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ATTD BÜLTEN  YAZIM KURALLARI 

a)Yazõ, standart A4 ka õtlarõna bilgisayar ile sayfanõn bir yüzüne, iki satõr aralõklõ olarak, 11 veya 12 punto, Times New Roman ile yazõlmalõdõr. Her 

sayfanõn iki yanõnda 3 cm bo luk bõrakõlmalõdõr. Orijinal makaleler ve derlemeler 10, olgu sunumu 4, editöre mektuplar 1 sayfayõ geçmemeli 

kaynaklar, tablo ve grafikler hariç) ve bir adet orijinal, bir adet isimsiz kopya olmak üzere toplam iki nüsha yollanmalõdõr.  

Ayrõca yayõn metni PC uyumlu hazõrlanmõ  MS ofis word programõnda yazõlmõ  ve 3.5 inçlik flopy diskete veya CD ye kaydedilmi  olarak 1 adet 

orjinal ve 1 adet de isimsiz gönderilmelidir. Disket veya CD içeri i yazõyla mutlaka aynõ olmalõdõr. Disket veya CD etiketine ba lõk, birinci yazar 

ismi ve yazõlõm karakterleri yazõlmalõdõr.  

b)Ba lõk ve Yazarlar, Türkçe özet, ngilizce özet, Giri , Gereç ve Yöntem, Bulgular, Tartõ ma ve Kaynaklar bölümlerinin her biri ayrõ sayfalarda 

sunulmalõdõr. Yazõ bölümlerinin ba lõklarõ büyük harfle sayfanõn sol ba õnda olmalõdõr. Ayrõca çalõ ma ile ilgili te ekkür edilmek isteniyorsa, ayrõ 

bir sayfada !Te ekkür" ba lõ õ adõ altõnda kõsa bir paragraf halinde yazõlabilir.  

c) lk ba lõk sayfasõnda; ba lõk, ba lõ õn altõnda yazarlarõn unvan kullanmaksõzõn isim ve soyadlarõ küçük harflerle yazõlmalõdõr ve soldan sa a bir 

çizgi çizilmelidir.Çizginin altõna dip not eklinde yazarlarõn isim-soyadlarõ, ünvanlarõ ve görev yerleri, yazõ ile ilgili bilgi (kongrede sunulmu  

olmasõ veya herhangi bir kurumun deste i), yazarõn yazõ ma adresi, ev ve i  telefonu, faks no#su, e-mail adresi yazõlmalõdõr. 

d) Sayfalar ba lõk sayfasõndan ba lamak üzere sa  alt kö esinden numaralandõrõlmalõdõr. Yazõlarda, konu bölümleri ve içerikleri a a õda belirtildi i 

gibi olmalõdõr.  

Özet:  

Türkçe ve ngilizce özet 250 kelimeyi geçmemeli, ngilizce ba lõk ve özet, Türkçe ba lõk ve özetle e de er olmalõdõr. Özet, çalõ ma ve ara tõrmanõn 

amacõnõ ve kullanõlan yöntemleri kõsaca belirtmeli, ana bulgular varõlan sonucu destekleyecek ölçüde ayrõntõlarla belirtilmelidir. lk cümlesi 

ara tõrmanõn amacõnõ, son cümlesi çalõ manõn sonucunu kapsayacak biçimde olmalõdõr. Çalõ ma veya gözlemlerin yeni ve önemli olan yönleri  

vurgulanmalõdõr. Özette kaynak kullanõlmamalõdõr.   

Anahtar kelimeler: Türkçe ve ngilizce özetin altõnda !Index Medicus Medical Subject Headings (MeSH)"e uygun olarak en fazla be  adet 

olmalõdõr. Yeni girmi  terimlere uygun !Index Medicus" tõbbi konu ba lõklarõna ait terimler yoksa var olan terimler kullanõlabilir. 

Giri : Amaç özetlenmeli, çalõ manõn verileri veya varõlan sonuçlar açõklanmamalõdõr. 

Gereç ve Yöntem: Etik kurul onayõ belirtilmelidir. Yerle mi  yöntemler için kaynak gösterilmeli, yeni yöntemler için kõsa açõklama verilmelidir. 

laç isimlerinin ba  harfleri küçük harf olmalõ ve ilaçlarõn farmakolojik isimleri kullanõlmalõdõr. Kõsaltmalar ilk kullanõldõklarõnda açõk olarak 

yazõlmalõ ve parantez içinde kõsaltõlmõ  ekli gösterilmelidir.Sõk kullanõlan kõsaltmalardan (iv, im, po ve sc) eklinde kullanõlmalõdõr. 

Birimler Uluslararasõ Sisteme ( SI) göre kullanõlmalõ, birimler yazõlõrken (.) veya (/) kullanõlmamalõdõr. 

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

Gereç  ve Yöntem  
Bölümünün son paragrafõnda, kullanõlan istatistiki analizlerin neler oldu u ve aritmetik ortalama veya oran#dan sonra (±) i areti ile verilen 

de erlerin ne oldu u belirtilmelidir. 

Bulgular: Çalõ manõn bulgularõnõ içermelidir. Grafik, tablo, resim ve ekiller yazõda geçi  sõrasõna göre numaralandõrõlmalõdõr. 

Grafikler ve Tablolar: Ba lõk, açõklama ve dip notlarõ !Grafikler" veya !Tablolar" ba lõ õ altõnda ayrõ bir sayfaya yazõlmalõ ve sayfalarõ 

numaralandõrõlmamalõdõr. Grafiklerin çevresinde çerçeve, zemininde çizgiler olmamalõ, zemin beyaz olmalõdõr. 

Resimler:  

130x180 mm boyutlarõnda siyah-beyaz olmalõ, arkasõna yumu ak kur un kalem ile makale ba lõ õ, sõra numarasõ yazõlmalõ ve üste gelecek kõsõm ok  

ile belirtilmelidir.   

Resimler ayrõ bir zarf içerisine konulmalõdõr. Resimlerin renkli olmasõ istendi inde yazardan ayrõca ücret talep edilir. 

ekiller:  

Resimler için istenen kurallar geçerlidir. Gerekiyorsa bilgisayar programõnda da hazõrlanabilir. 

Ba ka yerde yayõnlanmõ  olan ekil ve resimler kullanõldõ õnda, yazarõn bu konuda izin almõ  olmasõ ve bunu belgelemesi gerekir. Aksi halde 

sorumluluk yazara aittir. 

Tartõ ma:  

Aynõ alanda yapõlmõ  ba ka çalõ malarla kar õla tõrma ve yorum yapõlmalõdõr. Çalõ manõn sonucu tartõ manõn son paragrafõnda belirtilmelidir. 

Kaynaklar: 

a) Kaynaklar metin içerisinde yazõdaki geçi  sõrasõna göre parantez içinde numaralandõrõlmalõdõr. Kaynak numaralarõ yazar ismi varsa isimden   

hemen sonra, aksi halde cümle sonunda belirtilmelidir. 

b) Dergilerin kõsaltõlmõ  isimleri Index Medicus#a ve Science Citation Index#e uygun olmalõdõr. Altõ veya daha çok yazar varsa ilk üç isim 

yazõldõktan sonra !et al veya ark" yazõlmalõdõr. 
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ED TÖRDEN 

Merhabalar , 

Bir kez daha merhaba diyebilmenin keyfiyle...  

Bu kez Samsun�dayõz VI. Mezuniyet Sonrasõ E itim Seminerimizde.. Samsun Ondokuz Mayõs 

Üniversitesindeki arkada larõmõz, gerek tekniker/teknisyen gerekse ö retim elemanlarõ çok 

yardõmcõ oldular, oldukça emek harcadõlar, uykusuz gecelerin sonunda ba arõlõ bir seminer 

oldu unu dü ünüyoruz. Tabii Derne imizin faaliyetlerinden sadece biri bu seminerler.. Hem 

medikal olarak donanõmlarõmõzõ artõrmak için bir vesile, ancak daha çok sorunlarõmõzõ konu mak 

biraraya gelmek, planlar yapmak için önemli bir toplanma yolu.. Bu yüzden katõlõmlarõn giderek 

artmasõ gerekir diye dü ünüyoruz.. Üyelerimizin sayõsõ artõkça hem derne imiz hem de 

seminerlerimiz gün geçtikçe çok daha verimli hale gelecek.. Yapacaklarõmõz, yapmayõ 

planladõklarõmõz öyle çok ki, sizlerin deste ine, maddi manevi ve i gücü olarak, giderek daha çok 

gereksinim duyuyoruz. Ula amadõ õmõz pek çok meslekta õmõz oldu unu biliyoruz, bu yüzden 

olabildi ince basõn, internet, sosyal medya, hangi ileti im aracõnõ bulursak ula maya çalõ õyoruz, 

sizlerden bu konuda da destek bekliyoruz.. Lütfen  Derne imize sahip çõkalõm, mesle imize 

duyulan saygõnõn artõrõlmasõ için önce bizlerin mesle imize saygõ duymasõ ve meslek derne imizi 

güçlü kõlmasõ gerekti ini hep hatõrlayalõm..  

Anestezitek Bülten bu sayõsõnda sizlere geçti imiz seminerden bu yana yapõlanlardan kõsa bir özet 

sunmaya çalõ õyor. Sevgili Anes.Tek. ükran Balkaner�in ve arkada larõnõn hakkõ ödenmez 

emekleri ile düzenledikleri zmir Seminerimizin kõsa bir özeti ve bu seminerde yer alan poster ve 

bildirilerin özetlerine yer verildi. Bu bildiri/posterleri hazõrlayan arkada larõmõza te ekkürlerimizi 

iletiyoruz..  

Sevgili Anes. Tek. Ahmet Emre Azaklõ�nõn kendi web sitesini ilgiyle izliyoruz. Bu sayõmõza da 

!Anestezi Uzmanlarõ ve Anestezi Çalõ anlarõ� ba lõklõ yazõsõ ile katkõda bulunuyor. 

Sevgili Anes. Tek. Sema Erdo an,  !Dü lerinizi Ertelemeyin� diyor..  

Sevgili Anes. Tek. Önder Topba �õn !Sualtõnda Narkoz� ba lõklõ ilginç yazõsõnõn ilgiyle 

okunaca õnõ umuyoruz.  

Her seminerimizde ve pek çok kez web sitemizde i  sa lõ õ ve güvenli i ile ilgili sorularõn 

varlõ õndan bu konunun üzerinde durulmasõ gerekti ini dü ünerek, ubat 2013�de  sa lõ õ ve 

Güvenli i Çalõ tayõ düzenledik. Katõlõmõn biraz daha çok olmasõnõ arzu ederdik.. Sevgili Anes. 
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Tek. Hasan Uygur Koç, �Anestezi Çalõ anlarõnda  Sa lõ õ ve Güvenli i Çalõ tayõ! ile ilgili 

izlenimlerini aktarõyor.  

Sevgili Kurucu Üyelerimizden, yeni gezginimiz Sayõn Samime Durmaz!õn "Sam!inKe if Rehberi! 

ve foto raflarõ oldukça ilgi çekici. Ke ke hepimiz onun kadar cesur, atak ve imkansõzlõklardan 

ola anüstü yaratõcõ çabalarõ çõkartabilecek kadar çalõ kan ve pozitif olabilsek..  

Sevgili Anes.Tek. Abdurrahman Çiçek!in "Hasta ve Çalõ an Güvenli i! yazõsõ da sa lõk sektörü 

çalõ anlarõnõn sorunlarõnõn bir kõsmõna dikkat çekiyor. Sayõn D.T. Akçalõ, H.Dayanõr, M. N. lhan, 

A. Babacan!õn " ç Anadolu Bölgesinde Anesteziyoloji ve Algoloji Çalõ anlarõnda tükenmi lik 

durumu! ba lõklõ ilginç makalesi mutlaka okunmalõ ve üzerinde dü ünülmeli.  

Sayõn Anes. Tek. Tuba Usseli ise "Anestezi Teknisyeninin adõ yok! ba lõklõ yazõsõ ile sektördeki 

yerimizin azõmsanmasõna sitem ediyor..  

