SAGLIK VE YASAM

Gecmis zaman olur K
nayall cihan deger... mi’

istanbul'da dogdu. Almanya'da basladig ilkégrenimini istanbul'da tamamladi.
istanbul Erkek Lisesinden mezun olduktan sonra iU Cerrahpasa Tip Fakltesini
1984 yilinda bitirdi. O tarihte Mardin’e bagl olan idil ilgesinde mecburi hizmetini
tamamladi. Anestezi ve reanimasyon ihtisasi yapti. 1994'ten beri Ozel Nisa
Hastanesinde anestezi uzmani olarak ¢alismaktadir.

Dr. Mine Hanoglu
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ugun tibbi alanda sahip
oldugumuz imkanlarin ne
kadar farkindayiz? Otuz yil
once ihtisasa bagladigim
zamanki ¢alisma sartlarini
dusunince kendimi baska
bir evrende zannediyorum. Oysa ihtisas
yaptigim yer, Cerrahpasa Tip Fakdltesi
yani Ulkemizin en bUyUk ve en sanayi-
lesmis kentinin Universite hastanesi idi.
Bundan otuz yil 6nce Cerrahpasa'da
kUgUk cerrahi birimlerin ameliyathanesi
kendi bunyesi iginde bulunurdu. Ana
ameliyathanede bes genel cerrahi, iki
ortopedi, bir de ¢cocuk cerrahisi olmak
Uzere sekiz oda vardi. Plastik cerrahi
haftada iki gin genel cerrahi masalarin-
dan birini kullanirdi. Benim hatirladigim
en buyUk sorun, bu sekiz oda icin beg
EKG monitérinin bulunmasiydi. Cocuk
cerrahisi bir monitére el koymustu,
diger yedi oda kalan dért monitdr igin
yarigirdl. SOyle ki masalara dagitiimig
olan kidemsiz anestezi asistanlarindan
erken gelen, hemen bir monitér kapar
ve bir kere el koydugu monitdér o giin

J

onun masasinda kalirdi. Bu sebeple
masanin uzmani gayretli ve galiskan
bir asistanla calistigi ay epey huzurlu
olurdu yoksa her problemli hastada diger
masalardan monitdr rica etmek, dipe-
duz dilenmek zorunda kalirdi. Monitérsiz
hasta uyuturken kalbi durup da geg fark
edilen vakalar yok degildi. Anlayacaginiz
otuz yil éncesinin Cerrahpasa Anestezi
Kursusu, kelle koltukta dolagilan bir yerdi.
Sekiz masaya bakan ve dogrusu sekiz
adama bedel “Alaaddin” adli bir personel
zamanin Turkiye'sinde akil almaz bir
is Ustlenmisti. Her sabah erkenden
ameliyathanede oluyor, aksamlari tek
tek topladi§ anestezi masalarini odalara
cekip oksijen ve azotprotoksit baglantila-
rini yapiyor, her birine bir laringoskop ve
yikayip temizledigi bir kag boy kauguk
entlbasyon tupu birakiyor, bir ka¢ boyun
bag kesiyor, tansiyon aletini de eksik
etmiyordu. Alaaddin’in asil sira digi isi
her masa icin icinde onluk, beslik ve
ikilik cam siringalarin bulundugu celik
kutulari su ile doldurup kaynatmasi,
enjektorleri soguttuktan sonra onluga

Nobetci anestezi asistanlari
zirt pirt acil sezaryen
cikarip gece vaka alan
kadin-dogumculara da

cok gicik olurlarmis. Acil
sezaryen cagrisi bir kac kez
tekrarlanir, anestezist oflaya
poflaya gecikir, o tarihlerde
dusuk apgarh bebeklerle
de anestezi ilgilendigi icin
epeyi sorun yasanirmis.

