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HEKIM SORUMLULUGU

Ozverili bir galisma ile hastalarina yardim etmeyi amaglayan hekimlik meslegi zor ve
ozellikli bir meslektir. Insamin viicut biitiinliigiine yonelik her tiirlii miidahale yasalarla
engellenmistir. Ancak yasalarda belirlenen sartlar c¢ergevesinde, hekimler kisinin viicut
biitiinliigline yonelik miidahalelerde (tibbi miidahaleler) bulunabilmektedir.

Tibbi miidahale : “Tip meslegini icraya yetkili bir kisi tarafindan (hekim) dogrudan ya da dolayli
tedavi amaciyla gerceklestirilen her tiirlii faaliyet” seklinde tanimlanabilir.

Miidahalenin bir hekim tarafindan gergeklestirilmesi ve miidahalenin dogrudan ya da dolayl
tedaviyi amaglamasi tibbi miidahalenin temel unsurlaridir.

Aydinlatilimis onam (riza): Tedavi sozlesmesinin konusunun kisilik haklarindan olan “beden
biitiinligi” ve saglik olmasi nedeni ile hekimin miidahalesi sirasinda telafi edilemeyecek bir
zarar olusabilir. Bu nedenle hekimin gosterecegi “6zen” en iist diizeyde olmalidir.

Tedavi s6zlesmesi ile hekim, hastaya kars1 bir isi yapma borcu altina girmistir. Bu borg
hastanin sagligina kavusmasi i¢in tip bilimi ve uygulamasinin 6ngordiigii esaslar ¢ergevesinde
Ozenle faaliyette bulunmaktir. Ayrica tedavi (hekimlik) sozlesmesinde hekimin tedavinin
sonucunu garanti etmesi s6z konusu degildir. Hekimin is gorme borcundaki ana faaliyeti olan
tedaviyi, tanimmin konmasi ve taniya uygun tedavinin uygulanmasi olarak ikiye ayirmak
mimkiindiir. Hekim tedavi yontemini secerken hastaya en ¢ok yarari ve en az zarar1 verecek
yontemi uygulamak zorundadir. Hekimler, mesleklerini icra ederken kusur olarak kabul edilecek
bir eylemde bulunduklarinda, TCK’ nin taksirle ilgili hiikiimlerine gore yargilanirlar.

Taksirle 6ldiirme, Madde 85. - (1) Taksirle bir insanin 6liimiine neden olan kisi, iki yildan alt1
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Fiil, birden fazla insanin 6liimiine ya da bir veya birden fazla kisinin 6liimii ile birlikte bir
veya birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmus ise, kisi iki y1ldan on bes yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirilir.

Taksirle yaralama, Madde 89. - (1) Taksirle baskasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya
da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, {i¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli para
cezasi ile cezalandirilir
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Acil Hastalarda Hekim Sorumlulugu Ve Hastay1 Kabul Etme

Hayati tehlikede olan bir hasta ve yaraliya tibbi yardim, hekimlerin mesleki ve insani
gorevleri oldugu kadar kanuni zorunluluklarindan ilkini olusturur. Tiirk Ceza Kanunu (TCK)
98. madde, (Eski TCK 476). Tiirk Bor¢lar Kanunu 49. madde. (Eski BK 41)

Tiirk Ceza Kanunu, Yardim veya bildirim yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmemesi

Madde 98. - (1) Yasi, hastalig1 veya yaralanmasi dolayisiyla ya da baska herhangi bir nedenle
kendini idare edemeyecek durumda olan kimseye hal ve kosullarin elverdigi 6lgiide yardim
etmeyen ya da durumu derhal ilgili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis veya adli
para cezasi ile cezalandirilir.

(2) Yardim veya bildirim yiikiimliiligiiniin yerine getirilmemesi dolayisiyla kisinin 6lmesi
durumunda, bir yi1ldan ii¢ yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur.

Borc¢lar Kanunu, Madde 49- Kusurlu ve hukuka aykir bir fiille bagkasina zarar veren, bu zarari
gidermekle ylikiimliidiir. Zarar verici fiili yasaklayan bir hukuk kurali bulunmasa bile, ahlaka
aykir bir fiille bagkasina kasten zarar veren de, bu zarar1 gidermekle yiikiimliidiir.

