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ATTD BULTENI YAZIM
KURALLARI

a)Yazi, standart A4 kagitlarina bilgisayar
ile sayfanin bir yiiziine, iki satir aralikli
olarak, 11 veya 12 punto, Times New
Roman ile yazilmalidir. Her sayfanin iki
yaninda 3 cm bosluk birakilmalidir.
Orijinal makaleler ve derlemeler 10, olgu
sunumu 4, editére mektuplar 1 sayfayi
gegmemeli (kaynaklar, tablo ve grafikler
hari¢) ve bir adet orijinal, bir adet isimsiz
kopya olmak iizere toplam iki niisha
yollanmalidir. Ayrica yayin metni PC
uyumlu hazirlanmis MS ofis  word
programinda  yazilmig ve CD ye
kaydedilmis olarak 1 adet orijinal ve 1 adet
de isimsiz gonderilmelidir. CD igerigi
yaziyla mutlaka ayn1 olmalidir. CD
etiketine baslik, birinci yazar ismi ve
yazilim karakterleri yazilmalidir.

b)Baslik ve Yazarlar, Tiirkge 0Ozet,
Ingilizce ozet, Giris, Gere¢ ve Ydontem,
Bulgular, = Tartisma  ve  Kaynaklar
boliimlerinin her biri ayr1 sayfalarda
sunulmalidir. Yazi boliimlerinin basliklar
biiyiilk harfle sayfanin sol basinda
olmalidir. Ayrica ¢alisma ile ilgili tesekkiir
edilmek isteniyorsa, ayr1 bir sayfada
“Tesekkiir” baghigi adi altinda kisa bir
paragraf halinde yazilabilir.
¢) ilk bashik sayfasinda; baslik, basligm
altinda yazarlarin unvan kullanmaksizin

isim ve soyadlar1 kiicik harflerle

yazilmalidir ve soldan saga bir ¢izgi
cizilmelidir. Cizginin altma dip not
seklinde yazarlarin isim-soyadlari,
unvanlar1 ve gorev yerleri, yaz1 ile ilgili
bilgi (kongrede sunulmus olmasi veya
herhangi bir kurumun destegi), yazarin
yazisma adresi, ev ve is telefonu, faks
no’su, e-mail adresi yazilmalidir.

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

Tiirkce ve Ingilizce 6zet 250 kelimeyi
gecmemeli, Ingilizce bashik ve ozet,
Tiirk¢e baslik ve 6zetle esdeger olmalidir.
Ozet, calisma ve arastirmanin amacini ve
kullanilan yontemleri kisaca belirtmeli, ana
bulgular varilan sonucu destekleyecek
olgiide ayrintilarla  belirtilmelidir.  Tlk
climlesi arastirmanin amacini, son ciimlesi
calismanin sonucunu kapsayacak bigcimde
olmaldir. Caligma veya gozlemlerin yeni
ve Onemli olan yonleri vurgulanmalidir.
Ozette kaynak kullanilmamalidir.

Anahtar kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce
Ozetin altinda “Index Medicus Medical
Subject Headings (MeSH)”’e uygun olarak
en fazla bes adet olmalidir. Yeni girmis
terimlere uygun “Index Medicus” tibbi
konu bagliklarma ait terimler yoksa var
kullanilabilir.

olan terimler

Giris: Ama¢  Ozetlenmeli, calismanin



verileri veya varilan sonuglar
agiklanmamalidir.

Gere¢ ve Yontem: Etik kurul onay1
belirtilmelidir. Yerlesmis yontemler i¢in
kaynak gosterilmeli, yeni yontemler igin
kisa agiklama verilmelidir. Ilag isimlerinin
bas harfleri kii¢iik harf olmali ve ilaglarin
farmakolojik  isimleri  kullanilmalidir.
Kisaltmalar ilk kullanildiklarinda agik
olarak yazilmali ve parantez iginde
kisaltilmig  sekli  gosterilmelidir.  Sik
kullanilan kisaltmalardan (iv, im, po ve sc)
seklinde kullanilmalidir.

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

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

Gere¢ ve Yontem
Boliimiinliin son paragrafinda, kullanilan

istatistiki analizlerin neler oldugu ve
aritmetik ortalama veya oran’dan sonra (&)
isareti ile verilen degerlerin ne oldugu
belirtilmelidir.
Bulgular: Calismanin bulgularini
icermelidir. Grafik, tablo, resim ve sekiller
yazida gecis sirasina gore
numaralandirilmalidir.

Grafikler ve Tablolar: Baslik, agiklama
ve dip notlar “Grafikler” veya “Tablolar”
baslig altinda ayr1 bir sayfaya yazilmali ve

sayfalari numaralandirilmamalidir.

Grafiklerin g¢evresinde gerceve, zemininde
cizgiler olmamali, zemin beyaz olmalidir.

Resimler:

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

Sekiller:

Resimler i¢in istenen kurallar gecerlidir.
Gerekiyorsa bilgisayar programinda da
hazirlanabilir. Bagka yerde yayinlanmis
olan sekil ve resimler kullanildiginda,
yazarin bu konuda izin almis olmasi ve
bunu belgelemesi gerekir. Aksi halde
sorumluluk yazara aittir.

Tartisma:

Ayni alanda yapilmis baska calismalarla
karsilastirma ve yorum yapilmalidir.
Calismanin  sonucu tartigmanimn  SON
paragrafinda belirtilmelidir.

Kaynaklar:

a) Kaynaklar metin igerisinde yazidaki
gecis sirasmna  gore parantez  ig¢inde
numaralandirilmalidir. Kaynak numaralari
yazar ismi varsa isimden hemen sonra, aksi

halde ciimle sonunda belirtilmelidir.
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EDITOR’DEN
Merhabalar,

2011’de  kuruldugumuzdan bu yana

X.seminerimiz.Ulkemizin cesitli
merkezlerinde bu seminerlerimizi
diizenlemeye  gayret  ediyoruz  Ki,
seminerimize katilamayan

arkadaslarimizin ~ bulundugu illere biz
gidelim, varsa  sorunlarin1  Ogrenip,
¢ozmeye  calisabilelim.. Her  yeni
seminerde de yeni bir sehrimizin
giizelliklerini ve giizel insanlarini tanima
firsatimiz oluyor..

Biiltenimizin bu sayisinda, kurucu
tiyelerimizden Hasan Uygur Kog¢, Anestezi
Tekniker kimligini sorgulayarak, biraz
cuvaldizi kendimize batiriyor sanki..
Hasan, Yasin Yarsan, Samime Durmaz
anestezi teknikeri sorunlarindan, calisan ve
calisma  sorunlarimizdan  bahsediyor,

¢oziimler ariyor..

2014 yilindaki Tiirk Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Kongresi’nde, sadece
Anestezi Teknisyen ve Teknikerlerine de
bir oturum ayrildi ve Dernegimiz Yonetim
Kurulu iiyelerinden bu panelde konusma
yapmalar1 istendi. Egitim, lisans, atanma,
calisma sorunlarimizdan bu panelde
bahsetme ve bunlar tartigma olanagimiz
oldu. Dernek Bagkanimiz Siikran Balkaner
bize bu oturumdaki izlenimlerini aktartyor.
Konugmalar ise TARD’In web sitesinde
bulunabilir.

IX. Mezuniyet Sonrasi
Seminerimizi Afyonkarahisar’da yaptik,
Kemal Ozkara iistiin gayretler sarf ederek
tim katilimcilarimiz en gilizel sekilde
agirladi ve ¢ok yiiksek katilimli bir toplanti
oldu, kendisine tiim gayretlerinden otiirii
miitesekkiriz. Bu toplantimiz ile ilgili

izlenimlerimizi de dergimiz sayfalarinda
bulacaksiniz.

Bu sayimmizda, IKCU Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
arkadaslarimizin  ‘Aort Anevrizmasinda
Serebral Monitorizasyon’ konulu bir
makalesi ve Asu Giirer ile Fidan Kiidiir’iin
Ogrencilerinde
Problemli internet Kullammi ve Saglikli
Yasam Bi¢im Davramislar1 Arasindaki
Iligkinin Degerlendirilmesi’ konulu bir
calismasini, Vedat Bulcak’in APLvalvi ile
ilgili bir olgu paylagimini da bulabilirsiniz.

‘Anestezi Programi

Sayin Serdar Ulger, bizim i¢in dzel
bir seminer vererek Liderlik hakkinda
goriislerini paylasmigti. Bu sayimizda da
kendisi, bu seminer notlar1 ile bu konuda
utkumuzu biraz da genisletti. ¢

Sayin  Prof Dr Ercan Tiireci,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesindeki gorevi yani
sira yilin belli zamanlarinda goniillii olarak
Afganistan’da savag yaralilarina hizmet
Veriyor.. Sansliyiz ki kendisinin
anilarindan bir kismmi fotograflart ile
birlikte paylastigi  bir mektubunu bu
sayimizda yayinlayabiliyoruz.

Serkan Yigit ve Nurullah Yiiksel’in
karikatiirleri nese katarken bu sayimizda
bir de yenilik yaparak sayin Pelin Ulger’in
nefis yemek sirlarinin bazilarini paylasma
olanagimiz oldu..

Keyifli okumalar, saglikli , giizel,
¢Ozim dolu
dileklerimizle....

sorunsuz giinler



LiSANS TAMAMLAMA
SORUNUMUZ

Bugiin Resmi Gazetede Sayin
Cumhurbagkanimiz tarafindan onaylanan
yasa ile Lisans Tamamlama ile ilgili
Onemli bir kazanim elde edilmis oldu.
Bizler Anestezi Teknikerleri olarak her
zaman savundugumuz kendi alanimizda
Lisans Tamamlama bu kazanimla bizi bir
hayli heyecanlandirdi.

Ozellikle  yasanin  (*° GECICI
MADDE 69 —-Bu maddenin yiiriirliige
girdigi tarih itibariyla saglik alaninda 6n
lisans diplomas1 alanlardan ebelik ve
hemsirelik programlarindan mezun
olanlara kendi alanlarinda, digerlerine ise
Yiiksekogretim Kurulunun belirleyecegi,
ebelik ve hemsirelik programlar1 digindaki
iligkili alanlarda lisans tamamlama egitimi
yaptirilir. Bu  egitimler, Yiksekogretim
Kurulunun belirleyecegi alanlarda uzaktan
egitim yontemleri ile verilebilir. Uygulama
egitimleri i¢in Saghk Bakanhg ile
Yiiksekogretim Kurulu is birligi yapar. Bu
egitimlerin usul ve esaslar1 Yiiksekogretim
Kurulunca belirlenir.)igerisinde gegen ebe
hemsirelik disindaki ibaresi bizi
umutlandirdi. Bu yasanin ¢ikarilmasinda
biiyliik ugraslar veren kisi ve kuruluslara
AT.T.D. Yonetim  Kurulu olarak
tesekkiirlerimizi sunariz.

Yasanin  Saymn  Cumhurbaskanimiz
tarafindan onaylanmasindan sonra su anki
yetkili sendika olan bu yasada biiylik bir
emeg8i olan Saglik Sen baskan1 Sayin
Metin Memis(ayni zamanda
meslektasimiz) ve egitimden
sorumlu baskan  yardimcisi  Abdiilaziz
Aslan beyle bir goriisme gerceklestirdik.
Lisans Tamamlama konusunun detaylari
hakkinda bilgiler alip goriislerimizi iletme
firsat1 bulduk. Abdiilaziz Bey bana daha
once Saglik Bakanliginin yapmis oldugu
bir ¢calismadan bahsetti. Bu ¢alisma da biz
Anestezi  bolimii  Hemsirelik  Lisans

Tamamlama programina dahil edildigimizi
diger boliimlerin ise kendi alanlar ile ilgili
Lisans Tamamlama yaptirildiklari
goriilmektedir. Oysa ¢ikan yasada ebe ve
hemsirelik  disindaki iliskili alanlarda
ibaresi bulunmaktadir. Bizim bdliimde bu
ibareye uyulmadigir goriilmektedir. Gergi
bu caligma Saglik Bakanliginin eski bir
calismas1 olarak ifade edilmistir. Metin
Bey ve Abdiilaziz Bey Saglik Bakanligi
ve YOK ile yapilacak ¢alismalarda bizim
goriislerimizi dikkate alacaklarini ifade
ettiler.

Saglik Sen sendikasindan sonra Anestezi
Reanimasyon Uzman Dernegi bagkani
Prof.Dr. Neslihan Alkis hocamizla bu konu
hakkinda bir telefon goriigmesi yaptim.
Hocamiz  bizim Lisans Tamamlama
konusunda istek ve gereklilik konusunda
bir calisma  yapip bu  konudaki
beklentilerimizi kendilerine aktarmamizi
ayn1 zamanda da bu konu hakkinda karar
verici  mercileri de ikna etmemizin
llizumunu iletti. Ayn1 zamanda ilerleyen
giinlerde kendi yonetim toplantilarinda bu
konuyu gilindeme getireceklerini ve daha
sonra ortak bir toplant1 planlanabilecegini
gortistik.

Her iki gorismede bizlerin Lisans
Tamamlama da kendi bdliimiimiizde
yapmak i¢in bir kazanim elde etmek
istiyorsak bizlerin sayisinin da O6nemli
oldugu ifade edilmistir. Burdan da
anlasilacagi gibi birlikteligin 6nemi ¢ok
fazladir. Tim meslektaslar olarak var
giiclimiizle ¢alismaliy1z.

Bu konuda edindigim deneyimlere gore
hedefimize ulasmak zor ve cetin olacak.
Ancak dernek olarak bizlerin  ve
meslektaslarimizin birlikteligi ile
verecegimiz Ustiin gayretle amacimiza
ulasmaya ¢alismaliyiz. Uzun ve zorlu bir
siire¢ bizi bekliyor. Meslegimizde Lisans
Tamamlamanin gerekliligini her
platformda en uygun sekilde anlatmali ve
bize bu imkan1 verecek makamlar1 buna
ikna etmeliyiz.



Sonu¢ olarak tiim meslektaglarimiz
bugiin ¢ikan yasay1 i1yi bir firsata ¢evirmek
icin elimizden gelenin en fazlasini yaparak
amacimiza ulasmaya calismaliyiz. Bizler
yaptigimiz isi daha iyi bir egitim alarak
¢ok Onemli bir konu olan insan
sagligl alaninda daha verimli hizmet
vermek istiyoruz. Lisans Tamamlamak
istiyoruz ancak kendi alanimizda istiyoruz.
Iste o zaman bu yasa gercekten hepimize
cok hayirli olacak.

Tim meslektaslarimi saygl ve
sevgilerimle selamliyorum...

Yasin YARSAN



CEVAPSIZ CAGRI
Clmleten merhaba,

Ofiste, oturma odamizdaki duvarda bir
kagit var. Uzerinde Kabil’deki hastanelerin
adlar1 ve adresleri. Toplam 24 taneler.
Mayin, bomba, sarapnel, kursun ve delici-
kesici silah yaralisi; ez climle salt travma
vakast kabul eden Emergency-Kabil
hastanesinin aciline aralik ayinda gelen
yarali sayis1  307. Burda goz ardi
edilmemesi gerekenler; bu sayida 6lenlerin
haric oldugu, bu saymin 24 hastane
icersinde bir ayda salt bize gelen
yaralilarin sayis1 oldugu ve bu sayinin tiim
Afganistan degil, yalnizca Kabil ve yakin
cevresindeki hadiselere dair oldugu. Bu
somut 0rnekten yola ¢ikinca; giindemi Irak
ve Suriye olustursa da, adeta unutturulan
bu yoksul iilkedeki savas ve magdurlarinin,
diger ikisinin giinliik toplamindan bile
daha otelerde oldugunu anlamak zor
olmaktan ¢ikiyor.

Saat aksama coktan devrilmis;
ameliyathane listesi tamam, yogun bakim
stabil, Disar1 ¢ikip giinliik kayitlart yapmak
icin ofise yollandim. Daha yoldayken i¢
haberlesme  de  kullandigimiz  cep
telefonundan  uyarn  geldi; ‘Gazne’de
patlama, 6 yarali yolda!’ diye. EKip
ofisteki dinlenme odasinda beklemede,
herkes kendine gore biseler yapiyor. Ben
de gectim 3’lii kiicik kanepenin sag
kosesine, arka minderi dik koyup “uzun
oturdum”. Taktim kulaklig1 kafama, Mabel
Matiz dinliyorum goézlerim kapali. Bir ara
tek goziimi actim  baktim, cerrah
arkadasim Paolo’da  kanepenin  Obiir
kosesine kivriliyor. Malum, en nihayetinde
ikimiz i¢in uzun bir gece olacak bu. Yari
uyur yart uyamk bir saati gecmis.
Yaralilarin  acile  varmast  {izerine
telsizlerden anonslar yiikselince, hizla
hareketlendik.

Acilin ana boliimii miidahaleye izin
verecek sekilde yan vyana 6 sedye
alabilecek dikdortgen bir alan. Dort
sedyede dort hasta; hemsireler Sara, Maria,
Giorgia ve Roberto bir yandan hizla damar

yolu acip serum takarken Obiir yandan
yaralilarin  iizerindeki giysileri boydan
boya kesip c¢iplak hale getirmekteler.
Hemen ardindan sondalamaya ve acil
yapilmasi gereken baska bir sey yoksa
sabunlu su dolu kiigiik plastik legen ve
stingerlerle yaralilar1 yikamaya bagliyorlar.
Ben kendi bazimda bir hizli “ABC” turunu
attp ilk asamada dogrudan yapmam
gereken bir sey olmadigi icin geriye
cekilmis, yapilmasi gerekenleri izler
konumdayim. Kimin destege ihtiyaci
oldugunu goriirsem el atiyorum, islem
tamamlaninca  gozler konuma  geri
doniiyorum. Paolo’da ikisi 5-7 yaslarinda
cocuk, ikisi eriskin 4 vakayr (diger ikisi
heniiz voldalarmis) kendi acisindan
muayene edip kafasinda bir cerrahi ¢erceve
olusturmaya calismakla mesgul. Arada bir
gozlemlerimizi paylasip fikrimizi
pekistiriyoruz. ..

O ara kulagima bir ses geliyor! Bir miizik,
hani benzeteceksek sanki vals gibi bir sey.
Ulan (afedersiniz), bakiyorum,
cikaramiyorum nerden geldigini. Sedyeler,
hastalar, ekip... Herkes goziimiin oniinde
ama yok, onlardan degil! (Ses kayboldu!)
Arkamda ana boliime baglanan uzant1 alan
var; bir yaninda acil hastalarin yikandigi
banyo, Obiir tarafta da poliklinik/muayene
odast olan. On tarafi  gozlemeyi
sirdiiriirken, i¢glidiiyle geri geri bir iki
adim atip poliklinik odasinin yar1 aralik
duran kapisindan kafayr uzattim. Baktim
iki sedye, tizerlerinde de tstleri ortiilii iki
vatandag var. Burda hastalarin yatakta
yatarken carsafi kefen gibi tepelerine kadar
cekme huylarim bildigim icin
yadirgamadan yaklastim ilkine. Uzerindeki
salmi kaldirdim, karsimda dagilmis bir
kafa ve yiiz, ifadesiz agik gozler, son bir
derin nefes almak istercesine acik kalmis
barut yamg bir agiz... Igimde bir seyler
aktt sanki! Artik ne gorecegimi bilerek
ikincinin ~ lizerine  devrilmig  kamizini
kaldirrken o ses yine baslad: Ilk
vatandasin cebinden geliyordu. Dondiim,
soktum elimi ¢ikardim telefonu. Ariyan bir
isim ama farsca yazili kuskusuz. Tekrar
yerine koyup geri ¢iktim.



Alt1, sekiz?!..Oliiler hesaba dahil degil
elbet!

Ana bolimde hummali faaliyet siirliyor.
Artik herkes ciplak, yikanmis. Cocuklar
daha cok sok biraz da-sicak da olsa-
suyun etkisiyle hafiften titriyorlar. Paolo
ile hizla ikinci fasil “ABC” ye ek olarak
“DE”yi yaptyoruz. Ama kulagimda baskin
olan telefonun sesi. Uzun uzun caliyor,
birka¢ saniye susuyor, sonra tekrar
caliyor...

O zamanlar 12 yasimdaydim. Bir gece
once his, sonra ses olarak duydugum
giiriiltiiler ~ yiliziinden uyanip  yatak
odasindan ¢iktigimda evi dolduran onlarca
aglasan insant gormiistim. Annem ve
stilalemin biitiin kadinlar1 dahil. Babamin
trafik kazasinda oOldigiini ilk Oylece
duydum. Inan(@)mamistim. Telefonun
basina gidip bir bir babamin Samsun’daki
dostlarini, is yerinden komsulart ve
mekanlarin1 aradim. Hi¢ biri telefonuma
ctkmamugti!

