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Amag: Diisiik taze gaz akim, geri solumal bir sistemde CO, absorbsiyonundan sonra eks-
hale edilen gazin en az %50’sinin akcigerlere geri gonderilmesi olarak tamimlanabilir. Bu
cahsmamizda, diisiik taze gaz akimh anestezi yonetimi egitiminin anestezik gaz tiiketimi
iizerine etkisini retrospektif olarak arastirmayr amagladik.

Yontem: Bu retrospektif ¢ahgma, 05.02.2015-07.03.2015 tarihlerinde genel anestezi altin-
da opere olmus 86 hasta ile yiiriitiildii. Calisma i¢in hastane biinyesinde gorev yapan 21
kigilik anestezist kadrosunun yer aldigi bir giinliik teorik ve bir giinliik uygulamali egitim
verildi. Uygulamal egitimin tamamlandig: giiniin 15 giin 6ncesi ve 15 giin sonrasmna ait
ilgili salondaki tiiketim verileri karsilagtirildi. Cahsmamza 46’s1 erkek, 40’1 kadin olmak
iizere 86 hasta dahil edildi.

Bulgular: Egitim éncesi ve egitim sonrasi gruplarda yas, boy, kilo, cinsiyet ve ASA skoru
agisindan anlamh fark saptanmadi. Bu bilgiler 191gida egitim oncesi degere gore egitim
sonrasmda desfluranin tiiketim zamaninin gige (240 ml) bagina %47, azot protoksitin tiike-
tim zamanmn litre bagma %63 uzadig, oksijen tiikketim zamanimn ise litre bagma %95
uzadig goriilmiistiir. Egitim 6ncesine gore egitim sonrasinda dakika bagina desfluran tiike-
timi (p=0,001), azot protoksit tiiketimi (p<0.01) ve oksijen tiiketimi (p<0.01) ac¢isindan
istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu belirlendi.

Sonug: Giiniimiizde iizerinde arastirmalar yapilms ve 6zellikleri ayrintih sekilde ortaya
konulmusg konulardan birisi olan diisiik taze gaz akimh anestezi idamesi iilkemiz klinikle-
rinde pratikte hélen olmasi gereken yere varamamistir. Bu durumun é6ncelikli nedeninin
uygulayieillardaki egitim eksikligi olduguna inanmiyoruz. Bu eksikligi ortaya koymak ama-
cyla yaptigmmz ¢alismamizda, egitimlerinin anestezik gaz tiikketiminde anlamh diisiislere
yol agabildigini ortaya koyduk.

Anahtar kelimeler: Diisiik akim anestezi, egitim, gaz tiiketimi
ABSTRACT

Objective: Low fresh gas flow may be defined as returning at least 50% of the exhaled gas
to the lungs after CO, absorption in a rebreathing system. In this study, we aimed to ret-
rospectively investigate the effect of education of the management of low fresh gas flow
anesthesia on anesthetic gas consumption.

Methods: This retrospective study was conducted on 86 patients who underwent surgery
under general anesthesia between 02.05.2015 and 03.07.2015. A total of 21 anesthetists/
anesthesiologists working in our hospital received theoretical and practical training each
lasting for one day. Anesthetic gas consumptions before and after 15 days from the starting
day of education were compared. Forty-six patients (male, n=46, and female, n= 40 were
included in our study.

Results: Age, height, weight, sex and ASA physical status scores did not differ significantly
between groups before and after training . Consumption periods prolonged at indicated
percentages for desflurane (47 %, per bottle 240 ml) for nitrous oxide (53% per liter), and
oxygen (95 %, per litre). A statistically significant reduction was noted following training
in consumption rate per minute for desflurane (p=0.001), nitrous oxide (p<0.01) and oxy-
gen (p<0.01) values when compared with preeducation.

Conclusion: One of the core topics of anesthesia which is studied in depth and defined in
detail, is maintenance of anesthesia with low fresh gas flow has not taken its proper place
in clinical practices of our country. We believe that the main reason for this condition is
the lack of education in anesthesia providers. In our study, we demonstrated that educati-
on of anesthetists/anesthesiologistscould lead to significant reductions in cost and consump-
tion of anesthetic gases.

