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Anestezi Teknisyen/Teknikerlerinin
Tibbi Uygulama Hatalarinin
Degerlendirilmesi

Medical Malpractice Evaluation of
Anesthesia Technicians

OZET Amag: Anestezi teknisyen/teknikerlerinin mesleki uygulamalari ile olusan tibbi uygulama hatalar:
dava konusu olabilmektedir. Bu ¢alismada, en sik hata yapilan hususlar saptanarak anestezi teknisyen/tek-
nikerlerinin bilgilendirilmesi, tibbi miidahale sirasinda hastada olusabilecek yaralanmalarin 6nlenmesi ve
anestezi teknisyen/teknikerlerine yonelik sikdyetlerin azaltilmasi amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Adli
Tip Kurumu 1-3. Thtisas Kurullari tarafindan 2004-2011 yillar1 arasinda, anestezi teknisyen/teknikerleri ile
ilgili t1bbi uygulama hatas1 iddias1 nedeni ile goriis bildirilen 24 dosya retrospektif olarak incelenmistir. Bul-
gular: Vakalarin 22 tanesinde anestezi teknisyeni, iki tanesinde anestezi teknikeri uygulama yapmustir.
Sekiz vakada anestezi uzman ile anestezi teknisyeni birlikte uygulama yapmistir. Tibbi uygulama hatas:
iddias: olan 24 hastanin, 9 (%37,5)'unda tibbi uygulama hatas: oldugu belirlenmistir. Devlet hastanesi ile
ilgili 18 hastanin 8 (%44,4)'inde, 6zel hastane ile ilgili 5 hastanin 1 (%20)’inde tibbi uygulama hatas: tes-
pit edilmistir. Uygulama hatasi olan hastalarin 6 (%66,7)’ sinin anestezi, 2 (%22,2)’sinin kan transfiizyonu
ve 1 (%11,1)’inin yanhs taraf cerrahisi alaninda oldugu goriilmiistiir. Tibbi uygulama hatas1 bulunan has-
talar biri disinda 6liimlii vakalardir. Tibbi uygulama hatas: bulunan 9 hastanin 6 (%66,7)’sinda 6zen ek-
sikligi, 2 (%22,2)’sinde takip ve kayit eksikligi ve 1 (%11,1)’'inde tedavi hatas1 bulundugu goériilmiistiir.
Ozen eksikliklerinde; azot/oksijen baglantisin1 kontrol etmeme (n=3), anal fissiir ameliyat1 yapilacak has-
taya tiroidektomi yapilmas: (n=1), yanls kan transfiizyonu oldugu (n=1), takip ve kayit eksikliklerinde; en-
tiibasyon tiipiiniin yerinden ¢ikmis olmasi, satiirasyon ve tansiyon diisiikliigiine zamaninda miidahale
edilmemesi, tedavi hatasinda; uyandirma déneminde atropin uygulamadan neostigmin uygulamas: oldugu
gorilmiistiir. Sonug: Anestezi teknisyen ve teknikerlerinin hatali uygulamalar ciddi yaralanmalara ve
olimlere neden olmaktadir. Hizmet i¢i egitim kurslar1 diizenlenerek anestezi tekniker/teknisyenleri 6zel-
likle azot/oksijen baglantisini dikkatle kontrol etmeli, hastanin daha dikkatle takip edilmesi konusunda bil-
gilendirilmelidir. Anestezi uzman sayisinin artirilarak anestezi tekniker/teknisyenlerinin cerrah
sorumlulugunda anestezi uygulamasi engellenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis; ameliyathane teknisyenleri; anestezi

