SAGLIK VE YASAM

Anestezl yanut
'bana narkoz dokunuyor

Dr. Mine Hanoglu

nsanlik tarihi az veya gok 6nem taslyan

icatlarla doludur ve icat denilince

aklimiza hep teknik gelismeler gelir.

Teknik yonu de olmakla beraber en

6nemli buluglardan biri anestezidir.

Modern insanin baslica korkularindan
biri olan anestezi, cerrahi mudahaleyi
mUmkun kilarak insan démrinu uzatma
ve yasam kalitesini arttirmada bir
dénum noktasi olmustur. Bulusumuz
style gelisti: Guney Amerika yerlilerinin
beyaz adam ile karsilagsmasi onlar igin
felaketle sonuglandi ama Batil modern
insan yok ettigi her kultirden fayda dev-
sirmeyi bildi. Amerika'nin fethi sadece
altin, gumus, domates, patates degil,
“kUrar”in da kazanimini sagladi. Yerliler
bu maddeyi oklarinin ucuna surdyor ve
bu okla vurduklarr avlar bir iki dakika
icinde morararak 6ltyordu. Kdrarin kalp
kas! hari¢ ¢izgili kaslar, sinir-kas bag-
lantisini bloke ederek felg ettigi ortaya
¢ikinca; kurbanin bilinci agik, kalbi ¢aligir
durumda, sadece nefes alamadidi igin
oldugu anlasildi. Cizgili kas gevsemesi
batin i¢ci ameliyat yapmayl mumkuin
kilacak bir gelismeydi, fakat ayni esnada
solunumun da yapay olarak saglanmasi
ancak 20. yy ortalarinda gerceklesti.
Gelistirilen 6zel donanimlarla nefes boru-
suna takilan solunum tipd bir asistanin
veya bir solunum cihazinin hastaya hava,
oksijen ve narkoz gazlari pompalamasi
suretiyle “asiste” solunum saglaniyor, bu
esnadailaglar aracililyla bilinci kapanan
ve agri duymasli engellenen hastaya her
turld cerrahi girisim uygulanabiliyordu.

906 | SD SONBAHAR 2016

Kendini &zel, essiz, vazgecilmez ve
biricik hissetmek insanogluna ¢zgu bir
maluliyet olsa gerek. Ustelik bu gereksiz
duygulanim, ginimuzun sekuler egitim
ve 6gretimiyle dogru orantili olarak arti-
yor. Egitim seviyesi disUk ama basireti ve
kulluk bilinci ytksek insanlar i¢in hayatin
her tUrlU riskiyle bas etmek daha kolay.
Kendini asiri degerli géren kisi icin kendi
kontrolU disinda, bilinci kapali olarak
bilmedigi bir strece teslim olmak ise
¢cok Urkutucu. Dolayisi ile modern tibbin
sagaltici, genclestirici ve glzellestirici
metotlarindan sonuna kadar faydalan-
mak isteyen ¢agdas insanin 6nlinde onu
UrkUten tek bir engel kaliyor: Halk dilin-
deki yaygin adiyla narkoz. Bilinmeyen
sUrecin gekiciligi yazil ve gorsel medya
tarafindan da pespayece istismar edili-
yor. Béylece insanlik tarihinin en blyuk
buluglarindan biri olan anestezi, kelime
anlamiyla hissizlik durumu, insanlarinen
buyUk korkularindan biri haline geliyor.
Oysa anestezinin normal bir insan igin
tasidigi risk bir antibiyotik kullanmaktan
fazla degildir veya bir insanin ameliyattan
sag salim uyanmasi sansi, bindigi ugcagin
esenlikle inis yapmasi kadardir. Ameliyat
olmak hayatin bir pargasidir, inancimiz ve
kaderimiz ile belirlenen hayat ¢izgimizde
siradan bir gentiktir.

