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Oz
Giris ve Amac: Bu calismada anestezi ve reanimasyon uzmanlarina; birlikte c¢alistiklari anestezi
teknisyen/teknikerlerinin klinik ve teknik agidan olasi eksikliklerini ortaya koymak, ameliyathane haricinde anestezi
teknisyen/teknikerlerine ihtiyag¢ duyulan birimler ve verilebilecek sorumluluklar varsa tespit etmek amaciyla bir anket
calismasi yapilmustir.
Gereg ve Yontemler: Universite hastanesi, egitim ve arastirma hastanesi, devlet hastanesi ve dzel hastaneler olmak
tizere Tirkiye’nin farkli illerindeki hastanelerde gorev yapmakta olan 170 anestezi ve reanimasyon uzmaninin
goriisleri anket sorulari araciligiyla elektronik ortamda alinmistir. Elde edilen verilerin analizinde IBM Microsoft
SPSS 24.0 paket programi kullamilmigtir. Yapilan istatistiksel analizler; frekans, faktor, korelasyon, T-testi ve
ANOVA analizleridir.
Bulgular: Caligmaya katilan anestezi hekimlerinin % 60°1 kadimn, % 40’1 ise erkektir. Katilimcilarin % 42’si 28-38
yas arahiginda, % 44’i 39-50 yas arahiginda, % 14’ii ise 51-73 yas araligindadir. Is deneyimi agisindan
degerlendirildiginde ise % 28’1 5 yildan az, % 54’1 5-20 y1l arasinda, % 17’si ise 20 yildan fazla deneyime sahiptir.
Katilimeilarin % 25’1 {iniversite, % 29’u devlet hastanesi, % 15’1 6zel hastane, % 31’1 ise egitim arastirma hastanesinde
gorev yapmakta olan hekimlerden olusmaktadir.
Sonuc: Anestezi uzmanlari anestezi teknisyen/teknikerlerinin bagta klinik bilgi olmak iizere bilgi ve beceri konusunda
yeterli donanima sahip olmadiklarini ancak anestezi siireglerinde anestezi teknisyen/teknikerlerinin olduk¢a 6nemli
bir rolii oldugunu vurgulamaktadir. Bu dogrultuda anestezi teknisyen/teknikerlerinin egitim siire¢lerinde kalitenin
artirilmasi gerektigi, anestezi uzmanlarinin ve anestezi tekniker/teknisyenlerin konuya ilgisini ¢ekmenin gerekliligi
calismamizda elde edilen sonuglar arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi Teknikeri, Anestezi Teknikerlerinin Sorumluluklari, Anestezi Uzmani, Egitim, Saghk
Hizmeti Kalitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu

Abstract
Objective: In this study, anesthesia and reanimation specialists; A survey was conducted to reveal the clinically and
technically possible deficiencies of the anesthesia technicians/technicians they work with, and to identify the units
and responsibilities that may be given to anesthesia technicians/technicians other than the operating room.



Materials and Methods: University hospital, education and research hospitals, public hospitals and private hospitals,
including Turkey, who work in hospitals in different provinces 170 anesthesia and views of resuscitation experts were
taken in through the questionnaire electronically. IBM Microsoft SPSS 24.0 package program was used in the analysis
of the data obtained. Statistical analysis made; frequency, factor, correlation, T-test, and ANOVA analysis.

Results: 60% of the anesthesiologists participating in the study are women and 40% are men. 42% of the participants
are between the ages of 28-38, 44% are between the ages of 39-50 and 14% are between the ages of 51-73. In terms
of work experience, 28% have less than 5 years, 54% have between 5-20 years and 17% have more than 20 years of
experience. 25% of the participants are university physicians, 29% are state hospitals, 15% are private hospitals, and
31% are physicians working in education and research hospitals.

Conclusion: Anesthesiologists emphasize that anesthesia technicians/technicians are not well equipped with
knowledge and skills, especially clinical knowledge, but anesthesia technicians/technicians have an important role in
anesthesia processes. Accordingly, the need for anesthesia technicians/technicians to increase the quality of their
training processes and the need for anesthesiologists and technicians to take a more active role in this process are

among the results obtained in our study.

Keywords: Anesthesia Technician, Anesthesiologist, Education, Health Services Vocational School, Health Service

