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BASKANIMIZDAN

Sevgili Meslektaslarim,

g Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi'mizin Adgustos 2022
bulteninde tekrar sizinle birlikte olmaktan dolayl oldukca

/ ’ heyecanli ve mutluyum.
% Bu bultenimizde, Meram Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve

— Py Dogum Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Huseyin Gorkemli

Hocamiz'la sdylesi yaparak hem hocamiz ve bolumu ile ilgili
bilgiler aldik, hem de zamani verimli kullanma gibi konularda ipuclarini
ogrenme firsatimiz oldu. Bunun yanisira bircok meslektasimizin ilgisini
cekebilecek, Dr. Ogretim Uyesi Hasan Energin tarafindan hazirlanan Jinekolojik
Laparoskopide Batina Giris Teknikleri ve Doc¢. Dr. Elif Agacayak tarafindan
hazirlanan Laparoskopide Enerji Modaliteleri ile ilgili iki guzel derlemeye
bultenimizde yer verdik.

Hepimizi oldukca yakindan ilgilendiren bir konu olan TJOD Yeterlilik Kurulu
Akreditasyon Sureci ile ilgili olarak TJOD Yeterlilik Kurulu Baskani Prof. Dr. Melike
Doganay Hocamiz'in makalesini ilgiyle okuyacaginizi dusunuyorum. Sanliurfa
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden genc¢ bir uzman arkadasimiz, Op. Dr. Emin
Tasduzen, deneyimlerini  kaleme alarak bizimle paylasti.  Meslek
duayenlerimizden kose yazilari bolumumuzde, meslegi Amerika'da Teksas
Universitesi Tip Bolumlerinde strddren ve Jinekoloji BAlIUumU Direktorlagund
yuruten Prof. Dr. Sami Gokhan Kilic Hocamiz, 6zellikle gen¢ meslektaslarimiza
son derece faydali olacagini dusundugumuz, Amerika'da hekimlik ile ilgili
verileri ve tecrubelerinizi bizlerle paylasti.

Ulkemizde sicaklar yine etkisini gostermeye devam ediyor. Ayni sekilde,
dinlenme firsati olacak meslektaslarimiza iyi dinlenmeler dilerken, calismaya
devam edecek meslektaslarimiza da kolaylik diliyoruz.

GUcumuzu siz degerli meslektaslarimizdan almaktayiz ve hep birlikte daha
ilerilere tasimaya haziriz. Sonraki sayilarda gérusmek dilegi ile.

Prof. Dr. M. Bulent TIRAS
TJOD Yonetim Kurulu Baskani
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EDITORDEN

Degerli Meslektaslarimiz,

Agustos sayimizla yine sizinle birlikteyiz. Bu bultenimizde
Meram Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
Baskani Prof. Dr. HUseyin Goérkemli Hocamizla soylesi yaparak
hem hocamizi hem bdélumu taniyacagiz. Jinekolojik
Laparoskopide Batina Giris Teknikleri ve Laparoskopide Enerji
Modaliteleri baslkli iki guzel derleme ile karsinizdayiz.

TJOD Yeterlik Kurulu Baskani Prof Dr Melike Doganay hocamiz, Tjod Yeterlik
Kurulu Akreditasyon Sureci ile ilgili bilgilerini bizlere aktardi. Sanliurfa Ozel
Metrolife hastanesinden Uzman Dr.Emin TasdUzen geng bir uzman gozuyle bu
bultenimize bizimle gen¢ uzman adaylarina onerilerini bizimle paylasti.
Duayenlerden tavsiyeler bdlumumuzde Birlesik Devletler Teksas Universitesi
Jinekoloji Bolum Sorumlusu Prof Dr Gékhan Kilic hocamiz bizimle Amerika'da
doktor olamanin Turkiye'ye mukayese ile irdelenmesi konu baslikli goruslerini
bizimle paylasti. Gokhan hocamizin yaninda Birlesik Devletler Teksas
Universitesinde calismistim, kendisi hem bilimsel acidan hem etik ydnden bana
cok katkisi olmustu. Kendisine degerli vaktini ayirip bizlerle géruslerini paylastigi
icin cok tesekkur ediyorum.

Yaz aylari, sicak aylar, izin aylari... Calisan ve izinde olan tum meslektaslarimiza
saglikh, huzurlu gunler dilerim. Saglicakla kalin...

Prof. Dr. Muhammet Erdal Sak
TJOD Yénetim Kurulu Uyesi
TJOD Bulten Editoru
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ROPORTAJ

Bu bultenimizde Meram Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali Baskani Prof. Dr. Huseyin Gorkemli Hocamizla soylesi yaptik.

Hocam sizi taniyabilirmiyiz?

Ben Prof. Dr. Huseyin Gérkemli. 1965 yilinda
Konya'da dogdum. Evli ve iki cocuk babasiyim.
ik ogrenimimin bir kismini  Almanya'da,
kalanini da Konya'da tamamladim. Orta-lise
egitimimi Konya Anadolu Lisesi'nde devam
ettirdim. 1984 yilinda Hacettepe Universitesi
ingilizce Tip FakuUltesi'ni kazanarak tip
egitimime basladim. Daha sonra girdigim TUS
sinavinda Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
BolUmunde uzmanlik egditimine baslamaya
hak kazandim. 1996 yilinda ihtisasimi
tamamlayarak Kadin Hastaliklari ve Dogum
uzmani oldum. Temmuz 1997'de akademik
kariyerime Konya Selcuk Universitesi Meram
Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dal’'nda Yardimci Docent olarak
basladim. Bir yillik ¢calisma suresinden sonra
infertilite ve tup bebek alaninda kendimi
gelistirmek Uzere &énce Ug¢ ayligina Belcgika
Brussel Free Universitesi IVF kliniginde Prof.
Dr. Paul Devroey ve Prof. Dr. Andre Van
Streightem ile ¢calisma olanagdi buldum. Daha
sonra bir ay Almanya Feiburg Universitesinde
Prof. Dr. Christopher Keck ile galistim. Yine ayni
yil ingiltere Londra Buorne-hall klinikte IVF
egitimi alarak kendimi gelistirdim. Son olarak
bir ay sure ile Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi IVF Unitesinde

IVF sertifika programini  tamamlayarak
sertifikami aldim. 2000 yilindan itibaren
Universitemizin Tdp Bebek Merkezi

olusumunda aktif gorev alarak, Konya'nin ilk
resmi  tUp bebek merkezini kurulusunu
gerceklestirdik. Kurulusundan itibaren
merkezimizin sorumlulugunu da
yurutmekteyim. 2005 yilinda dogent, 2010
yilinda yine ayni kurumda profesor unvanlarini

aldim. Profesor oldugum tarihten buglne
kadar da klinigimizin anabilim dali baskanhgi
goérevini yurUtmekteyim. Aldigim egitimim
geregi ilgi alanim &zellikle infertilite ve IVF,
reproduktif endokrinoloji  ve  jinekolojik
endoskopik  cerrahidir.  Ayni zamanda
perinatoloji sertifikasina sahibim. Bu sureg¢
icerisinde bircok yurt ici ve yurt disi
kongrelerde aktif olarak gdrev aldim, yerli ve
yabanci pek cok dergide makalelerim, kitap
bolumlerim, sdzel sunum ve posterlerim
bulunmaktadir. Jinekolojik alandaki dernek
faaliyetlerinin bilim insanlarinin gelismesinde
buyuk katki sagladigina inandigim icin basta
cati dernedimiz TJOD olmak Uzere TSRM,
UTCD, JED ve Maternal-Fetal Tip Dernegdinin
kurulusunda ve faaliyetlerinde her zaman aktif
olarak gorev aldim. Halen TJOD Konya subesi
delegesi olarak, UTCD'nin de yonetim kurulu
Uyesi olarak gdrev yapmaktayim, ayrica yurt
disinda ASRM ve ESHRE grubunun Uyesi ve
aktif takipgisiyim.

2. Hocam bir kadin dogum uzmani, bir
cerrah, bir idareci olarak sorumluluklarinizi
yerine getirirken Zzamaninizi nasil
kullaniyorsunuz, nasil yetisiyorsunuz? Geng
meslektaslarimiza medikal paramedikal
onerileriniz neler olur?

Oncelikle tip meslegini ve kadin hastaliklari ve
dogum hekimligini ilk gunden itibaren
severek yapiyorum. infertilite ile ilgilenmem
de bu sevgimin daha da yogunlasmasina
neden oldu. Ozellikle mesledimin ilk yillarinda
hastalarimizin bizlere olan guveni ve bebek
sahibi olduktan sonraki minneti bir hekim icin
tarifsiz bir mutluluk ve motivasyon kaynagidir.

WWW.TJOD.ORG



ROPORTAJ

iste bu calisma azmi ve istediyle zaman
yénetimi ve is yogunlugu hig¢bir zaman sorun
olmadi. Ancak maalesef son zamanlarda
yasanan olumsuzluklar hakh olarak geng
meslektaslarimda  motivasyon eksikligine
neden olmakta, bunu da anlayisla
karsilamaktayim. OnUumuzdeki surecte
sorunlara yonelik atilmis ve atilacak olan
adimlarin bu durumu duzeltecegdi yonunde
umut tastyorum. Hekimlik buyUk bir sevgi ve
ozveri ile gergeklestirilebilir. Bu acidan
mutlaka geng meslektaslarimizin
desteklenmesi ve sorunlarinin giderilmesi
gerekmektedir. Hekimlik ve idareciligin
birlikte yapilmasi oldukga zor ve zahmetlidir.
idarecilik profesyonel kisilere birakilmasi
gerekirken ne yazik ki sartlar bu iki gdrevi de

birlikte yapma zorunlulugunu getiriyor.
Idarecilik konusunda adil olma ydénunde
hassasiyet gosterilmesi gerektigine

inaniyorum. Bircok parametreyi ayni anda
birlikte calistiginiz  hekim arkadaslariniz
acisindan degerlendirmek zorundasiniz ve
sonucta herkesi memnun ve mutlu
etmelisiniz. Bu da elbette gunun sartlarinda
her zaman mumkun olmamaktadir. Bu acidan

karsilikli iyi  niyet ve anlayisin  hekim
arkadaslarimiz  arasinda  dogru iletisim
saglanarak korunmasi gerekir. Geng
meslektaslarima verebilecegim en buyuk

tavsiyem mutlaka her zaman 6zel bir alanda
kendilerini gelistirmeleri ve bunun icin de
gerekli egitimi almak icin ne ve nerede
gerekiyorsa gayret gostermeleridir. GUnUmuz
kadin dogum uzmanlhgl anlayisinda her
hekimin her isi yapmasi uygun bir yaklasim
olmamaktadir, mutlaka 6zel bir alanda
ihtisaslasarak derinlesmek basariya
godturecektir. Paramedikal bir tavsiye olarak
da hekim arkadaslarimizin ailelerine ve
cocuklarina zaman ayirmalari, sevdikleri bir ek
ugras edinmeleri ve bu kosusturma icerisinde
kaliteli dinlenmeye de zaman ayirarak
kendilerini  saglikh  ve canh tutmalarini
oneriyorum. Mutlaka firsat buldukga ve maddi
olanaklari elverdikge yurt ici ve yurt disinda
yeni yerler gormeleri, bol bol gezip bilgi ve
goérgulerini artirmalari faydali olacaktir.

