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Özet: 
Günümüzde hekimlerin sanatlar›n› uygularken,
sadece en güncel t›bbi bilgi becerileri takip etme-
leri ve edinmeleri yeterli de¤ildir. T›p uygulamala-
r›n›n di¤er dayanaklar› olan t›p hukuku ve t›bbi
etik de, mesle¤imizin uygulanmas› s›ras›nda be-
lirleyici olmaktad›r. 
T›bbi uygulamalar›m›z s›ras›nda hukuksal sorun-
larla karfl› karfl›ya kal›nmamas› için t›p biliminin
genel kabul görmüfl ilke ve kurallar›na, anestezi
ve reanimasyon alan›nda belirlenmifl olan stan-
dart uygulamalara uygun hareket edilmesinin ya-
n›nda, hekimlik mesle¤inin etik de¤erlerine uyul-
mas› ve mesle¤imiz ile ilgili mevzuat›n bilinmesi
de önem tafl›maktad›r. Tüm toplumlarda, toplu-
mu ve toplum düzenini korumak amac›yla “ceza”
ad› verilen yapt›r›m sistemleri uygulan›r. Ceza;
ifllendi¤i nesnel olarak kan›tlanm›fl bir suçun kar-
fl›l›¤› olarak uygulan›r. Sadece suçu iflleyenlere
yöneliktir. Yarg›sal bir kararla hükmedilir. Yasal
düzenlemelerle belirlenebilir.
Türkiye’de suçlar ve bunlar›n cezalar›, 1 Haziran
2005 tarihinden itibaren, 5237 numaral› yeni
Türk Ceza Kanunu (TCK) ile düzenlenmektedir.
5237 numaral› TCK’n›n 4. maddesi ile “kanunlar›
bilmemenin mazeret say›lmayaca¤›” aç›k ve net

olarak belirtilmifltir. Hekimler t›bbi uygulamas› s›-
ras›nda “mesleki acemilik-yetersizlik”, “dikkatsiz-
lik”, “tedbirsizlik”, “özen eksikli¤i” veya “talimatla-
ra uymamak” gibi nedenlerle hastaya zarar vere-
bilir.
Hekimler bu durumda yasal olarak “kusurlu” sa-
y›labilirler. Dolay›s›yla tüm hekimler, mesle¤i ile
ilgili hukuksal, yasal ve ceza-
i sorumluluklar›; bu sorumluluklar d›fl›na ç›kmas›
halinde uygulanabilecek yapt›r›mlar›n neler oldu-
¤unu bilmelidir. 
Yaz›m›zda 5237 numaral› Yeni Türk Ceza kanu-
nunu getirdi¤i yükümlülükler ›fl›¤›nda Anestezi-
yoloji ve Reanimasyon uzman›n›n yasal sorum-
luluklar› özetlenecektir.
Anahtar Kelimeler: Anesteziyoloji, yasal sorum-
luluk
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In our day, it is not enough for doctors to merely
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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

Günümüzde hekimlerin sanatlar›n› uygularken,
sadece en güncel t›bbi bilgi becerileri takip etme-
leri ve edinmeleri yeterli de¤ildir. T›p uygulamala-
r›n›n di¤er dayanaklar› olan t›p hukuku ve t›bbi
etik de, mesle¤imizin uygulanmas› s›ras›nda son
derece belirleyici olmaktad›r ve asl›nda bu iki
önemli alan büyük ölçüde birbiri ile uyum içerisin-
de flekillenmektedir

1
.

765 numaral› önceki Türk Ceza Kanunu’muzun
(TCK) 44. maddesi ve 5237 numaral› TCK’mu-

zun 4. maddesi ile “kanunlar› bilmemenin maze-
ret say›lmayaca¤›” aç›k ve net olarak belirtilmifl-
tir

2,3
. Dolay›s›yla tüm hekimler, mesle¤i ile ilgili

yasal tüm sorumluluklar›; bu sorumluluklar d›fl›na
ç›kmas› halinde uygulanabilecek yapt›r›mlar›n
neler oldu¤unu bilmelidir.
Tüm toplumlarda, toplumu ve toplum düzenini
korumak, suç iflleyen kiflilerin nesnel ve adil bir
bedel ödemesini sa¤lamak, bu kiflileri ›slah ede-
bilmek amac›yla “ceza” ad› verilen yapt›r›m sis-
temleri uygulan›r. Ceza; ifllendi¤i nesnel olarak
kan›tlanm›fl bir suçun karfl›l›¤› olarak uygulan›r.
Sadece suçu iflleyenlere yöneliktir. Yarg›sal bir
kararla hükmedilir. Yasal düzenlemelerle belirle-
nebilir

4
.

Türkiye’de suçlar ve cezalar, 1926 y›l›ndan 2005
y›l› Haziran ay›na kadar 765 numaral› TCK hü-
kümlerine göre düzenlenmifltir. 1 Haziran 2005
tarihinden itibaren ise, 26.09.2004 tarih ve 5237
numara ile kabul edilmifl yeni TCK yürürlü¤e gir-
mifltir ve halen uygulanmaktad›r

2-4
.

