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1995-2005 Yılları Arasında Dava Konusu
Olan Anestezi Hataları ve Önlenebilirliği :

Adli Tıp Kurumu Verileri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Uy gu la ma ha ta la rı ko nu sun da anes te zist le re ge ri bil di rim ve ril me si nin mor ta li te nin düş me si ne yar -
dım cı et ken ler den ol du ğu nu bi lin mek te dir. Bu ne den le ça lış ma nın ama cı; anes te zi uy gu la ma sı ile or ta ya çı kan is -
ten me yen so nuç la rı or ta ya çı ka ra rak, ön le ne bi lir ha ta ne den le ri nin sap tan ma sı, çö züm öne ri le ri üre til me si ve
ba şa rı lı risk yö ne ti mi uy gu lan ma sı na kat kı da bu lu nul mak tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ha ta lı anes te zi uy gu la ma id -
di a sı olan Ad li Tıp Ku ru mu’ na ait ra por lar ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  1995-2005 yıl la rın da anes -
te zi tıb bi uy gu la ma ha ta id di a sı ile dü zen le nen bi lir ki şi lik ka rar sa yı sı 123 olup, yar gı la ma so nuç la rı bi lin me mek le
bir lik te, id di a la rın ka ba ca 2/3’ünün te mel siz ol du ğu sap tan mış tır. Ha ta la rın sık gö rül dü ğü alan la ra ba kıl dı ğın da;
özel has ta ne ve rad yo lo ji üni te le rin de ki uy gu la ma la rın ya rı sı, mu a ye ne ha ne ler de ki uy gu la ma la rın ise ta ma mı ha -
ta lı bu lun muş tur. Anes te zi uz ma nı so rum lu lu ğun da ki uy gu la ma la rın 1/3'ü, ope ra tör so rum lu lu ğun da anes te zi
tek nis ye ni ile ya pı lan uy gu la ma la rı nın ya rı sın dan faz la sı, anes te zi dı şı di ğer branş he kim le rin uy gu la ma la rı nın ise
ne re dey se ta ma mı ha ta lı ola rak de ğer len di ril miş tir. Ha ta lar en sık, pre o pe ra tif ha zır lı ğın ya pıl ma ma sı ve ya ye ter -
siz ya pıl ma sı (%42.5) ve ha va yo lu gü ven li ği nin sağ la na ma ma sın dan (%20) kay nak lan mak ta dır. Ay rı ca, ame li yat
sı ra sı ve da ha az oran da da ame li ya tın baş la dı ğı dö nem de or ta ya çı kan is ten me yen so nuç lar da ha ta lı uy gu la ma -
lar gö rül mek te dir. SSoo  nnuuçç::  Ha ta la rın yo ğun laş tı ğı dö nem ler anes te zi gü ven li ğin de risk li alan la rı gös ter mek te dir.
İsten me yen so nuç la rın mey da na gel me me si için; anes te zi uz man sa yı sı ar tı rıl ma lı, ame li yat ha ne dı şı uy gu la ma -
lar da ise, anes te zi do na nı mı açı sın dan ge rek li eği tim, ya sal dü zen len me ve de ne tim me ka niz ma la rı oluş tu rul ma -
lı dır. Ay rı ca anes te zi uy gu la ma sı sı ra sın da tam bir mo ni to ri zas yon sağ lan ma lı, acil du rum lar için her za man uya nık
ve do na nım lı olun ma lı, risk yö ne ti mi ile il gi li ge ri bil di rim, kon trol lis te le ri ve si mü la tör lü eği tim uy gu la ma la rı
yay gın laş tı rıl ma lı dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Anes te zi, mal prak tis, risk yö ne ti mi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  In or der to dec re a se me di cal mal prac ti ces with de adly con se qu en ces, it is im por tant to gi -
ve fe ed back to anest he si a spe ci a lists abo ut anest he si a fa ulty app li ca ti ons. The re fo re, the aim of this study is to re-
ve al the er rors re la ted with anest he si a mal prac ti ce and to de ter mi ne the pre ven tab le anest he si a fa ulty app li ca ti ons
in or der to of fer new stra te gi es with con tri bu ti on of suc cess ful risk ma na ge ment. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Re ports
of ca ses with cla im of fa ulty anest he si a app li ca ti on at the Co un cil of Fo ren sic Me di ci ne we re ret ros pec ti vely eva l-
u a ted. RRee  ssuullttss::  Ca ses that we re cla i med of fa ulty anest he si a app li ca ti on and had de ci si on of ex per ti se in Fo ren sic
Me di ci ne Ins ti tu ti on we re eva lu a ted. The re we re 123 ex per ti se re ports ar ran ged be ca u se of the cla im of anest -
he si a mal prac ti ce bet we en 1995 and 2005. Alt ho ugh the re sults of the tri als we re not known, it was es tab lis hed
that ro ughly two third of the cla ims we re gro und less. When the are as that mal prac ti ces mostly oc cur red we re in-
ves ti ga ted; it was es tab lis hed that half of the app li ca ti ons in pri va te hos pi tals and ra di o logy units and all of the
app li ca ti ons in pri va te prac ti ces we re fa ulty. One third of app li ca ti ons wit hin the res pon si bi lity of anest he si o lo -
gists, mo re than half of the app li ca ti ons dri ven by anest he si a tech ni ci ans wit hin the res pon si bi lity of sur ge ons and
ap pro xi ma tely all of the app li ca ti ons dri ven by non-anest he si o lo gist spe ci a lists we re eva lu a ted as fa ulty. Fa ults
mostly ori gi na ted from the ab sen ce or in suf fi ci ency of pre o pe ra ti ve pre pa ra ti on (42.5%) and from the ab sen ce of
pro vi si on of air way sa fety (20%). Be si des tho se, mal prac ti ces are ob ser ved in un wan ted re sults oc cur ring du ring
the ope ra ti on and at the be gin ning of the ope ra ti on pe ri od. CCoo  uunncc  lluu  ssii  oonn:: Pe ri ods which the fa ults we re in ten si -
fi ed shows the risky are as in anest he si a sa fety. For pre ven ting the oc cur ren ce of un wan ted re sults, the num ber
of anest he si o lo gists sho uld be in cre a sed and ne ces sary edu ca ti o nal, le gal and ins pec ti o nal me a su res sho uld be
cons ti tu ted for out si de the ope ra ti on ro om app li ca ti ons. Be si des, full mo ni to ri sa ti on sho uld be app li ed du ring
anest he si a, wor kers sho uld be fully equ ip ped and awa ke for emer gency si tu a ti ons, fe ed-back for risk ma na ge -
ment, check lists and edu ca ti o nal app li ca ti ons using si mu la tors sho uld be co me wi des pre ad.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Anesthesia, malpractice, risk management
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ün ya Ta bip ler Bir li ği, tıb bi uy gu la ma ha ta -
sı nı “he ki min te da vi sı ra sın da stan dart uy-
gu la ma yı yap ma ma sı, be ce ri ek sik li ği ve ya