ABSTRACT Objective: Medical malpractice cases appeared by occupational implementations of anesthe-
sia technicians may become a matter in dispute. The aim of the present study was to detect most common
malpractices, inform anesthesia technicians, prevent possible injuries during medical intervention and re-
duce the complaints about anesthesia technicians. Material and Methods: Twenty-four files with claims on
medical malpractices related to anesthesia technicians by Forensic Medicine Institution and Specialization
Boards 1-3 between 2004-2011 were reviewed retrospectively. Results: Anesthesia procedures of 22 cases
were performed by an anesthesia operator whereas 2 cases were performed by an anesthesia technician.
Anesthetist and anesthesia operator performed together on 8 cases. Medical malpractice was determined
in 9 (37.5%) of 24 cases with claims of medical malpractice. Medical malpractice was detected in 8 (44.4%)
of 18 cases in public hospitals, in 1 (20%) of 5 cases in private hospitals. The malpractice cases included 6
(66.7%) cases on anesthesia, 2 (22.2%) cases on blood transfusion and 1 (11.1%) case on wrong side sur-
gery. The medical malpractice cases were mortal except one case. Reviewing distribution of medical mal-
practice cases according to malpractice types revealed the following; inattention in 6 (66.7%) of 9 cases,
monitoring and recording failure in 2 (22.2%) cases and malpractice in 1 (11.1%) case. Care deficiency in-
cluded failure to control nitrogen/oxygen connection (n=3), thyroidectomy procedure to a patient who
shall have anal fissure operation (n=1) and wrong blood transfusion; follow-up and registration deficien-
cies included dislocation of intubation tube, failure for timely intervention to lower saturation and blood
pressure; and treatment failures included administration of neostigmine without atropine during awak-
ening period. Conclusion: Malpractices of anesthesia technicians may cause serious injuries and deaths.
Anesthesia technicians should be informed about carefully monitoring nitrogen/oxygen connections in
particular through in-house training courses. Number of anesthetists should be increased and anesthesia
application of anesthesia technicians under responsibility of a surgeon should be avoided.

Key Words: : Malpractice; operating room technicians; anesthesia
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aglik calisanlarinin uygulamalar: nedeni ile
Shastamn zarar gormesi tibbi uygulama hatasi

olarak degerlendirilmektedir.! Hekimlerin
tibbi uygulama hatalar ile ilgili verilere literatiirde
siklikla kargilagilmaktadir.>® Ancak yardimer saglik
personelinin hatali uygulamalar ile ilgili yayinlar
kisithidir. Oysaki yardime: saglik personelinin ha-
tali uygulamalari da tedavi siirecini etkilemekte ve

hastanin zarar gormesine neden olmaktadar.

Anestezi uygulamas: tehlikeli ve risk tasiyan
bir girisimdir. Bu girisimlerde gorev alan anestezi
teknisyen/teknikerleri anestezi uygulamalarinda
onemli gorevleri olan yardimc: saglik ¢alisanlari-
dir. Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeli-
gi'nde anestezi teknisyeninin gorevi; ameliyathane
sorumlu uzmani veya bu uzman bulunmadig tak-
dirde ameliyati yapan uzmanin sorumlulugu al-
tinda ameliyatin salimen ve rahat bir sekilde
sonuglanmasim saglamak olarak tanimlanmistir.*

Anestezi teknisyeni/teknikeri tanimi, Tababet
ve Suabati1 San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanuna
06.04.2011 tarihli 6225 sayili1 kanunun 13. ek mad-
desinde; “saglik meslek liselerinin ve 6n lisans se-
viyesindeki anestezi programlarindan mezun;
anesteziyoloji ve reaminasyon uzmani tabibin so-
rumlu lugunda ve yonlendirmesi dogrultusunda
anestezi iglemlerinin giivenli bir sekilde baglatil-
masl, stirdiiriilmesi ve sonlandirilmas: i¢in gere-
kenleri yapan saglik teknisyeni/teknikeri” olarak
tarif edilmigtir.>

22.05.2014 yilinda yiiriirliige giren yonetme-
lik uyarinca anestezi teknisyenlerinin gorevleri;
“anestezide kullanilacak tiim cihaz ve ekipmani
kontrol eder ve anestezi uygulamasina hazirlar,
merkezi gaz kaynaklarinin baglantilarinin dogru
olup olmadigini, oksijen, azot protoksit tiiplerinin
dolulugunu ve baglantilarini kontrol eder, uygula-
nacak anestezi yontemine gore gerekli ila¢ ve mal-
zemeleri hazirlar, anestezi cihazindaki arizalar,
anestezik maddelerle, anestezide kullanilan biitiin
yardimoci ila¢ ve malzeme ihtiyacini anesteziyoloji
ve reanimasyon uzmanina zamaninda haber
verir, anestezi uygulamalari ve monitérizasyon
icin hastay1 hazirlar, anestezinin giivenli bir ge-
kilde uygulanabilmesinde, siirdiiriilebilmesinde