Key words: Low flow anesthesia, education, gas consumption
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GIRIS

Diisiik taze gaz akimli anestezi, geri solumanin
olasi oldugu bir sistemde CO, absorbsiyonundan
sonra ekshale edilen gazin en az %50 sinin akcigerle-
re geri gonderilmesi olarak tanimlanabilir . Cok
uzun yillardir etkileri bilinmesine ragmen, gelistirilen
anestetiklerin CO, absorbanlar1 veya vaporizatorlerin
diisiik akima uygunsuzlugu, kazara hipoksi ve hiper-
kapni riski, anestetik gazin konsantrasyonunun asiri
veya yetersiz kalmasi riski gibi nedenlerle terk edil-
migtir (V. Fakat ileri monitorizasyon ve giivenlik 6zellik-
lerine sahip modern anestezi calisma istasyonlarinin
devreye girmesi bu kaygilari yersiz kilmugtir ),

Uygun monitorizasyon ile kullanildiginda diisiik
taze gaz ile anestezi, anestetik gaz tiiketiminin azal-
masl, cevre kirliliginde azalma, maliyetin azaltilmasi,
anestetik gazlarm uygun sekilde nemlendirilmesi ve
1sitilmasi gibi 6nemli avantajlar saglamaktadir 249,
Tiim bunlara ragmen, lilkemizde anestezi yonetimin-
de diisiik taze gaz akimi kullaniminin sinirli oldugu
bilinmektedir ©.

Literatiirde yaklagik son 20 yildir iizerine derinle-
mesine arastirmalar yapilmis, avantajlar1 ve dezavan-
tajlar1 agikca ortaya konmus bir konu olmasina rag-
men, diisiik taze gaz akimli anestezi yonetimi ile
ilgili cekinceler ve tartismalar hald devam etmekte-
dir. Bu popiilaritenin kismen anestezistlerin konu
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamasina dayandigini
varsaymak olasidir. Bu nedenle ¢alismamizda diisiik
taze gaz akimli anestezi yonetimi iizerine verilen
egitimin, anestetik gaz tiiketimi ve anestezistin taze
gaz akimi secimi lizerine etkisini retrospektif olarak
aragtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif calisma 05.02.2015-07.03.2015
tarihleri arasinda genel cerrahi salonunda genel anes-
tezi altinda opere olmus 86 hasta ve 20.08.2015 ile
03.09.2015 tarihleri arasinda genel cerrahi salonunda
opere olmus 40 hasta ile yiiriitiildii. Hastane biinye-
sinde gorev yapan 13’li uzman ve 8’1 asistan doktor

olmak tiizere 21 kisilik anestezist kadrosunun yer
aldig1 ekibe, bir giinliik teorik ve bir giinliik uygula-
mal1 diisiik taze gaz akimli anestezi yonetimi egitimi
verildi. Uygulamali egitimin tamamlandig1 giiniin 15
giin 6ncesi ve 15 giin sonrasinda ilgili salondaki ope-
rasyonlara ait desfluran, azot protoksit ve oksijen
tilketim verileri karsilastirildi. Egitimin uzun siire
etkilerinin arastirllmasi icin egitimden 6 ay sonra
yine ilgili salonda 15 giinliik operasyonlara ait tiike-
tim verileri, egitim Oncesi verilerle karsilagtirildi.
Hastalardan rejyonel veya total intravendz anestezi
uygulananlar, herhangi bir kontrendikasyon nedeniy-
le azot protoksit uygulanmamis hastalar ve 18 yas altt
hastalar ¢alismadan diglandi.

Hastalarin tibbi kayitlarindan yas, boy, viicut agir-
181, cinsiyet, opere olduklari tarih, saat ve ASA skor-
lar1 elde edildi. Hastalarin anestezi istasyonunda
(Draeger Perseus® A500, Liibeck, Almanya) kayitl
verilerine denk gelen zamanlardaki tiiketim verileri
hesaplandi. Anestezi istasyonundaki giinliik olgu
stireleri, olgu sayilar1 ve ilgili tiiketim miktarlar1 kay-
dedildi. Anestezi istasyonundan elde edilen giinliik
tiiketim verileri giinliik operasyon siiresine boliinerek
desfluran, azot protoksit ve oksijen i¢in dk. basina
tiikketim verileri elde edildi (desfluran icin ml/dk, azot
protoksit ve oksijen icin L/dk). Giinliik tiiketim veri-
leri kurumumuz i¢in birim bagina maliyet degerleri
ile carpilarak giinliik maliyetler elde edildi (desflu-
ran; 0,3542TL/ml, azot protoksit icin; 1,16 TL/L,
oksijen icin 0,27 TL/L). Ayni giinde opere edilmig
hastalarin olgu siireleri ve sayilari toplanarak giinliik
toplam olgu siiresi ve sayisi hesaplandi. Hastalar egi-
timden onceki 15 giin operasyona alinanlar, egitim-
den sonraki 15 giin i¢inde operasyona alinanlar ve
egitimden 6 ay sonra operasyona alinanlar olarak {i¢
gruba ayrildi. Opere edilen 126 hastanin 41°i egitim
oncesi gruba (Grup 1), 45’i egitim sonrasi gruba
(Grup 2) ve 40’1 ise 6 ay sonraki gruba (Grup 3) dahil
edildi.