3. Bolimiunuzle ilgili bilgi verebilir misiniz ?
Meram Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali 1985  yilinda
kurulmustur. 60’1 yatakli servis, 20'si de
dogumhane-sanci odasl yatadlr olmak Uzere
toplam 80 yatak kapasitemiz mevcuttur.
Klinigimizde toplam 4 profesor, 4 de doktor
ogretim Uyesi olmak Uzere toplam 8 o6gretim
Uyesi godrev almaktadir. Bunlarin yani sira 6
perinatoloji  bilim dali yan dal arastirma
goérevlisi uzman doktor, 4 jinekolojik onkoloji
cerrahi bilim dali yan dal arastirma gorevlisi
uzman doktor, 25 kadin hastaliklari ve dogum
anabilim dali arastirma goérevlisi calismaktadir.
Kadin hastaliklari ve dogum anabilim dalimiz
Ureme endokrinolojisi ve infertilite Unitesi (tup
bebek), perinatoloji Unitesi, jinekolojik onkoloji
Unitesi basta olmak Uzere menopoz, minimal
invaziv cerrahi, genel jinekoloji, urojinokoloji ve
obstetri alanlarinda ayaktan ve yatakli servis
hizmeti vermektedir. 2021 yili icerisinde 2.337'si
sezaryen, 689'si de normal olmak Uzere 3.026
dogum rakamina ulasiimistir. Yine gectigimiz
yil 4039 jinekolojik ve laparoskopik
operasyonun vyani sira 15315 jinekolojik
poliklinik muayenesi, 8.455 gebe poliklinigi
muayenesi ve 7.225 o&zel &gretim Uyesi
muayenesi gerceklestirilmistir. IVF
merkezimizde de yilda yaklasik 600 hastaya
hizmet verilmektedir.
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Perinatoloji Unitemiz 2013 yilinda kurulmustur
ve tum Konya ve cevresine yuksek riskli
gebeliklerin teshis ve tedavisinde hizmet
vermektedir. Gebelerin detayll ultrason ve
doppler USGC incelemeleri, fetal tarama testi
sonuglarinin degerlendirilmesi, fetal anomali
taramasina yonelik géruntlleme ve girisimsel
islemler, plasental invazyon anomalileri ve
bunlara yonelik  tedaviler birimimizde
yapilmaktadir. Villik toplam islem sayimiz
yaklasik 700 civarindadir. Yillik ortalama 450
amniyosentez, 100 kordosentez, 55 CVS, 70
intrauterin kan transflzyonu, 20
vesikoamniotiksant, 20 fetal reduksiyon ve 10
amniotik bant sendromu tedavisi
gerceklestirilmektedir.

Verilen tum bu cerrahi ve poliklinik
hizmetlerin yansira bdlumUmuz teorik acidan
da hekimlerimiz ve arastirma gdrevlerimizin
mesleki  gelismelerine  katki  saglayacak
etkinliklere  imza  atmaktadir.  Anabilim
dalimizda her hafta Cuma gunleri egitim
saatlerimiz icerisinde haftalik jinekolojik ve
obstetrik vakalar tartisiimakta ve poliklinik
olgulari  sunulmaktadir. Yine makale ve
literatur saatlerimizde ogretim Uyeleri ve
arastirma gorevlilerimiz bilimsel tartismalarda
bulunmaktadir. Klinigimiz Konya TJOD subesi
ile bircok ortak yerel ve ulusal toplantilar
duzenlemekte ve bu konuda onculuk
etmektedir. Basta Mevlana Gunleri olmak
Uzere ortalama her ay bir bilimsel etkinlige
katki saglamaktayiz.

4.Hocam meslegimizin gelecegi ile ilgili
disiinceleriniz ve beklentileriniz nelerdir ?

Mesledimizin gelecegiyle ilgili olarak
umudumu hicbir zaman yitirmedim. insanlik
var olduk¢a kadin hastaliklari ve dodum
hekimligi hep en Ust duzeyde oOnemini
koruyacaktir. Son donemde Tipta Uzmanlik
Sinavlarinda kadin hastaliklar ve dogum
bransinin ¢cok tercih edilmemesi olumsuzluk
olarak gorulmekle birlikte ileride alanimizin
mesleki acidan kendi yerini ve degerini
mutlaka bulacagina inaniyorum. Sadece kadin
dogum hekimligi acisindan degil, ayni sureg
tum  cerrahi  branslarda yasanmaktadir.
Malpraktis davalari, hekime yonelik siddet ve

Ucretler gibi konularda buglne kadar atilmis
olan ve bundan sonra atilacak olan adimlarin
cerrahi branslar basta olmak Uzere tum tip
branslarinda meslegimizi hak ettigi yere
mutlaka getirecegini dustinuyorum.

Bu guzel sohbet igin TJOD yonetimine
tesekkur eder, bu vesileyle tum
meslektaslarima en icten sevgi ve saygilarimi
sunarim.

Prof. Dr. HUseyin Goérkemli
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DERLEME MAKALESI

Dr. Ogretim Uyesi Hasan Energin
Konya Necmettin Erbakan Un. Meram Tip Fak. Kadin Hst. ve Dog. AD.
Jinekolojik Laparoskopide Batina Giris Teknikleri

Laparoskopik cerrahinin hastalar icin sayisiz
faydalari vardir, daha iyi kozmetik, daha az
batin ici yapisiklik riski, daha kisa sure
hastanede yatis ve daha hizli iyilesme sureleri
bu avantajlar arasindadir (1,2). Hastanede kalis
surelerinin daha kisa olmasi ayrica saglik
ekonomisi agisindan da &nemlidir. Ancak
laparoskopik cerrahinin batina giris
komplikasyonlari bu prosedurin onemli bir
dezavantajidir, c¢UnkU yaralanma aninda
taninmayan komplikasyonlar genellikle
laparotomi ile yapilan cerrahiden daha fazla
morbidite ve hatta mortalite ile sonuglanir
(2-5).

Jinekolojik  laparoskopinin batina  giris
sirasinda olusabilecek komplikasyonlar; organ
yaralanmalari, majér ve abdominal duvarda

bulunan, damar vyaralanmalari, urolojik
yaralanmalar (Ureter, mesane),  trokar
bolgesinden herniasyonlar,
ekstraperitonealinsuflasyon ve karin icine
girememedir (5-8).

Giris Teknikleri:

Veress ignesi:

Veress ignesi, laparoskopik  ameliyata
baslamadan once kapall yaklasimla

pnomoperitoneumolusturmak igin kullanilan
yayli bir ignedir. igneyi batirirken yayl yuvarlak
uc ice kacar ve distaki keskin igne karin
tabakalarini deler. igne karin icine girince
yuvarlak uc¢c geri c¢ikar. 1932 de Macar
DahiliyeciJanosVeress tarafindan
gelistirilmistir. Laparoskopik cerrahide
jinekologlar tarafindan en sik kullanilan batina
giris teknigidir (8-12). Bazi calismalarda Veress
ignesi teknigi ile mindr komplikasyon riskinde
(preperitoneal ve omental yaralanma, batina
giriste basarisizlik) artis oldugu bildirilmistir

(12-18). Bu teknikle batina giriste en cok
kullanilan 2 bdlge umblikus ve Palmer
noktasidir  (18-20).Veress ignesi guvenlik
testleri arasinda, intraabdominal basincin <10
mmHg olmasi, intraperitoneal yerlesimin tek

guvenilir goéstergesidir. Double klik sesi,
hangingsalinedrop test, siringa test gibi
testlerin  gUvenligi  dusuktur. Sekonder

cerrahilerde umblikustaadhezyon olusumu
orani: midlinelaparotomi gegirmis hastalarda
~%50, lowtransversinsizyon sonrasi ~%23 'tur.
Adhezyonlarin beklendigi bir alana Veress
ignesi asla dogrudan sokulmamahdir. Acgik
giris ya da Palmer noktasi girisi denenebilir
(20-22).

Hastada periumbilikal adezyon oldugu
biliniyor veya suUpheleniliyorsa, hastada
umbilikalhernihikayesi varsa veya muayenede
tespit ediliyorsa veya umbilikustan Uc¢ kez
insuflasyon denemesine ragmen basarili
olunamiyorsa sol Ust kadrandan (LUQ, Palmer
noktasi) giris dusunulmelidir. Bu yollarla basari
saglanamiyor veya bu yollari uygulama icin
gerekli sartlar yoksa diger alternatif yollar
denenmelidir (6rn, transuterineverres CO2
insuflasyonu) (22-25).

Verres igne giris tekniginde ilk trokar
girilmeden hemen o6nce abdominal basing
arttirilabilir.  YUksek intraperitoneal basing
laparoskopik giris teknigi (HIP-pressure, trokar
sokulmadan ©once intraabdominal basing
25-30 mmHg oluncaya dek bekleniliyor)
saghkli kadinlarda kardiyopulmoner
fonksiyonu olumsuz sekilde etkilememektedir
(25-28).
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Direkt Giris:
Alternatif bir kapali giris secenegdidir. Birincil
trokar batina direkt girisinden sonra

laparoskopik gozlem sonrasi batin icerisine
gaz insuflasyonu gerceklestirilir. Kapall
tekniklerin potensiyel olarak daha yuksek
bagirsak ve damar yaralanma riski vardir.
Fakat bu tekniklerin operasyon zamanini
kisaltma ve daha az batina giriste basarisizlik
riski vardir.

Direk trokar uygulamalarinda gaz embolisi
gibi insuflasyona bagli komplikasyonlar daha
az gorulur ve Verres igne teknigine gdre daha
hizli bir tekniktir.

Verres ignesi veya primertrokar girilirken
anteriorabdominal duvar
elevasyonununvisseral veya vaskuler

yaralanmalari dénlemediginden rutin olarak

kullanilmasi onerilmemektedir

Hasson Acik Giris:

Hasson ydnteminde periton kesilir ve
dogrudan batin igerisi goérulerek kunt bir
trokar ile batina girilir ve gaz insUflasyonu
baslanir. Boylece keskin aletlerin batina kor bir
sekilde girmesi dnlenir. Teorik olarak, bu teknik
retroperitoneal damarlarin  yaralanmasini
onleyebilir; ancak yine de bagirsak hasari riski
vardir (29-31).

Gorerek Dogrudan Giris Yontemleri:

Bu teknikler grubu, asagi dogru basing veya
vidalama hareketi kullanilarak karin duvarinin
katmanlari boyunca ve periton bosluguna
optik kilavuzluk ile trokarlarin yerlestirilmesini
icerir (36). Bu teknikler teorik olarak damar
yaralanmasi riskini azaltir (31-35), (ozellikle
daha 6nce abdominal cerrahi gecirmis veya
obez olanlar gibi yuksek riskli hastalarda) (37);
ancak, acik teknikte benzer bagirsak hasari
riskleri vardir (35-37).

Radial Genisleyen Giris:

Radyal olarak genisleyen sistemler, bir Veress
ignesi Uzerinde bir manson kullanir ve giris
noktasini minimum travma ile asamali olarak
genisletir. Veress ignesi ile benzer riskleri
mevcuttur. Keskin trokar kullanimina gerek
kalmaz ve trokar giris yerindeki olasi damar
hasarina bagli kanamalari durdurabilir.