ve sonlandirilmasinda anesteziyoloji ve reanimas-
yon uzmanina yardimci olur, anestezi uygulama-
sinda hastaya iliskin anestezi kayitlarin tutar, hasta
ve anestezi islemine ait takip bilgilerini anestezi-
yoloji ve reanimasyon uzmaniyla paylagir, aneste-
zinin sonlandirilmasindan itibaren hastanin
derlenme odasina giivenli bir sekilde teslim edil-
mesine yardimci olur” gseklinde tanimlanmigtir.®
Anestezi teknisyen/teknikerlerinin mesleki uygu-
lamalari ile olusan tibbi uygulama hatalar1 dava ko-
nusu olabilmektedir.”® Ulkemizde ise anestezi
teknisyen/teknikerlerinin tibbi uygulama hatalar

ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadar.

Bu ¢aligmada, dava konusu olup Adli Tip Ku-
rumu (ATK) tarafindan bilirkisilik yapilan anestezi
teknisyen/teknikerlerinin tibbi uygulama hatalar
degerlendirilecektir. En sik hata yapilan hususlar
saptanarak anestezi teknisyen/teknikerlerinin bil-
gilendirilmesi, tibbi miidahale sirasinda hastada
olusabilecek yaralanmalarin 6nlenmesi ve anestezi
teknisyen/teknikerlerine yonelik sikdyetlerin azal-
tilmas1 amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismada, ATK 1-3. Ihtisas Kurullar: tarafindan
2004-2011 yallar1 arasinda, anestezi teknisyen/tek-
nikerleri ile ilgili tibbi uygulama hatas1 iddias1 ne-
deni ile goriis bildirilen 24 dosya retrospektif olarak
incelenmigtir.

T1bbi miidahale sirasinda anestezi teknisyen/
teknikerlerinin bulundugu tiim dosyalar ¢aligmaya
déhil edildi. Bazi dosyalarda anestezi teknisyen/
teknikerlerinin yani sira doktor, ebe, hemsire, acil
tip teknisyeni ve hasta bakicilar da sorulmakta idi.
Sadece hekimler hakkinda goriis bildirilen dosyalar
ile tibbi belgelerin ve adli tahkikat yetersizliginden
dolay goris bildirilmeyen dosyalar ¢aligma kapsa-
mina alinmada.

Hastaya ait dosyalarda; yargi makamui, olay y1li,
olayin oldugu saglik kurumu, klinik birim, klinik
boliim, tibbi miidahalenin gerceklestigi mekéan, uy-
gulama alani, 6liimlii vakalar ile yasayan hastalar,
olusan yaralanmanin hangi sisteme ait oldugu, tibbi
uygulama hatas1 olup olmadig: ve tibbi uygulama
hatasinin tiirii degerlendirilmistir.
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BULGULAR TABLO 1: Olaylarin meydana geldigi yillara gére dagilimi.
Bu hastalarin yillara gére dagilimina bakildiginda; vil n %
2004 yilinda toplam 2 hasta, 2005 yilinda 1 hasta, 1995 1 il
2006 yilinda 3 hasta, 2007 yilinda 5 hasta, 2010 19% 1 el
yilinda 6 hasta ve 2011 yilinda 7 hasta hakkinda ~— . 83

.. .. i . .. 2001 1 %4,1
miitalaa diizenlendigi belirlenmistir. Olaylarin 2004 i 166
meydana geldigi yillara gore dagilimi Tablo 1’de 2005 3 125
goriilmektedir. e 4 165

Vakalarin %41,7’si cuamhuriyet bagsavciligin- 2008 2 %8,3

dan, %37,5’1 ceza mahkemesinden, %12,5’1 hukuk 2009 4 %16,6
mahkemesinden ve %8,3'{i idare mahkemesinden 2010 ! %4,1
gbénderilmistir. 2011 1 il

Saglik kurumlarina gore dagilimina bakildi-
ginda; %75 devlet hastanesi, %20,8 6zel hastane ve
%4,2’si ise askeri hastane olarak saptandi.

