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Ozet:

Gunumuzde hekimlerin sanatlarini uygularken,
sadece en giincel tibbi bilgi becerileri takip etme-
leri ve edinmeleri yeterli degildir. Tip uygulamala-
rinin diger dayanaklari olan tip hukuku ve tibbi
etik de, meslegimizin uygulanmasi sirasinda be-
lirleyici olmaktadir.

Tibbi uygulamalarimiz sirasinda hukuksal sorun-
larla karsi karsiya kalinmamasi igin tip biliminin
genel kabul gérmus ilke ve kurallarina, anestezi
ve reanimasyon alaninda belirlenmis olan stan-
dart uygulamalara uygun hareket edilmesinin ya-
ninda, hekimlik mesleginin etik degerlerine uyul-
mas! ve meslegimiz ile ilgili mevzuatin bilinmesi
de 6nem tasimaktadir. Tim toplumlarda, toplu-
mu ve toplum dlzenini korumak amaciyla “ceza”
adi verilen yaptinm sistemleri uygulanir. Ceza;
islendigi nesnel olarak kanitlanmig bir sugun kar-
sihgi olarak uygulanir. Sadece sucu isleyenlere
yoneliktir. Yargisal bir kararla hikmedilir. Yasal
dizenlemelerle belirlenebilir.

Turkiye’'de suclar ve bunlarin cezalari, 1 Haziran
2005 tarihinden itibaren, 5237 numarali yeni
Turk Ceza Kanunu (TCK) ile diizenlenmektedir.
5237 numaral TCK’nin 4. maddesi ile “kanunlari
bilmemenin mazeret sayllmayacag!” agik ve net

olarak belirtilmistir. Hekimler tibbi uygulamasi si-
rasinda “mesleki acemilik-yetersizlik”, “dikkatsiz-
lik”, “tedbirsizlik”, “6zen eksikligi” veya “talimatla-
ra uymamak” gibi nedenlerle hastaya zarar vere-
bilir.

Hekimler bu durumda yasal olarak “kusurlu” sa-
yilabilirler. Dolayisiyla tim hekimler, meslegi ile
ilgili hukuksal, yasal ve ceza-
i sorumluluklart; bu sorumluluklar digina ¢ikmasi
halinde uygulanabilecek yaptirimlarin neler oldu-
gunu bilmelidir.

Yazimizda 5237 numaral Yeni Turk Ceza kanu-
nunu getirdigi yokimlultkler 1s1ginda Anestezi-
yoloji ve Reanimasyon uzmaninin yasal sorum-
luluklari 6zetlenecektir.

Anahtar Kelimeler: Anesteziyoloji, yasal sorum-
luluk

LEGAL RESPONSIBILITIES OF ANESTHESIA
AND REANIMATION SPECIALIST: LIABILITIE-
SI UNDER THE TURKISH PENAL CODE NO.
5237

Summary

In our day, it is not enough for doctors to merely
follow and obtain the latest medical knowledge
and skills while they perform their art. Other ba-
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ses of medical practice, medical law and medical
ethics, are also determinants in the profession.
In addition to complying with the generally ac-
cepted principles and rules of medicine and the
standard implementations of anesthesia and re-
animation, it is of primary importance for doctors
so as not to come face to face with legal issues
during medical practice to also follow the ethical
values of the profession and be informed about
the relevant laws. All societies is applied the
sanctions system, wich called “penalty”, because
of maintain order communities and society. Cri-
minal business objective as is a proven crime
shall be implemented as money. Process is ai-
med at crime only. A judicial decision is domina-
ting. Law and may be determined by law

Crime and punishment in Turkey is organized by
the new Turkish Penal Code (TPC) number
5237, since the 1st June 2005. 4th articles in pe-
nal code of 5237 was stated “an excuse for not
knowing the law is being considered”, open and
clearly.

Physicians may be harm the patient such as
“professional ineptitude-deficiency”, “careless”,
“imprudence,” or “lack of care” in their medical
practice. Physicians can be considered legally
“defective” in this case. Therefore, all physicians
should be aware of, about the legal profession,
legal and criminal responsibility and what sancti-
ons this responsibility can be applied in case of
out order. This article summarizes the legal res-
ponsibilities of Anesthesia and Reanimation ex-
perts in light of the New Turkish Penal Code No.
5237.

Key Words: Anesthesiology, Jurisprudence

Glinumizde hekimlerin sanatlarini uygularken,
sadece en glncel tibbi bilgi becerileri takip etme-
leri ve edinmeleri yeterli degildir. Tip uygulamala-
rinin diger dayanaklari olan tip hukuku ve tibbi
etik de, meslegimizin uygulanmasi sirasinda son
derece belirleyici olmaktadir ve aslinda bu iki
6nemli alan buyuk él¢tde birbiri ile uyum icerisin-
de §ekillenmektedir1.

765 numarali énceki Turk Ceza Kanunu’muzun
(TCK) 44. maddesi ve 5237 numarali TCK'mu-
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zun 4. maddesi ile “kanunlari bilmemenin maze-
ret sayllmayacag@i” acik ve net olarak belirtilmis-
tir°. Dolayisiyla tim hekimler, meslegi ile ilgili
yasal tim sorumluluklari; bu sorumluluklar digina
¢ikmasi halinde uygulanabilecek yaptirimlarin
neler oldugunu bilmelidir.

Tdm toplumlarda, toplumu ve toplum dizenini
korumak, sug isleyen kisilerin nesnel ve adil bir
bedel 6demesini saglamak, bu kisileri islah ede-
bilmek amaciyla “ceza” adi verilen yaptirm sis-
temleri uygulanir. Ceza; islendigi nesnel olarak
kanitlanmis bir sugun karsiligi olarak uygulanir.
Sadece sucu isleyenlere yoéneliktir. Yargisal bir
kararla hikmedilir. Yasal dizenlemelerle belirle-
nebilir’.

