinda kurulmustur.Giiniimiizde bu ekip Postoperatif
Agr1 Kontrol Ekibi (PAKE) olarak adlandirilmaktadir.

Bu ekip; anestezi hekimi, cerrahi hekim ve anestezi teknikerinden olusmaktadir. Ekip
liderligini , gerek anesteziklerin farmakolojisi,agrinin patofizyolojisi hakkinda bilgi birikim
leri gerekse agr1 tedavisinde kullanilan epidural analjezi,periferik sinir bloklar
uygulanmasindaki deneyimleri nedeniyle anestezi hekiminin yapmasi uygun gortilmistiir. Bu
ekibin bagarisinda ekip elemanlarinin bilgi ve deneyimi ¢ok énemlidir.

Postoperatif agri kontrol ekibi  elemanlar1 , 24 saat ulasilabilir durumda
olmalidir.Ekibin igbirligi i¢inde koordineli ¢aligmasi gerekir.Cerrah ve hemsirelerle igbirligi
mutlaka saglanmalidir.

PAKE
Amaglar :

Etkili ve giivenli bir agr1 yontemi saglamak

Etkin postoperatif analjezi saglamak

Hastalarin korkularini ve endiselerini azaltmak
Postoperatif komplikasyonlart minimuma indirmek
Erken mobilizasyon saglamak

Hasta konfor ve memnuniyetini arttirmaktir.

Gorevlerti :

Hasta ve yakinlarini bilgilendirmek
Postoperatif analjezi etkinligini takip etmek
Yapilan tiim islemleri kayit altina almak
Hasta geri bildirimlerini kayit etmek
Cihaz ve ekipmanlar1 kullanima hazir bulundurmak
Ekip icerisindeki koordinasyonu saglamak
e Egitim programlarin1 giincellemektir.
Yapilan calisma sonuclart ;PAKE nin kurulmasi ve kurallarinin uygulanmasi bakim kalitesini
ve hasta memnuniyetini arttirdiini ortaya koymustur.

Werner MU,Soholm L,Rotboll-Nielsen P:Anesth Analg 2002;95:1361-137
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Kisisel agr1 siddetini ve analjezik ihtiyacin1 6nceden tahmin etmek imkansizdir.Agri
siddeti,ameliyatin buytikligiine gore degil,hastanin algiladigt bicimde
degerlendirilmelidir.Hastay1 sorgulayan sorular basit ve kisa olmalidir.S6zel ve goérsel agri
skalalarindan yararlanilmalidir.

Genel olarak,erken postoperatif donemde 2 saatte bir,ilk 24 saatte 4 saatte bir,ikinci 24
saatte 6 saatte bir degerlendirme Onerilmektedir.Agr1 degerlendirmesi;hem yatar
pozisyonda,hem de hareket halinde ve sik araliklarla yapilmalidir.Yapilan bu
degerlendirmeler takip formuna eksiksiz kayit edilmelidir.

Takip  formu;cabuk ve kolay degerlendirme yapilmasim1  saglayan  bir
aractir.Formlarda;hasta  bilgileri,ilacin  verilis  saati,agr1  siddeti,tedavi  plani,yapilan
girisimler,tedavinin etkileri ve oneriler boliimii mutlaka bulunmalidir.
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PAKE nin Temel Uygulamalari

Postoperatif agr1 kontrol ekibi kurulan hastanelerde;I.V ve epidural hasta kontrollu
analjezi (HKA) uygulamasi etkin rol oynamaktadir.

HKA;Hastanin bir infiizér pompa aracilig ile kendine istedigi zaman belirli bir kilitli
kalma araliginda,6nceden belirlenen miktarda analjezik enjekte etmesidir.

Postoperatif agr1 tedavisinde HKA yontemlerinin en etkin analjeziyi sagladigi ve
morbidite tizerinde olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir.

Ekibin Karsilasabilecegi Problemler

e Iilaglarin yanls yolla verilmesi

e Cihazlarin yanlis ayarlanmasi veya arizalanmasi

e Hasta veya yakininin cihaz ayarlarina miidahale etmesi
Bu problemler,

e Diizenli araliklarla takip
e Hasta ile iletisim ve bilgilendirme
e Maksimum dikkat ile minimuma indirilebilir.
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PAKE Takibinin Olumlu Etkileri

e Hastalara daha karmasik yontemler uygulanmasina ragmen hastanede kalis siirelerinin
kisaldig1

e Tedaviye bagli bagl komplikasyonlarin en aza indirildigi

e Postoperatif kasinti,bulant1 ve kusmada belirgin azalma oldugu gozlenmistir.