has ta ya te da vi ver me me si ile olu şan za ra r” ola rak
ta rif et mek te dir.1 Ölü me ka dar uza na bi len bu du-
rum la rın ön le ne bil me si için uy gu la ma ha ta la rı nın
ne re de yo ğun laş tı ğı, ha ta la rın han gi du rum lar dan
kay nak lan dı ğı nın bi lin me si çok önem li dir. Pe ri o -
pe ra tif mor ta li te ve mor bi di te nin sap tan ma sı ile il-
gi li ya pı lan ça lış ma lar da uy gu la ma ha ta la rı
ko nu sun da anes te zist le re ge ri bil di rim ve ril me si -
nin mor ta li te nin düş me si ne yar dım cı et ken ler den
ol du ğu bil di ril miş tir.2 Anes te zi uy gu la ma sı na bağ -
lı or ta ya çı kan za rar, bu za ra ra se bep olan uy gu la -
ma ve alı na cak ön lem ler ko nu sun da ya pı lan
ça lış ma lar li te ra tür de son dö nem de ar tan hız la yer
al ma ya baş la mış tır.2-4 Ül ke miz de de tıb bi uy gu la -
ma ha ta la rı nın ge nel pro fi li ni yan sı ta bi le cek ge niş
ve ri ta ba nı na sa hip tek yer Ad li Tıp Ku ru mu’ dur.
Ad li Tıp Ku ru mu, Tür ki ye Cum hu ri ye ti Ada let Ba-
kan lı ğı’ nın res mi bi lir ki şi lik ku ru mu dur. Mah ke -
me ler den gön de ri len tıb bi uy gu la ma ha ta id di a sı
bu lu nan dos ya lar bu ra da de ğer len di ril mek te olup,
ad li tıp ile il gi li ko nu lar da bi lim sel ve tek nik gö rüş-
ler bil di ril mek te dir. Bu ne den le ça lış ma da Ad li Tıp
Ku ru mu’ nun ve ri le ri in ce len miş tir.