Turkiye’'de suclar ve cezalar, 1926 yilindan 2005
yili Haziran ayina kadar 765 numarah TCK hi-
kimlerine gbre dizenlenmigtir. 1 Haziran 2005
tarihinden itibaren ise, 26.09.2004 tarih ve 5237
numara ile kabul edilmig yeni TCK yirirlige gir-
mistir ve halen uygulanmaktadir” .

Hasta-hekim iligkisinin yasal boyutu hastanin he-
kime basvurmasi, tani ve sagaltima baslanmasi
ile birlikte baslar. Bu durumda yasal agidan, has-
ta ile hekim arasinda gérinmeyen bir vekalet
sézlesmesi olusur. Bu sézlesme ile hekim hasta-
ya “iyilestirme” teminati vermis degildir. Ancak
hekimden bu vekalet sézlesmesinde beklenen;
hastaya yapilacak tani, sagaltim ve her tarli tib-
bi uygulamada hastaya kargl sorumlulugu uya-
rinca, tip biliminin en gincel kurallarini uygula-
masil, en ileri dizey dikkati ve 6zeni géstermesi
ve gerekli tedbirleri en Ust diizeyde yerine getir-
mesidir. Hekim vekalet s6zlesmesindeki sorum-
lulugu uyarinca tim bu kural ve kaidelere uydu-
gu sdrece; tani, sagaltim ve her tirld girisimde,
“izin verilen risk” yani belli “komplikasyon” oran-
lari igerisinde meslegini yerine getirmektedir. Bu-
rada dikkat edilmesi gereken édnemli bir konu es-
tetik amach girisimler ve protez uygulamalari gi-
bi bazi tibbi streclerin “vekalet sézlesmesi” kap-
saminda degil “eser s6zlesmesi” kapsaminda
yer aldigi seklindeki genel kabuldir. Yani bu tir
uygulamalarda hekimin sézlesmeye uygun bir
eser ortaya koymasi, bastan vaat ettigi sonuca
eksiksiz ulagmasi gerekmektedir, aksi takdirde
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6zellikle tazminat hukuku agisindan sorumlu tu-
tulmasi kag;|n|Imazd|r2’5’6.

Hekim tibbi uygulamasi sirasinda “mesleki ace-
milik-yetersizlik”, “dikkatsizlik”, “tedbirsizlik” veya
“6zen eksikligi” gibi nedenlerle insan, cihaz, tek-
noloji veya farmakolojik kaynakli herhangi bir ha-
ta sonucunda hastaya zarar verir ve vekalet s6z-
lesmesini tam olarak yerine getiremez ise yasal
olarak “kusurlu” say|I|r5'11.

Ancak burada her seyden 6nce saglanmasi ge-
reken ve bizim mesleki girisimlerimizi yasal hale
getiren (¢ temel kosul vardir ki bunlar; yetki, en-
dikasyon ve rizadir.

Yetkiden kasit kisinin hekimlik yapmaya yetkili ol-
dugu gibi, o islemi yapmaya da yasal olarak yet-
kili olmasi ve ayrica o girisim konusunda ehil ol-
masidir. Ornegin bir Anestezi uzmaninin spinal
anestezi uygulamasinda total spinal blok olus-
masi, “mesleki acemilik-yetersizlik” “dikkat eksik-
ligi” ya da “6zen eksikligi” olarak degerlendirile-
cek etmen yok ise komplikasyon olarak deger-
lendirilebilmektedir. Oysa bir genel cerrahi ya da
ortopedi uzmaninin uyguladigi spinal anestezi
uygulamasi sonrasinda total spinal blok goéril-
mesinde ise tibbi uygulama dalinin sinirlari asil-
digi igin taksir, bilingli taksir hatta olasi kast kav-
rami gindeme gelebilmektedir.

ikinci 8nemli 6n kosul yapilan islemin endikasyo-
nunun bulunmasidir. Hastaya tibben endikasyo-
nu bulunmayan bir girisimin kisinin rizasi dahilin-
de bile olsa uygulanmis olmasi énemli bir ceza-
i sorun teskil edecektir.

Onemli olan diger bir konu da uygulamalar sira-
sinda olusabilecek “izin verilebilen risklerin-
komplikasyonlarin” neler oldugunun hastaya bil-
dirilmesi ve her uygulama igin ayri-ayri rizasinin
yani “aydinlatiimis onaminin” alinmasidir. Aydin-
latilmig onam formlari Anayasa’nin 17., 5237 nu-
marah TCK’nun 26., 90., 91., 99., 101., 1219 nu-
marall “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi ic-
rasina” (TSSTI) Dair Kanunun 70., 2238 numara-
Il “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nak-
li Hakkinda Kanun”un 6. ve 7., “ilag Arastirmala-
r Hakkinda Yénetmelik”in 8., “Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’nin 14., “Hekimlik Meslek Etigi Ku-
rallar”’nin 26. ve 27., “Hasta Haklari Yénetmeli-
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gi"nin  7-15-18-19-20-22-24-25-26-27-28-29-31-
32-33-34-35. “Uremeye Yardimci Tedavi Mer-
kezleri Yénetmeligi’nin ek 4.4, ve “Genetik Has-
taliklar Tani Merkezleri Yénetmeligi’nin ek 3.l
maddesine gére doldurulmasi zorunlu bir form-
dur. Aydinlatilmis onam formu ile hekim hastay!
o anki saghk durumu ve konulan tani/tanilar,
Onerilen tim tedavi ydntemlerinin tirl tedavi
yéntemlerinin basari sansi suresi ve igerdigi risk-
ler, verilen ilaglarin kullanimi ve olasi yan etkile-
ri, hastaya 6nerilen tedavinin kabul edilmemesi
durumunda alternatif tedavi yollari ve yaratacagi
sonuclar, hastaya uygulanacak girisim ve ope-
rasyonla ilgili bilgiler konusunda yazih olarak bil-
gilendirmeli ve yazili onayini almalidir. Hastanin
kendisinin yazili onam veremeyecegi acil durum-
larda, bilinci kapali olan hastalarinda ve hastanin
resit olmamasi durumunda, hastanin yasal tem-
silcisi, velisi ya da vasisinin yazili onami alinma-
I|d|r1,2,6,12,14.

