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ATTD BULTENi YAZIM KURALLARI

a)Yazi, standart A4 kagitlarina bilgisayar ile sayfanin bir yiiziine, iki satir aralikli olarak, 11 veya 12 punto, Times New Roman ile yazilmalidir. Her
sayfanin iki yaninda 3 cm bosluk birakilmalidir. Orijinal makaleler ve derlemeler 10, olgu sunumu 4, editére mektuplar 1 sayfayr gegmemeli
kaynaklar, tablo ve grafikler hari¢) ve bir adet orijinal, bir adet isimsiz kopya olmak tizere toplam iki niisha yollanmalidir.
Ayrica yaym metni PC uyumlu hazirlanmis MS ofis word programinda yazilmis ve 3.5 inglik 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 baslik, birinci yazar
ismi ve yazilim karakterleri yazilmalidir.

b)Baslik ve Yazarlar, Tiirkce 6zet, ingilizce 6zet, Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartisma ve Kaynaklar béliimlerinin her biri ayri sayfalarda
sunulmalidir. Yazi boliimlerinin basliklari bityiik harfle sayfanin sol basinda olmalidir. Ayrica ¢alisma ile ilgili tesekkiir edilmek isteniyorsa, ayri
bir sayfada “Tesekkiir” basligi adi altinda kisa bir paragraf halinde yazilabilir.

¢) ilk baslik sayfasinda; baslik, bashgm altinda yazarlarin unvan kullanmaksizin isim ve soyadlari kiiciik harflerle yazilmahdir ve soldan saga bir
¢izgi ¢izilmelidir.Cizginin altina dip not seklinde yazarlarin isim-soyadlari, tinvanlar1 ve gorev yerleri, yazi ile ilgili bilgi (kongrede sunulmus
olmasi veya herhangi bir kurumun destegi), yazarin yazisma adresi, ev ve is telefonu, faks no’su, e-mail adresi yazilmalidir.

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

Ozet:

Tiirkce ve Ingilizce dzet 250 kelimeyi gegmemeli, ingilizce baslik ve 6zet, Tiirkge baslik ve 6zetle esdeger olmahdir. Ozet, caligma ve aragtirmanin
amacini ve kullamlan yontemleri kisaca belirtmeli, ana bulgular varilan sonucu destekleyecek olgiide ayrintilarla belirtilmelidir. Tlk ciimlesi
aragtirmanin amacini, son ctimlesi ¢aligmanin sonucunu kapsayacak bigimde olmalidir. Calisma veya gozlemlerin yeni ve dnemli olan yonleri
vurgulanmalidir. Ozette kaynak kullanilmamalidir.

Anahtar kelimeler: Tiirkge ve Ingilizce 6zetin altinda “Index Medicus Medical Subject Headings (MeSH)”e uygun olarak en fazla bes adet
olmalidir. Yeni girmis terimlere uygun “Index Medicus” tibbi konu baglklarina ait terimler yoksa var olan terimler kullamilabilir.
Giris: Amag 6zetlenmeli, ¢alismanin verileri veya varilan sonuglar agiklanmamalidir.

Gerec ve Yontem: Etik kurul onay1 belirtilmelidir. Yerlesmis yontemler i¢in kaynak gosterilmeli, yeni yontemler i¢in kisa agiklama verilmelidir.
flag isimlerinin bas harfleri kiigiik 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™, mmHg vb.

Gere¢ ve Yontem
Bolimiiniin son paragrafinda, kullanilan istatistiki analizlerin neler oldugu ve aritmetik ortalama veya oran’dan sonra (+) isareti ile verilen

degerlerin ne oldugu belirtilmelidir.

Bulgular: Calismanin  bulgularint  igermelidir. Grafik, tablo, resim ve sekiller yazida gegis sirasina gére numaralandirilmaldir.
Grafikler ve Tablolar: Baslik, aciklama ve dip notlar1 “Grafikler” veya “Tablolar” basligi altinda ayri bir sayfaya yazilmali ve sayfalari
numaralandirilmamalidir. Grafiklerin ¢evresinde ¢ergeve, zemininde ¢izgiler olmamali, zemin beyaz olmalidir.

Resimler:

130x180 mm boyutlarinda siyah-beyaz olmali, arkasina yumusak kursun kalem ile makale baslig1, sira numarasi yazilmali ve iiste gelecek kisim ok
ile belirtilmelidir.

Resimler ayri bir zarf igerisine konulmalidir. Resimlerin renkli olmasi istendiginde yazardan ayrica ticret talep edilir.

Sekiller:

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

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

Tartisma:

Ayni alanda yapilmis baska c¢alismalarla karsilagtirma ve yorum yapilmalidir. Caligmanin sonucu tartismanin son paragrafinda belirtilmelidir.
Kaynaklar:

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

b) Dergilerin kisaltilmig isimleri Index Medicus’a ve Science Citation Index’e uygun olmalidir. Alt1 veya daha ¢ok yazar varsa ilk ii¢ isim

yazildiktan sonra “et al veya ark” yazilmalidir.
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EDITORDEN
Merhabalar ,
Bir kez daha merhaba diyebilmenin keyfiyle...

Bu kez Samsun’dayiz VI. Mezuniyet Sonras1 Egitim Seminerimizde.. Samsun Ondokuz Mayis
Universitesindeki arkadaslarimiz, gerek tekniker/teknisyen gerekse oOgretim elemanlari ¢ok
yardimer oldular, olduk¢a emek harcadilar, uykusuz gecelerin sonunda basarili bir seminer
oldugunu diisiinliyoruz. Tabii Dernegimizin faaliyetlerinden sadece biri bu seminerler.. Hem
medikal olarak donanimlarimizi artirmak i¢in bir vesile, ancak daha ¢ok sorunlarimizi konugmak
biraraya gelmek, planlar yapmak i¢in dnemli bir toplanma yolu.. Bu yiizden katilimlarin giderek
artmas1 gerekir diye diisiiniiyoruz.. Uyelerimizin sayis1 artikca hem dernegimiz hem de
seminerlerimiz giin gegtikce ¢ok daha verimli hale gelecek.. Yapacaklarimiz, yapmay1
planladiklarimiz dyle ¢ok ki, sizlerin destegine, maddi manevi ve isgiicii olarak, giderek daha ¢ok
gereksinim duyuyoruz. Ulasamadigimiz pek ¢ok meslektasimiz oldugunu biliyoruz, bu yilizden
olabildigince basin, internet, sosyal medya, hangi iletisim aracin1 bulursak ulagmaya calisiyoruz,
sizlerden bu konuda da destek bekliyoruz.. Liitfen Dernegimize sahip ¢ikalim, meslegimize
duyulan sayginin artirilmasi i¢in 6nce bizlerin meslegimize saygi duymasi ve meslek dernegimizi

giiclii kilmasi gerektigini hep hatirlayalim..

Anestezitek Biilten bu sayisinda sizlere gectigimiz seminerden bu yana yapilanlardan kisa bir 6zet
sunmaya calistyor. Sevgili Anes.Tek. Siikran Balkaner’in ve arkadaslarinin hakki 6denmez
emekleri ile diizenledikleri izmir Seminerimizin kisa bir dzeti ve bu seminerde yer alan poster ve
bildirilerin 6zetlerine yer verildi. Bu bildiri/posterleri hazirlayan arkadaslarimiza tesekkiirlerimizi

iletiyoruz..

Sevgili Anes. Tek. Ahmet Emre Azakli’nin kendi web sitesini ilgiyle izliyoruz. Bu sayimiza da

‘Anestezi Uzmanlar1 ve Anestezi Calisanlar1’ baslikli yazisi ile katkida bulunuyor.
Sevgili Anes. Tek. Sema Erdogan, ‘Diislerinizi Ertelemeyin’ diyor..

Sevgili Anes. Tek. Onder Topbas’m ‘Sualtinda Narkoz’ bashkli ilging yazisinin ilgiyle

okunacagini umuyoruz.

Her seminerimizde ve pek ¢ok kez web sitemizde is saghigr ve gilivenligi ile ilgili sorularin
varligindan bu konunun iizerinde durulmas: gerektigini diisiinerek, Subat 2013°de Is saglig1 ve

Giivenligi Calistay1 diizenledik. Katilimin biraz daha ¢ok olmasini arzu ederdik.. Sevgili Anes.



Tek. Hasan Uygur Kog, ‘Anestezi Calisanlarinda Is Saghgi ve Giivenligi Calistayr’ ile ilgili
izlenimlerini aktariyor.

Sevgili Kurucu Uyelerimizden, yeni gezginimiz Sayin Samime Durmaz’in ‘Sam’inKesif Rehberi’
ve fotograflar1 oldukea ilgi ¢ekici. Keske hepimiz onun kadar cesur, atak ve imkansizliklardan
olaganiistii yaratici ¢cabalar1 ¢ikartabilecek kadar galigkan ve pozitif olabilsek..

Sevgili Anes.Tek. Abdurrahman Cicek’in ‘Hasta ve Calisan Giivenligi® yazis1 da saglik sektorii
calisanlarinin sorunlarinin bir kismina dikkat ¢ekiyor. Sayin D.T. Akgali, H.Dayanir, M. N. ilhan,
A. Babacan’in ‘I¢ Anadolu Bolgesinde Anesteziyoloji ve Algoloji Calisanlarinda tiikkenmislik
durumu’ baslikli ilging makalesi mutlaka okunmali ve {lizerinde diisiiniilmeli.

Saym Anes. Tek. Tuba Usseli ise ‘Anestezi Teknisyeninin adi yok’ baglikli yazisi ile sektordeki
yerimizin azimsanmasina sitem ediyor..

Bulmacamiz, bilmece bildirmecemiz bu saymmizdaki yeniliklerimizden. Yanitlarimzi ve geri
dontislerinizi bekliyoruz.

Fotograflarimiz, anilarimizin bir boliimiinii unutulmaz kiliyor.

Anes. Tek. Mert Barut’un derledigi karikatiirlerimiz bu sayimizda da var.

Her sayimizda, her seminerimizde artarak, giiclenerek ve zenginleserek yola devam edebilmek
dilegiyle yeniden merhaba...

Z. Serpil Ustalar Ozgen



IC ANADOLU BOLGESINDE ANESTEZIYOLOJi VE ALGOLOJI CALISANLARINDA
TUKENMISLIK DURUMU

Burnout in healthcare workers in the Anesthesiology and Algology Departments
in the Middle Anatolian region of Turkey .
Didem T. AKCALI 1 Hakan DAYANIR,1 Mustafa N. ILHAN,2 Avni BABACANI

Ozet

Amac: Saglik ¢alisanlar1 i¢inde anesteziyoloji ve algoloji kliniklerinde ¢alisanlar ¢ogu zaman zor
kosullarda gorev yapmakta olup ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi i¢in mevcut fiziksel ve ruhsal
durumlarmin belirlenmesi gerekmektedir. Calismada, I¢ Anadolu Bélgesindeki anesteziyoloji ve
algoloji  kliniklerinde gorev yapan saglik calisanlarinin mesleki tiikenmislik  diizeyinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Mart-Nisan 2008 tarihleri arasinda e-posta yoluyla I¢ Anadolu bélgesinde
algoloji klinigi bulunan hastanelerdeki anesteziyoloji ve algoloji ¢alisanlarina mevcut anket formu
iletilerek doldurulan formlar e-posta ile geri alinmistir. Ankette betimleyici 6zellikleri ve Tiirkce
gecerlilik giivenilirligi olan Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) ile tiikkenmislik durumu
arastirilmistir. MTO,

titkenmisligi, duygusal tilkkenme (DT), duyarsizlasma (DY) ve kisisel basar1 (KB) olmak {izere ii¢
boyutta degerlendirmektedir. Anketler arastiricilar tarafindan SPSS 11.5 programina girilerek
analiz edilmistir.

