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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 yazilmaldir. Her sayfanin iki
yaninda 3 cm bosluk birakilmalidir.
Orijinal makaleler ve derlemeler 10, olgu
sunumu 4, editdre mektuplar 1 sayfayi
gegmemeli (kaynaklar, tablo ve grafikler
hari¢) ve bir adet orijinal, bir adet isimsiz
kopya olmak tiizere toplam iki niisha
yollanmalidir. Ayrica yaym metni PC
uyumlu hazirlanmis MS ofis  word
programinda yazilmigs ve CD ye
kaydedilmis olarak 1 adet orijinal ve 1 adet
de isimsiz gonderilmelidir. CD igerigi
yaziyla mutlaka aynt olmalidwr. CD
etiketine baglik, birinci yazar ismi ve
yazilim karakterleri yazilmalidir.

b)Baslik ve Yazarlar, Tiirkce 0Ozet,
Ingilizce 6zet, Giris, Gere¢ ve Yontem,
Kaynaklar
bolimlerinin her biri ayr1 sayfalarda

Bulgular,  Tartisma  ve
sunulmalidir. Yazi boliimlerinin basliklari
bliyiik harfle sayfanin sol basinda
olmalidir. Ayrica ¢alisma ile ilgili tesekkiir
edilmek isteniyorsa, ayr1 bir sayfada
“Tesekkiir” bashigi adi altinda kisa bir
paragraf halinde
c¢) Ik baslik sayfasinda; bashik, bashigm

yazilabilir.

altinda yazarlarm unvan kullanmaksizin
isim ve soyadlar1 kiiclik  harflerle
yazilmalidir ve soldan saga bir cizgi
verileri veya varilan sonuglar

aciklanmamalidir.

Gere¢ ve Yontem: Etik kurul onay1
belirtilmelidir. Yerlesmis yontemler igin
kaynak gosterilmeli, yeni yontemler i¢in

cizilmelidir. Cizginin altina dip not

seklinde yazarlarin isim-soyadlar1,
unvanlar1 ve gorev yerleri, yazi ile ilgili
bilgi (kongrede sunulmus olmasi veya
herhangi bir kurumun destegi), yazarin
yazigma adresi, ev ve is telefonu, faks

no’su, e-mail adresi yazilmalidir.

d) Sayfalar baslik sayfasindan baglamak
lizere sag alt kosesinden
numaralandirilmalidir.  Yazilarda, konu
boliimleri ve icerikleri asagida belirtildigi
gibi olmalidir:
Ozet:

Tiirkce ve Ingilizce 6zet 250 kelimeyi
gecmemeli, Ingilizce baslik ve ozet,
Tiirkge baslik ve 6zetle esdeger olmalidir.
(")zet, calisma ve arastirmanin amacini ve
kullanilan yontemleri kisaca belirtmeli, ana
bulgular varilan sonucu destekleyecek
olgide ayrintilarla  belirtilmelidir. Ik
climlesi arastirmanin amacini, son climlesi
calismanin sonucunu kapsayacak bigimde
olmahdir. Calisma veya gozlemlerin yeni
ve Oonemli olan yonleri vurgulanmalidir.
Ozette kaynak kullanilmamalidir.

Anahtar kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce
Ozetin altimda “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

kullanilabilir.

calismanin

olan terimler
Giris: Amag  Ozetlenmeli,
kisa aciklama verilmelidir. Ilag isimlerinin
bas harfleri kii¢iik harf olmali ve ilaglarin
farmakolojik  isimleri  kullanilmalidir.
Kisaltmalar ilk kullanildiklarinda agik
olarak yazilmali ve parantez iginde

kisaltilmig  sekli  gOsterilmelidir.  Sik



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

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

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

Gere¢ ve Yontem

Boliimiiniin son paragrafinda, kullanilan
istatistiki  analizlerin neler oldugu ve
aritmetik ortalama veya oran’dan sonra ()
isareti ile verilen degerlerin ne oldugu
belirtilmelidir.

Bulgular: Calismanim
icermelidir. Grafik, tablo, resim ve sekiller

bulgularmi
yazida gecis sirasina gore

numaralandiriimalidir.

Grafikler ve Tablolar: Baslik, aciklama
ve dip notlar1 “Grafikler” veya “Tablolar”
baslig1 altinda ayr1 bir sayfaya yazilmal ve
sayfalari

Grafiklerin ¢evresinde cer¢eve, zemininde

numaralandirilmamalidir.

cizgiler olmamali, zemin beyaz olmalidir.

Resimler:

130x180 mm boyutlarinda siyah-beyaz
olmaly, arkasma yumusak kursun kalem ile
makale basligi, sira numarasi yazilmali ve
iste gelecek kisim ok ile belirtilmelidir.
Resimler ayr1  bir zarf igerisine
konulmalidir. Resimlerin renkli olmasi
istendiginde yazardan ayrica iicret talep
edilir.

Sekiller:

Resimler i¢in istenen kurallar gegerlidir.
Gerekiyorsa bilgisayar programinda da
hazirlanabilir. Bagka yerde yayinlanmis
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 caligmalarla
karsilastrma ve yorum  yapilmalidir.
Calismanin  sonucu  tartismanin  son

paragrafinda belirtilmelidir.

Kaynaklar:

a) Kaynaklar metin igerisinde yazidaki
gecis sirasma  gore parantez  iginde
numaralandirilmalidir. Kaynak numaralar1
yazar ismi varsa isimden hemen sonra, aksi
halde ciimle sonunda belirtilmelidir.
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EDITOR DEN
Merhabalar,

Tarihe taniklik ederek oldukca farkli bir yil gegiriyoruz. Oysa baglarken dergimizin bu sayisin, ilk biiytik
uluslarars1 sempozyumumuzun (katilim sinirli da olsa) heyecani ve 6viincii vardi zihinlerimizde. 2011°den bu
yana her yil iki kez diizenlemeye gayret ettigimiz seminerlerimizi bu kez uluslararasi boyuta tastyarak, biraz da
katilim1 ve programimizi genisleterek oluk¢a verimli ve keyifli bir sempozyum yaptik 2019 Kasim’inda.
2020°de pekgok calitay ve seminer programmmiz varken 2020’nin hepimizin hayatma getirdigi COVID19
slirprizi ile zamanimiz, paramiz, ¢aligmalarimiz, dmriimiiziin bir bahar ve yazi ¢alinmis oldu.. Hep birlikte bu
yeni diinya diizeninin neye evrilecegini merakla bekliyoruz. Aktif saglik calisanlar1 olarak, pandemi siirecinde
az da olsa dinlenmeye firsat bulanlarimiz oldugu gibi eskisinden ¢ok daha fazla yorularak, fedakarca on
siperlerde ¢arpismak zorunda kalanlarimiz da oldu.. Herkes COVID19’dan birseyler dgrendi, olabildigince az
hasarla hem iilke hem de herbirimizin bu siireci atlamasmni diliyoruz.. Su var ki, COVID19’dan ders almis
olmay1 beklerken, ‘yeni normal’ ile yiizlestigimiz su giinlerde pek de dyle eski hirslarimiz, bencilligimiz, saygi
ve sevgi eksikliklerimizin halen siirdiigiinii gérdiiglimiide eskisinden ¢ok daha fazla etkileniyoruz.

Saglik calisanlari olarak alkislandigimiz (bunu bekleyerek bir hizmet iiretmiyorsak da) zamanlarda daha
da umutla ¢alismaya ve miicadeleye devam ettik.. Bu siiregte her birimiz, kendi boliimlerinde, hastanelerinde,
kendileri, meslektaslari, hekimleri ve yoneticileri ile oldukca farkli ‘insani’ tecriibeler edindi.. Bunlar bir
pandemi sirasinda insani eylemler olsa da, bir gogumuzun ¢ok ciddi bir ylikii omuzlayarak fedakarca {ilkemizin
miicadelede basar1 kazanmasinda ¢ok onemli rolleri oldu.. Herbir tekniker ve teknisyenimize tesekkiir ve
tebrikler demek durumu higbir zaman tam ifade edemeyecektir. Ulkemizin bu basarisindaki en saglam
faktorlerden olan sizleri, bu konuda emekleri yadsinamayacak hemsireleri, personellerimizi, ve tiim saglik
calisanlarimizi avuglarimiz patlaymcaya kadar alkiglasak azdir..

Hakl1 bir gururla iilkemizin diinyadaki saglik sektoriindeki yerini bir kez daha perginlemis olduk..Ayni
ve artan motivasyon ve yepyeni projelerle devam etmek gerekiyor, yapialcak ¢ok is var daha...

Dergimizin bu sayisinda, sempozyumumuzdan kareler, bu sempozyumda paylasilan bildirileri, COVID19 ve
anestezi ile ilgili bilgilendirme makalelerini, dernegimizin faaliyetlerini, Diislik akim anestezisi hakkinda bir
bilgilendirmeyi, anestezi tarihgesinden farkli boliimleri ve Kenya’da kakuma Miilteci kampinda yasadigimiz
anestezi deneyimlerini paylasiyoruz sizlerle. Tecriibelerinizi, yazilarmizi, katkilarinizi her zaman bekliyoruz.

Sevgi ve saygiyla kaliniz

Z Serpil Ustalar OZGEN



BASKAN’ DAN

Degerli Meslektagim:

Uzun bir aradan sonra yeni bir sayi ile karsinizdayiz. Elbette tek yenilik yeni sayimiz degil. Aralik 2019 da
gerceklestirdigimiz olagan genel kurul ile yeni bir yonetimle de karsinizda olacagiz bundan sonra. Zorlu, stresli ve
Ozverili bir meslegin mensuplarini temsil eden bir Orgiitiin yonetimini {istlenmek, pesinde bilyiik bir sorumlulukta
getiriyor pek tabii ki. Bu farkindalik ile iki yillik gorev siiremiz boyunca sizlerin destegiyle hep birlikte giizel islere imza
atmay1 umuyoruz.

Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi olarak dokuzuncu yilimiza girmis bulunuyoruz. Bizim i¢in dernegin
tagidigi anlam ¢ok biiyiik. Acikgasi ilk zamanlar kiiciik bir bebek gibi gordiigiimiiz dernegimizi yasatarak bugiinlere
getirdik. Onceleri sarip sarmalayarak korumaya calistigimiz dernegimizin emeklemesi, ayaga kalkmasim ve ardindan
ilerlemesini gérmek gurur verici. Bugiinleri gérmemizi saglayan ve pek ¢ok basar1 da imzasi olan arkadaslarima tesekkiirii
bir borg bilirim. Yogun is tempolarina ragmen maddi ve manevi 6zveri de bulunarak bizi bugiinlere getirdikler.

Bu kadro i¢inde bulunan sayisiz meslektagimin iginde bana gore en biiylik tesekkiirii hak edenlerden biri de eski
yonetim kurulu bagkanimiz Onder Topbas ve yonetimidir. Agikcas1 Sezar’in hakkini Sezar’a vermek gerekir. Herkesin
geriye ¢ekildigi bir donem de ekibiyle birlikte adeta tasin altina eline koymus ve tarihe altin harflerle gegecek islere imza
atmuglardir. ki donem yiiriittiigii yonetim kurulu baskanlik gérevinde dernegin ¢itasim yiikseltmis, saygmhgin ve
bilinirligini artirmustir. Béylece Onder Baskan ve ekibinin dernek tarihi ve anestezi teknikerligi adina miistesna bir yer
edindigi diistinenlerdenim.

Elbette bu bir bayrak yaris1 ve bu yarista yer alan tiim ge¢mis yonetim kurullariin ve bagkanlarinin biiyiik emegi
var. Yeni yonetim kurulu olarak bizlerin de gorevi her yeni yonetimle ¢itay:1 yiikselten arkadaslarimizin sagladigi
ilerlemeyi siirdiirmek ve anestezi teknikerlerinin saglik camiasinda hak ettigi ger¢ek sayginliga kavusmasini saglamak
olacaktir.

Bu diisturla gdreve baslar baslamaz sahada yasanan sorunlarin ¢éziimii icin ilgililerle goriismelere bagladik.
2019’un son ayinda Anestezi Teknikerleri giinii dolayisiyla bircok farkli liniversite de etkinliklere katildik. Geng
meslektaglarimiz ile Anestezi Teknikerligi iizerine sohbet etme firsati saglayan tiim {iniversitelere buradan
tesekkiirlerimizi iletirim. Yapilan toplantilar ile ilgili ayrintilar1 dergimizin sayfalarindan ulasabilirsiniz. 2019 arkada
birakip i¢inde bulundugumuz yilin ilk aylarinda bos durmadik ve meslegimizin gelecegi adina bir ¢ok temasta bulunduk.



Basta Saglik Bakanligi Saglik Meslekleri Daire Baskanligi ve diger daire ile yiiriittiiglimiiz temaslar sonucu
meslektaslarimizin gérev tammlari, atanma sorunlari, egitim standartlar1 ve 6zliikk haklarina dair goriis ve 6nerilerimiz ile
sizlerin taleplerini ilettik. Bu gorligmelerin sonucunda bakanhigin hazirligi i¢inde bulundugu is haritalari, yeni gorev
tamimlar1 calistayina davet edildik. Bu davet ile meslegimizin gelecegine yon verme ve gorev tanimlarina bagh gelisen
sorunlar1 kaynaginda ¢6zme firsat1 yakaldik. Uzun soluklu olacak ve birka¢ yila yayilmasini bekledigimiz ¢aligmalarimiz
Ars. Gor. Tuba Usseli koordinatorliigiinde devam etmektedir. Bu alanda yaptigimiz c¢aligmalan sizlerle ilerleyen
donemlerde web sayfamiz ve dergimizin diger sayilarinda paylasacagiz.

Ankara temaslarimizi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesin’de 6zveri ile calisan ve bu siirecte bazi
sorunlar ile karsilasan meslektaslarimiz ile bulusarak devam ettik. Ozellikle iiyemiz olan meslektaglarimiz: Sayin
Caglayan Akin, Sayin Halit Sanal ve Sayin Ramazan Cabbar’in mesleklerine sahip ¢ikmakta gosterdikleri istiin ¢abalarin
bir sonucu olarak 25 kisilik anestezi kadrosu agildig1 6grendik. Emegi gegenlere tesekkiirii bir borg biliriz. Bu slirecte
dernek olarak arkadaslarimizin haklarina ve meslegimize sahip ¢ikmak adina tiim gayretimizi gosterdigimiz sizler
tarafindan bilinmelidir. Gegmiste oldugu gibi gelecekte de sizlerin yaninda bu miicadeleye devam edecegiz.

Hizli bagladigimiz ¢aligmalarimiz ne yazik ki halen giindemimiz de olan Covit-19 pandemisi ile biraz yavaglamak
zorunda kaldi. Yalniz bu siiregte iilkemizin dort bir yanindan gelen geri bildirimler neticesinde Anestezi Teknikerliginin
saglik hizmetleri i¢inde ne kadar stratejik bir 6neme sahip oldugunu bir kez daha gordiik.

Pandemi siirecinde gorev tanimlar1 disinda basta yogun bakim, mavi kod, hasta transportu, acil servis ve daha
bir¢ok alanda fedakarca galistiginizi biliyoruz. Aldigimiz egitim ve sahip oldugumuz tecriibe ile halkimiza hizmet ederek
bu topraklara olan borcumuzu 6diiyoruz ve 6demeye devam edecegiz. Sizlerden ricamiz pandemi siirecinde gergeklesen
ve birgogu goérev tanimimiz diginda bulunan bu is ve gorevleri dernegin web sayfasi araciligiyla bizlere bildirilmesidir.
Boylece sizden gelen bu bildirimler sonucu olusturacagimiz raporlarin ilgili yerlere iletilmesi, meslegimizin hak ettigi
itibar ve saygimliga kavusmasimi miimkiin olacaktir. Liitfen bu konuda duyarli olalim ve www.anestezitek.org.tr
sayfamizin bilgi edinme alanina gorevlendirmeler ile ilgili geri bildirim yapalim.

Son s6z olarak size sizden birileri olarak seslenen ve dergimize katki saglayan tiim yazar ve editér kadromuza
tesekkiir ederim. Yeni sayilarda ve farkli mecralarda yeniden bulusmak {imidiyle, saglikla ve mutlulukla kalin.

Hasan Uygur KOC


http://www.anestezitek/

ULUSLAR ARASI KATILIMLI ANESTEZi TEKNIKERLERiI SEMPOZYUMU

Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi kuruldugu yil itibari ile sayisiz organizasyona imza
atmistir. Onemli ilkelerinden biri olan egitimin dnemi ve sunulmasi olduk¢a iyi projeler cikarmalarini
saglamustir. Anestezi bilimindeki gelismeleri, giivenli anestezi ekibinin dnemli eleman1 anestezi teknikerlerine
ulastrma ve egitim giincellemeleri ile katki saglamaktadir. Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derneginin
egitim destegi ile 15 mezuniyet sonrasi egitim sempozyumu diizenlemis ve birgok farkli ilde meslektaslarina
misafir olmustur.

Sempozyumlardaki katilimlar bilgi ve tecriibe paylasimlar: ile daha fazla kitleye ulagsmay1 basaran
dernegimiz son olarak Uluslararas1 Katilimli Anestezi Teknikerleri Sempozyumu diizenlemistir. 29 Kasim — 1
Aralik 2019 tarihleri arasinda Acibadem Universitesi isbirligi ile Istanbul’da Anestezi Teknisyen ve
Teknikerleri Dernegi tarafindan diizenlenen Sempozyum, bu giine kadar ki en kalabalik organizasyon olarak
kayitlara gecmistir. Yaklasik 400 kisinin katildig1 organizasyonda 6grencilerin ilgisi g6z doldurmustur.

Birbirinden degerli konusmacilar tarafindan sunumlarin yapildigi, sempozyum programinda calistaylara
gosterilen ilgi katilim sayilarinin smirlanmasina neden olmustur. Ozel sektdrlerin kullanim ve cihaz yenilikleri
ile ilgili sunulari, calisma hayatimizda kullandigimiz /kullanacagimiz cihazlarin etki kullanilabilmesi ve
kullanim Omiirlerine pozitif katki saglanmasi i¢in gdzden kagirilan bilgileri tiim katilimcilara aktarilmasi
planlanmustir.

29 Kasim 2019 —Cuma giinii baslayan program, ATTD Baskan1 Onder Topbas, TARD Gelecek Dénem
Baskan1 Meral KANBAK ve Onursal Baskan Z.Serpil Ustalar Ozgen’in agilis konusmalar1 ile baslamustir.
Konugmalarda, yapilan organizasyon igerikleri ve beklentileri ile ilgili birgcok husus ele aldindi. TARK Bagkani
Meral Kanbak Hocamizin Egitim konusunda desteklerinin devam edecegi sozii dikkatle kayitlara gegmistir.

Sempozyumun igerik ve konu basliklarina baktigimizda tiim katilimcilarmm onemli bilgiler ve geri
bildirimler aldig1 verimli bir organizasyon gerceklestirildi. Konulara kisaca gz atacak olursak;

Oturum baskanligin1 Tiilay Cardakozii ve Sevgi Bilen’in yaptigi Sedasyon panelinde; Sedasyonda
monitorizasyon- Mehmet Mutlu ,Sedasyonda beklentiler ve acil durumlarda sedasyon — Sevgi Bilen
Sedasyonda ilaglar — Yunus Oktay Atalay Sedasyon sonrasi yonetim — Giilcan Berkel ,

Oturum bagkanligin1 Kamil Toker’ in yaptig1 Monitdrizasyon panelinde, Hemodinamik monitdrizasyon
— Nazan Atalan Ozlen, Solunumsal Monitérizasyon — Tiilay Cardakozii, Noromuskiiler Monitorizasyon — Kamil
Toker ,.

Oturum baskanligin1 Dilek Ozcengiz ve Cimen Olguner’in yaptig1 Yuvarlak Masa- Uzmanindan Ogren
oturumunda; Hukuk ve Anestezi Teknikerligi — Nesrin Ozkaya Izinler, onamlar / mahremiyet/yaym — Asu
Giirer Kigisel verilerin saklanmasi, Sosyal medya ve paylasim- Fidan Kiidiir Cirpan Saglik Okuryazarligi —
Tuba Usseli, paylagimlar1 ve katilimcilarin soru tecriibe paylasimlari ile sempozyumun ilk giinii tamamlandi. 30
Kasim 2019 —Cumartesi giinii devam eden sempozyumda; ilk olarak International Federation Of Nurse
Anesthesist Genel Sekreteri Sayin Pascal Rod IFNA ve calismalar1 konulu sunum biiyiik dlgiide ilgi gdrmiistii.
Devaminda oturum baskanligini Tiirkan Coruh ve Biilent Giigyetmez’in yaptig1 Transflizyon panelinde; Kan ve



kan tirlinlerini ne zaman verelim? — Antigona Hasani, Kan ve kan iiriinlerini nasil verelim? — Sevim Cesur, Kan
ve kan tirlinlerini nasil saklayalim? — Reyhan Demir, Kan verirken ve kan verdikten sonra neler olabilir? —
Mehtap Selguk,

EKG’de Oncelikler oturumunda, EKG ritm analizi — Ozlem Sacan, Oliimciil Ritmler, Hnagi ilaglar ? —
Ayda Tiirkoz

Oturum baskanligmi Ozcan Erdemli ve Ayda Tiirkdz’{in yaptizi Komplikasyonlar ve Komplikasyon
Yonetimi panelinde; Genel Anestezi Komplikasyonlar1 — Arife Dilek i¢li, Rejyonel Anestezi
Komplikasyonlar1 — Giil Inal, Postoperatif Komplikasyonlar — Sibel Biiyiikgoban,

Oturum baskanligmi Birol Ozkalp’in yaptig1 Yesil Oturumda; Akilli ilag Yonetimi /Israf — Abdullah
Aydin Ozcan Anestezi, Cevre ve Atiklar — Vedat Bulacak

Oturum baskanligmi Z.Serpil Ustalar Ozgen’in yaptig1 Ustalar Oturumunda; Tiikenmislik, yorgunluk,
patlama, mobbing — Banu Biiylikkal, Anestezistlerde ve anestezi ¢alisanlarinda bagimlilik ve miicadelesi —
Hasan Ogan

Oturum baskanligin1 Cimen Olguner’ in yaptig1 Sosyal Oturumda; Ekip Calismasi — Olcay Cizmeli,
Kariyer Planlamasi — Birol Ozkalp

Birbirinden ¢ok begenilen konu basgliklarinda ve konugsmacilardan ¢ikarilan sonuglara bakildiginda,

Anestezi giivenli uygulamalarmin ekip ¢alismasi ise daha miimkiin olacagi, Bunun i¢in egitimli Anestezi
teknikerlerinin yetistirilmesi ve siirekli egitimlerle verimliligin artirilmasi, Gorev tanimlar1 ve ¢alisma alanlar1
ile giincel gerekliliklerin g6z Oniine alinmasi, Atama sorunlarmin ihtiyaglara binaen yapilmasi ve fakli meslek
gruplarinin anestezi teknikerleri yerine c¢alistirilmamasi, Anestezi uzman ve teknikerler arasindaki iletisim
sorunlar1 ve gorev tanimlar1 diginda ¢alistirilmasi vb konu basliklari da islenmis olmasida da genel memnuniyet
gozlemlenmistir.