Hasta-hekim iliflkisinin yasal boyutu hastan›n he-
kime baflvurmas›, tan› ve sa¤alt›ma bafllanmas›
ile birlikte bafllar. Bu durumda yasal aç›dan, has-
ta ile hekim aras›nda görünmeyen bir vekalet
sözleflmesi oluflur. Bu sözleflme ile hekim hasta-
ya “iyilefltirme” teminat› vermifl de¤ildir. Ancak
hekimden bu vekalet sözleflmesinde beklenen;
hastaya yap›lacak tan›, sa¤alt›m ve her türlü t›b-
bi uygulamada hastaya karfl› sorumlulu¤u uya-
r›nca, t›p biliminin en güncel kurallar›n› uygula-
mas›, en ileri düzey dikkati ve özeni göstermesi
ve gerekli tedbirleri en üst düzeyde yerine getir-
mesidir. Hekim vekalet sözleflmesindeki sorum-
lulu¤u uyar›nca tüm bu kural ve kaidelere uydu-
¤u sürece; tan›, sa¤alt›m ve her türlü giriflimde,
“izin verilen risk” yani belli “komplikasyon” oran-
lar› içerisinde mesle¤ini yerine getirmektedir. Bu-
rada dikkat edilmesi gereken önemli bir konu es-
tetik amaçl› giriflimler ve protez uygulamalar› gi-
bi baz› t›bbi süreçlerin “vekalet sözleflmesi” kap-
sam›nda de¤il “eser sözleflmesi” kapsam›nda
yer ald›¤› fleklindeki genel kabuldür. Yani bu tür
uygulamalarda hekimin sözleflmeye uygun bir
eser ortaya koymas›, bafltan vaat etti¤i sonuca
eksiksiz ulaflmas› gerekmektedir, aksi takdirde



özellikle tazminat hukuku aç›s›ndan sorumlu tu-
tulmas› kaç›n›lmazd›r

2,5,6
.

Hekim t›bbi uygulamas› s›ras›nda “mesleki ace-
milik-yetersizlik”, “dikkatsizlik”, “tedbirsizlik” veya
“özen eksikli¤i” gibi nedenlerle insan, cihaz, tek-
noloji veya farmakolojik kaynakl› herhangi bir ha-
ta sonucunda hastaya zarar verir ve vekalet söz-
leflmesini tam olarak yerine getiremez ise yasal
olarak “kusurlu” say›l›r

5-11
.

Ancak burada her fleyden önce sa¤lanmas› ge-
reken ve bizim mesleki giriflimlerimizi yasal hale
getiren üç temel koflul vard›r ki bunlar; yetki, en-
dikasyon ve r›zad›r. 
Yetkiden kas›t kiflinin hekimlik yapmaya yetkili ol-
du¤u gibi, o ifllemi yapmaya da yasal olarak yet-
kili olmas› ve ayr›ca o giriflim konusunda ehil ol-
mas›d›r. Örne¤in bir Anestezi uzman›n›n spinal
anestezi uygulamas›nda total spinal blok olufl-
mas›, “mesleki acemilik-yetersizlik” “dikkat eksik-
li¤i” ya da “özen eksikli¤i” olarak de¤erlendirile-
cek etmen yok ise komplikasyon olarak de¤er-
lendirilebilmektedir. Oysa bir genel cerrahi ya da
ortopedi uzman›n›n uygulad›¤› spinal anestezi
uygulamas› sonras›nda total spinal blok görül-
mesinde ise t›bbi uygulama dal›n›n s›n›rlar› afl›l-
d›¤› için taksir, bilinçli taksir hatta olas› kast kav-
ram› gündeme gelebilmektedir.
‹kinci önemli ön koflul yap›lan ifllemin endikasyo-
nunun bulunmas›d›r. Hastaya t›bben endikasyo-
nu bulunmayan bir giriflimin kiflinin r›zas› dahilin-
de bile olsa uygulanm›fl olmas› önemli bir ceza-
i sorun teflkil edecektir.
Önemli olan di¤er bir konu da uygulamalar s›ra-
s›nda oluflabilecek “izin verilebilen risklerin-
komplikasyonlar›n” neler oldu¤unun hastaya bil-
dirilmesi ve her uygulama için ayr›-ayr› r›zas›n›n
yani “ayd›nlat›lm›fl onam›n›n” al›nmas›d›r. Ayd›n-
lat›lm›fl onam formlar› Anayasa’n›n 17., 5237 nu-
maral› TCK’nun 26., 90., 91., 99., 101., 1219 nu-
maral› “Tababet ve fiuabat› Sanatlar›n›n Tarz› ‹c-
ras›na” (TfiST‹) Dair Kanunun 70., 2238 numara-
l› “Organ ve Doku Al›nmas›, Saklanmas› ve Nak-
li Hakk›nda Kanun”un 6. ve 7., “‹laç Araflt›rmala-
r› Hakk›nda Yönetmelik”in 8., “T›bbi Deontoloji
Nizamnamesi”nin 14., “Hekimlik Meslek Eti¤i Ku-
rallar›”n›n 26. ve 27., “Hasta Haklar› Yönetmeli-

¤i”nin 7-15-18-19-20-22-24-25-26-27-28-29-31-
32-33-34-35. “Üremeye Yard›mc› Tedavi Mer-
kezleri Yönetmeli¤i”nin ek 4.’ü, ve “Genetik Has-
tal›klar Tan› Merkezleri Yönetmeli¤i”nin ek 3.’ü
maddesine göre doldurulmas› zorunlu bir form-
dur. Ayd›nlat›lm›fl onam formu ile hekim hastay›
o anki sa¤l›k durumu ve konulan tan›/tan›lar,
önerilen tüm tedavi yöntemlerinin türü tedavi
yöntemlerinin baflar› flans› süresi ve içerdi¤i risk-
ler, verilen ilaçlar›n kullan›m› ve olas› yan etkile-
ri, hastaya önerilen tedavinin kabul edilmemesi
durumunda alternatif tedavi yollar› ve yarataca¤›
sonuçlar, hastaya uygulanacak giriflim ve ope-
rasyonla ilgili bilgiler konusunda yaz›l› olarak bil-
gilendirmeli ve yaz›l› onay›n› almal›d›r. Hastan›n
kendisinin yaz›l› onam veremeyece¤i acil durum-
larda, bilinci kapal› olan hastalar›nda ve hastan›n
reflit olmamas› durumunda, hastan›n yasal tem-
silcisi, velisi ya da vasisinin yaz›l› onam› al›nma-
l›d›r

1,2,6,12,14
.