Son yıl lar da ge rek mo ni to ri zas yo nun stan dart -
laş ma sı ve ge rek se sü rek li eği tim ko nu sun da ye ni
bir çok ça lış ma lar ya pıl mak ta dır.5 An cak mev cut du -
rum hak kın da kap sam lı bir ça lış ma yok tur. Bu ça lış-
ma nın ama cı, ül ke miz de anes te zi tıb bi uy gu la ma
ha ta id di a sıy la da va açı lan ol gu la rın özel lik le ri ni or-
ta ya koy mak tır. Anes te zi uy gu la ma sı ile or ta ya çı -
kan is ten me yen so nuç la rı or ta ya çı ka ra rak,
ön le ne bi lir ha ta ne den le ri nin sap tan ma sı, çö züm
öne ri le ri üre til me si ba şa rı lı risk yö ne ti mi uy gu lan -
ma sı na kat kı da bu lu nul ma sı dü şü nül müş tür. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma Ad li Tıp Ku ru mu’n da ya pı lan ret ros pek -
tif bir ça lış ma dır. Ad li Tıp Ku ru mu ar şi vin den 1995-
2005 yıl la rı na ait bi lir ki şi lik gö rü şü ve ri len tüm
ka rar lar in ce len di ve ha ta lı anes te zi uy gu la ma id di -
a sı bu lu nan ve bu yön de bi lir ki şi lik ka ra rı ve ri len ol-
gu lar ve ri ta ba nı ola rak kay de dil di. He nüz so nuç lan-
dı rıl ma mış, ye ni ve ri is te nen, dos ya da ek sik lik bu lu -

nan ol gu lar ça lış ma dı şı bı ra kıl dı. Ame li yat ha ne
ve/ve ya ame li yat ha ne dı şın da her han gi bir ne den le
anes te zi ve ri len ol gu lar ça lış ma ya da hil edil di. Anes-
te zi nin tıp ku ral la rı na uy gun olup ol ma dı ğı yö nün -
de bi lir ki şi lik ka ra rı ve ril me si ça lış ma ya da hil edil me
ko şu lu ola rak alın dı. Ol gu lar için yaş ve cin si yet sı-
nı rı ko nul ma dı. Ze hir len me, trav ma gi bi çe şit li ne-
den ler le anes te zi yo ğun ba kı mın da ta kip ve te da vi si
ya pı lan, an cak anes te zi uy gu lan ma sı söz ko nu su ol-
ma yan has ta lar de ğer len dir me dı şı bı ra kıl dı. 

Ol gu lar; cin si yet, yaş, ra por ka rar yı lı, ola yın
ger çek leş ti ği sağ lık bi ri mi, anes te zi nin uy gu lan dı -
ğı kli nik branş, pre o pe ra tif ha zır lık, mü da ha le nin
acil olup ol ma dı ğı, uy gu la nan anes te zi yön te mi,
anes te zi yi uy gu la yan sağ lık per so ne li nin ni te li ği,
pre o pe ra tif ha zır lık, is ten me yen so nu cun mey da -
na gel di ği dö nem, is ten me yen so nuç la rın ne ler ol-
du ğu, ölüm ol gu la rın da otop si ya pı lıp ya pıl ma dı ğı,
tıb bi uy gu la ma ha ta sı olup ol ma dı ğı, tıb bi uy gu la -
ma ha ta sın dan so rum lu sağ lık per so ne li ve so rum -
lu tu tu lan ha ta ne den le ri yö nün de in ce le ne rek
de ğer len di ril di. 

BUL GU LAR
Ad li Tıp Ku ru mu’n da bu 10 yıl lık dö nem de tıb bi
uy gu la ma ha ta sı ko nu sun da bi lir ki şi lik is te nen ol -
gu sa yı sı 123’tür. Dos ya da ek sik lik bu lun ma yan,
ye ni de ğer len dir me is ten me yen, so nuç ve ri len ol -
gu sa yı sı ise 114 tür. 114 ol gu yu ka rı da ve ri len öl-
çüt ler ışı ğın da de ğer len di ril miş tir.

Bu dö nem de çı kan ka rar la rın yıl la ra gö re da ğı -
lı mı Şekil 1’de ve ril miş tir. Da va ko nu su ha ta lı uy gu-
la ma ya ma ruz ka lan la rın 54’ü (%47.36) er kek, 60’ı
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ŞEKİL 1: Kararların yıllara göre dağılımı.