Ayn1 sempozyumda; Zor Havayolu calistayl, Damaryolu ve intraossedz girisimler, Anestezi Cihaz
anatomisi, Anestezide Kriz yonetimi konu basliklar1 ile ¢alistaylar gerceklestirilmis. Sempozyumda ayrica
yaklasik 26 bildiri ile bir¢ok hastane ve kurum temsil edildi. Poster arasindan en iyi arastirma olarak dereceye
girenlere odiilleri verildi. Birincilik 6diilii: Kapadokya tiniversitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
Ogrencilerinin Is Saghg ve Giivenligi Hakkindaki Tutumlar1 Baglikli arastirmalari, Ogr. Gér. Aysegiil Yildiz,
Ogr. Goér. Elif Zeynep Metin Yildiz’ a verilmistir. Ikincilik 6diilii: Kadikdy Florance Nightingle Hastanesi,
Istanbul Perorao Endoskopik Myitomi Yapilan 20 hastada Anestezi Yonetimi ve Deneyimi konu baslikli
arastirmalar1 ile Tiirkan Kiitiik¢iioglu, Naciye Balta ve D.Nisa Karsl’ ya verilmistir. Ugiinciiliik odiili:
Anestezi Calisanlarmin Basma Yansiyan Bagimmlilik/Suicid Vakalarinin Demografik incelemesi Konu baghkli
aragtirma Kocaeli Universitesinden Onder Topbas, Hatice Demir, Sema Erdogan, Ege Universitesinden Siikran
Balkaner, Acibadem Universitesinden Z.Serpil Ustalar Ozgen’ e verilmistir.

Anestezi Teknikerinin giinliigii isimli video gosteri yarismasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinden Omer Kutluca, Talip Kosma, Emre Ay ve Onder Topbas birincilik ddiiliine layik gériilmiistiir.



Z.Serpil Ustalar Ozgen sunumuyla diizenlenen bilgi yarismasi yarismasinda 6 takim arasindan dereceye
girenlere ddiilleri takdim edilmistir. Birincilik Odiiliinii Hatice Demir Baran, Aysegiil Balgik Kiigiik, Yahya
Kiiciik, Samet Batuhan Sarag¢, Roket Grubu isimli takimlar1 ile hak etmislerdir.

Tiim iiyelerin katilabildigi Olagan Genel Kurul Toplantis1 sempozyum ve ATTD catis1 altinda bir araya
gelmis iken yapilmasi. Yeni donem ATTD baskani, Yonetim Kurulu, Denetleme Kurulu se¢ildi. Yeni olusum
ile ATTD 5. Donem yonetim kurulu baskani Hasan Uygur Ko¢ ve Denetleme kurulu baskanligma Onder
Topbas se¢ilmistir.

Bir¢cok alanda 6nemli caligmalara imza atan ATTD meslege ve meslektaslarina sagladigi faydalarin
zaman almasma ragmen, bu cergevede lilke ve milletine, saglik hizmetine katkilar1 ile destek olmaya devam
etmektedir. Dileriz bu 6nemli sivil toplum kurulusunun caligmalari, organizasyonlar1 ve ¢aligmalar1 bu giine
kadar oldugu gibi 6rnek bir bigimde ulusal ve uluslar arasi platformlarda devam eder. Gelisime ve degisime
acik ilkeleri ile tiim meslektaslarmi1 kucaklamaya hazir derneg§imizin yeni organizasyonlar1 icin
www.anestezitek.org adresini ve sosyal medya adreslerini takip etmenizi dnererek saygilarimizi sunariz...

Onder TOPBAS
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SAGLIK GALISANLARI SAGLIGI GRUBU 7. ULUSAL KONGRESI

Sagligin olmazsa olmazi olan saglik calisanlarinin giivenliginin ve saglikli ¢calisma ortaminin saglanmasina
dikkat ¢ekmek amaciyla olusturulan Saglik Calisanlar1 Saghgi Calisma Grubu,19-20 Ekim 2019 tarihlerinde
Ankara Universitesi T1ip Fakiiltesi Morfoloji kampiisii konferans salonunda bir araya geldi. Biz de Anestezi
Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi olarak katilimimizi sagladik.

Kongrede yapilan ‘’Anestezi Ogrencilerinin Staj Siiresince Yasadig1 Sorunlar’ baslikli sunumla anestezi
teknikerligi adaylarmin gerek is sahasinda gerekse egitimsel anlamda karsilagtig1 sorunlar belirtildi.

Sunum sonunda kongre katilimcilari ve konugmacilar1 arasinda soru-cevap etkinligi yapilarak sorunlar
tartisild1 ve ¢oziim Onerileri paylasildi.

Katilmaktan mutluluk duydugum bu kongreyi diizenleyen, emegi gegen herkese ve yanimda olup beni
destekleyen 4. yonetim kurulu baskan1 Onder Topbas’a, dernek ydnetim kurulu iiyeleri Yasin Burak Ozer’e ve
Mustafa Kibar’a tesekkiirii borg bilirim.

Muhammet AYDIN

Anestezi Teknisyeni




AFRIKA’DA ANESTEZI TEKNIKERI OLMAK

Ik defa duyuldugunda kulaga enteresan gelen, alisageldigimiz kosullarin ¢ok disinda ve uzagmnda bir
deneyim, Afrika’da anestezi teknikeri olmak. Oncelikle 5N1K yaparak biiyiik tablodan tiimdengelelim
istiyorum bu ¢ok bilinmeyenli denkleme... Kasim 2018’de bir telefon geldi. Subat ayinda Afrika’daki miilteci
kampinda 10 giinliik saglik kampimnin anestezi ekibinde yer almak ister misin? Arayan ¢ok sevdigim hocamdi.
Birlikte on yildan fazla dirsek temasinda calistik.

Her yere go6ziim kapali gidebilecegim kadar giivendigim i¢in Afrika dedikten sonrasini pek
hatirlamiyorum. Evet, tabi ki demem o kadar kisa siirmiistii ki, emin misin diye sorma ihtiyaci duydu. Zira hig¢
soru sormamistim kamp hakkinda. Oysa flizerinde diisiiniildiigiinde kili kirk yarmak gerekirken; HIV
epidemisinden, lilkeye girig i¢in yapilmasi gereken zorunlu asilar ve imkansizliklar icinde yapilacak cerrahi
islemler...

Kervan yolda diiziiliir hesab1 is ciddiye bindikge 6grendigim, bu ekibe nasil dahil oldugumuza gelince;
hocamin arkadasi gidilecek olan kampin- 191.500 kayith miilteci niifusu ile Banglades’deki Cox Bazar’dan
sonra Diinya’nin en biiyiik ikinci miilteci kampi- Birlesmis Milletler ofis baskani yani deyim yerindeyse valisi
Stikrii Cansizoglu ilk defa gerceklestirilecek olan cerrahi ve dis tedavilerini i¢eren biiyiik ¢apl bir saglhk kamp1
icin tek eksik olan anestezi ekibini bulmak iizere ese dosta sormak {izere hocami ariyor. O da benim verdigim
tepkiye benzer bir cevapla var biz variz diyerek dernegimizi ekibe dahil ediyor.




Bundan sonrasi ¢ok hizli gelisti. Yazisma gruplar1 kuruldu, gidecek ekipman ve ilag-malzeme listeleri
hazirlandi. Daha once birlikte ¢alismamis 4 tekniker olarak, birlikte kisa siirede uyumlu bir takim olusturup
isbirligi icinde hazirliklarimizi tamamladik. Ekipteki 4 teknikerin belirlenmesi ise bu gorev icin ihtiya¢ duyulan
ortakliklar sayesinde olustu. I¢imizden sadece 1 kisi daha dnce TIKA’nin Afrika saha gorevinde ¢alismis,
digerleri de gidecek olan hocalarimizla birebir uzun yillar ¢alismis olmasinin saglayacagi kolaylik nedeniyle
Kocaeli, Alanya, Konya ve Balikesir’den meslektaslar olarak dahil olduk. Saglik kampinimn ev sahiplerinden biri
de Tiirkiye Isbirligi ve Koordinasyon Ajansi Nairobi koordinatérii Emre Yiiksek, alanimiza ¢ok uzak bir
disiplinden gelmesine ragmen ustalikla bize sik sik anestezi cihazlari, aspirator, vaporizator, oksijen kaynaklar1
gibi olmazsa olmaz ekipmanlarin gorsellerini géndererek ne ile karsilasabilecegimize dair siirekli destekte
bulundu. Hani dis anestezi islemlerine gidince bile ameliyathanede olmanin konfor alani disinda olunca kismi
bir giivensizlik hissi olur ya ¢cogumuzun agina oldugu, géziimiiz kapali yaptigimiz isi ilk defa karsilasacagimiz
bir anatomik yapida ve epey deplasmanda uygulayacak olmanin tarifsiz heyecani ilk hastamizi alana kadar
gecmedi.

IIk hastamizi alana kadar tiirlii maceralar, kaoslar, eksikler ve az zamanda yetistirilen son dakika
gorevleri ile nefesler tutula tutula ¢iktik yola. 10 giin i¢in sadece 8 kg kisisel esya alabiliyorduk zira 6nceden
TIKA nin génderdigi ilag malzeme listesine ek olarak her bir bagaji i¢inde yaklasik 200 hastalik ilag kutularm1
pay etmis ancak giimriik gegisinde bir dizi glivenlik kontroliinden gegirilmistik. Macera baglamisti. Sadece
gérmenin yetmeyecegi, her bir detaym titizlikle hafizalara yerlesmesini istedigimiz Afrika topraklaria
varigimiz 8 saati askin ugus ve bir o kadar bekleme siiresi ile olduk¢a yorgun sabahin ilk saatlerindeydi.

O bitap hale ragmen bes duyumuz agik, kokular, sesler farkli olan her ne varsa kaydedilmek tizere ayik
kalmaya calisarak {ilkemizden 6500 km giineye, ekvator kusagina vardigimizda mevsim degismis, bir yandan



sicaktan bunalirken bir yandan da sitma konusunda defalarca uyarildigimiz i¢in sivrisineklerden korkarak kapali
kiyafetlerimizle smavin ilk parkurunu veriyorduk.

Kolilerce malzemeyi yol yorgunlugu demeden 4 saate yakin bir siirede ¢alisacagimiz 2 farkli hastaneye taksim
ettik. Sagkinlik yorgunlugun oniine gegmisti. Ameliyat olmak i¢in kilometrelerce yiirliyerek gelen ilging giyimli
Turkana kabilesi insanlari, ayn1 salonda arada bir paravan ile boliinmiis 2 ameliyat masasi, hastalarin hastane
oniinde giinlerdir ekibimizi bekliyor olmalari, bir belgeselin icindeymisiz hissi veren ugsuz bucaksiz kurak
diizliiklerin i¢inden gecerken aracin pesinden kosan ¢ocuklar.
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Ilerleyen giinlerde kaniksayacagimiz bu ilk karsilasma her birimizi oldukca etkilemisti. Yorgun ekip
sahit olduklarimi sindirmeye calisircasina suskun ve igine odakliydi. Giindiiz 12 saatten fazla mesai ile ve iki
hastane arasindaki tath rekabet ile kamp1 210 komplikasyonsuz vaka ile tamamladik.

Projeye katilan diger dernek goniilliileri ile dostluklar kuruldu, Kenya’li meslektaslarimiza Tiirkge
ogretildi, hiiziin ile karigik gobek bile atildi. Giin sonunda lojmanimizin ortak alaninda hem giinii degerlendirip
hem de karsilastigimiz tuhaf durumlar1 paylasiyorduk ekibimizle. Birlesmis Milletler Miilteci Orgiitii Kakuma
ekibi ev sahibi olarak her tiirlii ihtiyacimizi diisiinmiis ve evimizde gibi hissettirmisti.
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Dolu dolu gecen 10 giiniin ardindan hiiziin ile karisik gurur, tedavi sansi1 bulmus mutlu hastalar ve Sn.
Cansizoglu’nun ifadesiyle ‘’hayat degistiren bir deneyim’’ birakmistik arkamizda. 9 ayr1 milletten miiltecinin
yasadig1 Kakuma kampmin iz birakan, i¢ acitan giindelik sahneleri ise kolay kolay silinmeyecek cinsten...



Bu unutulmaz tecriibenin baskahramanlar1 Prof.Dr. Kamil Toker, Do¢.Dr. Serpil Ustalar Ozgen, Sn.
Stikrii Cansizoglu, Sn. Emre Yiiksek’e, ATTD fahri liyesi Sn. Yasemin Pipanlar ve yerelde bizi destekleyen tiim
Kenya’li meslektaglarimiza 6zverili emeklerinden dolay1 goniilden tesekkdiirler.

Samime Durmaz



COVID-19 VE SUPHELI HASTAYA ANESTEZIK YAKLASIM

Covid-19 salgmindan ilk kez, Cin'in Hubey eyaletine bagli Vuhan kentinde 31 Aralik 2019'da tespit edildi.
Kaynag1 bilinmeyen bir solunum yolu rahatsizhigmin ortaya ¢iktigini Diinya Saghik Orgiitii'niin ilan etmesiyle
diinya haberdar oldu.

IIk basta Cin ve gevresini etkileyen bdlgesel bir "epidemi” olarak tanimlanansalgmnin sonraki giinlerde Asya
smirlarmi agip halk saglhigmi kiiresel ¢apta tehdit etmeye baslamasiyla COVID-19 pandemisi olarak tanimlandi.
Tim diinyada salginin kontrol altina alinmasi ve dnlenmesine yonelik tedbirler tiim iilkelerin ana giindemi
haline geldi.

Tirkiye'de ilk vaka 11 Mart'ta goriildi. Tiirkiyede siire¢ baslamadan dnce olast durumlara karsi saglik sistemi
yapilandirilmaya baslandi ve hazirliklar st diizeyde tutuldu.

COVID-19’unen yaygin semptomlari su sekilde belirtilmektedir:
ates

kuru okstirtik

yorgunluk

Daha seyrek goriilen semptomlar:

agri ve sizi

bogaz agrisi

ishal

konjunktivit

bas agris1

tat alma veya koku duyusunun kaybi1

ciltte dokiintii ya da el veya ayak parmaklarinda renk degisimi
Ciddi semptomlar:

solunum gii¢liigii veya nefes darligi

gbgiis agris1 veya gogiiste baski

konusma veya hareket kaybi

Risk grubunu tiim insanlar olusturmakla beraber yapilan ¢alismalar 6zellikle 6zellikle 50 yas istii ve
HT, DM sistemik akciger ve solunum yolu, kardiyovaskiiler sistem gibi ek hastaliklar1 bulunan bireylerin en
riskli gruplar odugunubelirtmektedir. Covid-19 hastalarinin izolasyonu ve tedavisi bash basina bir konu olmakla
beraber salgin siirecinde diger saglik hizmetlerinin  sunumu da ayr1 bir konu olarak karsimiza
cikmaktadir. Covid-19’lu veya bulas olmayan hasta gruplarinda cerrahi iglemlerin nasil yapilacagi ve hangi
prosediirlere uyulmasi gerektigi anestezi ve reanimasyon

COVID-19 bulasan hastalarin anestezik olarak preoperatif ve peroperatif olarak  degerlendirilmesi
sirasinda yaklasik yarisinda ciddi olmayan veya gzden kagabilecek semptomlar olabilecegi diisiiniilmlidir.
Ozellikle ; Preoperatif laboratuar degerlendirmesi swrasinda yaygmn goriilen 1okopeni ve lenfopeniye dikkat
edilmelidir. Bunun yanisira laktat dehidrogenaz ve kreatinin kinazytiksekligi, alanine aminotransferase ya
da aspartateaminotransferase yiiksekligi gibi anormal karaciger fonksiyon testi bulgulari olabilecegi akilda
tutulmalidir. Bu degerler uygulanacak anestezi yonteminin belirlenmesinde etkilidir.



COVID-19 VE SUPHELI HASTALARDA ANESTEZIK YAKLASIM;
COVID -19 VE SUPHELI HASTANIN AMELIYATHANEYE TRANSFERI SIRASINDA;

Ikincil triyaj operasyona  alinmadan Once anestezistler tarafindan yapilmalidir ve sunlar
icermelidir; anamnez, ates Olclilmesi, ayrmtili  fizik muayene, akciger filminin ve  gerekli
durumlarda toraks tomografisinin incelenmesi. COVID-19 dislanan hastalara normal cerrahi prosediir
uygulanmalidir.

COVID-19 pozitif veya olas1 vakalarda acil cerrahiler i¢in hastalar direkt ameliyathane odasina alinmali
ve miimkiinse COVID-19 i¢in ayrilmig ameliyathanelerde ameliyat edilmelidir. COVID 19 i¢in ayrilmis bir
ameliyathane yoksa veya hastanin COVID 19 oldugu dgrenilirse hasta ¢iktiktan sonra rutin temizlik yapilmali
ve varsa temasl takibi yapilmalidir.

PREOPERATIF HAZIRLIK DONEMI;

Her hastada ayr1 solunum devresi kullanilmal ve bu solunum
devrelerinin inspiratuvar ve ekspiratuvar baglantilarina filtre yerlestirilmelidir.

COVID-19’lu hastalar igin ayrilmis ameliyathane ve preoperatif alan negatif basing sistemleri ile
havalandirilmalidir ve negatif basing seviyesi kontrol edilmelidir. Negatif basing sistemlerinin bulunmadigi
hastanelerde pozitif basing sistemlerinin dakika akis hizlar1 ve dongii miktarlar1 artirilmalidir..

COVID-19’lu  bir hastaya operasyona planlanmasidurumundaenfeksiyon hastaliklar1  ve  klinik
mikrobiyoloji kliniginden konuyla ilgili belirlenmis olan uzman, anestezi ekibi ile goriismelidir.

Ameliyathanenin kapis1 operasyon siiresince kapali tutulmali ve igeri giris ¢ikiglar minimumda
tutulmalidir. Operasyon odasina sadece direkt bakim saglayacak kisilerin girmesine izin verilmelidir, gereksiz
hareketlilik engellenmelidir. Teknik personel tarafindan laminer akimin uygunlugu ve yiiksek etkili filtrelerin
fonksiyonlar1 periyodik olarak kontrol edilmelidir.

COVID-19’1lu hastalar i¢cin ayrilmig ameliyathanenin anestezi makinesi sadece o odaya ait olmalidir.
Anestezi makinesi, perfiizorler, defibrilator gibi ameliyathane odasinda kullanilan aygitlarin iizerinin genis
seffaf naylon ortiilerle kaplanmasi Onerilir, naylon ortii kullanilsa bile her operasyondan sonra naylon Ortii
atilmal1 ve gerekli uygun sekilde dezenfeksiyonlar1 yapilmalidir.

Operasyon odasindaki anestezi ekibinin giymesi gereken kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE) su
standartlarda olmalidir;
Hastane formalarinin {izerine koruyucu tulumlar/kiyafetler,



N95/FFP2 maske, disposable cerrahi bone, gozliik/yiiz koruyucu ekipman,
Eldivenler, galos
Takilar (yliziik, saat vb) ¢ikarilmalidir, anahtar, ciizdan, telefon vb disarida birakilmalidir.

ANESTEZI INDUKSIYON;

Oksiiriik ile bulag riskini azaltmak amaci ile, COVID-19 siiphesi veya tamisi olan
hastalarda entiibasyon ile genel anestezi Onerilmektedir. Hastalarin bireysel durumlarina gore diger anestezi
yontemleri de tercih edilebilir.

Obstetrik cerrahi planlananhastalara rejyonel anestezi 6nerilmektedir. Enfekte anneye cerrahi maske
takilmalidir.Oksijen destegi gerekiyor ise nazal kaniil takilarak tizerine maske takilmalidir.

Gereksiz ekipman oda disina ¢ikarilir. Gerekli olabilecek anestezi ve acil ilaclari ile diger malzemeler
oda disinda hazirlanip getirilmelidir. Kirli gereglerin konacagi uygun biyiikliikte tepsiler hazir edilmelidir.
Solunum sistemi filtreleri inspirasyon ve ekstiibasyon hattina, ayrica entiibasyon tiipiiniin hemen sonrasina
takalir.

