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Amag: Diinyada her yil 230 milyon insan anestezi ile biiyiik cerrahi gi-
risime alinmakta ve 7 milyonu ciddi komplikasyonlarla sonuglanmak-
tadir. Anestezi sirasinda hasta giivenliginin arturilabilmesi ve giivenli
bir cerrahi icin monitrizasyon ve ekipman 6nemli bir yere sahiptir.

Yontemler: Tiirkiye istatistiki olarak 12 Eurostat-NUTS bélgesinden
ve 26 alt bolgeden olusmaktadir. Tanimlayici tipteki bu calismaya bu
bolgelerdeki toplam 303 hastane dahil edildi. Bu hastanelere Ekim
2012 ile Agustos 2013 tarihleri arasinda telefonla ulagildi. Hastanenin
anestezi uzmani veya anestezi teknisyenlerinden herhangi birinin mail
adresine veri toplama formumuz gonderildi ve yine elektronik ortam-
da doldurarak arastirmacilara iletmeleri istendi.

Bulgular: Ug yiiz ii¢ hastanenin 221 tanesinden (%73) veri elde edi-
lebildi. Bu hastanelerin 13 tanesi {iniversite, 10 tanesi egitim aragtir-
ma, 21 tanesi il devlet ve 177 tanesi ise ilce devlet hastanesiydi. {lce
devlet hastanelerinden 114 tanesinde anestezi uzmani, ameliyathane
ve yogun bakim iinitesi yoktu. Aktif olarak calismakta olan ameli-
yathanelerden %61 oraninda anestezistler sorumluydu. Bunlarin
%97’sinde her odada elektrokardiyogram, kalp hizi, noninvazif kan
bastnct ve satiirasyon izlemi yapilabilmekteydi. Soluk sonu karbondi-
oksit ameliyathanelerin %91’inde en az bir odada yapilabilmekteydi.
Ancak sdzkonusu her odada soluk sonu karbondioksit monitérizas-
yonuna gelince, bu oran %63’e diismekteydi. Bu ameliyathanelerin
%G’sinda defibrilator yoktu. Hastanelerin %33’tinde eriskin yogun
bakim iinitesi ve %32,4’tinde pediyatrik yogun bakim {initeleri bu-
lunmakta ve bu iinitelerin sorumlulugu %91,4 oraninda anestezistler
tarafindan yiiriitiilmekteydi. Yogun bakim iinitelerinin %54,3’tinde
soluk sonu karbondioksit monitdrize edilebilmekte, gerektiginde
%068,4’tinde invazif monitdrizasyon uygulanabilmektedir.

Sonug: Hastanelerin anestezi ve yogun bakim altyapilari agisindan
farkli donanimlarda oldugu goriilmektedir. Bu farkliklarin gideril-
mesinin, hizmet kalitesinin iyilestirilmesi ve hasta giivenliginin sag-
lanmast agisindan nemli bir adim olacag kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, yogun bakim, ekipman, ameliyat-
hane, havayolu, monitér

Objective: Every year, 230 million patients undergo major general
surgery with anaesthesia worldwide, and 7 million resulted with ma-
jor complications. Monitorisation and equipment has a great role in
increasing patient safety and safe surgery during anaesthesia.

Methods: Turkey is divided into 12 Eurostut-NUTS regions and
26 subregions statistically. Totally, 303 hospitals that are included
in these regions were enrolled in this descriptive trial. The hospitals
were contacted by telephone between October 2012 and August
2013. Data collecting forms were e-mailed to any of the anaesthetists
or anaesthesia technicians of the hospital and they were requested to
fill the forms and forward them to one of the investigators.

Results: Data were obtained from 221 of 303 hospitals (73%).
Twenty-three hospitals were tertiary (university and education and
research), 21 were city and 177 were county hospitals. No anaesthe-
tist, operating rooms or intensive care units were available in 114
of the county hospitals. Anaesthetists were responsible for 61% of
these active working theatres. Electrocardiogram, heart rate, nonin-
vasive blood pressure and saturation could be monitored in 97% of
them. End-tidal carbon dioxide could be monitored in 91% of at
least one operating room in these hospitals. However, if the subject
became to end-tidal carbon dioxide monitoring in every room, this
ratio decreased to 63%. Defibrillators were absent in 6% of these
rooms. Adult intensive care units were available in 33% of the hos-
pitals and paediatric intensive care units were available in 32.4%;
the responsibility of these intensive care units were carried out by
anaesthetists at a 91.4% ratio. End-tidal carbon dioxide could be
monitored in 54% of these units; invasive monitorisation could be

applied in 68.4% if needed.

