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ÖZET
Hekimler hakk›nda aç›lan soruflturma ve dava say›s›n›n her geçen gün artt›¤› son dönemlerde, malpraktis iddialar› kadar t›bbi uygulamalar›n
temel hukuka uygunluk kriterleri de sorgulanmaya bafllanm›flt›r.  Her gün binlerce hastan›n takip ve tedavisini üstlenen hekimler; her
hastaya ait kiflisel, t›bbi özellik, ayr›nt› ve istisnalar›n, t›bbi uygulaman›n hukuksal zemindeki görünümü aç›s›ndan son derece önem
tafl›d›¤›n›n fark›nda olmal›d›rlar.

Anahtar kelimeler: Ayd›nlat›lm›fl onam, hekim, malpraktis, yasal sorumluluk

LEGAL LIABILITIES OF PHYSICIANS
SUMMARY
Nowadays the number of inquiries and lawsuits concerning physicians are increasing, and the criteria of medical applications’
appropriateness for basic law was started to be questioned beside malpractice claims. The physicians, who are responsible for the
treatment and follow up of thousands of patient everyday, must notice that the private personal and medical characteristics, details and
exceptions of the cases regarding the sight of medical practice on the base of legal aspects are very important.
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G‹R‹fi
T›p sanat›, var oldu¤u günden beri uygulay›c›s› olan
hekimlere bir tak›m sorumluluklar yüklemektedir.  Bir
hukuk sistemi dâhilinde ya da toplum normlar›nda bu
sorumluluk duygusu içerisinde davranmak zorunda olan ve
insanlar› iyilefltirmeyi amaç edinmifl hekimler, mesleki
uygulamalar› s›ras›nda hukuksal ve ceza yapt›r›mlar›yla da
karfl› karfl›ya kalmaktad›rlar. T›p sanat›n›n tarihsel geliflimi
çerçevesinde, Hammurabi Kanun’lar›nda da yer bulan hekim
sorumlulu¤u ve kusur, Hindistan’da bir jüri taraf›ndan
de¤erlendirilirken, M›s›r’da ve eski Yunan’da t›p kitaplar›nda
yaz›l› kurallara uyulmamas› kusur olarak kabul edilmekteydi
(1,2).

Ülkemizde hekimlerin neden oldu¤u iddia edilen yaralama
ve ölüm olgular›na medyan›n yo¤un ilgisi, hasta ve hasta
yak›nlar›n›n t›bbi uygulamalar›n istenmeyen sonuçlar›
karfl›s›nda hekimleri dava etme e¤ilimi, 5237 say›l› Türk
Ceza Kanunu (TCK) çerçevesinde tan›mlanan yeni
kavramlar›n uygulama içerisinde do¤urdu¤u belirsizlikler
hekimleri endiflelendirmekte ve hukuki bir kesinlik aray›fl›
do¤maktad›r.

TIBB‹ G‹R‹fi‹M‹N HUKUKA UYGUNLU⁄U
Hekimin t›bbi uygulamay› yapmaya yetkili olmas›, t›bbi
uygulaman›n tan› ya da tedavi amac›na uygun olmas› ve
hastan›n ayd›nlat›lm›fl onam›n›n olmas›, söz konusu
uygulaman›n temel hukuka uygunluk kriterlerini oluflturur.
Yetkili olmad›¤› halde ya da yetkisini aflarak yapm›fl oldu¤u
t›bbi müdahale sonucunda ortaya ç›kan yaralanma ve

ölümden sa¤l›k personelinin sorumlu oldu¤una iflaret eden
Yarg›tay kararlar› bulunmakla birlikte, Hakeri bu tip
durumlarda söz konusu sorumlulu¤un kas›t unsuru içerdi¤ine
dikkat çekmektedir (3).
Tan› ya da tedavi amac›na uygunluk kriteri ise uygulanan
giriflimi zorunlu k›lan t›bbi gösterge, t›bbi, sosyal ve
psikolojik gerekçeler anlam›na gelen endikasyon kavram›
ile aç›klanabilir. T›bbi Deontoloji Tüzü¤ü (TDT)’nün  13/3.
ve Hasta Haklar› Yönetmeli¤i (HHY)’nin 12. maddelerinde
de tan›, tedavi ve korunma amac›, t›bbi müdahalede esas
kabul edilmektedir. Dolay›s› ile tan› ve tedavi endikasyonu
ya da sünnet ve estetik giriflimlerde oldu¤u gibi sosyal ve
psikolojik gerekçeleri bulunmayan t›bbi müdahalelerin de
kas›tl› suçlar kapsam›nda de¤erlendirilece¤i aç›kt›r.

