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OZET

Ulkemizde anestezi uygulamalan gesitli nedenlerle gogu
kez anestezi teknisyenleri tarafindan yapilmaktadir. Aneste-
zistlerin bulundugu ortamlarda bile biitiin anestezi iglemlerinin
anestezi teknisyenleri tarafindan yapilmas: son derece normal
ve yasal bir islemmig gibi algilanmakra, her iki taraf da yetki ve
sorumluluklarinin bilincinde olmama durumu sergilemekeedir-
ler. Caligmada, Srnek olgulardan yola gikilarak iilkemizdeki
durumun tartigilmas: amaglanmasur.

Anahtar kelimeler: Anestezi teknisyeni, yetki, ubbi hata

SUMMARY

For various reasons, anesthesia procedures are often per-
formed by anesthesia nurses or technicians in Turkey. It seems
that technicans’ performing such procedures is considered to be
normal even in situations where an anesthesiology specialist is
present, and neither specialists nor the technicians do not seem
to be aware of their responsibilities. In this study, we aimed to
argue the situation, based on the cases selected from our co-
untry.

Key words: Anesthesia technicians, responsibility, medical
malpractice

GIRIS
Ulkemizde anestezi ve reanimasyon uzmanlarinin sa-
yica yetersizligi ve dengesiz dagilimlar: nedeniyle olugan

zorunluluklar sonucu anestezi uygulamalar1 ¢ogunlukla

anestezi teknisyenlerine yaptinlmaktadir (1). Ameliyat-
hane ve anestezi donaniminin yeterli olup olmadig arag-
tirilmadan, anestezi ve reanimasyon uzmam diginda ka-
lan uzman hekimlerin bile geregince yapamayacag: son
derece komplike anestezi uygulamalarinin anestezi tek-
nisyenlerine yaptiriliyor olmasi, bu konudaki beklenti-
ler, ortaya ¢ikan istenmeyen durumlarda ceza 6ngoriil-
mesi, konuya genis bir bakig agisiyla yaklagilmasini ge-
rekli kilmaktadr.

Caligmada, iilkemizdeki durumun tartigilmasi ama-
cryla Yiiksek Saghk Surasi’ndan gdris istenen, anestezi
teknisyenlerinin bizzat uygulama yaptig1 ve olay sonrasi

kusur 6ngoriilen sekiz 6rnek olgu alinmugtir.

OLGU 1:

3 aylik bebegin ...tarihinde “unilateral iist dudak in-
komplet yan§1” tanusi ile ameliyathaneye alindigs, anestezi
teknisyenler: tarafindan anestezi ve reanimasyon uzmam
Dr..’in g6zetiminde entiibe edildigi, solunum seslerinin ra-
hat duyulmamasi iizerine anestezi ve reanimasyon uzmani
Dr...mn entiibasyonun dogru yapilip yapilmadigini aragtur-
digs, yeniden bizzat entiibasyon islemini yapugi, siyanoz
olustugu, gerekli ubbi mudahaleler yapilmasina karsin kar-
diak arrest gelistigi, yapilan otopsisi sonucu, 8liimiin anes-

tezi komplikasyonuna bagl oldugu kararina vanimustur.
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Kiigiik gocuklarda ve ameliyaun 6zelligi nedeniyle
onemli bir entiibasyon igleminde hekimin en bagtan itiba-
ren aktif olarak gérev almamasi ve komplikasyon ¢ikuk-
tan sonra olay1 diizeltme cihetine gitmesi, dikkatsiz ve
tedbirsiz bir davranig olarak degerlendirilmis olup, olayda
Dr..’nin kusurlu bulunduguna, kusur oranimin 4/8 (se-

kizde dort) olduguna Suramizca oybirligi ile karar verildi.

OLGU 2:

...'mn sol glop perforasyonu tanisiyla ameliyata alin-
dig1, ameliyat aninda hastanin durumunda ve gériini-
minde normal dig1 bir durum goézlenmedigi, ameliyat
sonunda kardiak arrest oldugunun tespit edildigi, gerek-
li miidahaleler yapilarak fonksiyonlarinin geri déndi-
riildiigii, ... Universitesi Tip Fakiiltesine sevk edildigi,
burada miidahalelere karsin vefat ettigi, yaklagik ii¢ ay
sonra fethi kabir yapilarak 6lim nedeninin tespiti igin
alinan parcalarin Adli Tip Kurumu’na gonderildigi, s6z
konusu birimde yapilan incelemelerde, 8liimiin, aneste-
zi komplikasyonu sonucu oldugu kararina varilmustir.

