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ATTD BULTENI YAZIM
KURALLARI

a) Yazi, standart A4 kigitlarina bilgisayar te
sayfanin bir yiiziine, iki satir arabkli olarak,
11 veya 12 punto, Times New Roman ile
yazilmalidir. Her sayfamn iki yaninda 3 cm
bosluk birakilmalidir.  Orijinal makaleler
ve derlemeler 10, olgn sunumu 4, editdre
mektuplar 1 sayfayi gecmemeli (kaynaklar,
tablo ve grafikler harig) ve bir adet orijinal,
bir adet isimsiz kopya olmak {izere toplam iki
niisha yollanmalidir. Ayrica yaymn metm PC
nyumluhazirlanmis MS ofis word programinda
yazilmg ve CD ye kaydedilmis olarak 1 adet
orijinal ve 1 adet de isimsiz gonderilmelidir.
CD igerigi vazayla mutlaka ayni olmalidir. CD
etiketine baslik, birinci yazar ismi ve yazilim

karakterleri yazilmalidir.

b) Bashk ve Yazarlar, Tiirkce dzet, Ingilizee
 bzet, Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular,
Tartisma ve Kaynaklar bélimlerinin her
biri

béliimlerinin basliklari bliyiik harfle sayfanin

ayrt sayfalarda sunulmalidir. Yazi
sol basinda olmalidir. Ayrica calisma ile ilgili
tesekkiir edilmek isteniyorsa, ayn bir sayfada
“Tesekkiir” bagligi adi altinda kisa bir paragraf

halinde yazilabilir.

¢) Ilk baslik sayfasinda; bashk, baglifin
altinda yazarlarin unvan kullanmaksizin isim
ve soyadlan kiigiik harflerle yaziimalidir ve
soldan saga bir cizgi ¢izilmelidir. Cizginin
altma dip not seklinde yazarlann isim-
soyadlari, unvanlan ve gérev yerleri, yazi
ile ilgili bilgi (kongrede sunuimus olmas:
veya herhangi bir kurumun destegi), yazarna
yazigima adresi, ev ve is telefonu, faks no’su,

e-mail adresi yazilmalidir.

d) Sayfalar baslik sayfasindan baslamak Gzere

saf alt kogesinden numaralandiriimalidir.

Yazilarda, konu boliimieri - ve 1gerikieri
asagida belirtildigi gibi olmalidir:

Ozet:

Tirkce ve Ingilizee dzet 250 kelimeyi
geomemeli, Ingilizee bashk ve Ozeg,

Tiirkge baslik ve ozetle esdeger olmalidir.
Ozet, calisma ve arastirmanin amacinl ve
kullandan yontemleri kisaca  belirtmels,
ana bulgular vanlan sonucu destekleyecek
slciide ayrintilarla belirtilmelidir. Ilic ciimlesi
arastirmanin amacini, son ciimlesi ¢alismanin
sonucunu kapsayacak bigimde olmahdir.
Calisma veya gbzlemlerin yeni ve Snemli
olan yonleri vurgulanmalidir. Ozette kaynak
kullaniimamalidir.

Anahtar kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce ézetin
alinda “Index Medicus Medical Subject
Headings (MeSH) e uygun olarak en fazla beg
adet olmalidir. Yeni girmis terimlere uygun
“Index Medicus” tibbi konu bagliklarina ait
terimler yoksa var olan terimler kullanilabilir.
Giris: Amag¢ dzetlenmeli, ¢galigmanin

veriler varilan

veya sonuglar

acgiklanmamalidir.

Gerec ve Yontem:

Eitk kurul onayr belirtilmelidir. Yerlesmis
yontemler igin kaynak gésterilmeli, veni
yontemler i¢in kisa agiklama verilmelidir. Ilag
isimlerinin bag harfleri kiigiik harf olmali ve
ilaglarin farmakolojik isimleri kullamlmalidir.
Kisaltmalar ilk kullanildiklarinda agik olarak
vazilmall ve parantez icinde kisaltilmig gekli
gosterilmelidir. Sik kullamiian kisaltmalardan
{1v, im, po ve s¢) seklinde kullaniimalidir.
Birtmler Uluslararas1 Sisteme { SI) gore

kullaniimall, birimler yaziliken () veya {/}




kullanilmamalidir,

Otnek: mg kg-1, pg kg-1, mL, mL kg-1, mL
kg-1 sa-1, mLkg-1 dk-1,Ldk-1 m-2, mmHg
vb.

Gereg ve Yontem

Bélimiinin son paragrafinda, kullamian
istatistiki analizierin neler oldugu ve aritmetik
ortalama veya oran’dan sonra (*) isareti ile
verilen degerlerin ne oldugu belirtilmelidir.
Bulgular: Calismanin bulgularint igermelidir.
Grafik, tablo, resim ve sekiller yazida gecis

sirasina gore numaralandirilmalidir.

Grafikler ve Tablolar: Baghk, aciklama ve
dip notlan “Grafikler” veya “Tablolar” baslig1
alinda ayn bir sayfaya yazilmalh ve sayfalar

Grafilderin

zemininde

numaralandinlmamalidir.

¢evresinde cerceve, cizgtler

olmamali, zemin beyaz olmalidir.

Resimier:
130x 180

olmali, arkasina yumusak kursun kalem ile

mm  boyutlarinda  siyah-beyaz
makale baghgi, sira numaras1 yaziimah ve
uste gelecek kisim ok ile belirtilmelidir.

Resimler ayn bir zarf icerisine konulmalidir.
renkli  olmas

Resimlerin istendiginde

yazardan ayrica licret talep edilir.

Sekiller:
Resimler igin istenen kurallar gegerlidir.
Gerekiyorsa  Dbilgisayar programmnda da

hazirlanabilir. Bagka yerde yayinlanmis olan
sekil ve resimler kullamldiginda, yazarin bu
konuda izin almis olmasi ve bunu belgelemesi

gerekar. Aksi halde sorumluluk yazara aittir.

Tartisma:
Ayn alanda yapilmig bagka calismalarla

karsilastirma  ve  yorum  yapilmalidir.

Cahsmanin sonucu  tartismanin son

paragrafinda belirtilmelidir,

Kaynaklar:
a) Kaynaklar metin icerisinde yazidaki
gecls swasmma  gdre parantez  icinde

numaralandirilmalidir.  Kaynak numaralar
yazar isml varsa 1simden hemen sonra, aksi

halde climle sonunda belirtilmelidir,
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EDITOR’DEN
Merhabalar,

Bu yil, daha enerjik, yeni tiyeler ve
yenilenen bir yonetim kurulu ile yeniden
bulustuk..Genel Kurulumuzu mayis ayinda
vapilarak yem1 ydnetim kurulumuz secildi ve
kollar srvadi. Tim y&netim kurulu dyeleri,
biitiin yogun ¢alismalarinin yaninda bir de
ATTD’ nin zorluklarla dolu diinyasina dalds..
Zira vapacak ¢ok 15 var, imkanlar ¢cok kisitl,
anlatacak ¢ok dert var, dinleyici bulmak zor,
nyiithis bir enerji var, dogru yOnelip, etkin
kullanilmali, israf olmamah... Bir ucundan
tuttu herkes.

Bahar seminenimizi Editne’de, Trakya
Universitesinin ~ unutulmaz  katkdar1  ile
gerceklestirdik. Degerli hocarmiz Prof Dr
Beyhan Karamanlioglu'na, hem vetistirdigi
pek ¢ok degerli O&grencisi adina, hem
de Dernegimiz adina minnettar kaldik..
Hocamizin ve Anestezi Tekniker1 Sayin Resit
Celebr’nin bu seminert diizenlemekteki tiim
fedakarliklart ve gayretleri unutulmaz, ve
hakki ddenmez.. Seminerimize katilan ve en
onemli sorunlarimizdan biri olan ‘Depresyon
ve Basetme yollart’ konusunda aydinlatan Prof
Dr Mustafa Sercan ile ‘Anestezi Ortaminda
Saglik Caliganlariun Saghgn ve Giivenligi’
halkinda bizi bilgilendiren Dr Hasan Ogan’a
ayrica dernegimize destek ve katkilarindan
Otliris binlerce teseklkiir ederiz.

Ozel Mektebim Koleji  dgretim
tyeleri ve &grencileri, bizi onurlandirarak,
egitim seminerlerine ATTD’yi davet ettiler.
Ogrencilerin  katilmiyla ve ilgileriyle de
toplantininolduk¢averimligegtifini saniyoruz,
Bu tiir toplantilarmn, birlikteligimize, karsilikls
bilgi ve gorgii aligverisimize ¢ok katkisi
oldugunu disiiniiyoruz.

Sayin Asu Giirer ve Fidan Kidir
Capan, Nisantasi1 Universitesinin diizenledigi
‘Saglik Egitiminde Donligim’ toplantisinda
dernegimizi temsil ettiler. Bu toplantidaki
sunularini  ayrica dergimizde de sizlerle
paylagmak istedik.. Bagimiilik maalesef gizli
kalan, ancak en onemli sorunlarnmizdan birt..
son i¢ yida maalesef kayiplanmiz 3071

—n;

sayilar: buldu.. Yasaklar, kisatlamalar, gizlilik
yerine farkandalik ve agikca kenusularak ¢6ziim
dretilmesi ve boylelikle elbirligiile basedilmesi
gereken bir sorun oldugunu dilsiinilyoruz.. Bu
konuda tiim iiyelerimizi ‘vyanik ve farkinda’
olmaya, kendileri veya cevrelerinde boyle
bir sorunla karsilastiklarinda bizlere veya en
yakin bulduklart wzmanlara bagvurmalarini
rica ediyoruz.,

Sayfalarimiz arasinda, Ozel Marifet
ASML  8grencisi Irem Ruhisen Bilgic
ve arkadaslartmn  Anestezi  Glni  ve
Anestezt Caliganlan farkindahf ile ilgili
gizel calismasima da bulabilirsiniz. Geng
meskektasiarimizin bu azimli ¢alismalarimi
tebrik ederiz.

Esra Pamukcu ve Sebnem Erbasan
ile Abdurrahim Bayu’m gilizel yazian da
dergimize renk, giizellik ve farkhi bir bakis
agis1 katti..

