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OZET

Bu c¢alismada hekim sorumlulugunun hukuk bakimin-
dan 6énemine deginilmekte ve tibbi etikteki yeri belirtiimek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi etik, Hekim sorumlulugu

Hekimlik faaliyetleri, insan hayati igin biuyik énem
tasimaktadir. Tibbin insani iyilestirebilecek olanaklarina
ragmen, bazi durumlarda iyilesmesi imkansiz sonuglar
olmaktadir. Nitekim hekimlik ile insan hayatini birbirin-
den ayiramayiz. Bu durum, hukuk ilminin tip ile ilgilen-
mesini gerektirmektedir.

Tip devamli gelismekte olan bir bilimler toplulu-
gudur. Bu bakimdan giinimuzde kisiler tibbin butin ye-
niliklerinden yararlanma haklarinin bulundugunu ileri
stirmektedirler. Bdylece hukuki agidan yeni haklar
olusmaktadir (1). Bu arada insan c¢esitli modern bilim-
lerin bilgisiyle yikli olan modem bir hekimin karsisinda
siradan bir kisi durumuna da dusebilir. Clinkld bu mo-
dern hekim, modern makineler, sayilar ve analizlerle
cevrili bir kisidir ve bu durum hastadan uzaklagsma ko-
nusunu ortaya cikarabilir. Ayrica modern usulleri hasta-
sina uygulamak isteyen hekim, buylk tehlikelerle de
karsilasabilir. Nitekim tip, bugiin oldukga ileri bir du-
zeye ulasmasina ragmen, bircok tibbi olayin nedenleri,
tedavilerdeki basarilar ve basarisizliklar agiklanama-
maktadirlar. Bdylece bu kadar buylk bir gelisim yanin-
da, aciklanamayan bir alan da vardir.

Hekim, tibbin uygulayicisidir. Hastaliklarin tanisini
koyar, cesitli tedavi metodlari uygular ve cerrahi uygu-
lamalar yapar. Bu uygulamalarda réontgen isinlarindan,
biyolojik ve biyokimyasal verilerden ve ilaglardan yarar-
lanir (2). Hekim, tibbi tedavilerde alisilan ve aligsiimayan
metodlari uygulayabilir ve bazen deneysel c¢alismalar
yapabilir BUtiin bu faaliyetleri yaparken hekimin bazi
mesleki kosullara uymasi gerekir. Hekim, calismalarin-
da tip biliminin kurallarini uygulamahdir (3).

T Klin Tibbi Etik 1994, 2

SUMMARY

In this article, the importance of the responsibility of
physician has been pointed out from the point of view of
law and this place in medical ethics has been stressed.
Key Words: Medical ethics, The responsibility ot physician

Hukuk ilmi, hekimi butin uygulamalarinda kendi
kanunlarina goére degerlendirir. Hekimin hastasina mu-
dahalede bulunup bulunamayacagi, bunun hangi sinirlar
icinde yapilacagi, hastanin rizasinin aranmasi, tibbi mu-
dahalenin olumsuz sonuglanmasi durumunda hekimin
sorumlu olup olmamasi gibi konular, hukuk bilimini ilgi-
lendiren sorunlardir.

Goruldigu gibi hekim sorumlulugu kavrami bir hu-
kuk konusudur ve hukukgularin yakindan ilgilendikleri
bir alandir. Ancak bu kavram, hukukgular igin okunan
ve o6grenilen mesleki bir sorun, hekimler igcinse yasanan
bir kunu olmaktadir (4).

HEKIMSORUMLULUGUNUN TANIMI
VE OZELLIKLERI

Hekim sorumlulugunu tanimlayabilmek igin 6nce
sorumluluk kavramini aciklamak gerekir. Sug¢ isleyen
bir kisinin kanunlar karsisindaki durumu sorumluluk
kavrami ile agiklanir. Sug¢ ise sorumlu bir kisi tarafin-
dan olumlu veya olumsuz bir hareketle meydana getiri-
len, ceza tehdidi tasiyan bir kanundaki tarife uygun ve
hukuka aykiri olan bir fiildir. Hekim Sorumlulugu, heki-
min hekimlik pratigi sirasinda bilerek veya dikkatsizlikle
ve ihmal yoluyla verdigi zararlardan, hekimlik kurallari-
na uymamaktan, tani ve tedavide son ve bilimsel me-
todlari uygulamamakdan ve meslegindeki acemiliginden
dolayr sorumlu tutulmasidir (5).