Olayin meydana geldigi ... tarihinde ... hastanesinde
anestezi ve reanimasyon uzmani olmadigi, ameliyat
aninda ameliyau yapan hekimin normal disi bir durum
gozlemedigi, hastanin durumu hakkinda zaman zaman
anestezi teknisyeninden bilgi aldigi, ameliyat sonlanip
ortiiler agildiginda, ameliyau asiste eden hemgire tarafin-
dan hastadaki siyanozun gorildiigii ve kardiak arrestin
tespit edildigi, ameliyat sirasinda vital fonksiyonlarin ta-
kibinde bir 6zen eksikliginin séz konusu oldugu, bu ci-
hetle ameliyau gergeklestiren ve anestezi teknisyeninin
tibbi mudahalelerinden sorumlu olan Op. Dr... nin olay-
da 2/8 (sekizde iki) oraninda, hastanin vital fonksiyonla-
rinin takibinde gerekli 6zeni gdstermeyen anestezi tek-
nisyeni ... ‘'mn 4/8 (sekizde dort) oraninda kusurlu ol-

duklarina, Suramizca oybirligi ile karar verildi.

OLGU 3:

... tarthinde miikerrer sezeryan amaciyla hastanin ya-
urildigl, ameliyat boyunca herhangi bir olagandigilik
gozlenmedigi, ameliyat sonu ameliyathanede hastanin
izlendigi ve suuru agildiktan sonra servise gonderildigi,
hasta serviste teslim alinirken genel durumunun iyi ol-
madify, siyanoze oldugu, hemen anestezi teknisyenine
haber verildigi, teknisyen tarafindan hastanin hayati be-
lirtilerinin olmadiginin gériildiigi, bu arada serviste bu-

lunan hekimlerin ilk miidahaleyi yaptig1, hipoksik anse-
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falopati tamsi ile ... tarihinde ... Universitesi Tip Fakiil-
tesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalina
sevk edildigi, yogun bakim ve tedaviye ragmen (yaklagik
2,5 ay sonra) solunum ve dolagim arresti sonucu vefat
etttigi, Adli Tip Kurumu ... Grup Bagkanhigy’nin hazirla-
dig1 raporda: ileri derecede anoksik beyin degisikliklert
tespit edilen sahsin, ameliyat sirasinda verilen narkoz so-
nucu anoksiye bagli olarak gelisen akut tubiiler nekroz
ve son dénemde ortaya ¢ikan terminal bronkopnémoni-
den 6ldigii seklinde kanaat bildirildigi anlagilmigtr.
Uzun etkili kas gevseticilerin notralize edilmelerine
kargin bir siire sonra yeniden etkisinde fazlalagma, yani
rekiirarisazyon hadisesinin goriilebildigi, bu esnada tec-
riibeli ve ehil bir kigi tarafindan gerekli miidahalelerin
yapilmasi gerektigi, aninda miidahale edilmedigi i¢in
hastanin anoksik kalmug olabilecegi, olayin ameliyat so-
nu hastanin ameliyathanede veya ayilma odasinda daha
uzun siire bekletilmemesinden kaynaklandigi, olayda
hastaya ameliyat sonrasi gerekli 6zeni gostermeyen anes-
tezi teknisyeni ... ’nin yamsira anestezi ve reanimasyon
uzmanimn da sorumlu tutulmasi gerekecegi, bu cihetle
olayda Dr... 'nin 4/8 (sekizde dort), anestezi teknisyeni
...'nmin 4/8 oraninda kusurlu olduguna §uramizca oybir-

lig1 ile karar verildi.

OLGU 4:

Sol suprakondiiler humerus kirifi meydana gelen
...’nin genel anestezi altinda ameliyata alindiy, anesteziyi
anestezi teknisyeni ...’ min takip ettigi, hafif tasikardi di-
stnda vital fonksiyonlarin normal oldugu, ancak ameliya-
tin sonuna dogru kardiak arrest geligtigi, bu arada aneste-
zi ve reanimasyon uzmant Dr...’ya haber verildig, yap:-
lan miidahaleler sonucu kardiak fonksiyonlarin geri dén-
diiriildiigi, hastanun ... Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesine sevk edildigi, burada yapilan muayenesi sonrast
anoksik ansefalopati tanusiyla yaunldigy, 25. giinde agrili
uyaranlara amagl ekstremite yanit1 vermeye bagladigy,...
tarihinde haliyle taburcu edildigi anlagilmisur.

