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1.Giris

Her yil cok sayida insan cerrahi operasyon gecirmektedir. Bu hastalarin bir-
¢ogu giin gectikce daha yasli ve birden ¢ok eslik eden hastaliklara sahip olmak-
tadirlar. Ayni zamanda ameliyathane disindaki (radyoloji, endoskopi, anjiyo, dis
vs.) farkh Ginitelerde de bu hastalar her gecen giin giderek artan oranda giiniibir-
lik anestezi almakta ve risk orani artmaktadir. Her ne kadar anestezide kullandi-
gimiz ekipmanlar, monitérler, anestezik ajanlar ve kullanilan teknikler, gtivenlik
onlemleri ile beraber zamanla gelistiriimis olsa da anestezide uyguladigimiz is-
lemlerin higbiri risksiz ve komplikasyonsuz degildir. 1940’larda her 1000 saglikli
kisiden biri anestezi nedeniyle 6lmekteydi (1). Ancak son zamanlarda hastala-
rin solunum fonksiyonlarini yakin takip etmemizi saglayan pulse oksimetre ve
kapnografi gibi cihazlarin anestezi pratigine girmesi ile anestezide 6limle so-
nuglanan komplikasyon ve riskler anlamli sekilde azalmistir. Solunumsal nedenli
kardiyak arrestlerin azalmasi ile saglikli hastalarda anesteziden kaynakli 6limler
250.000°de bir 6liime dusmustir (2). Anestezi ile iliskili morbidite oranlari ise
mindr komplikasyonlar igin %18-22, major komplikasyonlar igin ise %0.45-1,4
olarak bildirilmistir (3).

Hasta givenligi problemi ilk defa 1980’lerde tanimlandi ve belirli standartlar
ve rehberler olusturularak yirirlige kondu. 2007 yilinda Avrupa Tip Uzmanlari
Birligi tarafindan ilk defa “Anestezide Hasta Glivenligi ve Kalite Rehberi” yayin-
landi (4). 2008 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) “Giivenli Cerrahi Hayat Kurta-
rir” projesini baslatt. Bu proje kapsaminda TC. Saglik Bakanligi da saglik kurulus-
larinda standart bir sekilde kullaniimak lizere “Glvenli Cerrahi Kontrol Listesi”
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semptomlar goruldikten sonra 8 saat icinde yapilan cerrahi dekompresyon kali-
c1 norolojik bozukluk ihtimalini biiylik oranda azaltabilir (24).

10.Sonu¢

GUnUmuzde anestezi bilimindeki gelismeler sayesinde anestezi uygulama-
larimiz ¢cogu hasta icin glivenli ve sorunsuz sekilde tamamlanmaktadir. Ancak
tiim bu bilimsel ve teknolojik gelismelere ragmen ne yazik ki anestezi ile iliskili
perioperatif morbidite ve mortalite halen kaginilmazdir. Bircok faktor periopera-
tif komplikasyon gelismesinde rol almaktadir. Ozellikle hastaya ve operasyonun
tipine ait risk faktorlerinin preoperatif degerlendirmede belirlenmesiyle, belir-
gin sayida komplikasyon énceden tahmin edilebilir ve 6nlenebilir. Sonug olarak,
anestezi uygulayicilari bu risk faktorlerinin farkinda olmali ve perioperatif do-
nemde olusmasi muhtemel tibbi komplikasyonlari yonetebilecek bilgi, beceri ve
gerekli donanima sahip olmalidirlar. Boylece hastalarin hastanede kalis siireleri
diserek saglik sistemine ekstra maliyetlerinin azaltilmasi mimkin olabilir.
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