Buraya kadar bahsettiklerimizi degerlendirdigi-
mizde yasal olarak ¢gok 6nemli oldugunu vurgula-
digimiz bu noktalarin bizlere aslinda hi¢ de ya-
banci olmadigini gérecegiz. Hepimizin hatirlaya-
cagi gibi Temel Tip Etigi ilkeleri adini verdigimiz
ve meslegimizi uyguladigimiz her yerde sirekli
olarak yanimizda tasimamiz gereken dort 6nem-
li ilkenin: Yararlilik, Zararsizlik, Adalet, Ozerklige
Saygi bagliklarinda yer aldigini, bunlarin da giris-
te son derece énemseyerek vurguladigimiz hu-
kuksal sorumluluklarimizin aslinda etik sorumlu-
luklarimizdan ¢ok da ayri tutulamayacagi gerce-
gini bir kez daha gdzler éniine serdigini unutma-
mallyiz.

Hukukta, kusur cezai sorumlulugu dogurur. Ceza
hukuku kusursuz su¢ olamayacagini, bagislana-
bilir kusurun da s6z konusu olmadigini hiikkmet-
mektedir. Anglo-Sakson hukuk sisteminin uygu-
landigi Amerika Birlesik Devletleri ve ingiltere’de
tibbi kusurlar medeni kanun, borglar kanunu ve
tazminat hikimleri cercevesinde hasta, hekim,
saglik kurulusu arasinda ¢dzimlenir. Ulkemiz gi-
bi Roma hukuk sistemini temel alan llkelerde ise
tibbi kusur uygulayan hekime karsi devlet tara-
findan kamu davasi agiimakta ve ceza kanunu il-
keleri uygulanarak devletin cezalandirma yetkisi
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ve sorumlulugu yerine getirilmektedir. Ayrica Ul-
kemizde ceza kanununa gére kusurlu bulunan
hekimler ceza davalarn ardindan hukuk davalari
ve borglar kanunu uyarinca tazminat davalar ile
de kars! karsiya kalmaktadir®®'*.

Turkiye’'de ¢alisan hekimlerin hukuksal sorumlu-
luklarini dizenleyen 6zel bir kanun ya da yénet-
melik bulunmamaktadir. “Tibbi Hizmetlerin Hata-
Il Uygulanmasina Dair (Tibbi Malpraktis) Kanun
TasarisI” Gzerinde ¢alismalar halen strmektedir.
Hekimlerin hukuksal sorumluluklari temel olarak
1928 yilinda kabul edilmis 1219 numaral “Taba-
bet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun (TSSTI)” ile diizenlenmektedir. Bu kanun
disinda 1593 sayili “Umumi Hifzi-Sthha Kanunu
(UHK)”, 6023 sayih “Turk Tabipler Birligi Kanunu
(TTB)”, "Tibbi Deontoloji Tuzigu”, “Saglk Hiz-
metleri Temel Kanunu”, “Adli Tip Kurumu Kanu-
nu”, 5237 sayili TCK, Borg¢lar kanunu ve Tirk
Medeni Kanunu ile diizenlenmektedir. Ayrica Ul-
kemizde mesleklerini yerine getiren devlet me-
muru statlstindeki hekimler 657 sayili “Devlet
Memurlarn Kanunu (DMK)”, yiksek 6gretim Kku-
rumlarinda ¢alisan hekimler 2547 sayil “Yiksek
Ogretim Kanunu (YOK)”, 6zel kuruluslarda cali-
san hekimler “Ozel Hastaneler Yoénetmeligi”,
“Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik ku-
ruluslar Hakkinda Yénetmelik” ve askeri hekim-
ler 1632 sayilh “Askeri Ceza Kanunu’na (ACK)”
karsi da sorumludurlar™*>®

Tum bu kanun ve yoénetmelikler cercevesinde
hekimlerin yasal sorumluluklari dért ana baslk
altinda toplanabilir;

Mesleki sorumluluk: Hekimler mesleklerini uy-
gularken Turk Tabipler Birligi’nin uyulmasini sart
kostugu yasal diizenlemelere uymak zorundadir.
Bu kurallarin digina ¢ikan hekim ilgili meslek
odas! tarafindan onur kuruluna sevk edilir.

idari sorumluluk: Hekim calistigi kurum tarafin-
dan ortaya konmus bulunan yasal diizenlemeler
ile mesleki her turld yazil talimatnamelere uy-
mak zorundadir. Eger hekimin bu sorumluluklari-
nin disina ¢iktigi tespit edilirse ¢alistigr kurum ta-
rafindan atanacak bir sorusturmaci kusurunun
bulunup bulunmadigi hususlarini arastirmak
Uzere usull yine bir takim yasal dlizenlemelerle
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belirlenmis olan bir sorusturma yaparak idari bir
ceza verilip verilmeyecegine karar verir ve bu ka-
rar ilgili kurullar tarafindan kesinlestirilir. Bu
amagcla devlet memuru hekimler igin 657 numa-
rali Devlet Memurlari Kanunu’'nun 7.Béliminde
yer alan hidkumler, Universitelerde ¢alisan hekim-
ler icin ise YUksekdgretim Kurumlari Yénetici,
Ogretim Elemani ve Memurlari Disiplin Yénet-
meligi hukimleri uygulanir.