Bulmacamõz, bilmece bildirmecemiz bu sayõmõzdaki yeniliklerimizden. Yanõtlarõnõzõ ve geri 

dönü lerinizi bekliyoruz.  

Foto raflarõmõz, anõlarõmõzõn bir bölümünü unutulmaz kõlõyor.  

Anes. Tek. Mert Barut!un derledi i karikatürlerimiz bu sayõmõzda da var.  

Her sayõmõzda, her seminerimizde artarak, güçlenerek ve zenginle erek yola devam edebilmek 

dile iyle yeniden merhaba...  

Z. Serpil Ustalar Özgen  
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Ç ANADOLU BÖLGES NDE ANESTEZ YOLOJ  VE ALGOLOJ  ÇALI ANLARINDA 
TÜKENM L K DURUMU 

 
Burnout in healthcare workers in the Anesthesiology and Algology Departments 

in the Middle Anatolian region of Turkey 

Didem T. AKÇALI,1 Hakan DAYANIR,1 Mustafa N. LHAN,2 Avni BABACAN1 
 
Özet 
Amaç: Sa lõk çalõ anlarõ içinde anesteziyoloji ve algoloji kliniklerinde çalõ anlar ço u zaman zor 
ko ullarda görev yapmakta olup çalõ ma ko ullarõnõn iyile tirilmesi için mevcut fiziksel ve ruhsal 
durumlarõnõn belirlenmesi gerekmektedir. Çalõ mada, ç Anadolu Bölgesindeki anesteziyoloji ve 
algoloji kliniklerinde görev yapan sa lõk çalõ anlarõnõn mesleki tükenmi lik düzeyinin 
belirlenmesi amaçlanmõ tõr. 
 
Gereç ve Yöntem: Mart-Nisan 2008 tarihleri arasõnda e-posta yoluyla ç Anadolu bölgesinde 
algoloji klini i bulunan hastanelerdeki anesteziyoloji ve algoloji çalõ anlarõna mevcut anket formu 
iletilerek doldurulan formlar e-posta ile geri alõnmõ tõr. Ankette betimleyici özellikleri ve Türkçe 
geçerlilik güvenilirli i olan Maslach Tükenmi lik Ölçe i (MTÖ) ile tükenmi lik durumu 
ara tõrõlmõ tõr. MTÖ, 
tükenmi li i, duygusal tükenme (DT), duyarsõzla ma (DY) ve ki isel ba arõ (KB) olmak üzere üç 
boyutta de erlendirmektedir. Anketler ara tõrõcõlar tarafõndan SPSS 11.5 programõna girilerek 
analiz edilmi tir. 
 
Bulgular: Ankete katõlan 113 ki iden %18.8!i (n=21) uzman doktor, %41.1!i (n=46) ara tõrma 
görevlisi doktor idi. Doktorlarda ortalama günlük çalõ ma süresi 10.3±2.3 saat ve haftalõk çalõ ma 
süresi 61.3±19 saat idi. Doktorlardan %9.6!sõ mesailerinin tamamõnõ, %9.7!si mesailerinin 
%75!ini ve %61.5!i mesailerinin %25!ini algolojide geçiriyordu. Çalõ ma ortamõnõn 
de erlendirilmesinde, sa lõk çalõ anlarõnõn %20.9!u fiziksel ko ullardan, %19.3!ü çalõ ma 
süresinden ve %52.5!i aldõklarõ ücretten hiç memnun olmadõklarõnõ ifade ettiler. Doktorlarda 
MTÖ!ye göre DT 14.7±5.5 DY 5.7±3.5, KB 21.6±4.2 puan olarak hesaplandõ. 
 
Sonuç: Bu çalõ mada, Türkiye!de yapõlan di er çalõ malarla benzer ekilde anesteziyoloji ve 
algolojide sa lõk çalõ anlarõnõn ciddi tükenmi lik ya adõ õnõ gösteren en yüksek DT ve DY 
puanlarõ saptanmõ tõr. Anesteziyoloji ve algoloji çalõ anlarõnõn, çalõ ma ko ullarõndan 
memnuniyetinin az olmasõ tükenmi liklerini etkileyebilir. Tükenmi likte etkili etmenlere yönelik 
olarak yapõsal düzenlemelerin yapõlmasõ, ruhsal destek sa layacak birimlerin kurulmasõ gibi 
yöntemler ile çalõ anlarõn sa lõ õna katkõ yapõlmasõ önerilmektedir. 
 
Anahtar sözcükler: Algoloji; anesteziyoloji; doktor; Maslach tükenmi lik ölçe i; sa lõk çalõ anõ; 
tükenmi lik sendromu. 
 
Summary 

Objectives: Anesthesiology and Algology healthcare workers work under difficult conditions a 

majority of the time, and their physical and mental status must be determined in order to improve 

working conditions. In this study, the main goal was to evaluate the burnout level of 

Anesthesiology and Algology healthcare workers in the Middle Anatolian region of Turkey. 

Methods: A questionnaire was sent to Anesthesiology and Algology healthcare workers of 

hospitals with an Algology clinic in the Middle Anatolian region and were returned by e-mail in 

March and April 2008. In the questionnaire, descriptive features and the Turkish validated 

Maslach burnout inventory (MBI) were evaluated. The MBI has 3 aspects: emotional exhaustion 
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(EE), depersonalization (D) and personal accomplishment (PA). All questionnaires were 

evaluated by SPSS 11.5 program. 

Results: 113 people were enrolled, of whom 18.8% (21) were specialist doctors and 41.1% (46) 

were residents. Among the doctors, the mean daily and weekly working periods were 10.3±2.3 and 

61.3±19 hours, respectively. The period spent by doctors in Algology was 100% in 9.6%, 75% in 

9.7% and 25% in 61.5%. Working conditions were evaluated, and 20.9% of healthcare workers 

were unsatisfied with the physical conditions, 19.3% with the working period and 52.5% with 

wages. MBIs in doctors were calculated as EE 14.7±5, D 5.7±3.5, and PA 21.6±4.2. 

Conclusion: This study revealed similar high burnout scores among healthcare workers, which 

reflect a serious burnout in the Anesthesiology and Algology group in Turkey. Burnout may be 

affected by dissatisfaction with working conditions. Improvement in physical conditions and 

reorganization to achieve psychological support might be helpful towards improving the health of 

healthcare workers. 

 

Key words: Algology; anesthesiology; doctor; Maslach burnout inventory; healthcare worker; 
burnout syndrome. 
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Anabilim Dalõ, Ankara 
Departments of 1Anesthesiology and Reanimation, 2Public Health, Gazi University Faculty of 

Medicine, Ankara, Turkey 

Ba vuru tarihi - 4 Haziran 2009 (Submitted - June 4, 2009) Düzeltme sonrasõ kabul tarihi - 2 
Kasõm 2009 (Accepted after revision - November 2, 2009) 

leti im (Correspondence): Dr. Didem T. Akçalõ. Gazi Üniversitesi Tõp Fakültesi, Anesteziyoloji 
ve Reanimasyon Anabilim Dalõ, Ankara, Turkey. 
Tel: +90 - 312 - 202 42 74 e-posta (e-mail): didemakcali@yahoo.com 

 

Giri  
Günümüzde sa lõk çalõ anlarõnõn i  yükü giderek artmaktadõr. Hastalar ile sürekli yüz yüze 

olmak ek duygusal ve fiziksel beceriler gerektirmekte; bu durum da çe itli zorlanmalara eden  
olabilmektedir. Sa lõk çalõ anlarõ içinde anesteziyoloji ve algoloji kliniklerinde çalõ anlar ço u 
zaman daha zor ko ullarda görev yapmakta olup çalõ ma ko ullarõnõn iyile tirilmesi için mevcut 
fiziksel ve ruhsal durumlarõnõn belirlenmesi gerekmektedir. Bu çalõ mada, ç Anadolu Bölgesinde 
Anesteziyoloji ve Algoloji kliniklerinde görev yapan sa lõk çalõ anlarõnõn mesleki tükenmi lik 
düzeyinin belirlenmesi amaçlanmõ tõr.  

Tükenmi lik, hastalarla yo un ili ki içinde olan ki ilerde görülen duygusal yõpranma, 
yabancõla ma ve ki isel ba arõnõn azalmasõyla giden bir sendromdur. leri tükenmi lik durumunda 
ki ilerde !verecek hiç bir eyi kalmamõ " hissi, hastalara kar õ olumsuz tavõrlar gözlenir.[1] 
Duygusal tükenme, enerji eksikli i, depresif duygulanõm, güvensiz hissetme, pozitif 
duygulanõmda azalmayõ ve i le a õrõ yüklenmi  olmayõ anlatõr. Duyarsõzla ma, insanla ili kide 
olan ki ilerin insana nesne gibi davranmasõnõ, a a õlayõcõ ve umursamaz tavõr takõnmalarõnõ ifade 
eder. Ki isel ba arõ eksikli i ise yetersizlik, ba arõsõzlõk duygusu, özgüven eksikli i ve 
üretkenli in azalmasõnõ getirir; sorunlarõn ba arõyla üstesinden gelinememesini tanõmlar.[2] 

Tükenmi likle sonuçlanan süreçte ki i önce ! evk ve co ku evresi" denen olumsuz çalõ ma 
ko ullarõna kar õ uyum sa lama dönemini geçirir. Bunu giderek artan zorluklardan rahatsõz olunan 
!dura anla ma evresi" izler. Olumsuz ko ullarõ de i tirmenin güçlü ü nedeniyle !engellenme 
evresi" ve sadece ekonomik kazanç için meslek ya antõsõnõn sürdürülmesiyle umutsuzluk ve 
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inançsõzlõk içinde !umursamazlõk evresini" ya ar.[3] Tükenmi lik, ki ide fonksiyon bozuklu una, 
üreticili in azalmasõna, hasta bakõmõnda kalitenin dü mesine neden olabilir.  

Genç ya  ve tecrübenin az olmasõ da tükenmi li i artõran faktörlerdir. En önemli faktörler 
arasõnda ki isel ve profesyonel ya antõ arasõnda arasõnda denge kuramamak, kendini etkin 
bulmamak, yetersiz e itim ve ara tõrma zamanõ, e inin deste inden mahrum olmak sayõlabilir.[4] 
Anesteziyoloji, hastanõn hayatõnõ doktorun eline teslim etti i, ya amla ölümün sõnõrõnda giden bir 
bran tõr. yi bir hazõrlõ a ra men her hastada her tür operasyonda görülebilecek hayati risklere 
hõzla müdahale edilmesi gerekir.  

Anestezistin çalõ ma alanõ olan ameliyathaneler genellikle hastanelerin alt katlarõnda, 
ki isel dinlenme alanlarõnõn az oldu u ve görev sõrasõnda dõ  ortama girip çõkmanõn zor oldu u 
çalõ ma birimleridir. Süregiden ameliyatlar nedeniyle belirli dinlenme ve yemek yeme zamanõ 
olmayabilir ve yo un ameliyathanelerde çõkõ  saatine genellikle uyulamayabilir. Acil durumlar 
nedeniyle sõklõkla mesai saatleri a õlabilir. Ameliyathanede kar õla õlan anestezik gazlar ve 
radyasyonun zararlõ etkilerinin giderilmesi olanaklõ de ildir.[5,6] Anesteziyologlar yo un bir 
manyetik alanda ve hepatit riskiyle çalõ õrlar. [7,8] Tüm bunlara ra men hastalar genellikle 
anesteziyologlarõn yaptõklarõ hakkõnda fikir sahibi de ildirler. 