Ameliyat sirasinda bulunmas: gereken anestezi rapo-
runun bulunmadigy, kardiak arrestin geg farkedilmesi so-
nucu s6z konusu klinik tablonun ortaya ¢ikabilecegi, bu
nedenle hastaya anestezi sirasinda gerekli 6zenin goste-
rilmemis oldugu kanaati olusmus olup, olayda anestezi
ve reanimasyon uzmant Dr ... nin 2/8 (sekizde iki), anes-
tezi teknisyeni ...’nin 2/8 (sekizde iki) kusurlu olduguna

Suramizca oybirligi ile karar verildi.



OLGU 5:

Septum deviasyonu tamst ile yatrlan hastaya lokal
anestezi uygulanarak deviasyonunun dizeluldigi, bir
giin sonra tampon degistirmek igin hastanin ameliyatha-
neye alindig1, hastanin ajite olmasi ve burnundaki tam-
ponlarin rahat¢a gikarulmasini giiglegtirmesi nedeniyle
anestezi teknisyeni ... tarafindan genel anestezi amaciyla
50 mgr. penthotal uygulandigy, entiibasyon dozu olarak
25 mgr. listenon verilmek iizereyken hastada kardiak ar-
rest gelistigi, anestezi ve kardiyoloji uzmanlarimin hasta-
neye davet edildikleri ancak tim mudahalelere ragmen
hastanin vefat ertigi anlagilmisuir.

Hastanin genel anestezi verilirken geg entiibe edilme-
si nedeniyle anoksi gelistigi ve bunun sonucunda hasta-
mn vefat etmis oldugu belirlenmis olup, genel anestezi
verilen bu tip hastalarda hekimin daha dikkatli ve 3zen-
li hareket etmesi gerektigi, ancak olayda Op. Dr ...’min
hastasina kars1 yeterli 6zeni gostermedigi anlagildi§indan
kusurlu bulunduguna, kusur oraninin 3/8 (sekizde iig)

olduguna Suramuzca karar verildi.

OLGU 6:

...’nin subtotal tiroidektomi nedeniyle ameliyata alin-
dig1, anestezi teknisyenleri ... ve ...’run anestezi ncesi ok-
stjen tiipliniin bog oldugunu tespit ettikleri ve hizmetli
tarafindan tiipiin degistirildigi, daha sonra hastaya genel
anestezi uygulandigi, ancak siyanoz gelistigi, gerekli
kontroller yapildiktan sonra hastaun anestezi cihazin-
dan ayrildigs, anestezi ve reanimasyon uzman: Dr ... min
cagrildigi, anestezi uzmaninin geldigi ve ambu ile solu-
num yapurildigy, kardiak arrest geligmest tizerine ekster-
nal masaj yapilarak kardiak fonksiyonlarin diizeltildigi,
bu arada anestezi cihazina oksijen tiipii yerine karbondi-
oksit tiipiiniin takilmis oldugunun tespit edildigi, ... Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne sevk edilen hastanin
bu merkezde yapilan tedavilere karsin ... tarthinde (yak-
lagik 15 giin sonra) vefat ettigi, daha sonra yapilan kesif-
te, olay tarihinde anestezi cibazi vanasinin oksijen ve kar-
bondioksit tiiplerine uydugunun belirlendigi anlagilmig-
ur.

Anestezi ve reanimasyon uzmanlarinin, narkoz ve
ameliyat sonrasi ¢alisan personelin diizenli, verimli galig-
malarini saglamakla, hizmet igi egitimlerini vermekle,
anestezi ve ameliyat aninda hastanin biitiin kontrolleri-
ni yapmakla veya kendi sorumlulugu altinda teknisyen-
lere yaptirmakla, anestezi ve ameliyat sonras: bakim bi-
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rimindeki her tiirlii cihaz, alet, ilag ve sthhi malzemenin
saglanmasi, bakim, muhafaza ve sarfi ile sorumlu oldu-
gu; anestezi teknisyeninin ise, anestezi cihazini ve ameli-
yat masasini her ameliyattan 6nce kontrol etmekle ve
ameliyata hazir hale getirmekle, oksijen ve azotprotok-
sit tiiplerinin dolu olup olmadigini kontrol etmekle so-
rumlu oldugu, yukarda agiklanan gérev ve yetkiler cer-
gevesinde saniklarin (Anestezi ve reanimasyon uzmani
ile iki anestezi teknisyenti) yukiimliliklerini tam olarak
yerine getirmedikleri ve bdylece dikkatsiz ve tedbirsiz
davrandiklar: belirlenmis olup, 3/8 (sekizde iig) oranin-
da kusurlu bulunduklarina Suramizca oybirligi ile karar

verildi.