Conclusion: It was observed that hospitals have different stan-
dards according to their infrastructures of anaesthesia and inten-
sive care unit equipment. We think that the elimination of these
differences is an important step with respect to increasing patient
safety and enhancement of the service quality in hospitals.

Keywords: Anaesthesia, intensive care unit, operating room,
monitor, airway, equipment
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Girig

tinyada her yil 230 milyon hastaya anestezi altinda
D biiyiik cerrahi girisim uygulanmakta ve 7 milyo-

nunda ciddi komplikasyonlar ile karsilagilmakeadir.
Anesteziyoloji uzmanlik dalini temsil eden iilke dernekleri 13
Haziran 2010 giinii bir araya gelerek anestezide hasta giiven-
liginin arcurilmast icin Helsinki Bildirgesi'ni imzalamiglardir
(1). Hasta giivenligi icin monitdrizasyon, Amerikan Aneste-
zistler Dernegi’nin (ASA) belirledigi temel anestezi monits-
rizasyon standartlarina uygun olmalidir (2). Anesteziye bagl
oliimlerin ¢ogu entiibasyon veya ekstiibasyon ile ilgili sorun-
lardan kaynaklanmaketadir (3). Hepsinin ortak goriisii, ame-
liyathanede girisim siiresince deneyimli bir, hatta miimkiinse
daha fazla anestezi uzmaninin ve anestezi ekibinin, eriskin ve
pediyatrik uyumlu anestezi cihazinin, monitériin, infiizyon
pompasinin, defibrilatériin, zor havayolu gereclerinin hazir
bulundurulmast ve hastaya iyi bir postoperatif bakim (Yogun
Bakim Unitesi-YBU) ve agr1 tedavisinin yapilmas: gerekrigidir.
Hasta giivenliginin arttirilabilmesi i¢in hastanelerin anestezi
ve yogun bakim altyapisinin degerlendirilmesi ve tespit edilen
eksiklerin hizla giderilmeye calisilmast 6nem arz etmektedir.
Bir ameliyathanede giivenle hasta alinabilmesi icin en azindan
satiirasyon, soluk sonu karbondioksit (ET-CO,), elektrokardi-
yogram (EKG), noninvazif kan basinci (NIKB), viicut sicak-
lig1 monitérizasyonunun yapilabiliyor olmast sarttir. Bunlara
ek olarak gecirecegi cerrahiye gore de; infiizyon pompast, in-
vazif monitdrizasyon, noromiiskiiler ileti (NMT), bispekteral
indeks (BIS) monitérizasyonunun yapilabilmesi gerekmekte-
dir. Hem pediyatrik hem de eriskin i¢in laringoskop ve zor
havayolu (laringeal maske seti, entiibasyon saglayan laringeal
maske, pediyatrik ve eriskin fiberoptik bronkoskop) i¢in ha-
zirlik yapilmig olmasi lazimdir. Ayrica her ameliyathanede en
az bir adet defibrilatdriin hazir bulundurulmas: gereklidir. Yo-
gun bakim iinitesinde noninvazif ve invazif monitdrizasyon
sartlarinin yani sira infiizyon pompasi, hemofiltrasyon cihazi
da olmalidir. Hastalarin hipoksik kalma risklerinin de 6niine
gecilebilmesi acisindan hastanede merkezi oksijen sisteminin
de olmasi gereklidir. Pediyatrik hasta uyutmaya uygun ve gii-
venlik alarm sistemleri arttirilmis anestezi cihazlarinin arttiril-
mast da 6nem arz etmektedir. Hastanede transport ventilatdr
ve arter kan gazi 6l¢iim cihazi olmasi sartir.

Hasta giivenligi acisindan iilkemiz i¢in yol gosterici olacagini
diisiindiigiimiiz bu anket ¢alismamizda hastanelerde bu stan-
dartlar agisindan bir durum tespiti yapmay: ve hastanelerin
tiplerine gore elde edilen verileri karsilagtirmayr amagladik.