Bulgular: Ankete katilan 113 kisiden %18.8’1 (n=21) uzman doktor, %41.1°’1 (n=46) arastirma
gorevlisi doktor idi. Doktorlarda ortalama giinliik ¢alisma siiresi 10.3+£2.3 saat ve haftalik calisma
siiresi 61.3+£19 saat idi. Doktorlardan %9.6’s1 mesailerinin tamamini, %9.7’si mesailerinin
%75’in1 ve %61.5’1 mesailerinin  %25’ini1  algolojide geciriyordu. Caligma ortaminin
degerlendirilmesinde, saglik calisanlarinin  %20.9’u fiziksel kosullardan, %19.3°i c¢alisma
siiresinden ve %52.5’1 aldiklar1 {icretten hic memnun olmadiklarini ifade ettiler. Doktorlarda
MTO’ye gore DT 14.7+5.5 DY 5.7+3.5, KB 21.6+4.2 puan olarak hesaplandi.

Sonu¢: Bu c¢alismada, Tiirkiye’de yapilan diger ¢alismalarla benzer sekilde anesteziyoloji ve
algolojide saglik calisanlarinin ciddi tiikenmislik yasadigini gosteren en yiiksek DT ve DY
puanlar1 saptanmistir. Anesteziyoloji ve algoloji calisanlarinin, c¢alisma kosullarindan
memnuniyetinin az olmasi tiikkenmisliklerini etkileyebilir. Tlikenmislikte etkili etmenlere yonelik
olarak yapisal diizenlemelerin yapilmasi, ruhsal destek saglayacak birimlerin kurulmasi gibi
yontemler ile ¢alisanlarin sagligina katki yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Algoloji; anesteziyoloji; doktor; Maslach tiikenmislik dlcegi; saglik calisans;
tiikenmislik sendromu.

Summary

Objectives: Anesthesiology and Algology healthcare workers work under difficult conditions a
majority of the time, and their physical and mental status must be determined in order to improve
working conditions. In this study, the main goal was to evaluate the burnout level of
Anesthesiology and Algology healthcare workers in the Middle Anatolian region of Turkey.
Methods: A questionnaire was sent to Anesthesiology and Algology healthcare workers of
hospitals with an Algology clinic in the Middle Anatolian region and were returned by e-mail in
March and April 2008. In the questionnaire, descriptive features and the Turkish validated
Maslach burnout inventory (MBI) were evaluated. The MBI has 3 aspects: emotional exhaustion



(EE), depersonalization (D) and personal accomplishment (PA). All questionnaires were
evaluated by SPSS 11.5 program.

Results: 113 people were enrolled, of whom 18.8% (21) were specialist doctors and 41.1% (46)
were residents. Among the doctors, the mean daily and weekly working periods were 10.3+2.3 and
61.3+19 hours, respectively. The period spent by doctors in Algology was 100% in 9.6%, 75% in
9.7% and 25% in 61.5%. Working conditions were evaluated, and 20.9% of healthcare workers
were unsatisfied with the physical conditions, 19.3% with the working period and 52.5% with
wages. MBIs in doctors were calculated as EE 14.7+5, D 5.7+3.5, and PA 21.6+4.2.

Conclusion: This study revealed similar high burnout scores among healthcare workers, which
reflect a serious burnout in the Anesthesiology and Algology group in Turkey. Burnout may be
affected by dissatisfaction with working conditions. Improvement in physical conditions and
reorganization to achieve psychological support might be helpful towards improving the health of
healthcare workers.

Key words: Algology; anesthesiology; doctor; Maslach burnout inventory; healthcare worker;
burnout syndrome.
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Giris

Glinlimiizde saglik calisanlarinin is yiikii giderek artmaktadir. Hastalar ile siirekli yliz yiize
olmak ek duygusal ve fiziksel beceriler gerektirmekte; bu durum da ¢esitli zorlanmalara eden
olabilmektedir. Saglik ¢alisanlar1 i¢inde anesteziyoloji ve algoloji kliniklerinde ¢alisanlar ¢ogu
zaman daha zor kosullarda gorev yapmakta olup c¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi i¢in mevcut
fiziksel ve ruhsal durumlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada, i¢ Anadolu Bolgesinde
Anesteziyoloji ve Algoloji kliniklerinde gorev yapan saglik calisanlarinin mesleki tiikenmislik
diizeyinin belirlenmesi amaglanmustir.

Tilikenmislik, hastalarla yogun iliski icinde olan kisilerde goriilen duygusal yipranma,
yabancilagsma ve kisisel basarinin azalmasiyla giden bir sendromdur. Ileri tiikkenmislik durumunda
kisilerde “verecek hi¢ bir seyi kalmamis™ hissi, hastalara karsi olumsuz tavirlar gozlenir.[1]
Duygusal tiikenme, enerji eksikligi, depresif duygulanim, gilivensiz hissetme, pozitif
duygulanimda azalmay1 ve isle asir1 yiiklenmis olmay1 anlatir. Duyarsizlagsma, insanla iligkide
olan kisilerin insana nesne gibi davranmasini, asagilayici ve umursamaz tavir takinmalarini ifade
eder. Kisisel basar1 eksikligi ise yetersizlik, basarisizlik duygusu, Ozgiiven eksikligi ve
iiretkenligin azalmasini getirir; sorunlarin basariyla listesinden gelinememesini tanimlar.[2]

Tiikenmislikle sonuglanan siiregte kisi once “sevk ve cosku evresi” denen olumsuz ¢alisma
kosullarina kars1 uyum saglama dénemini gecirir. Bunu giderek artan zorluklardan rahatsiz olunan
“duraganlagsma evresi” izler. Olumsuz kosullar1 degistirmenin giicliigli nedeniyle “engellenme
evresi” ve sadece ekonomik kazang¢ i¢cin meslek yasantisinin stirdiiriilmesiyle umutsuzluk ve
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inangsizlik i¢inde “umursamazlik evresini” yasar.[3] Tiikenmislik, kiside fonksiyon bozukluguna,
ireticiligin azalmasina, hasta bakiminda kalitenin diismesine neden olabilir.

Geng yas ve tecriibenin az olmasi da tilkenmisligi artiran faktorlerdir. En 6nemli faktorler
arasinda kisisel ve profesyonel yasanti arasinda arasinda denge kuramamak, kendini etkin
bulmamak, yetersiz egitim ve arastirma zamani, esinin desteginden mahrum olmak sayilabilir.[4]
Anesteziyoloji, hastanin hayatin1 doktorun eline teslim ettigi, yasamla 6liimiin sinirinda giden bir
branstir. Iyi bir hazirliga ragmen her hastada her tiir operasyonda gériilebilecek hayati risklere
hizla miidahale edilmesi gerekir.

Anestezistin ¢alisma alam1 olan ameliyathaneler genellikle hastanelerin alt katlarinda,
kisisel dinlenme alanlarinin az oldugu ve gorev sirasinda dis ortama girip ¢ikmanin zor oldugu
calisma birimleridir. Stiregiden ameliyatlar nedeniyle belirli dinlenme ve yemek yeme zamani
olmayabilir ve yogun ameliyathanelerde ¢ikis saatine genellikle uyulamayabilir. Acil durumlar
nedeniyle siklikla mesai saatleri asilabilir. Ameliyathanede karsilagilan anestezik gazlar ve
radyasyonun zararli etkilerinin giderilmesi olanakli degildir.[5,6] Anesteziyologlar yogun bir
manyetik alanda ve hepatit riskiyle calisirlar. [7,8] Tiim bunlara ragmen hastalar genellikle
anesteziyologlarin yaptiklar1 hakkinda fikir sahibi degildirler.

Algoloji ise akut ve daha ¢ok kronik agrili hastalarla ilgilenen, bir kisim girisimsel
tedavilerin floroskopi esliginde yapildigi bir boliimdiir. Floroskopi esliginde uygulanan girisimler,
saglik calisanlar1 i¢in ek bir risk olusturur.[9] Uygulanan tedavilerin ciddi yan etki ve
omplikasyonlart olmas1 doktorlarin sorumluluk yiikiinii artirir. Kabul edilen hasta sayisina bagli
olarak yogun caligma saatleri ya da ayni zamanda anesteziyolojide gorevli olanlarda gorev
karmasas1 ve zaman sikisiklif1 yasanabilir. Izlemdeki hastalarla ilgili sorumluluk ¢ogu zaman 7
giin 24 saat devam eder. Kanser hastalarinin ruhsal yiikii, kronik agrinin tedavi basarisinin diisiik
olmasi c¢alisanlar1 zorlayan konulardir. Tiikenmislik sendromuna neden olan etmenlerin
belirlenmesi ve bunlarin engellenmesi saglik ¢alisanlarinin is verimini, topluma ve kendilerine
katkilarini artiracaktir.

Gere¢ ve Yontem

Algoloji klinigi bulunan hastanelerde saglik c¢alisanlarinin bir kismu her iki birimde de gorev
almaktadir. Bu ¢alismada I¢ Anadolu Bélgesinde Algoloji klinigi olan hastanelerde anesteziyoloji
ve algoloji boliimlerinde gorev alan saglik ¢alisanlarinda tiikkenmislik durumunun arastirilmasi
amagclanmistir. Mart-Nisan 2008 tarihleri arasinda e-posta yoluyla I¢ Anadolu Bolgesinde algoloji
klinigi bulunan hastanelerdeki anesteziyoloji ve algoloji c¢alisanlarina boliimdeki ogretim
gorevlilerinden birisi araciliiyla hazirlanan anket iletilmis, doldurulan anketler e-posta ile geri
alinmistir.

Anket caligmasi goniilliiliik usuliiyle yapildigindan katilimcilara baski uygulanmamastir.
Ankette tanimlayict Ozellikler, calisanlarin mesleki durumlarint ve ¢alisma ortamindan
memnuniyetlerini arastiran birinci bolim ve Tiirkge gecerlilik giivenilirligi olan Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO) béliimii bulunmaktadir.[10,11] Cesitli is kollarinda tiikenmisligin
degerlendirilmesi icin MTO, Maslach isimli arastirici tarafindan gelistirilmistir.[12] Tiirkge
gecerlilik giivenilirlik calismas1 Cam tarafindan[11,13] hemsirelerde yapilmistir. MTO psikiyatri
boliimiiniin de goriisleri dogrultusunda tercih edilmistir. MTO, tiikenmisligi, kisinin isle asir1
yuklenmesini gosteren duygusal tiikenme (DT), hizmet verilen kisilere duygudan yoksun ve
umursamaz davranmasiyla tanimlanan duyarsizlasma (DY) ile yeterlilik ve sorun ¢dzmede
basar1y1 degerlendiren kisisel basar1 (KB) olmak iizere ii¢ boyutta degerlendirmektedir. MTO 22
sorudan olugsmaktadir. Sorulara verilecek yanitlar: hi¢ bir zaman, nadiren, bazen, ¢cogu zaman ve
her zamandir. Olgek Likert tipidir ve yanitlar 0-4 arasinda degerlendirilmektedir. Bu yanitlarin
puanlar toplanarak DT, duyarsizlasma DY ve KB alaninda 3 farkli puan elde edilir. DT ve DY
puanlar ytikseldik¢e, KB puani ise diistiik¢e tiikenmislik artmaktadir.[14]

Anketler arastiricilar tarafindan SPSS 11.5 programina girilerek analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistikler yiizde, ortalama ve standart sapma ile gosterilmistir. Gruplar arasindaki farklar
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varyans analizi ile, gruplara gére MTO bilesenlerinin degiskenlerle korelasyonu Pearson
korelasyon testiyle yapilmistir.