Tartisma:

Laparoskopik girisle ilgili birgok inceleme
olmasina ragmen, herhangi bir teknigin majoér
komplikasyonlari dnlemedeki Ustunlugune

iliskin sUregelen tartismalar yogun bir sekilde
devam etmektedir. 4860 hastayi kapsayan 28
randomize klinik calismayl (RCT) igeren
laparoskopik giris tekniklerinin 2012 tarihli bir
Cochrane incelemesinde, mortalite, bagdirsak
veya Uriner sistem yaralanmasi, vaskuler
yaralanma, organ yaralanmasi, gaz embolisi
gibi major komplikasyonlari dnlemede hicbir
teknigin  avantaji  olmadidi  sonucuna
varmistir (38).

RCT'ler, acik ve Veress igne girisi arasindaki
major komplikasyon oranlarinda [39,40] bir
fark ortaya koymada basarisiz olmustur;
bununla birlikte, yaralanmaya neden olan
acik bir teknigin daha erken teshise izin
vermesi [] ve boylece tespit edilmemis
yaralanmalarla iliskili daha k&td  klinik
sonuglarin  6nlenmesi  dnemlidir [40-42].
DuUnyanin doért bir yanindaki adli tip
davalarindan elde edilen sonuglar,
davalardan kagcinmak igin yaralanmalarin
erken tespitini kesinlikle desteklemektedir.
Bu nedenle, abdomeni sistematik ve
kontrolli bir sekilde inceleyen teknikler
tesvik edilir.

1999'da, laparoskopideeksper bir grup doktor,
laparoskopik girisle ilgili Middlesbrough
Uzlasma Toplantisi icin Birlesik Krallik'ta bir
araya geldi. Cerrahin en asina oldugu
teknigin en uygun olani oldugunu soylemek
disinda, herhangi bir bireysel giris tekniginin
Ustunlugu konusunda bir fikir birligi yoktu.
Veress igne girisi icin, keskin bir Veress ignesi
ile bir infraumbilikalinsizyonun ve hastanin
yatay pozisyonda olmasi, insuflasyon ile
hacim veya zamanin dedil gaz basincinin
goézlemlenmesi  gibi  dederli  guvenlik
hususlari oldugu sonucuna varildi [40-42]. 23
yildan fazla bir suredir fikir birligi ayni;
Universiteler ve duzenleyici kurumlardan
yaplilan agiklamalarin tumu, egitimin dnemi
ve etkisini vurgularken herhangi bir giris
tekniginin digerine UstUn olmadigini belirtir.
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LAPAROSKOPIDE ENERJi MODALITELERI
Hazirlayan: Dog¢. Dr. Elif Agacayak

Elektrocerrahi, yUksek frekansli elektrik akimi

kullanilarak dokunun kesilmesi ve
koagulasyonunu ifade eder [1]. Bu teknidi
kullanan doktorlar, elektrocerrahi
prosedurlerinin  olasl komplikasyonlarinin
onlenmesi ve yodnetimi konusunda bilgili
olmahdir. Ayrica, eylem mekanizmasini ve
ekipman sorunlarint  nasil  gidereceklerini

anlamalidirlar. Elektrocerrahi komplikasyonlari
nispeten yaygin oldugu icin elektrocerrahi
prensipleri Uzerine egitim 6nemlidir [2].
Elektrik  akimi  elektronlarin  hareketiyle
olusturulur; gerilim bu harekete neden olan
kuvvettir.

Iki tUr elektrik akimi vardir: elektronlarin her
zaman ayni yonde aktigi dogru akim (DC) ve
akimin periyodik olarak yon degistirdigi yerler
(6rnegin, elektrik prizi) alternatif akim (AC)
olarak isimlendirilir. Bir dongu, bir tam pozitif
ve bir tam negatif akim veya voltaj
degisiminden gecmek icin gereken suredir.
Frekans, bir saniyedeki déngu sayisini ifade
eder ve hertz (Hz) cinsinden olculur.
Ameliyathanelerde kullanilan elektrocerrahi
Uniteleri (ECU'lar), 50 ila 60 Hz olan duvar
prizinden gelen standart elektrik frekanslarini
500.000 ila 3.000.000 Hz gibi cok daha yuksek
frekanslara donusturuar [1]. Bu, 10.000 Hz'in
altindaki elektrik akimlarinda meydana gelen
sinir ve kas stimulasyonunu en aza indirmek
icin onemlidir [3]. Elektrik akiminin dokuya

uygulanmasinin  olasi  etkileri  sunlardir:
fulgurasyon,  kuruma(desikasyon)/pihtilasma
(koagulasyon) veya

buharlasma(vaporizasyon)/ablasyon

Monopolar ve bipolar — Elektrocerrahi,
monopolar veya bipolar alet kullanilarak
yvapllabilinir. Bu modaliteler arasindaki temel
fark, akimin yoludur.

Monopolar cerrahide,
elektrik akimi tek bir elektrottan dokuya
gecerek istenen doku etkisine (6rnegin
fulgurasyon, desikasyon veya vaporizasyon)
neden olur. Doku etkisi, neredeyse vyalnizca
elektrotun yakininda meydana gelir, cunku

ECU'da olusturulan

elektrottan uzaklastikca elektron yogunlugu
hizla azalir. Bununla birlikte, déngUyu
tamamlamak icin akimin hastadan cikmasi
gerekir ve toprak gibi bir elektron rezervuarina
geridénmek icin her zaman en az direncli yolu
sececektir.

Bipolar cerrahide, ECU'da olusturulan elektrik
akimi, cerrahi aletin iki elektrotu arasindaki
doku ile sinirlidir. Elektrotlar, forseps disleri,
makas bicaklarl veya tutucular olabilir. Akimi
geri  dondurmek icin ayr bir  doénuUs
elektroduna (yani dagilim pedi) ihtiyag yoktur.
Kesme ve koagulasyon akimlari — Cerrah, ECU
icin ¢ikis ayarini secer. Ana ayarlar "kesme" ve
"koagulasyon"dur:

Kesme modu — Kesme modunda, ECU, enerjiyi
kUcUk bir alanda (yUksek akim yogdunlugu)
yogunlastiran surekli (veya module edilmemis),
dusUk voltajli bir akim Uretir.

Kesme modu, pihtilasma modundan daha hizli
doku i1sinmaslyla sonuclanir. Eger doku hizla
isitilir,  alternatif  akimin salinimi yodun
hdcrelerin icinde  patlama ve duman
olusturmasi titresim ve s (duman bulutu)ya
neden olur. Buna vaporizasyon denir ve
dokunun kesildigi mekanizmadir [4]. Dokuyu
kesmek icin, elektrotun ucu, doku ile dogrudan
temas halinde degil, ucta yogunlastirmak icin
dokunun ¢ok yakininda tutulmalidir.
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Koagulasyon modu — Koagulasyon modunda,
ECU, genis bir yuzey alanina dagilmis (dusuk
akim yogunlugu) kesintili (veya module
edilmis), yuksek voltajli bir akim Gretir. Ornek
olarak, akim zamanin yaklasik % 6'sinda akabilir
ve zamanin % 94'Unde kapali olabilir; bu oranlar
ayarlanabilir. Module edilmis akim dokunun
hafifce sogumasini saglar, bu nedenle doku
Isitmasi kesme moduna kiyasla daha yavastir.

Bu, koagulasyon buharlasma yerine
dehidrasyon etkisi (huUcresel sivi kaybl ve
protein denaturasyonu) ile  sonuclanir.

Dehidratasyon doku kesmek icin buharlasma
kadar etkili degildir ancak kan damarlarini
kapatmak icin idealdir. Module edilmis akim,
daha fazla doku hasarina ve daha fazla termal
yayllmaya neden olan ve  potansiyel
komplikasyon riskini artiran dehidratasyon
elde etmek icin yuksek bir guc ayari (daha
yUksek voltaj) gerektirir. Bu nedenle, cogu
zaman, yuksek vaskuler doku gibi secilmis
durumlar icin ve yagl veya kuru doku gibi zayif
iletkenlige sahip dokularla ugrasirken
koagulasyon sakli kalarak, cogu zaman kesme
modunun kullanilmasini tavsiye eder [4]. Bu
durumlarda, koagulasyon ayarindaki daha
yUksek voltaj, daha iyi doku penetrasyonu
saglar.

Iki ana modalitenin cesitli oranlarini birlestiren
birkac "karisim" secenedgi de mevcuttur.
Hemostaz sirasinda dokuyu diseksiyon ve
kicuk kanamalari koagulasyon icin bu karisim
sistemleri kullanilmaktadir.

Pure cut Bland
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Monopolar elektrocerrahide akim aralidr ve
doku hasari

Desikasyon, vaporizasyon ve fulgurasyon -
Elektrik akimi doku ile temas ettiginde,
dokunun dogal direnci nedeniyle i1sI olusur. Isi
kurumaya neden olur, ECU ayarina ve doku ile
cerrahi alet arasindaki temas miktarina bagl
olarak vaporizasyon veya fulgurasyon olusur.

Desikasyon (Kuruma); kesme veya pihtilasma
modu kullanilarak Uretilebilir. Enstruman ve
dokunun dogrudan temasi ile Uretilir. Yavas,

yuUzeysel doku isinmasi ile olusan protein
denaturasyonu dokunun beyaz gorunmesine
neden olur. Daha yuksek sicakliklarda, hem
dehidratasyon hem de protein
denatUrasyonu meydana gelir ve bu da
kuruma ile sonuclanir. Tamamen kurumus
doku cok yUksek dirence sahiptir ve elektrik
akimini iletmez.

Bu nedenle, ECU'nun akis Odlcerindeki
iletkenlik kaybi, tup sterilizasyonu veya
endometriozis  implantlarinin  ablasyonu

sirasinda tam kurumanin bir gostergesidir.

Doku penetrasyonu minimum veya hic
olmadan surekli 1sI uygulamasl, yuzeysel
karbonizasyon (kdmurlesme) ile sonuclanir.

Vaporizasyon (Buharlastirma) ve fulgurasyon;
elektrocerrahinin  temassiz  yontemleridir.
Dokuyu kesmek icin elektrotun ucu doku

yuzeyinde tutulmalidir; akim tarafindan
Uretilen  yuksek s, elektrotu  dokuya
bastirmaya gerek kalmadan elektrotun

ucuna hemen bitisik dokuyu buharlastirir.
Hucreler "patladigindan", kémurlesme
olusmaz.

Doku fulgurasyonu sirasinda elektrot biraz
daha uzakta tutulur; bu durumda, elektrot
ucu ile yakindaki doku arasinda elektrik akimi
(kivilcimlar) sicramalari veya arklar
olusturarak komurlesmesine neden olur.
Fulgurasyon, genis bir alanda kanamayi
kontrol etmek icin kullanilir. Fulgurasyon,
solid vaskuler organlarin damarlarinin ham
yuzeylerinden vyaygin  kanamayl kontrol

etmek icin ozellikle kolesistektomiyi takiben
karaciger yatagi gibi organlar icin yararli bir
tekniktir.

Dessication Vaporization Fulguration
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Desikasyon (Kuruma): Aletin doku ile dogrudan
temasli dehidrasyona ve protein denatUrasyonuna
neden olur. Doku penetrasyonu minimum veya hig
olmadan surekli 1si uygulamasi, yuzeysel karboni-
zasyon (char) ile sonugclanir.

Vaporizasyon (Buharlasma): Dogrudan temas
yoktur, elektrot doku yUzeyinde tutulur; akim
tarafindan Uretilen yUksek 1si dokuyu buharlastirir.
Hucreler "patladigindan", karbon Uretilmez.
Fulgurasyon: Dogrudan temas yok, elektrot buhar-
lasmadan biraz daha uzakta tutulur; Elektrot ucu
ile yakindaki doku arasinda elektrik akimi (kivil-
cimlar) olusur ve bu da onun kdmurlesmesine
neden olur.

