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ÖZET 
Bu çalışmada hekim sorumluluğunun hukuk bakımın­

dan önemine değinilmekte ve tıbbi etikteki yeri belirtilmek­
tedir. 
Anahtar Kelimeler: Tıbbi etik, Hekim sorumluluğu 

S U M M A R Y 
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 

Hekimlik faaliyetleri, insan hayatı için büyük önem 
taşımaktadır. Tıbbın insanı iyileştirebilecek olanaklarına 
rağmen, bazı durumlarda iyileşmesi imkansız sonuçlar 
olmaktadır. Nitekim hekimlik ile insan hayatını birbirin­
den ayıramayız. Bu durum, hukuk ilminin tıp ile ilgilen­
mesini gerektirmektedir. 

Tıp devamlı gelişmekte olan bir bilimler toplulu­
ğudur. Bu bakımdan günümüzde kişiler tıbbın bütün ye­
niliklerinden yararlanma haklarının bulunduğunu ileri 
sürmektedirler. Böylece hukuki açıdan yeni haklar 
oluşmaktadır (1). Bu arada insan çeşitli modern bilim­
lerin bilgisiyle yüklü olan modem bir hekimin karşısında 
sıradan bir kişi durumuna da düşebilir. Çünkü bu mo­
dern hekim, modern makineler, sayılar ve analizlerle 
çevrili bir kişidir ve bu durum hastadan uzaklaşma ko­
nusunu ortaya çıkarabilir. Ayrıca modern usulleri hasta­
sına uygulamak isteyen hekim, büyük tehlikelerle de 
karşılaşabilir. Nitekim tıp, bugün oldukça ileri bir dü­
zeye ulaşmasına rağmen, birçok tıbbi olayın nedenleri, 
tedavilerdeki başarılar ve başarısızlıklar açıklanama­
maktadırlar. Böylece bu kadar büyük bir gelişim yanın­
da, açıklanamayan bir alan da vardır. 

Hekim, tıbbın uygulayıcısıdır. Hastalıkların tanısını 
koyar, çeşitli tedavi metodları uygular ve cerrahi uygu­
lamalar yapar. Bu uygulamalarda röntgen ışınlarından, 
biyolojik ve biyokimyasal verilerden ve ilaçlardan yarar­
lanır (2). Hekim, tıbbi tedavilerde alışılan ve alışılmayan 
metodları uygulayabilir ve bazen deneysel çalışmalar 
yapabilir Bütün bu faaliyetleri yaparken hekimin bazı 
mesleki koşullara uyması gerekir. Hekim, çalışmaların­
da tıp biliminin kurallarını uygulamalıdır (3). 

Hukuk ilmi, hekimi bütün uygulamalarında kendi 
kanunlarına göre değerlendirir. Hekimin hastasına mü­
dahalede bulunup bulunamayacağı, bunun hangi sınırlar 
içinde yapılacağı, hastanın rızasının aranması, tıbbi mü­
dahalenin olumsuz sonuçlanması durumunda hekimin 
sorumlu olup olmaması gibi konular, hukuk bilimini ilgi­
lendiren sorunlardır. 

Görüldüğü gibi hekim sorumluluğu kavramı bir hu­
kuk konusudur ve hukukçuların yakından ilgilendikleri 
bir alandır. Ancak bu kavram, hukukçular için okunan 
ve öğrenilen mesleki bir sorun, hekimler içinse yaşanan 
bir kunu olmaktadır (4). 

HEKİM SORUMLULUĞUNUN TANIMI 
VE ÖZELLİKLERİ 
Hekim sorumluluğunu tanımlayabilmek için önce 

sorumluluk kavramını açıklamak gerekir. Suç işleyen 
bir kişinin kanunlar karşısındaki durumu sorumluluk 
kavramı ile açıklanır. Suç ise sorumlu bir kişi tarafın­
dan olumlu veya olumsuz bir hareketle meydana getiri­
len, ceza tehdidi taşıyan bir kanundaki tarife uygun ve 
hukuka aykırı olan bir fiildir. Hekim Sorumluluğu, heki­
min hekimlik pratiği sırasında bilerek veya dikkatsizlikle 
ve ihmal yoluyla verdiği zararlardan, hekimlik kuralları­
na uymamaktan, tanı ve tedavide son ve bilimsel me­
todları uygulamamakdan ve mesleğindeki acemiliğinden 
dolayı sorumlu tutulmasıdır (5). 

