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Anestezi Uygulamalarında
İzin Verilen Risk Alanı

ÖÖZZEETT  Anes te zi uy gu la ma la rı nın kap sa mı ve or tam la rı her ge çen gün de ğiş mek te dir. Ame li yat ha ne dı şın da
ta nı sal ve gi ri şim sel yak la şım için anes te zi ih ti ya cı her gün art mak ta dır. Anes te zi ala nın da ki ge liş me ler, anes -
te zi uz man la rı nı kar di yak anes te zi, nö ro a nes te zi, ob set rik anes te zi, pe di yat rik anes te zi, yo ğun ba kım, ağ rı gi -
bi alan lar da uz man laş ma ya yön len dir mek te dir. Bu çok yön lü uy gu la ma alan la rı anes te zi nin ha ta lı uy gu la ma
id di a sı ile bi lir ki şi lik gö rü şü is te nen du rum lar da fark lı bo yut ta ge li şen olay lar la kar şı la şıl ma sı na ne den ol mak -
ta dır. Dün ya Ta bip ler Bir li ği, tıb bi uy gu la ma ha ta sı nı “he ki min te da vi sı ra sın da stan dart uy gu la ma yı yap ma -
ma sı, be ce ri ek sik li ği ve ya has ta ya te da vi ver me me si ile olu şan za ra r” ola rak ta rif et mek te dir. Bir işin be lir le nen
şekil de ya pıl ma sı “stan dar t” ola rak ta rif edi lir ken tıb bi uy gu la ma ha ta sı, “has ta nın ya ra lan ma sı na se bep olan,
ka bul edil miş sağ lık ba kım ve be ce ri stan dart la rı nı sağ la ma da, ba kım hiz me ti su nan açı sın dan, ba şa rı sız lık ve -
ya yan lış uy gu la ma ” ola rak da ta nım la na bi lir. Bu du rum da; tıb bi uy gu la ma ha ta sı, stan dart lar dan sap ma an la -
mı na gel mek te dir. Tıb bi uy gu la ma ha ta id di a la rın da de ğer len dir me ya par ken stan dart uy gu la ma nın ne
ol du ğu nun bi lin me si ve izin ve ri len risk ala nı nın sı nır la rı nın çi zil me si çok önem li dir. Ül ke miz de bu an lam da
Türk Anes te zi yo lo ji ve Re a ni mas yon Der ne ği (TARD) üze ri ne dü şen so rum lu lu ğu ye ri ne ge ti ren ilk uz man -
lık der nek le rin den dir. Anes te zi uy gu la ma la rı ya nın da bi lir ki şi lik uy gu la ma la rın da da ka bul edi le bi lir risk ala -
nı nın be lir len me si açı sın dan TARD ta ra fın dan oluş tu ru lan kı la vuz lar çok önem li dir. Bu tip kı la vuz lar, tıb bi
uy gu la ma ha ta la rı nın azal ma sı ya nın da, bi lir ki şi ler ta ra fın dan stan dart tan sa pan, risk ala nı nın dı şı na çı kan uy -
gu la ma la rın be lir le ne rek ada le tin doğ ru ve hız lı bir şekil de iş le me sin de önem li ve et kin bir adım ola cak tır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Anes te zi, ad li tıp, mal prak tis, stan dart lar

AABBSS  TTRRAACCTT  The ex tent and mi li e u of ana est he si a prac ti ce has be en chan ging day by day. Ana est he si a re qu i -
re ment for di ag nos tic and in ter ven ti o nal ap pro ach per for med out of the ope ra ting ro om is in cre a sing mo re and
mo re every day. Im pro ve ments at ana est he si a fi eld are di rec ting an ana est he si a spe ci a list to be co me a qu a li fi -
ed ex pert on car di ac ana est he si a, ne u ro a na est he si a, obs tet ri cal ana est he si a, pe di at ric ana est he si a, re a ni ma ti on
and al go logy. This wi de spec trum of dif fe rent prac ti ce are as ca u se in ci dents of va ri o us di men si ons to be con-
fron ted when an ex pert vi ew of a ca se with cla im of ana est hi o logy mal prac ti ce is re qu i red. World Me di cal As-
so ci a ti on de fi nes me di cal mal prac ti ce as “the in jury which re sults from the physi ci an's fa i lu re to con form to
the stan dard of ca re for tre at ment of the pa ti ent's con di ti on, or a lack of skill, or neg li gen ce in pro vi ding ca re
to the pa ti en t”. As the stan dard is the re a li za ti on of a job in a pre de ter mi ned man ner, me di cal mal prac ti ce can
al so be de fi ned as “fa i lu re or wrong prac ti ce of the prac ti ti o ner by me ans of ac cep ted he alth ca re and skill
stan dards, re sul ting as an in jury to the pa ti en t”. In this si tu a ti on, me di cal mal prac ti ce me ans a de vi a ti on from
the stan dards. When eva lu a ting the me di cal mal prac ti ce cla ims, it is cru ci ally im por tant to know the stan dard
prac ti ce and to de fi ne the li mits of per mit ted risk are a. In our co untry, Tur kish Ana est he si a and Re a ni ma ti on
As so ci a ti on is one of the le a ding spe ci a list as so ci a ti ons ful fil ling the re qu i re ments. The gu i de li nes by Tur kish
Ana est he si a and Re a ni ma ti on As so ci a ti on are very im por tant to de ter mi ne risky app li ca ti ons of ana est he si a as
ne e ded by prac ti ces and con sul ta ti ve aut ho rity. The se gu i de li nes wo uld be an im por tant and ef fec ti ve way of
not only for re du cing me di cal mal prac ti ces, but al so for eva lu a ting prac ti ces which are out of stan dard me di -
cal prac ti ces. This wo uld be an im por tant and ef fec ti ve step for ad mi nis te ring jus ti ce as qu ickly and ac cu ra -
tely as pos sib le. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Anest he si a, fo ren sic me di ci ne, mal prac ti ce, stan dards
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nes te zi yo lo ji, cer ra hi uy gu la ma la rı nın ağ-
rı sız ger çek leş ti ri le bil me si ama cı ile do ğan
ve yıl lar dır ame li yat ha ne ler de hiz met ve -

ren bir bi lim da lı dır. Tıp bi li min de ki tek no lo jik ve
far ma ko lo jik ge liş me ler, anes te zi yi uy gu la ma ala nı
ola rak ame li yat ha ne dı şı na çı kar mış ve anes te zi uz-
man la rı nı ağ rı üni te si, yo ğun ba kım üni te si gi bi bö-
lüm le rin so rum lu la rı ha li ne ge tir miş tir.1,2 Ay rı ca
anes te zist ler trav ma ti mi ve kar di yo pul mo ner re-
sü si tas yo nun da vaz ge çil mez uy gu la yı cı la rı dır.3

Anes te zi uy gu la ma la rı nın kap sa mı ve or tam -
la rı her ge çen gün de ğiş mek te dir. Ame li yat ha ne dı-
şın da ta nı sal ve gi ri şim sel yak la şım için anes te zi
ih ti ya cı her gün bi raz da ha art mak ta dır. Bu uy gu -
la ma la ra ör nek ola rak; man ye tik re zo nans gö rün -
tü le me (MRG), bil gi sa yar lı to mog ra fi çe kim le ri,
gi ri şim sel nö ro rad yo lo ji uy gu la ma la rı, gas tro in tes -
ti nal sis tem en dos ko pi si, bron kos ko pi, taş kır ma iş-
lem le ri, ar te ri yog ra fi, ko ro ner an ji yog ra fi,
rad yo te ra pi ve elek tro kon vül zif te da vi ve ri le bi lir.2

Anes te zi ala nın da ki bu ge liş me ler, anes te zi uz-
man la rı nı kar di yak anes te zi, nö ro a nes te zi, ob set -
rik anes te zi, pe di yat rik anes te zi, yo ğun ba kım, ağ rı
gi bi alan lar da uz man laş ma ya yön len dir mek te dir.
Bu çok yön lü uy gu la ma alan la rı anes te zi nin ha ta lı
uy gu la ma id di a sı ile bi lir ki şi lik gö rü şü is te nen du-
rum lar da fark lı bo yut ta ge li şen olay lar la kar şı laş -
ma mı za ne den ol mak ta dır. 