Tanimlayict istatistiksel degerler ortalamaztstandart
sapma olarak verildi. Kalitatif veriler say1 veya yiiz-
deler olarak belirtildi. Yas, kilo, boy, giinliik olgu
sayist, giinliik olgu siiresi, desfluran tiikketimi, oksijen
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tiiketimi ve azot protoksit tiiketimi, giinliik ortalama
maliyet verileri Student t-test kullanilarak karsilagti-
rildi. Cinsiyet ve ASA skorlar ise X2 testi kullanila-
rak kargilastirildi. Istatistiksel verinin kodlanmasi ve
analizi i¢in SPSS (Statistical Packages for Social
Sciences for Windows, version 18.0) programi kulla-
nildi. Aradaki farkin anlamlilig1 p degerinin 0.05’ten
kiigiik olmasi olarak degerlendirildi.

SONUCLAR

Calismamiza toplamda, 69’u erkek, 57’si kadmn
olmak iizere 126 hasta dahil edildi. Opere edilen 126
hastanin 41°i egitim 6ncesi gruba (Grup 1), 45’1 egi-
tim sonrast gruba (Grup 2) ve 40’1 ise egitim sonrast
6. ay grubuna (Grup 3) dahil edildi. Egitim dncesi ve
egitim sonrasi gruplardayag (p=0,401),boy (p=0,727),
viicut agirligr (p=0,634) verileri acisindan anlaml
fark saptanmadi. Egitim Oncesi ve egitim sonras1 6.
ay gruplan arasinda yas (p=0,354), boy (p=0,797),
kilo (p=0,228), verileri acisindan anlamli fark saptan-
madi. Gruplar arasinda cinsiyet (p=0,454) ve ASA
skoru (p=0,271) verileri agisindan anlaml fark sap-
tanmadi.

Grup 1’de giinliik ortalama olgu sayis1 2,73+0,96,
Grup 2°de 3,00+1,07 ve Grup 3’te ise 2,67+1,05 ola-
rak gerceklesti. Grup 1 de giinliik ortalama operasyon
stiresi 189,87+78,47 dk. olarak gerceklesirken, Grup
2’de giinliik ortalama operasyon siiresi 213,93+98,98
dk. ve Grup 3’te giinliik ortalama operasyon siiresi
204.,40+103,19 dk. olarak gerceklesti. Egitim Oncesi
ortalama desfluran tiiketimi 0,60+0,15 ml/dk, egitim
sonrasi ortalama desfluran tiiketimi 0,43+0,11 ml/dk
ve egitimden 6 ay sonra ortalama desfluran tiiketimi
0,54+0,16 ml/dk. olarak hesaplandi. Azot protoksit
ortalama tiiketiminin egitim Oncesindeki 1,52+0,49
L/dk. degerinden egitim sonrasinda 0,93+0,20 L/dk.
degerine diistiigii, egitimden 6 ay sonra ise 1,25+0,47
L/dk.degerine tekrar yiikseldigi tespitedildi. Ortalama
oksijen tiiketiminin ise 2,15+0,49 L/dk.’lik egitim
oncesi degerinden egitim sonrasinda 1,1+0.29 L/dk.
degerine diistiigii ve egitimden 6 ay sonrasinda ise
1,58+0.61 L/dk.’ya geri yiikseldigi gozlendi. Bu bil-