Hekim sorumlulugunda ise tibbi fiil, yani hekimin
davranisi s6z konusudur. Tibbi fiil, tibbi midahale olup,
bu muidahalenin hastanin yararina olan bir muayene ve
tedaviden ibaret olmasi gerekmektedir. Nitekim tibbi
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miidahalelerin hukuka uygunlugu, kisinin saghk ve
yasama temeli haklarina dayanir. Kisinin saglikh
yasayabilmesinin 6nemli bir kosulu, tibbi bakim ve te-
davisinin olmasidir. Boylece belirli bir meslegin ayrica-
lik-lar1 olarak kabul edilmig haklar ve gorevler, esasta
kisinin saghk ve hayat hakkinin sonucudur. Biitiin tibbi
uygulamalarin ve tip biliminin amaci da kisinin saghginin
korunmasina, istiraplarinin ortadan kaldiriimasina yone-
likdir (4).

Hekimin tibbi fiili (tibbi uygulamalari) dolayisiyla,
hekim sorumlulugu konusu ortaya cikar. Nitekim heki-
min tibbi uygulamalarda sorumluluklardan kurtulmasi
icin bazi kurallara uymasi gerekmektedir:

1. Tibbi fiil (tibbi uygulamalar) de vicdani sorum-
luluk bulunmalidir. Bir hekim, tibbi uygulamalarda so-
rumluluk da tasimahdir (6).

2. Hekimin tibbi uygulamalari, tibbi kurallara uy-
gun olmalidir.

3. Hekim, ehliyetsizlik ve ihmal gibi nedenlerden
dolayi tibbi miidahaleden kaginmamalidir (7).

4. Hekim, cerrahi uygulamalarda zarar ve ziyana
neden olmamalidir. Bazen bu uygulamalarin sonunda
olim de olabilir.

5. Hekimin tibbi uygulamalarinda hastasina karsi
kasith bir hareket bulunmamalidir. Ornegin hospitalize
edilmesi gerekmeyen bir hasta, menfaat amaciyla bir
akil hastanesine yatirilirsa kasith bir durum olur (8).

6. Hekim, hastasina gereksiz uygulamalarda bu-
lunmamalidir.

7. Hekim, tibbi uygulama yapmak igin hastanin
iznini almalidir. Hasta eger 18 yasindan kiigiikse, akil
hastasi ise veya hacir altinda ise ailenin izni alinir.

Hekim, hasta veya ailesinin rizasini (iznini) alma-
dan meslegini uygularsa, bazi istisnalar disinda tibbi fii-
lin hukuka aykirligi sonucunu dogurur (9). Burada izin
yani riza alinmasi, hasta ve hekim yoniinden 6nemlidir.
Cunki bu durum, insan kisiligine duyulan sayginin so-
nucudur. Ayrica insan viicudunun dokunulmazligi, bi-
reyin baslica imtiyazlarindan biri olup, bunun igin has-
tanin rizasini almak gerekir. Ancak tibbi konularda bilgi-
si olmayan hasta, yargisini neye dayanarak verir? Bu
nedenle hekimden hastaligi hakkinda bilgi almahdir.
Hasta boylece riza konusunda bir karara varir. Bu yiz-
den riza konusu hekim acgisindan da o6nemlidir. Giinki
hastanin rizaya varmasi ancak hekimin tibbi agiklama
yapmasi ile olur. Agiklamaya, hastaligin nedenleri, cinsi,
tanidaki bulgular, uygulanacak tedavi usulii veya ope-
rasyonun gerekliligi, ozelligi, tedavi veya ameliyatta
karsilagilacak riskler ve sonuglar ile ilgili konular girer.
Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 14/2 maddesi hastaya
gercegin nasil soylenecegini belirti. Ancak iyi olmayan
akibeti soylenmez. Ayni ilke Fransiz Deontoloji Kanu-
nunun 34.maddesinde de vardir. Bundan baska hekim,
uygulayacagi ameliyat veya tedavi usuliinii bitiin ayrin-
tilan ile acgiklamak zorunda degildir. Ciinkii hastahgin
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ayrintilan ile agiklanmasi, hasta lizerinde tedaviyi en-
gelleyici olumsuz psisik etkiler dogurabilir ve bazi tek-
nik hususlarin hekim olmayan kimselerce anlasiimasi
guctur.

Hastaligin agiklanmasi hastanin kendlnisine yapilir.
Hastanin gocuk, akil hastasi veya hacir altina alinmig
olmasi durumunda, bunlara gene hastalik ve siireci ba-
sit olarak aciklanir, sonra veli veya vasilerine durum
daha genis olarak anlatilir (10).