Hekim sorumluluğunda ise tıbbi fiil, yani hekimin 
davranışı söz konusudur. Tıbbi fiil, tıbbı müdahale olup, 
bu müdahalenin hastanın yararına olan bir muayene ve 
tedaviden ibaret olması gerekmektedir. Nitekim tıbbi 
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müdahalelerin hukuka uygunluğu, kişinin sağlık ve 
yaşama temeli haklarına dayanır. Kişinin sağlıklı 
yaşayabilmesinin önemli bir koşulu, tıbbi bakım ve te­
davisinin olmasıdır. Böylece belirli bir mesleğin ayrıca-
lık-ları olarak kabul edilmiş haklar ve görevler, esasta 
kişinin sağlık ve hayat hakkının sonucudur. Bütün tıbbi 
uygulamaların ve tıp biliminin amacı da kişinin sağlığının 
korunmasına, ıstıraplarının ortadan kaldırılmasına yöne-
likdir (4). 

Hekimin tıbbi fiili (tıbbi uygulamaları) dolayısıyla, 
hekim sorumluluğu konusu ortaya çıkar. Nitekim heki­
min tıbbi uygulamalarda sorumluluklardan kurtulması 
için bazı kurallara uyması gerekmektedir: 

1. Tıbbi fiil (tıbbi uygulamalar) de vicdani sorum­
luluk bulunmalıdır. Bir hekim, tıbbi uygulamalarda so­
rumluluk da taşımalıdır (6). 

2. Hekimin tıbbi uygulamaları, tıbbi kurallara uy­
gun olmalıdır. 

3. Hekim, ehliyetsizlik ve ihmal gibi nedenlerden 
dolayı tıbbi müdahaleden kaçınmamalıdır (7). 

4. Hekim, cerrahi uygulamalarda zarar ve ziyana 
neden olmamalıdır. Bazen bu uygulamaların sonunda 
ölüm de olabilir. 

5. Hekimin tıbbi uygulamalarında hastasına karşı 
kasıtlı bir hareket bulunmamalıdır. Örneğin hospitalize 
edilmesi gerekmeyen bir hasta, menfaat amacıyla bir 
akıl hastanesine yatırılırsa kasıtlı bir durum olur (8). 

6. Hekim, hastasına gereksiz uygulamalarda bu­
lunmamalıdır. 

7. Hekim, tıbbi uygulama yapmak için hastanın 
iznini almalıdır. Hasta eğer 18 yaşından küçükse, akıl 
hastası ise veya hacir altında ise ailenin izni alınır. 

Hekim, hasta veya ailesinin rızasını (iznini) alma­
dan mesleğini uygularsa, bazı istisnalar dışında tıbbi fii­
lin hukuka aykırılığı sonucunu doğurur (9). Burada izin 
yani rıza alınması, hasta ve hekim yönünden önemlidir. 
Çünkü bu durum, insan kişiliğine duyulan saygının so­
nucudur. Ayrıca insan vücudunun dokunulmazlığı, bi­
reyin başlıca imtiyazlarından biri olup, bunun için has­
tanın rızasını almak gerekir. Ancak tıbbi konularda bilgi­
si olmayan hasta, yargısını neye dayanarak verir? Bu 
nedenle hekimden hastalığı hakkında bilgi almalıdır. 
Hasta böylece rıza konusunda bir karara varır. Bu yüz­
den rıza konusu hekim açısından da önemlidir. Çünkü 
hastanın rızaya varması ancak hekimin tıbbi açıklama 
yapması ile olur. Açıklamaya, hastalığın nedenleri, cinsi, 
tanıdaki bulgular, uygulanacak tedavi usulü veya ope­
rasyonun gerekliliği, özelliği, tedavi veya ameliyatta 
karşılaşılacak riskler ve sonuçlar ile ilgili konular girer. 
Tıbbi Deontoloji Nizamnamesinin 14/2 maddesi hastaya 
gerçeğin nasıl söyleneceğini belirtir. Ancak iyi olmayan 
akıbeti söylenmez. Aynı ilke Fransız Deontoloji Kanu­
nunun 34.maddesinde de vardır. Bundan başka hekim, 
uygulayacağı ameliyat veya tedavi usulünü bütün ayrın­
tıları ile açıklamak zorunda değildir. Çünkü hastalığın 

D E M İ R H A N ERDEMİR 
HEKİM SORUMLULUĞUNUN TIBBİ ETİKTEKİ YERİ 

ayrıntıları ile açıklanması, hasta üzerinde tedaviyi en­
gelleyici olumsuz psişik etkiler doğurabilir ve bazı tek­
nik hususların hekim olmayan kimselerce anlaşılması 
güçtür. 