Anestezi birkag asamanin bir anda
gerceklesmesi ile uygulanir:

1. Bilincin kapanmasi: Beyni kaplayan bir
zar olarak disUnebilecegimiz ‘korteks'in,
bazi kimyasal maddelerin etkisiyle

istanbul'da dogdu. Almanya'da basladig ilkégrenimini istanbul’da tamamladi.
istanbul Erkek Lisesinden mezun olduktan sonra iU Cerrahpasa Tip Fakdltesini
1984 yilinda bitirdi. O tarinte Mardin’e bagli olan idil iigesinde mecburi hizmetini
tamamladi. Anestezi ve Reanimasyon ihtisasi yapti. 19994'ten beri Ozel Nisa
Hastanesinde Anestezi Uzmani olarak ¢alismaktadir.

beynin diger yapilari ile iligkisi kesilir ve
biling kapanir.

2. Kalp kasi hari¢ cizgili kaslarin gevse-
mesi: GUndmuzde kdrardan daha uygun
sentetik kas gevseticiler Uretilmigtir.

3. Agri duyumunun engellenmesi: Bu
evrede etki mekanizmasi farkll birkag
degisik ilag birlikte kullanilarak agri
duyumu azaltilir ve ayni zamanda her
birinin dozu dustk tutuldugu igin yan
etkileri artmamis olur.

4. Vital fonksiyonlarin (dolagim, solunum,
kan ve sivi dengesi) denetlenmesi: Bu
islemler ameliyathanedeki ¢zel cihazlarla

yapilr.

Bazi 6zel durum ve tekniklerle biling
kapanmadan alt batin ve ug bdélgelerin
ameliyat edilmesi mumkun olmakla
birlikte bu 4 madde anestezinin kinhdnu
meydana getirir ve hic birinden taviz
verilemez. Bumaddelerin dérdl de ilag
ve techizatla gercgeklestirilir, dolayisiyla
ameliyathane ortami disinda uygulan-
masi dogru ve saglikli degildir.

insanin kendini tamamen ciplak ve
savunmasiz olarak hi¢c tanimadig
kisilere teslim etmesi kolay degildir.
Savasirken birbirlerini kiyasiya yok
etmekte beis gérmeyen insanlar, ne
mutlu ki birbirlerine karsi bodyle bir
glven ortami gelistirmislerdir ve hasta
ya da yaral insana didnyanin butun
kulturlerinde ayricalik ve sefkat gosterilir.



Gergekten de ameliyati Ustlenen ekip
canini kendilerine emanet eden insana
bir zarar vermemek, onu sagaltmak veya
istedigi degisikligi ger¢eklestirmek icin
sahip olduklari butun bilgi, beceri ve
tecrUbeyi kullanirlar. Ekibe gtvenerek
ameliyata karar vermis kisilerin yine de
kafalari soru isaretleri ile doludur. Bu
sorulari soyle siralayabiliriz:

1) Ben kolay kolay uyumam: insanoglu
duyu organlarinin algisina 6zdes olarak
kendini varligin merkezinde gérme
egilimindedir ve bu durum bazi kisiler-
de iyice 6n plana ¢ikar. Dinyada her
glin binlerce kiginin uyuyup ameliyat
oldugunu bildikleri halde buyuk bir
dogallikla ve emin olarak kendilerinin
uyumayacaklarina inanmalari baska
nasll izah edilebilir? Sonucta her insan
bedeni kimyasal maddeler olanilaglara
karsi duyarlidir, ancak gerekli olan doz
farklilik gosterebilir.

2) Ya beni uyumadan keserlerse: Bu
soruyu da ciddi olarak, inanarak sorar-
lar. Ameliyat ekibinin bunu yapacag!
sonucuna insanlarin nasil varabildigini
hep merak ettim. Acaba bu yalniz Turk
milletine ait bir endise mi, bizlerin otoriter
resmi makamlarin dugar olduguna

inandigimiz ve mesela benim hi¢ bir
mahkeme ve avukata givenmemem
neticesini doguran adalet eksikliginden
mi kaynaklaniyor? Yoksa baska cog-
rafyalarin ve devletlerin mensuplari da
ayni endigseyi taglyor mu, bunun cevabini
bilmiyorum. Gergek su ki isteseniz bile bir
insani uyumadan, daha dogrusu agrisini
bloke etmeden ameliyat edemezsiniz.