(Telefon israrla ¢aliyor!). Omzumda bir
el: Paolo! Bana kafasinda yaptig1 ameliyat
siralamasin1  anlatmaya calisiyor ‘Ercan,
once 7’lik ¢ocugu alalim.Yiiziinden ve
karnindan yarali’.. ‘Paolo!’ dedim.
Anlayamadi, devam ediyor, bi daha
seslendim. Durdu, farkli m1 diisiindiigimii
sordu. (Telefon ¢ok uzun ¢aliyor!). ‘Paolo
ben ameliyathaneye
gidiyorum!’ dedim, ‘Sen siralamant yap,
gel, baslayalim!’. Kapiya yonelip disar
cikarken telefon hala ¢aliyordu!

Motosikletinin minderine Taleban
tarafindan mayin konan yerel polis!
Oturuyorsun, pathyor. Niyeyse(!)

ardindaki arkadasin oracikta 6liiyor da, sen
viicudunun bir bolimii “garip” bir sekilde
yok, kaliyorsun. Cok ugrasilmana ragmen;
12 {inite kan, litrelerce s1vi kullanilan uzun
bir ameliyat, ancak ii¢ giin yasayabiliyor,
kurtarilamiyorsun zira Oyle bir hal yok...
Yan yana iki yatak; birinde anne, obiirtinde
3 yasinda Ab Rashid! Ikisi birden
vurulmus. Anne yattig1 yerden vizitlerde
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beyaz gomleklileri goriince aglayan oglunu
teselli edip susturmaya ¢alisiyor. 3
yasindaki cocuk kursunu gogls
omurgasindan yedigi i¢in geri kalan
hayatinda, daha baslamis bile
sayllmayacak hayatinin geri kalaninda
felcli olacak... Sark cephesinde yeni bir
sey yok!..

Hayat buysa eger, bu gidisatin yavasladigi
tek hal, soguk ve kar! Soguklarda ¢ocuklar
ve kadmlar evden pek ¢ikmiyor veya
uzaklagsmiyor dolayisiyla mayina
basmiyor, ¢evrede patlayan bombalardan
ve ¢atisanlardan daha az magdur oluyorlar.
“Taleban bi Serhad”, Pakistan Taleban
daha az soguk oldugu icin Pakistan’a
cekiliyor. Yerel vurusanlar daha az ortaliga
¢ikmay1 veya ¢ikmamayl ve vurugmamayi

yeglediklerinden hayat ‘“yavagliyor”!..
Bizim i¢in de yavashyor: Havaya
bakip, ‘Bu aksam “sessiz” bir gece

olacak!’ diye konusabiliyoruz. Kar yagiyor
ve hakikaten dyle oluyor!

Hani haksizlik olacagini bilmesem, ‘Yoksa
burada her mevsim kis, hava da hep kar,
soguk mu olsa acep?!.’ diye diislinesi
gelmiyor da degil insanin!..

Bilen bilir, vedalagsmayr sevmem. Bir
yerlere gideceksem sessiz-sedasiz gitmeyi
ya da “kosedeki bakkaldan peynir ekmek
almaya gidip 15 dakika  sonra
donecek”miscesine  gitmeyi  yeglerim.
Kabil’e gelmeden birkac hafta 6nce Mois

agabeye ugradim. Agabeyim iyice
ihtiyarladi! ~ Surdan  da  beli ki
eskiden ‘Ihtiyarsin!’ dedigimde kirk laf

soylerdi, simdilerde her lafa ‘Biliyorsun
ben yash bir adamim!’ deyip bana firsat
birakmiyor!.. Neyse, onunla vedalagmayi
da hi¢ istemedigim ic¢in Onceden gittim.
Odasinda biraz sohbet ettik, sonra birlikte
ciktik. Nisantagi’ndan Osmanbey’e kadar
yiirlidiik. O metroyla devam edecek, ben

yiriiyecegim. Hep tembih ettigi gibi
dikkatli olmami, kendimi kollamami
ogiitledikten  sonra, ‘Oyle  ¢oluk-cocuk
resimleri  gonderme!” dedi .. ‘Yiiregim

kaldvrmiyor artk!’. Soz verdim, ‘Tamam
agabey!’ deyip. Soziimii tutmaya calisip



baska seyler anlatmaya, bagka tirli
anlatmaya calisayim; sanki baska bir
diinyada, baska bir tiirli
yasiyormuscasina. ..

“Emergency Surgical Centre for War
Victims - Kabul”. Ugiincii  gelisim.
Degisiklik adina sdylenebilecek iki temel
olgu var: Biri yeni ameliyathane-yogun
bakim kompleksi insaati ki plan ve
goriilene bakilirsa hakikaten ¢ok giizel bir
sey olacak.. Ikincisi ise kaldigimiz evdeki
yeni asc1 Zarif.

Birinciyi  gecelim. Insaat haziran’da
bitecekmis. Sonrasinda bida gelirsem
fotograflarin1 gonderirim. Asciya gelelim,
o onemli!..

Simdi, 10 yildir gidip geliyorum
“misyon”lara. Gittigimiz yerler,
yasadigimiz hal ve kosullar belli. Arife
tarif gerekmezmis; yapan, yapis tarzi ve
yapilan nedeniyle pek istahli degilimdir
“misyon” zamanlari. Hele ki C Siireya’nin

dedigi lizere mutlulukla 1ilgisi olan
kahvalttyt  bizim, benim  tarzimda
yapmanin  hi¢ mimkiinati yok. Bu

yiizden, ‘Ulan nasi olsa a¢ kalicam, bari
disiplinli a¢ kalayim, diyet hesabt olsun da
dondiigiim zamanlarda endazeyi
kagirmaya mazaretim ve viicut itbariyle de
“kontenjan1m olsun!” politikas1 giitmeye
basladim, ilk defasinda gittigim
Pakistan’dan bu yana. Her bir ¢alismada,
siireye bagl olarak 4 ila 10 kilo verip geri
geliyorum.

Tabii burada bir bagka 6nemli etkenin de
altimi  ¢izmem gerek. Eskiden Mois
agabey (Kisa Sigman) ve Ercii’ye (Uzun
Sisman) bakip, “titrerim  miicrim  gibi,
baktik¢a istikbalime”’yi terennim ederek
yeme-icmede  Olgiilii  olmaya  gayret
ederdim. Kader mi diyelim, kapitalizm
mi?!... kalben degilse de mekanen ayri
diistiik simdilerde... Ama eksik olmasin
Murat (Hanci) boslugu dolduruyor ve Mois
agabey ile Ercli’'niin toplami kadar
“ayarict” etki yaratiyor her goriismemizde.
Hos onun sav1 giysilerin beden 6l¢iilerinde
yapilan degisiklik!.. Yoksa eskiden de “L”
giyiyordu, simdi de! Ama su “XL, XXL”
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gibi seyler cikt1 ¢ikali “L”larda bozulmus,
ondanmis.. onda bi degisim yokmus
aslindal..

Simdi Vedat (Milor) gibi ne otuz ay
Onceden  rezervasyon yapilip anca
gidilebilen yerlerden, ne de oralarin
falanca-fesmekanca  asc¢ilarindan  s6z
edecek degilim! Onun gibi malzemeler,
yemekler, uygun saraplar {istiine de ahkam
kesecek halim yok. Adam gidip oralarda
zikkimlaniyor, iistline bir de yaziyor; sonra
nagizane arkadasiyim diye laflar1 yemek de
bana diisiiyor! Neyse, Vedat’1 ait oldugu
yerde birakip biz  donelim  kendi
diinyamiza! Zarif, geng¢, temiz, titiz bir
as¢t. Temizligi mutfagin eski ve simdiki
hallerinden bariz gozlemliyorsunuz zaten.
Asciligt da hi¢ fena degil. Eskilerle
kiyasladiginizda hayli eli-ayag diizgiin
yemekler yapiyor. Hatta isin artistik
halleriyle bile ziyadesiyle alakali ve bunu
salatalariyla gostermeye c¢alisiyor. Baktim

aksamlar1 (6glen  yemeklerimizi  ofiste
yiyoruz. Menii de onceki aksamdan
kalanlar) geldigimizde masada ilging

salatalar olabiliyor, ben de fotograflarini
cekmeye bagladim. Belki bi belgesel
yaparim diye!.. Bizimkiler de ne zaman
Oylesi bir salata varsa hem haber veriyorlar
makinemi getirmem i¢in, hem de ben
fotograf ¢ekmeden ellemiyorlar. Hatta
bazen bu salatalar ilging tartismalara neden
de olabiliyor!.. Mesela fotograflarda
gordiiglinliz  bi  tanesindeki  elmadan
hayvanin ne oldugu masada tartisma(!)
konusu olmustu: Ordek, kaz, kugu, kobra
ve hatta Fluffy?!..

Mubin ameliyathanenin sorumlu hemsiresi.
Malum, yigit lakabiyla anilir; onunkisi
“Divana”, bildiginiz divane yani. Rus
isgali ve savas sirasinda ciddi-saka higbir
ortamda hi¢ kimseyi ve higbir seyi
takmamas1 nedeniyle almig bu lakabi.
Hakkinda anlatilan bir dolu hikayeden en
meshur ikisini aktarayim: Miicahidler
Ruslara kars1 savagmakta. Daglarda bir ana
kamp, tim {st diizey molla miicahid
komutanlar bir arada. Degerlendirme
toplantisi sonrasi sohbet bagliyor. Mubin’in



agabeyi de onde gelenlerden. Bu nedenle
bas molla-komutan muhabbette bizimkine
de sb6z veriyor. Ama o ara Mubin’i
bilenlerin huzursuzlanmasini ve isaret
falan uyarmaya calismasmmi  gozden
kaciriyor veya aldirmiyor. Neyse, lafi alan
Mubin patlatmis agik sagik bir fikrayi!
Mollalar sokta, digerleri mosmor...

Yine bir kamp molasinda giiya Mubin’in
damarina basacaklar, ‘yaparsin,
yvapamazsin!’ diye  lizerine  gitmisler.
Seninkisi laflar bitince gayet sakin kalkmis
yerinden, oturmus ucaksavarin basina.
Biitiin kamp1 ¢adir boyu hizadan taramus.
Herkes tam siper yerlerde...

Simdilerde ona agiktan “divana” diyebilen
iki kisi var; biri en iyi arkadasi olan benim
yogun bakim bashemsirem Yusuf, obiirii
de ben. Bu geldigimde bir sey dikkatimi
cekti. Cok saglam ve c¢evik oldugunu
bildigim Mubin semelemis tavuk gibi
adeta! Strekli ve “deli deli” kahkahali
konusmalarin adami; bir kezinde yogun
bakimdan gelip ‘Mubin yok mu?’ diye
sordugumda, ‘Ameliyathanenin
sessizliginden belli degil mi
olmadigi?!..” yanitin1 ~ verdiren ~ Mubin,
sessiz fersiz dolaniyor ameliyathanede. Bi
ka¢ kez de dinlenme odasindaki elektrikli
1siticinin 6niinde ¢omelmis titrer bulunca
sordum buna, ‘N'oluyo?..” diye. Meger
bizimkisi son ramazanda bir giin nefsine
yenilip gilindiiz vakti yengeyle halvet
olmaktan kendini alikoyamamis. Eh,
ser’an da 60 glin oru¢ tutmasi
gerekiyormus ~ bedel  olarak. Onu
gerceklestirmeye c¢alisirken soguk ve aglik
nedeniyle siingiisii diismiis elbet. Maksat
muhabbet olsun; 31 Ocak’ta 60 giinii
tamamlaymcaya kadar her Allah’mn giinii
boguntuya getirip bir gilizel tartakladim
bunu ameliyathanede, ‘Orug¢ yersin ha,
hem de ne icin?.. Cehennemn alevinde
odun olacaksin!..’ diyerek. Millete seyir
cikti! Son gilin bizim Zarif’e rica edip

yaptirdiZitm  koca  ¢ikolatali keki
ameliyathanede dagittim Mubin’in
serefine! Simdi  maasmi  almasini

bekliyoruz, Yusuf’la bana ziyafet ¢cekecek,
ek ceza olarak!..
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Fotografta iple baghh ayvayr tutan Mir
Alam, ameliyathanede personel. 30 yildan
fazladir siiren bir savasin  getirisi,
Afganistan’daki c¢ogu vatandasin engelli
olmas1 gibi onun da bir bacagi yok. Laf
aramizda Emergency’nin boyle giizel bir
politikas1 var, elden geldigince ¢ok engelli
calisirmak gibi. Neyse; Mir, sekilde
goriilebilecegi tlizere kalipli bir vatandas.
Klasik selam1 meraba deyip ardindan bilek
gliresi i¢in kolunu uztmak. Valla bir ara
egrisi dogrusuna denk geldi; biraz da fizik
bilgisi, momentum, tutus falan kullanip
yeniverdim ben bunu! Olay oldu
ameliyathane ve yogun bakimda. ikide bir
ameliyathaneden gelip kolunu masaya
dayiyor ve giirese davet ediyor. Baktim
kurtulus yok; eh ayva delisi, nar seveni
oldugumu artik herkes biliyor, ‘Getir iki
kilo ayva, yapariz bida!’ dedim ben buna.
Allah’1n kist olmus, nerde bulunacak ayva!
Ama sen git ta dagdaki kdyiine,
tavanarasinda eski usiil kiitiiklere sapindan
iple asili saklanmig ayvalar1 topla, gel.
Sabah sabah daldi yogun bakima, koydu
poseti Oniime, ‘hadi!’ dedi. Domuzlugum
tuttu, ‘Bunlar az, eksigini narla tamamla, o
zaman!’ dedim. Basagrisin1 tedaviyi de
iistlenince “linvan kurtardim simdilik!

Saglik¢ilarin - malumu, bir “mavi kod”
anonsu vardir. Hastanelerde herhangi bir
sekilde gelisen bir kalp durmasi so6z
konusu oldugunda, diger insanlar1 farkina
vardirmadan ilgili hekim ve personeli
uyarip, so6z konusu boliime yonelmelerini
saglamak i¢in yapilan anonstur. Mavi kod
sOzciikleri oda numarasi, kat veya servis
adiyla yinelenerek uyar1 ve adres verilmis
olur.

Bizde mavi kod (: blue code) olarak degil
de “emergency ...” diye gecerli bu anons.
Genelde acile sifirlamig ya da sifirlamak
iizere hasta geldiginde giindeme gelen bu
kod telsizden yiikseldiginde herkeslerden
once ben kosturmak durumundayim.
Hastanedeysem sorun yok da evdeysem
biraz bela bu is! Bahcede iki kdpegimiz
var, Fluffy ve Sher (farsca, aslan). Herkes



kendince ilgileniyor ama daha cok artik
terfi edip proje koordinatorii, yani “bir
numara” olan Luca bakip besliyor bunlari.
Beyaz agirlikli, kisa bacakli ve “yalak”
olan1 Fluffy. Siyah, adina uygun daha agir
takilan1 ise Sher. Ben ki kopek(dort ayakl
olani) seven adamim, bunlar beni illet
ediyorlar. Red Kit’in Rin Tin Tin’ine bile
rahmet okutacak diizeyde aptal, neredeyse
diinyanin en salak kopekleri bunlar
herhalde! Fol yok, yumurta yok; sinege
bdcege takip biri havlamaya baghyor, gaza
gelen Obiirii pesinden! Bir tantana kopuyor,
bakiyorsun, ortada hi¢bir sey yok! Eh,
isimin  getirdiklerinin  geregi  benim
calisma, eve gelis-gidis saatim diye bir sey
yok. Gecenin yarisi, sabahin korii gidip
gelmem gerekebiliyor. Normal zamanlarda
ozellikle Fluffy’nin iki ayak iizerine kalkip
yiriiyerek asir1 sirnagmalar1 ve yalama
tesebbiisleri haricinde sorunsuzuz. Ama
Oylesi ekstrem saatlerde ¢agr1 geldiginde
hastaneye gitmek icin odadan ¢ikip
bahgeye gectigimde vaveyla kopuyor.
Yahu 3 senedir geliyorum, hala mi
tantyamadiniz be miibarek hayvanlar?!..
Hayir, herkes yorgun, uyuyor; dinar
bandosu giiriiltiisii insanlarin en son ihtiyag
duydugu sey! Beterin beteri de var elbet.
Bir de “emergency” kodu geldiginde
evdeysem, firladigimda aynen komedi
filmi gibi oluyor isler: Uzerine dalasan iki
kopekle, sanki yle bise olmuyormuscasina
kosmaya c¢alisan bir adam! Hayir,
isirmiyorlar ama siirekli listime atlamaya
calistiklarindan  tirnaklar1  pantolondan
etime geciyor ve acitiyor. Ev zamanina
denk gelen her kod anonsundan sonra ii¢
giin bacaklarimda ¢iziklerle dolasiyorum!

Afganlilarin miithis duyarli olduklart iki
tibbi mesele var; trakeostomi ve uzuv
kesme! lkisi icin de hasta ve/veya
yakinlarim1  ikna etmek epey zor.
Trakeostomi i¢in bir yerde ikna ve onam
saglanabiliyor ama amputasyon s6z konusu
oldugunda zorluk katsayisi hi¢ abartisiz
neredeyse imkansiza yakin  disiiyor
ve ‘Oldiir, élsiin! Ama kesme!’ halleriyle
karsilasabiliyorsun. Bu ylizden her bir
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cerrahi islem i¢in tekrar tekrar onam almak
durumunda kalimiyor. Ve arada sayan-i
hayret kararlara da tanik olunabiliyor! En
son Ornegi gecen persembe yasadigim
vaka. Mayin yaralis1 erkek eriskin hasta
tam 3 giinliik yolculuk sonrasi aksam vakti
bize ulasti. Karin, bacaklar; infeksiyon,
gangren, sok... felaket bir tablo. Acil
ameliyata aldik, ardindan yogun bakim.
Sabaha kadar basinda ugrastim. Cuma
resmi tatil oldugu icin ben hari¢ ekipteki
herkes icin “off day”. Sabah yatak basinda

ameliyati  yapan cerrah Azim ile
konusuyoruz, cerrahi olarak tablonun
agirhigmi  ve ne kadar zorlandigini

anlatryor. Hala da yapilacak isi var, ama
benden onay bekliyor. Hastanin amcasi
geldi, once ben konustum. Tesekkiirler,
dualar ede ede ¢ikti. Sonra Azim ile
konugsmus. O da vakanin hem ¢ok agir
oldugunu ¢ok da zaman yitirildigi i¢in bir
bacagin kesilme ihtimalinin
yiiksekliginden s6z etmis. Bir saat sonra
ayni amca kapiya uyduruk bir minibiis
“ambulans” ile dayandi.
Hastay1 Pakistan’a (Afganhilar i¢in t1bbi
“list mercii” Pakistan!) gotiireceklermis.
Hasta bogazinda tiip, solunum aygitinda.
Hayati sistemleri 5 ayr1 ilacin siirekli
infiizyonuyla zor hal bir ¢izgide duruyor;
amca yanimda, baba
telefonda, ‘gotiirecegiz!’ diyorlar.

“Ambulans”taki hemsire hastanin entiibe
oldugunu duydugu anda vaz caymis,
adama daha fazla para teklif edip ikna
etmisler. Artik medikal koordinator olan
Michela da evden kalkip iknada yardima
geldi. Yok; Nuh diyorlar, peygamber
demiyorlar! ‘U¢  giinliik  yoldan  size
getirdik diyordunuz, simdi bu haliyle niye
gotiirmek istiyorsunuz?’ sorusunun yaniti
yok! Aslinda belli elbet de, yok!.. Hele o
amca; isin basin1 o c¢ektigi belli, onun
lafinin istiine kimse bise diyemiyor. Bi
ara tepem atmisg, kendimi
tutamayip, ‘doktor musun lan sen?’ diye
bagirdim! Hayiwr, Tiirkce demisim zira
herkesin sagkin, anlamaz bana bakiyor
oldugunu  goriince  anladim  Tiirkge
konustugumu. Velhasil o uyduruk miniiise



koyup gotiirdiiler ¢gocugu sirf amputasyon
yapilabilir diye! Sanki bagka bir ¢6ziim
varmigcasina ve en az alt1 saat c¢ekecek
olan yolda 6lecegi asikar iken!