Genel anestezi uygulanacak ise hizli seri indiiksiyon 6nerilmektedir, maske ile ventilasyondan miimkiin
oldugunca kac¢milmalidir. Anestezi indiiksiyonu odadaki herkesin KKE giydigine emin olduktan sonra
baslamalidir.

Preoksijenizasyon sirasinda, hastanin sekresyonlarindankagmmmak amaci ile hastanin burnunun ve
agzinin 2 kat 1slak gazl bez ile ortlilmesi veya yiizii ve yiiz ¢evresini genisce kaplayan naylon oOrtii ile ortiilmesi
onerilmektedir. Islak gazli bezin hastanin havayolunu tikamadigina emin olunmalidir. Entiibasyon sirasinda
oksiiriigii onlemek igin yeterli kas gevsemesi saglanmalidir.Maske ventilasyon minimize edilmeli, krikoid bas1
uygulanmamalidir.

Eger miimkiinse videolaringoskop* veya bronkoskop ile oral entiibasyon 6nerilmektedir.
Eger entilibasyon i¢in direkt laringoskopi yapilacaksa oksiirmeyi 6nlemeye ekstra 6zen gosterilmelidir. Hastanin
yiiziine egilmeden, distal kismi klemplenmis tiiple entiibasyon yapilir. Entiibasyonun zor oldugu disiiniiliirse
tiip i¢ine kilavuz tel yerlestirilmelidir.

Endotrakeal tiip tek seferde ideal derinlige ulastirilir (siklikla agiz kenar1 22c¢m), Kaf sisirilir (kagaga izin
verilmez), sonra tiip klempi kaldirilir. Miimkiinse kapnograf ve torakshareketleri ile endotrekeal tiipiin yeri
dogrulanir. Kapnografyoksa oskiiltasyon ile tiip yeri dogrulanabilir.

Ameliyat siiresince solunum devresinin biitlinliigii kontrol edilir. Eger hattin ayrilmasi mutlaka gerekli
ise once tiip klempe edilir ve HME filtresine en uzak yerden yapilir.

Viral aerosol iiretiminin azaltilmasi amaci ile eger miimkiin ise kapali havayolu aspirator sistemlerinin
kullanilmasi 6nerilmektedir. Miimkiin degil ise, aspirasyon uygulamalari minimumda tutulmalidir.

ANESTEZI UYANMA-AYILMA :

Eger hasta ekstiibasyon kriterlerini sagliyorsa, ameliyathanede ekstiibe edilmelidir. Miimkiinse kapali
sistem aspirasyonyapilmalidir. Cikarilan tiip ve diger biitiin hastaya temas etmis geri doniisiimsiiz malzemeler
(maske, tiip, aspirasyon sistemi, atik uygun atik kutusuna atilmalidir.



Ekstiibasyon sirasinda sekresyonlara maruziyeti azaltmak amaci ile ekstiibasyon oncesi iki kat 1slak gazl
bez hastanin burnuna ve agzina Ortiilebilir /veya maske seffaf bir naylon Ortiiniin altina alinir. Seffaf 6rtiiniin
altinda sadece konnektdrkisminin poseti delmesi saglanarak maskenin Ortiiniin altinda kaldig1 goriilerek
hastanin ekstiibasyonu geffaf ortiiniin altinda yapilabilir.

COVID-19’1u hastalar anestezi sonrasi derlenme iinitelerine getirilmeden dogrudan izole yogun bakim
iinitesine veya servisteki izole odasina alinmalidir.

Biitiin yeniden kullanilabilir malzemeler klinik kirli tepsisinde toplanir, COVID-19 uyarilar1 asilmis olan
ve odaya en yakin lavaboya tasmir. Gereg temizligi yapilan yerde tibbi atik kutulari bulundurulur ve atiklar
buraya atilir. Gereg temizligi yapan kisi usule uygun sekilde iizerindekileri ¢ikarir.

HASTA TRANSFERI;

COVID-19’lu hasta cerrahi sonrasinda stabilse ve yogun bakim ihtiyaci yok ise, dogrudan negatif
basingli odalara ya da izole servis odalarina alinabilir.

Transfer sirasinda, ekip ameliyathane diginda da KKE’larigiymelidir. Transfer sirasinda hasta cerrahi
maske takmalidir. Hastanin gegtigi yerler ve transfer yatagi standart temizlik islemlerinden sonra hastane
dezenfeksiyon kuralarma uygun iiriinler ile dezenfekte edilmelidir.

Eger hasta entiibe sekilde transfer edilecekse endotrakeal tiipe filtre eklenerek tek kullanimlik ambu ile
transfer yapilmalidir. Transport ventilator ile transfer edilecekse endotrakeal tiipe filtre takilarak solunum
devresine baglanmalidir ve transfer sonrasi solunum devresi atilmalidir.

Ameliyatin ardindan anestezi cihazlari, tepsileri temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Bu konuda
saglik bakanliginin hazirladigi temizlik onerileri dikkate alinmali ve oneriler dogrultusunda egitilmis ekipler
tarafindan yapilmalidir.

KULLANIM SONRASI ENTUBASYON ARAC-GERECLERININ DEZENFEKSIYONU;
- Kullanim sonrasi videolaringoskop kapali kutu igerisinde muhafaza edilecek.

- Dezenfeksiyonu gerceklestirecek personel KKE olarak onliik, cerrahi maske, ¢ift eldiven, gozlik/siperlik
kullanmali. KKE giyme-¢ikarma prosediiriine uymali.

- Blade kismu ¢ikarilarak uygun dezenfektan igerisinde 15 dakika bekletilecek.

- Cihazm kendisi %70 etil alkol ve veya hizli yiizey dezenfektan: ile bir gazli bez ile islatilarak 2 kere
temizlenecek. Islatilan gazli bezle silme iglemi temizden kirliye dogru yapilacak. Dezenfektanin cihazin {izerine
puskiirtiilmesinden kag¢inilmali.

- Dezenfektan da bekletilen blade ¢ikarildiktan sonra steril su ile ytkanmali.

- Laringoskopun pargalar1 kendiliginden kuruma igin temiz bir ortamda birakildiktan sonra birlestirilmeli.



POSTOPERATIF DONEM;

Yogun bakimdan entiibe gelen hastalarin gelis sirasindaki ayni prosediirlerle geri gonderilmesi
saglanmalidir. Entiibe hasta ekstiibe edilecek ise hastanin odayi enfekte etmemesi igin miimkiinse kas
fonksiyonun hizli geri donmesini saglayacak sugamadeks gibi hizli kas gevsetici dondiiriiciilerin kullanilmasi
uygun olacaktir. Yine bu sathada spontansolunumu donen hastanin entiibasyon tiipii lizerine bir bakteri-
virts filitresi takilmali, hasta ekstiibe edilir edilmez trasportventilator cpap maskesi yerlestirilip hasta bu sekilde
havalandirilmalidir. ' YBU bakim gerektirmeyen bu hastalar ameliyathanede tamamen derlenmesi
saglamladiktan sonraklinige transport sirasinda aerosol dagilimini 6nlemek igin transport ventilator veya tibbi
maske ile transfer edilmesi onerilmektedr.

Rejyonel anestezi uygulanmig hastalar eger cpap maskesi ile takip edilmis iseler onunla transfer
edilmeli, eger tibb1 maske veya cerrahi maske ile takip edilmis iseler onun ile transfer edilmeliler.

Ameliyathane personelinin hastay1 servise geri géndermesi sonrasi kontamine olan tiim yiizeylerin,
ekranlarm, klavyenin, kablolarm, monitorlerin ve anestezi makinesinin temizlenmesi i¢in vakalar arasinda
planlanmasi gerekmektedir. Ameliyata kullanilmayan triinler enfekte kabul edilmelidir. Ayrica tiim personelin
gorevlerine devam etmeden KKE leri bakanligin 6nerdigi uygun sartlarda ¢ikarip diger ameliyatlar i¢in hazirlik
yapmalar1 gerekir.

Hastalar ameliyathaneden sonra izole yogun bakim iinitelerinde veya hastane protokollerine uygun izole
odalarda takip ve tedavi edilmelidir. Hasta bakimi yapilirken yukarida anilan temel kurallara uyulmalidir.

SONUC:

Yakin zamanda tiim diinyada ortaya ¢ikan COVID 19 pandemisi, bu hastaliklarla
miicadelede kollektif uluslararas1 ve interdisipliner ¢alismanin gerekliligini ve iilkelerin de kendi i¢lerinde
saglik sistemlerini bu tarz pandemilerdekesintiye ugramadan araliksiz ve sorunsuz olarak devam ettirecek
kapasitede olmalar1 gereksiniminin dnemini gostermistir.

Abdurrahim Bayir
Ahmet KEKEC

Bezmialem Vakif Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi

Anestezi teknikerleri



Ege Universitesi’nde Ogrenciler ile Bulustuk!

13 Aralik 2019 tarihinde Ege Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Anestezi
Programinin diizenledigi “Anestezi Teknikerligi Programi Mezunlarla Bulusma Gilini” etkinligine davetli
olarak katildik. Etkinlige dernek iiyelerimizden Ege Universitesi Atatiirk Saglk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu mezunu olup, halen Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan Anestezi Teknikeri

Siikran Balkaner hem bir Ege Universiteli hem de dernekte aktif rol almis olan bir iiye olarak katilmustir.

Etkinlik meslegin geng iiyeleri meslektas adaylarimizla bir araya gelmemiz ve onlarin hayallerini,
umutlarini, umutsuzluklarini, istek ve sikayetlerini ilk agizdan dinlememiz i¢in bize oldukg¢a verimli bir ortam

sunmustur.

Dernek iiyemiz Siikran Balkaner toplantida ilk 6nce gen¢ meslektas adaylarimiza dernegin misyon ve
vizyonundan bahsetmis ve ardindan kurulusundan giiniimiize Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi’nin

(ATTD) bilimsel, akademik ve sosyal alanlardaki ¢aligmalar1 hakkinda bilgiler veren bir sunum yapmistir

. Derneklesmenin oneminden bahsedilmis, bunun meslek bilincine ve mesleki birlik bilincine nasil
onemli ve olumlu katkilar1 oldugu tiizerinde durulmustur. Ayrica derneginde her firsatta yineledigi bilimsel bir
meslek olma yolunda “hayat boyu siirekli 6grenimin” 6neminden, meslek gelisiminde 6nemli rol alan olmazsa

olmaz lisans egitiminden s6z edilmis bu konudaki geri bildirimler dikkatle dinlenerek not edilmistir.

Ogrenci arkadaslarimizin bu konulara heves ve meraklari, sorduklar1 sorular ve ilgileri bizleri de oldukca
mutlu etmistir. Hepsi pir1l piril birer geng olan Ege Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Anestezi Bolimi 6grencilerinin bu hevesleri meslegin gelecegi agisindan bizleri de umutlandirmistir.

Etkinligin koordinatdrii okulun miidiir yardimcist ve Anestezi Programi Ogretim Gorevlisi Dr. Erkan
Kahraman ile birlikte okulun ilk mezunlarindan Ege Universitesi Hastanesi Anestezi Tekniker Sorumlusu

Demet Erol ile birlikte 6grencilerle mesleki bilgi birikimlerimizi ve deneyimlerimizi paylastik.

Soru-cevap etkinliginde oOgrencilerimiz anestezi teknikerligini nasil segtigimiz, meslek hayatinda
karsilastigimiz zorluklar, Gzellikle gorev, yetki ve sorumluluklarin net olmamasi sonucunda karsilasilan
sorunlarda nasil davranacaklar1 ve bu nedenle karsi karsiya kaldiklar1 diger saglik meslek gruplari ile
iletisimlerinin nasil olmasi gerektigi ve bu sorunlari nasil ¢ozebilecekleri, farkli kurumlarin ¢aligma sartlar1 ve

atamalar ile ilgili sorunlar, mezuniyet sonrasinda kendilerini nasil gelistirebilecekleri, kariyer planlamasi ve



akademik alanda nasil ilerleyebilecekleri, lisans ve lisansiistii egitim hakki gibi pek ¢ok konuda sorular sordular.

Bu konularda giincel bilgileri kendileri ile paylasip dernegin yaptig1 ¢aligmalar1 anlattik.

Bizleri 13 Aralik Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri Giinlinde geng arkadaslarimiz ile bulusturan Ege
Universitesi Atatiirk Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’na ve Anestezi Programm Ogretim Gérevlisi Dr.

Erkan Kahraman’a tesekkiir ediyoruz.
Siikran BALKANER

Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi




HERKES ISININ BASINA

Gelismis ve gelismekte olan tiim iilkelerde oldugu gibi, kurulusundan beri tilkemizde de belli bir meslegi
icra edebilmek icin, o meslegin; enstitiisii, akademisi veya fakiiltesinde, fiili ve teorik egitiminin alinmasindan
sonra icra edilmesi, gerek insanlhigin gerek iilkemizin saglikli gelismesi ve liyakatin saglanmasi geregi, belli
hukuki kurallar altina alinmistir.

Toplum saghgi bireyin saghgindan, bireyin saghgi da saglik profesyonellerinin saghgindan geger.
Saglikli olmak ise Diinya Saglik Orgiitii tarafindan en basit sekilde,”’bedenen, psikolojik ve sosyal olarak iyi
olma hali”’ olarak tanimlanmistir. Alaninda profesyonel bir meslek olan anestezi teknikerligi de bu zincirin
saglikli idamesi agisindan, tiniversitelerin anestezi teknikerligi boliimiinden mezun olan Kisiler tarafindan icra
edilmesi, gerek hukuksal acidan, gerek saglik agisindan, gerekse meslegin kendi i¢inde gelismesi agisindan ne
kadar 6nemli oldugu, bircogumuz tarafindan bilinmektedir.

Ulkemizde sadece bir kag fakiilte hastanesinde bu disiplin, bilingli veya bilingsiz bir sekilde yok
sayilmaktadir. Mesleki bagimsizligin ve orgiitlenmenin bu sekilde 6nii kesilmektedir. Meslegimizin, baska bir
boliimden mezun olan kisiler tarafindan icra edilmesi daha dogrusu edilememesi; sosyal, psikolojik ve vicdani
acidan, anestezi teknikerlerini ve anestezi teknikerli§i meslegini olumsuz yonde etkilemekte ve is barisini
bozmaktadir. Bazi amator yoneticiler tarafindan dayatilan bu disiplinsizlik, en basit ifadeyle gasptir.

Calisma alanimiz,(birincil olarak) ¢ok degerli ve sayginliktaki bir meslek grubuna, hemsirelere isgal
ettirilmektedir. Pek cok klinikte ve saglik kurulusunda istthdam ettirilebilen hemsire ve diger saglik
mesleklerinden olan insanlara kendi se¢imi disinda, anestezi teknikerligi yaptirilmaya, daha dogrusu
yaptirilamamaya calisilmaktadir. Ulkemizin en &nemli sorunlarindan biri olan ’issizlik sorunu’’ da bu
meseleyle dogrudan baglantilidir. Cok sayida meslektasimiz, bu meseleden dolayi issizdir. Elbette ki igsizlik
problemimizin primer sebebi bu degildir ancak gerek hukuksal isleyisin, gerek liyakatin saglanmasi agisindan,
bu haksiz gorevlendirmenin olmasi, bir¢ok alanda olacagi gibi kendi alanimizda da birgok problemi azaltacag,
kacmilmaz gercektir.

Hakli miicadelemizin ve dayanismamizin, halkin saghigi ve mesleki kazanimlarimiz i¢in daha da
biiytimesi dilegiyle.

Metin TORNACI
Anestezi Teknikeri

Ankara Tip Fakiiltesi Hastanesi



POSTERLER

ANESTEZi TEKNIiKERLERINDE iLAC BAGIMLILIGI
Onder TOPBAS, Mehmet GEDIKAYA, Hatice DEMIR, Sema ERDOGAN

Olgu

1974 dogumlu evli ve 3 g¢ocuk babasi, 2006 yilinda meslekteki 13. yilinda siddetli bas agrist i¢in doktor
tavsiyesiyle Dolantin kullaniyor. Her agrilar1 sikdyetin de dolantin kullanimina devam ediyor.

Dolantin kullanim1 4-5 yil siireyle kullaniyor, ilaca ulasamadiginda Propofol, Pental hari¢ Diazem, Fentanil,
Ultiva, Rapifen, Dormicum, Contromal ve Zanax gibi ilaclar1 degisik zamanlarda deniyor. Kullanim yelpazesi
genisledikge Farmakoloji bilgisi edinmeye g¢alisiyor. Tiiketim orani arttik¢a ulasabildigi ilaca yoneliyor ve ilaglara
ulagmak i¢in firsat kolluyor. Kurumda takip sistemleri sikilasinca, ilaci hastaya kullanilmig gosterip kendisi kullantyor.
Hastaya kullanacagi ilacin dozunu yiiksek gosterip kalanimi kendisi kullanmiyor. IM/IV yol ile yapiyor. Baslarda
arkadaslarma IV yol agtirirken sonralar1 kendi kendine agabilecek beceriye ulasiyor.

*Kullandig1 siire boyunca aklindaki diisiincenin; “ Hangi ilaca kolay ulasabilirim?” ”Nerede kullanabilirim?” Tek
amaciin ilaca erismek oldugunu ve bu diisiince digindaki her seyin geri planda biraktigini ifade ediyor.

Kullamim arttik¢a kendini gizleyemiyor. Kullanimi arkadaslarina itiraf ediyor. Tedavi olmayi kabul ediyor.
Psikiyatri servisine kendi istegiyle yatiyor. Psikiyatri doktorunun verdigi ilaglar1 yiiksek dozda aliyor. Herkesin tedavi
siirecinden haberdar olmasi, istegini kaybetmesine neden oluyor. Bu sirada tiglincii cocugu diinyaya geliyor.

“Bir giin ¢ocugumun yaninda baygin kaldim. Ne kadar siire gectigini hatirlamiyorum. Kendime geldigimde
¢ocuguma baktigimda tam anlanmiyla tedavi olmaya karar veridim. Artik bunlar1 birakmam gerektigini hissettim. Ve ne
olursa olsun ¢ocuklarimin hayatinda kalabilmek i¢in tiim ilaglar1 kullanmay1 birakma sézii verdim.”

Ilag kullanmayi terk edeli yaklasik 7 yil oldu. Siirecte hatirlamadigim ¢ok sey olabilecegini ve hala firsat bulsam
yapabilirim kirilganligi ve diisiincesi igerisinde oldugunu belirtiyor.

Kendisinin; ilag bagimliligindan kurtulmak i¢in en etkili yontem ilaglarin oldugu ortamdan uzaklastiriimak
oldugunu belirtiyor. Durumun bilinmedigi baska bir hastaneye nakil edilip; ilaclarin olmadig: bir gorev verilerek ilaca
erigiminin kisitlanmasi saglantyor.

Tedavi siirecinden sonra tekrar ameliyathanede calismaya basliyor. Ancak daha siki kontrol ediliyor. Kendisini
asirt baski altinda hissediyor. Bir silire sonra “Hadi yakalayabiliyorsaniz yakalayin tarzi bir meydan okuma istegi
olusuyor”. Bir siire sonra ila¢ kullanmasa da kullanmiyormus gibi diisiiniildiigiinii hissediyor ve kendi istegi ile
ameliyathaneden ayriliyor.

Bugiin tedavinin {izerinden uzun bir zaman ge¢gmesine ragmen siirekli olarak kendisini mesgul edecek, aklina ilac1
getirmeyecek sebepler olusturuyor.



ANESTEZi TEKNIiKERLERINDE iLAC BAGIMLILIGI
Onder TOPBAS, Mehmet GEDIKAYA, Aysegiil Balgik, Sema ERDOGAN

Olgu

22 yasinda bekar erkek Anestezi Teknikeri mezuniyetten 2 ay sonra ¢alismaya bashyor. 4-5 ay gibi bir zaman
sonra ila¢ kullanmaya baghyor. Diisiik dozda Propofol meraktan dolay:r aksam ndbetlerde deniyor. Kisa siireli uyuyup
daha ding uyanmak ilging geliyor. Kullandig1 ilac1 Fentanyl olarak degistiriyor. Nobetlerde kullanmaya devam ediyor.
Haftada bir giin nébet tutuyor. Diger arkadaglariin nobetlerinde onlarin yamna gelerek “isim yok size yardim edeyim,
evde camim sikildi geldim.” diyerek kaliyor.

Sakin olan bir ameliyathane odasinda baygin halde onunla karsilasmalari, dinlenme alanlarinda ve farkl
tuvaletlerde ¢oplere atilmis Braniiller ile durum fark ediliyor. Zamaninda ilgili birimlere haber vermemeleri kullanimin
artmasina ve sessiz kalmasinin bagimlimin daha da 6zgiiven kazanmasima sebep oluyor ve sosyal olarak ekipten kopmalar
bashyor. Kilo kayb1, daha ige kapanma, sosyal izolasyon vb. etkiler gériilmeye baslaniyor. Ozellikle Fentanyl in hep aym
elemanin hastalarinda daha ¢ok kullanildig: fark ediliyor.

Kontrollii arttiran bir sistem olusturuluyor. Kisi yiizlestirildi ve tedavi igin ikna edildi. Ilacin bulundugu yerden
uzaklasmasi kendisine yardimci olunacag hissettirildi ve tedaviye baslamasi saglandi.

Tedavi i¢in kendi istegiyle psikiyatri servisine yonlendirildi. Doktor kendisiyle goriismesinde cesaret verici ve
olumlu diisiincelerle bundan kurtulabilecegini sOylenmesi kisinin aklinda kalan sézlerden oldugunu belirtti. Giivendigi
kisiler sayesinde saglik alan1 ve ameliyathane dis1 bir ¢alisma ortaminin tedaviye yansiyacagi kendisine anlatild.