Dün ya Ta bip le ri Bir li ği (The World Me di cal
As so ci a ti o n), tıb bi uy gu la ma ha ta sı nı “he ki min te-
da vi sı ra sın da stan dart uy gu la ma yı yap ma ma sı, be-
ce ri ek sik li ği ve ya has ta ya te da vi ver me me si ile
olu şan za ra r” ola rak ta rif et mek te dir.4 Bir işin be lir-
le nen şekil de ya pıl ma sı “stan dar t” ola rak ta rif edi-
lir ken tıb bi uy gu la ma ha ta sı, “has ta nın
ya ra lan ma sı na se bep olan, ka bul edil miş sağ lık ba -
kım ve be ce ri stan dart la rı nı sağ la ma da, ba kım hiz-
me ti su nan açı sın dan,  ba şa rı sız lık ve ya yan lış
uy gu la ma ” ola rak da ta nım la na bi lir.5 Bu du rum da;
tıb bi uy gu la ma ha ta sı, stan dart lar dan sap ma an la -
mı na gel mek te dir. Tıb bi uy gu la ma ha ta id di a la rın -
da de ğer len dir me ya par ken stan dart uy gu la ma nın
ne ol du ğu nun bi lin me si ve izin ve ri len risk ala nı -
nın sı nır la rı nın çi zil me si çok önem li dir. Ül ke miz -
de bu an lam da Türk Anes te zi yo lo ji ve
Re a ni mas yon Der ne ği (TARD) üze ri ne dü şen so-

rum lu lu ğu ye ri ne ge ti ren ilk uz man lık der nek le -
rin den dir. TARD ta ra fın dan, ge rek anes te zi uy gu -
la ma la rın da esas alı na cak sı nır lar, te mel
stan dart lar, ça lış ma yön tem le ri ni be lir le yen, ge rek -
se acil du rum lar da kri tik uy gu la ma lar için ge liş ti -
ri len kı la vuz lar bu lun mak ta dır. Bu kı la vuz lar;
anes te zi uz man la rı için izin ve ri len risk ala nı da hi -
lin de bir uy gu la ma ger çek leş tir me si ya nın da, bi lir -
ki şi le rin de tıb bi uy gu la ma ha ta id di a sı ile baş vu ran
ol gu lar da stan dart uy gu la ma dan sap ma yı de ğer len -
dir me le ri açı sın dan önem li bir kay nak tır. Anes te zi
uy gu la ma la rı ile il gi li ül ke miz de “ame li yat ha ne dı -
şı anes te zi uy gu la ma la rı, pos ta nes te zik ba kım, pre -
o pe ra tif ha zır lık, zor ha va yo lu, pos to pe ra tif ağ rı
te da vi si ” ile il gi li kı la vuz lar bu lun mak ta dır.6-10 Bu-
nun la bir lik te anes te zi ye bağ lı izin ve ri len risk ala-
nı nı de ğer len di re bil mek için ön ce lik le anes te zi nin
tıb bi uy gu la ma ba sa mak la rı ile uy gu la ma la rın hu-
ku ki bo yu tu hak kın da te mel bil gi le re sa hip ol mak
ge re kir. 

Bu ya zı da amaç; anes te zi ye bağ lı tıb bi uy gu la -
ma ha ta id di a sı olan du rum lar da bi lir ki şi lik uy gu -
la ma la rın da dik kat edil me si ge re ken ko nu la rın
al tı nı çiz mek, ay rı ca risk yö ne ti mi ko nu sun da anes-
te zi uz man la rı için her adım da dik kat edil me si ve
at lan ma ma sı ge re ken uy gu la ma la rı vur gu la mak tır. 

ANES TE Zİ UY GU LA MA SI ÖN CE Sİ 
HAS TA NIN DE ĞER LEN Dİ RİL ME SİN DE 
YA PI LA CAK İŞ LEM LER (PRE O PE RA TİF 
DE ĞER LEN DİR ME)

Pre o pe ra tif de ğer len dir me, anes te zi ön ce si ya pı lan
kli nik in ce le me dir.3,11 Bu de ğer len dir me sa ye sin de
pe ri o pe ra tif yak la şı mın plan lan ma sı ya nın da, pe ri -
o pe ra tif mor bi di te ve mor ta li te de dü şüş sağ la nır(12).
Pre o pe ra tif de ğer len dir me nin ilk adı mı, has ta nın
he kim le ta nış ma sı ve he ki me olan gü ve ni sağ la -
mak, anes te zi hak kın da bil gi len dir mek ve böy le ce
ank si ye te yi azalt mak tır.3,12

TARD ta ra fın dan ha zır la nan “Anes te zi Uy gu -
la ma Kı la vuz la rı-Pre o pe ra tif Ha zır lı k” ad lı kı la vuz,
pre o pe ra tif de ğer len dir me de han gi uy gu la ma la rın
na sıl ya pı la ca ğı ko nu sun da önem li bir kay nak -
tır.8

Pre o pe ra tif de ğer len dir me ba sa mak la rı; has ta -
nın öy kü sü nün alın ma sı, fi zik mu a ye ne, la bo ra tu -
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ar tet kik le ri nin ana li zi, risk sı nıf la ma la rı nın be lir -
len me si (ASA, “Ame ri can So ci ety of Anest he si o lo -
gist s”, Ame ri kan Anes te zi Bir li ği) ve cer ra hi
sı nıf la ma ola rak ay rı la bi lir. 

HAS TA NIN ÖY KÜ SÜ; 

Pre o pe ra tif de ğer len dir me nin en önem li adım la -
rın dan dır. So ru lan so ru la ra alı nan ce vap lar, anes-
te zik le rin et ki le di ği or gan ve sis tem ler hak kın da
önem li bil gi ler ve rir. Kar di yo vas kü ler, so lu num,
en dok rin, he pa tik, re nal ve nö ro lo jik fonk si yon lar
tek tek sor gu lan ma lı dır. Ay rı ca has ta nın al ler ji, sos-
yal ve ai le öy kü sü, ön ce ki ilaç te da vi le ri, alış kan -
lık la rı, ge çi ril miş has ta lık, ame li yat ve ge be lik
du ru mu de ğer len di ril me li dir. Yurt dı şın da ki mor-
bi di te ra por la rı in ce len di ğin de, anes te zi uy gu la ma -
sı na bağ lı diş, göz ha sa rı, ağız içi trav ma sı, far kın da
ol ma, baş ağ rı sı, pnö mo to raks gi bi is ten me yen so-
nuç lar ne de ni ile da va la rın açıl dı ğı bi lin mek te dir.3

Bu ne den le has ta nın de ğer len di ril me si sı ra sın da diş
pro te zi, diş te li, sal la nan diş ler ve çe ne çı kı ğı öy kü -
sü araş tı rıl ma lı dır. Anaf lak tik şok ne de ni ile ölüm
mey da na ge len ve da va ko nu su olan ol gu ör ne ğin -
de, has ta nın öy kü sü ve bu na yö ne lik ön lem le rin
alı nıp alın ma dı ğı, or ta ya çı kan acil du ru ma doğ ru
mü da ha le edi lip edil me di ği bi lir ki şi lik ka ra rı ve ril -
me sin de de ğer len di ri le cek ba sa mak lar dan ba zı la rı -
dır. An cak ilk adım ola rak öy kü de has ta nın al ler ji
hi ka ye si nin sor gu la nıp sor gu lan ma dı ğı na ba kı la -
cak tır. Bu ne den le alı nan tüm bil gi ler ek sik siz kay-
de dil me li dir.