Quality, Responsibilities of Anesthesia Technicians

1. Giris

Gelisen diinyada yayginlagan saglik hizmetleri cesitliligi
ve giderek daha kompleks hal alan tibbi teknoloji ve
bilisim sistemleri yardimci saglik elemani ihtiyacini
dogurmustur. Bunun sonucu olarak 20. Yiizyilin son
doénemlerinde yeni saglik meslekleri ortaya ¢ikmisgtir [1].
Saglik hizmetleri ancak multidisipliner bir yaklagimla
sunuldugunda hedeflenen sonuglara varilabilmektedir.
Saglik sektoriinde, sektoriin 6nemli yiikiinii tagiyan
meslek gruplarindan birisi de saglik
teknisyenleri/teknikerleridir. Saglik
teknisyenleri/teknikerleri tarafindan saglanan hizmetler,
saglik hizmetlerinin ayrilmaz veya vazgegilmez bir
pargasidir [2]. Ulkemizde kaliteli iiretim veya hizmeti
gerceklestirebilecek, bilimsel ve teknolojik gelismeye
uyum saglayabilecek, is hayatina yiiksek nitelikli ve
performansli ara kademe insan giicii yetistirmek
amactyla Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okullari
(SHMYO) kurulmustur [3]. “Saglik meslek mensuplari
ile saghk hizmetlerinde ¢alisan diger meslek
mensuplarinin ig ve goérev tanimlarina dair yonetmelik”
gergevesinde gorev alan ve SHMYO’dan mezun olan
saglik teknikerlerinin saglik sistemimizdeki 6nemi her
gecen giin artmaktadir [4]. Yapilan ¢aligmalarda, Meslek
Yiiksek Okullart (MYO) programlari arasinda en fazla
tercih edilen ilk dort programin saglik alaninda oldugu
goriilmektedir. Bu dort program sirasi ile, Cocuk
Gelisimi, Ilk ve Acil Yardim, Tibbi Laboratuvar
Teknikleri ve Anestezi programlaridir [5].

Anestezi uygulamalariin tehlikeli ve risk tasiyan
girisimler olmasi, uygulamalarda komplike arag-gereg ve
farmakolojiklerin kullanilmasi; cerrahi girisim Oncesi,
sirast ve sonrasinda ekip halinde calisma ihtiyaci bu
caligmalarda gorev dagilimi ve sorumluluklarin
yiiklenilmesini de beraberinde getirmistir. Ulkemizde
1960’11 yillarin sonlarina kadar hemsgireler, ebeler, saglik
memurlari, saglik teknisyenleri gibi saglik ¢alisanlariyla
kargilanan hekim dig1 anestezi ¢alisaninin yerine; bilgi
cagmin getirdigi yeni imkanlarla birlikte gelisen
anestezik farmakolojikleri ve anestezi ekipmanlarimi
daha etkin sekilde kullanabilecek ve anestezi hekimine
teknik destek saglayacak saglik calisanini yetistirebilmek

adina iyi egitim almis kalifiye meslek elemanina
gereksinim duyulmustur. Bu ihtiyact karsilamak igin
Saglik Bakanlig1 tarafindan 1968 yilindan itibaren belli
araliklarla bazi kurslar diizenlenmis ve saglik
kurumlarinin bu ihtiyaci giderilmeye c¢aligilmistir. Bu
kurslara; saglik kolejlerinden (bu saglik okullarin adi
1976 da alinan bakanlar kurulu karariyla saglik meslek
lisesi olarak degistirilmistir) “Toplum Sagligi” mezunu
ve “Hemsirelik Bolimi” mezunu olanlar kabul
edilmistir. Bu kurslardan; Ankara, Istanbul ve Izmir
illerindeki belli ihtisas hastanelerinde agilan ve siiresi 6
ay ile 1 yil siiren “Narkoz Teknisyenligi Kursu” adindaki
teorik ve pratik egitimleri iceren ve egitim sonunda yazili
ve sozlii sinavlardan basarili olup “Narkoz Teknisyenligi
Sertifikas1” alanlarin Saglik Bakanliinca Anadolu’nun
cesitli illerine atamalart yapilmistir. Bu yillara kadar
Anadolu’nun bir¢ok yerinde ciddi anestezi uzman hekimi
ihtiyac1 oldugundan narkoz teknisyenlerinin atamalari
Ozellikle heniiz anestezi hekimlerinin  olmadig
hastanelere yapilmakta olup narkoz teknisyenleri
atandiklar1 ve anestezi hekiminin olmadigi bu
hastanelerde  sartlarin  elverdigi  Olglide  uygun
ameliyatlarin  anestezi uygulamalarini ameliyathane
sorumlu  hekiminin  gdzetiminde yiiriitmiislerdir.
Anestezi hekimi ve narkoz teknisyenlerinin olmadigi
yerlerde ise anestezi uygulamalari; saglik koleji mezunu
saglik calisanlar1 veya alayli olarak tabir edilen ve usta-
cirak yontemiyle bazi bilgileri edinen hizmetlilerce
yiriitiilmistiir [6].

Hekim dis1 anestezi ¢alisanlarinin egitim siireci ise resmi
olarak 1984-1985 yillarinda Saglik Meslek Lisesi (SML)
ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (SHMYO)
blinyesinde  anestezi  programlarinin  agilmasiyla
baslamistir [7]. Tiirkiye’de anestezi
teknisyenleri/teknikerleri i¢in ortadgretim (lise) ve
yiksekogretim (6n lisans) olmak {izere iki ayr1 diizeyde
egitim verilmekte olup saglik meslek lisesi anestezi ve
reanimasyon alant mezunlart “Anestezi Teknisyeni”,
yliksekogretim Onlisans anestezi ve anestezi programi
mezunlar1 “Anestezi Teknikeri” unvani almaktadir. 2014
yilinda alinan bir karar ile SML’deki diger programlarla
birlikte anestezi programi da kapatilmis olup SML’leri
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2017 yilinda son anestezi teknisyeni mezunlarini
vermistir. 2017-2018 egitim Ogretim yil1 itibariyle
Tiirkiye’de sadece Onlisans diizeyinde anestezi egitimi
verilmektedir [4].