(%52.63) ka dın dır. Yaş la rı 1 ile 72 ara sın da de ğiş -
mek te dir, or ta la ma yaş 28.5’dur. Yaş lar grup lar ha-
lin de in ce len di ğin de; 1-10 yaş gru bu %27.19 (s:31),
11-20 yaş gru bu %7.01 (s.8), 21-30 yaş gru bu
%13.15 (s:15), 31-40 yaş gru bu % 18.42 (s:21), 41-50
yaş gru bu % 13.15 (s:15), 51-60 yaş gru bu %8.77
(s:10), 61-70 yaş gru bu %6.14 (s:7) ve 71-80 yaş gru -
bu %1.75 (s:2) dir. 5 ol gu da (%5.22) yaş be lir til me -
miş tir. En bü yük grup 1-10 yaş ara sı ol gu gru bu dur.

Anes te zi uy gu la ma la rı nın ya pıl dı ğı sağ lık bi-
rim le ri Tab lo 1’de, anes te zi uy gu la ma sı ge rek ti ren
kli nik branş lar ise Tab lo 2’de yer al mak ta dır.         

Pre o pe ra tif ha zır lık açı sın dan ön de ğer len dir -
me ler de “tam kan sa yı mı, bi yo kim ya, ka na ma pıh-
tı laş ma za ma nı, elek tro kar di og ra fi ve/ve ya ço cuk
has ta lık la rı ve ya da hi li ye kon sül tas yo nu ” bu lu nan
ol gu lar da ha zır lık tam, bu test ler den en az iki si
olan lar da ha zır lık ye ter siz, hiç bir tet kik bu lun ma -
yan ol gu lar da ha zır lık ya pıl ma mış ola rak ka bul

edil di. Bu kri ter le re gö re pre o pe ra tif ha zır lı ğı tam
70 ol gu (%61.40), ha zır lı ğı ye ter siz 19 ol gu
(%16.66), ha zır lık ya pıl ma yan 12 ol gu (%10.52)
sap tan dı. 13 ol gu da (%11.40) ise ra por dan pre o pe -
ra tif ha zır lık ile il gi li ve ri el de edi le me di.

Ol gu la rın 90’ı na (%78.94) ge nel anes te zi, 10
ol gu ya (%8.77) se das yon anes te zi si, 5 ol gu ya
(%4.38) lo kal anes te zi, 4 ol gu ya (% 3.50) spi nal, 5
ol gu ya (%4.38) epi du ral anes te zi uy gu lan mış tır.
Dok san üç ol gu da (%81.57) mü da ha le plan lı, 21 ol-
gu da (%18.42) ise acil dir. 

Anes te zi uy gu la ma sı sı ra sın da is ten me yen so-
nuç la rın or ta ya çık tı ğı dö nem Tab lo 3’te, anes te zi -
nin kim ta ra fın dan uy gu lan dı ğı ise Tab lo 4’te yer
al mak ta dır.         

Anes te zi uy gu la ma la rın da en sık or ta ya çı kan
is ten me yen so nuç %85.08 ora nıy la ölüm dür (97 ol -
gu). Ölüm le so nuç lan ma yan ol gu la rın 9 ta ne sin de
hi pok sik en se fa lo pa ti da va ko nu su ol muş tur. Anes-
te zi son ra sı ge li şen ra di kü lo pa ti, ka u da eki na sen-
dro mu, gör me kay bı, unut kan lık ve yor gun luk,
se reb ral em bo li ve he pa tik en se fa lo pa ti ile se zer -
yan sı ra sın da his te rek to mi uy gu lan ma sı ve bir baş -
ka ol gu da da ölü do ğu mun mey da na gel me si di ğer
şika yet ko nu la rı dır. 

Yü zon dört ol gu dan ha ta lı anes te zi uy gu la ma -
sı ka ra rı ve ri len 40 ol gu da sağ lık men sup la rı nın ha-
ta lı bu lun duk la rı alan lar Tab lo 5’te gös te ril miş tir..
En bü yük grup ek sik pre o pe ra tif ha zır lık tır. 

Da va ko nu su olan ve ölüm le so nuç la nan 97 ol-
gu dan 90’ı na (% 93.95) otop si ya pıl mış tır. 