Sonug olarak;
1.Postoperatif agr1 kontrolii her hastanin hakki,her hekimin goérevidir.
2.Anestezi hekimi,Cerrahi hekim ve Anestezi Teknikeri isbirligi saglanmalidir.
3.Yapilan her islem kayit altina alinmalidir.
4.Her kurum kendi protokollerini gelistirmelidir.

Postoperatif agr1 tedavisine en ideal yaklasim POSTOPERATIF AGRI KONTROL
EKIBI nin kurulmasidir.

Aysegiil Balgik

Kocaeli Universitesi Anestezi Teknikeri
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HAYAT KURTARMA SANATI UZERINE

Uluslararasi1 Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonu ; kiiresel plan hedeflerinde ker bir
kiginin hayat kurtarma potansiyeline sahip oldugundan bahseder . ilk Yardim uygulama
becerileri kazandirmak sadece bir 6dev degil daha giivenli ve saglikli toplumlar saglamak
adina her bireyin sahiplenmesi gereken bir sorumluluktur .

Ulkemizde temel yasam destegi uygulamalart 1999 depreminden sonra Kizilay’in > Ilk
Yardim Egitimlerinin Standardizasyonu Projesi ” adiyla baslattigi ¢calismalar sonucunda 2002
yilinda hazirlanan “Ilk Yardim Yonetmeligi” ile tiim kurum ve kuruluslarda istihdam edilen
her yirmi personel i¢in bir, ilgili mevzuata gore agir ve tehlikeli isler kapsaminda bulunan
isyerlerinde, her on personel igin bir olmak iizere, en az 16 saat siireli “Temel IlkYardim
Egitimi” sertifikas1 almis “Ilk yardimer” bulundurulmasi zorunlulugu getirilerek, ilk yardim
egitimlerinin yasal boyutta iilke genelinde yayginlastiriimas: hedeflenmistir.

Yasal sinirlar gercevesinde ilk yardim uygulama yetkisi sadece sertifikali ilk yardimcilar
tarafindan yapilabilmekedir . Ancak herzaman heryerde ve belki de en yakinlarimizin bu
uygulamalara ihtiya¢ duyabilecegi diistiniildiigiinde bu durum ilk yardim 6grenme
icgtidiistinden alikoymamalidir .
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Hem bir YASOM géniilliisti hem de 6 yildir kurumsal-sertifikali ilkyardim egitimleri veren
birl olarak bu egitimlerin sivil toplumda da yayginlastirilmas1 gériisiindeyim . Bu baglamda
10 katilimex ile ilk atélyemizi 7 ekim de gergeklestirdik . Temel yasam destegi uygulamalarini
da i¢ine alan tiim ilkyardim konularinin konusuldugu atolye aktif katilimla dolu dolu gegti .

7 saat siiren atolyemiz boyunca diisen enerjimizi “gangnam style” dansiyla zirveye cikarip
kah eglendik kah hayat kurtarmak i¢in dakikalarla yaristik . Atdlye sonunda katilimcilarin acil
yardim durumda yapilacaklar ile ilgili soru ve gegmis tecriibeleri konusunda yaptigimiz
tartigmanin  ardindan  dogru  bildigimiz  yanliglari  hep  birlikte  diizelttik

ile donanan bilingli bireylerin 6zgiiveni ise tarif edilemez.
Saglikla Kalin

Samime Durmaz
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MAVi KOD

Bir anonsla kosmaya baslarsin. Durmus bir kalp, dokulara ulasamayan oksijen, oksijensiz
kalan bir beyin sana mecburdur. Elinden geleni yaparsin o kalp atsin diye, o oksijen dokulara
ulagsin diye dakikalarca, saatlerce ugrasirsin. Bir anestezistin inat¢1 yapisi belki de bundan
kaynaklanir. Inat etmezsen bagariy1 yakalayamazsin. Anestezi sanatinda biraz da inat gizlidir.
Inadin sonu basar1 oldugunda huzurla donersin ameliyathaneye. Basarisizlik da kaginilmazdir
bazen, yine de kurtaracagin baska hastalarin umuduyla sanatina devam edersin. Anestezi
sanattir...

Anestezi Teknikeri Mert
Barut

Marmara Universitesi

ANESTEZi SANATTIR...