Klinik birimlerine gore dagilimina bakildi-
ginda; miitalaa istenen 24 hastanin 23 (%95,8)’niin
cerrahi birimlere, 1 (%4,2)’inin d4hili birimlere ait
oldugu belirlenmistir. Klinik boliimlere gore dagi-
lim:1 degerlendirildiginde; kadin hastaliklar1 ve
dogum ile ilgili 8 (%33,3), anestezi ile ilgili 6 (%25)
ve genel cerrahi ve ortopedi ile ilgili 3’er (%12,5)
hasta bulunmustur. Hastalarin klinik béliimlere
gore dagilimi Sekil 1°’de goriilmektedir.

Hastalarin tibbi miidahalenin gerceklestigi
yere gore dagilimi Sekil 2’de goriilmektedir.

T1bbi uygulama alanlarina gére dagilimina ba-
kildiginda; 18 (%75) hastanin anestezi, 2 (%8,2)
hastanin kan transfiizyonu ve 1’er (%4,2) hastanin
ise dogum, acil servis, yanls taraf cerrahisi ve hasta
takibi ile ilgili oldugu goriilmiistiir. Hastalarin tibbi
uygulama alanlarina gore dagilimi Sekil 3’te goriil-
mektedir.

Hastalarin 22 (%91,6)’sinde miidahale edenin
anestezi teknisyeni oldugu, 2 (%8,3)’sinin ise
anestezi teknikeri oldugu belirlenmistir. Tekni-
kerlerden biri uyandirma déneminde atropin uy-
gulamadan neostigmin uygulamasi nedeni ile hatal
bulunmustur. Teknisyenlerden 8 (%36,3)’i kusurlu
bulunmustur.

$EKiL 1: Hastalarin klinik bélimlere gére dagilimi.

SEKIL 2: Hastalarin tibbi mtidahalenin gergeklestidi yere gére dagilimi.
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SEKIL 3: Hastalarin tibbi uygulama alanlarina gore dagilimi.

Yasayan hastalar ile 6liimlii vakalarin dagili-
mina bakildiginda; 24 hastanin 17 (%70,8)’sinin sa-
dece olimlii olgulardan, 6 (%25)’sinin sadece
yasayan hastalardan, 1 (%4,2)’inin 6liimlii ve yasa-
yan kisilerin birlikte (anne ve bebek) bulundugu
vakalardan olustugu goriilmistiir. Tibbi uygulama
hatas1 bulunan hastalar, biri diginda 6ltimli vaka-
lardir.

Yasayan hastalarda, tibbi uygulama sonras:
olusan yaralanmalarin sistemlere goére dagilimi
Tablo 2’de goriilmektedir. Sinir sistemine ait yara-
lanmalarin pleji ve hipoksik iskemik ensefalopati,
solunum sistemine ait yaralanmalarin bilateral
pnomotoraks oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin tibbi uygulama hatasi olup olmadi-
gina gore dagilimina bakildiginda; 9 (%37,5) has-
tada tibbi uygulama hatasi oldugu, 15 (%62,5)
hastada tibbi uygulama hatas1 olmadig: belirlen-
mistir. Tibbi uygulama hatas: olan hastalarin uy-
gulama alanlarina bakildiginda; 6 (%66,6)’sinin
anestezi, 2 (%22,2)’sinin kan transfiizyonu ve 1
(%11,1)’inin yanls taraf cerrahisi oldugu gériilm-
ustir.

Hastalarin 16’sinda genel anestezi, 1’'inde epi-
dural anestezi, 4’tinde acil miidahale, 1’inde takip,
2’sinde kan transfiizyonu uygulanmisti. On alti
genel anestezi uygulamasinin 6’sinda anestezi uz-
mani ve teknisyen birlikte, epidural uygulama ya-
pilan bir olguda da anestezi uzmam ile birlikte
uygulama yapilmisti. On (%58,8) hastada operator
sorumlulugunda anestezi teknisyen/teknikeri genel
anestezi uygulamigti.