Bulgular

Anket gonderilen hastaneler Ankara Digkapt Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Onkoloji
Hastanesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara Baskent Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Baymndir Hastanesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Giilhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kayseri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Konya Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Askeri Mevki Hastanesi, Saglik Bakanligi Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Saglik Bakanligi Ankara Hastanesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ydi.

Anketi yanitlayanlarin bir kismi ¢alistig1 birimi ankette belirtmediginden hastanelere gore
katilim oranlar1 bilinmemektedir. Ankete katilan 113 kisiden %18.8’1 (n=21) uzman doktor,
%41.1’1 (n=46) arastirma gorevlisi doktor idi. Erkekler %40.8 (n=45), kadinlar %59.2 (n=68)
oranindaydi. Yas ortalamalar1 33.7+6.7 idi. Katilimeilarin %67.3’4 (n=76) evli, %2.7’si (n=3)
bosanmisti. Tiim katilimcilarin  %29.2°si  (n=33) 06zel yasamlarinda sorunlar1 mevcuttu.
Doktorlarin ve diger saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri Tablo 1’de
verilmistir.

Katilimcilarin %18.6’s1 (n=21) uzman, %40.7’s1 (n=46) arastirma gorevlisi, %23’li (n=26)
anestezi teknisyeni %11.5’1 (n=13) hemsire, %4.4’i (n=5) sekreterdi. Mezuniyetten sonra ise
baslama zamani 8.5+15.5 ay, calistiklar1 yil sayis1 10.8+2 idi. Katilmecilarin %81.4’ii (n=92)
meslegini isteyerek secmisti ve %79.15°1 (n=91) meslegini kendine uygun buluyordu. Yine de,
%353.1 (n=60) saglik calisanin gelecek kaygisi vardi. Meslegine devam etmek isteyenlerin orani
%73.7 (n=81) iken, %84.1 (n=95) oraninda mesleginin toplumda hak ettigi yeri almadiginm
diisiiniiyordu. Katilimcilarin %69.1°1 (n=78) is yikiinii agir buluyor ve %43.2°si (n=35) gilinde 20,
%25.9’u (n=21) 15, %23.9 (n=19) 10 hasta bakmanin tatmin edici oldugunu diisiiniiyordu. Saglik
yoniinden degerlendirildiginde, katilimcilarin %41.6’s1 (n=47) sigara igiyor, %4.4’4 (n=5)
sagliginin kotli oldugunu ifade ediyor ve %25.3’1i (n=32) saglik sorunu bildiriyordu. Bu saglik
sorunlar1 spastik kolon, depresyon, iilseratif kolit, psoriyazis, hipertansiyon, varis, disk hernisi,
obezite, bas agris1 gibi psikosomatik hastaliklar olarak belirtilmisti.
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Tablo 1. Saglik calisanlarinin sosyodemografik ve mesleki zellikleri

Doktor Diger saglik calisan
Yas 345+56 322478
Sayi  Yizde Say Yizde

Cinsiyet

Kadin iz 478 35 76.1

Erkek 34 52.2 11 23.9
Medeni durum

Bekar 17 254 16 34.8

Evii 47 70,1 29 63

Bosanmis 2 3 1 22
Meslegini kendine uygun bulma 58 86.6 33 4 B
Fiziksel kosullardan memnuniyet 25 373 24 £21
Ustlerle Higkilerle memnuniyet =4 b5.7 Fit] 60.8
Cahsma arkadaslanyla iliskilerden memnuniyet &3 791 39 E4.8
Cahigma stresinden memnuniyet 22 313 28 60.9
Ucretten memnuniyet 11 164 10 21.8
Ekonomik sikinti EE! 4.3 30 65.2
Saghk durumu iyl olaniar 43 62.7 15 3.6
Sigara 27 40.3 0 43.5

Saglik calisanlarinin %55.8 (n=63) ekonomik desikinti ¢ekiyor ve %14.2°si (n=16)
antidepresan ila¢ kullaniyordu. Doktorlarda ortalama giinliik ¢alisma siiresi 10.3+2.3 saat ve
haftalik ¢aligma stiresi 61.6£19 saat idi. Doktorlardan %9.6’s1 mesailerinin tamamini, %9.7’si
mesailerinin  %75’ini ve %61.5’1 mesailerinin  %25’in1 algolojide geciriyorlardi. Saglik
calisanlarinin MTO puanlan ile giinliik ve haftalik ¢aisma saatleri Sekil 1°de goriilmektedir.
Doktorlarda MTO’ye gore DT 14.7+5, DY 5.7+3.5, KB 21.6+4.2 puan olarak hesaplandi (Sekil
1). Tablo 2’te bu calismanin ve Tiirkiye’de doktorlarda yapilmis farkli calismalarin MTO puanlari
verilmigtir.[15] DT, c¢alisanlarin yasi, hizmet siiresi ve haftalik ¢alisma siiresiyle korele iken
giinliik calisma saatiyle korele bulunmadi. DY, haftalik calisma siiresiyle korele iken yas, hizmet
stiresi ve giinliik ¢alisma saatiyle korele bulunmadi. KB, yas ve hizmet siiresiyle korele olmasina
karsin giinlik ve haftalik calisma saatleriyle korele degildi. Sadece algolojide ¢alisan 5
katilimcinmn MTO de tiikengerleri incelendiginde DT 21+6.0, DY 10.4+1.1, KB 34+3.4
bulunmustur.
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Tablo 2. Tiirkiyede doktorlarda yapilmus farkls
calismalardaki MTO puanlariyla bu ¢aligmada

dokrorlarda MTO puanlar: (ortalama+SD)

Doktorlarda MTO DT DY KB

Kendi calismamiz 14.7+55 LJ+35 21.6+4.2

Pratisyen Dr. 152158 4.5+£33 3.4+43

Uzman Dr. 12.746.1 4.1+£3.3 22.8+4.1

Yan dal uzmani 10.8+6.2 44+34 23.0+35
Tartisma

Anesteziyoloji ve algoloji saglik calisanlari i¢in yipratict bolimler olmalarina ragmen

anesteziyoloji ve algolojide doktorlar mesleklerini isteyerek sectiklerinden genellikle islerini
severek yapmaktadirlar, bu da kisisel basar1 puanini olumlu etkilemektedir (Tablo 2).
Doktorlarin  %30-40’1  kisisel ve mesleki verimi etkileyecek diizeylerde tiikkenmislik
yasamaktadir.[1] Meslek gruplart incelendiginde en yiiksek tiikkenmislik doktor ve hemsirelerde
bulunmustur.[14] Tiikkenmislik, aile ve evlilik sorunlari, alkol ve madde bagimlilig1 ile strese bagl
cesitli psikosomatik hastaliklar1 davet edebilir. Isyerinde verimin azalmasi, iiretkenligi kisitlayan
bir siirectir.[14,16] Avustralya’da onkologlarla yapilan bir ¢alismada onkologlarin %56’sinin
hayatlarinin bir déneminde tiikenmislik yasadigi bildirilmistir. Tiikenmisligin en 6nemli sebebi
yetersiz kisisel zaman, kisa tatil zaman1 ve kurumla ilgili sorunlardir.[17] Ozyurt ve ark.,[15]
kullanilan izin sayisinin tilkkenmisligi azalttigini bildirmistir.

Zor hastalarla basa ¢ikma konusunda devamli hizmet i¢i egitim faydali bulunmustur.[18]
Asistan doktorlar uzun g¢alisma saatleri, 6grenilmesi gereken bilgi yiikkii ve is-ev dengesini
kurmakta zorlandiklarindan tiikenmislige meyillidirler.[19] Uzun calisma saatleri tatminsizlik
duygusu, fiziksel stres ve yorgunluga sebep olur.[20] Arastirma gorevlisi doktorlarin sik ndbetler
nedeniyle calisma saatlerinin ¢ok uzun olmasi, deneyim eksikligi ile uykusuzluk ve yorgunluk
depresyonu arttirabilir.[21] Saglik ¢alisanlarinda sik goriilen hastaliklar yorgunluk, moral
bozuklugu, alkol ve madde kullanimidir. [14,16] Ayrica spastik kolon, depresyon, iilseratif kolit,
psoriyazis, disk hernisi, obezite, bas agris1i gibi psikosomatik hastaliklar ve sorunlar da
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belirtilmistir. Calismaya katilanlarin kiigiik bir kismi saglik durumunun koétii oldugunu ifade
etmekte iken saglik sorunu bildiren grupta genelde psikosomatik bozukluklarin 6n plana ¢ikmasi
dikkate deger bir durumdur. Mevcut bulgularda insanlarla birebir iliskide bulunulan bu meslekte
hipertansiyon, depresyon ve migren gibi stresten kaynaklanabilecek durumlar ile siirekli ayakta
calismaya bagli varis ve bel fitig1 rahatsizliklarinin bildirilmesi bu hastaliklarin meslek hastaligi
olabilecegini diisiindiirmektedir. S6z konusu grubun biiyiikk boliimiinde saglik sorunu
bulunmamasmin yas ortalamalariin 33.7+6.7 olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Tiikenmiglikte etkili bu etmenlere yonelik olarak yapisal diizenlemelerin yapilmasi, ruhsal destek
saglayacak birimlerin kurulmas: gibi yontemler ile calisanlarin saghigina katki yapilmasi
Onerilmektedir.