Anestezi ve reanimasyon siireci; 6zellikle bilgi ve beceri
isteyen bir uygulamalar dizini olup, bu siirecte ekibe
teknik destek saglayici konumunda olan anestezi
teknikerlerinin egitim diizeyleri de bu baglamda giivenli
ve komplikasyonsuz bir anestezi i¢in son derece dnem
arz etmektedir. Calismamizda anestezi ve reanimasyon
uzmanlarina birlikte calistiklar1 anestezi
teknisyen/teknikerlerinin olas1 klinik ve teknik mesleki
eksiklikleri ortaya koymak amaclanmistir. Bununla
birlikte ameliyathane haricinde anestezi
teknisyen/teknikerlerine ihtiya¢ duyulan birimlerin tespit
edilmesi ve ¢6ziim oOnerileri sunulmasi ¢alismamizin
diger amaglarini olusturmaktadir.

2. Materyal ve Metot

Bu calismada, 15 Nisan- 15 Temmuz 2019 tarihleri
arasinda, Tirkiye’nin farkli illerinde, {iniversite, egitim
ve arastirma, devlet hastaneleri ile Ozel hastanelerde
gorev yapmakta olan 170 anestezi ve reanimasyon
uzmaninin goriisleri anket sorulari araciligryla elektronik

Arastirmada kesitsel tarama ve rastgele érneklem
yontemleri  kullanilmis, veriler elektronik  form
araciligryla toplanmistir. Olusturulan elektronik formda
ilk bolim demografik verileri igermektedir. Formun
ikinci boliimiinde 5°li Likert Olgegi ile (genellikle, her
zaman, kararsizim, bazen, hicbir zaman) yanitlanan
ifadeler yer almaktadir. Anestezi
teknisyen/teknikerlerine ihtiya¢ duyulan konularla ilgili
acik uglu sorularin yoneltildigi iiclincii boliimden sonra
katilimcilarin ¢alistiklart kurumdaki teknisyen, uzman ve
ameliyat odasi sayisinin belirtilmesi istenmistir. Anketin
besinci ve son boliimiinde ise katilimcilardan Anestezi
teknisyen/teknikerlerinin egitimi ve yetkinlik diizeyinin
degerlendirilmesi istenmistir. Elde edilen verilerin
analizinde IBM Microsoft SPSS 24.0 paket programi
kullanilmistir. Yapilan istatistiksel analizler; frekans,
faktor, korelasyon, T-testi ve ANOVA analizleridir.

3. Bulgular

Anestezi siireclerinde faydalanilan teknik alt yapi ve
insan kaynagi verileri Tablo 1’de verildigi gibidir.
Katilimeilarin calistiklart kurumlarda ameliyat masasi,
anestezi uzmani ve anestezi teknisyeni/teknikeri sayisi
verdikleri yanitlar dogrultusunda diizenlenmistir. Verilen

form aracihigiyla  alinmistir.  Cahiymamuz  Istanbul o it1arda ortalama 13 (£ 9,8) ameliyat masasi oldugu,
Altinbag Universitesi Etik Komitesi tarafindan verilen 3, octezi uzmani sayisinin ortalama 10 (+ 8,3) ve anestezi
onay  sonrasinda  gerceklestirilmistir  (2018/1- teknisyen/tekniker sayisinin da ortalama 22 (+ 15,1)
02.01.2018). oldugu goriilmektedir.
Tablo 1. Anestezi Siireclerinde Faydalanilan Teknik Alt Yapi ve Insan Kaynagi
n %
Ameliyat Masasi Sayisi
2-5 50 29,4
6-15 62 36,5
16-40 58 34,1
Anestezi Uzmani Sayisi
1-4 51 30,0
5-12 56 32,9
13-40 63 37,1
Anestezi Teknisyeni/Teknikeri Sayisi
2-10 55 32,4
11-25 48 28,2
26-80 67 39,4

Katilimcilarin % 60 oraninda kadinlardan olustugu ve
agirlikli olarak kamu kurumlarinda calistigir (% 85)
goriilmektedir (Tablo 2). Diger yas gruplartyla
karsilastirildiginda agirlikli yag grubunun 39-50 yas
arasindaki katilimeilarin olusturdugu (% 44) ve kidem
degiskeni i¢in de diger gruplara gore agirlig1 daha fazla
olan grubun 5-20 yil arasinda kideme sahip olan
katilimcilardan olustugu (% 55) da Tablo 2’de
gosterilmistir.