Bu yasalar; yaraliya yardim etmeyi zorunlu kilar. Bu sug bir yaral1 veya tehlikede bulunan
bir kimseyi ya da oliiyli goriip de yardimi veya derhal resmi bir memura bildirmeyi ihmal etme ve
bunu ihmal kastiyla isleme seklinde tanimlanir. Yatakli Tedavi Kurumlari Yonetmeligi 57.
maddesi acil vakalara gereken tedavi ve yardimin derhal yapilmasini gerektirir. Gelen hasta
gonderilir ve o kisi bu travma ya da olay sonucu oliirse yatirmayan hekim sorumludur. Hekim
"yerim yok" diye gonderse bile sorumludur.

Madde 57- Agir ve acil miidahaleyi gerektiren hastalar miiracaatlar1 halinde yatakli tedavi
kurumlarina sosyal giivencesine bakilmaksizin derhal kabul edilir. Gereken her tiirlii tibbi
miidahaleler zamaninda yapilir, islemleri daha sonra tamamlanir.”

Tibbi Deontoloji Tiiziigii

Madde 2 - Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine
thtimam ve hiirmet gostermektir. Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, irki, milliyeti, dini ve
mezhebi, ahlaki diislinceleri, karakter ve sahsiyeti, i¢timai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne
olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ithtimami gostermekle miikelleftir.
Madde 3- Tabip, vazifesi ve ihtisast ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadigi acil
vakalarda, miicbir sebep olmadikg¢a, ilk yardimda bulunur. Dis tabibi de, kendi sahasinda, ayni
miikellefiyete tabidir.

Hususi Hastaneler Kanunu 32. Maddesine gore; 6zel hastaneler olanaklar el verdigince acil
vakalar1 kabul etmeye mecburdurlar ve bunlarin tedavisi {licretsiz yapilir.

Madde 32 - Hususi hastaneler ihtisas daireleri i¢inde bulunan ve resmi makamlar tarafindan para
ile tedavi edilmek tizere gonderilen hastalari alir ve tedavi ederler. Ani bir ariza veya kaza
neticesinde miistacelen tedaviye muhta¢ olan sahislarin hususi hastanelere miiracaat veya
nakillerinde hastanece derhal acele tedavilerini yapmak mecburidir. Bunlardan fakir olanlarin
yatirilarak tedavileri lazimsa hastanenin parasiz kismina almir. Parasiz yataklar1 olmayan
hastaneler bu fakir hastalar1 nakilleri kabil hale gelinceye kadar yatirarak tedavi ederler. Bu
suretle yatirilan fakir hastalara ait giindelik tedavi ve ila¢ paralar1 o yerin belediyesince ddenir.

Hususi Hastaneler Kanunu 43. ve 44. maddelerinde; gerekli tedbirlerin alinmamasi veya
tedavinin bagka hekime birakilmadan yarida kesilmesi dolayisiyla hastanin 6lmesi halinde (TCK
455. maddesinin ihmalle 6liime sebebiyet) Yeni TCK 85. Madde Taksirle bir insanin liimiine
neden olma uygulanacagi belirtilmektedir. Kamu kuruluslarinda ve tiizel kisiligi olan
kurumlardaki hekim ve diger saglik mensuplari hastayr kabul etmek zorundadir. Ozel olarak
caligmasini yiiriiten bir hekim bir yerde tekse hastay1 kabul etmezlik yapamaz. Yine deprem,



savas ve kitle kazalarinda saglik mensubu tiim hastalara bakmak zorundadir. Ancak; Hekim ya da
dis hekimi acil yardim, resmi ya da insani gorevin yerine getirilmesi hari¢ olmak {izere mesleki
ve kisisel sebeplerle hastaya bakmayabilir (Tibbi Deontoloji Tiiziigii 18. madde). Bu baglamda
hekimin hastaya bakip bakmamakta serbest olusu; acil yardim, resmi ya da insani vazifenin ifasi
gibi hallerle sinirlidir. Bu durumlarda miidahale zorunludur.

Tibbi Deontoloji Tiiziigii. Madde 16 - Tabip ve dis tabibi bir kimsenin sihhi durumu hakkinda,
ilmi metotlar1 tatbik suretiyle bizzat yaptigt muayene neticesinde edindigi vicdani ve fenni
kanaate ve sahsi miisahedesine gore rapor verir. Hususi bir maksatla veya hatir i¢in rapor veya
herhangi bir vesika verilmez.

Madde 18 - Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifas1 halleri hari¢ olmak
iizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay1 reddedebilir.