3) Ya ameliyat sirasinda uyanirsam:
Bu da ¢ok yaygin bir korku. Bazi nadir
durumlarda ¢zellikle sezaryen ameli-
yatinda bebek doJana kadar anestezi
kisith verilirse anne uyanip etrafi duyabilir,
fakattecrtbeli bir anestezist buna mahal
vermeyecektir. Bunun disinda hastanin
ameliyat sirasinda uyanmasi, basinda
bir anestezist bulundugu muddetce
mUmkin degildir. Bu korkuya bazi
sinema filmlerinin sebep olabilecedini
dikkate almak lazim.

4) Ya hi¢ uyanmazsam: Uyumama
korkusuna kiyasla bu daha mimkun
bir secenek. Cok kuguk bir ihtimal de
olsa uyanmama riski her zaman mevcut
oldugu igin hi¢ bir hastaya ytzde yUz
uyanma garantisi verilemez, ylzde ytz
iyilesme garantisi de verilemeyecegi
gibi. Ameliyat olmazsaniz basiniza

Halk arasinda bazi

‘narkoz efsaneleri’ dolagir.
Ameliyathaneden cesitli
nedenlerle sag cikamayan
hastalar basinda genis

yer bulur ve muhabirler
hasta yakinlarinin nadiren
dogru olan suc¢lamalarini
kesin bilgiymis gibi gazete
sayfalarina tasirlar. Bu,
toplum saglgr acisindan
yanlis bir tutumdur ve
yUksek tiraj ugruna
insanlarin biling altina yanls
korkularin yerlesmesine
sebep olur. Boyle bir
durumda hemen daima
anestezist suclanir, “fazla
narkoz verildi” gibi tamamen
yanls bir hukim insanlarin
bilgi dagarciginda yerini alir.

geleceklerle ameliyat korkunuzu bir te-
razinin kefelerine koyup tartmak mantikl
olabilir. Anesteziden korkup geniz etini
aldirmadiginiz cocugunuz émur boyu
agiz yapisl bozuklugunun sorunlariyla
ugrasacaktir. Veya kulagina tlp taktir-
madiginizda kalici sagirlik olabilecektir.
Ameliyat olmaya bu mantikla yaklagsmak
sonuclarini kabullenmek agisindan
kolaylastirici olabilir.

5) Narkoz ilaglari alerji yapar mi ve neden
narkoz testi yapiimiyor: Anestezi daha
once de belirttigim gibi ilag ve techizatla
uygulanan bir girisimdir ve bu ézelligi ile
tibbin diger branslarindan ayri bir yerde
durur. Yaniilag ve donanim anestezinin
% 90'1dir. Ulkemizde -ki bunun igin ne
kadar sUkretsek azdir- tipla ilgili en
son gelismeler yakindan takip edilir ve
gecikmeden kullanima girer. Anestezi
ilaglari da benim meslege basladigim
30 yil dncesine gore gelistirildi ve vicut
icin daha az zararli, daha ¢abuk etki
eden, vlcuttan daha ¢abuk atilan ve en
az alerjen 6zellik taglyanlar 6ne ¢ikti. Bu
nedenle rutin yani herkese yapilan uy-
gulamada anestezi ilaglari penisilin gibi
test edilmez. Zaten en emniyetli ilaglar
kullaniimaktadir ve alerjiye midahalenin
butun kosullari anestezi masasinda
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Ameliyathane herhangi biri
icin normal hayatin ¢ok
disinda, ekstrem olaylarin
yasandigl ve yapisi geregi
disariya kapali bir yerdir.
Oysa orada da hayat
akmaya devam eder,
disariya kapali olsa da kendi
icinde haril haril ¢calisan,
cok hareketli, canli bir
yerdir. Orada calisanlar igin
ameliyathane bir ev gibi
kabul edilirse bu evin sahibi
de anestezisttir. Cerrahlar
sirayla ziyarete gelir ve
isleri bitince cikip giderler.
Yemegi bile ameliyathanede
yiyen anestezist butln
vaktini orada gegirir.
Sadece hastayi uyutmak
yeterli degildir, anestezi
‘cerraha ragmen hastayi
hayatta tutma’ sanatidir.
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mevcuttur. Ancak hayati boyunca ¢ok
fazla ilag alerjisi yasamis kisilere aleriji
polikliniklerinde test yaptirlabilir.