Hastanin rizasinin gegerli olabilmesi icin de baz
kosullar gereklidir. Bu kosullara gore, hasta, rizada bu-
lunmaya ehil olmalidir. Ancak hasta, sagligi ve hayati
igin tehlikeli durumlarda miidahaleye razi olmazsa, he-
kim, hakkin icrasi sebebine dayanarak ve Tibbi Deon-
toloji Nizamnamesinin 2maddesini de yerine getirmek
icin hukuka uygun olarak miidahalede bulunur. Yine ri-
zanin gecerli olmasi icin diger bir kosul, bunun hasta
tarafindan bildiriimesidir. Ancak bu durumda serbestlik
bulunmali, rizayr bozan sebepler olmamali, hasta hile
ile kandirnimamalh ve zorlayici bir hareket yapilmamali-
dir. Hasta, rnizasini cesitli sekillerde belirtebilir (11).
Herseyden oénce riza acik olarak verilebilir. Ornegin,
hasta, bir operasyona agikg¢a razi oldugunu her haliyle
belli eder. Nitekim hasta, yapilacak operasyona engel
olmaz ve sesini gikarmaz. Ayrica hukukda mefruz riza
(varsayilmis nza) vardir ki bu durum: "Magdur, bu duru-
munu bilseydi mutlaka rizasini verirdi." ilkesine dayanir.
Ornegin trafik kazasina ugramisg ve bilincini bir siire igin
kaybetmis bir kisi lizerinde hekim miidahalede buluna-
bilir. Bu olayda o sirada orada bulunan herhangi bir
kisi dikkate alinir. Yine bu tip riza, hastanin nzasi ile
gerceklestirilen bir cerrahi miidahalede o6ngoriilmeyen
bir semptomun belirmesi ile yapilan miidahalelerde de
goriilir. Eger operasyon birakilarak yeni riza alinmaya
gegilirse hastanin durumu agirlasir. Ornegin bobrek tasi
operasyonunda bobrek tamamen iltihaplanmigsa o
bobrek alinir. Burada hekimin hareketi hakkin icrasina
dayanir. Nitekim Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
icrasina Dair Kanun'un 70.maddesine goére: «Uzerinde
operasyon yapilacak kisi ifadeye muktedir degilse mu-
vafakat (izin) sart degildir.”

Rizanin diger agiklama sekilleri, bunun soézle, ya-
ziyla ve isaretlerle olmasidir. Yazili riza, bazi operas-
yonlarda yasal olarak gereklidir. Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'un 70. ve Ha-
staneler Talimatnamesinin 103.maddelerine gore,
bilyiik cerrahi operasyonlarda yazili riza gerekmektedir.

Hastanin, rizasini, tibbi operasyondan 6nce veya
operasyon sirasinda bildirmesi gerekir. Bundan baska,
tedavi, tani ve cerrahi miidahaleler igin verilecek riza,
genel bir riza olmaldir. Yani bu iglemlerin 6zellikleri ve
bicimleri hakkinda ayrn ayri imza yerine, tedavi veya
operasyonun yapilmasi konusunda genel bir rizaya ge-
rek vardir.
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Bilindigi gibi kisi, viicudu {izerinde her tiirli tasar-
rufta bulunamaz. Ancak kisi, viicut biitiinliigii (lizerinde
tedavi amaci tasiyan uygulamalar igin rizasini ser-
bestce verebilir (4).

8. Hekimin yapacagi uygulamalarin kanuna uygun
olmasi gerekir.

9. Hekim, zorunlu durumlarda hastasina miida-
hale edebilir.

10. Tibbi uygulamalarin, hekim ve hastanin davra-
niglarini diizenleyen sosyal ve ahlaki kurallara ve gele-
neklere uygun olmasi gerekir (5).

HEKIM SORUMLULUGUNUN

HUKUK AGISINDAN ONEMi VE

GCESITLERI

Hekim sorumlulugu, yalniz hekimleri degil, tip men-
subu olan dis hekimi, eczaci, hemsire, ebe, saglik me-
muru, saghk mihendisi gibi kigileri de ilgilendirir. Bu
bakimdan hekim sorumlulugu hukuk agisindan ilige ayri-
r: 1) Hekimin idare Hukuku Yéniinden Sorumlulugu,
2) Hekimin Medeni Hukuk Yoniinden Sorumlulugu, 3}
Hekimin Ceza Hukuku Yoéniinden Sorumlulugu.