pentotal, beslige listenon ve ikilige
pavulon ¢ekip kapagi acik kapta uclar
aclk olarak dylece enjeksiyona hazir
birakmasiydi. Her biri ayri ayr élddrtcu
bu ilaclari cocuk cerrahisi hari¢c her
masa i¢in, muhtemelen ilkokul terk bir
adam olan Alaaddin’in hazirlamasi simdi
okuyucu i¢in ne kadar Urkattcu ise o
glnkU kurst bagkani Sadi Sun Hoca
icin de o kadar guvenli idi. Anestezi
kUrstsUnu kurarken ve hasta entlibe
etmeye basladigi dénemlerde yaninda
yetistirdigi Alaaddin, her biri savruk ve
basina buyruk, her ay yenilenen acemi
asistanlardan daha guvenilir ve yaptigi
isin kinhdne varmis biriydi. Sabahki
agir mesaisinden sonra gun boyu fazla
isi olmaz, biten ameliyatlardan sonra
yikadigi ttpler diginda késesinde oturur,
degme mahalle teyzelerine tas ¢ikartan
anestezi uzmanlari ile kidemli asistan-
larin her konu ve herkes hakkindaki
dedikodularini dinlerdi. Alaaddin’i essiz
kilan diger bir 6zelligi, herkesin digeri
hakkinda sdylediklerini bildigi halde asla
laf tagimamasi idi. Ben herkesi blyuk
hocaya degerlendirdigini ve hocanin bu
sayede ameliyathaneye girmeye gerek
kalmadan kursuyU, karmasik iligkiler
yumagina ragmen oldukga adaletli yo-
netebildigini dustdntyorum. Ameliyatlar
biten odanin anestezi masasini toplamak,
baglantilarini sokmek ve masayi koridora
¢cekmek yine Alaaddin’in géreviydi. Bu
nedenle masayl darmadagin birakan
asistanlardan hi¢ hoslanmazdi. Yillar igin-
de bir “anestezist sarrafi” kesilmis olan
Alaaddin’den “Siz eski anestezistlere
benziyorsunuz, ilerde gok iyi olacaksiniz”
iltifatini almistim ki, bu hakikatte ¢ok
degerli bir tespitti.

Alaaddin bos yere iltifat etmezdi. Bir
ameliyat masasinda ise baglar baslamaz
durumun vahametini anlayip gerekenden
daha erken evden ¢ikmaya bagladim.
Istisnasiz en erken ben, neredeyse
Alaaddin’le beraber ameliyathaneye giri-
yor ve kisa slrede belledigim en kullanigli
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Anestezist, cerrahin emir
eri degil meslektas| olarak
daha fazla saygl gérmeye
basladi. Bu gelismede
bizlerin, bazi éncullerimizin
aksine cerrahlarla disariya,
Ozel hastanelerde ameliyat
yapmaya asla gitmememiz
de etkili oldu. Preoperatif
hasta muayenesi, acgilan
anestezi poliklinigi ile

rutin olarak uygulanmaya
basland.

monitdru kapip masama tasryordum.
Masamdaki hastaya bir sey olacak diye
6lesiye korkuyordum. CUnkU anestezi
bir ngorilemeyen hadiseler yumagiydi
ve koridorda dedikodu yapan, 6zellikle
Almanya’dan gelmis uzman agabeyler
biteviye anestezi komplikasyonlari anlatip
ameliyathane koridorunu bir nevi korku
tineline gevirmekte yarigiyorlardi. Kisa
sureli sevingle uzayip giden htzunler
arasinda gidip gelen kisiligim, burada
aslinda islami olan bir “hal” tizerinde
durmayi kendiliginden 6grendi: Korkuyla
Umit arasinda. Ozellikle yogun bakim
nébetlerim derin korkular ve yine de kétd
bir sey olmayacagina dair Umitlerle geg-
mistir. Yasamin kdsesi olan ameliyathane
ile hayatin dibi olan yogun bakimlara
nasip olmam siradan bir tesaduf degildi
muhakkak.