Algoloji ise akut ve daha çok kronik a rõlõ hastalarla ilgilenen, bir kõsõm giri imsel 
tedavilerin floroskopi e li inde yapõldõ õ bir bölümdür. Floroskopi e li inde uygulanan giri imler, 
sa lõk çalõ anlarõ için ek bir risk olu turur.[9] Uygulanan tedavilerin ciddi yan etki ve 
omplikasyonlarõ olmasõ doktorlarõn sorumluluk yükünü artõrõr. Kabul edilen hasta sayõsõna ba lõ 
olarak yo un çalõ ma saatleri ya da aynõ zamanda anesteziyolojide görevli olanlarda görev 
karma asõ ve zaman sõkõ õklõ õ ya anabilir. zlemdeki hastalarla ilgili sorumluluk ço u zaman 7 
gün 24 saat devam eder. Kanser hastalarõnõn ruhsal yükü, kronik a rõnõn tedavi ba arõsõnõn dü ük 
olmasõ çalõ anlarõ zorlayan konulardõr. Tükenmi lik sendromuna neden olan etmenlerin 
belirlenmesi ve bunlarõn engellenmesi sa lõk çalõ anlarõnõn i  verimini, topluma ve kendilerine 
katkõlarõnõ artõracaktõr.  
Gereç ve Yöntem 
Algoloji klini i bulunan hastanelerde sa lõk çalõ anlarõnõn bir kõsmõ her iki birimde de görev 
almaktadõr. Bu çalõ mada ç Anadolu Bölgesinde Algoloji klini i olan hastanelerde anesteziyoloji 
ve algoloji bölümlerinde görev alan sa lõk çalõ anlarõnda tükenmi lik durumunun ara tõrõlmasõ 
amaçlanmõ tõr. Mart-Nisan 2008 tarihleri arasõnda e-posta yoluyla ç Anadolu Bölgesinde algoloji 
klini i bulunan hastanelerdeki anesteziyoloji ve algoloji çalõ anlarõna bölümdeki ö retim 
görevlilerinden birisi aracõlõ õyla hazõrlanan anket iletilmi , doldurulan anketler e-posta ile geri 
alõnmõ tõr.  

Anket çalõ masõ gönüllülük usulüyle yapõldõ õndan katõlõmcõlara baskõ uygulanmamõ tõr. 
Ankette tanõmlayõcõ özellikler, çalõ anlarõn mesleki durumlarõnõ ve çalõ ma ortamõndan 
memnuniyetlerini ara tõran birinci bölüm ve Türkçe geçerlilik güvenilirli i olan Maslach 
Tükenmi lik Ölçe i (MTÖ) bölümü bulunmaktadõr.[10,11] Çe itli i  kollarõnda tükenmi li in 
de erlendirilmesi için MTÖ, Maslach isimli ara tõrõcõ tarafõndan geli tirilmi tir.[12] Türkçe 
geçerlilik güvenilirlik çalõ masõ Çam tarafõndan[11,13]  hem irelerde yapõlmõ tõr. MTÖ psikiyatri 
bölümünün de görü leri do rultusunda tercih edilmi tir. MTÖ, tükenmi li i, ki inin i le a õrõ 
yüklenmesini gösteren duygusal tükenme (DT), hizmet verilen ki ilere duygudan yoksun ve 
umursamaz davranmasõyla tanõmlanan duyarsõzla ma (DY) ile yeterlilik ve sorun çözmede 
ba arõyõ de erlendiren ki isel ba arõ (KB) olmak üzere üç boyutta de erlendirmektedir. MTÖ 22 
sorudan olu maktadõr. Sorulara verilecek yanõtlar: hiç bir zaman, nadiren, bazen, ço u zaman ve 
her zamandõr. Ölçek Likert tipidir ve yanõtlar 0-4 arasõnda  de erlendirilmektedir. Bu yanõtlarõn 
puanlarõ toplanarak DT, duyarsõzla ma DY ve KB alanõnda 3 farklõ puan elde edilir. DT ve DY 
puanlarõ yükseldikçe, KB puanõ ise dü tükçe tükenmi lik artmaktadõr.[14] 
Anketler ara tõrõcõlar tarafõndan SPSS 11.5 programõna girilerek analiz edilmi tir. Tanõmlayõcõ 
istatistikler yüzde, ortalama ve standart sapma ile gösterilmi tir. Gruplar arasõndaki farklar 
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varyans analizi ile, gruplara göre MTÖ bile enlerinin de i kenlerle korelasyonu Pearson 
korelasyon testiyle yapõlmõ tõr. 
Bulgular 
Anket gönderilen hastaneler Ankara Dõ kapõ E itim ve Ara tõrma Hastanesi, Ankara Onkoloji 
Hastanesi, Ankara Üniversitesi Tõp Fakültesi Hastanesi, Ankara Ba kent Üniversitesi Tõp 
Fakültesi Hastanesi, Bayõndõr Hastanesi, Eski ehir Osmangazi Üniversitesi Tõp Fakültesi 
Hastanesi, Gazi Üniversitesi Tõp Fakültesi Hastanesi, Gülhane Askeri Tõp Akademisi Hastanesi, 
Hacettepe Üniversitesi Tõp Fakültesi Hastanesi, Kayseri Erciyes Üniversitesi Tõp Fakültesi 
Hastanesi, Kõrõkkale Üniversitesi Tõp Fakültesi Hastanesi, Konya Selçuk Üniversitesi Tõp 
Fakültesi Hastanesi, Askeri Mevki Hastanesi, Sa lõk Bakanlõ õ Numune E itim ve Ara tõrma 
Hastanesi, Sa lõk Bakanlõ õ Ankara Hastanesi, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tõp Fakültesi 
Hastanesi!ydi. 
 
  Anketi yanõtlayanlarõn bir kõsmõ çalõ tõ õ birimi ankette belirtmedi inden hastanelere göre 
katõlõm oranlarõ bilinmemektedir. Ankete katõlan 113 ki iden %18.8!i (n=21) uzman doktor, 
%41.1!i (n=46) ara tõrma görevlisi doktor idi. Erkekler %40.8 (n=45), kadõnlar %59.2 (n=68) 
oranõndaydõ. Ya  ortalamalarõ 33.7±6.7 idi. Katõlõmcõlarõn %67.3!ü (n=76) evli, %2.7!si (n=3) 
bo anmõ tõ. Tüm katõlõmcõlarõn %29.2!si (n=33) özel ya amlarõnda sorunlarõ mevcuttu. 
Doktorlarõn ve di er sa lõk çalõ anlarõnõn sosyodemografik ve mesleki özellikleri Tablo 1!de 
verilmi tir. 
 

Katõlõmcõlarõn %18.6!sõ (n=21) uzman, %40.7!si (n=46) ara tõrma görevlisi, %23!ü (n=26) 
anestezi teknisyeni %11.5!i (n=13) hem ire, %4.4!ü (n=5) sekreterdi. Mezuniyetten sonra i e 
ba lama zamanõ 8.5±15.5 ay, çalõ tõklarõ yõl sayõsõ 10.8±2 idi. Katõlõmcõlarõn %81.4!ü (n=92) 
mesle ini isteyerek seçmi ti ve %79.15!i (n=91) mesle ini kendine uygun buluyordu. Yine de, 
%53.1 (n=60) sa lõk çalõ anõn gelecek kaygõsõ vardõ. Mesle ine devam etmek isteyenlerin oranõ 
%73.7 (n=81) iken, %84.1 (n=95) oranõnda mesle inin toplumda hak etti i yeri almadõ õnõ 
dü ünüyordu. Katõlõmcõlarõn %69.1!i (n=78) i  yükünü a õr buluyor ve %43.2!si (n=35) günde 20, 
%25.9!u (n=21) 15, %23.9 (n=19) 10 hasta bakmanõn tatmin edici oldu unu dü ünüyordu. Sa lõk 
yönünden de erlendirildi inde, katõlõmcõlarõn %41.6!sõ (n=47) sigara içiyor, %4.4!ü (n=5) 
sa lõ õnõn kötü oldu unu ifade ediyor ve %25.3!ü  (n=32) sa lõk sorunu bildiriyordu. Bu sa lõk 
sorunlarõ spastik kolon, depresyon, ülseratif kolit, psöriyazis, hipertansiyon, varis, disk hernisi, 
obezite, ba  a rõsõ gibi psikosomatik hastalõklar olarak belirtilmi ti. 
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Sa lõk çalõ anlarõnõn %55.8 (n=63) ekonomik desõkõntõ çekiyor ve %14.2!si (n=16) 

antidepresan ilaç kullanõyordu. Doktorlarda ortalama günlük çalõ ma süresi 10.3±2.3 saat ve 
haftalõk çalõ ma süresi 61.6±19 saat idi. Doktorlardan %9.6!sõ mesailerinin tamamõnõ, %9.7!si 
mesailerinin %75!ini ve %61.5!i mesailerinin %25!ini algolojide geçiriyorlardõ. Sa lõk 
çalõ anlarõnõn MTÖ puanlarõ ile günlük ve haftalõk çaõ ma saatleri ekil 1!de görülmektedir. 
Doktorlarda MTÖ!ye göre DT 14.7±5, DY 5.7±3.5, KB 21.6±4.2 puan olarak hesaplandõ ( ekil 
1). Tablo 2!te bu çalõ manõn ve Türkiye!de doktorlarda yapõlmõ  farklõ çalõ malarõn MTÖ puanlarõ 
verilmi tir.[15] DT, çalõ anlarõn ya õ, hizmet süresi ve haftalõk çalõ ma süresiyle korele iken 
günlük çalõ ma saatiyle korele bulunmadõ. DY, haftalõk çalõ ma süresiyle korele iken ya , hizmet 
süresi ve günlük çalõ ma saatiyle korele bulunmadõ. KB, ya  ve hizmet süresiyle korele olmasõna 
kar õn günlük ve haftalõk çalõ ma saatleriyle korele de ildi. Sadece algolojide çalõ an 5 
katõlõmcõnõn MTÖ de tüken erleri incelendi inde DT 21±6.0, DY 10.4±1.1, KB 34±3.4 
bulunmu tur. 
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Tartõ ma 

Anesteziyoloji ve algoloji sa lõk çalõ anlarõ için yõpratõcõ bölümler olmalarõna ra men 
anesteziyoloji ve algolojide doktorlar mesleklerini isteyerek seçtiklerinden genellikle i lerini 
severek yapmaktadõrlar, bu da ki isel ba arõ puanõnõ olumlu etkilemektedir (Tablo 2). 
Doktorlarõn %30-40!õ ki isel ve mesleki verimi etkileyecek düzeylerde tükenmi lik 
ya amaktadõr.[1] Meslek gruplarõ incelendi inde en yüksek tükenmi lik doktor ve hem irelerde 
bulunmu tur.[14] Tükenmi lik, aile ve evlilik sorunlarõ, alkol ve madde ba õmlõlõ õ ile strese ba lõ 
çe itli psikosomatik hastalõklarõ davet edebilir. yerinde verimin azalmasõ, üretkenli i kõsõtlayan 
bir süreçtir.[14,16] Avustralya!da onkologlarla yapõlan bir çalõ mada onkologlarõn %56!sõnõn 
hayatlarõnõn bir döneminde tükenmi lik ya adõ õ bildirilmi tir. Tükenmi li in en önemli sebebi 
yetersiz ki isel zaman, kõsa tatil zamanõ ve kurumla ilgili sorunlardõr.[17] Özyurt ve ark.,[15] 
kullanõlan izin sayõsõnõn tükenmi li i azalttõ õnõ bildirmi tir. 

Zor hastalarla ba a çõkma konusunda devamlõ hizmet içi e itim faydalõ bulunmu tur.[18] 
Asistan doktorlar uzun çalõ ma saatleri, ö renilmesi gereken bilgi yükü ve i -ev dengesini 
kurmakta zorlandõklarõndan tükenmi li e meyillidirler.[19] Uzun çalõ ma saatleri tatminsizlik 
duygusu, fiziksel stres ve yorgunlu a sebep olur.[20] Ara tõrma görevlisi doktorlarõn sõk nöbetler 
nedeniyle çalõ ma saatlerinin çok uzun olmasõ, deneyim eksikli i ile uykusuzluk ve yorgunluk 
depresyonu arttõrabilir.[21] Sa lõk çalõ anlarõnda sõk görülen hastalõklar yorgunluk, moral 
bozuklu u, alkol ve madde kullanõmõdõr. [14,16] Ayrõca spastik kolon, depresyon, ülseratif kolit, 
psöriyazis, disk hernisi, obezite, ba  a rõsõ gibi psikosomatik hastalõklar ve sorunlar da 



15

belirtilmi tir. Çalõ maya katõlanlarõn küçük bir kõsmõ sa lõk durumunun kötü oldu unu ifade 
etmekte iken sa lõk sorunu bildiren grupta genelde psikosomatik bozukluklarõn ön plana çõkmasõ 
dikkate de er bir durumdur. Mevcut bulgularda insanlarla birebir ili kide bulunulan bu meslekte 
hipertansiyon, depresyon ve migren gibi stresten kaynaklanabilecek durumlar ile sürekli ayakta 
çalõ maya ba lõ varis ve bel fõtõ õ rahatsõzlõklarõnõn bildirilmesi bu hastalõklarõn meslek hastalõ õ 
olabilece ini dü ündürmektedir. Söz konusu grubun büyük bölümünde sa lõk sorunu 
bulunmamasõnõn ya  ortalamalarõnõn 33.7±6.7 olmasõndan kaynaklandõ õ dü ünülmektedir. 
Tükenmi likte etkili bu etmenlere yönelik olarak yapõsal düzenlemelerin yapõlmasõ, ruhsal destek 
sa layacak birimlerin kurulmasõ gibi yöntemler ile çalõ anlarõn sa lõ õna katkõ yapõlmasõ 
önerilmektedir.  