Hcikimin (daire* Hukuku AcMnuncihif*
Sorumlulugu

Devletin, dolayisiyla idarenin baglica gérevlerinden
biri, yurttaglarinin hayatini korumak, yani kamu saghgini
saglamaktir. Bu da saglik hizmetlerinin yiritiilmesi ile
olur. Nitekim hekimler ve diger saglik personeli, idarenin
bu amagla kurdugu hastanelerde, saglik kurumlarinda
bu gorevi yerine getirirler. Hekim, bu goérevleri yerine
getirirken kusurlu bir hareket meydana gelmigsse so-
rumluluk s6z konusu olur. Nitekim saglik hizmetlerinin
yuriitiilmesinde meydana gelen zararli sonuglardan
hem idare, hem de hekim sorumludur. Bu bakimdan
bu sorumlulugu hekim ve idare agisindan ikiye ayirarak
incelemek gerekir (7):

1. idarenin Saglik Hizmetlerinden Dolayi So-
rumlulugu (Hizmet Kusuru)

Bu sorumluluk, hizmet kusuruna dayanir. Hizmet
kusuru, idarenin kamu hizmetlerini halin gereklerine ve
ihtiyaglarina goére en uygun, bu gereksinimleri
karsilayacak sekilde devamli ve diizenli bir tarzda ka-
muya sunmak, toplumun bu hizmetlerden faydalanma-
sini saglamak zorunlulugundan dogan borcu yerine ge-
tirmemesi durumunda s6z konusu olabilir. Nitekim ida-
renin saglik hizmetleri kargisindaki sorumlulugu lge ay-
rilir

A. Hastahane Hizmetlerinin
Kotii Teskilatlanmasi:

Hastahane hizmetlerinin, yani kamu hizmetlerinin,
gereksinimlere uygun olarak yiriitiilmesi gerekir. Nite-
kim bu yiiritmenin devamh ve diizenli olmasi ve kamu-
nun bu hizmetlerden geregi gibi yararlanmasini sagla-
mak idarenin gorevidir. Saglik hizmetlerinin kurulugun-
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dan dolayr sorumluluk igin belirgin kusur aranir. Or-
negin acil olarak hastaneye yatirilan hastanin uzun siire
hic muayene edilmeden birakilmasi ve hastanin 6lmesi,
muntazaman radyolojik muayeneye gelen hastaya bazi
slipheli semptomlarin bildirilmemesi gibi durumlardan
ileri gelen zararlardan idari sorumluluk olur (12).

B. Hastaya Zarar Veren Bakimla ilgili
Uygulamalar

Bu tip kusurlar ise ikiye ayriir: a) Maddi Bakim
Kusuru: Ornegin hastahanede bulunmasi gereken alet-
ler noksan olabilir, b) Tibbi Bakim Kusuru: Tibbi perso-
nelin hatali davraniglarindan veya bozuk aletlerden
dogan zararlar, sorumluluk dogurabilir.

C. Hastalara Zarar Veren Tibbi Eylemler

Ozellikle tedavide ve cerrahi uygulamalarda mey-
dana gelen zararlar, genelde hizmet kusuru olarak ele
alinirlar.

2. Saglik Hizmetlerinde Hekimin Kisisel
Sorumlulugu (Kisisel Kusur)

Bu sorumluluk, saglik hizmetlerinin yiritiilmesinde
hekimin meydana getirdigi kisisel kusurlara dayanir. Bu
konuda bazi érnekler verilebilir. Ornegin acil olmayan
bir vak'ada hekimin, hastanin ag¢ik rizasini almadan
tehlikeli bir miidahaleye girismesi, cerrahin, bakicinin
taleplerine ragmen acil bir vak'aya bakmamasi, dogum-
hanede eterin patlamasindan sonra hekim ve ebenin
dogum yapmakta olan bir hastayi birakip kagmalari gibi
olaylar, hekimin kisisel kusurudurlar. Burada hekimin
cezai ve hukuki sorumlulugu s6z konusudur (11).

Hekimin Medeni Hukuk Yoniinden
Sorumlulugu

Medeni hukukta, bir kisiye zarar verilmis ise zarari
veren kisi tazminat (6dence) ile cezalandirilir. Yani Me-
deni Hukuka gore, zarar goren bir kisiye, yani tip ala-
ninda sakat kalan bir hasta veya ailesine karsilikh an-
lagsmalar veya mahkeme karar ile para 6denmesi ile
dédence verilmesi saglanmig olur. Ornegin hekim, zarar
goren hastanin hastane iicretini, ameliyathane ve ba-
kim masraflarini 6demeye mahkum edilir. Bu tip 6den-
celerden Borglar Kanunu'nun 41 .maddesi so6zeder. Bu
maddeye gore: "Bir kimseyi ister bile bile, ister ihmal
yoluyla hukuka aykiri olarak zarara ugratan kisi, bu za-
ran kargilamakla yiikimlidir" (5, 13).