148

Tepecik Egit. ve Aragst. Hast. Dergisi 2016, 26(2):146-150

giler 1s181nda, egitim Oncesi degere gore egitim son-
rasinda desfluranin tilketim zamaninin sise (240 ml)
basina %47, azot protoksitin tiiketim zamaninin litre
bagia %63, oksijen tiiketim zamaninin ise litre bagi-
na %95 uzadig1 goriilmiistiir. Maliyet incelemesi
egitim Oncesi ortalama giinliik desfluran maliyetinin
44422 81 TL’den egitim sonrasinda 31,51+16,58
TL ye diistiigiinii gosterdi. Ortalama giinliik azot pro-
toksit maliyeti egitim o©ncesi 320,58+124,88 TL
degerinden 217,02+78,29 TL’ye diistii. Ortalama
giinliik oksijen tiiketimi egitim 6ncesi 108,62+45,77
TL degerinden 61,43+29,54 TL’ye azaldi. Ortalama
glinlik toplam maliyet ise egitim Oncesinde
473,24+175,69 TL olarak gergeklesirken, egitim son-
rasida 309,37+118,42 TL olarak gergeklesti.

Elde edilen verilerin analizi her iki grup arasinda
glinliik olgu sayist (p=0,478) ve olgu siireleri
(p=0,467) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigin1 gésterdi. Bununla birlikte, egitim sonra-
sinda, egitim Oncesine gore dk. basina desfluran
tiikketimi (p=0,001), azot protoksit tiikketimi (p<0,001)
ve oksijen tiiketimi (p<0,001) agisindan istatistiksel
olarak anlamli azalma oldugu belirlendi. Egitimden
alt1 ay sonraki degerlendirmede ise egitim Oncesi
doneme gore dk. basina desfluran tiiketimi (p=0,241)
ve azot protoksit tiiketimi (p=0,143) a¢isindan anlam-
It azalma tespit edilmedi. Bununla birlikte, oksijen
tiiketimi (p=0,008) acisindan istatistiksel olarak halen
anlamli azalma oldugu belirlendi. Maliyet analizi
sonucunda, her iki grup arasinda giinliik ortalama
desfluran maliyeti acisindan istatistiksel acidan
anlamli fark bulunmadigr (p=0,097), giinliik azot
protoksit maliyeti (p=0,011), giinliik ortalama oksijen
maliyeti (p=0,002) ve giinliik ortalama toplam mali-
yet (p=0,006) a¢isindan anlamli derece azalma oldu-
gu belirlendi.

TARTISMA

Diisiik taze gaz akim ile anestezi idamesi c¢ok
uzun yillardir anestezi biliminin popiiler konularin-
dan biri olma 6zelligini tagimaktadir. Diigiik taze gaz
akimi ile idamenin anestezinin daha etkin, daha
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temiz, daha kaliteli uygulanmasinit saglamakta oldu-
gu gosterilmistir. Coziintirligii diisiik inhalasyon
ajanlarinin anestezi pratiginde daha yaygin kullanilir
hale gelmesi; diisiik akimla iligkili bircok endiseyi
yersiz kilmis ve diisiik akim uygulamasina énemli bir
yer kazandirmigtir ®%19, Niifusun katlanarak arttig
glinlimiiz diinyasinda kaynaklarimizin daha etkin
kullanilmasi tartisma konusu dahi olmamalidir.

Ulkemizde ve tiim diinyada anestezi istasyonlar
icin ileri diizey monitdrizasyon standartlarinin zorun-
lu olmas: diisiik akim anestezisi i¢in kontendikasyon-
lar1 olabildigince azaltmustir. Diisiik akim anestezisi
uygulamasinin kesin olarak kontrendike oldugu
durumlar malign hipertermi ve duman intoksikasyo-
nu ile sinirlidir @. Ortaya ¢ikabilmesi olast kalinti
maddelerin potansiyel yan etkilerinden g¢ekinilmesi
nedeniyle diisiik akim uygulamalarmin rolatif olarak
kontrendike oldugu durumlar ise, kotii kontrolli
diyabet, kronik alkolizm, uzun siireli aclik, akut alkol
zehirlenmesi ve ciddi bolgesel dolasim bozuklugu-
nun eslik ettigi agir sigara bagimlili§indan ibarettir.
Bu potansiyel korkutucu etkilerden kaginmak icin ise
taze gaz akimimin 1 L/dk. diizeyinin altina diisiilme-
mesi yeterli olacaktir @919,