AYDINLATILMIfi ONAM
Temel dayana¤›n› Anayasa’n›n 17. maddesinden alan
ayd›nlat›lm›fl onam kavram› ise, bir hastan›n, verilecek
bilgilerle uygulanmas› düflünülen t›bbi uygulama hakk›nda
serbestçe karar verebilecek bilgi seviyesine ulaflt›r›lmas›
olarak tarif edilmektedir (4). HHY’nin 15/1. maddesi,
TDT’nün 14. maddesi ve Türk Tabipler Birli¤i (TTB)
Hekimlik Meslek Eti¤i Kurallar› (HMEK)’n›n 26.
maddesinde ayd›nlatma yükümlülü¤üne aç›k bir flekilde
at›fta bulunulmakta, ayd›nlat›lm›fl onam›n “hastan›n sa¤l›k
durumu, konulan tan›, önerilen tedavi yönteminin türü,
baflar› flans› ve süresi, hastan›n sa¤l›¤› aç›s›ndan tafl›d›¤›
riskler, verilen ilaçlar›n kullan›l›fl› ve olas› yan etkileri,
hastan›n önerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
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hastal›¤›n yarataca¤› sonuçlar, olas› tedavi seçenekleri ve
riskleri” gibi pek çok ayr›nt›y› içermesi gerekti¤ine vurgu
yap›lmaktad›r. Yarg›tay 4. Hukuk Dairesi de 6297/2541
say›l› karar›nda, ancak hastan›n neye r›za gösterdi¤ini bilmesi
ve yeteri kadar ayd›nlat›lmas› halinde r›zan›n geçerli
oldu¤una iflaret etmektedir. Aflç›o¤lu, hekimin ayd›nlatma
olmadan yapm›fl oldu¤u ameliyat ile hastaya maddi ve
manevi hasar vermifl olarak kabul edilebilece¤ini ifade
etmektedir (2).
1928 tarihli 1219 say›l› Tababet ve fiuabat› Sanatlar›n›n
Tarz› ‹cras›na Dair Kanun’un 70. maddesi, ayd›nlat›lm›fl
onam› her t›bbi uygulama için gerekli k›lmakta, büyük
cerrahi giriflimlerde yaz›l› olmas› flart›n› getirmektedir.
Ayd›nlat›lm›fl onam›n, büyük cerrahi giriflimler d›fl›nda,
anjiyografi ve endoskopik giriflimler gibi invaziv giriflimlerde,
elektro konvülsif tedavilerde, kemoterapi gibi yan etki
potansiyeli yüksek tedavi protokollerinde de yaz›l› olmas›
günümüz t›p uygulamalar› ve ispat yükümlülü¤ü
çerçevesinde önem tafl›maktad›r.  Özellikle hastalar›n önerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumda ortaya ç›kmas› muhtemel
istenmeyen sonuçlar karfl›s›nda hekimin gerekli ayd›nlatmay›
yapt›¤›n› ispatlamas› ancak ayd›nlat›lm›fl onam›n yaz›l›
olmas› halinde mümkün olabilecektir. Ayd›nlatma kapsam›,
bas›l› standart metinler ile genel bir kural olmaktan ziyade
olay›n özelliklerine ve niteli¤ine göre de¤iflmeli, dolay›s›
ile komplikasyon ve yan etki riski artt›kça daha genifl
kapsaml› bir ayd›nlatma tercih edilmelidir. Bir organ›n
ç›kar›lmas›na neden olabilecek komplikasyonlar›n ihtimal
dâhilinde oldu¤u ameliyatlar›n da bu kapsamda
de¤erlendirilmesi uygun olacakt›r.  Ayd›nlatma sürecinin
do¤as› gere¤ince, sözel ayd›nlatman›n ya da yaz›l› form
içeri¤inin kapsam›ndan ziyade, bu kapsam›n hasta taraf›ndan
ne kadar anlafl›ld›¤› önem tafl›maktad›r. Dolay›s› ile
ayd›nlatma s›ras›nda hastan›n sosyokültürel düzeyine uygun
bir dil seçilmesi uygun olacakt›r.
Medeni Kanun (MK)’un 10. maddesi, ay›rt etme gücüne
sahip ve k›s›tl› olmayan her ergin kiflinin fiil ehliyeti oldu¤unu
kabul etmekte, ay›rt etme gücü ise, 13. maddede “akla
uygun biçimde davranma yetene¤i” olarak tan›mlanmaktad›r.
Bu tan›m d›fl›nda kalan hastalar›n kendilerinin de¤il de yasal
temsilcilerinin ayd›nlat›lm›fl onamlar› de¤er kazanacakt›r.
Ay›rt etme gücüne sahip küçük ve k›s›tl›lar›n ise bizzat
kendilerinin ayd›nlat›lmas› gerekmekte, HHY’nin 26.
maddesinde de ayd›nlat›lm›fl onam›n yasal temsilciden al›nmas›
gerekli ve yeterli oldu¤u hallerde dahi mümkün oldu¤u ölçüde
küçük ya da k›s›tl› hastan›n t›bbi müdahaleye kat›l›m›n›n
sa¤lanmas› istenilmektedir. Veli ya da yasal temsilcinin
küçü¤ün ya da k›s›tl›n›n sa¤l›¤› aç›s›ndan zorunlu olan t›bbi
müdahalelere izin vermemesi durumunda izlenecek yol
HHY’nin 24/2-3. maddesi ile HMEK 26/2. maddesinde tarif
edilmifl, t›bbi müdahalenin ancak mahkeme karar› ile
yap›labilece¤i, ancak hayat›n veya hayati organlardan birinin
tehdit alt›nda oldu¤u, acil t›bbi yard›m›n gerekli oldu¤u
durumlarda ayd›nlat›lm›fl onam flart›n›n aranmayaca¤› hükme
ba¤lanm›flt›r.