Medeni hukukta sorumluluk, sugun degil, zararin
olagan sonucu olarak belirir. Bu hukuk dalinda, bir
kimse karsi tarafa verdigi zarardan sorumlu tutulmakta
ve sorumlulugu iki temele dayanmaktadir. 1) Haksiz Fiil
Sorumlulugu, 2) S6zlegsme Sorumlulugu

1. Haksiz Fiil Sorumlulugu

Bu sorumluluk, gerek kasden, gerek ihmal sonucu
ve gerekse tedbirsizlik ile haksiz bir sekilde diger bir
kisiye zarar vermekten dogar.

Ancak Borglar Kanunu'na gore, haksiz fiil nedeni
ile bir sorumlulugun olmasi igin bazi durumlarin bulun-
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masi gerekir. Bunlar: 1) Bir zararin dogmasi. 2) islenen
fiilin haksiz olmasi. 3) Kusur ve ihmalin bulunmasi, 4)
Zarar ile bu haksiz fil arasinda bir sebep ve sonug
iligkisinin olmasi gibi durumlardir. Burada 6zet olarak
aciklamak gerekirse, bir hekim, hastasina yaptigi bir ku-
sur nedeniyle zarar vermigse sorumlu bir kisi olur. Ku-
sur, bir gorevin ihmalidir. ihmal ise zarari énlemek icin
alinmasi1 gereken bir dnlemi almamaktir. Tiirk Borglar
Kanunu'nun 41.maddesi ihmal ve ihmalin neden oldugu
sorumluluktan sdyle sbézeder: "Bir zarari 6nlemek igin
alinmasi gereken bir énlem bulunup da alinmamis ise
sorumluluk vardir." Hekim, gdérevinde ihmale yer ver-
memelidir. Nitekim Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin
2.maddesi gorev konusunu soyle tanimlar. "Tabibin ...
basta gelen gorevi, insan sagligina ve kisiligine 6zel bir
saygl gostermektir” (14, 15).
2. Sozlesme Sorumlulugu

Bu tip sorumluluk, lizerine alinan bir igin hi¢ veya
tamamen yapilmamasindan dogan bir sorumluluktur. Ni-
tekim hekimin basladigi bir tedaviyi yasal nedenler
disinda yarim birakamamasi ve tedavi sonunda bir
ucrete hak kazanmasi, hekim ile hasta arasinda bir
so6zlesme bulundugunu gosterir. Hekim ile hasta arasin-
da 4 tip sozlesme olabilir:

1. Is-Hizmet Soézlesmesi: Borglar Kanununun
313.maddesi, bu konuda soyle yazar: "is Sozlesmesi
oyle bir s6zlesmedir ki, bununla isgi belirli veya belirsiz
bir zamanda bir is gormeyi ve igveren de ona bir licret
odemeyi lizerine alir."

Bu tip s6zlesme bu kanuna goére, hekimi emir
alan, hastayr da emir veren kisi yerine koydugu igin
s6zlesme sorumlulugunda gecerliligi miinakasahdir.
Ciinkii hekim, hastanin emrinde bir kisi degildir.

2. Eser (Yapit) Sozlesmesi: Borglar Kanununun
355.maddesi bu konuyu soyle aciklar. "Yapit
sozlesmesi Oyle bir s6zlesmedir ki onunla eseri yapa-
cak olan, eseri tamamlayanin 6demeyi taahhit ettigi bir
ticret kargihginda bir yapit getirmeye borglanir”.

Bu tip sozlegsmeler, tipta, takma dis veya bir ya-
pay g6z yapimi vs. gibi durumlarda s6z konusudur.
Eger yapit kusurlu olursa ismarlayan bunu reddedebilir

3. Vekalet veya Akit Sozlegsmesi: Tiirk Borglar
Kanununun 366/1. maddesi bu tip sdzlesme igin soyle
yazar: "Bu tip s6zlesmede vekil, sd6zlesme oeregince
kendisine yiiklenen igin gorilmesini veya lizerine aldigi
isin yerine getirilmesini borglanir® Bu tip sdzlesmede
vekil, genellikle miivekkilini tigiincii bir kisiye karsi tem-
sil eder. Ancak hekim hastasini tedavi ederken kendi
adina hareket eder ve boylece bu sbézlesmeye de gire-
mez.