Benim anesteziye bagladigim dénem
yine de 6nemli degisiklikler yasanmis,
mesela serumigne ile degil damar igine
takilan steril plastik kanullerle veriimeye
baslanmisti. Steril enjektorler kullani-
liyor ve artik asistanlarin hazirlamaya
basladiyl pentotal-listenon-pavulon
U¢listniin (bugdn artik hicbiri kullaniimi-
yor, yerlerini yeni nesil ilaglara biraktilar)
disinda, ilaglar plastik enjektore ¢ekilip
Uzerine bir parga flasterle ilacin adi ve
miktari yaziliyordu. En blyuk problem,
masalarda yasanan acil ila¢ sikintisi idi.
Anestezi uzmani bas gdsteren yan etki
veya komplikasyona gore acilen bir ilag
istese ve siz onu veremeseniz bundan
direkt hasta zarar gorUr. Batin masalarin
ortada ve kilitsiz durdugu bir ortamda
Ozellikle pahali acil ilag ve geregleri mu-
hafaza edemezsiniz. Siz masanizin ilag
gekmecesini her turll ilagla donatip ar-
kanizi dénseniz ilaglarinizin yerinde yeller
eser. Ayni sekilde zor entiibasyonlarda
tUpe takilan mandren adli yardimci aygit
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ve anestezi maskesinin ylze uymasini
kolaylastiran ¢esitli boyutlardaki hava
yollari (airway) da aninda sirra kadem
basarlar. Acil durumlarda bu alet ve
ilagclar bagris cagris yan masalardan
ve zulalardan temin edilir. Mesela
Alaaddin, blyuk bir gogunlugu mecbur
kalip anestezi ihtisasina baslamis (ki
ben de onlardan biriyim) ve bu nedenle
olaydan kopuk gidip gelen asistanlara
glvenilemeyecegiicin zengin bir zulaya
sahiptir. Onceden tedbir alma ve boylece
bari vicdan azabi cekmeme konusunda
¢ok duyarli olan ben de hemen bir zula
olusturmaya basladim. Her boy mand-
ren, airway, hatta enttibasyon tuput ¢tnku
nobetlerde gittigimiz klicUk cerrahi brang
masalarinda laringoskop disinda higbir
sey bulunmazdi. Piyasada bulunan her
cesit flaster, entibasyon tdpunu tespit
etmek igin boyunbagl, gerekebilecek
butun ilaglar, bunlardan atropin, kortizon,
betabloker enjektdre cekili ve etiketli
olarak yanimda hazir bulunurdu. Bitin
bu ekipman icin benden kidemli bir
iki asistan gibi ben de omuzdan askili
bir canta hazirlamistim. Boylece saga
sola kosturmadan her ihtiyaci kolayca
temin ediyor ve aksam dolabima kilitleyip
gidebiliyordum. Yeni nesil asistanlar da
bu aligkanhi@i strddrtnce, bize “cantall
anestezist” demeye basladilar. Bu can-
tayl gincel halde tutabilmek icin sigortali
hastalara yazdigimiz receteler, hastaya
kullanacagimiz ilag ve malzemelere gore

degdil cantamizin eksiklerine gore sekil-
leniyordu. Sigortall hasta receteleri her
tUrll suistimale acikti ve bizim kadar iyi
niyetli olmayan kisiler yziinden Sosyal
Sigortalar Kurumu iflas etmis durumday-
di. Sistem acil hastalar igin bile ilag temin
edemeyecek tuhaf bir dizenle, daha
dogrusu duzensiz bir sekilde kurulmustu
ve kimse ona midahale edemiyordu.
Saglikta gerceklesen buyUk devrime
sadece hekim cikarlari agisindan degil
asil bu yonden bakmak daha dogrudur.
“Cantall anestezistler” gergekten yeni
bir nesli teskil ediyordu. Birka¢c genc
anestezi ve cerrahi hocasinin da destegi
ile hem kendi aramizda hem de hastalara
karsi daha medeni bir ortam olusmaya,
ilkel olarak tanimlayabilecegimiz kosullar
bir nebze duzelmeye basladi. Anestezi
ihtisasina bagladigim zamanki sartlar
ve aligskanliklar, anestezinin baslayip
giderek gelismesiyle kendiliginden
olusmustu ve aliskanliklari degistirmek
bu kadar kapsamli ve ¢esitli birimlerin
bulundugu bir yerde kolay degildi.
Masalarda cerrahlar hasta aldirmak,
anestezistler ise almamak Uzere surekli
bir cekisme halindeydi. Anestezi asistani
masasindaki her hastaya girdigi icin ge¢
saatlerde alinacak ameliyat onun igin bir
is yUku idi. Kidemsiz cerrahi asistanina
ise ancak aksamustU veya ndbetlerde
ameliyat yaptiriirdi. Acemi cerrahin
vakasl dogal olarak iki misli uzun strtyor
ve ndbette hic uyumayan, nébet ertesi