6) Bir 6nceki ameliyattan zor uyandim,
bana narkoz dokunuyor: Bu problemi dile
getiren hasta sayisi azimsanamayacak
kadar ¢oktur ve burada maalesef bir
onceki anestezinin iyi yénetilememis
olmasl hastada 6mur boyu surebilecek
gereksiz bir korkuya yol agmistir. Ozel-
likle kisa stren ameliyatlarin bitiminde
hastayi bir an dnce uyandirmak isteyen
anestezist, kas gevsetici ilacin etki
sUresini hesaba katmaz ve uyutucu
ilaclari hemen keserse hastanin bilinci
yerine gelir fakat kaslarin felci devam
etmekte oldugundan hareket edemez;
asll dramatik yaniise nefes alamaz veya
kicuk, kesik nefesler alabilir ve mathis bir
korku duyar. Bu durum fark edildiginde
hasta hemen tekrar uyutulmali ve ancak
kas gevsemesitamamen izale olduktan
sonra uyandiriimalidir. Genellikle hastalar
bu evrede tekrar uyutulmadan solunuma
yardim edilerek kaslarin normal hale
gelmesi beklenir; fakat hasta bu sureci
unutmaz ve anesteziden zor ayildigini,
az daha boguldugunu, nefes alamayip
tikandigini hatirlayip durur. Bazi kisiler
bu olayla ilgili kabuslar gorup tekrar
ameliyat olmaktan 6lesiye korkarlar.
Psikiyatrik destek alanlara bile rastla-
dim. Yine benzer sekilde bazi doktorlar
hastayi, anestezi uygulamasi sirasinda
yasadiklari komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirirler. Eger hastanin bu konuda
almasi gereken bir 6nlem veya ilag yoksa
bu bilgilendirme de hasta agisindan
Omur boyu surecek gereksiz bir endise
kaynagi olacaktir. Bir kez yasanan bir
komplikasyon -ki bu bazen kalp durmasi
bile olabilir- bir daha tekrar edecek diye
bir kaide yoktur. Butun bunlarr atlatip

e

sifaile taburcu olan hastaya boyle nafile
korkular yUklemeyi tamamen gereksiz
buluyorum. Bilakis, hastaya ameliyat
masasinda yasadigi bGtun tatsizliklar
unutturacak retrograt amnezi yani geriye
dogru unutma saglayacak musekkin
ilaclar verilmeli ve hasta mutlu ve deliksiz
bir uykudan mimkun olan en az agriyla
uyanmalidir. Tabii yasadigi yan etki bazi
onlem ve ilaclarla dtizelme olasiligi olan,
mesela sigaraya veya akciger hastaligina
bagll solunum gucligud veya kalbin
organik bir bozuklugu degilse.

7) Narkoz bana dokundu, hafizam
zayifladi: Bu tamamen sUbjektif ve
hastanin kendi kendine kuruntu yaptigi
bir durumdur ve bilimsel bir kaniti yoktur.
Beyin, anestezi uygulamalari esnasinda
oksijensiz kalmadik¢a hasar gérmez,
bilakis narkotik ilaglar beyni dinlendirir.
Kafa travmasi gecirenler yogun bakim
Unitelerinde ¢zellikle uyutulurlar. Oksi-
jensiz kalma durumu ise agir sekellere
yol agabilir.