Hastalarin %45,8 (n=11)’inde uygulama komp-
likasyon olarak degerlendirilmistir. Komplikasyon
olarak degerlendirilen hastalarin 6’s1 genel anestezi
sirasinda olmustur. Bu hastalarda; bronkospazm

TABLO 2: Tibbi uygulama sonrasi olugan yaralanmalarin
sistemlere gére dagilimi.

Sistem n %

Sinir sistemi 2 %28,6
Solunum sistemi 2 %28,6
Urogenital sistem 1 %14,3
Cilt 1 %14,3
Endokrin sistem 1 %14,3

(n=1), koter plagina bagli deride greft gerektirecek
kadar yanik (n=1) ve bilateral pnémotoraks (n=2)
saptanmustir. Iki hastada ise veri eksikligi nedeni
ile ne tiir bir komplikasyon gelistigi bulunamamais-
tir. Hastalarin 1’i epidural anestezi sirasinda
(dogum travayinin uzamasina bagl bebek 6limii),
411 ise acil miidahale sirasinda 6liimleri gercekles-
misti. Bunlar; ilag allerjisine bagh 6lim (n=1), kon-
jenital kalp hastaligi olan bebekte pnomotoraks
(n=1), 6lim nedeni belirlenemeyen anne+bebek
olimii (n=1) ve kordon dolanmasina bagl hipoksi
nedeni ile bebek 6liimii (n=1) seklinde idi.

Anestezi tekniker/teknisyenlerinin kusurlu ol-
madig1 vakalardan 3 tanesinde sorumlu doktor
(1 vakada kadin-dogum uzmani, 1 vakada genel
cerrahi uzmani ve 1 vakada kulak burun bogaz uz-
mani), 1 vakada ise Saglik Bakanligi kusurlu bu-
lunmustur.

Anestezi teknisyen/teknikerlerinin hatali bu-
lundugu vakalarin 2’sinde sorumlu kadin-dogum
uzmani, 1’inde ortopedi uzmani, 2’sinde anestezi
uzmani (1'inde oran verilmis; 3/8), 1'inde genel
cerrah (kronik fissiir ameliyat1 yerine tiroidektomi
yapilmasi), 1’inde ise idare de kusurlu bulunmusg-
tur.

Tibbi uygulama hatalarinin tiirlerine goére da-
gilimi Sekil 4’de goriilmektedir.
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$EKiL 4: Tibbi uygulama hatalarinin tirlerine gére dagilimi.

Sekiz hastada anestezi uzmani ile anestezi tek-
nisyeni birlikte uygulama yapmis olup, 3 hastada
anestezi teknisyeninin 6zen eksikligi (azot/oksijen
baglantisin1 kontrol etmeme, yanlis kan transfiiz-
yonu) saptanmistir. Uc hastada komplikasyon (ko-
tere bagl yanik, bronkospazm, dogum travayinin
uzamasi) olarak degerlendirilmis ve kusur verilme-
mistir. Bir hastada hasta entiibe edilmeden intra-
venoz (IV) pentotal verilmis olup, anestezi uzmani
ve kulak burun bogaz uzmani sorumlu bulunmus,
1 hastada ise anestezi uzmaninin birden fazla oda-
dan sorumlu olmasi ve monitérizasyon cihazinin
eksik olmasi nedeni ile Saglik Bakanlig1 kusurlu bu-
lunmustur.

Anestezi uzmani ile anestezi teknisyeninin
birlikte uygulama yapmis oldugu 8 vakanin 5’i dev-
let hastanesinde, 3’ii 6zel hastanede gerceklesmis-
tir. Devlet hastanelerinde uygulama yapilan 18
vakanin 8 (%44,4)'inde anestezi uzmani eslik etmis,
6zel hastanelerde yapilan 5 vakanin 3 (%60)’tinde
anestezi uzmani eglik etmistir.