Madde 19 - Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden hastasini
birakabilir. Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektagin tedavi veya miidahalesine imkéan
verecek zamani evvelden hesaplayarak hastayr vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin
birakilmasi halinde hayatinin tehlikeye diismesi veya sihhatinin zarara ugramasi muhtemel ise,
diger bir meslektas temin edilmedikge, hastay1 terk edemez.

Madde 32 - Tabip ve dis tabibinin kendi meslektaslar1 ile bunlarin bakmakla miikellef olduklari
usul (Ana, baba, dede, nine) ve fiiruunun (Cocuklar, torunlar) ve kar1 ve kocalariin muayene ve
tedavileri ig¢in {icret almamasi uygundur. Bu hallerde, zaruri masraflarini isteyebilir.
Acil Hastamin Sevki: Ilk yardim ve acil tedavi yerel olanaklara ve kosullara en uygun bigimde
yapildiktan sonra hekim tarafindan gerekli goriiliirse hasta ileri bir merkeze sevk edilir. Yerel
olanaklarin kisitigindan gelisecek durumlardan hekime kusur yiikletilemez. Saglik Bakanliginca
Hazirlanan Acil Hizmetlerle ilgili Yonetmelige gore; Stabilize edilmeden higbir hasta acil
servisten taburcu edilemez. Gerekli iyilestirici tedavinin yapilamadigi durumlarda, hasta ve
yakinina sevk nedeni ayrintili olarak aciklanir ve sevkinin yapilacagi hastanedeki ilgili hekimle
goriistildiikten ve bakim garantisi alindiktan sonra uygun bir ara¢ ya da ambulans ile hasta/yarali
gondertilir.

Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari: Olaganiistii Durumlar ve Savas:

Madde 38: Hekim, olaganiistii durumlar ve savasta, evrensel nitelikteki tibbi etik kurallarini
yansizlikla uygular. Hasta ve yarali sayisinin ¢oklugu nedeniyle, herkese gerekli tibbi yardimin
verilemedigi kosullarda, hekim, tedavi olasilig1 yiiksek olan agir vakalara dncelik verir (Triaj).

Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliiliigii

Her bireyin viicut dokunulmazligi yasalarla giivence altina alimmustir. Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasinin 17. maddesine gore; “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligim
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda,
kiginin viicut biitiinliigline dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz”. Tani ve tedavi amacli girisimlerde yapilacak islemlerin niteligi, basar1 sansi, stiresi,
maliyeti, riskleri, yararlart ve bu girisim yapilmadiginda olabilecek gelismeler hastaya
anlayabilecegi bir dille anlatilmalidir. Tibbi girisimin hukuka uygun olmasi icin tedavi amacina
yonelik olmasi ve hastanin aydinlatilmis rizasinin alinmasi gerekir.

Aydinlatma, hekimin hastasina veya kanuni temsilcisine yapmay1 planladig tibbi girisimin
tiirti, bicimi, acilligi, yan etki ve riskleri, miidahale edilmedigi takdirde ortaya ¢ikmasi muhtemel
sonuglar1  anlatarak onun girisim hakkinda serbest¢e karar verebilecek sekilde
bilgilendirilmesidir. Acil durumlar ile hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu veya
karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temsilcinin izin



vermemesinin kotii niyete dayandigini diisliniyor ve bu durum hastanin hayatini tehdit ediyorsa
durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Madde 22- Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak tizere, kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi
rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.

Madde 24- Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi1 gerekir. Hasta kiigiik veya mahcur ise velisinden
veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadig1 veya hazir bulunamadig
veya hastanin ifade giiciiniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.

...Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben
gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni
Kanunu'nun 272 nci ve 431 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baglidir. Kanuni
temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya derhal miidahale
edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti
aranmaz.

Tiirk Medeni Kanunu, Madde 272 - Ana ve baba, vazifelerini ifa etmedikleri takdirde hakim,
cocugun himayesi i¢in muktazi tedbirleri ittihaz ile miikelleftir.

Madde 431 - Sulh mahkemesi, azle tevessiil ve inzibati cezadan maada, vesayet altindaki
kimsenin menfaati i¢cin muktazi tedbirleri de ittihaz ile miikelleftir.

