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OZET

Bagimlilik; sosyal, biyolojik ve davranigsal boyutlart olan bir hastaliktir. Bagimlilik yapan madde ise, beyin islevlerinde
degisiklik yaratan her tiirlii kimyasal madde olarak tanimlanabilir. Saglik ¢alisanlar1 arasinda da ilaglarin suistimali dikkat
cekici diizeydedir. Madde bagimlilig: ile ilgili tedavi yontemlerinde 6nemli ilerlemelere ragmen anestezi galisanlar1 ve
ortamlarinda hala 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Kisiler becerilerini, performanslarini arttirmak, daha ¢ok
calismak ve basarili géziikmek ve kendi kendini tedavi etmek i¢in bagimlilik yapan ilaglar1 kullanilmaktadirlar. Kronik agri,
stres, uykusuzluk, yorgunluk, ilaglara ulagimlarinin kolay olmasi, ailesel sebeplerden dolayr kullanilabilmektedir. Saglik
personeli isini kaybetmekten korkma, prestij kaybi yasamaktan ¢ekinme gibi nedenlerden dolayr bu bagimlilig
saklayabilmektedir. Yapilan ¢alismada, anesteziyolojide bagimlilik yapan ilaglar hakkinda bilgi sahibi olunmasi, bagiml
kisilerin ne tiir davraniglarda bulunabilecekleri, saglik ¢alisanlarinin bagimliligi nasil fark etmeleri gerektigi amaglanmustir.
Calismaya birinci ve ikinci smiflardan 68’1 (%68) kiz, 32’si (%32) erkek olmak {iizere toplam 100 6grenci katilmistir.
Katilimcilari madde kullanimi ve madde bagimliligi ve anestezi ortaminda kullanilan bagimlilik yapan ilaglar hakkindaki bilgi
diizeyleri l¢iilmiistiir. Ogrencilerin %99’u saglik calisanlarinin bagimliliga yol agan maddeye ulasmasi daha kolaydir ifadesine
evet cevabi vermistir. Katilimcilar uzmanlik alanina gére madde bagimlilik oranlar1 yiiksek boliimleri sirasiyla Anesteziyoloji
(%87) ve Psikiyatri (%72) olarak belirtmislerdir. Madde bagimlisi olan saglik ve anestezi ¢alisanlarinda ruhsal, fizyolojik
belirtiler bagligi altindaki soruda ise calkantili ruh hali, 6fori donemleriyle degisen depresyonun en fazla etkili oldugu
belirtilmistir. Ayrica madde bagimliligina ve kullanimina sebep olan riskler degerlendirildiginde, ilaglara kolay ulagabilmenin
en yiiksek oranda (%78), ise ilgi/zevk azalmas1 (%41) ise en az oranda bulunmustur. Ancak anesteziyolojide en fazla kullanilan
ilaglar ve ilaglarin farmakolojik bilgilerindeki farkindaligin yeterli olmadigi goriilmiigtiir.

! Bu ¢aligma, 6-8 Eyliil 2019 tarihlerinde Sanlurfa’da diizenlenen 1. Uluslararasi Multidisipliner Caligmalar ve Arastirmalar Kongresi’nde
sunulmustur.
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Sonug olarak, 6grencilerimizin bagimliliga neden olan ilag bulma ve erigsme risklerini degerlendiremeyecegine ve bu konuda
farkindalik yaratmamiz gerektigine inaniyoruz. Ayrica tliim anestezi personelinin, bdyle bir sorunu olan meslektasini tanimasi
ve yardim i¢in gerekli bilgiye sahip olmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Anesteziyoloji, Bagimlilik, Madde kullanimi

ABSTRACT

Addiction is a disease with social, biological and behavioral dimensions. The abuse of drugs among health workers is also
remarkable. Addictive substance can be defined as all kinds of chemical substances that can change the brain functions. Despite
significant advances in substance abuse treatment methods it remains an important problem for workers of the anesthesia and
their environments. People use addictive drugs to improve their skills, performances, work harder and look successful and treat
themselves. Health care workers can be used for chronic pain, stress, insomnia, fatigue, easy access to drugs and familial
reasons. Health personnel can hide this dependency for reasons such as fear of losing their job and avoiding prestige loss. In
this study, it is aimed to have information about addictive drugs in anesthesiology, what kind of behaviors of addicts can behave
and how health workers should recognize addiction.