Neredeyse dort hafta Oncesi, saat
geceyarisina geliyor, odamda
Akif’in (Kurtulus) “Ukde” sini okuyorum.
Ger¢i ona da kiztyorum yal.. Roman
yaziyor 150 sayfa! Yahu glizel kardesim az
uzun yazsan sunu da, yliregimiz hayata ve
insana dair umudunu daha bir uzun zaman
icin tazeleyebilse ya! Yok, anca dirhem
dirhem! Hos sairligi de boyle ya bunun...
Neyse, dalmis okurken telsizden pes pese
anonslarin hemen ardindan bana yonelik

acil c¢agn yiikseldi. Kapiya kadarki
“klasik”  Fluffy-Sher = “muhabbet”inin
ardindan yanimda silahsiz

giivenlik¢i (kapidan kaprya, yani karsidan
karsiya giivenlik¢isiz ge¢mek yasak), hizla
¢iktim evden. Kosarken baktim durum
olaganiistii!  Zira  caddenin  ¢apraz
karsisindaki hastane kapisi ve duvar
boyunca askeri polise ait 6-7 arazi araci
durmakta ve kapmin Oniinde de bir
karmasa. Ellerinde AK-47, M-16 otomatik
tiifeklerle 15-20 kisilik bir askeri polis
grubu ile bizim kap1 gilivenlikgileri gogiis
goglise itismekte. Bu arada polislerden
gaza gelip namluya mermi silirenler ve
onlar1  yatistirmaya  calisan  kendi
arkadaslari... Benim c¢evrem bir anda
bizim kapi gilivenlik¢ileri tarafindan sarildi,
farsca bagirtilar arasinda kalabalik yarilip
kapidan igeri sokuldum. Hastane bahgesi
ve acilin 6nili de bagka bir alem. Silah yok
ama ortalikk Uniformalilar tarafindan
basilmis gibi. Baginis c¢agiris, itis kakis
girla. Aradan gegip acile girdim. Sedyede
dag gibi gen¢ bir vatandas! Paolo geldi,
kulagima konusurken ben kendi islerimi
yaptyorum. Hasta sokta, periferik nabiz
yok, koma skoru neredeyse 3! Paolo,
anlatiyor, ‘Ercan, kursunlardan bir tanesi
2. Ya da 3. gogiis omurunu par¢alamis.
Kemikten arteryel kaniyor, sag akciger de
virtilmis kaniyor, yapabilecegimiz bir sey
yok!’. Michela, ‘Ne yapacagiz?’ dedi. ‘Cok
geng!’ diye yanitladim refleks olarak.
‘Ustelik ortaliga bakarsan siddetli bir
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“sosyal endikasyon” da soz konusu’.
Paolo’nun gerildigini biliyorum. ‘Sinyor
Negro!’ dedim, sakalastigimiz zamanlarda
yaptigim gibi  Negri olan soyadin
degistirerek, ‘Gel biz bunu ameliyathaneye
alalim, sen buna “packing-macking”
biseler yapar kanamayr durdurursun...’.
Paolo, ‘Ercan nasil kaniyor gériiyorsun,
zaten her seyi de sifirlamis!’ diye itiraz
edecek oldu. Dedim, ‘Sen yap, ben
kanamis  olami  ve kanayacak olanm
doldururum! Baksana ortalik liizumsuz
adam dolu, yatirtr hepsinden kan alirim.
Bu gece de bunun basinda bekler, 6lmesine
izin  vermem! Yarmm da  Michela
¢oziimler!’. Paolo bu isin c¢ok kafasina
yatmadigini bir yandan gozlerini gdzlerime
dikip kendine has mimikler, 6biir yandan
da, elleri ve omuzlartyla yine kendine has
italyan viicut dili hareketleri yaparak
ameliyathaneye yollandi. Ben de sedyeyle
birlikte pesinden...

Paolo bes saatten fazla ugrasti. Ameliyatta
9, hemen ardindan yogun bakimda 5 {inite
kan kullanmak zorunda kaldim. “Diinya
menfaat diinyasi!..”, deyim yerindeyse
bahcede ve hastane oniinde “yakalattigim”
iniformali herkese kan bagislattim bu
arada. Sonrasi anestezi-yogun bakimcilarin
1yl bildigi tibbi teferruat,
sabahladim (istatistiki veri degil ama
goriilen o ki insanlar genelde d&gleden
sonra vurusmaya baglyorlar, kis ve yol
kosullar: nedeniyle hastaneye gece ya da
geceyarisindan sonra gelebiliyorlar. bana
da sabahlamak diisiiyor). Sabah ortalik
biraz sakinlemis, tiniformali niifusu g¢ok
azalmisti.  Yusuf Dbabasinin  geldigini
sOyledi. Aldik igeri. Esmer tenli, kisa
beyaz sakalli, hani tiirk “filim”lerinde iyi
yasli adami1 oynayan tip gibi bir amca.
Ama gozlerinde ve yliziinde ve o kadar
muazzep bir bakis ve ifade vardi ki
anlatilabilecek gibi degil. Karinca incitmek
istemezmis gibi yiirliyor ve fisildayarak
konusuyordu bizimle, siirekli ogluna
bakarken. Iste, ‘Olecek’ diyemiyoruz da,
Klasik, ‘Durumu ¢ok ciddi..." ile baslayp,
‘Allah’tan umut kesilmez...  ile ¢ikiyoruz
ya; iste o minval bir iki climle sdyleyip



Yusuf’a dondiim terciime etsin diye. Yusuf
biraz daha uzun konustu. Amca, Yusuf’a
uzun konusup lafin1 bitirdi, yiiziinde o
tarifsiz ifade ile oglunu opti, elini kalbine
gotiirlip klasik Afgan selami1 verdikten
sonra -farscada da ayni- tesekkiir deyip
ciktt. Yusuf da bana doniip hikayeyi
anlatti: Amca yani baba; tanr1 yeryliziine
inseydi bence meslek olarak sececegi isi
yapmis olan bir kisi, emekli 6gretmen. iki
oglu var. Kii¢iigli henliz 6grenci. Daha 30
yasinda olan ve geceki tantananin sebebi
olan Faisal ise yetenegiyle sivrilmis, st
diizey bir siyaset¢inin korumalarinin basi
olarak calismakta... Ha, bir de; amca kalp
hastas1  oldugu i¢in  Yusuf benim
dediklerimi tam diyememis, yani oglunun
Olecegini sdyleyememis! Onca senedir bu
is1 yaparim, kendimce bir ¢ok hiizlinlii ve
acili durumla karsilasim ama “kaka” ile
oldugu kadar etkilendigim zamanlar iki
elin parmaklarini gegmez. Iste Faisal ve
babast ile “tanigmam” bdylesi oldu!

Nedir, sonra yanima gelen
Michela’ya, Yok, bakma  sen  oyle
konustuguma! Gergek su ki, iceri aldiktan
sonra her hasta ‘“‘yukaridaki” ile benim
aramda —hasa huzurdan- “kigisel mesele”
haline geliyor! Ben icimden geldigi gibi
yvapacagim yine! deyip gonderdim onu.
Sonrasinda hakikaten c¢ok ugrastim! Her
Allah’1n giinii vizit vesairede;
Paolo’nun, ‘Bosa ugrastyorsun!’ diyen
hafif mistehzi, diger “senior” cerrahlarin
anla(ya)maz  bakiglar1  arasinda  ¢ok
cabaladim. “Birisi” de, arttk benim
yiliziime mi bakti, yoksa Faisal’in mi, ya da
ikisi birden mi bilemem, ama fotografta
gordiigliniiz hale getirebildim onu.

Paralanmis bir omurga ve akcigerle gelen
Faisal hayata tutunduktan sonra adeta
yogun bakimin pargast haline geldi. Biling
acik ve felgli yatarken; dlen-kalan, gelen-
giden, biitlin  harala-gilireleye  tamik
olmasina karsin hi¢c depresif takilmiyor,
hepimize giiliimsiiyor. Basparmagini hep
yukarda tutup, sessizce selamlar dagitarak
bize moral vermeye calisiyor. Monitorii
alarm verdiginde hi¢ panik olmayip
gozucuyla ekrana bakiyor ve Ornegin
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disik  oksijen  satiirasyonu  alarmi
gordiigiinde yine hi¢ telaslanmayip
girtlagindaki oksijen bagli filtreyi eliyle
cikartyor, bir de kulagma gotiirlip
dinleyerek monitor hatasi degil oksijen
gelmediginden emin olduktan sonra yine
sessizce elini kaldirarak silindirin degisimi
icin igsaret vermeye c¢alisiyor! Kan
sodyumu diislik, serum sale’miz yok; ‘tuz
ye!” dedigimden Yusuf’un {izerine bir

batman tuz doktigi yumurtayr gikini
cikarmadan yiyor ve burusan surati
baktigimi gordiiglinde tebessiime

doniisiiyor... Ote yandan nisanlist dahil
ailesinden kadinlarin kendisini gormeye
gelmesini  kesinlikle istemiyor! Diger
ziyaretgileri  geldiginde de  ¢arsafinm
cenesine kadar c¢ekip trakeostomisini
gizleyerek onlari karsiliyor. Ve Faisal bana
simdiye kadar felgli olusuna, tekrar
yiirliylip yiiriiyemeyecegine dair hi¢ soru
sormadi, bir kez bile olsun. Ama arada bir
usulca sormayi siirdiirdiigi bir soru var:
Trakeostomisini ne zaman ¢ikaracagim?..
Farkinda degildim. Saat dort civart sift
degisiminde hemsirelerin giinlik gorev
degisimi yapmasint beklerken ¢ogu kez
yaptigim gibi; kosede oturup kulakliklar
kafamda, halet-i ruhiyeme uygun miizik
dinler ve yogun bakimi izlerken fark ettim
ilk. Kendisine trakeostomisiyle ilgili bir
“takvim” verdigimden beri siirekli yapiyor!
Fotografa bakarsaniz sizde anlayacaksiniz
ne yaptigini.

Evet. Ol hikayat bdylesi! Denildigi ve
dedigim iizere; havalar soguk ama
kalbimiz firindan yeni ¢ikmis taze ekmek
gibi sicak.
Baharda goriismek lizere; selam ve kalbi
sevgiyle...

Prof. Dr. Ercan Tiireci

Cerrahpasa Tip Fak Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Ogretim Gorevlisi
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AORT ANEVRIZMASINDA SEREBRAL
MONITORIZASYON

Nurcan Arslan, Murat Cifci, Elif Unlii,
Cemile Tiiredi, Ozer Alacagdz, Filiz

Kiliggioglu,Nagihan Karahan,Murat Aksun

IKCU Atatiirk Egitim ve Arastirma

Hastanesi
Aort anevrizmasi, aort capinin
%350’sinden daha fazla biiylimesidir.

Semptomlar ani gelisen gogis agrisi
yaninda basiya bagli bulgular olabilir.
Trakeal veya bronsiyal kompresyon veya
deviasyon, hemoptizi ve siiperior vena
kava sendromu, sol rekiirren laringeal
sinirin kompresyonu ile bogaz agris1 ve sol
vokal kord paralizisi olusabilir. Cerrahi
tedavisinde sentetik bir greft kullanilarak
genislemis aort cikarilir. Aort anevrizma
cerrahisinde mortalite ve morbiditenin
kardiyak
serebral

azaltilabilmesi i¢in ayrintili

monitorizasyonun yaninda
monitdrizasyonun da yapilmast
gerekmektedir. Anevrizma cerrahisinde
norolojik komplikasyonlar serebral
hipoperflizyon ve embolidir. Moni-
torizasyon  teknigi  hasta  lizerinde
girisimlerin ve risk azaltma stratejilerinin
vermelidir.  Yani
sorun hala  geri
dontisiimlii  1iken, noronal disfonksiyonu
tespit  edebilmelidir.  Serebral  doku
perfiizyonunun yeterliligini gosteren gesitli

uygulanmasina izin

noéromonitdrizasyon

serebral monitdrizasyon yontemleri
bulunmakla birlikte en ¢ok kullanilan
Serebral Oksimetri monitdrizasyonudur.
Serebral oksimetri fronta-temporal bolgeye
yerlestirilen elektrotlar {izerinde bir 151k
kaynag1 ve iki farkli 151k sensorii bulunur.
Birinden ekstrakaniyal dokulardan,
digerinden de hem ekstrakranial hem de
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beyin dokusundan alinan veriler dlgiiliir ve
arasindaki fark hesaplanarak (INVOS) bir
deger elde edilir. Bize anlik olarak serebral

oksijenasyon diizeyi hakkinda  bilgi
vermesi ve hastanin vicut 1sisindan
etkilenmemesi  Onemini  artirmaktadir.

Baglangig(bazal) degere kiyasla % 20’den
fazla diisiis veya deger olarak % 45’in
altma  diistldiigiinde  serebral  hasar
onlenmesi i¢in miidahale edilmelidir. Buna
ragmen, heniiz beyin hasari i¢in kesin esik

degeri veya anormal deger
bilinmemektedir. Bu tip cerrahilerde
anestezi  yonetimi  sirasinda  serebral

koruma tekniklerinin uygulanmasi ile olas1
komplikasyonlarin gelismesi Onlenmeye
calisilir.  Serebral koruma yontemleri
santral sinir sisteminin normal
metabolizmasini devam ettirmeye veya
mevcut fizyolojik sartlar1 restore etmeye
yonelik tekniklerdir. Beyin korumasi i¢in
onerilen teknikler orta dereceli hipotermi
ile antegrad serebral perflizyon veya
retrograd serebral perfiizyon ve derin
hipotermik sirkiilatuvar arresttir. Bunlarin
yaninda medikal tedavi olarak; beynin
metabolik hizinin yavaslatan barbitiiratlar
yaninda propofol, volatil anestezikler ve
lidokain gibi ajanlar da kullanilabilinir.

Perflizyonun
degerlendirmede

yeterliligini
serebral oksimetri
monitorizasyonunun  kullanilmasi, bize
sundugu degerli verilerle cerrahi islemin
daha giivenli yapilabilmesini
saglamaktadir. Boylece minor ve major
norolojik  komplikasyonlarin  6nlenmesi,
YBU ve hastane siirelerinin ve maliyetin

diismesine katki saglayacagi sdylenebilir.

Perioperatif uygulamalarda beyin
fonksiyonlarinin multimodal
monitdrizasyonu  gelismekte olan  bir

alandir. Total beyin hemostaz1 ile Igili
kesin bilgi saglayan tek bir monitor yoktur.



Anestezi Program Ogrencilerinde
Problemli internet Kullanimi ve Saghkh
Yasam Bicim Davramislar1 Arasindaki
fliskinin Degerlendirilmesi
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Sag.Tek. Asu GURER

Marmara Universitesi Saghk Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu
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Ozet

Internet, insanlarin her tiirlii bilgiye
cok kisa bir zamanda ulagmasini ve diger
insanlarla ¢ok hizli bir sekilde iletisim
kurabilmesini saglayarak insan yasamina
onemli katkilar getiren bir iletisim aracidir.
Internetin uygun bir bigimde kullanimi
gerceklestirilemedigi zaman insan
yasamini olumsuz bir bigimde etkileme ve
bagimlilik olusturabilme potansiyeli soz
konusudur (Ceyhan E, 2008). Ayrica
gengler internet araciligi ile olumsuz cinsel
bilgiler, siddet davranislari, alkol ve sigara
aligkanliklari, kumar, sagliksiz beslenme
aliskanliklari gibi istenilmeyen
aligkanliklar edinebilirler (Tanir ve ark.,
2009).Genglik  doéneminde benimsenen
sagliksiz davraniglari yetiskinlikte
degistirmek oldukca zordur (Yildiz 1,
2010).

Problemli internet kullanimi ile
saglikli yasam bi¢im davranislar1 arasinda
ilisgki olabilecegi diislinlilmektedir. Bu
calisma Anestezi Programinda 6grenim
gormekte olan Ogrencilerin  problemli
internet kullanim1 ve saglikli yasam bi¢cim
davranislari arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmstir.

Arastirma Aralik 2014 yilinda
Marmara Universitesi Saghk Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Anestezi Programi 1.
ve 2. Smf o&grencileri ile yapilmistir
(n:78). Arastirmada veri toplama amaci ile
19 maddeden olusan kisisel bilgi formu, 27
maddeden olusan Ceyhan, Ceyhan (2009)
tarafindan gecerlik ve giivenirligi yapilan
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Problemli Internet Kullanim1i Olgegi
(PIKO) ile 48 maddeden olusan Walker,
Sechrist ve Pender tarafindan gelistirilmis,
Tirkiye’de  gecerlik  ve  giivenirlik
caligmast Esin (1999) tarafindan yapilmis
Saglikli Yasam Bicim Davranislarr Olgegi

(SYBDO) kullanilmistir. Besli Likert
tarzindaki PIKO internetin  olumsuz
sonuglar1, sosyal fayda/sosyal rahatlik,

asirt kullanim olmak iizere iic boyuttan
olusmaktadir. Dortli  Likert tarzindaki
SYBDO kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
kisileraras1 destek, stres yonetimi olmak
lizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir.
Cronbach’s Alpha degeri PIKO icin 0.82,
SYBO i¢in 0.78 olarak bulunmustur.

PIKO ile SYBDO puan
ortalamalari arasindaki iligki
degerlendirildiginde PIKO asir1 kullanim
alt  boyutu ile SYBDO kendini
gerceklestirme alt boyutu arasinda r=0.249,
p=0.029 pozitif yonde zayif bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin
bulunduklar1 siniflar ile PIKO ve SYBDO
arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir.

Ogrencilerin  internete en ¢ok
%29.5 oraninda (n:23) evden, %59 (n:46)
oraninda cep telefonundan baglandigi, %
37.2 (n:29)’st 1-2 saat, %29.5 (n:23)’1 5
saatten fazla, %28.2 (n:22) 3-4 saat
interneti kullandiklarini belirtmistir.
Interneti her giin birkag kez kullanim oran1
%78.2 (n:61), interneti en ¢ok kullandiklar1
zaman dilimi %75.6 (n:59) aksam saatleri,
en ¢cok %32.1 (n:25) sohbet etmek amaclh
ve interneti neye benzetiyorsunuz sorusuna
%33.3 (n:26) ile hersey cevabi verilmistir.
PIKO puan araligi 27-135, ortalama puan
47+12 (min=29, max=85)’dir. SYBDO
icin puan araligi 48-192, ortalama puan
129£19 (min=68, max=177)’dir.

PIKO o&lcegine gore internete en
cok nereden baglandigi, giinde kag¢ saat
internet kullandig1, interneti hangi siklikta
kullandig1, interneti en ¢ok hangi zaman
dilimi icinde kullandigi, interneti en ¢ok
hangi amagla kullandigi, interneti neye


mailto:fidan.kudur@marmara.edu.tr

benzettigi  degiskenleri  incelendiginde
anlamli bir fark bulunamadi. Sonug olarak
kontrolsiiz internet kullaniminin zararlari
bilinerek hareket edildiginde saglikli
yasam bi¢imi davranisi olusturulabilecegi
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi Teknikeri,
Problemli internet Kullanimi, Saglikli
Yasam Bi¢im Davranislari.
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Herkeslere merhaba,

Persembe sabahi sekiz buguk sulari. Yogun
bakimdayim. Kendi vizitimi bitirdim,
nobetgi  cerrahi  ekibinin  gelmesini
bekliyorum. Onlar1 da gonderdikten sonra
ameliyathane ve yogun bakimda giinliik
hayat baglayacak. Patlama sesini o an
duydum. Sanki hastane bahgesinde
patlamis gibi geldigi i¢in disar1 ¢iktim.
Biitiin alan1 dikdortgen gibi diisiiniirseniz;
ameliyathane-yogun bakim bir ugta, arada
koguslar, ofis ve yemekhane diger ugta yer
aliyor. Hastane kompleksi de dort ana
caddenin bulustugu meydanin giiney ve
dogu caddeleri arasinda yerlesik. Ofis-
yemekhane binasinin hemen arkasindaki
meydandan  yiikseliyordu ~ dumanlar.
Olagan ve olaganiistii durumlarda kurallar
ile herkesin hareket sekli belirli ve kesin.
Ne ki bulundugunuz yer ve (uymaniz
gereken, kabul ettiginiz) kosullarin  ne
kadar farkinda olsaniz, dolayisiyla bu iilke
ve  sehirde neyin yapilip neyin
yapil(a)mayacagini ¢ok iyi biliyor olsaniz
da; nihayetinde hekimsiniz ve de 78
kusagindan geliyorsunuz, bir noktada hig
bir sey umurunuzda olmuyor ve “baglar”
cozilliiveriyor! Ana kapiya gidip disart
ciktim, bizim giivenlik¢iler kapi1 onii ve
kaldirimda baraj olusturmus durumda.
Kars1 caddenin anca meydandan 30 metre
ilersine kadar olan kismi goriilebiliyor. O
mesafede de alev alev yanan bir cip.
Meydan polislerce kapatilmis durumda. Bir
yandan kosarak uzaklasmaya calisanlar;
obiir yandan kosusturan polisler ve yeri
gogii yirta yirta hizla gelen, tepelerine
MG-3 monte arazi aract tipli polis
araglari...  Ana  kapmin  Oniindeki
giivenlik¢i kuliibesine ¢iktim, yanan aracin
yan ve arkasma diisen alan goriis disi,
meydana dogru olan 6n bdlimde de
onlarca asker-polis {tiniformali kalabalik
hari¢  hicbir sey gorlinmiiyor. Bir
an ‘gideyim!’ diye diisiindiim ama aniden
orta yerde beliriveren “mavi pijamali” bir
tipi takarlar mi?.. ‘Agilin, ben
doktorum!’ klisesini kullanmaya kalksam
nasil bir muamele goriirim?.. Hem “sap
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gibi” gitsem ne yapabilirim?!.. ‘Bir sedye
ve tibbi malzeme isteyeyim?!..” diye saniye
bazinda disiinceler kafamdan akarken
farkina vardim ki telefon, telsiz higbir sey
almamisim yanima. Nihayetinde zaten
yeterince kural ¢ignemis durumdayim;
iizerimde  ameliyathane-yogun  bakim
forma ve lastikleri, disaridayim. Dahasi,
sokaktayim! Bir de malzeme istersem
medikal koordinatér ve  “patron”um
Michela’nin aklin1 oynatmazsa da beni
asacagi kesin!.. Aklimda Sadi Sun hocamin

tip  lizerine aforizmasi, ‘Kurallar
cigneyenleri, kurallar ¢igner!’, indim
asagl. O anda da kendimi bizim

giivenlik¢iler tarafindan sarilmis durumda
buldum. Geri doniip ameliyathane girisinde
iizerimi degistirdikten sonra igeri girdim.
Beni géren Mubin heyecanli heyecanli bir
seyler anlatmaya calisirken, eskiden yb
hemsirem, fakiilteyi bitirip doktor olduktan
sonra “junior” cerrah olarak c¢alismaya
baslayan Mujeeb (mucip iste) geldi
sarildi, ‘Seni sag gordiigiime ¢ok sevindim
Doktor Ercan!’ diye! Sonunda anlagildi ki
saldirt Tirkiye elgiliginin oniinde olmus.
Sivilleri 0 an bizden bagka “takan” yok, ilk
agizda askeri tek yarali olan asker de
Bagram’daki amerikan iissiindeki
hastaneye gotiiriilmiis.

