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1995-2005 Yillar1 Arasinda Dava Konusu
Olan Anestezi Hatalar1 ve Onlenebilirligi :
Adli Tip Kurumu Verileri

Preventibility of Malpractice Cases
Which Subject to Court Between 1995-2005:
Data of the Concil Forensic Medicine

OZET Amag: Uygulama hatalar1 konusunda anestezistlere geri bildirim verilmesinin mortalitenin diigmesine yar-
dimci etkenlerden oldugunu bilinmektedir. Bu nedenle caliymanin amaci; anestezi uygulamasi ile ortaya ¢ikan is-
tenmeyen sonuglar: ortaya ¢ikararak, nlenebilir hata nedenlerinin saptanmasi, ¢oziim 6nerileri {iretilmesi ve
basarili risk yonetimi uygulanmasina katkida bulunulmaktir. Gereg ve Yontemler: Hatali anestezi uygulama id-
dias1 olan Adli Tip Kurumu'na ait raporlar retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: 1995-2005 yillarinda anes-
tezi tibbi uygulama hata iddias ile diizenlenen bilirkisilik karar say1s1 123 olup, yargilama sonuglar1 bilinmemekle
birlikte, iddialarin kabaca 2/3’tiniin temelsiz oldugu saptanmistir. Hatalarin sik goriildiigii alanlara bakildiginda;
6zel hastane ve radyoloji tinitelerindeki uygulamalarin yarisi, muayenehanelerdeki uygulamalarin ise tamami ha-
tal1 bulunmustur. Anestezi uzmani sorumlulugundaki uygulamalarin 1/3'i, operatér sorumlulugunda anestezi
teknisyeni ile yapilan uygulamalarinin yarisindan fazlasi, anestezi dig1 diger brans hekimlerin uygulamalarinin ise
neredeyse tamami hatali olarak degerlendirilmistir. Hatalar en sik, preoperatif hazirligin yapilmamasi veya yeter-
siz yapilmasi (%42.5) ve hava yolu giivenliginin saglanamamasindan (%20) kaynaklanmaktadir. Ayrica, ameliyat
siras1 ve daha az oranda da ameliyatin bagladig1 dénemde ortaya ¢ikan istenmeyen sonuglarda hatali uygulama-
lar goriilmektedir. Sonug: Hatalarin yogunlagtigi dénemler anestezi giivenliginde riskli alanlar1 gostermektedir.
Istenmeyen sonuglarin meydana gelmemesi igin; anestezi uzman sayisi artirilmali, ameliyathane dis1 uygulama-
larda ise, anestezi donanimi agisindan gerekli egitim, yasal diizenlenme ve denetim mekanizmalari olusturulma-
hdir. Ayrica anestezi uygulamasi sirasinda tam bir monitorizasyon saglanmali, acil durumlar i¢in her zaman uyanik
ve donanimli olunmali, risk yonetimi ile ilgili geri bildirim, kontrol listeleri ve simiilatorlii egitim uygulamalar1
yayginlastirilmahdar.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, malpraktis, risk yonetimi

ABSTRACT Objective: In order to decrease medical malpractices with deadly consequences, it is important to gi-
ve feedback to anesthesia specialists about anesthesia faulty applications. Therefore, the aim of this study is to re-
veal the errors related with anesthesia malpractice and to determine the preventable anesthesia faulty applications
in order to offer new strategies with contribution of successful risk management. Material and Methods: Reports
of cases with claim of faulty anesthesia application at the Council of Forensic Medicine were retrospectively eval-
uated. Results: Cases that were claimed of faulty anesthesia application and had decision of expertise in Forensic
Medicine Institution were evaluated. There were 123 expertise reports arranged because of the claim of anest-
hesia malpractice between 1995 and 2005. Although the results of the trials were not known, it was established
that roughly two third of the claims were groundless. When the areas that malpractices mostly occurred were in-
vestigated; it was established that half of the applications in private hospitals and radiology units and all of the
applications in private practices were faulty. One third of applications within the responsibility of anesthesiolo-
gists, more than half of the applications driven by anesthesia technicians within the responsibility of surgeons and
approximately all of the applications driven by non-anesthesiologist specialists were evaluated as faulty. Faults
mostly originated from the absence or insufficiency of preoperative preparation (42.5%) and from the absence of
provision of airway safety (20%). Besides those, malpractices are observed in unwanted results occurring during
the operation and at the beginning of the operation period. Counclusion: Periods which the faults were intensi-
fied shows the risky areas in anesthesia safety. For preventing the occurrence of unwanted results, the number
of anesthesiologists should be increased and necessary educational, legal and inspectional measures should be
constituted for outside the operation room applications. Besides, full monitorisation should be applied during
anesthesia, workers should be fully equipped and awake for emergency situations, feed-back for risk manage-
ment, check lists and educational applications using simulators should become widespread.