Tim ilke olarak, hep birlikte, her
zamankinden daha da c¢ok c¢alismaya, en
ufak bir zaman, insan, enerji 1sraf etmemeye
thtiyacimiz olan bu giinlerde, yepyeni, giizel,
pirl pirtl enerjilerinizle her gin daha cok,
daha mutlu, daha azimli, daha gayretli, her
giin yeniden dogarak calismaya var misiniz?
Zira bizi ancak daha ¢ok calismak kurtarir...
Elimizden ne geliyorsa, pamuk eller gayrete,
inanca, birliktelige, hep birlik ve dirlige...

Saygilarimizla
Z Serpil Ustalar Ozgen




Degerli okurlarimiz ve iiyelerimiz;

Hepinizin bildigi gibi 2011 yilinda
kurulan denegimiz, o giinden beri anestezi
teknikerlerinin hak ettigi yerlere ulagmasi
icin ¢aligmalarina araliksiz devam etmektedir.
Bu galigmalar ¢ercevesinde ellerinden gelen
tim gayreti goOsteren arkadaslarimiza ve
dernegimizi  destekleyerek  giiclenmesini
saglayan iiyelerimize sonsuz tegekkiir ederiz.
Bu gabalar ve destekler sayesinde Tiirkiye
deki tiim Anestezi Teknikerlerinin bir araya
gelmesinin saglanacagindan eminim.

Gelismis  iilkelere  baktigimizda
meslek grubu olarak bir araya gelip meslek
adina yapilmasi gereken ¢aligmalarda
maalesef ki geride kalmistir. Degisen diinya
ya ayak uydurmak, gelismelerden haberdar
olmak, ozlik ve insani haklarimizin tam
anlami ile kargilanmasi ve en Onemlisi
vermis oldugumuz hizmetin saglik hizmetleri
icerisinde hak ettigi yere ulagsmasi ve birgok
husus da ilerlemek ve tabii ki bunun igin
calismak gerekmektedir. Iste bu hususlarin
ve heniiz kaleme almadifimiz bir¢ok unsur,
birlik ve beraberlikle miimkiindiir. Bu
beraberligin tek adresinin de dernegimiz
oldugunu belirtmekten gurur duyuyorum.

Sizlere hizmet vermek ve daha
ileriye gidebilmek adina goniilliilik esas: ile
calisan tiim arkadaslarimiza selam ederken
desteklerini bizlerden esirgemeyen bagta
iiyelerimiz olmak lizere tiim kurum kurulus ve
degerli hocalarimiza sonsuz tesekkiir ederiz.

ONDER TOPBAS
ATTD Yonetim Kurulu Bagkani




ATTD 3. GENEL KURULU

09.05.2015 Cumartesi giinii Saat: 15.00
‘de Tekin sokak No:8 Acibadem Hastanesi
Mimoza  Konferans Salonu  Kadikdy/
ISTANBUL adresinde yapilmasi planlanan
ATTD 3. Genel Kurul toplantisi gogunluk
saglanamadift i¢in, cogunluk aranmaksizin
16.05.2015 Cumartesi giinii ayn1 yer ve ayni
saatte yapumastir,

Anestezi Teknisyenleri ve Teknikerleri
Dernegi'nin 3. Genel Kumulu Demekler
Kanunu'nun 62, Maddesi  geregince,
dernek tlziigince yapilmasi gerektifinden

3. Olagan Genel Kurulunun asagivdaki
giindem maddeleri dahilinde 16.05.2015
Cumartest giinll  Saat:  15.00°da  Tekin

Sokak No:8 Acibadem Hastanesi Mimoza
Konferans Salonu Kadikdy Istanbul adresinde
yapilmigtir.

GUNDEM

1 - Acgilis ve yoklama,

2 - Bagkanlik Divan’1 se¢imi ve saygi durusu,
3 - Bagkanlik Divani’na toplant1 tutanaklanni
imza yetkisinin verilmesi,

4 - Yénetim Kurulu faaliyet raporu ve gelir-
gider hesaplarinin okunmasi,

5 - Gelir-gider hesaplan ve rapor haklkinda
gorusmeler yapilmasi ile gelir-gider hesaplari
ve rapor halkkinda karar alinmasi,

6 - Yonetim kurulunun ibrasi,

7 - Iki yil siireyle gorev yapmak lizere yeni
ybnetim kurulu ve denetim kurulu iiyelerinin
secimi,

8 - Tiziuk degisiklik Snerilerinin gorigilmesi
ve onaylanmasi,

9 - Biitgenin goriigilerek kabuli ve 2015 —
2016 yillaninda alinacak dernek iiveligine
girig aidat ve yillik aidatlarin belirlenmesi,

10 - Daha 6nceki yillarda alinmasi gereken
yillik aidatlarin durumunun gériisiilmesi,

11 - Giris aidatlarn ve willik aidatlarmn
miktariarinin yeniden diizenlenmesi ve mobil
aidat toplanmasi hakkinda karar alinmasi

12 - Dilekler ve kapanis.

3. ATTD genelkurultoptantisi, yukarida
belutilen gindem maddeleri dogrultusunda
yapilmigtir,

1 - Yeterll Gye sayis1 tespiti yapilmis ve
toplam 48 {yenin hazir bulundugu tespit
edilmistir. 1 dakikalik sayg1 durusu ve Istiklal
Marsr’nm  okunmasmin ardmdan toplants
dernek baskanimmz SUKRAN BALKANER
tarafindan agilmistir,

2 - Toplantida hazwr bulunan dyelerin
teklifler: dogrultusunda Divan Bagkanligi'na
tiyelerimizden SAMIME DURMAZ, divan
heyetine ise HIKMET GOC ve TAHIR
CANPOLAT  secilmistir.,  Genel  kurul
tarafindan oy biriligi ile divan heyetine genel
kurul evrak ve tutanaklarini imzalama yetkisi
verilmistir.

3 - A} Yonettm Kurulu faaliyet raporlan
demnek bagkanimiz SUKRAN BALKANER
tarafindan okundu,

B) Gelir- Gider hesaplar yonetim kula tivesi
ONDER TOPBAS tarafindan okundu,

C) Denetim Kurulu faaliyet raporu denetim
kurulu iiyesi SAMIME DURMAZ tarafindan
okundu,

D) Okunan raporlar ayn ayrn miizakere
edilmigtir

4 - 2013 — 2014 ddnemi ydnetim ve denetim
kurulu faaliyet raporlart ve 2013 — 2014
yularma ait gelir ve gider hesaplan ayn ayri
ibra edilerek genel kurul onayina sunulmus
ve genel kurul tarafindan oy birligi ile kabul
edilmistir,

5-A) 2015 - 2016 yillanina ait tahmini bikice
yonetim kurulu iiyesi ONDER TOPBAS
tarafindan okunarak genel kurul onayma
sunularak genel kurul tarafindan oy birligi ile
kabul edilmastir.




B) Dernek yonetim vedenetim kuruluiiyelerine
huzur hakki Ucreti verilmeyeceginden bu
konu hakkinda karar alinmasma mahal
gorilmemigiir. Y énetim Kurulu toplantilarina
katitan lyelerin ulagim masraftarmin ibraz
edecekleri masraf belgeleri karsihinda
yonetim kurnlu  karan ile  dernegimiz
tarafindan kargilanmasina oy birligi ile karar
verilmigtir.

() Yasal diizenlemeler ve degisen teknolojiye
paralel olarak dernek yararma ve iiyelere
daha 1v1 hizmet verilebilmesi igin mevcut
tlziigimiiziin venilenmes: ve bunun icin
gerekli caligmalarm Serpil Ustalar Ozgen ve
Onder Topbas tarafindan baglatilmasma oy
birlig: ile karar veribmistir,

D) Dermek giris aidatiun 20TL olarak
kalmasina, tyelerimizin 2013 ve 2014
yillarindan  olan  yilhk dyelik aidatlan
bor¢larinmn  affina, 2015 wvilindan itibaren
Uyelerimizden yillik alinmasi  gereken
aidatin miktart ve toplanma sekli i¢in bir
GSM operatdrii ve dernek ybnetim kurulu
anlagilarak SMS yolu ile tahsil edilmesine oy
birligi ile karar verilmistir.

6. 2013 — 2015 Yoénetim ve Denetim Kurulu
iyeleri ibrasiin yapilmasindan sonra, 2015
- 2017 Yonetim-Denetim ve Disiplin Kurulu
dyeleri, toplantida hazir bulunan dyeler
tarafindan O6nerilen adaylar arasindan agik
oylama usulii yapilarak belirlenmistir. Yapilan
oylama senucunda 2 yil gérev alacak yonetim
ve denetim kurulu iyeleri oy fazlasiyla
secilmis olup, asagida belirtilmistir.

YONETIM KURULU ASIL UYELIGI’ NE

1. ONDER TOPBAS

2. SUKRAN BALKANER

3. HALIME TEK

4. 7. SERPIL USTALAR OZGEN
5. SAFAK CAVUSOGLU

6. KEMAL OZKARA

7. YASIN YARSAN

YONETIM KURULU YEBEK
UYELIGI’NE

. MERT BARUT
. VOLKAN YAMA

. SAMET BATUHAN SARAC
. OZDILEK TOSUN

L1ZZET KUCUK

. OMER KOCA

.HASAN UYGUR KOC

~8 @ LR ke L b e

DENETIM KURULU ASIL UYELIGINE

1. MUSTAFA KIBAR
2. TULAY AYDIN
3. MUSTAFA DEMIRDEN

DENETIM KURULU YEDEK
UYELIGI'NE

1. ASU GURER
2. TAHIR CANPOLAT
3. HIKMET GOC

Dernegimiz  tiziiglimiizde dernek
organt olarak disiplin kurulu olmadigindan, bu
konuda karar alinmasina mahal gérilmemistir.

7. Deregimiz  gsube ag¢masma  gerek
gorilmemesi ancak dernek {faaliyetlerinin
geligtirilebilmesi  i¢in  lgili  merkezlere
temsileiler gdrevlendirilmesine ve bu konuda
yetkinin yonetim kuruluna verilmesine oy
birligi ile karar verilmistir.