Farklõ hastanelerin sonuçlarõnõn teke tek ele alõnmasõ ile birimlere özgü sorunlar elde 
edilebilirse de, ortaya çõkan toplu sonuç da artlarõn iyile tirilmesi ve çalõ ma saatlerinin 
düzenlenmesinin düzeltici faaliyetlerin ba langõcõ olabilece ini do rulamaktadõr. DT de erlerini 
etkileyen en önemli faktör olarak çalõ anlarõn ya õ ve hizmet süreleri bulunurken DY!nin bunlarla 
korele olmamasõ meslekte artan sürenin ki iyi yõprattõ õnõ ancak duyarsõzla mada ba ka faktörlerin 
ön planda oldu unu dü ündürmektedir. Kõdemli personelin tükenmi li inde özellikle DT!yi 
azaltacak önlemlere a õrlõk verilmesi fayda sa layabilir. Bu grupta deneyime ba lõ olarak KB!nõn 
yüksek olmasõ avantajdõr. Bu çalõ mada Türkiye!de yapõlan di er çalõ malara göre doktorlarda 
benzer hatta daha yüksek DT ve DY puanlarõ saptanmõ tõr. Bu sonuçlar, söz konusu grubun ciddi  
tükenmi lik ya adõ õnõ göstermektedir. Bununla beraber kendilerini ba arõlõ algõlamalarõ, mesle i 
isteyerek yapmalarõ ve duyarsõzla manõn daha az olmasõ çalõ mada tespit edilen nispeten olumlu 
bulgular iken duygusal tükenmi lik için aynõsõnõ söylemek oldukça güçtür. Mevcut grubun 
mesleklerine göre MTÖ puanlarõnõn da õlõmõnda DT ve DY yönünden belirli bir fark yoktur. Fark 
uzman hekimlerden kaynaklanmaktadõr; daha önce yapõlan Do an ve ark.!nõn[22] çalõ masõndaki 
skorlarõn aksine, söz konusu grubun uzman düzeyinde DT ve DY skorlarõ daha dü ük iken KB 
boyutundaki belirgin yükseklik i  ya amõndaki deneyim, bilgi birikimi ve becerilerin artõ õyla 
ortaya çõkan do al bir sonuç olarak de erlendirilebilir. Bunun yanõnda anesteziyoloji ve algoloji 
çalõ anlarõnõn, çalõ ma ko ullarõndan memnuniyetin az olmasõ tüken erleri mi li i 
etkileyebilmektedir. Gruptakilerin kendilerini yorgun, duygusal olarak tükenmi  hissettikleri, fakat 
bunlarõn ki isel ba arõyõ etkileyecek seviyede olmadõ õ tespiti yapõlabilir.  

Doktor grubunu olu turan ara tõrma görevlisi ve uzman doktorlar arasõnda DT ve DY 
puanlarõnõn ara tõrma görevlerinde daha yüksek olmasõ ortalamayõ yükseltmektedir. Bu grupta 
deneyim ve bilgi eksikli i ile çalõ ma saatinin uzunlu u etkendir. Mevcut bulgular arasõnda a õr 
gündelik i  yüküne kar õ çalõ anlarõn ço unlukla ekonomik sõkõntõ içinde bulunduklarõnõ ifade 
etmeleri duygusal tükenmi lik ve duyarsõzla mayõ arttõran temel nedenler olarak 
de erlendirilebilir. Anesteziyoloji ve algoloji çalõ anlarõnõ ayõrarak incelemek çalõ manõn de eri 
açõsõndan önemlidir. Algoloji ile ilgilenen doktorlar, ço unlukla mesailerinin bir bölümünde 
anesteziyolojide çalõ maktadõr. Ankete katõlanlardan sadece 5 ki i tam gün algolojide çalõ õyordu. 
Bu grup anestezi ve algolojide çalõ anlarla kar õla tõrõldõ õnda DT ve DY puanlarõ daha yüksek 
bulunmu tur. Bu da algoloji grubunda daha yo un bir tükenmi li i göstermektedir. Ancak KB 
puanõ sadece algolojide çalõ anlarda kalan gruba göre daha yüksektir. Bu da tükenmi lik 
derecesini azaltan bir faktördür. Bu sonuçlar algolojide alõnan yo un risk ve stresle artan 
tükenmi li e ra men çalõ anlarõn deneyime ba lõ yüksek KB puanõn dü ürmedi ini 
göstermektedir. Tükenmi lik ya ayan ki inin yakõnlarõ bu durumu farketseler bile tükenmi lik 
ya ayan ki i bunu kabul etmeyebilir. Ki inin yakõnlarõ yardõm edemez ve ümitsizli e kapõlõrsa 
ili ki bitebilir. Stres kayna õ azaltõlarak, ki inin strese yanõtõ iyile tirilerek, stres devam ediyorsa 
tedavi edilerek ba a çõkõlmalõdõr. [23]  

Tükenmi likle ba a çõkmak için ki inin kendine ayõraca õ, e  ve aileyle geçirilen zamanõn 
artõrõlmasõ, sa lõklõ beslenme, i yerinde doktor hasta ili kilerine de er vermek ve devamlõ e itimin 
içinde olmak önerilmektedir.[1,18,23] Tükenmi li in önlenmesinde stresle ba a çõkma ve 
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organizasyon teknikleri de önerilmektedir. Bunlar, i  ko ullarõ ve yük da õlõmõnõn dengelenmesi, 
danõ manlõk hizmetleri, kurumun sorun çözme programlarõnõ kapsar.[24] Yardõm hatlarõ 
kurulmasõ, zor durumdaki çalõ anlarõn desteklenmesi gerekir. Her çalõ anõn tükenmi likle ilgili 
bilgilenmesi ve alõnacak önlemlerle çalõ ma co kusunu korumasõ topluma da katkõda bulunur.[16]  
Yapõlan bu çalõ mada aynõ hastanelerde farklõ tõp dallarõnda çalõ anlar çalõ maya dahil edilmemi  
ve anesteziyoloji-algoloji çalõ anlarõyla kar õla tõrõlmamõ tõr. Her hastanede bu tip kar õla tõrmalõ 
çalõ malar hem bran a özgü, hem de kuruma ait tükenmi li i artõrabilecek faktörlerin 
belirlenmesinde yardõmcõ olacaktõr. Yine yo un tükenmi lik ya ayan çalõ anlarõn belirlenerek 
psikiyatri yardõmõyla çalõ tõ õ bölümde tükenmi li i azaltõcõ önlemler açõsõndan de erlendirilmesi 
gereklidir. 
 
 
 
 
Sonuç 
  Anesteziyoloji ve algoloji çalõ anlarõnda yüksek DT ve DY puanlarõ saptanmõ tõr. Bu 
sonuçlar, söz konusu grubun ciddi tükenmi lik ya adõ õnõ göstermektedir. Bu grubun çalõ ma 
ko ullarõndan memnuniyetin az olmasõ tükenmi li i etkileyebilmektedir. Tükenmi likte etkili bu 
etmenlere yönelik yapõsal düzenlemelerin yapõlmasõ, ruhsal destek sa layacak birimlerin 
kurulmasõ ve her birimde bildirilen sorunlara çözüm aranmasõ ile çalõ anlarõn sa lõ õna katkõ 
yapõlmasõ önerilmektedir. Tükenmi likle ba a çõkmak için kurumsal deste in artõrõlmasõ, sa lõk 
personelinin ücret doyumuna ula tõrõlarak ekonomik sõkõntõdan kurtarõlmasõ, profesyonel geli me 
için fõrsatlar, stres ve tükenmi likle ba a çõkma stratejilerinin ö renilmesi yararlõ olabilir. 
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ANESTEZ  UZMANLARI VE ANESTEZ  ÇALI ANLARI 

Anestezi uygulamalarõnõn en güvenli ekilde sürdürülmesinin temel ko ulu, anestezi uzman ve 

teknikerlerinin üzerlerine dü en görevleri tam olarak yerine getirmeleridir. Çalõ madan alõnan 

verimin artmasõnõn da en güzel yolu, kar õlõklõ ho görü ortamõnõn sa lanmasõdõr. 

Bugün mobbing oranlarõna bakõldõ õnda, büyük oranda payõn sa lõk sektörüne ait oldu u göze 

batmaktadõr. Ve yine kendi klinik ortamõmõza dönersek, mobbingin akademik hiyerar i 

çerçevesinde üstün alta bir yaptõrõmõ oldu u görülmektedir. Bu noktada, anestezi uzman 

hekimlerine ve anestezi birimlerindeki sorumlu teknikerlere büyük görevler dü mektedir. 

Anestezi uzman hekimleri, büyük bir sorumluluk altõndadõr. Anesteziye ba lõ tõbbi anlamdaki tüm 

yükler sõrtlarõna binmi tir. Bariz bir hata yer almadõkça, yasalar kar õsõnda esas muhattaplar 

anestezi uzmanlarõdõr. Bunun yanõnda; çalõ ma ortamõnõn yarattõ õ stres, çalõ ma saatlerinin 

yoruculu u gibi faktörler de üstüste geldi inde büyük bir esaret ya adõklarõnõ anlamamõz zor 

de ildir. Fakat bilinmesi gereken odur ki, anestezi teknisyen ve teknikerleri de aynõ ortamda 

çalõ maktadõr. in de büyük kõsmõnõ üstlendikleri için aynõ sorunlara sahiptir. Ve akademik 

hiyerar i neticesinde, esas mobbinge maruz kalan taraflar onlardõr. 

Bu ba lamda dü ündü ümüzde, anestezi uzmanlarõndan da beklentiler olmasõ çok ola andõr.  

ortamõnda ho görü ve dostluk çerçevesinde bir takõm i i yapõldõ õ, anestezi teknisyen ve 

teknikerlerinin de belli birikimlere sahip oldu u kabul edilmelidir. Uzmanlarõn teknisyen ve 

teknikerlerin teorik anlamda geli imine, sahip olduklarõ akademik donanõmla katkõda bulunmalarõ; 

kendi sõrtlarõndaki yükten de bir nebze arõnmalarõna yarar sa layacaktõr. Anestezi teknisyen ve 

teknikerlerini yeti emedikleri i lere ko turduklarõ insanlar olarak de il, yaptõklarõ i in di er yarõsõ 

olarak görmeleri en olumlu tutum olacaktõr. Uzmanlardan beklenen; bilgisel katkõ, ho görü ve 

mesle e biraz daha saygõdõr. 

Anestezi teknisyen ve teknikerlerine dü en görev ise; gerek teorik gerek de pratik anlamda 

geli imi sürekli hale getirmek ve ülkedeki anestezi e itiminin yetersizli ini bireysel çabalarla 

kapatarak, hekimlerin de ihtiyacõ olan daha yararlõ teknik profesyoneller olmaya çalõ maktõr. 

Lisans e itiminin gerçekten de gerekli oldu u noktasõnda hemfikir uzman hekim sayõsõ bu sayede 

eminim ki büyük artõ  gösterecektir. 