Ame li yat ön ce si has ta ile gö rüş me, anes te zi ve
or ta ya çı ka bi le cek komp li kas yon lar açı sın dan ge-
rek li bil gi len dir me nin ya pıl ma sı, has ta he kim ile ti -
şi mi ni ar tır mak ta dır. Pre o pe ra tif de ğer len dir me
aşa ma sın da, özel lik le has ta lar la ya pı lan gö rüş me ve
ay dın lat ma da va açıl ma ora nı nı azalt mak ta dır.13,14

Ali ve ark.15 yap mış ol duk la rı bir ça lış ma da, pre o -
pe ra tif gö rüş me ya pıl ma yan ol gu lar da şika yet ora nı-
nın %26.9 ola rak bil dir miş ler dir. Ay rı ca avu kat lar
da has ta nın ay dın la tıl ma ma sı, ka yıt la rın tu tul ma -
ma sı, la bo ra tu ar test le ri nin ya pıl ma ma sı ko nu la rı -
nı ta kip et mek te ve pre o pe ra tif de ğer len dir me nin
ya pıl ma ma sı ve ya ek sik ya pıl ma sı du ru mun da da va
açıl ma sı yö nün de ta kip çi ol mak ta dır.15,16 Ad li Tıp
Ku ru mu’n da da 1998-2002 yıl la rın da ha ta lı anes te -

zi uy gu la ma id di a sı bu lu nan ve bu yön de bi lir ki şi -
lik ka ra rı ve ri len ol gu lar de ğer len di ril di ğin de ol gu -
la rın 1/3’ün de pre o pe ra tif ha zır lı ğın ya pıl ma dı ğı
ve ya ye ter siz ya pıl dı ğı gö rül mek te dir.17 Pre o pe ra tif
ha zır lık ya pıl ma ma sı bi lir ki şi lik ku rul ka ra rın da
tıb bi uy gu la ma ha ta sı ola rak de ğer len di ril miş tir.
Pre o pe ra tif ha zır lı ğın ek sik ya pıl ma sı da ha ta ka ra -
rı nın ve ril me sin de önem li et ken ler den dir. Pre o pe -
ra tif ha zır lı ğın tam ol du ğu ol gu la rın çok azı na ha ta lı
uy gu la ma ka ra rı ve ril miş tir.17 Bu ne den le pre o pe -
ra tif de ğer len dir me nin her adı mı anes te zi uz man -
la rı ta ra fın dan ek sik siz ye ri ne ge ti ril me li ve
bu nun la il gi li bil gi ler mut la ka kay de dil me li dir.

Fİ ZİK MU A YE NE; 

Tam bir sis te mik mu a ye ne şek lin de ya pıl ma lı, de-
ğer len dir me sı ra sın da anes te zi ve cer ra hi nin ola sı
et ki le ri de he sa ba ka tıl ma lı dır. Mu a ye ne sı ra sın da
has ta nın ya şı, vü cut ağır lı ğı ya nın da ön ce lik le vi tal
bul gu lar (ar ter kan ba sın cı, kalp atım hı zı, rit mi,
na bız sa yı sı, vü cut ısı sı, so luk sa yı sı) öl çü lüp kay de-
dil me li dir. So lu num sis te mi, kar di yo vas kü ler sis-
tem, kas is ke let sis te mi ve nö ro lo jik sis tem
de ğer len di ril me li dir. Baş, bo yun, ağız içi mu a ye -
ne si de has ta nın zor ven ti las yon ve zor en tü bas yo -
nun de ğer len di ril me si ve ha va yo lu gü ven li ği nin
sağ lan ma sı açı sın dan çok önem li dir. Zor en tü bas -
yon anes te zi uz ma nı nın ba şı na ge le bi le cek risk li
du rum lar dan dır. Zor en tü bas yo na bağ lı is ten me -
yen so nuç lar mey da na ge le bi lir. Önem li olan anes-
te zi uz ma nı nın pre o pe ra tif de ğer len dir me de zor
en tü bas yo na yö ne lik ge rek li in ce le me le ri yap ma sı,
bu ko nu da ka yıt la rı nı tut ma sı, zor en tü bas yon ih-
ti ma li olan ol gu lar da ya da bek len me se da hi her an
ola bi le cek du rum lar için ge rek li ha zır lık la rı yap-
ma sı ve risk li du rum oluş tu ğun da za ma nın da ve
doğ ru mü da ha le de bu lun ma sı dır.

ASA (“AME Rİ CAN SO Cİ ETY OF ANEST HE Sİ O LO GİST S”,
AME Rİ KAN ANES TE Zİ BİR Lİ Ğİ) SI NIF LAN DIR MA SI; 

Anes te zi ris ki nin be lir len me si ama cı ile kul la nı lır.
ASA fi zik sel du ru mu ge nel lik le pe ri o pe ra tif mor-
ta li te ora nı ile pa ra lel lik gös ter mek te dir. 

AASSAA  11.. Nor mal, sis te mik bir bo zuk lu ğa ne den
ol ma yan cer ra hi pa to lo ji dı şın da bir has ta lık ve ya
sis te mik so ru nu ol ma yan, sağ lık lı bir ki şi.

ANESTEZİ UYGULAMALARINDA İZİN VERİLEN RİSK ALANI Ayşegül ERTAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2008;6 129



AASSAA  22. Cer ra hi gi ri şim ge rek ti ren ne de ne ve -
ya baş ka bir has ta lı ğa (ha fif de re ce de ane mi, kro-
nik bron şit, hi per tan si yon, am fi zem, şiş man lık,
di ya bet gi bi) bağ lı ha fif bir sis te mik bo zuk lu ğu olan
ki şi.

AASSAA  33.. Ak ti vi te si ni sı nır la yan, an cak güç süz
bı rak ma yan has ta lı ğı (hi po vo le mi, la tent kalp yet-
mez li ği, ge çi ril miş mi yo kard in fark tü sü, ile ri di ya -
bet, sı nır lı ak ci ğer fonk si yo nu gi bi) olan ki şi.

AASSAA  44.. Gü cü nü ta ma men yi tir me si ne ne den
olup, ha ya tı na sü rek li bir teh dit oluş tu ran bir has-
ta lı ğı (şok, de kom pan se kalp ve ya so lu num sis te mi
has ta lı ğı, böb rek, ka ra ci ğer yet mez li ği gi bi) olan ki -
şi.

AASSAA  55.. Ame li yat ol sa da ol ma sa da 24 sa at ten
faz la ya şa ma sı bek len me yen, son ümit ola rak cer ra -
hi gi ri şim ya pı lan ölüm ha lin de ki ki şi.

AASSAA  66.. Bu gru ba be yin ölü mü ge liş miş or gan
alın ma ya uy gun, has ta lar gir mek te dir. Yu ka rı da ki
beş gru ba da ha son ra bu grup ek len miş tir.

Acil cer ra hi gi ri şim ge rek ti ğin de has ta nın sı-
nıf la ma nu ma ra sın dan son ra “E” har fi ek len mek te -
dir. ASA 1E gi bi.