Anket formunun ikinci boliimiinde yer alan ve 5°li Likert
Olgegi ile yanitlanan ifadeler igin yapilan faktdr analizi
sonucunda 6zdegeri 1’den biiyiik ii¢ boyut elde edilmistir
(Tablo 3). Faktor analizi verilen yanitlarin tutarliligini
aglamak {izere yapilmaktadir. Analiz sonucunda aym

faktor (boyut) altinda yer alan ifadeler, yoneltilen
sorularin  hizmet  ettigi ~ama¢  dogrultusunda
isimlendirilmektedir. Boylelikle aragtirma sonucunda
elde edilen bulgularin daha anlagilir olmasi
saglanmaktadir. Ornegin; Operatif ve Post Operatif
Siiregler bagligr altinda yer alan ifadeler anestezi
uygulanmast  sirasinda ve  sonrasinda  anestezi
teknisyen/teknikerlerine duyulan ihtiyac1 anlamak tizere
olusturulmustur. Ifadelerin hangi faktér (boyut altinda)
yer almasi gerektigi yapilan istatistiksel analiz sonucunda
belirlenmekte ve ortak ifadeler i¢in uygun basliklar ise
ifadelerin icerigi dogrultusunda ve mantiksal bir gergeve
iginde olusturulmaktadir. Yapilan faktor analizinde her
ifade icin faktdr agirliginin 0,50’nin iizerinde olmasi
beklenmektedir.

462



Tablo 2. Demografik Bulgular

Katihmci Sayis1 %
Cinsiyet
Kadin 102 60
Erkek 68 40
Yas Gruplan
28-38 71 41,8
39-50 75 441
51-73 24 14,1
Kurum
Egitim ve Arastirma Hastanesi 52 30,6
Universite Hastanesi 43 25,3
Devlet Hastanesi 49 28,8
Ozel Hastane 26 15,3
Kidem
<5yil 48 28,2
5-20 y1l 94 55,3
> 20 yil 28 16,5
Bolgesel Dagihm*
Istanbul 53 31,2
Ege ve Akdeniz Bolgesi 19 112
Dogu ve Giineydogu Bolgesi 34 20
I¢ Anadolu Bélgesi 29 17,1
Karadeniz Bolgesi 13 7,6
Marmara Bélgesi (Istanbul disinda) 22 12,9

*Anket formunda katilimeilarin yasadigi illerin belirtilmesi istenmistir. Katilimeilar 46 farkli ili belirtmis ve bu iller dahil olduklart bolge ile
katilimer sayis1 g6z oniinde bulundurularak gruplanmistir. fstanbul ilinden katilimin daha fazla olmast dolayisiyla bir bolge gibi

degerlendirilerek gruplandirilmustir.

Faktor agiklayiciligr ise arastirmaya konu olan unsurun
arastirma sonucunda hangi oranda agiklanabildigi ile
ilgilidir ve toplam faktor agiklayiciiginin %350-80
oraninda olmas1 beklenmektedir. Faktor analizi
sonucunda elde edilen faktor agirligt degerleri ile faktor
aciklayiciliginin uygun sinirlar ve araliklar iginde oldugu
goriilmektedir. Faktor analizi sonrasinda giivenilirlik
analizi yapilmasi gerekmektedir. Giivenilirlik analizi

ifadelerin  katilimcilar tarafindan dogru anlasilip
anlagilmadigini gostermekte olup elde edilen degerlerin
0,60’1n lizerinde olmasi beklenmektedir [8]. Calismamiz
icin yapilan giivenilirlik analizinde elde edilen sonug
0,71 olup (Cronbach alpha) kabul edilebilir sinirlar
icindedir. Boyutlar altinda yer alan maddeler verilen
yanitlar agagidaki tabloda sunulmustur:

ifade Ortalama*
Anestezi teknisyen/teknikerine ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda ihtiyag 45
duyuyor musunuz? ’
Anestezi uygularken Anestezi teknisyen/teknikerine ihtiya¢ duyuyor musunuz? 4,5
Anestezi teknisyen/teknikerlerini olusan akut komplikasyonlar1 yonetebilme yeterliligine 31
sahip midir? ’
Anestezi teknisyen/teknikerine yogun bakimda ihtiya¢ duyuyor musunuz? 19
Anestezi teknisyen/teknikerine acil serviste ihtiya¢ duyuyor musunuz? 2,3
Anestezi siireglerinde tutulan kayitlar takip edilmesinde anestezi teknisyen/teknikerine 23
ihtiya¢ duyuyor musunuz? '
Anestezi teknisyen/teknikerine agri iinitelerinde ihtiya¢ duyuyor musunuz? 4,0

*Verilen yanitlara ait ortalama degerler; 5 (her zaman), 4 (genellikle), 3 (bazen), 2 (nadiren), 1 (hi¢) ifadeleri izerinden elde edilmistir.