Bir takõm i i yapõldõ õnõn bilincinde olarak kar õlõklõ ho görünün egemen oldu u bir ekipte, 

eminim ki ili kiler daima olumlu yönde geli ecektir. 

 

 Ahmet Emre AZAKLI 

Anestezi Teknikeri 

www.aeazakli.com 
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DÜ LER N Z  ERTELEMEY N 

Yõllarca evlerinde ölümü bekleyen hastalara bakan Avustralyalõ hem ire Bronnie Ware,  emekli 

olduktan sonra kitap yazmaya karar verdi.                                                                                     

 

Hem ire Ware, hastalara !En büyük pi manlõ õnõz nedir?" diye sordu. Bronnie Ware yanõtlara  

kitabõnda yer verdi.

1.#Ke ke ba kalarõnõn benden bekledi i hayatõ sürmek yerine dü lerimi gerçekle tirme cesaretim 

olsaydõ.#

Ware�e göre insanlar, ya amlarõnõn sona erdi inin farkõna varõp geriye döndüklerinde dü ledikleri 

eylerin çok büyük bir kõsmõnõ gerçekle tirmediklerini görüyor ve pi man oluyor.

2.#Ke ke bu kadar çok çalõ masaydõm.#

Ware�e göre erkek hastalarõn büyük bir kõsmõ, i leri nedeniyle ailelerine ve dostlarõna yeterince 

vakit ayõramadõklarõ için pi man oluyor. Ware, erkek hastalarõn büyük bir kõsmõnõn e er bir 

anslarõ daha olsa dönüp çocuklarõnõn kaçõrdõklarõ anlarõnõ ya amak istediklerini gözlemledi.
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3."Ke ke duygularõmõ dile getirmeye cesaretim olsaydõ."

Birçok insanõn di erleri ile ili kilerini belirli bir düzeyde tutmak için duygularõnõ bastõrdõ õnõ 

söyleyen Ware, bastõrõlan duygularõn insan sa lõ õ üzerinde son derece olumsuz etkileri oldu unu 

ileri sürdü.

4."Ke ke arkada larõmla ili kimi sürdürseydim."

nsanlarõn kendi ya amlarõna çok fazla odaklanõp arkada larõyla ili kilerini yitirdi ini ancak ölüm 

yata õnda fark etti ini söyleyen Ware, ölmekte olan insanlarõn en çok eski arkada larõnõ özledi ini 

söyledi.

5. "Ke ke kendime daha çok mutlu olmak için izin verseydim."

Ço u insanõn mutlulu un aslõnda bir seçim oldu unu ölüm anõ gelene dek fark etmedi ini 

söyleyen Ware, insanlarõn rahat ya amak u runa eski alõ kanlõklarõna sõkõ sõkõya ba lõ kaldõ õnõ 

belirtti.

Alõ kanlõklarõndan vazgeçmek istemeyen insanlarõn de i me korkusu ya adõ õnõ ve daha fazla 

mutlu olma ansõnõ kendi kendilerine yok etti ini belirten Ware, ölüm yata õndaki hastalarõnõn 

"Ke ke daha çok gülseydim, ke ke aptalca eyler yapmaktan bu kadar korkmasaydõm" diyerek 

pi manlõklarõnõ dile getirdi ini sözlerine ekledi.       

           

 

Sema ERDO AN 

  KOÜ Tõp Fakültesi Hastanesi 

                  Anestezi Teknikeri 
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ANESTEZ  ÇALI ANLARINDA  SA LI I ve GÜVENL  ÇALI TAYI 

  

Ülkemizde, Sa lõkta Dönü üm Projesi ile son 10 yõlda sa lõk hizmetlerine ula õlabilirli in ve 

bunun do al yansõmasõ olarak sa lõk hizmetlerine olan talebin fazlasõyla artõ õnõ görüyoruz. Bu 

süreçte, vatanda larõmõz sa lõk hizmetlerinden daha çok yaralanõr hale gelmi  ve memnuniyet 

yüzdeleri belirgin bir ekilde yükselmi tir. Ancak hõzla artan bu talep ve memnuniyet yüzdelerine, 

maalesef sa lõk çalõ an sayõsõ olarak cevap verilememi tir. Bunun kar õlõ õnda çalõ an 

memnuniyeti hõzla dü mü tür. Hatta bir çok sa lõk personelini farklõ sektörlere imrenerek bakar ve 

yeni i  fõrsatlarõnõ arar duruma gelmi tir. Gerek performans sisteminden kaynaklanan yanlõ lar 

gerekse yanlõ  istihdam politikalarõ ve a õr i  yükü kar õsõnda ezilen sa lõk çalõ anlarõ, artõk kendi 

sa lõklarõndan da endi e eder hale gelmi tir. 

  

Bilindi i üzere,Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri Derne i olarak yurdun birçok yerinde e itim 

seminerleri düzenlemekteyiz. Kõsa bir mazimiz olmasõna ra men bugüne kadar 5 e itim 

seminerini ba arõ ile gerçekle tirdik.   Bu seminerlerde meslekta larõmõzla kucakla ma imkanõ 

bulmakla beraber; çalõ ma ortamõnda kar õla tõklarõ zorluklar hakkõnda bilgi, dilek ve ikayetlerde 

toplama imkanõ buluyoruz. Bu  toplantõlar esnasõnda; ameliyathane çalõ ma ko ullarõ, i  güvenli i 

ve çalõ an sa lõ õ konularõ en dikkat çeken hususlar olarak kar õmõza çõkõyor.  

 

Meslekta larõmõzõn çalõ tõ õ ortamõn güvenli i ve çalõ an sa lõ õ üzerine etkileri hakkõnda endi e 

duydu u, bilgi kirlili i yada eksikli i ya adõ õ a ikardõr. te duyulan bu endi elere õ õk tutmak ve 

bilgi eksikli ini ortadan kaldõrmak amacõyla yönetimimiz "  Güvenli i ve Çalõ an 

Sa lõ õ" üzerine bir çalõ tay düzenleme kararõ aldõ.  

 

Elbette ameliyathaneler çalõ õlmasõ kolay yerler de ildir. Tabii ki ameliyathanelerin kendine has 

artlarõ ve özellikleri olacaktõr. Ancak ameliyathane çalõ anlarõ, stresli ve riskli bir i in parçasõ 

olmanõn yanõnda ; radyasyon , enfeksiyon hastalõklarõ, atõk gazlar, suni atmosfer ve suni õ õk 

ko ullarõ gibi birçok olumsuzlu a da her gün maruz kalmaktadõr. Buna  ra men bu kutsal görevi 

yerine getirmekteyiz. Ancak hastalarõmõza ifa da õtõrken kendi sa lõmõza da  dikkat etmek 

mecburiyetindeyiz?  

 

Peki bu kutsal görevi yerine getirirken sa lõ õmõza ne kadar dikkat ediyoruz? Ameliyathanelerde 

ve anestezi uygulamalarõnda kendi güvenli imiz için neleryapmalõyõz? Radyasyon, Atõk Gazlar, 

 Enfeksiyonlar, Lazer ve benzeri tõbbi cihazlarõn üzerimizde ki etkileri nelerdir? Anestezi 

çalõ anlarõnõn kar õla tõ õ risk faktörleri nelerdir?  güvenli i yönünden ameliyathanelerde nelere 

dikkat edilmelidir?  

 

Bu benzeri birçok soruya cevap aramak ve çözüm üretmek amacõyla, 16 ubat da 

stanbul'da  "Anestezi Çalõ anlarõnda  Sa lõ õ ve Güvenli i Çalõ tayõ"gerçekle tirdik. Saat 

9:00 da yönetimimizin açõlõ  konu masõ ile ba layan toplantõmõz bir gün sürdü.  
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Gazi Üniversitesi Tõp Fakültesi  ve Meslek Hastalõklarõ Ana Bilim Dalõ Ö retim Üyesi Sayõn 

Doç. Dr. Mustafa N. lhan'õn  de erli katkõlarõyla gerçekle tirilen toplantõda, yine Gazi 

Üniversitesi Tõp Fakültesi Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dalõ Ö retim Üyesi Sayõn Doç. 

Dr. Yusuf Ünal "Atõk Gazlarõn etkilerini" konu alan sunumuyla aramõzda bulundu. Ayrõca Gazi 

Üniversitesinde Sayõn Arzu Fõrlarer "  Güvenli i Açõsõndan Ameliyathaneleri " temalõ konuyu 

anlatdõ. Daha sonra Türk Medikal Radyoteknoloji Derne i ba kanõ Sayõn Nezaket Özgür; " 

Anestezi Ve Radyasyon Güvenli i" konulu oturumda bizlerle radyasyonun içerdi i tehlikeleri, 

do ru kullanõmõ ve korunma yollarõnõ payla tõ.  

 

"Ameliyathanelerde Lazer Uygulamalarõ ve Çalõ anlara Etkisi " üzerine sunum yapan 

 Kocaeli Üniversitesi Tõp Fakültesi Hastanesinden, meslekta õmõz  Sayõn Sema Erdo an böylece 

fazla bilinmeyen bir konuyu bizlere aktarmõ  oldu. 

 

"Kesici delici alet yaralanmalarõna sa lõk çalõ anlarõ arasõnda en çok biz anestezi çalõ anlarõ 

maruz kalmaktayõz. Birçok enfeksiyonun kayna õ olan bu olguyu Acõbadem Üniversitesi Kadõköy 

Hastanesi den, yine bir meslekta õmõz   Sayõn Esin Erkek sunmu tur. 

 

Aynõ i ne batmalarõ gibi  anestezi çalõ anlarõnda sõklõkla görülen bir di er vakada narkotik 

ba õmlõlõ õ ve anestezikler ile gerçekle tirilen suisit (intihar) giri imleridir. Madde ba õmlõlõ õ 

üzerine birçok çalõ maya imza atmõ  olan Sayõn Doç. Dr. Mustafa N. lhan bu hassas konuyu 

masaya yatõrmõ  ve bu durumdan nasõl korunulmasõ gerekti ini o güzel anlatõmõyla  bizlerle 

payla mõ tõr. 

Sunumlarõn arkasõnda ise risk etmenleri belirlenmesi a amasõna geçildi. Olu turulan farklõ gruplar 

ile i  yerindeki riskler yine çalõ anlar tarafõndan belirlenmeye çalõ õldõ.Daha sonra her grubun 

sözcüsü kar õla tõklarõ risk faktörleri ve derecelerini sõralayarak, bunlarla ilgili çözüm önerilerini 

sõraladõlar . Grup çalõ malarõnõn ardõndan; risk etmenleri belirlenerek bir yol haritasõ olu turmaya 

çalõ tõk. Çõkan bu sonuçlarõ ileride yine bu sayfalardan  sizlerle payla aca õz. 

 

 Türkiye'de anestezi bran õ ile ilgili olarak ilk defa gerçekle tirilen  çalõ tayõmõzõn sonuçlarõ tatmin 

edici ve gelece e õ õk tutar mahiyetde  idi. lerleyen dönemlerde tekrarõnõ planladõ õmõz bu 

çalõ tayla ilgili olarak anestezi i inin payda õ tüm gruplarõn geni  katõlõmõnõ ve katkõsõnõ 

bekliyoruz. .Sizlerinde bildi i üzere biz anestezi çalõ anlarõ zor ve fedakarlõk isteyen bir i in 

parçasõz. Bu erefli ve kutsal görevi yerine getiren bizler en az hastalarõmõzõn sa lõ õ kadar kendi 

sa lõmõzada dikkat etmeliyiz. Zira insanlarõn hayatlarõna dokunan ve onlara ifa vermeye çalõ an 

eller  kolay yeti memektedir. Tekrar görü ene dek sa lõk ve mutlulukla kalõn. 