Buraya kadar bahsettiklerimizi de¤erlendirdi¤i-
mizde yasal olarak çok önemli oldu¤unu vurgula-
d›¤›m›z bu noktalar›n bizlere asl›nda hiç de ya-
banc› olmad›¤›n› görece¤iz. Hepimizin hat›rlaya-
ca¤› gibi Temel T›p Eti¤i ‹lkeleri ad›n› verdi¤imiz
ve mesle¤imizi uygulad›¤›m›z her yerde sürekli
olarak yan›m›zda tafl›mam›z gereken dört önem-
li ilkenin: Yararl›l›k, Zarars›zl›k, Adalet, Özerkli¤e
Sayg› bafll›klar›nda yer ald›¤›n›, bunlar›n da girifl-
te son derece önemseyerek vurgulad›¤›m›z hu-
kuksal sorumluluklar›m›z›n asl›nda etik sorumlu-
luklar›m›zdan çok da ayr› tutulamayaca¤› gerçe-
¤ini bir kez daha gözler önüne serdi¤ini unutma-
mal›y›z.
Hukukta, kusur cezai sorumlulu¤u do¤urur. Ceza
hukuku kusursuz suç olamayaca¤›n›, ba¤›fllana-
bilir kusurun da söz konusu olmad›¤›n› hükmet-
mektedir. Anglo-Sakson hukuk sisteminin uygu-
land›¤› Amerika Birleflik Devletleri ve ‹ngiltere’de
t›bbi kusurlar medeni kanun, borçlar kanunu ve
tazminat hükümleri çerçevesinde hasta, hekim,
sa¤l›k kuruluflu aras›nda çözümlenir. Ülkemiz gi-
bi Roma hukuk sistemini temel alan ülkelerde ise
t›bbi kusur uygulayan hekime karfl› devlet tara-
f›ndan kamu davas› aç›lmakta ve ceza kanunu il-
keleri uygulanarak devletin cezaland›rma yetkisi
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ve sorumlulu¤u yerine getirilmektedir. Ayr›ca ül-
kemizde ceza kanununa göre kusurlu bulunan
hekimler ceza davalar› ard›ndan hukuk davalar›
ve borçlar kanunu uyar›nca tazminat davalar› ile
de karfl› karfl›ya kalmaktad›r

2,3,14
. 

Türkiye’de çal›flan hekimlerin hukuksal sorumlu-
luklar›n› düzenleyen özel bir kanun ya da yönet-
melik bulunmamaktad›r. “T›bbi Hizmetlerin Hata-
l› Uygulanmas›na Dair (T›bbi Malpraktis) Kanun
Tasar›s›” üzerinde çal›flmalar halen sürmektedir. 
Hekimlerin hukuksal sorumluluklar› temel olarak
1928 y›l›nda kabul edilmifl 1219 numaral› “Taba-
bet ve fiuabat› Sanatlar›n›n Tarz› ‹cras›na Dair
Kanun (TfiST‹)” ile düzenlenmektedir. Bu kanun
d›fl›nda 1593 say›l› “Umumi H›fz›-S›hha Kanunu
(UHK)”, 6023 say›l› “Türk Tabipler Birli¤i Kanunu
(TTB)”, ”T›bbi Deontoloji Tüzü¤ü”, “Sa¤l›k Hiz-
metleri Temel Kanunu”, “Adli T›p Kurumu Kanu-
nu”, 5237 say›l› TCK, Borçlar kanunu ve Türk
Medeni Kanunu ile düzenlenmektedir. Ayr›ca ül-
kemizde mesleklerini yerine getiren devlet me-
muru statüsündeki hekimler 657 say›l› “Devlet
Memurlar› Kanunu (DMK)”, yüksek ö¤retim ku-
rumlar›nda çal›flan hekimler 2547 say›l› “Yüksek
Ö¤retim Kanunu (YÖK)”, özel kurulufllarda çal›-
flan hekimler “Özel Hastaneler Yönetmeli¤i”,
“Ayakta Teflhis Ve Tedavi Yap›lan Özel Sa¤l›k ku-
rulufllar› Hakk›nda Yönetmelik” ve askeri hekim-
ler 1632 say›l› “Askeri Ceza Kanunu’na (ACK)”
karfl› da sorumludurlar

2,4,5,6,11
.

Tüm bu kanun ve yönetmelikler çerçevesinde
hekimlerin yasal sorumluluklar› dört ana bafll›k
alt›nda toplanabilir;
Mesleki sorumluluk: Hekimler mesleklerini uy-
gularken Türk Tabipler Birli¤i’nin uyulmas›n› flart
kofltu¤u yasal düzenlemelere uymak zorundad›r.
Bu kurallar›n d›fl›na ç›kan hekim ilgili meslek
odas› taraf›ndan onur kuruluna sevk edilir. 
‹dari sorumluluk: Hekim çal›flt›¤› kurum taraf›n-
dan ortaya konmufl bulunan yasal düzenlemeler
ile mesleki her türlü yaz›l› talimatnamelere uy-
mak zorundad›r. E¤er hekimin bu sorumluluklar›-
n›n d›fl›na ç›kt›¤› tespit edilirse çal›flt›¤› kurum ta-
raf›ndan atanacak bir soruflturmac› kusurunun
bulunup bulunmad›¤› hususlar›n› araflt›rmak
üzere usulü yine bir tak›m yasal düzenlemelerle