AYDINLATILMIfi ONAMIN ARANMADI⁄I
HALLER
Hekimlerden, fluuru kapal› olan hastalar› da benzer bir yaklafl›m
ile tedavi etmeleri beklenmektedir. Bu yaklafl›m› Amsterdam
Bildirgesi’nin 3.3. maddesinde de “hastan›n iradesini beyan
etmesinin mümkün olmad›¤› ve acilen t›bbi giriflim yap›lmas›

gerekli durumlarda, daha önceden bu giriflimi reddetti¤ini
gösteren bir aç›klamas› yoksa hastan›n onay› varsay›larak
giriflimin yap›labilir” fleklinde görmek mümkündür. Her iki
durumda da TCK 25/2. maddesinde “… baflkas›n› kurtarmak
zorunlulu¤u ile ve tehlikenin a¤›rl›¤› ile konu ve kullan›lan
vas›ta aras›nda orant› bulunmak koflulu ile ifllenen fiiller ...”
fleklinde tarif edilen zorunluluk halinin varl›¤›ndan söz
edilebilir. Bilincin uzun süreli olarak kapal› kald›¤› durumlarda
hastaya MK’un 405. maddesi gere¤ince yasal temsilci atanmas›
zorunlu olmakla birlikte, Hakeri, acil durumlar için geçerli
bir temsilci tan›mlamas›n›n, yani, hastan›n eflinin, çocuklar›n›n,
anne-babas›n›n ve yak›nlar›n›n hasta ad›na hareket etmesine
yönelik bir düzenlemenin hukukumuzda bulunmad›¤›na iflaret
etmektedir (3). Dolay›s› ile hekim, tedavi seçeneklerini, bilinci
kapal› olan hastan›n yak›nlar›n›n isteklerine göre de¤il, objektif
ve bilimsel t›bbi yaklafl›mlar çerçevesinde hasta yarar›na
uygun bir flekilde de¤erlendirmeli ve tedavisini uygulamal›d›r.
Bilincin kapal› oldu¤u durumlar d›fl›nda hastan›n ay›rt›m
gücünü etkileyen, flizofreni gibi psikotik hastal›klarda, beyin
metabolizmas›n› etkileyen serebral ya da sistemik bir hastal›¤›n
seyri s›ras›nda ve ilaç zehirlenmelerinde ortaya ç›kabilen
deliryum tablolar›nda da ayd›nlat›lm›fl onam aranmaz. Hastay›
ayd›nlatmakla yükümlü hekim, gerekti¤i takdirde hastay›
ilgili bölümlerle de konsülte etmek sureti ile hastan›n ay›rt›m
gücünü, akla uygun biçimde davranma yetene¤ini etkileyen
klinik tabloyu ortaya koymal›d›r. ‹ntihar eden olgular›n ilk
tedavilerinde de benzer bir yaklafl›m söz konusu olup
ayd›nlat›lm›fl onam aranmamaktad›r. Salg›n hastal›klar›n tan›
ve tedavileri s›ras›nda uygulanacak olan t›bbi ifllemler ile
karantina tedbirleri de Umumi H›fz›ss›hha Kanunu ilgili
maddeleri gere¤ince ayd›nlat›lm›fl onam›n aranmad›¤›
durumlar olarak kabul edilmektedir.
Ayd›nlat›lm›fl onam›n aranmad›¤› istisna haller olarak tarif
edilen durumlar d›fl›nda, her hastan›n kendisine uygulanmas›
planlanan t›bbi muayene, tetkik ve tedaviyi HHY’nin 22, 25.
maddeleri çerçevesinde ret etme hakk› vard›r.
Hastay› endiflelendirmemek amac› ile ayd›nlatman›n atlanmas›
hekime sorumluluk yüklemekle birlikte, HHY’nin 19. maddesi
ancak hastan›n manevi yap›s›n› kötü etkilemek sureti ile
hastal›¤›n artmas› ya da a¤›r ve tehlikeli seyretmesi olas›l›¤›na
karfl›n tan›n›n saklanabilece¤ini ifade etmektedir.

‹LAÇ KULLANIMINDA AYDINLATMA
Araç kullanma yetene¤ini etkileyecek bir sedatif, antihistaminik
ilaç ya da k›sa etkili yüzeysel anestezi uygulanan bir hastan›n
ilac›n olas› etkileri nedeni ile araç kullanmamas› konusunda
uyar›lmas› ve ayd›nlat›lmas› örne¤inde oldu¤u gibi, ilaç reçete
eden hekimlerin de, ilac›n al›nmas› ile ortaya ç›kabilecek
olan tehlikeler ile orant›l› olarak ayd›nlatma yükümlülü¤ü
bulunmaktad›r.

AYDINLATMANIN KAPSAMI
Ameliyatlar s›ras›nda ortaya ç›kan komplikasyonlar sebebi
ile ameliyat s›n›rlar›n›n geniflletilmesi de uygulamada s›k
karfl›lafl›lan sorunlardan birisidir. Hastan›n, uygulanmas›
planlanan bir ameliyata r›za göstermifl olmas›, gereklili¤i
ameliyat s›ras›nda anlafl›lan ya da ortaya ç›kan müdahalelere
de izin verdi¤i anlam›na gelmemektedir. Dolay›s› ile hastalar›n;
özellikle elektif flartlarda planlanan ameliyatlarda, ameliyat
s›ras›nda karfl›lafl›labilecekleri olas› komplikasyon ve risklere,
ameliyat seyrinde yap›labilecek de¤iflikliklere yönelik
ayd›nlat›lmalar› önem tafl›maktad›r. Ancak bu flekilde, organ
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ç›kar›lmas›, protez tak›lmas›, kolostomi aç›lmas› gibi
uygulamalar ile sonuçlanan olgularda yaflanabilecek olan
hukuki sorunlar›n önüne geçilebilir.