Kendisi de bunu kabul edip kariyerinin basinda olmasi sebebiyle de meslek degistirmesini daha da kolaylastirdi.
Su anda doktorun 6nerdigi ilaglar da dahil herhangi bir ila¢ kullanmiyor. Artik meslegine bir esnaf olarak devam ediyor



BECKER’S MUSKULER DiSTROFILI ERISKIN HASTADA ANESTEZI YONETIMI
Emir KILINC(1), Z.Serpil USTALAR OZGEN(2), Serap AKTAS YILDIRIM(3), Hikmet Oztiirk (4),Yigit
YAZICIOGLU (4), Omer KOSE (4), M Ozan FINDIK(5)

(1) Dr, Acibadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, istanbul

(2) Dog Dr, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Istanbul
(3) Uzm Dr, Altunizade Acibadem Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, istanbul

(4) Anestezi Teknikeri, Altunizade Acibadem Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Istanbul
(5) Uzm Dr, Altunizade Acibadem Hastanesi, Kulak Burun Bogaz AD, Istanbul

GIRIS

Becker muskiiler distrofisi (BMD); X’e bagl gegis gosteren, ozellikle bacak ve pelvis kaslarinin gii¢siizliigii ve zayifligi
ile karakterize, kronik ilerleyici kalitsal bir kas hastaligidir. BMD gibi néromiiskiiler hastaliklarda anestezi uygulamasi
ozellikli olmak zorundadir. Ciinkil perioperatif kardiyopulmoner komplikasyonlarin yaninda, malign hipertermi (MH),
rabdomiyoliz gibi mortal komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu olgu sunumunda Eyliil 2019°da Acibadem Altunizade
Hastanesi’nde ger¢eklesen BMD tamisi olan hastada elektif Fonksiyonel Endoskopik Siniis Cerrahisi (FESS) sirasinda
perioperatif anestezi yonetimini anlatmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU
BMD tanisi olan 30 yasindaki erkek hastaya horlama ve uyku apnesi sikayetleri nedeniyle FESS cerrahisi planlandi.

Hastanin preoperatif tetkiklerinde ve fizik muayenesinde patolojik bulguya rastlanmadi. Kardiyak tutulumu olup
olmadigmin dogrulanmasi amaciyla ile istenen kardiyoloji konsiiltasyonu sonucunda minimal bir tutulum belirtildi.

Ameliyat 6ncesi anestezi cihazini inhalasyon ajanlarindan tamamen temizlemek i¢in cihazdaki vaporizatorler ¢ikarildl ve
sistem 1 saat siire ile 15 1/dk oksijen ile yikandi, soda-lime ve hasta devresi degistirildi. Hastaya 0,03 mg kg-1 dozunda iv
midazolam ile premedikasyon yapildi. Maske ile %100 oksijen (4 It dk-1) insiiflasyonu saglandi. Anestezi
indiiksiyonunda 2-3 mg/kg propofol, 0,5 pg/kg remifentanil ve 0,6 mg/kg rokuronyum uygulandi ve 90 saniye sonra
yeterli kas gevsekligi saglandiktan sonra entiibe edildi. idame sirasinda %60 hava-oksijen karisimi verildi. Total
intravendz anestezide, BIS degerini 40-60 aras1 tutacak sekilde 100-300 pg/kg/dk propofol ve 0.05-0,1 pg/kg/dk
remifentanil infiizyonu uygulandi. Malign hipertermi riskine kars1 hasta 1sitilmadan viicut sicakligi monitorize edildi.

Islem bitiminde kas gevseticinin etkisini antagonize etmek amaciyla 2 mg/kg dozunda sugammadeks iv uyguland.
Analjezi saglamak amaci ile 1 gr iv parasetamol infiizyonu yapildi, 1 mg/kg tramadol iv uygulandi. Girisim bittikten 10
dk sonra spontan solunumu baglayan hasta ekstiibe edildi.

TARTISMA

BMD’li bir olguda iyi ve detayli bir preoperatif hazirligi, propofol ve remifentanil ile yapilan anestezi indiiksiyonu,
idamede ise propofol ve remifentanil ile total intravendz anestezi tercih edilmesi, invaziv hemodinamik takip ile hasta
giivenligini artirmustir.



PRONE POZiSYONDA VENTILASYONU BOZAN UMULMADIK KOMPLIKASYONLAR

Ekrem BOLATLI Serife BOLATLI? Mehmet TUNALI 3 Selda SEN*

'Adnan Menderes Univerisitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Anestezi Teknikeri

2Aydin Devlet Hastanesi Hemgire

3Adnan Menderes Univerisitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Anestezi Teknikeri

4Adnan Menderes Univerisitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon ABD.

GIRIS VE AMAC

Genel anestezi sirasinda hastalarin yeterince ventile edilememesinde mevcut akciger hastaliklarinin yan sira, operasyon
pozisyonlar1 ve teknik nedenlerin de rolil olabilmektedir. Bu vaka takdiminde prone pozisyonda opere edilen hastanin
yeterince ventile edilememesinin 6n goriillemeyen nedenleri sunulmaktadir.

BULGULAR

Perkiitan Nefrolitotomi (PCNL) operasyonu i¢in ameliyata alinan 71 yasindaki erkek hastanin alerjik astim,hipertansiyon
ve kardiyak stent Oykiisii mevcuttu. Daha once 2 kere bilateral PCNL ve TUR-P operasyonlar1 gegirmis ve kandesartan
sileksetil, hidroklorotiyazid, diazepam ve asetilsalisilik asit kullanmaktaydi. Preopratif noninvaziv kan basinci
;140/99mm/Hg, kalp Hizi; 88/dk ve saturasyonu %96 idi. Propofol :150 mg, fentanyl: 100 mcg, aritmal:100 mg ve
esmeron 50 mg ile indiiksiyon sonrasi maske ile ventilasyonu zor olan hasta 8.5 numara spiralli entiibasyon tiipii ile
ikinci denemede entiibe edildi. Hastaya litotomi pozisyonunda sistoskopi yapildigi sirada ventilasyon sorunu yaganmadi.
PCNL i¢in prone pozisyona ge¢ilmeden 6nce hastaya midesindeki sislik nedeniyle nazogastrik sonda (NG) takildi. Prone
pozisyonunda havayolu basinglari normal olmasina ragmen tidal voliim ve saturasyonda azalma farkedildi. Basing
kontrollii ventilasyona (PCV) gecilmesine ragmen istenilen tidalvoliime ulasilamadi. Balonla ventile edilen hastada tidal
voliim ve saturasyon diizeldi (%100). Tekrar voliim kontrollii mekanik ventilasyona ge¢ildigi zaman cihazda ayarlamlan
tidal voliime ulasilamadi. Bunun {izerine hasta supine pozisyona dondiiriildii ve balonla yeterince tidal voliimde ventile
edildi. Cihazda sikint1 oldugu diisiiniilerek bagka bir cihaza gecilmesine ragmen hastanin havalanmadigir goriildi.
Komorbiditeler ve operasyon siiresinin uzun olmasi nedeniyle cerrahi ekiple konusularak uyandirilmasina karar verildi.
NG sondanin g¢ekilmesi sirasinda zorlanilmasi {izerine laringoskopla bakildiginda sondanin entiibasyon tiipiiniin yaninda
trakeaya girdigi goriildii. NG sondanin ¢ekilmesi sonrasinda hastanin tidal voliimleri diizeldi. Sugammadeks verildikten
sonra ekstiibe edilen hasta sorunsuz bir sekilde ekstiibe edildi.

SONUC

Genel anestezi sirasinda hastalarin yeterince ventile edilememesinde hastaya ait patolojilerin yanit sira NG sonda, 1s1 probu
gibi materyallerin entiibasyon tiipiiniin yanindan trakeaya gecerek akcigerlerin ventilasyonunu bozulabilecegi akilda
tutulmalidir.



Minimal Invaziv Mitral Kapak Replasman Cerrahisinde

Transozofageal Ekokardiyografi Esliginde Kaniilasyon
Halit Sanal, Aysegiil Giiven, Ramazan Cabbar, Onat Bermede

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara

Amac: Minimal invaziv kalp cerrahisi son zamanlarda yayginlagsmaya baglamistir. Postoperatif agr1, yogun bakimda ve
hastanede kalis siireleri agisindan daha avantajli olan bu cerrahi teknik, ekip igin bir takim zorluklar1 beraberinde
getirmektedir. Bu olgu sunumunda minimal invaziv yontemle mitral kapak replasmani uygulanan hastada transdzofageal
ekokardiyografi(TOE) rehberliginde periferik kaniilasyon yonetimimizi sunmay1 amagladik.

Olgu: Mitral kapak yetmezligi tanisi ile 7 yildir takip edilen 56 yasinda, 83 kilo, erkek hastaya mitral kapak replasmani
planlandi. Hasta ameliyat odasina alindiktan sonra rutin 3 kanalli elektrokardiografi, non invaziv kan basinci
monitorizasyonu,pulse-oksimetre,Bispekteral indeks ve NIRS ile monitorize edildi. Anestezi indiiksiyonu0,5 mg/kg
lidokain, 1 mg/ kg propofol, 3 mcg/kg fentanil, 0,6 mg/kg rokiironyum ile saglandi.Daha sonraRobert Shaw tiipii ile
entiibasyon gergeklestirildi. Fiberoptik bronkoskopi ile sag ve sol ana brons gozlendi ve tipiin yeri
dogrulandi. Transézofageal ekokardiyografi probu yerlestirildi. Radial arter kateterizasyonu yapildi. Anestezi idamesinde
propofol ve remifentanil kombinasyonu ile total intravendz anestezi, %50 hava/oksijen kullanildi. Defibrilatér yamalari
(patch) yapistirildi, uygun pozisyon verildi veboyamay1 takiben steril bir sekilde ortiildii. Kaniilasyon islemi 6ncesinde
hastaya 50 U/kg heparin yapildi. Hasta trendelenburg pozisyonuna alindi. Ultrason esliginde sag internal juguler vene,
santral vendz kateter ve superior kavavendzkaniiliin kilavuz telleriyerlestirildi. TOE ile Midozefageal 90 derece bikaval
goriintiide her iki kilavuz telin sag atriumda oldugu dogrulandi, ardindan santral kateter ve kaniil yerlestirildi. Kaniil
yerlestirildikten sonra ise kaniil ucunun serbest sekilde vena kava superior i¢inde oldugu TOE yardimu ile belirlendi. Yine
ayn1 sekilde cerrahi ekibin sag femoral diseksiyon sonrasi femoral ven yoluyla yerlestirdigi ven6z kaniilasyon isleminde
TOE ile vena kava inferior kaniiliiniin 6nce kilavuz teli sonrasinda kaniiliin yeri degerlendirildi. TOE’de 35-40 derecelik
acida inferior vena kava ve hepatik ven bileskesi goriildii,kilavuz telin yerinde oldugu dogrulandiktan sonra venodz kaniil
IVK-hepatik ven bileskesinin altma yerlestirildi. Femoral arter kaniilasyonunda ise TOE midozefageal 0 ve 90 derecede
sola gevrilerek, femoral arterden gdnderilen kilavuz telin desendan aorta liimeni i¢inde oldugu ve disseksiyon olmadigi
belirlenlendi.

Tartisma: Minimal invaziv mitral kapak cerrahisinde vendz kaniilasyon femoral ven ve internal jugiiler ven araciligiyla
yapilir. Bu tiir kaniilasyon, kaniilleri cerrahi sahamin disinda tutacagindan kii¢iik insizyonda cerrahi alan
goriintiilenmesinde konforu artirir.Bu islemlerin TOE kilavuzlugunda yapilmas: ¢ok onem arz etmekte ve vaskiiler
komplikasyon olusma riskini en aza indirmektedir. TOE uygulamalari, intraoperatif kardiyak hemodinamik
monitorizasyona sagladig: yiiksek katki yaninda preoperatif yapilan TTE’de atlanabilen ciddi patolojilerin tespiti, cerrahi
miidahalenin etkinligi veya yeni bir patolojinin olup olmadigina dair de ¢ok yararl bilgiler sunmaktadir.



Kenya Kakuma Miilteci Kampinda Anestezi Deneyimi

Kamil Toker (1), Serpil Ustalar Ozgen(2), Hasan Uygur Kog¢(3), Yasar Karaman(4), Yasin Burak Ozer(5), Samime
Durmaz(6)

(1) Prof Dr, Istinye MedikalPark Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

(2) Dog Dr, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi T1p Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

(3) Anestezi Teknikeri, Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anestezteziyoloji ve Reanimasyon AD

(4) Anestezi Teknikeri, Alanya Alaattin Keykubat Universitesi, T1p Fakiiltesi, Anestezteziyoloji ve Reanimasyon AD
(5) Anestezi Teknikeri, Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anestezteziyoloji ve Reanimasyon AD

(6) Anestezi Teknikeri, Canakkale

Ozet- Birlesmis Milletler Miilteci Ajans1 ( UNHCR ) ve Tiirkiye Isbirligi ve Koordinasyon Ajansi ( TIKA ) isbirligi ve
Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi ( ATTD ) paydasliginda diizenlenen saglik haftasi kapsaminda Kenya’nin
Turkana Eyaletinde bulunan Kakuma miilteci kampindaki IRC ve Misyon Hastaneleri’'nde 8 giinliik ameliyathane
deyimimi aktarimu.

Dizin Terimleri- Anestezi deneyimi, Afrika, Goniilliiliik, Miilteci Kampa, Insani yardim
GIRIS

Saglik hizmetinin yetersiz kosullarda saglandigi ve cerrahi ekip yetersizligi nedeniyle ameliyathanelerin aktif olarak
kullanilmadig: Miilteci Kampi, Kenya'nin kuzeybatisindaki Turkana ilgcesinde Kakuma kasabadasinda Birlesmis Milletler
Miilteci Orgiitii biinyesinde bulunmaktadir. Somali, Giiney Sudan, Sudan, Etiyopya ve Kongo, Burundi, Ruanda,
Eritre’den 186.000 den fazla miilteciye Kenya’nin dezavantajli topluluklarindan Turkana kabilesinden insanlarla birlikte
toplamda 240.000 kisiye ev sahipligi yapan kampta Tiirkiye’den 2 Anestezi Uzmani, 4 Anestezi Teknikeri, yerelden 2
Anestezist olmak iizere 8 kisilik Anestezi ekibi ile toplam 36 kisilik cerrahi ve hemsirelik ekibi ile birlikte 238 major
cerrahi operasyonu gergeklestirildi. “’Saglik Hizmetlerine Kaliteli Erisimin Giiglendirilmesi Projesi’’ kapsaminda genel
cerrahi, ¢cocuk cerrahisi, liroloji ve kadin dogum branslarinda operasyonlar ile ilgili deneyim paylasimi amaglandi. olan
hastalar komplikasyonsuz olarak taburcu edildiler.

GEREC VE YONTEM

Uluslararas1 Kurtarma Komitesi (IRC) Hastanesi ve Misyon Hastaneleri’nde eszamanli olarak tek ameliyathane salonunda
iki cerrahi masada opere olmak iizere planlanan hastalarim listesi yerel saglik saglayicilar1 tarafindan belirlendi. Operasyon
listesindeki hastalara gerekli olabilecek alet, ekipman, ila¢ gibi tiim gereksinimler ekip tarafindan belirlenerek 6nceden
tedarik edildi ve operasyondan bir hafta once Kampa ulastirildi. Ekibin kampa gelmesinden sonra tiim ekipler kendi
gereksinimlerini hastanelere boliistiirerek yerlesimi gerceklestirdi. Cerrahi planlanan giin Oncesi hastalar yatan hasta
servisinde degerlendirildi. Hastalar, yetersiz sivi alimi ve yiiksek ortam sicakligi nedeniyle dehidrate ve enfeksiyona agik
bir ortamda takip ediliyordu (Resim 1). Operasyonlarin 198’1 spinal anestezi, 14’ lokal anestezi, 26’s1 genel anestezi ile
gerceklestirildi (Resim 2). Tiim olumsuz kosullara karsin, {i¢iincii giin, oksijen tiipleri ile ilgili bir sikint1 disinda major bir
problem olmadi. Hastalarda anestezi ile ilgili, postoperatif komplikasyon olmada.

SONUC

Hastane ve ameliyathane kosullarmin uygun olmayacagi zor bolgelerde giivenli cerrahi ve anestezi uygulamasi igin,
onceden detayli planlama, caliskan, koopere, bilgili, tecriibeli, adanmis, Pratik, sorun ¢oziici bir ekip birlikteligi
operasyonlarin sorunsuz ve komplikasyonsuz bitirilemesi i¢in en 6nemli faktorlerdir.



Kapadokya Universitesi Saghik MYO Ogrencilerinin is Saghg Giivenligi Hakkindaki Tutumlar
Yildiz Aysegiil *, Gemici Metin Zeynep Elif %, Giizel Gér Kansu ®

Giris-Amag: Is saghg ve giivenligi giiniimiizde bir¢ok ¢alisma dalimi yakindan ilgilendiren énemli bir konu haline
gelmistir. Bu caligma hastane uygulamasina giden 6grencilerin is sagligi ve giivenligi hakkindaki tutumlarini belirlemek
amaciyla planlanmustir.

Gerec-Yontem: Calisma 1 Eyliil-7 Eylil 2019 tarihleri arasmmda Kapadokya Universitesi Kapadokya Meslek
Yiiksekokulunda ilk Acil Yardim, Anestezi, Diyaliz ve Ameliyathane Hizmetleri 2. Smif dgrencilerinden ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 240 Ogrenci ile arastirmacilar tarafindan online ortamda olusturulmus anket formu uygulanarak
gerceklestirilmistir. Bulgular: Calismaya yaslar1 18-24 arasinda degisen 229(%95,4) ve 24-30 arasinda 10(%4,2) 6grenci
olmak {izere toplam 240 6grenci dahil edilmistir. Ogrencilerden 93’ii (%38,7) diyaliz, 92°si (%38,3) anestezi, 24’ii (%10)
ilk acil yardim, 31’1 (%12,9) ameliyathane hizmetleri boliimiinden ¢alismaya katilmustir. Ogrencilerden 206’smnin (%86,2)
is saghig giivenligi konusunda egitim aldig tespit edildi. Ogrencilerin %69°u is kazasin ‘Kazanin, sigortalinin is yerinde
bulundugu sirada meydana gelmesi’ olarak tammlamustir. Ogrencilere, hastane uygulamalarinda son 1 yil i¢inde maruz
kaldig is kazalar1 soruldugunda; 112 6grenci (%59,9) igne batmasi, 38 6grenci (%20,3) kan ile bulas, 23 6grenci (%12,3)
diisme gerceklestigini ifade etti. Zehirlenme, yanik ve elektrik ¢carpmasi yaganmadigi, 6 &grencinin ampul kirarken elini
kestigi tespit edildi. ‘Hastane uygulamalarinizda is kazasi gecirdiginizde hangi birime bagvurursunuz?’, sorusuna;
84(%36,2) 6grenci, hastanenin is sagligl ve giivenligi birimine, 58(%25) 6grenci hastanede galistig1 birim sorumlusuna,
47(%20,3) ogrenci enfeksiyon kontrol hemsiresine, 35(%15,1) Ogrenci stajla ilgili sorumlu hocaya bildirdigini
belirtmigtir. Hastanede is sagligi ve giivenligini saglamak i¢in Onerileriniz nelerdir sorusuna, hastanede oryantasyon
programlarinin yapilmasi, egitimlerin arttirilmasi, kisisel koruyucu ekipman kullanimmin denetlenmesi 6n plana
¢ikmaktadir. Sonug: Calisma grubundaki 6grenciler, egitim almalarina ragmen is kazalarma maruz kalmakta ve is kazasi
gerceklestiginde basvuracaklar1 birimler konusunda kararsiz kalmaktadirlar. Ogrencilerin is kazas1 taminu ve kapsami
konusundaki bilgileri yetersizdir. Ogrenciler is sagligi, riskler ve birim oryantasyonu konusunda saglik kuruluslari
tarafindan daha etkin bilgilendirilmeli, kisisel koruyucu ekipman kullanimi yoniinde desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: s saghg ve giivenligi, saghk ¢alisam, hastane



PERORAL ENDOSKOPIK MYOTOMIi YAPILAN 20 HASTADA ANESTEZI YONTEMIi VE DENEYIiMi
AMAC:

POEM ( Peroral endoskopik myotomi ); akalazya hastalarinda uygulanan iilkemizde de gelismekte olan minimal invaziv
bir tekniktir. Bizde bu c¢alismada POEM uygulanan hastalarda daha giivenli anestezi yontemini gelistirebilmeyi ve
tanimlamay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER:

2018 y1l1 Ocak- Aralik aylar1 arasinda hastanemizde; preoperatif hazirlik olarak 72 saat dncesinde sivi beslenen, islemden
24 saat Once oral alimi kesilip, gastroenteroloji uzmanimnin islem onayindan sonra ve gerekirse diger hekim
konsiiltasyonlar1 da tamamlanip, onamlar1 alinarak, preanestezik degerlendirilmesi yapilan 20 hasta, premedikasyon
uygulanarak operasyon odasina alindilar. Standart monitérizasyonlari yapilarak (NIBP, EKG, pulse oksimetre, kapnograf)
genel anestezi uygulamasi planlandi. Hastalar supin pozisyonda kollar kapatilarak, bas 45 derecede ameliyat masasina
yatirildi. Anestezi indiiksiyonunda propofol (1.0-2.5 mg/kg), fentanyl 0.1 mg, rokuronyum (0.5-1.2 mg/kg) kullanilarak
%2100 oksijen verilerek maske ile havalandirilip krikoidal basi yapilip entiibe edildi. Idamede sevofluran kullanilarak,
baslangicta 6-81t/dk tidal voliim ile, frekans: 12/dk N20O ve O2 ile diisiik akim anestezisi uygulanarak end tidal CO2 takibi
edilerek kontrollii mekanik ventilasyona devam edildi. Hastalar islem sonunda bridion ( sugammadeks ) ile dekariirize
edilerek ekstiibe edildi.

