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HEKIMIN YASAL SORUMLULUKLARI

Birol DEMIREL

Tip, bir sanat ve bilim olarak tanimlansa da uygulayicilari i¢in ayni zamanda
kazang saglayici bir meslektir. Bu meslegin uygulayicist olan hekimler de
diger vatandaslar gibi hukuk kurallarina bagli olarak ¢alismak durumunda-
dir. Hekimlerin meslekleriyle ilgili hukuki yiikiimliiliiklerini bilmemeleri,
onlari sorumluluktan kurtarmamaktadir. Bu nedenle her hekimin iilkesin-
deki tibbi uygulamalari diizenleyen mevzuati ¢ok iyi bilme zorunlulugu
vardir. Pek ¢cogu olumsuz kosullarda ¢alismak durumunda olan iilkemiz
hekimlerinin, son diizenlemelerle daha da artan yasal sorumluluklarini
bilmelerinin, kendilerini “sanik” veya “su¢lu” konumunda bulmalarindan
koruyacak davranis tarzlart gelistirmelerinde etkili olabilecegi diistiniile-
bilir. Bu amagla yazida; iilkemizde, ¢cok sayida yasa, tiiziik ve yonetmelik-
ler igerisinde vurgulanan, “hekimin yasal sorumluluklari” anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hekimin Yasal Soru luluklari, Aydinlatilmis Onam,
Malpraktis.

LEGAL RESPONSIBILITIES OF A PHYSICIAN

Although medicine is defined as both an art and a science, it is also a
profession through which one can earn income. Physicians, who are the
practitioners of this occupation, are liable to perform their profession ac-
cording to the laws, similar to other citizens. A lack of legal knowledge
cannot protect physicians from liability. It is therefore a must for physi-
cians to be well aware of the rules and regulations for medical practice
in their country. In this country, physicians, most of whom work under
difficult conditions, should know the new regulations in order to safegu-
ard themselves against becoming a “suspect” or “criminal”. With this aim,
“the legal responsibilities of a physician”, which are specified in many
laws and regulations, are discussed.

Key words: Legal Responsibilities of a Physician, Informed Consent,
Malpractice.
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Tip, bir sanat ve bilim olarak tanimlansa da uygulayicilar igin
kazang saglayici bir meslektir. Bu meslegin uygulayicist olan he-
kimler de diger vatandaslar gibi hukuk kurallarina bagli olarak
yasamak ve ¢alismak durumundadir (1). Hekimlerin kendileriyle
ilgili yasal yiikiimliiliikleri bilmemeleri, onlart sorumluluktan kur-
tarmaz (2). Bu nedenle her hekimin iilkesindeki tibbi uygulamalar1
diizenleyen yasalar1 ¢ok iyi bilme zorunlulugu vardir (3).

Hekim, mesleki uygulamalarindan dolay1 hukuken sorumlu-
dur. Ancak iilkemizde bu sorumluluk ¢esitli yasa, tiiziik ve yonet-
melikler igerisinde vurgulanmakta olup bu konuda &6zel bir yasa
bulunmamaktadir.

Ulkemizde, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
fcrasma Dair Kanun (1219 SK) ve Tibbi Deontoloji Nizamnamesi
(TDN) hekimlik mesleginin yiiriitiilmesini ve hekimin hastalari ve
meslek orgiitii ile iliskilerini diizenleyen kurallar getirmistir. Ayri-
ca, Umumi Hifzisthha Kanunu (UHK), Niifus Planlamasi: Kanunu
(NPK), Organ ve Doku Alinmasi Saklanmasi ve Nakli Hakkindaki
Kanun (2238 SK), Tiirk Ceza Kanunu (TCK), Ceza Muhakeme-
si Kanunu (CMK), Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY), Hekimlik
Meslek Etigi Kurallar1 (HMEK) ve diger bazi kanun, yonetmelik
ve tliziiklerde hekimlerin uymasi gereken yada hekimlik uygula-
malarini belirleyen kurallar gosterilmistir (1).

Hukuk; kisilerin dogustan kazanilmis sayilan yasam, saglik
gibi maddi; onur, sir, 6zgiirliikler, sayginlik gibi manevi degerleri-
ni kisilik hakki sayarak giivence altina almistir. T1ip sanati insanlar
iizerinde iyilestirme amaciyla uygulandig: i¢in kiginin yasalarca
korunan yagami, beden biitiinliigii, sagligt bozulsa bile hekimlik
uygulamalar1 hukuken korunmustur. Ancak, tibbi miidahalelerin
hukuken korunmasi, hukuka uygun olduklar1 siirece s6z konusu-
dur ve sinirsiz degildir. Hukuka uygunluk siirt agildiginda heki-
min cezai ve hukuki sorumlulugu ortaya ¢ikar (4).

TARIHCE

Hekimin, tarih boyunca, insan sagligina faydali oldugu zaman
takdir edilmesine karsin, zarar verdiginde, sorumlulukla karsi
karsiya kaldig: tarihi belgelerden anlasilmaktadir. Mezopotamya
uygarligindan giinlimiize yazili belgeler olarak gelen, Hammurabi
Kanunlari’nda “hekimin nester ile tehlikeli bir yara agarak has-
tasin1 6ldlirmesi veya goziinii harap etmesi halinde iki elinin de
kesilecegi” belirtilmektedir. Burada istenmeyen sonucun, sorum-
luluk i¢in yeterli kabul edildigi anlasilmaktadir (4). Hindistan’da
Manu ve Zoroastra Kanunlari’nda, hekimin sorumlulugunun yine
hekimlerden olusan bir jiiri tarafindan saptanan kusura dayandiril-
dig1 goriilmektedir (5). Misir’da ise hekim, deney ve uygulamalara
dayanan tip kurallarina uymadig1 zaman sorumlu tutulmustur. Bu-
rada ise kurallara uymama kusur olarak kabul edilmektedir. Eski
Yunan’da Hipokrat ve onu izleyenler tarafindan, hekim sorumlu-



lugunun ilk temelleri ortaya atilmis, “tip kurallarina uyulma-
ma” kusur olarak kabul edilmistir. Caglar boyunca da kusur,
hekim sorumlulugunda temel ve degigsmez bir unsur olarak
gliniimiize kadar gelmistir (4).

Hekimlik Uygulamalarinin Hukuka Uygunlugu

Her tiirlii tan1 ve tedavi girigiminin, tibbi yardim ve miida-
halenin hukuken korunmasi bir baska deyisle olumsuz, zararli
sonuglarindan hekimin sorumlu tutulmamasi i¢in hekimin yet-
kili olmasi, hasta onaminin varligi ve uygulamanin tip ilke ve
kurallart ile genel hukuk kurallarina uygun olmasi gereklidir.
Uygulamanin tip ilke ve kurallarina uygunlugu, hekimin has-
tasina karsi sadakat, 6zen, tedavi ve tedavinin siirdiiriilmesi,
bilgi ve belgeleri kayda gecirme ve saklama yiikiimliilikklerini
igerir (6).