 

Anestezi Teknisyenleri Ve Teknikerleri Derne i Yönetim Kurulu Üyesi  

Anestezi Teknikeri Hasan Uygur Koç   

N.E.Ü . Meram Tõp Fakültesi Hastanesi  
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2012 GÜZ SEM NER  EGE� N N NC S  ZM R� DE GERÇEKLE T R LD  

Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri Derne i! nin 5. Mezuniyet Sonrasõ E itim Semineri 

zmir! de Ege Üniversitesi Tõp Fakültesi! nde Muhittin Erel Anfi! sinde 24 " 25 Kasõm 2012 

tarihinde gerçekle tirimi tir. Seminere Türkiye genelinde ilgi gösterilmesi ve katõlõmõn yüksek 

olmasõ bizleri memnun etmi tir. 2 gün süren seminerin açõlõ  konu masõnõ ATTD Yönetim Kurulu 

Ba kanõ Yrd. Doç. Dr. Zehra Serpil Ustalar ÖZGEN yapmõ tõr. 

Seminere ilk gün Ege Üniversitesi Tõp Fakültesi Dekanõ Prof. Dr. Kamil KUMANLIO LU, Ege 

Üniversitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.B.D Ba kanõ Prof. Dr. Fatma Zekiye A KAR, 

Ö retim Üyeleri Prof Dr. Sezgin ULUKAYA, Doç. Dr. Abdürrahim DERBENT, Doç. Dr. Semra 

KARAMAN, Doç. Dr. I õk ALPER, Acõbadem Üniversitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon 

A.B.D. Ba kanõ Prof. Dr. Nigar BAYKAN, Ö retim Üyeleri Prof. Dr. Fevzi TORAMAN, Yrd. 

Doç. Dr. Zehra Serpil Ustalar ÖZGEN, Yrd. Doç. Dr. Meltem AÇIL ve Kocaeli Üniversitesi 

Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.B.D. Ö retim Üyesi Doç. Dr. Tülay HO TEN katõlarak destek 

vermi tir. 

24 Kasõm tarihinde gerçekle tirilen oturumlarda her gün kullandõ õmõz anestezi makineleri 

ile ilgili çok önemli bilgiler edindik. Anestezi makinelerinin nasõl çalõ tõ õndan, parçalarõna, 

tehlikeli durumlarda nasõl davranmamõz gerekti ine, kendimizi atõk gazlardan nasõl 

koruyaca õmõza kadar pek çok konuda güncel bilgilerde donatõldõk. Ayrõca Türk Silahlõ 

Kuvvetlerinden misafirimiz olan meslekta larõmõz katõlõmlarõ ile bizleri sevindirdiler Bizlerle 

tecrübe ve deneyimlerini payla arak farklõ bakõ  açõlarõ kazanmamõzõ sa ladõlar. Daha sonra destek 

verdi imiz bir sosyal proje olan YA ÖM hakkõnda da bilgilerimizi misafirlerimizle payla maktan 

gurur duyduk. Seminere 6 poster ile katkõda bulunan arkada larõmõza te ekkür ederiz. Payla tõklarõ 

bilgiler bizler için aydõnlatõcõ ve çok yararlõ olmu tur. 

Güzel bir zmir gününde yapõlan seminerin ö le arasõnda misafirlerimize zmir! e has olan 

sõcak kumru ikram edilmi  ve lokma dökülmü tür. Çay ve kahve ikramlarõmõz ile misafirlerimize 

layõk bir kar õlama yapmõ  olmaktan memnuniyet duymaktayõz.Gün sonunda düzenledi imiz Aile 

Toplantõsõ ile meslekta larõmõzla kayna ma imkanõ bulduk ve onlarõn sorun ve isteklerini 

dinleyerek çözüm yollarõnõ konu tuk. Sorunlarõn çözülmesi için hiç zaman kaybetmeden 

çalõ maya ba ladõ õmõzõ ve çözüm için gerekli giri imlerde bulundu umuzu buradan üyelerimizle 

de payla mak isteriz. Ayrõca bugüne kadar yaptõklarõmõzõ üyelerimizle payla arak, hep beraber bu 

kõsa zamanda ne kadar yol aldõ õmõzõ da görme fõrsatõ bulduk. 

25 Kasõmda ise geleneksel bir hal alan ve meslekta larõmõzõn kayna masõnõ sa layarak; 

biraz da olsa stresten uzakla malarõna katkõda bulundu unu dü ündü ümüz Ödüllü Anestezi Bilgi 
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Yarõ masõ düzenlenmi tir. Çok e lenceli ve bir o kadar yararlõ geçen bilgi yarõ masõ sonucu 

katõlõmcõlara ödülleri da õtõlmõ tõr. Seminerde yaptõ õmõz anketleri toplayarak hazõrladõ õmõz 

raporlarõ Sa lõk Bakanlõ õ, YÖK, Milli E itim Bakanlõ õ ve sa lõkla ilgili di er sivil toplum 

kurulu larõ ile en kõsa sürede payla arak taleplerimizin halklõlõ õnõ, kanõtlar ve çözüm yollarõ ile 

payla aca õz. Bunlarõn kazanõmlarõmõz için gerekli olan adõmlarõ atmamõzda önemli oldu unu bu 

seminerler yardõmõ ile daha da iyi görmü  bulunmaktayõz. Seminere katkõda bulunan Ege 

Üniversitesi, Acõbadem Üniversitesi, Kocaeli Üniversitesi Ö retim Üyeleri ve 

teknisyen/teknikerlerine, ATTD Yönetim Kuruluna, sunumlarõ ile bize katkõda bulunan Anestezi 

Tekniker! lerine te ekkür ederiz. 

Yeni bir Mezuniyet Sonrasõ E itim Seminerinde bulu mak dile i ile" 

 

A.T.T.D. Yönetim Kurulu Üyesi 

    Anestezi Teknikeri ükran BALKANER 
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SUALTINDA NARKOZ 

De erli meslekta larõm, Kocaeli Üniversitesi Sualtõ Toplulu u üyesi olarak 1998 yõlõndan 

beri scuba yapmaktayõm. SCUBA (Self Continent Underwater Breathing Apparatus) yani 

sualtõnda nefes alõp vermeyi sa layan donanõm anlamõna gelmektedir.  

Sualtõnõn güzelliklerini ke fetmek ço u zaman keyif verici olsa da asõl keyif veren bu 

ke fin bir organizasyon ve ekip i i olmasõdõr. Bu açõdan bakõldõ õnda Anestezi uygulamasõ ile 

ortak bir yönü oldu unu dü ünüyorum. Bir farkla dalõ ta risk altõnda olan kendi hayatõmõz!  

Dalõ  sporu ile tanõ mam mesle imdeki ilk yõllara kar õlõk gelmektedir. Sualtõ merakõm, 

edindi im disiplin açõsõndan geli imime önemli katkõlar sa lamõ tõr. Bunun mesle ime de katkõ 

sa ladõ õnõ dü ünmekteyim. Bu nedenle de halen hem mesle imi hem de dalõ õ birlikte devam 

ettirmekteyim. 

Sualtõ tarih boyunca merak konusu olmu tur. Merak su altõna ilgiyi arttõrmõ  ve bu alanda 

geli imi sa lamõ tõr. Bugün çok derinlerde uzun süreler kalõnmak suretiyle büyük i ler 

yapõlmaktadõr. Buna en güncel örnek ise Marmaray Projesi gösterilebilir. Biz keyif dalõcõlarõ çok 

derinlere inmesek de belgesellerde izleyerek hayrete kapõldõ õmõz durumlarõn içerisinde kendimizi 

bulmaktayõz. Pek yorucu bir u ra  sayõlmasa da insanõ ruhsal anlamda rahatlatmakta ve enerji 

vermekte oldu unu iddia ediyorum. Tüm meslekta larõmõn hayatlarõ boyunca en az iki kez 

denemelerini tavsiye ediyorum. Neden iki demem merak uyandõrmasõn deneyin ve görün. 

Unutulmamasõ gereken ise, gerekli kurallarõ mutlaka yüksek disiplin sahibi e itmenlerden almak 

diyebilirim. Sanõldõ õnõn aksine pek pahalõ olmayan dalõ  farklõ bir his aynõ hisse ne televizyon 

ba õnda ne de dev akvaryumlarda alabilirsiniz. 

Dalõ  sporu ya da hobisi disiplinden uzakla õldõ õnda önemli sorunlar olu tura bilmektedir. 

Çünkü su altõnda uzun süre kalmak insan fizyolojisine aykõrõdõr. Pek ço umuzun çekinme 

nedenlerimizden biride budur. Sualtõnda dalõcõlarõn kar õla abilecekleri sorunlardan biride yazõmõn 

ba lõ õ ile paralel diyebilirim. NARKOZ. 

Narkoz, Azot narkozu su altõnda da dalõcõlar anestezi etkisine benzer bir etki ile kar õ 

kar õya kalmalarõdõr. Halk arasõnda dalõcõlarõn sadece vurgun yedi inden söz edilse de asõlda 

kar õla õlan önemli sorunlardan biri de narkozdur. Dalõcõlarõn su altõnda oksijen solumalarõ da yine 

yanlõ  bilinen bilgilerdendir. Dalõcõlar normal ya amõmõz için gerekli olan, yakla õk % 21 oksijen 

ve % 78 azot bulunan havayõ solumaktalar yani uan bizlerin soludu u gibi. Tabii bu yazõyõ farklõ 

bir ortamda okumuyorsanõz. 

 Azot Narkozu, dalõcõlar belirli derinli e ula tõ õnda artan basõnç ile fazla miktarda 

çözünen azotun merkezi sinir sistemini etkilemesi ile ba lamaktadõr. Ba langõç da sedasyona 

benzer bir etki gösteren durum dalõcõnõn derinle meye devam etmesi durumunda tam ve 

kontrolsüz bir anesteziye daha do rusu bilinç kaybõna dönü ebilmektedir. Olu an bu duruma da 

dalõcõlar Azot Narkozu demektedir. Dalõcõlar bu durumu engellemek için birçok kurala 

uymaktadõrlar. Dalõcõlar özel i aretlerini kullanarak dalõ  sõrasõnda durumlarõnõ sõk sõk sorgularlar, 

haberle irler ve asla tek ba larõna dalõ  yapmazlar. Bu önlemlerden bazõlarõdõr. Nitrojen narkozunu 
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hisseden dalõcõlar, derhal birkaç metre yükseldi inde durumun etkisinden kurtulaca õ konusunda 

bilinçli ve e itimlidirler. Nitrojen narkozu ile her dalõcõ mutlaka kar õla õr diye bir durum söz 

konusu de ildir. Keyif verici oldu unu söyleyenler bile var. Ancak kesinlikle dikkat edilmesi ve 

kar õla õldõ õnda yapõlmasõ gerekenlere uyulmalõdõr. 

 Derne imizin önemli yayõn organõ olan dergimizde sizlerle payla mak istedi im bu sporu 

mutlaka denemenizi önermekteyim. Dilerim bir gün hep birlikte dalõ lar yaparõz. Kim bilir belki 

su altõnda kar õla õrõz. Denemeyi dü ünen arkada lara iddetle tavsiye ederken, bu sporu ya da 

hobiyi yapan ve denemekte olan arkada lara iyi dalõ lar diliyorum. Saygõlarõmla!  

Narkozsuz Dalõ lar!   

 

                 Önder TOPBA  

          KOÜ Tõp Fakültesi Hastanesi 

                  Anestezi Teknikeri 
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NTERNET DÜNYASINDAN 
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ANESTEZ  TEKN KER N N ADI YOK 

 Bazõ meslekler vardõr insan hayatõna dokunur. Sa lõk 

çalõ anlarõnõn her biri yaptõklarõ i  ne olursa olsun insan 

hayatõna bir noktadan mutlaka de erler. Ö rencili imin 

ba larõnda, ilk defa bir ambuyu elime verdiklerinde !" bu, 

hastanõn akci erleri, sõkmayõ sakõn bõrakma"" demi lerdi. O 

anda hayata dokundu umu anladõm ve bu duygu çalõ tõ õm süre 

boyunca da sonrasõnda da beni hiç bõrakmadõ. 

