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Akli yöntem ve gözlemlere dayanan tıbbi uygulamaların miladı; MÖ 5. 
yüzyıl ve Hipokrat olarak kabul edilmektedir. Mısır ve Mezopotam-

ya’da ise 17-18. yüzyıla kadar hekimler tedavileri ücretsiz ve devlet adına 
yapmış, bu da genel bir kabul olarak hekimlerin devletin koruma şemsiye-
sinde olmasını sağlamıştır (1).

Türkiye’de anestezinin tarihsel gelişiminde; 1950’ye kadar olan dönem-
de batıda eğitim gören cerrahlar anesteziyi uygulamış, 1950’den sonra 
Sağlık Bakanlığı ve üniversitelerde başlatılan çalışmalar ile 1956 yılında 
“Anestezi Uzmanlığı” yasal olarak kabul edilmiştir. Eğitim Haydarpaşa Nu-
mune Hastanesi’nde Wirtinger’le başlatılmış, Cemalettin Öner ilk asistanı 
olarak eğitim almış, 1962 yılında uzmanlık dalının adı “Anesteziyoloji ve 
Reanimasyon” uzmanlık alanı olarak değiştirilmiştir (2). 

Ülkemizde hastalar üzerinde tıbbi tedaviler yapma yetkisi hekimlere 
verilmiştir. Anesteziyoloji alanındaki tıbbi tedavileri ise Anesteziyoloji ve 
Reanimasyon Uzmanları yapabilirler. Tıp fakültelerinde 6 yıllık tıp eğiti-
mi tamamlandıktan sonra Tıpta Uzmanlık Sınavı (TUS) ile anesteziyoloji 
ve reanimasyon uzmanlık eğitimi almaya hak kazanan tıp doktorları, 5 
yıllık Anesteziyoloji ve Reanimasyon eğitimini tamamlayarak bu alanda 
yetkilendirilirler [Tablo I-6-1. Yataklı Tedavi Kurumları İşletme Yönetmeliği 
Madde 116 (Anestezi uzmanının görev ve yetkileri)]

Öte yandan hekimlerin günlük hasta bakım ve tedavilerinde yapmakla 
yükümlü oldukları standart uygulamalar; “anamnez alma, muayene, tanı 
metodlarını kullanma, yorum yapma, bilgilendirme aydınlatılmış onam 
alma, girişimde bulunma, istenmeyen durumları, komplikasyonları bil-
me ve tanıma, oluşmasını engellemek için tedbir alma, bakımı yapma, 
izleme, kontrol etme” şeklinde tanımlanmıştır. Doğal olarak anesteziyoloji 
ve reanimasyon uzmanları bu sorumlulukları da taşırlar. 

Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanı büyük bir ekiple çalışır. Sıklıkla 
da en yakın yardımcısı anestezi teknikeridir. Anestezi teknikeri, anestezi-
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