Hekimin yetkili olmasi

Ancak yasalarla belirlenen kosullar1 tasiyanlar tip sanatini
uygulamaya hak kazanir. Saglik Bakanligi’nca tescil edilmis
Tip Doktorlugu diplomasi, hekimlik mesleginin yapilmasi
icin ilk kosuldur. Baz1 istisnalar1 disinda Tiirk vatandast ol-
mak ikinci kosuldur (1219 SK Md.1,4). Tiirkiye’de genel ta-
babet-pratisyen hekimlik yapmak i¢in ihtisas sart1 yoktur. An-
cak Radyodiagnostik,Radyoterapi,Niikleer Tip sahalarindaki
cihazlar1 kullanmak, rahim tahliyesi ve sterilizasyon islemleri
yapmak i¢in dzel egitim veya uzmanlik sinirlamas: vardir.
Cerrahi bransta ihtisas sahibi olmayanlarin biiyiik cerrahi
islemleri yapamayacagi, lokal ve genel anestezi ile yapilan
biiyiik ameliyatlarin uzmani ile beraber diger bir hekimle ya-
pilabilecegi, ancak uzman bulunmayan ve getirilmesi imkani
olmayan durumlarda bir hekimin cerrahi miidahalede buluna-
bilecegi 1219 sayili kanunda (Md.3,23) belirtilmektedir (1).

Hasta onam

Kisiler tibbi yardim isteme yada hastaligin kacinilmaz
sonucuna katlanma konusunda se¢gme hakkina sahiptir. Has-
tanin, yasam yada saglik hakkin1 kullanmasi i¢in hekime izin-
onay-vekalet vermesi gerekir (1).

Yapilacak tibbi bir girisimin hukuka uygunlugunu sagla-
yan hasta onaminin alinmasinda ilk adim, hastanin ayirtim
(temyiz) yetenegine sahip olup olmadiginin saptanmasidir.
Tiirk Medeni Kanunu’nun ayirtim yetenegini kaldiran kosul-
lar olarak kabul ettigi yas kiiglikliigi, akil zayiflig1 ve hastalig
durumlarinda ise veli veya vasinin onami gegerli olmaktadir
(1219 SK Md.70).

Iyiyi kétiiden, dogruyu yanlistan ayirt etmesinde herhangi
bir glicliigli bulunmayan bir hastadan onam alinirken bunun
“aydinlatilmis onam” bigiminde olmasi gerekir. Bu “aydin-
latma” hastanin kiiltiirel, toplumsal ve psikolojik durumuna
uygun olmalidir. Burada amag; hastanin o anki saglik durumu,
konulan tani, 6nerilen tedavi yonteminin tiirii, bu yontemin ba-
sar1 sans1 ve siiresi, tedavinin uygulanmasi sirasinda meydana
gelebilecek yan etkiler ve sonuclari, diger tedavi segenekleri
ve bunlarin basar1 sanslari, bu girisimlerin yapilmamasi ha-
linde geligebilecek durumlar hakkinda anlayabilecegi sekilde
hastaya bilgi verilmesidir (7).
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Kendisine yapilan bu “aydimlatma” ile saglik durumu hak-
kinda etrafl1 bilgi sahibi olan hastanin verecegi onam ile he-
kim yetkili kilinmig olur. Bu yetki hi¢bir zaman sinirsiz ve
stiresiz degildir. Ayrica hasta, vermis oldugu onami istedigi
zaman geri alma hakkina da sahiptir. Ancak, hasta tedaviyi
reddediyor ve bunu serbest iradesiyle yapabiliyorsa durumu
belgeleyen bir tutanak tutulmasi, ilerde ortaya cikabilecek id-
dialardan hekimin korunmasi agisindan 6nemlidir.

Onam alinmadan girisimde bulunan hekimin eylemi, hu-
kuka aykirt olarak degerlendirilir. Ancak,yapilacak tibbi giri-
simde bir zorunluluk hali mevcut olup hastanin bu zorunlu-
lugu anlayamayacagi veya degerlendiremeyecegi durumlarda
(biling bozuklugu, koma vb.), kisilik hakkina verilen deger
geregi onamin var oldugu kabul edilmelidir (8).

Kisilerin yasamini veya beden biitiinliigiinii ortadan kal-
diracak, 6tenazi, uygun olmayan rahim tahliyesi, tehlike hali
haricinde deneysel islemler gibi tibbi girisimlere hastaca ve-
rilecek onam, mutlak olarak gecersizdir. Alinan onamin, bas-
ki, tehdit, eksik aydinlatma yada kandirma yoluyla alindig:
durumlarda da onam yine gegersizdir. Bu gibi durumlarda,
verilen onamin hukuken gecersiz olmasi sebebiyle, girisimde
bulunan hekimin cezai ve hukuki sorumlulugu giindeme gele-
bilmektedir (9).

Alinan onam sozIUi veya yazili olabilir.Ancak bliyiik cer-
rahi girisimlerde (1219 SK Md.70), rahim tahliyesi ve sterili-
zasyon islemlerinde, organ ve doku alinmasinda yazili onam
almmasi zorunlulugu vardir. Bu durumlar disinda da ilerde
ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlari 6nlemek amaciyla tim
hasta onamlarinin yazili ve sahitli olmasina 6zen gosterilme-
lidir (1).

Hastanelerde siklikla kullanilan ve ilk basvuru sirasinda
imzalatilan “her tiirlii tedavi ve ameliyata razi oldugunu” ifade
eden matbu kagida yazili “genel onam” alinmasi, her zaman
hukuki sorumlulugu ortadan kaldirmamaktadir. Tibbi girisim
sonrast bu belgelerde bahsedilmeyen bir zarar yada arizanin
meydana gelmesi halinde, hastalarin uygulanan tedavinin hu-
kuka aykirt oldugunu iddia ederek dava agmalari s6z konusu
olabilmektedir (7).

Tibbi ve cerrahi girisimler sonucu hastanin normal giin-
lik yagaminda, mesleginde, toplumsal yeri ve sayginliginda
onemli degisiklikler yapabilecek durumlarda (6rnegin; boyna
yonelik bir cerrahi girigim sonucu bir spikerin sesinin bozul-
mast, bir mankende karin bolgesinde yapilacak ameliyata bag-
11 keloid olugumu gibi.) aydinlatma kapsami genis tutulmali,
tiim olasiliklar hastaya bildirilmelidir.

Giliniimiizde, aydinlatilmis onam alinmamasi veya eksik
bilgilendirme ve onami asan girisim iddialari, bat1 tilkelerinde
hekimler aleyhine agilan tazminat davalarinin en sik nedenle-
rindendir.Ulkemizde de bu tip davalarin artma potansiyelinin
bulunmasi, hekimlerimizin ve hastane idarelerinin bu konular-
da daha duyarl ve dikkatli olmasini zorunlu kilmaktadir (1).

Uygulamanin tip ilke ve kurallar: ile genel hukuk ku-
rallarina uygun olmasi



» Sadakat (sir saklama),
+ Ozen,
e Tedavi ve tedavinin stirduriilmesi,

» Bilgi ve belgelerin kayda gegirilmesi ve saklanmasi, yii-
kiimliiliiklerine uyulmasini gerektirir.

Sadakat (sir saklama)

Hekime bagvuran hasta zorunlu olarak yasami ve sagligi
ile ilgili tiim bilgileri vermek zorundadir, aksi takdirde hekim
tan1 ve tedavide yanilabilir. Ayrica hekimler de mesleklerini
uygularken hastalariin bedeni, ruhsal, ahlaki kusur ve sakat-
liklarina tanik olabilirler (1).