8. Dilek ve temenniler dile getirilmis,

gindemde  konusulacak baska madde
olmadigindan toplanti sona erdiriimistir.
Genel kurul sonrasinda yapilan oylama

sonrasinda segilen 2015 - 2017 dénemi ATTD
3. Yonetim Kurulu iiyelerinin katilimiyla, 1.
Y onetim kurulu toplantisi gergeklestirilmistir.
Yodnetim kurulu toplantisinda, Yonetim kurulu
tiyeleri tarafindan yapilan oylamada ATTD
3. Yonetim kurnlu baskant Onder TOPBAS,
bagkan  yardmmeist  Kemal OZKARA
secilmistir.

Tilay AYDIN




10.SEMINERIMIZ TRAKYA UNIVERSITESINDE GERCEKLESTIRILDi




Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri
Demeginin  10’unca  Mezuniyet Sonrasi
Semineri Edirne Trakya Universitesi Tip
Fakultesinde 11-12 Nisan 2015 tarihinde
gerceklestirildi. Trakya Universitesi Balkan
Yerlegskesi Balkan Kongre Merkezinde
gergeklesen seminere Izmir, Konya, Kocacli,
Samsun, Istanbul, Kirklareli ve Edirne’den
gelen anestezi teknisyen ve teknikerleri ile bu
béliimde okuyan 6grenciler katilch,

Anestezi Teknisyven ve Teknikerleri
Dernegi, Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi
Ofretim gorevlileri ile Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon
Anabilim dali 6gretim gorevlileri katilmustir.
2 gin siiren seminerde agilis konusmasmi
T.U. Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon
Anabilim dali bagkam Prof. Dr. Beyhan
Karamanlioglu ve ATTD yonetim kurulu
baskani  SlUkran  Balkaner tarafindan
yapilnustir. Acilis konusmasimn ardindan
giincel sorunlar ve anestezi teknikeri
konulu 1. panelde anestezi teknikerlerinin
{ilkemizdeki giincel durumu, sayi, veterlilik,
egitim, kalite, kantite konusu masaya
yatirildi. Anestezi teknikeri Hasan Uygur
Kog¢ anestezi tekniker ve teknisyenlerinde
mesleklesme ve biling sorunu; tekniker Mert
Barut atanma- atanamama, goérevlendirme-
gorevlendirilememe konularini anlatti,

Depresyon ve biz konulu 2. Panelde
Dr. Hasan Ogan anestezi ortaminda saglik
¢alisanlarinin saglig1 ve giivenligi, Prof. Dr.
Mustafa Sercan kendimizde ve yakimimmzdaki
kiside depresyonu nasil taninz, tekniker
Halime Tek de depresyonla bag etme yollarini
anlatti.

Ogleden sonra gerceklestirilen 3.
panelin konusu ise monitorizasyon ve kritik
olaylar bashgum tasiyordu. Bu bélimde
de Do¢. Dr Mehmet Turan Inal giincel
monitarizasyon ve ileri teknikler, Dog. Dr.
Sevtap Hekimoglu Sahin zor entibasyon, Dog.
Dr. Aklin Colak da anestezi ¢cihazi konusunda
bilgilendirdi.

Daha sonra firmalarn tanitim yapildr
Ardindan da Mimar Sinan ve Edirne konulu
panele gegildi. Tekniker Omer Saylam Mimar
Sinan’t ve Tekniker Gamze Yildiz Edirne
Sifahanesi ve sifahane felsefesini anlatfi,

Seminerin 2. Giinlinde ise poster ve
sozIlii bildirimler sunuldu. Tekniker Samime
Durmazin “mobinge ugruyor muyum ne
yapabilirim?” konuln sunumunun ardindan
genel kiiltiir konularimi kapsayan odilli bilgi
yarigmasi diizenlendi.

Seminerin ardindan T.U. Tip Fakiiltesi
Anestezi ve Reanimasyon Anabilim dal:
adma ev sahipligi yapan Prof. Dr. Beyhan
Karamanlioglu ve diger katilimcilara
plaketleri verildi. Katthm sertifikalarinn
dagihminin  ardindan  seminer Beyazit
Kiilliyesi ve Selimiye Camist gezisiyle sona
erdi.

Ahmet Resit CELEBI
Anestezi Teknikeri
Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi
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NISANTASI UNIVERSITESI
SAGLIKTA DONUSUM ZiRVESI

Nisantast Universitesi Bayrampasa
Yerlegkesi’nde 20-22 Mayis 2015 tarihleri
arasinda diizenlenen “Saglikta Doniigiim
Zirvesi”nin 22 Mayis tarihinde gergeklestirilen
III. Oturumuna ATTD temsilcileri olarak
“Anestezi Calisanlarinda Madde Bagimmhlig1”
ve “Anestezi Oncesi Hasta Degerlendirme”
konulart ile ilgili sunum yaptik.

Sunumumuz Nisantas1 Universitesi
Rektorii Prof. Dr. Abdullah Bayram’in
katilimi, Anestezi Program Baskan1 Ogr. Gor.
Seving Yildinm’mm esliginde ve Ogr. Gor.
Hiilya Ergiiney moderatorliigiinde, Nisantagi
Universitesi M.Y. O. 6grencilerinin yogun
katilimi ve ilgisi ile gerceklegmistir.

Asu GURER
Fidan KUDUR CIRPAN
Marmara Universitesi

ANESTEZi CALISANLARINDA
MADDE BAGIMLILIGI

Genel olarak madde bagimliligi Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan; Kiside madde
kullaniminin bir zamanlar kendisi i¢in degerli
bagka davranmiglarin yerini alan Oncelikli
bir durum haline geldigi sendrom olarak
tanimlanmaktadir.

Anestezi c¢alisanlar1 arasinda madde
kullanimi, hem kendi sagliklar1 agisindan, hem
de sorumlu olduklar1 hastalar1 da etkiledigi
i¢in onemlidir. Bu durum ayrica'diger saglk
galisanlar1 i¢in oldukca biyiikk bir zorluk
yarafir.

Anestezi caliganlar1 arasinda madde
kotiye kullaniminin  yaygmhig ile ilgili
veriler geliskilidir. ABD’ de hekimler arasinda
tlag bagimhligmin % 12,5 oldugu tahmin
edilmektedir. Amerikali erkekler arasinda
bagimlilik insidansinin % 0,1 oldugu dikkate
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alindiginda bu oranin oldukca yiiksek oldugu
anlasilmaktadir.

Anestezistler i¢in operasyon
odasindaki diger faktorlerden daha cok, ilag
bagimliligi mortaliteye neden olmaktadir.
Omegin, hastasina  halotan  kulanan
anestezistte maruz kaldig: atik gazdan dolay1
cok ciddi bir yan etki bildirilmemisken,
anestezistlerde suisid orami kontrol grubuna
gore 3 kat yiiksek bulunmustur. Bunun da
en onemli sebeplerinden biri, anestezistler
arasinda ila¢ bagimliginin genel populasyon
ve diger branglardaki doktorlardan daha sik
olmasidir.

Anestezistlerde sebebe bagli mortalite
risklerini  belirlemek i¢in yapilan bir
caligmada 40 bin 211 anesteziste ait veriler,
40 bin 242 dahiliye doktoru ile kiyaslanmis
ve suisid haricinde iki grup arasinda sebebe
bagli mortalite oranlar1 acisindan fark
bulunmamigtir. Anestezistlerde suiside bagli
6lim oran1 %50 (suisid girisimi anestezistlerde




daha etkili) , ilag bagimlilig1 da 2 kat daha
fazla bulunmustur.

Siklikla tercih edilen maddeler;
Meperidin hidroklorid (dolantin, aldolan vb),
Morfin, Hidromorfon hidroklorid , Fentanil,
Sulfentanil , Alkol, Benzodiazepinler (xanax,
diazem, dormicum vb), Propofol. Ornegin
opioidlere bagimlilik en sik olarak, tibbi
bir tedavinin seyri esnasinda bagimli hale
gelen kisilerde, bu tip ilaclara kolaylikla
ulasabilen saglik  profesyonellerinde,
kullandigu ilaclar: 6ibbi saglayicilardan ve
tedavi programlarindan elde eden kimselerde
gorilir.

Opioid ilaglarda, ilk kullanimdan sonra
bagimlilik gelismesi igin gerekli siire cok
kisadir. Hizla tolerans gelistigi i¢in, giderek
artan dozda kullanilmakta ve 1-2 hafta
icerisinde bagimli hale gelinebilmektedir.
Fentanil anestezistler arasinda en ¢ok suistimal
edilen ilagtir.

Kimyasal Bagimhliga Yatkinlik Etkileyen
Faktorler:

1. Cinsiyet; erkeklerde daha fazla
goriilmektedir.
2. Yas; alkol disinda diger maddelere

bagimlilik genelde 40 yasin altinda meydana
gelmektedir.

3. Inkar; bagimli hale gelmeden
kullanabilirim inanci vardir.

~-Macera arayisi

-Kendini tedavi etme gabasi

ilag
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4. Aile hikayesi bulunmasi; Bazi bireylerde
bagimlilik duyarlihgi olabilir (Ozellikle
ebeveyn/ aile iiyesi madde bagimlis1 ise risk
daha yiiksek). Buna ek olarak, dopamin D2
reseptdrii (DRD2) geni fonksiyon bozuklugu
ve GABA reseptoril tiirevleri bagimlilik riski
ile iligkilidir.

5. Ulasilabilirlik

6. Stres, yorgunluk; Stresli ve izole bir
¢evrede calisma, uzun ve asosyal calisma
saatleri

Bagimhihgi Olan Anestezi Calisanlarimin
Saptanmasi

Egitim ve deneyimleri
sorunu kamufie etme becerileri,
kullanmay1 mantiksallagtirict neden
bulmadaki yetenekleri nedeniyle saglik
calisanlarinda bagimlilik tanisi koymak zor.
Anestezi ¢alisani bu konuda yardim aramaz.
Cinkii damgalanma, iglerini kaybetme
korkusu, kendi kendilerini tedavi etme egilimi
vardir.

sayesinde
madde

Bagimlilarda, madde kullanimina
bagh gelisen sorun alanlarinin kronolojik
siralamast;

Aile, arkadas cevresi, ruhsal saglik,
fiziksel saglik ve sonunda i performansi
(Thanet ediyormus duygusu) . Genellikle sorun
once aile icinde anlagilir, ancak isyerinde
maddeye bagli sorunlarin ortaya ¢gikmasina
kadar kendilerini idare ederler.




Anestezi c¢ahsaninda bagimlhihk problemi
varsa, sizce diger saghk personeli bu
durumda nasil davranir?