Rizanin alinmasi insana verilen deger ve kisinin kendi sagligi konusunda karar verme
hakkindan kaynaklanmaktadir. Tiirkiye’'nin de imzalayarak kabul ettigi, Cocuk Haklar
Sozlesmesine gore; daha erken yasta resit olma durumu harig, on sekiz yagina kadar her insan
cocuk sayilir. Taraf Devletler, goriislerini olusturma yetenegine sahip cocugun, kendini
ilgilendiren her konuda goriislerini serbestce ifade etme hakkini bu goriislere ¢ocugun yasi ve
olgunluk derecesine uygun olarak, gereken 6zen gosterilmek suretiyle tanirlar.

Bali Bildirgesi’ne gore (1995); Hasta cocuk ise veya yasal ehliyeti yoksa bir yasal temsilcinin
onaymin alinmasi gereklidir. Bununla beraber bu hastalar durumlariin izin verdigi dlgiide yine
de karar alma siirecine dahil edilmelidir.

Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin, 6. maddesinin 1. ve 2. fikralarina gore; “Muvafakat
verme yetenegi bulunmayan bir kimse {izerinde tibbi miidahale, sadece onun dogrudan yarari i¢in
yapilabilir. Kanuna gore bir miidahaleye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir kii¢giige,
sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya kurulusun izni ile
miidahalede bulunulabilir. Kiigliglin goriisii, yas1 ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde,
gittikce daha belirleyici bir etken olarak goz oOniine alinacaktir”.insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesinin 8 maddesinde; “Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin alinamamasi
halinde, ilgili bireyin saglig1 i¢in tibbi bakimdan gerekli olan miidahale derhal yapilabilir.”.

TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari; 26. Maddeye gore; .................. Acil durumlar
ile, hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi durumlarda
yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temsilcinin izin vermemesinin kotii niyete dayandigim
diistinliyor ve bu durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin
alinmalidir. Bunun miimkiin olmamasi durumunda, hekim bagka bir meslektasina danigmaya
calisir ya da yalnizca yasami kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda
miidahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum
sagligin tehdit ettigi i¢in hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatilmis onam1 alinmasa da gerekli
tedavi yapilir.

Tibbi Deontoloji Tiiziigli’nlin 14. maddesi: Hastanin maneviyati iizerinde fena tesir
yapmak suretiyle hastaligin artma ihtimali bulunmadig: takdirde, teshise gore alinmasi gereken
tedbirlerin hastaya acikca sOylenmesi lazimdir. Bu madde hastaligin prognozunun g¢ok koti



oldugu durumlarda hastaligin vahim yonleri, akibet ve seyrinin saklanmasi konusunda hekime
karar hakki vermektedir. Hastanin durumuyla ilgili bilgi edinme hakki yaninda istemediginde
bilgilendirilmeme hakki da vardir. Bu durum Tirk Tabipleri Birligi —Hekimlik Meslek Etigi
(TTB-HME) Kurallar1 27.maddede belirtilmistir: Hasta hastaligi konusunda bilgilendirilmek
istemedigini belirtmigse, hekimin bilgi vermesi gerekmez. Ailenin haberdar edilmesi hastayla
gorlis birligine varilarak yapilmalidir. Bilingsiz durumdaki hastalar i¢in yakinlarinin
bilgilendirilip bilgilendirilmemesine hekim karar verir.

Tababet Ve Suabati San'atlarimin Tarzi Icrasma Dair Kanun Madde 70 - Tabipler, dis
tabipleri ve disgiler yapacaklar1 her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kiigiik veya taht1 hacirde ise
veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatin1 alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu
muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigr veya bulunmadigi veya
iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir.). ...
Madde 72 - Icray1 sanat eden tabipler, dis tabipleri, disciler ve ebeler numunesi vechile Sthhiye
ve Muaveneti Igtimaiye Vekaleti tarafindan tertip ve mahalli sthhiye memurlarinca musaddak,
hastalarin isim ve hiiviyetlerini kayda mahsus bir protokol defteri tutmaga mecburdurlar. Bu
defterlerin kuyudu tcretten miitevellit davalarda Sahibi lehine delil ittihaz olunabilir. Su kadar ki
miistenidi iddia olan kaydin hilafi vesaik veya delaili muteberei saire ile ispat edilebilir.

Madde 73 - Protokol defterlerinde tahrifat yapan ve mugayiri hakikat malumat derceyledigi
sabit olan tabipler, dis tabipleri, dis¢iler ve ebeler Ceza Kanununun (345) inci maddesi mucibince
tecziye edilirler.