Key Words: Anesthesia, malpractice, risk management
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iinya Tabipler Birligi, tibbi uygulama hata-
D sin1 “hekimin tedavi sirasinda standart uy-

gulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya
hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” olarak
tarif etmektedir.! Oliime kadar uzanabilen bu du-
rumlarin 6nlenebilmesi i¢in uygulama hatalarinin
nerede yogunlastig1, hatalarin hangi durumlardan
kaynaklandiginin bilinmesi ¢ok 6nemlidir. Perio-
peratif mortalite ve morbiditenin saptanmas ile il-
gili yapilan c¢aligmalarda uygulama hatalan
konusunda anestezistlere geri bildirim verilmesi-
nin mortalitenin diismesine yardimc etkenlerden
oldugu bildirilmistir.> Anestezi uygulamasina bag-
L1 ortaya cikan zarar, bu zarara sebep olan uygula-
ma ve alinacak onlemler konusunda yapilan
caligmalar literatiirde son dénemde artan hizla yer
almaya baglamistir.>* Ulkemizde de tibbi uygula-
ma hatalarinin genel profilini yansitabilecek genis
veri tabanina sahip tek yer Adli Tip Kurumu’dur.
Adli Tip Kurumu, Tiirkiye Cumhuriyeti Adalet Ba-
kanligr'nin resmi bilirkisilik kurumudur. Mahke-
melerden gonderilen tibbi uygulama hata iddias:
bulunan dosyalar burada degerlendirilmekte olup,
adli tip ile ilgili konularda bilimsel ve teknik goriis-
ler bildirilmektedir. Bu nedenle ¢alismada Adli Tip
Kurumu’'nun verileri incelenmistir.

Son yillarda gerek monitorizasyonun standart-
lagmasi ve gerekse siirekli egitim konusunda yeni
bir¢ok ¢aligmalar yapilmaktadir.> Ancak mevcut du-
rum hakkinda kapsaml bir ¢alisma yoktur. Bu calis-
manin amaci, iilkemizde anestezi tibbi uygulama
hata iddiasiyla dava agilan olgularin 6zelliklerini or-
taya koymaktir. Anestezi uygulamas ile ortaya ¢i-
kan istenmeyen sonuclari ortaya c¢ikararak,
onlenebilir hata nedenlerinin saptanmasi, ¢6ziim
onerileri iiretilmesi basarili risk yonetimi uygulan-

masina katkida bulunulmas: diistintilmistiir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma Adli Tip Kurumu’nda yapilan retrospek-
tif bir ¢aligmadir. Adli Tip Kurumu arsivinden 1995-
2005 yillarina ait bilirkisilik goriisii verilen tiim
kararlar incelendi ve hatali anestezi uygulama iddi-
ast bulunan ve bu yonde bilirkisilik karar1 verilen ol-
gular veri tabani olarak kaydedildi. Heniiz sonuglan-
dirilmamus, yeni veri istenen, dosyada eksiklik bulu-
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nan olgular ¢alisma dis1 birakildi. Ameliyathane
ve/veya ameliyathane disinda herhangi bir nedenle
anestezi verilen olgular caligmaya dahil edildi. Anes-
tezinin tip kurallarina uygun olup olmadig1 yoniin-
de bilirkisilik karar1 verilmesi calismaya dahil edilme
kosulu olarak alindi. Olgular i¢in yag ve cinsiyet si-
nir1 konulmadi. Zehirlenme, travma gibi gesitli ne-
denlerle anestezi yogun bakiminda takip ve tedavisi
yapilan, ancak anestezi uygulanmas: s6z konusu ol-
mayan hastalar degerlendirme dis1 birakilda.