Hastalığın açıklanması hastanın kendlnisine yapılır. 
Hastanın çocuk, akıl hastası veya hacir altına alınmış 
olması durumunda, bunlara gene hastalık ve süreci ba­
sit olarak açıklanır, sonra veli veya vasilerine durum 
daha geniş olarak anlatılır (10). 

Hastanın rızasının geçerli olabilmesi İçin de bazı 
koşullar gereklidir. Bu koşullara göre, hasta, rızada bu­
lunmaya ehil olmalıdır. Ancak hasta, sağlığı ve hayatı 
İçin tehlikeli durumlarda müdahaleye razı olmazsa, he­
kim, hakkın icrası sebebine dayanarak ve Tıbbi Deon­
toloji Nizamnamesinin 2maddesini de yerine getirmek 
için hukuka uygun olarak müdahalede bulunur. Yine rı­
zanın geçerli olması için diğer bir koşul, bunun hasta 
tarafından bildirilmesidir. Ancak bu durumda serbestlik 
bulunmalı, rızayı bozan sebepler olmamalı, hasta hile 
ile kandırılmamalı ve zorlayıcı bir hareket yapılmamalı­
dır. Hasta, rızasını çeşitli şekillerde belirtebilir (11). 
Herşeyden önce rıza açık olarak verilebilir. Örneğin, 
hasta, bir operasyona açıkça razı olduğunu her haliyle 
belli eder. Nitekim hasta, yapılacak operasyona engel 
olmaz ve sesini çıkarmaz. Ayrıca hukukda mefruz rıza 
(varsayılmış rıza) vardır ki bu durum: "Mağdur, bu duru­
munu bilseydi mutlaka rızasını verirdi." ilkesine dayanır. 
Örneğin trafik kazasına uğramış ve bilincini bir süre için 
kaybetmiş bir kişi üzerinde hekim müdahalede buluna­
bilir. Bu olayda o sırada orada bulunan herhangi bir 
kişi dikkate alınır. Yine bu tip rıza, hastanın rızası ile 
gerçekleştirilen bir cerrahi müdahalede öngörülmeyen 
bir semptomun belirmesi ile yapılan müdahalelerde de 
görülür. Eğer operasyon bırakılarak yeni rıza alınmaya 
geçilirse hastanın durumu ağırlaşır. Örneğin böbrek taşı 
operasyonunda böbrek tamamen iltihaplanmışsa o 
böbrek alınır. Burada hekimin hareketi hakkın icrasına 
dayanır. Nitekim Tababet ve Şuabatı Sanatlarının Tarzı 
icrasına Dair Kanun'un 70.maddesine göre: «Üzerinde 
operasyon yapılacak kişi ifadeye muktedir değilse mu­
vafakat (izin) şart değildir." 

Rızanın diğer açıklama şekilleri, bunun sözle, ya­
zıyla ve işaretlerle olmasıdır. Yazılı rıza, bazı operas­
yonlarda yasal olarak gereklidir. Tababet ve Şuabatı 
Sanatlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun'un 70. ve Ha­
staneler Talimatnamesinin 103.maddelerine göre, 
büyük cerrahi operasyonlarda yazılı rıza gerekmektedir. 

Hastanın, rızasını, tıbbi operasyondan önce veya 
operasyon sırasında bildirmesi gerekir. Bundan başka, 
tedavi, tanı ve cerrahi müdahaleler için verilecek rıza, 
genel bir rıza olmalıdır. Yani bu işlemlerin özellikleri ve 
biçimleri hakkında ayrı ayrı imza yerine, tedavi veya 
operasyonun yapılması konusunda genel bir rızaya ge­
rek vardır. 
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Bilindiği gibi kişi, vücudu üzerinde her türlü tasar­
rufta bulunamaz. Ancak kişi, vücut bütünlüğü üzerinde 
tedavi amacı taşıyan uygulamalar için rızasını ser­
bestçe verebilir (4). 