Zaman, gug, doku ve elektrot — Elektrotun
sekli ve boyutu, doku ile temas suresi (bekleme
suresi), doku tipi ve ECU'nun gug¢ ayarl,
elektrocerrahi  sonuclarini  etkileyen diger
degiskenlerdir. ECU'nun guc cikisi genellikle
Watt olarak goruntulenir (Watt = voltaj x akim).
Cenel olarak, bir cerrah, bir proseduru etkili bir
sekilde tamamlamak icin mumkun olan en
dusuk gucg ayarint kullanmalidir. Genis bir
bireysel cerrah tercihi olmasina ve bazi
cerrahlar kesme icin cok daha yuksek bir
baslangic ayari (70 ila 90 Watt) kullanarak
mukemmel sonuclar bildirmesine ragmen,
kesme ve koagulasyon icin ortak bir baslangic
ayarl 40 Watt'tir [5].
Termal yayilma —
cihazlari kullanilarak elektrocerrahinin
uygulanmasi, degisen derecelerde termal
vayllma ile sonuclanir.  Termal vyayllma,
uygulama bolgesinde doku nekrozuna neden
olabilir, bu da postoperatif lyilesmenin
gecikmesine neden olabilir [6].
Termal vyayillma ayrica bitisik organlarda
(6brnegin  Ureter, mesane veya badirsak)
yaralanmaya neden olabilir.
Bu nedenle, cerrahlarin belirli elektrocerrahi
cihazlarindan kaynaklanan potansiyel termal
yvayllimi anlamalari dnemlidir.
Karsilastirmali bir calismada monopolar ve
bipolar elektrokoter, Harmonic ve LigaSure
domuz kasinda kullanildi [7]. Termal yayilma
derecesi, alet tipine, gug ayarina ve uygulama
suresine gore degisiklik gostermistir.
Monopolar diatermi, dokularda en yuksek
sicakliklara ve en yuksek derecede termal
yayllmaya neden olmustur.
Ameliyatta yaygin olarak kullanilan cesitli
cihazlardan beklenen termal yayllma:
Geleneksel bipolar cihaz -
2 ila 22 mm [8-10].
Ultrasonik kesme ve koagulasyon cihazi -
Harmonik [891112] 0O ila 3 mm, ancak
uygulama suresine ve ayarina baglidir.

Farkli elektrocerrahi

Damar kapatma cihazlari:

- EnSeal Doku kapatma ve Hemostaz Sistemi
icin 1,1 mm [13].

-10 mm LigaSure cihaziyla 1,8 mm,

-5 mm LigaSure cihaziyla 4,4 mm [14].

- Gyrus Plazma Trisektoru ile 6,3 mm
Karsilastirmali bir calisma, Gyrus Plasma
Trissector, LigaSure ve SonoSurg ile
karsilastirildiginda EnSeal Doku kapatma ve
Hemostaz Sistemi ile daha az termal yayllma
buldu [13]. Bununla birlikte, baska bir calisma,
Harmonigin EnSeal Doku kapatma ve
Hemostaz Sistemi, LigaSure veya Gyrus
Plasma Trissector'dan daha az termal yayllma
ile iliskili oldugunu bulmustur [15]. Her cihazin
neden oldugu termal hasarl goéreceli olarak
degerlendirmek icin yUksek kaliteli
karsilastirmali calismalara ihtiyac vardir.

Duman bulutu ve filtreleme — Dokunun
elektrocerrahi  olarak tahrip edilmesiyle
olusan duman bulutu, potansiyel olarak
toksik maddeler icerir. Bu maddeler yUksek
konsantrasyonlarda ameliyathanedeki
kisilerin gozlerini ve solunum yollarini tahris
edebilir ve hatta virls bulastirabilir. Bu
nedenle enerji ve duman tahliye cihazlari ile
dumanin aspirasyon yontemiyle yakalanmasi
ve tahliye edilmesi gerekir.

Olasl bulasici hastaliklari azaltmak icin en lyi
uygulama cok yonlu yaklasim kullanmaktir.
aclk, laparoskopik ve endoskopik prosedurler
sirasinda  uygun oda filtrasyonu ve
havalandirmayi iceren yaklasim, uygun Kisisel
koruyucu ekipman ve emme ve filtreleme
sistemine sahip duman tahliye cihazlari,
mevcuttur [16]. Cogu duvar emis sistemlerinin
ultrafiltrasyon kullanmadigina dikkat etmek
onemlidir.
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Onceki calismalar, laparoskopi ile birlikte
elektrocerrahinin asagidakilere yol
acabilecegdini gostermistir. Kan yoluyla bulasan
viruslerin aerosolizasyonu (6rnegin,
corynebacterium, human  papillomavirus,
cocuk felci virUsu, insan immun yetmezlik
virusu, hepatit B) olusabilir [17-19]. Dusuk
sicakliktaki ultrasonik cihazlar bir virdsun
hucresel bilesenlerini devre disi birakamaz. Bu
nedenle dumanin aspirasyon yoéntemiyle
yakalanmasi ve tahliye edilmesi gerekir.

Bir inceleme, COVID-19'dan sorumlu
SARS-CoV-2 virUsu ile aerosolizasyon meydana
geldigini belirtmek veya riski 6lcmek icin yeterli
kanit belirlemese de dnlem almak mantikhdir
[20]. Ticari olarak temin edilebilen bircok
cerrahi duman tahliye sistemi 0,06 ila 014
mikron arasinda degisen SARS-CoV-2 virusu
boyutundaki havadaki partiktlleri etkili bir
sekilde filtreleyebilir. En etkili duman tahliye
sistemi Uclu  filtredir. Buyuk partikulleri
yakalayan bir on filtre, bir Ultra DUsUk Partikul
Hava (ULPA) filtresi ve dumanda bulunan
toksik kimyasallari yakalayan ozel bir kémur
iceren sistemdir [20].

ULPA filtreleri, minimum 0,05 mikron partikul
penetrasyon boyutuyla havadaki partikullerin
minimum % 9999'unu giderir [21]. HEPA
(YUksek Verimli Partikul Hava) filtreleri, icinden
gecen havadan capi 0,3 mikrona esit olan
partikullerin en az % 9995 veya 9997'sini
(siraslyla Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa
standartlari) ortadan kaldirir [22].

KLINIK KULLANIMLARI

Monopolar elektrocerrahi — istenilen doku
etkisini elde etmek icin kesme (dusuk voltaj)
veya koagulasyon (yUksek wvoltaj) modu
kullanilabilir.

Kesme modu su durumlarda tercih edilir:
Ureter, bagirsak veya diger hayatiyapilara yakin
yverlerde  oldugu gibi  termal yayllma
istenmeyen bir durumdur. Derin lezyonlar
(6rn., endometriozis) desikasyonu sirasinda
kesmme modunun kullanilmasi da ihtiyath
olabilir. Cunku elektrik akimi kesim modu
sirasinda dokuya daha derine nUfuz eder.

Yagh doku veya skar dokusu gibi yuksek
direncli alanlardan penetrasyon ve ayni
zamanda over kistektomisi veya laparoskopik
kolesistektomi sonrasinda Kkarsilasilabilecek
yUzeysel kanamalarla genis bir yuzey alani
puskurtuldugunde  daha  yuksek  voltaj
nedeniyle pihtilasma modu daha iyi sonug verir
ve daha uygulanabilir.
Istenmeyen etkileri en aza
asagidakileri 6neriyoruz [1,2]:

indirmek icin

- MUmkun olan en dusuk guc ayarini kullanin
Dusuk voltajli bir dalga formu kullanin
(kesim)
- Kisa, aralikli etkinlestirme kullanin
- Aclk devrede etkinlestirmeyin
Baska bir enstrumanin yakininda veya
dogrudan temas halinde etkinlestirmeyin
Uygun oldugunda bipolar elektrocerrahi
kullanin
- Tamamen metal veya tamamen plastik bir
kanul sistemi kullanin (metal-plastik melezler
degil)
- Bir donus elektrotu izleme sistemi kullanin
Yalitim arizasi ile ilgili endiseleri ortadan
kaldirmak ve histeroskopik ve laparoskopik
elektrocerrahi prosedurleri sirasinda kapasitif
baglanti icin aktif elektrot izlemeyi kullanin.
Normal guc¢ ayarlarinda istenen doku etkisi
elde edilemezse, cerrah, guc ayarini yuksek
seviyelere  cikarmadan once elektrot
Uzerindeki fazla komurun cikarilmasi da dahil
olmak Uzere tum ekipmani kontrol etmelidir.

elektrocerrahi - Bipolar
elektrocerrahi  genellikle dusuk voltajda
(kesme modu) gerceklestirilir, cunku ki
elektrotun yakinhgi nedeniyle doku
empedansi nispeten dusuktur.

Bu nedenle, yeterli vaporizasyonun
saglanmasi zor oldugundan, bu aletler
dokuyu kesmek icin daha az etkilidir [23,24].
Dokuyu kesme girisimleri, buharlasma yerine
asiri dehidrasyona neden olarak dokunun
komurlesmesine ve cerrahi alete yapismasina
neden olabilir. Bundan kacinmanin ve
enerjinin dokuya daha iyi nuUfuz etmesini
saglamanin  bir yolu, enerjiyi pulsatil bir
sekilde  uygulamak ve akim  akisini
durdurmadan hemen once dokuyu
birakmaktir.

Bipolar elektrocerrahi, uterin arter gibi
vaskuler alanlari, 3 ila 7 mm arasindaki kan
damarlarini  yonetirken idealdir. Etkili
hemostaz, kan damarlarinin kaplanmasi ve
termal olarak kaynaklanmasiyla saglanabilir.
Ote vyandan, monopolar enerji, kandaki
elektrik akimini dagitarak damar lUmeninde
yetersiz doku hasarina neden olur [23,25],
cerrahin damarin dis gorunusune bakilirsa
kapall oldugunu dusUnebilecegi bir durum
yaratir, damar kesildikten sonra hizli
kanama ile karsilasilir.

Bipolar
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Istenmeyen etkileri en aza
asagidakileri dbneriyoruz [1,2,23]:
- Buhar fazinin sonunda akimi sonlandirin

- Akimi pulsatil tarzda uygulayin

- Hat ici ampermetre kullanmaktan kacinin

- Desikasyon ve insizyon arasinda gecis yapin
Laparoskopik prosedurler - Elektrocerrahi,
laparoskopik prosedurler sirasinda yaygin
olarak kullanilir. Aletler daha uzundur ve
metalden, plastikten veya her ikiside (hibrit) bir
trokardan gecirilir.

Monopolar elektrocerrahi aletleri, hastayi
vanhslikla  yaralanmadan  korumak icin
tasarlanmis bir yalltim katmanina sahiptir.

indirmek icin

Bununla birlikte, vyalitim tabakasi kusursuz
degildir ve laparoskopi sirasindaki
elektrocerrahi, kendisiyle iligkili lbazi dogal

elektrocerrahi komplikasyonlarina, ézellikle de
kapasitif eslesmeye sahiptir [24]. Elektrocerrahi
bagirsak vyakininda kullanildiginda, cerrah
gecikmis bir sekilde ortaya cikabilen bagirsak
yaralanmasi potansiyelinin farkinda olmalidir.