aksama kadar masada c¢alisan aneste-
zisticin bir nefret objesine dénistyordu.
Anesteziile cerrahi, ayri kalmasi mumkadn
olmayan iki bransg olarak birbirinden
nefret ediyordu. Asistanlar arasindaki
gekisme hocalara, hocalar arasindaki
cekisme (Isin 6zel hastaneye anestezist
c¢agirma boyutu vardi ve ¢agrilmayan
klskUn anestezistlerin sayisi az degildi)
ise asistanlara yansiyordu. Bu arada
kimse gUnler 6nce ameliyat randevusu
almig, korku ve heyecan icinde sirasini
bekleyen hastayr distinmuyor, ameli-
yat listesindeki isim énem tasimayan
bir madde olarak kolayca c¢izilip iptal
edilebiliyordu. Ote yandan ¢zellikle yagli
cerrahihocalariicin “insanlar ikiye ayrilr,
cerrahlar ve digerleri” dusturu gecerliydi.
Cerrahi hocasinin ameliyathaneye
girisi ancak Zeus'un Ida Dagrndan
geriye kalan dunyayi seyretmesi ile
kiyaslanabilirdi. Azamet ve hagsmetle
ve tamamen giyinik olarak ve parlatiimig
rugan ayakkabilarini bile ¢cikarmadan
sorumlu oldugu salonun kapisina kadar
gelen hocaya kimse gik demeye cesaret
edemezdi. CUnkU “hoca” bizatihi “steril”
olan kisiydi. Hos, o gunun sartlarinda
herkes kendi servisinde yesillerini ve
ameliyathane terliklerini giyip uzun kori-
dorlar agarak ameliyathaneye giriyordu.
llk kez gérdigum “galos”, Ustl kesilip
ayakkabi ile giyilebilecek hale getirilmis
kirli beyaz lastikten dev bir ayakkabi idi
ve misafir cerrahlarin giymesi igin kapida
birkag adet bulunurdu. Yikandiklari stp-
heli olan bu galoglar, muhtemelen sokak
ayakkabisindan daha mikropluydu.
Bone ve maskeler beyaz gazli bezden
hastanenin terzihanesinde dikilir ve
asistanlara birer adet kendileri saklayip
yikamak Uzere teslim edilirdi. Savruk
erkek asistanlarin bu talimata uyduklarin
hic sanmiyorum. Ameliyathanede en
korkulan kisiler, Zeus gibi esip gurleyen
hocalardan ziyade, herkesi fircalaya
fircalaya saclari, -o gtnlerde zorunlu
olarak takilan- hemsire keplerinin altinda
firga gibi kabarmig sorumlu hemsirelerdi.
Her cerrahi bransin sorumlu hemsgiresi
ayriydi ve biz en ¢ok ortopedi hemsire-
sinden cekinirdik. Enfeksiyondan en ¢ok
imtina edilen ameliyathaneden sorumiu
olmak, bu kadincagizin sesinde en tiz
¢lkmak olarak tezahudr etmisti ve acemi
asistanlari masadan uzaklastirmak Uzere
¢in ¢in cinlardi. ilk zamanlar anestezi
binasinin iginde dort yatakl bir “reani-
masyon” servisi kurulmustu. Anesteziyi
Turkiye'de basglatan kisi olan Sadi Sun
Hoca, 6nceleri kendisinin ilgilendigi bu
Unitenin basina daha sonra Almanya’dan
geldigi sdylenen gizemli bir hanim hocayi
getirmisti. Bu hoca, Cerrahpasa tarihinin
en Urk{tucu kisilerinden biri olarak
reanimasyon servisini adeta bir CIA
karargahi gibi butun dunyadan izole bir
sekilde ydnetti. Reanimasyona giren bir
hastadan haber almak, diger doktorlar
icin bile imkansizdi. Hastay! burada
ancak Azrail ziyaret edebilirdi. Binde

bir, bir ihtimalle iyilesme sansi da vardi
tabii. Diger cerrahlar acil birimiicinde, bu
sefer daha modern bir vurgu ile “yogun
bakim” adi verilen, kendilerinin de girip
¢ikabilecegi ikinci bir Unite kurulmasina
6n ayak oldular. Bizler de yogun bakim
adina ne 6grendiysek burada 6grendik,
nébetlerimizi burada tuttuk.

Bu ilk zamanlara ait anekdotlar ben yeni
asistanken anlatilir dururdu. Sayilari nis-
peten az olan kidemli ve azili cerrahi ve
anestezi asistanlari uyaniklik konusunda
yarigirlarmis. Bunlardan bir cerrah, bir
anestezistle, acil olmayan bir vakayi
nébette acil diye yutturup ameliyata
alacagina dair iddiaya girmis. Mide
ameliyati olmak Uzere servise yatan bir
hastaya nasogastrik sonda takip, bu
sondadan hastaya uyumlu torba kanini
hastanin midesine géndermis. Sonra da
iddiaya girdigi anestezisti gagirip mide-
den gelen kani gostermis. Hasta, mide
kanamasi teghisi ile acilen ameliyata
alinmis ve cerrahinin anesteziye attigi
bu gol efsane haline gelmis.