8. Hekimin yapacağı uygulamaların kanuna uygun 
olması gerekir. 

9. Hekim, zorunlu durumlarda hastasına müda­
hale edebilir. 

10. Tıbbi uygulamaların, hekim ve hastanın davra­
nışlarını düzenleyen sosyal ve ahlaki kurallara ve gele­
neklere uygun olması gerekir (5). 

HEKİM SORUMLULUĞUNUN 
HUKUK AÇISINDAN ÖNEMİ VE 
ÇEŞİTLERİ 
Hekim sorumluluğu, yalnız hekimleri değil, tıp men­

subu olan diş hekimi, eczacı, hemşire, ebe, sağlık me­
muru, sağlık mühendisi gibi kişileri de ilgilendirir. Bu 
bakımdan hekim sorumluluğu hukuk açısından üçe ayrı­
lır: 1) Hekimin İdare Hukuku Yönünden Sorumluluğu, 
2) Hekimin Medeni Hukuk Yönünden Sorumluluğu, 3} 
Hekimin Ceza Hukuku Yönünden Sorumluluğu. 

Hcîkimin (dâire* Hukuku ^̂ ĉ nunciihjf̂  
Sorumluluğu 
Devletin, dolayısıyla idarenin başlıca görevlerinden 

biri, yurttaşlarının hayatını korumak, yani kamu sağlığını 
sağlamaktır. Bu da sağlık hizmetlerinin yürütülmesi ile 
olur. Nitekim hekimler ve diğer sağlık personeli, idarenin 
bu amaçla kurduğu hastanelerde, sağlık kurumlarında 
bu görevi yerine getirirler. Hekim, bu görevleri yerine 
getirirken kusurlu bir hareket meydana gelmişse so­
rumluluk söz konusu olur. Nitekim sağlık hizmetlerinin 
yürütülmesinde meydana gelen zararlı sonuçlardan 
hem idare, hem de hekim sorumludur. Bu bakımdan 
bu sorumluluğu hekim ve idare açısından ikiye ayırarak 
incelemek gerekir (7): 

1. idarenin Sağlık Hizmetlerinden Dolayı So­
rumluluğu (Hizmet Kusuru) 

Bu sorumluluk, hizmet kusuruna dayanır. Hizmet 
kusuru, idarenin kamu hizmetlerini halin gereklerine ve 
ihtiyaçlarına göre en uygun, bu gereksinimleri 
karşılayacak şekilde devamlı ve düzenli bir tarzda ka­
muya sunmak, toplumun bu hizmetlerden faydalanma­
sını sağlamak zorunluluğundan doğan borcu yerine ge­
tirmemesi durumunda söz konusu olabilir. Nitekim ida­
renin sağlık hizmetleri karşısındaki sorumluluğu üçe ay­
rılır 

A. Hastahane Hizmetlerinin 
Kötü Teşkilatlanması: 

Hastahane hizmetlerinin, yani kamu hizmetlerinin, 
gereksinimlere uygun olarak yürütülmesi gerekir. Nite­
kim bu yürütmenin devamlı ve düzenli olması ve kamu­
nun bu hizmetlerden gereği gibi yararlanmasını sağla­
mak idarenin görevidir. Sağlık hizmetlerinin kuruluşun-
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dan dolayı sorumluluk için belirgin kusur aranır. Ör­
neğin acil olarak hastaneye yatırılan hastanın uzun süre 
hiç muayene edilmeden bırakılması ve hastanın ölmesi, 
muntazaman radyolojik muayeneye gelen hastaya bazı 
şüpheli semptomların bildirilmemesi gibi durumlardan 
ileri gelen zararlardan idari sorumluluk olur (12). 

B. Hastaya Zarar Veren Bakımla İlgili 
Uygulamalar 

Bu tip kusurlar ise ikiye ayrılır: a) Maddi Bakım 
Kusuru: Örneğin hastahanede bulunması gereken alet­
ler noksan olabilir, b) Tıbbi Bakım Kusuru: Tıbbi perso­
nelin hatalı davranışlarından veya bozuk aletlerden 
doğan zararlar, sorumluluk doğurabilir. 

C. Hastalara Zarar Veren Tıbbi Eylemler 

Özellikle tedavide ve cerrahi uygulamalarda mey­
dana gelen zararlar, genelde hizmet kusuru olarak ele 
alınırlar. 