Yontemler

Caligma tanimlayici tipte bir ¢aligmadir. Caligmada Tiirkiye'de
istatistiki acidan kullanilan 12 Eurostat-NUTS bélgesinin
icerdigi 26 alt bélge ve bu 26 alt bélgenin 26 merkez ilinde
mevcut olan 303 hastane arastirma kapsamina alinmistr. Ko-
caeli Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 alin-
diktan sonra aragtirma kapsamina alinan {iniversite ve egitim

aragtirma (3. basamak), il ve ilce devlet Hastanelerini anestezi
uzmani, ameliyathane ve yogun bakim ekipman: agisindan
kargilagtirmak icin bir veri toplama formu hazirlanmistir.
Calismaya alinan hastaneler Ekim 2012 ile Agustos 2013
tarihleri arasinda telefonla aranarak hastanede anestezi uz-
mani, tekniker olup olmadigi sorgulanmis, varsa bu personel
ile goriisiilerek hazirlanan veri toplama formu hakkinda bilgi
verilmis ve calismaya katilmay1 kabul edenlerin mail adresleri
alinarak veri toplama formu elektronik ortamda génderil-
mistir (Ek 1). Doldurulan veri toplama formlarini da yine
elektronik ortamda aragtirmacilardan birinin mail adresleri-
ne iletmeleri istenmigtir. Veri toplama formunda; hastanenin
iiniversite veya egitim aragtirma gibi 3. basamak mu, il devlet
veya ilge devlet hastanesi mi oldugu, bulundugu il, merkezi
oksijen sistemi bulunup bulunmadigi, anestezi uzman sa-
yist, ameliyathane olup olmadift varsa bu ameliyathanenin
sorumlulugunu hangi boliimiin yiiriittigii, ameliyathane sa-
yist, aylik ameliyat sayisi, anestezi cihaz sayist ve kag¢ yillik
olduklari ve bu verilerin hastanelerin tiplerine gore karsilag-
tirilmalar amaglanmugtir. Her ameliyat odasinda satiirasyon,
NIKB, EKG, ET-CO, ve sicaklik monitdrizasyonunun ya-
pilip yapilamadig1 sorgulandi. Ameliyathanede; defibrilatér,
inflizyon pompas, tasinabilir satiirasyon 6l¢iim cihazi olup
olmadigi, NMT ve BIS monitdrizasyonunun yapilip yapila-
madigr aragtrildi. Ayrica havayolu ekipmani agisindan; her
ameliyat odasinda pediyatrik ve eriskin normal havayolu
miidahale gerecleri (erigkin ve pediyatrik ambu, laringoskop
seti, airway) bulunup bulunmadig1, ameliyathanede laringeal
maske seti, entiibasyon saglayan laringeal maske seti, erigkin
ve pediyatrik fiberoptik bronkoskop varlig1 da sorusturuldu.
YBU agisindan da; eriskin ve pediyatrik YBU olup olmadi-
g1 ve bu YBU’lerin sorumlulugunun hangi bsliimde oldu-
gu arastirildi. Bunlarin yine hastane basamaklari arasindaki
kargilagtirilmalart yapildi. Yogun bakim tinitesinde ET-CO,
monitorizasyonu, infiizyon pompasi, taginabilir ventilator
ve rontgen cihazi varligy, kan gazi cihazi varligi, noninvazif
mekanik ventilasyon yapilip yapilamadig, infiizyon pompast
varligt sorgulandi. Pediyatrik hasta kabulii yapilip yapilma-
dig1 sorgulandi. Elde edilen sonuglarin hastanelerin tiplerine
gore kargilagtirilmalari amaglandi.