Genelde meslektaglar1 yardimdan
kaginir, c¢iinkii bahane uydururlar ya da
konduramazlar. Yeterli deliller yoksa
meslektaglarini “kurban” etmek istemezler.
Hem bir yandan bagimh saglik calisani ile
ozdesim kurarlar, hem de duygusal yiikten
kacarlar. Ne yapacaklarini tam olarak
bilemezler.

Anestezi ¢alisaninin madde kullandigi nasil
anlasilir?

Madde Bagimhhg Belirtileri

.-:)- ‘_'4‘ 7
=2
-Kolda igne izleri (uzun kollu giyinme),

-Ozbakimda azalma (banyo yapmama, aym
kiyafetleri siirekli giyme, trag olmama gibi),

-Fiziksel yoksunluk belirtileri;

Opioid bir ilag i¢in asir1 istek, Rinore veya
hapsirma, Lakrimasyon, Kas agrist veya
kramplari, Karin agrisi, Bulant1 veya kusma,
Ishal, Pupiller dilatasyon, Piloereksiyon veya
rekurren iglime, Tagikardi veya hipertansiyon,
Esneme, Huzursuz uyku

- Ise diizenli devamsizliklar,

- Baskalar1 yerine ilag hazirlamak i¢in goniillii
olmak,

-Hastalarda yapilan analjezikle uyusmayan
agn sikayeti, ;

-Ayilma odasmda opioid uygulanmas: igin
kisisel olarak israrci olmak,

-Agir1 ve gereksiz opioid talebi
Ilag kayitlarmin hatali yapilmasi ya da
degistirilmesi,

-Imha edilecek ilaglarda eksiklik,
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-Molaya gikarken asir1 tedirgin olma,

-Odada arkadan kapi kilitleme (‘Kilitli kap1’
sendromu),

-Calisma saatleri diginda hastanede bulunma,

-Uzun, zor ve komplike vakalar i¢in géniillii
olma,

-Ekstra calisma ve uzayan vakalara kalma
i¢in goniilli olma,

-Yalmz ¢alisma teklifinde bulunma, (uzayan
vakalarda)

-Acil cagrilara cevap ver(e)meme.
Sadece fizyolojik ve sosyal sorunlar mi?
Opioid kullanimi sonrasi deliryum, ,

anormal duygu durum, psikoz, anormal uyku
diizeni,cinsel islev bozukluklari v.s

Stajyerler ve Disardan Nobete Devam Eden
Anestezi Cahsanlari

Cesitli hastanelerde rotasyon yapildig:
icin kanit elde etmek zordur. Herhangi
bir siphe esnasinda yoneticiye gizli rapor
edilmelidir ve gdzlem yapilmalidir. Okullarla
ve yoneticilerle birlikte diyalog halinde
calismak onemlidir.

Biitiin ciddi hastaliklarda oldugu gibi
erken tani, tedavi icin onemlidir. Bagimlilik,
tipik olarak ilerleyici bir hastaliktir. Bir
hekimin ya da teknikerin heniiz i performansi
bozulmamig bile olsa, madde kotiiye
kullaniminin {izerinde durulmali ve tedaviye
yonlendirilmelidir.



Eger bir anestezi meslektasimzin madde

kullanimindan
yapmalisimz?

siipheleniyorsaniz ne

Miidahale, polisiye bir operasyon
degildir! Amag saglik calisaninin
bagmlilifini  fark etmesini  saglamak,
tedaviye yonlendirmek,calisanin kendisini
korumak, kurallar cergevesinde c¢alismasini
saglamaktir. Bunun igin hastanelerde madde/
ilag bagmmlilifinda miidahale ile ilgili
prosediirler olmahdir.

Madde Kullanan Bireye Miidahale

Sefkatle, sakin bir ortamda miidahale
yapilmalidir, miidahale icin en uygun
zaman, madde kullanimina bagli yasanan bir
sorundan hemen sonradir. Miidahale plani
onceden yapilmalidir. Bagimli olan kisiye
sunulacak segenekler ve kabul etmeme
durumunda One siiriilecek yaptirimlar,
onceden kararlagtirilmalidir. Miidahale en
az iki kisi tarafindan yapilmalidir. Tedavi
edilmesi i¢in 1srar etmek yerine durumu
kisinin degerlendirmesine firsat verilmelidir.
Bu siirece 15 saglifn hekimi ve bu konuda
deneyimli psikiyatrist dahil edilmelidir.

Miidahale ic¢in, o kiginin yakin
cevresindeki oOnemli kisiler secilmelidir.
Aile tyeleri, yakin arkadaglar, meslektaglar
ve idareciler olmalidir. Aile bireylerinin
miidahaleye dahil edilmesi Onemlidir.
Catigsmal1 / Olumsuz duygular besleyen kisiler
olmamalidir.
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Siipheleri Dogrulama

Objektif kanitlar elde edilmelidir.
Uyusturucu  etkisi  altinda  ¢alisirken
raporlanma yapilmas:i sorunun Onemli bir
gostergesi olabilir. K&tii niyetli raporlama
olasilig1 oldugu icin tam gizlilik korunmalidir.
Tek bir tanik tarafindan bildirilen olaylar
dikkatle incelenmelidir (ilag hirsizlig1 v.s.) flac
istemleri ve hasta takip g¢izelgeleri dikkatle
incelenmelidir. Onemli kanitlar varhiginda
ve hastalara gercek ya da potansiyel tehlikesi
olacaksa acil miidahele gerekir.

Eger madde kullanimi s6z konusu ise
kanmt bulma g¢ok zor degildir. Kisi aslinda
kendi durumunu farkeder ve tedavi igin yardim
isteyebilir, zaten tedavi o zaman baslar.

Goriisme sirasinda...

Madde kullanimina bagli olarak
yasanmis olan sorunlar, kendisine somut bir
dille anlatilmalidir. Her seyin gizli oldugu
vurgulanmalidir. Kendisinden yine kendisinin
sorumlu oldugu hatirlatilmalidir. Tedavi
girisiminde bulunmazsa bunun dogurabilecegi




sonuglar hakkinda bilgilendirilmelidir.

Miidahalenin ardindan kendine zarar
verme olasilia vardir. Biruzman birime aninda
sevk bu riski en aza indirebilir. Kis1 bu 1lk
gorisme sonrasi desteksiz birakilmamalidir.

Izienecek 3 yol var.

-Tutanak tutun, tedaviye yvénlendirin, Saglik
Midiirligine bildirin (stiphe- kanit- soruniu
davranig var)

-Tutanak tutun, test Omerin, risk azaltica
Onlemler alin {sliphe ve sorunlu davranis var,
kanit yok)

-Tedaviye yonlendirin, tedaviyi reddediyorsa
yvakin goézlem, tutanak tutun, tekrarlarsa
saghk miidirligiine bildirin (siiphe- kanit var,
sorunlu davranis yok)

Risk Azaltica Onlemler

Ameliyathane gibi maddeye ulagumin
kolay oldugu yerlerin disinda ilaglarin
bulunmadifit  bir ortama yonlendirmek.
Omegin ameliyathane yerine poliklinikte
calistirmak vb...

Goézlem

Mesai saatlerine uyma ya da ig diizeni
gib1 davranigsal bir hedef konulmasi ve
bunun aksayip aksamadigimn izlenmesidir.
Daha 1yi gozlemleyebilmek igin ig saatlerinde
degisiklik yapmlabilir, Kisinin kendisi de
haberdar edilerek, calistgi yerdeki (stii
bilgilendirilmelidir,. Eger ila¢ kullanim
varsa eczacl ve sorumlu hemsireler de
bilgilendirilmelidir.

Test yapmak!

Kisinin rizasi olmadan test yapilamaz.
Ilag ve maddeler ise idrarda test edilmelidir.
Idrar testlerinde dikkat edilmesi gerekenler
sunlardir:

liag ve maddeleridrarda farkli siirelerde
kalir, Bu nedenle siiphe durumundan hemen

sonra idrar alinmahdir. Idvar alinirken baska
bir idrarla karigmamasina 8zen gdsterilmeli
ve idrar veritken kisi izlenmelidir Idrar
takibi yapiliyorsa, idrarin ne zaman alinacagi
onceden belli olmamalidur, rastgele tarihlerde
yapilmalidir, Bazi ilaglar 6zel laboratarlarda
test edilebilmekte (pethidine) veya test
edilememektedir (propofol, fentanil vb).

Tedaviye vénlendirmek ve sonrass...

Tedaviye  yoOnlendirirken  gerekli
bilgiler gizli bir sekilde o kuruma iletilmelidir.
Tedavi eden kisi ve kurumla goriisiip, bilgi
aligverisinde bulunulmahidir. Verilen rapor
okunmalt ve dnerilere uyulmalidir

fzleme

Zorunku biyokimyasal izleme;
diizenli ve rastgele sag¢, kan ve idrar testler:
yapilmalidir. Sag testi birkac hafta énce ahinan
ilaglarin varligim gdsterebilir.

Uzman tarafindan klinik izlem; bir
psikiyatrist tarafindan klinik izlem yapilmasi,
tekrar madde kullanima baslama belirtilerini
erken farkedebilmek i¢in 6nemlidir. Miidahale
sonrasi en az 2 yil izleme yapilmalidir.

Onleme
Narkotik  ilaglar i¢cin  kullamm
protokolii  olusturulmali  ve siki  takip

edilmelidir. Servis ve amelivathanelerde yar
kullamlimig narkotik ilaglarin imhasi nasil
yapiliyor?

ise doniis

Hedef her zaman profesyonel ve
kisisel normal hayata devam etmek olmahdar,
Anestezist igin kolay bir hedef degil. Ise
déniis kararim1  tedavi eden psikiyatrist,
klinik yonetici ve is sagh@ hekimi birlikte
vermelidir.