8) Narkoz bana dokundu, bir ay kendime
gelemedim: Ozellikle kan kaybetmis veya
blyUk batin ameliyati gegirmis veya farkli
nedenlerle depresif bir sire¢ yasamis
hastalarin giinah kecisi genellikle anes-
tezi olur. Gergekte ise narkoz, solunum
yoluyla vlcuda giren uyutucu ve agri
kesici gaz demektir, bu gazlar vicuttan
5-10 dakika i¢inde atilir ve hasta uyanir.
Diger agri kesici ve narkotiklerin 6mrU
de en fazla 6 saattir. Anestezinin battin
etkileri en fazla 6 saat sonra bitmis olur
ve hasta basit bir ameliyat gecirip ayaga
kalkmigsa evine gidebilir. Aylar stren
hic bir strec anesteziyle ilgili degildir.
Burada bir parantez agalim ve belden
verilen ilaglarla uygulanan yarim anes-



tezilerin nadiren bas agrisina yol agarak
birkag gun suren yatak istirahati ve bol
sivi alimi gerektirebilecegini belirtelim.
Bu duruma da beyin omurilik sivisinin
ignenin girdigi yerden disari sizmasi so-
nucu olusan kafaici basing degisiklikleri
sebep olur, gegici ve zararsizdir. Son
yillarda B12 vitamini eksikligi sebebiyle
olusan halsizligin ameliyattan sonra
arttigi goézlenmistir fakat bu durum da
dogrudan anestezi ile ilgili degildir.

9) Narkozu kaldirabilir miyim: Bu yanlis
sorulmus soruyu bazi doktorlar da yanlis
olarak cevaplandirir ve mesela dahiliye
uzmani, hastaya “narkoz alamazsin”
diyebilir. Sorunun dogru sekli “narkoz
benimicin ne kadar risklidir?” olmalidir.
Apandisiti patlamig veya kalgasi kirllmig
cok yasli bir hastaya “narkoz alamazsin”
diyemezsiniz. Fakat anestezi riski birden
bese kadar olan skalada hastanin duru-
munu degerlendirebilirsiniz. Bu konuda
hastaya ve ailesine muhakkak bilgi
verilmeli ve onaylari alinmalidir. Bir kisiyi
gecmis komplikasyonlarla korkutmak ne
kadar yanlissa, kendi durumu hakkinda
bilgilendirmemek de hastaya karsi
haksizliktir. Hasta ve yakinlari mevcut
riskler ve olasi komplikasyonlar hakkinda
aydinlatilir ve girisim icin gerekli battn
izinler alinir.

10) Basima kotU bir sey gelme ihtimali
yuzde kactir: Ozellikle Amerikalilar bu
ylzde hesaplarina bayilirlar. Fakat asil
su gercek anlamlidir: Komplikasyon sizin
basiniza gelirse, baskalarinin basina
gelme yuzdesi bir anlam tagimaz, o
ihtimal sizin i¢in %100 olmustur. Bu
nedenle istatistik bilgilerine fazla kafa
yormamay! daha dogru buluyorum.

11) Cocugu ameliyat olacak anne-baba-
lar hakli olarak derin endise igindedirler.
En blyuk endise kaynagi yastir, bu
kadar kucuk yasta narkoz alabilir mi?
Alabilir, her yasta ve kiloda insan igin
uygun anestezi techizati vardir ve ilaclar
kilo basina hesaplanarak verilir. 1 yas
altindaki bebekler i¢in uygulamatecribe
gerektirir ve bebekler komplikasyonlara
karsl daha hassastir fakat gabuk toparlar
ve hizli iyilesirler. Anne- babanin aldig
bilgilerden tatmin olmasi ve anesteziste
glvenmesi 6Gnemlidir.