CER RA Hİ Gİ Rİ Şİ MİN SI NIF LA MA SI;

TARD ta ra fın dan ha zır la nan “Pre o pe ra tif Ha zır lık
Kı la vu zun da ” has ta da oluş tur duk la rı risk yö nün -
den cer ra hi uy gu la ma lar bu pro to kol de 4 sı nıf ola-
rak ay rıl mış tır. Kar di yo vas kü ler ve nö ro şi rur ji
gi ri şim le ri özel li ği olan ope ras yon lar ola rak ay rı ca
be lir til miş tir.8

11..  DDee  rree  ccee:: 30 da ki ka yı geç me yen, vi tal fonk si -
yon la rı he men hiç et ki le me yen kü çük gi ri şim ler
(ab se dre na jı, li pom ek siz yo nu, me me bi yop si si, ku-
lak ta pa ra sen tez v.b)

22..  DDee  rree  ccee:: 30 da ki ka –1 sa at sü ren, vi tal or gan -
la rın çok az et ki len di ği ope ras yon lar (in gu i nal her -
ni ona rı mı, ton sil lek to mi, ar tros ko pi, sis tos ko pi
vb.)

33..  DDee  rree  ccee:: 1– 4 sa at sü ren, trans füz yon ge rek -
ti re cek ka na ma da ola bi le cek, vi tal or gan la rın or ta
de re ce de et ki len di ği ope ras yon lar (mi de re zek si -
yo nu, ab do mi nal his te rek to mi, or ta ku lak ame li ya -
tı, v.b.)

44..  DDee  rree  ccee:: Uzun sü re cek, bü yük kan ka yıp la rı
bek le nen ve ve ya vi tal or gan la rı doğ ru dan et ki le -
ye cek ope ras yon lar (ra di kal pros ta tek to mi, to tal
kal ça pro te zi, ra di kal bo yun di sek si yo nu, ver teb ra
cer ra hi si, v.b.)

LA BO RA TU AR SO NUÇ LA RI NIN DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ; 

Anam nez ve fi zik mu a ye ne de göz den ka çan ve ya
sap tan ma sı müm kün ol ma yan bo zuk luk la rın be lir -
le ne bil me si ni sağ lar. Ay rı ca da ha son ra çı ka bi le cek
so run lar da kon trol de ğe ri ola rak bu lun ma sı ne de -
niy le de önem li dir.12 Ya pı la cak test ler TARD ta ra -
fın dan has ta nın ASA ve cer ra hi ris ki ne gö re
be lir len miş tir.8

Has ta da sis te mik bir has ta lık yok sa (ASA 1)
Tablo 1’de yer alan tet kik ler is te ne cek tir (Tab lo 1).
Kar di yo vas kü ler sis tem, so lu num sis te mi has ta lık -
la rı, re nal has ta lık lar gi bi du rum lar da cer ra hi ris ke
gö re ASA 2, 3, ve 4. grup için han gi test le rin ya pı -
la ca ğı ise ay rı ca be lir len miş tir.12

AY DIN LA TIL MIŞ ONAM;

Pre o pe ra tif de ğer len dir me, pe ri o pe ra tif yak la şı mın
plan lan ma sı, has ta nın ona mı nın alın ma sı ya nın da
olum lu has ta he kim iliş ki si nin ge liş me si açı sın dan
da çok önem li dir. Ço ğun luk la anes te zi uz ma nı ve
has ta nın ilk kar şı laş ma la rı pre o pe ra tif vi zit sı ra sın -
da dır. An cak ide al olan has ta nın anes te zi yo lo ji po-
lik li ni ğin de de ğer len di ril me si dir. He ki min yap tı ğı
tıb bi uy gu la ma nın hu ku ka uy gun ol ma sı için has -
ta ay dın la tı lıp rı za alın ma lı dır. Has ta ve anes te zi
uz ma nı nın kar şı laş tı ğı an da hu ku ki so rum lu luk lar
da dev re ye gir mek te dir.18,19 He kim has ta ara sın da
acil du rum lar dı şın da ilk kar şı laş tık la rı an dan iti-
ba ren ara la rın da rı za ya da ya nan bir iliş ki ol du ğu
ka bul edi lir. Vekâlet söz leş me si tar zın da olan bu
söz leş me ile, he kim so nu cun iyi ola ca ğı nı ga ran ti
et me mek te an cak has ta sı nın sağ lı ğı nı ko ru mak ve -
ya dü zelt mek için elin den ge le ni ya pa ca ğı na, ona
özen, iç ten bağ lı lık ve sa da kat gös te re ce ği ne, tüm
bil gi ve be ce ri si ni onun ya ra rı na kul la na ca ğı na, sır-
la rı nı sak la ya ca ğı na, ka yıt la rı nı düz gün ola rak tu-
ta ca ğı na ve te da vi si ni sür dü re ce ği ne da ir ga ran ti
ver miş olur.18 He ki min yap tı ğı tıb bi mü da ha le ve
gi ri şim le rin hu ku ka uy gun ol ma sı için; mü da ha le -
de bu lu nan ki şi nin tıp sa na tı nı uy gu la ma hak ve
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yet ki si ne sa hip ol ma sı ay rı ca, ay dın lat ma ya pıl ma -
sı ve rı za nın alın ma sı ge rek mek te dir.18,20

Pre o pe ra tif de ğer len dir me de uy gu la na cak
anes te zi yön te mi be lir len dik ten son ra has ta bu ko-
nu da ay dın la tıl ma lı ve ge li şe bi le cek komp li kas -
yon lar açı sın dan bil gi ve ri le rek ya zı lı ona mı
alın ma lı dır.18 Ba zı du rum lar da has ta ya ge nel anes-
te zi ya nın da nö ro ak si yel blok ve ya kom bi ne anes-
te zi de uy gu la na bi lir. Böy le du rum lar da, anes te zi
yön tem le ri has ta ya açık lan ma lı ve rı za sı alı na rak
has ta ta ra fın dan se çi len yön tem uy gu lan ma lı dır.
Has ta ya uy gu la na cak anes te zi yön te mi, ye ter li
anes te zi sağ la na ma dı ğı du rum lar da al ter na tif anes-
te zi tet kik le ri ve uy gu la na cak tüm gi ri şim ler ve ge-

li şe bi le cek risk ler an la tıl ma lı dır. Nor mal de en tü -
bas yon son ra sı bo ğaz ağ rı sı, “Suk sa me ton yum klo-
rü r” (Lysthe non) uy gu lan ma sı son ra sı kas ağ rı sı,
spi nal anes te zi son ra sı baş ağ rı sı gi bi komp li kas -
yon lar ko nu sun da has ta uya rıl ma lı dır. Anes te zi ile
il gi li si nir ha sa rı, se reb ral ha sar gi bi cid di komp li -
kas yon lar hak kın da da bil gi ve ril me li dir.

Bu du rum ül ke miz de ya sa lar la da be lir til mek -
te dir. Ta ba bet Ve Şu aba tı Sa nat la rı nın Tar zı İcra -
sı na Da ir Ka nu nun 70. mad de sin de, “Ta bip ler, diş
ta bip le ri ve diş çi ler ya pa cak la rı her ne vi ame li ye
için has ta nın, has ta kü çük ve ya tah tı ha cir de ise ve -
li ve ya va si si nin ev ve le mir de mu va fa ka tı nı alır lar.
Bü yük ame li ye i cer ra hi ye ler için bu mu va fa ka tin

TABLO 1: ASA 1 grubu hastalarda uygulanacak tetkikler (PT: Protrombin Zamanı, PTT: Parsiyel tromboplastin Zamanı,
Htc.: Hematokrit, Kr.: Kreatinin).12

Cerrahi sınıflama 16 yaş altı 16-40 yaş arası 41-60 yaş arası 61 yaş ve üzeri

1. Derece Hemoglobin, Htc. Tam kan sayımı,

Serum: Elektrolit, Serum: Elektrolit,

Kan şekeri Elektrokardiogram Kan şekeri, üre, 

Kr. Elektrokardiogram

2. Derece Hemoglobin, Htc. Tam kan sayımı, Tam kan sayımı, Tam kan sayımı

Serum: Elektrolit, Serum: Elektrolit,

Kan şekeri Elektrokardiogram Kan şekeri, üre, 

Kr. Elektrokardiogram

3. Derece Tam kan sayımı Tam kan sayımı Tam kan sayımı, Tam kan sayımı,

Serum:Elektrolit, Kan şekeri Serum: Elektrolit, Kan şekeri, üre, Serum: Elektrolit, 

Kr Elektrokardiogram Kan şekeri, üre, Kr.