Kaynaklar

Doc. Dr. Mustafa N. ILHAN

“SAGLIK CALISANLARINDA MADDE
BAGIMLILIGI” Anestezi Teknisyen ve
Teknikerleri Dernegi, Is Saghg ve Giivenligi
Calistay1, 16 Subat 2013, Kadikdy Acibadem
Hastanesi, Istanbul

Dr. Yusuf Unal,

“ANESTEZI VE MESLEKI SAGLIK”
Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi,
Is Saglig1 ve Giivenligi Calistay1, 16 Subat
2013, Kadikdy Acibadem Hastanesi, Istanbul

-http://www.klinikgelisim.org.tr/eskisayi/kg 22 4/14.
pdf

-http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/
ikce30PIkSHb.pdf

-www.sueadh.gov.tr/hks/egitim/dosyalar/342852023e..
ppt

-http://sbu.saglik. gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/
maddebagimliligi.pdf

-http:/fwww.turkiyeklinikleri.com/article/tr-
operasyon-odasinda-calisma-riskleri-35603.html

-www.journalagent.com/adlitip/pdfs/
ADLITIP 19 1 33 36.pdf
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PREOPERATIF

DEGERLENDIRME
ASU GURER

Cerrahi olan veya olmayan girisimler
icin, uygulanacak anestezi  Oncesinde,
anesteziyologun sorumlulugunda olan bir
klinik incelemedir.

Hastanin preoperatif devrede anesteziyolog
tarafindan degerlendirilmesi, hastadan bilgi
alma ve buna gore anestezi plani hazirlamaktan
olusur.

Preoperatif tibbi yaklasimin en onemli
gerekcesi;

- perioperatif yaklagimin planlanmasi,

- optimal preoperatif morbiditenin
azaltilmasidir.

Ciinkii ; preoperatif morbidite ve mortalite
Onceden var olan ciddi bir hastaligin varliginda
artar.

Hastanin preoperatif detayli ve bir biitiin
olarak degerlendirilmesi anestezistlerin temel
ilkelerinden biridir.

AMAC

- Cerrahi ve anestezi ile ilgili riskleri azaltmak,

- Bilinmeyen komorbid bir hastaligi ve cerrahi
risk faktorlerini tanimak,

- Potansiyel komplikasyonlar1 gérmek ve
tedavi etmek,

- Cerrah ve anestezist ile birlikte ayn1 ekipte
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etkin sekilde calismak.

- Perioperatif bakimin kalitesini arttirmak,
masrafim azaltmak,

- Hastay1 istenen
dondiirmek,

fonksiyon diizeyine

- Hastanin anestezi i¢in onamini almak

-Hastanin psikolojik ve fizik durumunu
degerlendirmek,

a. Psikolojik degerlendirme ve hazirlik,
b. Fizik durumun degerlendirilmesi,
c¢. Laboratuvar incelemeleri.

- Farmakolojik durumunun degerlendirilmesi,

a. Onemli ilag etkilesimleri,
b. Aligkanliklar.

- Anestezi riskinin belirlenmesi,
Premedikasyon verilmesi.

HASTANIN
PSiKOLOJiK DURUMUNUN
DEGERLENDIRIiLMESi

Hastanin  korku ve anksiyetesi
sorgulanmalidir. Hastanin neden korktugu
acgiga ¢ikarilmalidir. Hastaya islem sirasinda
ve sonrasinda agrismin nasil kesilecegi
ayrintili gliven saglanarak anlatilabilirse,
anksiyeteleri azaltilabilir.

Cocuk hastalarin  anne-babasinin
bilgilendirilmesi oldukga onemlidir.
Cocuk hastalarin anne ve babalarinda da
yuksek anksiyete diizeyleri goriilebilir. Bu
anksiyetenin ¢ocuga yansimasi Ozellikle
cocuklarda negatif sonuglar dogurmaktadir.




HASTANIN OYKUSU

Preoperatif degerlendirmede en dnemli
gergek, hastanin oykiisii ve fizik inceleme
bulgularimnin laboratuar testlerinden ¢ok daha
onemli oldugudur.
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FiZiK MUAYENESI
Amac;

1 - Hastanin fizik durumuna gére risklerini
belirlemek,

2 - Gerekiyorsa, konsiiltasyon istemek,

3 - Anestezi planinda uygun degisiklikleri
yapmak.

- Anestezi almasi planlanan tiim hastalara
vital bulgularin da kaydedildigi ayrintili bir
fizik muayene yapilmalidir.

- Boy ve kilo degerlendirmesi anestezi
esnasinda kullanilacak ajanlarin  dozajmni
degerlendirmede 6nemlidir.

- A81z i¢i muayenesi anesteziyologlarin hava
yolu acikligim1 saglayabilmeleri agisindan
Onem tasir,

Sinir blokaji, rejyonel anestezi veya
invaziv monitdrizasyon planlaniyorsa hastanin
anatomisi spesifik olarak degerlendirilmelidir,
girigim yapilacak bdlgede anatomik bozukluk
yada enfeksiyon bulgusu bu tip islemlerin
kontrendike olmasina yol agar.

Preoperatif degerlendirmede anestezi
doktorlarinin gerek hikaye alirken gerekse
de afiz i¢ci muayenesi yaparak operasyon
sirasindaki hava yolu agikliginin korunmasi
konusunu planlamalar gereklidir.

Hastalarin bazi anatomik ve hastalik
ozelliklerihavayoluac¢ikligininsaglanmasinda
giicliige neden olur.

Fiziki nedenler:

- Kisa ve adaleli boyun,

- Kiigiik ve geride mandibula (mandibula
ucu-tiroid kikirdak arasi1 < 6 cm veya 3
parmak),

- Firlak iist digler,

- Yiiksek damak ve kiiciik agiz,

- Hareketi kisithi mandibula,



- Biiyiik dil, ozellikle dil kokiiniin genis
olmasi
- Asir1 sismanlik.

Konjenital anomaliler:

- Koanal atrezi, ansefalosel, makroglossi,
Treacher-Collins,

- Klippel-Feil ve Pierre Robin sendromlari,

- Akondroplazi,

- Subglottik kistler ve darlik,

- Kistik higroma

- Trakeaya basi1 yapan vaskiiler lezyonlar.

inflamatuvar, dejeneratif ve fibrotik
olaylar:

- Apse,

- Epiglottit,

- Infeksiy6z Mononiikleoz,

- Krup,

- Romatoid veya Osteoartrit,

- Temporomandibiiler eklemdeki degisiklikler,
- Ankilozan Spondilit,

- Larengeal Eklem ve baglardaki kalsifikasyon,
- Halo Traksiyonu,

- Stilohiyoid Ligaman Kalsifikasyonu,

- Yiiz ve boyunda fibrozis (yanik, radyoterapi),
- Sistemik hastaliklar (sistemik lupus
eritematdz)

- Cerrahiye bagli deformiteler.

Tiimérler: Benign veya malign kitleler,
hemanjiyom ve hematomlar.

Endokrin Nedenler: Akromegali ve biiyiik
guatr.

Travmalar: Fasiyal, larengeal, trakeal veya
servikal travmalar.

Yabanei cisim varhig:

Maske ile ventilasyonda giicliige yol acan
nedenler:

- Kalin, uzun sakal, iri alt gene ve eksik disler.

Cilt ile ilgili sorunlar:

- Cildin duyarli olmas1 (yanik, greft,
epidermolizis biilloza),
- Sarg1 ve pansuman bulunmasi
Ozelligi Olan Gruplar:
Gebelerde  diger olast  giicliik

nedenlerine ek olarak artmis yag dokusu,
iri gogusler, odem (Ozellikle farengeal);
bebekler 6zellikle yenidoganda bu gruba 6zgii
anatomik nedenler.

Anestezi  Oncesi  dikkatli  bir
degerlendirme ile olasi riskler belirlenmeli
ve olasi gii¢ entiibasyon riski icin gerekli
onlemler alinmalidir.

OROFARENGEAL GORUNUM
(MALLAMPATI TESTI):

Bu test dilin goreli biiyiikligi ve
kapladig: yeri temel alir ve 4 sinifa ayrilir.

Simif 1: Uvula, yumusak damak, tonsil yatagi,
on ve arka plikalar rahatlikla goriiliiyor. Bu
siniftaki hastalarda larengoskopi sirasinda
vokal kordlar rahatlikla goriilebilir.

Simif 2: Uvula ve yumugsak damak goriiliiyor.

Smf 3: Uvula tabanmi ve yumusak damak
goriiliiyor.

Simf 4: Uvula dil kokii tarafindan tamamen
kapatilmis, farenks duvari goriilmiiyor. Bu
smiftaki hastalarda larengoskopi sirasinda




vokai kordlar gérilmez.

Mallampatt simif 3 ve 4. derecede, zor

entiibasyon  beklenmehh ve  hazirhikh
olunmalidir.
TIROMENTAL UZAKLIK:

Larenksin éniinde kalan bolgeyi ifade
eder. Bas ekstansivonda iken, ¢ene ucu ile
tiroid kikirdagin en ¢ikinti kismi arasindaki
uzakliktir. Larengoskopi sirasinda larengeal
ve farengeal eksenlerin gakismast ac¢isindan
onemlidir.

Kisa 1se¢ eksenler arasmndaki aciyl
diizlestirmek gii¢ olacaktir. Cetvel veya
parmalklarla dlgiilebilir. 7 cm ve daha kisa ise
entiibasyon giigliigii olabilir.

VIiTAL BULGULAR

Hastanin vital bulgularimin (kan basmci,
kalp hizi, ritmi, nabiz sayisi, viicut 1sisi,
solunum sayisi, solunum derinligi) alinmasi
ve kaydedilmesinin amaglar;

1. Hastanin anestezi agisindan genel saglik
durumunun degerlendirilmest,

2. Anestezi sirasinda kargilagtirrna
yaptlabilecek bazal degerlerin kaydedilmes,

3. Daha once teshis konmamis ya da bahsi
gecmemis hastaliklarin fark edilmesi.

SISTEMLERIN MUAYENESI

Vital bulgularin sonrasinda yapilan sistemik
muayene hastanin hastalikiar: ve son durumu
haklkinda bilgi verir.

Preoperatif degerlendirmede Oncelikli
onemli olan muayene ile tani koymak
degil, hastamin anestezi acisindan sorun
yaratabilecek sistemik hastaliklarini isaret
eden bulgular varligmda, operasyon dncesinde
hastanin optimize edilmesini saglamaktir.

Bu bulgular sayesinde hasta konuyla ilgili
hekinlere yonlendirilerek veya gerekirse ilgili
béliimlerden konsiiltasyon istenerek ayrintili
incelenebilir ve operasyona hazirlanabilir.