BULGULAR-SONUC:

7’ si erkek 13 ‘Ui kadin, yas ortalamasi1 42.7, ASA I-1I olan 20 hastada ortalama 90 dakikalik islem siiresince; 6 hastada
subkiitandz amfizem, 3 hastada asir1 entidal CO2>60 yiiksekligi, 5 hastada hava yolu basinc1 yiiksekligi PEAK>45 gelisti.
1 hasta ekstiibasyon sonrasi derlenme giigliigli yasamasi iizerine yogun bakima alindi.

Hastalarda gelisen komplikasyonlar kisa siirede yapilan mekanik ventilasyon ayarlari, batin dekompresyonu ve yakin
takip ile diizeltildi.

Yaptigimiz islemler ve tecriibe ettigimiz olaylar sonucunda POEM iglemi anestezi acisindan yakin takip gerektiren ve
islemi yapan uzman ile siirekli iletisim ve koordineli ¢alisma sonucunda daha az komplikasyon ile daha basarili sonuglar
aliabilecegi fikrini olusturmustur.

Anahtar kelimeler: 6zafagus, akalazya, POEM, anesteziyoloji, peroral endoskopik myotomi



KOCAELI UNIiVERSITESI SHMYO 13 ARALIK ANESTEZi TEKNiKERLERi GUNU KUTLAMA
PROGRAMI

Kocaeli Universitesi SHMYO Anestezi Boliimii, 13 Aralik Anestezi Teknikerleri giinii nedeniyle bir kutlama
programi diizenlediler. Bu yil birincisi gergeklestirilen programin agilis konugsmasini KSHM YO Miidiirii Prof. Dr. Yunus
TAS yapti. Anestezi Programi Sorumlusu Dr. Ogr. Uyesi Can AKSU Anestezi ekibinin vazgecilmez elemanlarmin
giiniinii kutladig1 konusmanin ardindan Anestezi Teknikeri Onder TOPBAS Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi
ve IFNA konusmast ile mesleki dayanisma ve dernek ¢alismalarindan bahsetti.

Anestezi Teknikeri Sema ERDOGAN Anestezi Tarihgesinden ve yillar igindeki degisiklikler konusunu anlatirken,
KSHMYO Anestezi Programi1 Koordinatérii Ogr. Gér. Dr. Seldla MERT BOGA Anestezi Ogrencilerinin Mesleki
Giidiilenme Kaynaklari, Giidiilenme Sorunlar1 ve Etkileyen Faktorler konusunu anlatti. KSHMYO i1k ve Acil Yardim
Programi Koordinatérii Ogr. Gér. Serap ARSAL YILDIRIM ise Anestezi Calisanlarinda Mesleki Riskler konusunu ele
alarak konunun 6nemine dikkat ¢ekti.

Anestezi Teknikeri olmak konusunu yine Anestezi Teknikeri Sema ERDOGAN ve Universitemiz Anestezi
Programi Mezunlarindan Anestezi Teknikeri Enes Malik DORUK anlattilar. Ogrenci Goziiyle Meslege Bakis konusunu
ise Program Ogrencimiz Zuhal AKKAYA anlatti. Anestezi Programi Ogrencilerinin hazirladig1 meslegimiz hakkinda kim
neler biliyor sokak roportajlari ise giiniin tebessiim ettiren sunusu oldu.

KSHMYO, Ogrenci ve hocalarm bir arada oldugu bu etkinlik, Grup Trikiispit> in kisa miizik soleni ile unutulmaz
bir kutlama programina ev sahipiligi yapti.

SEMA ERDOGAN
Anestezj Teknikeri
Kocaeli Universitesi




ANESTEZI TARIHCESINE
KALDIGIMIZ YERDEN DEVAM
EDIYORUZ...

CiCi KIZLAR PESINDEKI MUCIT

Ogrenciliginde eter partilerine diizenli katilan Crawford W. Long (1815-1878), 1841°de
¢icegi burnunda bir doktor olarak memleketi Georgia’nin iicra bir kasabasina dondiigiinde
benzer partiler diizenlemeye basladi. Tagkmliklarla dolu bu toplantilarda insanlarin darbe ve
yaralanmalara karsi duyarsizlastigini fark edince, eterin tipta kullanilabilecegini diistindii.
Boynunda yag kisti bulunan bir hastasi sayesinde 30 Mart 1842°de bu tarihi firsat1 yakaladi.

James M. Venable adli bu hasta sayesinde iki kiiclik tiimoriin alinmasi i¢in birka¢ kere
bagsvurmus, ama her seferinde ameliyat sirasinda duyacagi acinin korkusuyla vazge¢misti.
Long partilerde eter kullanan hastasmi sonunda bu yolla ac1 ¢ekmeyecegine inandirdi. Bir
havluya doktiigii eteri ameliyat boyunca burnuna dayadi ve tamamen eterin etkisi altindayken
bir timoriini aldi. Timorii gorene kadar bu ise inanmayan hasta, ameliyat sirasinda ve
sonrasinda hi¢ agr1 duymadigini belirtti.

Long sonraki ii¢ yil boyunca bagka ameliyatlar da yapti. Bunlardan ikisinde ayak ve el
parmaklarmi kesti. Ne var ki, ¢evredeki baskilar iizerine eter kullanmaktan bir slire vazgegti.
[Ik deneyiminin sonuglarini bile, eterin tipta kullaniminin genel olarak kabul gérmesinden iic
yil sonra, 1849°da yayimladi. Boylece eterin anestezide kullaniminin mucidi olarak tarihe
gecemedi.

Long’un bir mektubundan:

“Yarin aksama kadar bana biraz eter gonderebilirsen ¢cok makbule gececek. Ciinkii burada
eter alan birini izlemek isteyen cici gen¢ kizlar var. Onlarin éniinde eter koklaywp, tatl
opiictiklerinden nasibimi almak beni pek mutlu edecek...”

Wells “soludugumuz hava kadar bedava olmali” dedigi anestezini bulus¢usu olarak
tamindigint  bildiren bir dostunun mektubu okuyamadan olmiistiir. Yakin zamanda bir
Amerikali hastanin tedavide duydugu agridan dolayr 1,5 milyon dolar tazminat almasina
hayatin garip bir cilvesi demeli herhalde.
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SU DiSi BiR CEKEYIM DERKEN

Bir dig¢inin cerrahi anestezinin onciisii olmast bugiin bazi insanlara tuhaf gelebilir. Oysa
iskence tarihine bile girmis olan dis ¢ekiminin korkung 1stirab1 boyle bir arayis i¢in yeterliydi.

ABD’li dis hekimi Horace Wells (1815-1848) 10 Aralik 1844°’te G. Q. Colton’m “kahkaha
gazr” gosterisini izlerken, sahnede yarali bacaginin farkina varmayan bir kisiyi gordii. Ertesi
giin muayenehanesinde bu gazi soluyarak, meslektasi J. M. Riggs’e yirmi yas disini ¢ektirdi.
Kendine gelip Riggs’in elindeki disi goriince, “Dis ¢ekiminde yeni bir ¢ag!” diye haykirdi.
Bir igne batmasi kadar bile act duymamust.

Wells 20 Ocak 1845°te Boston’da bir gosteri diizenledi. Ama goniillii Harvard 6grencisinin
yalan yere ac1 duydugunu 6ne siirmesiyle yerin dibine gegti. Daha sonra yiiksek dozda gaz
verdigi hastanin 6liimiin esiginden donmesi iizerine pes etti. Eski 6grencisi W. Morton’un eter
anestezisiyle ilk basarili denemeyi gerceklestirdigini 6grenince, bulusun asil sahibi oldugunu
kanitlamak istedi. Cabalar1 sonugsuz kald1 ve psikoza girdi. Yoldan gecenlere derisik asit
atarken yakalanip kapatildigi hapishanede, kloroformla kendini uyusturduktan sonra bir
atardamarni jiletle keserek yasamina bir son verdi.

Isne korkusunu yenmeye yonelik son ¢alismalardan biri, deri katmanindan gegebilecek
kiictikliikte molekiillerden olusmus ilaglar gelistirmek. Bir arastirmacimin bunu ‘“‘voleybol
topunu sikistirip bir igne deliginden gecirmeye’ benzetmesine karsin, ¢alismalar siiriiyor.




HANGIMIZ YEMEDIK SU MERETI?

Insanoglunun bazi korkular1 gariptir. Doktorun anlik bir igne batmasi dncesinde cogumuzun
icini saran Urperti, kim bilir belki de bedenin dig ortamla dogal olmayan etkilesime bir
tepkisidir. Oysa derialtindan ilag verme yontemi genel tipta oldugu kadar anestezide de ¢igir
acic1 bir gelisme olmustur. Ustelik anesteziye ancak 1930’larda giren bu uygulamanin
baslangici da agriy1 dindirmeyle baglantilidir.

Wren’in 1659°dabir kdpek lizerinde uyguladigi afyonlu sarap enjeksiyonundan yillar sonra,
Irlandali hekim Francis Rynd (1801-1861) ilk kez Mayis 1844°te derialtindan sivi vermek
iizere tiip takilmis oluklu bir igne kullandi. Daha sonra 12 Mart 1845°te bu vakalar1 anlattig1
makalesinde, kullandig1 en yararli sivinin “katran ruhuyla karistirilmis morfin” oldugunu
acikladi. Gelgelelim, ertesi yil cerrahide uygulanmaya baslayan genel anestezide soluma
yoluyla alinan maddelere kullanildi ve bu yaklasim asagi yukar1 bir yiizyill egemen oldu.
Yunanca’da “boru” ve “tiip” anlamina gelen sozciiklerden esinlenmeyle siringa adi verilen
alet, Isko¢ hekim Alexander Wood tarafindan 1855°te gelistirilerek ila¢ vermeye uygun hale
getirildi.

Morton’un bes ¢ocuguyla birlikte bes parasiz kalan dul esinin mezari basinda “Kocaman
insanoglunun hizmetine adadigi biiyiik yetenek ona ve ailesine lanet getirdi,” diye konustugu
soylenir.

HUNER VE SOHRET BAZEN GOSTERIDENDIR

“Beyler, bu bir tickagit degil!” Wells’in basarisiz deneyinden 21 ay sonra ayni yerde eter
anestezisiyle yapilan ameliyat bittiginde, bas cerrahin agzindan ¢ikan sozlerdi bunlar.
Hiinerini gosteren kisi ise Wells’in eski 6grencisi ve ortagi William Morton’un (1819-1868)
ta kendisiydi.

IIk deneye destek vermekten kagman Harvard kimya profesorii Charles Jackson’m (1805-
1880) onerisiyle eter iizerinde calisan Morton, 30 Eyliil 1846°’da bu yontemle agrisiz bir dis
cekimini basarmustir. Olaym gazetelere yansimasiyla muayenehanesi bir anda miisterilerle
doldu. Boylece 16 Ekim’de Massachusetts Genel Hastanesi’nde bir hastanin boynundaki
tiimoriin alindig1 ameliyatta eter anestezisini sergileme olanagni buldu. Ardindan {iniiniin
yayilmastyla birlikte disciligi birakti.; bir siire “leteon” adiyla gizlemeye calistigi eteri
pazarlamaya calist, eter vermeyi saglayan bir maske gelistirdi ve genel cerrahide anestezi
uzmanligna basladi.

Anestezide ¢181r agan basariy1 Morton ve Jackson arasinda, bir 6lgtide Wells ve Long’un da
karisti1 bir “bulus” kavgasi izledi. ABD Kongresi’nin 100 bin dolarlik édiiliinii kapmak i¢in
her yolu deneyen Morton, sonunda biitiin servetiyle birlikte saghigini da kaybederek 49
yasinda 61dii.
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Henry. J. Bigelow’un ongiirsii:

“Gegmigste din adina insanlarin kazikta yakilmis olmasina simdi nasil bakiyorsak, bugiin
bilim adina hayvanlarin kesilip bicilmesine de ileride oyle bakilacak.”

UYUSTURMAYA OVGU

Eger Morton agrisiz dis ¢ekme gibi smirli bir hedefin 6tesine gecerek cerrahi tarihinin bir
kahramani haline geldiyse, bunda en biiylik paya sahip olan kisi Henry Jacob Bigelow’dur
(1818-1890). Onun The Boston Medical and Surgical Journal’da 18 Kasim 1846°da ¢ikan ve
tanik oldugu dort ameliyat1 ustalikli bir dille anlatan “Cerrahi Girisim Sirasinda Solunum
Yoluyla Saglanan Duyarsizlasma” baglikli makalesi, eter anestezisinin diinya capinda
yayginlagsmasinin baglangici olarak kabul edilir. “Kag¢inilmaz, eksiksiz ve giivenli” olarak
kabul goren bu tip teknigiyle, daha onceki tartismali yontemlerin ¢cogu tarihin ¢Gp sepetine
atildi

Kendisi de bir cerrah olan Bigelow, anestezi iizerinde daha ¢ok eter ve kloroformla ilgili
baska bircok yaziy1 kaleme aldi. Ayrica bobrek taglarimi kirarak mesane yoluyla diistirdiigii
hastalarina eter anestezisi uygulayarak bu ameliyatlarda glivenligi artirdi. Bir bagka katkis1 da
uzman oldugu kalga kirik ve ¢ikik ameliyatlaria getirdigi yeniliklerdi.

ETER GUNU KAHRAMANLARI

Anestezi tarihinde bir doniim sayilan “Eter Giinii” ameliyatlarin eter sayesinde agrisiz ve
giivenli yapilabileceginin ortaya kondugu ilk gosteri i¢in kullanilir. Bu 6nemli olayin
gerisinde ise bir anestezi tarih¢isinin “hayalperest, diizenbaz, allame” sifatlarini yakistirdigi
iic adamin hayatlarmin kesistigi ilging bir 0ykii yatar. Beraberinde bir siirii tartismay1 da
gerektiren ortak bir kaderin, degisik karakterleriyle ve oynadiklar1 yadsmamaz rollerle
bulusturdugu tli¢ adam.

Talihsiz Bir Hiisran

Varlikli bir ailenin ¢ocugu olarak iyi egitim gormiis geng, basarili ve yufka yiirekli bir
hekim olan Horace Wells, daha 1838’de yazdigi bir makalede agrisiz bir dis ¢ekiminin
onemini vurgulamisti. Hekimlik yaptig1 Connecticut eyaletindeki Hartford’da bir “kahkaha
gazr” gostericisinden aldigi ilhamla 2 Aralik 1844’te bizzat deneklik yaparak bu riiyasini
gerceklestirdi. Ardindan yonetimi bilimsel otoritelere onaylatmak i¢in hemen harekete gecti.
[k bagvurdugu Harvard kimya profesorii Charles T. Jackson, acinmn aslinda yasamin ayrilmaz
bir pargasi oldugu gerekgesiyle onu geri cevirdi. Ama Wells bagka kisileri araya koyarak,
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Massachusetts Genel Hastanesi bas cerrah1 John Collins Warren’dan 6grenciler dniinde bir
uygulama i¢in izin kopardi.

Gosterinin yapilacagi 20 Ocak 1845°te dnceden saptanmis hasta, uzuv kesiminden ¢ekindigi
icin son anda vazgecti. Bir Harvard 6grencisi dis ¢cekimine goniillii oldu. Sinirli ve tedirgin
bigimde ise koyulan Wells, gaz torbasini erken ¢ekti. Ogrenci bir ara sertge inledi ve kendine
geldiginde aci ¢ektigini soyledi. Biitlin salon bir anda giiliismelere boguldu. Denegin daha
sonralar1 yalan attigini agiklamasi hi¢bir ise yaramadi.

Bas Dondiiren Basar

Bu gosteride Wells’e yardimer olanlardan biri de eski 6grencisi ve ortagt William T. G.
Morton’du. Discilik egitimini yarida biraktiktan sonra Wells’in yaninda yetisen ve Boston’da
kendi muayenehanesini agcan Morton, bilime 6zel bir ilgi duymamakla birlikte isbilir ve hirsh
bir kisiydi. Konunun pesine diistlii ve ona baska maddeleri denemesini 6neren Jackson’in da
yardimiyla 30 Eyliil 1846°da eter anestezisi uygulayarak bir tiiccarin digini ¢ekti. Hastadan
hi¢cbir agr1 duymadigma iliskin yeminli bir beyan ald1 ve gazetelerde bolca reklamini yapti.

Boylece Warren’1 yeni bir deney icin ikna etti. Eter anestezisi altinda boynundaki timor
alman 20 yasindaki hasta, ameliyattan sonra “Hi¢ ac1 ¢ekmedim, iistelik biitiin islemlerin
farkinda olmama ragmen,” dedi. Bir anda {ine kavusan Morton, bunun semeresini toplamak
icin etere taktigi “leteon” adiyla bir patent aldi. Anestezi uzmam olarak elde ettigi biitiin
serveti “bulus” i¢in konan yiiksek odiilleri elde etme ¢abasina yatirdi. Lobi, riisvet ve medya
yoluyla yiirittiigii caligmalardan hi¢bir sonug alamadi.

Kapisma Ve Hazin Sonlar

Hayal kirikligindan sonra sanat eserleri saticiligma yonelen ve bir ara Avrupa’da azot
protoksit gosterileri diizenleyen Wells, goriismeleri 6grenince “bulus”un asil sahibi olarak
ortaya atildi ve deneylerinde eter de kullanildigini 6ne siirdii. Hatta New York’a giderek
meslegine yeniden basladi ve kloroform deneylerine giristi. Hassas kisiligi bu kavgada hemen
orselendi. Hapishanede ac1 bir intiharla yasaminin son bulmasimdan 12 giin 6nce yakin dostu
Dr. Brewster’dan gelen ve okuyamadigi mektupta sunlar yaziliydi:

“Paris tip dernegi... cerrahi operasyonlarin act vermeden gergeklestirmesini olanakl kilan
gazlarin kullamimini kesfetme ve basariyla uygulama onurunun tiimiiyle size ait oldugunu
kararlastirmis bulunuyor.”

41



Daha sonra Amerikan Discilik Dernegi 1864°te, Amerikan Tip Dernegi de 1872°de Wells’i
anesteziyi bulan kisi olarak resmen tanidi. Basar1 konusunda asil biiyiik kapisma Morton ve
Jackson arasinda koptu. Ikili arasindaki isbirligi cok ge¢meden &diile tek basma konma
yarisina doniistii. iflas eden ve saglig1 bozulan Morton, yine bir is pesinde kosarken “inme”
sonucu yasamini yitirdi. Morton’dan sonra beyhude ugraslarini siirdiiren Jackson ise aklini
kagirdi ve 6liimiine kadar timarhanede kaldi.

Kahramanlarin hazin sonlarina ragmen, eter anestezisi ABD’nin yani sira Avrupa’da da kisa
bir siire benimsendi.

Oliver Wendell Holmes’un 1847 sonbaharinda Harvard Ogrencilerine anestezi iizerine
sOyledikleri:

“Acimin u¢ noktaya varan yakiciligr dalginligin sularinda yumusamis ve istiraptan
kivranarak ¢atilan kastaki en derin kirisiklik sonsuza degin giderilmis bulunuyor.”

Umut OZ
Anestezi Teknikeri

Kocaeli Universitesi
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€307 MiNIMAL iNVI_-\ZiV MITRAL KAPAK REPLASMAN CER;RFAHiSiNDE
r";, TRANSOZOFAGEAL EKOKARDIYOGRAFI ESLIGINDE
y, KANULASYON

Halit Sanal, Aysegul Guven, Ramazan Cabbar, Onat Bermede

ﬁmag: Minimal invaziv kalp cerrahisi son zamanlarda
yayginlagmaya baglamigtir. Postoperatif agr, yogun
bakimda ve hastanede kalis sudreleri agisindan daha
avantajli olan bu cerrahi teknik, ekip igin bir takim

TOE ile Midézefageal 90 derece bikaval goriintiide her iki kilavuz
telin sag atriumda oldugu dogrulandi, ardindan santral kateter ve
kanil yerlestirildi. Kandl yerlestirildikten sonra ise kanul ucunun
serbest sekilde vena kava superior icinde oldugu TOE yardimi ile

zorluklar beraberinde getirmektedir. Bu olgu sunumunda belirlendi.

minimal invaziv yontemle mitral kapak replasmani
uygulanan hastada transézofageal ekokardiyografi (TOE)
rehberliginde periferik kantlasyon yonetimimizi

Qnmayl amagladik.

Olgu: Mitral kapak yetmezligi tanisi ile 7 yildir takip edilh
56 vyasinda, 83 kilo, erkek hastaya mitral kapak
replasmani planlandi. Hasta ameliyat odasina alindiktan
sonra rutin 3 kanalli elektrokardiografi, non invaziv kan
basinci monitorizasyonu, pulse-oksimetre, Bispekteral
indeks ve NIRS ile monitorize edildi. Anestezi
induksiyonu 0,5 mg/kg lidokain, 1 mg/ kg propofol,
3mcg/kg fentanil, 0,6 mg/kg rokiironyum ile sagland.
Daha sonra Robert Shaw tipu ile entiibasyon
gerceklestirildi. Fiberoptik bronkoskopi ile sag ve sol ana
brons gézlendi ve tiipin yeri dogrulandi. Transézofageal
ekokardiyografi probu yerlestirildi. Radial arter
kateterizasyonu yapildi. Anestezi idamesinde propofol ve
remifentanil kombinasyonu ile total intravenoz anestezi,
%50 hava/oksijen kullanildi. Defibrilatér yamalari (patch)
yapistinildi, uygun pozisyon verildi ve boyamayi takiben
steril bir sekilde ortdldii.