Olgular; cinsiyet, yas, rapor karar yili, olayin
gerceklestigi saglik birimi, anestezinin uygulandi-
g1 klinik brans, preoperatif hazirlik, miidahalenin
acil olup olmadigi, uygulanan anestezi yontemi,
anesteziyi uygulayan saglik personelinin niteligi,
preoperatif hazirlik, istenmeyen sonucun meyda-
na geldigi donem, istenmeyen sonuglarin neler ol-
dugu, 6lim olgularinda otopsi yapilip yapilmadigs,
tibbi uygulama hatasi olup olmadig;, tibbi uygula-
ma hatasindan sorumlu saglik personeli ve sorum-
lu tutulan hata nedenleri yoniinde incelenerek
degerlendirildi.

I BULGULAR

Adli Tip Kurumu'nda bu 10 yillik dénemde tibbi
uygulama hatas1 konusunda bilirkisilik istenen ol-
gu sayist 123’tiir. Dosyada eksiklik bulunmayan,
yeni degerlendirme istenmeyen, sonug verilen ol-
gu sayisi ise 114 tiir. 114 olgu yukarida verilen 61-
ciitler 15181nda degerlendirilmistir.

Bu donemde ¢ikan kararlarin yillara gére dagi-
limi Sekil 1’de verilmistir. Dava konusu hatali uygu-
lamaya maruz kalanlarin 54’4 (%47.36) erkek, 60’1
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SEKIL 1: Kararlarin yillara gére dagilimi.
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(952.63) kadindir. Yaslar1 1 ile 72 arasinda degis-
mektedir, ortalama yag 28.5’dur. Yaslar gruplar ha-
linde incelendiginde; 1-10 yas grubu %27.19 (s:31),
11-20 yas grubu %7.01 (s.8), 21-30 yas grubu
%13.15 (s:15), 31-40 yas grubu % 18.42 (s:21), 41-50
yas grubu % 13.15 (s:15), 51-60 yas grubu %8.77
(s:10), 61-70 yas grubu %6.14 (s:7) ve 71-80 yas gru-
bu %1.75 (s:2) dir. 5 olguda (%5.22) yas belirtilme-
mistir. En biiytik grup 1-10 yas aras1 olgu grubudur.

Anestezi uygulamalarinin yapildig: saghk bi-
rimleri Tablo 1’de, anestezi uygulamasi gerektiren
klinik branglar ise Tablo 2’de yer almaktadir.

Preoperatif hazirlik agisindan 6n degerlendir-
melerde “tam kan sayimi, biyokimya, kanama pih-
tilasma zamani, elektrokardiografi ve/veya ¢ocuk
hastaliklar1 veya dahiliye konstiltasyonu” bulunan
olgularda hazirlik tam, bu testlerden en az ikisi
olanlarda hazirlik yetersiz, hi¢bir tetkik bulunma-
yan olgularda hazirlik yapilmamis olarak kabul

TABLO 1: Saglik birimleri ve tibbi uygulama hata iligkisi.

Tibbi Uygulama Hatas!

Var Yok Toplam
Devlet Hastanesi 9 28 37
(Ozel Hastane 15 15 30
SSK Hastanesi 9 14 23
Askeri Hastane - 5 5
Universite Hastanesi 1 10 11
Muayenehane 4 - 4
Radyoloji Unitesi 2 2 4
Toplam 40 74 114

TABLO 2: Kilinik brang ve tibbi uygulama hata iliskisi.

Klinik Branslar Tibbi Uygulama Hatasi

Var Yok Toplam
Genel Cerrahi 11 21 32
Ortopedi 6 13 19
KBB 9 14 23
Kadin Dogum 6 12 18
GKDC 2 2 4
Radyoloji 1 1 2
Uroloji 1 2 3
Beyin Cerrahi 1 3 4
Goz 3 1 4
GKDC 5 5
Toplam 40 74 114
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edildi. Bu kriterlere gére preoperatif hazirlig: tam
70 olgu (%61.40), hazirligi yetersiz 19 olgu
(%16.66), hazirlik yapilmayan 12 olgu (%10.52)
saptandi. 13 olguda (%11.40) ise rapordan preope-
ratif hazirlik ile ilgili veri elde edilemedi.