Istatistiksel analiz

Calismada analizler SPSS (Statistics Package for Social Sci-
ences for Windows versiyon 15.0, IBM, Chicago, IL, ABD)
paket programinda yapilmigtir. Verinin tiirii ve gerektiginde
normal dagilim 6zellikleri goz 6niine alinarak uygun istatistik
testleri uygulanmistir. Kategorik verilerle ilgili incelemelerde
ti¢c hastane grubu ile ilgili p degerleri hesaplanirken ki-kare
testi kullanilmigtir. Ayrica, Pearson korelasyon analizi ve ge-
rekli hallerde ise Bonferoni diizeltmesi yapilmistir. Coklu
grup karsilagurmalarinda ise Kruskal-Wallis testi kullanil-
mugtir. Kruskal-Wallis testinde anlamli ¢ikanlar ise Mann-
Whitney U testi ile ikili kargilastirmalar yapilarak kontrol
edilmistir. Karsilagtirmalarda anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alinmustir.
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Tablo 1. Hastanede ameliyathane, ameliyathane sorumlulugu, anestezi uzmani sayisi, anestezi uzmant bagina diisen
ameliyat sayisi, ameliyathanedeki anestezi cihazi, merkezi oksijen varligy, aylik ameliyat sayilarini ve anestezi poliklinigi
varligini gdsteren tablo. Veriler ortalama + SS veya say1 (n) olarak verilmigtir.

Universite ve Egitim il Devlet Tlge Devlet

Aragtirma Hastanesi Hastanesi Hastanesi

(n=23) (n=21) (n=63) P

Ameliyathane
Var/Yok 23/0 21/0 63/114 <0,001%
Ameliyathane sorumlusu 8/10/3 11/8/0 42/19/0 0,004*
Anestezist/cerrah/diger
Anestezi uzmanti sayist (n) 13,7+8,2 7,4+3,9 2,2+2,1 <0,001%
Anestezi uzmani bagina diigen aylik ameliyat sayisi (n) 125,3+74,6 93,2+44,6 65,3+50,2 <0,001%
Anestezi cihaz sayist (n) 21,8+11,3 8,6+6,2 3,3+2,6 <0,0017
Merkezi oksijen sistemi
Var/Yok 21/2 19/2 44/19 0,03*
Hastanede anestezi poliklinigi
Var/Yok 20/1 15/4 34/27 0,002*
*p<0,05, "p<0,001

Bulgular

Caligmada telefonla ulasilan 303 hastanenin 221 tanesine
(%73) iliskin veri elde edilmistir. Bu hastanelerin 13 tanesi
tiniversite ve 10 tanesi egitim arastirma, 21 tanesi il devlet
hastanesi ve 177 tanesi ise ilge devlet hastanesiydi. Ilge devlet
hastanelerinin 114’tinde anestezi uzmani, ameliyathane ve
YBU yoktu. Kalan 63 ilge devlet hastanesinden gelen veriler
toplanmus ve analizler bu veriler iizerinden yapilmistir. Tab-
lolardaki hastane sayilari; ameliyathane olan ve geri doniis
saglanan hastanelere aittir. Ancak kisiler tablolardaki verilerin
hepsine cevap vermemis bazi sorulart bos birakmistir. Sayilar-

daki degiskenlik bundan kaynaklanmaktadur.

Aktif olan ameliyathanelerin sorumlulugu %61 oraninda
anestezistler tarafindan ytiritiilmekeedir (p=0,004) (Tablo 1).
Anestezi uzmani sayist, anestezi cihazi sayisi ve anestezi uzma-
n1 basina diisen aylik ameliyat sayilar sirasiyla tigiincii basa-
mak hastanelerinde en fazla (iiniversite ve egitim arastirma
hastaneleri), sonra il devlet hastanelerinde en az da ilge devlet
hastanelerindeydi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlry-
di (p=0,001) (Tablo 1). Anestezi uzman sayisi, ameliyat ve ci-
haz sayisi arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
tespit edildi (r=0,73, p<0,001). Anestezi cihazlarinin sadece
%14’t 11 yildan eskiydi. Hastanede oksijen sistemi varlig:
agisindan da, yine ilce devlet hastaneleri en zayif gozitkmek-
tedir (strastyla %91,3, %90, %71,4; p=0,03) (Tablo 1). Has-
tanede anestezi poliklinigi yine ilce devlet hastanelerinde az
orandaydi (p=0,005) (Tablo 1). Hastanede YBU olsun olma-
sin hastanelerin hepsinde taginabilir rontgen cihazi meveuttu.