Cezai sorumluluk: Hekimlerin mesleklerini uy-
gularken meydana getirdikleri zararlardan dolayi
devletin cezalandirma yetki ve sorumlulugunun
kullanilimas! ve bu amagla Turk Ceza Kanunu
hukumlerinin uygulanmasi zorunlulugu ortaya ¢i-
kabilir. TCK’da hekimlere yonelik 6zel maddeler
bulunmamakta olup, taksirle dldirme (Md 85),
taksirle yaralama (Md 89), kasten 6ldirmenin ih-
mali davranisla islenmesi (Md 83) gibi genel hi-
kimler uygulanmaktadir.

Hukuki sorumluluk: Hekimlik mesle@i uygula-
nirken ortaya cikan zarardan dolayl ceza-
i sorumluluk yaninda ayni zamanda hukuki so-
rumluluk da olusmaktadir. Ulkemizde hekimlik
meslegini yerine getiren kisilerin neden olacagi
zararlarin tazmini igin 6zel kanun maddeleri bu-
lunmamaktadir. Bdyle bir durumda, hekimle has-
tasi arasinda gériinmeyen bir is-bor¢ akdi oldugu
varsaylilip, hukuk mahkemesi tarafindan “Borglar
Kanununun” ilgili maddeleri uygulan|r2’3’5’”.
Hekimlerin yasal sorumluluklari kapsaminda, he-
kimleri ilgilendiren suclar genel olarak U¢ ana
gruba ayrilabilmektedir.

Memurluk mesleginden kaynaklanan suclar:
irtikap, gdrevi savsama ve gérevi kétiye kullan-
ma gibi suglari igerir

TTB sorusturma ve yargilama yénetmeligi ve
mesleki sorumluluk kapsamindaki disiplin
suclari;

Hekimlik mesleginden kaynaklanan Kkisilere
karsi suclar: Bu suglar eski TCK'da taksirli ve
kasith suclar olarak ikiye ayrilmaktaydi. Ancak
5237 numarali yeni TCK'da hekimlik meslegin-
den kaynaklanan kisilere karsi suglar, taksirli
suglar, bilingli taksir, olasi kasit ve kasith suclar
olarak dért gruba ayrilmistir:

Taksir dikkat ve 6zen yukimllligine aykirilik
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dolayisiyla, bir davranisin sugun kanuni tanimin-
da belirtilen neticesi 6ngérilmeyerek gerceklesti-
rilmesidir (TCK 22/2). Kisi temel olarak eylemin-
den dogacak sonucu bilir ve éngérir. Ancak, o
sonucun olusmasini istememektedir. Ama sonu-
cun meydana gelmemesi icin de yeterli ve gerek-
li dnlemi almamasi ya da almakta yetersiz kalma-
sI s6z konusudur.
Meslek kusurlari arasinda sayilan dikkatsizlik,
tedbirsizlik, meslekte acemilik, meslekte yeter-
sizlik, 6zen eksikligi, evrensel tip degerlerini uy-
gulamamak dolayisiyla olusan zararlar en cok
karsilagilan taksirli suclar arasinda yer almakta-
dir. Ayrica emir ve ydnetmeliklere uymamak da
taksirli sucglar arasinda sayiimaktadir.
Bilin¢li Taksir 5237 sayili TCK’da kisinin 6ng6r-
digu sonucu istememesine kargin, sonucun
meydana gelmesi olarak tanimlanmistir (TCK
22/3).
Sucun bilingli taksir kapsamina girdigine hilkme-
dilmesi durumunda, taksirli sucga iliskin cezanin
lcte birden yarisina kadar artinlacagi ilgili kanun
maddesinde belirtiimektedir.
Olasi Kast da 5237 sayill TCK'da yer alan bir
kavramdir. Olasi kast kisinin sugun kanuni tani-
mindaki unsurlarin gelisebilecegini éngdrmesi-
ne, kestirmesine ragmen, fiili islemesi olarak ta-
nimlanabilir.
Kast ise bilerek, isteyerek ve planlanarak yapi-
lan sugclar icin kullaniimaktadir.
Genel olarak hekimlik meslegi ile bilerek ve iste-
yerek bir insani éldirmek kesinlikle yan yana gé-
rilememektedir. Bu durumun tek istisnasi ise ak-
tif ve pasif 6tenazi uygulamalari olarak karsimiza
2-12,16,17
cikmaktadir .
5237 sayill TCK, hekim kusurlarinin sadece tak-
sir kavrami ile degil, daha ciddi ceza-
i hikUmleri de iceren bilingli taksir hatta hekimlik
uygulamalari ile daha énce ancak nadir durum-
larda bagdaslastirilabilen kast maddesi iginde
yer alan olasi kast ile de degerlendirilebilmesi
olasiligini ortaya c¢ikarmigtir. Ancak bilingli taksir
ve olasi kast kavramlarinin hekimlerin ceza so-
rumlulugunda uygulanmasinin hemen hemen
imkansiz oldugu, ¢cinku taksir ile kast arasinda
bir konumda olan bilingli taksir ve olasi kast kav-
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ramlarinda asiri glven icinde tam bir aldirmazhk
ve umursamazhgin séz konusu oldugu da 6ne
slrtilen gorislerdendir. Uzun siiren bir egitimin
sonunda elde edilen beceri, bilgi ve etik degerler
g0zetildiginde ve bir hekimin, eyleminin altinda
hastay! iyilestirme olgusu yattigi da g6z éninde
tutuldugunda bilincli taksir ile olasi kastin giinde-
me gelmesi i¢in ancak tibbi etigin son derece
agir cignendigi, kasta ¢ok yaklasan ender eylem-
lerin s6z konusu olabilecedi belirtiimekte-
dir2,4,6,8,17,18.