Bizim hastane “Mass Casualty” alarmina
gecmis coktan ama yalnizca oradan
gecerken yaralananlardan bir vatandas
geldi, durumu iyi. Sonradan Michela’nin
ameliyathane dis kapisina geldigini ve beni
istedigini soylediler. O, resmi ve gayri
resmi kanallardan aninda haberdar olmus
elbet. Ben etkilenmeyeyim diye bastan
sOylememis, simdi bilgilendirmek icin
gelmis. Ben kendi hikayemi anlatirken
once beyaz olan teni biraz daha
beyazlamaya basladi; sonunda, ‘Gitseydin
seni  Oldiirecegimi  biliyordun  degil
mi?!..” diyerek elindeki dosya ile vurmaya
baslayinca kactim iceri mecburen!..
Sastigim sey, Tirkiye elgiliginin tam
karsimizda, yliz metre uzakta oldugunu
Ogrenmekti. Zira birka¢ hafta dnce vizemin
uzatilmasi i¢in bir kez gidip basvuruda
bulunmam gerekmisti. Emergency’nin



araciyla giderken nasil olsa “tur atma” gibi
bir sansim olmayacagi icin gilizergahla
ilgilenmemistim. Yol 15-20 dakika
¢ekmisti. Sonradan konuslanmay1
boylelikle anlaymmca Once sasirdim;
ardindan  benimkisi trafik nedeniyle
oldugundan her ne kadar “uymasa” da,
memlekette polislerin, gz bagli-kafa yerde

vaziyette iskenceye gotiiriilen
devrimcilerin yer algilamasini engellemek
icin nasil “ilgisiz” turaladiklar1 geldi
aklima...

Simdi size bir de “madalyonun Obiir
yiizii’nden bir aktarim yapayim: Cuma
0gle sonrasi, ii¢ sulart bu kez. Acil; gelen
hastay1 mutad {izre telsizden nd&betci
“international” hemsireye yonelik
anonsladi. Erigkin erkek, mayin yaralisi:
Kafa travmatize, goglis travmatize,
barsaklar disarida, inguinal bolge ve iki
uyluk On art1 i¢ yan pargalanmis, sag el
total, sol el kismen, iki ayak total travma
nedeniyle ampute, hasta dolasim sokunda!
Olaganda once ndbetci “i hemsire
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gider, ardindan kidemsiz cerraha vakay1
anonslar, sonrasinda kidemli cerrah ve
geregine gore ben, ameliyathane ve yogun
bakim devreye girer. Kagit lizerinde ii¢
climleyi bulan bu silsile pratikte Ti¢
dakikay: bulmaz. Tabii anonslar biitiin ekip
ve ilgili birimlerin de haberdar olmasini
sagladigindan  herkes kendine  gore
hazirligim1 yapar. Cerrahlar genelde agir
vakalar geldiginde ya da gegende gelen ii¢
soba zehirlenmesi gibi ne yapacaklarini
bilemedikleri vakalar hari¢ beni acile pek
cagirmazlar. Ben de ameliyathane—yogun
bakim asamalarinda siirece dahil olurum.
Ama bu kez ilk anonstaki vaziyeti duyunca
dogal olarak daha cagirilmadan
hareketlendim. Acilde hizla 6n muayenesi
yapilan  vaka oradan da  hemen
ameliyathaneye aktarildi. "Biz"leri bile bir
an duraklatip yutkunduran; 'bir insanin
viicudu bu hale gelebilirmis.. ve hala da
hayatta  kalabilirmis!' diye diislindiirten
dehset bir goriintii...

Iki cerrah gdvde yaralanmalar1 ile
ugrasirken, bir digeri de el-ayaklar ve kafa
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ile ugrasti. Dort saat siirdii salt "toparlama"
ameliyati. Yedi {inite kan verip orda
durmak zorunda kaldik zira bankamizda
hastaya transfiize edebilecegimiz
gruplardan baska kan yoktu. Kapidan
aldigimiz bilgiye gore yarali ile birlikte
yalnizca yashi  bir kadin  gelmisti.
Afganlilarin bize ¢ok benzeyen bir yanlari
da kan bagislamaktan hi¢ hoslanmiyor
oluglari. Aynmi bizim insanimizin kan
istemeyi, kan bulunmasi i¢in yardim
istemeyi sevmesi ama  bagislamaya
yanagsmamasit  gibi  onlar1  da, ‘Kan
bagislarsaniz hastaniza kan verebilecegim
ve yasayabilecek!’ diye mecbur
etmediginiz slirece kan almanmiz pek
miimkiin olmuyor.

Teyzem yasli, kan verebilecek durumda
degil. Ama soruya yamti da hig
degismiyordu, ‘Kabil'de yasiyorlardi ve
hi¢ akrabalar: yoktu!’. Kimse sasirmadi!
Niye?!.. Niye’nin agiklamast su: Travma
vakalariyla yillarca ve kezlerce hemhal
olduktan sonra; yaralanmanin yeri ve
yara(larin) niteligine ~ bakarak ~ hemen
hemen sasmaz bir ongoriide
bulunabiliyorsunuz. Ve bu saptamaya bagl
olarak da ister istemez tibbi ekip arasinda
bir bakis, bir mirildanma, viicut dili
yoluyla bir iletisim olabiliyor illaki. Iste 29
yasindaki bu genci masaya koydugumuzda
da herkesin hizla kendi isini yapiyor olusu
sirasinda  anlikk  bakislar  ve  yorum
hareketleri yapilip ortak karar pekistirildi:
Cocukcagiz bomba/maym imal ederken
elinde patlamisti!

Nihayetinde yedi kez bulunmuslugum soz
konusu, saptamada bulunabilirim. Af-Pak
insaninin ¢ok tipik bir ¢Omelmesi var.
Bacaklar ayrik, kollar i¢ yanda, popo “su
icer” yakinlikta ayrimla adeta yer ile
yeksan! Ayakta durmalarimi zorunlu kilan
bir hal olmadig1 siirece yegledikleri c¢ok
tipik bir pozisyon. Hatta yapilana bagh
olmakla beraber is yaparken bile c¢okluk
aldiklart vaziyet bu. Simdi &yle bir
pozisyonda ¢Omelik, atesin karsisinda
durdugunuzu  diisiiniin.  Viicudunuzun
nereleri daha ¢ok 1sinacaksa bir nedenle
elde patlayan bomba da oralar1 hasarliyor



daha ¢ok ki bu ¢ocugun harap olan yerleri
de oralariydi... Oylesi bir hal sonras1 da
sizi hastaneye yedi siilaleniz getirmiyor
elbet ve dolayisiyla hi¢ “akraba”niz da
olmuyor! Ameliyat sonrasi yogun bakima
aldigimda saat aksam sekizdi. Yedi iinite
kan sonras1 hemoglobini hala yerlerde
stirlinliyordu! Laborantin terciimanligiyla
yash teyzeyle bizatihi konustum ama ne
demeye calistiysam olmadi. Yok
kimsemiz!” diyordu teyzem. Bizim geng
serum, ilag marifetiyle biraz daha gitti..
22.40’da sifirladi, ben de kabullenmek
zorunda kaldim!

Altin1  ¢izerek soyliiyorum; iki olgu
arasinda kesinlikle baglanti kurmuyorum...
Tek diyebilecegim, yedi giin-yirmidort saat
aynt seyleri yasiyor olsaniz da; ayni
olgunun iki farkli vechesini adeta “pes
pese” yasayinca, ister istemez, ‘Hayat ne
garip!..”diye  diistinmekten  kendinizi
alamiyorsunuz!.. ‘Kim “av”, kim “avci”?
Ya da bir anda,
gercekten bir an icersinde —iki taraf igin

de- degisiveriyor her sey ve “av” “avciya”,
“avcr” “av”’a doniisebiliyor!
Artik  “klasik”  mertebesine  erismis

sorudur: Bir anesteziste sorarsaniz, ‘En iyi
cerrah  kim?’ diye, yamt sektirmeden
gelir, ‘Olii cerrah!..’. Hos, bir cerraha da
sorsaniz alacaginiz cevap 6zne degisimi ile
beraber hayatiyet bakimindan aynidir!
Bunun kadar klasiklesmis bir anektod daha
var, bilinir. Ol rivayet sorulmus, ‘Tanr ile
cerrah arasindaki fark nedir?’ diye.. el
cevap, ‘Tanri, cerrah oldugunu
diisiinmez!” imig! Hatta bir versiyonu da
soyle ayni1 hikayenin: Rivayet, soru
soruldugunda daha muhatabindan cevap
gelmeden gok giriiltiisii gibi bir ses
duyulmus, ‘Ben asla cerrah oldugumu
diistinmeye ciiret etmem!’..

Neyse, mesleki olan1 dahil her tiirlii
sovenizm bizden 1rak olsun, birinci
sorudan hareketle bir “ideal karigim”
tecriibe eyleyeyim dedim. Malum, bizim
memlekette anestezi ve yogun bakim
biliminin kurucusu Sadi Sun hoca da
anesteziyi  se¢meden  Once  cerrahi
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dogentiydi.  Sonucgta;  “international”-
“local”, bizim pek magrur cerrahlara, ‘o is
sizin dediginiz gibi degil, gelecek ilk vakay:
ben alayim da siz de goriin nasil olurmusg
“ideal karisim” ‘diye meydan okudum!
Geldi eriskin erkek vaka, gogiisten
bicaklanma! Muayene, akciger filmi,
soktuk ameliyathaneye. Cift gdogiis dreni
koydum, yaray1 debride edip kapadim, bitti
is! Benim teknisyen Hamid fotoroman gibi
fotograflamis. Bir belgesel yapabilirim
lizerine ama asil diislindigiim sey baska:
Simdi norosiriirji mi, kalp-damar cerrahisi
mi yapayim, se¢im yapamiyorum?!.. Luca
ve  Michela’da  beni  destekliyorlar.
Bilemiyorum, belki ikisini birden yapip,
sonrasinda da tek kisilik hastane olarak da
calisabilirim!..

Bu arada bagz1 c¢ekemeyen kiskang
sahislar, ‘Ercan acil durumlarda toraks
dreni takmada deneyimli olmaya ¢alisiyor,
“senior” cerrahlar da onu egitiyorlar,
hepsi  bu!’diye yalan soyleyebilirler,
inanmayin!.. Meselenin asli benim dedigim

gibi!...

Faisal’t  soruyorsunuz, o iyi. Artik
namazini kildiktan sonra tesbih de ¢ekiyor.
Bunun karsisina  Ehsan’it  yatirdiydik.
“Ilging” bir yaralanma idi o da: Sag kasin
ic yanindan giren kursun capraz asagi
gitmis! Burun gerisinden damag delip agiz
tabanina, oradan boynun sol yanindan
boylu boyunca asagi inip sol akcigeri de
bastan asag1 kat ettikten sonra gogiis
kafesinin sol yaninda kaburgalarin arasinda
durmus. Toparlayabildik Ehsan’1. Baktim
bu ikisi karsidan karsiya el kol
isaretleriyle (ikisi de
trakeostomili) konusmaya cabaliyorlar;
oturttum Ehsan’1 tekerlekli sandalyeye
getirdim Faisal’mm yanina. Bagladi bunlar
kendilerince kaynatmaya. O ara sordurdum
Ehsan’a, ‘Seni namaz kilarken riikuda,
secde de mi vurdular?!..’ diye! Oyle ya, ne
menem bir trasedir anlamak miimkiin
degil!  Universite  yolunda yiiriirken
vuruldugunu animsiyor bir tek, vurani
gérmemis. ‘Ben biliyorum seni
vurant!’dedim. Saskinlikla bos bulunup



elini kaldirarak
sordu, ‘Kim?’ diye. ‘Faisal!” diye
yanitladim.  Ehsan’in  hi¢  bozmayip
parmagin1 Faisal’a sallayarak giilerken,
bizimkinin adeta dehset icersinde kus gibi
kollarin1 ¢irparak, ‘Haywr, haywr!’ demeye
calismas1 hepimizi iyi giildiirdii... Iki giin
sonra da ilk kez agladi Faisal.

Murat (Hanci) ile  yazisip  sorduydum.
Rehabilitasyondan ~ fayda  goreceginin
kesinlesmesi  lizerine  ziyarete  gelen

patronu ile goriisiip durumu anlatmisgtim.
Bunun iizerine o da Faisal’1 Hindistan’a
gotiirecegini  sOylediydi. Glinler gegti,
yaprak kimildamadi. En son gelen haber
Faisal’in  hayatinda  hi¢  gitmedigi
Hindistan’in  polisinin kara listesinde
oldugu, vize verilmedigi idi... O aralar bir
giin norolojik defisit seviyesi kontrolil
yaptyordum; hissediyor, hissetmiyor diye
muayene ederken birden sipir sipir yaslar
bosalmaya basladi gozlerinden. I¢ ¢eke
ceke sessizce agladi. Dayanamayip verdim
ilact uyuttum. Sonrasinda Yusuf anlatti,
babasmma da, ‘Ya bir gseyler yapn,
yapamiyorsaniz da alin eve gotiiriin artik
beni. Herkes iyilesip gidiyor, bir ben
kaldim burada!’ demis.

Michela’ya telefon edip patronla gériismek
istedigimi, onemli oldugunu sdylemesini
istedim. Ertesi gece gelmis hazret. Haber
verdiler, gittim hastaneye. Onde-arkada o
“klasik” MG-3’lii iki Toyota pikap, her
birinde Faisal’in eski hali gibi boylu poslu,
kalagnikof ve tepeden tirnaga mermili 6,
toplamda 12 adam; ortada pancuru 1s1ldaklt
devasa bir siyah cip. I¢inden ¢ikt1 bizim
yeni yetme, “grand tuvalet”, agzini yaya
yaya aksanli ingilizce konusan “biiyilik
patron”. Ne oldugunu sordum; bir siirii
hikdye anlatmaya basladi, lafta mangalda
kiil birakilmamasina ragmen pratikte hi¢bir
gelisme olmamasina mazeret olarak. Lafini

kesip araya girdim. Ne dedigimi
demeyeyim ama su kadarmi sdyleyeyim,
kendi usililimce konustum, sonugta

anlastik! Numarami aldi, sonra Faisal’1
ziyarete gecti. lki giin sonra aradi ve
bildirdi ki o alinamayan Hindistan vizesi
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almmistir! Simdilerde son hamle i¢in yol
hazirliklar siiriiyor!

Son hikdye gegen gece yarisindan.
Telsizden ¢agr1 geldi, ameliyathaneye
isteniyorum. Elime bos pet su sisesi alip
ciktim: Varsa odada elime bi tane alip dyle
cikiyorum. Bahgeden gegerken de bizim
“Rin Tin Tin”ler, Fluffy ve Sher’in uzagina
atiyorum. Giindiiz vakti elinden tavuk-
kemik yedikleri adami tanidiklarindan
degil, karanlikta atilan1 bise sanip o yana
atildigindan bizim zeki kopekler, ben de
kimseyi uyandirmadan disar1 ¢ikabilmis
oluyorum! Neyse, hastaneye gectim.
“Soyunma” odasinda giyinirken benim
ekipten Ahmed gelip kursunlanma vakasi
olan hastanin ¢ok yasl ve sisman, kalp ve
akcigerlerinin de sorunlu oldugu anlatti.
Bir tempo basladik. Hazirlik, baslangig,
cerrahlarla  konusma... derken  pek
bakamadiydim hastaya. Sonra fark ettim ki
bizim dede hakikaten hem iri, hem sisman!
Fazel takamadi, nazogastrik tiip takiyorum;
elim-parmaklarim agzinda, yiizim ona
dontik. Beyaz tenli, cam mavisi gozli,
aksakalli bir dede! Her yani gibi ¢ene ve
agz1 da iri; elim nerdeyse bilegime kadar
agzinda soluk tliplinlin sikistirdigi yemek
borusundan nazogastrik sonday1 gegirmeye

caligirken gayri ihtiyar1 yiiksek sesle
sOylendim, ‘Dede ne isin vardi senin
gecenin bu saatinde silahlarla,

kursunlarla?!..’ diye. Beni isiten “senior”
cerrah Hedayat, ozgln
telaffuzuyla ‘duttur’ diye seslendi adeta
orta Olgekli havuz boyutlarinda bir batina

kollari dirsegine kadar girmis
ugrasirken, ‘dedeyi vuran kim, biliyor
musun?’.  Baktim  yiiziine,  cevabi1

bekleyerek. ‘Karisi!’ dedi Hedayat! Nenem
artitk niyeyse tek kursun sikmis dedeme.
Savunma amaciyla kalkan kol misal, sag
dirsegi siywran kursun gogiisten girip
akcigeri kat etmis, barsagi birkac yerinden
delip karin boslugunda durmus.

Simdi  bakiyorsun pamuk gibi  bir
dede! ‘N'oldu  ki?!..’ denilebilir,  diye
diisiiniilebilir ama neyse deyip sustum.
Ama bakiyorum bakiyorum; yalanim varsa



namerdim,  hakikaten o  “Sirinler”
tiplemelerindeki sakalli dedenin ikizi
adeta! Yalnizca rengi farkli, mavi degil
inadma beyaz! ‘Dosyada 65 yazilmis ama
oglu yasimin 85 oldugunu séyledi!” dediler.
Dosyay1 aldim inceliyorum, goéziim isme
takildi: “Sherin”, Sirin yani!

Ameliyat sonrast gece yogun bakimda
tuttum dedeyi. Sabah ekstilbe edip
toparladim, servise gonderme
hazirligindayiz. Simdi, hastalarin hikayesi
aktarilirken sebep de sOylenip Oylesi
adlandirihiyor ya; “mine injury, knife
injury...” diye; insan her yerde ve kosulda
yine insan, Yusuf yapistirmis dedeye adi,
herkes hinzir hinzir giilerek birbirine
soyliiyor: ‘Wife injury!’.

Selam ve muhabbetle...

hamis: son fotograf, daha ¢ok da oykiisii
size  pek  yabanci  gelmeyecek! O
yamacimdaki “ekzantrik” sariklh, giysili,
kolyeli, yiiziiklii muhteremle bir ziyaret
glinii  tamstim. Esrarli hal ile hastaya
vaklasti, mird maril  biseler okuyup
papazlarin - buhurdanlhigr sallamast gibi
salladigi tesbihini dokundurdu... ‘Nedir?’
diye sordum benim hemsirelere. Hocam
meshurmus! Varmis oylesi  kerametleri;
inang ve ihtiya¢ sahibi insanlarin arzusu
lizerine gelip, oOzel okumalar yaparak
hastalarin iyilesmesini saglarmis!.. E, biz
de esek degiliz ya; “llmi”ni almann
miimkiinatt yok ise de rica ettik, ¢ekindik bi
hatira fotografi!..

Prof. Dr. Ercan Tiireci

Cerrahpasa Tip Fak Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Ogretim Gorevlisi
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GUNCEL SORUNLAR  ;  Saghk
cahsanlarinda Is Kazalarn ve Meslek
Hastahklar:

Saglik Calisanlarinda Is Kazalart ve
Meslek Hastaliklart Sempozyumu; saglik
calisanlarinin ¢alisma kosullarma baglh
yasadiklar1 is  kazalart ve meslek
hastaliklarin1 belirlemek, tanimlamak, isci
saglhign ~ ve  glivenligi  ¢ergevesinde
degerlendirmek ve de bunlarla ilgili
yapilmas1 gerekenleri saptayarak hayata
gecmesi i¢in ¢alisma programi olusturmak
amaciyla diizenlenen 18-19 Ekim de
dernegimizi temsilen Anestezi Teknikeri
Tilay Aydin'm  katitlmiyla  Saghk
Calisanlariin Sagligi Calisma Grubu ve
Istanbul Tabip Odasi tarafindan birlikte
organize edilerek Istanbul Tabip Odasi'nda
gerceklestirildi. Anestezi Teknisyen ve
Teknikerleri Dernegi'nin yanisira; Saglik
ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi
(SES), Tiirk Eczacilar Birligi (TEB), Tiirk
Hemsireler Dernegi (THD), Tiirk Medikal
Radyoteknoloji Dernegi (TMRT-DER),
Tiirk Tabipler Birligi (TTB) ve Tiirk Dis
Hekimleri Birligi (TDB) de temsilcileri ile
toplantiya katildu.

Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 agisindan is
kazalar1 ve meslek hastaliklari, radyolojik
risklere bagli 15 kazalar1 ve meslek
hastaliklari, enfeksiyon hastaliklar1
acgisindan is kazalar1 ve meslek hastaliklar,
travma ve saglik ¢alisanlarinin ruh saghig
gibi konular ¢aligma grubu tarafindan
farkl oturumlarda degerlendirildi.
Tiirkiye'de saglik calisanlarinin ¢alisma
kosullar1 ve gelecegi, diinyada ve
Tiirkiye'de is kazasi ve meslek hastaliklari,
diinyada ve Tiirkiye'de saglik
calisanlarinda is kazalart ve meslek
hastaliklarina yaklasim, is hukuku ve
saglik calisanlari, saglik calisanlarinin is
kazas:, meslek hastaliklarindaki
uygulamalar, yasal sorunlar baslikl
konulara yonelik konferans ve paneller
gerceklestirildi.

Ekim 2013-Nisan 2014 tarihleri arasinda
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meslektaglarimizla yaptigimiz odak
goriismeler ve online olarak paylastigimiz
anket sonuglar1 ile  gerceklestirilen
"Anestezi Calisanlarinda Mesleki Risk
Degerlendirme" ¢alismasinin sonuglarinin
da yer aldigi oturumlarda meslegimizin
giincel sorunlarindan olan mobbing ve
tiikenmislik konular1 da yer verildi. Saglik
calisanlarinin ruh saghgini etkileyen, basta
tiilkenmisliklerini arttirmak {izere siddete
maruz kalanlardakine benzer sekilde uyum

bozukluklarina, zaman zaman intiharla
sonuglanan depresif bozukluklara,
anksiyete bozukluklarina, damgalanma

korkusuyla profesyonel destek almayip
bunun sonucunda kendi kendini tedavi
amagl baslayan alkol ve madde kullanim
bozukluklarina, uyku problemleri ve buna
bagli dikkat - konsantrasyon giicliiklerine
ve c¢alisanlar1 mesleklerinden sogutan
duygu ve diisiincelere yol acan faktorler
tespit etmeye calisildi. Toplant1 sonucunda
ortaya ¢ikan veriler ise sdyle;

1-Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik
Kurumu'nun  politik  uygulamalarinin
getirisi  olarak ¢alisanlarin  sorumlusu
olmadig aksakliklardan sorumlu tutulmasi.
Eczacilarin bulunmayan ilaglar, muayene
icretleri ve ila¢ katki paylar1 gibi birebir
sorumlu olmadiklar1 konularda sorumlu
tutulmasi, poliklinik stirelerinin kisalmasi
ve hasta sayilariin arttirilmasi: nedeniyle
hastalarin  ithmal edilmesi ve bunun
sorumlusu olarak kendisini muayene eden
hekimi  gormeleri, geri Odemelerdeki
kisitlamalar nedeniyle tam1 ve tedaviye

uygun malzemelerin ve yOntemlerin
kullanilamamasi gibi ornekler
cogaltilabilir.

2- Saghik otoritelerinin  ¢alisanlara

desteginde eksiklik ve calisanlarin hedef
gosterilmesi. Ornegin siddete ugrayan
hekimin ayni1 hastayr muayene etmeye
zorlanmasi,  yOnetici  pozisyonundaki
kisilerin yonetsel niteliklerindeki eksiklik
ve buna bagli olarak calisanlarina yonelik
baski ve yildirma politikalart uygulamalari.



3- Saglik kurumlarinin calisma
kosullarinin yetersizligi

4- Is ve isgiicii planlamalarinin, mesleki
gorev tanimlarinin saglikli yapilmamasina
ragmen saglik c¢alisanlarindan beklentinin
yapay olarak yiikseltilmesi. Ornegin
dogum, refakat, siit izni gibi durumlarda
uygun planlama yapilmamasinin getirdigi
yogun is yiikii.

5- Performans ve hak edise dayali ¢alisma
sisteminin sonucu olarak ekip ¢alismasinin
ortadan kalkmasi ve is barisinin bozulmasi

6- Siyaset, biirokrasi mekanizmalar1 ve
medyanin saglik calisanlarina  yonelik
itibarsizlagtirma eylemleri

7- Giivencesiz ¢alismanin yayginlagsmasi
ve gelecek kaygisi

8- Yasal mevzuat hiikiimlerinin gerektigi
bicimde uygulanmamasma bagli hak
kayiplart.

Ornegin  mesleki riski yiiksek olan
gruplarin bu haklarinin uygulanmamasi.
Biliyoruz ki basta tiikenmislik olmak iizere
ruh  saghigt alaninda yasanan tiim
problemler c¢alisma ortamina olumsuz
yansimakta, verimi diisiirmekte ve saglik
calisanlarinin i¢ huzurunu bozmaktadir. Bu
nedenle saglik calisanlarinin ruh sagligiin
farkinda  olunmali, gerekirse tarama
calismalar1 yapilmali ve calisanlarin ruh
sagligini bozan faktorlerle ilgili dnleyici
calismalar yapilmalidir.

Anes. Tek. Samime Durmaz
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ANESTEZIi TEKNISYEN VE
TEKNIKERLERINDE
MESLEKLEKLESME ve ORTAK
BILINC SORUNU

Tiirkiye'de hekim dis1 anestezi personeli
olan anestezi teknisyen ve teknikerliginin
mazisi 40 yila yaklasmaktadir. Ancak
bizden 6nce de bu meslegin hemsire ve
saglik memurlar tarafindan ikame edildigi
gozden kagmamalidir. Bdylece anestezi
teknisyenliinin ge¢misinin yarim asir1
astigr soOylenebilir. Tabii burada yurt
disinda meslegimizin icrasinin daha uzun
yillara dayandigini ifade etmek gerekir.

Bugiin anestezi tekniker ve teknisyenleri
sadece ameliyathanelerde degil
ameliyathane disinda da zorlu gorevleri ifa
etmektedirler. Biz sahip oldugumuz bilgi
ve tecriibe ile hastanelerde kritik hastalara

miidahale ederken, sahip oldugumuz
beceriler ile de ameliyathane disinda ;
entiibasyon,  resislitasyon,  zor  1iv.

katetirasyon vb. daha bir¢ok miidahale i¢in
diger hastalarin yardimma kosmaktayiz.
Periferde ise ambulans ile kritik hastalarin
nakli, acil ve yogun-bakimlarda hasta
bakimi ve takibi, postop.iinitelerde hasta
takibi, triyaj, agr1 boliimlerinde hasta takibi
gibi  daha birgok gorevin sirtimiza
yiiklendigi goriilmektedir. Birbirinden ¢ok
farkli bu islerin icrasinda bir saglik
personeli olmanin  verdigi suur ve
sorumlulukla elimizden geleni
yapmaktayiz. Ancak hepsi birbirinden
farkli egitim gerektiren bu isler, diger
saglik meslek mensuplariin gorev alanina
girdigi i¢in, bizlere atfedilmesini dogru

bulmamaktayiz. Zira bu genis is
yelpazesinin bir sonucu olarak, asil gorev
alanimiz olan anesteziden
uzaklasabilmekte ve anestezide yasanan
geligsmeleri yeteri kadar takip
edememekteyiz Bugiin anestezinin

uygulandigr alanlar her gecen giin artmakta
ve bas dondiiren bir hizla yeni anestezi
teknolojileri ortaya ¢ikmaktadir. Bizlerinde
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bu konularda uzmanlasmamiz ve bunlara
hakim olmamiz istenmektedir.

Elbette bu genis is yelpazesinin yanlis
istihtam ve egitim politikalarmin bir eseri
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Maalesef
bu politikalar, nitelikten ziyade nicelige
onem verildigini gostermektedir. Anestezi
teknisyenleri adeta her boslugu kapatmakla
gorevli bir personel olarak goriiliirken,
bugiine kadar daha iyi ve yiiksek egitim
talepleri gormezden gelinmistir. Bu sayede
kariyer gelistirme ve oOzlik haklarindaki
iyilestirme imkanlarindan da mahrum
kalmiglardir. Sayilart on bini  gegen
anestezi teknikerleri kendi meslekleri ile
alakas1 olmayan alanlara yonlendirilmistir.
Bugiin bu sebeple saglik meslek yiiksek
okullarmin anestezi boliimlerinde, anestezi
teknikerligiyle 1ilgisi olmayanlar ders
vermektedir.

Oyle bir meslek diisiiniin ki kendini
akademik olarak gelistirme imkani yok,
kendinden sonra meslegi icra edecek geng
meslektasina isini resmi olarak Ogretme
imkan1 yok, mesleginin gelecegine yon
verebilme sansi yok, gorev tanimi yapilir,
yonetmelik ¢ikarilir meslek erbabinin
fikrini soran yok, lisans tamamlamanin
cikacagl su giinlerde anestezi teknikeri ne
ister soran yok. Peki gelinen bu noktada
bizlerin ihmali yok mudur? Anestezi
tekisyen ve teknikerleri olarak bugiine

kadar bu konulara kafa yormamuis,
fikirlerimizi sadece kendi kendimize
anlatmis ve bu fikirleri
olgunlagtiramamisiz.

Dernek olarak bu ylizden Tiirkiye'nin dort
bir yaninda diizenledigimiz bu toplantilarla
ve bu toplantilara dort bir yandan gelen siz
meslektaglarimizla  birlik  olusturmayi,
ayrica ozel hastanelerde, devlet
hastanelerinde ve {iniversitelerde calisan
arkadaslarimizin yasadigi farkli sorunlari
dinlemeyi ve bu sorunlara ¢oziim yollari
liretmeyi amacliyoruz. Boylece iizerimizde
ki bu o6lii topragindan kurtularak,



farkindalik yaratabiliriz. Sahip oldugumuz
bu yeni farkindalikla ancak fark
yaratabiliriz. Bu yeni farkindalikla ancak
yeni bir biling diizeyine ulasabiliriz. Zira
eksikligini hissetigimiz en biiylik sey iste
bu ortak bilingtir.

Oz elestiri yapmak gerekecek olursak
bizler su ii¢ biling diizeyinin eksikligini
hissetmekteyiz; bunlar mesleki biling,
simifsal biling ve nihayetinde kollektif
bilingtir. Mesleki bilingsizlik; meslegin
bilim alanina olan ilgisizligimizin yarattig
bir durumdur. Mesleki bilgiyi edinmedeki

ataletimiz, arastirma ve  sorgulama
eksikligimiz  bizleri bilgi iiretemeyen
sadece  bagkalarmin {rettigi  bilgileri

kulaktan dolma uygulayan ve sdyleneni
yapmak mecburiyetinde kalan insanlara
dontistiirmistiir. Halbuki yasadigimiz ¢ag
bilgi ¢agidir ve bu ¢agda bilgiyi iireten ve
edinenler bir seylere yon verebilir. Kisaca
bilgiye sahip olanlar islerinin efendisi iken
digerlerine diisen rol ancak efendilerinin
sOylediklerini sorgusuz sualsiz uygulayan
koleler olmaktir. Elimizdeki sinirl bilgi ile
yetinmeyerek daha fazlasini istemeliyiz.
Boylece meslegimizin neyi gerektirdigini
yada gerektirmedigini bilebiliriz. Mesleki
biling ile ancak neyi yapmamiz daha da
onemlisi neyi yapmamamiz gerektigini
Ogrenebiliriz. Zira buglin hala baz
meslektaslarimizin eski aligkanliklarindan
olsa gerek gorev tanimlarinda olmayan
birgok uygulamayr kendi isleriymis gibi
yaptiklar1 hatta zaman zaman adeta
doktorculuk oynadiklarini isitmekteyiz.
Arkadaglarimiza  yeni yapilan hukuki
diizenlemeler ile cezai yaptirimlarin
arttigin1 ve cezalarin sadece sorumluluk
bende diyenlere ait olmadigin1 hatirlatmak
isteriz.

Meslektaslarimiz  arasinda  yasadigimiz
diger bir vakada simifsal biling eksikligidir.
Aslinda tiim anestezi teknisyen ve
teknikerleri olarak hepimiz bir sinifin
liyesiyiz. Bugiin c¢alistigimiz ortamlarda
ayni isi yapan arkadaslarimizin birbirlerine
destek olmada yetersiz ve isteksiz
davrandigini gozlemlemekteyiz.
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Teknisyenin diismani yine bir teknisyen,
maalesef bu durum diger siniflar arasinda
da mevcuttur. Dedekortun tek bir odun
pargast ve bir deste odun ile verdigi dersi
hepimiz hatirlariz. Su unutulmamalidir ki
bizler bir takimin oyunculariyiz ve takim
ancak oyunculari sirt sirta verebilirse sonug
alabilir. Bu yiizden bir haksizlik yada
yanlis uygulama karsisinda o birimdeki
tim meslektaslarin birlik i¢inde hareket
etmesi gerekir. Ancak bu sekilde bazi
kazanimlar elde edebilir ve is yerinde
caligma barigini saglayabiliriz.

Bu biling eksikliklerinin bizi ulagtirdig
nihayi sonug ise kollektif becerilerimizin
azalmasidir.  Kollektif biling eksikligi
siifsal ve mesleki bilincimizin
yoksunlugunun bir neticesidir. Meslek
olarak yarim asira yaklasan bir geg¢mise
sahip olmamiza ragmen sikintilarimizi ve
¢Ooziim  Onerilerimizi  bir  agizdan
duyuramamis, problemleri hep halinin
altina slipiirmiigtiz. Birlik olmamiz ve
birlikte hareket etmemiz bizi hep geriye
gdtiirmiistiir. Iste bu birlikteligi saglamak
amaciyla bir avug¢ arkadasimizla beraber
yaklagik ii¢ y1l once Anestezi Teknisyen ve
Teknikerleri Dernegini kurduk.
Kurulusumuzdan bugiine kadar iilkenin
dort bir yaninda egitim seminerleri
aracilifiyla meslektaslarimizla kucaklastik.
Bugiin Afyonkarahisar'da dokuzuncusunu
yaptigimiz bu seminerler ile birbirimize
bilgi ve tecriibelerimizi aktarma, iilkenin
kuzeyi ile gilineyindeki, dogusu ile
batisindaki  arkadaglarimizi  bir araya
getirebildik. Bu is ile mesleki ve sinifsal
suur yaratmayi hedefledik. Bu amaglarla
kurulan ilk resmi dernek olmanin gururunu
halen yasamaktayiz. Tabii bu arada
basardiklarimizda oldu
basaramadiklarimizda oldu. Zaman zaman
sikintili siireglerden gectik. Dernekte gorev
alan her bir arkadasimiz maddi ve manevi
fedakarliklarla ~ bu  kurulusa  katki
saglamaya c¢alisti. Bu sayede smirh
kaynaklar ile yurt i¢inde ve disinda birgok
ilke imza attik. Yaptiklarimiz hepsi sahip
oldugumuz vizyonun bir geregiydi. Tabii



amacimiz yaptiklarimizi ne abartmak ne de
birilerinin gdzline sokmaktir. Dernek asli
amacimiz birlik ve beraberlik iginde
meslegimizi ve meslektasimizi hak ettigi

yere  ulastirmak, yurt disinda ki
emsallerimizle, bilgi ve beceri olarak
rekabet edebilmek ve i¢inde
bulundugumuz yilizyilla yakisacak bir
anestezi ekibini iilkemize
kazandirabilmektir. Ancak kollektif
bilingsizligimizin  bir sonucu olarak

sesimizin daha giir ¢ikmasini saglayacak
olan bu ve benzeri sivil toplum
olusumlarina ilgi heniiz istenen diizeyde
degildir. Unutulmamalidir ki sivil toplum
kuruluglar giiclerini iiyelerinden
almaktadir. Miicadelemizde ancak buradan
aldigimiz gii¢ ile muhataplarimizdan netice
alabiliriz. Higbir kar amaci giitmeden
calisan, stirekli bir gelire sahip olmayan
derneklere iiyelik noktasinda ayak siirlimek
akilci bir tavir degildir.

Ortaya ¢ikan bu resimde birbirimize karst
takindigimiz anlasilmast gii¢ diismanca
tavir ve soylemlerin de etkisi olabilecegi
diisiinmekteyiz. Burada anestezi teknisyen
ve teknikerlerini temsil eden tek dernegin

bizler olmadigini hatirlatmalim.
Derneklesmenin artmasi elbette miicadele
asamasinda bizleri daha da

giiclendirecektir. Bu alanda calisan bir¢ok
dernegin olmast bizleri her zaman
sevindirmistir. Bu durum ancak giiciimiize
giic Kkatabilir. Bu arkadaslarimizin da
bizimle az Once bahsettigimiz benzer

hedefler dogrultusunda yola ¢iktigim
diistinliyoruz ~ ve  hepsine  basarilar
diliyoruz.

Bizleri asil iizen ve hayal kirikligina
ugratan ise dernek adi altinda, bazi
olusumlarin  bizlere kars1  takindigi
anlasilmas1 gii¢ hasma ne tavirdir. Bize
gore akil ve mantikla bagdagmayan ¢ogu
yalan ve iftiradan olusan beyanatlarla
dernegimize karst olumsuz bir algi
yaratmaya calisan bu olusumun
yOneticilerini, sizlerin huzurunda akli-
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selime davet ediyoruz. Kendilerine karsi
olumsuz bir tavir takinmadigimiz halde
sergiledikleri abartili tutum ve haberlere ve
bizlere yonelttikleri karalama ¢abalarina
kars1, bugiine kadar ses ¢ikarmadik. Bunun
sebebi ise camiamizda tahsis etmeye
calistigimiz birlik ve beraberlik ortamidir.
Bu iftira ve hakarete varan sOylemlere
kars1 gittigimiz her yerde meslektaglarimizi
diger derneklere de iiye olmalarini siddetle

tavsiye ettik. Bunun nedeni de sahip
oldugumuz simif bilinci ve meslektas
olmanin verdigi sorumluluktur. Ancak

bizler Mevlana Hazretlerinin dedigi gibi
testinin i¢inde ne varsa dismna da onun
tasacagini biliriz.

Acaba sizler bugiine kadar bdylesi bir
islubu diger meslek gruplar1 arasinda
Oornegin  hemsire  dernekleri  yada
anestezistlerin  derneklerinde rastladiniz
m1? Ancak kisilere Ziya Pasanin meshur
sozii ile seslenmek isteriz: "Uslubu lisan
aym ile insandir". Maden Ziya Pasadan
actik sOzii yine onun sozii ile devam
edelim. Su meshur s6zii hepimiz biliriz:
"Aynisi istir kisinin lafa bakilmaz; riitbeyi
seviyesi goriiliir akli eserinde". Yani 6zetle
aynasi istir kisinin lafa bakilmaz, adamin
aklinin seviyesi de yaptigi iste goriiliir.

Su unutulmamalidir ki bizler sivil toplum
kuruluslart olarak birbirine ¢celme takmaya
calisan siyasi olusumlar gibi olamayiz,
yada birbirinden {iye almaya calisan
sendikalar degiliz. Hepimiz ayni geminin
yolculariy1z ve bu gemi yara alirsa hepimiz
zarar gOriirliz. Batarsak hep beraber
batariz. Son olarak ileriye dogru giden bir
gemide geriye farkli yone yiirtimek sizi bir
yere gotiirmez. Giin birlik ve beraberlik
glintidiir.

Sizleri en kalbi duygular ile selamlar
esenlikler dileriz.

Anestezi Teknikeri
Hasan Uygur Ko¢
Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri adina



TARK 2014 de Anestezi
Tekniker ve Teknisyenleri
Oturumu

Bu yil Cumhuriyetimizin bagkenti
Ankara’da 48. si dilizenlenen Tiirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi
Ulusal Kongresi’ ne ( TARK ) Anestezi
Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi (
ATTD ) olarak biz de katildik.

Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Dernegi’ nin ( TARD ) davetlisi olarak
katildigimiz  kongrede, biz
teknisyen/teknikerlerinin  sorunlarint  ve
giincel durumlarint paylagmak icin bir
oturum diizenlendi. TARD  yonetimi,
Saglik Bakanligi yetkilileri, anestezi
doktorlar1  ve teknisyen ve
ile gerceklesen
belirtilen

anestezi

anestezi
teknikerlerinin  katilimi
konulari

oturumda asagida

paylastik.

27 Ekim 2014 de saat 16.00 - 17.00
arasinda diizenlen “Anestezi Tekniker ve
Teknisyenleri” baglikli oturumda;

e Anestezi Tekniker ve Teknisyen
Kimligi - Anestezi Tek. Siikran
BALKANER - Ege Universitesi

e Anestezi Teknikeri Egitim
Sorunlart - Anestezi Tek. Tuba
USSELI - Acibadem Universitesi

e Anestezi Calisanlarinda Mesleki

Risk - Anestezi Tek. Onder
TOPBAS - Kocaeli Universitesi
dernegimiz adina konugmalarini

yaptilar.