 Her birimizin hissetti i bir duygudur bu. Bir kez bir 

ba kasõnõn hayatõna dokununca sizin de hayatõnõz de i ir. Ba ka biri olursunuz. Kaygõlar daha 

derin, mutluluklar daha basit, ya am hem daha aydõnlõk, hem daha karanlõk oluverir. Her gün 

ya am ile ölüm arasõndaki o görünmez çizgiye elinizi sürersiniz. Ço u zaman sürdü ümüzün bile 

farkõna varmadan. Görünmeyen sadece o çizgi midir? Bizler de görünmez oluruz ço u zaman 

ameliyathanede. Ne zor vakalara e lik ederiz, bazõlarõnda tamamen yalnõz kalõrõz hatta. Bazõ 

vakalar vardõr insanõn ömründen günleri çeker alõr; hem ruhen, hem bedenen. Bilirsiniz# Sonra 

bir te ekkür yazõsõ yayõnlanõr gazetelerde. Bir bakarsõnõz o hastaya yemek getiren personelin bile 

adõ vardõr da, sizinki yoktur. Pek ço unuzun burukça gülümsedi ini görüyorum. Ço umuzun 

ba õna gelmi tir de il mi? Anestezi Teknikerlerinin adõ yoktur. Ço umuz da umursamaz bu 

durumu, alõ mõ tõr zaten. Görevini yapmõ  olmanõn vicdani rahatlõ õ vardõr sadece her birimizde. 

 Birinin hayatõna dokunmak böyle bir eydir. Orada adõmõz olsa da, olmasa da bir eyleri 

de i tirdi inizi biliriz. Biz de de i iriz. 

Anestezi Teknikerlerinin adõ olmasa da de i imlerinin hep iyi, hep güzel olmasõ dile i ile# 

 

         Tuba USSEL  
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FOTO RFLARLA B Z 

 

 

 

 

 

Sapanca�nõn do al güzellikleri arasõnda yapõlan Yönetim Kurulu Toplantõmõz

Bilgi Yarõ masõndan görüntüler
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zmir Sempozyumu öncesi görüntüler 

 

 

Sunularõmõz büyük bir ilgiyle dinlendi 
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HASTA VE ÇALI AN GÜVENL  

Sa lõk, insan ya amõnõn sürdürülmesinde, ya am kalitesinin  

korunmasõ ve arttõrõlmasõnda özel bir öneme sahiptir. Öyle ki ba ka 

hiçbir unsur ile kar õla tõrõlamayacak kadar! "Cana gelece ine, mala 

gelsin.# lafõ da bunun algõsal anlamdaki yerini bize tarif etmektedir. 

Teknolojik ve bilimsel geli melerin yanõnda insan unsurunun 

medeniyet anlamõnda geri planda bõrakõldõ õnõ yeni fark etmeye 

ba lamõ  olan dünya, bu zaafiyetini gidermek anlamõnda bir bütün 

olarak insan sa lõ õnõ, fiziksel ve ruhsal anlamda, korumak için yaygõn faaliyetler yürütmekte ve 

yasal düzenlemelerle de bunu garanti altõna almaya çalõ maktadõr.  

Sa lõk hizmetleri, bütün ülkelerin öncelikli konusu olmakla birlikte hizmet sunumu 

sõrasõnda ya anabilen olumsuzluklarõ mümkün oldu unca en aza indirgemek de bir o kadar önem 

arz etmektedir. Bu konuda yasal düzenlemelerin yapõlmasõ, fiziki altyapõ ve çalõ ma ko ullarõnõn 

iyile tirmesi de aynõ zamanda hasta ve çalõ an güvenli i kültürünün olu turulmasõ kadar 

gereklidir. Bir bütün olarak yaygõn ileti im imkânlarõnõn kullanõlmasõ, e itim süreklili iyle 

sürdürülebilir kaliteli ve güvenli hizmet sunumu ile bu konuda dünyadaki geli meleri takip 

edebilmek ve ülkemizde de bu uygulamalarõ yaygõnla tõrmak büyük önem ta õmaktadõr.   

Hasta güvenli i yoksul-zengin tüm ülkelerin önemli bir sorunudur ve kar õ kar õya olunan 

risk, sa lõk hizmetlerinin pek çok yönü ile ili kilidir. Hastalarõn daha güvenli bakõm alabilmeleri 

için pek çok ülkede giderek artan çalõ malar yapõlmakta, bu çalõ malar yapõldõkça da hasta 

güvenli inin yanõna çalõ an güvenli inin de konulmasõ gere ini ortaya çõkarmõ tõr. Bu 

çalõ malarõn ba arõya ula abilmesi, öncelikle sorunun boyutuna ili kin farkõndalõ õ artõrmak, daha 

sonra da hatalardan ö renmeyi kolayla tõracak, suçlayõcõ ve cezalandõrõcõ olmayan bir kültür 

geli tirmekle mümkün olabilecektir.  

Sa lõk hizmetlerinde meydana gelen ba  döndürücü geli meler, beraberinde yeni bazõ 

konularõ da gündeme getirdi. Gündeme alõnan hususlar, sa lõkta dönü üm programõ ile beraber 

insan odaklõ politikalarõn geli tirilmesi gereklili i anlamõnda "hasta ve çalõ an güvenli i# konusu 

da önemli ba lõklardan biri oldu. Sa lõk i letmelerinin bu kapsamda yapmõ  olduklarõ faaliyet ve 

olu turduklarõ birim ve komiteler, hasta ve çalõ an güvenli ine yönelik farkõndalõklar olu turmayõ 

amaçlõyor. 

"Hasta ve Çalõ an Güvenli i#nin maksimum düzeyde uygulanabilirli ini sa lamak için 

bunu yasal güvence altõna almak gerekiyordu ve bu konuda yönetmelikler yayõnlandõ; ilgili 
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kurumlara iletildi ve uygulamalar için yönlendirmeler yapõldõ; birim ve komiteler olu turuldu; 

e itimlerle desteklendi. Teorik anlamda uygulama ba arõsõ kolay gibi görünse de gerçekte böyle 

olmadõ õ bilinmelidir. Öncelikle kurumsal aksaklõklar olarak adlandõrabilece imiz fiziki altyapõlar, 

sistem hatalarõ, mevcut yanlõ  alõ kanlõklar ve bilinçli bir güvenlik kültürü anlayõ õnõn olmamasõ 

önümüzdeki temel sorunlardõr. Bütün bu olumsuzluklar, hastanelerde hem hasta, hem de çalõ an 

güvenli ini tehdit eden kuralsõzlõklar ve hatalar zinciri olarak kar õmõza çõkmaktadõr. 

Bir sistem içerisine dâhil edilmemi  olan her etkenin insan unsurunun hatalar inisiyatifine 

bõrakõlmõ  oldu unu unutmamalõyõz. Her yanlõ  veya eksik uygulama, hasta güvenli ini ciddi 

anlamda telafisi zor ve belki de imkânsõz bir ekilde tehlikeye sokabilir. Bunlar yanlõ  ilaç 

uygulamalarõ, cerrahi hatalar ve en çok da hastane enfeksiyonlarõnõn bula õ õ olarak kar õmõza 

çõkar. Önceli i !hastaya zarar vermemek", daha sonra faydalõ olmak olan sa lõk çalõ anlarõnõn iyi 

i leyen kurumsal bir sistem içerisinde daha verimli olacaklarõnõ bilmek gerekir. Zira öyle bir 

sistem yakla õmõ vardõr: Ba arõ= %15 insan+ % 85 sistem 

Sa lõk hizmeti sunumunda kalitenin ve güvenli in, bilinçli çalõ an ve bilinçli hasta 

oranõnõn arttõrõlmasõ ile ba arõ oranõ daha yukarõlara ta õnabilir. Bu güvenlik kültürünün 

iyile tirilmesi ile daha mümkün hale getirilebilir. Sa lõk hizmeti sunan ile alan arasõnda sa lõklõ bir 

ileti imin olu turulmasõ ve empati kabiliyetinin arttõrõlmasõ ile her iki tarafõn da güvenli i 

açõsõndan önemlidir. Zira sa lõk sektöründe, çalõ anlar açõsõndan i  ortamõnõn fiziki zorluklarõ, 

çalõ ma saatleri, ortamõn hava kirlili i, psikolojik etkenler gibi birçok faktör verimlili i 

dü ürürken buna bir de !zor hasta" olarak tanõmlayabilece imiz bilinçsiz hasta eklendi inde 

ba arõ oranõnõ istenilen seviyeye ta õmak oldukça zorla acaktõr.  

Sa lõk çalõ anõ, -Türkiye#de her ne kadar son yõllarda iyi mesafeler kat edilmi  olsa bile-  

õsõ, õ õk ve havalandõrmanõn iyi olmadõ õ fiziksel çalõ ma ortam ve ko ullarõnda çalõ mak 

zorundadõr. Ço u zaman kuru kalabalõk ve gürültünün istila etti i, radyoaktif kirlilikten 

arõndõrõlmamõ , kimyasal ve biyolojik enfekte bula õklarõn olmasõ gereken standart oranlarõn çok 

üstünde oldu u, solunan havanõn tõbbi anlamda kirli olmasõ gibi birçok etkenden dolayõ hem 

fiziksel hem de ruhsal anlamda birçok hastalõ a maruz kalmaktadõr.  

Çalõ ma ko ullarõ itibariyle sa lõk çalõ anlarõnõ tehdit eden unsurlardan biri olan meslek 

hastalõklarõnõ asla küçümsememek gerekir. Örne in; sa lõk çalõ anlarõnda di er meslek 

guruplarõna kõyasla Hepatit hastalõ õna yakalanma oranõ3$6 kat daha fazladõr. Örne in; 

ameliyathane çalõ anlarõ, penceresi olmayan, ço u zaman havalandõrma sistemi de iyi çalõ mayan 

lo , mahzen gibi bir ortamda çalõ õrken onlarõn motivasyonunu ne ile sa layabiliriz. Ayrõca sa lõk 

çalõ anlarõnda kan ve solunum yoluyla bula an enfeksiyona ba lõ hastalõklar, fiziksel etkenlere 
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ba lõ hastalõklar, çokça kimyasal ve radyasyona ba lõ hastalõklar, varis ve iskelet-kas yapõlarõnda 

ciddi ikâyet ve rahatsõzlõklar, deri irritasyonu, egzama ve alerjik reaksiyonlar gibi cilt problemleri 

ve strese ba lõ meslek hastalõklarõ oldukça fazladõr. Bu olumsuz tablonun mümkün oldu u kadar 

azaltõlmasõna yönelik çalõ malar yapõlõrken sa lõk i letmelerinin hasta odaklõ oldu u kadar, çalõ an 

odaklõ olmasõna da özen gösterilmeli, bu denge titizlikle korunmalõdõr. Bu anlamda fiziki artlarõn 

iyile tirilmesi, kõyafet, maske ve ba õ õklõk a õlarõ gibi koruyucu önlemlerin arttõrõlmasõ, özellikle 

enfeksiyon konusunda farkõndalõklarõn olu turulmasõ, e itimler aracõlõ õyla kurumsal bir güvenlik 

kültürünün olu turulmasõ arttõr. 

Sa lõk sektörünün ana maddesi, kutsal kabul edebilece imiz kadar de erli olan insan 

sa lõ õdõr yani !insan"dõr. Dolayõsõyla hata kabul etmez bir meslek gurubu olarak sa lõk 

çalõ anlarõ, sosyal haklarõnõn iyile tirilmesini beklerken, zaman zaman sa lõk durumu a õr veya 

dram yönü a õr basan hastalara hizmet vermektedirler. Bu açõdan bakõldõ õnda büyük oranda 

sosyo-psi ik bir gerilim yüklenen ve ruhsal anlamda yõpranan çalõ an, zamanla kendini 

!tükenmi lik sendromu" olarak tanõmlanan bir tablo içinde bulmaktadõr.  

Son dönemlerde sa lõk çalõ anlarõna yönelik fiziki iddetin arttõ õnõ biliyoruz. Bu konuda 

toplumsal bilinç ve de erlerimizi tekrar gözden geçirmek, olu mu sa e er bu konudaki olumsuz 

algõyõ kõrmak adõna yeni ve temiz bir kültür in asõnõn gereklili i de kaçõnõlmaz ve acil bir 

gerekliliktir.  

 motivasyonunu kaybetmemi  ve kendini güvende hisseden sa lõk çalõ anõ hastalarõna 

daha olumlu yakla acak ve daha kaliteli bir hizmet verebilecektir. Güvenli çalõ an demek, daha 

sa lõklõ bir toplum demektir. 