TANI, TEDAV‹YE YÖNEL‹K SORUMLULUK
VE TIBB‹ UYGULAMA HATALARI
Tan› ve tedaviye yönelik t›bbi uygulamalardan kaynaklanan
beklenmeyen ve istenmeyen sonuçlar nedeni hekimin hem
tazminat hukuku hem de ceza hukuku aç›s›ndan
sorumlulu¤undan söz edilebilir.

HASTA-HEK‹M ARASINDA VEKÂLET
SÖZLEfiMES‹
Özel çal›flan hekimler hakk›nda aç›lan tazminat davalar› s›kl›kla
“sözleflmeye ayk›r›l›k” ya da “haks›z fiil” iddias›na
dayanmaktad›r. Özel çal›flan hekim ile hasta aras›nda, hasta-
hekim iliflkisinin kurulmas› ile bafllad›¤› kabul edilen, yaz›l›
olmayan bir sözleflme bulunmaktad›r. Bu sözleflme; hasta ile
hekim aras›nda, hastan›n beklentileri do¤rultusunda özel bir
akdin bulundu¤u durumlar (estetik cerrahi giriflimler, difl
protezleri, vb) d›fl›ndaki hallerde Borçlar Kanunu (BK)’nun
386. maddesinde tarif edilen vekâlet sözleflmesi kapsam›ndad›r.
Sözleflme hekime, mevcut t›bbi flikâyetler do¤rultusunda
gerekli muayeneleri yapma, tan›ya ulaflma ad›na gerekli
tetkikleri isteme, tespit edilen bulgular do¤rultusunda ay›r›c›
tan›ya gitme, konulan tan›ya yönelik tedaviyi uygulama
sorumlulu¤unu yüklemektedir. Hastan›n iradesi do¤rultusunda,
hastan›n t›bbi yarar›na yönelik bu süreçte, hastan›n mevcut
klinik tablosu do¤rultusunda güncel kabul gören, tan› ve
tedaviye yönelik standart uygulamalar› dikkatli ve özenli bir
flekilde yerine getiren hekimin tan›-tedavi sürecinde ortaya
ç›kan kötü sonuçlardan sorumlu tutulmas› mümkün de¤ildir.
BK’nun 390/2. maddesine göre hekim, t›bbi sonucun elde
edilememesinden de¤il t›bbi sonuca ulaflmak için gösterilen
u¤rafl›n özenle görülmemesinden sorumlu olacakt›r. Ancak;
hasta ile hekim aras›nda vekâlet sözleflmesinin kuruldu¤u,
hekimin bu sözleflmesinden do¤an bir yükümlülü¤ünü ihlal
etti¤i, hekimin kusurunun bulundu¤u ve bu kusur ile neden
sonuç iliflkisi içinde ortaya ç›kan bir zarar›n olufltu¤u
durumlarda, hekimin sözleflmeye ayk›r›l›ktan dolay› sorumlu
tutulmas› mümkün olmaktad›r. Yarg›tay vermifl oldu¤u
kararlarda “özen”i, mesleki flartlar› yerine getirmek, t›p ilminin
kurallar›n› gözetip uygulamak, t›p biliminin teknik kurallar›,
mutat dikkat ve özen fleklinde tan›mlamaktad›r (5).
Kamuya ait bir hastaneye baflvuran bir hasta ile hekim aras›nda
ise bir sözleflme iliflkisi bulunmamakta, hasta ile hastane
aras›nda kamu hukuku aç›s›ndan bir iliflki bulundu¤u kabul
edilmektedir (3).  Kamu görevlisi hekimin tan› ve tedavi süreci
ile ilgili tazminat davalar›, Anayasa’n›n 129/5. maddesinin
“memurlar ve di¤er kamu görevlilerinin yetkilerini kullan›rken
iflledikleri kusurlardan do¤an tazminat davalar›, kendilerine
rücu edilmek kayd›yla ve kanunun gösterdi¤i flekil ve
flartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine aç›labilir”
hükmü uyar›nca ancak idare aleyhine aç›labilmektedir.
Hükümden de aç›kça anlafl›ld›¤› üzere kamu görevlisi
hekimin bireysel kusurunun bulunmas› halinde rücu yolu
aç›k olacak, dava konusu durum sadece sa¤l›k kuruluflunun
hizmet kusuru sonucunda ortaya ç›km›fl ise hekimin tazminat
sorumlulu¤u ortadan kalkacakt›r.

HAKSIZ F‹‹L
BK'nun 41. maddesindeki, bir kifliyi kasten ya da ihmal yolu

ÖZDEM‹R ve ARK.

ile hukuka ayk›r› olarak zarara u¤ratan bir kiflinin bu zarar›
karfl›lamakla yükümlü oldu¤una yönelik hükmü çerçevesinde,
hukuka ya da genel davran›fl kurallar›na ayk›r› davran›fl
olarak da tan›mlanan "haks›z fiil"in varl›¤›ndan söz edebilmek
için ise; hekimin kusur ya da ihmal içeren etken veya edilgen
bir davran›fl› ve hastada bu davran›fl ile neden sonuç iliflkisi
içinde ortaya ç›kan bir zarar›n bulunmas› gerekir (6).