Yine ayni gekilde cerrahi ekibin sag femoral diseksiyon sonrasi
femoral ven yoluyla yerlestirdigi venoz kantilasyon isleminde TOE
ile vena kava inferior kandilinin, énce kilavuz teli sonrasinda
kaniiliin yeri degerlendirildi. TOE'de 35-40 derecelik agida
inferior vena kava ve hepatik ven bileskesi goriildi, kilavuz telin
yerinde oldugu dogrulandiktan sonra vendz kanil IVK-hepatik
ven bileskesinin altina yerlestirildi.

Kaniilasyon iglemi &ncesinde hastaya 50 U/kg heparin
yapildi. Hasta trendelenburg pozisyonuna alindi. Ultrason
egliginde sag internal juguler vene, santral venéz kateter ve
superior kavavendz kanultn kilavuz telleriyerlestirildi.

Femoral arter kaniilasyonunda ise TOE midozefageal 0 ve 90
derecede sola gevrilerek, femoral arterden génderilen kilavuz
telin desendan aorta limeni iginde oldugu ve disseksiyon
olmadigi belirlenlendi.

Tartisma:

Minimal invaziv mitral kapak cerrahisinde venéz kanilasyon femoral ven ve internal jugiiler ven aracihigiyla yapilir. Bu tir
kandlasyon, kaniilleri cerrahi sahanin diginda tutacagindan kiigiik insizyonda cerrahi alan gérintilenmesinde konforu artirir.Bu
islemlerin TOE kilavuzlugunda yapilmasi gok énem arz etmekte ve vaskiiler komplikasyon olusma riskini en aza indirmektedir. TOE
uygulamalari, intraoperatif kardiyak hemodinamik monitérizasyona sagladig yuksek katki yaninda preoperatif yapilan TTE'de
atlanabilen ciddi patolojilerin tespiti, cerrahi miidahalenin etkinligi veya yeni bir patolojinin olup olmadigina dair de gok yararl
bilgiler sunmaktadir.
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Dudak Damak Yarigi Olgularinin Anestezi Teknikeri
Acisindan Retrospektif Degerlendirilmesi
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Girig ve Amag:

Yarik dudak, yarkk damak veya her ikisinin varligi, bir bebegin gelisimi ve
hayati icin 6nemli etkileri olan bir durumdur. Bu durumun modern tekniklerle
duzeltilmesi, hem gérinim, hem de fonksiyonlar acisindan ¢ok gereklidir.
Yedi yuz bebekte bir gérilen bu deformitenin cerrahi duzeltiimesi yarik
dudagin gériinimunin dizeltiimesi, normal dento-alveoler gelisim ve etkin
palatal fonksiyonu amaclar. Erkeklerde daha sik olan bu deformitenin
cerrahi onarmi sirasinda uygulanacak anestezi teknigi ve hazirlig
ozellikler icerir. Bu retrospektif degerlendirmede, klinigimizde son bir sene
icinde yapilan vyark dudak, yark damak onarmi vakalarindaki
deneyimlerimizin paylasiimasi amaclanmistir.

Resim 1

Materyal-Metod:

Hastanemizde 01.01.2019- 25.10.2019 tarihleri arasinda 80 adet Damak +
Dudak Yarigi ameliyati yapimistir. Bunlarin 41 adedi dudak Yarigi, 39
adedi damak yarngidir. Hastalarin 41'i 34 ay, 39'i 6-8 aylktr. Genel
anestezi altinda yapilan operasyonlarin bitiminde tim hastalar spontan
solunumda ekstuibe olarak odalarina ¢ikartimiglardir.

Bulgular:

Damak + Dudak Yarigi olan hastalar preoperatif olarak mutlaka anestezi
uzmani tarafindan degerlendirilmis, ebeveynleri ile operasyon ve
sonrasindaki olasi riskler konusulmus, ve onamlari alinmistir. Anestezi
acisindan 6nemi olabilecek ek sorunlarin varligi, geciriimis veya varolan
enfeksiyonlar degerlendirilmis, gerekli kan tetkikleri yapilmistir. Tim bebek
operasyonlari  hazrliginda oldugu gibi, operasyon &ncesinde
ameliyathanenin sicakligi arttirimali (22-230C), anestezi makinasi ve
devrelerin  kontrolleri yapilmali, bebede uygun maske, havayolu,
laringoskop, laringoskop bigaklari, kilavuzlar, videolaringoskop, endotrakeal
tupler hazirlanmali, ‘Bebek arabas’’ odada bulundurulmalidir. Ameliyat
surecinde; Hasta maske induksiyonu ile uyutularak damaryolu agiimali,
ozenli, travmaya yol agmadan, dikkatli bir sekilde entiibe edilmelidir. Bu
vakalarin zor havayolu olmasi beklendiginden videolaringoskop, stile,
laringeal maske (LMA) ve degisik boyutlarda tupler hazir halde odada
bulundurulmalidir. Hasta enttibe edildikten sonra, endotrakeal tup guvenligi
alinarak ve saglamca tespit edilmelidir. Viicut 1sis1 peroperatif korunmali,
tum hazirlklar bittikten sonra hasta cemrahiye teslim edilmelidir. Cerrahi ile
bir takim gibi ortak hareket edilerek profilaktik antibiyotik,ve deksametazon
cerrahi baslamadan yapimalidir. Cemrahi basladiktan sonra; agiz icerisine
yerlestirilen ekartor stresi mutlaka not edilmelidir. Cerrahinin bitimi ile hasta
yeterli tidal hacmi spontan solunumu ile sagladiginda ekstiibe edilir. Vital
fonksiyonlarinin stabil oldugundan emin olundugunda derlenme bélimiine
transferi saglanir. Burada hastanin ebeveyni sartlar uygunsa bebegin
yanina kontrollii olarak alinabilir. Hasta minimum 30 dk burada gézetim
altinda tutulmali,postoperatif soguk buhar uygulamasi ve gerekiyorsa
bronkodilatatér tedavi uygulandiktan sonra herhangi bir komplikasyon
yoksa anestezi doktoru onayl ile odasina taburcu edilebilir.

Resim 3

Sonug:

Damak + Dudak yariklari anestezi acisindan 6zellikli ve komplikasyon riski
yiksek vakalardir. Bu tur vakalar mutlaka mesleginde uzman bir ekip
tarafindan yapiimalidir.
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Helikopter Ambulansta bir Anestezi Teknikeri

Merhaba ben Mehmet Aslan 2009-2013 seneleri arasinda Prof. Dr. Ragip Uner Saglik Meslek
Lisesi Anestezi boliimiinden, 2013-2015 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Anestezi onlisans
boliimiinden Anestezi Teknikeri olarak mezun olduktan sonra helikopterde ¢alisan hem liseden hem de
tiniversiteden {ist donemim olan sevdigim bir meslektagimin tavsiyesi iizerine helikopter ambulansinda
yardime1 saglik personeli adi altinda bir nevi paramedik olarak doktorlu bir sekilde ambulans da
caligmaya basladim. Helikopter ambulans isi Tiirkiye’de 2009 yilinda baglamis olup halen Tiirkiye’nin
her bolgesinde devam etmekte. Calistigim siire igerisinde 16 adet helikopter Tiirkiye’nin c¢esitli
bolgelerinde konumlanmisti. Ben Konya helikopterinde gorevlendirildim. 21 veya 22 helikopter olarak
devam etmesi planlanmis bu sekilde tekrar ihaleye ¢ikilmis ama suan ki durumu hakkinda net bilgi
sahibi degilim.

Saglik Bakanliginin ihale sartina koydugu personele verilecek egitimleri aldiktan sonra gorev
yerimde ise basladim. Goreve baslarken higbir tecriibem yok idi. Ise girerken yukarida belirttigim gibi
meslektasimin yardimi olmasa bu ise girebilir miydim, bdyle bir isin varligindan, bir anestezi
teknikerinin bu isi yapabildigini bilmiyordum. Géreve basladiktan sonra sunu anladim ki eger iyi
egitimli ve iginizi seviyorsamz bu isi bir paramedikten daha kalifiye bir sekilde yapabilirsiniz.
Dedigim gibi ise girdigimde higbir tecriibem yoktu. Her an hata yapabilir ve isten ¢ikartilabilirdim.
Sonugta is ne kadar da devletin adina yapilsa da isi yapan ozel bir sirketti. Goreve bir arkadagim
tavsiyesi lizerine girdim evet ama c¢alistigim yerde 3 sene boyunca kalmami benim iyi ¢alismam,
gayretim, 6grenme istegim sagladi.

Ise baslarken aldigim egitimlerden bahsetmek isterim. Ilk aldigim egitim Temel

Yasam Destegi (TYD) ve Havadan Hasta Transportu Fizyolojisi egitimleriydi. TYD her vatandasin ve
saglik isi ile ugrasan biitiin meslek dallarinin 6zellikle bir anestezi teknikerinin mutlaka bilmesi ve
almas1 gereken bir egitim oldugunu diisiiniiyorum. Sonrasinda Yetiskinlerde ileri Yasam Destegi
(ILYAD), Cocuklarda ileri Yasam Destegi (CILYAD) , Hemsire-Tekniker ve Teknisyenler icin
Travma Restistasyon Kursu (HTT-TRK) ve son olarak Neonatal Resiistasyon Kursu (NRP) egitimleri
aldim. Egitimler sirasinda Ogretilen bilgiler meslegi 6grendigim okullarda verilen bilgilerin bir iist
seviyesi niteliginde idi. Meslek hayatim da bu kadar ise yarayacagi o siralar aklimin ucundan bile
gecmezdi. Simdi diisliniiyorum da iyi ki bu egitimleri almis, alabilmis ve bu bilgilere sahip bir anestezi
teknikeriyim.

Isin tamm suydu; bir ay icerisinde ortalama 15 giin ndbet usiilii calistyordum. Nobet
arkadasim bir ATT’idi. Nobet listesini c¢alistigim bdlge de ikinci seneden itibaren ben yapmaya
basladim. Il Hava Ambulans Merkezin’deki saglik personelinin yapacag: isleri ben yapmaya basladim.
Bolge sorumlusu doktorumdan sonra bendim. Baglar da 8 giin iist {iste ¢alisip 8 giin izin yapiyorduk.
Sonrasin da i kanuna uygun olmasi adina bu siireleri kisalttilar ama higbir zaman mesai saatleri
degismedi. Bu mesai saatleri su sekildeydi, helikopter dedigimiz hava araci gorerek ugmaya miisaade
edebilen bir ara¢ bu da giin dogumu ve giin batim igerisinde ¢alisilip gece ugusa kapali demekti.

Helikopter ambulans isi bana meslek hayatimda sonrasinda yardimci1 olacak bir detay dgretti.
Saglikta ekip olarak yapilan bir iste herhangi bir gorevin bir kisiye yliklenmemesi gerektigini, yani
bu gorev benim meslek tanmmim da yazmiyor o yiizden yapmiyorum deme gibi bir hakkin yok.
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Ekibin agigimi kapatacaksin ki senin de bir agigin oldugunda diger ekip arkadaslarinda sana yardimci
olsun. Ekipte 2 pilot bir doktor vardi. Kimi zaman doktorun yaptigini ben, benim yaptigimi doktor
yaptryordu. Pilotlara yardimci olabilecegim bir is oldugunda onlara da yardimci olduk keza onlarda
bize.

Yaz aylari1 igerisinde 15-16 saat mesai yaparken kis aylarinda 8 saate kadar kisaliyordu mesai
saatleri. Sene igerisinde 6 ay ortalama 10 saat ¢alisirken 6 ay 14-15 saat ¢alisiyorduk. Bu da giinliik
bir saat aylik ortalama 30 saat olsa bile yorucu bir tempo demekti. Yaz aylarinda 70-80 saat ugus
yaptigimiz zamanlar olmustu. Ugus yaptigim en uzun giin 14 Temmuz 2016 tarihi idi. 9 saat 17
dakika. Simdi bunun bir anlam ifade etmemesi normal ama su sekilde diisiiniin. Sabah giin dogumu
olan 06:00 da baglayan mesai aksam 20:20’ye kadar siirecek. Biz o gilin sabah mesai basladig1 gibi
vakay1 almaya basladik. Ilk nce Konya’dan Sivas’a gittik. Geldik yarim saat noktamizda durduktan
sonra Konya Kulu ilgesine gidip tekrar noktamiza dondiiglimiiz gibi Adana goérevini aldik ve yakat
ikmali sonrasinda Adana ugusu yapip noktamiz olan Konya’ya geri doniis yaptik.

Velhasil kelam Helikopterde ¢alistigim siire boyunca kiivoz de tagidigimiz yeni doganlar, 2. ve
3. derece yanikli ¢ocuklar ve yetigkinler, ara¢ i¢i veya disi trafik kazasi gecirmis ve multi travmali
hastalar, is kazasi esnasinda veya bir sekilde ampute olan hastalar, dayanilmaz agrilar1 olan Akut
Miyokard Enfarktiisii gegiren, Kardiyak veya Solunum arrestinden donmiis bir iist basamak hastaneye
acil gotiiriilmek {izere entiibe yetiskinler, Akut MI ile aldigimiz ve ugusumuzun yarisinda ventikiiler
fibrilasyona veya asistole giren daracik alanda ambuladigimiz devaminda entiibe ettigimiz, kalp masaji
yaptigimiz, c¢aktigimiz hastalar oldu. Bu hastalardan ve isten kazandigim tecriibeler daha sonra
meslegimi icraat ederken sakin gii¢ kalmay1 ve aranan eleman olmami sagladi.

Is hayatim boyunca giizel iilkemin en az yarisim havadan gorebilme firsatmi, giizel anilar
yasamami saglayan bu ise girmeden 6nce bu isi bir anestezi teknikeri nasil yapabilir, anestezi teknikeri
dedigin ameliyathane de 1s1k almayan bir ortam da anestezi verir uyutur uyandirir iste gérev tanimin
basitge budur diyen ben bu isi yapabildigim her giine siikiir ediyorum. Yapmak isteyen konu hakkinda
bilgi edinmek isteyen herkese de yardimci olmaktan mutluluk duyarim.

Iletisim: instagram.com/ketaminetkisi

Mehmet ASLAN
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COVID-19 Acil Anestezi Yonetimi

Tum Acil Cerrahiler icin Hasta Hazirlig

1. Hastalar servisten gelirken hastaya tibbi maske takilmalidir.

2. Acil cerrahi gereken hastalar primer triyajdan gegmis olmalidir.

3. ikincil triyaj operasyona alinmadan énce anestezistler tarafindan yapilmalidir ve sunlari
icermelidir; anamnez, ates olcilmesi, ayrintili fizik muayene, akciger filminin ve gerekli durumlarda
toraks tomografisinin incelenmesi. COVID-19 dislanan hastalara normal cerrahi prosedir
uygulanmalidir.

4. Anestezi ve cerrahi girisim COVID-19 hastaliginin seyrini olumsuz etkileyebilir. Hastada
COVID-19 tanisi ya da sliphesi var ise, acil olmayan cerrahiler iptal edilmeli veya ertelenmelidir.

5. COVID-19 pozitif veya olasi vakalarda acil cerrahiler icin hastalar direkt ameliyathane
odasina alinmali ve mimkiinse COVID-19 i¢in ayrilmis ameliyathanelerde ameliyat edilmelidir. COVID
19 icin ayrilmis bir ameliyathane yoksa veya hastanin COVID 19 oldugu &grenilirse hasta ¢iktiktan
sonra rutin temizlik yapilmali ve varsa temasli takibi yapiimahdir.

COVID-19 Siiphesi ya da Tamis1 Olan Hastalarda Anestezi Yonetimi

Preoperatif hazirhk

1. Her hastada ayr1 solunum devresi kullanilmali ve bu solunum devrelerinin
inspiratuvar ve ekspiratuvar baglantilarina filtre yerlestirilmelidir.

2. COVID-19’Iu hastalar i¢in ayrilmis ameliyathane ve preoperatif alan negatif basing
sistemleri ile havalandirilmalidir ve negatif basing seviyesi kontrol edilmelidir. Negatif basing
sistemlerinin bulunmadig1 hastanelerde pozitif basing sistemleri ve klimalar kapatilmalidir.

3. COVID-19’lu bir hastanin operasyona alinmasi durumunda enfeksiyon hastaliklar1
ve klinik mikrobiyoloji kliniginden konuyla ilgili belirlenmis olan uzman, anestezi ekibi ile
goriismelidir.

4. Ameliyathanenin kapisi operasyon siiresince kapali tutulmali ve iceri giris ¢ikislar
minimumda tutulmalidir. Operasyon odasmna sadece direkt bakim saglayacak kisilerin
girmesine izin verilmelidir, gereksiz hareketlilik engellenmelidir. Teknik personel tarafindan
laminar akimin uygunlugu ve yiiksek etkili filtrelerin fonksiyonlar1 periyodik olarak kontrol
edilmelidir.

5. COVID-19’1lu hastalar i¢in ayrilmis ameliyathanenin anestezi makinesi sadece o
odaya ait olmalidir. Anestezi makinesi, perfiizorler, defibrilator gibi ameliyathane odasinda
kullanilan aygitlarin iizerinin genis seffaf naylon ortiilerle kaplanmasi onerilir, naylon ortii
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kullanilsa bile her operasyondan sonra naylon ortii atilmali ve gerekli uygun sekilde
dezenfeksiyonlar1 yapilmalidir.

6. Operasyon odasindaki anestezistlerin giymesi gereken kisisel koruyucu ekipmanlar
(KKE) su standartlarda olmalidir;

* Hastane formalarinin {izerine koruyucu tulumlar/kiyafetler,
* N95/FFP2 maske, disposable cerrahi bone, gozliik/yiiz koruyucu ekipman,

* Eldivenler, galos Takilar (yiiziik, saat vb) ¢ikarilmalidir, anahtar, clizdan, telefon vb
disarida birakilmalidir. Anesteziye baslangig

« Oksiiriik ile bulas riskini azaltmak amaci ile, COVID-19 siiphesi veya tanis1 olan
hastalarda entiibasyon ile genel anestezi 6nerilmektedir. Hastalarin bireysel durumlarma gore
diger anestezi yontemleri de tercih edilebilir.

» Obstetrik sebep ile operasyona alinacak hastalara rejyonel anestezi dnerilmektedir.
Enfekte anneye cerrahi maske takilmalidir.Oksijen destegi gerekiyor ise nazal kaniil takilmali
veya maske lizerinden oksijen verilmelidir.

* Gereksiz ekipman oda digina ¢ikarilir.Gerekli olabilecek anestezi ve acil ilaclar1 ile
diger malzemeler oda disinda hazirlanip getirilmelidir. Kirli gereglerin konacagi uygun
biiytikliikte tepsiler hazir edilmelidir. Solunum sistemi filtreleri inspirasyon ve ekstiibasyon
hattina, ayrica entiibasyon tiipiiniin hemen sonrasina takilir.

* Genel anestezi uygulanacak ise hizli seri indiiksiyon Onerilmektedir, maske ile
ventilasyondan miimkiin oldugunca kagmilmalidir. Anestezi indiiksiyonu odadaki herkesin
KKE giydigine emin olduktan sonra baslamalidir.

* Preoksijenizasyon sirasinda, hastanin sekresyonlarindan kagimmak amaci ile hastanin
burnunun ve agzinin 2 kat 1slak gazli bez ile ortiilmesi veya ylizli ve yiiz ¢evresini genisce
kaplayan naylon oOrtii ile Ortiilmesi Onerilmektedir. Islak gazli bezin hastanin havayolunu
tikamadigina emin olunmalidir. Entiibasyon sirasinda Oksiiriigli 6nlemek i¢in yeterli kas
gevsemesi  saglanmalidir.Maske  ventilasyon  minimize edilmeli, krikoid  basi
uygulanmamalidir.

* Eger miimkiinse videolaringoskop* veya bronkoskop ile oral entiibasyon
onerilmektedir. Eger entiibasyon i¢in direkt laringoskopi yapilacaksa Oksilirmeyi onlemeye
ekstra 6zen gosterilmelidir. Hastanin yliziine egilmeden, distal kismi klemplenmis tiiple
entiibasyon yapilir. Entlibasyonun zor oldugu disiiniilirse tip icine kilavuz tel
yerlestirilmelidir.

* Endotrakeal tiip tek seferde ideal derinlige ulastirilir (siklikla agiz kenar1 22c¢m), kaf
sisirilir (kacaga izin verilmez), sonra tiip klempi kaldirilir. Miimkiinse kapnograf ve toraks
hareketleri ile endotrekeal tiipiin yeri dogrulanir. Kapnograf yoksa oskiiltasyon ile tiip yeri
dogrulanabilir.
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* Ameliyat siiresince solunum devresinin biitiinligi kontrol edilir. Eger hattin
ayrilmasi mutlaka gerekli ise Once tiip klempe edilir ve HME filtresine en uzak yerden yapilir.

* Viral aerosol iiretiminin azaltilmasi amaci ile eger miimkiin ise kapali havayolu
aspirator sistemlerinin  kullanilmasi  Onerilmektedir. Miimkiin degil ise, aspirasyon
uygulamalart minimumda tutulmalidir. Anesteziden uyanma

» Eger hasta ekstiibasyon kriterlerini sagliyorsa, ameliyathanede ekstiibe edilmelidir.
Miimkiinse kapali sistem aspirasyon yapilmalidir. Cikarilan tiip ve diger biitiin hastaya temas
etmis geri doniislimsiiz malzemeler (maske, tiip, aspirasyon sistemi, atik uygun atik kutusuna
atilmalidir. « Ekstiibasyon sirasinda sekresyonlara maruziyeti azaltmak amaci ile ekstiibasyon
oncesi iki kat 1slak gazli bez hastanin burnuna ve agzma Ortiilebilir /veya maske seffaf bir
naylon Ortiiniin altina alinir. Seffaf 6rtiiniin altinda sadece konnektor kisminin poseti delmesi
saglanarak maskenin Ortliniin altinda kaldig1 goriilerek hastanin ekstiibasyonu seffaf ortiiniin
altinda yapilabilir.