Konugmalarda meslek yasasi, lisans
egitimi, mesleki riskler ve ekip
calismas1 konulari iizerinde duruldu ve
sorunlara  ¢areler arandi.  Gelen
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katilimcilar  bilgilendirilerek, dernek
olarak yaptiklarimiz anlatildi.

Saglik  Bakanlign  yetkililerine,
TARD yonetimine, anestezi
doktorlarina ve gelen
meslektaslarimiza;

e Meslek Yasast ( meslek tanimi,
iinvan, gorev, yetki ve sorumluluk
konusunda belirsizlikler)

e Lisans Egitimi (  standartize

edilmemis egitim, giincel egitim,

lisans olanaklar1 ve gercekler,
diinyada durum, giincel egitimin
yeterliligi ve yetkilendirmeler )

e Ekip Calismasi ( anestezi doktoru
ve anestezi teknisyen/teknikeri
mutlak ayrilmaz ikilidir. )

e Mesleki Risk ( biyolojik, kimyasal,
fiziksel ve psiko-sosyal riskler, is

doyumu)

konularinda sorunlar ve gilincel durum
anlatildu.

TARK tarihinde ilk defa biz anestezi
teknisyen ve teknikerleri davet edilmis ve
bir oturumda ile giincel
durumdan bahsetmemiz i¢in bir ortam
olusturulmustur. Bu durum bizler igin
memnuniyet verici ve sevk edici olmustur.

sorunlarimiz

Gordiik ki ekip ¢alismasinin en 6nemli
adimi iletisimdir. Dogru sekilde kurulmus
bir iletisim gelecekte pek
¢cozlimiinde bizlere yol gosterici olacaktir.
O nedenle bu konuda ¢ok 6nemli bir adim
attigma  inadigimiz TARD  YOnetimine,
TARD Baskan1 Saym Prof. Dr. Neslihan
ALKIS’ a, TARD 2. Baskan1 Sayin Prof.
Dr. Giiner Kaya’ ya, TARD 2. Baskam
Saymn Prof. Dr. Hiilya Bilgin’ e, TARD
Genel Sekreteri Sayin Prof. Dr. Zekeriya

sorunun



Alanoglu’ na ve diger yonetim kurulu

iyelerine tesekkiirlerimizi sunariz.
Saygilarimizla
ATTD Yonetim Kurulu Baskani

Anestezi Teknikeri Stikran BALKANER
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9.MEZUNIYET SONRASI EGITIM
SEMINERIMIZ AFYONKARAHISAR
DEVLET HASTANESINDE
GERCEKLESTIRILDI.

Anestezi Teknisyenleri ve
Teknikerleri Dernegi’nin 9. Mezuniyet
sonrast egitim semineri 13—14 Aralik 2014
tarihinde Afyonkarahisar Devlet
Hastanesinde gergeklestirildi. iki giin siiren
seminerin acilis konusmalarimi  ATTD
Baskani Stikran Balkaner ve
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi
yoneticileri ve bilirokratlar1 tarafindan
yapilmustir.

Ana temanin KARDIYAK
ANESTEZI oldugu seminere katilim
olduk¢a yogun olmustur. Ik oturuma;
Hemodinami ve Kardiyak Anestezi
basligiyla ve Prof. Dr. Remziye Giil
SIVACI, Yrd. Dog¢.Dr. Tuba Berra
ERDEM SARITAS, Uzm. Dr. Arif. Halil
IBIS oturum baskanlar1 ile baslandi. Bu
oturumda;Kan basinci-6l¢iim  metotlari-
invaziv, noninvaziv konusu Anestezi
Teknikeri Furkan ASLAN, Kardiyak
output ve kardiyak indeks; atim hacmi-
stroke volim konusu Anestezi Teknikeri

Bahri DOGAN ve Santral vendz
kateterizasyon ,pulmoner arter
monitdrizasyonu konusu ise Anestezi

Teknikeri Burak Yasin OZER tarafindan
sunuldu.

Rutin Kardiyak Cerrahide Anestezi
temasiyla baslayan 2. Oturuma Dog. Dr.
Deniz KARAKAYA, Yrd. Do¢.Dr. Serpil
USTALAR OZGEN ve Anestezi Teknikeri
Stikran BALKANER bagkanlar1 esliginde
ile devam edildi.

Bu oturumda ise;  Anestezi
indiiksiyonu ve idame konusu Anestezi
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Teknikeri Esin ERKEK,
Kardiyopulmoner-bypass giris hazirligi
konusu  Anestezi  Teknikeri ~ Tunay

GULMEZ, Kardiyopulmoner -bypastan
cikis hazirligi konusu Anestezi Teknikeri
Volkan YAMA ve Kardiyopulmoner-
bypass sonrasi yonetim ve transport
konusu ise Anestezi Teknikeri Hulusi
YILMAZ tarafindan sunuldu.

Ucgiincii oturum Kardiyak cerrahide
transflizyon ana temasiyla ve Dog¢. Dr.
Yiiksel ELA, Yrd. Do¢. Dr. Serdar
KOKULU ve Anestezi Teknikeri Cetin OZ
baskanlar1 esliginde bagslatildi.

3. oturumda Kan iirlinleri konusu
Anestezi Teknikeri Gizem KUMRU, KPB
sirasinda  anemi nedenleri, transfiizyon
endikasyonlar1 ve yeni bir uygulama olan
bireysel kan yonetimi konusu Anestezi
Teknikeri Esin ERKEK ve Transfiizyon
erken ve ge¢ donem sonuclar1 konusunu
ise Anestezi Teknikeri Ozdilek TOSUNER
tarafindan sunuldu.Cumartesi giinii
seminer programimiz geleneksel aile
toplantisiyla; sorunlarimizi, taleplerimizi
ve ¢0zliim yollarini tartisip degerlendirerek
sonlandirilmistir.  Pazar giinii ¢cok sevilen
yarismamizda kiyastya yarigan
meslektaglarimiz yine heyecanla yarigtilar

ve Afyonkarahisar’a 0zgli hediyeler
kazandilar.
Tim meslektaglarimizi ve

konuklarimiz1 biiyiikk emekler vererek ve
biiylik bir misafirperverlikle karsilayip
agirlayan basta Anestezi Teknikeri Kemal
OZKARA ve ekibine, Afyonkarahisar
Devlet Hastanesi Yonetimine ve il idare
temsilcilerine Dernegimiz adina tesekkiir
ediyoruz. Sema ERDOGAN

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi
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Tirkiye’de Hekim Daisi
Anestezi Personelleri

@

Modern cerrahi uygulamalarinin
gelismesi anestezinin gelisimi ile paralellik
arz eder. Cerrahi girisimlerin anestezi
uygulamadan hastaya ac1 ve zarar
vermeden yapilabilmesi miimkiin degildir.
Bu sebeple anestezi bilimi  tibbin
vazgecilemez bir alamidir.  Anestezi
uygulamasi dogrudan tedavi edici olmasa
da hasta ve uygulayicilar icin potansiyel
riskler tasir. Anestezi komplikasyonlariin
siklig1 cerrahi komplikasyonlar kadar
olmasa da oliime kadar giden Oliimciil
sonuglar1 olabilir. Bu istenmeyen olaylar,
anestezi  alanindaki  gelismelere  ve
hastalara daha giivenli bir yasam sansinin
kazandirilmasina neden olmustur. Hastanin

yalmizca  ameliyat  siirecinde  degil,
ameliyattan Onceki hazirlik, ameliyat
sonrasit derlenme donemi veya yogun

bakimda izlenmesi ve tedavisi, yeterli bilgi
ve beceri gerekir. Bu siireler alaninda
deneyimli hekimler ve iyi yetismis saglik
personelleri  tarafindan  yonetilmedigi
zaman, Olime kadar gidebilecek kotii
sonuglar ortaya c¢ikabilir. Dolayisiyla
anestezi uygulamalari, hekim, anestezi
teknisyen/teknikerlerinden olusan uzman
bir ekip tarafindan yapilmalidir.

Ulkemizde  siiresi dért yil  olan
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlik
egitimine  Tipta ~ Uzmanlhk  Sinawvi

(TUS)nda basarili olan hekimler kabul
edilmektedir. Bu  egitimi  basariyla
tamamlayanlar anestezi uzmani unvani
alirlar. Anestezi teknikeri/teknisyeni ise
onceleri Saglik Bakanligi'na bagl saglk
meslek liselerinin anestezi teknisyenligi
boliimlerinde ilkogretim okulu
mezunlarinin dort yil siire ile genel kiiltiir
derslerinin yani sira meslek dersleri ve
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uygulamal1 dersler ile egitim verilerek
yetistirilip, anestezi uzmani bulunmayan
hastanelerde, cerrahin sorumlulugunda
anestezi uygulayabilen bir kimlik olarak
tanimlanmigstir. Daha sonra, 1985 yilinda,
2547 sayill Yiiksek Ogretim Yasasi'nin
(YOK) 7. maddesi d. fikrasina gore cesitli
tiniversitelerde agilan saglik hizmetleri
meslek  yiiksek  okullarinin  anestezi
teknikerligi on lisans programlarina, lise
mezunlar1 6grenci segme siavinin sayisal
puanlarina gore alinarak, iki yillik teorik ve
pratik  egitiminden  sonra,  anestezi
hekimine  yardimci  elaman  olarak
yetistirilmeye baslanmistir. Yasanan son
gelismeler ile saglik meslek liselerinin
anestezi boliimleri kapatilmis bdylece
anestezi teknisyeni arzi durdurulmustur.
Bundan sonra hekim dis1 anestezi personeli
sadece Ttniversitelerin ilgili boliimlerinde
On lisans diizeyinde verilecektir.

Ulkemizde anestezi uzmanlarinin sayica
yetersiz olmalar1 nedeniyle; birden fazla
ameliyat salonunda anestezi uygulamak
zorunda kalmalari dikkate alinirsa, anestezi
uzmaninin 1yl yetismis, gorev
sorumlulugunun bilincinde, teorik ve pratik
bilgiye sahip giivenilir bir anestezi
teknikeri ile caligmasi anestezi ve hasta
giivenligi i¢in ¢cok onemlidir. Her ne kadar

anestezi uzman sayist yikselmis ve
anestezi  tekniker/teknisyeni tarafindan
yapilan uygulamalar azalmis olsada

kalifiye hekim dis1 anestezi personeline
olan ihtiyag her gecen giin artmistir. Bunun
sebebi olarak anestezi bilim dalinin diger
alanlarda oldugu gibi her gecen giin
gelismesi ve yasal diizenlemelerle ile
uygulayicilarin  sorumluluklarinin artmasi
gosterilebilir.

Anestezi uzmaninin ve teknikerinin gorev
ve yetkileri halen yiiriirliikte olan Saglik
Bakanlhigi'nin "Yatakli Tedavi Kurumlari
Yonetmeliginin"  ilgili  maddelerinde
diizenlenmistir. Y6netmeliklere gore:



Anestezi Uzmaninin Gorev ve YetKileri

Kendisine bir giin o6nceden verilecek
ameliyat  listelerine  gore  olgularin
niteliklerini ve ameliyat slirelerini goz
Oniine alarak giinlilk ameliyathane ¢alisma
listelerini ~ diizenler. Ameliyat olacak
hastalarin ameliyata hazirlanmasi igin
gerekli incelemeler ile konsiiltasyonlarin
yapilmasini ve bu hastalarin
premedikasyonunu saglar.

a) Narkoz ve ameliyat sonrast bakim
yerlerinde c¢alisan personelin hizmetle ilgili
amiri olup, onlarin diizenli ve verimli
calismalarin1 ve hizmet i¢i egitimlerini
saglar. Bolimiinden bashekime karsi
sorumludur.

b) Hastanin saglik durumuna gore, anestezi
altinda ameliyat yapilip yapilmayacagi
hususunda karar verir.

c) Operatorle goriiserek  ameliyatin
ozelligini ve hastanin genel durumunu goz
oniinde bulundurmak suretiyle hastaya
ameliyat masasinda en uygun pozisyonu
verir ve anestezi teknigini tespit ederek
gerekli anestetigi hastaya uygular veya
kendi kontrolii altinda teknisyenlere
uygulatir.

d) Anestezi ve ameliyat altinda iken
hastanin  durumunu, normal sartlarda
seyrini temin i¢in bitiin  kontrolleri
(teneffiis sistemi, triner sistem, serebral
sistem, kan ve elektrolitler, anoksiya,
hastanin atesi, terlemesi vb.) yapar veya
kendi sorumlulugu altinda teknisyenlere
yaptirir. Anestezi sekli ve seyrini ameliyat
gozlem kagidina kaydeder.

e) Ameliyat sonu hastanin normal hayati
fonksiyonlarmi kazanincaya kadar gerekli
gordiigi biitiin tedbir ve tedavileri uygular.
Bu hususta operatorle ve lizum gordiigii
diger uzmanlarla konsiiltasyon yapar.
Ameliyathane ve sterilizasyon islerinde
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ameliyathane sorumlusuna yardimci olur.
f) Narkoz ve ameliyat sonrasi bakim
birimindeki her tiirli cihaz, alet, ila¢ ve
sthhi malzemenin saglanmasi, bakim,
muhafaza ve sarfindan sorumludur.

Anestezi Teknisyen ve Teknikerinin
Sorumluluklari

a) Anestezide kullanilacak tiim cihaz ve
ekipmant kontrol eder ve anestezi
uygulamasina hazirlar.

b) Merkezi gaz kaynaklarinin
baglantilarinin  dogru olup olmadigini,
oksijen, azot  protoksit, tiiplerinin
dolulugunu ve baglantilarini kontrol eder.

c) Uygulanacak anestezi yontemine gore
gerekli ila¢ ve malzemeleri hazirlar.

d) Anestezi cihazindaki arizalari, anestezik
maddelerle, anestezide kullanilan biitiin
yardimc1 ilag ve malzeme ihtiyacim
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanina
zamaninda haber verir.

e) Anestezi uygulamalari ve
monitdrizasyon i¢in hastay1 hazirlar.

f) Anestezinin glivenli bir gsekilde
uygulanabilmesinde, siirdiiriilebilmesinde
ve sonlandirilmasinda anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmanina yardimei olur.

g) Anestezi uygulamasinda hastaya iliskin
anestezi kayitlarini tutar.

h) Hasta ve anestezi islemine ait takip
bilgilerini anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmantyla paylasir.

1) Anestezinin sonlandirilmasindan itibaren
hastanin derlenme odasina giivenli bir
sekilde teslim edilmesine yardimci olur



Her ne kadar anestezi teknisyen ve
teknikerlerinin yasal sorumluluklari
bunlarla sinirli olsa da saglik kurumlarinda
birgok 1isi de iistlenmektedirler. Bunlar
arasinda

- Solunum ve kalp durmasi esnasinda
hastay1 tekrar hayata dondiirmekle gorevli
mavi kod ekiplerinin dncelikli elemant,

- Hayati tehlikesi bulunan kritik hastalarin

ambulansla  naklinde  gorevli  saglik
teknisyeni

- Ameliyat bitiminde hastalarin
ameliyathanelerden  servise  gidisinde

refakatci saglik elemant,

- Ozellikle yogun bakimlar ve acil servisler
olmak {lizere birgok serviste hemsirelik
hizmetlerinde

- Hatta zaman zaman ameliyat sayilarinin
diisiik oldugu perifer hastanelerde hasta
kayit ve genel idari hizmet personelinin

yapmas1 gereken bir¢cok isi yaparken
gorebiliyoruz.
Ayrica zor damar yolu girisimleri,

nazogastrik sonda uygulamasi, entiibasyon,
agr1 kontrolii yogun bakimlarda hastalarin
solunum cihazina baglanmasi ve benzeri
daha bircok miidahalelerin peyderpey
anestezi teknisyen ve teknikerlerinden
istendigi goriilmektedir. Yukarida
bahsedilen hizmetler anestezi teknisyen ve
teknikerlerinin gorev alaninda olmadig
asikardir. Anestezi  teknisyen  ve
teknikerleri, hepsi farkli egitim ve
sorumluluk gerektiren ve ¢cogu farkl saglik
meslek mensuplarimin yetki ve sorumluk
alanina giren bu isleri, sahip olduklar1 bilgi
ve beceriler ve saglik personeli olmanin
verdigi bilingle en 1iyi sekilde yerine
getirmeye ¢aligmaktadirlar.
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Son zamanlarda anestezi is kolunun
miidahale alaninin, modern tibbin geregi
ve hastalarin  saghig lehine arttigi
bilinmektedir. Buglin anestezi sadece
ameliyathanelerde degil, sayisiz klinik ve
bolimde uygulama alanm1i bulmaktadir.
Onkoloji, girisimsel radyoloji, MR, BT,
endoskopi, kolonoskopi, ERCP tag kirmay1
bunlar arasinda sayabiliriz. Tabii ki
anestezi esliginde gergeklestirilen bu
miidahaleler ile hasta konforu artmakta ve
tedavi tam1  ve  tedavi  siiregleri
hizlanmaktadir. Yeni miidahale alanlar1 ile
anestezi  teknisyen ve teknikerlerinin
calisma alanlart da artmaktadir. Artan
calisma alanlar1 yeni bilgi ve beceriler
gerektirmekte ve is yiikiinii artirmaktadir.
Ancak artan is yikii ve bilimsel bilgi
diizeyini yakalayabilmek miimkiin
olamamaktadir. Keza personel dagitim
cetveli esaslart yogun calisilan saglik
kuruluglarinda etkin ve verimli c¢aligmay1
karsilamaktan uzaktir. En son anestezi
teknisyen alimimin 2, gecen yil toplam
istihdamm 100 civarinda oldugununu
biliyoruz. Saglik Bakanlig1 verilerine gore
2002 -2013 arasinda kamu hastanelerinde
ameliyat sayisl yiizde 114.4,
iiniversitelerde yiizde 116.4 artti. Ozel
hastanelerde ise artis ylizde 561.1. Tiirkiye
niifusunun yiizde 13 civarinda arttigi bu
donemde toplam ameliyatlarin ylizde 175.9
oraninda artarak 1 milyon 598 binden, 4
milyon 410 bin olarak ger¢eklesmistir.
Rakamlarin anlattig1 {lizere artan ameliyat
enflasyonuna karsilik anestezi teknikeri
atamalari oldukca diistiktiir.
Universitelerden sadece gecen yil mezun
olan anestezi teknikeri sayis1 ise 3000'
gecmistir.

Bu hormonlu diyebilecegimiz mezun ve
ameliyat  sayillarina  karsihik,  diislik
istthdamin pek cok ticari ve mali nedenleri
olabilir. Burada dikkat edilmesi gereken
hususun saglik calisanlarinin, artan is yiiki
altinda kalmasidir. Bu durumun bir
yansimasi da anestezi ¢alisanlarinin kendi
alanlarinda yaganan giincel gelismeleri



takip edebilmekte yasadiklart glgliiktiir.
Sadece On lisans diizeyi ile sinirlanan ve
yeterliligi tartisilan yiiksekokul egitiminin
handikaplar ile ig gérmek durumda kalan
teknisyen ve teknikerlerin ¢agin gerisinde
kalacag1 asikardir. Mezuniyet sonrasinda
hemen hemen higbir egitim almayan
meslektaglarimiz, ya  kendi  klinik
gozlemleri yada kulaktan dolma bilgiler ile
riskli bir alanda is goérmek durumunda
kalmaktadirlar. Her ne kadar Anestezi
Teknisyen ve  Teknikerleri  Dernegi
(ATTD) olarak ficretsiz diizenledigimiz
mezuniyet sonrasit seminer ve calistaylar
ile egitim acigmi kapatmaya c¢aligsakta
istenilen etkiyi yaratmaktan ¢ok uzaktayiz.
Bu bilgiler 1s1ginda anestezi alaninda
hizmet kalitesinin ve ¢alisma barisinin
bozulacagini kanaatini tagiyoruz.

Is yiikii, 6n lisans egitiminin istenileni
vermekten uzak olmasi, mesleklesme
yolunda arzulanan mesafenin
katedilememesi, istihdam hesaplamalarinin
ihtiyact karsilamamasi, calisma ortaminin
yarattig1 olumsuzluklar neticesinde birgok
arkadasimiz cagin gerisinde kalmakta ve is
doyumu diismektedir. Bunlarin sonucu
calisanlarda tiikenmislik ve depresyon
sikligt  artmaktadir.  Artik  anestezi
calisanlar1 arasinda yasanan intihar yada
stipheli oliimler kaniksanmaya baslamistir.
Bu sagliksiz ortamin nedenlerinin yukarida

saydigimiz  etkenler arasinda aramak
gerekir.

Anestezi  Teknisyen ve  Teknikerleri
Dernegi  olarak  yukarida saydigimiz
konular iizerinde mesai harciyoruz.