Ameliyathanelerin %97’sinde her odada EKG, kalp hiz,
NIKB ve satiirasyon izlemi yapilabilmektedir. Soluk sonu
CO, monitdrizasyonu ise ameliyathanelerin %91’inde en az

bir odada yapilabilmekte ancak s6z konusu her odada soluk
sonu karbondioksit monitérizasyonu olunca bu oran %63’e
diismektedir ve yine ilce devlet hastanelerinde en az oranda
yapilabilmektedir (p=0,02) (Tablo 2). Viicut sicakligy, invazif
monitorizasyon, BIS ve NMT monitérizasyonu, infiizyon
pompast imkanlar1 3. basamak hastanelerinden ilce devlet
hastanelerine gittikce azalmaktadir (Tablo 2). Ameliyathane-
lerin %G6’sinda defibrilatér bulunmamaktadir. Taginabilir sa-
titrasyon cihazi %81 ameliyathanede mevcut olmakla beraber
hastane tiplerine gore de farklilik géstermemektedir (Tablo 2).

Havayolu ekipmanina bakildiginda; ameliyathanelerin %99
oraninda laringoskop setinin her ameliyat odasinda mevcut
oldugu goriildii. Ameliyathanelerin %92,2’sinde en az bir la-
ringeal maske seti bulunurken, entiibasyon saglayan laringeal
maske seti %51’inde bulunmaktaydi (Tablo 3). Erigkin fibe-
roptik bronkoskop %39’unda, pediyatrik fiberoptik bron-
koskop ise %21’inde vardi. Yine bu veriler agisindan da ilge
devlet hastaneleri zayif gdzitkmektedir.

Ameliyathaneleri aktif olan hastanelerden; tigiincii basamak has-
tanelerinin %95,7’sinde, il devlet hastanelerinin %80’inde, ilce
devlet hastanelerinin de %20’sinde yogun bakim bulunmak-
tadir ve ilge devlet hastanelerine gidildikce YBU varlig1 istatis-
tiksel olarak anlamli azalmakrtadir (p<0,001) (Tablo 4). Eriskin
YBU, hastanelerin %33’iinde ve Pediyatrik YBU hastanelerin
%32,4’iinde bulunmaktadir. Pediyatrik YBU varlig1 sirastyla
{iciincii basamakta %66,7, il hastanelerinde %18,8 ve ilce dev-
let hastanelerinde %17,6dir (Tablo 4). YBUlerin sorumlulu-
gu %91,4 oraninda anestezistlerce yiiriitiilmektedir (Tablo 4).
YBU’lerin hepsinde defibrillator ve EKG, kalp hizi, satiirasyon,
NIKB monitdrizasyon imkani bulunmakeadir. Soluk sonu CO,
%54,3’inde, invazif monitorizasyon %68,4’iinde, infiizyon
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I Tablo 2. Ameliyathanedeki anestezi ekipmani verileri. Degerler, say1 (n) olarak verilmistir.
Universite ve Egitim il Devlet flge Devlet
Aragtirma Hastanesi Hastanesi Hastanesi
(n=23) (n=1) (n=63) P

Ameliyathanede ET-CO, monitérizasyonu
Var/Yok 21/0 17/1 53/9 0,1
Her odada ET-CO, monitérizasyonu
Var/Yok 18/2 11/8 34/28 0,02*
Sicaklik monitérizasyonu
Var/Yok 20/0 12/7 36/25 0,003*
Invazif monitérizasyon
Var/Yok 21/0 16/3 23/38 <0,0017
BIS monitérizasyonu
Var/Yok 21/2 7112 6/57 <0,001%
NMT monitorizasyonu
Var/Yok 17/4 3/16 6/52 <0,001%
Tasnabilir satiirasyon cihazi
Var/Yok 18/3 16/3 47/13 0,7
*p<0,05, p<0,001

pompast ise %93 tinde mevcuttur. Yogun bakimlarda transport
ventilator, kan gazi cihazi, hemofiltasyon cihazi bulunmasi ve
noninvazif mekanik ventilasyon yapilabilme imkani da ilge dev-
let hastanelerine gidildikce azalmaktadir (Tablo 4). Universite
ve egitim arastirma hastanelerindeki YBU’ler 2 ve 3. basamak
olarak, il devlet hastanelerinde 2 ve 3. basamak ve ilge devlet has-
tanelerinde ise 1 ve 2. basamak olarak hizmet alinabilmektedir.