Bir insanin viicudunda belli fonksiyonlar1 durdurup tekrar ¢alistirmak ne demektir bilir
misiniz ? Alman nefesi durdurmak, tiim fonksiyonlarini gegici bir kayba ugratmak ve bu
esnada herseye ragmen onu hayatta tutmak. Anestezi budur esasinda. Kalbe, beyne, akcigere
kafa tutarsin. Olumsuz olan her ne varsa yok edip olumlu hale getirirsin. Yeri gelir duran bir
kalbi calistirirsin, yeri gelir bozulan viicut dengesini olusturursun. Cerrahi ekip tek bir
noktaya adapte olmusken, sen tiim viicuda, tiim organlara hiikmedersin. Maskeli bir sihirbaz
gibisindir. Disardakilerden tek farkin seyircilerinin olmamasidir. Buna ragmen sen bir
sanatgisindir, anestezi ise bir sanattir.

Anestezi Teknikeri Mert Barut

Marmara Universitesi
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GEBELERDE ANESTEZi YONETIMIi (NON-OBSTETRIK)

Gebelerde meydana gelen fizyolojik degisimler ve anesteziklerin fetus ila uterusa etkileri, bu dénem
icinde uygulanacak olan anestezinin yonetimindeki ciddiyeti agiklamaktadir. Temel amacimiz mevcut
fizyolojik degisimleri kontrol altinda tutan, uterus ve fetus {izerine minimal etki olugturan bir anestezi
ile mortalite ve morbiditeyi azaltmak olmalidir. Ozellikle gebelere anestezi verilmesini gerektiren en
stk durumlar akut batin ve travmadir. (1) Bunlarin diginda da pek ¢ok sebeple anestezi gereksinimi
duyan hastalar karsimiza gelebilmektedir.

Gebelerde anestezinin direk etkiledigi iki sistem olan kardiyovaskiiler ve pulmoner sistemde meydana
gelen fizyolojik degisimler anestezi yonetiminde de direk etki olusturmaktadir. Ozellikle yatar
pozisyonda azalan fonksiyonel rezidiiel kapasite, artan tidal voliim, artan kalp atim hizi (10-15
atim/dk), azalan sistolik ve diastolik kan basinci éneme sahiptir.

Anestezi yonetiminde diger tizerinde durmamiz gereken konu ise kullandigimiz ajanlarin plasental
gecisleridir. Ajanlar incelendiginde tiyopental’in plasental gegisinin son derece hizli oldugu;
narkotik,sedatif ve trankilizanlarin da ge¢isinin bu orana yakin oldugu goéze carpmaktadir. Diger
yandan ketamin 1 mg/kg dozda neonatal depresyona neden olmamaktadir. Etki orani barbitiiratlardan
azdir. Kas gevseticilerin plasental gecisleri az ve ¢ok yavastir. Ancak pankuronyum, atrakuryum ve
vekuronyumun yenidoganda kas zayifligina sebep olabilecegine dair bilgi veren kaynaklar vardir.

Bu temel bilgileri goz oniinde tutarak gebelikteki anestezi yonetiminden maddeler halinde bahsetmek
istiyorum:

1. Gebelerde her donem mevcut bir aspirasyon tehlikesi vardir. Premedikasyonda H2 reseptor
blokerleri ve metoklopramid proflaktik olarak tercih edilmelidir. Ayrica hizli indiiksiyon ve krikoid
basi, aspirasyon i¢in hazir teghizat 6nemlidir.

2. Gebelerdeki anestezi yonetiminde en onemli kural fotal etkilerden de dolayr hipoksi ve
hipotansiyona izin vermemektir. Ayrica normogliseminin de saglanmasi énemlidir. Ozellikle supin
hipotansiyon sendromuna karsi 6nlem alinmasi, rejyonel uygulamalarda bolus kristalloid uygulamasi
gibi basit onlemler ciddi sonuglar ekarte edecektir.

3. Eger miimkiinse gebeligin 15 ila 56. glinlerinde (organogenez) anesteziden kagiilmalidir. Santral
sinir sisteminin miyelinizasyonunu kapsayan 7 ila 9. aylar arasinda da anesteziden kaginmak yararli
goriinmektedir. Miimkiinse cerrahi ertelenmelidir. (2)

4. Azotprotoksit kullanimi ilk 4 haftalik dénemde oOnerilmemekle birlikte, diger donemlerde de
kullanimi 2 saatle sinirlanmalidir. (3)

5. Inhalasyon anesteziklerinin 1 ila 1.5 konsantrasyonda kullanimlar1 gerekli ve yeterlidir. (4)

(1) Lange Anesteziyoloji, G.Edward Morgan, Maged S.Mikhail, Michael J.Murray, 2008
(2) Klinik Anestezi, Dr Z Kayhan, 2004

(3), (4) Klinik Anestezi Esaslari, Dr Tugrul Denker, 2000

Ahmet Emre AZAKLI

Anestezi Teknikeri,
www.aeazakli.com
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TIBBi MALZEMEDE YERLIi URETIM

Tibbi Malzeme Sektorii , son yillardaki stratejik atilimlar ve planlarin hayata gecirilmesi ile
saglik hizmetlerinin bel kemigi konumuna gelmistir. Son veriler itibari ile (Ocak 2012)
sektordeki ithalat oran1 %85 iken ihtiyacin %15’ine ise yerli tibbi malzeme iireticileri cevap

vermektedir.