Olgularin 90'1na (%78.94) genel anestezi, 10
olguya (%8.77) sedasyon anestezisi, 5 olguya
(%4.38) lokal anestezi, 4 olguya (% 3.50) spinal, 5
olguya (%4.38) epidural anestezi uygulanmistur.
Doksan ti¢ olguda (%81.57) miidahale planli, 21 ol-
guda (%18.42) ise acildir.

Anestezi uygulamasi sirasinda istenmeyen so-
nugclarin ortaya ¢iktigi donem Tablo 3’te, anestezi-
nin kim tarafindan uygulandig: ise Tablo 4’te yer
almaktadir.

Anestezi uygulamalarinda en sik ortaya ¢ikan
istenmeyen sonug %85.08 oraniyla ¢liimdiir (97 ol-
gu). Oliimle sonuglanmayan olgularin 9 tanesinde
hipoksik ensefalopati dava konusu olmustur. Anes-
tezi sonras: gelisen radikiilopati, kauda ekina sen-
dromu, gérme kaybi, unutkanlik ve yorgunluk,
serebral emboli ve hepatik ensefalopati ile sezer-
yan sirasinda histerektomi uygulanmasi ve bir bag-
ka olguda da 6lii dogumun meydana gelmesi diger
sikayet konularidir.

Yiizondort olgudan hatali anestezi uygulama-
s1 karan verilen 40 olguda saglik mensuplarinin ha-
tal1 bulunduklar alanlar Tablo 5’te gosterilmistir.
En bityiik grup eksik preoperatif hazirliktir.

Dava konusu olan ve 6liimle sonug¢lanan 97 ol-
gudan 90'1na (% 93.95) otopsi yapilmustir.

[ TARTISMA VE SONUC

Adli Tip Kurumu’'na yansiyan dava sayisinda geg-
mis yillara gore ciddi bir artig saptanmistir. 2005 y1-
linda ¢ikan karar sayisi, 1996 yilinda ¢ikan karar
say1sina gore yaklasik bes kat artig gostermistir. Bu-
nun baglica nedenleri arasinda basin yayin organ-
lar1 ve yargi calisanlarinin bu konuya ilgisi ve
toplumun hak arama konusunda bilin¢lenmesi sa-
yilabilir. Hatali tibbi uygulama iddias1 bulunan da-
valarda anestezi uygulamalar1 ne durumdadir diye
bakildiginda, gerek iilkemizde gerekse yurtdisinda
anestezinin hatali uygulanma iddias: ile acilan da-
valarda artig gozlenmektedir.>*
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TABLO 3: istenmeyen sonuglarin ortaya ciktigi dénem
ve tibbi uygulama hata iligkisi.

istenmeyen sonuglarin Tibbi Uygulama Hatasi

ortaya ciktigi dénem Var Yok Toplam
Anestezinin bagladigl donem 6 3 9
(%7.89)
Ameliyatin/ miidahalenin basladigi dénem 8 3 11
(%9.64)
Ameliyat sirasi 12 34 46
(%40.35)
Ameliyatin bitimi ve uyandirma dénemi 6 3 9
(%7.89)
Detlenme ddnemi 2 6 8
(%7.01)
Postoperatif 24 saatlik ddnem 5 18 23
(%20.17)
Postoperatif 24 saat sonrasi 1 7 8
(%7.01)
Toplam 40 74 114

TABLO 4: Anesteziyi uygulayan saglik personeli ve
tibbi uygulama hata iligkisi.