Meslegin uygulanmasi sirasinda 6grenilen ve hasta tara-
findan agiklanmamasi 6ngoriilen veya baskalarinca bilinmesi
halinde hastanin sosyal statiisiinii, onur ve saygimligini, eko-
nomik durumunu ve gelecegini etkileyebilecek bilgiler mes-
lek sirr1 olarak nitelendirilir (8).

Sir, kisilik hakkinin bir pargasi olarak yasalarca korunmus-
tur. Surrin agiklanmasinda zarar verme amaci aranmaz, sirrin
bilerek isteyerek aciklanmasi veya baskalarinca 6grenilmesine
izin verilmesi cezai sorumluluk icin yeterlidir (1). Hekimler,
mesleki uygulamalar1 sirasinda dgrendikleri sirlart yasal zo-
runluluk olmadikca agiklayamazlar (TDN Md.4). Meslek sir-
rini1 agiklamak manevi ve kosullar1 varsa maddi zararlari taz-
min etmeyi gerektirir. Hekimin, meslek sirrin1 agiklamasinin
hukuka uygun olmadig1 durumlarda cezai sorumlulugu vardir
(TCK Md.134,137). Hekim, meslek sirrinin s6z konusu oldu-
gu durumlarda tanikliktan ¢ekinebilir. Ancak, hastasinin ona-
minin varligi halinde, tanikliktan ¢ekinemez (CMK Md.46).

Hekimin meslek sirrimi a¢iklamasinin hukuka uygun
oldugu durumlar (1):

1. Sir sahibi hastanin onami ve izni ile yapilan agiklamalar.

2. Bildirimi zorunlu durumlar. (TCK ve UHK geregince bil-
dirimi zorunlu durumlarda bildirim gérevini yapan heki-
min cezai ve hukuki sorumlulugu olamaz.)

3. Meslek yemini yapanlara ve hastanin yakinlarina yapilan
aciklamalar. (Hastanin tersine bir istegi olmayan durum-
larda)

4. Toplum yararina olan haller; ihbar1 zorunlu bulasici hasta-
liklar ve meslek hastaliklari.

5. Yetkili makamin emri.

6. Polise ve avukatlara yapilan agiklamalar. (Hastanin bilgisi
ve onami halinde)

Ozen yiikiimliiligii

Hekimin tibbi miidahaleyi iyilestirmeyle sonuglandirma,
hastanin sagligina kavusacagi yolunda bir giivence verme zo-
runlulugu yoktur (TDN Md.13). Ancak mesleki uygulamala-
rint yiliksek 6zenle yiiriitme borcu vardir (TDN Md.2,14). Tip
sanatinin icerdigi tehlikeler ayrica insan yasam ve sagliginin
kisilik hakki ile korunmus olmasi 6zen ylkimliligini daha
duyarli hale getirmistir. Ozen yiikiimliiliigii sadece meslegin

bilimsel teknik kurallari ile sinirli olmayip, tip meslegini hu-
kuka uygun hale getiren tiim hukuk ve deontoloji kurallarinin
uygulanmasinda da s6z konusudur. Ozen yiikiimliiliigiiniin
yerine getirilmesinde gosterilen eksiklik sorumlulugu kaginil-
maz duruma getirir (4).

Tedavi ve tedavinin siirdiiriillmesi yiikiimliiliigii

Insan saghigina verilen deger geregi, hekimlik hizmetleri-
nin topluma her an agik olma zorunlulugu vardir. Hukuk diize-
ni, hekimlerin hastalarla tani-tedavi s6zlesmesine hazir olduk-
larin1 hatta belirli durumlarda bundan kagimamayacaklarini
kabul eder. Hekimlerin gérev ve uzmanliklari ne olursa olsun
gerekli bakimin saglanamadigi acil vakalarda ilk yardimda
bulunma zorunlulugu vardir (TDN Md.3,18). Bu maddelerde
belirtilen acil yardim, acil vaka kavraminin kesin tanimlanma-
st ise olduk¢a zordur. Bunun en dogru yolu; giiniin herhangi
bir vakti hastanin acil tibbi bakim ve yardima ihtiyact oldugu-
nu diisiindiigii ve istedigi tim durumlari “acil” kabul etmektir.
Gorevin saglik kurulusunun kapisinda basladigr disiiniilerek
bagvuran her vakanin mutlaka hekim tarafindan goriilmesi
gerekir. Hekim hastay1 gordiikten sonra aciliyeti olmadigina
karar verirse tedavisini reddetme hakki vardir (8).

TCK’nun 83. maddesine gore; Ozellikle acil durumdaki
hastanin hekim tarafindan kabul edilmemesi sonucunda 6l-
mesi, ihmali davranigla kasten adam 6ldiirme kapsaminda de-
gerlendirilmektedir. Bu sekilde, kosullar ne olursa olsun (sevk
kagitsiz, parasiz vb.) gerekgeli bir mazeret olmadikca hekim-
lerin acil hastalara miidahalesi zorunlu kilinmistir.

Hastanin yapilan islemlerin bedelini 6deyemeyecek du-
rumda olmasi gerekli ilk yardim ve bakim alma hakkini yok
etmez. Ozellikle hangi hastane veya tedavi kurulusu olursa ol-
sun, hastanin vital bulgular1 diizelip, nakli miimkiin oluncaya
kadar gerekli bakimi1 saglamak {izere kabule mecburdur (2219
SK.Md.32). Acil durumlarda miidahalede bulunan hekim {ic-
retini sonradan isteyebilir (TDN. Md.35).

Hasta kabul edildikten sonra bagka bir formaliteye gerek
olmaksizin hekim hastasina beklenilen standartta tani ve te-
davi hizmeti vermek, gerekli 6zen ve sadakati gostermek zo-
rundadir (8).

Hekim tedaviyi siirdiirmek zorundadir. Ancak, vardiya
usulii ¢alismada yada uzmanlik sinirlamasi nedeniyle baska
bir hekimin tan1 ve tedavisine birakilacak hastanin, muhakkak
devredilmesi ve bunun gozlem kagidina kaydi gerekir. Mua-
yene yapilmadan konsiiltan hekimin telefonla yiiriittiigii teda-
vinin sorumlulugu tedaviyi bizzat yiiriiten hekime aittir.

Tedavinin siirdiirilmedigine dair iddialar hastanin bagka
bir merkeze sevkinde de glindeme gelebilir. Hastanin naklinde
hayati tehlike varsa, sevki ancak nakledilmemesi halinde de
ayni1 tehlikenin devam edecegi durumlarda mazur goriilebilir.
Bu durum kayitlara biiyiik dikkatle gegirilmelidir. Hastanin
giivenli bigimde sevki ilk merkezin gorevidir. Sevk sirasinda
hastaya ait tiim radyoloji ve laboratuar tetkik bulgulari, mu-
ayene ve gdzlem notlar1 yada bu bilgileri iceren bir epikriz
hasta ile birlikte gonderilmelidir. Sevk edilen merkezin bil-
gilendirilmesi ve kabul edilecegine dair onaymin alinmasi,
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gerektiginde hekimin sevk sirasinda eslik etmesi beklenilen
6zenli davranistir (10).