Akciğer grafisi,

Elektrokardiogram 

4. Derece Tam kan sayımı, Tam kan sayımı, PT,PTT Tam kan sayımı, Tam kan sayımı,

Serum:Elektrolit, üre, Kr. Serum: Elektrolit, PT, PTT PT, PTT 

Kan şekeri, üre,Kr. Serum: Elektrolit, Kan şekeri, üre, Kr Serum: Elektrolit,

Elektrokardiogram. Kan şekeri, üre, Kr.

Akciğer grafisi,

Elektrokardiogram

Kardiyo-Vasküler Cerrahi Tam kan sayımı, Tam kan sayımı duruma göre Tam kan sayımı, Tam kan sayımı,

duruma göre PT, PTT PT, PTT PT, PTT PT, PTT Serum:Elektrolit, 

Serum:Elektrolit, üre, Kr. Serum: Elektrolit, Kan şekeri,üre, Serum: Elektrolit, Kan şekeri, üre, Kr.

Tam idrar tetkiki Akciğer grafisi, Kr. Tam idrar tetkiki Kan şekeri, üre, Kr Tam idrar tetkiki Akciğer grafisi,

Elektrokardiogram Akciğer grafisi, Elektrokardiogram Tam idrar tetkiki Elektrokardiogram  

Akciğer grafisi,

Elektrokardiogram

Beyin Cerrahisi Tam kan sayımı, duruma göre Tam kan sayımı, Tam kan sayımı, PT, PTT Tam kan sayımı, 

PT, PTT Serum:Elektrolit, üre, Kr. duruma göre PT, PTT Serum: Elektrolit, PT, PTT

Serum: Elektrolit, Kan şekeri, üre, Serum: Elektrolit, Kan şekeri, üre, Kr.

kan şekeri, üre, Kr Tam idrar tetkiki Kr Tam idrar tetkiki Tam idrar tetkiki 

Akciğer grafisi, Akciğer grafisi, Akciğer grafisi,

Elektrokardiogram Elektrokardiogram Elektrokardiogram



tah ri ri ol ma sı la zım dır. (Ve li ve ya va si si ol ma dı ğı
ve ya bu lun ma dı ğı ve ya üze rin de ame li ye ya pı la cak
şahıs ifa de ye muk te dir ol ma dı ğı tak dir de mu va fa -
kat şart de ğil dir.)“R rı za nın bü yük ame li yat lar için
ya zı lı ol ma sı ka bul edil miş tir. Ay nı mad de ye gö re
has ta kü çük ise ve li sin den ve sa yet al tın da ise va si -
sin den izin al mak ge re kir. Has ta Hak la rı Yö net me -
li ği 15. mad de de “has ta nın; sağ lık du ru mu nu,
ken di si ne uy gu la na cak tıb bi iş lem le ri, bun la rın
fay da la rı ve muh te mel sa kın ca la rı, al ter na tif tıb bi
mü da ha le usul le ri, te da vi nin ka bul edil me me si ha-
lin de or ta ya çı ka bi le cek muh te mel so nuç la rı ve
has ta lı ğın sey ri ve ne ti ce le ri ko nu sun da söz lü ve ya
ya zı lı ola rak bil gi is te mek hak kı na sa hip ol du ğu ”
be lir til miş tir.18,20

Ay dın la tıl mış ona mın alın ma sı he ki mi onam
al ma yü küm lü lü ğün den kur ta rır. He ki min uy gu la -
ma la rı nı hu ku ka uy gun ha le ge ti rir. Ay rı ca he kim
uy gu la ma la rı nı tıp bi li mi nin ku ral la rı na uy gun ola-
rak yap ma lı dır.

ANES TE Zİ UY GU LA MA SI SI RA SIN DA 
YA PI LA CAK İŞ LEM LER (PE RO PE RA TİF 
DE ĞER LEN DİR ME)

ANES TE Zİ Cİ HAZ VE EKİP MAN KON TRO LÜ VE HAS TA
MO Nİ TÖ Rİ ZAS YO NU;

Gü nü müz de tek no lo jik ge liş me ler, ya pı lan iş le rin
gü ve ni lir li ği ve ni te li ği ni ar tı rır ken anes te zi ile il-
gi li ka za la rı nın tam ola rak ön le ye me miş tir.21,22 Bu
ne den le anes te zi uz man la rı ame li yat ha ne de ki tek-
nik do na nım ve ge li şe bi le cek po tan si yel teh li ke ler
hak kın da bil gi sa hi bi ol ma lı dır. Has ta nın ame li yat
oda sı na gir me sin den in dük si yo na ka dar olan dev-
re de gaz akı mı nın de vam lı lı ğı nı sağ la yan ta şı yı cı
sis tem ler le il gi li ha ta lar, gaz ba sınç prob le mi, so lu -
num sis te min de ki de vam lı lı ğın bo zul ma sı, in tra ve -
nöz sis tem de bo zuk luk, ay rıl ma ve la rin gos kop
arı za la rı gi bi çe şit li so run lar kar şı mı za çık mak ta -
dır.3,4,23,24 Bu ha ta la rın oluş ma sın da de ği şik fak tör -
ler rol oy nar. Bu ne den le anes te zi uz ma nı
in dük si yon ön ce si, ame li yat ha ne yi, has ta nın da mar
yo lu nu, se ru mu, ve ri le cek ilaç la rı, anes te zi ci ha zı -
nı ve tüm araç, ge reç le ri kon trol et me li dir. 

Anes te zi gaz la rı (ok si jen, azot pro tok sit, ha va),
mer ke zi kay nak lar dan ame li yat ha ne ye ge nel lik le
ek lem yer le ri ol ma yan bir bo ru hat tı ile ulaş mak -

ta dır. Ame li yat ha ne oda sın da du var ya da ta van da
bo ru sis tem le ri nin çı kış yer le ri var dır. İçer di ği ga -
za gö re fark lı renk ler de ol ma sı is te nen gaz ta şı yı cı
hor tum lar, du var ve ya ta van çı kış la rı na üre ti ci fir-
ma la rın ta sa rım la rı na gö re çe şit li me ka niz ma lar ile
bağ la nır. Hor tum la rın di ğer ucu ise anes te zi ci ha -
zı na yan lış hor tum bağ lan tı sı na izin ver me ye cek
şekil de ta sar lan mış çap in deks gü ven lik sis te mi ile
bağ la nır. Anes te zi gaz kay nak la rı ve bo ru sis tem -
le ri sü rek li ola rak mer ke zi bir alarm sis te mi ta ra -
fın dan kon trol edil mek te dir. Has ta ne nin gaz
sis te min de ola sı bir arı za ya kar şı ame li yat ha ne ler -
de her za man acil ok si jen kay na ğı bu lun du rul ma lı -
dır. Has ta ne ler de gaz da ğı lım sis tem le ri nin dü zen li
ara lık lar la ba kım la rı yap tı rıl ma lı dır. Anes te zi uz-
man la rı özel lik le gaz sis te mi nin du var dan çı kan
uzan tı la rı ile has ta ara sın da olan kıs mın dan so rum-
lu dur. Bu ne den le du var dan çı kan hor tu mun renk
ko du nun doğ ru olup ol ma dı ğı, bağ lan tı par ça sı nın
uy gun olup ol ma dı ğı mut la ka kon trol edil me li dir.
Gaz hat tı nın içe ri ği bağ lan tı ön ce si mut la ka anes te -
zi uz ma nı nın de ne ti min de ok si jen ana li zör, gaz
kro ma tog ra fi ya da kit le spek tro met re si ile doğ ru -
lan ma lı dır. Gaz sis tem le rin den kay nak la nan anes-
te zi ka za la rı alı nan tüm ön lem le re kar şın ha la
ya şan mak ta dır.3

Di ğer bir adım anes te zi ci haz kon tro lü dür.
Anes te zi ci ha zı nın ha ta lı kul la nı mı na ait or ta ya çı -
kan is ten me yen so nuç lar sık gö rü len anes te zi ka za -
la rı ara sın da dır.23,24 ABD ’de bu tür ka za la rın en aza
in di ril me si ne de ni ile Dev let Gı da ve İlaç İda re si
(FDA) ta ra fın dan anes te zi ci ha zı ve so lu num sis tem-
le ri kon trol pro se dü rü ge liş ti ril miş tir.25 Her ame li -
yat ön ce si anes te zi ci haz kon tro lü ya pıl ma lı dır. 

