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» Anestezi Iliskili Mortalite ve Morbitide

Her y1l diinya genelinde 230 milyon hastaya cerrahi girisim i¢in anestezi uy-
gulanmaktadir. Cerrahi islemlerle iliskili olarak 7 milyon kiside ciddi kompli-
kasyon gelismekte ve 200.000’ni Avrupada olmak iizere yilda bir milyon insan
hayatini kaybetmektedir (Bilgin, 2017).

Anesteziyolojideki 6liim oranlari, klinikteki uygulamalarin bugiin olduk-
¢a giivenli olarak yapildigini ortaya koymaktadir. Anesteziye bagli oldugu dii-
stniilen ilk 6lim 28 Ocak 1848de bildirilmistir. 1980 6ncesinde, anestezi ile
iligkilendirilen 6lim oranlar1 1:2500-1:5000 dolaylarinda tahmin edilirken,
1970’li yillarin sonlarinda solunum fonksiyonlarinin yakin takibini saglayan
cihazlarin (puls-oksimetri ve kapnografi) giinlitk uygulamalar arasina girmesi
ile, 1969-1988 aras1 donemde Ozellikle solunumsal nedenli kardiyak arrestler
2,1/10.000den 1/10.000 anestezi vakasina inmistir. Diinya Saglik Orgiitii Diin-
yada ¢ogu diisitk ve orta gelir diizeyindeki iilkelerde 78000 ameliyathane pul-
soksimetre olmadigini tespit etmis ve 2011 yilinda “her ameliyathaneye bir puls
oksimetre” projesi baglatmistir (Walker, Newton & Bosenberg, 2011).
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Risklerin belirlenip listelenmesi

Risklerin analizi veya degerlendirilmeleri

Risk kontrolii ve risk finansmani ¢aligmalarinin yapilmast:
Segilen risk yonetimi tekniklerinin uygulanmasi

Kontrol ve denetimlerin yapilmasi

AN S S e

Geri besleme ve iyilestirme

Risk yonetimi sistemi ile; risklerin tespiti ve gereken 6nlemlerin alinmast,
kaynaklarin etkin kullanimi saglanir. Karar verme mekanizmalari igin riskleri
goriiniir ve olgiilebilir hale getirerek 6znellik azaltilir. Belirsizlikleri ve belirsiz-
ligin yaratacagi olumsuz etkiler daha kabul edilebilir diizeye indirgenir (Usta,
2009).

Bilgilendirilmis Onam

Aydinlatilmis onam, iyi hekimlik uygulamas: 6nkosullarindan biridir ve tip
etiginin temel ilkelerinden olan 6zerklik ilkesine dayanmaktadir. Ozerklik,: bir
kisi ya da toplulugun kendisine iliskin konularda, kendi degerlerine dayanarak
kararlar vermek ve bunlar1 uygulamak iizere eylemlerde bulunma olanagi olarak
tanimlanabilir. Bunun bir uzantisi olarak 6zerk kisinin, kendi sagligina iliskin
tiim kararlara katilmasinin kosullar1 saglanmalidir. Aydinlatilmis onam siireci;
hastanin kendisine uygulanacak herhangi bir tibbi isleme onay verebilmesi ya
da reddedebilmesi i¢in yeterince bilgilendirilmesi, aldig1 bilgi tizerine diisiinme-
si, Ozgiir secimine dayali kararini vermesi siirecidir. Uygulanacak tani ve tedavi
yontemlerinin niteligi, beklenen yararlari, olasi yan etkileri, diger tani ve tedavi
secenekleri ve bunlarin 6zellikleri hastaya anlatilmalidir. Bunun yaninda, kisinin
durumu hakkinda “aydinlanmas1” ve kendisine 6nerilen tibbi girisime onam ve-
rebilmesi i¢in gesitli kosullar s6z konusudur. Bilgilerin sade ve anlagilir bir dil ile
acitklanmasi, bunlarin hasta tarafindan anlasilmasi, hastanin goniillii olmas: ve
onam verme yeterliginin olmasi gerekir. Bu kosullarin yerine getirilmesi, dogru-
dan ve/veya dolayli olarak hekimin sorumlulugundadir. (Barash, 2017).
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