4. lstisna Sozlegmesi: Hekimlik pratigi sirasinda
hekim hastaya bagl olarak c¢alismaz. Bu calismalari
karsiliginda bir ticret alir. Ancak bu tip ¢aligsmalar, yuka-
ridaki so6zlesme tiplerine uymazlar, istisna so6zlesme-
sine de uyacagi tartismahdir. Cilinkii hekim, yalnizca
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gecmiste yaptigi isler icin hastasindan lcret alr (16.
17).

Boylece hekim sorumlulugunun bir s6zlesmeye
dayanmasi zorluklar yaratir. Giinkii so6zlesme ile taraf
lar, lizerlerine aldiklari seyleri tayin ederler ve sorumlu-
luk yalnizca lizerinde anlagma yapilan fiilin tahmin edi-
len sonuglarindan ortaya c¢ikar. Halbuki bazi durumlar
vardir ki hekim ile hastasi arasinda agik¢a konusula-
maz.

Hekim sorumlulugunu sdézlesme esasina dayatan
hukuki kuruluglardan birisi de Fransiz Temyiz Mahke-
mesidir.

Hekimin Ceza Hukuku Yoniinden
Sorumlulugu

Hekim, mesleki pratiklerin uygulanmasi sirasinda
hastasina saglik ve can agisindan zarar verirse ceza
hukuku bakimindan da sorumlu olur. Nitekim hekimin
kasten ve taksirle igledigi fiiller, kusurlu davraniglarini
meydana getirir. Burada bazi tanimlamalar yapmak ge-
rekir. Sug¢: Yasanin cezalandirilmasini 6ngordiigii ey-
lemlerdir. Kusur: Su¢ meydana geldiginde eylem ile ey-
lemci arasindaki ruhsal iligkiye denir. Agir Kusur: Kas
den yapilan suglardaki ruhi iligkidir. Kasid: Bir olayi, bir
isi, bir eylemi su¢ oldugunu bile bile ve sonucu isteye-
rek yapma iradesidir. Burada sonu¢ tahmin edilmekte-
dir. Taksir: Bir kusur g¢esidi olup. hata ve yanliglik so-
nucu olusur Nitekin Ceza Hukukunda, bu kelimenin
anlami, kanunlarda «o6zel olarak belirtilen 6nlemlerin
alinmamasi, dikkatte eksiklik gosterilmesi nedeniyle,
sonucun oOngorilememesini ifade eden kusurluluk
sekli» olarak belirtiimektedir (18). Burada eylemcinin
hareketi iradi olmayip, sonu¢ arzu edilmez. Ancak bu
tip kusur da kanun karsisinda sugtur. Taksir, hukuk
acgisindan lige ayrilir:

a) Agir Taksir: Genellikle herkes tarafindan tahmin
edilen bir sonucu tahmin edememektir, b) Hafif Taksir:
Normal olarak dikkatli ve o©zenli kigilerin tahmin edebi-
lecegi bir sonucu tahmin edememektir, c) Pek Hafif
Taksir: Ustiin bir 6zen ile tahmin edilebilecek bir sonu-
cu tahmin edememektir.

Boylece hekimin ceza hukuku yoéniinden sorumlu-
lugunu ikiye ayirmak gerekir.

1. Hekimin Kasitdan Dolayi Sorumlulugu: Bura-
da hekimin tedavi amaci disinda baska bir amacgla ha-
reketi kasten sorumluluk meydana getirir. Gergekten
hasta lizerinde tedavi amacini tasimadan, o6ldirmek
veya saghk durumunu daha da kotiulestirmek kasti ile
hareket eden hekim, kasith olarak adam oldiirme veya
miuessir fiil suglarindan dolayr sorumlu olur. Hekim,
kasten igledigi suglarda diger kimselerden farkli degildir.