OLGU 7:

.. nin submandibular kitle nedeniyle genel anestezi
alunda ameliyata alindigy, vital bulgularin normal oldu-
gu, ameliyat sonras: endotrakeal tiipun ¢ikartildigy, has-
tanin sedyeye alinmasi sirasinda siyanoz gelistigi ve solu-
numun durdugu, tekrar entiibe edilerek resiistasyona
baglandig1, yapilan resiistasyon iglemlerine ragmen has-
tanin kurtarilamayarak vefat ettigi, yapilan otopsisinden
sonra Adli Tip Kurumu 5. Ihtisas Kurulu’nun kararinda,
6lim sebebinin kesin olarak soylenemeyecegi, ancak
ameliyat boyunca elle yapilan ventilasyonun yetersiz ol-
mus olabilecegi, buna bagh gelisen hipoksi, hiperkapni
ve asidoza ilaveten dekiirarisazyon amac ile kullanilan
ilaglarin etkisi ile gelisen vagotoni sebebi ile kalbin dur-
mus olabilecegi, ameliyat sirasinda geligen derin asidoz
nedenti ile yapilan canlandirma islemine higbir yanit ali-
namamast sonucu hastanin 6lmis olabilecegi miitalasi-
nin bildirildigi anlagilmigtir.

Sahsin 6lim nedent kesin olarak belirlenememekle
birlikte ameliyat sirasinda gelisen anoksinin Sliimde
6nemli rol oynadi§, ameliyat aninda anestezi yéniinden
yeterli dikkatin gosterilmemesi ve entiibasyon tiipiiniin
erken cikartilmasi sonucu hastanin 6liimii ile sonugla-
nan bir dizi patoloji geligtigi, biitiin bunlar hastaya karsi
bir 6zen eksikligi olarak degerlendirilmis olup olayda
Dr ..’nin 3/8 (sekizde iig), anestezi teknisyeni ... nin 2/8
(sekizde iki) oraninda kusurlu bulunduklarina Suramiz-
ca oybirligi ile karar verildi.

OLGU 8&:
Pilor stenozu tamst konan ..’nin ameliyathaneye

alindigy, anestezi ve reanimasyon uzmanlari Dr... ve Dr...
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ile anestezi teknisyeni ... tarafindan anesteziye baslandigy,
hasta anestezi teknisyeni tarafindan entiibe edilirken mo-
nitérden kardiak arrest gegirdiginin saptandigy, yaklasik
30 dk. siiren resiistasyondan sonra kardiyak fonksiyonla-
rin geri dondiigi, ... Universitesi Tip Fakiiltesi’ne sevk
edildigi, burada, tedavisine devam edilen hastanin olay ta-
rihinden 4 giin sonra vefat ettigi anlagilmistir.
Vagotonik biinyeli kisilerde anestezi sirasinda 6zel-
likle entiibasyonda bradikardi geliserek kalp durmalari-
nin goriilebildigi, bu nedenle bu tip hastalarin anestezisi
strasinda ilgili uzmanlarin hastay: ¢ok yakindan takip et-
meleri, miimkiinse islemleri bizzat yapmalari gerektig;,
olayda ise entiibasyonun anestezi teknisyeni tarafindan
yapildigy, kalp durmasi geligtikten sonra anestezi ve re-
animasyon uzmanlarinin miidahale ettikleri anlagilmug
olup, hastaya yeterli 6zeni gdstermeyen anestezi ve re-
animasyon uzmanlari Dr ... ve Dr ...’nin olayda kusurlu
bulunduklarina, kusur oranlarinin 2/8 (sekizde iki) oldu-

guna Suramizca oybirligi ile karar verildi.

TARTISMA

Giiniimiizdeki ubbi uygulamalarda komplike arag ve
gerecler kullamilmasi, hastaliklarin tedavisinde ekip ha-
linde ¢alisma ve bu ¢alismalarda hemsire, hastabakici ve
teknisyen bulundurulmast zorunlu hale gelmistir (2, 3).
Ancak, ekip halinde ¢aligma gérev ve sorumluluklarin
boliisiilmesini beraberinde getirdigi gibi, yetki ve gorev
tanumlarinin belirlenmesini de gerekli kilmaktadir. Yet-
ki ve gorev tanim belirlenmemis iiyelerden olusan ekip
calismalarinda istenmeyen durumlarin ortaya gitkmasi da
kaginilmazdir. Stiphesiz ki hekim sorumlulugu alunda
¢alisan yardimer saglik personelini, bu kapsamda aneste-
zi teknisyenlerini de ekip iiyesi olarak degerlendirirken,
tilkemizde gu an igin yaygin bir anlayis olan sorumluluk
alunda ¢aligmanmin mutlak sorumsuzluk olmadigint be-
lirtmek yerinde olacaktir.