Cogu kisi kendi akibeti ile ilgili olarak
¢ok endiselenir ve butin bu sorular
zihninde evirip ¢evirir. Fakat bir de
durumu ciddiye almayan, istediginiz
tetkikleri yaptirmamak igin direnen,
“bana bir sey olmaz” rahatligi ve asiri
gUveni i¢inde olan insanlar vardir. Bu
kisiler doktorlarin ameliyatla ilgili ciddi
yonergelerini de énemsemez, saatinde
hastanede olmaz ve ameliyathanenin
dUzenli randevu sistemini aksatirlar. Ag
gelmeleri gerektigi halde yemek yerler,
ilac kullanma talimatlarina uymazlar veya

cesitli sekillerde ameliyat prosedurlerini
ihlal eder ve kendi guvenliklerini de riske
atarlar. Anestezi verilecek hastanin ag ol-
mas! dnemlidir, ¢lnku yemek borusunun
cizgili kaslari gevseyince mide iceriginin
agiza ve oradan akcigere kagmasi, yani
ciddi komplikasyon riski vardir.

Bu sorularin diginda halk arasinda bazi
‘narkoz efsaneleri’ dolasir. Ameliyatha-
neden gesitli nedenlerle sag glkamayan
hastalar basinda genis yer bulur ve mu-
habirler hasta yakinlarinin nadiren dogru
olan suclamalarini kesin bilgiymis gibi
gazete sayfalarina tagirlar. Bu, toplum
sagligi agisindan yanlis bir tutumdur
ve yUksek tiraj ugruna insanlarin biling
altina yanlis korkularin yerlesmesine
sebep olur. Béyle bir durumda hemen
daima anestezist suglanir, “fazla narkoz
verildi” gibi tamamen yanls bir hikim
insanlarin bilgi dagarciginda yerini alir.
Gergekte batun ilaglar gibi anesteziilag-
lari da kilo ve yas dikkate alinarak verilir
ve uygulamada fazla ilaci geri almak
mUmkUn olmayacag igin ilag dozu 6énce
dusuk tutulur, gerekirse doz arttirilir. Yani
dlsUk doz anesteziye maruz kalma daha
makul bir su¢lama olacaktir, disuk doz
ise insanlarin inandiginin aksine daha
zararli sonuglar dogurabilir. Bir bagka
efsane olan narkozun gasyan (kusmak)
yoluyla atildigl da yanlistir, anestezi
sindirim sistemi ile alinip atiimaz. Halkin
yanlis bildigi diger husus ise ‘narkoz
alamama’ durumudur ki her yastan her
insan, besikten mezara anestezi alabilir,
sadece kisiye gore risk faktoru degisir.

Sonug olarak ameliyat olmak ginimuz
dinyasinda kaginilasi bir durum degildir.
Fakat nasil ki isinin ehli bir cerrah aranip
Fizan'da bile olsa bulunuyorsa, anes-
tezistin de kim oldugui ile ilgilenilmeli,
ameliyattan 6nce mutlaka tanisip gért-
stlmeli, merak edilen sorulara ehlinden
cevap aranmalidir. En dogrusu insanin
kendisini tanidigi ve gtiven duydugu
ellere teslim etmesidir.

Nahos bir fikra btttin bu anlattiklarimi
Ozetliyor: Hasta kendisini uyutmak Uzere
olan anesteziste kendinden emin olarak
sorar:

- Ben oyle kolay kolay uyumam. Simdi
beni uyutamazsaniz ne olacak?

Anestezist de kendinden emin cevap
verir:

- Buguine kadar uyumayan hic¢ olmadi,
ama nadiren bazilar uyanmayabiliyor.