GUVENLIGIN ARTIRILMASI iCIN YAPILMASI
GEREKENLER

Elektrocerrahinin potansiyel risklerini en aza
indirmek icin cesitli guvenlik mekanizmalari
gelistirilmistir. Bununla birlikte, hicbir guvenlik
mekanizmasl saglam cerrahi endikasyonlarin
ve cerrahi aletlerin dogru kullaniminin yerini
alamaz.

Elektrot izleme — Daha eski zemin referansli
sistemler, akimin hastadan c¢ikmak icin
hastanin koluna yaslanan ve bu bolgede
yvaniklara neden olan direk intravendz bir sivi
yoluyla oldugu gibi alternatif  yollar
kullanmasina izin verme potansiyeline sahipti.
Diger temas noktalarl, elektrokardiyogram
kablolarini, havlu klipslerini, Gzengi demirlerini
ve sicaklik problarini icerebilir.
Ameliyathanelerin  cogu, dagilan elektrot
pedine sahip izole bir jenerator sistemi kullanir.
Hastaya cerrahi bolgeye yakin olacak sekilde
baglanir. Bu, akimin hastadan c¢ikmasi icin
ayarlanmis bir yol olusturur. Dispersiyon
pedinin genis yuzey alani, baglanti bdlgesinde
dusuk akim yogunluguna neden olarak cilt
yvaniklari riskini en aza indirir. Bununla birlikte,
dispersiyon pedi gevser ve sadece kismi cilt
yapismasina yol acarsa, potansiyel cilt yaniklari
riski ile birlikte akim yogunlugu artar.

Bir donus elektrotu izleme sistemi, hastanin
vUcudu ile dispersiyon pedi arasindaki direnci
izleyerek, temas alani veleya iletkenligin
azalmasi durumunda gucu keser [1]. Bu,
dispersiyon  pedi bolgesinde  hastanin
varalanmasini  onlemeye yardimci  olur.
Maksimum guvenlik icin ped, iyi perfuze
edilmis, kuru, tuysuz cilde buyuk bir kas
Uzerinde ve metalik kemik implantlarindan
uzakta uygulanmalidir.  Keloidler, metal
implantlar, sac ve turnike distalindeki zayif
perfUuzyon gibi durumlar empedansi artirarak
vaniklara neden olabilir. Bazl elektrocerrahi
Uniteleri (ECU'lar), pedden cilde temasl ve
akim yogunlugunu &lcen sensoérlere sahiptir;
bu enstrumanlar bir alarm verir ve temas
zayifsa akimi otomatik olarak kapatir.

Aktif elektrot izleme, cerrahi alete ikinci bir
valitim katmani ve iletken bir kilif ekleyerek
kacak akimlardan kaynaklanan elektrocerrahi
vaniklarint  onler. Sistem, kacak akimlari
surekli olarak izler ve miktar veya basibos
akimlarin karakteri anormal hale gelir. Bu,
cerrahi prosedur sirasinda meydana gelen
kapasitif kuplaj ve vyalitim arizalarindan
kaynaklanan elektrik vyaniklarini etkili bir

sekilde onleyen tek guvenlik aracidir.

Kapasitif kuplaj. Hibrit trokar kiliflar;, plastik
kilitleme ankraji, kapasitif akimin karin duvarinda
dagilmasini  onlediginden, elektrik akiminin
bagirsak gibi yakindaki yapilardan gecmesine
neden oldugundan, kapasitif kuplaj yapmaya
egilimlidir.
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Guvenlik aracl olarak ampermetre
kullanilmasini énermiyoruz, cunku bu asiri
enerji kullanimina ve olasi komplikasyonlara
neden olabilir. Bununla birlikte, bilgisayar
kontrolliU doku geri besleme sistemleri, doku
direncini otomatik olarak algilayabildikleri ve
cikis voltajinl buna gore ayarlayabildikleri icin
yararli guvenlik araclari olabilir [26]. Bu, eneriji
kullaniminin azalmasina ve termal yayillmanin
azalmasina neden olabilir [27].

Metallerle cilt temasindan kaginin -
Literaturde vucut delme ile ilgili bildirilen
herhangi bir elektrocerrahi  yaralanmasi

olmamasina ragmen, genel tavsiye sudur:

Batin ameliyatindan once gobek ve dudak
vUcut piercingini ve ayrica amaclanan cerrahi
bolgeye yakin olan diger metal nesneleri
cikarin [28]. Teorik olarak, hatali alet yalitimi,
akimin  cerrahi aletten metal nesneye
gitmesine izin vererek cilt yanmasina neden

olabilir. Bu nesneler onemli elektrik akimi
almak icin aktif elektrottan cok uzakta
olduklarindan, genellikle operasyon

boélgesinden uzaktaki piercingleri veya diger
metal takilari ¢cikarmak gerekli degildir.

Elektromanyetik parazitten (EMP) kacinin
— Elektrik akimi kullanan kardiyak implante
edilebilir cinazlar, elektrocerrahi kullanimindan
etkilenebilir. Bunlar arasinda  implante
edilebilir kardiyak elektronik cihazlar (KEC)
(orn. kalp pili, implante edilebilir kardiyoverter
defibrilatdér [KVD], kardiyak resenkronizasyon
cihazi, ventrikuler destek cihazi), norolojik veya
omurilik stimulatorleri ve gastroparezi tedavi
etmek icin kullanilan gastrik nérostimulatorler.
KEC'i  hastalarin  eksik degerlendiriimesi,
olumsuz cerrahi sonuclara yol acabilir (drnegin,
KEC islevinin engellenmesi, asistoli). Diger
cihazlar icin, bir etkilesimin sinirlandiriimasi
arzu edilir, ancak bu cihazlardaki arizalarin
sonuclari hemen hayati tehlike olusturmaz.

Implante edilmis bir kalp cihazinin dogasi ve
hastanin buna bagimlilik duzeyi, tipik olarak
hastanin kardiyologunun yardimiyla ameliyat
oncesi belirlenmelidir.

Elektromanyetik parazit (EMP)  potansiyeli
elektrotlar arasindaki mesafeye, akimin yoluna
ve elektrocerrahinin sikligina baglidir [23,29,30].
Bipolar elektrocerrahi icin akim hastadan
ziyade forseps uclari arasinda akar; basibos
akimlar minimumdur. Monopolar
elektrocerrahi sirasinda akim, aktif elektrot
arasinda hareket eder.

Planlanan prosedurun, cihaza buyuk dlcude

bagimli olan bir kiside KEC 'nin islevine
mudahale etmesi muhtemel ise, asagidakiler
dahil olmak Uzere alternatif koter ve
hemostaz yontemleri kullanilabilir:

Topikal hemostatik ajanlar

Bipolar elektrocerrahinin  ana sinirlamasi
dokuyu kesememesidir; bununla birlikte,
kesmenin gerekli oldugu durumlarda bir
bistUri veya ultrasonik makaslar kullanilabilir.

Topikal hemostatik ajanlar kullanimi
elektrocerrahi ihtiyacini en aza indirmeye
yardimci olabilir.

Bipolar  elektrocerrahi  veya  ultrasonik
makaslarin uygun olmadigi cerrahi

prosedurler icin monopolar elektrocerrahi
tipik secimdir. EMP, mumkun olan en dusuk
enerji seviyelerinde kisa, aralikli ve duzensiz
patlamalarla en aza indirilebilir. Dagitic
elektrot pedinin, dénus akimi yolu KEC
jeneratorl veya elektrot tellerini (tipik olarak
goguste bulunur) gecmeyecek sekilde uygun

sekilde konumlandiriimasini ve
yerlestirilmesini saglamak icin ozen
gosterilmelidir.  Benzer  hususlar, diger
cihazlar icin kullanilan pedler icin de
gecerlidir.

Elektrocerrahi kaleminin ucu ile dispersiyon
pedi arasindaki yolun KEC jeneratorlu veya
elektrotlarini  gecmedigi prosedurler icin
girisim riski dusuktur.

Bununla birlikte, enstrumandan
dogrudan duz bir cizgide gitmedigi icin
akimin  bir miktar difuzyonu olabilir.
Operasyon alani cihazdan ne kadar uzaksa,
daha guvenilirdir. Ornek olarak, ameliyat
pelvis veya alt ekstremite ile sinirliysa ve geri

pede

donus elektrotu kalgcaya yerlestiriimisse,
goégusteki  bir cihaza EMP  potansiyeli
dusuktur.
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GELi$Mi$ ELEKTROCERRAHI CiHAZLARI yUksek enerji kavranan dokuya iletilerek

buhar bolgeleri olusturulur. Akim daha sonra
Birkac gelismis elektrocerrahi cihazi mevcut- en az direnc yolunu izleyerek yuUksek
tur: empedansli buhar bélgeleri etrafinda hareket
LigaSure cihazi — Bu iki kutuplu damar eder. Buhar boélgeleri akabinde coker ve her
kapatma sistemi (LigaSure), damar yeni enerji darbesi ile alet kenarlarl arasinda

duvarlarinda kollajen ve elastini kaynastirmak  giderek daha fazla doku pihtilasir ve sonucta
icin kesin miktarda bipolar enerji ve basinc  dokunun tek tip pihtilasmasiyla sonuclanir.
uygular. Bu, normal sistolik basincin U¢ katina PlazmaKinetik doku kesme modu, cerrahin
dayanabilen ve 7 mm'ye kadar olan damarlari  bipolar enerji kullanarak dokuyu kesmesini
kapatan kalici bir kapatma saglar [31]. Kapatma, saglar, bu da dokunun eszamanli kesilmesine
minimum yapisma ve komurlesme ile saglanir;  ve pihtilasmasina izin verir [37].

bitisik dokulara termal vyayllim yaklasik 2

mm'dir [8]. Bu cihaz icin jeneratdr, yeterlidoku  EnSeal — Bu sistem, bir bipolar kapatma
kapanmasini saglamak icin geri besleme cihazinda bir sikistirmma mekanizmasini
kontrolld bir yanit sistemi kullanir. LigaSure  termal enerji kontrolu ile birlestirerek damar
sistemi, laparoskopik onkoloji cerrahisi [32], kapanmasini sadlar. Enstruman, 7 mm'ye
laparoskopik kolektomi, hepatektomi ve hatta  kadar olan damarlarda; yaklasik T mm'lik tipik
splenektomi [33-35] gibi cesitli prosedurlerde  termal yayilm ve normal sistolik basinclarin 7

basariyla kullanilmistir. katina kadar kapanma durumunu elde etme
Bu sistemi standart bipolar teknolojiye gdre  kapasitesine sahiptir. Bu cihaz hakkinda tibbi
kullanmanin ana dezavantaji, &ozellikle bu  literatUrde az yayin olmasina ragmen [38,39],
cihazlar tek kullanimlik oldugu icin maliyettir.  cerrahlar arasinda yaygin olarak

Benzer teknolojiyi kullanan tek kullanimhik  kullaniimaktadir.
olmayan cihazlar, umut verici ilk sonuclarla Sikistirma mekanizmasi, alet kenarinin tim
piyasaya surulmustur [36]. uzunlugu boyunca esit basing uygulayarak
: dogrusal bir zimbalayicininkine  benzer
sikistirma kuvvetleri saglar.
Sikistirma, guc dagitim dongusu boyunca
yvaklasik 100°C'de tutulan kollajen
denaturasyon sicakliklarina saniyeler icinde
ulasmak icin NanoPolar  termostatlar
kullanilarak  kontrolli enerji dagitmi ile
birlestirilir.  Cihaz ayrica damarlarin  ve
yumusak dokularin tek adimda kapatiimasini
ve kesilmesini  saglayan bir kesme
mekanizmasina sahiptir.