TAR TIŞ MA VE SO NUÇ
Ad li Tıp Ku ru mu’ na yan sı yan da va sa yı sın da geç-
miş yıl la ra gö re cid di bir ar tış sap tan mış tır. 2005 yı-
lın da çı kan ka rar sa yı sı, 1996 yı lın da çı kan ka rar
sa yı sı na gö re yak la şık beş kat ar tış gös ter miş tir. Bu -
nun baş lı ca ne den le ri ara sın da ba sın ya yın or gan -
la rı ve yar gı ça lı şan la rı nın bu ko nu ya il gi si ve
top lu mun hak ara ma ko nu sun da bi linç len me si sa-
yı la bi lir. Ha ta lı tıb bi uy gu la ma id di a sı bu lu nan da-
va lar da anes te zi uy gu la ma la rı ne du rum da dır di ye
ba kıl dı ğın da, ge rek ül ke miz de ge rek se yurt dı şın da
anes te zi nin ha ta lı uy gu lan ma id di a sı ile açı lan da-
va lar da ar tış göz len mek te dir.2,4
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Tıbbi Uygulama Hatası

Var Yok Toplam

Devlet Hastanesi 9 28 37

Özel Hastane 15 15 30

SSK Hastanesi 9 14 23

Askeri Hastane - 5 5

Üniversite Hastanesi 1 10 11

Muayenehane 4 - 4

Radyoloji ünitesi 2 2 4

Toplam 40 74 114

TABLO 1: Sağlık birimleri ve tıbbi uygulama hata ilişkisi.

Klinik Branşlar Tıbbi Uygulama Hatası

Var Yok Toplam

Genel Cerrahi 11 21 32

Ortopedi 6 13 19

KBB 9 14 23

Kadın Doğum 6 12 18

GKDC 2 2 4

Radyoloji 1 1 2

Üroloji 1 2 3

Beyin Cerrahi 1 3 4

Göz 3 1 4

GKDC - 5 5

Toplam 40 74 114

TABLO 2: Klinik branş ve tıbbi uygulama hata ilişkisi.



Ça lış ma da is ten me yen so nu cun mey da na gel-
di ği bi rim ler ara sın da dev let has ta ne le ri ilk sı ra da
yer al mak la bir lik te bu has ta ne ler de ki uy gu la ma la -
rın %75.67’si tıp ku ral la rı na uy gun bu lun muş tur.
Bu du rum dev let has ta ne le rin de mey da na ge len
olay lar da anes te zi ye yük le nen id di a la rın bü yük ço-

ğun lu ğu nun asıl sız ol du ğu nu gös ter mek te dir. Üni-
ver si te has ta ne le rin de ise te da vi ve eği tim stan dart -
la rı nın yük sek ol ma sı ha ta lı uy gu la ma la rın
mey da na gel me me si yö nün de olum lu bir et ken dir.
Özel has ta ne ler de ve rad yo lo ji üni te le rin de ki uy gu-
la ma la rın %50’si, mu a ye ne ha ne ler de ki uy gu la ma -
la rın %100’ünün ha ta lı ol du ğu ka ra rı ve ril miş -
tir. Özel has ta ne ler de mey da na ge len olay lar sık
ola rak şika yet ko nu su ol du ğu gi bi uy gu la ma la rın
ya rı sın da da ha ta ol ma sı bu has ta ne le rin ge rek te-
da vi ge rek se ba kım stan dar tı açı sın dan ge liş ti ril me -
si ge re ken yön le ri ol du ğu nu dü şün dür mek te dir.
Ame li yat ha ne dı şı anes te zi uy gu la ma la rın da; anes-
te zi do na nı mı nın ki mi za man ye ter siz, es ki, iyi ta-
nın ma yan araç ge reç ler den oluş ma sı, acil yar dım
do na nı mı nın ye ter siz ol ma sı, ge nel lik le anes te zi uz-
ma nı nın çağ rıl ma ma sı ve der len me dö ne min de iz -
lem zor luk la rı kar şı la şı lan so run lar dan dır.6 Bu
ça lış ma da da rad yo lo ji üni te le rin de ki ha ta lar, man-
ye tik alan ile uyum lu anes te zi ci ha zı nın ol ma ma sı,
çe kim oda sı nın uy gun ol ma ma sı, has ta nın ta ki bi nin
özen siz ya pıl ma sın dan kay nak lan mak ta dır. Mu a ye -
ne ha ne de ki anes te zi uy gu la ma la rı ise, anes te zi uz-
ma nı ol ma dan ve uy gun ko şul lar sağ lan ma dan
ger çek leş ti ril miş tir. Ta ba bet ve Şu aba tı Sa nat la rı nın
Tar zı İcra sı na Da ir Ka nun ’un 23. mad de sin de “Ge -
nel ve ye rel anes te zi ile ya pı lan bü tün ame li ye le rin
ke sin lik le, uz man lık bel ge si olan bir he kim ile be ra-
ber di ğer bir he kim ta ra fın dan ya pıl ma sı ge rek li dir.
Uz man bu lun ma sı ve çağ rıl ma sı ola sı ol ma yan yer-
ler de ya pıl ma sı zo run lu ame li ye ler ile acil ve ola ğa -
nüs tü du rum lar bu hük mün dı şın da dı r” de nil mek te
olup ol gu lar dan iki si ne KBB uz ma nı ve bi ri ne ka -
dın do ğum uz ma nı ta ra fın dan acil ol ma dık la rı hal -
de anes te zi uz ma nı ol ma dan anes te zi uy gu lan mış tır. 