belirlenmifl olan bir soruflturma yaparak idari bir
ceza verilip verilmeyece¤ine karar verir ve bu ka-
rar ilgili kurullar taraf›ndan kesinlefltirilir. Bu
amaçla devlet memuru hekimler için 657 numa-
ral› Devlet Memurlar› Kanunu’nun 7.Bölümünde
yer alan hükümler, üniversitelerde çal›flan hekim-
ler için ise Yüksekö¤retim Kurumlar› Yönetici,
Ö¤retim Eleman› ve Memurlar› Disiplin Yönet-
meli¤i hükümleri uygulan›r.
Cezai sorumluluk: Hekimlerin mesleklerini uy-
gularken meydana getirdikleri zararlardan dolay›
devletin cezaland›rma yetki ve sorumlulu¤unun
kullan›lmas› ve bu amaçla Türk Ceza Kanunu
hükümlerinin uygulanmas› zorunlulu¤u ortaya ç›-
kabilir. TCK’da hekimlere yönelik özel maddeler
bulunmamakta olup, taksirle öldürme (Md 85),
taksirle yaralama (Md 89), kasten öldürmenin ih-
mali davran›flla ifllenmesi (Md 83) gibi genel hü-
kümler uygulanmaktad›r.
Hukuki sorumluluk: Hekimlik mesle¤i uygula-
n›rken ortaya ç›kan zarardan dolay› ceza-
i sorumluluk yan›nda ayn› zamanda hukuki so-
rumluluk da oluflmaktad›r. Ülkemizde hekimlik
mesle¤ini yerine getiren kiflilerin neden olaca¤›
zararlar›n tazmini için özel kanun maddeleri bu-
lunmamaktad›r. Böyle bir durumda, hekimle has-
tas› aras›nda görünmeyen bir ifl-borç akdi oldu¤u
varsay›l›p, hukuk mahkemesi taraf›ndan “Borçlar
Kanununun” ilgili maddeleri uygulan›r

2,3,5,11
. 

Hekimlerin yasal sorumluluklar› kapsam›nda, he-
kimleri ilgilendiren suçlar genel olarak üç ana
gruba ayr›labilmektedir. 
Memurluk mesle¤inden kaynaklanan suçlar:
‹rtikâp, görevi savsama ve görevi kötüye kullan-
ma gibi suçlar› içerir
TTB soruflturma ve yarg›lama yönetmeli¤i ve
mesleki sorumluluk kapsam›ndaki disiplin
suçlar›; 
Hekimlik mesle¤inden kaynaklanan kiflilere
karfl› suçlar: Bu suçlar eski TCK’da taksirli ve
kas›tl› suçlar olarak ikiye ayr›lmaktayd›. Ancak
5237 numaral› yeni TCK’da hekimlik mesle¤in-
den kaynaklanan kiflilere karfl› suçlar, taksirli
suçlar, bilinçli taksir, olas› kas›t ve kas›tl› suçlar
olarak dört gruba ayr›lm›flt›r:
Taksir dikkat ve özen yükümlülü¤üne ayk›r›l›k
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dolay›s›yla, bir davran›fl›n suçun kanunî tan›m›n-
da belirtilen neticesi öngörülmeyerek gerçekleflti-
rilmesidir (TCK 22/2). Kifli temel olarak eylemin-
den do¤acak sonucu bilir ve öngörür. Ancak, o
sonucun oluflmas›n› istememektedir. Ama sonu-
cun meydana gelmemesi için de yeterli ve gerek-
li önlemi almamas› ya da almakta yetersiz kalma-
s› söz konusudur. 
Meslek kusurlar› aras›nda say›lan dikkatsizlik,
tedbirsizlik, meslekte acemilik, meslekte yeter-
sizlik, özen eksikli¤i, evrensel t›p de¤erlerini uy-
gulamamak dolay›s›yla oluflan zararlar en çok
karfl›lafl›lan taksirli suçlar aras›nda yer almakta-
d›r. Ayr›ca emir ve yönetmeliklere uymamak da
taksirli suçlar aras›nda say›lmaktad›r. 
Bilinçli Taksir 5237 say›l› TCK’da kiflinin öngör-
dü¤ü sonucu istememesine karfl›n, sonucun
meydana gelmesi olarak tan›mlanm›flt›r (TCK
22/3). 
Suçun bilinçli taksir kapsam›na girdi¤ine hükme-
dilmesi durumunda, taksirli suça iliflkin cezan›n
üçte birden yar›s›na kadar art›r›laca¤› ilgili kanun
maddesinde belirtilmektedir. 
Olas› Kast da 5237 say›l› TCK’da yer alan bir
kavramd›r. Olas› kast kiflinin suçun kanuni tan›-
m›ndaki unsurlar›n geliflebilece¤ini öngörmesi-
ne, kestirmesine ra¤men, fiili ifllemesi olarak ta-
n›mlanabilir.
Kast ise bilerek, isteyerek ve planlanarak yap›-
lan suçlar için kullan›lmaktad›r. 
Genel olarak hekimlik mesle¤i ile bilerek ve iste-
yerek bir insan› öldürmek kesinlikle yan yana gö-
rülememektedir. Bu durumun tek istisnas› ise ak-
tif ve pasif ötenazi uygulamalar› olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r

2-12,16,17
.

5237 say›l› TCK, hekim kusurlar›n›n sadece tak-
sir kavram› ile de¤il, daha ciddi ceza-
i hükümleri de içeren bilinçli taksir hatta hekimlik
uygulamalar› ile daha önce ancak nadir durum-
larda ba¤dafllaflt›r›labilen kast maddesi içinde
yer alan olas› kast ile de de¤erlendirilebilmesi
olas›l›¤›n› ortaya ç›karm›flt›r. Ancak bilinçli taksir
ve olas› kast kavramlar›n›n hekimlerin ceza so-
rumlulu¤unda uygulanmas›n›n hemen hemen
imkans›z oldu¤u, çünkü taksir ile kast aras›nda
bir konumda olan bilinçli taksir ve olas› kast kav-

ramlar›nda afl›r› güven içinde tam bir ald›rmazl›k
ve umursamazl›¤›n söz konusu oldu¤u da öne
sürülen görüfllerdendir. Uzun süren bir e¤itimin
sonunda elde edilen beceri, bilgi ve etik de¤erler
gözetildi¤inde ve bir hekimin, eyleminin alt›nda
hastay› iyilefltirme olgusu yatt›¤› da göz önünde
tutuldu¤unda bilinçli taksir ile olas› kast›n günde-
me gelmesi için ancak t›bbi eti¤in son derece
a¤›r çi¤nendi¤i, kasta çok yaklaflan ender eylem-
lerin söz konusu olabilece¤i belirtilmekte-
dir

2,4,6,8,17,18
.