PlasmaKinetic doku yodnetim sistemi —
Gelismis bipolar teknolojiyi kullanan baska bir
sistem, Plasma Kinetic doku yonetim
sistemidir. Bu sistem, atimli bipolar enerjiyi alet
aracihigiyla dokuya ileterek aralikli  doku
sogumasina izin vererek lateral termal yayilimi
ve doku yapismasini sinirlar [27]. Sistem, gorsel
ve isitsel doku empedans gostergelerine sahip
birempedans monitorunun yanisira, belirli alet
icin en uygun ayarlari otomatik olarak algilayan
bir alet tanimlama ozelligine sahiptir. Sistemin
buhar-vurus koagulasyon modu ve
PlazmaKinetik doku kesme modu olmak Uzere
iki farkli modu vardir. Buhar vurus modunda,
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ALTERNATIF ENERJi KAYNAKLARI

ki onemli alternatif enerji kaynagdi
harmonik ve lazerler tartisilacaktir.
Ultrasonik kesme ve koagulasyon cihazi —
Ultrasonik kesme ve koagule etme cerrahi
cihazlari (6rnegin Harmonic Scalpel,
Sonocision ve Thunderbeat) ultrasonik enerjiyi
enstrumanin  fonksiyonel ucunda mekanik
enerjiye  donusturur.  El aletindeki  bir
piezoelektrik kristal, aktif bicagin ucunda, 50 ila
100 mikrometrelik degisken bir gezi sirasinda
saniyede 55500 kez titresim uretir [31]. Bu,
hidrojen baglarinin kopmaslyla sonuclanir ve
IsI Uretir, bu da proteinlerin denatUrasyonuna
ve nihayetinde dokunun ayrilmasina yol acar.
Bu etkilere 60 ile 80°C'lik doku sicakliklarinda
ulasihir ve geleneksel elektrocerrahi
yontemlerle iliskili 80°C ve daha yuksek
sicakliklarin neden oldugu kuruma ve
komurlesme olmadan pihti olusumu ile
sonuclanir [40].

Thunderbeat cihazi: Hem ultrasonik hem de
bipolar enerjinin bir kombinasyon etkisi icin
bipolar enerji ekler.

Sonocision cihazi: Kablosuzdur ve jenerator
tutamagin icine yerlestirilmistir.

Bu cihazlar bir dizi acik ve laparoskopik
prosedurde basariyla kullaniimistir [41,42]. Bu
teknolojinin avantajlari arasinda minimum
termal vyayllma, geleneksel elektrocerrahi
aletleriyle karsilastirildiginda doku yanmasi ve
duman olusumunu azaltmasli  ve elektrik
olmamasi nedeniyle elektrik yaralanmasi riski
yoktur [31,43]. Ayni zamanda cerrahin tek bir
alet kullanarak  diseksiyon  yapmasina,
kesmesine ve pihtilasmasina izin veren cok
yonlu bir alettir.

Ana dezavantajlar;, 3 ila 5 mm'den buyuk
damarlari  pihtilastirma  yeteneginin = sinirli
olmasi [44], tek kullanimlik aletlerin artan

olan

maliyeti, yUksek enerji seviyelerinde bes
saniyeden daha wuzun bir sure boyunca
kapsamli termal yvayllma potansiyeli

enstruman ve kullaniciya bagli yapidir. Cerrah,
bu aleti kullanirken doku tipine ve istenen

etkiye bagl olarak cerrahi teknigi
degistirebilmelidir.
Harmonigin bes seviyesi vardir ve cogu

jenerator kesme icin seviye 5'i ve pihtilasma icin
seviye  3'U  kullanmak Uzere &nceden
ayarlanmistir. Seviye ayarlari arasindaki fark,
daha yuksek seviyelerde daha uzun gezinim ile
bicak gezinme uzunlugudur. Bicak her
titresimde daha uzun mesafeler kat ettiginde,
daha fazla isi Uretilir ve mekanik etki daha
belirgindir, bu da dokunun daha hizl
ayrilmasina ve pihtilasma kabiliyetinin

azalmasina neden olur.

Doku geriliminin miktari da cok énemlidir ve
deneyimsiz cerrahlar, bir dokuya cok fazla
gerilim yerlestirdikten sonra vaskuler pedikul,
erken doku ayrilmasina ve kanamaya izin

verebileceginden dolay! bu aleti
kullanmaktan baslangicta bir isteksizlik
gelistirebilirler.

Lazer — Istk Amplifikasyonu ve Uyarilmis
Radyasyon Emisyonu (LASER),

elektrocerrahiye yaygin olarak kullanilan bir
alternatiftir ve standart elektrocerrahi ile iliskili
lateral doku hasari ve kacak akim riskleri
olmaksizin hassas bir enerji uygulamasi sunar.
Elektronlar, cekirdek etrafindaki devreleri
sirasinda daha yuUksek enerji seviyelerinden
daha dusuk enerji seviyelerine atladiklarinda
lazer enerjisi Uretilir. Olusturulan enerji, hedef
doku ile temas halinde molekduler titresime ve
termal enerjiye neden olur.

Lazer bir enerji kaynagindan, bir
gecitleme/odaklama mekanizmasindan ve
yvayllan bir ortamdan olusur. Ortam tdru
(6rnek olarak, karbon dioksit [CO ], argon,
potasyumtitanyum-

fosfat [KTP], neodimiyum:itriyum aluminyum
granat [NdYAG]) yayllan dalga boyunu belirler
[45]. CO lazer, jeneratorden bir dizi hedef
dokuya aynalar, cerrahin istenen etki icin
nokta boyutunu degistirmesine izin verir.
Argon, KTP ve NdYAG lazerler, isin iletimi icin
kuvars lifleri kullanir [46]. Lazerler, oftalmolojik
ve dermatolojik cerrahide vyaygin olarak
kullanilsa da, alternatif enerji kaynaklarinin
ortaya cikisindan dolayr genel ve jinekolojik
cerrahideki populerlikleri muhtemelen bir
miktar azalmis olabilir [47]. Jinekolojik
cerrahide lazer enerjisinin  bazi vyararl
uygulamalari arasinda servikal konizasyon,
endometriozisin laparoskopik eksizyonu ve
vulvar intraepitelyal neoplazinin tedavisi yer
alir [48].
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KOMPLIKASYONLAR

Enerji bazl cihazlardan kaynaklanan
komplikasyonlar &ncelikle termal yaniklar,
kanama, cihaz arizasl ve yanginla ilgilidir [49].
Yanginlarda tutusturma kaynagr olarak
elektrokoter ameliyathane ve korunma ayri ayri
tartisiilmaktadir.

Elektrocerrahi ile ilgili  komplikasyonlar
nispeten yaygindir ve 1000'de 2 ila 5 arasinda
meydana gelir [2650]. Komplikasyon orani
cerrahi deneyimle iliskili gorunmektedir ve
yaklasik 60 prosedurden sonra bir platoya
ulasmaktadir.

En ciddi komplikasyonlardan biri, &zellikle
tespit edilmezse oOlumcul sonuclara yol
acabilen ince  veya kalin bagirsadin

yvaralanmasidir [4,51,52]. Termal yaralanmaya
bagh bagirsak perforasyonu semptomlari,
pihtilasma nekrozunun siddetine bagli olarak
genellikle ameliyattan 4 ila 10 gun sonra ortaya
cikar. Bu yaralanmalar, onlari diger bagirsak
perforasyonu nedenlerinden ayiran belirgin
histopatolojik bulgulara sahiptir.

Yukarida tartisildigi gibi, daha yuksek bir guc
ayarl (daha yuksek voltaj), daha fazla doku
hasarina ve daha fazla termal yayilmaya neden
olarak komplikasyon riskini artirir. Cerrahlarin,
bagirsak veya Ureter gibi termal yaralanmaya
maruz kalmamalari icin, ciddi
komplikasyonlara edilimli  vyapilara vyakin
calisirken bunu akillarinda tutmalari gerekir.

Elektrocerrahi aletinin  ucunu cevreleyen
dokunun beyazlasmasi, termal yayilmay!i
dusundurur.

Dokunun isitilmasl sirasinda olusan form,

enerjinin  uygulanmasina rehberlik edebilir.
Baloncuklara bakildiginda bu kabarciklar su
buharini temsil eder; boylece, kabarciklar
kayboldugunda doku kurumus olur,
elektrocerrahi enerji uygulamasini durdurma
zamaninin geldigini gosterir.

Derinin daha kucuk yuzey alaninda artan akim
yogunlugunun bir sonucu olarak dagitic
elektrot pedi hastadan kismen ayrilirsa ciddi
yaniklar meydana gelebilir. Bu sorun, bir dénus

elektrotu izleme sisteminin kullanilmasiyla
onlenebilir.

Elektrikli implantlari olan hastalar, bircok
implant  elektrikten korunacak  sekilde
tasarlanmis olsa da o&zellikle monopolar

cihazlar kullanirken 6zel onlemler gerektirir.
Ortamdaki akimlar, bipolar bir cihaz kullanmak
ve ameliyat sirasinda ve sonrasinda elektrikli
implantlarin duzgun calistigini dogrulamak
icin ihtiyathidir. Cerrah, eldiveninde bir deligi
varsa veya kapasitif kuplaj yoluyla cerrahi
eldivenleri araciigiyla elektrik akimi alicisi

olabilir. Laparoskopik cerrahi sirasinda bazi
elektrocerrahi komplikasyonlari daha
vaygindir.

Dogrudan baglanti — Dogdrudan bagdlant,
valitiilmamis iki aletin (metal trokar ve metal
tutucu gibi) yanlslikla temasindan
kaynaklanir. Elektriksel akim, birincilden ikinci
bir iletken gorevi goren ikincil alete akar. Bu,
ikinci iletken ile temas halindeyse bagirsak

veya diger hassas vyapilar gibi ciddi
yaralanmalara neden olabilir [1].

izolasyon arizasi — izolasyon arizasi, aktif
elektrotun saftini kaplayan valitimin

bozulmasindan kaynaklanir. Bu enstrumanin
tasima ve temizleme ile ilgili sterilizasyonu
veya cerrahi prosedur sirasinda olabilir. Bu
kusurlar  nadir dedildir [53]. Yeniden
kullanilabilir laparoskopik aletlerin % 20Q'sine
kadarinda vyalitim  hatasi  olabilir  [54].
Laparoskopik aletin distal Ucte biri, yalitim
hatasinin en yaygin bolgesidir. Tek kullanimlik
ekipmanin uygun olmayan sekilde tekrar
tekrar kullanilmasindan dolayr da yalitim

arizasl meydana gelebilir.
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OZET VE ONERILER

Monopolar cerrahide elektrik akimi hastadan
akim dongusunu tamamlamak icin gecer,
bipolar cerrahide ise cihazin iki elektrotu
arasinda. akim sadece dokudan gecer.
-Elektrocerrahi Unitesindeki kesme modu,
enerjiyi kUcUk bir alan Uzerinde yogunlastiran
surekli, dusuk voltajli bir akim Uretir.
-Elektrocerrahi Unitesindeki koagulasyon
modu, genis bir yuzey alanina dagiimis,
kesintili, yUksek voltajli bir akim Uretir.