Anes te zi ci ha zı son ra sı kul la nı la cak di ğer
ekip man lar mut la ka göz den ge çi ril me li dir. As pi ra -
tö rün ye ter li güç te ça lı şıp ça lış ma dı ğı, en dot ra ke al
tü pün ka fı nın kon tro lü, la rin gos ko pun ça lı şıp ça-
lış ma dı ğı tek tek de ğer len di ril me li dir. Ge rek has ta
için anes te zi sı ra sın da ge rek se acil du rum lar için
kul la nı la cak ilaç ve tıb bi ekip ma nın her za man ha -
zır ve ih ti yaç anın da kul la nı la bi lir du rum da olup
ol ma dı ğı kon trol edil me li dir.3,4

Anes te zi ve cer ra hi gi ri şim sı ra sın da, de ği şik
de re ce ler de de ol sa, fiz yo lo jik fonk si yon la rın he -
men hep si hem anes te zi den hem cer ra hi den et ki -
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len mek te dir. Do ğal ola rak bu et ki le rin iz len me si,
öl çül me si ve kay de dil me si ge re kir. 

TARD ta ra fın dan 1997 yı lın da ha zır lan mış
olan “Anes te zi o lo ji, Re a ni mas yon ve Al go lo ji de
Eği tim ve Kli nik Uy gu la ma Stan dart la rı Ko nu sun -
da Tas la k” ad lı bir ki tap çık stan dart anes te zi do na -
mı için, anes te zi ci ha zı, elek tro kar di og ra fi (EKG)
mo ni tö rü, na bız ok si met re si, kap nog raf, anes te zi
gaz mo ni tö rü, re lak so met re, ısı mo ni tö rü kul la nı mı
ge rek li olup, EKG kay dı, de fib ri la tör, san tral ven
ba sın cı öl çü mü, ha va yo lu için acil mü da ha le ge reç-
le ri nin de ha zır bu lun du rul ma sı ge rek ti ği ni be lirt -
mek te dir. Bu ki tap çık ta ay rı ca ge nel cer ra hi, ço cuk
cer ra hi si, kalp cer ra hi si, gö ğüs cer ra hi si, be yin cer-
ra hi si ve acil cer ra hi ça lış ma or ta mın da anes te zi do-
na nı mı için stan dart bu lun ma sı ge re ken ve
öne ri len do na nım lar ay rı ay rı be lir til miş tir.26

Gü ven li bir anes te zi uy gu la ma sın da pek çok
mo ni tö ri zas yon tek nik le ri kul la nıl mak ta dır. An cak
sa de ce mo ni tö ri zas yo na gü ve ni le rek has ta nın ve
cer ra hi ala nın ta ki bi göz ar dı edil me me li dir. En iyi
mo ni tö ri zas yon anes te zi uz ma nı ta ra fın dan has ta -
nın göz len me si dir. Bu yüz den anes te zi uz ma nı,
uya nık ve sağ du yu lu bir şekil de el le ri ni ve göz le ri -
ni has ta üze rin den ayır ma dan mö ni tö ri zas yon ta-
ki bi ni yap ma lı dır.3

Bu du rum ül ke miz de ya sa lar la da be lir til mek -
te dir. Ya tak lı te da vi ku rum la rı iş let me yö net me li -
ği anes te zi tek nis yen le ri nin gö rev ve yet ki le ri
bö lü mü mad de 137’de “Anes te zi ci ha zı nın ba kı -
mın dan, te miz len me sin den, ste ri li zas yo nun dan ve
da i ma kul la nı la bi lir hal de bu lun du rul ma sın dan so-
rum lu dur. Anes te zi ci ha zı nı ve ame li yat ma sa sı nı
her ame li yat tan ön ce kon trol eder.” de mek te dir.
Ay nı yö net me li ğin anes te zi uz ma nı nın gö rev ve
yet ki le ri bö lü mü mad de 116’da, “Nar koz ve ame li -
yat son ra sı ba kım yer le rin de ça lı şan per so ne lin hiz-
met le il gi li ami ri olup, on la rın dü zen li ve ve rim li
ça lış ma la rı nı ve hiz met içi eği tim le ri ni sağ lar.” de-
ne rek anes te zi tek nis ye ni nin dü zen li ve ve rim li ça-
lış ma so rum lu lu ğu da anes te zi uz ma nı na
ve ril miş tir.  

GE NEL ANES TE Zİ UY GU LA MA AŞA MA LA RI;

Uy gu la na cak cer ra hi gi ri şim ve has ta nın özel lik le -
ri ne gö re; anes te zi ekip ma nı ve ilaç kon tro lü ile

has ta mo ni tö ri zas yo nu son ra sı anes te zi nin baş lan -
gıç dö ne mi olan in dük si yon dö ne mi ne ge çi lir.
Anes te zi dö nem le ri in dük si yon la be ra ber, ida me,
ayıl ma, der len me dö ne mi ola rak dört aşa ma da -
dır.3

İndük si yon Dö ne mi: 

Anes te zi nin baş lan gıç dö ne mi dir. Ço ğun luk la anes-
te zi ye in tra ve nöz anes te zik ler le baş la nıp, in ha las -
yon ajan la rı ile de vam edi lir. Doğ ru dan in ha las yon
ajan la rı ile in dük si yo na da ha zi ya de kü çük ço cuk -
lar da, çok yaş lı ve şok ta ki has ta lar da baş la na bi lir.
An cak hoş ol ma yan ko ku has ta la rı ra hat sız ede bi -
lir ve so luk tut ma, la rinks spaz mı, tü kü rük sek res -
yo nu art ma sı gi bi olum suz et ki ler ge li şe bi lir.3

İndük si yon da se çi len yön te me gö re mas ke ile ven-
ti las yon ya da en tü bas yon la kon trol lü so lu num uy-
gu la ma sı na ge çi lir. Ha va yo lu gü ven li ği söz ko nu su
ol du ğu için in dük si yon anes te zi nin en kri tik dö ne -
mi dir. Bu dö nem de anes te zi uz ma nı ven ti las yon ve
en tü bas yon güç lü ğü olup ol ma dı ğı nı de ğer len dir -
me li ve ha va yo lu gü ven li ği nin sağ lan ma sı na yö ne-
lik ge rek li ha zır lı ğı yap ma lı dır. 