Bazi durumlarda, hastaligin dogasi geregi yada tan1 konu-
lamamasi nedeniyle hastalar mevcut problemleriyle gonderilir.
Goglis-karin agrisi, kafa travmasi vb. sikayetleri olup da geri
gonderilen hastalara, izlemeleri gereken tedavi ve durumunda
degisiklik veya kotiilesme oldugunda neler yapmasi, nereye
bagvurmasi gerektigi anlatilmali, miimkiinse yazili olarak
kendisine verilmeli ve hasta dosyasina kaydedilmelidir (1).

Tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in hastaya ya-
rarli ve tedavi amacina yonelik olmasi gerekir. Cagdas hukuk,
kisinin onami olsa bile iyilestirme amaci diginda yasam ve
sagligt bozacak miidahaleleri yasaklamistir. Hekim tani, te-
davi ve korunma amac1 olmaksizin hastanin arzusuna uyarak
veya diger sebeplerle akli veya bedeni direnci azaltacak her-
hangi bir sey yapamaz (TDN Md.13).

Hekim kural olarak tedaviyi siirdiirmek zorundadir. Mes-
leki ve sahsi sebeplerle tedaviyi bitirmeden hastasini terk ede-
bilir. Ancak bagka bir hekimin tedavi ve miidahalesine imkan
saglayacak siireyi hesaplayarak hastay1 vaktinde haberdar et-
mesi gerekir; hastanin birakilmasi halinde hayatinin tehlikeye
diismesi veya sagliginin zarara ugramasi ihtimali varsa baska
bir hekim temin edilmeden hastay1 terk edemez (TDN Md.19).
Uzmanlik sinirlamasi getiren yada beceri, ara¢ ve gereg yo-
niinden kendisinin yeterli olmadig1 durumlarda konsiiltasyon
istemelidir. Hekim, hastanin konsiiltasyonu kabul etmedigi,
yada konstiltan hekimin kanaati ile kendi kanaatinin celistigi
ve hastanin konsiiltanin kanaatini tercih ettigi durumlarda has-
tanin tedavisini terk edebilir (TDN Md.24-28).

Bilgi ve belgeleri kayda ge¢irme ve saklama yiikiimliili-
Jaail

Tibbi kayitlar (hasta karti, gozlem kagitlari, ameliyat ve
protokol defteri vb.) adli islemlerde kanit olarak kullanilan
belgelerdir. Tibbi kayitlarin dogru ve eksiksiz tutulmasi has-
taya kars1 yiiklenilen bir bor¢ oldugu gibi, hekimi-hastaneyi
ileride dogabilecek anlagsmazliklardan yada ihmal iddialarin-
dan korumak yada kusurun kime ait oldugunu saptayabilmek
icin gereklidir (10).

Hasta kayitlarinda; hastanin kimlik bilgileri, gereginde ay-
dinlatilmis onam beyani, su andaki sikayeti ve Oykiisii, tani
ve tedavi islemleri, konstiltasyon ve gozlem bulgular, teda-
vi etki ve sonuglari, taburcu halindeki durumu ve Onerilerin
bulunmasi gerekir. Kayitlarin okunakli, diizeltmelerin az ve
aciklamali olmasi adli islemlerde bu belgelere duyulan giiveni
arttirici 6zelliklerdir (8).

Belgeler iizerinde hastanin mutlak bir gérme ve inceleme
hakki vardir. Kayitlara gecen bilgilerin, tetkik sonuglart ve
raporlarin 6zellikle baska hekim ve hastanelere basvurularda
kullanilmak iizere istenildiginde gogaltilmak suretiyle hastala-
ra verilmesi gerekir. Hastanin hekimine agikladigi ve sir teskil
eden bilgileri oldugu gibi iadesini isteme hakki vardir (1).

Hekimlerin mesleki uygulamalari ile ilgili olarak hem hu-
kuki hem de cezai sorumluluklari bulunmaktadir. Bu sorumlu-
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luklar, hekimin ayni zamanda devlet memuru oldugu durum-
larda daha da artmaktadir.

HUKUKI SORUMLULUK

Hekimlerin her tlirden tibbi miidahale ve tedaviden dolay1
sorumlu tutulabilmeleri i¢in {i¢ ana unsur gereklidir. Eylem
hukuka aykir1 ve/veya kusurlu olmali, sonucunda bir zarar ve
zararla eylem arasinda uygun nedensellik (illiyet) bagi bulun-
malidir (11).

Hekimin amaci yasami kurtarmak veya iyilesmeyi sagla-
mak olsa da sonucu garanti etmesi beklenemez. Hekim tibbi
mildahalenin iyilegsmeyle sonuglanacagini degil, tip sanatinin
zarar vermeyecek sekilde uygulanacagini yiiklenir. T1ip sana-
tinin uygulanmasini diizenleyen yasa ve tiiziiklere, genel tip
ilke ve kurallarina aykir1 davranigi olmadik¢a hukuka ayki-
riliktan s6z edilemez. Yapilan miidahalelerin tip bilimince
kabul edilen, normal sapmalarindan olusan zararlarda hukuka
aykirilik ve sorumluluk yoktur. Kusurdan s6z edebilmek icin
oncelikle yapma veya kacginma bi¢iminde bir eylem olmasi,
zararli sonucun dngdriilebilir ve dnlenebilir olmasi ve bekle-
nilen zararli sonucu 6nleme olanagi olan bir davranis bigimi
varken bu sekilde davranilmayip somut olaydaki gibi davra-
nilmis olmasi gerekir (1).

Hukuki sorumlulukta kusur belirlenirken, o isteki normal
ve orta nitelik ve diizeydeki insanlarin davranislari temel alinir.
Buna gore hekim, sahip oldugu uzmanlikta mesleki ve teknik
bilgi, beceri ve ahlaki degerler yoniinden en az orta diizey ve
nitelikteki hekimin 6zelligi, yetenegi, bilgi ve becerisine sahip
olmalidir. Tecriibe, teknik imkanlar ve olas1 tehlike orani art-
tikca daha yiiksek standartlar beklenir. Bu durumda olagan ve
orta diizeydeki hekim soyle tanimlanabilir.

a. Tedavinedeniyle belirli bir davranis emreden hukuk kural-
larina (onamin alinmasi, zorunlu hallerde tibbi yardimdan
kagimmmama, uzmanlik sinirlamasi vb.) ve bilimsel a¢idan
genel kabul gérmiis tip kurallarina mutlaka uyar.

b. Ongoriilebilir zararli sonucu &nleyebilecek, uyaniklik, du-
yarlilik ve beceri sahibidir (6).

Diploma ve ¢aligma izni devlet giivencesine sahip olan he-
kimin tilkemizde tip biliminin ulagtig1 diizeydeki bilgi ve be-
ceriye sahip oldugu kabul edilmektedir . Hekim, kendi bilgi ve
beceri eksikliginin hasta tarafindan da bilindigini ileri siirerek
sorumluluktan kurtulamaz (1).

Tam kusurlar:

Hastay1 6zenle tedavi etmeyi yiiklenen hekim, hastalik
hakkinda dogru tan1 koymakla yiikiimliidiir. Hekim olanaklar1
igerisinde tant koymada arag olarak kullanacagi zorunlu olan
tiim yontem ve incelemeleri yaptigi, siipheli durumlarda tani
araclarimi tekrarladigi, konsiiltasyon istedigi, laboratuar in-
celemelerini dogru yorumladig: halde olas1 tani hatalarindan
sorumlu tutulamaz. Hekim tani hatalarindan sorumlu olmasa
da dogru tan1 koymak igin gerekli yontem ve arastirmalari
yapmada gosterecegi 6zensizlik agir kusur olarak nitelendi-
rilebilir (1).