2. Sağlık Hizmetlerinde Hekimin Kişisel 
Sorumluluğu (Kişisel Kusur) 

Bu sorumluluk, sağlık hizmetlerinin yürütülmesinde 
hekimin meydana getirdiği kişisel kusurlara dayanır. Bu 
konuda bazı örnekler verilebilir. Örneğin acil olmayan 
bir vak'ada hekimin, hastanın açık rızasını almadan 
tehlikeli bir müdahaleye girişmesi, cerrahın, bakıcının 
taleplerine rağmen acil bir vak'aya bakmaması, doğum-
hanede eterin patlamasından sonra hekim ve ebenin 
doğum yapmakta olan bir hastayı bırakıp kaçmaları gibi 
olaylar, hekimin kişisel kusurudurlar. Burada hekimin 
cezai ve hukuki sorumluluğu söz konusudur (11). 

Hekimin Medeni Hukuk Yönünden 
Sorumluluğu 
Medeni hukukta, bir kişiye zarar verilmiş ise zararı 

veren kişi tazminat (ödence) ile cezalandırılır. Yani Me­
deni Hukuka göre, zarar gören bir kişiye, yani tıp ala­
nında sakat kalan bir hasta veya ailesine karşılıklı an­
laşmalar veya mahkeme kararı ile para ödenmesi ile 
ödence verilmesi sağlanmış olur. Örneğin hekim, zarar 
gören hastanın hastane ücretini, ameliyathane ve ba­
kım masraflarını ödemeye mahkum edilir. Bu tip öden-
celerden Borçlar Kanunu'nun 41 .maddesi sözeder. Bu 
maddeye göre: "Bir kimseyi ister bile bile, ister ihmal 
yoluyla hukuka aykırı olarak zarara uğratan kişi, bu za­
rarı karşılamakla yükümlüdür" (5, 13). 

Medeni hukukta sorumluluk, suçun değil, zararın 
olağan sonucu olarak belirir. Bu hukuk dalında, bir 
kimse karşı tarafa verdiği zarardan sorumlu tutulmakta 
ve sorumluluğu iki temele dayanmaktadır. 1) Haksız Fiil 
Sorumluluğu, 2) Sözleşme Sorumluluğu 

1. Haksız Fiil Sorumluluğu 
Bu sorumluluk, gerek kasden, gerek ihmal sonucu 

ve gerekse tedbirsizlik ile haksız bir şekilde diğer bir 
kişiye zarar vermekten doğar. 

Ancak Borçlar Kanunu'na göre, haksız fiil nedeni 
ile bir sorumluluğun olması için bazı durumların bulun-
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ması gerekir. Bunlar: 1) Bir zararın doğması. 2) işlenen 
fiilin haksız olması. 3) Kusur ve ihmalin bulunması, 4) 
Zarar ile bu haksız fiil arasında bir sebep ve sonuç 
ilişkisinin olması gibi durumlardır. Burada özet olarak 
açıklamak gerekirse, bir hekim, hastasına yaptığı bir ku­
sur nedeniyle zarar vermişse sorumlu bir kişi olur. Ku­
sur, bir görevin ihmalidir. İhmal ise zararı önlemek için 
alınması gereken bir önlemi almamaktır. Türk Borçlar 
Kanunu'nun 41.maddesi ihmal ve ihmalin neden olduğu 
sorumluluktan şöyle sözeder: "Bir zararı önlemek için 
alınması gereken bir önlem bulunup da alınmamış ise 
sorumluluk vardır." Hekim, görevinde ihmale yer ver­
memelidir. Nitekim Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 
2.maddesi görev konusunu şöyle tanımlar. "Tabibin ... 
başta gelen görevi, insan sağlığına ve kişiliğine özel bir 
saygı göstermektir" (14, 15). 

2. Sözleşme Sorumluluğu 
Bu tip sorumluluk, üzerine alınan bir işin hiç veya 

tamamen yapılmamasından doğan bir sorumluluktur. Ni­
tekim hekimin başladığı bir tedaviyi yasal nedenler 
dışında yarım bırakamaması ve tedavi sonunda bir 
ücrete hak kazanması, hekim ile hasta arasında bir 
sözleşme bulunduğunu gösterir. Hekim ile hasta arasın­
da 4 tip sözleşme olabilir: 

1. İş-Hizmet Sözleşmesi: Borçlar Kanununun 
313.maddesi, bu konuda şöyle yazar: "iş Sözleşmesi 
öyle bir sözleşmedir ki, bununla işçi belirli veya belirsiz 
bir zamanda bir iş görmeyi ve işveren de ona bir ücret 
ödemeyi üzerine alır." 