KASITLI SUÇLAR
Hekimlerin Ceza Hukuku çerçevesinde daha çok taksirli
suçlar aç›s›ndan risk alt›nda oldu¤u bilinmekle beraber kas›tl›
öldürme ve yaralama, kasten adam öldürmenin ihmali
davran›flla ifllenmesi suçlamalar› ile karfl› karfl›ya kalmalar›
olas›d›r. T›bbi uygulaman›n endikasyon bulunmadan, gerekli
ayd›nlatma yap›lmadan ya da yetkili olmayan sa¤l›k personeli
taraf›ndan gerçeklefltirilmesi kas›tl› suçlar kapsam›nda
de¤erlendirilmektedir. HHY’nin 13. maddesi ile yasaklanan
ötenazi, TCK aç›s›ndan kasten adam öldürme suçu
kapsam›ndad›r. Ancak suçun; hekim, hasta ve hasta
yak›nlar›n›n motivasyonu ile ilintili olarak 82/1-a ve e
maddelerinde tarif edilen “tasarlama” ve “beden veya ruh
bak›m›ndan kendisini savunamayacak durumda bulunan
kifliye karfl› ifllenmesi” nitelikli hallerini tafl›yabilece¤inden
de söz edilebilir.

KASTEN ÖLDÜRMEN‹N ‹HMAL‹
DAVRANIfiLA ‹fiLENMES‹
T›bbi Deontoloji Tüzü¤ü’nün 18. maddesi, hekimin, acil
yard›m, resmi veya insani vazifenin yerine getirilmesi
hallerinde, mesleki ve flahsi sebeplerle dahi olsa hastay› ret
edemeyece¤ini aç›k bir flekilde ifade etmektedir. Bu durum
Hususi Hastaneler Kanunu’nun 32. maddesi’nde “ani bir
ar›za veya kaza neticesinde müstacelen tedaviye muhtaç
olan flah›slar›n hususi hastanelere müracaat veya nakillerinde
hastanece derhal acele tedavilerini yapmak mecburidir”
fleklinde tarif edilmektedir. Acil Sa¤l›k Hizmetleri
Yönetmeli¤i’nin 15. maddesine göre de; hasta sevkleri, ilk
t›bbi müdahale yap›ld›ktan ve stabilizasyon sa¤land›ktan sonra
ya da hayati tehlike veya sakatl›k tehlikesi tafl›yan hastalar›n
uygun bak›m, stabilizasyon ve tedavilerinin mevcut t›bbi-
teknik imkanlar ile gerçeklefltirilemeyece¤inin tespit edilmesi
halinde sevki uygun görülen hastane ile gerekli koordinasyon
sa¤lanarak yap›labilir. TCK’nun 83. maddesinde tarif edilen
“kasten öldürmenin ihmali davran›flla ifllenmesi” suçu, hastaya
karfl›, gerek aralar›ndaki sözleflme, gerekse tarif edilen
düzenlemeler nedeni ile yükümlülük alt›nda bulunan hekimlerin
dikkatine de¤er önemli yasal düzenlemelerden birisidir.
Hekimin, di¤er acil hastalara müdahalesi nedeni ile baflka
türlü davranma olas›l›¤›n›n bulunmad›¤› durumlar d›fl›nda,
acil müdahale ihtiyac› bulunan hastalar›n yer olmamas› ya da
baflka bir sebeple acil servise kabul edilmemesi, hekime
sorumluluk do¤urmaktad›r. Sözü geçen eylem nedeni ile
ortaya ç›kan sonucun ölüm olmas› hekimi TCK 83. maddesi
hükümleri ile karfl› karfl›ya b›rakabilir. Hekimin hastan›n ileri
tetkik ve tedavi ihtiyac› nedeni ile ancak üst merkezlerde
de¤erlendirilebilece¤ine yönelik savunmas› ise; hastaya acil
müdahalenin gerekli olup olmad›¤›na, kendisine verilen
bilgilere ek patolojilerin bulunup bulunmad›¤›na, hastan›n
transportu s›ras›nda karfl› karfl›ya bulundu¤u tehlikelere yönelik
bir de¤erlendirmenin yap›lmam›fl olmas› nedeni ile geçersiz
kalacakt›r. Hekimin; hastay› kabul etmemesi ya da gerekli
müdahaleyi yapmamas› sonucunda ortaya ç›kan ölüm nedeni
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HEK‹MLER‹N YASAL SORUMLULUKLARI

ile TCK 83. maddesi kapsam›nda yarg›lanabilmesi, hekimin
istenmeyen sonucu kesinlik s›n›r›nda bir olas›l›kla öngörmüfl
olmas› halinde mümkün olabilecektir.