Anesteziyi uygulayan saglik personeli  Tibbi Uygulama Hatasi

Var Yok  Toplam

Anestezi uzmani / Anestezi uzmani ile 23 53 76
anestezi teknisyeni

Operatér sorumlulugunda 13 6 19
anestezi teknisyeni

Anestezi digl brang uzmanlari 3 1 4
Raporda belirtimeyen 1 14 15
Toplam 40 74 114

TABLO 5: istenmeyen sonuglar ve tibbi uygulama

hata iligkisi.
istenmeyen sonuglar Tibbi Uygulama Hatasi
Var Yok Toplam
Oliim 36 61 97
Hipoksik Ensefalopati 4 5 9
Diger - 8 8
Toplam 40 74 114

Calismada istenmeyen sonucun meydana gel-
digi birimler arasinda devlet hastaneleri ilk sirada
yer almakla birlikte bu hastanelerdeki uygulamala-
rin %75.67’si tip kurallarina uygun bulunmusgtur.
Bu durum devlet hastanelerinde meydana gelen
olaylarda anesteziye yiiklenen iddialarin biiyiik ¢o-
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gunlugunun asilsiz oldugunu gostermektedir. Uni-
versite hastanelerinde ise tedavi ve egitim standart-
hatal
meydana gelmemesi yoniinde olumlu bir etkendir.

larinin  yiiksek olmasi uygulamalarin
Ozel hastanelerde ve radyoloji iinitelerindeki uygu-
lamalarin %50’si, muayenehanelerdeki uygulama-
larin %100’tiniin hatali oldugu karar1 verilmis-
tir. Ozel hastanelerde meydana gelen olaylar sik
olarak sikayet konusu oldugu gibi uygulamalarin
yarisinda da hata olmas1 bu hastanelerin gerek te-
davi gerekse bakim standarti agisindan gelistirilme-
si gereken yonleri oldugunu diistindiirmektedir.
Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda; anes-
tezi donaniminin kimi zaman yetersiz, eski, iyi ta-
ninmayan ara¢ gereclerden olugmasi, acil yardim
donaniminin yetersiz olmasi, genellikle anestezi uz-
maninin ¢agrilmamasi ve derlenme déneminde iz-
lem zorluklar1 kargilagilan sorunlardandir.® Bu
calismada da radyoloji iinitelerindeki hatalar, man-
yetik alan ile uyumlu anestezi cihazinin olmamasi,
¢ekim odasinin uygun olmamas, hastanin takibinin
Ozensiz yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Muaye-
nehanedeki anestezi uygulamalar ise, anestezi uz-
mani olmadan ve uygun kosullar saglanmadan
gerceklestirilmistir. Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 23. maddesinde “Ge-
nel ve yerel anestezi ile yapilan biitiin ameliyelerin
kesinlikle, uzmanlik belgesi olan bir hekim ile bera-
ber diger bir hekim tarafindan yapilmasi gereklidir.
Uzman bulunmasi ve ¢agrilmasi olasi olmayan yer-
lerde yapilmasi zorunlu ameliyeler ile acil ve olaga-
niistii durumlar bu hiikmiin disindadir” denilmekte
olup olgulardan ikisine KBB uzmani ve birine ka-
din dogum uzmani tarafindan acil olmadiklar1 hal-
de anestezi uzmani olmadan anestezi uygulanmistir.

Acil girisimlerde mortalitenin daha yiiksek ol-
dugu bilinmekle birlikte bu ¢alismada 6liimle so-
nuclanan girisimlerin ¢ogunun acil olmadif:
goriilmektedir.” Planh girisimlerde 6liim gibi isten-
meyen sonuglarin kabul edilebilir bir durum olma-
masl, 6liimiin neden meydana geldigini 6grenme
istegi daha yiiksek oranda dava agilma sebebidir.

Preoperatif degerlendirme ile postoperatif
mortalite ve morbidite azaltilmaktadir. Ayrica
ameliyat 6ncesi hasta ile goriisme ve aydinlatma
hasta hekim iletigimini artirarak dava agilma ora-
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TABLO 6: Hata nedenlerine gre gruplarin dagilimi.

