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1.Giriş

Her yıl çok sayıda insan cerrahi operasyon geçirmektedir. Bu hastaların bir-
çoğu gün geçtikçe daha yaşlı ve birden çok eşlik eden hastalıklara sahip olmak-
tadırlar. Aynı zamanda ameliyathane dışındaki (radyoloji, endoskopi, anjiyo, diş 
vs.) farklı ünitelerde de bu hastalar her geçen gün giderek artan oranda günübir-
lik anestezi almakta ve risk oranı artmaktadır. Her ne kadar anestezide kullandı-
ğımız ekipmanlar, monitörler, anestezik ajanlar ve kullanılan teknikler, güvenlik 
önlemleri ile beraber zamanla geliştirilmiş olsa da anestezide uyguladığımız iş-
lemlerin hiçbiri risksiz ve komplikasyonsuz değildir. 1940’larda her 1000 sağlıklı 
kişiden biri anestezi nedeniyle ölmekteydi (1). Ancak son zamanlarda hastala-
rın solunum fonksiyonlarını yakın takip etmemizi sağlayan pulse oksimetre ve 
kapnografi gibi cihazların anestezi pratiğine girmesi ile anestezide ölümle so-
nuçlanan komplikasyon ve riskler anlamlı şekilde azalmıştır. Solunumsal nedenli 
kardiyak arrestlerin azalması ile sağlıklı hastalarda anesteziden kaynaklı ölümler 
250.000’de bir ölüme düşmüştür (2). Anestezi ile ilişkili morbidite oranları ise 
minör komplikasyonlar için %18-22, majör komplikasyonlar için ise %0.45-1,4 
olarak bildirilmiştir (3).

Hasta güvenliği problemi ilk defa 1980’lerde tanımlandı ve belirli standartlar 
ve rehberler oluşturularak yürürlüğe kondu. 2007 yılında Avrupa Tıp Uzmanları 
Birliği tarafından ilk defa “Anestezide Hasta Güvenliği ve Kalite Rehberi” yayın-
landı (4). 2008 yılında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) “Güvenli Cerrahi Hayat Kurta-
rır” projesini başlattı. Bu proje kapsamında TC. Sağlık Bakanlığı da sağlık kuruluş-
larında standart bir şekilde kullanılmak üzere “Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi” 
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semptomlar görüldükten sonra 8 saat içinde yapılan cerrahi dekompresyon kalı-
cı nörolojik bozukluk ihtimalini büyük oranda azaltabilir (24).

10.Sonuç

Günümüzde anestezi bilimindeki gelişmeler sayesinde anestezi uygulama-
larımız çoğu hasta için güvenli ve sorunsuz şekilde tamamlanmaktadır. Ancak 
tüm bu bilimsel ve teknolojik gelişmelere rağmen ne yazık ki anestezi ile ilişkili 
perioperatif morbidite ve mortalite halen kaçınılmazdır. Birçok faktör periopera-
tif komplikasyon gelişmesinde rol almaktadır. Özellikle hastaya ve operasyonun 
tipine ait risk faktörlerinin preoperatif değerlendirmede belirlenmesiyle, belir-
gin sayıda komplikasyon önceden tahmin edilebilir ve önlenebilir. Sonuç olarak, 
anestezi uygulayıcıları bu risk faktörlerinin farkında olmalı ve perioperatif dö-
nemde oluşması muhtemel tıbbi komplikasyonları yönetebilecek bilgi, beceri ve 
gerekli donanıma sahip olmalıdırlar. Böylece hastaların hastanede kalış süreleri 
düşerek sağlık sistemine ekstra maliyetlerinin azaltılması mümkün olabilir.
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