Surasi bir gercek ki ameliyathane
herhangi biri icin normal hayatin ¢ok
disinda, ekstrem olaylarin yasandigi ve
yapisi gereg@i disariya kapall bir yerdir.
Oysa orada da hayat akmaya devam
eder, disarlya kapali olsa da kendiicinde

haril haril calisan, cok hareketli, canli bir
yerdir. Orada c¢alisanlar igin ameliyat-
hane bir ev gibi kabul edilirse bu evin
sahibi de anestezisttir. Cerrahlar sirayla
ziyarete gelir ve isleri bitince ¢ikip gider-
ler. Yemegi bile ameliyathanede yiyen
anestezist butin vaktini orada gegcirir.
iceriye buyur ettigi hastanin canindan
sorumlu olmasi, hayatla 6lUm arasinda
bir cizgide teyakkuz halinde yasamasi,
her an her seye hazir bekleme gerekliligi
onu ister istemez ameliyathaneden de
sorumlu duruma getirir. Hemsireler ve
teknik ekiple isbirligi icinde hastalarin gu-
venligiicin hic bir seyi sansa birakmamak
zorundadir. Sadece hastay! uyutmak
yeterli degildir, anestezi ‘cerraha ragmen
hastayi hayatta tutma’ sanatidir. Hastanin
ameliyat pozisyonu, isitilmasi, takip edil-
mesi, glivende olmasi yaninda kendisine
yapllacak ameliyatin gerceklesmesi
icin optimum kosullarin saglanmasi da
anestezistin sorumlulugunda gerceklesir.
Bu anlamda anestezist ve cerrah hem
birlikte hem de birbirlerine karsi calisirlar.
Bazen kaginiimaz gerilimler yasandigi
olur fakat sonugta her sey hastaniniyiligi
icindir. Sézlerimi bu kez de anestezist-
cerrah iligkisini 6zetleyen hos bir fikra
ile bitirmek istiyorum.

Uzun bir ugusun ortasinda ucgakta bir
anons duyulur, yolcular arasinda bir
anestezi uzmani aranmaktadir. Tesaduf
buya gercekten de ucakta bir anestezist
vardir ve ancak ¢ok acil durumlarda
olimcul bir hasta igcin aranacagini
bildiginden telasla yerinden firlar, hizla
kabin gorevlisine ulagir. Fakat kabin
gorevlisi pek telasgl gérinmemektedir.
“Size ihtiyaci olan bir yolcu var” diyerek
kendisine refakat eder. Koltuguna rahat-
¢a uzanmisg bir yolcunun yanina gelirler.
Yolcu anestezisti gértince gulimser:
“Lutfen 1s1Q1 ayarlayabilir misiniz, kitap
okuyacaktim da” der. Evet anladiniz,
yolcumuz bir cerrahtir. Bilmeyenler icin
durumu agiklamam gerekir. Ameliyat
boyunca anestezistin hasta basinda
durdugu yer ameliyat isiklarini ayarlamak
icin de en uygun yerdir. Cerrahin ¢ali-
sabilmesiicin aydinlatma ¢ok énemlidir,
hatta bazi dar bdlge ameliyatlar isikla
bogusma halinde gecebilir. Bazi anes-
tezistler hem ekibe yardimci olmak, hem
de ameliyati hizlandirmak igin kendilerini
isiklari ayarlamaktan da sorumlu tutarlar.
Bu nedenle bir cerrahin anestezistten
1sik ayari beklemesi dogaldir. Ugak
fikrasl iki yonlU bir igneleme iceriyor:
Cerrahin sigkin egosu ve anestezistin
“en iyi cerrah 6lU cerrahtir” vecizesi...

Her iki ifadeyi de fikra icinde birakalim
ve “en iyi cerrah eli sifa verendir” diyelim,
ameliyat olmasi gereken herkese acil
sifalar dileyelim. Cenab-1Rabbul Alemin
kullarinin ecelini ameliyathanede getir-
mesin, bizleri de ‘Safi’ ism-i Azam’ina
vesile kilsin diye her daim duaci olalim.
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