463



Tablo 3. Faktor Analizi Sonuglar

Faktoriin Ad Soru ifadesi

[Faktor
Agirhiklar:
|Faktoriin

A ciklayicihig
1 (%)
[Ozdeger
Ortalama*

14.Anestezi teknisyen/teknikerine ameliyathane

dis1 anestezi uygulamalarinda ihtiya¢ duyuyor

musunuz?
9.Anestezi uygularken anestezi
Operatif ve Post-

Operatif Siirecler musunuz?

teknisyen/teknikerine ihtiya¢ duyuyor

0,810

0,799 24,67 1,92 4,01

22.Anestezi teknisyen/teknikerlerini olusan
akut komplikasyonlar1 yonetebilme yeterliligine 0,508

sahip midir?

10.Anestezi teknisyen/teknikerine yogun
bakimda ihtiya¢ duyuyor musunuz?
12.Anestezi teknisyen/teknikerine acil serviste

Yogun Bakim ve Acil
Servis
ihtiya¢ duyuyor musunuz?

0,829

20,82 1,34 2,12

0,820

20. Anestezi siireglerinde tutulan kayitlari takip

Siire¢ Takibi ve Diger

Uniteler ihtiya¢ duyuyor musunuz?

16.Anestezi teknisyen/teknikerine agri
tinitelerinde ihtiya¢ duyuyor musunuz?

edilmesinde anestezi teknisyen/teknikerine

0,794

1556 1,04 3,11

0,582

Toplam=

KMO=

Bartlett Kiiresellik Testi
Ki Kare=

Sd=

p:

61,05 43 3,08

0,698

112,609
21
<0,01

*Verilen yanitlara ait ortalama degerler; 5 (her zaman), 4 (genellikle), 3 (bazen), 2 (nadiren), 1 (hi¢) ifadeleri

tizerinden elde edilmistir.

Boyutlar arasindaki iligkiler degerlendirildiginde
Operatif ve Post-Operatif Siirecler ile Yogun Bakim ve
Acil Servis boyutlari arasinda diisiik diizeyde korelasyon
oldugu gorilmektedir (r=0.185; p=0.016). Bu durum
calisanlarin iyi bir anestezi teknisyen/teknikerinin sahip
oldugu teknik bilgi ve donanimin biitiin siire¢lerde etkili
olmasi ile agiklanabilir. Ancak korelasyonun diisiik
diizeyde olmasi bazi anestezi teknisyen/teknikerlerinin
adi gecen boyutlart kapsayan siireglerde daha fazla
tecriibe kazandigini diisiindiirmektedir. Ornegin operatif
sireglerde uzun siire gorev yapan bir anestezi
teknisyen/teknikerinin acil servisteki performansinin
diisiik olmasi korelasyonun diisiik diizeyde olmasini
aciklayan bir faktor olarak degerlendirilebilir.
Katilimeilarin verdigi yanitlarin; cinsiyete (T-testi), yas
gruplarina, deneyime ve kuruma (ANOVA) gore g
boyutta da farklilasmadigt goriilmektedir (p>0.05). Bu
dogrultuda  katilmcilarin  (hekimlerin)  anestezi
teknisyen/teknikerleri igin degerlendirmek iizere verdigi
yanitlarin cinsiyetlerine, yas gruplarina ve deneyimlerine
gore farklilagmadigi goriilmektedir. Bu noktadan
hareketle hekimlerin verdikleri yanitlarin genel olarak
ayni dogrultuda oldugu ve cinsiyet, yas ve deneyim gibi
degiskenlerden etkilenmedigini sdylemek miimkiindiir.

Katilimcilara yoneltilen kapali uglu sorularin yanitlar
Tablo 4’de sunulmustur.

Katilimeilarin -~ 6nemli  bir  bolimii  anestezi
teknisyen/teknikerlerine hizmet i¢i egitim verildigini
(%61) ve bu egitimin ayda iicten az oldugunu (%60);
anetezi teknisyen/teknikerlerinin  Kklinik ve teknik
bilgisinin yetersiz oldugunu (%58) belirtmistir.

Anestezi teknisyen/teknikerlerinin egitim seviyesini
yeterli bulan katilimcilarin oraninin diisiik olmasi (%17),
katilimcilarin - neredeyse yarisinin  (%48) anestezi
teknisyen/teknikerlerinin egitim siirecinde aldig1 dersler
konusunda bilgi sahibi olmamasi ve bu siirecte
kendilerinin rol almasi gerektigini belirtenlerin
katilmcilarin ¢ogunlugunu olusturmasi (%54) 6nemli
bulgular arasindadir. Katilimeilarin bityiik gogunlugunun
(%77) anestezi teknisyen/teknikerligini saygin bir
meslek olarak degerlendirmesi ve yakinlarina bir meslek
olarak oOnerebilecegini dnermesi (%79) arastirmamizda
elde edile diger oOnemli bulgular arasindadir.
Katilimcilara yoneltilen acik uglu sorularmm tamami
yanitlanmamis olmakla birlikte yanit veren katilimeilar
icin yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular
Tablo 5’de verilmistir.
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Tablo 4. Kapali Uglu Sorularin Degerlendirilmesi