Tartisma
Bu calismadan cikarilacak ana sonuglar;

1. Ameliyathanelerin sorumlulugunun %61, YBU lerin so-
rumlulugunun ise %91,4 oraninda anestezistlerce yiirii-
tiilmekte oldugudur.

2. Ameliyathane olan hastanelerin tamamina yakininda
(%97) satiirasyon, NIKB, EKG, kalp hizi izlemi her
ameliyat odasinda mevcuttur. Ancak ne yazik ki, bu oran
her odada ET-CO, monitérizasyonu yapilabilmesi igin
%63 ler civarinda kalmaktadir.

3. Ameliyathanelerde yine tamamina yakininda pediyatrik
ve erigkin normal havayolu ara¢ ve gereci bulunurken
zor havayolu gerecleri agisindan ¢ogunun yetersiz oldugu
goze carpmaktadir. ASA kilavuzunda temel monitorizas-
yon olan sicaklik ve invazif monitdrizasyon, infiizyon
pompast bulundurulmas: agisindan da yine ameliyatha-
nelerde eksiklik goze carpmaktadir (1, 3).

4. Universite ve egitim aragtirma hastaneleri ve il devlet
hastaneleri genel anlamda yeterli goziikiirken ilge devlet
hastanelerindeki eksikler géze carpmaktadir.

5. Yogun bakim iinitelerinin arttrilmast gerekmektedir.

Anestezide hasta giivenliginin arturilabilmesi icin diinya
saglik érgiici (WHO), Ekim 2008'de “satiirasyon probu ol-
mayan ameliyathane kalmasin” baglikli bir proje baslatmis ve
2009°da da “cerrahi giivenlik kontrol formu” nu yayinlamis-
ur. Bu kontrol listesinde; hastanin olacag ameliyattan, hangi
tarafta kesi olacag, zor entiibasyon beklenip beklenmedigini
sorgulamakta ve anestezi uzmani ve cerrah imzasini gerekeir-
mektedir (4, 5). Hastalarin ameliyat olmadan 6nce anestezi
doktoru tarafindan anestezi polikliniginde muayene edilerek
risklerinin belirlenmesi ve hazirlik yapilmasi komplikasyonla-
11 azaltacaktir. Anestezi poliklinigi 3. basamak hastanelerinde
rutin uygulama iken, il ve ilce devlet hastanelerinde her has-
tanede agilamamustir.

Vaka taramalart ile, ET-CO, ve satiirasyonun monitdrize edil-
meye baglandig1 1986'dan itibaren solunum kaynakl: 6liimle-
rin %50 oraninda azaldif1 ancak kardiyovaskiiler 6liimlerde
diisiis olmadig tespit edilmistir (6). Ulkemizde bu veride iyi-
lestirme gerekmekredir.

Kardiyovaskiiler fonksiyon bozuklugu olan hastalarda ve
hastanin hareketsiz kalmasini istedigimiz cerrahilerde BIS
monitorizasyonu uygulanabilir (7). ASA’ya gore NMT mo-
nitorizasyonu, néromiiskiiler disfonksiyonu olan hastalarda,
spinal cerrahide kullanilabilir (8, 9). NMT monitorizasyonu
her odada yapilabilirse kalint1 blogun éniine gegilebildigi bil-
dirilmistir (10).

Anesteziye bagli oliimlerin ¢ogunun entiibasyon ve ekstii-
basyon asamasinda gelistigi goz 6niine alinarak ASA ve zor
havayolu dernegi (DAS) ayr1 ayr1 zor entiibasyon kilavuzlar
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ITablo 3. Ameliyathanedeki havayolu ekipmani verileri. Degerler say1 (n) olarak verilmigtir.

