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46.
Lokal Anestezi Uygulaması Sonrası 

Methemoglobinemi Tablosuyla 
Gerçekleşen Ölüm: Bir Tıbbi  

Uygulama Hatası Mı?

GIRIŞ

Tıbbi uygulama hataları sonucu gerçekleş-
tiği öne sürülen ölümlerin medikolegal yönden 
araştırılması, adli bilimlerin ve tıp hukukunun 
önemli konuları arasında yer almaktadır.

Malpraktis; “Bir meslek mensubunun mesle-
ğini, toplumda mesleğin ortalama basireti ve say-
gın bir mensubunun her şart altında uygulaması 
gereken bilgi ve beceri ile uygulamaması sonucu 
hizmetten yararlanan kişiye bir zarar verme-
si” olarak tanımlanmaktadır (1). Bu tanım, tüm 
meslekler için geçerli olan bir tanımdır. Bir he-
kim veya başka meslek erbabının yapması gere-
ken; standartlara uygun davranmak, sıradan bir 
meslektaşı kadar becerikli olmaktır (2).

Dünya Tabipler Birliğince malpraktis, “He-
kimin veya sağlık personelinin tanı ve tedavi 
sürecinde standart uygulamayı yapmaması, be-
ceri eksikliği veya hastaya tedavi vermemesi ile 
oluşan zarar” olarak tanımlanmaktadır. Türk 
Tabipleri Birliği Hekimlik Meslek Etiği Kuralları-
nın 13. maddesinde tıbbi malpraktis; “Bilgisizlik, 
deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile bir has-
tanın zarar görmesi” şeklinde tanımlanmaktadır. 
Tanımı daha da netleştirmek gerekirse; tıp bili-
minin standartlarına ve tecrübelere göre gerekli 
olan özenin bulunmadığı ve bu nedenle de olaya 
uygun gözükmeyen her türlü hekim müdahalesi 
uygulama hatası çerçevesinde değerlendirilme-

lidir. Bu noktada hekim davranışının tüm aşa-
maları, yani müdahale öncesini, müdahale ve 
müdahale sonrasını kapsayan aşamalar birlikte 
değerlendirilmelidir. Bilgisizlik, deneyimsizlik, 
ilgisizlik veya kullanılan teknolojiye bağlı olarak 
ortaya çıkan ve hastanın daha uzun süre hastane-
de kalmasına yol açan, fiziksel ve ruhsal açıdan 
sağlığını bozan, hastaya zarar veren veya ölümü-
ne yol açan eksik veya yanlış tıbbi uygulamalar 
malpraktis olarak değerlendirilmektedir (3).

Ülkemizde; sağlık çalışanları hakkında tıbbi 
işlemler sırasında meydana gelen yaralanma ve 
ölüme sebebiyet ile ilgili spesifik bir malprak-
tis kanunu henüz yoktur. Türk Ceza Kanununa 
(TCK) göre herkes kendi kusurundan sorum-
ludur ve tıbbi uygulama hataları istisnaları olsa 
da ağırlıklı olarak taksir kapsamında değerlen-
dirilmektedir. Taksir; dikkat ve özen eksikliğine 
bağlı, sonuç öngörülmeyerek gerçekleştirilmesi 
halidir. Bilinçli taksir ise; kişi öngördüğü neticeyi 
istememesine karşın, neticenin meydana gelmesi 
halidir. Genel olarak TCK’da bir insanın taksirle 
ölümüne veya yaralanmasına neden olan kişiler 
hakkındaki cezai yaptırımların belirtildiği 85 ve 
89. maddeleri kullanılmaktadır. Sağlık çalışanla-
rı; nadiren de olsa mesleki uygulamaları sırasın-
da ortaya çıkan kusur ve zararlarla ilgili olarak 
Türk Ceza Kanunu kapsamında, bilinçli taksir, 
olası kast, kasıt gibi maddeler başlığı altında so-
rumlu tutulabilmektedir (4).
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12.	Süreç nasıl yönetilmiş, o işlem için kompli-
kasyon oranları nedir? Hekimin aynı işlemde 
daha önce komplikasyonla karşılaşma oranı 
nedir? Bu inceleme oldukça zordur her zaman 
mümkün olmayabilir.

13.	Tedavi sonrası izlem yeterli mi?

Tüm bunlara ek olarak bu olgu özelinde has-
tanın doğru ve yeterli anamnez bilgileri vermiş 
olması da eklenebilir. Çünkü olgumuzda anam-
nezde gizlenen kokain kullanımının süreci olum-
suz etkilediği belirtilmiştir.

Bu olguda ölümle sonuçlanan süreç; bir 
komplikasyon olan methomoglobinemi nedeniy-
le meydana gelmiştir ve komplikasyon yönetim 
sürecinde uygulamayı yapan hekimin bu isten-
meyen ve öngörülemeyen durumu erken tanı-
yıp gereken müdahaleyi yaptığı, tedaviye yanıtın 
kısıtlı olduğu bu tablonun önlenemeyişinde tıp 
standartlarına uygun davranan hekimin hatası 
bulunmadığı sonucuna varılmıştır.
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