Katilimci Sayisi %
Kurumunuzda anestezi teknisyen/teknikerlerine hizmet ici egitim veriliyor mu?
Evet 104 61,2
Hayir 45 26,5
Kararsizim 21 12,4
Toplam 170 100,0
Kurumunuzda verilen hizmet ici egitim sikhig1 nedir?
Ayda tigten az 95 55,9
Ayda licten fazla 19 11,2
Toplam 114 67,1
Birlikte cahstiginiz anestezi teknisyen/teknikerlerinde en ¢cok hangi mesleki
eksikligin oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Klinik bilgi 58 34,1
Teknik bilgi 7 4,1
Her ikisi de 98 57,6
Higbiri 7 4,1
Toplam 170 100,0
Sizce anestezi teknisyen/teknikerlerinin egitim seviyesi yeterli midir?
Evet 28 16,5
Hayir 103 60,6
Kararsizim 39 22,9
Toplam 170 100,0
Anestezi 6n lisans programlarimin mesleki dersleri ve ders icerikleri konusunda
bilgi sahibi misiniz?
Evet 66 38,8
Hayir 81 47,6
Kararsizim 23 13,5
Toplam 170 100,0
Anestezi teknisyenligi/teknikerliginin saygin bir meslek oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
Evet 131 77,1
Hayir 18 10,6
Kararsizim 21 12,4
Toplam 170 100,0
Anestezi teknisyenligi/teknikerligi meslegini bir yakinimza énerir misiniz?
Evet 134 78,8
Hayir 17 10,0
Kararsizim 19 11,2
Toplam 170 100,0
Sizce anestezi teknisyenligi/teknikerligi egitiminde kimler aktif rol almahdir?
Anestezi Teknisyen/Teknikerleri 7 4,1
Anestezi Uzmanlari 92 54,1
Anestezi Uzmanlari, Anestezi Teknisyen/Teknikerleri 69 40,6
Hemygireler 2 1,2
Total 170 100,0
Katilimcilar genel olarak anestezi  kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Bu noktada egitim stiresinin

teknisyen/teknikerlerinin hekim goézetimi disinda KPR
ve entiibasyon gibi siire¢lerde tek bagina inisiyatif
alamayacag1 yoniinde goriis belirtmistir. Bu durumun
anestezi teknisyen/teknikerlerinin egitim siire¢lerinde
eksiklikler ~ bulundugu  yolundaki  goriislerinden

465

kisa olmasi da anestezi teknisyen/teknikerlerinin tek
basina inisiyatif almasi noktasinda yeterli donanima
sahip olamayacaklarint ortaya koyan bir kanit
niteligindedir.



Tablo 5. A¢ik Uglu Sorularm Degerlendirilmesi

Katilimel Sayisi %

Anestezi teknisyen/teknikerlerine yogun bakimda nasil bir sorumluluk alabilir?

KPR 4 2,4
Entiibasyon 24 14,1
Entiibasyon ve KPR 5 2,9
Mekanik ventilator ile ilgili teknik konular 15 8,8
Toplam 48 28,2
Anestezi teknisyen/teknikerleri acil serviste nasil bir sorumluluk alabilir?
KPR 21 11,4
Entiibasyon 10 5,9
Entiibasyon ve KPR 14 8,2
Entiibasyon ve damar yolu 5 2,9
Monitorizasyon 16 9,4
Toplam 66 38,8
Anestezi teknisyen/teknikerleri ameliyathane disinda nasil bir sorumluluk alabilir?
Ameliyathane dis1 tek basina sedasyon uygulamak 23 13,5
Monitorizasyon ve uzman hekime yardimci olmak 65 38,2
Toplam 88 51,7
Anestezi teknisyen/teknikerleri agri iinitelerinde nasil bir sorumluluk alabilir?
Monitorizasyon ve uzman hekime yardimci olmak 30 17,6
Toplam 30 17,6

4. Tartisma

Nitelikli saglik insangiicii ihtiyacini karsilamak amaciyla
mesleki egitim verilen SHMY O’larinin mezunlari, saglik
sektoriiniin ~ vazgecilmez  mensuplaridir.  Saglik
hizmetlerinde kalite ve katma deger yarattiklar1 gibi, tibbi
teknolojiyi  etkin  kullanarak hekimlere yardimci
olmaktadirlar [9].