Ha va Yo lu Gü ven li ği nin Sağ lan ma sı:

TARD ta ra fın dan ha zır la nan “Zor Ha va Yo lu De-
ğer len dir me ” kı la vu zun da pre o pe ra tif de ğer len dir -
me aşa ma sın da zor ha va yo lu na işa ret eden
pa to lo ji le rin sor gu lan ma sı ge rek ti ği be lir til miş tir.
Bun lar;

KKoonn  jjee  nnii  ttaall;;  Ko a na at re zi si, “Pi er re Ro bi n” sen-
dro mu, “Tre ac her Col lin s” sen dro mu,

TTrraavv  mmaa  ttiikk;;  Mak si lo fa si yal trav ma, ser vi kal
omur trav ma sı, la rinks ha sa rı,

EEddiinn  sseell;;  Epig lo tit, ab se, krup, ak ro me ga li, di-
ya bet, mor bid obe si te, an ki lo zan spon di lit, ro ma -
to id ar trit, üst ve alt so lu num yo lu tü mör le ri ve
ge be lik tir.

En tü bas yon güç lü ğü nü ön ce den tah min ede-
bil mek için en tü bas yon ta ra ma test le ri ola rak ad-
lan dı rı lan ba zı test ler kul la nıl mak ta dır. Bun lar
Mal lam pa ti skor la ma sı, Cor mack ve Le ha ne de re -
ce len dir me si, Wil son de re ce len dir me si, ti ro men tal
uzak lık öl çü mü gi bi test ler dir.27-29 Has ta nın da ha
ön ce ki anes te zi de ne yim le ri de çok an lam lı dır.9

Ay rı ca fi zik mu a ye ne ile el de edi len bil gi le rin de
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zor ha va yo lu var lı ğı nı ön gör me de ki ro lü ka nıt lan -
mış tır. Has ta da bu özel lik le rin bir den faz la sı nın
sap tan ma sı, bir ta ne si nin bu lun ma sı na oran la zor
ha va yo lu ola sı lı ğı nı art tır mak ta dır. Ay rı ca üst ke-
si ci diş le rin uzun ol ma sı, çe ne ka pa tı lın ca mak sil ler
ke si ci diş ler man di bu ler ke si ci le rin be lir gin ola rak
önün de kal ma sı, has ta is tem li ola rak man di bu ler
ke si ci diş le ri mak sil ler ke si ci le rin önü ne çı kar ta -
ma ma sı, ke si ci diş ler ara sı me sa fe 3 cm’den az, has -
ta otu rur po zis yon da dil dı şa rı da iken uvu la nın
gö rül me me si, da ma ğın çok ka vis li ve ya çok dar ol-
ma sı, man di bu la boş lu ğu nun kit le ile do lu ol ma sı,
ti ro men tal me sa fe nin kı sa, bo yu nun ka lın ve kı sa,
çe ne ucu nun göğ se değ me me si, bo yun eks tan si yo -
nun da kı sıt lı ol ma sı zor ha va yo lu na işa ret eden
önem li ana to mik kri ter ler den dir.9

Ven ti las yon ve en tü bas yon güç lü ğü söz ko nu -
suy sa, has ta ve ya kın la rı ha va yo lu sağ lan ma sın da
kar şı la şı la bi le cek güç lük ler ve ola sı mü da ha le ler
hak kın da bil gi len di ril me li, iş lem sı ra sın da en az bir
yar dım cı ile ge rek li ekip man ha zır bu lun du rul ma -
lı dır. Bu ekip man lar fark lı bo yut lar da mas ke ler,
bleyd ler, en dot ra ke al tüp ler, for seps ve sti le ler, ret-
rog rad en tü bas yon ekip ma nı, fi be rop tik bron kos -
kop, kri ko ti ro to mi se ti, jet ven ti la tör, end-ti dal
kar bon di ok sit mo ni tö rü dür.

Zor ha va yo lun da pek çok fark lı yön tem kul-
la nı la rak en tü bas yo nu ba şar mak müm kün dür. Li-
te ra tür de, bu yön tem ler den her han gi bi ri nin
di ğe ri ne üs tün lü ğü nü gös te ren ka nıt lar yok tur.
Önem li olan zor ha va yo lu ön gö rü len ve ya bi li nen
ol gu ya ön ce den plan lan mış bir stra te ji ile mü da ha -
le edil me si dir. Bu plan lı stra te ji le rin bir leş ti ril me -
si ile oluş tu ru lan zor ha va yo lu al go rit ma la rı ba şa rı
ile kul la nıl mak ta dır. Al go rit ma lar da ter cih ler ya-
pı lır ken plan la nan cer ra hi gi ri şim, has ta nın ge nel
du ru mu ve anes te zis tin de ne yim ve be ce ri le ri de
göz önü ne alın ma lı dır.30 Bu ra da önem li olan anes-
te zist ta ra fın dan zor en tü bas yon de ğer len di ril me -
si nin ya pı lıp ya pıl ma dı ğı ve bu na gö re ge rek li
ted bir le rin alı nıp alın ma dı ğı dır.

Zor en tü bas yon da uy gu la nan ma ni pü las yon -
lar so nu cu; la rinks öde mi, ka na ma, tra ke a ve ya
özo fa gus trav ma sı, as pi ras yon ve pnö mo to raks gi -
bi komp li kas yon lar ge li şe bi lir. Bu ne den le so lu -

num  sı kın tı sı, yut ma güç lü ğü, baş ve bo yun da
cilt al tı an fi ze mi gi bi bul gu lar ya kın dan iz len me -
li dir.3

Anes te zi nin De va mı (İda me Dö ne mi): 

Ame li yat bo yun ca ağ rı lı uya ran la rın has ta ta ra fın -
dan al gı lan ma sı nı ön le ye cek de rin lik te tu tul du ğu
dö nem dir. So lu ma mas ke ve ya en dot ra ke al en tü -
bas yon la sağ la nır. Bu dön me de her beş da ki ka da bir
öl çü len vi tal bul gu lar, ve ri len sı vı, kan, uy gu la nan
ilaç lar, ge li şen tüm de ği şik lik ler ay rın tı lı ola rak
kay de dil me li dir.

Çok de rin anes te zi de bul ber mer kez le rin dep-
res yo nu ile ölü me va ran komp li kas yon la ra rast la -
nır ken; yü zey sel anes te zi de ağ rı lı uya ran la ra
nö ro en dok rin ve ref leks ya nıt; hi per tan si yon, kalp
atım hı zın da art ma, kas to nu sun da art ma gö rü lür.3

Anes te zi de rin li li ği nin ye ter li ol ma ma sı uya nık pa-
ra li zi den, ge nel anes te zi al tın da ha tır la ma ile ken-
di ni gös te ren far kın da ol ma du ru mu nu or ta ya
çı ka rır. Ge nel anes te zi alan ol gu la rın %0.1-0.7’sin -
de far kın da ol ma gö rül mek te dir.31,32 Far kın da ol ma,
has ta lar da ha fif ank si ye te den post trav ma tik stres
bo zuk lu ğu na ka dar de ği şe bi len tab lo lar şek lin de
be lir ti ler ve re bi lir.3

Anes te zi nin Son lan dı rıl ma sı (Ayıl ma, Uyan ma Dö ne mi): 

Cer ra hi gi ri şim son lan dı rıl dı ğın da et ki hı zı göz
önü ne alı na rak in ha las yon aja nı ke si lir, de po la ri -
zas yon yap ma yan kas gev şe ti ci le rin den bi ri kul la -
nıl dı ise an ta go ni ze edi lir. So lu num ye ter li ise ağız
içi as pi re edi le rek has ta eks tü be edi lir. Has ta ge rek
kar di yo vas kü ler, ge rek se so lu num yö nün den sta bil
ha le ge lin ce ye ka dar göz lem al tın da tu tu lur.3