LABORATUAR DEGERLENDIRMESI

Her anestezi alacak ve ameliyat olacak
hastada;

- Hem hastanmin mevcut durumunun
incelenmesi, o zamana kadar fark edilmemis
bozukluklarin (diyabet, renal ve hepatik
fonksiyon bozuklugu) belirlenebilmesi,

- Hem de daha sonra cikabilecek sorunlarda
kontrol degeri bulunabilmesi i¢in degisik
derecelerde de olsa bazi laboratuvar
incelemelerinin yapilmasi gerekir.

Anestezi alacak her erigskin hastada
kan, 1drar tetkikleri, gogiis filmi ve 40 yas
iistindeki  hastalarda  elektrokardiyografi
cekilmesi uygun olur.

Anestezi alacak her cocukta ise, kan
ve idrar tetkikleri yaptirtimas: dnerilir. Rutin
akciger filmi konusunda tereddiitler olup,
sadece endikasyon oldugunda gektirilmesini
Onerenler vardir.

Orta  biyiklikteki  girisimlerde
hemoglobin, hematokrit, tam kan sayimi,
pihtilasma ve protrombin zamani, idrarda;
miktar, yogunluk hiicre tayini, kan kimyasi
1cin; trik asii, tire azotu (BUN}, seker, protein
ve elektrolitler belirlenir.

Kanama olasiligima hazirlikli olmak
igin hastanin kan grubu tayin edilmeli ve




croslanmig kan hazir bulundurulmalhidir.

Daha 1iler1 ve komplike olgularda;
endokrinolojik testler, kan gazlan, solunum
fonksiyon testleri ve ileri radyolojik
incelemeler gerekebilir,

Eshk eden sistemik hastaliklara
gbre dzel yapilmasi gereken ileri tetkikler
istenebilir.

Grafi isteminde endikasyonlar;

- Dispne, ortopne, hipoksemi,
solunum sesleri ve Sksiiriik varlig,

patolojik

- Kalp yetmezligi, kalp kapak hastalift ve
titherkiloz 6ykis,

- Torasik, major vaskiller, radikal ve genis
abdominal cerrahiler.

Pulmoner fonksivon testleri:

Pnomektomi uygulanacak hastalarda
ventilasyon/perflizyon dagilimi ve spirometrik
Olctimler, Orta veya agir derecede akcifer
patolojisi olan hastalar ve iist abdominal
veya torasik cerrahi planlanan hastalarda
spirometri, akeciger volumleriarteryel kan
gazlari, Istirahat dispnesi olanlarda spirometri
ve akciger volilmleri, muayene esnasinda aktif
wheezingi olan hastalarda bronkodilatatdr
tedavisi ile spirometrik testler, havayolu
obstritksiyonu olan hastalarda akun/voliim
egrisi olusturmak gerekir.

Hastanin almakta oldugu ilacin dzelligine
gire, anestezi doktoru;

- Tlacin kesilmesi,
- Devam ettirilmesi veya,

- Degistirilmesi,

olmak iizere ii¢ yol izleyebilir.

ANESTEZI RISKININ BELIRLENMESH

Anestezi riski belirlenirken hastanin
ozellikleri disinda; gerek anestezi gerekse
cerraht ekibin deneyimi, arag-gereg ve ilag
olanaklari, yvapilacak cerrahi girisimin acili
yeti ve niteligi hep birlikte rel oynar.

Amerikan  Anesteziyoloji  Dermnegi
[American Society of Anesthesiclogists
{(ASA)'nin 1961 wyilinda benimsedigi ve
hastalan, genel durumlarn ve risklerine gore
ayirdiklan gruplama kuilanilr,

ASA SINIFLAMASI
1 - Normal saglikli hasta,

2 - Hafif sistemik hastaligi olan ve fonksiyonel
kisitlamast olmayan hasta,

3 - Baz1 fonksiyon kisitlamalarma neden olan,
ortadan ciddiye varan sistemik hastaligi olan
hasta,

4 - Fonksiyonel olarak gli¢siiz duruma getiren
ve degismez hayati tehdit edica ciddi sistemik
hastalig1 olan hasta,

5 -Saat icinde cerralu ile yada cerrahisiz
Glmesi beklenen hasta,

6 - Beyin 6liimii olmus ve organlan alinacak
hasta.

ASA 1: Normal, sistemik bozukluga neden
olmayan cerrahi patoloji disinda bir hastalik
veya sistemik sorunu olmayan saghkli bir
kigi.

*Oral antihiperglisemik ilacla sekerleri
regiile olmusg, insiilin kullanmayan diyabetik
hastalar, iyi kontrol altinda epilepsi hastalari,
1yl kontrol altinda astim hastalarn, operasyon
oncesinde étiroid (normal tireid fonksiyonlart)
olan hiper/hipotiroid hastalar bu gruba verilen
ornekler arasindadsr.




ASA Z: Aktivitesini sinirlayan, ancak giigsiiz
birakmayan hastaligt {hipovolemi, latent kalp
yetmezligi, gecirilmis miyokard infarktiisi,
ileri diabet, stnirh akciger fonksiyonu gibi) olan
kisi. Normal aktivite sirasinda sikintilanurlar,

ASA 3: Alktivitesini sinirlayan, ancak glicsiiz
birakmayan hastaligi (hipovelemi, latent kalp
yetmezligi, gecirilmis miyokard infarktiisi,
iler1 diabet, sinirh akeiger fonksiyonu gibi) olan
kigt. Normal aktivite sirasinda sikintidanirlar,

* ASATII hastalar ASA 11 hastalara gore strese
daha az dayanabilirier.

* Genellikle
onerilmez.

ayaktan giniibirlik anestezi

* Girisim siiresi, aneztezi derinligi, segilen
anestezi ajanlarina dikkat edilerek sedasyon
uygulanabilir.

ASA 4: (Gliclind tamamen yitirmesine neden
olup hayatina siirekli bir tehdit olusturan bir
hastaligt (sok, dekompanse kalp veya solunum
sistemi hastaligi, bobrek, karaciger yetmezligi
gibi} olan kisi.

* Dinlenmekle bile sikintilidirlar. Unstabil
anjina, son alt1 ay icinde gecirilmis miyokard
infarktiisii, kan basmemnm 200/115 mmHg min
ustiinde olmasi, kontrol edilememis epilepsi,
kontrol edilememis insiiline bagmmli diyabet
hastalar.

ASAS: Ameliyat olsa da olimasa da 24 saatten
fazla yasamast beklenmeyen, son timit olarak
cerrahi girisim yapilan 6lium halindeki kisi.

ASA 6: Organ almaya uygun, beyin 8liumii
gelismis hastalar,

Acil cerrahi  girisim  gerektiginde
hastanin simiflama numarasindan sonra “E”
harfi ellenmektedir. ASA TIE gibi.

SIVIVE GIDA ALIMININ SINTREAMASI

Midegerigimin akeigerlere kacmasimin
onlenmesi  amaciyla anestezi  Oncesinde
hastalarin bir stire oral herhangi bir yiyecek
veya igecek almamalan istenir,

Elektif Cerrahi Uygulanacak Her
Yasta Saglikh Bireyler Igin Achik Siireleri

- Berrak sivilar cerrahiden 2 saat dnceye kadar
alinablir,

- Anne siitll cerrahiden 4 saat 6nceye kadar
verilebilir,

- Formiil mamalar, anne siitii disindaki sttler
ve hafif yiyecekler cerrahiden 6 saat Once
kesilmeli,

- Yagl, et iceren yiyecekler cerrahiden 8 saat
once kesilmeli,

- Onerilenilaclar operasyondan 1 saat dncesine
kadar erigkinler i¢in 150ml, cocuklar i¢in
75ml’yi gagmeyen miktarda sivi ile alinabilir,

- Gece yarisindan sonra sakiz veya seker
titkketilemez.

Achik siiresi en aza indirildiginde
hastalarin, &zellikle c¢ocuklarin, daha az
huzursuz olduklar, daha az a¢ ve susuz
kaldiklari, daha az bas agrisi1 cektikleri, daha
rahat olduklan ve preoperatif dénemi daha iyi
tolere ettikleri bildirilmastir.

2-3 sat dnce berrak sivi alan hastalarin
gastrik bogalma refleksinin uyarilmast ile
reziditel mide hacminin daha diisiik oldugu ve
gastrik pH’mn yiikseldigi bildirilmistir.

Kabul edilen berrak sivilar su, elma
suyu, sutsiiz kahve, siyah cay, berrak meyve
sularidir.




ANESTEZIST-HASTA GORUSMESI

Preoperatif vizitin temel amac sadece
Oonemli bilgileri toplamak ve bilgilendirilmis
onay1 alinmast degil aym1 zamanda saglikli
hasta tligkisini de yaratmakir.

Onemli sorulara yamt vererek ve
hastanin ne beklemes: gerektigi anlatilarak
yiriitiilen etkili bir goérlismenin  hastanin

anksivetesini  azaltmada en az bam
premedikasyonlar  kadar etkili  oldugu
gosterilmistir,

Perioperatif degerlendirme hastaya
anestezide kullanilabilir meveut seceneklerin
makul bir gekilde sunulmasi ile son bulur.

Bunu yaparken de hastaya planlanan
anestezi yoOntemi anlatilmali, potansiyel
komplikasyonlardan ve istenmeyen vyan
etkilerden bahsedilmelidir.

Uygulanan Anesteziyve Bagh Meydana
Gelebilecek Komplikasyon Ya DPa Yan
Etkiler:

- Rejyonel anestezi: basagrisi, enfeksiyon,
lokal kanamalar, sinir varalanmasi, ilag¢
reaksiyonlari.

- Genel anestezi: bogaz agnisi, ses kisilmasi,
bulanti, kusma, dis yaralanmasi, kardiak
disfonksiyon.

- Kan transfiizyonu: enfeksiyon, hepatit, ates,
HIV, hemolitik reaksiyonlar

- Vaskiiler kaniilasyon: periferik sinir, tendon
yada damar varalanmasi, hemotoraks,
pnomotoraks, enfeksiyon.