Tedavi kusurlar

Hekim tani ve tedavide kullanacagi metotlar1 se¢gmekte
serbesttir (TDN Md.6). Bu tercih hakki genel kabul gormiis
yontemlerle sinirhidir. Kesin tartismasiz tani ve tedavi yonte-
mi olan durumlarda bunlara uymamasindan dogan zararlardan
kusuru nedeniyle sorumlu olacaktir.

Hekimin tedavi kusurlar1 tip ilke ve kurallartyla simirli de-
gildir. Tedavi nedeniyle hastanin zarar gérmemesi i¢in durum
ve kosullarin gerektirdigi 6zen yiikiimliiliklerine uyma zorun-
lulugu vardir. Riskli ve tehlikeli sonuglari 6nlemek igin hasta-
sin1 hastaligin gelisimini yakindan izlemek ve gerekli dnlem-
leri almak zorundadir. Tibbi miidahaleler sirasinda olasi riskli
durumlart onleyecek arag ve geregleri bulundurulmamasi ve
gerektiginde baska bir uzman hekimin, hastanenin yardiminin
istenmemesi de kusurlu bir davranistir (8).

Sorumlulugun bir unsuru da zarardir. Tibbi miidahaleler
tedavi amacina yonelik oldugundan ve iyilesmeyle sonuglana-
cag1 garanti edilmediginden; kisinin yasam ve sagligina yone-
lik kusur icermeyen eylem ve bu nedenle olusan istenmeyen
degisiklikler zarar olarak nitelendirilemez.

Hekim sorumlulugunda; yasam ve saglik, meslekte kazan-
ma giicii, genel beden ¢alisma giicii ve mal varliginda olusan
degisiklikler maddi zarar1; ruhsal biitiinliigii ile manevi deger-
leri {izerindeki bozulma ve etkiler ise manevi zarari olusturur

(11).

Hekimin kusuru nedeniyle sorumlu olabilmesi i¢in zararla
kusurlu davranig arasinda uygun illiyet (nedensellik) bag1 bu-
lunmalidir. Hekimin tibbi miidahalede tedavi kusuru hastaligin
veya sakatligin dogal gelisimini etkilemis ve zararli sonucun
gergeklesmesini 6nemli Slgiide arttirmis ise illiyet bagi kuru-
lur. Ancak kusurlu davranis olmasaydi bile hastaligin dogal
gelismesi kapsami bakimindan ayni sonucu dogurabilecekse
illiyet bagindan soz edilemez. Dogal gelisme kavrami igeri-
sinde orta diizey ve nitelikteki hekimin tedavi uygulamalari
da vardir. Hukuk uygulamalarinda kusurun, zarar ve illiyet
bagmin kanitlanmasi kural olarak kabul edilse de, 6zel du-
rumlarda kusursuzlugun kanitlanmasi hekime veya hastaneye
yiiklenebilir. Zararli sonucun ilk goriiniisten hekimin kusurlu
eylemi sonucu meydana geldiginin hicbir incelemeye gerek
kalmadan anlasildigt; yanlis taraf ve organ ameliyatlari, yan-
lis ilag veya doz uygulanmasi gibi durumlarda hekim-hastane
kusursuzlugunu kanitlamak zorundadir (1,8,11).

Hekim hastalik veya arizalarin tamamen iyilesecegini
degil tip sanatinin zarar vermeden uygulanacagini istlenir.
Ancak zaman zaman standart tan1 ve tedavi hizmetinin veril-
medigi ‘tibbi ihmal’ ve hekime yarasir profesyonel davranis
bi¢iminin sergilenmedigi ‘profesyonel kotii davranis’ olgulari
mevcuttur. Malpraktis her iki durumun genel adidir. Bilgisiz-
lik, deneyimsizlik yada ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar
gormesi “hekimligin kotli uygulamasi” (malpraktis) anlamina
gelir (HMEK Md.13).

Tip sanatinin uygulanmasinda ihmal sayilabilecek durum-
larin tam bir listesini vermek imkansizdir. Ancak bat1 iilkele-

rinde tazminat davalarinda ileri siiriilen ve hakli bulunan tibbi
ihmal 6rnekleri sunlardir;

1. Hastanin hastaligina ragmen tedaviye kabul edilmemesi,
2. Tedavi ve ameliyat i¢in aydinlatilmig onamin alinmamasi,

3. Radyoloji ve laboratuar bulgularinin degerlendirilmeme-
si,

4. Farkedilmeyen kemik kiriklari, goz ici veya yara icinde
farkedilmeyen, unutulan cisimler, akut abdominal bozuk-
luklarin geg tanisi, tanimlanmayan intrakraniyal kanama-
lar, myokard enfarktiisii gibi dahili problemlerin tanisinda
aksama,

5. Ameliyat sahasinda alet ve gazli bez vb. birakilmasi, iyi
onarilmayan el yaralari, flaster-diatermi-koter vb. ile olu-
san deri lezyonlari, yanlis taraf ve organ ameliyati, uzamis
dogum sonucu yenidogan beyin harabiyeti, yanlis tip veya
doz ilag verilmesi, yanlis kan transflizyonu, yanlis veya
gereksiz anestezi verilmesi,

6. Hastay1 bir uzmana ya da hastaneye gondermede ihmal,
eksik tibbi kayit tutulmasi (1,9).

CEZAI SORUMLULUK

“Ceza kanunlarini bilmemek mazeret sayilmaz” (TCK
Md.4).

Kisilerin yasam ve sagligi, beden biitiinliigli yasalarca ko-
runmustur. Ancak, hekimin hastanin onamu ile yaptigi genel
tip ilke ve kurallarina uygun tibbi miidahaleler sonucu, saglik
ve beden biitlinliigli bozulsa bile bu durum hukuka aykir1 sayi-
lamaz. Hekime ceza verilmesi giindeme gelmez.

Hekimlerin kisiler aleyhine isledigi su¢lar
Kasten oldiirme veya yaralama

Hekimlerin meslegi uygularken veya bu durumdan yarar-
lanarak kasten adam 6ldiirme ve yaralama suglarini ¢ok ender
de olsa islemeleri olasilig1 vardir. Adam 6ldiirme bir ifa sugu-
dur. Ancak, dldiirme kast1 ile a¢ ve susuz birakmak, kanayan
arteri baglamamak gibi ka¢inma seklinde bir hareketle de is-
lenebilir.

Tiirk hukukunda 6tenazi hakkinda 6zel bir yasal diizenle-
me yoktur. Bu sebeple amaci ne olursa olsun, hastanin talebi ve
onamiyla dahi olsa yasama son verilmesi veya buna yardimc1
olunmasi “6ldiirme” sugunu olusturur (TCK Md.81,82).

Hekimlik uygulamalarinda hasta onaminin alinmadigi
veya gegersiz oldugu hallerde tedavi amacinin disinda sahsin
viicut biitiinliigiine ve saghigina yonelik eylemler, ¢ yaralama”
sugu olarak degerlendirilebilir (TCK Md.86,87). Bir akil has-
tasinin istegi lizerine cinsiyet degistirme ameliyati yapilmasi
gibi.