Ceza yarg›lamas›nda her olay›n kendi koflullar›
içinde de¤erlendirilece¤i unutulmamal›d›r. Yasa-
n›n beklentisi mükemmel bir t›bbi uygulama ve
beceri de¤il, olay›n geçti¤i yerdeki koflullara ve
standartlara uygun bir uygulamad›r. Burada bek-
lenen ve arzulanan ortalama bir hekim davran›fl›
olmaktad›r. Olayla ilgili olarak neyin uygun, neyin
kusurlu oldu¤una tek bafl›na karar veremeyecek
olan yarg› mensuplar›, hukuki süreç içerisinde t›p
profesyonellerinden yard›m isteyeceklerdir. Bu
yard›m›n sa¤lanmas› Ceza Muhakemesi Kanu-
nu’nun bilirkiflilik ile ilgili hükümleri do¤rultusunda
yine hekimler taraf›ndan gerçeklefltirilecek ve dü-
zenlenen bilirkifli raporlar› ile olay›n hukuki süre-
ci yap›land›r›lacakt›r

6
.

Bilirkiflilik aflamas›nda ise üç önemli mekanizma-
n›n ön plana ç›kt›¤›n› görmekteyiz. Bunlardan
Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› Yüksek Sa¤l›k fiuras›
soruflturma aflamas›nda dosya kabul etmedi¤i
gibi hukuk mahkemelerinden de olgu kabul et-
memektedir. Yak›n zamana kadar Tababet ve
fiuabat› Sanatlar›n›n Tarz› ‹cras›na Dair Kanu-
nun 75. maddesine göre Ceza Mahkemeleri t›b-
bi hatalarla ilgili yarg›lama süreci içerisinde kara-
r›na uymak zorunda olmasa da Yüksek Sa¤l›k
fiuras›ndan görüfl almak zorunlulu¤una sahipti.
Kadirli 1. Asliye Ceza Mahkemesi’nin Anayasa
Mahkemesi’ne yapt›¤› baflvuru sonucunda Ana-
yasa Mahkemesi’nin 03.06.2010 tarihinde oy
çoklu¤uyla ald›¤› ve makul sürede adil yarg›lan-
ma hakk›na vurgu yapan karar›na göre
22.10.2010 tarihinden itibaren bu zorunluluk or-
tadan kald›r›lm›flt›r. Zaten hakim hiçbir bilirkifli ra-
poruyla ba¤l› olmad›¤› gibi Yüksek Sa¤l›k fiura-
s›n›n karar› ile de ba¤l› olmayacakt›r. Savc›l›k ya
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da Ceza Mahkemelerinin konuyu intikal ettirebi-
lece¤i di¤er bir bilirkiflilik kurumu adalet ifllerinde
bilirkiflilik yapmak üzere kanunla kurulmufl bulu-
nan Adli T›p Kurumu’dur. Bu kurumun ilgili uz-
manlardan oluflan ihtisas kurulunda konu görü-
flülerek karara ba¤lanacak ve rapor tanzim edile-
cektir. Bununla birlikte mahkeme ve savc›l›klar›n
s›kça baflvurduklar› di¤er bir yol da herhangi bir
üniversitenin adli t›p ve ilgili branfl anabilim dalla-
r› olmaktad›r. Bu anabilim dallar›ndan al›nacak
detayl›, gerekçeli ve doyurucu bilirkifli raporlar›
da yarg› organlar›m›z›n itibar edecekleri son de-
rece geçerli belgeler haline gelmektedir

6
.

Geçerli yasal düzenlemelerimiz gere¤i hiçbir bi-
lirkifli raporunun di¤erine karfl› dogmatik üstünlü-
¤ü bulunmamaktad›r. Ceza yarg›lamas›nda aslo-
lan hakimin raporlar› inceleyerek hangisinin bi-
limsel içeri¤ine ve gerekçelerine itibar ediyorsa
ona göre kusuru belirlemesi ve karar›n› da ona
göre tesis ettirmesidir.
Anestezi ve reanimasyon uygulamalar›n›n da,
suç, kusur ve malpraktis aç›s›ndan yasal olarak
de¤erlendirilmesinde, di¤er tüm t›bbi uygulama-
larda oldu¤u gibi sebep olunan ve karfl›lanabilir
bir zarar›n var olup olmad›¤›, e¤er bir kusur ve
zarar var ise “dikkat-özen eksikli¤i”, “tedbirsizlik”,
“görevi ihmal”, “meslekte acemilik”, “meslekte
yetersizlik”, “evrensel t›p de¤erlerinin uygulan-
mamas›” gibi kusurlar›n olup olmad›¤› araflt›r›l›p
de¤erlendirilir. Anestezi ve yo¤un bak›m prati¤in-
de oluflan istenmeyen sonuçlar›n komplikasyon,
t›bbi hata veya malpraktis sonucu olup olmad›¤›-
na karar verebilmek için di¤er tüm t›bbi kusur
olaylar›nda da uyguland›¤› gibi her hasta bireysel
olarak, kendi koflullar› içinde de¤erlendirilmekte
ve hasta kay›tlar› ayr›nt›l› olarak incelenmektedir.
Bu nedenlerden ötürü konuyla ilgili her zaman ve
durumda geçerli olabilecek genel bir karar olufl-
turmak mümkün de¤ildir. Her olay bilirkiflilerin ay-
r›nt›l› incelemesi ve bilirkifli görüfllerinin ayr›nt›l›
olarak de¤erlendirilmesi ile ayd›nlat›lmaya çal›fl›-
l›r

2,6,14
. 