* COVID-19’Iu hastalar anestezi sonrasi derlenme {iinitelerine getirilmeden dogrudan
izole yogun bakim {initesine veya servisteki izole odasina alimmalidir.

« Biitiin yeniden kullanilabilir malzemeler klinik kirli tepsisinde toplanir, COVID-19
uyarilar1 asilmis olan ve odaya en yakin lavaboya tasmir. Yukarida anlatildig: lizere giyinmis
ve korunmus kisi tarafindan yikanir, yikanirken kesinlikle etrafa su sicratilmaz. Gereg
temizligi yapilan yerde tibbi atik kutular1 bulundurulur ve atiklar buraya atilir. Gereg temizligi
yapan kisi usule uygun sekilde lizerindekileri ¢ikarir.

Hasta transferi

* COVID-19’Iu hasta cerrahi sonrasinda stabilse ve yogun bakim ihtiyaci yok ise,
dogrudan negatif basingli odalara ya da izole servis odalarina alinabilir.

e Tek kullamimlik malzemelerin hepsi 6zenle atik kutusuna atilmalidir. Anestezi
makinesi, perflizorler, defibrilator gibi ameliyathane odasinda kullanilan aygitlarin naylon
oOrtiisii 6zenle toplanarak atik kutusuna atilir.

» Transfer sirasinda, ekip ameliyathane disinda da KKE’lar1 giymelidir. Transfer
sirasinda hasta cerrahi maske takmalidir. Hastanin gegtigi yerler ve transfer yatagi standart
temizlik islemlerinden sonra hastane dezenfeksiyon kuralarmna uygun iriinler ile dezenfekte
edilmelidir.

» Eger hasta entiibe sekilde transfer edilecekse endotrakeal tiipe filtre eklenerek tek
kullanomlhik ambu ile transfer yapilmalidir. Transport ventilatér ile transfer edilecekse
endotrakeal tiipe filtre takilarak solunum devresine baglanmalidir ve transfer sonrasi solunum
devresi atilmalidir.

* Ameliyatin ardindan anestezi cihazlari, tepsileri temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir. Bu konuda saglik bakanligmin hazirladig: temizlik onerileri dikkate alinmali ve
oneriler dogrultusunda egitilmis ekipler tarafindan yapilmalidir.
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« *Videolaringoskop Kullanimi Sonras1 Dezenfeksiyon Islemi
- Kullanim sonras1 videolaringoskop kapali kutu icerisinde muhafaza edilecek.

- Dezenfeksiyonu gerceklestirecek personel KKE olarak onliik, cerrahi maske, ¢ift
eldiven, gozlik/siperlik kullanmali. KKE giyme-¢ikarma prosediiriine uymali.

- Blade kismu ¢ikarilarak uygun dezenfektan icerisinde 15 dakika bekletilecek.

- Cihazmn kendisi %70 etil alkol ve veya hizli ylizey dezenfektani ile bir gazli bez ile
islatilarak 2 kere temizlenecek. Islatilan gazli bezle silme islemi temizden kirliye dogru
yapilacak. Dezenfektanin cithazin iizerine puiskiirtiilmesinden kag¢milmali.

- Dezenfektan da bekletilen blade ¢ikarildiktan sonra steril su ile yikanmali.

- Laringoskopun parcalar1 kendili§inden kuruma i¢in temiz bir ortamda birakildiktan
sonra birlestirilmeli.

Tekmile Gucuk

Anestezi Teknikeri

Bursa ilker Celikcan Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
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Yeni Mezun Goziinden Anestezi Teknikerligi

Saglik alaninda kiiciikliikten beri hep ilgi duyardim. Meslegi segmemdeki en dnemli
etmenlerden biri de buydu. Tercih yapmadan 6nce boliim hakkinda ¢ok bilgim yoktu agikgasi
isin i¢ine girdikten sonra 6grendim ¢ogu seyi.

Anestezi teknikeri nedir ne is yapar nasil egitim alir calisma alani nelerdir vs...
Egitime basladiktan sonra hayal kirikligina ugradigimi gizleyemeyecegim. Boliime verilen
egitim ¢ok yetersiz. Derslerde anlatilanlar1 genellikle konuya hakimiyeti fazla olan saha
caligmalar1 olan anestezi teknikerlerinden alabilsek mezun oldugumuzda ise hakimiyetimiz
daha 1yi olur. Bu meslegin egitiminin lisans diizeyine getirilmesi gerektigini diisiiniiyorum bu
hem bizim agimizdan tam olarak bir meslek sahibi olmamizi kolaylastirir hem de formasyon
alma imkani ile egitim konularma hakim olmamizi saglar. iki yillik egitimle tam olarak ise
hakim olmadan pek ¢ok eksikle mezun ediliyor 6grenciler. Meslege verilen degerde tatmin
edici degil. Ornegin hig bir yerde Anestezi Teknikeri meslek kolu belli degil;insanlar bilmiyor
ornegin bankada,okulda vb.. yerlerde meslek bolimiinde Anestezi Teknikeri diye bir kavram
yok.

Bir de mezun olduktan sonra is bulma sikintisi var tabi. Bu da yine meslek se¢imi i¢in
diistindiirticii bir unsur ki bizim meslegimiz igin oldukga zor bir konu. Mezun olan sayisi ile
calistirilan say1 arasinda ugurumlar var bu problem bir sekilde dengelenmeli ve bu yigilma en
az seviyeye indirilmeli. Mezun sayisi ile orantili olarak yeni is kollarinin sayis1 ve kalitesini
artirict caligmalar yapilmali.

Bu konuda gereken kisilerin yeterli bir calisma yaptigini da diisiinmiiyorum. Uzerinde
yeterince calisilmiyor, dnemsenmiyor; bu konuda da hayal kirikhigina ugradim. Is ararken
yasadigimiz sikintilardan bahsetmiyorum bile ¢linkii 6zel sektorde bile ¢ok fazla calistirilan
meslek mensubu olmadigi i¢in is bulmak oldukca gii¢ bir durum. Yeni mezunuz diye diisiik
iicretle baslamamiz gerekiyor. Tecrilbbemiz yok diye tercih edilmiyoruz. Boliimiimiiz
haricinde islerde ¢alismamiz bekleniyor. Eger baslamadan once bunlar1 bilseydim yine seger
miydim diye siipheye diistiyorum.

Meslek secimi i¢in bunlar ¢ok Onemli etmenler ¢ok iyi arastrmak gozlemlemek
gerekiyor. Tabi bu isin en sevdigim yani, her saglik¢i gibi insanlara yardimci olabilmek.
Oniimiiziin biraz agilmasi i¢in de gerekenlerin yapilacagimi umuyorum...

Merve KARAKAN Anestezi Teknikeri

Mehmet GEDIKKAYA Anestezi Teknikeri
Ozel HaTem Hastanesi
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EVRENSEL TEMEL GELIiR& SAGLIK EKONOMISi

OZET

21.yy’m ilk g¢eyregine damgasimi vuran ve toplum saghgim kiiresel dlgekte etkisi altina alan
pandemi krizi, diinya tarihinde daha dnce gériilen Ispanyol Gribi gibi kitlesel salgin dénemlerinden
sonra beklenen zorunlu doniisimii de beraberinde getirmektedir. Son on yilda endistri 4.0 olarak
tamimlanan ve gelisen bilisim teknolojleri, yapay zeka uygulamalari ve otomasyon sistemleri
istihdamm emek yogun islerden informatik istihdam alanlarma kaymasina neden olmustur. Bu
baglamlarda artan issizlik ve gelir dengesinin olumsuz yonde etkilenecegi projeksiyonundan yola
cikarak evrensel temel gelir veya asgari gelir destegi uygulamalarimin saglik hizmetine yansimalarini
degerlendirmek amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Evrensel Temel Gelir, Asgari Gelir Destegi, Asgari Gelir Giivencesi

GIRIiS

Zorunlu karantina dénemleri gibi ekonomik hareketliligin durma noktasina geldigi kritik siireglerde
vatandaslarin temel ihtiyaglarmi karsilamaktaki kaynak yetersizligi, uzun vadede alt gelir grubundaki
kesimin sosyal dislanmaya maruz kalmasina, bunun sonucu ve devaminda su¢ oranlarinin artmasi,
aclik krizi ve kentlerdeki niifus yogunlugunun koylere transferi gibi sosyoekonomik sonuglar
dogurmaktadir. Uygun politikalar gelistirildiginde dngériilen bu sonuglarm ekonomik biiylimeyi en az
etkileyecek yonde bir ivme kazandiracag: diistiniilmektedir.

Evrensel Temel Gelir, bir tilkedeki vatandaslarin hepsine veya belirli bir diizeyin altinda gelire sahip
olanlara kamu kaynaklar1 kullanilarak diizenli nakdi yardimlar1 igermektedir. Ulke vatandaslarinin
temel insani ihtiyaglarini giderebilecek diizeyde gelir elde etmelerinin devlet tarafindan garanti altina
alinmasidir. Teknolojik gelismelerden kaynaklanan issizligin etkilerinin hafifletilmesi ve yoksullugun
ortadan kaldirilmasi i¢in birgok iilke tarafindan hayata gegirilen bir uygulamadir. [1]

Bireylerin onurlu bir yasam siirdiirebilmelerini saglamak amaciyla temel ihtiyaglarim garanti eden,
refah rejimleri ile paralel, evrensel, primsiz ve tamamlayici nitelikte sosyal yardim sistemleri
gelistirilmektedir. S6z konusu yardimlar, ailelerin veya bireylerin “onurlu bir yasam” standardinda
yasamalarmi saglamak ve yoksulluklarini 6nlemek tizere bir giivenlik agi olusturmaktadir. [2]

Bu baglamda, Avrupa Birligi (AB) iilkelerinin biiyiik ¢ogunlugunda normatif ve idari bir yoksulluk
esigi belirlenerek toplumun higbir bireyinin alta diismesine izin verilmeyecek bir minimum standart
(asgari gelir diizeyi) olugturulmaktadir. Asgari gelir destegi de geliri tespit edilen degerin altinda kalan
vatandaglara kamu kaynaklarindan diizenli olarak aktarilan nakit transferlerini tanimlar [3] Boylelikle
bireylerin asgari bir refah diizeyine ulastiriimas1 hedeflenmektedir.

Tiirkiye’de sosyal yardimlarin tek cati altinda toplanmasi ve farkli kurumlar tarafindan verilen
sosyal yardimlarin birlestirilerek yardimlarin hane refahina olan etkisini azami kilmak adma bir ¢ok
umut vadeden proje hayata gecirilmistir.
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Ulkemizde sosyal yardimlarin etkin sunumu adina yiiriitiilen calismalar;

e Sosyal Yardim Bilgi Sistemi (SOYBIS)

e Biitiinlesik Sosyal Yardim Hizmetleri Projesi (Biitiinlesik)

e Sosyal Yardim Yararlanicilarinin Tespitine Y6nelik Puanlama Formiilii Projesi (Puanlama)
e Sosyal Yardim — istihdam iliskisinin Kurulmasi (ISKUR)

EVRENSEL TEMEL GELIR DESTEGI VE SAGLIK iLiSKISi

Temel gelir desteginin Amerika’nin Alaska eyaleti deneyimleri ile 6rneklenen dogum sonuglarina
gore olumlu etkisi vardir. Gelir desteginin saglik etkileri iizerine yapilan arastirma sonucu, diisiik
egitimli anneler lizerinde yenidogan agirligin1 38.8 gr arttirdigi ve diigilk dogum agirligini %14
azalttig1 rapor edilmistir. Indiana'daki bir gelir deneyi de dahil olmak tlizere diger arastirma bulgulari
bu verilerle tutarhidir. Bu durumda, gelir takviyeleri daha iyi yenidogan beslenme ve saglik
hizmetlerine erisim saglamistir. Erken ¢ocuk gelisiminin, ¢cocuklarda bilissel, davranissal ve fiziksel
alanlar1 etkileyen énemli bir faktor oldugu iyi bilinmektedir, bu da ileri yasta saglik sonuglarini etkiler.

Kamusal ve 6zel saglik hizmeti finansmani1 ekonomi i¢in dnemli bir maliyettir. Gelir destegi ile
hastaneye yatis ve poliklinik basvurulari azaltilabilir. Manitoba Mincome deneyi sonuglarina goére
psikiyatrik nedenlerle hasta ziyaretlerinde azalma ve saglik kurumlarina bagvuruda %8.5 azalma rapor
edilmistir [4]

DUNYADA EVRENSEL TEMEL GELIR UYGULAMALARI

Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) 2019 yili raporuna gére diinya niifusunun %55'i yani 4 milyar
insan saglik giivencesinden yoksun. Bu gruptaki insanlar yasamlar1 boyunca yoksulluk, esitsizlik ve
hastaliklara acik bir 6tekilestirme icinde bulunuyorlar. Diinya niifusunun yarisindan fazla insanin bu
haklardan mahrum birakilmasi ekonomik ve sosyal gelisim 6niinde bir engel olusturuyor.

Ik olarak 1975-1980 yillar1 arasinda Kanada Manitoba eyaletinde evrensel temel gelir uygulamasi
sonuclarina gore; hastane ziyaretlerinde biiyiik Olclide azalma ve egitim seviyesinde artis rapor
edilmistir. Giiney Afrika iilkesi Namibya’nin Omitara bolgesinde 2008-2009 yilinda temel gelir hibe
testi projesi uygulandi. Yapilan ¢aligmada emeklilik yasi altinda kalan herkese 100 Namibya dolar1
odenerek projenin baslangicindan bu yana yoksullukla ilgili sug, ¢ocuklar arasindaki yetersiz beslenme
oranlarinin ve okul terklerinin azaldigimi bildirdi ekonomik aktivitenin arttigi bildirilmistir.

2011 yilinda UNICEF isbirligi ile Hindistan kirsali Madhya Pradesh’te Serbest Meslek Sahibi Kadin
Dernegi (SEWA) araciligiyla 'Madhya Pradesh Kosulsuz Nakit Transferi Projesi (MPUCT)' adl1 bir
pilot proje baslatildi. Bu proje kapsaminda 12 ila 18 ay boyunca 6.000'den fazla kisiye 'temel gelir'
verildi. Bir ¢calismada, 8 kdy temel geliri alirken, 12 kdy elde etmedi. Baslangicta, 8 koyde her yetiskin
ayda 200 rupi ald1 ve her ¢cocuk ayda 100 rupi aldi. 12 ay sonra, miktarlar sirastyla 300 rupiye ve 150
rupiye ytikseltildi. Asiret koyiinde temel gelir almadan 6nce, bu sirada ve sonrasinda durum
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degerlendirildi. Bu pilot ¢alisma sonuglar1 Basic Income: A Transformative Policy for India 2014
kitabinda yayinland.

Sanitasyon ile baglayan temel yasam kosullari, temiz icme suyuna daha iyi erigim, pigirme ve
aydinlatma enerji kaynaklarindaki gelismeler 6nemli lgiide iyilesti.

Gida yeterliliginde biiyiik artig, beslenmelerde iyilesme ve mevsimsel hastaliklarda azalma
goriilmiigtiir. Bununla birlikte, bu nakit transferinin, yaygin inanigin aksine, alkol tiiketiminde
bir artisa yol a¢tigina dair bir kanit yoktu.

Cocuk sagligi daha iyi, liseye devamlilik ve performansi artisi. Temel gelir ayni zamanda okul
tiniformalari, kitaplar ve kirtasiye harcamalarini da kolaylastirdi.

Nakit transferi, daha iyi hammadde ve ekipman alim1 gibi kiigiik 6lgekli yatirimlar: da
kolaylastird1 ve bu da daha yiiksek gelir elde etti. Ayrica, 6zellikle kabile kdyiinde, ticretli
emege ve bagl emege, kendi ¢iftliklerine ve diger serbest meslek bigimlerine yatirim yapma
yoniinde bir kayma oldu.

Kadinlarin giiclendirilmesi, hanehalkindaki ekonomik karar alma siireglerinde katilime1
gliclerini gelistirdigi i¢in pilot ¢alismalarin bir diger nemli sonucuydu.

Bu deneylerin ayrica borg yapisi lizerinde dogrudan ve olumlu bir etkisi olmustur. Koyliilerin
hem tefecilerden daha az bor¢ almasini (yiiksek faiz oraniyla) hem de temel gelirle para
verenlere geri ddeme yapmasini sagladigindan borglarin azaltilmasini kolaylastird.

SONUC VE DEGERLENDIRME

Diinya tlizerindeki 6rneklere baktigimizda da gii¢lii bir altyapisi olmadig taktirde uygulamanin
stirdiiriilebilirligi konusunda yeterli ve tatmin edici sonuglar bulunmamaktadir. Ancak temel gelir
desteginin sosyal ve ekonomik sistemleri destekleyen ¢iktilari sayesinde toplum sagliginin
iyilestirilmesine olan katkisi kag¢inilmazdir.

Her degisim yeni teknolojileri beraberinde getirmekte ve her iilke bu degisimden payina diiseni
almaktadir. Boyle bir siirecte iiretim yapilarindaki degismelere, teknolojik ilerlemeye ayak
uyduramayan {ilkeler rekabetin diginda kalacaktir. Bu noktada teknolojik ilerlemenin neresinde
oldugunu bilmek ve strateji gelistirmek diinya piyasalarinda var olmanin temelinde yer almaktadir. Bu
baglamda degisen istihdam yapisina dikkat cekmek, iiretim siireclerine dahil olabilecek vasiflara sahip
isgiiclinil olusturabilmek kiiresel doniisiime dahil olabilmenin temelinde yer almaktadir. [7]

Ulkemizde sosyal yardim sunumunda yapilan hizmetler yeterli ve etkindir. Uzun vadede degisen
teknolojik ilerlemenin yansimalarinin igsizlige ve gelir dagilimindaki dengelere etkisinin gézlenmesi
bakimindan evrensel temel gelir uygulamasinin kiiltiirel etkisinin yapilacak pilot uygulamalarla mikro
Olcekte gozlemlenmesi ve analizinin yapilmasi gerekmektedir.
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SB TASRA TESKILAT YAPISI

OZET

Ulkemizde Cumhuriyet tarihi boyunca uygulanan saglik politikalar1 bazi temel degisim dénemleri
gecirmistir. 2003-2011 Saglikta Doniisiim Progranmu (SDP) bu déniim noktalarindan son halkay1
olusturmaktadir. Doniigiimle saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve bu hizmetlerin hakkaniyete uygun
bir sekilde organize edilmesi, saglik hizmetlerine finansman saglanmas1 ve sunulmast
amaglanmaktadir. [1] Bu ger¢evede Saglik Bakanligi Tagra Teskilat yapisi verimli ve hakkaniyetli
saglik hizmeti sunulmasi agisindan degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta Doniisiim Programi, Saglik Bakanlig1 Tasra Teskilati

SAGLIK BAKANLIGI TASRA TESKILAT YAPISI

Saglik Bakanligi (SB) tasra teskilat1 illerde il saglik miidiirliikleri ve ilg¢elerde, ihtiyaca gore kurulan
ilge saglik miidiirliikleri idi. SDP ile 663 sayili KHK ile yeniden yapilandirilan tasra tegkilat1 daha
ozerk bir yapiya kavusturulmustur. Il saglik miidiirliiklerinin is yiikii azaltilmis olup, bagh kuruluslarm
il teskilatinin koordinasyonunu yaparak uyumlu ¢alismasini gézeten bir yapiya doniistiirilmiistiir.
Saglik hizmetleri yoniinden ilin durumunu SB rapor etmekle yiikiimliidiir. Acil saglik hizmetleri il ve
ilce saglik miidiirligi tarafindan saglanir. Bu miidiirliikkler s6z konusu hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in
kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere ait tiim saglik kurum ve kuruluslarinin sevk ve
idaresinden sorumlu ve bu konuda yetkilidir. [2]

Birinci, ikinci ve {igiincli basamak saglik hizmetlerinin sunumu, baglik kuruluslarin tasra
yapilanmalarma devredilmistir. Bu kapsamda illerde, birinci basamak saglik hizmeti Halk Saglig
Miidiirliiklerine, ikinci ve iiciincii kamu saglik hizmetleri de Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’ne birakilmistir. Bagl kuruluslardan THSK nun tagradaki yonetim gorevi halk sagligi
midiirliiklerince, TKHK nun tasradaki yonetim gorevi kamu hastane birliklerince kurumlarina bagl

olarak yerine getirilir.

56



Ilge saglik miidiirliiklerine teskilat yapisina baktigimzda 5 bagli miidiirliikten olusmaktadir. Bunlar;

[ Kamu Saglik Hizmetleri Sube Miiduirlugi,
"1 Ozel Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliiii,
[ Eczacilik ve Tibbi Cihaz Sube Miidiirligi,
[J Halk Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii

[ Yonetim Hizmetleri Sube Miidiirliigii

TURKIYE HALK SAGLIGI TASRA TESKILATI

THSK tagra yonetim gorevini halk sagligi miidiirliikleri gerceklestirmektedir. Birinci basamak

saglik kurumlariin sorumlu oldugu koruyucu saglik hizmetleri topluma ve kisiye yonelik olarak ikiye
ayrilmistir. Topluma yo6nelik koruyucu hekimlik hizmetleri toplum saglig1 merkezleri biinyesinde
verilirken, kisiye yonelik koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri aile hekimlerinin

sorumlulugundadir.

