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Anestezistler bransin dogdasi geregi bir hastanenin yuksek riskli birimlerinde ¢alisirlar.
Anestezi uygulamalarini bir ugak seyahatine benzetebiliriz. Tipki kabin ekibi ve pilotla-
rin yolcularin glvenli bir ugcus gecirmeleri icin ucus dncesi rutin kontrol listesini yerine
getirmeleri gibi her anestezistin cerrahi islem dncesi yerine getirdikleri bir kontrol lis-
teleri vardir. Ozellikle riskli ameliyatlar dncesinde detayl bir preoperatif klinik deger-
lendirme, ameliyat salonunda preoperatif monitorizasyonla elde edilen vital bulgular
tekrar tekrar degerlendirilerek hastanin en gtvenli sekilde operasyonu tamamlamasi
hedeflenir. Anestezistler farkinda olsalar da olmasalar da yaptiklari riskli islemler 6ncesi
rutin klinik uygulamalarinda yer edinmis bir “kontrol listesi"ni her zaman aklinda dol-
durur.

Her medikal olgu sunumunda oldugu gibi anestezi olgu sunumlarinda da vaka
sonuclarinda egitici mesajlar verilmelidir. Klinisyenler nadir gortlen vakalar karsisinda
yasadiklari medikal zorluklari ve bu zorluklar asmak icin gelistirdikleri coztmleri etkili,
acik ve yalin bir sekilde ortaya koymalidirlar. Zor vakalarin sonucunda ulasilan ¢ézime
giden yolda yapilan her tercih mutlaka seffaf bir sekilde, kanitlar ve hipotezler esli-
ginde glclU arglimanlarla desteklenerek agiklanmalidir. Yayinlanmaya deger bir olgu
sunumunun egitimsel degeri ve klinik etkisinin en Gst dizeye ¢ikarilmasi icin odaklan-
digi konudan sapmadan seffaf, eksiksiz ve dogru olmasi gerekir (1).

Anesteziyoloji ve reanimasyon; ameliyathane, yogun bakim Unitesi, palyatif ba-
kim servisi, algoloji gibi birimlerde bircok farkli vaka ile karsilasan bir tip dalidir. Hasta
merkezli yaklasimin esas alindi§i anesteziyoloji biliminin gelismesinde olgu sunumlari
dnemli bir yere sahiptir. Son 10 yilda anestezi olgu sunumlarinin aldigi atif sayisindaki
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olacaktir. Bu nedenle anestezi olgu sunumlarinin kalitesini artirmak ve literattrde ya-
yinlanabilir olmasini saglamak énemlidir. Cogu kompleks vakalarin sunumunda ana
problem ve ¢6zUmden uzaklasmadan sunmak adina ACRE kontrol listesinin genel an-
lamda faydali olacagini dtstnmekteyiz. ACRE kontrol listesinin dnimdzdeki yillarda
bircok tip dergisi tarafindan rutin uygulanmaya alinacagi 6n gortlmekte olup bilimsel
yayin kilavuzlarinda da mutlaka yer almasi gerektigini ongdérmekteyiz.
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