Yiriirlikteki mevzuat anestezi teknisyenlerinin go-
rev ve yetkileri konusunda kapsamli ve belirleyici olmak-
tan uzakur. Saglik personelinin iglemlerinin hukuka uy-
gunlugu igin en dnemli sartlardan biri, bu islemler igin
devletge yetkilendirilmis olmalaridir. Ulkemizde, Saglik
Bakanlig: tarafindan saglik meslek lisesi mezunlarina y6-
nelik agilan kurslar sonrasi bagarili olan hemsire ve saglik
memurlari, “anestezi teknisyeni” olarak gérevlendirilmis-
lerdir. Ayrica Saglik Meslek Liselerinde 1984-1985 &§re-
tim yilindan itibaren Anestezi Teknisyenligt bolimii ail-

mus, anestezi teknisyeni mezun edilmeye baglanmigtir.
1988 yilindan itibaren de Saglik Hizmetleri Meslek Yiik-
sek Okullar1 biinyesinde “anestezi teknikeri” yetistirilme-
sine yonelik iki yillik &n lisans programlar: agilmugtir.
Anestezi teknisyenlerinin t1ibbi uygulamalardaki yasal
sorumluluklar ile ilgili mevzuat agagida belirtilmistir.

HEMSIRELIK KANUNU

Madde 4- Hemgirelerin vazife ve selahiyetleri:

Hemsireler miidavi tabip tarafindan tavsiye edilen te-
davi tedbirlerini uygulamaya yetkilidirler. Miidavi tabi-
bin tavsiyesi iizerine saglik kurumlarinda veya disarida
hastalara deri altina, adale igine ve damar igine siringa
yapmaya yetkilidirler. Bu nedenle sorumluluklar: sirin-
ganin tatbikindeki bilgisizlik, dikkatsizlik ve ehliyetsiz-
lik hallerine miinhasirdir ( 4-6).

YATAKLI TEDAVI KURUMLARI ISLETME

YONETMELIGI

Tibbi Teknisyenlerin Gorev Ve Yetkileri:

Madde 136: Tibbi teknisyenler, saglik meslek lisesi
mezunu olup, branslarinda galisabilmeleri igin gerekli
kurslari gormiis, bilgi ve beceri kazanmig yardimer saglik
personelidir. Bu baglamda;

Anestezi Teknisyenlerinin Gorev ve Yetkileri:

Madde 137: Anestezi teknisyeni; anestezi uzmant ve-
ya bunun bulunmadig; hallerde ameliyathane sorumlu
uzmaninin sorumlulugu altinda, bunlarin ve ameliyau
yapan uzmanin direktiflerine gére ameliyatn ve narko-
zun salimen ve rahat bir sekilde sonuglanmas: igin gere-
kenleri yapar.
¢ Anestezi cihazimin bakimindan, temizlenmesinden,

sterilisazyonundan ve daima kullanilabilir halde bu-
lundurulmasindan sorumludur.

® Anestezi cihazini ve ameliyat masasini her ameliyattan
once kontrol eder. Ameliyata hazir durma getirir. Ok-
sijen , azotprotoksit tiiplerinin dolu olup olmadigina
bakar.

e Anestezi cihazindaki anzalari, anestezik maddelerle,
anestezide kullanilan biitiin yardimer ilag malzeme ih-
tiyacini anestezi uzmanina vaktinde haber verir.

® Anestezi uzmani bulunmayan yerlerde, anestezi tek-
nisyeni, ameliyat olacak hastalar1 en az bir giin 6nce
goriir. Dosyalart inceler. Anestezi ve ameliyat yoniin-
den noksan olan tetkikleri tamamlattrir. Herhangi bir

zorlukla kargilagirsa operatore haber verir (4, 6, 7).
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SSK SAGLIK TESKILATI VE CALISANLARI
YONETMELIGI:

Madde 92: Anestezi Saglik Teknisyeninin Gorev
ve Yetkileri:

“Yatakl: Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi” ilgi-
i maddeleri ile ayn1 kapsamdadir (8).