Tibbi malzeme sektorii tamamen ithal mallara dayali iken saglik alanindaki atilimlar, tesvikler
ve cesur girisimciler sayesinde yerli tibbi malzeme sektorii ataga gecip dev {iilkeler tarafindan
iretilen malzemeler ile gerek iilkemizde gerekse ihracat sahasinda rekabet ortaminin
gelismesini saglamis ve ithal malzemeler kalitesindeki tirlinler sayesinde saglik ¢alisanlarina

sunulan segenek arttirilarak tasarruf saglanmstir.

Ulkemizde faaliyet gosteren yerli tibbi malzeme fiireticilerinden biri ise tek kullanimlik
solunum ekipmanlari (Anestezi-Ventilasyon Devreleri,Filtreler,Deve Boynu..)iiretiminde
uzmanlasmis 2003 yilinda Ecz.Atilla Sevingli tarafindan %100 yerli sermaye ile kurulan
Altera Tibbi Malzeme San.veTic.A.S’dir. Izmir Tire Organize Sanayi Bolgesinde 40.000
metrekarelik alana sahip tesis 10.000 Class Temiz Oda ortaminda saglik calisanlarinin
ihtiyac,talep ve isteklerine uygun “’butik tiretim’’ sistemi ve CE,ISO 13485 (Tibbi Malzeme
Uretim Standart1) kalite sertifikasyonlarina sahip olup ¢’ Altech <> markast ile basta tilkemizde
ve A.B.D,Almanya,italya,Avustralya,Yeni Zelanda,Hindistan dahil olmak iizere 69 iilkeye
solunum ekipmanlari ihra¢ etmektedir. Elde edilen kazanimlar yeni {iretim tesislerinin insasi
icin kullanilmaktadir. 2013 yilinda tibbi soliisyon ve yara bakim {iriinlerinin iiretiminin

gerceklestirilecegi Mertsel Uretim Tesisleri faaliyete gegirilecektir.

altech

63



Her gegen giin ilerlemekte olan saglik sektoriine ve tilke
ekonomisine katkilar saglayan, kaliteli 15 bilinciyle gelismis iilke
standartlarimi tutturmus ALTERA Tibbi Malzeme San. Ve Tic.

A.S. Yo6netim Kurulu Bagkan1 Ecz. Atilla Sevingli Bey’e

gelisime agik her alanda desteklerini esirgemedikleri ve bu
cercevede basta Anestezi Tek Biilten basimi olmak {izere vermis
oldugu tiim destekler i¢in sahsina ve Yonetim Kurulu Baskani

oldugu ALTERA Tibbi Malzeme San. Ve Tic. A.S.’ye ATTD

olarak sonsuz siikranlarimizi sunuyor, tesekkiir ediyoruz.
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MIiZAH/KARIKATUR

Her zaman is degil kisa bir mola zamam

Cok eskiden ameliyathanenin 4. salonunda kasik fitig1 olacak bir hastanin hazirligini bitirdik
ve uyutmaya baslayacagiz. Anestezi doktorumuz Ali Kivang baslayalim dedi. Pentotal
vermeye basladim. Ali Bey hastalara ila¢ verilirken herzaman SOLU der.

O sirada da asistansa gelen cerrah ge¢ kalinca ameliyat salonunda hangi taraf diye sormus.
Biz isimize devam ederken etrafta olanlardan ¢ok haberdar olamadik. Ali Bey tekrar giir
sesiyle hastaya ‘‘solu’’ deyince yardimci personel gelip ‘‘sag1 hocam sag1’’ dedi.

Kafamiz1 kaldirip etrafla ilgilenince hastanin sag taraftan fittk ameliyati olacagini i¢in ekibin
bu konuyu konustugunu anlamis olduk.

Vedat Bulcak

Acibadem Kadikéy Hastanesi
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Rapid Sequence Induction in Paediatric Anaesthesia
Peter Stoddart. Bristol. United Kingdom - SGKA-APA-Meeting 2004
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