A total of 100 students, 68 (68%) girls and 32 (32%) boys, participated in the study. Participants' levels of knowledge about
drug abuse and drug addiction and addictive drugs used in anesthesia environment were measured. 99% of the students
answered yes to the question that health workers are easier to reach the substance causing addiction. The participants stated
that high levels of drug addiction in the specialty areas Anesthesiology (87%) and Psychiatry (72%), respectively. In the
question under the title of psychological and physiological symptoms in the health and anesthesia workers who are drug
addicted, it was stated that depression, which changes with turbulent mood and euphoria periods, was most effective. In
addition, when the risks causing to drug addiction and abuse were evaluated, easy access to drugs were the highest rate (78%)
and the decrease in interest/pleasure were the lowest (41%). However, the most commonly used drugs in anesthesia and
awareness of the pharmacological knowledge of drugs was found to be insufficient. As a result, we believe that our students
cannot to be evaluate the risks of finding and access to drugs causing addiction and we need to raise awareness about this issue.
We also think that all anesthesia personnel should know their colleague having such a problem and they have the necessary
information for help.

Keywords: Anesthesiology, Addiction, Drug abuse

1. GIRIS

Bagimlilik; sosyal, biyolojik ve davranigsal boyutlar1 degistirebilen, aliminin devam ettirilmesiyle
ortaya c¢ikan bir hastaliktir. Bagimlilik yapan bagimliliga neden olabilecek, farkli yollarla alinabilen
beyin iglevlerinde viicutta ve davraniglar iizerinde bir etkiye sahip olan degisiklik yaratan her tiirli
kimyasal maddelerdir (Merikangas ve McClair, 2012). Bagimlilik yapan biitiin maddeler dogru veya
dolayli olarak beynin 6diil sistemini harekete gecirmektedir. Saglik calisanlar1 arasinda da madde
kullanimi goriilebilmektedir. Saglik personelin, neden ve nasil alkol, ilag ve madde kullanmakta? Bu
durumun, nasil fark edilebilecegi ve fark edildiginde nasil yaklagim tarzi olmasi gerektigi, problemin
nasil ¢oziimlenecegi saglik personelleri tarafindan bilinmesi gerekenlerdir.

Fiziksel ve psikolojik bagimlilik olmak iizere iki farkli bagimlilik tiirii tanimlanmaktadir. Fiziksel
bagimlilik; beynin bilinen goérevini yapabilmesi agisindan bagimlilik yapict maddeye siirekli ihtiyag
duyulmasi durumunda meydana gelmektedir. Psikolojik bagimlilik ise; zevk ve rahatlama duygusunun
tekrar yasanmasi ve yoklugunda duyulan olumsuz duygularin giderilmesi i¢in devamli ve belirli
periyotlarla madde alma isteginin bulunmas1 durumunda olusmaktadir (Oz, 1996). Y oksunluk belirtileri;
kullanilan madde azaltildiginda veya birakildiginda, kan ve dokulardaki madde diizeyi diismeye
basladiginda, ortaya ¢ikan fizyolojik ve biligsel belirtilerdir. Ayrica bunlara eslik eden uyumu bozan
davranigsal degisikliklerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Yuncu, Yildiz ve Kesebir, 2005). Bu
nedenle, yoksunluk belirtilerin ortaya ¢ikmasi ile kisinin tekrar madde kullanasina yoneltmekte ve bu
sayede amaglari belirtilerden kagmay1 veya hafifletmeyi istemektedir.

Saglik calisanlarinda siklikla tercih ettigi maddeler; Meperidin hidroklorid (dolantin, aldolan vb),
Morfin, Hidromorfon hidroklorid, Fentanil, Sulfentanil, Metilfenidat (ritalin, concerta), Alkol,
Benzodiazepinler (xanax, diazem, dormicum vb.) ve Propofol (diprivan vb)’diir. Morfin, giiniimiizde
kullanilan en giiclii analjezik ilaglardandir ve 6zellikle kanser hastalarinda, miyokard infarktiisiinde,
postoperatif donemde ve acil serviste gerekli durumlarda kullanilmaktadir (URL 1). Kuvvetli bagimlilik
potansiyeli bulunan ilaglarin kullanildiktan sonra birakildiginda siddetli yoksunluk sendromu
olusturmasi nedeniyle, bu ilaglarin kullaniminin sinirlandirilmasi gerekmektedir (Bodnar, 2008; Ozawa,
Nakagawa, Shige, Minami ve Satoh, 2001). Tiirkiye'de saglik ¢alisanlar1 arasinda 6zellikle Petidin’in
kullanimi dikkat ¢ekicidir.