Ayrica, yasanin tanimlandig1 kosullara aykir olarak insan
tizerinde yapilan deneyler sonucunda, bir kisinin yaralanmasi
veya Olmesi durumunda, hekim hakkinda “kasten yaralama”
veya “kasten 6ldiirme” suguna iliskin hiikiimler uygulanir
(TCK Md 90).
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Taksirli (kusurlu) suclar

Taksir; “dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslekte acemilik veya
diizene, buyruklara ve talimata uymazliktan dogan kusurlu
olma durumu” olarak tanimlanmaktadir (12). Dikkatsizlik;
yapilmamasi gerekeni yapmaktir. Tedbirsizlik; 6nlenebilir bir
tehlikenin 6nlenmesinde gosterilen kusurluluktur. Acemilik
ise kiginin meslek ve sanatinin esaslarini bilmemesi ve bece-
riden yoksun olmasidir (13). TCK” da; bir hekimin bu sekilde
hastasinin ruh ve beden sagligina zarar vermesi (TCK Md.&89)
veya 6liimiine neden olmasi (TCK Md.&85) halinde hapis veya
para cezasina c¢arptirtlabilecegi belirtilmektedir. Taksirli bir
suctan hapis cezasi alan hekim, ceza yasamiza gore, li¢ aydan
az ve U¢ yildan fazla olmamak iizere meslegini yapmaktan
men edilebilmektedir (TCK Md.53/6).

Ayrimcilik

Hekim gorevini her durumda hastalar1 arasindaki siyasal
goriis, sosyal durum, dini inang, milliyet, etnik koken, irk,
cinsiyet, yas; toplumsal ve ekonomik durum ve benzeri farkli-
liklar1 gbzetmeksizin yerine getirmekle yiikiimlidiir (HMEK
Md.7).

Kisiler arasinda dil, 1k, renk, cinsiyet, siyasi diistince, fel-
sefl inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayirim yaparak
bir hizmetin uygulanmasini veya hizmetten yararlanilmasini
engelleyen, kamuya arz edilmis bir hizmeti yapmay1 reddeden
kimse hakkinda alt1 aydan bir yila kadar hapis veya para ceza-
st verilecegi, TCK’nun 122.maddesinde belirtilmektedir.

Hekimin “sucu” bildirimi

TCK’nun 280.maddesi; bir hekimin gdrevini yaptig1 sira-
da bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmemesi veya bu hu-
susta gecikme gdstermesi halinde bir yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilacagini belirtmektedir. Hekimin, devlet eliyle
isletilen saglik kuruluslarinda gérev yapmasi halinde, kamu
gorevlisi sifatini tastyacagindan, bu durumda hapis cezasi iki
yila kadar ¢ikabilmektedir (TCK Md.279).

Sug; hukuka aykir1 olan ve yasaca cezalandirilan eylemdir.
Bir hekimin, mesleki uygulamalar1 sirasinda “sucun islendigi
yoniinde bir belirti” tanimina giren olaylarin tiimiinii saptayip
degerlendirmesini beklemek kuskusuz hekime yiiklenmis ¢ok
agir bir sorumluluktur.

Cezai sorumlulugu oldukga agir olan bu durum karsisin-
da her hekimin en azindan; her tiirlii atesli silah ve patlayici
madde ile olan yaralanmalar, her tiirli kesici, kesici-delici,
delici, kesici- ezici ve ezici alet yaralanmalari, trafik kazala-
r1, diismeler, darp olgulari, is kazalari, cinsel saldirilar, gocuk
ve yaslt istismarlari, intoksikasyonlar ( ilag, ensektisit, bo-
gucu gazlar ), yaniklar (alev, kizgin cisim, yakici-asindirict
madde), elektrik carpmalari, sindirim kanalina oral veya anal
yoldan yabanci madde girmesi, mekanik asfiksi olgulart (As,
elle veya iple bogulma, suda bogulma vb.), her tiirlii intihar
girigimleri, iskence iddialari, tiim cinayet, intihar veya kaza
orijinli oldugundan kugkulanilan 6liim (siipheli 6liimler) olgu-
lar1 ile kargilastiginda bu olgularin bir “su¢” unsuru igerebile-
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ceklerini diisiinerek, durumu yetkili makamlara (adli rapor ile)
bildirmesi gerekmektedir.

Siipheli 6liimiin ihbari

Ulkemizde, her 6lim olayinda, cesedin gdmiilmeden 6nce,
bir hekim tarafindan muayenesi zorunlu kilmmistir (UHK
Md.215,216). Olii muayenesi; herhangi bir nedenle canlilig
sona ermig bir insan bedeninde, basta 6liim sebebi olmak {ize-
re, pek ¢ok bilinmeyene cevap bulmaya yonelik bir inceleme-
dir. Bu incelemenin yapilmasi, her hekimin goérev ve sorumlu-
luklari igerisinde yer alir.

Oliiniin muayenesi sirasinda, éliimiin dogal nedenlerden
meydana gelmedigi kuskusunu doguracak bir durumun varligi
veya Oliiniin kimliginin belirlenememesi halinde hekim duru-
mu derhal Cumhuriyet Basgsavciligina bildirmekle yiikiimli-
diir. Bu durumda 6liiniin gémiilmesi ancak Cumhuriyet Savci-
st tarafindan verilecek yazili izne baglidir (CMK Md.159).

Organ veya doku alinmasi

TCK’nun 91.maddesinde; hukuken gegerli rizaya dayali
olmaksizin, bir kigiden organ alan kimsenin, bes yildan dokuz
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacagi, sugun konusunun
doku olmast halinde, iki y1ldan bes yila kadar hapis cezasina
hitkmolunacagi, yine hukuka aykir1 olarak, 6liiden organ veya
doku alan kimseye ise bir yila kadar hapis cezas1 verilebilece-
gi belirtilmektedir.

Insan iizerinde deney

TCK’nun 90/2. maddesine gore; insan iizerinde yapilan
rizaya dayali bilimsel bir deneyin ceza sorumlulugu gerektir-
memesi; deneyle ilgili olarak yetkili kurul veya makamlardan
gerekli iznin alinmig olmasina, deneyin Oncelikle insan dist
deney ortaminda veya yeterli sayida hayvan lizerinde yapilmis
olmasina, insan dis1 deney ortaminda veya hayvanlar iizerinde
yapilan deneyler sonucunda ulasilan bilimsel verilerin, varil-
mak istenen hedefe ulagsmak agisindan bunlarin insan tizerinde
de yapilmasim gerekli kilmasina, deneyin, insan saglig1 iize-
rinde Ongoriilebilir zararli ve kalict bir etki birakmamasina,
deney sirasinda kisiye insan onuruyla bagdagmayacak 6l¢iide
ac1 verici yontemlerin uygulanmamasina, deneyle varilmak
istenen amacin, bunun kisiye ytikledigi kiilfete ve kiginin sag-
lig1 tizerindeki tehlikeye gore daha agir basmasina, deneyin
mahiyet ve sonuglart hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali
olarak aciklanan rizanin yazili olmasina ve herhangi bir men-
faat teminine bagli bulunmamasina baglhdir.