                                                                 Abdurrahman Ç ÇEK 

      NEÜ  Meram Tõp Fakültesi Hastanesi   

Anestezi Teknikeri 
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Hazõrlayan: MERT BARUT 

        Marmara Bölge Hastanesi 

             Anestezi Teknikeri 
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SAM�IN KE F REHBER  

 

Bu kö ede dünyayõ ke fetme yolculu umdaki izlenimlerimi ve deneyimlerimi payla õp sizlere yol 

gösterme niyetindeyim. Maceramõn bu seferki dura õ olan Avrupa'nõn en ba arõlõ ka ifi Vasco Da 

Gama!nõn ülkesi Portekiz den bildiriyorum.  

 

Her mesle in zorluklarõ var elbette ancak özellikle sa lõk sektöründeyseniz, ço unlukla ayakta 

çalõ mak, nöbetler sayesinde bir ya am tarzõ halini alan uyku düzensizli inin yanõ sõra sürekli hasta 

insanlar için çalõ maktan kaynaklanan kesintisiz bir stres ortamõnda  çalõ manõn yol açtõ õ gerilim uzun 

vadede sa lõ õmõzõ olumsuz yönde etkilemektedir. Bu olumsuzluklarõ en aza indirmenin en etkili yolu 

ise "i  dõ õnda# bir u ra , hobi edinmektir. Sa lõk sektöründen çokça müzisyen, sanatçõ, ressam 

çõkmasõ da bu nedenle olsa gerek. Gerek profesyonel gerekse amatör ilgilenece iniz - çocukluk 

hayaliniz bile olabilir - bir hobi sizi hem i  stresinden uzakla tõracak hem de sosyal çevrenizde 

kendinizi ifade biçiminize dönü ecektir.  

 

Foto raf çekmek, bir enstrüman çalmak, kolleksiyon yapmak ; kartpostal, magnet, bozuk para 

bunlardan sadece birkaçõ. Ben de bu u urda 4 yõl önce foto raf çekmekle i e ba ladõm. Zaman içinde 

foto raf hobiden küçük i lere dönü tü ve bu yolla çocuklara foto raf e itmenli i yaptõ õm bir yaz 

kampõnda buldum kendimi. Hem sevdi im bir u ra õ yapõyor olmanõn hem çocuklarla çalõ manõn 

keyfinin yanõnda o yaz uluslararasõ bir ortamda ilk kez bulunuyordum. Yaz kampõnda dünyanõn 

heryerinden gönüllü gençler çocuklara dans, ingilizce, resim, spor gibi konularda yardõm ediyor 

kar õlõ õnda konaklama, yol, yemek masraflarõ kar õlanõyor böylece sosyal dezavantajlõ dedi imiz 

ekonomik olarak imkanlarõ yetersiz olan çocuklara fayda sa lanõp hem de para ödemeden yurtdõ õnda 

tatil yapma imkanõ buluyorlardõ.  

 

Ke if yolculu unun ilk adõmõ kendimi tanõmakla ba ladõ. Ço umuzun aynõ dertten muzdarip oldu u 

"ingilizce anlõyorum ama konu amõyorum# tabusunu orada yõkmõ  oldum. Zor da olsa ileti im kurmak 

gerekiyordu ve bu tabuyu kõrmanõn ilk artõ pratik yapmaktõ. Kamp sonunda 7 ülkeden arkada larõm 

olmu tu ve evlerimize döndü ümüzde hala haberle iyorduk.  

 

Hepimizi ba ka ülkelere gitme iste inden alõkoyan engeller ba lõca dil yetersizli i, maddi 

nedenler (teknisyen maa õyla nereye gidelim dedi inizi duyar gibiyim) biraz da cesaret 

edememek gelir. Bu engellerin aslõnda engel olmadõ õna temin ederim. Zira ülkemize gelip 1 kelime 

türkçe bilmeden karõ  karõ  gezen turistleri bir dü ünün. Ülkemizde nüfusun sadece %1.95 inini yeterli 

düzeyde ingilizce bildi i dü ünüldü ünde ve turistlerin üstün zekaya sahip olmadõklarõna göre dil 
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konusu seyahat etmek için bir engel te kil etmiyor. Misafirperverlik sadece bizim ülkemize has bir 

durum de il. Dünyanõn neresine giderseniz gidin ister az ister çok insanlar yardõmcõ olmaya hazõrlar. 

Maddi nedenlere gelince ;  Antalya, Bodrum, Fethiye, Kapadokya ! buralara 1 hafta için harcadõ õnõz 

rakamlara yurtdõ õna çõkmak çok basit. Yapmanõz gereken tek ey seyahatinizi 2-3 ay önceden 

planlayõp uçak bileti kampanyalarõnõ kaçõrmamak. Böylece 10 da 1 daha ucuza uçak biletinizi 

alabilirsiniz. Konaklamaya gelince ço unuzun bildi i booking.com adresinden bütçenize uygun, 

güvenilir otel bulmanõz mümkün. Teknolojinin belki de i imizi en çok kolayla tõrdõ õ maps özelli i ile 

gidece iniz soka a kadar görebiliyorsunuz. 

 

Ba langõç olarak yurtdõ õ turlarõ da deneyebilirsiniz ama kendi organize etti iniz tatilinizle tarihlerini 

belirleyebildi iniz için hem daha özgür hem de yarõ yarõya ekonomik hale getirebilirisiniz. En çok 

bilinen tur irketlerinden birinde satõlan turlarõn fiyatõnõn sadece 5 te 1 ine, aynõ sürede daha çok yer 

gezerek, önceden planlayarak istedi iniz destinasyona gidebilirsiniz. Seyahatinizi daha ekonomik hale 

getirmek için vize istemeyen ülkelerden ba layabilirsiniz.  

 

Tabi bunlarõn hepsi tek ki ilik bir bütçeyle daha kolay. Kaba tabirle "bekara karõ bo amak kolay gelir" 

denir. Aynõ tatil imkanlarõnõ evli ve çocuklu meslekta larõm için de#' uluslararasõ gönüllü çalõ ma 

kamplarõ#' ile mümkün oldu unu söylemeliyim. Çevremde bu yolla her yõl ba ka ülkede gülünç 

rakamlara tatil yapan pekçok aile var. Ortak kanõ ise bu kamplarõn çocuklarõna kattõklarõ en önemli 

eyin ;  emek harcayarak kar õlõ õnda aldõklarõ hazzõn bir maa õnõzõ ödeyerek ve tatil bittikten 6 ay 

sonra ödemeye devam etti iniz ve tatil süresince havuz kenarõnda yatõp, her ey dahil ($) yiyerek 

yapõlan tatilden kat be kat de erli oldu u yönünde.  

 

Son olarak birkaç uyarõda bulunmak isterim. ki gün önce Lizbon'da mahkemeye çõkmõ  bir kapkaç 

ma duru olarak yanõnõzda ta õdõ õnõz e ya, para ve de erli e yalarõnõza dikkat edin. Gizli cüzdan 

edinmek, az nakit ta õmak, pasaportunuzu yanõnõzdan ayõrmamak ve turist oldu unuzu çok belli 

etmeyecek ekilde davranmanõzda fayda var. Tabi bunlar gözünüzü korkutmasõn.  

 

Kosova#nõn yemeklerine, Makedonya#nõn Osmanlõ havasõna, Slovenya#nõn uçsuz bucaksõz ye iline, 

talya#nõn daracõk sokaklarõna, Gürcistan#õn ke fedilmemi  sahillerine, Fransa#nõn dekorasyon harikasõ 

vitrinlerine, Portekiz#in istisnasõz yardõmsever ve sõcakkanlõ insanlarõna hayran kalacaksõnõz. Yolunuz 

açõk olsun ! 

 

Soru ve görü leriniz için  

samkesifrehberi@hotmail.com 
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Samime DURMAZ 
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B LMECE B LD RMECE 

 

 28 ya õnda, 70 kg erkek hasta, acile getiriliyor. Motorsikletinden dü me hikayesi var. 

Hastayõ de erlendirmek üzere anestezi bölümü ça rõlõyor, çünkü, abdominal ponksiyonda 

peritonda serbest kan mevcut. Öyküde, kazanõn oldu u yerde 5-10 dk bilinci kapalõ olarak 

kaldõ õ belirtiliyor. Kazadan 45 dk geçmi , hasta hafif konfüze ve ajite. Tõbbi öyküsü 

bilinmiyor. Vital bulgularõ; kalp hõzõ 118/dk, kan basõncõ 85/45 mmHg, solunum hõzõ 

28/dk, sõcaklõk 36.5 0C. Yüz maskesi ile 10lt/dk oksijen alõrken SpO2 95%. Antekubital 

fossasõnda iki adet 16G kateter var. Fiziksel muayenesinde, vücut ve kollarõnda dövmeler 

var. Omurga yaralanmasõna kar õ önlemler alõnmõ , boynunda servikal boyunluk var. 

Alnõnda 8cm.lik bir yaralanma mevcut. Gö sü oskültasyonda temiz. Gö sün anterior 

bölümünde cerrahi bir amfizem görünmüyor. Kalp sesleri normal ancak uzaktan geliyor. 

Akci er filminde infiltrasyon, kõrõk kaburga, subkutan amfizem, pnömo veya hemotoraks 

görünmüyor.  

 ki ünite eritrosit suspansiyonu istemi yaparak tomografide hastaya e lik ediyorsunuz. 

CT!de periton bo lu unda serbest kan ve olasõ bir karaci er yaralanmasõ görünüyor. Olasõ 

karaci er yaralanmasõ nedeniyle eksploratris laparatomi planlanõyor. Ameliyathane hazõr 

olmadõ õndan hasta acile geri götürülüyor. Ameliyathane hazõrlanana dek acil hekimi 

subklavian venöz kateter yerle tiriyor.  

 Otuz dk sonra acil hem iresi e li inde hasta ameliyathaneye indiriliyor. 

 Anestezi induksiyonu ve uygulamasõnda dikkat edilmesi gereken üç ey nedir?  
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SOLDAN SA A  

1) Çözümlemeli, çözümsel, tahlili?/ Do u yönünü nün 

kõsaltmasõdõr? 

2)Dürüstlük, do ruluk?/icar? 

3)Birden, ansõzõn? /Sert bu daydan elde edilen, taneleri 

iri, helvasõ ve tatlõsõ yapõlõr? 

4) Kamõ tan bir üfleme çalgõsõ?/Uzaklõk, mesafe?/ Hayõr  

Yapmam, istemem, kabul etmem, anlamlarõnda itiraz 

ünlemi? 

5)Karõ õk renkli?/ !.yeti in kurtarõn? 

6)Ünlü bir mimarõmõz?/ Organlar, vücut parçalarõ, Üye ? 

7)Eski dilde içki? Çok itaatkâr olan? 

8)Romanya"nõn plaka kodu?/Kuzu sesi?/Avuç içi? 

9) Endi e, canlõlarca deneyimlenen kaygõ, korku, gerilim, sõkõntõ halidir? 

YUKARIDAN A A I  

1)Tropik bir meyve?/Bir mõsõr tanrõsõ? 

2)So uk algõnlõ õna iyi geldi i dü ünülen bir tür çay ? 

3)Kabaca, kibarca olmayan, baya õ?/Kimyada potasyum simgesi? 

4) Lütesyum elementinin simgesi?/Gezegenimizin uydusu?/Alfabemizin yirmi ikinci harfi? 

5)Duman kiri?/Alayõn kõsalmasõ?/Alfabemizin on yedinci harfi ?Bir nota? 

6) Bir tür cetvel? Ola andan daha hacimli büyük ?/Dü ünce,görü ,fikir,oy? 

7)Konuk a õrlamada sunulan ey?/Latin alfabesinin ilk harfi?/Alfabemizin altõncõ harfi? 

8)Bir soru sözü?/Güvey? 

9)Hesap ilmi,matematik?ABD de bir eyalet?/Arap alfabesinde elif harfinin alfabemizdeki 

kar õlõ õ?     

 

                                     Hazõrlayan Anestezi Teknikeri Mustafa K BAR  
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