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‣‣ Anestezi İlişkili Mortalite ve Morbitide
Her yıl dünya genelinde 230 milyon hastaya cerrahi girişim için anestezi uy-

gulanmaktadır. Cerrahi işlemlerle ilişkili olarak 7 milyon kişide ciddi kompli-
kasyon gelişmekte ve 200.000’ni Avrupa’da olmak üzere yılda bir milyon insan 
hayatını kaybetmektedir (Bilgin, 2017).

Anesteziyolojideki ölüm oranları, klinikteki uygulamaların bugün olduk-
ça güvenli olarak yapıldığını ortaya koymaktadır. Anesteziye bağlı olduğu dü-
şünülen ilk ölüm 28 Ocak 1848’de bildirilmiştir. 1980 öncesinde, anestezi ile 
ilişkilendirilen ölüm oranları 1:2500-1:5000 dolaylarında tahmin edilirken, 
1970’li yılların sonlarında solunum fonksiyonlarının yakın takibini sağlayan 
cihazların (puls-oksimetri ve kapnografi) günlük uygulamalar arasına girmesi 
ile, 1969-1988 arası dönemde özellikle solunumsal nedenli kardiyak arrestler 
2,1/10.000’den 1/10.000 anestezi vakasına inmiştir. Dünya Sağlık Örgütü Dün-
ya’da çoğu düşük ve orta gelir düzeyindeki ülkelerde 78000 ameliyathane pul-
soksimetre olmadığını tespit etmiş ve 2011 yılında “her ameliyathaneye bir puls 
oksimetre” projesi başlatmıştır (Walker, Newton & Bosenberg, 2011).
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1.	 Risklerin belirlenip listelenmesi
2.	 Risklerin analizi veya değerlendirilmeleri
3.	 Risk kontrolü ve risk finansmanı çalışmalarının yapılması:
4.	 Seçilen risk yönetimi tekniklerinin uygulanması
5.	 Kontrol ve denetimlerin yapılması
6.	 Geri besleme ve iyileştirme

Risk yönetimi sistemi ile; risklerin tespiti ve gereken önlemlerin alınması, 
kaynakların etkin kullanımı sağlanır. Karar verme mekanizmaları için riskleri 
görünür ve ölçülebilir hale getirerek öznellik azaltılır. Belirsizlikleri ve belirsiz-
liğin yaratacağı olumsuz etkiler daha kabul edilebilir düzeye indirgenir (Usta, 
2009).

Bilgilendirilmiş Onam

Aydınlatılmış onam, iyi hekimlik uygulaması önkoşullarından biridir ve tıp 
etiğinin temel ilkelerinden olan özerklik ilkesine dayanmaktadır. Özerklik,: bir 
kişi ya da topluluğun kendisine ilişkin konularda, kendi değerlerine dayanarak 
kararlar vermek ve bunları uygulamak üzere eylemlerde bulunma olanağı olarak 
tanımlanabilir. Bunun bir uzantısı olarak özerk kişinin, kendi sağlığına ilişkin 
tüm kararlara katılmasının koşulları sağlanmalıdır. Aydınlatılmış onam süreci; 
hastanın kendisine uygulanacak herhangi bir tıbbi işleme onay verebilmesi ya 
da reddedebilmesi için yeterince bilgilendirilmesi, aldığı bilgi üzerine düşünme-
si, özgür seçimine dayalı kararını vermesi sürecidir. Uygulanacak tanı ve tedavi 
yöntemlerinin niteliği, beklenen yararları, olası yan etkileri, diğer tanı ve tedavi 
seçenekleri ve bunların özellikleri hastaya anlatılmalıdır. Bunun yanında, kişinin 
durumu hakkında “aydınlanması” ve kendisine önerilen tıbbi girişime onam ve-
rebilmesi için çeşitli koşullar söz konusudur. Bilgilerin sade ve anlaşılır bir dil ile 
açıklanması, bunların hasta tarafından anlaşılması, hastanın gönüllü olması ve 
onam verme yeterliğinin olması gerekir. Bu koşulların yerine getirilmesi, doğru-
dan ve/veya dolaylı olarak hekimin sorumluluğundadır. (Barash, 2017).
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