Kurulus tarihimiz ¢ok yakin olsada bugiine
kadar {lkemizin farkli bolgelerinde 9
egitim semineri ve 2 calistay diizenleyerek
farkindalik yaratmaya ve giinii yakalamaya
calisiyoruz. Tamami iicretsiz
gerceklestirilen etkinlikler ile anestezi
ekibimizin kalitesini iilkemize yakisan
diizeye ¢ikarmayr ve saglik hizmetleri
acisindan gelismis iilkelerde ki
emsallerimizle yarigabilir hale gelmeyi,
anestezi biliminin sadece emek kismina
degil bilim alanina da katki saglamay1 ve
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nihayi olarak kazandiklar1 bilgi ve
beceriler ile 6z giiveni yliksek saglik
elemanlar1  yetistirmeyi  amagliyoruz.
Ciinki biliyoruz ki oldum demenin 6ldiim
demek oldugunu bir is alaninda hizmet
vermekteyiz.

Oyle bir meslek diisiinin ki kendini
akademik olarak gelistirme imkani yok,
kendinden sonra meslegi icra edecek geng
meslektagina igini resmi olarak Ogretme
imkan1 yok, mesleginin gelecegine yon
verebilme sans1 yok, gorev tanimi yapilir,
yonetmelik ¢ikarilir meslek erbabini temsil
adina  yola ¢ikmig  sivil  toplum
kuruluslarinin  fikrini soran yok, lisans
tamamlamanin  ¢ikacagt su  giinlerde
anestezi teknikeri ne ister soran yok.

Cagdas yoOnetim anlayist1 katilimeiligt
gerektirir. Bizler gibi zor ve riskli bir
parcasit olan saglik calisanlarinin kendi
gelecekleri hakkinda s6z sahibi olmasi
beklenir. Bdylece sorunlara dogru tani

konabilir.  Dogru  recgetelerle  tedavi
edilemeyen sorunlar cOzlimsiizliige
mahkumdur. Giinii kurtarmaya yonelik

gecici ¢ozliimler, nitelikten ziyade nicelige
onem veren istthdam ve egitim politikalari
ile sunulan hizmetin kalitesini artirmak ve
calisma barisin1 saglamak miimkiin olmasa

gerek.

Ulkemizde anestezi isinin paydaslarina

hekim  dist  anestezi  personelinin
sorunlarina deginilmesi ve bu meslek
grubunu  temsil eden sivil toplum
kuruluslarinin Onerilerinin dikkate

alinmasini arzu ediyoruz.

Hasan Uygur Kog¢

N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Anestezi Teknikeri,

Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri
Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi



Kamuoyunun Dikkatine:

Son zamanlarda siz
meslektaslarimizin atan(a)mama sorunlari
c1g gibi biiylimektetir. Anestezi Teknisyen
ve Teknikerleri Dernegi (ATTD) olarak bu
konu tizerine egilmekteyiz. Basta kadro
sorunu olmakla beraber Tiirkiye'de hekim
dis1 anestezi personellerinin sorunlarina
yonelik bir metin kaleme alarak sorunun
muhataplarina iletmis bulunuyoruz.
Ayrintilarin1 ekte bulabileceginiz yazi ve
siz  meslektaglarimizin  sosyal medya
tizerinden ylriittiigli kampanyalar netice
vermistir.

Sonug olarak Basbakanlik Miisavirligi ve
bazi milletvekilerimiz konu ile ilgili
dernegimizden bilgi istemistir. Dernegimiz
adina  Saym  Baskanimiz =~ Anestezi
Teknikeri Stikran Balkaner, sorunlarimizi
ve nedenleri lizerine ayrintili agiklamalarda
bulunmustur. Elimizdeki bilgi ve belgeler
ile bu konular {izerine yiirlittiglimiiz
calismalar1 kendileri ile paylastik.

Gerek siz magdur
meslektaslarimizin -~ sikayetleri  gerekse
dernegimizin c¢abalari sonucu meclis
kanaliyla Saglik Bakanligma bugiin soru
Onergesi verilecektir. Ayrintilarini
ilerleyen  zamanlarda siz degerli
meslektaslarimiz ile paylasacagimizi ve
konunu takipcisi olacagimizi belirtiriz.

edilen

Saygilarimizla
Anestezi  Teknisyen ve
Dernegi (ATTD)

Teknikerleri

Yonetim Kurulu

TURKIYE'DE ANESTEZI
TEKNISYEN VE TEKNIiKERLERIN
SORUNLARI

Hekimdis1 anestezi personeli olan Anestezi
Teknisyen ve Teknikerleri, saglik meslek
liselerinin anestezi boliimlerinden 4 yillik
lise egitiminden sonra Anestezi Teknisyeni
olarak ya da tniversitelerin saglik meslek

40

yiiksek okullarinin anestezi boliimlerinden
2 yillik bir tniversite egitiminin ardindan
Anestezi Teknikeri iinvamiyla mezun
olurlar. Son yapilan yasal diizenlemeler ile
saglik meslek liselerinin anestezi boliimleri
kapatilirken, sadece iniversitelerin
anestezi  boliimlerinden  Onlisans ile
anestezi teknikeri mezun vermektedir. Bu
gelisme ile daha cocuk denebilecek yasta
bir insanin hayatinin  sorumlulugunu
omuzlarma yliklenmek sorununu ortadan
kaldirsada, hale hazirda bu tinvan ile atama
bekleyen  meslektaglarimizin = gelecek
endisesi yasamasina sebep olmustur.
Dolayisiyla Anestezi Teknisyeni tinvanina
sahip olanlar i¢in bir kariyer haritas: ortaya
konulmalidir.

Anestezi  Teknisyen ve Teknikerleri;
anestezi alacak hastalar1 anesteziye ve
operasyona hazirlayan, operasyon boyunca
hastanin hayati fonksiyonlarin1 kontrol
ederek anestezinin devamini saglayan ve
operasyon sonunda hastanin  salimen
derlenerek servise intikalini gergeklestiren
saglik  personelleridir. Kanun  ve
yonetmeliklerde yukaridaki gorevler ile
smnirlt - kalmamiza ragmen uygulamada
Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri,
hastanelerde birgok kritik isle
gorevlendirilmekte ve sayisiz  hayati
miidahalede bulunmaktadirlar.

Glnumizde
olmamasina

gorev tanimlarinda
ragmen  teknisyen  ve
teknikerler; solunum ve kalp durmasi
esnasinda hastay1 tekrar hayata
dondiirmekle gorevli mavi kod ekiplerinin
oncelikli elemani, hayati tehlikesi bulunan
kritik  hastalarin  ambulansla naklinde
gorevli  saglik  teknisyeni, ameliyat
bitiminde hastalarin ameliyathanelerden
servise gidisinde refakat¢i saglik elemani,

yogun  bakimlarda  ve  servislerde
hemsirelik hizmetlerinde
calistirllabilmektedirler.  Hatta ~ zaman

zaman tibbi sekreter ya da genel idare
memuru olarak bile
gorevlendirilebilmektedirler.



Bunlarin hicbirinin Anestezi
Teknikerliginin  gorev  taniminda  yer
almasa da bu gorevleri sahip oldugumuz
beceriler ve saglik personeli olmanin
verdigi sorumlulukla en iyi sekilde yerine
getirmeye c¢alisiyoruz. Burada akillara
sOyle bir soru gelmektedir; lilkemizde bu
denli genis bir is yelpazesinde caligmak
durumunda kalan bagka bir saglik ¢alisani
var midir? Peki, farkli ve zor bu islerin
iistesinden gelebilen Anestezi Teknikerleri
yeterli saygiy1r ve ilgiyi gorebiliyor mu?
Bir diger onemli soru ise iilkemizde o
giiniin ihtiyaclar1 dogrultusunda aldiklar
egitim sadece lise ya da oOnlisans ile
simirlandirilmis  Anestezi  Teknisyen ve
Teknikerligi bahsi gegen isleri yerine
getirebilmekte yeterli olabilir mi?

Yeterli bir Anestezi Teknikeri olabilmek
icin; anatomi, fizyoloji, farmokoloji,
dahiliye, cerrahi vb. bir¢ok bilim dalina
belli diizeyde hakim olmak, ayni zamanda
biomedikal teknolojiden anlamak ve
anestezi  sirasinda  kullanilan  birgok
teknolojik enstiirimanin  kullanimini ve
hazirligint bilmek gerekir. Yasadigimiz bu

cagda, her gecen giin bilgi havuzu
derinlesmekte ve karmasiklasmaktadir.
Isimiz geregi bu gelismelere hakim

olmamiz istenmektedir. Elbette bu istekleri
giiniimiizde iki yillik sertifikasyon benzeri
bir egitimle karsilamak miimkiin degildir.
Dernegimize ogrencilerden gelen
sikdyetler arasinda ders sayisinin ve
iceriklerinin yetersizligi, staj olanaklarinin
azlig1, ders veren egitmenlerin ilgisizligi ve
umarsizli1 baslarda yer almaktadir. Oyle
ki kalp damar anestezisi gibi detayli ve zor
bir konuyu sadece 8 dakikada anestezi
teknikeri Ogrenimi goren bir Ogrenciye
anlatarak bu yeterli goriilebilmekte ya da
bolgesel anestezi konularmi hig
anlatmadan bunlardan sorumlu
tutulabilmektedirler. Is basinda ise
bizlerden bu tir hastalar1 takip ve
miidahale etmemiz istemektir. Orneklerin
cogaltilabilecegi bu tiir durmlarn akil ve
mantikla izah etmek oldukca giictiir.
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Egitimde bu denli yetersiz kalinmakla
beraber atamalar konusunda ise oldukga
cimri  davranilmaktadir. 2015 yilinda
yapilan atamalarinda sadece 2 anestezi
teknisyeni alinirken, geride biraktigimiz
2014 yilinda bu say1 ancak 100 civarinda
kalmistir. Buna karsilik bu yil anestezi
teknisyen ve tekniker mezun sayisi ise
3000 ni geg¢mektedir. Peki bu rakamlar
isiginda bu  kadar  mezun  neden
verilmektedir. Her gegen giin kadro sayisi
azalirken mezun sayist artmaktadir. Ortada
biliylik bir planlama hatasi oldugu birgok
vakif ve 0Ozel lniversite acilan anestezi
bolimleri ile olay egitimden ziyade bir rant
olayma donlismiistiir.

Dernek olarak kurulusumuzdan bugiine
amacimiz ve talebimiz; bu tiirden
sorunlarin  ortadan  kaldirarak, insan
hayatina kritik dokunuslar yapan saglik
personelinin daha iyi bir egitim almasini
istemek olmustur. Bunun da ancak diger
cagdas emsalleri gibi kendi ad1 ve unvani
altinda bir lisans programi olarak ve
mevcut calisanlara da bu bransta lisans
tamamlama imkan1 saglanarak
gergeklesebilecegine inanmaktayiz.
Boylece bu kutsal gorevi yerine getiren

saglik personeli hak ettigi saygiya
ulasacaktir. Zira gelismis tilkelerde ki
emsalleri lisans hatta yiiksek lisans

diizeyinde egitim alirken onlarin gerisinde
kalmay1 haketmemekteyiz.

Saglik sistemleri agisindan gelismis bir¢ok
iilkede hekim dis1 anestezi personelleri ileri
diizeyde egitim alirken  {ilkemizde
onlisansla sinirlanmas1 yasadigimiz bilgi
caginda yeterliligini yitirdigi rahathikla
sOylenebilir. Bilginin bir ¢1g gibi biiyiidiigii
cagimizda, hukuki diizenlemelerle tibbi
hatalar ~ karsisinda  uygulanan  cezai
yaptinmlarin da arttif1  goriilmektedir.
Hekimler muhtemel bu hatalar karsisinda
mecburi sigorta ile korumaya tabii
tutulurken, ayni cezai yaptirimlara maruz
kalabilen ~ Anestezi  Teknisyen  ve



Teknikerlerine higbir koruma
saglanmamaktadir. Bu bilgiler 1s181inda
bir¢ok riski i¢inde barindiran anestezi is
kolunun biz ¢alisanlart; daha iyi bir egitim
ve giiven i¢inde calismayr istemekteyiz.
Zaman icinde egitim ve giivenlik talebi bir
istekten ziyade bir ihtiyaca doniigmiistiir.

Yakin zamanda bu talebimiz karsilik
bularak lisans tamamlama diizenlemesi
resmi gazetede yaymlanmistir. Oncelikle
bu kanun diizenlemesinin de emegi
bulunan herkese tesekkiir ederiz. Ancak
ilgili tasarida ebe ve hemsirelere kendi
alanlarinda  lisans tamamlama hakki
taninirken Anestezi Teknikerlerine
YOK'iin uygun gorecegi bir alanda bu
hakkin taninacagi ifade edilmistir. Bu
muglak ifade beraberinde bir tartismay1
getirmis meslektaglarimiz arasinda sadece
hemsirelik {izerinden lisans tamamlamanin
gergeklesecegine dair soylentilerin
yayllmasina neden olmustur.

kendi  unvanimizi
koruyabilecegimiz ~ bir alanda lisans
tamamlamanin  Onceligimiz  oldugunu
belirtiriz.  Ulkemizde hemsirelik ile
anestezi teknikerligi tarih iginde farkh
gelismistir.  Ayrica basta Hemsirelik
Meslek Kanunu, Tababati Suabat Kanunu,
Mesleki Yeterlilik Kanunu ve diger kanun
ve yonetmelikler ile bu iki meslek
birbirinden ayrilmistir. Bu kanun ve
yonetmeliklerde Anestezi Teknikerliginin
gorev tanimi ve bu meslegi kimin
yapabilecegi aciklikla ifade edilmistir.
Yine Tababati Suabat Kanununun ilgili
maddelerinde Anestezi Teknisyeni iinvani
disinda bu meslegi icra etmeye kalkanlara
1 ila 3 yil hapis ve para cezasi verilecegi
acik bir sekilde ifade edilmistir. Bu kadar
kanun ve yonetmelige karst bircok kamu
ve Ozel hastanesinde halen anestezi
teknisyeni olarak hemsire, saglik memuru,
acil tip teknisyeni vb. saglik meslek
mensuplari teknisyen kadrolarinda
calistirilmaktadir. Bu durum bin bir emekle
okuyup bunun karsiligini  alamayan

Dernek olarak
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anestezi  teknisyen ve teknikerlerini
derinden yaralamaktadir. Bahsi gecen
meslek gruplarinda atamalar anestezi
teknisyenlerine oranla ¢ok daha fazladir.
Ustelik bu meslek guruplart KPSS den
aldiklart  50-60 puanla atanabilirken,
anestezi mezunlar1 80 puan bile
atanamamaktadir. Bu durum atamalarda
liyakat unsurunu ortadan kaldirirken
iniversite egitimini de
anlamsizlastirmaktadir.

Bu dogrultuda YOK'ten beklentimiz lisans
tamamlama ile ilgili ayrintilarin  ve
tarihinin bir takim hukuki sorunlara ve
sOylentilere zemin vermeden ivedi bir
sekilde agiklanmasidir. Ayrica kamu ve
0zel hastanelerde istthdamin artirilarak,
kadrolarin liyakat temelli yapilmasini
istemekteyiz. Maalesef tiim c¢abalarimiza
ragmen ilgili kurumlardan bu konuya dair

saglikli  bilgiye erisemedigimiz  gibi
taleplerimize ~ olumlu  bir  karsilikta
alamamaktay1z.

Meslektaslarimiz tarafindan dernegimize
yapilan sikayetlerin bir¢ogunu gorev ve
yetki disinda ameliyathane dist
gorevlendirmeler olusturmaktadir. Mesela
bir anestezi teknikeri zaman zaman bir
hemsirelik hizmeti olan yogun bakim ve
acil serviste hasta bakimindan sorumlu
tutulabiliyor yada acil tip teknisyeninin
yapmasi gereken ambulansla hasta nakil
hizmetini hatta bazi hastanelerde tibbi
sekreterlik yada genel idari memurlugu
gibi  higbir egitim almadigi islerde
gorevlendirilebiliyor. Bu gorevleri yapma

selayetlerinin  bulunmadigint ve gorev
tanimlarinda  bu isleri kapsamadigim
belirten  ¢alisanlarimizin ~ bir  takim

tehtidlere ve yildirmalara maruz kaldigin
da iiziilerek isitmekteyiz. Hastane iginde
bir servisten baska bir boliime hasta
transveri, ambulans ile hasta nakli, yogun
bakim, acil ya da serviste hasta bakim
hizmetleri anestezi teknikerlerinin gorev
tanimlarinda  yoktur. Dolayisiyla  bu
alanlarda yapilan gorevlendirmeler kanun



ve yonetmeliklere de aykiridir. Ayrica

cofgu zaman  keyfi  yapilan bu
gorevlendirmeler de meslektaslarimiz asil
gorev  yerleri olan ameliyathaneleri
teknisyensiz birakmak zorunda

kalmaktadir. Anestezi Teknikerligi spesifik
ve uzmanlagsma gerektiren bir branstir. Bu
sebeple herhangi bir saglik personelinin hig
bilmedigi bu gorevi yerine getirebilmesi
miimkiin degildir. Boylesi bir durum hasta
giivenligi agisindan ciddi riskleri igerisinde
barindirmaktadir. Bahsi gegen hizmetleri
bunun egitimini almis kisilerce yapilmasi
en dogru yontemdir.

Anestezi Teknikerlerinin sorunlart
maalesef sadece egitim ve  keyfi
gorevlendirmelerle de smirli  degildir.

Meslektaslarimizin ¢alisma ortamindan ve
kullanilan materyallerden kaynakli da
bircok sorunu vardir. Bilindigi {izere
ameliyathaneler zorlu ¢alisma alanlaridir.
Bircok kisinin kolay tolere edemeyecegi
hadiseye buralarda sahit olmak
mimkiindiir ve gorevimiz geregi bu
olaylara miidahale etmek durumunda
kaliriz. Calisirken radyasyona ve atik
gazlara  maruziyet, dogal 151k ve
atmosferden yoksun kalma ve birgok
enfeksiyonla bulas olma ihtimali ile kars
karsiyayiz.  Birde bunlara  anestezi
biliminin igerdigi zorluklar, yogun, uzun,
yorucu ve stres yiiklii mesai saatleri ile
performans kaygisi eklenince bag etmesi
gii¢ bir tablo ile karsilagilabilmektedir. Bu
zaman i¢inde bas edilmesi zor bir hale
doniisebilmektedir. Nitekim bu durumla
bas edemeyen  bircok  arkadasimiz
tikenmislik sarmalina kapilabilmektedir.
Maalesef tiikenmisligin pencesinde, i¢inde
bulunduklar1  caresizlikten kurtulmanin
yolunu bir takim narkotik ve anestezikleri
kendi bedenlerinde kullanarak
arayabilmektedirler. Sonu ¢ogu zaman
Oliimlerle sonuglanan bu arayisin nedenleri
ve ¢Oziimii noktasinda dernek olarak elimiz
kolumuz bagl kalamazdik.

2008-2014 yillar1 arasinda basina yansiyan
bu tarz oOliimle sonuglanan 24 vakaya
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rastladik. Tabii bunlar sadece basma
yanstyanlar. Bu tiir vakalarin ¢ogu zaman
gizlendigi, basina yansimayan yada kalp
krizi olarak raporlara yansiyan birgok olay1
da isitmekteyiz. Aym1 zamanda aktif
bagimli  durumda ¢ok  arkadasimiz
oldugunu da duyumlarimiz arasindadir.
Uzerimizde tasidigimiz bu sorumlulukla
halen liyesi oldugumuz Saglik
Calisanlarin Sagligi Platformu iiyeleri ile
gectigimiz yil icinde calisma baslattik.
Anestezi  Teknisyen ve Teknikerleri
Dernegi ile Tiirk Tabipler Birligi, Adli Tip
Dernegi, Tiirk Anestezi ve Reanimasyon
Dernegi ve Tiirkiye Psikiyatri Dernegi gibi
birgok dernek araciliiyla bu olgunun
sebeplerini ortaya koymak adina anket
caligmasi yaptik. Bu ankette bizim adimiza
citkan en dikkat edici sonug; anestezi
caligsanlar1 arasinda en fazla tiikenmiglige
maruz kalan, aidiyetini kaybetmis ve
stresle bas edemeyerek is yiikii altinda
ezilen grubun biz anestezi teknikerleri
oldugu  ortaya  ¢ikmistir.  Anestezi
calisanlar1 arasinda internet kanaliyla
doldurulan anketlerin ayrintilarina
www.anestezitek.org.tr  adresinden  de
ulasilabilir.