Tiirkiye’de SHMYO mezunlarinin ¢alisma yasamindaki
gorev ve sorumluluklarini tanimlayan ydnetmelik
olmakla birlikte, tim egitim kurumlarda es gidimii
saglayacak gelistirilmis egitim-Ogretim ve
uygulamalarini kapsayan standart bir egitim modeli
bulunmamaktadir. Oysa anestezi
teknisyen/teknikerlerinin ~ operasyon  sirasinda  ani
gelisebilecek olaylar1 aninda fark ederek, bunu anestezi
uzmanina zamaninda haber verebilmesi, anestezi
cihazlar1 ve monitdrleriyle ¢aligsabilmesi, damar yolu
acabilmesi, hastalarin havayolu giivenliklerini takip
edebilmesi, kullanilan anestezi cihazlarina ve ilaglara iyi
derecede hakim olmasi gerekmektedir [10]. Bu kosulun
saglanabilmesi igin dikkatli, titiz ve sorumluluk sahibi
anestezi teknisyen/teknikerlerinin yetistirilmesi
onemlidir.

Literatiirde yer alan bilgiler 1518inda Tiirkiye’de ve
diinyada anestezi teknikerlerinin egitimi ile ilgili
yayinlara rastlanmakla birlikte anestezi uzmanlarinin
anestezi teknisyen/teknikerlerinin mevcut durumu ve
egitimleri ile ilgili gorils ve diisiincelerini inceleyen bir
yaymna rastlanmamistir. Bu baglamda c¢aligmamizin
Tirkiye’deki anestezi uzmanlarmin, anestezi
teknisyen/teknikerlerinin sorumluluk alanlar ile ilgili
verileri ayrintili olarak kapsayan bir anket calismasi
oldugunu séylemek miimkiindiir.

Calismamiza katilan anestezi uzmanlarm % 61,2’si
yeterince hizmet i¢i egitim verildigini diisinmektedir.
Uzmanlarin % 34,1°1 birlikte c¢alistiklar1 anestezi
teknikerlerinin klinik bilgi olarak, % 4,1’ teknik bilgi
olarak; % 57,6’s1 ise her iki alanda da mesleki eksiklige
sahip olduklarina inantyorlar. Bununla birlikte anestezi
teknisyen/teknikerlerinin egitim seviyelerinin yeterli
oldugunu diisiinen uzman orani ise sadece % 16,5’tir.
Katilimeilarin bilyiik bir ¢ogunlugunun, mesleki beceri
ve bilgi agisindan anestezi teknisyen/teknikerlerini ve
onlara verilen egitimi yetersiz bulmaktadir.

Mesleki  beceri ve bilgi konusunda, anestezi
teknikerlerini yetersiz bulan uzmanlarin 6n lisans
programlarinin mesleki dersleri ve ders igerikleri

konusunda bilgi sahibi misiniz sorusuna % 47,6 oraninda
hayir yanitin1 verdikleri goriilmiistir. % 12,471
kararsizim derken, % 38,81 bilgi sahibi olduklarini ifade
etmiglerdir. Anestezi uzmanlarinin % 54,1°i anestezi
teknikerlerinin  egitiminde birincil olarak anestezi
uzmanlarimin aktif  rol  almalar gerektigini
diisinmektedir. Katilimcilarin % 40,6’s1 ise anestezi
uzmani ve anestezi teknisyen/teknikerlerinin egitiminde
birincil rol alabileceklerini diisiindiirmektedir. Anestezi
teknikeri egitiminde hemsirelerin de rol alabilecegini
diisiinen uzman sayisinin sadece % 1,18 olmasi, anestezi
teknikerlerinin egitim ve Ogretim siirecinde hangi
mesleklere sahip Ogretim elemanlarinin rol aldigim
arastirma ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir.

Ankete katilan anestezi uzmanlarinin, anestezi
teknikerlerinin en ¢ok, yogun bakimlarda entiibasyon;
acil  servislerde  kardiyopulmoner  resiistasyon;
ameliyathane dig1 anestezide ve agr1 iinitelerinde
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monitorizasyon ve uzman hekime yardimci olmak
seklinde sorumluluk alabileceklerini ifade etmiglerdir.
Aragtrmamizla dogrudan ilintili ¢aligmalarin oldukca
simirli  olmasi, dogrudan karsilastirma yapilmasini
giiclestirse de bu asamada literatiirde yer alan diger
caligmalarin arastirma konusu ile ilgili yonleri ortaya
konmaya calisilmistir.

Calismamizda elde edilen bulgular c¢ergevesinde
literatiirde yer alan diger ¢caligmalar degerlendirildiginde,
egitim stiresi ve siirecinde bazi degisiklerin yapilmasi
gerektigine ulagilmaktadir. Asagida sunulan
calismalardan elde edilen sonuglar bu dogrultuda birer
kanit olarak degerlendirilebilir:

Gilinay ve arkadaslart yaptiklart ¢aligmada, MYO’larin
altyap1 yetersizligi ve mezunlarmn istihdami gibi farkli
zorluk ve sorunlari olmasina ragmen en 6nemli sorunun
Ogrencilere uygulama yetersizligi dolayisiyla yeterli
diizeyde becerinin kazandirilamamasi oldugunu ifade
etmislerdir [5].

Bostan ise c¢aligmasinda klinik seflerinin  meslek
liselerinden mezun olan saglik teknisyenlerini bilgi ve
deneyim konusunda daha basarili buldugunu belirtmistir
[2].