Farkli hastanelerin sonuglarinin teke tek ele alinmasi ile birimlere 0zgii sorunlar elde
edilebilirse de, ortaya ¢ikan toplu sonu¢ da sartlarin iyilestirilmesi ve calisma saatlerinin
diizenlenmesinin diizeltici faaliyetlerin baslangici olabilecegini dogrulamaktadir. DT degerlerini
etkileyen en 6nemli faktor olarak ¢alisanlarin yasi ve hizmet siireleri bulunurken DY ’nin bunlarla
korele olmamas1 meslekte artan siirenin kisiyi yiprattigini ancak duyarsizlasmada bagka faktorlerin
on planda oldugunu diisiindlirmektedir. Kidemli personelin tiikkenmisliginde o6zellikle DT’yi
azaltacak onlemlere agirlik verilmesi fayda saglayabilir. Bu grupta deneyime bagli olarak KB’ nin
yuksek olmasi avantajdir. Bu ¢alismada Tiirkiye’de yapilan diger ¢alismalara goére doktorlarda
benzer hatta daha yiiksek DT ve DY puanlar1 saptanmistir. Bu sonuglar, s6z konusu grubun ciddi
tilkkenmislik yasadigini gostermektedir. Bununla beraber kendilerini basarili algilamalari, meslegi
isteyerek yapmalar1 ve duyarsizlasmanin daha az olmasi ¢aligmada tespit edilen nispeten olumlu
bulgular iken duygusal tiikkenmislik i¢in aynisin1 sdylemek oldukca glictiir. Mevcut grubun
mesleklerine gére MTO puanlarmin dagiliminda DT ve DY yéniinden belirli bir fark yoktur. Fark
uzman hekimlerden kaynaklanmaktadir; daha once yapilan Dogan ve ark.’nin[22] ¢alismasindaki
skorlarin aksine, s6z konusu grubun uzman diizeyinde DT ve DY skorlar1 daha diisiik iken KB
boyutundaki belirgin yiikseklik is yasamindaki deneyim, bilgi birikimi ve becerilerin artisiyla
ortaya ¢ikan dogal bir sonug olarak degerlendirilebilir. Bunun yaninda anesteziyoloji ve algoloji
calisanlarinin, c¢alisma kosullarindan memnuniyetin  az olmast tiikkengerleri misligi
etkileyebilmektedir. Gruptakilerin kendilerini yorgun, duygusal olarak tilkenmis hissettikleri, fakat
bunlarin kisisel basariy1 etkileyecek seviyede olmadig tespiti yapilabilir.

Doktor grubunu olusturan arastirma gorevlisi ve uzman doktorlar arasinda DT ve DY
puanlariin aragtirma gorevlerinde daha yiiksek olmasi ortalamay: yiikseltmektedir. Bu grupta
deneyim ve bilgi eksikligi ile ¢calisma saatinin uzunlugu etkendir. Mevcut bulgular arasinda agir
giindelik is yiikiine kars1 calisanlarin ¢ogunlukla ekonomik sikinti i¢inde bulunduklarini ifade
etmeleri duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasmayr arttiran temel nedenler olarak
degerlendirilebilir. Anesteziyoloji ve algoloji ¢alisanlarini ayirarak incelemek ¢aligmanin degeri
acisindan Onemlidir. Algoloji ile ilgilenen doktorlar, cogunlukla mesailerinin bir boliimiinde
anesteziyolojide ¢aligmaktadir. Ankete katilanlardan sadece 5 kisi tam giin algolojide ¢alistyordu.
Bu grup anestezi ve algolojide ¢alisanlarla karsilastirildiginda DT ve DY puanlari daha yiiksek
bulunmustur. Bu da algoloji grubunda daha yogun bir tilkenmisligi gostermektedir. Ancak KB
puant sadece algolojide calisanlarda kalan gruba gore daha yliksektir. Bu da tiikkenmislik
derecesini azaltan bir faktordiir. Bu sonuglar algolojide alinan yogun risk ve stresle artan
tikenmislige ragmen c¢alisanlarin  deneyime bagli yiksek KB puanin disiirmedigini
gostermektedir. Tikenmislik yasayan kisinin yakinlari bu durumu farketseler bile tiikenmislik
yasayan kisi bunu kabul etmeyebilir. Kisinin yakinlar1 yardim edemez ve limitsizlige kapilirsa
iliski bitebilir. Stres kaynagi azaltilarak, kisinin strese yaniti iyilestirilerek, stres devam ediyorsa
tedavi edilerek basa ¢ikilmalidir. [23]

Tilikenmislikle basa ¢ikmak i¢in kisinin kendine ayiracagi, es ve aileyle gegirilen zamanin
artirtlmasi, saglikli beslenme, igyerinde doktor hasta iliskilerine deger vermek ve devamli egitimin
icinde olmak oOnerilmektedir.[1,18,23] Tiikenmisligin Onlenmesinde stresle basa ¢ikma ve
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organizasyon teknikleri de onerilmektedir. Bunlar, is kosullar1 ve yiik dagiliminin dengelenmesi,
danigmanlik hizmetleri, kurumun sorun ¢6zme programlarini kapsar.[24] Yardim hatlar
kurulmasi, zor durumdaki calisanlarin desteklenmesi gerekir. Her calisanin tiilkenmislikle ilgili
bilgilenmesi ve alinacak dnlemlerle ¢alisma coskusunu korumasi topluma da katkida bulunur.[16]
Yapilan bu ¢alismada ayn1 hastanelerde farkli tip dallarinda c¢alisanlar ¢alismaya dahil edilmemis
ve anesteziyoloji-algoloji calisanlariyla karsilastirilmamigtir. Her hastanede bu tip karsilastirmali
caligmalar hem bransa 06zgli, hem de kuruma ait tikenmigligi artirabilecek faktorlerin
belirlenmesinde yardimer olacaktir. Yine yogun tiikenmislik yasayan calisanlarin belirlenerek
psikiyatri yardimiyla ¢alistig1 boliimde tiilkenmisligi azaltict 6nlemler agisindan degerlendirilmesi
gereklidir.

Sonu¢

Anesteziyoloji ve algoloji ¢alisanlarinda yiiksek DT ve DY puanlar1 saptanmistir. Bu
sonuclar, s6z konusu grubun ciddi tiikkenmislik yasadigin1 gostermektedir. Bu grubun g¢aligma
kosullarindan memnuniyetin az olmasi tiikkenmisligi etkileyebilmektedir. Tiikenmislikte etkili bu
etmenlere yonelik yapisal diizenlemelerin yapilmasi, ruhsal destek saglayacak birimlerin
kurulmasi ve her birimde bildirilen sorunlara ¢oziim aranmasi ile g¢alisanlarin sagligina katki
yapilmasi Onerilmektedir. Tiikkenmislikle basa ¢ikmak i¢in kurumsal destegin artirilmasi, saglik
personelinin iicret doyumuna ulastirilarak ekonomik sikintidan kurtarilmasi, profesyonel gelisme
icin firsatlar, stres ve tiikkenmislikle basa ¢ikma stratejilerinin 6grenilmesi yararl olabilir.
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izmit Seka Deviet Hastanesi amelyathane
cahianlan olarak 2031 b ilk & 2vinda
hastaremiz amelyathanssinds yapdan
agiemier ve kinik deneyimlerimizi sunmay
amagiadik.

MATERYAL- METOD :

fzrrut Seka Deviet Hastaresi arsivinds mewcut
olan amelyathans kayn defrerlerindan gerye
dnik olarak Ok 2008 - Maye 2011 waribberi
grasada hastzremiz amelvathanesinde
yapilsn girgimlere kaytiarms

wizyild Hastalara o werfler cinsivet  yas .,
ASA unflandinimas: | gecitilen cerrahi thpd ve
aresteri T olarak telirend| Hastanemzde
beyin cerrahi, gogus cerrahl, kalp damar
cerrehi, pliz we plastik cerrahs we odontohoji idi.
Anesterik iglemier | genel | spinal epidural,
periferd sinr bofu clarak sniflardir i
Taphgmu bu gerrye dondk , tammiayia
galiymamn statistiklen P55 13 paket
program kullamiarak gergeliestiridi

BLHLGLE AR :

Dcak 201 1- Mays 2011 taribleri arasmda
ameliyatharernizds toplam 1963 hastaya
cerfabe ighem wyguland  Hastalann % S0.6 o
kadin, % 42 4 grksk idi. Hastalarm en kigago 0
=0 biyigd 99 yaginda idi, yay ortalaman 86 {
ortanca defer | olarak bulburdu

ASA skoru 1ve 2 olan hastalann toplam .
girdlme sklif % B4.3 ken ARA 3 W14 AZA
4 R1E i

¥apien cerrahi izlemierm dagimm agagdaki

Grafik 1 : Cerrahi
Hastalarwn 1075 inde gersl anestesi E19 unda
spinal, 61 inde epidural , 145 inde kombine, 41
sinde LMA 16 sinda sedoanaljezi, 5 inde
Tapilan anesterill islemienn dadlm agadniai
tahioda ststefilmistin.

Hastanemizde 2011 yhmn itk 5 ayna ait
istatistiki bilgiter Tlhrkige' de benzer
bidyukidkteki diger hastansterdsn yapdan
biidirilerie Grpdgmekoedir.
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ANESTEZi UZMANLARI VE ANESTEZI CALISANLARI

Anestezi uygulamalarinin en giivenli sekilde siirdiiriilmesinin temel kosulu, anestezi uzman ve
teknikerlerinin iizerlerine diigen gorevleri tam olarak yerine getirmeleridir. Caligmadan alinan

verimin artmasinin da en giizel yolu, karsilikli hosgorii ortaminin saglanmasidir.

Bugiin mobbing oranlarina bakildiginda, biiylik oranda payin saglik sektoriine ait oldugu goze
batmaktadir. Ve yine kendi klinik ortamimiza donersek, mobbingin akademik hiyerarsi
cercevesinde istiin alta bir yaptinmi oldugu goriilmektedir. Bu noktada, anestezi uzman

hekimlerine ve anestezi birimlerindeki sorumlu teknikerlere biiyiik gorevler diismektedir.

Anestezi uzman hekimleri, biiyiik bir sorumluluk altindadir. Anesteziye bagli tibbi anlamdaki tiim
yukler sirtlarina binmistir. Bariz bir hata yer almadikca, yasalar karsisinda esas muhattaplar
anestezi uzmanlaridir. Bunun yaninda; calisma ortamiin yarattigi stres, ¢aligma saatlerinin
yoruculugu gibi faktorler de {istiiste geldiginde biiylik bir esaret yasadiklarini anlamamiz zor
degildir. Fakat bilinmesi gereken odur ki, anestezi teknisyen ve teknikerleri de ayni ortamda
calismaktadir. Isin de biiyiik kismini iistlendikleri i¢in ayni sorunlara sahiptir. Ve akademik

hiyerarsi neticesinde, esas mobbinge maruz kalan taraflar onlardir.

Bu baglamda diisiindiigiimiizde, anestezi uzmanlarindan da beklentiler olmasi ¢cok olagandir. Is
ortaminda hosgorii ve dostluk cergevesinde bir takim isi yapildigi, anestezi teknisyen ve
teknikerlerinin de belli birikimlere sahip oldugu kabul edilmelidir. Uzmanlarin teknisyen ve
teknikerlerin teorik anlamda gelisimine, sahip olduklar1 akademik donanimla katkida bulunmalari;
kendi sirtlarindaki yiikten de bir nebze arinmalarina yarar saglayacaktir. Anestezi teknisyen ve
teknikerlerini yetisemedikleri islere kosturduklar insanlar olarak degil, yaptiklari isin diger yarisi
olarak gormeleri en olumlu tutum olacaktir. Uzmanlardan beklenen; bilgisel katki, hosgorii ve

meslege biraz daha saygidir.

Anestezi teknisyen ve teknikerlerine diisen gorev ise; gerek teorik gerek de pratik anlamda
gelisimi siirekli hale getirmek ve iilkedeki anestezi egitiminin yetersizligini bireysel cabalarla
kapatarak, hekimlerin de ihtiyacit olan daha yararli teknik profesyoneller olmaya g¢aligmaktir.
Lisans egitiminin gergekten de gerekli oldugu noktasinda hemfikir uzman hekim sayisi bu sayede

eminim ki biiyiik artis gosterecektir.