Secilen yéntem ne olursa olsun diger
yontemler yetersiz bulundugu takdirde genel
anestezi icin onay ahnmahdwr, Hasta resit
degiise veya onay vermeye chil degilse onay
yasal olarak bunu vermeye yetkili birinden
almmalidir.  Medikolegal amaclarla yazil
onay alinmasi &nerilir. Hastanin onaylama
veya onaylamama konusunda makul karar
vermesini saglamak iizere islemler ve

—

riskleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi
saglanmalidir. Genel olarak tiim risklerin
ayrintili olarak anlatiimamasi gerektigi kabul
edilir, fakat sadece benzer sorunlan clanbenzer
hastalardaki gerceket riskler anlatidlmalidur.
Genellikle bazi komplikasyonlarm  hayats
tehdit edici oldugunun hastaya bildirilmes:
Onerilir,

SONUC OLARAK
Anestezistler preoperatif degerlendirme ile;
- Aastanin tibbit durnmunu degerlendirmek,

- Anestezi plamini yapmak hastalari bu plan
hakkinda bilgilendirmekle sorumludur,

KAYNAKLAR:

Preoperatif Anestetik
Degerlendisme,Hacettepe Tip Dergisi 2005;
36:91-97

Seda Banu Akmnci, Fatma Saricaoglu,
Didem Dal, Ulkii Aypar.

Preoperatif Degerlendirme ve Premedikasyon,
Dr.Mehmet Akc¢abay.

Ameliyat Oncesi Genel Dederlendirme,
Dr. Ali Akyiiz Dr. Emre Bahk.

Preoperatif Degerlendirme,
Dr.Tuba, T. Duman - Ekim 2011.

Teknikerler ve Teknisyenler I¢in
Anesteziyoloji, Preoperatif Degerlendirme,
Dr. Zeynep Nur Orhon, 2014




OZEL MEKTEBIM KOLEJI 1.
ANESTEZIi SEMPOZYUMU

Bu y1l Mektebim Koleji tarafindan ilk
kez diizenlenen Anestezi Sempozyumu’nda
ATTD wuzmanlarinin ve doktor, anestezi
teknikeri/teknisyeni ve Ogretim {iyelerinin
katilimiyla gerceklesti.

Saglik Meslek Lisesi Anestezi Boltimil
Ogrencilerinin katildig sempozyumda
Saglik Sektoriiniin genel sorunlari, Anestezi
konusunda Tirkiye’de ve Diinyadaki
gelismeler, Ameliyathanede  Anestezi
Hazirli§1, Anestezi Cihazlarinin Calisma
Prensipleri ve Son Teknoloji Donatilmig
Anestezi Cihazlari, Anestezi De Sterilizasyon,
anestezi komplikasyonlar1, Monitdrizasyonun
Temel Kavramlari, Anestezide Kariyer, Atama
Sorunlari, analizler ve anket ¢aligmalari,

Anestezi teknisyen /teknikerlerinin zorunlu
almas1 gereken Zor Havayolu Yonetimi,
temel olarak sahip olunmas: gereken haklar
ve hastanelerde yasanan olumsuz olaylarda
izlenmesi gereken yasal yollar, Mavi kod
ekibi ve saglik calisanlarinin bilmesi gereken
Kardio Pulmoner Resiisitasyon hakkinda
sunumlar gerceklestiren Mustafa Demirden,
Vedat Bulcak, Volkan Yama, Ahmet Emre
Azakli Dog. Dr. Serpil Ustalar Ozgen, Siikran
Balkaner, Mert Barut, Sema Erdogan, Av. Isa
Polat ve Tuba Okur katildi. Mektebim Koleji
tarafindan diizenlenen Anestezi Sempozyumu
ontimiizdeki yi1l c¢ok daha genis kapsamh
ulusal ve uluslararasi katilimcilarin destegiyle
aym tarihlerde gergeklestirilecek.

Gizem AYDIN
Anestezi Ogretmeni
Mektebim Koleji







Ben Ozel Marifet Anadolu Saglk
Meslek Lisesi Anestezi Boliimil ilk mezun
oprencilerinden Irem Ruhisen Bilgig.
Okulumuz sosyal faaliyetler yoniinden cok
aktif bir okul olup Ozellikle her yil Diinya
Hemgireler Giiniinii kapsamli bir gekilde
kutlamaktadirlar. Ben ve arkadasim Afra
Nur Baltiirk’te Hemsireler Giinlinden yola
cikarak resmiyete kavusturulmus bir “Diinya
Anestezi Teknisyenler ve Teknikerler Giini
ilan edilmesini i¢in proje baslattik.

Proje kapsaminda Tirkiye’de
bulunan ne kadar anestezi bolimii saglik
meslek lisesi varsa idari yetkilileriyle gerek
ylzylize gerek telefonla birebir goriismeler
yaptik. Yaptifimiz goriismelerde her anestezi
smifindan projeye destek amacli dilekgeler
talep ettik. Ayrica ulagabildigimiz ne kadar
anestezi teknisyen ve tekniker varsa ayni
destek dilekcesini kendilerinden talep ettik.
Ne kadar anestezi ile ilgili sosyal medya hesab1
varsa onlarla sesimizi her yere duyurmaya
calistitk. Proje kapsaminda Sakarya Valisi
Sayin Hiiseyin Avni Cos’la, Sakarya Il Saglik
Midiiri Saymn Bilge Kaan Kaya ve birgok
resmi kurum ve kurulugla goriigmeler yaptik,
destek istedik. Onlar da bizlerden desteklerini
eksik etmediler. !

Projenin tamitimimi yapmak amacgh 30 Mart
2015 tarihinde bir lansman gecesi diizenlemeye
karar verdik. Diizenledigimiz programda ki
amacim hem projemizi tanitmak genel bir kani
olusturmak hem de anestezi alaninda dogru
bilinen yanliglann diizeltmek, bilinmezlikleri
aciga kavusturmakti.

Bizler Giines

yuzii gormeyenleriz.

Biitiin giin soguk ve los odalarda Omrimizii
gecinenlerdeniz. Disarida ki yagmurdan,
kardan haberi olmayanlariz. Saatlerini ayni
seslere odakli, ¢izgilerden ibaret gibi gdriinen
makinelere bakmakla, onlarca ilag g¢ekmekle
geciren

Anestezistleriz.

Bizler bu denli riskli bir igi icra ederken
insanlar tarafindan bilinmemekteyiz. Ismimizi
bilen nadir olsa kisiler ¢iksa da ne is yaptigimizi
bile ne yazik ki yok denecek kadar gok az. iste
bunca problemleri goriip bir seyler yapmamak
bize gore degildi. Meslegimize olan sevgimiz
ve saygimiz bize bu projede ayakta tutanimizdi.
Ciktigimiz bu yolda bir¢gok zorlukla karsilagtik.
Ozel okul olmakla yargilayanlar, projemizi
gereksiz gbrenler vb. insanlarla muhatap olduk.
Ama inancimiz bizi bu yoldan hi¢ vazgegirmedi.

Diizenledigimiz  programda  igerik
bakimindan hem bilin¢lendirme, 6greticilik ve
en Onemlisi bizlere vurmak yapmak gibi esaslari
gliddiik. Program igerik olarak projenin tanitimi,
anestezi tanim1 yapmak iizere Dog. Dr. Ali Fuat
ERDEM’in konusmasi, sokak roportajlari,

orotorya, tiyatro gdsterisi ve projede belirtilen
* Diinya Anestezi Teknisyenler ve Teknikerler
Glinii “ i¢in ortak bir kani olusturmak amach
gesitli resmi kurum ve kurulus yetkililerinin
konusmasi, son olarak plaket takdimi akiginda
seyretmistir.




Yapmis oldugumuz bu program Tiirkiye’de
ilk olma oOzelligini tagimaktadir. Bizimle
birlikte il i¢i ve il diginda birgok okul 30 Mart
tarihinde bu giinii kutladi. Bizlerde onlarin bu
ilgisi karsilik olarak kendileriyle 3G baglantisi
gerceklestirerek giinlerini kutladik.

Basar1 ile gecen lansman gecemizin
ardindan is resmiyet boyutunda Saghk
Bakanligiyla devam etmektedir. Belki boyle
bir giin resmi anlamda ilan edilmeyecek lakin
onemli olan bizim meslegimiz adina bir seyler
yapmis olmamizdir. Bununla son derece gurur
duymaktayim. Projeyi ve lansman gecesini
diizenledigim arkadasimla her ne kadar
ayn illerde olacak olsakta biz bu meslege
gonill verdik. Gittigimiz iniversitelerde,
calistifimiz hastanelerde her yil 30 Mart
tarihinde kendi giintimiizii tim imkanlarimiz
dogrultusunda sahip ¢ikip, kutlayacagiz.
Bununla da kalmayip meslegimizin ilkeleri
dogrultusunda onu daha da ilerletmek i¢in
yapilabilecek ne varsa yapmak i¢in goniillii
olmaya adayiz. Ne mutlu bize bu yolda yol
gosteren birgok degerli insanlar edindik.
Bunlarin baginda da ATTD Dernegi Bagkani
ve kurucu fyeleri gelmektedir. Kendileri
bize her anlamda danisma imkéni verip
programimiza gelerek bizi onurlandirdilar.
Kisaca yasadigimiz bu zor ama ayni zamanda
tarifi miimkiin olmayan giizel deneyimimizde
bize destek olan herkese tesekkiir ederiz.

OZEL MARIFET SAGLIK
MESLEK LIiSESi ANESTEZi
PROGRAMI OGRENCILERININ
ANESTEZI GECESINDE
HAZIRLAYIP OKUDUKLARI
TEMSILi BILDIRGELERI

ANESTEZI TERNISYEN UE
TERNIKER HAKLARI BILDIRGES|
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OZEL MARIFET SAGLIK
MESLEK LiSESININ
HAZIRLAYIP OKUDUKLARI
TEMSILIi ANESTEZI MESLEK
GRUBU ANDI

Anestezi meslek tyeleri arasina katildigim gu
anda,

Hayatirnl insanlhk yoluna adayacagimi agikga
bildiriyor ve séz veriyorum,

Hocalarima saygl ve génfll borcumu hey zaman
koruyacagima,

Sanatin  vicdanimm buyruklan dogrultusunda
dikkat ve tzenle yerine getirecegime,

Hasta ve toplumun sagligii bas gorevim
sayacagima,

Amelivata gelecek hastalartma getfkat, merhamet
ve diger gamlik duygusuyla yaklasacagima,

Hastalarimin hayati fonksiyonlarini korumak igin,

Acilarim, agrilarini dindirmek ve meslegimi
yiicetmek i¢in  gereken her tirlii ¢abayl
ghsterecefime,

Benden hizmet bekleyen insanlarin sirlarna
saygih olacaguma ve onlari saklayacagima,

Anestezi teknisyenlik mesleginin cnurunu ve
temiz toresini siirdlirecegime,

Meslektaslarimi kardes bilecegime din, dil, ik,
siyasi egilim ya da toplumsal sinif ayrimlannm
gorevimle hastam arasina  girmesine 1zin
vermeyecegime,

Insan hayatina kesinlikle sayg1 gosterecegime,
Bask: altinda kalsam bile' mesieki
bilgilerimi, insanlitk deger ve vasalarina karsi

kullanmayacagima, acike¢a, zglirce ve namusuin
Uzerine and igerim.

frem Ruhigen BILGIC




UTOPYALARIN BASLIGI OLUR
MU?