5395 Sayili Cocuk Koruma Kanununun 5. Maddesi: -1 Koruyucu ve destekleyici
tedbirler, cocugun oncelikle kendi aile ortaminda korunmasini saglamaya yonelik danigmanlik,
egitim, bakim, saglik ve barinma konularinda alinacak tedbirlerdir. Bunlardan; d) Saglik tedbiri,
cocugun fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi ve tedavisi i¢in gerekli gecici veya siirekli tibbi
bakim ve rehabilitasyonuna, bagimlilik yapan maddeleri kullananlarin tedavilerinin yapilmasina,
Yonelik tedbirdir. Mahkeme, c¢ocugun sagligi konusunda gerektiginde yapilacak girisim
konusunda karar alabilmektedir.

Karsilagtirmali hukukta ise her olay i¢in ayr1 degerlendirme yapilmasi gerektigi ileri
striilmektedir. Buna gore ¢ocugun anlama ve kavrama yetenegine gore karar verme ehliyetinin
gelisip gelismemis oldugu degerlendirilerek hareket edilecektir. Kiigliglin riza gosterdigi
miidahalenin niteligi ve sonuglarmin kaliciligi yorumlanarak miidahalenin ciddiyeti arttikca
miidahaleye riza gosterme yasinin da artacagi diistiniilmektedir.

Sir Saklama Yiikiimliiliigii

Hekimlik gibi kisinin 6zel yasamina giren mesleklerde kisinin gizli ve 6zel sirlan
hakkinda edinilen bilgilerin "meslek sirr1" olarak saklanmasi zorunludur. Gizli tutulmasinda
hastanin ¢ikarlar1 olan, agiklanmasi hastay1 nesnel ve tinsel yonde zarara ugratacak konular saglik
mensubu tarafindan agiklanmamalidir.

Tibbi Deontoloji Tiiziigii, Madde 4 - Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrast vesilesiyle
muttali oldugu sirlari, kanuni mecburiyet olmadikca, ifsa edemez.
Tibbi toplantilarda takdim edilen veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda, hastanin hiiviyeti
aciklanamaz.
Tiirk Ceza Kanunu Ozel Hayata ve Hayatin Gizli Alamina Karsi Suclar Nitelikli haller
Madde 137. - (1) Yukaridaki maddelerde tanimlanan suglarin;

a) Kamu gorevlisi tarafindan ve gorevinin verdigi yetki kotliye kullanilmak suretiyle,

b) Belli bir meslek ve sanatin sagladig1 kolayliktan yararlanmak suretiyle,



Islenmesi halinde, verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.
Sir saklama amac1 giidiillmeyen durumlar:
- Halk saglig1 i¢in tehlikeli bazi bulasici hastaliklar ve zehirlenmelerinde duyurulmast zorunludur
(UHK.57,58,97,104,107,108,114,282).
- Hastanin rizasi varsa.
- Taniklik zorunlulugu varsa: Hekim meslek sirr1 s6z konusu oldugu durumlarda tanikliktan
¢ekinebilir. (Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanunu 245/4, Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) 46.
madde)
- Caresizlik durumu; verdigi raporun sahte oldugunun ileri siiriilmesi halinde gergegi agiklamak
icin.
- TCK 280 kapsamina giren hallerde; sug ihbari s6z konusu ise (adli olgu bildirimi).
CMK Meslek ve siirekli ugrasilari sebebiyle tamkhiktan ¢cekinme
Madde 46. - (1) Meslekleri ve siirekli ugrasilar1 sebebiyle tamkhiktan cekinebilecekler ile
¢ekinme konu ve kosullar1 sunlardir:
b) Hekimler, dis hekimleri, eczacilar, ebeler ve bunlarin yardimcilar1 ve diger biitiin tip
meslek veya sanatlar1 mensuplarinin, bu sifatlar1 dolayisiyla hastalari ve bunlarin yakinlar
hakkinda 6grendikleri bilgiler.
Yatakli tedavi kurumlari isletme yonetmeligi 7. maddeye gore poliklinik muayenelerinde gizlilik
prensibi esastir.
Tibbi Deontoloji Tiiziigii 4. madde; tabip meslek ve sanatin uygulanmasi ile duydugu sirlar1 yasal
bir zorunluluk olmadik¢a acgiklayamaz. Benzer hiikiimleri Hasta Haklari YoOnetmeligi ve
TTBHME kurallarinda da gérmekteyiz.

Adli Olgu Bildirimi

Hastanin sagliginin bozulmasindan ya da 6liimiinden; bagka kisi ya da kurumun tedbirsiz,
dikkatsiz ya da ihmalkar davranisi, ya da kasitli eyleminin sorumlu tutuldugu durumlarda bu olgu
adli olgu olarak degerlendirilmelidir.