Bir takim isi yapildigmin bilincinde olarak karsilikli hosgoriiniin egemen oldugu bir ekipte,

eminim ki iliskiler daima olumlu yonde gelisecektir.

Ahmet Emre AZAKLI

Anestezi Teknikeri

www.aeazakli.com
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DUSLERINiZi ERTELEMEYIN

Yillarca evlerinde 6liimii bekleyen hastalara bakan Avustralyali hemsire Bronnie Ware, emekli
olduktan sonra kitap yazmaya karar verdi.

Hemsire Ware, hastalara “En biiylik pismanliginiz nedir?”’ diye sordu. Bronnie Ware yanitlara

kitabinda yer verdi.

1."Keske baskalarinin benden bekledigi hayati siirmek yerine diislerimi ger¢eklestirme cesaretim
olsayd1."

Ware’e gore insanlar, yasamlarinin sona erdiginin farkina varip geriye dondiiklerinde diisledikleri
seylerin ¢ok biiylik bir kismin1 ger¢eklestirmediklerini goriiyor ve pisman oluyor.

2."Keske bu kadar ¢ok ¢alismasaydim."

Ware’e gore erkek hastalarin biiyiik bir kismu, isleri nedeniyle ailelerine ve dostlarina yeterince
vakit ayiramadiklari i¢in pisman oluyor. Ware, erkek hastalarin biiyiik bir kisminin eger bir
sanslar1 daha olsa doniip ¢ocuklarinin kagirdiklart anlarini yasamak istediklerini gézlemledi.
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3."Keske duygularimi dile getirmeye cesaretim olsaydi."

Bir¢ok insanin digerleri ile iliskilerini belirli bir diizeyde tutmak i¢in duygularini bastirdigini
sOyleyen Ware, bastirilan duygularin insan saglig: {izerinde son derece olumsuz etkileri oldugunu

ileri stirdi.

4."Keske arkadaglarimla iligkimi siirdiirseydim."

Insanlarin kendi yasamlarina ¢ok fazla odaklanip arkadaslariyla iliskilerini yitirdigini ancak &liim
yataginda fark ettigini sdyleyen Ware, 6lmekte olan insanlarin en ¢ok eski arkadaslarini 6zledigini

sOyledi.

5. "Keske kendime daha ¢ok mutlu olmak i¢in izin verseydim."

Cogu insanin mutlulugun aslinda bir se¢im oldugunu 6liim an1 gelene dek fark etmedigini
sOyleyen Ware, insanlarin rahat yasamak ugruna eski aliskanliklarina siki sikiya bagl kaldigin

belirtti.

Aligkanliklarindan vazgegmek istemeyen insanlarin degisme korkusu yasadigini ve daha fazla
mutlu olma sansin1 kendi kendilerine yok ettigini belirten Ware, 6liim yatagindaki hastalarinin
"Keske daha ¢ok giilseydim, keske aptalca seyler yapmaktan bu kadar korkmasaydim" diyerek

pismanliklarini dile getirdigini sézlerine ekledi.

Sema ERDOGAN
KOU Tip Fakiiltesi Hastanesi

Anestezi Teknikeri
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ANESTEZi CALISANLARINDA iS SAGLIGI ve GUVENLIGi CALISTAYI

Ulkemizde, Saglikta Doniisiim Projesi ile son 10 yilda saglik hizmetlerine ulasilabilirligin ve
bunun dogal yansimasi olarak saglik hizmetlerine olan talebin fazlasiyla artigin1 goriiyoruz. Bu
siirecte, vatandaslarimiz saglik hizmetlerinden daha ¢ok yaralanir hale gelmis ve memnuniyet
ylzdeleri belirgin bir sekilde yiikselmistir. Ancak hizla artan bu talep ve memnuniyet yiizdelerine,
maalesef saglik c¢alisan sayist olarak cevap verilememistir. Bunun karsihifinda ¢alisan
memnuniyeti hizla diigmiistiir. Hatta bir ¢ok saglik personelini farkli sektorlere imrenerek bakar ve
yeni i§ firsatlarimi arar duruma gelmistir. Gerek performans sisteminden kaynaklanan yanlislar
gerekse yanlis istihdam politikalar1 ve agir is yiikii karsisinda ezilen saglik calisanlari, artik kendi
sagliklarindan da endise eder hale gelmistir.

Bilindigi iizere,Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi olarak yurdun bir¢ok yerinde egitim
seminerleri diizenlemekteyiz. Kisa bir mazimiz olmasina ragmen bugiine kadar 5 egitim
seminerini basar1 ile gerceklestirdik. Bu seminerlerde meslektaglarimizla kucaklagma imkant
bulmakla beraber; ¢alisma ortaminda karsilastiklar1 zorluklar hakkinda bilgi, dilek ve sikayetlerde
toplama imkan1 buluyoruz. Bu toplantilar esnasinda; ameliyathane ¢alisma kosullar, is glivenligi
ve ¢alisan saglig1 konular1 en dikkat ¢eken hususlar olarak karsimiza ¢ikiyor.

Meslektaslarimizin ¢alistigi ortamin giivenligi ve calisan saghgi iizerine etkileri hakkinda endise
duydugu, bilgi kirliligi yada eksikligi yasadig1 asikardir. Iste duyulan bu endiselere 151k tutmak ve
bilgi eksikligini ortadan kaldirmak amaciyla yonetimimiz "Is Giivenligi ve Cahsan
Saghg1" tizerine bir ¢alistay diizenleme karari aldi.

Elbette ameliyathaneler ¢alisilmasi kolay yerler degildir. Tabii ki ameliyathanelerin kendine has
sartlart ve Ozellikleri olacaktir. Ancak ameliyathane c¢alisanlari, stresli ve riskli bir isin pargasi
olmanin yaninda ; radyasyon , enfeksiyon hastaliklari, atik gazlar, suni atmosfer ve suni 1s1k
kosullar1 gibi bir¢ok olumsuzluga da her giin maruz kalmaktadir. Buna ragmen bu kutsal gorevi
yerine getirmekteyiz. Ancak hastalarimiza sifa dagitirken kendi saglimiza da dikkat etmek
mecburiyetindeyiz?

Peki bu kutsal gorevi yerine getirirken sagligimiza ne kadar dikkat ediyoruz? Ameliyathanelerde
ve anestezi uygulamalarinda kendi giivenligimiz i¢in neleryapmaliy1z? Radyasyon, Atik Gazlar,
Enfeksiyonlar, Lazer ve benzeri tibbi cihazlarin tizerimizde ki etkileri nelerdir? Anestezi
calisanlarinin karsilastigi risk faktorleri nelerdir? is giivenligi yoniinden ameliyathanelerde nelere
dikkat edilmelidir?

Bu benzeri birgok soruya cevap aramak ve ¢Oziim iiretmek amaciyla, 16 Subat da

Istanbul'da "Anestezi Calsanlarinda Is Saghg ve Giivenligi Calistay1"gerceklestirdik. Saat
9:00 da yonetimimizin ag¢ilis konusmasi ile baslayan toplantimiz bir giin siirdii.
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Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Is ve Meslek Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Saymn
Doc. Dr. Mustafa N. Ilhan'n degerli katkilariyla gerceklestirilen toplantida, yine Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Saym Dog.
Dr. Yusuf Unal "Atik Gazlarin etkilerini" konu alan sunumuyla aramizda bulundu. Ayrica Gazi
Universitesinde Saym Arzu Firlarer " s Giivenligi Acisindan Ameliyathaneleri " temali konuyu
anlatdi. Daha sonra Tiirk Medikal Radyoteknoloji Dernegi baskani Saym Nezaket Ozgiir; "
Anestezi Ve Radyasyon Giivenligi" konulu oturumda bizlerle radyasyonun icerdigi tehlikeleri,
dogru kullanimi ve korunma yollarini paylasti.

"Ameliyathanelerde Lazer Uygulamalarn ve Calisanlara Etkisi ' lizerine sunum yapan
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden, meslektasimiz Saym Sema Erdogan boylece
fazla bilinmeyen bir konuyu bizlere aktarmis oldu.

"Kesici delici alet yaralanmalarina saglik ¢alisanlar1 arasinda en ¢ok biz anestezi calisanlar
maruz kalmaktayiz. Bircok enfeksiyonun kaynagi olan bu olguyu Acibadem Universitesi Kadikdy
Hastanesi den, yine bir meslektasimiz Sayin Esin Erkek sunmusgtur.

Ayn1 igne batmalar1 gibi anestezi ¢alisanlarinda siklikla goriilen bir diger vakada narkotik
bagimlilig1 ve anestezikler ile gerceklestirilen suisit (intihar) girisimleridir. Madde bagimlilig
lizerine bircok caligmaya imza atmis olan Saym Dog. Dr. Mustafa N. Ilhan bu hassas konuyu
masaya yatirmig ve bu durumdan nasil korunulmasi gerektigini o giizel anlatimiyla bizlerle
paylasmuistir.

Sunumlarin arkasinda ise risk etmenleri belirlenmesi asamasina gecildi. Olusturulan farkli gruplar
ile is yerindeki riskler yine ¢alisanlar tarafindan belirlenmeye calisildi.Daha sonra her grubun
sOzclsl karsilastiklar risk faktorleri ve derecelerini siralayarak, bunlarla ilgili ¢6ziim Onerilerini
siraladilar . Grup ¢aligmalarinin ardindan; risk etmenleri belirlenerek bir yol haritas1 olusturmaya
calistik. Cikan bu sonuglari ileride yine bu sayfalardan sizlerle paylasacagiz.

Tirkiye'de anestezi bransi ile ilgili olarak ilk defa gerceklestirilen calistayimizin sonuglari tatmin
edici ve gelecege 131k tutar mahiyetde idi. Ilerleyen dénemlerde tekrarini planladigimiz bu
calistayla 1ilgili olarak anestezi isinin paydasi tiim gruplarin genis katilmmi ve katkisini
bekliyoruz. .Sizlerinde bildigi lizere biz anestezi c¢alisanlar1 zor ve fedakarlik isteyen bir isin
parcasiz. Bu serefli ve kutsal gorevi yerine getiren bizler en az hastalarimizin saghgi kadar kendi
saglimizada dikkat etmeliyiz. Zira insanlarin hayatlarina dokunan ve onlara sifa vermeye calisan
eller kolay yetismemektedir. Tekrar goriisene dek saglik ve mutlulukla kalin.