Ceza yargilamasinda her olayin kendi kosullari
icinde degerlendirilecegi unutulmamalidir. Yasa-
nin beklentisi mikemmel bir tibbi uygulama ve
beceri degil, olayin gectigi yerdeki kosullara ve
standartlara uygun bir uygulamadir. Burada bek-
lenen ve arzulanan ortalama bir hekim davranisi
olmaktadir. Olayla ilgili olarak neyin uygun, neyin
kusurlu olduguna tek basina karar veremeyecek
olan yargi mensuplari, hukuki slreg igerisinde tip
profesyonellerinden yardim isteyeceklerdir. Bu
yardimin saglanmasi Ceza Muhakemesi Kanu-
nu’nun bilirkisilik ile ilgili hikdmleri dogrultusunda
yine hekimler tarafindan gerceklestirilecek ve di-
zenlenen bilirkigi raporlari ile olayin hukuki sire-
ci yapllandlrllacaktlrs.

Bilirkigilik asamasinda ise ¢ 6nemli mekanizma-
nin 6n plana ciktigini gérmekteyiz. Bunlardan
Saglik Bakanhgina bagh Yiksek Saglik Surasi
sorusturma asamasinda dosya kabul etmedigi
gibi hukuk mahkemelerinden de olgu kabul et-
memektedir. Yakin zamana kadar Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanu-
nun 75. maddesine gére Ceza Mahkemeleri tib-
bi hatalarla ilgili yargilama sureci icerisinde kara-
rina uymak zorunda olmasa da Yiksek Saglk
Surasindan géris almak zorunluluguna sahipti.
Kadirli 1. Asliye Ceza Mahkemesi’nin Anayasa
Mahkemesi’ne yaptigi basvuru sonucunda Ana-
yasa Mahkemesi’'nin 03.06.2010 tarihinde oy
¢okluguyla aldigr ve makul strede adil yargilan-
ma hakkina vurgu yapan kararina goére
22.10.2010 tarihinden itibaren bu zorunluluk or-
tadan kaldirilmigtir. Zaten hakim higbir bilirkisi ra-
poruyla bagh olmadigi gibi Yiksek Saglik Sura-
sinin karari ile de bagl olmayacaktir. Savcilik ya
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da Ceza Mahkemelerinin konuyu intikal ettirebi-
lecegi diger bir bilirkisilik kurumu adalet islerinde
bilirkisilik yapmak Uzere kanunla kurulmus bulu-
nan Adli Tip Kurumu’dur. Bu kurumun ilgili uz-
manlardan olusan ihtisas kurulunda konu géru-
sllerek karara baglanacak ve rapor tanzim edile-
cektir. Bununla birlikte mahkeme ve savciliklarin
sik¢a basvurduklari diger bir yol da herhangi bir
Universitenin adli tip ve ilgili brans anabilim dalla-
r olmaktadir. Bu anabilim dallarindan alinacak
detayli, gerekceli ve doyurucu bilirkisi raporlar
da yargi organlarimizin itibar edecekleri son de-
rece gegerli belgeler haline gelmektedirs.
Gecerli yasal diuzenlemelerimiz geregi higbir bi-
lirkisi raporunun digerine karsi dogmatik tustinla-
g0 bulunmamaktadir. Ceza yargilamasinda aslo-
lan hakimin raporlar inceleyerek hangisinin bi-
limsel icerigine ve gerekcelerine itibar ediyorsa
ona gb6re kusuru belirlemesi ve kararini da ona
gbre tesis ettirmesidir.

Anestezi ve reanimasyon uygulamalarinin da,
sug, kusur ve malpraktis agisindan yasal olarak
degerlendiriimesinde, diger tim tibbi uygulama-
larda oldugu gibi sebep olunan ve karsilanabilir
bir zararin var olup olmadigi, eger bir kusur ve
zarar var ise “dikkat-6zen eksikligi”, “tedbirsizlik”,
“gorevi ihmal”, “meslekte acemilik”, “meslekte
yetersizlik”, “evrensel tip degerlerinin uygulan-
mamasi” gibi kusurlarin olup olmadigi arastirilip
degerlendirilir. Anestezi ve yogun bakim pratigin-
de olusan istenmeyen sonuglarin komplikasyon,
tibbi hata veya malpraktis sonucu olup olmadigi-
na karar verebilmek igin diger tum tibbi kusur
olaylarinda da uygulandi@i gibi her hasta bireysel
olarak, kendi kosullari igcinde degerlendiriimekte
ve hasta kayitlari ayrintili olarak incelenmektedir.
Bu nedenlerden 6tlirt konuyla ilgili her zaman ve
durumda gecerli olabilecek genel bir karar olus-
turmak miamkan degildir. Her olay bilirkisilerin ay-
rintili incelemesi ve bilirkisi gorislerinin ayrintih
olgge%lz degerlendiriimesi ile aydinlatiimaya calisi-
hr™

Yapilan bir ¢calismada, Yiksek Saglik Surasi'na
1994-1999 vyillari arasinda gelen 932 sikayet
dosyasinin klinik branslara gére dagilimi incelen-
diginde uzmanlik dalimizin 6. sirada yer aldigi
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vurgulanmaktad|r19. Bu nedenle tibbi uygulama-
larimiz esnasinda en yuksek dikkat ve 06zeni
gbstermemiz gerekmektedir.