Acil gi ri şim ler de mor ta li te nin da ha yük sek ol-
du ğu bi lin mek le bir lik te bu ça lış ma da ölüm le so-
nuç la nan gi ri şim le rin ço ğu nun acil ol ma dı ğı
gö rül mek te dir.7 Plan lı gi ri şim ler de ölüm gi bi is ten-
me yen so nuç la rın ka bul edi le bi lir bir du rum ol ma -
ma sı, ölü mün ne den mey da na gel di ği ni öğ ren me
is te ği da ha yük sek oran da da va açıl ma se be bi dir. 

Pre o pe ra tif de ğer len dir me ile pos to pe ra tif
mor ta li te ve mor bi di te azal tıl mak ta dır. Ay rı ca
ame li yat ön ce si has ta ile gö rüş me ve ay dın lat ma
has ta he kim ile ti şi mi ni ar tı ra rak da va açıl ma ora-
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İstenmeyen sonuçların Tıbbi Uygulama Hatası

ortaya çıktığı dönem Var Yok Toplam

Anestezinin başladığı dönem 6 3 9

(%7.89)

Ameliyatın/ müdahalenin başladığı dönem 8 3 11

(%9.64)

Ameliyat sırası 12 34 46

(%40.35)

Ameliyatın bitimi ve uyandırma dönemi 6 3 9

(%7.89)

Derlenme dönemi 2 6 8

(%7.01)

Postoperatif 24 saatlik dönem 5 18 23

(%20.17)

Postoperatif 24 saat sonrası 1 7 8

(%7.01)

Toplam 40 74 114

TABLO 3: İstenmeyen sonuçların ortaya çıktığı dönem
ve tıbbi uygulama hata  ilişkisi.

Anesteziyi uygulayan sağlık personeli Tıbbi Uygulama Hatası

Var Yok Toplam

Anestezi uzmanı / Anestezi uzmanı ile 23 53 76

anestezi teknisyeni

Operatör sorumluluğunda 13 6 19

anestezi teknisyeni

Anestezi dışı branş uzmanları 3 1 4

Raporda belirtilmeyen 1 14 15

Toplam 40 74 114

TABLO 4: Anesteziyi uygulayan sağlık personeli ve
tıbbi uygulama hata  ilişkisi.

İstenmeyen sonuçlar Tıbbi Uygulama Hatası

Var Yok Toplam

Ölüm 36 61 97

Hipoksik Ensefalopati 4 5 9

Diğer - 8 8

Toplam 40 74 114

TABLO 5: İstenmeyen sonuçlar ve tıbbi uygulama 
hata  ilişkisi.



nı nı dü şür mek te dir.8 Bu ça lış ma da ol gu la rın
1/3’ün de pre o pe ra tif ha zır lık ya pıl ma mış ve ya ye-
ter siz ya pıl mış tır. Pre o pe ra tif ha zır lık ya pıl ma ma -
sı bi lir ki şi lik ku rul ka ra rın da tıb bi uy gu la ma ha ta sı
ola rak de ğer len di ril miş tir. Ha zır lı ğın ek sik ya pıl -
ma sı da ha ta ka ra rı nın ve ril me sin de önem li et ken -
ler den dir. Pe ri o pe ra tif ölüm ler le il gi li ya pı lan
ça lış ma lar da en sık gö rü len ha ta ne de ni bu ça lış -
ma da ol du ğu gi bi ame li yat ve ya anes te zi ye ye ter siz
ha zır lık tır.3,9 Bu ça lış ma da ha va yo lu gü ven li ği ile
il gi li ha ta lar ikin ci,  uy gun ko şul la rın sağ lan ma dan
ame li yat ha ne dı şın da anes te zi uy gu lan ma sı üçün cü
sı ra da yer alan ha ta ne den le ri dir. 