Anestezi Teknisyenleri Ve Teknikerleri Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi

Anestezi Teknikeri Hasan Uygur Kog
N.E.U . Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
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2012 GUZ SEMINERI EGE’ NiN INCiSi iZMiR’ DE GERCEKLESTIRILDI

Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi’ nin 5. Mezuniyet Sonrasi Egitim Semineri

[zmir’ de Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’ nde Muhittin Erel Anfi> sinde 24 — 25 Kasim 2012
tarthinde gerceklestirimistir. Seminere Tiirkiye genelinde ilgi gosterilmesi ve katilimin yliksek
olmasi bizleri memnun etmistir. 2 giin siiren seminerin acilis konusmasint ATTD Yo6netim Kurulu
Baskan1 Yrd. Dog. Dr. Zehra Serpil Ustalar OZGEN yapmustir.
Seminere ilk giin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan1 Prof. Dr. Kamil KUMANLIOGLU, Ege
Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.B.D Baskani Prof. Dr. Fatma Zekiye ASKAR,
Ogretim Uyeleri Prof Dr. Sezgin ULUKAYA, Dog. Dr. Abdiirrahim DERBENT, Dog. Dr. Semra
KARAMAN, Dog. Dr. Isik ALPER, Acibadem Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
A.B.D. Baskam Prof. Dr. Nigar BAYKAN, Ogretim Uyeleri Prof. Dr. Fevzi TORAMAN, Yrd.
Dog. Dr. Zehra Serpil Ustalar OZGEN, Yrd. Dog. Dr. Meltem ACIL ve Kocaeli Universitesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.B.D. Ogretim Uyesi Dog. Dr. Tiilay HOSTEN katilarak destek
vermistir.

24 Kasim tarihinde gergeklestirilen oturumlarda her giin kullandigimiz anestezi makineleri
ile ilgili ¢ok Onemli bilgiler edindik. Anestezi makinelerinin nasil calistigindan, pargalarina,
tehlikeli durumlarda nasil davranmamiz gerektigine, kendimizi atik gazlardan nasil
koruyacagimiza kadar pek cok konuda giincel bilgilerde donatildik. Ayrica Tiirk Silahli
Kuvvetlerinden misafirimiz olan meslektaslarimiz katilimlar1 ile bizleri sevindirdiler Bizlerle
tecriibe ve deneyimlerini paylasarak farkli bakis acilari kazanmamizi sagladilar. Daha sonra destek
verdigimiz bir sosyal proje olan YASOM hakkinda da bilgilerimizi misafirlerimizle paylasmaktan
gurur duyduk. Seminere 6 poster ile katkida bulunan arkadaslarimiza tesekkiir ederiz. Paylastiklar
bilgiler bizler i¢in aydinlatic1 ve ¢ok yararli olmustur.

Giizel bir izmir giiniinde yapilan seminerin dgle arasinda misafirlerimize izmir’ e has olan
sicak kumru ikram edilmis ve lokma dokiilmiistiir. Cay ve kahve ikramlarimiz ile misafirlerimize
layik bir karsilama yapmis olmaktan memnuniyet duymaktayiz.Giin sonunda diizenledigimiz Aile
Toplantis1 ile meslektaglarimizla kaynagsma imkani bulduk ve onlarin sorun ve isteklerini
dinleyerek ¢o6ziim yollarim1 konustuk. Sorunlarin ¢oéziilmesi igin hi¢ zaman kaybetmeden
calismaya bagladigimizi ve ¢6ziim i¢in gerekli girisimlerde bulundugumuzu buradan tiyelerimizle
de paylagsmak isteriz. Ayrica bugiine kadar yaptiklarimizi iiyelerimizle paylasarak, hep beraber bu
kisa zamanda ne kadar yol aldigimizi da gérme firsat1 bulduk.

25 Kasimda ise geleneksel bir hal alan ve meslektaslarimizin kaynasmasini saglayarak;

biraz da olsa stresten uzaklasmalarma katkida bulundugunu diisiindiigiimiiz Odiillii Anestezi Bilgi
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Yarigmast diizenlenmistir. Cok eglenceli ve bir o kadar yararli gecen bilgi yarismas: sonucu
katilimcilara odiilleri dagitilmistir. Seminerde yaptigimiz anketleri toplayarak hazirladigimiz
raporlar1 Saglik Bakanhgi, YOK, Milli Egitim Bakanhig: ve saglikla ilgili diger sivil toplum
kuruluglar ile en kisa siirede paylasarak taleplerimizin halkliligini, kanitlar ve ¢6ziim yollari ile
paylasacagiz. Bunlarin kazanimlarimiz i¢in gerekli olan adimlar1 atmamizda énemli oldugunu bu
seminerler yardimi ile daha da iyi gormiis bulunmaktayiz. Seminere katkida bulunan Ege
Universitesi, Acibadem  Universitesi, Kocaeli  Universitesi ~ Ogretim  Uyeleri  ve
teknisyen/teknikerlerine, ATTD Yonetim Kuruluna, sunumlari ile bize katkida bulunan Anestezi
Tekniker’ lerine tesekkiir ederiz.

Yeni bir Mezuniyet Sonras1 Egitim Seminerinde bulugmak dilegi ile!

A.T.T.D. Yonetim Kurulu Uyesi

Anestezi Teknikeri Stikran BALKANER
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SUALTINDA NARKOZ

Degerli meslektaslarim, Kocaeli Universitesi Sualti Toplulugu iiyesi olarak 1998 yilindan
beri scuba yapmaktayim. SCUBA (Self Continent Underwater Breathing Apparatus) yani
sualtinda nefes alip vermeyi saglayan donanim anlamina gelmektedir.

Sualtinin giizelliklerini kesfetmek cogu zaman keyif verici olsa da asil keyif veren bu
kesfin bir organizasyon ve ekip isi olmasidir. Bu acidan bakildiginda Anestezi uygulamasi ile
ortak bir yonii oldugunu diisiiniiyorum. Bir farkla dalista risk altinda olan kendi hayatimiz...

Dalis sporu ile tamismam meslegimdeki ilk yillara karsilik gelmektedir. Sualtt merakim,
edindigim disiplin acisindan gelisimime 6nemli katkilar saglamistir. Bunun meslegime de katki
sagladigin1 diistinmekteyim. Bu nedenle de halen hem meslegimi hem de dalis1 birlikte devam
ettirmekteyim.

Sualt1 tarih boyunca merak konusu olmustur. Merak su altina ilgiyi arttirmis ve bu alanda
gelisimi  saglamistir. Bugilin ¢ok derinlerde uzun siireler kalinmak suretiyle biiyiik isler
yapilmaktadir. Buna en giincel 6rnek ise Marmaray Projesi gosterilebilir. Biz keyif dalicilar1 ¢cok
derinlere inmesek de belgesellerde izleyerek hayrete kapildigimiz durumlarin igerisinde kendimizi
bulmaktayiz. Pek yorucu bir ugras sayilmasa da insani ruhsal anlamda rahatlatmakta ve enerji
vermekte oldugunu iddia ediyorum. Tiim meslektaslarimin hayatlar1 boyunca en az iki kez
denemelerini tavsiye ediyorum. Neden iki demem merak uyandirmasin deneyin ve goriin.
Unutulmamasi gereken ise, gerekli kurallart mutlaka yiiksek disiplin sahibi egitmenlerden almak
diyebilirim. Sanildiginin aksine pek pahali olmayan dalis farkli bir his ayn1 hisse ne televizyon
basinda ne de dev akvaryumlarda alabilirsiniz.

Dalis sporu ya da hobisi disiplinden uzaklasildiginda 6nemli sorunlar olustura bilmektedir.
Ciinkii su altinda uzun siire kalmak insan fizyolojisine aykiridir. Pek ¢ogumuzun g¢ekinme
nedenlerimizden biride budur. Sualtinda dalicilarin karsilasabilecekleri sorunlardan biride yazimin
baslig1 ile paralel diyebilirim. NARKOZ.

Narkoz, Azot narkozu su altinda da dalicilar anestezi etkisine benzer bir etki ile karsi
karstya kalmalaridir. Halk arasinda dalicilarin sadece vurgun yediginden sz edilse de asilda
karsilasilan 6nemli sorunlardan biri de narkozdur. Dalicilarin su altinda oksijen solumalari da yine
yanlig bilinen bilgilerdendir. Dalicilar normal yagamimiz i¢in gerekli olan, yaklasik % 21 oksijen
ve % 78 azot bulunan havay1 solumaktalar yani suan bizlerin soludugu gibi. Tabii bu yaziy1 farkli
bir ortamda okumuyorsaniz.

Azot Narkozu, dalicilar belirli derinlige ulastifinda artan basing ile fazla miktarda
¢cOziinen azotun merkezi sinir sistemini etkilemesi ile baslamaktadir. Baslangi¢c da sedasyona
benzer bir etki gosteren durum dalicinin derinlesmeye devam etmesi durumunda tam ve
kontrolsiiz bir anesteziye daha dogrusu biling kaybina dontigebilmektedir. Olusan bu duruma da
dalicilar Azot Narkozu demektedir. Dalicilar bu durumu engellemek i¢in bir¢ok kurala
uymaktadirlar. Dalicilar 6zel isaretlerini kullanarak dalis sirasinda durumlarini sik sik sorgularlar,
haberlesirler ve asla tek basglarina dalis yapmazlar. Bu 6nlemlerden bazilaridir. Nitrojen narkozunu
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hisseden dalicilar, derhal birkag metre ylikseldiginde durumun etkisinden kurtulacagi konusunda
bilin¢li ve egitimlidirler. Nitrojen narkozu ile her dalict mutlaka karsilasir diye bir durum s6z
konusu degildir. Keyif verici oldugunu sdyleyenler bile var. Ancak kesinlikle dikkat edilmesi ve
karsilasildiginda yapilmasi gerekenlere uyulmalidir.

Dernegimizin 6nemli yayin organi olan dergimizde sizlerle paylagsmak istedigim bu sporu
mutlaka denemenizi 6nermekteyim. Dilerim bir giin hep birlikte dalislar yapariz. Kim bilir belki
su altinda karsilagiriz. Denemeyi diisiinen arkadaslara siddetle tavsiye ederken, bu sporu ya da
hobiyi yapan ve denemekte olan arkadaslara iyi dalislar diliyorum. Saygilarimla. ..

Narkozsuz Dalislar...

Onder TOPBAS
KOU Tip Fakiiltesi Hastanesi

Anestezi Teknikeri
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INTERNET DUNYASINDAN

Insam Bedenen
Ameliyat Etmek Igin
Uyutmak...
Kuhen Ameliyat Etmek
Icin Uyandirmak
Gerekir.!




ANESTEZIi TEKNIKERININ ADI YOK

Baz1 meslekler vardir insan hayatina dokunur. Saglik
calisanlarinin her biri yaptiklart i3 ne olursa olsun insan
hayatma bir noktadan mutlaka degerler. Ogrenciligimin
baslarinda, ilk defa bir ambuyu elime verdiklerinde ° bu,
hastanin akcigerleri, sikmayi1 sakin birakma’’ demislerdi. O
anda hayata dokundugumu anladim ve bu duygu calistigim siire

boyunca da sonrasinda da beni hi¢ birakmadi.

L

N
Her birimizin hissettigi bir duygudur bu. Bir kez bir A

baskasinin hayatina dokununca sizin de hayatiniz degisir. Baska biri olursunuz. Kaygilar daha
derin, mutluluklar daha basit, yasam hem daha aydinlik, hem daha karanlik oluverir. Her giin
yasam ile 6liim arasindaki o gériinmez ¢izgiye elinizi siirersiniz. Cogu zaman siirdiiglimiiziin bile
farkina varmadan. Goériinmeyen sadece o ¢izgi midir? Bizler de goriinmez oluruz ¢ogu zaman
ameliyathanede. Ne zor vakalara eslik ederiz, bazilarinda tamamen yalniz kaliriz hatta. Bazi
vakalar vardir insanin dmriinden giinleri ¢eker alir; hem ruhen, hem bedenen. Bilirsiniz... Sonra
bir tesekkiir yazis1 yaymlanir gazetelerde. Bir bakarsiniz o hastaya yemek getiren personelin bile
ad1 vardir da, sizinki yoktur. Pek c¢ogunuzun burukca giiliimsedigini goriiyorum. Cogumuzun
basina gelmistir degil mi? Anestezi Teknikerlerinin adi yoktur. Cogumuz da umursamaz bu

durumu, aligmistir zaten. Gorevini yapmis olmanin vicdani rahathigi vardir sadece her birimizde.