Aksi durum, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile ce-
zalandirilir (TCK Md.90/1). Bu sucun islenmesi sonucunda
magdurun yaralanmasi veya 6lmesi halinde, kasten yaralama
veya kasten dldiirme suguna iligkin hitkkiimler uygulanir (TCK
Md.90/5).

Hasta iizerinde riza olmaksizin tedavi amagli denemede
bulunan kisi, bir y1la kadar hapis cezasi ile cezalandirilmakta-
dir. Ancak, bilinen tibbi miidahale yontemlerinin uygulanma-
sinin sonug vermeyeceginin anlasilmasi lizerine, kisi tizerinde
yapilan rizaya dayali bilimsel yontemlere uygun tedavi amaglh
deneme, ceza sorumlulugu gerektirmemektedir. Agiklanan ri-



zanin, denemenin mahiyet ve sonuglart hakkinda yeterli bil-
gilendirmeye dayali olarak yazili olmasi ve tedavinin uzman
hekim tarafindan bir hastane ortaminda yapilmasi gereklidir
(TCK Md.90/4).

Cocuklar iizerinde deney

Cocuklar iizerinde yapilacak bir bilimsel deneyin ceza so-
rumlulugu gerektirmemesi; TCK 90/2.maddede aranan kosul-
larin yani sira; yapilan deneyler sonucunda ulasilan bilimsel
verilerin, varilmak istenen hedefe ulagsmak agisindan bunlarin
cocuklar iizerinde de yapilmasini gerekli kilmasini, riza agik-
lama yetenegine sahip ¢ocugun kendi rizasinin yani sira ana
ve babasimin veya vasisinin yazili muvafakatinin de alinma-
sini, deneyle ilgili izin verecek yetkili kurullarda ¢ocuk sag-
l1g1 ve hastaliklart uzmaninin da bulunmasimi gerekmektedir
(5328 SK Md.7).

Genital muayene

TCK’nun 287.maddesinde; yetkili hakim ve savci karari
olmaksizin, kisiyi genital muayeneye gonderen veya bu mu-
ayeneyi yapan fail hakkinda {i¢ aydan bir yila kadar hapis ce-
zasina hiikmolunacagi, bulasict hastaliklar dolayistyla kamu
sagligin1 korumak amaciyla kanun ve tiiziiklerde 6ngoriilen
hiikiimlere uygun olarak yapilan muayeneler agisindan ise bu
hiikmiin uygulanmayacag belirtilmektedir.

Madde metni, her tiirlii genital muayene i¢in “hakim ve
savcl karar” alinmasini gagristirmakta ise de; uygulamada,
kendi rizas1 ile hekime basvuran ve sikayetleri nedeni ile teda-
vi olmak isteyen, herhangi bir adli yonii bulunmayan olgular-
da bu maddenin uygulanmasinin miimkiin olamayacagi agik-
tir. Aksi diistince biiyiik bir karmasaya sebep olabilir. Madde,
bu hali ile ¢esitli yorumlara agik durumdadir.

Cocuk diisiirtme

Ceza Yasamizda; rizasi olmaksizin bir kadinin ¢gocugunu
diistirten kisinin, bes yildan on yila kadar hapis cezasi ile ce-
zalandirilacagi (TCK Md.99/1), tibbi zorunluluk bulunmadig:
halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftadan fazla
olan bir kadinin ¢ocugunu diisiirten kisinin, iki y1ldan dort yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilacagi, bu durumda, ¢ocugu-
nun diigiirtiilmesine riza gosteren kadin hakkinda da bir yila
kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunacag: belirtil-
mektedir (TCK Md.99/2).

Rizasi olmaksizin bir kadinin ¢ocugunun diismesine ne-
den olan eylem, kadinin beden veya ruh sagligi bakimindan
bir zarara ugramasina neden olmussa, eylemi uygulayan kisi,
alt1 yildan oniki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilmakta;
eylemin kadinin 6liimiine neden olmasi hélinde, onbes yildan
yirmi yila kadar hapis cezasina g¢arptirilabilmektedir (TCK
Md.99/3).

TCK Md. 99/2 de yazili eylem, kadinin beden veya ruh
sagligi bakimindan bir zarara ugramasina neden olmussa,
buna neden olan kisi, li¢ yildan alti yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilmakta; eylemin kadinin 6liimiine neden olmasi

halinde, dort yildan sekiz yila kadar hapis cezasina garptirila-
bilmektedir (TCK Md.99/4).

Rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftay1 doldur-
mamis olan bir kadinin ¢cocugunun yetkili olmayan bir kisi
tarafindan distirtiilmesi halinde; iki yildan dort yila kadar
hapis cezasina hitkmolunmaktadir. Yukarida tanimlanan diger
eylemler yetkili olmayan bir kisi tarafindan islendigi takdirde,
verilecek ceza, yari oraninda artirtlmaktadir (TCK Md.99/5).

Kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi ha-
linde, siiresi yirmi haftadan fazla olmamak ve kadinin rizasi
olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez. An-
cak, bunun i¢in gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane
ortaminda sona erdirilmesi gerekir (TCK Md.99/6).

Kisirlagtirma

TCK’nun 101.maddesine gore; bir erkek veya kadini r1-
zas1 olmaksizin kisirlagtiran kimseye, ii¢ yildan alt1 yila ka-
dar hapis cezasi verilebilmekte, eylem; kisirlagtirma islemi
yapma yetkisi olmayan bir kimse tarafindan yapildiginda ise
ceza ligte bir oraninda artabilmektedir. Rizaya dayali olsa bile,
kisirlagtirma eyleminin yetkili olmayan bir kisi tarafindan is-
lenmesi halinde, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasina hiik-
molunmaktadir.

Kisilerin hayatim1 ve saghgim tehlikeye sokacak bi¢im-
de ild¢ yapma veya satma

Kisilerin hayatin1 ve sagligini tehlikeye sokacak bicimde
ilag iireten veya satan kimseye, bir yildan bes yila kadar hapis
ve adli para cezasi verilmekte; bu sucun hekim veya eczaci
tarafindan yada resmi izne dayali olarak yiiriitiilen bir meslek
ve sanatin uygulanmasi kapsaminda islenmesi halinde ise ve-
rilecek ceza ligte bir oraninda artirllmaktadir (TCK Md.187).

Gorevi kotitye kullanma

TCK’nun 257.maddesinde; gorevinin gereklerine aykiri
hareket etmek, gorevini yapmakta ihmal veya gecikme gos-
tererek kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden
olan yada kisilere haksiz bir kazang¢ saglayan kamu gorevlisi-
nin alt1 aydan {i¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacagi
belirtilmektedir.

Irtikap (TCK Md.250) ve riisvet (TCK Md.252) suglar1
birbirine ¢ok benzer. Riisvette taraflar arasinda rizaya dayanan
bir anlagma vardir. Irtikap sugunda ise magdur hile veya zorla-
ma ile riza gostermistir. Riisvet sugunda alan ve veren beraber
su¢ludur, irtikapta ise memuriyet sifatini veya gorevini kotiiye
kullanmak suretiyle kendisine veya baskasina haksiz olarak
para vs. ¢ikar saglayan kisiye ceza verilir. Ornegin; hastanin
tan1 ve tedavi islemlerini ¢abuklastirmak, yatak bulmak ama-
ciyla para veya menfaat kabul eden hekim “riigvet” sugunu,
haksiz para veya ¢ikar saglanmadig: taktirde tani ve tedavi
islemlerini yapmayacagini, hastayir yatirmayacagini belirtip
cikar elde eden hekim ise “irtikap” sugunu islemis olur (4).