Yap›lan bir çal›flmada, Yüksek Sa¤l›k fiuras›’na
1994-1999 y›llar› aras›nda gelen 932 flikayet
dosyas›n›n klinik branfllara göre da¤›l›m› incelen-
di¤inde uzmanl›k dal›m›z›n 6. s›rada yer ald›¤›

vurgulanmaktad›r
19

. Bu nedenle t›bbi uygulama-
lar›m›z esnas›nda en yüksek dikkat ve özeni
göstermemiz gerekmektedir.
Hekimlerle ilgili tüm yasal sorunlarda ve flikayet-
lerde; yine hekim, hemflire gibi sa¤l›k personeli-
nin hasta ile ilgili olarak düzenledi¤i kay›tlara
baflvurulup incelendi¤i unutulmamal›d›r. Aneste-
ziyoloji ve reanimasyon uygulamalar›nda olufla-
bilecek yasal sorunlarda tutulan tüm kay›tlar özel
öneme sahiptir. Bu nedenle yasal olarak gereken
her konuda, uygun flekilde kay›tlar tutulmal›d›r.
Tüm kay›tlar düzenli olarak ve 5237 say›l›
TCK’da zaman afl›m› süresinin 7 y›la ç›kar›ld›¤›
unutulmadan en az 7 y›l boyunca, “Devlet Arfliv
Hizmetleri Hakk›nda Yönetmelik” esaslar›na uy-
gun flekilde arflivlenmelidir

2
. 

Bununla birlikte hastalar ile ilgili kay›tlar dikkatli
ve özenli bir flekilde korunmal›d›r. 5237 say›l›
TCK’n›n 135, 136. ve 137. maddelerine göre,
hasta ile ilgili kiflisel kay›tlar›n, hastan›n bilgisi d›-
fl›nda, hukuka ayk›r› olarak bir baflkas›na veril-
mesi veya ele geçirilmesinin suç oldu¤u belirtil-
mifltir. 137. maddede bu suçun nitelikli hali aç›k-
lanmakta ve suçun, kamu görevlisi taraf›ndan,
görevinin verdi¤i yetki kötüye kullan›lmak yoluyla
ya da belli bir meslek ve sanat›n sa¤lad›¤› kolay-
l›ktan yararlan›larak ifllenmesi durumunda veri-
len cezay› artt›rmaktad›r

2,3
. Meslek s›rr› kapsa-

m›ndaki bu bilgilerin güvenli¤i ve korunmas› T›b-
bi Deontoloji Nizamnamesi, Hekimlik Meslek Eti-
¤i Kurallar›, Biyot›p Sözleflmesi ve daha pek çok
etik belge ve düzenleme ile de bizlerin sorumlu-
lu¤u haline getirilmifltir.
T›p biliminin geliflmesi için t›bbi çal›flmalar›n ya-
p›lmas› bilimsel bir zorunluluktur. Anesteziyoloji
ve yo¤un bak›m uygulamalar›nda da, daha etkin
tan›, sa¤alt›m ve uygulamalar için bilimsel çal›fl-
malar planlanmal› ve uygulanmal›d›r. Ancak
planlanacak ve uygulanacak bilimsel çal›flmalar-
da 5237 say›l› TCK’n›n 90. maddesine uygun ha-
reket edilmelidir. 5237 say›l› TCK’n›n 90. madde-
sine göre insan üzerinde bilimsel bir deney yap-
mak yasaklanm›fl ve cezai yapt›r›m uygulanm›fl-
t›r. Ayn› maddede, insan üzerinde yap›lan r›zaya
dayal› bilimsel deneyin cezai sorumluluk gerek-
tirmemesi için; deneyle ilgili olarak yetkili kurul
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veya makamlardan gerekli iznin al›nm›fl olmas›,
deneyin öncelikle insan d›fl› deney ortam›nda ve-
ya yeterli say›da hayvan üzerinde yap›lm›fl olma-
s›, bu deneyler sonucunda ulafl›lan bilimsel veri-
lerin var›lmak istenen hedefe ulaflmak aç›s›ndan
bilimsel çal›flmalar›n insan üzerinde de yap›lma-
s›n› gerekli k›lmas›, deneyin insan sa¤l›¤› üzerin-
de öngörülebilir zararl› ve kal›c› bir etki b›rakma-
mas›, deney s›ras›nda kifliye insan onuruyla ba¤-
daflmayacak ölçüde ac› verici yöntemlerin uygu-
lanmamas›, deneyle var›lmak istenen amac›n
deneyin kifliye yükledi¤i külfete ve kiflinin sa¤l›¤›
üzerindeki tehlikeye göre daha a¤›r basmas›, de-
neyin sonuçlar› hakk›nda yeterli bilgilendirmeye
dayal› olarak aç›klanan “r›zan›n” yaz›l› olmas› ve
herhangi bir menfaat teminine ba¤l› bulunmama-
s› gerekmektedir. ‹nsan üzerinde bilimsel bir de-
ney yap›l›rken bu kurallara uyulmamas› duru-
munda, ma¤durun yaralanmas› veya ölmesi ha-
linde, hekim kasten yaralama veya kasten öldür-
me suçuyla karfl› karfl›ya kalmaktad›r