2. Hekimin Taksirden Dolayi Sorumlulugu: Bu-
rada mesleki taksir sozkonusudur. Mesleki taksir, belirli
bir meslege sahip olan bir kimsenin, mesleginin veya
sanatinin kurallarini, dikkatsizlik, tedbirsizlik veya ace-
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milikie ihlal etmesi, mesleginin uygulanmasinda kusurlu
hareketlerde bulunmasi seklinde agiklanir. Bir meslegi
icra eden bir kimsenin, meydana gelebilecek zararli so-
nucu goérmek ve onlemek amaci ile daha biiyiik bir
dikkat gostermesi gerekmektedir. Bu gorevi, ihmalle
yerine getirmeyen kimse, toplumun giivenini koétiiye
kullandigi gibi, biiyiik tehlikelere de neden olur. Bu du-
rum, hekimler icin de gegerlidir. Nitekim tedbirsizlik,
dikkatsizlik, meslek ve san'atta acemilik, nizamlara ve
kurallara riayetsizlik seklinde belirtilen hareketler, taksi-
rin hareket unsurunu meydana getirirler. Bu hareketleri
sOyle siralayabiliriz, a) Tedbirsizlik: Bu hareket, genel
olarak, belirli bir sonucun meydana gelmesine engel
olabilecek onlemleri almamak suretiyle meydana gelir.
Tibbi uygulamalarda birgok tedbirsizlik 6rnekleri bulabi-
liriz. Hastanin tedavisinde organizmanin 6zelliklerinin
incelenmemesi, verilen ilaglarin komplikasyonlarinin dik-
kate alinmamasi, ilacin kullaniligi, etkileri ve tehlikeleri-
nin bildirilmemesi, miidahaleden 6nce aletlerin temizligi-
nin kontrol edilmemesi, cerrahi operasyonlardan &6nce
klinik, radyolojik, patolojik incelemelerin yapiimamasi gi-
bi bircok uygulamalar, tedbirsizlik 6rnekleri olarak veri-
lebilirler. Hekim, ilke olarak hastaya bakip bakmamakta
serbesttir. Ancak kanunun kendisine yiikledigi durumlar-
da bu serbestiden yararlanamamakta ve yiikiimliilik al-
tina girmektedir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin
18.maddesi, Hususi Hastaneler Kanununun 32.maddesi
ve Hastaneler Talimatnamesinin 6 maddesi, hekimin,
acil yardim, insani ve resmi gorevinin ifasi digsinda has-
taya bakmayi reddedebilecegini belirtirler. Ayni nitelikte-
ki hiikiimler, Fransiz Deontoloji Kanununun 35. ve ital-
yan Deontoloji Kanununun 2.maddelerinde de vardir.
Ancak bu maddelerde belirtildigi gibi, hekim acil bir du-
rumda tehlikede olan bir hastaya gitmezse, taksirle
miiessir fiil veya taksirle adam o6ldiirme sugundan so-
rumlu olur. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 44.mad-
desinde bu konu ile ilgili genel cezalar vardir. Bu tip
bir hekim, Haysiyet Divanina sevkedilebilir ve cezai ta-
kibe ugrar. Boylece Tiirk Ceza Kanununun 476.madde-
sine gore ceza alabilir (19). b) Dikkatsizlik: Hekim dik-
kati gerektiren durumlarda, gerekli dikkat ve 6zeni gos-
termezse dikkatsizlik s6z konusu olur. Ornegin, cerrahi
bir uygulamanin ne sekilde yapilacagini bilen bir opera-
tor, tibbin gerektirdigi sekilde miidahalede bulunmazsa
dikkatsizlik meydana gelir, c) Meslek ve San'atta Ace-
milik: Bu hareket, bir meslek ve san'atin icrasi igin ge-
rekli olan bilgi ve yeteneklerin eksikligi olarak ortaya ¢i-
kar. Uzman olmayan bir hekimin uzmanhga iligkin bir
konuda miidahalede bulunmasi, tibbi yararini kesinlikle
dogruladigi bir usul veya ilaci kullanmamasi, buna veri-
lebilen bazi o6rneklerdir (20). d) Nizamlara, Talimatlara
ve Kurallara Uymamak: Eger bir hekim, kurallara ve
kanunlara uymazsa, taksir ortaya c¢ikar ve sorumluluk
belirir. Burada Umumi Hifzisihha Kanunu, Tababet ve
Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun, Hususi
Hastaneler Kanunu ve Tiirk Tabipler Birligi Kanununda-
ki maddeler, hekimin uymakla yiikiimlii oldugu kurallar-
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dir. Bu kanunlarda bu kurallara uyulmadig: takdirde ce-
zalandirilmaya gidilecegi de yazilidir (5, 21).

Boylece hekim, Ceza Hukuku kargisinda sorumlu
olursa verecegi zarar ve ziyanlar nedeniyle 1926 tarihli
ve 743 sayili Borglar Kanunu'nun 41, 45, 46 ve 49.
maddelerine gore belli miktar 6dence ile cezalandirilir.
Bazen bu durumlarda 1926 tarihli ve 765 sayih Tiirk
Ceza Kanunu'na gore de ceza verilebilir. Bu takdirde
para ve hapis cezalari da uygulanabilir. Bu kanunun
456., 457. ve 459. maddeleri, bu konulardan so6zeder
(22).