Universite ve Egitim il Devlet flge Devlet
Aragtirma Hastanesi Hastanesi Hastanesi
(n=23) (n=21) (n=63) P
Laringeal maske seti
Var/Yok 20/0 18/2 5716 0,4
Entiibasyon saglayan laringeal maske seti
Var/Yok 21/2 9/9 23/40 <0,001%
Erigkin fiberoptik bronkoskop
Var/Yok 20/2 12/7 8/53 <0,001%
Pediyatrik fiberoptik bronkoskop
Var/Yok 12/9 4/15 5/56 <0,0017
"p<0,001
I Tablo 4. YBU ekipman verileri. Degerler, say1 (n) olarak verilmistir.
Universite ve Egitim 1l Devlet Iige Devlet
Aragtirma Hastanesi Hastanesi Hastanesi
(n=23) (n=21) (n=63) P

Eriskin YBU
Var/Yok 22/1 16/4 34/29 <0,001%
Pediyatrik YBU
Var/Yok 14/7 3/13 6/28 <0,001%
YBU sorumlulugu
Anestezist/cerrah/diger 23/0/0 14/1/0 2710/5 0,04*
YBU ET-CO, monitdrizasyonu
Var/Yok 18/2 6/10 14/20 0,0017
YBU invazif monitdrizasyon
Var/Yok 20/0 15/1 19/14 <0,001%
YBU kan gazi cihazi
Var/Yok 21/2 14/5 22/39 <0,001%
YBU hemofiltrasyon cihazt
Var/Yok 16/5 718 9/26 0,0017
Noninvazif mekanik ventilasyon
Yapiliyor/Yapilmiyor 20/1 15/1 21/13 0,003*
Pediyatrik hasta kabulii
Yapiliyor/Yapilmiyor 18/3 6/10 12/22 0,001°
YBU'de transport ventilator
Var/Yok 19/3 15/4 34/27 0,02*
YBU basamak
I/II/11IT 0/2/20 1/7/8 18/15/2 <0,001%
*p<0,05, 'p<0,001
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yayimlamiglardir (11, 12). Bu kilavuzlara gére, hem erigkin
hem de pediyatrik normal havayolu ekipmani her ameliyat-
hanede hazir bulunmalidir (13). Ayrica zor havayolu geregleri
de bir arada bir zor havayolu arabasinda toplu halde hazir
tutulmalidir. ASA 2013 yilinda videolaringoskoplar: da bu
kilavuza dahil etmistir. Biz bu veri toplama formumuzda vi-
deolaringoskoplart ve krikotiroidotomi setini sorgulamadik.
Goriinen o ki laringoskop seti ve entiibasyon icin gerekli
diger malzemeler giiniimiizde her ameliyat odasinda bulun-
makta, en az bir adet laringeal maske seti %90’lar civarinda
ameliyathanede bulunmakta ve entiibasyon saglayan laringeal
maske ise %51 oraninda bulunmaktadir. Fiberoptik bronkos-
kop ile ilgili bir hayli acik géze carpmakradir.

Kus ve ark. (14), tarafindan Kocaeli ilindeki acil ambulanslarin-
da zor havayolu ekipmaninin ve personelin zor havayolu bilgile-
rinin aragtirildig1 calismaya gdre ambulanslar zor havayolu ekip-
mant agisindan yetersiz olmakla birlikte ¢alisanlar da bilgisizdir.

Avrupa iilkelerindeki 14 acil helikopterde yapilan calismada,
hastalara en sik (%68-85) anestezistlerin eglik ettigi, biri hari¢
hepsinde laringeal maske seti bulundugu, hepsinde ET-CO,
monitdrizasyonunun yapilabildigi, hepsinde otomatik venti-
latér bulunmastna ragmen bir kisminin NIMV’a olanak sag-
ladig1, hepsinde cerrahi krikotroidotomi setinin hazir bulun-
dugu tespit edilmis ve modern havayolu agisindan da biiyiik
oranda yeterli olduklari sonucuna varilmistir (15).

Cin'deki degisik hastane gruplarinda anestezi monitorizasyon
ekipmani sorgulanan bir ¢alismada, anestezi uygulamasi ve
monitdrizasyon ekipmaninin kiigiik ve ekonomik olarak ge-
listirilmemis bolgelerdeki hastanelerde yetersiz oldugu bildi-
rilmistir (16).

Yogun bakimlar acisindan da ilge devlet hastaneleri zayif kal-
mugstir. Yogun bakim {initesi olan hastanelerde mekanik venti-
lator, invazif monitorizasyon, infﬁzyon pompast donaniminin
yeterli oldugu tespit edilmistir. ET-CO, agisindan, kan gazi
cihazi ve hemofiltrasyon cihazt agistndan YBU’ler de eksikir.
Avrupa ve Amerika YBU dernekleri ve bazi arastrmalar ET-
CO,’i temel monitérizasyon olarak agiklamuglardir (17, 18).