Saghk meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi

MADDE 280. - (1) Gorevini yaptigr sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile
karsilagmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme
gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti
veren diger kisiler anlagilir.

Hekimin bildirme yiikiimliiliigii yalniz sahislara karsi islenen bir sucga (clirme) rastladigi
durumlarda s6z konusudur. Adam 6ldiirme, yaralama, ¢cocuga ve aile liyelerine kotii muamele
gibi durumlarla karsilasan hekim bunu adli makamlara bildirmelidir. Bu bildirimin yazili ve s6zlii
olmas1 uygundur. Hekim adli makamlara en kisa yoldan ulasarak olguyu bildirmeli ayn1 zamanda
bildirimi yazili olarak da kayda gecirmelidir. Hastanin dosyasina da adli olgu bildirimi
yapildigina dair bir kayit diislilmelidir. Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu (CMUK) 158.
maddeye gore: Adli olgu bildirimi C. Savciligina, Sulh Hakimligine, yerel gilivenlik giiclerine
(Polis, hastane polisi, jandarma) hatta buralara iletilmek iizere vali, kaymakam ve nahiye
miidiirlerine de yapilabilir.

Bildirimin ardindan adli makamlarin yazili istemiyle hekim hastasini degerlendirmeli ve
saglhigindaki bozulmay1 ilgili yasada belirtilen parametrelere gore bir adli rapor seklinde
sunmalidir. Intihar girisiminde bulunan olgularda hekimin yaklasimi ¢ok énemlidir. Tiirk Ceza
Kanununda intihar su¢ olarak nitelendirilmemis, "intithara ikna ve yardim" etmek



(TCK.84.madde) sug¢ olarak nitelendirilmistir. intihar eden degil, intihara yardimci olan sug
islemis durumdadir. Yatakli tedavi kurumlari isletme yonetmeligi 86. maddesine gore; yatakl
tedavi kurumlarinda muayene ve tedavi edilen adli vakalarin gecikmeksizin Cumhuriyet
Savciligina haber verilmesi zorunludur. Ayrica yarali ve cesette bulunan delil niteligindeki
esyalar adli makamlara aynen ve gecikmeksizin teslim edilmelidir. Adli olgu bildirimi yapilan
hasta oliirse defin ruhsati cumhuriyet savciligi tarafindan diizenlenir. Yatakl tedavi kurumlarinda
adli olgu oldiigiinde adli makamlarin yani1 sira Bashekime de mutlaka bilgi verilmelidir. Bu
bilgilendirme hastanedeki 6liimlerde defin ruhsatin1 veren bashekimligin bu olgu i¢in yanliglikla
defin ruhsati diizenlemesini oOnleyecektir. Adli olgu bildirimi ve degerlendirmesiyle ilgili
islemlerdeki eksikliklerde hastay1 izleyen hekim ve saglik kurumunun yoneticisi sorumludur.
Uzmanlik egitimi stiren hekimlerin bagli olduklari uzman ve birimin yoneticisi sorumludur.

Mahkemeler kendi alanlarinin disinda kalan konularda ilgili mesleklerdeki kisilerin
goriisiinii alarak olaylar1 aydinlatmak i¢in bilirkisi se¢gme yetkisine sahiptir. Boyle bir gorevle
karsilasan hekim hastaya ait sirlar1 hastasinin onayr ve yasal zorunluluklar olmadan
aciklamamaya Ozen goOstermeli ve kendisine mahkemece sorulan sorulari bilimsel verilerin
1s181nda cevaplamalidir.

Tam Ve Tedavi Amach Islemlerde Hekimin Sorumlulugu

Tibbi islemler sirasinda neden olduklar1 yaralanma ve Oliime sebebiyet durumlarinda
hekimler hakkinda 6zel yaptinm gerektiren bir kanun yoktur. Hekimin, tan1 ve tedaviyi
uygularken iilkenin saglik kosullarina gore normal tedbir ve dikkat gostermesi beklenir. Alinmasi
gerekirken alinmayan tedbirlerin neler oldugu hal ve sartlara gore her olay i¢in ayr
degerlendirilir. Sorumsuzluk i¢in istiin bir dikkat ve tedbir degil, normal bir dikkat ve tedbir
yeterlidir.