CERRAHi SORUMLULUK

Cerrahi sorumluluk, hekim sorumlulugunun bir kis-
mini olusturur. Bilindigi gibi cerrahi midahalelerle ilgili
eylemler 4'e ayrihr:

a) Cerrahi miidahalenin zorunlu oldugu hakkindaki
karar, b) Operasyon hazirligi, c) Operasyonun uygulan-
masi, d) Operasyondan sonra hastanin bakimi.

Hekim, bitiin devrelerde, bir kusur yaparsa so-
rumlu olabilir. Bu kusurlar, hastada bazi durumlara ne-
den olur. Bunlan soyle siralayabilirizz a) Hastanin 6li-
miine neden olmak. Bu kusur, en 6nemli kusurdur, b)
Hastada anatomik ve fizyolojik kusurlara neden olmak,
c) Hastada estetik kusurlara neden olmak.

Sorumluluk olusturan bu durumlarin olmamasi igin
dikkat edilecek bazi kurallar vardir: 1) Cerrahi operas-
yonlar, ozellikle genel anestezi ile yapilanlar, o dalda
uzman operatérler tarafindan uygulanmahidir. Nitekim
1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icra-
sina Dair Kanunun 23.maddesi bundan so6zeder. 2)
Cerrahi uygulamalardan 6nce hasta veya yakinlarindan
izin almahdir. 1219 sayili kanunun 70.maddesi bu ko-
nuyu igler (23).

Bu kurallar genel cerrahi sorumluluk ile ilgilidir.
Ancak bir de plastik cerrahide ve estetik cerrahide go-
rillen hekim kusurlant vardir ki hem genel cerrahi so-
rumluluk olustururlar, hem de kendilerine 6zgii bazi
farkli durumlar gosterirler. Bilindigi gibi plastik cerrahi,
herhangi bir nedenle bir organi eksilen veya zarar go-
ren veya boyle dogan insanlari onarmaya calisan bir
bilimdir. Her insan normal bir goriiniige sahip olmak is-
ter ve boyle bir goriiniis elde etmek icin de bir opera-
tore bagvurmasi dogal bir durumdur. Plastik operas-
yonlara konu olan durumlar ikiye aynlir: 1) Dogustan
olan olug bozukluklari: Ornegin tavsan dudag: gibi. 2)
Sonradan olan patolojik durumlar: Ornegin g6z kapak-
larinda olugsan sis ve sarkiklar, meme hipertrofileri gibi.

Estetik operasyonlar ise higbir tibbi nedene baglh
olarak yapilmaz. Sadece insanin estetik arzularina ce-
vap verirler. Estetik cerrahinin uygulanigi, eski caglara
kadar uzanir. XX yiizyihn ilk yarisinda ise uygulama
alani genisledi. Boylece estetik operasyonlarin uygulan-
masi ile ilgili olarak iki tip goriis belirdi.

1. Estetik Operasyonlari Benimsemeyen Ya-
zarlarin Gorusleri: Bu yazarlar, estetik operasyonlarin
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uygulanmasinin tehlike yaratabilecegini bildirdiler. Nite-
kim 1913 yilinda Fransa'da Paris Mahkemesinin bir ka-
rarina gore, estetik operasyonlar, yarardan c¢ok zarar
meydana getiriyordu. Basit bir fizik eksikligi kaldirmak
icin, bir hastanin 6liime veya ¢ok agir bir hastaliga sii-
ritkklenmesi kabul edilemezdi (4).

2. Estetik Operasyonlari Benimseyen Yazarla-
rin Gorusleri: Bu grup, estetik operasyonlarin hukuka
uygun pratikler oldugunu kabul etti. Clinkii patolojik bo-
zukluklar, insanda psisik bir durum yaratir ve bunlar
ortadan kaldirilirsa psikoloji de diizelir (23, 24).

Sonug¢ olarak denebilir ki, estetik operasyonlar,
diger tibbi operasyonlardan farkh degillerdir. Ancak
kigsinin rizasi ile uygulanirlar. Estetik operasyonlarin
gercgeklestiriimesinde uygulanmasi olanaksiz veya za-
rarh  sonuglar dogurabilecek metodlar kullaniimamali,
basariya ulagilmasi gii¢ olan alanlarda operasyona gi-
rigilimemelidir.
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