Anestezi sonucu ortaya ¢ikan istenmeyen durumlar-
da adli sorusturmanin amaglarindan bir tanesi de aneste-
ziyi uygulayan veya hastay tedavi eden diger kisiler yo-
niinden yasal sorumluluk ile ilgili delillerin bulunup bu-
lunmadigini belirlemektir. Anestezi yanlis uygulamalari-
min ortaya gikmast durumunda da sorumluluklar 8lgii-
stinde saglik personeline kusur dngdriilmektedir (9-11).

Anestezt ile ilgili 5lim nedenlerinin siniflandirilmass
sonucu, anestezik madde uygulaniginin digindaki fakeor-
lerin sik olarak hasta 6limiinden sorumlu oldugu goriil-
miistiir (9-16). Solunum desteginin saglanamamasi yada
bu yondeki eksiklikler, tiim operatif ve postoperatif
komplikasyonlar arasinda en sik goriilenidir ve anestezi
strasindaki kardiak arrestin en sik nedeni olarak gésteril-
mektedir (9, 12, 13). Suurlu bir hastada solunum yeter-
sizliginin bulgulari genellikle agikardir. Ancak, anestezi
altndaki hastada solunum yetmezligi ¢ogu kez sinsi bir
nitelik tagir. Hastanin anestezisi ile ilgili olan saglik per-
soneli, hastay dikkatli ve devaml: gézlem altinda bulun-
durmazsa, gerekli dzen gosterilmezse, gelisen hipoksi,
oliimle veya agir kalici sakathiklarla sonuglanabilmekte-
dir. Ayrica istikrarsiz solunum ve dolagimu bulunan bazi
hastalar, ayilma sonrasi hipoksemi durumunu tolere ede-
meyebilirler ve ciddi sonuglar ortaya ¢ikabilir. Solunum
ve dolagim takibindeki yetersizliklerde, kisisel fakt&rle-
rin yaminda ameltyathane ve anestezi donanimlarindaki
eksiklikler de 6nemli bir rol oynamaktadir (9, 10, 12-15,
17, 18). Olgularimizdan 6’sinda anestezi strasinda yeterli
takibin yapilamamasina bagli istenmeyen durumlar orta-
ya gtkmugtur.

Anestezik risk belirlenirken hastanin 6zelliklerinin
yanisira, gerek anestezi gerek cerrahi ekibin deneyimi,
ameliyathane / anestezi donanmimi ve yapilacak cerrahi
girisimin aciliyeti hep birlikte degerlendirilmelidir. Bir
hastanin anestezi riski ydniinden degerlendirilmesi mut-
Jaka bir “anestezist” tarafindan yapilmaly; anestezi uygu-
lamasinin her agamasinda anestezistler aktif olarak gérev
almalidir (18).

Cagdag hukuk meslek adaminin sorumlulugu igin

ozel kurallar 6ngérmemektedir, kusura dayali genel so-
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rumluluk kurali yeterlidir. Kusur varsa sorumluluk da
vardir, kusur yoksa sorumluluk da yoktur. O halde top-
lum iginde yeri ve gorevi ne olursa olsun tiim meslek sa-
hipleri gibi anestezi teknisyenleri de kisilere verdikleri
zararlardan dolay: “kusur ilkesine gére” sorumlu olurlar.
Baska bir deyisle kusur, mutlak sorumluluk getirir, ba-
gislanabilir bir kusur séz konusu degildir. Bagka birisinin
sorumlulugu altinda ¢alismak mutlak sorumsuzluk getir-
mez. Sorumsuzluktan yararlanabilmek igin t1p sanatinin
kurallarina, gereken tedbirlere uymak ve bu simirlar igin-
de hareket etmek gerekir (2, 19-23).