Nobetci anestezi asistanlar zirt pirt acil
sezaryen ¢ikarip gece vaka alan kadin-
dogumculara da ¢ok gicik olurlarmis.
Acil sezaryen ¢agris bir kag kez tekrar-
lanir, anestezist oflaya poflaya gecikir,
o tarihlerde dusUk apgarli bebeklerle
de anestezi ilgilendigi icin epeyi sorun
yasanirmis. Hatta azili diye niteledigim
asistanlardan biri acemi kadin-dogum
asistani fasyayi kapatir kapatmaz hastayi
uyandirip ekstlibe etmis ve “haydi eyval-
lah” diyerek bagka bir binada olan nébet
odasina dogru yola koyulmus. Kadin-
dogumecular uyanip bagirmaya baslayan
hastanin cilt altini ve iz kalmamasi i¢in
duzgun dikilmesi gereken cildini apar
topar, kan ter icinde kapatmis. Iste
cantall anestezistlerle birlikte butdn
bunlar degismeye basladi. Acil bildirimi
alir almaz harekete gecip cantamizdaki
bdtln techizatla, yenidogani dahi enttibe
etmeye donanimli halde, Ustelik iki kisi
olarak cagrildigimiz yerde hazir olmaya
basladik. Hatta kadin-dogum ekibi bizi
gorunce “Hayret, ne ¢cabuk geldiniz,
biz daha bir kere aramistik” diye sasi-
riyordu. Ameliyat bitmeden hasta asla
uyandiriimiyor, postoperatif agrisi igin
6nlem aliniyordu. Cerrah grubunda da
ayni sayglli ve hastayi kayirici yaklagim
yerlesmeye bagladi. Tamamen ortadan
kalkmasa da iki grubun ¢ekismesi ho-
calarin da destegi ile azaldi. Anestezist,
cerrahin emir eri degil meslektasi olarak
daha fazla saygi gérmeye basladi. Bu
gelismede bizlerin, bazi éncdllerimizin
aksine cerrahlarla disariya, 6zel hasta-
nelerde ameliyat yapmaya asla gitme-
memiz de etkili oldu. Preoperatif hasta
muayenesi, acilan anestezi poliklinigiile
rutin olarak uygulanmaya baslandi. 40
yas UstU her hastaya EKG ve akciger
grafisi gektirmek, gerekirse dahiliye ve

Bizde kursun yelek sayisi
hala personel sayisindan
azdir ve personel uzun
ameliyat boyunca agir
gbmlegi tasimaktan imtina
etmektedir. Sonug olarak
birka¢ yuzyildir Bati
medeniyetini takipte olan
ulkemiz, Batilinin insana
verdigi teknik degere
ancak ulasabildi. Allah’tan
toplumun belleginden asla
silinmemis ve bizi ayakta
tutan bir maneviyatimiz var.

kardiyoloji konsUltasyonu yaptirmak
yaygin hale geldi. Birimlerin daginik
halde bulundugu hastane boltmleri
arasinda dolagsmak yasli hastalara zor
gelse ve yatirip hasta almaya alismis
KBB ve Uroloji gibi branglar preoperatif
hasta hazirlamada zorlansa da, herkes
yeni duruma alisti. Asistanhigimin son iki
yillinda blyuk monoblok ameliyathane
hizmete a¢ilinca butun eski aliskanliklar
ortadan kalkti ve Cerrahpasa, bir tniver-
site hastanesine yarasir modern ameliyat
salonlarina kavustu. ihtisasa baglama-
dan Ug yil 6nce, 6grenciyken Almanya'ya
cerrahi stajl yapmaya gitmistim. Cerrah
olmak istedigimden degil en son tercih
edecegim brans oldugu icin kafama gére
takilirim diye ddstnmustum. Boylece
Cerrahpasa acil servisi gibi Urktttcu
bir bélumde c¢alismaktan da kurtulmus
olacaktim. 33 yil 6nce Almanya’nin bir
Universite hastanesinde ameliyathane
kosullari bizim buguinku gelismis ameli-
yathanelerimizden farksizdi, hatta daha
da fazla 6zen gosteriliyordu. Anestezi
muhakkak ameliyat salonunun giris
bélimunde konuslaniyor, steril drtuler
ortdltp ameliyat bagladiktan sonra hig
kimsenin anestezi sahasindan Gteye
gecmesine izin veriimiyordu. Daha o
tarihte skopi altinda yapilacak ameliyatin
personeli kursun yelekle calismaktaydi.
Bizde kursun yelek sayisi hala personel
sayisindan azdir ve personel uzun ame-
liyat boyunca agir gémlegi tagimaktan
imtina etmektedir. Sonug olarak birkac
yUzyildir Batt medeniyetini takipte olan
Ulkemiz, Batilinin insana verdigi teknik
degere ancak ulasabildi. Allah’tan
toplumun belleginden asla silinmemis
ve bizi ayakta tutan bir maneviyatimiz var.
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