Is yiikii ile miicadele etmenin bir yolu da
istthdamin artirilmas: olabilir. Bilindigi
lizere her ameliyat odasina bir anestezi
teknisyeni olmasi yasal gerekliliktir. Saglik
Bakanlhigmimn istihdam kriteri ise genelde
oda sayisinin 1.4 kat1 olarak yapmaktadir.
Ancak bu rakamlara bir¢ok bakanlik
hastanesinde  bile  ulasilamamaktadir.
Universite ve ozel hastanelerde durum
daha da kotidir. Bu hesaplamalar baz
almarak  yapilan  atamalar  anestezi
teknisyenine olan ihtiyac1 karsilamaktan
uzaktir. Bu sebeple Anestezi Teknikerleri
cogu zaman yogun mesai harcamakta uzun
ve siklikla ndbet tutmak zorunda
kalmaktadir. Zamanla anestezinin ¢alisma
alaninin genisleyerek ameliyathane disina
da c¢iktigi  unutulmamalidir.  Bugiin
hastanelerin mavi kod ekibinin c¢ogu
Anestezi  Teknikerlerinden  olusmakta,
ayrica onkoloji, girisimsel radyoloji, MR,
BT, endoskopi, kolonoskopi, ERCP tas



kirma, gibi daha bir¢ok islem zaman
zaman anestezi esliginde
ger¢eklesmektedir. Bu  boliimlerde de
anestezi vermek icin teknisyen ekipleri
olusturulmaktadir. Genisleyen anestezi is
alan1 ve her sene artarak ¢ogalan anestezi
teknikeri mezun sayis1 da dikkate alinarak
bu oranlarin operasyon odasi sayisinin iki
kat1 olacak sekilde anestezi teknikeri
istihdaminin artirilmast gerekir . Bunun
yasalarla da teminat altina alinmasini
istiyoruz.

Anestezi calisanlarinin karsilastigi calisma

ortam1  kaynaklt problemler arasinda
sayilabilecek; anestezik gazlarin ortama
salmmmindan kaynakli maruz kalinan

zararlar, kesici delici alet yaralanmalar1 ve
bu yaralanmalar kaynakli bir¢ok viral ve
bakteriyel  enfeksiyonlar,  radyasyona
maruziyet, dogal 151k ve havalandirmadan
kaynakli saglik sorunlar1 ile calisma
ortamina bagli ergonomik problemlerin yol
actig1 kas iskelet hastaliklari, agir is ytki
ve stres kaynakl rahatsizliklar,
ameliyathane ortaminda caligsanlarin saglig
lizerine egilmeyi gerektirmektir.

Saglik sisteminde son zamanlarda hizli bir
donlisim  yasanmakta, bu doniisiimle
gecmise gorece daha iyi saglik hizmeti
verilmeye baglanmistir. Bu doniisiimiin
saglik calisanlart iizerinde bir takim
olumsuz sonuglari da olmamis degildir.
Bunlar arasinda calisanlara yonelik artan
siddet olaylari, yine calisanlar arasinda
goriilen artan tlikenmislik ve performans
kaygisinin sebep oldugu azalan hizmet
kalitesi sayilabilir. Calisan
memnuniyetinin  de distiigli rahatlikla
ifade edilebilir. I¢inde bulundugumuz bu
siirecte artan saglikta ticarilesmenin bir
sonucu olarak adeta sayisal veri hastaligina
kapinilmis, sanki nitelikten ziyade nicelige
odaklanmis gibiyiz. Hastaneler ticari bir
isletmeye doniiserek sanki kar ile beslenen
birer  organizma  gibi  beslenmeye
baglanmistir. Bu isletme felsefesi tiim
kamu hastanelerine adeta bir hastalik gibi
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niifuz etmis ve toplumun her alanini
sarmaya baslamustir.

Elbette tiim vatandaslarimiza esit ve
kaliteli bir saghk hizmeti ulagtirmak
gorevimizdir. Bu sebeple smirli olan
kaynaklar1 etkin ve verimli kullanmak
hepimizin sorumlulugudur. Burada
vurgulamak istenen insanin maden ya da
metaa gibi  goriilmesidir.  Calisanlara
cikarilip tiiketilen bir kaynak gibi goren
anlayistaki  sakatliga dikkat c¢ekmek
gerekir. Insan calisirken tiikenen ya da
tilketilen bir kaynak olmamalidir. Saglik
calisanlar1 da hastanelerin bir girdisi ya da
tilkketilen sermayesi degil kurumlarin temel
unsurlaridir. Unutulmamalidir ki insanlar
kurumlar i¢in degil, kurumlar insanlar i¢in
vardir. Bu sebeple insanlar sadece
calistiklar1  i¢in  sagliklarimi ya da
hayatlarin1 kaybetmemelidir.

Elbette sorunun oldugu yone bakmayarak
sorun ¢oziilmez. Varsa problemin ne
oldugunun dogru tespitinin yapilmasi,
ardindan dogru tedavinin uygulanmasi en
akilct yoldur. Sonu¢ olarak yukarida
bahsettigimiz hususlarin  dogrultusunda,
sorunlarimiza  ve  bunlara  y0nelik
sundugumuz ¢oziim Onerilerine yetkililerin
dikkate almasini arzu ederiz. Bizler gibi
gorevi insanlara sifa dagitmak olan saglik
calisanlarinin kendi mesleklerinin
gelisimine katki saglamaya hakki oldugunu
diistinliyoruz.

Saygilarimizla

Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri
Dernegi
Yonetim Kurulu



APL

Anestezi cihazin1 manuel ventilasyonda
kullanirken ~ Ayarlana  bilir ~ Basing
Smrlayict  (APL-  Adjustable Pressure
Limiting) valfe ihtiya¢ duyariz. Hava yolu
basincin1  bu valfle ayarlayip hastay
havalandiririz.  Cihazin  kagak  testini
yaparken yine bu valfi kullaninz. Isimizi
giivenli sekilde yapabilmemiz igin gereken
APL valfi dikkatli kullanilmazsa ¢ok ciddi
sikintilara sebep olur.

Anestezi Oncesi hazirliklarin  yeterince
yapilmamas1 ve cihazdan kaynaklanan
hatalardan dolay1 tuzaga diiseriz. Manuel
ventilasyonda  iken  APL  valfinin
akcigerleri korumak i¢in bir giivenlik
onlemi oldugunu unutmamaliy1z. Hastaya
uygun c¢cmH20 degerinde kullanmazsak
- valfi acarsak - hastay1
havalandiramayacagimizi da bilmeliyiz.

Massive Leak During Manual
Ventilation: Adjustable Pressure
Limiting Valve Malfunction Not
Detected by Pre-Anesthetic Checkout
baghgiyla  Anesthesia &  Analgesia
dergisinin Agustos 2010 sayisinda bu konu
ile ilgili bir yaymn vardir. Bu makalede,
hasta uyutmadan Onceki kontrollerin
gerektigi sekilde yapilmamasinin biiylik
miktarda gaz kacagina sebep olacagi
hakkinda bilgi verilmektedir.

Ornekleme hattinin APL valfine sikismasi
ile olusabilecek gaz kacaginda, hastay1
manuel olarak havalandiramazsiniz. Araya
sitkigan  Ornekleme hatti APL valfini
tamamen acik pozisyona getirmektedir
(Resim 1). Oksijeni 18 It/dak. c¢ikarmak
veya oksijen flasha basmak yeterli olmaz.
Biitiin gaz sistem disina kacar. Akcigerlere
iletilmez. Durum hemen fark edilemezse
ve zaman  kaybedilirse sikintilar
yasanmaya baglar. ilerleyen zamanlarda

panik artar. Durum daha da ciddilesir ve
faciaya davetiye ¢ikartir.

-

Resim'1
e

-

Bu durumun sebebi, anestezi Oncesi
kontrollerin eksik ve dikkatsiz yapilmasi
oldugu kadar, cihazin tasarimu ile ilgili bir
takim sorunlarin da bulunmasidir.

hattinin su

Ornekleme
(Watertrap) baglandigi yerin APL valfine
yakin olmasi ve baglanma agisinin valfe

tutucuya



sikisacak sekilde verilmis olmasindan
dolay1 sorun yasanmaktadir. Drager Primus
cihazlarda bu sikinti ile karsilagilmaktadir
(Resim2). Eger bu cihazlardan —
kullantyorsak her zaman sorun
yasayabilecegimizi unutmamaliyiz ve ¢ok
dikkatli olmaliyi1z. Firma bu konuda
gerekli degisiklikleri yapti. Tasarimini
degistirdi.  Eski  kullanicilar  iginde

Yeni tasarim su tutucuyu yerine takin.

¢oziimler  iretti.  Bunlann  mutlaka
kullanmamiz ~ gerekiyor. Firmadan ve
biyomedikal  {nitelerimizden  destek
almaliyiz. Bu destegi alamayacaksak
asagidaki  adimlar1 izleyerek  sorunu
¢Ozebiliriz.

Waterlock 2 ismi ile temin edecegimiz su
tutucunun igerisinde bulunan aparat ile Ornekleme hattin1 yerine takin.
degisimi saglayabiliriz. Bu aparat sonraki

waterlock alimlarinda bulunmamaktadir.

Eski su tutucuyu ¢ikarttiktan sonra
adaptort takin.

Resim

Eskiden 6rnekleme hattini1 bagladigimiz
yere sabitleme vidasini takin.
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Resim 4

Ornekleme hattinin yaklagik 8 cm yukariya
alinmasi ve agisinin dik hale getirilmesi ile
bu sorun ortadan kalkmaktadir (Resim 3).

Bu sekilde daha giivenli oldugu
goriilmektedir (Resim 4).

Hasta gilivenligi i¢in elimizden geleni
yapmaliyiz. Bu sayede kendimizi de
giivence altina almis oluruz.

ANESTEZIDE HATAYA YER
YOKTUR.

Anes Tek Vedat Bulcak
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LIDERLIK VE YONETICILIK

Liderler gercekten ne yaparlar?

Liderlik yoneticilikten olduk¢a farklidir;
ama c¢ogunun diisiindiigii sebeplerden
degil. Liderlik mistik ya da gizemli
degildir. Karizmayla da dogrudan ilgisi
yoktur. Liderlik yoneticilikten daha iyi ya
da onun yerini alacak bir kavram da
degildir.

Liderlik ve yoneticilik iki apayr1 ve
birbirini tamamlayan aksiyon sistemleridir.
Her ikisinin de kendine has islevleri ve
karakteristikleri vardir ve her ikisi de
bugiinlin karmasik ve degisken ortaminda
basari i¢in gereklidir.

Bugiin birgok sirket ve organizasyon
fazlasiyla yonetilmekte fakat liderlik
konusunda zayif kalmaktadir. Basarili
organizasyonlar liderlerin gokten inmesini
beklemez, bu potansiyele sahip insanlari
arasindan c¢ikartir ve gelistirir. Ama su da
unutulmamalidir ki yoneticilik vasiflari
disik ama liderlik ozellikleri yiiksek
kisiler bunun tam tersi olan kisilere gore
daha basarisiz olurlar.

Tabii ki herkes hem liderlikte hem de
yoneticilikte ¢ok basarili olmayabilir. Bazi
kisiler c¢ok kuvvetli yoneticiler olurken
liderlik o6zellikleri zayif kalabilmekte bazi
kisiler ise bunun tam tersi bir gelisim
sergileyebilmektedirler. Akillh
organizasyonlar her iki yonii demgiiclii
kisileri bulup ¢ikarabilmekte ve bu kisileri
takimlarinin bir parcasi1 yapmaktadirlar.

Liderlik ve Yoneticiligin Farklar

Yoneticilik karmasiklikla basa ¢ikmakla
ilgilidir. ~ Pratikleri  ve  prosediirleri
glinlimiiziin biliyiik organizasyonlarini idare
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edebilmek ile ilgilidir. Yoneticiligin zayif
oldugu organizasyonlar her gecen giin daha
kaotik bir hale gelirler ve kendi varliklarini
siirdiiremez noktasina gelirler. Iyi yonetim,
organizasyonlara belli bir
kararlilik, ongoriilebilirlik getirir.

dizen ve

Liderlik ise degisimle basa ¢ikmakla ilgili.
Bugiin bulundugumuz ortam fazlasiyla
rekabet¢i ve bir o kadar da degisken bir
ortam. Hizli teknolojik degisimler, daha
yilksek rekabet, gittikce serbestlesen
piyasalar ve degisken diinya ekonomisi bu
ortamin temel taglart haline geldi. Artik
diin yaptiginizin aynisin1 ya da %35 daha
lyisini yapmak basarinin formiilii olmaktan
cikti. Major degisimler hayatta kalabilmek
icin sart olmaya basladi.

Liderlikle yoneticiligin farkim en iyi
anlatan Ornegidir. Baris
hayatiyetlerini
siirdiirebilmek icin yonetilirler. Iyi idare ve
diizenli bir hiyerarsik yap1 ve az da olsa
liderlik yeterlidir.

Ornek ordu

zamaninda ordular

Oysa savas zamani,

ordularin  Onderlere, liderlere ihtiyaci
vardir. Savas zamaninda ordular
yonetilemezler, sadece onlara Onderlik
edilir.

Bu iki temel fonksiyon, yani karmasiklikla
basa c¢ikma ve degisimle basa ¢ikma
yoneticilikle liderligin karakteristik
aktivitelerini de belirler.

Omegin, yonetim anlaminda, sirketler
planlama ve biitge yaparlar, Oniimiizdeki
yil veya 3 yil i¢in hedefler belirler. Bu
hedeflerle ilgili aksiyon planlarini yaparlar,
gerekli kaynaklar1 belirlerler, vs. Oysa bir
organizasyona liderlik etmek, 0
organizasyon icin bir yon belirlemekle
baglar. Genellikle uzak bir gelecek i¢in bir
vizyon ortaya koyulur ve o vizyona
ulasabilmek gerekli

icin stratejiler



belirlenir. Yani liderlik, transformasyonla,
A noktasindan pek de benzer olmayan B
noktasma gitmekle ilgilidir. Ornegin bir
sirketin cirosunu 3 yilda 3’e katlamak,
tiimiiyle verilen servis ya da iretilen iriin
gaminda kokli bir degisiklik yapmak, ya
da c¢ok zorda olan bir firmayr Once
kiigtilterek ve reorganize ederek ve sonra
da tekrar biiyiime noktasina ve karliliga
ulagtirmak liderligin ¢ok daha fazlasiyla
gerektigi konulardir.

Yonetim bir plan1 gergeklestirmek icin
bir yap1
tariflerini yapmay1 ve gerekli kaynaklar
planlamay1 igerir. Oysa ayn1 amaca yonelik
olarak, liderlik, kisileri belli bir yone
yonlendirir. Bu ydnlendirme, vizyonu
anlayip onu gercgeklestirmeye kendini
adayacak ve bu anlamda kendi gruplarini
kuracak kisileri yonlendirme ve onlarla
iletisimde bulunma seklinde gergeklesir.

organizasyonel kurmay1, is
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Ve son  olarak
gerceklesmesini  diizenli

yonetim,  planin
kontroller ve
problem ¢ozme yoluyla garanti altina
almak ister. Detaylar1 ve sonuglar izler,
formal toplantilar yapar, raporlar diizenler
VS. Oysa liderlikte, vizyonun
gerceklesmesi, motivasyonla, ilham verme
yoluyla ve Oniine ¢ikan engelleri asarken
insanlarin en temel ihtiyaclarina, degerlere

ve duygulara hitap ederek olur.
Ozetle:

1. Planlama ve biit¢eleme yerine yon
cizme

2. Insanlar1  organize etme ve
gorevlendirme yerine onlara ortak
bir yon verme

3. Kontrol etme ve problem ¢dzme

yerine insanlar1 motive etme

Serdar ULGER




SAGLIKLI
BESLENELIM

Kisin son soguklarinda,
1¢inizi 1s1tacak gilizel bir
corbaya ne dersiniz?

Bademli Brokoli Corbasi

Aksamlar hala havalar sogukken, ¢orbalar
sofralarimizda hala en sevilen ve aranan
yemek. Havalar 1sindikg¢a, bu favoriler de
yerlerini salatalara, zeytinyaglilara
birakacak. Kabul edelim, istedigi kadar
saglikli olsun, brokoli pek de sevilen
sebzeler arasinda degildir. Ama bu halini
seveceginizi garanti ediyorum. Yapimi
kolay, i¢indeki badem kitirlar1 ile ekstra
lezzetli, hos ve lezzetli bir gorba. Isterseniz
stitle veya ekstra yogunluk icin krema ile
deneyebilirsiniz.

Malzeme Listemiz

+ Iri bir demet brokoli
* Bir havug (incecik soyacagiz)
« 1 kiip kiip dogranmis sogan

* 1/2 bardak kabuksuz ¢ig badem
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* 3 dis sarmisak

* 1 kiiciik patates

« Isteginize gore tavuk veya etsuyu
* 1/2 bardak siit veya krema

* Tuz, karabiber, kiiciik hint cevizi

Ise baslamadan once, biitiin malzemeleri
hazirlamak, planlt ilerlememizi
saglayacaktir. Blender’imizi ortaya
cikararak baslayabiliriz. Corba yaparken en
cok kullandigim mutfak aletidir. Biitlin
hatalar1  Ortebilir, pitiir, topak, iri
dogranmis  sebze,  hepsini  hepsini
hallediverir sizin i¢in. Once brokolilerin en
diizgiin tarafindan bir avug ¢i¢egini kenara
ayirip, geri kalanini kiyalim. Iri parcalar
olarak kalabilir. Pisme zamanini azicik
uzatsa da, blender ne giine duruyor degil
mi? Kenara ayirdigimiz ¢igekleri kasiga
sigacak biyiiklikte minik minik ¢icek
yapacagiz. Onlar en son girecek corbaya,
slis olacak. Sogan1 ve sarmisagi da incecik
dograyacagiz. Ama iri kalsa da olur , degil
mi? Havucu da, patates kabugunu
soydugumuz aletle kurdele gibi incecik
incecik yapiyoruz. Tabii hepsini bu sekilde
yapmak mucize olacak. Sona kadar
pargasini ¢orbanin igine bastan atabiliriz,
ama en giizel kurdeleleri sona saklayacagiz
yine. Bunlar da siis olacak. Artik pisirme

isine  gecebiliriz;  Oncelikle  corba
tenceremizin dibine 2-3 c¢orba kasigr su
koyuyoruz, sogan ve sarmisaklarimizi

ekliyoruz. Yagda kavurmak yerine bu
sekilde suyun i¢inde yumusatmak cok daha
saglikli  oluyor. Soganlar seffaflastig
zaman, c¢orbaya kivam vermesi icin bir
kiigiik patatesi dogruyoruz. Bdylece un
kullanmaktan da kurtariyoruz. Bunlar1 da
biraz c¢evirdikten sonra, {izerine iri
dogranmis brokolileri, iri kalan havuglar
ekleyip, iizerini kapayacak kadar su ve
tavuk suyunu ekliyoruz. Siitimiizii de bu
asamada ekleyebiliriz. Boylece biitlin
sebzeler siitiin iginde yumusuyor. Tavuk
suyu veya et suyunu evde yapip
donduruyorum ben genelde. Buzluklarda
porsiyonlayip, derin dondurucuda
sakliyorum. Gerektigi zaman, 2-3 kiip
atiyorum yemeklere. Bdylece tuzunu,



yagini kendim kontrol altinda
tutabiliyorum. Bunlar 10 dakika kadar
kaynadiktan sonra, c¢orbamiza bademleri
(evet evet bitin olarak) ekliyoruz.
Pisirmeye devam ediyoruz. Brokoliler
tahta kasikla ezilir kivama geldigi zaman,
biitiin  ¢orbayr  blenderden geciyoruz,
bdylece biitlin sebzeler ve yumusayan
bademler iyice kiyiliyor. Igine kenarda
kuzu kuzu bekleyen brokoli ve havug
stislerimizi atiyoruz, tuzunu, karabiberini
ve rendelenmis hint cevizimizi serpiyoruz.
Son son 5 dakika kadar daha pismesi
yeterli.  Altim1  kapadigimiz ~ zaman,
tencereye 4-5 adet findik kadar tereyagini
ekliyoruz, kapagimi kapatiyoruz. Tereyagi
son dakikada eklemek, kokusunu muhafaza
etmesini ve yanmadan uzun pismeden
saglikli  yapisin1  korumasini  sagliyor.
Icindeki bademlerle kitir kitir, nefis
lezzetli, besleyici bir corba. Soframizi
senlendirmeye hazir. Servis yaparken
isterseniz lizerine biraz rende peynir ile
ilave Kkalori ekleyebilirsiniz. Ama bu
haliyle bile, bol sebzeli, renkli, kitirl
yumusacik bir ¢orba oluyor.

Afiyet seker olsun!

PELIN ULGER
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SAGLIKSIZ sayfasinin yaraticilart olan
meslektaglarimiz Serkan Yigit ve Nurullah
Yiiksel’e dergimize katkilarindan ve
karikatiirlerinin paylasilmasma verdikleri
izinden dolayr ATTD olarak tesekkiir
ediyoruz.
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bu hasta
¢ok yagamaz durumu gok
ciddi goriiniiyor.

SAGLIKSIZ HAKKINDA

Saglhiksiz  iki  anestezi  teknikerinin
hastanede yasadigi olaylar1 karikatiirize
ederek mizahi bir dille anlatmasidir.
Saglikta karikatiiriin adresi sloganiyla yola
cikan SAGLIKSIZ, saglik calisanlar
arasindaki bagin ortak oldugunun kanitidir.
Sagliksiz sizden aldigi destek ile yoluna
devam  ediyor.  Sagliksiz  saglikta
karikatiiriin adresi.

Serkan YiGiT-Nurullah YUKSEL

“spinal” yalniz..
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