TIBB‹ UYGULAMA HATALARI
Hekimler aras›nda, hastan›n ayd›nlat›lm›fl onam› ve tedavi
endikasyonu bulunmas› halinde t›bbi uygulama nedeni ile
hekimin herhangi bir sorumlulu¤u olmad›¤› yönünde yayg›n
bir inan›fl vard›r. Ancak hekimlerin, t›bbi uygulaman›n hukuka
uygunluk kriterini sa¤layan bu iki unsur d›fl›nda, TCK’nun
22. maddesinde tarif edilen taksir tan›m› çerçevesinde dikkat
ve özen yükümlülü¤ü de bulunmaktad›r. T›bbi uygulamalar
s›ras›nda bu yükümlülü¤e ayk›r› olarak öngörülebilir bir
neticenin öngörülememesinden kaynaklanan icrai ya da ihmali
davran›fllar nedeni ile ortaya ç›kan sonuçlar, hukuki süreçte
TCK’nun 85 ve 89. maddelerinde tarif edilen taksirle öldürme
ve taksirle yaralama suçlar› aç›s›ndan de¤erlendirilirler. TTB
HMEK’nin 13. maddesinde bilgisizlik, deneyimsizlik ya da
ilgisizlik nedeni ile bir hastan›n zarar görmesi malpraktis
olarak tan›mlanmaktad›r. Bir hekimin dikkat ve özen
yükümlülü¤ünü nas›l yerine getirece¤ine dair yasal bir
düzenleme bulunmamakla birlikte uygulamada, hastan›n
mevcut flikâyetleri ve muayene bulgular›na göre gerekli
tetkiklerin istenip istenmedi¤i, sonuçlar›n de¤erlendirilerek
tan› konulmas›, tedavi seçimi ve uygulamas› aflamalar›nda
güncel kabul gören standart algoritmalara ne kadar ba¤l›
kal›nd›¤› k›stas olarak al›nmaktad›r. T›p sanat›n›n uygulay›c›s›
olan hekimler, mesle¤in gerektirdi¤i somut bilgi ve becerilere
sahip olmak, gerekti¤i takdirde uygulamaya geçirmek
zorundad›r. Hekimin bilgisizli¤i ya da bilgi ve becerinin
kullan›m› s›ras›ndaki dikkatsizli¤i ve özensizli¤i kusur olarak
tan›mlan›r. Yarg›lama s›ras›nda, özellikle bilirkifli
de¤erlendirmesinde, muayene, tan›, tedavi sürecinin,
komplikasyonlara yaklafl›m, al›nan önlem ve müdahalelerin
ve süreç yönetiminin güncel kabul gören standart uygulamalar
ile ne derecede örtüfltü¤ü belirlenecek ve hekimin kusurlu
olup olmad›¤› hakk›nda hâkime bir bak›fl aç›s› sa¤lanacakt›r.
fiüphesiz ki, hekimin uygulamas› ile güncel kabul gören
standart uygulamalar aras›nda bir karfl›laflt›rma yap›l›rken
hekimin içinde bulundu¤u flartlar, fizik ve teknik imkânlar,
mevcut koflullar alt›nda uygulanabilecek tan›, tedavi ve sevk
seçenekleri göz önüne al›nacakt›r. T›bbi uygulaman›n
beklenmedik flekilde sonuçlanmas› halinde, hekimin mevcut
çal›flma flartlar› içerisinde kendisinden beklenilen standart
uygulamalar› yaparak dikkat ve özen yükümlülü¤ünü yerine
getirdi¤i ortaya konulursa hekime herhangi bir sorumluluk
yükletilemez. Burada meydana gelen sonuç, hukuken “kabul
edilebilir risk olarak” olarak da tan›mlanan gerçek anlamda
t›bbi bir komplikasyondur (7). Dava konusu olan tan› ve tedavi
uygulamas›na yönelik bilirkifli de¤erlendirmesi, öncelikle
t›bbi kay›tlar üzerinden yap›ld›¤›ndan uygulamayla ilgili
ayr›nt›lar›n uygulama s›ras›nda ya da uygulamay› takiben
kay›t alt›na al›nmas› dikkat ve özen yükümlülü¤ünün ispat›
aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.

TANI KUSURU
Hekimin, zorunlu olan tan› yöntemi ve araçlar›n› kullanmamas›
sebebi ile hatal› tan› koymas› ya da yapt›¤› araflt›rmalar
neticesinde bir hastal›¤›n karakteristik özellikleri saptamas›na
ra¤men hatal› tan› koymas› hallerinde hekimin tan› kusurundan
söz edilir (4). Uygulamada, alm›fl oldu¤u hikaye ve rektal
muayene bulgular›na göre rektum kanseri tan›s› koyarak

hastal›¤›n yay›l›m›na ve tan›n›n do¤rulanmas›na yönelik ileri
tan› ve görüntüleme yöntemleri ile herhangi bir de¤erlendirme
yapmadan hastas›n› ameliyat eden ve yanl›fl tan› nedeni ile
hastan›n hayat› boyunca kolostomi ile yaflayacak olmas›na
neden olan hekim kusurlu bulunmufltur (3). Hastas›n›, belirgin
klinik tabloya ra¤men ilgili branfl hekimleri ile konsülte
etmeden tedavi etmeye çal›flan ve hastada bir zarar do¤mas›na
neden olan hekimin de tan› kusuru bulundu¤u ifade edilebilir
(8). Yüksek Sa¤l›k fiuras› da, hekim hatalar› ile ilgili olarak
verdi¤i kararlarda, genel olarak ayr›nt›l› de¤erlendirme
yap›lmadan konulan yanl›fl tan›lardan dolay› hekimlerin
kusurlu oldu¤u iflaret etmektedir (9, 10, 11). Sert bir cisimle
kafas›na vurulmas› sonras›nda geçici fluur kayb›, bulant›,
kusma tarif eden bir hastada kafa grafilerinin çekilmemesi
sebebi ile belirgin bir lineer ya da çökme k›r›¤›n›n atlanmas›
tan› kusuru olufltururken, hiçbir belirti vermeyen basit bir
kafa travmas›nda grafilerin çekilmemesi kusur
oluflturmayabilecektir (8).