-Fulgurasyon ve buharlastirma monopolar
elektrocerrahinin temassiz  yontemleridir,
desikasyon /koagulasyon ise monopolar

elektrocerrahinin dogrudan temas yontemidir.
Fulgurasyon, daha yavas doku isinmasina ve
daha az odaklanmis doku etkisine neden olan
kesintili bir akima (koagulasyon modu) neden
olur.

-Kesme modu, elektrocerrahi cihazinin hayati
yvapllara yakin olmasi gibi termal yayllma
istenmeyen oldugunda tercih edilir.
-Pihtilasma modu, yag dokusu ve yara dokusu
icin ve yuzeysel kanama ile genis bir yuzey alani
fiskirirken daha uygundur.

-Bipolar elektrocerrahi, uterin arter gibi yuksek
derecede vaskuler doku veya kan damarlari ile
ugrasirken idealdir.

-Su buharinin kaybolmasi, bipolar
elektrocerrahi enerjisi  uygulamasinin  ne
zaman durdurulacagini belirlemek icin iyi bir
kilavuzdur.

-Bir donus elektrotu izleme sistemi ve aktif
elektrot izleme, monopolar elektrocerrahi
sirasinda 6nemli guvenlik araclaridir.
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TJOD YETERLiK KURULU AKREDITASYON SURECiI...
Prof. Dr. Melike DOGANAY- TIOD Yeterlik Kurulu Baskani

Gelismis Ulkelerdeki meslek kuruluslari, tipta
uzmanlk egitiminin standardizasyonu ve Ulke
capinda ortak degerleri karsilayan ihtiyaclara
cevap veren guncel bir egitim saglanmasi icin
egitim standarti kriterleri belirlemekte ve bu
kriterlere  gdre  akreditasyon islemlerini
yurutmektedir. Turk Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi (TJOD) de "“Kadin Hastaliklar ve
Dodgum Tipta Uzmanlk Egitimi"nde dunya
standartlarini ve Ulkemiz sartlarini géz énunde
bulundurarak, egitim standartlarinin
gelistirilmesi ve gelecek nesillere saglik hizmeti
goturecek yeni meslektaslarimizin egitimleri
sirasinda yeterli teorik ve pratik bilgi, beceri ve
tutumu kazanarak donaniml bir sekilde
meslek hayatlarina baslamalari  amaciyla
Yeterlik Kurulu'nu olusturmustur.

Yeterlik Kurulu dernek yonetim kurulu
ile esgudum icerisinde calisan, kar amaci
gUtmeyen bir belgelendirme ve
esyetkilendirme kurulu olup TJOD yonetim
kurulu tarafindan, dernek tudzugune dayal
olarak ve dernek genel kurulu onayr ile
kurulmustur. Yeterlik Kurulu ¢calismalari, TJIOD
yonetim kurulu karari ile dernek butcesinden
finanse edilmektedir. Bu kurulun calisma
ilkelerinin Tababet Uzmanlk Tuzugu ve Turk
Tabipleri Birligi (TTB)- Uzmanlik Dernekleri
Koordinasyon Kurulu (UDKK) ve Ulusal Yeterlik
Komitesi (UYEK) yonergeleri ile uyumlu olmasi
gerekir.  Yeterlik Kurulu TJOD Yonetim
Kurulu'nun sececegdi 11 Uyeden olusmaktadir.
Dernek Yonetim Kurulu'ndan bir Uye VYeterlik
Kurulu'nda gorev alir. Bu Uye diger gorevlerinin
yvani sira dernek yonetim kurulu ve yeterlik
kurulu iliskilerinde esyetkilendirmeden
sorumludur. Ayrica Yeterlik Kurulu bunyesinde
TIOD Yonetim Kurulu'nun sececedi 9 Uyeden
olusan Akreditasyon Komisyonu, 9 Uyeden
olusan Yeterlik Sinav Komisyonu ve 3 Uyeden
olusan Denetleme Kurulu bulunmaktadir.

Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
Yeterlik Kurulu “Dunya Tip Egitimi
Federasyonu" egitim standartlarina dayanarak
hazirlanmis, TTB-UDEK Temel
Ozdegerlendirme Kriterlerini esas alarak Kadin

Hastaliklari ve Dodum Uzmanlk Egitimi
Akreditasyonu icin standartlar belirlemistir.
Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlik Egitimi
Akreditasyonu icin standartlarin belirlenmesi
sUrecinde “T.C. Saglik Bakanligi Tipta Uzmanlik
Kurulu Mdufredat Olusturma  ve Standart
Belirleme Sistemi (TUKMOS) Kadin Hastaliklari
ve Dogum Uzmanlk Egitimi Cekirdek
Mufredati” ile bu konudaki ulusal ve
uluslararasi guncel rehberler esas alinmistir.
Kadin Hastaliklari ve Dogum Tipta
Uzmanlhk Egitimi VYeterlik Kurulu Tipta
Uzmanhk Egitim Kurumu Akreditasyonu
Ozdegerlendirme formunun akreditasyon icin
basvuran  kurumun  yetkilisi  ve  Kadin
Hastaliklari ve Dogum uzmanlk egitiminden

sorumlu  kisi  veya vyapilar tarafindan
doldurulmasi gerekmektedir. Ayrica
6zdegerlendirme formunda yer alan

maddelerle ilgili olarak verilen cevaplar konu ile
ilgili  belgelerle  dogrulanmahdir.  EgJitim
kurumlarindan ve bolumlerden gdnderilen
formlar ve ilgili belgeler Yeterlik Komisyonu
tarafindan belirlenen incelemeciler tarafindan
kapsamli olarak degerlendirilir.
Ozdegerlendirme formundaki bilgiler
standartlari  karsiliyorsa akreditasyon icin
basvuran kurum ile iletisim saglanarak kurum
icin uygun bir zamanda “Yeterlik Kurulu Tetkik
Ziyareti" planlamasi yapilir. Ziyaret éncesi ilgili
kuruma Tipta Uzmanlk Egitim Kurumu
Akreditasyon Ziyaret Programi plani géonderilir.
Kurum ziyaretinden en az 10 gun once
TTB-UDEK Yurutme Kurulu Baskanhgi ile
iletisim kurularak tetkik ziyaretine katilmak
Uzere bagimsiz bir gézlemci goreviendirilmesi
talebinde bulunulur. Kurum tetkik ziyareti,
inceleme komisyonundan bir Uye ile birlikte
toplam Ug incelemeci ve TTB-UDEK tarafindan
gorevlendirilen badimsiz gozlemcinin
katihmiyla  gerceklestirilir. ~ Ziyaret  ekibi
tarafindan olusturulan “Akreditasyon Ziyaret
Raporu” Yeterlik Kurulu'nun
degerlendirmesine sunulur.

WWW.TJOD.ORG
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Yeterlik Kurulu tarafindan
Akreditasyon Ziyaret Raporu TTB-UDEK
Ydrutme  Kurulu  Baskanligi'na gonderilir.
Akreditasyon icin uygun bulunan kuruma
TTB-UDEK  Yurutme  Kurulu  Baskanhgi
tarafindan dogrulama kodu verildikten sonra
Akreditasyon Sertifikasl hazirlanir ve kuruma
goénderilir.

Akreditasyon Sertifikasi 5 yil sure ile gecerli
olup akreditasyonun 3. yilinda kurumun TJOD
Yeterlik Kurulu tarafindan génderilen formu

onaylanan

doldurarak bilgilerini guncellemesi
gerekmektedir. Bu surenin bitiminde
kurumun basvurusunu tekrarlamasi
durumunda ayni surec tekrar baslatilir.

Akreditasyon Sertifikasini alan kurumun baska
bir kurumla birlesmesi, fizik mekaninin baska
bir adrese tasinmasi sonucu tamamen
degismesi, TUKMOS Kadin Hastaliklar ve
Dodum mufredatinin  kapsaminda asistan
editim programi ve rotasyon surelerinin
degismesi, egitici kadronun ayrilmasl, Kadin
Hastaliklari ve Dogum egitimi acisindan
gerekli bazi temel hizmetlerin durdurulmasi
gibi durumlarda veya kurumda egitim goéren
Kadin Hastaliklari  ve Dogum Uzmanlik
ogrencilerinin kurumun egitimde yetersizligi
ile ilgili Yeterlik Kurulu'na yazili sikayetleri
ulastiginda kurum yetkilileri ile goérusulerek
konu hakkinda bilgi almak Uzere gerekli
goérulen belgeler istenilecek ve Yeterlik Kurulu
tarafindan gerekli gorulUrse kuruma ziyaret
gerceklestirilecektir. Kurumun bu taleplere
uymamasl durumunda, Yeterlik  Kurulu
akreditasyon guncellemesi yapilincaya kadar
Akreditasyon SertifikasI'ni asklya alma
yetkisine  sahiptir.  Akreditasyon  basvuru
surecleriile ilgili tum belgeler ve raporlar gizlilik
ilkesi cercevesinde muhafaza edilmektedir.
Akreditasyon icin ¢zdegerlendirme formunun
doldurulmasi ile ilgili  sorularin  olmasi
durumunda ise TJOD Genel Merkezi
sekreteryasina yeterlilikkurulu@tjod.org e-mail
adresinden ulasiimaktadir.

Sonuc¢ olarak Turk Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegdi ile esgudum icerisinde calisan Yeterlik

Kurulu, uzmanlhk  egitimi programinin
gelistirilmesi, uygulanmasi ve
degerlendiriimesi icin standartlar belirleyen,
yeterlik sinavlari aracihgyla yeterlik

belgelendirmesi yapan, uzmanlik egitimi veren
birimler icin hizmetin hacmi ve cesitliligini,
egitici ve tibbi personelin sayl ve yetkinligini,
saglik hizmeti ve egitim acilarindan alt yapinin
yveterliligini, saghk hizmeti  sunumunun
organize ve sistematik olup olmadigini, egitim

ortaminin  uygunlugunu, tatmin edici bir
teorik ve pratik egitim programinin uygulanip
uygulanmadigini ve arastirma imkanlarini
degerlendirebilecek  rehber  bilgiler ve
standartlar olusturan, egitim birimlerini
gonulluluk temelinde ziyaret ederek eksikleri
belirleyen, giderilmesi icin 6neriler gelistiren
ve egitim birimlerini esyetkilendiren bir
kurulustur.  Turk Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi Yonetim Kurulu da bu yapilanmanin
olusturulmasi ile egitim kalitesinin tum Uulke
capinda ayniyapida olmasina onemli bir katki
saglandigini dusunmektedir. Bu vesile ile
Kadin Hastaliklari  ve Dodum Uzmanlik
Egitimi veren tum egitim kurumlarinin
“Akreditasyon Sertifikasl” icin basvurularini
bekliyoruz.

Prof. Dr. Melike DOGANAY
TJOD Yeterlik Kurulu Baskani
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GENC BiR UZMAN GOZUNDEN

Op. Dr. Emin Tasdiizen
Sanliurfa Ozel Metrolife Hastanesi

Sevgili meslektaslarim

Asistanlik egitimimi Dunyanin ilk Universitesi
olan Harran Universitesi Tip FakUltesi Kadin
Dogum Kiliniginde tamamladiktan sonra ve
yvine Kaba Dogum hizinin en fazla oldugu il
olan Sanhurfa'da Sanliurfa Egitim ve Arastirma
Hastanesine atandim. Asistanlik doneminde
belkide bircok uzman hekim arkadasimizin
gormedigi sayida ve cesitlilikte vaka ile
karsilastim. O yuzden kendimi bu konuda biraz
sansli hissediyorum. Basta bolum baskanimiz
Prof dr M. Erdal Sak ve diger hocalarim
sayesinde guzel bir asistanlik egitimi aldim.