Saglik calisanlar arasinda da ilaglarm suistimali dikkat ¢ekici diizeydedir. Madde bagimlilig ile ilgili
tedavi yontemlerinde onemli ilerlemelere ragmen anestezi ¢alisanlar1 ve ortamlarinda hala énemli bir
sorun olmaya devam etmektedir. Anestezi ¢alisanlar i¢in bagimlilik yapan maddeler konusunda bazi
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riskler olusturan ve artiran faktorler bulunmaktadir. Bu riskler; maddeye kolay ulasabilmek, maddelerle
ilgili her tiirli bilgiyi, etkilerini biliyor olmak, hastalarda maddenin etkilerini gézlemleme olanagina
sahip olmak, agir ve uygun olmayan ¢alisma kosullarin da ¢alisiyor olmak gibi siralanabilir (Bryson ve
Silverstein, 2008).

Bagimlilik agisindan basta fentanil olmak tizere aldolan, dormicum, contramal, halotan, do-lantin,
propofol, diazem, ultiva, petidin, pentotal, rapifen maddeleri kullanilmaktadir. Dolantin ve fentanil’in
bir kez kullanilmasi ile birlikte bagimliligin baslayabilecegi, morfini manipule etmenin zor oldugu,
propofol ile rahatlamanin ¢ok iyi oldugu, bazen hastalik durumlarinda bu maddelerin kendi kisisel tedavi
amagli olarak ta kullanilmaktadir (URL 1).

Bagimlilik yapan ilaglarin, is performansini artirmasi ve buna bagli olarak daha basarili gériinmek
istemesi sebebiyle kisiler kendi kendilerini tedavi etmeye ¢alismaktadirlar. Kronik agri, stres,
uykusuzluk, yorgunluk, ilaglara ulagimlarinin kolay olmasi, ailesel sebeplerden dolay1
kullanilabilmektedir. Saglik personeli igini kaybetmekten korkma, prestij kayb1 yasamaktan ¢ekinme
veya kendi kendini tedavi etme gibi nedenlerle bu bagimlilig1 saklayabilmektedir.

Bundan dolayi, anesteziyolojide bagimlilik yapan ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmasi, bagimli kisilerin
ne tlir davranmiglarda bulunabilecekleri, saglik calisaninin bagimliligi nasil fark etmeleri gerektigi,
tedaviye yonlendirilmesi ve etik kurallar ¢ercevesinde calismalarini saglayabilmek amaglanmistir.

2.  YONTEM

Bu arastirma 10 Nisan - 10 Haziran 2019 tarihleri arasinda, Mustafa Kemal Universitesi, Hatay Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’'nda Anestezi Programi’nda okuyan 100 Ogrenciye anket
uygulanmugtir. Anket iki boliimden olusmaktadir;

Tamitim Boliimii: Sosyo-demografik 6zellikleri ve bagimlilik tanim ile ilgili 10 sorudan olugmaktadir.
Farkindalik Boliimii:

Saglik calisanlarinda uzmanlik alanlarina gore bagimlilik orani,

Saglik calisanlarinda madde bagimliligina yol agan etmenler,

Sagliginiz1 tehdit ettigi mesleki riskler,

Saglik personellerinin madde bagimliligina yol agan ve madde kullaniminin sebep oldugu riskler,
Saglik ¢alisanlarina 6zgii madde bagimliligi igin tercih ettikleri ilaglar,

Bagimli olan saglik ve anestezi galisanlarinda ruhsal, fizyolojik belirtiler,

Bagimli olan saglik ve anestezi ¢alisanlarinin madde kullaniminin ¢aligma ortamindaki belirtileri,

Kamuda ve 6zelde bagimli oldugu fark edilen (bilinen) saglik calisanlarina yaklagim bilgilerini
degerlendiren 71 ifade bulunmaktadir.

Elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programinda degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

Calismaya birinci ve ikinci smiflardan 68’1 (%68) kiz, 32’si (%32) erkek olmak iizere toplam 100
ogrenciye madde kullanimi ve madde bagimlilig: ile ayrica anestezi ortaminda kullanilan bagimlilik
yapan ilaglar hakkindaki bilgi diizeyleri 6l¢iilmiistiir.

“Madde kullanim1 ve madde bagimliligi, bireyin hosnutluk yaratici etkisi nedeniyle herhangi bir
bagimlilik maddesini kullanmasidir” ifadesini Ogrencilerin %91’1 dogru olarak tanimlamustir.
“Bagimlilik yapma potansiyeli olan ilaglarin belli doz ve siirelerde kullanildigi takdirde bagimlilik
yapma olasiliklar1 var mudir?” sorusunu ise %90’1 dogrudur olarak cevaplamustir. Ogrencilerin %99’u
bagimliliga yol acan maddeye ulasilmasinin daha kolay oldugu seklinde cevaplamislardir. Madde
bagimlilig1 ve intihar birbiriyle baglantilh mi1? sorusuna 6grencilerin %86’s1 dogru demistir. Burada
gozlenen mesleki olarak bu tiir bagimliligin sonucunda biiylik 6l¢iide Oliimiin kaginilmaz, kisinin
mesleki olarak bunu bildigi gézlenmistir.
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Uzmanlik alanlarinda bagimlilik oranlar yiiksek béliimler soruldugunda ise %87 Anesteziyoloji, ikinci
sirada ise %72 ile Psikiyatri olarak belirtmislerdir. Bagimli olan saglik ve anestezi ¢alisanlarinda ruhsal,
fizyolojik belirtiler bashigi altindaki genel soruda; calkantili ruh hali ve 6fori donemlerle degisen
depresyon en fazla ortak goriis olarak belirtilmistir. Ayrica saglik personellerinin madde bagimliligina
yol acan ve madde kullaniminin sebep oldugu riskler degerlendirildiginde; ilaclara kolay
ulasabilmesinin en yiiksek oranda (%78), en az ise ise ilgi, zevk azalmasi (%4 1) olarak diistinmiislerdir.
Ancak anesteziyolojide en fazla kullanilan ilaglarin bagimlilik yaptigi ve ilaglarin farmakolojik
bilgilerinde ki farkindaligin yeterli olmadig1 gortilmiistiir.

Katilimcilardan elde edilen anket cevaplar1 ve boliimleri gosterilmistir (Tablo 1,2,3,4,5,6,7,8).
Tablo 1. Saglik Calisanlarinin Hangi Uzmanlik Alanlarinda Bagimlilik Oranlar1 Yiiksektir?

Calisma Alan1 n %
1. Cerrahi, beyin cerrahisi 23 23
2. Anesteziyoloji 87 87
3. Yogun bakim 36 36
4. Agr1 merkezleri 47 47
5. Psikiyatri 72 72
6. Aciller 29 29
7. Dahiliye 10 10

Tablo 2. Saglik Calisanlarinda Madde Bagimliligina Yol Agan Etmenler Nelerdir

Etmenler n %
Kronik agr1 ve hastalik, 59 59
Esin veya ¢ocugun 6liimii, 65 65
Ailesel felaketler, 68 68
Bagimli esin varligi (6zellikle alkol bagimliliginda) 66 66
Agir ve uygun olmayan ¢aligma kosullart 61 61

Tablo 3. Saglhigimiz1 Tehdit Ettigini Diisiindiigiiniiz Mesleki Riskler Nelerdir?

Etmenler n %
Anestezik gazlar 70 70
Bulasici hastaliklar 82 82
Radyasyon 75 75
Psikolojik Sorunlar (Stres, Gliven Kaybi, Depresyon) 65 65
Asir1, yogun ¢alisma, yorgunluk, uykusuzluk 69 69

Tablo 4. Saglik Personellerinin Madde Bagimliligina Yol Agan ve Madde Kullaniminin Sebep Oldugu Riskleri

Etmenler n %
Ilaglarin bulunmasi 58 58
Ilaglara kolay ulasabilmesi 78 78
Ise Ilgi, Zevk Azalmasi 41 41
Is ile ilgili stres 58 58
Calisma kosullari 52 52