T1bbi uygulama hatas: bulunan vakalarin anes-
tezi teknisyenlerinin calistigi kurumlara gore dag:-
limina bakildiginda; devlet hastanesi ile ilgili 18
hastanin 8 (%44,4)’inde, 6zel hastane ile ilgili 5
hastanin 1 (%20)’inde tibbi uygulama hatas: sap-
tanmigtir.

TARTISMA

Literatiirde tibbi uygulama hatasina yonelik ¢alis-
malarin ekseriyetle hekimlere, hekimlerle birlikte
yardimcr saglik personeline veya sadece ebe ve
hemsirelere yonelik oldugu goriilmektedir. Calis-

mamuz sadece anestezi teknisyenlerinin incelendigi
az sayidaki caligmalardan biridir. Glindogmus, vaka
serisi ile bu konu tizerine dikkat ¢ekmistir.” Giizel
ve ark. da ATK genel kurulunda degerlendirilen
(1996-2001) hekim dis1 saglik personelleriyle ilgili
acilan davalarin %25’inin anestezi teknisyenleri ile
ilgili oldugunu bildirmislerdir.?

Anestezi uygulamas: tehlikeli ve risk tagiyan
bir girisimdir. Anestezi uygulanmasina bagl 6nle-
nemeyen ve Onlenebilir sonuglar goriilebilmekte-
dir. Anaflaksi ve malign hipertermi 6nlenemeyen
sonuclardandir. Ilag kullanimi, havayolu saglanimz,
damar yolu ve monitorizasyon hatalar1 6nlenebilir
sonuglardan sayilabilmektedir.’

Anestezi uygulamasina bagli tibbi uygulama
hatalari; preoperatif muayene ve tetkik eksikligi,
uygun olmayan sartlarda anestezi uygulanmasi,
ventilasyon ve damar yolu ile ilgili hatalar, siv1 ve
kan ihtiyacinin karsilanmamasi, yetersiz monitdri-
zasyon, ila¢ hatalari, gaz boru sistemlerinin ¢ikis
yerlerinde veya anestezi cihazi tizerinde hatal bag-
lant1 yapilmasi, ameliyathanede kullanilan cihaz-
lara bagh hatalar, hastayla ilgili pozisyon ve
manipiilasyon hatalari, ameliyat sonrasi erken
ekstiibasyon ve derlenme siirecinde yetersiz takip
olarak siralanabilir.!® Bizim ¢aligmamizda, tibbi uy-
gulama hatas1 bulunan hastalarin %66,7’sinde 6zen
eksikligi, %22,2’sinde takip ve kayit eksikligi,
%11,1’inde ise tedavi hatasi saptanmisgtir. Ozen ek-
sikliklerinde; azot/oksijen baglantisini kontrol et-
meme (n=3), anal fissiir ameliyat1 yapilacak hastaya
tiroidektomi yapilmasi (n=1) ve yanlis kan trans-
fiizyonu oldugu (n=1), takip ve kayit eksiklikle-
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rinde; entiibasyon tiipiiniin yerinden ¢ikmis ol-
masl, satiirasyon ve tansiyon disiikliigline zama-
ninda miidahale edilmemesi, tedavi hatasinda;
uyandirma doneminde atropin uygulamadan neo-
stigmin uygulamasi oldugu goriilmiistiir. Yani tiim
hatalarin 6nlenebilir nitelikte oldugu goriilmistiir.
Bir ¢alismada, gaz dagitim ekipmanlarinin hatali
kullanimi ekipman bozuklugundan 3 kat fazla go-
rildagi bildirilmigtir.!! Ertan ve ark. anestezi
teknisyeninin oksijen cihazinin kontroliinii yap-
mamasina bagli meydana gelen 6liim vakas: sun-
muslar ve anestezi teknisyenlerinin cihazlarin
kontroliinden sorumlu olduguna dikkat ¢ekmis-
lerdir.!? Calismamizda da 6zen eksikliklerinin
%60’ 1n1n gaz baglant1 kontrollerinin yapilmama-
sindan kaynaklandig1 gériilmektedir.