Uzman olarak atandigim hastanede gercekgi
olmak gerekirse hem urfali olmam hemde
asistanlik surecinide bu sehirde gecirmem
sebebiyle cok buyuk bir sikinti cektigimi
soyleyemem. Ancak hasta yogunlugu bizi baya
bir yipratiyordu. Bolgenin konumundan dolayi

kendi  vatandaslarimizla  birlikte  Suriyeli
vatandaslara hizmet vermek sinirlarimizi
zorluyordu o6glene kadar bazen 90-100

poliklinik yapmak veya sezeryancl oldugum
gun 30-40 sezeryan almak zorunda kaliyorduk.
Bu yogunlukta haliyle hastaya verilen saglik
hizmetinin kalitesini ister istemez azaltiyordu.

Mecburi hizmet sUrem bittikten sonra istifa
edip ¢zel hastaneye gectim.Tabi 6zel hastane
bamlbaska bir ortam bambaska bir dunya.
Asistanlik ve mecburi hizmet surecinde hekim
arkadaslar arasinda olan birliktelik birbiriyle
olan iliskiler ve aile ortami malesef 0&zel
hastanede olmadigini soyleyebilirim. Burada
adeta her hekim kendinden sorumlu. Eger
gecmisten gelen iyi bir temel bilgi birikiminiz
varsa ikili iliskilerinde lyiyse ve "iyi hekimlik
adina” hekimligini bir nebzede olsa guzel
gecirmek istiyorsaniz Ozel Hastanede calismak
guzel bir fikir diyebilirim.

Her ne kadar otelcilik hizmeti acisindan Ozel
Hastaneler iyi olsada medikal donanim
acisindan  yeterli olduklari  dusUncesinde
degilim(buna zincir hastanelerde dahil) Cunku

neredeyse tum Ozel hastanelerde servislerde
atanamayan ebeler , 2 yillik ATTler ve lise
mezunu hemsireler sizlerin hastalarina bakiyor.
O yUzdendir ki hasta takiplerinizi cok daha sik
yapmaniz gerekiyor servisteki hemsirelere
kendi duUzeninizi ve disiplininizi adeta
ezberletmeniz gerekiyor.

Bunun disinda Kadin Dogum hekimlerinin bas
belasl olan down sendromu ve operasyonlarla
ilgili onam formlarina cok dikkat etmek
gerekiyor. Ozellikle ikili ve UGclt tarama
testleriyle ilgili perinatoloji konsultasyonu ile

ilgili yazil onam alip dosyalamak
gerekiyor.(malesef ki hepimiz etrafimizda
onam ile ilgili bircok dava ve dosyalarl
duyuyoruz.) cuUnkU Ozel hastanede sistem

devlet hastanesinden biraz farkl
burada direk hastayla
zorunda kaliyorsun.
Benim Ozel hastanede calisan veya calismaya
niyeti olan hekim arkadaslarima tavsiyem
tibbin 6nemli kurallarindan bi tanesi olan
“primum non nocere” bilinciyle calismasidir;
bilmiyorsan yapmayacaksin!!l veya herseyi
yapmak zorunda degilsin..

calisiyor
muhattap olmak

Kisacasl her ne kadar 6zelde hekimlik kulaga
hos gelsede hem iyi hem koétl hem kolay hem
zor taraflarinin  oldugunu bilip o bilincle
calismak gerekmektedir.

TUum  meslektaslarima komplikasyonsuz
guzelliklerde dolu, anlayish siddetten yoksun
hastalar diliyorum.

Saygilarimla
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DUAYENLERDEN TAVSIYELER

Prof. Dr. Gokhan Sami Kili¢
University of Texas Medical Branch Texas- USA

Amerika'da  doktor  olamanin
Mmukayese ile irdelenmesi:

Guncel mukayese:

Hekim sayisi ve calisma yogunlugu: Gunumuz
Turkiyesinde hizmet veren doktor sayisi saglik
bakanliginin aciklamasina gore 165363 dur.
ABD de 2022 vyil itibari ile aktif hizmet veren
doktor sayisi 1.073,616. Bu ABD'de 1.000 kisiye
2.6 doktor dustugunu gosterirken, Turkiye'de
bu rakam yine ayni OECD raporuna gore 19
dur. Bu OECD raporu 2017 yilinin verilerini 2019,
da yayinladiginda, 36 ulke arasinda Turkiye kisi
basina dusen en az doktorun oldugu ulke
konumundadir. Bu dogal olarak Turkiyedeki
hekimlerin is yukunun artisini getirirken,
hizmet kalitesini tehlikeye atmaktadir. Hekimin
fiziksel yorgunlugunun hastalarina karsi tibbi
hatalari artirmmasinin yaninda, ozellikle
otomobil kazalari basta olmak uzere kendi
sagliklarini da tehlikeye soktugu objektif olarak
belirlenmistir (Clin Orthop Rlat Res 2006 Aug
4497138-42). Bunun uzerine  Amerikan
Mezuniyet sonrasi egitim Konsorsusyumu
(ACCME) 2003 vyilinda egitimdeki hekimlere
haftalik 80 saati gecemeyecek seklinde
duzenleme getirmistir.

Turkiye'ye

Tip Fakultesi Mukayesesi: QS World University
Ranking Top Universities- 2021 vyili
siralamasinda ise en iyi 500 tip fakultesi
arasinda Turkiye'den bes Universite bulunuyor.
Bu okullar; Hacettepe Universitesi, istanbul
Universitesi, Ankara Universitesi, Ege
Universitesi ve Dokuz Eylul Universitesi. Ayni
raporda sadece ilk 10 tip fakultesi siralamasina
ABD'den 5 tip fakultesi girdi. Tip egitimindeki
kalite erezyonu 12 Eylul askeri darbesi sonrasi
resmi ideloji ile Tip fakultesine alinan ogrenci
sayisi bir gecede 2 katina cikartildi, mecburi
hizmet getirildi, Doktorlar mahalli otoritenin
emri altina alindi. Bu doktorlari ozellikle
kasabalarda kaymakamliklarin keyfi idarelerine
terk edilmesine sebep oldu. Sonuc olarak en
parlak genclerin universite imtahanlarinda tip
fakultelerini tercih etmemelerine yoneltti. Tip

fakultesi egitimine ikinci erezyone eden
mudahale, Turkiye'de kamudan ozel
hastanelere kontrolsuz gecisi ile gerceklesti.
Yine sagkllik bakanligi verilerine gore
doktorlarin = %6140  Saghk Bakanhdi'nda,
%20,4'U Universitelerde ve %18,2'si 6zel sektorde
calisiyor. Universitelerden ozel sektore olan
akiskanlik, tip fakultelerinde egitmen gocune
sebep olunca, tip egitiminde kalite dususu
kacinilmaz  oldu. YUksekdgretim  Kurulu
Atlasina gore Turkiye'de toplam 98 tane tip
fakUltesi bulunuyor. Tip fakultelerinde suni
artisla doctor aciginin kompanse edilmeye
calisilmasi fakulteler arasinda egitim acisindan
ucurumlar  dogurmakta ve artik  her
diplomanin  esit  olmadigi  bir ortam
yaratmaktadir.

Hekimler arasi cinsiyet orani: ABD de Kadin
doktor orani toplam doktor sayisinin ucte
birinin biraz ustudedir (Kaiser
FamilyFoundation Mart 2019). Turkiye Saglik
bakanligina  bagli  hastanelerde calisan
doktorlarin yaklasik %40,a yakini kadin hekim
olarak aciklaniyor (44.571 erkek, 28.285 kadin
doktor). Bu cinsiyet oranindaki Turkiyenin daha
avantajli durumda olmasinin sebeplerinden
birisi, Turkiyedeki egitim esitliginin Amerikaya
gore daha adil durumda olmasi ile aciklanabilir.
Bu esitsizlik ABD de egitim sonrasi da kendisini
gostermektedir. Ornegin [Physicians annual
compensation by gender U.S. 2020 | Statista]
Kadin hekimlerin ortalama geliri yillik 212.000 $
iken ayni isi yapan erkek dokxtor gelir
ortalamasi 264,000 $. Turkiye de bunun
guvenilir bir sekilde hesasplanmadigi dolayisi
ile mukayese edilemiyor.
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Turk olarak Amerikada hekim olmak:
Amerikan Tip Dernegi (American Medical
Colleges) 2019 yili itibari ile yayinladigi raporda
ABD de ortalama bir tip fakultesi mezunun
200.000% banka borcu ile tip fakultesinden
mezun oldugunu acikladi (Usnews.com). Tip
fakulteleri parali egitim dahilinde olup, tip
fakultesine girmeden once de 4 senelik temel
bilimler universitesi okunmasi gerekmektedir.
Yukardaki rakamlar bu temel egitim icin
harcanan miktar dahil edilmeden bildirilmistir.
Bu nedenle Amerika disindan gelen hekimlere
ihtiyaci oraninda, yazili olmayan uygulamalarla
bir engel konularak kendi ogrencilerine oncelik
tanimaktadir. Bu ayirimcilik sistemin icine
girildiginde Kirilir ve o noktadan sonra hekim
becerisi ile degerlendirilir.

Amerikada hekim olmanin kisisel tatminleri:
Kariyer gecisgenligi: Tip Kkariyeriniz sirasinda
kendi isteginiz dogrultusunda her zaman
degisik istikametlere yonlenebilirsiniz.
Kariyerinizde daha cok tibbi arastirma, daha
cok cerrahi, daha cok egitimcilik, daha cok
yonetilicilik gibi kollara ilgi duydugunuzda
bunu gerceklestirebilme ozgurlugu taninan bir
ortam soz konusudur. Amerikada sistem
katilmci  bir mentalitedeyken, Turkiyedeki
sistem daha cok eleme uzerine insa edilmistir.
Bu eleme sistemi de zamanla mesleginde
mutsuz insan yiginlari olusturur.

Ailesel faktorler: Cocuklariniza, cocukluklarini
yasayarak buyume sansini verirsiniz.
Imtahanlar arasi bir yasamin cenderesinden
cikartmis olursunuz. Madalyonun diger tarafi
ise cocuklarin ozellikle aile buyuklerinden
ogrenebilecekleri orf ve adetleri ogrenme
sansini  mesafeler dolayisi ile Kisitlamis
oluyorsunuz. Diger bir konu da ekonomik
olarak daha stabil, daha ongorulebilir bir
ortamda stress katsayisi goreceli olarak daha
dusuk bir cevre saglamak mumkun olabilir.

ABD dedeki doktorlarin kopru gorevi ile
Turkiyedeki meslekdaslarimizin global tibbi
projelere  dahil  edilebilmesini  saglama
kabiliyeti.

Her nerde olursa olsun mesleginizi mutlulukla,
ic rahatligi ile, ovunerek icra edebilmemizi
temenniederim.

Saygilarimla,

Professor Dr. Gokhan Sami Kilic
Director of Gynecology
University of Texas Medical Branch-Texas-
USA
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