Hata nedenleri Olgu sayisi  Yiizde (%)
1. Preoperatif hazirhgin yapilmamasi, eksik yapilmasi: Highir 6n hazirlik yapilmamasi, eksik yapilmasi ve/veya

hastada meveut patolojinin stabil hale getirilmeden hastaya anestezi uygulanmasi 17 425
2. Havayolu giivenligi ile ilgili hatalar: Preoperatif ddnemde zor entiibasyonun atlanmasi, 6zefagus entiibasyonu,

zor entlibasyona yonelik gerekli hazirligin yapiimamasi, zamaninda trakeostomi agiimamasi,

entiibasyon gerekirken maske ile anestezi uygulanmasi, pozisyon verirken entiibasyon tlipiiniin kaymasi ve fark edilmemesi 8 20
3. Uygun kosullarin saglanmadan ameliyathane disinda anestezi uygulanmasi 6 15
4. Anestezi cihaz ve baglanti hatalari: O, tlpi yerine CO, tlpi baglanmasi, yine O, tlipi yerine N,0 tlipli baglanmasi ve

cihaz kontrolli yapilmamasina bagli hastay havalandiramama 3 7.5
5. ilag ve serum kullaniminda hata: Agr kesici yerine tractium, pentotal yering norcuron ve izolayt S yerine

%50 dekstroz kullaniimasl 8 7.5
6. Hasta takibinde ekipman eksikligi: EKG monitérizasyonu olmamasi 2 5
7. Sistemin igleyisi ile ilgili hata: Orta siddette dikkati strdiirme giiclig olan epilepsi hastasi anestezi uzmaninin

gdrevine devam ettirilmesi 1 25
Toplam 40 100

nin1  digirmektedir® Bu c¢aligmada olgularin
1/3’tinde preoperatif hazirlik yapilmamig veya ye-
tersiz yapilmistir. Preoperatif hazirlik yapilmama-
s1 bilirkisilik kurul kararinda tibbi uygulama hatasi
olarak degerlendirilmistir. Hazirhigin eksik yapil-
mas1 da hata kararinin verilmesinde 6nemli etken-
lerdendir. Perioperatif oliimlerle ilgili yapilan
calismalarda en sik goriilen hata nedeni bu ¢alis-
mada oldugu gibi ameliyat veya anesteziye yetersiz
hazirliktir.3? Bu ¢aligmada hava yolu giivenligi ile
ilgili hatalar ikinci, uygun kosullarin saglanmadan
ameliyathane disinda anestezi uygulanmasi tiglincii
sirada yer alan hata nedenleridir.

Dava konusu olan anestezi uygulamas: olgula-
rin 76’sinda (%66.66), anestezi uzmani veya anes-
tezi uzmani sorumlulugunda anestezi teknisyeni
tarafindan uygulanmistir. Anestezi uzmani sorum-
lulugunda gerceklestirilen uygulamalarin %69.73
inde anestezi yoniinden tibbi uygulama hata kara-
11 verilmezken, %30.26’s1 hatali olarak degerlendi-
rilmigtir. Bilindigi gibi tilkemizde bir anestezi
uzmaninin ka¢ ameliyathaneden sorumlu oldugu
yolunda net yazil bir bilgi yoktur. Ancak tilkemiz-
deki uygulamalarda bir¢ok hastanede anestezi uz-
mani birden fazla ve hatta ¢ok sayida ameliyathane-
den sorumludur. Bu ise uygulamalarda olduke¢a bii-
yiik aksamalara yol agmaktadir. Yapilan ¢aligmalar
uykusuzluk ve kronik yorgunlugun psikomotor be-
ceri, bellek, karar verme, dikkat ve 6grenmeyi azal-
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tic1 etkileri oldugunu géstermektedir.’® Ancak bu
calismada anestezi uygulayan kisilerin ¢aligma ko-
sullar1, nobet sistemleri, hasta yogunlugu bilinme-
mesi nedeni ile bu konuda nitelikli bir yorum
yapmak ve fikir yiirtitmek miimkiin olmamistir.