Hekimler ve diger saglik personeli ¢aligmalarini izin verilen risk kavrami gercevesinde
yerine getirirler. Her tibbi miidahalenin normal sapmalar1 ve riskleri vardir. Izin verilen risk
olarak ifade edilen, tibbin kabul ettigi normal risk ve sapmalar ¢ercevesindeki hareketleri
dolayisiyla belirli sonuglar meydana gelse bile hekime sorumluluk ytikletilmemektedir. Saglik
personeli, ¢alistig1 birimin olanaklar1 dl¢iisiinde gerekli dnlemleri dnceden almali, zorunlu haller
disinda riskli tedavilerden kaginmalidir. Tibbi terminolojide sik¢a kullandigimiz komplikasyon
"Bir hastaligin seyri esnasinda olusan ikinci bir hastalik, mevcut hastaliga eklenen diger bir
hastalik veya bozukluktur". Komplikasyonun yasal uygulamadaki karsiligi bazi1 yazarlara gore
"{zin verilen risk" olarak yorumlanmistir. Bu tanima gore; hekimin tibbin kabul ettigi normal risk
ve sapmalar ¢ercevesinde davranarak gerekli dikkat ve 6zeni gdstermesine ragmen ortaya ¢ikan
istenmeyen sonuglardan yasal olarak sorumlu olmayacagi belirtilmektedir. Komplikasyon “dogru
yapilan isin istenmeyen sonucu’.

Tibbi malpraktis ya da tibbi hata; "Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile
bir hastanin zarar gormesi; hekimligin kotii uygulamasi" olarak tanimlanmaktadir (TTB Etik
Ilkeleri madde 13). Bu tanim yasadaki "tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslek ve sanatta acemilik"
kavramlariyla ortiismektedir. Malpraktis "Bir doktorun itinasizca veya yanlis tedavisi" olarak da
tanimlanmaktadir. Hekimlerin meslekleri ve uzmanliklari ile ilgili temel ve klasik bilgilere ve
genel tip kurallarina gore hareket etmeleri gerekir. Hekim, meslekte herkesin bildigi ya da
bilmesi gereken bir konuda acgik hata yaparsa sorumlu olur. Tanist glic durumlarda, tam
yanlisliklar1 ve endikasyon hatalar1 her zaman miimkiindjir.

Bilirkisilik



CMK, Madde 63.’e gore; Coziimii uzmanlhigi, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde
bilirkisinin oy ve goriisii alinmaktadir

Yiiksek Saglik Surasi, 1219 Sayili Yasa, Umumi Hifzisthha Kanunu ve 181 Sayili Saghk
Bakanligimin Teskilat ve Gorevlerine Dair Kanun Hiikmiinde Kararnamenin ilgili hiikiimlerine
gore faaliyet gdstermektedir. 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasima Dair
Kanun 75. Madde- Tip mesleklerinin uygulamasindan dogan suglarda mahkemelerin uygun
gorecegi bilirkisinin rey ve goriisiine bagvurma ozgiirliikleri sakli kalmak kosulu ile Yiiksek
Saglik Surasinin goriisii sorulur.

Cinsel Saldir1 Muayenesi

Gliniimiizde uygulamada sorunlarla karsilagilan bir muayene de cinsel saldiri

muayenesidir. Uygulamada bazen adli makamlarin istemleri etik degerlerle ¢elisse de hekim;
mesleginin gerektirdigi etik ilkelerden taviz vermeden bu muayenelerde aydinlatilmis onam
almalidir. TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 madde39 bu konuya agiklik getirmektedir:
"Hekim, savciliklar ve mahkemeler disinda kalan kisi ve kurumlardan gelen cinsel iliski muayene
istemlerini dikkate alamaz. Hekim ilgilinin veya ilgili resit degilse, veli veya vasisinin
aydinlatilmis onami1 olmadikea cinsel iliski muayenesi yapamaz"
Genital muayene, Madde 287. - (1) Yetkili hakim ve savci karar1 olmaksizin, Kisgiyi genital
muayeneye gonderen veya bu muayeneyi yapan fail hakkinda ii¢ aydan bir yila kadar hapis
cezasina hiikmolunur. (2) Bulagic1 hastaliklar dolayisiyla kamu sagligini korumak amaciyla
kanun ve tiiziiklerde 6ngortilen hiikiimlere uygun olarak yapilan muayeneler agisindan yukaridaki
fikra hilkkmii uygulanmaz.

ila¢ Yan Etkilerinde Hekimlerin Sorumluluklar:

Hekim ilacin kullanimiyla ve yan etkileriyle ilgili temel bilgileri bilmek ve ona gore
uygulamak zorundadir. En sik karsilagilan durumlardan birisi de ilag allerjileridir. Hekim
herhangi bir ilacin test dozunda dahi anaflaksi gelisebilecegini tahmin ederek yaninda asir
duyarliligin yan etkilerini 6nleyici gerekli ilk yardim malzemelerini (kortikosteroidler, adrenalin
vb.) bulundurmak zorundadir. Bunlar saglanmamis ve hasta dlmiigse tedbirsizlik sonucu 6liime
sebebiyet sugu nedeniyle hekim aleyhine dava agilabilir.

Tam Araclarinin Kullanimindan Kaynaklanan Sorunlarda Hekimin Sorumlulugu

Hastaya gereken yardimin yapilabilmesi i¢in ilk olarak dogru taninin konulmasi sarttir.
Bazen bu amagla yapilan islemler sirasinda hasta kaybedilebilmektedir. Bu durumda hekimden
kaynaklanan bir gecikme veya ihmal varsa hekimin sorumlulugu s6z konusudur. Tedaviye gelen
hastayla hekim arasinda bir sdzlesme yapilmis sayilir. S6zlesme geregi hekim basladig tedaviyi
sonuglandirir, eksikleri tamamlar, hastay1 iyilesinceye kadar takip eder. Hekimin bu sézlesmede
hastanin tamamen iyilesecegini sdylemeye hakki yoktur. Hekim sadece tip ilkelerine ve
kurallarina gore gereken tedaviyi ve ameliyati yapmaya ve tedavi prensiplerini en iyi sekilde
uygulamaya s6z vermis sayilir.

Dis hekiminin yalnizca protez veya kron-koprii yapimini iistlendigi sozlesmeler ve Plastik
Cerrahi Uzmaninca vaat edilen estetik miidahaleler istisna sozlesmesi olarak nitelendirilir.
Hekimin sonucu garanti etme yiikiimliiliigii dogar. Bu istisnalar disinda hekimin sonucu garanti



etme yiikiimliiliigii yoktur. Hekim gerekli dikkat ve dzeni gdstermekle yiikiimliidiir. Ulkemizde
bu baglamda hukuki problem olarak hukuka yansiyan bir vaka ile ilgili olarak Yargitay 15.
Hukuk Dairesi 20.12.1977 tarihli 2167 esas ve 2307 karar sayili kararinda; dis protezi yapimi
sOzlesmesinin bir istisna sézlesmesi oldugunu belirtmistir. Karar da dis protezi yapiminda
hekimin sorumlulugu belirlenirken sadece protezin yapiminda kullanilan malzeme ve teknik goz
oniinde bulundurulmustur.

Iki durumda tan1 hatasindan dolayr hekim sorumlu tutulur:

a) Eksik arastirma: Zorunlu olarak kullanilmasi gereken tan1 yontemi ve araglarini kullanmamasi
halinde, hatali tan1 konmussa hekim kusurlu kabul edilir.

b) Nitelendirme kusuru: Yapilan arastirmalar bir hastaligin karakteristik belirtilerini ortaya
koymus ve buna ragmen hatali taniya varilmigsa kusurun varlig1 kabul edilir.

Teknik kusurlar: Teshise yardimeci olacak radyolojik muayenelerin yanlis olmasi
yiizinden tedavi ve ameliyatta bir hata yapilmasi, kan nakli i¢in kan gruplarmin yanlig tayini ya
da isaretlenmesi, kan vericinin saglik durumu tespit edilmeden kan alinmasi, kan vericideki bir
hastaligin kan verilen kimseye ge¢mesi gibi durumlar teknik kusurlardir. Tedavi ve ameliyat
yapan hekimler laboratuvar bulgularinin klinik teshise uygun olup olmadigini kontrol etmekle
yiikiimliidiirler.

Sonug olarak; ililkemizde gercekten zor kosullar altinda gbrev yapan hekimlerin yasal
sorumluluklarini ve yetkilerini iyi bildiklerinde hem hastaya daha ¢ok yararli olacaklar hem de
kendileri yasalar oniinde zor durumlara diismeyeceklerdir. Tip egitimi sirasinda bu
sorumluluklarin yeterince 6gretilmedigini 6ne siirmek hekimi karsilastigi yasal yaptirimlardan
koruyamayacaktir.
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