Da va ko nu su olan anes te zi uy gu la ma sı ol gu la -
rın 76’sın da (%66.66), anes te zi uz ma nı ve ya anes-
te zi uz ma nı so rum lu lu ğun da anes te zi tek nis ye ni
ta ra fın dan uy gu lan mış tır. Anes te zi uz ma nı so rum -
lu lu ğun da ger çek leş ti ri len uy gu la ma la rın %69.73’
ün de anes te zi yö nün den tıb bi uy gu la ma ha ta ka ra -
rı ve ril mez ken, %30.26’sı ha ta lı ola rak de ğer len di -
ril miş tir. Bi lin di ği gi bi ül ke miz de bir anes te zi
uz ma nı nın kaç ame li yat ha ne den so rum lu ol du ğu
yo lun da net ya zı lı bir bil gi yok tur. An cak ül ke miz -
de ki uy gu la ma lar da bir çok has ta ne de anes te zi uz-
ma nı bir den faz la ve hat ta çok sa yı da ame li yat ha ne -
den so rum lu dur. Bu ise uy gu la ma lar da ol duk ça bü -
yük ak sa ma la ra yol aç mak ta dır. Ya pı lan ça lış ma lar
uy ku suz luk ve kro nik yor gun lu ğun psi ko mo tor be-
ce ri, bel lek, ka rar ver me, dik kat ve öğ ren me yi azal -

tı cı et ki le ri ol du ğu nu gös ter mek te dir.10 An cak bu
ça lış ma da anes te zi uy gu la yan ki şi le rin ça lış ma ko-
şul la rı, nö bet sis tem le ri, has ta yo ğun lu ğu bi lin me -
me si ne de ni ile bu ko nu da ni te lik li bir yo rum
yap mak ve fi kir yü rüt mek müm kün ol ma mış tır. 

Anes te zi tek nis yen le ri nin anes te zi uz ma nı bu-
lun ma yan yer ler de yal nız ça lış mak zo run da kal ma-
la rı ame li ya tı ya pan he kim le re yük le nen tıb bi ve
hu ku ki so rum lu luk la rı ar tır mak ta dır. Ay rı ca za ten
risk li bir alan olan hem cer ra hi hem de anes te zi uy-
gu la ma sı nın so rum lu luk la rı nı cer ra ha yük le mek,
ris kin da ha da bü yü me si ne ne den ol mak ta dır. Ça-
lış ma mız da anes te zi uz ma nı bu lun mak sı zın anes-
te zi tek nis ye ni ta ra fın dan anes te zi uy gu la nan
ol gu la rın yak la şık ya rı sı na tıb bi uy gu la ma ha ta lı -
dır ka ra rı ve ril miş tir.

Ölüm le so nuç la nan gi ri şim ler de hem he kim
hem de has ta açı sın dan doğ ru de ğer len dir me ya pa -
bil mek ve ada le tin doğ ru ger çek leş me si için otop-
si nin ge rek li li ği tar tış ma sız gi bi dir.11-14 Ça lış ma mız-
da ölüm le so nuç la nan ol gu la rın %93.95’in de otop -
si ya pıl mış tır. 

İsten me yen so nuç lar en sık ame li yat sı ra sın da
or ta ya çık mak ta dır. An cak bu dö nem de anes te zi
uy gu la ma la rı nın %73.91’i tıp ku ral la rı na uy gun ol-
mak la bir lik te, anes te zi nin ha ta lı uy gu lan dı ğı dön-
me le re ba kı lır sa en faz la anes te zi nin ha ta lı
uy gu lan dı ğı dö nem yi ne ame li yat sı ra sı dö nem dir.
Co o per ve ark.15 ça lış ma la rın da kri tik ka za la rın
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Hata nedenleri Olgu sayısı Yüzde (%)

1. Preoperatif hazırlığın yapılmaması, eksik yapılması: Hiçbir ön hazırlık yapılmaması, eksik yapılması ve/veya 

hastada mevcut patolojinin stabil hale getirilmeden hastaya anestezi uygulanması 17 42.5

2.  Havayolu güvenliği ile ilgili hatalar: Preoperatif dönemde zor entübasyonun atlanması, özefagus entübasyonu, 

zor entübasyona yönelik gerekli hazırlığın yapılmaması, zamanında trakeostomi açılmaması, 

entübasyon gerekirken maske ile anestezi uygulanması, pozisyon verirken entübasyon tüpünün kayması ve fark edilmemesi 8 20