Gercege aykiri belge diizenleme

Istirahat raporu, saglik kurulu raporu, adli rapor, regete,
epikriz, hasta dosyas1 ve benzerleri, tibbi belgeler olarak ta-
nimlanmaktadir. Tibbi belgelere gergege aykiri verilerin ya-
zilmas1 yada sonradan degistirilmesi cezai sorumluluk getirir.
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Ustelik bu belgeler gerektiginde mahkemede delil 6zelligi ta-
simaktadir. Hekimin tiim yagantisina egemen olmasi gereken
dogruluk ve diirtstliik ilkesi tibbi belgelerin diizenlenmesinde
de gecerlidir. Cilinkii, bir sahsin akil ve beden durumu hak-
kinda rapor diizenleme yetkisi sadece hekimlere verilmistir
(1219 SK Md.13). Hekim bir kimsenin saglik durumu hakkin-
da bizzat yaptig1 muayene sonucu edindigi vicdani ve bilimsel
kanaate ve kisisel gdzlemine gore rapor verir. Ozel bir amagla
veya hatir i¢in rapor veya herhangi bir belge verilemez (TDN
Md.16).

TCK’nun 210.madde 2.fikrasinda “gercege aykir1 belge
diizenleyen hekimin ii¢ aydan bir yila kadar hapis cezasiyla
cezalandirilacagi, diizenlenen belgenin kisiye haksiz bir men-
faat saglamasi yada kamunun veya kisilerin zararina bir sonug
dogurucu nitelik tasimasi halinde, resmi belgede sahtecilik
hiikiimlerine gore (3-8 yil aras1 hapis) cezaya hiikkmolunacagi
belirtilmektedir.

“Bilirkisi” olarak hekim

Mahkemeler, hakimlik mesleginin gerektirdigi genel ve
hukuki bilgi ile ¢goziimlenmesi miimkiin olmayan ve ¢ozimi
6zel teknik ve bilgiyi gerektiren durumlarda, bilirkisiye bas-
vurmaktadirlar (14). Adli olaylarda bilgisinden yararlanilan
kisilere “bilirkisi” denilir (2). Hekimlerin, yasalarimiza gore
saglikla ilgili konularda “bilirkisilik” gorevi vardir. 1219 SK’
un 11.maddesinde; “Mahkemeler, bilirkisi olarak Tiirkiye’de
hekimlik yapma yetkisine sahip hekimlere bagvurabilirler.”
denmektedir. Bu maddeye gore; hakim yada savci bilirkisinin
secilmesi ve yetkisinin belirlenmesi hakkina sahiptir. Ayrica,
tiniversitelerin biitiin bilim dallar1, adli olaylarda bilirkisiler-
dir (15).

Hekim, ister resmi ister 6zel gorevde olsun bilirkisi ola-
rak gorevlendirildiginde bu ¢agriya uymak zorundadir. Kabul
edilebilir, gegerli bir neden olmaksizin adli goérevin yerine ge-
tirilmemesi, gorevi savsaklama yada kétiiye kullanma sugunu
olusturur ve hekim hakkinda kanuni islem yapilir. Bilirkisi
olarak gercege aykirt degerlendirmede bulunan hekime bir
yildan {i¢ yila kadar hapis cezas1 verilebilir (TCK Md.276) .

Insan viicudunda meydana gelen lezyonlarin niteligi, nasil
meydana gelmis olabilecegi ve her tiirlii biyolojik kanitlarin
incelenmesi bilirkisi hekim tarafindan yapilir. Ayrica suglu-
nun, magdurun yada medeni haklarin1 kullanmak isteyenlerin
durumlarimin belirlenmesi ve tanimlanmasi da bilirkisi heki-
min gorevlerindendir (16).

Bu amagla, bilirkisilik gérevini iistlenen hekim; istedigi
gibi muayene ve inceleme yapabilme, gerekirse taniklari din-
leme, saniklarin sorguya ¢ekilmesinde hazir bulunma ve hatta
bunlara dogrudan soru sorma ve dosya incelemesi yapma hak-
kina sahiptir.Bilirkisi hekime, inceleme ve seyahat gideri ile
calismasiyla orantili bir ticret ddenir. Bilirkisilikle ilgili yasal
mevzuat CMK 62-73.maddeleri ile diizenlenmistir.

106 Demirel

Yazisma Adresi

Dr. Birol DEMIREL

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali,
06510 Emek/ANKARA

Tel: 0312202 50 32

E-mail : bdemirel@gazi.edu.tr

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.

Isik AF, Tunali I. Acil durumlarda adli tip sorunlari. In. Karaaslan Y,
Koroglu E, Ozdemir O, Ozkardes H.(ed): Acil Durumlarda Tan1 ve
Tedavi. Ankara: Hekimler Yayim Birligi; 1995.p.542-553.

Birinci Basamak I¢in Adli Tip El Kitabi. Tiirk Tabipler Birligi. An-
kara: Polat Matbaasi; 1999.

Knight B.Simpson’s Forensic Medicine.l11th ed.London: Arnold;
1997.

Ascioglu C. Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar.
Ankara: Tek Isik Ofset Tesisleri; 1993.

Polat O. T1ibbi Uygulama Hatalar1. Ankara: Seckin Yayncilik; 2005.

Isik AF.Mediko-legal sorunlar. In: Ekim N, Tiirktas H. (ed): Gogiis
Hastaliklar1 Acilleri. Ankara: Bilimsel Tip Yaymevi; 2000.p.333-
343.

Ko¢ S, Yorulmaz C. Hekimin yasal sorumluluklari. In.Soysal
Z,Cakalir C.(ed): Adli Tip Vol 1. Istanbul: TUCTF Yaynlari; 1999.
p.45-60.

Isik AF, Demirel B. Jinekolojik ve obstetrikal cerrahide tip hukuku-
etik. In.Gliner H.(ed): Jinekolojik ve Obstetrikal Cerrahi. Ankara:
Giines Kitabevi; 2005.p.393-405.

Hanct H. Malpraktis-Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve
Tazminat Sorumlulugu. Ankara: Seckin Yayincilik; 2002.

Isik AF, Tunali 1. Acil durumlarda hekimin adli gorevleri. ilag ve
Tedavi Dergisi 1998;11: 505-510.

Isik AF.Hastane enfeksiyonlarmin hukuksal boyutu. Hastane infek-
siyonlart Dergisi. 2000;4:175-182.

Tiirk¢e Sozlik. Tirk Dil Kurumu. Ankara: Tiirk Tarih Kurumu Ba-
sim Evi ; 1988.

Bilge Y. Adli T1p. Ankara:Ugbilek Matbaast; 2005.

Polat O, inanici MA, Aksoy ME. Adli Tip Ders Kitabi. Istanbul: No-
bel Tip Kitabevleri;1997.

Oztiirel A. Adli Tip. Ankara: Olgag Matbaas1;1983.

Hanci H. Adli Tip ve Adli Bilimler. Ankara: Se¢kin Yayincilik;
2002.