Saglik personellerinin madde bagimliligina yol agan ve madde kullaniminin sebep oldugu riskleri i¢eren
sorular1 6grencilerin 287’si evet, 213’1 ise hayir olarak cevaplamuslardir. Istatistiksel deger 0,046
bulunmustur. Bulunan sonug 6grencilerin bu riskleri biliyor oldugunu gostermektedir.
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Tablo 5. Saglik Calisanlarina Ozgii Madde Bagimlilig: I¢in Tercih Ettikleri flaglar

Tlaglar n %
Fentanil 60 60
Aldolan, 46 46
Dormicum, 70 70
Contramal, 38 38
Halotan, 17 17
Opiyat 27 27
Propofol, 46 46
Diazem, 40 40
Petidin, 8 8

Pentotal, 19 19
Rapifen 6 6

Meperdin hidroklorid 11 11
Alkol ve benzodiyazepinler 67 67

Dolantin ve fentanil’in bir kez kullanilmasi ile birlikte bagimliligin baslayabilecegi, morfini manipule
etmenin zor oldugu, propofol ile rahatlamanin ¢ok iyi oldugu, bazen hastalik durumlarinda bu
maddelerin kisisel tedavi amagh olarak da kullanildig1 bilinmektedir. Ancak 6grencilerden Propofol
hakkinda bilgi sahibi olanlarin sayis1 azdir.

Tablo 6. Bagimli Olan Saglik ve Anestezi Calisanlarinda Ruhsal, Fizyolojik Belirtiler

Fizyolojik Belirtiler n %
Aile ve Meslektaglarindan izolasyon 52 52
Calkantili ruh hali, 6fori donemleriyle degisen depresyon 82 82
Artan 6fke, sinirlilik 79 79
Uygun olmayan tepkiler / davranislar 71 71
Hafiza sorunlari 60 60
Kilo kayb1 ve soluk cilt 61 61
Nane/sakiz sik kullanilmasi 39 39
Siirekli uzun kollu giysiler giyme 47 47
Kisisel hijyene dikkatin artmasi 32 32
Fiziksel goriiniisiin bozulmast 66 66
Ding hissetme 24 24
Dengesiz yiiriime 74 74

Tablo 7. Bagimli Olan Saglik ve Anestezi Caliganlarimin Madde Kullaniminin Calisma Ortamindaki Belirtileri

Caligsma ortam belirti n %
Sik sik hasta olmak fakat yine de fazla mesai yapmak 51 51
Uzun molalar almak 60 60
Performansta bozulma 66 66
Hatalarda artig olmasi 70 70
Ila¢ uygulama notlarinda tutarsizliklar 61 61
Narkotik sayimlar1 yalniz yapmak isteme 69 69
Paket veya flakonlarda tahribat 52 52
Narkotik dolaplarini agmak igin tek basina kalmay1 beklemek 75 75
Hastalarin agr1 kontroliine yogun ilgi 44 44
Agrisi olan hastalarin agr1 yonetiminin etkisiz 30 30
Sik sik lavabo molalar1 istenmesi 51 51
Ogle yemegi veya kahve molalari igin rahatlamay1 reddetmek 44 44
Biling agiklig1 28 28
Diizenli olma 17 17
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Tablo 8. Kamuda ve Ozelde Bagimli Oldugu Fark Edilen (bilinen) Saglik Calisanlarina Yaklasim

Yaklagim N %
1. Calisan arkadas diglanmamali 64 64
2. Desifre edilmeli 33 33
3. Tedaviye yonlendirilmeli 89 89
4. Destek olunmali 81 81
5. Ortamindan uzaklastiriimalt 29 29
6. Kisinin durumunun gérmezden gelinmeli 17 17
7. Kuskuyla bakilmali 19 19
8. Isine son verilmeli 21 21
9. Ilaclardan ve regete yazma birimlerinden uzak tutma 64 64
10. Calistig1 birim degistirilmeli 55 55