3. Uygun koşulların sağlanmadan ameliyathane dışında anestezi uygulanması 6 15

4. Anestezi cihaz ve bağlantı hataları: O2 tüpü yerine CO2 tüpü bağlanması, yine O2 tüpü yerine N20 tüpü bağlanması ve 

cihaz kontrolü yapılmamasına bağlı hastayı havalandıramama 3 7.5

5. İlaç ve serum kullanımında hata: Ağrı kesici yerine tracrium, pentotal yerine norcuron ve izolayt S yerine 

%50 dekstroz kullanılması 3 7.5

6. Hasta takibinde ekipman eksikliği: EKG monitörizasyonu olmaması 2 5

7. Sistemin işleyişi ile ilgili hata: Orta şiddette dikkati sürdürme güçlüğü olan epilepsi hastası anestezi uzmanının 

görevine devam ettirilmesi 1 2.5

Toplam 40 100

TABLO 6: Hata nedenlerine göre grupların dağılımı.
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%42’si cer ra hi gi ri şi min or ta la rın da, %26’sı in dük -
si yon sı ra sın da mey da na gel di ği ni be lirt miş ler dir.
Bu ça lış ma da ol du ğu gi bi ha ta la rın en sık ame li yat
sı ra sın da or ta ya çık ma sı dik ka tin da ğıl ma gös ter -
ge si dir.16 Gü nü müz de tek no lo jik ge liş me ler ya pı -
lan iş le rin gü ve ni lir li ği ve ni te li ği ni ar tı rır ken
or ta ya çı ka bi le cek anes te zi ka za la rı nın tam ola rak
önü ne ge çe me miş tir.16 Gü ven li bir anes te zi uy gu -
la ma sın da çe şit li mo ni tö ri zas yon tek nik le ri kul la -
nıl mak ta dır. An cak mo ni tö ri zas yon ta kip le ri ya -
par ken has ta dan ve cer ra hi alan ta ki bin den uzak la-
şıl ma ma lı dır. Anes te zi uz ma nı, uya nık ve sağ du -
yu lu bir şekil de el le ri ni ve göz le ri ni has ta üze rin -
den ayır ma ma lı ve han gi mo ni tö ri zas yo nun ne
amaç la kul la nıl dı ğı nı bil me li dir.

Yar gı la ma so nuç la rı bi lin me mek le bir lik te el -
de edi len ve ri le re gö re he kim le re yük len mek is te -
nen suç la ma la rın ka ba bir yak la şım ile 2/3’ünün
tıb bi da ya nak tan yok sun ol du ğu söy le ne bi lir.
Lynch ve ark.17 ta ra fın dan bu oran %46 ola rak bil-
di ril mek te dir. Asıl sız id di a lar so nu cun da açı lan da-
va la rın düş me si he kim le rin ak lan ma sı nı sağ la mak-
ta dır. An cak so ruş tur ma ve/ve ya ko vuş tur ma aşa-

ma sın da alı nan ifa de ler, mah ke me le re gi diş gi bi
yar gı sü re cin de ya şa nan stres, ha ta yap mak tan
kork ma, in si ya tif kul lan ma da ye ter siz lik gi bi he-
kim lik uy gu la ma la rın da sı kın tı la ra yol aç mak ta -
dır.18 Sağ lık ça lı şan la rı aley hi ne da va açıl ma dan
ön ce has ta ve ya kın la rı nı da tat min ede cek ge niş
kap sam lı tıp ve hu kuk ala nın da ye tiş miş ele man -
lar dan olu şan ön in ce le me ko mis yon la rı ku rul ma -
lı, ge rek ka lır sa da va açıl ma lı dır. 

Ha ta lı uy gu la ma la rın sık lık la pre o pe ra tif de-
ğer len dir me nin ya pıl ma ma sın dan, anes te zi uz ma -
nı ol ma dan anes te zi ve ril me sin den, uy gun ko şul lar
sağ lan ma dan ame li yat ha ne dı şı anes te zi uy gu la ma -
la rın dan kay nak lan dı ğı gö rül mek te dir. Bu ne den le
anes te zi uy gu la ma sın da Türk Anes te zi yo lo ji ve Re -
a ni mas yon Der ne ği ta ra fın dan  anes te zi uy gu la ma -
la rı ile il gi li öne ri len stan dart la ra uyul ma lı dır.
Ay rı ca anes te zi uz ma nı bu lun ma dan anes te zi ve-
ril me me si, anes te zi tek nis ye ni nin yar dım cı ele man
ol ma sı, hat ta anes te zi uz ma nı nın bir tek ma sa dan
so rum lu ol ma sı nın acil ola rak hu kuk sal te me le
otur tul ma sı ge rek mek te dir.
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