Bu tip sözleşme bu kanuna göre, hekimi emir 
alan, hastayı da emir veren kişi yerine koyduğu için 
sözleşme sorumluluğunda geçerliliği münakaşalıdır. 
Çünkü hekim, hastanın emrinde bir kişi değildir. 

2. Eser (Yapıt) Sözleşmesi: Borçlar Kanununun 
355.maddesi bu konuyu şöyle açıklar. "Yapıt 
sözleşmesi öyle bir sözleşmedir ki onunla eseri yapa­
cak olan, eseri tamamlayanın ödemeyi taahhüt ettiği bir 
ücret karşılığında bir yapıt getirmeye borçlanır". 

Bu tip sözleşmeler, tıpta, takma diş veya bir ya­
pay göz yapımı vs. gibi durumlarda söz konusudur. 
Eğer yapıt kusurlu olursa ısmarlayan bunu reddedebilir 

3. Vekalet veya Akit Sözleşmesi: Türk Borçlar 
Kanununun 366/I. maddesi bu tip sözleşme için şöyle 
yazar: "Bu tip sözleşmede vekil, sözleşme oereğince 
kendisine yüklenen işin görülmesini veya üzerine aldığı 
işin yerine getirilmesini borçlanır" Bu tip sözleşmede 
vekil, genellikle müvekkilini üçüncü bir kişiye karşı tem­
sil eder. Ancak hekim hastasını tedavi ederken kendi 
adına hareket eder ve böylece bu sözleşmeye de gire­
mez. 

4. İstisna Sözleşmesi: Hekimlik pratiği sırasında 
hekim hastaya bağlı olarak çalışmaz. Bu çalışmaları 
karşılığında bir ücret alır. Ancak bu tip çalışmalar, yuka­
rıdaki sözleşme tiplerine uymazlar, istisna sözleşme­
sine de uyacağı tartışmalıdır. Çünkü hekim, yalnızca 
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geçmişte yaptığı işler için hastasından ücret alır (16. 
17). 

Böylece hekim sorumluluğunun bir sözleşmeye 
dayanması zorluklar yaratır. Çünkü sözleşme ile taraf 
lar, üzerlerine aldıkları şeyleri tayin ederler ve sorumlu­
luk yalnızca üzerinde anlaşma yapılan fiilin tahmin edi­
len sonuçlarından ortaya çıkar. Halbuki bazı durumlar 
vardır ki hekim ile hastası arasında açıkça konuşula­
maz. 

Hekim sorumluluğunu sözleşme esasına dayatan 
hukuki kuruluşlardan birisi de Fransız Temyiz Mahke­
mesidir. 

Hekimin Ceza Hukuku Yönünden 
Sorumluluğu 
Hekim, mesleki pratiklerin uygulanması sırasında 

hastasına sağlık ve can açısından zarar verirse ceza 
hukuku bakımından da sorumlu olur. Nitekim hekimin 
kasten ve taksirle işlediği fiiller, kusurlu davranışlarını 
meydana getirir. Burada bazı tanımlamalar yapmak ge­
rekir. Suç: Yasanın cezalandırılmasını öngördüğü ey­
lemlerdir. Kusur: Suç meydana geldiğinde eylem ile ey­
lemci arasındaki ruhsal ilişkiye denir. Ağır Kusur: Kas 
den yapılan suçlardaki ruhi ilişkidir. Kasıd: Bir olayı, bir 
işi, bir eylemi suç olduğunu bile bile ve sonucu isteye­
rek yapma iradesidir. Burada sonuç tahmin edilmekte­
dir. Taksir: Bir kusur çeşidi olup. hata ve yanlışlık so­
nucu oluşur Nitekim Ceza Hukukunda, bu kelimenin 
anlamı, kanunlarda «özel olarak belirtilen önlemlerin 
alınmaması, dikkatte eksiklik gösterilmesi nedeniyle, 
sonucun öngörülememesini ifade eden kusurluluk 
şekli» olarak belirtilmektedir (18). Burada eylemcinin 
hareketi iradi olmayıp, sonuç arzu edilmez. Ancak bu 
tip kusur da kanun karşısında suçtur. Taksir, hukuk 
açısından üçe ayrılır: 

a) Ağır Taksir: Genellikle herkes tarafından tahmin 
edilen bir sonucu tahmin edememektir, b) Hafif Taksir: 
Normal olarak dikkatli ve özenli kişilerin tahmin edebi­
leceği bir sonucu tahmin edememektir, c) Pek Hafif 
Taksir: Üstün bir özen ile tahmin edilebilecek bir sonu­
cu tahmin edememektir. 