Burada degerlendirilmesi gereken anestezi teknisyen-
lerinin hastalara anestezi uygulanmasindaki sorumluluk-
larinin sinurlaridir. Meveut yasal diizenlemelere gore has-
talar1 entiibe etmeleri gibi yasal sorumluluklari ve daha
da 6nemlisi yetkileri yoktur. Yatakli Tedavi Kurumlan
Isletme Yonetmeliginde tanimlanan “Anestezi teknisye-
ni; anestezi uzmani veya bunun bulunmadig hallerde
ameliyathane sorumlu uzmaninin sorumlulugu alunda,
bunlarin ve ameliyat1 yapan uzmanin direktiflerine gére
ameliyatin ve narkozun salimen ve rahat bir gekilde so-
nuglanmasi igin gerekenleri yapar” maddesi, entiibasyon
dahil tiim anestezi uygulamalarinin anestezi teknisyeni-
ne yaptrilabilecegi seklinde yorumlanmaktadir. Olgula-
rimizin hepsinde entiibasyon bizzat anestezi teknisyeni
tarafindan yapilmustir. Tavsan dudak anomalisi olan ¢o-
cuk olgusunda anestezi ve reanimasyon uzmani olmasina
karsin entiibasyon anestezi teknisyeni tarafindan yapil-
mug ve bizzat hekimin ifadesinde entiibasyonun yanhs
yapilmig olabilecegi belirtilmigtir. Bir olguda iki aneste-
zist bulunmasina karsin entiibasyon islemi anestezi tek-
nisyenine yaptrilmigtr. Olgularin hig birisinde anestezi
uygulamalarinin zorunluluklar nedeniyle anestezi tek-
nisyenlerine yapurildigi konusunda bilgi ve ifade yok-
tur. Anestezistlerin bulundugu ortamlarda bile biitiin
anestezi islemlerinin anestezi teknisyenlert tarafindan ya-
pilmas: son derece normal ve yasal bir islemmis gibi alg-
lanmakta, her iki taraf da yetki ve sorumluluklarinin bi-
lincinde olmama durumu sergilemektedirler. Ulkemiz
ne yazik ki bu giin bu gergekleri yagamaktadir. 8 olgu-
nun 5’inde anestezi teknisyenleri kusurlu bulunurken, 3
olguda kusurlu olup olmadiklar1 belirtiimemistir. Bu hu-
sus, Yiiksek Saglik Surasi’nin, yalnizca mahkeme mizek-
keresinde sorulan sorulara cevap vermesinden kaynak-
lanmaktadir. Yatakli Tedavi Kurumlari {sletme Ydnet-

meligi'nin aym maddesinde belirtilen “Anestezi uzmam
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bulunmayan yerlerde anestezi teknisyeni, ameliyat ola-
cak hastalar en az bir giin dnce goriir, dosyalar: inceler,
anestezi ve ameliyat yoniinden noksan olan tetkikleri ta-
mamlattirir, herhangi bir zorlukla kargilasirsa operatére
haber verir” maddesi bir ¢ok sakincalan ve geliskiler: de
beraberinde getirmektedir. SSK Saglik Teskilat1 ve Cali-
sanlar1 Yonetmeliginde ise “anestezi uzmani bulunma-
yan yerlerde” boliimii kaldirilmig, “uzmanla birlikte ve-
ya onun direktifi ile yalniz olarak” ibaresi konulmustur.
Bu yonetmeliklere gére, hastay: degerlendirme, anestezi-
ye hazirlama gibi en az hekim diizeyinde yapilmas gere-
ken bir gorevin, genel olarak degerlendirirsek “muayene
etme, tant koyma, ubbt yontem belirleme gibi” hekim
sorumlulugunun ana unsurlarinin, yardimer saghik per-
sonelinden istenmesi/beklenmesi/zorlanmast ve mevzu-
atta tanumlanmasi, bu maddelere dayamlarak bu kisiler

hakkinda kusur éngoriilmesi digiindiiriiciidir.

SONUC

Anestezi ve reanimasyon uzmanlarinin sayica azlig
nedeniyle anestezi uygulamalari yardimer saglik perso-
neli olan anestezi teknisyenleri tarafindan uygulanmaya
baglanmug, 6nceleri zorunluluklardan kaynaklanan bu
durum daha sonralan anestezistlerin bulundugu birim-
lerde bile normal bir islemmiscesine devam eder olmus-
tur. Onemli saglik sorunlart ve liimle sonuglanabilme
riski yiiksek anestezi iglemlerinin, kisa siireli kurslarla
yetkilendirilmis kigilere yapurilmas: ve bunun mutat
bir uygulama olarak siiregelmesi, her seyin insan igin
oldugu bir diinya anlayiginda kabul edilemez bir du-
rumdur. Olusan zararlar sonrasi hem nibben hem de
yasal olarak savunulabilecek higbir yén bulunmamasi-
na karsin, yasal yapurimlardaki yetersizlikler, hukukun
isletilmemesi, hak arama ahiskanliklarinin olmamasi bu
tiir uygulamalarin siiregelmesinde en 6nemli etkendir.