Sen ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda
saglik meslek lisesi mezunu olmann SHMYO
egitiminde bir avantaj oldugunu belirtmistir [11].
Mesleki egitim konusunda uzun yillardan beri
calistimaktadir. Bu konuda YOK 2008 yilinda mesleki
egitimin sorunlari ve ¢6ziimleri konusunda teorik alt
yapiy1 hazirlamistir. Ancak sorunun, dgrencilere beceri
kazandirma noktasinda ve Onerilen ¢Oziimlerin
uygulamaya gegirilmesi asamasinda oldugu
belirtilmektedir [12]. Bu dogrultuda konuyla ilgili
iiniversiteler arasinda bir standardin olugturuldugunu
soylemek zordur. Bununla birlikte yiiksekogretim
stireclerinde ogretim elemani kalitesi ve standardi
konusunda da 6nemli eksiklikler oldugu goriilmektedir.
Ormegin; Kayir ve Kilig’n Istanbul Ticaret Odas1 igin
yiriittiikkleri bir c¢alismada meslek yiiksekokullarinda
bulunan 6gretim elemanlarinin % 60’indan fazlasinin
Ogretim gorevlilerinden olustugu ve Dbiyik bir
¢ogunlugunun mezun olur olmaz akademisyen olduklari,
¢ogunun sadece yiiksek lisans yaptig1 ya da halen yiiksek
lisans egitimlerine devam ettikleri belirtilmistir [13, 14].
Bu dogrultuda saglik alaninda egitim vermekte olan
yliksekogretim kurumlarinda gorev yapmakta olan
Ogretim elemanlarinin da degerlendirilmesi konusu
glindeme gelmektedir.

5.Sonug

Calismamizda elde edilen bulgular ve literatiir bilgisi

degerlendirildiginde asagidaki sonuclara ve Onerilere

ulagilmaktadir:

e Anestezi teknisyen ve teknikerlerinin egitim siiresi ve
stireci gdzden gecirilmesi,

e Orta 6gretim (lise) programinda ge¢cmiste yer verilen
anestezi teknisyenligi programlarnin yardime1
hemsirelik modelinde oldugu gibi dogrudan
yetkilendirilmeden yeniden gézden gegirilmesi,

e SHMYO’dan mezun olacak Ogrencilere
kazandirilmasi beklenen yeterlikler ve yetkinlikler ile
iliskili olarak egitim programlar1 sorumluluk aldiklar1
alanlara gore revize edilip, gelistirilmesi ve
mezunlardan beklenen yeterlikler ve yetkinlikler ile
iliskili bilgi ve becerilerin kazandirilmasi,

e Devlet memurlugu igin yapilan sinavlarda alanla ilgili
spesifik sorularin sorulmasi ve uygulama becerisinin
Olciilmesi yoniinde yeni uygulamalar yapilmasi,

e Anestezi teknisyen/teknikerlerinin gérev tanimlari ve
istihdam alanlar1, sorumluluk aldiklar1 gorevlere ve
birimlere gore yeniden gézden gegirilmesi,

o Yiiksekogretim kurumlarinda anestezi
teknisyen/teknikerlerinin  yetistirilmesi ~ siirecinde
gorevli dgretim elemanlariin yetkinligi konusunda
detayli arastirmalar yapilmasi,

e Yiiksekogretim  kurumlari arasinda  Anestezi
Programi1 bulunanlarin alanin sektorel ihtiyaglart ve
talepleri konusunda daha duyarli olmasi ve sektorle
daha fazla igbirligi yapmasi,

e Yetismekte olan anestezi teknikerlerinin yapacaklari
isin Oonemini iyi kavramasma yonelik g¢aligmalar
yapilmasi,

e Anestezi uzmani hekimlerin anestezi
teknisyen/teknikerlerinin ~ egitimi  noktasindaki
ihtiyaglarmi  ve  taleplerini  yiliksekdgretim
kurumlarma iletmek noktasinda daha fazla

sorumluluk almast,

e Hastane yonetiminin ve egitim birimlerinin anestezi
teknisyen/teknikerlerinin egitim ihtiyaclart
konusunda daha duyarli olmasi,

e Anestezi uzmani hekimlerin birlikte ¢alistiklar:
anestezi teknisyen/teknikerlerinin hizmet i¢i egitim
stireclerindeki ihtiyaglarini ilgili egitim birimlerine
iletmesi, gerektiginde bu egitimlerde aktif rol
almalar1 dnerilmektedir.

Bu dogrultuda alinacak Onlemlerin daha donanimli
anestezi teknisyen/teknikerler yetistirilmesi noktasinda
katk1 saglayacagina inanilmaktadir. Yapilan ¢alismanin
aynt dogrultuda yapilacak ¢aligmalarin artmasin
saglayacagi umulmaktadir. Saglik alaninda yetistirilen
kisilerin egitim kalitesinin saglik hizmetlerindeki
kalitenin belirleyicisi oldugu unutulmamahdir.
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