2,3
. Ayr›ca

yap›lacak tüm çal›flmalar›n Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
19/11/2011 tarihli resmi gazetede yay›mlanan
“Klinik Araflt›rmalar Hakk›nda Yönetmelik”e uy-
gunluk göstermesine önemle dikkat edilmelidir. 
Anesteziyoloji ve reanimasyon uygulamalar›n›n
önemli bir k›sm›n› da yo¤un bak›m uygulamalar›
oluflturmaktad›r. Her ne kadar ülkemizde adli ra-
porlar›n düzenlenmesinde adli tabiplik kurumlar›
önemli rol oynasa da, hekimlik uygulamalar›m›z
s›ras›nda özellikle yo¤un bak›m ünitesinde teda-
vi gören hastalar için resmi kurumlarca istenilen
adli rapor formlar›n›n doldurulmas› gerekmekte-
dir. 5237 say›l› yeni Türk Ceza Kanununun yürür-
lü¤e girmesi ile, adli raporlar›n düzenlenmesi s›-
ras›nda dikkat edilecek noktalarda da önemli de-
¤ifliklikler oluflmufltur. Eski Türk Ceza Kanunun-
da adli rapor düzenlenmesi s›ras›nda kullan›lan
“mutad ifltigal” kavram› yerini “basit t›bbi müda-
hale”, “vücuda ac› veren veya sa¤l›¤›n›n ya da
alg›lama yetene¤inin bozulmas›na neden olan
durum” ve “yaflamsal tehlike” kavramlar›na b›-
rakm›flt›r. Özellikle yo¤un bak›mda takip edilen
ve adli rapor istemlerinin s›kl›kla konusu olan ze-
hirlenme olgular›nda da yaralanman›n a¤›rl›¤›n›n
de¤erlendirilmesinde daha nesnel ölçütler belir-

lendi¤i unutulmamal›d›r
3,20

. “Yeni Türk Ceza Ka-
nunu’nda Tan›mlanan Yaralama Suçlar›n›n Adli
T›p Aç›s›ndan De¤erlendirilmesi Ve Adli Rapor
Tanzimi ‹çin Rehber” bir baflvuru kayna¤› olarak
kullan›lmal›d›r. Bu rehbere göre basit t›bbi müda-
hale ile giderilebilecek nitelikteki zehirlenme ol-
gular›, yaln›zca semptomatik tedavi ile yetinilen
olgular, gözlem süresince her hangi bir kompli-
kasyon saptan›lmayan olgular ve ya gastrik lavaj
ve aktif kömür d›fl›nda tedavi gerektirmeyen ol-
gular olarak s›n›rland›r›l›rken; vücuda ac› veren
veya sa¤l›¤›n›n ya da alg›lama yetene¤inin bo-
zulmas›na neden olan durumlar yaflamsal tehlike
ölçütlerinin bulunmad›¤›, ancak basit t›bbi müda-
hale ile giderilemeyecek ölçüde klinik bulgusu
olan olgular olarak nitelendirilmektedir. Yaflamsal
tehlike oluflturan zehirlenme olgular› ise madde-
nin kan düzeyinin toksik dozda olmas›, glaskow
koma skalas›n›n 8 ve alt›nda olmas›, hastan›n
entübe edilmesi, kardiyopulmoner resüsitasyon,
dializ, hemoperfüzyon, hemofiltrasyon ya da
plazmaferez uygulanmas›, pH de¤erinin 7.2’nin
alt›nda olmas›, pCO2 de¤erinin 45 mmHg’dan
yüksek olmas›, potasyum de¤erinin 6.4 mEq.L-

1’nin üzerinde ve 2 mEq.L-1’nin alt›nda olmas›,
konvülziyonlar› olmas›, sistolik kan bas›nc›n›n 80
mmHg’n›n alt›nda olmas›, sinüs ritmi d›fl›nda rit-
mi olan ve blok bulunmas› olarak de¤erlendiril-
mifltir. Bu bulgular d›fl›nda, karbonmonoksit,
mantar, etil alkol, metil alkol ve tar›m ilac› zehir-
lenmelerinde de özel yaflamsal tehlike kriterleri
rehberde yer almaktad›r. Rehbere internet üze-
rinden de ulafl›labilmektedir (Tablo-1).
Tüm bu kanun maddeleri ›fl›¤›nda anesteziyoloji
ve reanimasyon uzmanl›¤› alan›ndaki herhangi
bir uygulaman›n t›bbi hata olarak de¤erlendiril-
memesi ve suç olarak nitelendirilebilecek bir yü-
kümlülük do¤urmamas› için dikkat edilecek
önemli noktalar› özetleyecek olursak;
Anestezi uygulanmas› öncesi tüm hastalar uy-
gun standartlar do¤rultusunda de¤erlendirilmeli
ve preoperatif de¤erlendirme kay›tlar› mutlaka
uygun flekilde saklanmal›d›r. Yap›lan bir çal›flma-
da, anestezi uygulanmas› sonucunda ölümle so-
nuçlanan t›bbi uygulama hatalar›n›n büyük bir
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k›sm›n›n preoperatif de¤erlendirmenin yetersiz
yap›lmas›ndan, mevcut patolojilere yönelik ön-
lemlerin al›nmamas›ndan, geri kalanlar›n büyük
ço¤unlu¤unun ise intraoperatif dönemde gerekli
dikkat ve özenin gösterilmemesinden kaynaklan-
d›¤› belirtilmektedir

18
.