TEDAV‹ KUSURU
Hekimin, yerine baflka bir hekim b›rakmadan tedavi sürecine
ara vermesi, bafllad›¤› tedaviyi sonuçland›rmamas›, tan›
konulmufl olmas›na ra¤men tedaviyi geciktirmesi, özellikle
icap nöbetleri s›ras›nda tedavi sürecini telefonla yönetmesi
nedeni ile ortaya ç›kan istenmeyen sonuçlar tedavi kusuru
olarak de¤erlendirilirler. Ameliyatlar s›ras›nda, cerrahi bilgi,
birikim ve ameliyat tekni¤i gere¤ince korunmas› gerekli
belirgin anatomik yap›lar›n kesilmesi kadar meydana gelen
komplikasyonlar›n zaman›nda fark edilmemesi de sorumluluk
do¤urmaktad›r. Ameliyat bölgesinde cerrahi malzeme
unutulmas›, takip/ kontrol sürecinde dikkat ve özen
yükümlülü¤üne ayk›r›l›k nedeni ile ortaya ç›kan istenmeyen
sonuçlar ile yanl›fl taraf ya da yanl›fl hastan›n ameliyat edilmesi,
yanl›fl ya da yüksek doz ilaç uygulamas› da tedavi kusuru
olarak kabul edilir. Yarg›tay 2. Ceza Dairesi tümörlü göz
yerine sa¤lam gözü ç›karan hekimin, 4. Ceza Dairesi ise kalp
krizi geçiren hastaya yard›mdan kaç›nan hekimlerin kusurlu
oldu¤una karar vermifltir. Yarg›tay, hekimin, hastan›n
durumunu t›bbi aç›dan zaman›nda ve gecikmeksizin belirleyip,
somut durumun gerektirdi¤i önlemleri eksiksiz biçimde
almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip
uygulamak zorunda oldu¤una iflaret etmektedir (3).

HASTA SIRRI VE ‹HBAR YÜKÜMLÜLÜ⁄Ü
Bir hasta ya da yaral›n›n baflkalar› taraf›ndan bilinmeyen ve
duyulmas› hofl karfl›lanmayan özellikleri hasta s›rr› olarak
kabul edilir (4). TDT 4. maddesi, HHY 5/f maddesi ile kanuni
haller d›fl›nda hasta s›rr›n›n aç›klanamayaca¤›n› aç›k bir
flekilde ifade etmekte, HHY 23. maddesi araflt›rma ve e¤itim
amac› ile elde edilen kimlik bilgilerini de hasta s›rr› kapsam›na
dâhil etmektedir.
Yeni TCK; meslek s›rr›n›n aç›klanmas› suçuna aç›k bir flekilde
yer vermemekle birlikte,  135/2. maddesinde kiflilerin sa¤l›k
durumlar›na iliflkin bilgileri kiflisel veri olarak tan›mlamakta,
bu verilerin hukuka ayk›r› bir flekilde paylafl›m›n› 136.
maddesinde “kiflisel verileri hukuka ayk›r› olarak verme”
suçu olarak düzenlemektedir. Suçun “kamu görevlisi taraf›ndan
ve görevinin verdi¤i yetki kötüye kullan›lmak suretiyle” ve
“belli bir meslek ve sanat›n sa¤lad›¤› kolayl›ktan yararlanmak
suretiyle” ifllenmesini nitelikli hal olarak tan›mlamakta,
cezan›n, yar›s› oran›nda art›r›lmas› söz konusu olmaktad›r.
Özellikle mahkemelerde tan›kl›k yapmak durumunda kalan
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ÖZDEM‹R ve ARK.

hekimlerin bu tehlikeye karfl› Ceza Muhakemesi Kanunu
46/1-b maddesi gere¤ince tan›kl›ktan çekinme haklar› vard›r.
Amsterdam Bildirgesi’nin 4.1. maddesine göre; hastan›n sa¤l›k
durumu, tan›s›, prognozu, tedavisi hakk›ndaki ve kifliye özel
di¤er tüm bilgiler ölümden sonra bile gizli olarak korunmal›d›r.
Bu bilgiler Lizbon Bildirgesi 8a maddesine göre ancak kendileri
ile ilgili sa¤l›k risklerini ö¤renmeleri aç›s›ndan hasta yak›nlar›na
verilebilirler.
5237 say›l› TCK’nun 280. maddesi, 765 say›l› eski TCK’nun
530. maddesinde mevcut olan hasta s›rr› ile ihbar yükümlülü¤ü
kavramlar› aras›ndaki belirgin s›n›r› kald›rarak “görevini
yapt›¤› s›rada bir suçun ifllendi¤i yönünde bir belirti ile
karfl›laflmas›na ra¤men, durumu yetkili makamlara bildirmeyen
veya bu hususta gecikme gösteren sa¤l›k mesle¤i mensubu,
bir y›la kadar hapis cezas› ile cezaland›r›l›r” hükmünü
getirmifltir. Yatakl› Tedavi Kurumlar› Yönetmeli¤i’nin 86/1.
maddesinde de bu hükme at›fta bulunulmaktad›r. Bu aflamada
elde edilen delil niteli¤i tafl›yan eflyan›n da adli makamlara
teslimi gerekmektedir.  CMK’nun 159/1 maddesinde de “bir
ölümün do¤al nedenlerden meydana gelmedi¤i kuflkusunu
do¤uracak bir durumun varl›¤›” halinde durumun Cumhuriyet
Baflsavc›l›¤›na bildirilmesi zorunlu k›l›nm›flt›r.