Hekimlerle ilgili tim yasal sorunlarda ve sikayet-
lerde; yine hekim, hemsire gibi saglik personeli-
nin hasta ile ilgili olarak duzenledigi kayitlara
basvurulup incelendigi unutulmamalidir. Aneste-
ziyoloji ve reanimasyon uygulamalarinda olusa-
bilecek yasal sorunlarda tutulan tim kayitlar 6zel
6neme sahiptir. Bu nedenle yasal olarak gereken
her konuda, uygun sekilde kayitlar tutulmahdir.
Tam kayitlar dizenli olarak ve 5237 sayil
TCK’da zaman asimi siresinin 7 yila gikarildig
unutulmadan en az 7 yil boyunca, “Devlet Arsiv
Hizmetleri Hakkinda Y&netmelik” esaslarina uy-
gun sekilde ar§ivlenmelidir2.

Bununla birlikte hastalar ile ilgili kayitlar dikkatli
ve Ozenli bir sekilde korunmalidir. 5237 sayih
TCK'nin 135, 136. ve 137. maddelerine gore,
hasta ile ilgili kisisel kayitlarin, hastanin bilgisi di-
sinda, hukuka aykiri olarak bir bagkasina veril-
mesi veya ele gegirilmesinin su¢ oldugu belirtil-
mistir. 137. maddede bu sugun nitelikli hali agik-
lanmakta ve sugun, kamu gorevlisi tarafindan,
gbrevinin verdigi yetki kétiye kullaniimak yoluyla
ya da belli bir meslek ve sanatin sagladig kolay-
liktan yararlanilarak islenmesi durumunda veri-
len cezayi arttirmaktadir®®. Meslek sirri kapsa-
mindaki bu bilgilerin glvenligi ve korunmasi Tib-
bi Deontoloji Nizamnamesi, Hekimlik Meslek Eti-
gi Kurallari, Biyotip Sézlesmesi ve daha pek ¢ok
etik belge ve dizenleme ile de bizlerin sorumlu-
lugu haline getirilmigtir.

Tip biliminin gelismesi i¢in tibbi calismalarin ya-
piimasi bilimsel bir zorunluluktur. Anesteziyoloji
ve yogun bakim uygulamalarinda da, daha etkin
tani, sagaltim ve uygulamalar igin bilimsel calis-
malar planlanmali ve uygulanmalidir. Ancak
planlanacak ve uygulanacak bilimsel ¢calismalar-
da 5237 sayih TCK’nin 90. maddesine uygun ha-
reket edilmelidir. 5237 sayill TCK’nin 90. madde-
sine gore insan Uzerinde bilimsel bir deney yap-
mak yasaklanmis ve cezai yaptirim uygulanmis-
tir. Ayni maddede, insan Uzerinde yapilan rizaya
dayali bilimsel deneyin cezai sorumluluk gerek-
tirmemesi icin; deneyle ilgili olarak yetkili kurul
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veya makamlardan gerekli iznin alinmis olmasi,
deneyin 6ncelikle insan digl deney ortaminda ve-
ya yeterli sayida hayvan lGzerinde yapilmis olma-
sl, bu deneyler sonucunda ulasilan bilimsel veri-
lerin variimak istenen hedefe ulasmak agisindan
bilimsel ¢alismalarin insan Uzerinde de yapilma-
sini gerekli kilmasi, deneyin insan sagligi tzerin-
de 6ngorilebilir zararl ve kalici bir etki birakma-
masl, deney sirasinda kisiye insan onuruyla bag-
dasmayacak 6lcide aci verici ydntemlerin uygu-
lanmamasi, deneyle varilmak istenen amacin
deneyin kisiye yikledigi kllfete ve kisinin saghgi
Uzerindeki tehlikeye gbre daha agir basmasi, de-
neyin sonuclari hakkinda yeterli bilgilendirmeye
dayali olarak aciklanan “rizanin”yazili olmasi ve
herhangi bir menfaat teminine bagl bulunmama-
sI gerekmektedir. insan iizerinde bilimsel bir de-
ney yapilirken bu kurallara uyulmamasi duru-
munda, magdurun yaralanmasi veya élmesi ha-
linde, hekim kasten yaralama veya kasten &ldir-
me suguyla kars! karslya kalmaktadir™®, Ayrica
yapilacak tim calismalarin Saglik Bakanligrnin
19/11/2011 tarihli resmi gazetede yayimlanan
“Klinik Arastirmalar Hakkinda Y&énetmelik’e uy-
gunluk gostermesine énemle dikkat edilmelidir.