Böylece hekimin ceza hukuku yönünden sorumlu­
luğunu ikiye ayırmak gerekir. 

1. Hekimin Kasıtdan Dolayı Sorumluluğu: Bura­
da hekimin tedavi amacı dışında başka bir amaçla ha­
reketi kasten sorumluluk meydana getirir. Gerçekten 
hasta üzerinde tedavi amacını taşımadan, öldürmek 
veya sağlık durumunu daha da kötüleştirmek kastı ile 
hareket eden hekim, kasıtlı olarak adam öldürme veya 
müessir fiil suçlarından dolayı sorumlu olur. Hekim, 
kasten işlediği suçlarda diğer kimselerden farklı değildir. 

2. Hekimin Taksirden Dolayı Sorumluluğu: Bu­
rada mesleki taksir sözkonusudur. Mesleki taksir, belirli 
bir mesleğe sahip olan bir kimsenin, mesleğinin veya 
sanatının kurallarını, dikkatsizlik, tedbirsizlik veya ace-
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milikie ihlal etmesi, mesleğinin uygulanmasında kusurlu 
hareketlerde bulunması şeklinde açıklanır. Bir mesleği 
icra eden bir kimsenin, meydana gelebilecek zararlı so­
nucu görmek ve önlemek amacı ile daha büyük bir 
dikkat göstermesi gerekmektedir. Bu görevi, ihmalle 
yerine getirmeyen kimse, toplumun güvenini kötüye 
kullandığı gibi, büyük tehlikelere de neden olur. Bu du­
rum, hekimler için de geçerlidir. Nitekim tedbirsizlik, 
dikkatsizlik, meslek ve san'atta acemilik, nizamlara ve 
kurallara riayetsizlik şeklinde belirtilen hareketler, taksi­
rin hareket unsurunu meydana getirirler. Bu hareketleri 
şöyle sıralayabiliriz, a) Tedbirsizlik: Bu hareket, genel 
olarak, belirli bir sonucun meydana gelmesine engel 
olabilecek önlemleri almamak suretiyle meydana gelir. 
Tıbbi uygulamalarda birçok tedbirsizlik örnekleri bulabi­
liriz. Hastanın tedavisinde organizmanın özelliklerinin 
incelenmemesi, verilen ilaçların komplikasyonlarının dik­
kate alınmaması, ilacın kullanılışı, etkileri ve tehlikeleri­
nin bildirilmemesi, müdahaleden önce aletlerin temizliği­
nin kontrol edilmemesi, cerrahi operasyonlardan önce 
klinik, radyolojik, patolojik incelemelerin yapılmaması gi­
bi birçok uygulamalar, tedbirsizlik örnekleri olarak veri­
lebilirler. Hekim, ilke olarak hastaya bakıp bakmamakta 
serbesttir. Ancak kanunun kendisine yüklediği durumlar­
da bu serbestiden yararlanamamakta ve yükümlülük al­
tına girmektedir. Tıbbi Deontoloji Nizamnamesinin 
18.maddesi, Hususi Hastaneler Kanununun 32.maddesi 
ve Hastaneler Talimatnamesinin 6 maddesi, hekimin, 
acil yardım, insani ve resmi görevinin ifası dışında has­
taya bakmayı reddedebileceğini belirtirler. Aynı nitelikte­
ki hükümler, Fransız Deontoloji Kanununun 35. ve İtal­
yan Deontoloji Kanununun 2.maddelerinde de vardır. 
Ancak bu maddelerde belirtildiği gibi, hekim acil bir du­
rumda tehlikede olan bir hastaya gitmezse, taksirle 
müessir fiil veya taksirle a d a m öldürme suçundan so­
rumlu olur. Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 44.mad-
desinde bu konu ile ilgili genel cezalar vardır. Bu tip 
bir hekim, Haysiyet Divanına sevkedilebilir ve cezai ta­
kibe uğrar. Böylece Türk Ceza Kanununun 476.madde-
sine göre ceza alabilir (19). b) Dikkatsizlik: Hekim dik­
kati gerektiren durumlarda, gerekli dikkat ve özeni gös­
termezse dikkatsizlik söz konusu olur. Örneğin, cerrahi 
bir uygulamanın ne şekilde yapılacağını bilen bir opera­
tör, tıbbın gerektirdiği şekilde müdahalede bulunmazsa 
dikkatsizlik meydana gelir, c) Meslek ve San'atta Ace­
milik: Bu hareket, bir meslek ve san'atın icrası için ge­
rekli olan bilgi ve yeteneklerin eksikliği olarak ortaya çı­
kar. Uzman olmayan bir hekimin uzmanlığa ilişkin bir 
konuda müdahalede bulunması, tıbbi yararını kesinlikle 
doğruladığı bir usul veya ilacı kullanmaması, buna veri­
lebilen bazı örneklerdir (20). d) Nizamlara, Talimatlara 
ve Kurallara Uymamak: Eğer bir hekim, kurallara ve 
kanunlara uymazsa, taksir ortaya çıkar ve sorumluluk 
belirir. Burada Umumi Hıfzısıhha Kanunu, Tababet ve 
Şuabatı San'atlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun, Hususi 
Hastaneler Kanunu ve Türk Tabipler Birliği Kanununda­
ki maddeler, hekimin uymakla yükümlü olduğu kurallar-
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dır. Bu kanunlarda bu kurallara uyulmadığı takdirde ce­
zalandırılmaya gidileceği de yazılıdır (5, 21). 