Calismamizda, hastalarin %62,5’inde tibbi
uygulamada kusur olmadig: yoniinde karar veril-
mistir. ABD’de 1990 yilinda tibbi uygulama ha-
tas1 bagvurularinda, hastalarin %90,7’sine kusur,
909,3’ine komplikasyon yoniinde rapor verilirken,
2011 yilinda hastalarin %15,2’sine kusur, %84,8’ine
komplikasyon yo6niinde karar verildigi bildirilmis-
tir.!® Saglik caliganlarina yonelik sikdyetlerin yillar
icinde arttig1, ancak kusur yoniinde verilen karar-
larin zamanla azaldig: goriilmektedir. Bu veriler,
tedavi 6ncesi aydinlatilmig onama yeterince 6nem
verilmemesi nedeni ile komplikasyon olarak de-
gerlendirilen aksakliklarin hasta ve yakinlar: tara-
findan sikdyet edildigini, saglik calisanlarinin
gelisen tan1 ve tedavi yontemleri sayesinde ve geg-
mis donemde karg: karsiya kalinan hukuki siireg-
ler (hapis cezasi, yiiklii tazminatlar, vb.) nedeni ile
daha az tibbi uygulama hatas: yaptigini diistindiir-
mektedir.

Calismamizda, hastalarin %75’i devlet hasta-
nesi, %20,8’1 6zel hastane ve %4,2’si askeri hastane
kaynaklidir. Devlet hastanelerindeki hastalarin
%44,4’ iinde kusur saptanirken, 6zel hastanelerdeki
hastalarin %?20’sinde kusur saptanmistir. Devlet
hastanelerindeki hatali uygulamalarin %37,5’inde
(n=3) anestezi uzmani ile anestezi teknisyeni bir-
likte uygulama yapmais olup, 3 hastada da anestezi
teknisyenin 6zen eksikligi (azot/oksijen baglanti-
sin1 kontrol etmeme, yanls kan transfiizyonu) sap-
tanmugtir.

2002 yilinda yiiriirliige giren Ozel Hastaneler
Yonetmeligi'nde, 6zel hastanelerin ruhsatlandiril-
masinda tiim giin gorevli bir anestezi uzmani ol-
mas1 sarti bulunmaktadir.!* Calisgmamizda 6zel
hastanelerde yapilan uygulamalarin %80 (n=4)’i
2002 yilindan sonra, 1 vaka 2002 yilindan 6nce
meydana gelmisti. 2002 yilindan sonraki vakalarin
3’ti anestezi 1’ i kan transfiizyonu ile ilgiliydi. Anes-
tezi uygulamalarinin 3’iinde de komplikasyon ola-
rak degerlendirme yapilmis ve anestezi uzmani
veya anestezi teknisyenine kusur verilmemisti.
Devlet hastanelerindeki hata oraninin yiiksek ¢1k-
masinin, devlet hastanelerinde 6zel hastanelere
oranla daha fazla anestezi uygulamasi yapildigin-
dan ve anestezi tekniker/teknisyenine anestezi
uzmanin daha az oranda eslik ettiginden kaynak-
landigim1 diisiinmekteyiz. Ancak, 2011 yilinda
anestezi teknisyen/teknikerlerinin gérev tanimi-
nin, anesteziyoloji ve reaminasyon uzmani tabibin
sorumlulugunda ve yonlendirmesi dogrultusunda
anestezi iglemlerinin giivenli bir sekilde baglatil-
mast, siirdiiriilmesi ve sonlandirilmasi seklinde ya-
pilmasinin, devlet hastanelerinde de anestezi
teknisyen/teknikerlerinin operatér sorumlulu-
gunda yapilan uygulamalar1 azaltmis olup hatalarn
azaltacagini iimit ediyoruz.

Calismamizda, hig tiniversite hastanesi vakasi
olmamasi da dikkat ¢ekicidir. Bunun, iiniversite
hastanelerindeki anestezi teknisyenlerinin, anes-
tezi uzmam sorumlulugunda ¢aligmasindan kay-
naklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda hastalarin %33,3 tintin kadin-
dogum, %25’inin anestezi, %12,5’inin genel cerrahi
ve ortopedi, %8,3’tintin kulak burun bogaz ve
%4,2’sinin ise iiroloji ve acil servis kliniklerine ait
oldugu goriillmektedir. Calismamiz her ne kadar
sadece anestezi teknikeri/teknisyenlerine yonelik
yapilmigsa da hastalarin klinik boliimlere gore da-
gilimina bakildiginda; o6zellikle kadin-dogum,
genel cerrahi ve ortopedi kliniklerine ait olmasi,
ozellikle bu branslari ilgilendiren travma ve ameli-
yatlarin siklik arz etmesinden kaynaklanmis olabi-
lecegini disiindiirmektedir.