Anesteziyoloji ve reanimasyon uygulamalarinin
6nemli bir kismini da yogun bakim uygulamalar
olusturmaktadir. Her ne kadar tGlkemizde adli ra-
porlarin dizenlenmesinde adli tabiplik kurumlari
6nemli rol oynasa da, hekimlik uygulamalarimiz
sirasinda 6zellikle yogun bakim unitesinde teda-
vi géren hastalar icin resmi kurumlarca istenilen
adli rapor formlarinin doldurulmasi gerekmekte-
dir. 5237 sayili yeni Turk Ceza Kanununun ydrQr-
I0ge girmesi ile, adli raporlarin diizenlenmesi si-
rasinda dikkat edilecek noktalarda da 6nemli de-
gisiklikler olusmustur. Eski Turk Ceza Kanunun-
da adli rapor dizenlenmesi sirasinda kullanilan
“mutad istigal” kavrami yerini “basit tibbi muda-
hale”, “vicuda aci veren veya saglhginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan
durum” ve “yasamsal tehlike” kavramlarina bi-
rakmistir. Ozellikle yogun bakimda takip edilen
ve adli rapor istemlerinin siklikla konusu olan ze-
hirlenme olgularinda da yaralanmanin agirhiginin
degerlendiriimesinde daha nesnel élcutler belir-
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lendigi unutulmamalidir®*®. “Yeni Tiirk Ceza Ka-
nunu'nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli
Tip Acgisindan Degerlendiriimesi Ve Adli Rapor
Tanzimi icin Rehber” bir bagvuru kaynagi olarak
kullaniimalidir. Bu rehbere gore basit tibbi mida-
hale ile giderilebilecek nitelikteki zehirlenme ol-
gulari, yalnizca semptomatik tedavi ile yetinilen
olgular, gbézlem siresince her hangi bir kompli-
kasyon saptaniimayan olgular ve ya gastrik lavaj
ve aktif kémulr disinda tedavi gerektirmeyen ol-
gular olarak sinirlandirilirken; viicuda aci veren
veya saghiginin ya da algilama yeteneginin bo-
zulmasina neden olan durumlar yasamsal tehlike
Olgutlerinin bulunmadigi, ancak basit tibbi mida-
hale ile giderilemeyecek olcide klinik bulgusu
olan olgular olarak nitelendiriimektedir. Yasamsal
tehlike olusturan zehirlenme olgulari ise madde-
nin kan duzeyinin toksik dozda olmasi, glaskow
koma skalasinin 8 ve altinda olmasi, hastanin
entbe edilmesi, kardiyopulmoner resusitasyon,
dializ, hemoperflizyon, hemofiltrasyon ya da
plazmaferez uygulanmasi, pH degerinin 7.2’nin
altinda olmasi, pCO, degerinin 45 mmHg’dan
ylksek olmasi, potasyum degerinin 6.4 mEq.L-
nin Uzerinde ve 2 mEq.L-"’nin altinda olmasi,
konvdilziyonlari olmasi, sistolik kan basincinin 80
mmHg’'nin altinda olmasi, sinls ritmi diginda rit-
mi olan ve blok bulunmasi olarak degerlendiril-
mistir. Bu bulgular disinda, karbonmonoksit,
mantar, etil alkol, metil alkol ve tarim ilaci zehir-
lenmelerinde de 6zel yasamsal tehlike kriterleri
rehberde yer almaktadir. Rehbere internet Uze-
rinden de ulasilabilmektedir (Tablo-1).

Tum bu kanun maddeleri 1siginda anesteziyoloji
ve reanimasyon uzmanhgi alanindaki herhangi
bir uygulamanin tibbi hata olarak degerlendiril-
memesi ve su¢ olarak nitelendirilebilecek bir yU-
kimlulik dogurmamasi icin dikkat edilecek
6nemli noktalari 6zetleyecek olursak;

Anestezi uygulanmasi 6ncesi tUm hastalar uy-
gun standartlar dogrultusunda degerlendirilmeli
ve preoperatif degerlendirme kayitlari mutlaka
uygun sekilde saklanmalidir. Yapilan bir galigma-
da, anestezi uygulanmasi sonucunda élimle so-
nucglanan tibbi uygulama hatalarinin blylk bir
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kisminin preoperatif degerlendirmenin yetersiz
yapilmasindan, mevcut patolojilere ydnelik 6n-
lemlerin alinmamasindan, geri kalanlarin blyik
cogunlugunun ise intraoperatif ddnemde gerekli
dikkat ve 6zenin gosteriimemesinden kaynaklan-
digi belirtimektedir'®.

Dahiliye ve Cocuk konsultasyonlari yaptirma zo-
runlulugu yoktur. Anestezi Uzmaninin tam yetKkili
oldugu belirtiimektedir. Bununla birlikte Tdrk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi’'nin
(TARD) yayimladigi preoperatif degerlendirme
kilavuzlari dogrultusunda (Tablo-1), hastalarin
preoperatif degerlendirmesinde laboratuvar tet-
kikleri ve konsultasyon mekanizmalari uygun se-
kilde galigtiriimalidir.

Anestezi uygulanmasi déncesi, yogun bakimda
uygulanacak girisimler 6ncesinde hastalardan
aydinlatiilmis onamlar eksiksiz olarak alinmali,
aydinlatilmis onam formlari da uygun sekilde ka-
yit altina alinip saklanmalidir.

Anestezi sirasindaki tibbi uygulama hatalarinin
6nemli bir kismini olusturan anestezi makinesi ile
iliskili hatalari en aza indirmek amaciyla, aneste-
zi uygulanmasi 6ncesi tim anestezi makineleri
bir kontrol listesi araciligi ile her giin gérevli tek-
nisyen, asistan ve uzman tarafindan kontrol edi-
lip, kontrol listeleri dizenli olarak saklanmalidir.
Anestezi uzmaninin ayni anda tek ameliyathane-
ye bakmakla yikimli oldugu unutulmamalidir’.
Anestezi uygulanmasi sirasinda anestezi takip
formu ayrintili ve eksiksiz olarak doldurulmalidir.
Anestezi takip formlari en az 10 yil saklanmalidir.
Anestezi takip formlari uygun araliklarla gézden
gecirilerek gl‘JnceIIenmeIidirs.

Hastalar postoperatif ddnemde, derlenme Unite-
sinde takip edilmeli, postoperatif derlenme takip-
leri TARD’nin yayimladigi postoperatif takip kila-
vuzu dogrultusunda uygulanmalidir (Tablo-1).
Derlenme Unitesi formlari her hasta igin ayrintih
ve eksiksiz doldurulmalidir. Derlenme Unitesi ta-
kip formlari da en az 10 yil saklanmalidir. Derlen-
me Unitesi takip formlari uygun aralklarla géz-
den gegcirilerek gincellenmelidir. Derlenme Unite-
sinden anestezi uzmaninin sorumlu oldugu unu-
tulmamalidir’.