Anestezi teknisyenlerinin anestezi uzmani bu-
lunmayan yerlerde yalniz ¢alismak zorunda kalma-
lar1 ameliyat1 yapan hekimlere yiiklenen tibbi ve
hukuki sorumluluklar: artirmaktadir. Ayrica zaten
riskli bir alan olan hem cerrahi hem de anestezi uy-
gulamasinin sorumluluklarini cerraha yiiklemek,
riskin daha da biiylimesine neden olmaktadir. Ca-
lismamizda anestezi uzmani bulunmaksizin anes-
tezi teknisyeni tarafindan anestezi uygulanan
olgularin yaklasik yarisina tibbi uygulama hatali-
dir karar1 verilmisgtir.

Oliimle sonuglanan girisimlerde hem hekim
hem de hasta agisindan dogru degerlendirme yapa-
bilmek ve adaletin dogru gerceklesmesi i¢in otop-
sinin gerekliligi tartismasiz gibidir.!""* Caligmamiz-
da oliimle sonuglanan olgularin %93.95’inde otop-
si yapilmistir.

Istenmeyen sonuglar en sik ameliyat sirasinda
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu dénemde anestezi
uygulamalarinin %73.91’1 tip kurallarina uygun ol-
makla birlikte, anestezinin hatali uygulandig: dén-
melere bakilirsa en fazla anestezinin hatal
uygulandig1 dénem yine ameliyat siras1 donemdir.
Cooper ve ark.” caligmalarinda kritik kazalarin
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%42’si cerrahi girisimin ortalarinda, %26’s1 indiik-
siyon sirasinda meydana geldigini belirtmiglerdir.
Bu calismada oldugu gibi hatalarin en stk ameliyat
sirasinda ortaya ¢ikmas: dikkatin dagilma goster-
gesidir.’® Giintimiizde teknolojik gelismeler yapi-
lan islerin giivenilirligi ve niteligini artirirken
ortaya ¢ikabilecek anestezi kazalarinin tam olarak
oniine gecememistir.'® Glivenli bir anestezi uygu-
lamasinda ¢esitli monitdrizasyon teknikleri kulla-
nilmaktadir. Ancak monitorizasyon takipleri ya-
parken hastadan ve cerrahi alan takibinden uzakla-
silmamalidir. Anestezi uzmani, uyanik ve sagdu-
yulu bir sekilde ellerini ve gozlerini hasta {izerin-
den ayirmamali ve hangi monitérizasyonun ne
amagla kullanildigini bilmelidir.

Yargilama sonuglar1 bilinmemekle birlikte el-
de edilen verilere gore hekimlere ytliklenmek iste-
nen suglamalarin kaba bir yaklasim ile 2/3’intin
tibbi dayanaktan yoksun oldugu soylenebilir.
Lynch ve ark." tarafindan bu oran %46 olarak bil-
dirilmektedir. Asilsiz iddialar sonucunda acilan da-
valarin diismesi hekimlerin aklanmasini saglamak-
tadir. Ancak sorusturma ve/veya kovusturma asa-
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masinda alinan ifadeler, mahkemelere gidis gibi
yarg: siirecinde yasanan stres, hata yapmaktan
korkma, insiyatif kullanmada yetersizlik gibi he-
kimlik uygulamalarinda sikintilara yol agmakta-
dir.’® Saglik caliganlar aleyhine dava agilmadan
once hasta ve yakinlarini da tatmin edecek genis
kapsamli tip ve hukuk alaninda yetigmis eleman-
lardan olusan 6n inceleme komisyonlar: kurulma-
L1, gerek kalirsa dava agilmalidir.

Hatali uygulamalarin siklikla preoperatif de-
gerlendirmenin yapilmamasindan, anestezi uzma-
n1 olmadan anestezi verilmesinden, uygun kosullar
saglanmadan ameliyathane dis1 anestezi uygulama-
larindan kaynaklandig: goriilmektedir. Bu nedenle
anestezi uygulamasinda Tiirk Anesteziyoloji ve Re-
animasyon Dernegi tarafindan anestezi uygulama-
lar1 ile ilgili 6nerilen standartlara uyulmalidir.
Ayrica anestezi uzmani bulunmadan anestezi ve-
rilmemesi, anestezi teknisyeninin yardimci eleman
olmasi, hatta anestezi uzmaninin bir tek masadan
sorumlu olmasinin acil olarak hukuksal temele
oturtulmas: gerekmektedir.
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