Birinin hayatina dokunmak bdyle bir seydir. Orada adimiz olsa da, olmasa da bir seyleri

degistirdiginizi biliriz. Biz de degisiriz.

Anestezi Teknikerlerinin adi olmasa da degisimlerinin hep iyi1, hep giizel olmasi dilegi ile...

Tuba USSELI
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FOTOGRFLARLA BizZ

Sapanca’nin dogal giizellikleri arasinda yapilan Yonetim Kurulu Toplantimiz

Bilgi Yarismasindan goériintiler
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Izmir Sempozyumu 6ncesi goriintiiler

Sunularimiz biiyiik bir ilgiyle dinlendi
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HASTA VE CALISAN GUVENLIGI
Saglik, insan yagaminin siirdiiriilmesinde, yagam kalitesinin

korunmasi ve arttirilmasinda 6zel bir éneme sahiptir. Oyle ki baska
hicbir unsur ile karsilastirilamayacak kadar... “Cana gelecegine, mala

gelsin.” lafi da bunun algisal anlamdaki yerini bize tarif etmektedir.

Teknolojik ve bilimsel gelismelerin yaninda insan unsurunun

medeniyet anlaminda geri planda birakildigmmi yeni fark etmeye

baslamis olan diinya, bu zaafiyetini gidermek anlaminda bir biitiin
olarak insan sagligini, fiziksel ve ruhsal anlamda, korumak i¢in yaygin faaliyetler yiiriitmekte ve

yasal diizenlemelerle de bunu garanti altina almaya ¢aligmaktadir.

Saglik hizmetleri, biitiin iilkelerin Oncelikli konusu olmakla birlikte hizmet sunumu
sirasinda yaganabilen olumsuzluklart miimkiin oldugunca en aza indirgemek de bir o kadar 6nem
arz etmektedir. Bu konuda yasal diizenlemelerin yapilmasi, fiziki altyap1 ve ¢alisma kosullarinin
iyilestirmesi de ayn1 zamanda hasta ve calisan giivenligi kiiltliriiniin olusturulmas: kadar
gereklidir. Bir biitiin olarak yaygin iletisim imkanlarinin kullanilmasi, egitim siirekliligiyle
stirdriilebilir kaliteli ve giivenli hizmet sunumu ile bu konuda diinyadaki gelismeleri takip

edebilmek ve iilkemizde de bu uygulamalar yayginlastirmak biliyiik 6nem tasimaktadir.

Hasta giivenligi yoksul-zengin tiim tilkelerin 6nemli bir sorunudur ve karsi karsiya olunan
risk, saglik hizmetlerinin pek ¢ok yonii ile iligkilidir. Hastalarin daha giivenli bakim alabilmeleri
icin pek cok iilkede giderek artan calismalar yapilmakta, bu g¢alismalar yapildik¢a da hasta
glivenliginin yanina c¢alisan giivenliginin de konulmasit gere8ini ortaya ¢ikarmistir. Bu
calismalarin basariya ulasabilmesi, 6ncelikle sorunun boyutuna iliskin farkindaligi artirmak, daha
sonra da hatalardan 6grenmeyi kolaylastiracak, suglayici ve cezalandirici olmayan bir kiiltiir

gelistirmekle miimkiin olabilecektir.

Saglik hizmetlerinde meydana gelen bas dondiiriici gelismeler, beraberinde yeni bazi
konular1 da giindeme getirdi. Giindeme alinan hususlar, saglikta doniisiim programi ile beraber
insan odakli politikalarin gelistirilmesi gerekliligi anlaminda “hasta ve ¢alisan giivenligi” konusu
da 6nemli bagliklardan biri oldu. Saglik isletmelerinin bu kapsamda yapmis olduklar faaliyet ve
olusturduklart birim ve komiteler, hasta ve ¢alisan giivenligine yonelik farkindaliklar olugturmay1

amagliyor.

~ 199

“Hasta ve Calisan Giivenligi”nin maksimum diizeyde uygulanabilirligini saglamak ic¢in

bunu yasal gilivence altina almak gerekiyordu ve bu konuda yonetmelikler yayinlandi; ilgili
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kurumlara iletildi ve uygulamalar i¢in yonlendirmeler yapildi; birim ve komiteler olusturuldu;
egitimlerle desteklendi. Teorik anlamda uygulama basarist kolay gibi goriinse de gergekte bdyle
olmadig bilinmelidir. Oncelikle kurumsal aksakliklar olarak adlandirabilecegimiz fiziki altyapilar,
sistem hatalari, mevcut yanlis aliskanliklar ve bilingli bir giivenlik kiiltlirii anlayisinin olmamasi
Ontimiizdeki temel sorunlardir. Biitiin bu olumsuzluklar, hastanelerde hem hasta, hem de calisan

giivenligini tehdit eden kuralsizliklar ve hatalar zinciri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bir sistem igerisine dahil edilmemis olan her etkenin insan unsurunun hatalar inisiyatifine
birakilmis oldugunu unutmamaliyiz. Her yanlis veya eksik uygulama, hasta giivenligini ciddi
anlamda telafisi zor ve belki de imkansiz bir sekilde tehlikeye sokabilir. Bunlar yanlis ilag
uygulamalari, cerrahi hatalar ve en ¢ok da hastane enfeksiyonlarinin bulasig1 olarak karsimiza
cikar. Onceligi “hastaya zarar vermemek”, daha sonra faydal olmak olan saglk ¢alisanlariin iyi
isleyen kurumsal bir sistem igerisinde daha verimli olacaklarimi bilmek gerekir. Zira sdyle bir

sistem yaklasimi vardir: Basari= %15 insan+ % 85 sistem

Saglik hizmeti sunumunda kalitenin ve giivenligin, bilin¢li calisan ve bilingli hasta
oraninin arttirllmast ile basar1 oran1 daha yukarilara tagmabilir. Bu gilivenlik kiiltiiriniin
tyilestirilmesi ile daha miimkiin hale getirilebilir. Saglik hizmeti sunan ile alan arasinda saglikli bir
iletisimin olusturulmas1 ve empati kabiliyetinin arttirilmasi ile her iki tarafin da giivenligi
acisindan Onemlidir. Zira saglik sektoriinde, calisanlar agisindan is ortaminin fiziki zorluklari,
calisma saatleri, ortamin hava kirliligi, psikolojik etkenler gibi bircok faktdr verimliligi

3

diigiiriirken buna bir de “zor hasta” olarak tanimlayabilecegimiz bilingsiz hasta eklendiginde

basar1 oranini istenilen seviyeye tasimak oldukga zorlasacaktir.

Saglik calisani, -Tiirkiye’de her ne kadar son yillarda iyi mesafeler kat edilmis olsa bile-
1s1, 151k ve havalandirmanin iyi olmadigi fiziksel calisma ortam ve kosullarinda caligmak
zorundadir. Cogu zaman kuru kalabalik ve giriiltiiniin istila ettigi, radyoaktif kirlilikten
arindirilmamis, kimyasal ve biyolojik enfekte bulasiklarin olmasi gereken standart oranlarin ¢ok
iistiinde oldugu, solunan havanin tibbi anlamda kirli olmasi gibi bir¢ok etkenden dolayr hem

fiziksel hem de ruhsal anlamda bir¢ok hastaliga maruz kalmaktadir.

(Calisma kosullar itibariyle saglik ¢alisanlarini tehdit eden unsurlardan biri olan meslek
hastaliklarni asla  kiigiimsememek gerekir. Ornegin; saglik c¢alisanlarinda diger meslek
guruplarina kiyasla Hepatit hastaliina yakalanma oram3—6 kat daha fazladir. Ornegin;
ameliyathane calisanlari, penceresi olmayan, ¢ogu zaman havalandirma sistemi de iyi ¢calismayan
los, mahzen gibi bir ortamda ¢alisirken onlarin motivasyonunu ne ile saglayabiliriz. Ayrica saglik
calisanlarinda kan ve solunum yoluyla bulasan enfeksiyona bagli hastaliklar, fiziksel etkenlere
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bagl hastaliklar, ¢okca kimyasal ve radyasyona bagli hastaliklar, varis ve iskelet-kas yapilarinda
ciddi sikayet ve rahatsizliklar, deri irritasyonu, egzama ve alerjik reaksiyonlar gibi cilt problemleri
ve strese bagli meslek hastaliklar1 oldukg¢a fazladir. Bu olumsuz tablonun miimkiin oldugu kadar
azaltilmasina yonelik calismalar yapilirken saglik isletmelerinin hasta odakli oldugu kadar, ¢alisan
odakli olmasina da 6zen gosterilmeli, bu denge titizlikle korunmalidir. Bu anlamda fiziki sartlarin
tyilestirilmesi, kiyafet, maske ve bagisiklik asilar1 gibi koruyucu 6nlemlerin arttirilmasi, 6zellikle
enfeksiyon konusunda farkindaliklarin olusturulmasi, egitimler araciligryla kurumsal bir glivenlik

kiiltiirintin olusturulmast sarttir.

Saglik sektoriiniin ana maddesi, kutsal kabul edebilecegimiz kadar degerli olan insan
sagligidir yani “insan”dir. Dolayisiyla hata kabul etmez bir meslek gurubu olarak saglik
calisanlari, sosyal haklarinin iyilestirilmesini beklerken, zaman zaman saglik durumu agir veya
dram yoOnili agir basan hastalara hizmet vermektedirler. Bu acgidan bakildiginda biiylik oranda
sosyo-psisik bir gerilim yiiklenen ve ruhsal anlamda yipranan c¢alisan, zamanla kendini

“tlikenmisglik sendromu” olarak tanimlanan bir tablo i¢inde bulmaktadir.

Son donemlerde saglik ¢alisanlarina yonelik fiziki siddetin arttigini biliyoruz. Bu konuda
toplumsal biling ve degerlerimizi tekrar gozden gegirmek, olusmussa eger bu konudaki olumsuz
algiy1 kirmak adina yeni ve temiz bir kiiltiir insasinin gerekliligi de kagmilmaz ve acil bir

gerekliliktir.

Is motivasyonunu kaybetmemis ve kendini giivende hisseden saglik ¢alisan1 hastalarina
daha olumlu yaklasacak ve daha kaliteli bir hizmet verebilecektir. Giivenli ¢alisan demek, daha

saglikli bir toplum demektir.
Abdurrahman CICEK
NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi

Anestezi Teknikeri
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Hazirlayan: MERT BARUT
Marmara Bolge Hastanesi

Anestezi Teknikeri
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SAM’IN KESIiF REHBERI

Bu kosede diinyay1 kesfetme yolculugumdaki izlenimlerimi ve deneyimlerimi paylasip sizlere yol
gosterme niyetindeyim. Maceramin bu seferki duragi olan Avrupa'nmin en basarili kasifi Vasco Da

Gama’nin tilkesi Portekiz den bildiriyorum.