Ameliyathane, derlenme Unitesi ve yogun bakim
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Unitesinin fiziksel yapi, gerekli cihaz, malzeme ve
calisanlar agisindan standartlara uyumu sagla-
malidir. Standartlarin ortaya koydugu egitimli,
yeterli sayida personelin, mevzuat ile belirtilen
¢alisma kosul ve saatleri igerisinde hizmet sun-
masi saglanmalidir.

Ameliyathane, derlenme Unitesi ve yogun bakim
Unitesinin fiziksel yapi, gerekli cihaz ve malzeme
acisindan yoénetmelikler ve standart kilavuzlara
uymamasi; alet, makine, ilag ve personel eksik-
likleri ivedilikle st kurumlara yazili belgelerle ile-
tilmeli, eksikliklerin tamamlanmasi, uyumsuzluk-
larin dizeltiimesi talep edilmelidir.

Kullanilan cihazlarin periyodik bakimlarinin yet-
kili servislerce yapildigi ve sorunlarin giderildigi-
ne dair kayitlar diizenli olarak tutulmalidir. Anes-
tezi cihazi ilgili teknik sorun ve eksiklikler hasta-
ne yonetimine ivedilikle bildiriimeli, standartlara
uygun anestezi verilmesini engelleyecek dizey-
de sorunu bulunan cihazlar uygun hale getirilin-
ceye kadar kullaniimamalidir.

Standart uygulama kilavuzlari dogrultusunda
tim calisanlara uygun ve dizenli egitim verilme-
li, verilen egitimler kayit altina alinmalidir.
Ameliyathane, derlenme Uniteleri, yogun bakim
Unitelerinin ve bu Unitelerinde kullanilan tim ci-
hazlarin dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu, kural-
lar igerisinde eksiksiz olarak uygulanmalidir. Ste-
rilizasyonun kontroli saglanmali ve gerekli kayit-
lar tutulup saklanmalidir.

Yogun bakim (nitelerinde yatan hastalar icin du-
zenlenmesi istenilebilecek adli rapor formlarinin
dizenlenmesi asamasinda, 5237 sayili Yeni
Turk Ceza Kanunu uyarinca yaralama suglarinin
adli tip agisindan degerlendirilmesi ve adli rapor
dizenlenmesi icin hazirlanan rehber kullaniima-
hdir.

Tibbi kusurlarin belirlenebilmesi amaciyla karar
verebilmek i¢in, mahkemeler bilirkigilik kurumuna
basvurmaktadir. Ceza muhakemeleri usull ka-
nunu uyarinca her yil ekim ay! icerisinde il adli
yargl adalet komisyonlari tarafindan bilirkisi liste-
leri olusturulmasi amaciyla ilan verilmekte ve bi-
lirkigi listeleri olusturulmaktadir. Adli bilirkisi liste-
lerine Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlari-
nin da basvurmasi ve yer almasi, uzmanlik dal-
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Tablo 1 konu ile ilgili baz1 kaynaklar ve web siteleri

Kanun-yayin

Web sitesi

765 sayili Tiirk Ceza Kanunu
5237 sayil Tiirk Ceza Kanunu
Celik M. Anestezi uzmanmin
yasal sorumluluklari.

Tibbi Eylemden Dogan Kusur,
Sorumluk ve Ceza - Giincel
Konular

Ozaslan A. Aydmlatilmig Onam.
Yeni  Yasalar Cergevesinde
Hekimlerin Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu

Ak  H. Norosirtirji igin
aydinlatilmig onam rehberi
Tugcu H. Hekim Sorumlulugu
ve T1bbi Malpraktis

1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarimin Tarz1 Icrasina Dair
Kanun

1593 sayilt “Umumi Hifzi-Sihha
Kanunu

6023 sayih Tiirk Tabipler Birligi
Kanunu

Tibbi Deontoloji Ttziigi.

Saglik hizmetleri temel kanunu.
Adli Tip Kurumu Kanunu

Borglar kanunu

Tiirk Medeni Kanunu

Devlet Memurlar1 Kanunu
Yiiksek 6gretim kanunu.

(Ozel hastaneler yonetmeligi

1632 say1l1 Askeri Ceza Kanunu
TARD  Preoperatif  hazirlik
uygulama kilavuzu

TARD. Postanestezik bakim
uygulama kilavuzu

Yeni Tirk Ceza Kanunu’nda
tanimlanan yaralama suglarinin
adli tip acisindan
degerlendirilmesi ve adli rapor
diizenlenmesi i¢in rehber

http://www.ceza-bb.adalet.gov.tr/mevzuat/765.htm
http://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5237.html
http://www.istabip.org.tr/icerik/anestezi-ve-
reanimasyon-uzmaninin-yasal-sorumluluk/
http://www.cocukenfeksiyon.org/yazilar.asp?yaziid=1
13&sayiid=3

http://www.ctf.istanbul.edu.tr/stek/pdfs/48/4803.pdf

http://www.turknorosirurji.org.tr/pdf/hastaonamrehberi
pdf
www.istabip.org.tr/media/upload/klinik_2009_22/02.p
df

http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/451.html

http://www.hukuki.net/kanun/1593.13.text.asp

http://www.istabip.org.tr/icerik/turk-tabipleri-birligi-
kanunu/
http://www.ism.gov.tr/indir/mevzuat/tuzukler/1204200
5 tu 8.pdf

http://www.kentli.org/yasa/3359.htm
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com__
content&task=view&id=5&Itemid=28
http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html1/407.html
http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/medeni/medeni.html
http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/388.html
http://www.hukuki.net/kanun/2547.15.text.asp
http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/htm1/20981.html
http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/htm1/496.html
http://www .tard.org.tr/kilavuz/3.pdf

http://www.tard.org.tr/kilavuz/2.pdf

http://www.adlitabiplik.saglik.gov.tr/include/dosyalar/
01_gen_rehber.doc
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