Dahiliye ve Çocuk konsültasyonlar› yapt›rma zo-
runlulu¤u yoktur. Anestezi Uzman›n›n tam yetkili
oldu¤u belirtilmektedir. Bununla birlikte Türk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derne¤i’nin
(TARD) yay›mlad›¤› preoperatif de¤erlendirme
k›lavuzlar› do¤rultusunda (Tablo-1), hastalar›n
preoperatif de¤erlendirmesinde laboratuvar tet-
kikleri ve konsültasyon mekanizmalar› uygun fle-
kilde çal›flt›r›lmal›d›r.
Anestezi uygulanmas› öncesi, yo¤un bak›mda
uygulanacak giriflimler öncesinde hastalardan
ayd›nlat›lm›fl onamlar› eksiksiz olarak al›nmal›,
ayd›nlat›lm›fl onam formlar› da uygun flekilde ka-
y›t alt›na al›n›p saklanmal›d›r.
Anestezi s›ras›ndaki t›bbi uygulama hatalar›n›n
önemli bir k›sm›n› oluflturan anestezi makinesi ile
iliflkili hatalar› en aza indirmek amac›yla, aneste-
zi uygulanmas› öncesi tüm anestezi makineleri
bir kontrol listesi arac›l›¤› ile her gün görevli tek-
nisyen, asistan ve uzman taraf›ndan kontrol edi-
lip, kontrol listeleri düzenli olarak saklanmal›d›r.
Anestezi uzman›n›n ayn› anda tek ameliyathane-
ye bakmakla yükümlü oldu¤u unutulmamal›d›r

5
.

Anestezi uygulanmas› s›ras›nda anestezi takip
formu ayr›nt›l› ve eksiksiz olarak doldurulmal›d›r.
Anestezi takip formlar› en az 10 y›l saklanmal›d›r.
Anestezi takip formlar› uygun aral›klarla gözden
geçirilerek güncellenmelidir

5
.

Hastalar postoperatif dönemde, derlenme ünite-
sinde takip edilmeli, postoperatif derlenme takip-
leri TARD’nin yay›mlad›¤› postoperatif takip k›la-
vuzu do¤rultusunda uygulanmal›d›r (Tablo-1).
Derlenme ünitesi formlar› her hasta için ayr›nt›l›
ve eksiksiz doldurulmal›d›r. Derlenme ünitesi ta-
kip formlar› da en az 10 y›l saklanmal›d›r. Derlen-
me ünitesi takip formlar› uygun aral›klarla göz-
den geçirilerek güncellenmelidir. Derlenme ünite-
sinden anestezi uzman›n›n sorumlu oldu¤u unu-
tulmamal›d›r

5
.

Ameliyathane, derlenme ünitesi ve yo¤un bak›m

ünitesinin fiziksel yap›, gerekli cihaz, malzeme ve
çal›flanlar aç›s›ndan standartlara uyumu sa¤la-
mal›d›r. Standartlar›n ortaya koydu¤u e¤itimli,
yeterli say›da personelin, mevzuat ile belirtilen
çal›flma koflul ve saatleri içerisinde hizmet sun-
mas› sa¤lanmal›d›r.
Ameliyathane, derlenme ünitesi ve yo¤un bak›m
ünitesinin fiziksel yap›, gerekli cihaz ve malzeme
aç›s›ndan yönetmelikler ve standart k›lavuzlara
uymamas›; alet, makine, ilaç ve personel eksik-
likleri ivedilikle üst kurumlara yaz›l› belgelerle ile-
tilmeli, eksikliklerin tamamlanmas›, uyumsuzluk-
lar›n düzeltilmesi talep edilmelidir. 
Kullan›lan cihazlar›n periyodik bak›mlar›n›n yet-
kili servislerce yap›ld›¤› ve sorunlar›n giderildi¤i-
ne dair kay›tlar düzenli olarak tutulmal›d›r. Anes-
tezi cihaz› ilgili teknik sorun ve eksiklikler hasta-
ne yönetimine ivedilikle bildirilmeli, standartlara
uygun anestezi verilmesini engelleyecek düzey-
de sorunu bulunan cihazlar uygun hale getirilin-
ceye kadar kullan›lmamal›d›r.
Standart uygulama k›lavuzlar› do¤rultusunda
tüm çal›flanlara uygun ve düzenli e¤itim verilme-
li, verilen e¤itimler kay›t alt›na al›nmal›d›r.
Ameliyathane, derlenme üniteleri, yo¤un bak›m
ünitelerinin ve bu ünitelerinde kullan›lan tüm ci-
hazlar›n dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu, kural-
lar içerisinde eksiksiz olarak uygulanmal›d›r. Ste-
rilizasyonun kontrolü sa¤lanmal› ve gerekli kay›t-
lar tutulup saklanmal›d›r.
Yo¤un bak›m ünitelerinde yatan hastalar için dü-
zenlenmesi istenilebilecek adli rapor formlar›n›n
düzenlenmesi aflamas›nda, 5237 say›l› Yeni
Türk Ceza Kanunu uyar›nca yaralama suçlar›n›n
adli t›p aç›s›ndan de¤erlendirilmesi ve adli rapor
düzenlenmesi için haz›rlanan rehber kullan›lma-
l›d›r.
T›bbi kusurlar›n belirlenebilmesi amac›yla karar
verebilmek için, mahkemeler bilirkiflilik kurumuna
baflvurmaktad›r. Ceza muhakemeleri usulü ka-
nunu uyar›nca her y›l ekim ay› içerisinde il adli
yarg› adalet komisyonlar› taraf›ndan bilirkifli liste-
leri oluflturulmas› amac›yla ilan verilmekte ve bi-
lirkifli listeleri oluflturulmaktad›r. Adli bilirkifli liste-
lerine Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlar›-
n›n da baflvurmas› ve yer almas›, uzmanl›k dal›-
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m›zla ilgili t›bbi kusurlarla iliflkili karalar›n adil de-
¤erlendirmelerin anahtar›n› oluflturacakt›r.
Sonuç olarak t›bbi uygulamalar›m›z s›ras›nda
hukuksal sorunlarla karfl› karfl›ya kal›nmamas›
için t›p biliminin genel kabul görmüfl ilke ve kural-
lar›na, Anestezi ve Reanimasyon alan›nda belir-
lenmifl olan standart uygulamalara uygun hare-
ket edilmesinin yan›nda, hekimlik mesle¤inin etik
de¤erlerine uyulmas› ve mesle¤imiz ile ilgili yasal
düzenlemelerin bilinmesi de önem tafl›maktad›r.
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