Biz bir sofradayiz ey okur! Karsunda
bisikletli bir cananim, onun kargisinda yayan ben
varim. Ancak sézlerle onu durdurabiliyor, ona
yetigiyor ve sohbet edebiliyorum diger tiirlisi
giic. Minnacik bir adamin tam tstiindeyiz, bu ada
empatilerin yogun oldugu, karmealarin insan
ezebildigi ve hastalarin doktorlars tedavi etiigi
emsalinde bir ada.

Hangi galaksideyiz bilmiyoruz ki sizi de
cagiralim, buraya hayal giici ile giriliyor tek yol
bu. Burada yitdizlara ayaklarimzi degdirebiliyor,
ayni zaman da mikroorganizmalarla insan
viicudunu tarfigabiliyoruz. Bizim narin insanlann
sozlerini yad ettigimiz harikulade bir yer var.
Ugan bir baligm karnt! Bizim baliga gére denizde
yasayan baliklar ona ¢ok ilging gelivor ve ona
gore gbkylzi okyanuslarin ruhu imis! Ugmaya
boyle karar vermis.

Hala inanmiyorsunuz bize , cocukea yasca
kiiciik geliyoruz size degil mi 1?7

Haklisiuz tabi yasga bilyiliyen organlarin,
hiicrelerin ve kemiklerin iginde hem biiyliyebilen
hem de kiiciilebilen, her tirlii duygunun koti
ve iyi olarak aynlmamast gerektifi, sadece iyi
ve olmasi gereken seyleri digtinmekle onlan
yarim birakip onlart terk etmek istemedigimiz
bir ruhumuz olsun isterken, hastanede calisirken
umursamaz, soguk, her seye aligarak tepkisiz
kalan, karsimizda bir insan bir diislince bir duygu
yumag! olan hastalar1, bu korkung alt-list damgasi
ile ¢alisip, insan cnurun esit oldugunu unutarak
calismak stemiyoruz.

Baz1 insanlar biyiimis olarak; sadece
gergekel,  mantikli, kaygisiz, tasasiz ve
menfaatleri ile nefes almak istiyor. Sayg)1 duymaya
calisiyoruz. Tabi ¢alisiyoruz. Hayat sartlamn
belki de bize gercekei, mantikli ve ¢ikarlarimiza
uygun sekilde davranmaya itiyor. Belki ¢cogumuz
bu durumdan memnun. Kimimiz de bu kisa
Smriimuzde var olan sartlan degistirmekle ugrasip
duruyoruz. Insan Omrinén orialama siiresini
asagl yukari tahmin edebilirsiniz, ac1 clan gercek
hayatlarimizin en gizel donemlerins sartlarim
gerekiirdigi gibt yasamaya mechuir  olmamiz,
Belki ézgiirligii bir bisiklet pedalinda beiki yolu
olmayan ormanlarda ariyoruz. insanin sonu vardir
ve bu dinyada her sey aymdr ve bunu bilmek
ilesiye sikictyken kendi iitopyamizi varatmalk

ve Hzinize kavusmak icin Ozglrliigii aramaya
yagadiginiz siirece devam edin!

Katidlmadigim ufak bir nokta var: insanm maddesel
bir sonu olugn, inanglarla ve yasain iie alakal.

Ben bu dinya i¢in  bir geyier
yapiyorsam ki yazarian, diigtiniirleri, dervigleri,
ressamlan, bilim adamlarii ve bilumum yararh
insaimi  kastediyorum, onlarin  yok olduguna
inanmiyorum ve bu hayatia gergekltk olarak
bir kaliba koydugumuz geyler -yam her birinnz
kalplanz-inandigimz deger yargilar, dnyargilar
ve algilardic. Bu algilar hem dost hem diigman
olabiliyor dilkkat edin, Bu diinyanin var oldugu
algist bizim beynimizin gene bize oynadigt bir
cesit algr oyunudur, deyip semalarda dolagirken
bir sézil misafir ediyoruz;

“Onlar daha lizim yaratilmadan saraplar
icmisler, muhabbet(sevgi)sarhosu olmuslardu™
acilirken kendini yoklugu ile var etmeye c¢aligan
sdziimiiz, sarthogluga, iiziimden yapilan saraba ve
ruhabbete farkli anlamlar yikiemeyr sevdigini
soyledi. Yaratilmadan icinize dolan bir duygu
var diisiinsenize! Burada var edilmeyen liziimden
yapiian sarap icimize dotarken bu tiziimiin “yokluk
meyvesi” oldugunu gorerek, sdziimiiz madde ile
gayb alemleri arasinda saskina dénen bir agigimizi
sonsuz saadet i}e diinyaya getiriyor. Akl ve ilmin,
gercedi kesfetmekle sezgi, duygu ve gdniil gdzune
oranla yetersiz kalacagimi ifade ediyorum diyor.
{S6zlin sahibi: Mevlana Celaleddin RUMI)

Ve bir soz vardl bagibog dolanan zar zor
ikna ettik, hi¢hir anlam: kalmamis artik onun
icin okunmanin.”Fark ettim ki ne yapryorsaniz
yapin hepsi bir zaman kaybi olmaya mahkum ¢
yiizden delirseniz de olur”™

Bir onceki konusmammzla celisen ama
kendisini  yollara atan, yeralti edebiyatinin
inlii isimlerimden olan Jack Kerouac’imn sdzi,
yaptigimz her seyin zaman kaybi oldugunu
diisiiniiyor, bizim burada bu diisiincelen yazmamiz
da zaman kaybi, onun bu sozit sbylemesi de
zaman kayb1 onun agismdan, o halde “bunu bile
neden soyliiyor?” diye sormak giic olmasa gerek.
Biz saglik ¢alisanlarinin bunca yiikil, msanlarla
ilgilenmesi boguna m1 yoksa biraz daha inersek
para kazanmak igin yaplan sadece bir meslek mi?

Staj hayatim boyunca gbrdigim bir
sahneys asla unutamam, akciger ameliyatinda
hastanin kalbi durdugu an, ameliyat masasinin da
birden bire trendelenburg pozisyonuna gelmes:




bir olmug. Bir yanda CPR yapan bir ekip var, bir
vanda masay: tutmaya ¢aligan insanlar, bir yanda
masay1 tutmaya calisan insanlar, bir yandan da tlag
hazirlayanlar... Oradaki amag ise hig tammadigimz
bir adamin hayatin: kurtarmaya vesil olmak.
Biraz klasiktir ama “elimizden geleni yapmak™.
Bu dinyada aldigimiz nefesin bir anlamt olmasi,
sadece kendimizi, onurumuzu distnerek degil,
sadece mensubu oldugumuz toplumu diistinersk
degil, aymi gezegeni paylagan aym fonksiyona
sahip olan organlara sahip olarak bir seyi yaparken
herkese ivi bir sekilde dokunmasi dilegi ile
yapmak bosuna mi? Bence degil. Ashinda zaman
ve zaman zlgist bizim dismammuz belki de,
zaman kaybi olarak diisiiniirken ¢ogu seyi aslinda
zamanin kafamizda ki algisi ve bazi seyleri gikar
amagh yahut zorla yapmak gibi bir yorum acmak
diuginmeye karsi cevaplar almaya vesile olur
diyerek, baligimiz bizi, bildigimiz somut diinyaya
birakarak veda ediyordu.

Hastanelerde ve bircok kurumda oldugu
gibi  birlikte ¢aligmanmn  ve konumunlarm,
makarnlarin, ritbelerin asla kigilik olmamas:
gereken yerlerde, birbirimizle sadece 1smi iyi
yapmak ya da en giizeli dogru isi iyi bir sekilde
yapmaya calismak dilegi ile.

Hemmingway’in dedigi gibi
;"Baskasindan @stlin  olmanin onurfu bir yam
voktur, asil onur, kiginin eski halinden ustiin
olmasindan gelir.”

Esra PAMUKCU
Sebnem ERBASAN




YASAMAK ISTIYORUM

Limandan uzaklagan gemi gibi, o da
aldifl her nefesle vaklagiyordu oOliime; eli
mahkum ve bicare..

Oyle bir bakti ki gozleri! Bicaktan
daha keslindi, o korku dolu bakislar. ..

Zifiri bir karanhk vard: o bakislarda
ve belirsizligin korkusu; her saniye bir nefes
daha 6l me yalklagmalk, bir kurban gib1...

Suya susamis bir esir gibi , vasamak
istiyordu ; sevimek | sevilmek,dziemek gibi
hatta; aciya da raziydi aglamak gibi..

Hi¢ bu kadar yakin olmamistim
dliime, gézlerim gormedi ,rzhum hissetti hem
gérmek gerekmez bazen..

Bu kadar mu basit $lmek? Hig
diiglinmemistim bir giin benim de Slecegimi,
hem hazir degilim-z.

Sanki hi¢ 8lmeyecekmisiz gibi, meger
olim sahdamarmiz kadar yakinmis bize,
gizli, sinsi ama gergek.

Ansizin g¢alar kapimi, kimini hazirlik
yvapmasinl bekler, kiminmi ise hazirhiksiz
yakalar siirpriz yapip hemen gdtliriiverir
bilinmeyen diyarlara...

Aslinda, bilinen ama hissedilemeven
diyarlara...

Abdurrahim BAYIR
Anestezi Teknikeri
Ko¢ Universitesi Hastanesi




EVOLUTION o ANAESTHETIST
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CEKMEYIN BELINIZI
MINIK BI IENE
GELTYOR
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“Perdenin arkasindaki hayattir ANESTEZI"
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