4.  TARTISMA VE SONUC

Akdarvar, Tirkan ve Cakmak (2002)’in doktorlar arasinda yaptig1 arastirmada, doktorlarin sigara ve
yasa dis1 maddeleri (kokain, eroin, esrar vb.), kendi yas gruplarina oranla daha az kullanildigi, alkol,
benzodiyazepinler ve recete ile satilan opiyat tlirevi agr1 kesicileri ise daha fazla kullanma egiliminde
olduklar1 sonucuna ulasmiglardir. Bu durumun ise 6zellikle doktorlarin regete yazma hakki bulundugu
donemde daha fazla oldugu gozlenmistir (Akdarvar, Tiirkan ve Cakmak, 2002). Bagimlilik yapan
ilaclar; becerileri arttirmak, performans arttirmak, daha ¢ok calismak ve basarili goziikmek icin
kendisini tedavi etmek, kronik agri, stres, uykusuzluk, yorgunluk, ilaglara ulagimin kolay olmasi, ailesel
bir trajedi sonras1 kullanilabilmektedir. Sebebi ne olursa olsun bu durum kolaylikla kétiiye kullamim ya
da bagimliliga yol acabilir (Cakmak ve Evren, 2006).

Saglik personelleri; isini kaybetmekten korkmak, prestij kayb1 yagsamaktan ¢ekinmek veya kendi kendini
tedavi etmek gibi nedenlerle ilaca bagimlilik durumlarini saklayabilmektedirler (Berry, Arnold, 1998;
Fletcher ve Ronis, 2005). Bu ¢calismada, 6grencilerin anesteziyolojide bagimlilik yapan ilaglar hakkinda
bilgi sahibi olmasi, bagimli kisilerin ne tiir hareketler sergileyecegi, saglik ¢alisaninin bagimliligi fark
ederek tedaviye yonlendirmesi ve kurallar cergevesinde caligmasinin saglamasi gerektigi noktasinda
farkindalik olusturulmustur.

Kronik agr1 ve hastalik, esin ya da ¢ocugun 6liimii gibi ailesel veya kisisel sorunlar, madde kullaniminm
baslatan veya arttiran faktorler olarak kabul edilmektedir. Saglik personeli bu konuda yardim
istemediginden dolay1 uygun bir sekilde miidahale edilmesi gerekmektedir (URL 2).

Saglik calisanlarinin maddeyi kotiiye kullanmalari genellikle tibbi bir nedenle (kolik agrilar, iirolitiazis,
migren, lokal cerrahi operasyonlar vb.) olmaktadir. Madde kullaniminin saglik ¢alisaninda olusturdugu
etki sadece kendi agisindan degil ayn1 zamanda yaptiklari ig geregi halk sagligi agisindan da 6nemlidir.
Saglik galisanlar1 arasinda maddeyi kotilye kullaniminin yaygmliginin toplumla benzer ya da daha
yiiksek oldugu konusunda da farkliliklar bulundugu bildirilmistir (URL 2).

1987 yilinda Talbott tarafindan yiiriitilen aragtirmada bagimliligin anesteziyologlar arasinda yaygin
oldugu belirtilmistir (Silverstein, Silva ve Iberti, 1993). 2002 yilinda Booth tarafindan yapilan bir
ankette, anestezi personeli arasinda bilinen uyusturucu bagimliliginin, 6gretim {iyeleri arasinda % 1.0
ve digerlerinde ise % 1,6 oldugunu bildirmislerdir (Booth vd., 2002).

Opioidleri veya diger anestezik ajanlar1 kotiiye kullanan anestezi uzmanlari genellikle 2 ay ila bir yil
veya daha fazla siirebilen evinde tedavi i¢in gonderilirler. Anestezi ¢alisanlar1 arasinda alkol ya da
madde kullanimi, sadece kendi sagliklarini degil, sorumlu olduklari hastalarin sagligini da etkileyebilen
o6nemli bir sorundur (Bryson ve Silverstein, 2008).

Sonug olarak; Anestezi teknisyen ve teknikerlerinin, bagimliliga yol agan ilaclarin bulunmasi ve ilaglara
kolay ulasabilmesinde bu riskleri degerlendiremedigi ¢aligma sorasi ise Ogrencilerimizin bu konu
hakkinda gerekli bilgilere sahip olmasi noktasinda bir farkindalik olusturmak gerektigi kanaatindeyiz.
Bununla birlikte, tlim anestezi personeli, sorunun temel yapisinin farkinda olmali ve bdyle bir sorunu
olan is arkadasim1 tamimak ve yardimeci1 olmak igin gerekli bilgilere sahip olmasi gerektigini
diistinmekteyiz.
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