GERÇE⁄E AYKIRI BELGE DÜZENLEME VE
RESM‹ EVRAKTA SAHTEC‹L‹K
TCK’nun 210/2. maddesi, gerçe¤e ayk›r› belge düzenleyen
sa¤l›k mesle¤i mensubunun, üç aydan bir y›la kadar hapis
cezas› ile cezaland›r›laca¤›n› hükme ba¤lamaktad›r. Düzenlenen
belgenin kifliye haks›z bir menfaat sa¤lamas› ya da kamunun
veya kiflilerin zarar›na bir sonuç do¤urucu nitelik tafl›mas›
hâlinde, resmî belgede sahtecilik hükümlerine göre ceza
öngörülmektedir. Ancak Hakeri, kamu personeli olan
hekimlerin direk olarak TCK 204/2. maddesinde tarif edilen
resmi belgede sahtecilik hükümlerine tabi oldu¤u yorumunu
getirmektedir (3).

MEMUR HEK‹MLER‹N SORUMLULUKLARI
‹rtikâp
Toplumda “b›çak paras›” olarak adland›r›lan ve sadece
cerrahlar› ilgilendirdi¤i san›lan, TCK’nun 250. maddesinde
tan›mlanan irtikâp (yiyicilik) suçu; zorlama, ikna ve kiflinin
hatas›ndan yararlanma flekilde ortaya ç›kabilir. En a¤›r formu
olan zorlamada, kamu personeli olan sa¤l›k personelinin
meslek s›fat›n› kullanmak ve hastan›n içinde bulundu¤u
durumdan faydalanmak sureti ile menfaat temin iste¤i ve bu
amaçla manevi bir bask› ve zorlamas› söz konusudur. Manevi
bask›, hekimin uygulamas› gerekli t›bbi tedavi ya da cerrahi
giriflimi geciktirmesi fleklinde de olabilir. Yarg›tay 5. Ceza
Dairesi’nin 1980 tarihli, 4260/644 say›l› karar›na göre; hekimin,
hasta ve yak›nlar›n›, t›bbi yard›m sa¤lamad›¤› takdirde kötü
sonuçlar ortaya ç›kabilece¤ine inand›rmas› ve bu manevi bask›
ile hasta ve yak›nlar›n› istemedikleri halde ödeme yapmaya
zorlamas› irtikap suçunu oluflturur. ‹kna sureti ile irtikapta ise
manevi zorlamadan ziyade hileli davran›fllar ile hasta ve
yak›nlar›n›n bir ücretin ödenmesinin zorunlu oldu¤una
inand›r›lmas› söz konusudur. En hafif form olan kiflinin
hatas›ndan faydalanmak sureti ile irtikâpta ise, hekimin hasta
ve yak›nlar› taraf›ndan hata ile al›nd›¤›n› bildi¤i bir t›bbi
malzemeye sahiplenmesi ve bu malzemeden ç›kar elde etmesi

durumu mevcuttur (4).
Görevi kötüye kullanma
Görevi kötüye kullanma suçu, TCK’nun 257. maddesinde
“kanunda suç olarak tan›mlanan durumlar d›fl›nda görevinin
gereklerine ayk›r› hareket etmek suretiyle ya da görevinin
gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme göstererek kiflilerin
ma¤duriyetine veya kamunun zarar›na neden olma ya da
kiflilere haks›z bir kazanç sa¤lama” olarak tan›mlan›r. Ceza
Genel Kurulu, 1991 tarih ve 4-311/17 say›l› yorumu ile konuya
genel bir bak›fl aç›s› sunmakta, grafi çekilmeden göze giren
çivinin ameliyat ile ç›kar›lmas› eyleminde hekimin görevi
ihmal suçunu iflledi¤i, ancak gözün kay›p edilmesi ile kusur
aras›nda neden-sonuç iliflkisi bulunmas› durumunda taksirle
yaralama suçunun oluflmufl olaca¤›n› karara ba¤lamaktad›r.
Hakeri’ye göre, görevi olmas›na ra¤men hastaya t›bbi
müdahalede bulunmayan ya da tedaviyi geciktiren, dolay›s›
ile bir zarara neden olan memur hekimin görevi kötüye
kullanma suçundan de¤il de kasten ya da taksirle
öldürme/yaralama suçlar› kapsam›nda sorumlulu¤undan
bahsedilebilir. Ceza Genel Kurulu, kanunda tan›mlanan kifli
ma¤duriyeti kavram›n› genifl bir yorumla bireysel haklar›n
ihlalini do¤uran her türlü davran›fl olarak tarif etmektedir.
Yarg›tay 5. Ceza Dairesi, özel muayenehanesine gelerek ücret
ödeyen hastalara çal›flm›fl oldu¤u kamu hastanesi poliklini¤inde
kolayl›k sa¤layan, beklemeleri gereken süreyi en aza indiren
hekimin görevi kötüye kullanma suçunu iflledi¤i fleklindeki
yorumu da bu ba¤lamda de¤erlendirilebilir (3 ).
Sonuç olarak; hekimler hakk›nda aç›lan soruflturma ve dava
say›s›n›n her geçen gün artt›¤› son dönemlerde, malpraktis
iddialar› kadar t›bbi uygulaman›n temel hukuka uygunluk
kriterleri de sorgulanmaya bafllanm›flt›r.  Her gün binlerce
hastan›n takip ve tedavisini üstlenen hekimler; her hastaya ait
kiflisel, t›bbi özellik, ayr›nt› ve istisnalar›n, t›bbi uygulaman›n
hukuksal zemindeki görünümü aç›s›ndan son derece önem
tafl›d›¤›n›n fark›nda olmal›d›rlar.
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