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU TASRA TESKILATI

TKHK’nin tagra yonetimi Kamu Hastane Birlikleri (KBH) tarafindan gerceklestirilmektedir.
[llerdeki ikinci ve iigiincii basamak saglik kurumlar1 bu birliklere baglidir. Her ilde en az bir KBH
olmak {iizere bazi illerde birden fazla olabilmektedir. Birden fazla KBH olan illerdeki ve belli
bolgelerdeki birliklerden biri koordinatér olarak gorevlendirilmistir.

[llerdeki ikinci ve iigiincii basamak kamu saglik kurumlarmim KHB’lere baglanmasi hastanelerin
idari ve mali yonden otonomisini arttirmistir. Kamu hastanelerinin birbiri ile ve 6zel hastanelerle
rekabet edebilmelerini saglamak, SB teskilat yapisin1 fonksiyonel birimlere doniistiirmek, hizmet
sunumunu yatay orgiitlenmeye yonelerek daha alt diizeyde birimlere devretmek, kaynaklarin etkin ve
verimli kullanilmasi amaglanmustir.

694 sayili KHK ile THSK ve TKHK genel miidiirliik haline getirilerek illerdeki yonetim yapisi

SB’nin hizmet sunumunda il saglik miidiirliigiinde tek cat1 altina toplanmigtir.
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SONUC

Saglik Bakanlig1 tegkilat yapisinin yeniden tasarlanmasi ve diizenlenmesi, SSK, Bag-Kur, Emekili
Sandig1 ve Yesil Kart sigortalariin tek bir cati altina toplayarak tiim vatandaslar1 kapsayan Genel
Saglik Sigortasinin olusturulmasi ve etkili bir sevk sistemi ile birinci basamagin 6nemini kavratarak
gliclii bir aile hekimligi yapisinin olusturulmasi gibi énemli degisim ve doniisiimler
gerceklestirilmistir. [3]

Saglik sektoriinde meydana gelen reformlar ile saglik hizmet sunumunda daha kalite odakl1 bir
doneme gecildigi, dzellikle Saglikta Doniisiim Programi ¢ergevesinde yapilan reformlarin Tiirk saglik
sistemi agisindan bir doniim noktasi oldugu gézlemlenmistir. Fakat orgiit yapist agisindan, merkez ve -
Ozellikle- tagra teskilatinin yapisindaki belirsizliklerin s6z konusu oldugu ve bu belirsizliklerden
kaynakl1 problemlerin yasandigi sonucuna ulasilmistir. 694 sayili KHK 6ncesi Saglik Bakanligi
teskilat yapisinin tirettigi ti¢ baslilik sonucu olusan problemlerin ciddi sikintilar meydana
getirmekteydi. [4]

Insan kaynaklar1 ve istihdam yapisi, maliyet ve finansman, hizmet gérme ydntemleri, hizmet
kalitesinin arttirilmasi ve rekabet edebilirlik, teskilat yapisi, finansal siirdiiriilebilirlik, bilgi
teknolojileri, saglik istatistigi ve stratejik yonetim, konularinda énemli degisimler yaganmustir.
Ozellikle politika belirleyen ve hizmet sunan birimlerin ayrilmasi, profesyonel yonetim, rekabetcilik,
ozel sektor yonetim anlayisinin saglik teskilatina uyarlanmasi, CEO yoneticiler, kaynak kullantminda
disiplin, yatay orgiitlenme, idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri olusturulmasi [5] gibi
alanlarda bir takim kazanimlar saglanmistir. Fakat teskilat yapisinda yeniden yapilanma c¢alismalari,
tam olarak olumlu sonuglar ortaya koymamis ve 25.08.2017 tarihinden ¢ikarilan 694 sayili KHK ile

teskilat yapilanmasiyla eskiye doniis yaganmistir.
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DEGERLENDIRME

Saglik Bakanlig1 teskilatlanmasindaki giincel yapilanma her vatandasin adil kosullarda saglik
hizmeti erigimini saglamay1 amaglarken yonetim kademelerindeki gorev ve kapsam karmasalarini da
en aza indirmeyi ve bu konuda daha 6nce sahada yasanan sikintilarin giderilmesini amaglamistir.
Kamusal alanda yapilan bu degisikliklerin etkinligi agisindan vatandagin saglik hizmeti erisimindeki
basamaklarin kullaniminda kamu spotlari ile bilgilendirilmesi ve tasradaki hasta yiikiiniin il
merkezlerine kaymasinin 6niine gegilmelidir.

Aile hekimligi uygulamasinin iglevselliginin arttirilmasi ve hastalarm 6zel dal polikliniklerine
gitmeden onceki ilk smiflandirma birinci basamakta gergeklesmelidir. Ornegin; tasrada bel agris1 olan
bir hastanin ortopedi veya beyin cerrahisine gidecegine hastanin bagli bulundugu aile hekimi karar
vermelidir. Kamu hastanelerinin verimli kullanimi1 konusunda yapilacak bu diizenleme ile hasta
hareketliligi birinci basamaktan saglanmig olacaktir. Boylece polikliniklerdeki hasta yiikiiniin

azaltilarak yeterli saglik hizmeti sunulmasinin 6nii agilacaktir.

Kamu hastaneleri arasinda rekabete dayali yeniden yapilanma sonucu hastane bazli farkli
uygulamalar nedeniyle hastalarm saglik hizmetine hakkaniyetli erisimi konusunda tutarsizliklar
yasanmaktadir. A hastanesinde iicretsiz olarak verilen bir kuduz asis1, yine kamu hastanesi olan B
hastanesinde iicretli olarak sunulmaktadir. Bu tarz yerinden yonetim farkliliklar1 saglik hizmetine adil

erigimin Oniinde engel teskil etmektedir.
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TUSEB & SBU

OZET

Son zamanlarda, o&zellikle saglikla ilgili Ar-Ge verilerine talep artmugstir. Uluslararasi
karsilastirmalar ¢ok sik talep edildigi i¢in, mevcut taramalar ve genel kaynaklardan saglik ile ilgili Ar-
Ge verilerinin nasil derlenmesi gerektigi konusunda giincel algoritmalar gelistirmeye ihtiya¢ vardir.
"Saglikla ilgili" sadece biyomedikal arastirmadan bahsedilmemekte olup, aymi zamanda sosyal
bilimler ile ilgili Ar-Ge ve ozellikle saglik hizmetleri de dahil, daha genis bir kapsam ifade
edilmektedir.[1] Bu amagla kurulan Tiirkiye Saglk Enstitiileri Baskamligi (TUSEB) VE Saglk
Bilimleri Universitesi’nin kurulus amac¢ ve hedeflerinin agiklanarak iilkemizde saglik AR-GE
caligmalarindaki sorun ve ¢éziim onerilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik bilimleri, AR-GE, Saglik Teknolojisi Degerlendirme

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi (TUSEB) saglik bilim ve teknolojileri alaninda iilkemize ve
insanliga hizmet etmek amaciyla Tiirkiye'nin rekabet giiclinii arttirmak ve siirekli kilmak, kalkinma
plan1 hedefleri ile Cumhurbaskaninin belirledigi 6ncelikleri de dikkate alarak Tiirkiye’nin ileri
teknoloji ve inovasyon ihtiyacini karsilamak, yeni tirinlerin tiretimini ve var olanlarin gelistirilmesini
saglamak, arastirmacilara bilimsel ortam temin etmek, kamu hukuku ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile
isbirligi yaparak bilimsel arastirmalar yapmak, yaptirmak, bu arastirmalar1 koordine ve tesvik etmek,
Ar-Ge’lere katki saglamak, saglik bilim ve teknoloji kiiltiirii ile ekosistemlerin gelistirilmesinde

onciilitk yapmak, saglik hizmetlerinde akreditasyon faaliyetlerini yiiriitmek {izere kurulmustur. [2]
26 Kasim 2014 tarihinde kurulan kurum biinyesinde asagidaki 8 enstitii kurulmustur.

e Tirkiye Kanser Enstitiisii

e Tirkiye Biyoteknoloji Enstitiisii

e Tirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Saglig1 Enstitiisii

e Tirkiye Halk Saglig1 ve Kronik Hastaliklar Enstitiisii

e Tirkiye Geleneksel ve Tamamlayici Tip Enstitiisii

e Tirkiye Saglik Hizmetleri, Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii

e Tirkiye Saglik Politikalar1 Enstitiisii

e Tirkiye Saglik Veri Arastirmalar1 ve Yapay Zeka Uygulamalar1 Enstitiisii
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SAGLIK BIiLIMLERIi UNIVERSITESI

Saghk Bilimleri Universitesi 27 Mart 2015 tarihli ve 6639 sayil1 Kanunla kurulmus bir devlet
tniversitesidir. Saglik alaninda yapilacak calismalara ve arastirmalara imkan saglamak amaciyla
Saglik Bakanligi’na bagli Egitim Arastirma Hastaneleri ile imzalanan birlikte kullanim protokolleri
kapsaminda; bu hastanelerin standardimin yiikseltilmesine katki verecek, egitim ve arastirma
hastanelerinin iiniversite imkan ve kabiliyetlerinden faydalanmasini saglayacak, tipta uzmanlik
egitimlerini liniversite semsiyesi altina alarak ayni1 akademik disiplin igerisinde hareket edebilmelerine

katki vermek amaciyla kurulmustur.

Saghk Bilimleri Universitesi Rektérliige bagh olarak 4 fakiilte 1 yiiksekokul ve 1 enstitiiden

olusmaktadir.

e Hamidiye Tip Fakiiltesi

e Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi

o Hamidiye Yasam Bilimleri Fakiiltesi

e Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi

e Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

e Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitiisii’nden olusur. [3]

Saglik Bilimleri Universitesi amag ve hedefler sunlardr:

Amac 1 : Egitim ve arastirmalarin kalitesini artirarak arastirma {iniversitesi olmak ve bu 6zelligi
stirdiiriilebilir kilmak

Hedef. 1.1. : Teknolojik arastirma altyapisi ve fiziki kosullarinin gelistirilmesi,

Hedef 1.2. : Bilimsel aragtirma projelerinin say1 ve niteliginin artirilmasi

Hedef 1.3. : Her akademik birim igin etki alan1 genis ve etki faktorii yiiksek bilimsel dergilerde Saglik
Bilimleri Universitesi yayin sayisinin her yil bir dnceki yila gore en az %5 oraninda artirilmasi

Hedef 1.4. : Arastirmaci kapasitesinin artirilarak bilimsel performansin yiikseltilmesi

Amac 2 : Universite-Sanayi is birligi araciligiyla saghk alaminda yeni yerli iiriinler gelistirmek

Hedef 2.1. : Sanayi ile iiriin gelistirmeye yonelik diizenli toplantilar ger¢eklestirerek ihtiyaclari
belirlemek

Hedef 2.2. : Universite-sanayi is birligi ofisi kurmak ve gelistirmek

Hedef 2.3. : Ogretim iiyeleri, 6grenciler ve mezunlarin girisimcilik faaliyetleri desteklenerek iiriine

yonelik ¢aligmalarin tesvik edilmesi[4]
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ULKEMIZDE SAGLIK AR-GE CALISMALARINDAKI SORUNLAR VE COZUM
ONERILERI

Bilisim teknolojilerinin gelismesi ve ilerlemesi ile birlikte otomasyon sistemleri uygulmalari
giindelik yasamimiza daha fazla uyarlanmaya baslamis ve saglik hizmeti gibi temel ihtiyaclara
ulasmada zaman tasarrufu ve kolaylik saglamistir. Diinyada ilk olarak 2011 de telaffuz edilmeye
baslayan endiistri 4 veya diger adiyla 4.sanayi devriminin saglik sistemine yansimalarini gérmekteyiz.

Bu hizmetlerden biri olan Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS) 2010 yilindan beri etkin
ve verimli saglik hizmeti ulagtirmak amaciyla uygulanmaya baglanmistir. Robotik cerrahiler ve
minimal invaziv girisimlerle ileri teknolojik cihazlarin aktdr oldugu saglikta teknolojik doniisiim
siireci saglik politika uygulayicilarindan saglik calisanlarina kadar dinamik isleyen bir ivme ile
ilerlemektedir.

2000 yilinin ikinci yarisinda uygulamaya gegen, birey kimlik tespitinin hizli bir sekilde yapilmasi,
bireyin dogumundan itibaren tiim islemlerinin ortak bir numara ile yiiriitiilmesinin saglanmasi ve
kamu kuruluslar: arasinda bilgi alisverisinin kolaylastirilmasi, vatandasa daha hizli ve giivenli hizmet
verilmesinin saglanmasi gibi amaglarla uygulamaya konan vatandaglik numarasi hizmeti ile 2006
yilinda uygulanmaya baglanan ve devlet hizmetlerinin kullanic1 ihtiyaglar1 gbéz Oniine alinarak
elektronik ortamda, giivenli, kesintisiz ve hizli olarak ortak bir nokta {izerinden vatandasa dogru
bilgiye ulastirilmasini amaglayan web tabanli bir sistem olan E-Devlet uygulamalar1 teknoloji tabanl
hizmetlerin hizla iilkemize entegre edilmesine ve hasta kayitlarina tek bir kaynaktan erisim imkani
saglamustir.

En temel ihtiyaglar1 karsilarken bile teknolojik ilerlemenin giinliik yasam pratigimize hizli
adaptasyonunu gézlemlemekteyiz. Ornegin; marketlerde kasiyersiz 6deme noktalar1 olan ’hizl kasa”’
uygulamasi ve akilli telefonlardaki uygulamalarla hiz ve kolaylik saglayan bir dizi kullanici dostu
bilisim teknolojileri bugiin her sosyokiiltiirel seviyeden vatandasin kullanimina sunulmustur. Son iki
yildir giindemde olan ve saglik personelinin is yiikiinii azaltarak pandemi gibi kritik siire¢lerde
kontaminasyon riskini enaza indirecek olan hasta kayit ve takip robot sistemleri, yapay zeka temelli
uygulamalarin saglik hizmetindeki uygulmalarindaki en gelismis 6rneklerdendir.

Vatandasin teknoloji esglidiimii ile optimal diizeyde bu siirece dahil edilmesi i¢in yapilacak
saglik teknolojisi yatirimlar: tibbi tedavi prosediirlerinin ve personel is yiikiiniin azalmasia yarar
saglayarak iyilesme siirecine katki sunacaktir.

Ar-ge de toplanan verilerin ¢iktiya doniismesininde 6nemli bir rolii olan Saglik Teknolojisi
Degerlendirme (STD) Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Bir saglhk teknolojisinin &zelliklerinin
ve etkilerinin sistematik olarak cesitli yonleriyle ele alinarak degerlendirilmesi” olarak tanimlanirken,
Tirkiye Saglik Bakanligi tarafindan ise “Saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojilerin cesitli

yonleriyle incelenip yorumlanmas1” olarak tammlanmigtir. 2020 yilinda diinya genelindeki saglik

62



harcamalarmin toplam harcamalarin %45'ine ulagsmasi1 beklenmektedir. Bu durum, STD’ye duyulan

ihtiyacin 6zellikle gelecek yillarda da artig gosterecegini vurgulamaktadir.[5]

SONUC VE DEGERLENDIiRME
Son 6 ayda diinyay etkisi altina alan pandemi krizinden sonra saglik hizmeti zorunlu bir evrime
dogru yoOnelmistir. Pandeminin kontrol altina alinabilmesinde toplanan verilerin 0lge
degerlendirmesindeki hiz karar alma siireglerindeki kritik 6énem arzetmistir. Kapali alanlarda ve
trafikte ates Ol¢limii yapilmasi gibi ornekler bireylerin saglik verilerinin hastaneye ulagmadan 6nce

toplanmasi gerektigi ihtiyacini bir kez daha vurgulamustir.

Vatandaglik numarasi, E-Devlet ve MHRS sistemlerinin senkronize olarak isledigi ve akilli
telefonlar yoluyla her kullanicinin basit yonergelerle ve parmak izi okuma, viicut 1sis1 6lgme
yontemleriyle kayit altina alindigi sistemler yoluyla periyodik olarak kontrollerinin yapilmasi gibi
teknolojiler gelistirmeye yonelik ihtiyag duyulan destegin arttirilmasi, Tiirkiye Saglik Enstitiileri
Baskanh@1 ve Saglik Bilimleri Universitesi’ne bu amagla yapilacak olan proje ve AR-GE yatirimlari
iilkemiz ekonomisine olumlu geri doniis saglayacaktir.

Biiyiikk oranda calisan niifusu etki altina alan ve arz-talep dengesini bozarak ekonomik ydnden
zorlayici karantina ve pandemi kriz yonetimi siireglerinde aktif niifusun enaz etkilenmesi, hastaneye
yatis ve kalis siirelerinin kisaltilmasi bakimindan da baslangigta yapilacak olan saglik AR-GE

yatirimlarmnin ¢iktist olarak degerlendirilmelidir.

Bilgi teknolojileri alaninda kalifiye istihdamin arttirilmasi, bilisim alaninda nitelikli egitimin
giiclendirilmesi ve bu alandaki insan kaynagi agiginin diizenlenecek tesvik ve politikalarla tersine
beyin goclinden saglanmasi yoluyla da gelistirilecek olan saglik teknolojilerinde referans alinan bir
konuma gelmek miimkiindiir.
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DUSUK AKIM ANESTEZISI

Diisiik akim anestezisi nedir?

«Yart-kapal1 yeniden solutmali bir sistemde uygulanan ve yeniden solutma oraninin en az
%350 oldugu inhalasyon anestezisi»

Baum JA. Low FlowAnaesthesia with DragerMachines, 2011
Diisiik Akim Tanimlan

Metabolik akim 250 mL/min Minimal akim 250-500 mL/min Diisiik akim 500-1000 mL/min
Orta flow 1-2 L/min Yiiksek akim 2-4 L/min Cok yiiksek akim >4 L/min

Kime uygulayamam?

MUTLAK ROLATIF

1. Monitorizasyon yetersizligi (saf O2 kullanilmayacaksa O2 sensorii olmali, gaz analizorii)
2. Septisemi

3. Malign hipertermi

4. Duman zehirlenmesi

5.Absorban tiikkenmesi

ROLATIF

1. Kisa cerrahi (min 30dk)

2. Asir1 kagak (kafsiz tiip, maske ile anestezi, bronkoskopi)

3. Toksik gaz birikme ihtimali olan hastalar (kronik alkol kullanimi, kontrolsiiz diabetes, uzun
stireli aglik, agir sigara igimi)

NEDEN DUSUK AKIM?

Faydalar:

« Inhaler gaz tiiketiminin %75 azaltir

» Atmosfere yayilan atik gazlarin ekolojik sistemdeki ozon tabakasi hasarini azaltir

» Ameliyathane calisanlarinda atik gaz maruziyeti azaltir
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HASTAYA YARARI VAR MI?
Nemlenme
* Spontan solunumda mutlak nem 44mg H20/1, rolatif nem %100

* GAA yeniden solunan gaz karisimi ve CO2 absorbanindan ¢ikan buhar CO2 +Ca(OH)2
CaCO3+H20+ Is1 (13.7cal)

TGA: 0.5l/dak, nem 20-27mg/l Kleeman PP, Acta Anaesth Belg 1990

* Diisiik akimla min su buhar1 15mg/l Branson RD, Amaesth Intensive Carei 1998
* Diisiik akimla su buhar1 17-30 15mg/l Baum J, Anesthesit 2000

Is1

v'Medikal gazlar 2001C

v/ Spontan solunumda soluk havasi 31-33.501C

VIsitici plaka yerlesim: CO2 absorbani, TGA ile karsilasma

v Nemden daha fazla ortama bagimli
GUVENLI Mi???

Ek monitorizasyon???
Monitordekiler

* EKG

*TA

*Sp 02

* Is1

Anestezi cihazindakiler

* Et CO2 ve ins CO2

* F102 ve exp O2

« Inhalasyon ajani inspexp konsantrasyonlari
* N20 insp- exp konsantrasyonlar1

AB standartlaria (EN 740) gore inspiryum/ekspiryumda O2, CO2, inhalasyon anestetiklert,
N20 goriilm
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NASIL YAPALIM?
* Baglangigta akim: 4-6 It/dak; 10 dakika sonra 1lt/dak

» Minimal akim anestezisinde 4-6lt/dak; 15-20 dakika sonra 0.5lt/dak.

Ne zaman akim diiselim???

* Hedef MAC ulasinca

* Denitrojenizasyonun tamamlaninca
Diisiik akim anestezisi protokolii
Baslangi¢ donemi (doldurma, wash-in)

-Standart indiiksiyon

-Yiiksek akim periyodu: 4-5 I/dk (denitrojenasyon, doldurma) Isofluran %1-1,5
Sevofluran %2-2,5

Desfluran %4-6
Idame

» Akim kademeli/ani diistiriiliir (volatil anestetik + N20) inspiryum/ekspiryum dengesi
» Herhangi bir sorunda orta/yiiksek akima gecis

Sonlandirma (wash-out, ekstubasyon)

1. Diisiik akim ile: 15-20dk 6nce gaz kapatilir En az 10dk 6nce NO2 kesilir

2. Akimu arttirarak 4-51 akima gegilir

Dezavatajlarn var m?

1. Hipoksik karisim solutulmasi

2. Anestezi diizeyi hizl1 degistirilememesi
3. Gaz hacmi eksikligi

4. Absorban maliyetinin artmasi
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SONUC

* Modern anestezi cihazlariyla ve onlarin sagladigi gostergeler ile diisiik akim (11 ve
hatta alt1) glivenli * Cihaz1 ve inhalasyon ajanlarmin farmakolojisini bilmek

+ COK YAKIN iZLEM SART!!!

Kaynak

Istanbul iini. Istanbul tip fakiiltesi hastanesi Anesteziyoloji Anabilim Daly/ tipta uzmanlk
Ogrenci seminerleri 2018 /

prof. Dr. Zerrin Sungur/ istanbul

Esat KOMUSLUOGLU

67