Ortaya ¢ikan istenmeyen durumlarda anestezi tek-
nisyenlerinin/teknikerlerinin sorumlulugundan ¢ok,
devletin ve sorumlulukiari altinda ¢alisuklar: hekimlerin
yasal durumunun tarugilmasi ¢oziime ulasmada gok
onemli bir rol oynayacakur. Ancak konuya, zararin ki-
me yiiklenmesi gerektigi tarzinda yaklagilmamalidir.
Anestezi uygulamalarinda bireysel degerlendirmelerden
ok “sosyal bir yarar” s6z konusudur. Anestezi ve reani-
masyon uzmanlarinin, anestezi teknisyenlerinin/tekni-
kerlerinin, istenmeyen durumlarda kusuru varsa sorum-

luluklarinin kaginilmaz olacagi yolundaki sorumluluk

bilinci, mesleki bilginin iist diizeye ¢ikartilmasini ve ga-
lismalarda beklenilen 6zenin gdsterilmesini saglayacak-
tir. Mesleginin zorunlu bilgilerine sahip olan saglik per-
sonelinin 6zenli galigmalary, istenmeyen durumlari en az
diizeye indirecektir. Bu da saglik personelinin kendisi,
onun hizmetlerinden yararlananlar ve toplum igin dogal
ve giigli bir giivence niteligindedir.

Anestezi teknikeri yetistirmeye yonelik 6n lisans
programlari nemli girisimlerdir. Hatta bu egitimin li-
sans diizeyine ¢ikartilmasi da tartigilmalidir. Amerikada
CRNA (Certified Registered Nurse Anesthetists) olarak
gorev yapabilmek i¢in, hemgirelik lisansina sahip olmak,
akut bakim hemsirelik initesinde en az bir yillik dene-
yim, iiniversiteler biinyesinde 24-36 ay arasinda degisen
anestezi hemsireligi egitim programuni bitirmek ve me-
zuniyet sonrasi ulusal sertifikasyon sinavinda bagarili ol-
mak gerekmektedir (24). Egitimle ilgili eksikliklerin gi-
derilmesinin yanisira yasal diizenlemelerle anestezi tek-
nisyeni/anestezi teknikerlerinin yetki ve sorumlulukla-
rinin, gorev tanimlarinin netlegtirilmesi, gerek hasta, ge-
rek saglik personeli tarafindan yaganan acilarin en aza in-
dirgenmesinde énemli bir faktér olacakur.

Anestezi teknisyeni/teknikerlerinin ubbi uygulama-
lardan dogan cezai sorumluluklari, taksirle miiessir fiil
(TCK m.459) taksirle adam 6ldiirme (TCK m.455) kap-
saminda degerlendirilmekte ve bu maddelere gore veril-
mig cezalar, yine bu maddelerin son fikralari geregince
kusurun derecesine gore 1/8’e kadar indirilebilmektedir
(25). Ayrica yukarda agiklanan gerekgeler nedeniyle,
TCK 49. maddesinde tanimlanan; “yetkili makamin ver-
digi emrin kanuna aykirt olmasi halinde emri verenin so-
rumlu olacagys, emri yerine getirenin de, sug teskil eden
kanuna aykiri emri yerine getirdigi igin sorumlu olaca-
g1” hikmi dogrultusunda, yetki dis1 islemlerin yaptiril-
mas1 ve yapilmasi, hem emri veren, hem de bunu uygu-
layanlart yasal yapuirimlarla bagbaga birakabilecektir.

Hukuka aykirilik, zarar verilen ¢ikardan daha yiik-
sek veya bunu iptal eden bir ¢ikarin bulunmast halinde

ortadan kalkmaktadir. Yasada agik olarak belirtilen hu-

- kuka uygunluk sebeplerinin temelinde bu diisiince bu-
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lundugu gibi, kanunda belirtilmeyen hallerde de bu ilke-
nin uygulanmas: gerekmektedir. Béylece, daha az 6nem-
deki bir hukuki ¢ikar: tehlikeye veya zarara sokan kist,
daha biiyiik degerdeki bir hukuki gikari ancak bu sekil-
de kurtarabiliyorsa hukuka aykirt davramgta bulunma-
mig olacakur (20). Bu dogrultuda, kiginin hayat tehlike



altindaysa ve uzman yardimi saglanincaya kadar 6lim
yada kalici zararlar kaginilmazsa, anestezi teknisyenleri-
nin/teknikerlerinin yetki dis1 miidahaleleri hukuka uy-
gun olarak degerlendirilebilir. Tibbin uygulanisinda
meydana gelen giigliikler su andaki uygulamalarda ancak

1izdirar (zorunluluk) halinin kurallar tle ¢6ziilebilir.
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