Zor ha va yo lu bu lu nan has ta lar da, en tü bas -
yon da ol du ğu gi bi eks tü bas yon aşa ma sın da da ön-
ce den plan lan mış bir stra te ji uy gu lan ma lı dır.9 Bu
stra te ji cer ra hi ye, has ta nın ge nel du ru mu ve anes-
te zis tin be ce ri le ri ne gö re fark lı lık lar gös te re bi lir.
Eks tü bas yo nun has ta uya nık ken mi yok sa tam
uyan ma dan mı ya pı la ca ğı na ka rar ve ril me li, eks tü -
bas yo nu ta ki ben has ta nın ven ti las yo nu nu et ki le -
ye bi le cek ge nel kli nik fak tör ler göz den ge çi ril me li,
eks tü bas yo nu ta ki ben ye ter li so lu nu mun sür dü rü -
le me me si du ru mun da uy gu la na cak bir plan oluş tu -
rul ma lı,  en tü bas yon tü pü çı ka rıl dık tan son ra
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ge rek ti ğin de tek rar en tü bas yon için tra ke a da bir
kı la vuz sti le bı ra kıl ma lı dır.9

Pos to pe ra tif İz lem (Pos ta nes te zik Ba kım, Der len me) Dö ne mi: 

Has ta nın uyan dı rıl ma sı son ra sı ser vi se alın ma dan
ön ce anes te zist ve cer rah la rın ko lay ca ula şa bi le ce -
ği, ge rek ti ğin de has ta nın ame li yat ha ne ye tek rar
ula şa bi le ce ği uzak lık ta anes te zi son ra sı ba kım oda-
la rı (der len me oda la rı, uyan ma oda la rı) bu lun ma lı -
dır. Bu üni te anes te zis tin so rum lu lu ğun da olup,
ge nel anes te zi alan her has ta ya “anes te zi son ra sı ba -
kı m” ya pıl ma lı dır. Ame li yat ha ne den der len me
oda sı na nak le di lir ken anes te zi eki bin den has ta
hak kın da bil gi sa hi bi olan bir anes te zist has ta la ra
eş lik et me li dir. Der len me oda sı na ge len her has ta,
der len me oda sı eki bi ta ra fın dan tek rar de ğer len di -
ril me li ve ge liş pa ra met re le ri kay de dil me li dir. Has -
ta ara lık lı ola rak de ğer len di ril me li dir. Has ta nın
der len me oda sın dan ser vi se nak li ne bir anes te zist
ka rar ver me li, has ta nın son pa ra met re le ri ve anes-
te zis tin adı ka yıt edil me li dir. TARD ta ra fın dan ha-
zır la nan “Pos ta nes te zik Ba kım Kı la vuz ’un da ” ta kip
pa ra met re le ri ni be lir len miş tir. Bu na gö re; has ta la -
rın uya nık, or yan te, vi tal bul gu lar yö nün den sta bil
ol du ğun da, so lu num sal ve kar di yo lo jik dep res yon
yö nün den risk or ta dan kalk tı ğın da ser vi se gön de -
ril me si ge rek ti ği be lir til mek te dir.7

Has ta la rın der len me oda sın dan ser vi se gön de -
ril me le ri sı ra sın da ha zır ol duk la rı nın be lir len me -
sin de Mo di fi ye Al dre te Skor Sis te mi kul la nıl ma sı
öne ril mek te dir (Tab lo 2).7

Der len me oda sın da; ok si jen sis te mi, as pi ra tör,
la rin gos kop ve en tü bas yon tüp le ri, tra ke os to mi ka-
nü lü, am bu, na bız ok si met re si, no nin va zif tan si yon
ale ti, de fib ri la tör, so lüs yon lar bu lun du rul ma lı ve
ge rek ti ğin de mo ni tör, ısı öl çer, kap nog raf, nö ro -
mus kü ler mo ni tor der hal te min edi le bi le cek alt ya -
pı sağ lan ma sı öne ril mek te dir.7

Ka yıt Tut ma Zo run lu lu ğu:

Da va ko nu su ol gu lar da en te mel nok ta ta raf la rın
ara la rın da ki so run hak kın da fark lı gö rüş le re sa hip
ol ma sı dır. Bu du ru mu ay dın la ta cak en önem li et-
ken ler den bi ri de tıb bi ka yıt la rın ek sik siz ve doğ ru
tu tul ma sı dır.  Bi lir ki şi lik ka ra rı ve ri lir ken has ta nın
öy kü sü, fi zik mu a ye ne si, la bo ra tu ar so nuç la rı, ame-
li yat no tu, gün lük göz lem ka yıt la rı, anes te zi bel ge -
si in ce len mek te, ölüm le so nuç la nan ol gu lar da
ya pı lan otop si ile has ta ve ya cer ra hi ye ait fak tör le -
rin et ki si araş tı rıl mak ta, ölüm dı şı is ten me yen so-
nuç lar da or ta ya çı kan is ten me yen so nuç
de ğer len di ri le rek ge rek li gö rü lür se bu yön de ye ni
tet kik is ten mek te dir. Ka yıt la rın tu tul ma sı ay nı za-
man da hu ku ki bir ge rek li lik olup, oku nak sız ek sik
ka yıt lar he ki min ace le ci, özen siz dav ra nı şı nın da-
va cı nın şika ye ti ne yol aç tı ğı id di a sı nı güç len di re -
bi lir. Ay nı za man da tem po ro man di bu lar ek lem
kı sıt lı lı ğı, al ler ji öy kü sü gi bi bil gi ler tıb bi ka yıt lar -
da be lir til mez ve anaf lak si ya da zor en tü bas yo na
bağ lı is ten me yen bir du rum ge li şir se ka yıt tu tul -
ma yan uy gu la ma lar anes te zi uz ma nı nın ifa de si ni
tıb bi des tek ten yok sun bı ra kır.  

So nuç ola rak, Türk Anes te zi yo lo ji ve Re a ni -
mas yon Der ne ği ta ra fın dan anes te zi uy gu la ma la rı ile
il gi li oluş tu ru lan kı la vuz lar bu ko nu da ki boş lu ğu
dol du ran önem li bir adım dır. An cak, ül ke miz de sağ-
lık hiz me ti ve ren ku rum la rın ele man ih ti ya cı sağ la -
na ma dı ğı gi bi tıb bi do na nım açı sın dan da ku rum lar
ara sın da alt ya pı fark lı lık la rı bu lun mak ta dır. Bu ne-
den le tıb bi uy gu la ma da stan dart la rı ve risk alan la rı -
nı be lir le yen kı la vuz lar ge liş ti ri le rek ül ke ça pın da
yay gın laş tı rıl ma lı ve ulu sal kul la nım zo run lu lu ğu
ge ti ril me li dir. Bu du rum, tıb bi uy gu la ma ha ta la rı -
nın azal ma sı ya nın da, bi lir ki şi ler ta ra fın dan stan-
dart tan sa pan, risk ala nı nın dı şı na çı kan
uy gu la ma la rın be lir le ne rek ada le tin doğ ru ve hız lı
iş le me sin de önem li ve et kin bir adım ola cak tır.
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TABLO 2: Modifiye Aldrete Skor Sistemi (Aldrete skoru 9 puana ulaştığında hastalar derlenme odasından 
servise gönderilebilir).7

Aktivite (emirle veya serbest hareketle) 4 ekstremite 2 puan

2 ekstremite 1 puan

0 ekstremite 0 puan

Solunum Derin soluk alabilme ve rahat öksürebilme 2 puan

Dispne, yüzeyel, sınırlı soluk alıp verme 1 puan

Apneik 0 puan

Dolaşım Arter kan basıncı ± 20 mmHg anestezi öncesi dönem 2 puan

Arter kan basıncı ± 20–50 mmHg anestezi öncesi dönem 1 puan

Ater kan basıncı ± 50 mmHg anestezi öncesi dönem 0 puan

Bilinç Tam uyanık 2 puan

Seslenerek uyandırılıyor 1 puan

Yanıt yok 0 puan

Oksijen Saturasyonu Oda havasında > % 92 2 puan

% 90 satürasyon için oksijen inhalasyonu gerekli 1 puan

Oksijen desteği ile < % 90 0 puan
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