Sonug

Gelen cevaplara gore Tiirkiyedeki kamu hastanelerinin aneste-
zi ve yogun bakim alt yapisini degerlendirmeyi amaglayan bu
calisma, hastaneler arasinda alt yapi agisindan ¢egsitli farkliliklar
oldugunu ortaya koymakradir. Bu farkliliklarin giderilmesinin,
hizmet kalitesinin iyilegtirilmesi agisindan 6nemli bir adim ola-
cag1 ve “Her ameliyathaneye bir anestezi uzmani”, “Her ame-
liyathaneye bir ET-CO, monitérii”, “Her hastaneye bir YBU”
projelerinin de Tiirkiye'de baglamasinin ve her hastanenin ayr
ayr1 ele alinarak bu konudaki eksiklerinin giderilerek gerekli
standartlara ulagtirilmasinin gerekli oldugu kanaatindeyiz.
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IEk 1. Veri toplama formu 6rnegi

Sevgili meslektagimiz,

Bu anket calismasini yapmamizdaki ama¢ ; TURKIYE’DE SAGLIK BAKANLIGINA BAGLI HASTANELERDE ve UNIVERSITE
HASTANELERINDE ANESTEZi VE YOGUN BAKIM EKIiPMANININ DEGERLENDIRILMESIDIR. Anket formunu
doldurduktan sonra tekrar mail atabilirseniz ¢ok seviniriz. Zaman ayirdiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Saygilarimuzla. ...

1) Universite Hastanesi / Egitim Arastirma Hastanesi / Il Devlet Hastanesi / [lge Devlet Hastanesi
2) Devlet Hastanesinin bulundugu il / ilce:

3) Hastanede merkezi sistem kullaniliyor: Evet / Hayir

4) Hastanede Anestezi Uzmani sayist:

5) Ameliyathane sayist:

6) Ameliyathaneler aktif calistyor: Evet / Hayir

7) Ayda kag ameliyat aliniyor ?

8) Anestezi cihazi sayist:

9) Anestezi cihazi yili: 1-2/3-5/6-8 /9-11 / >11

10) Ameliyathanedeki;

Infiizyon pompast sayist: Defibrilator sayist:

Monitor sayisi:

Her odada Satiirasyon izlenebiliyor: Evet / Hayir

Set olarak Laringeal maske sayist: Set olarak Fastrach (ILMA ) sayist:
Hasta kontrollii analjezi cihazi sayisi: Periferik blok i¢in stimiilator sayist:
11) Anestezi poliklinigi: Var / Yok

Periferik blok i¢in ultrason cihazi sayist:

Soluk sonu karbondioksit monitérizasyonu: Var / Yok

Soluk sonu karbondioksit her odada monitérize edilebiliyor: Evet / Hay1r
[nvazif monitdrizasyon: Var / Yok

BIS / ENTROPI monitérizasyonu yapilabilen monitér sayist:

NMT monitdrizasyonu yapilabilen monitdr sayist: Sicaklik monitérizasyonu yapilabiliyor: Evet / Hayir
Her odada 1 set laringoskop: Var / Yok

Her odada Pediyatrik hasta icin gerekli ekipman: Var / Yok

12) Hastanede; Erigkin fiberoptik say1si: Pediyatrik fiberoptik say1st:
Tastnabilir satiirasyon cihazi sayist: Transport ventilator sayist:

Ameliyathane soumlusu: Cerrah / Anestezist / Diger

13) Yogun Bakim Unitesinde; Sorumluluk hangi béliimde:

Kaginct basamak: Mekanik ventilator sayist:

Defibrilatdr sayist: Portable réntgen cihazi: Var / Yok

Hemofitrasyon cihazi sayist: Kan gazi cihazi: Var / Yok

Soluk sonu karbondioksit monitdrizasyonu yapilabiliyor: Evet / Hay1r

Invazif monitérizasyon: Var / Yok

Infiizyon pompast / perfiizor sayist: Pediyatrik uyumlu ventilatdr sayist:
Pediyatrik yogun bakim: Var / Yok

Pediyatrik hasta kabul ediliyor: Evet / Hayir

ZAMAN AYIRDIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.