Her meslegin zorluklar1 var elbette ancak oOzellikle saglik sektoriindeyseniz, ¢ogunlukla ayakta
calismak, nobetler sayesinde bir yasam tarzi halini alan uyku diizensizliginin yan1 sira siirekli hasta
insanlar i¢in ¢aligmaktan kaynaklanan kesintisiz bir stres ortaminda g¢alismanin yol agtigi gerilim uzun
vadede sagligimizi olumsuz yonde etkilemektedir. Bu olumsuzluklari en aza indirmenin en etkili yolu
ise “is disinda” bir ugras, hobi edinmektir. Saglik sektoriinden ¢okca miizisyen, sanatgi, ressam
¢tkmasi da bu nedenle olsa gerek. Gerek profesyonel gerekse amator ilgileneceginiz - ¢ocukluk
hayaliniz bile olabilir - bir hobi sizi hem is stresinden uzaklastiracak hem de sosyal cevrenizde

kendinizi ifade bi¢iminize doniisecektir.

Fotograf c¢ekmek, bir enstriiman ¢almak, kolleksiyon yapmak ; kartpostal, magnet, bozuk para
bunlardan sadece birkagi. Ben de bu ugurda 4 yil 6nce fotograf ¢gekmekle ise basladim. Zaman iginde
fotograf hobiden kiiciik islere doniistii ve bu yolla ¢ocuklara fotograf egitmenligi yaptigim bir yaz
kampinda buldum kendimi. Hem sevdigim bir ugrasi yapiyor olmanin hem c¢ocuklarla ¢alismanin
keyfinin yaninda o yaz uluslararasi bir ortamda ilk kez bulunuyordum. Yaz kampinda diinyanin
heryerinden goniillii gengler cocuklara dans, ingilizce, resim, spor gibi konularda yardim ediyor
karsiliginda konaklama, yol, yemek masraflar1 karsilaniyor boylece sosyal dezavantajli dedigimiz
ekonomik olarak imkanlar1 yetersiz olan ¢ocuklara fayda saglanip hem de para 6demeden yurtdisinda

tatil yapma imkan1 buluyorlardi.

Kesif yolculugunun ilk adimi kendimi tanimakla bagladi. Cogumuzun ayni dertten muzdarip oldugu
“ingilizce anliyorum ama konusamiyorum” tabusunu orada yikmis oldum. Zor da olsa iletisim kurmak
gerekiyordu ve bu tabuyu kirmanin ilk sarti pratik yapmakti. Kamp sonunda 7 iilkeden arkadaslarim

olmustu ve evlerimize dondiiglimiizde hala haberlesiyorduk.

Hepimizi bagka iilkelere gitme isteginden alikoyan engeller baslica dil yetersizligi, maddi
nedenler (teknisyen maasiyla nereye gidelim dediginizi duyar gibiyim) biraz da cesaret
edememek gelir. Bu engellerin aslinda engel olmadigima temin ederim. Zira iilkemize gelip 1 kelime
tiirkce bilmeden karis karis gezen turistleri bir diisiiniin. Ulkemizde niifusun sadece %1.95 inini yeterli

diizeyde ingilizce bildigi diisiiniildiigiinde ve turistlerin iistiin zekaya sahip olmadiklarina gore dil
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konusu seyahat etmek i¢in bir engel teskil etmiyor. Misafirperverlik sadece bizim lilkemize has bir
durum degil. Diinyanin neresine giderseniz gidin ister az ister ¢ok insanlar yardimci olmaya hazirlar.
Maddi nedenlere gelince ; Antalya, Bodrum, Fethiye, Kapadokya ... buralara 1 hafta i¢in harcadiginiz
rakamlara yurtdisina ¢ikmak ¢ok basit. Yapmaniz gereken tek sey seyahatinizi 2-3 ay oOnceden
planlayip ucgak bileti kampanyalarini kagirmamak. Boylece 10 da 1 daha ucuza ucak biletinizi
alabilirsiniz. Konaklamaya gelince c¢ogunuzun bildigi booking.com adresinden biit¢cenize uygun,
giivenilir otel bulmaniz miimkiin. Teknolojinin belki de isimizi en ¢ok kolaylastirdigi maps 6zelligi ile

gideceginiz sokaga kadar gorebiliyorsunuz.

Baslangic olarak yurtdis1 turlar1 da deneyebilirsiniz ama kendi organize ettiginiz tatilinizle tarihlerini
belirleyebildiginiz i¢cin hem daha 6zgiir hem de yar1 yariya ekonomik hale getirebilirisiniz. En ¢ok
bilinen tur sirketlerinden birinde satilan turlarin fiyatinin sadece 5 te 1 ine, ayn1 siirede daha ¢ok yer
gezerek, onceden planlayarak istediginiz destinasyona gidebilirsiniz. Seyahatinizi daha ekonomik hale

getirmek i¢in vize istemeyen iilkelerden baslayabilirsiniz.

Tabi bunlarin hepsi tek kisilik bir biitceyle daha kolay. Kaba tabirle “bekara kar1 bosamak kolay gelir”
denir. Ayni tatil imkanlarin1 evli ve ¢ocuklu meslektaglarim icin de’' uluslararasi goniillii calisma
kamplarr’' ile miimkiin oldugunu sdylemeliyim. Cevremde bu yolla her yil bagska iilkede giiliing
rakamlara tatil yapan pek¢ok aile var. Ortak kani ise bu kamplarin ¢ocuklarina kattiklar1 en 6nemli
seyin ; emek harcayarak karsiliginda aldiklar1 hazzin bir maasinizi1 6deyerek ve tatil bittikten 6 ay
sonra 0demeye devam ettiginiz ve tatil siiresince havuz kenarinda yatip, hersey dahil (!) yiyerek

yapilan tatilden kat be kat degerli oldugu yoniinde.

Son olarak birkag uyarida bulunmak isterim. Iki giin énce Lizbon'da mahkemeye ¢ikmis bir kapkag
magduru olarak yaninizda tasidiginiz esya, para ve degerli esyalariniza dikkat edin. Gizli ciizdan
edinmek, az nakit tasimak, pasaportunuzu yaninizdan ayirmamak ve turist oldugunuzu ¢ok belli

etmeyecek sekilde davranmanizda fayda var. Tabi bunlar goziiniizii korkutmasin.

Kosova’nin yemeklerine, Makedonya’nin Osmanli havasina, Slovenya’nin ugsuz bucaksiz yesiline,
Italya’nin daracik sokaklarina, Giircistan’m kesfedilmemis sahillerine, Fransa’nin dekorasyon harikasi
vitrinlerine, Portekiz’in istisnasiz yardimsever ve sicakkanli insanlarina hayran kalacaksiniz. Yolunuz

agik olsun ...

Soru ve goriisleriniz igin

sambkesifrehberi@hotmail.com
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Samime DURMAZ
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BiLMECE BiLDIiRMECE

» 28 yasinda, 70 kg erkek hasta, acile getiriliyor. Motorsikletinden diisme hikayesi var.
Hastay1 degerlendirmek iizere anestezi boliimii ¢agriliyor, ¢iinkii, abdominal ponksiyonda
peritonda serbest kan mevcut. Oykiide, kazanimn oldugu yerde 5-10 dk bilinci kapali olarak
kaldig1 belirtiliyor. Kazadan 45 dk ge¢mis, hasta hafif konflize ve ajite. Tibbi Sykiisii
bilinmiyor. Vital bulgulari; kalp hizi 118/dk, kan basinci 85/45 mmHg, solunum hizi
28/dk, sicaklik 36.5 °C. Yiiz maskesi ile 10It/dk oksijen alirken SpO2 95%. Antekubital
fossasinda iki adet 16G kateter var. Fiziksel muayenesinde, viicut ve kollarinda dovmeler
var. Omurga yaralanmasma karsi Onlemler alinmis, boynunda servikal boyunluk var.
Alninda 8cm.lik bir yaralanma mevcut. Gogsii oskiiltasyonda temiz. GOgsiin anterior
boliimiinde cerrahi bir amfizem goriinmiiyor. Kalp sesleri normal ancak uzaktan geliyor.
Akciger filminde infiltrasyon, kirik kaburga, subkutan amfizem, pndmo veya hemotoraks
gorunmiiyor.

> ki iinite eritrosit suspansiyonu istemi yaparak tomografide hastaya eslik ediyorsunuz.
CT’de periton boslugunda serbest kan ve olas1 bir karaciger yaralanmasi goriintiyor. Olas1
karaciger yaralanmasi nedeniyle eksploratris laparatomi planlaniyor. Ameliyathane hazir
olmadigindan hasta acile geri goétiiriiliiyor. Ameliyathane hazirlanana dek acil hekimi
subklavian venoz kateter yerlestiriyor.

» Otuz dk sonra acil hemsiresi esliginde hasta ameliyathaneye indiriliyor.

» Anestezi induksiyonu ve uygulamasinda dikkat edilmesi gereken ii¢ sey nedir?
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SOLDAN SAGA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

—_—

1) Coztimlemeli, ¢oziimsel, tahlili?/ Dogu yoniinii niin

kisaltmasidir? 2
2)Diirtistliik, dogruluk?/icar? 3
‘ ]
3)Birden, ansizin? /Sert bugdaydan elde edilen, taneleri 5
ir1, helvasi ve tatlist yapilir?
6
4) Kamistan bir iifleme ¢algis1?/Uzaklik, mesafe?/ Hayir 7
Yapmam, istemem, kabul etmem, anlamlarinda itiraz
{inlemi? 8 .
. - 9 .
5)Karigik renkli?/ ....yetisin kurtarin?

6)Unlii bir mimarimiz?/ Organlar, viicut parcalar, Uye ?

7)Eski dilde icki? Cok itaatkar olan?

8)Romanya’nin plaka kodu?/Kuzu sesi?/Avug i¢i?

9) Endise, canlilarca deneyimlenen kaygi, korku, gerilim, sikint1 halidir?
YUKARIDAN ASAGI

1)Tropik bir meyve?/Bir misir tanris1?

2)Soguk algmligina iyi geldigi diisiiniilen bir tiir ¢ay ?

3)Kabaca, kibarca olmayan, bayagi?/Kimyada potasyum simgesi?

4) Liitesyum elementinin simgesi?/Gezegenimizin uydusu?/Alfabemizin yirmi ikinci harfi?
5)Duman kiri?/Alayin kisalmasi1?/Alfabemizin on yedinci harfi ?Bir nota?

6) Bir tiir cetvel? Olagandan daha hacimli biiyiik ?/Diisiince,gorts, fikir,0y?

7)Konuk agirlamada sunulan sey?/Latin alfabesinin ilk harfi?/Alfabemizin altinci harfi?
8)Bir soru s6zii?/Gilivey?

9)Hesap ilmi,matematik? ABD de bir eyalet?/Arap alfabesinde elif harfinin alfabemizdeki
karsili§1?

Hazirlayan Anestezi Teknikeri Mustafa KIBAR
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