Caligmamizda, ameliyathane diginda anestezi
(ADA) uygulanmasinin %29,2 oraninda oldugu go-
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rillmektedir. Ameliyathane disindaki vakalarda uy-
gulama hatasi saptanmadi, ancak bunlarin %85,7’si
oliimlii vakalardi. Ustiin ve ark., ADA uygulama-
larinda uygun monitérizasyon ve deneyimli perso-
nel olmasinin gerektigini vurgulamiglardir. Clinki
ADA uygulamalarinin %0,3’tinde solunum depres-
yonu, %0,1’inde kardiyak arrest gibi ciddi kompli-
kasyonlar gelisebildigini bildirmiglerdir."> Her ne
kadar ¢alismamizda ADA uygulamalar1 kompli-
kasyon olarak degerlendirilmigse de ADA uygu-
lamalarinda anestezi teknisyenine bir anestezi
uzmaninin eslik etmesi gerektigi goriilmektedir.
Ulkemizde anestezi teknikeri/teknisyenlerinin
%10 kadarinin anestezi uzmani olmadan ¢aligtik-
lar1 bildirilmistir.> Calismamizda ise vakalarin
%58,8’inde, anestezi teknikeri/teknisyenlerinin
anestezi uzmani olmadan anestezi uygulamas: yap-
tiklar1 goriilmiistiir. Ertan ve ark.nin anesteziye
bagl 6liim vakalarinin degerlendirildigi caligmala-
rinda, hastalarin %23,9’unda anestezi uygulamasi-
nin anestezi uzmani olmaksizin anestezi teknisyeni
tarafindan yapildig: belirtilmistir."

Ertan ve ark., cerrahin sorumlulugundaki
anestezi teknisyeni ile yapilan uygulamanin yari-
sindan fazlasinin hatali bulundugunu bildirmis-
lerdir."® Gindogmugs'un 8 vakalik ¢aligmasinda,
hastalarinin 6’sinda anestezi sirasinda yeterli takip
yapilmadigs, 1 hastada ise oksijen tiipii yerine kar-

bondioksit tiipiine baglandigindan istenmeyen
sonug ortaya ¢iktiginmi bildirmistir. Anestezi tek-
nisyenlerinin gérevi olmasa da hastalarin entiibas-
yonunu yaptik larini belirtmistir. Vakalarin %62,5
(n=5)’inde anestezi teknikerleri sorumlu bulun-
mugtur.” Calismamizda ise hata oraninin %37,5 ol-
dugu goriilmistiir. Calismamizdaki tibbi uygulama
hatas1 olan (n=9) vakalardan biri disinda hepsinin
6liimlii olmast, anestezi teknisyenlerinin sorumlu-
luklarinin ne kadar ciddi oldugunu gostermektedir.

[l SONUC

Calismamizda hatalarin bityitk oranda dliimle so-
nuglandigy goriilmektedir. En fazla hata ise 6zen
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Hizmet ici egi-
tim kurslar1 diizenlenerek anestezi teknikeri/
teknisyenleri 6zellikle azot/oksijen baglantisini
dikkatle kontrol etmeli, hastanin daha dikkatle
takip edilmesi konusunda bilgilendirilmelidir.
Anestezi uzman sayisinin artirilarak anestezi tek-
nikeri/teknisyenlerinin cerrah sorumlulugunda
anestezi uygulamasi engellenmelidir.

Cikar catigmasi: Yazarlar arasinda ¢ikar catig-
mast yoktur.
Tesekkiir

Bu ¢alismadaki verilerin kullanilmasi i¢in gerekli izini

veren Adli Tip Kurumu’na tesekkiir ediyoruz.
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