Coziintirliigi ve alimi diisiik inhalasyon aneste-
zikleri, (azot protoksit, desfluran ve sevofluran)
diisiik akim uygulamalarinda diger inhalasyon ajan-
lara gore daha yaygin bir kullanima sahiptir *". Bu
ajanlarin yapisal 6zellikleri nedeniyle dokularin ilaca
hizla doymasi sonucu yiiksek alveoler konsantrasyon
elde edebilmek i¢in gerekli inspire edilen konsantras-
yon zamanla birlikte 6nemli derecede azalacaktir 2.
Bu baglamda bu ajanlarin yiiksek taze gaz akimu ile
kullanilmasi sonucunda kullanilan ajanlarin ¢ogunun
atmosfere geri gonderilmesi sonucu israfi s6z konusu
olacaktir. Taze gaz kullaniminin etkinligini 6l¢en bir
metod olan etkinlik katsayisi hesaplandiginda, bu
ajanlarin yliksek akimlarda kullanilmasinin etkinligi-
nin olmadig agikca goriilebilir V. Dolayisiyla giinii-
miiz sartlarinda diisiik akimli anestezi kullanimi bir
secenek olmaktan 6te bir zorunluluk hélini almigtir.

Literatiirdeki biitiin bu verilere ragmen, lilkemiz-
de taze gaz akim hiz1 6 L/dk. gibi yiiksek bir diizeyde

stirdiirtilmektedir. Biz bu yanlishgm arkasinda uygu-
layicilarin bilgi eksiklikleri, uygulamaya tanidik
olmayiglar1 ve eski aligkanliklarin siirdiiriilmesi
gereksiniminin olduguna inaniyoruz. Diisiik akim
egitiminin uygulayicilarin bu konudaki egilimlerini
degistirdigine ve konu ile ilgili protokoller olusturul-
masinin tiiketimi azaltti§ina dair kanitlar mevcuttur
G113 Biz de bu ¢alismamizda, egitimin nihai aneste-
zik gaz tiiketiminde anlaml diisiislere yol actigini
gosterdik.

Egitimin tiiketimi azaltict bu etkisinin kalicilig,
egitimin belirli araliklarla yinelenmesi ile saglanabi-
lir. Egitimin iizerinden gecen siire arttikca eski alis-
kanliklarin geri donmesi ¢ok da sasirtici olmayacak-
tir. Calismamizda tek defalik bir egitimden 6 aylik bir
stire sonraki anestezi uygulamalarinda anestezik ajan
tilketimlerinin yine yiikseldigini gosterdik. Biz bu
nedenle diisiik akim anestezisi i¢in egitim seanslari-
nin belirli araliklarla tekrarlanmasinin biiylik oneme
sahip oldugunu diisiiniiyoruz. Caligmamiz, egitimin
kisa donemde gaz tiiketimi iizerine anlamli etkileri
oldugunu gostermesi acisindan onemlidir. Bu ¢alis-
manin verileri 1s181nda, diisiik taze gaz akimli aneste-
zi yonetimi egitiminin yinelenmesinin de etkilerini
arastirmak mantikli olabilir. Calismamizin prospektif
yapidaolmamasi6nemlibirkisithliktir. Calismamizda,
desfluran maliyetleri arasinda fark bulunamamisg
olmasinin nedeni olgu sayisinin sinirli olmasi olabi-
lir. Bununla birlikte, hesap edilen maliyetlerin tek bir
odayla ve 15 giinliik bir siireyle sinirli oldugu goz
oniinde bulundurulmalidir. Desfluran benzeri volatil
anestezik maliyetlerinin kurumlarin gergeklestirdigi
biiyiik satin alimlarla diisiiriilmesi de sonucun istatis-
tiksel olarak anlamli ¢ikmamasinda rol oynamakta-
dir. Yine de eldeki veriye dayanarak yapilacak ortala-
ma bir hesapla diisiik akimla desfluran icin salon
bagina senelik tasarrufun 4,380 TL’yi bulacagi tah-
min edilebilir.

Egitim tibbin her dalinda oldugu gibi anestezi
bilimi i¢in de biiyiilk 6neme sahiptir. Giiniimiizde
tizerinde etraflica diisiiniilmiis aragtirmalar yapilmig
ve Ozellikleri ayrintili sekilde ortaya konulmus konu-
lardan birisi olan diisiik taze gaz akimli anestezi ida-
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mesi iilkemiz kliniklerinde pratikte halen yeterince
yaygin olarak kullanilmamaktadir. Bu durumun 6nce-
likli nedeninin uygulayicilardaki egitim eksikligi
olduguna inaniyoruz. Bu eksikligi ortaya koymak
amactyla yaptigimiz calismamizda, egitimin 15 giin
gibi kisa bir siire icinde bile anestezik gaz tiiketimin-
de anlaml diigiislere yol acabildigini ortaya koyduk.
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