Böylece hekim, Ceza Hukuku karşısında sorumlu 
olursa vereceği zarar ve ziyanlar nedeniyle 1926 tarihli 
ve 743 sayılı Borçlar Kanunu'nun 41, 45, 46 ve 49. 
maddelerine göre belli miktar ödence ile cezalandırılır. 
Bazen bu durumlarda 1926 tarihli ve 765 sayılı Türk 
Ceza Kanunu'na göre de ceza verilebilir. Bu takdirde 
para ve hapis cezaları da uygulanabilir. Bu kanunun 
456., 457. ve 459. maddeleri, bu konulardan sözeder 
(22). 

CERRAHİ SORUMLULUK 
Cerrahi sorumluluk, hekim sorumluluğunun bir kıs­

mını oluşturur. Bilindiği gibi cerrahi müdahalelerle ilgili 
eylemler 4'e ayrılır: 

a) Cerrahi müdahalenin zorunlu olduğu hakkındaki 
karar, b) Operasyon hazırlığı, c) Operasyonun uygulan­
ması, d) Operasyondan sonra hastanın bakımı. 

Hekim, bütün devrelerde, bir kusur yaparsa so­
rumlu olabilir. Bu kusurlar, hastada bazı durumlara ne­
den olur. Bunları şöyle sıralayabiliriz: a) Hastanın ölü­
müne neden olmak. Bu kusur, en önemli kusurdur, b) 
Hastada anatomik ve fizyolojik kusurlara neden olmak, 
c) Hastada estetik kusurlara neden olmak. 

Sorumluluk oluşturan bu durumların olmaması için 
dikkat edilecek bazı kurallar vardır: 1) Cerrahi operas­
yonlar, özellikle genel anestezi ile yapılanlar, o dalda 
uzman operatörler tarafından uygulanmalıdır. Nitekim 
1219 sayılı Tababet ve Şuabatı Sanatlarının Tarzı İcra­
sına Dair Kanunun 23.maddesi bundan sözeder. 2) 
Cerrahi uygulamalardan önce hasta veya yakınlarından 
izin almalıdır. 1219 sayılı kanunun 70.maddesi bu ko­
nuyu işler (23). 

Bu kurallar genel cerrahi sorumluluk ile ilgilidir. 
Ancak bir de plastik cerrahide ve estetik cerrahide gö­
rülen hekim kusurları vardır ki hem genel cerrahi so­
rumluluk oluştururlar, hem de kendilerine özgü bazı 
farklı durumlar gösterirler. Bilindiği gibi plastik cerrahi, 
herhangi bir nedenle bir organı eksilen veya zarar gö­
ren veya böyle doğan insanları onarmaya çalışan bir 
bilimdir. Her insan normal bir görünüşe sahip olmak is­
ter ve böyle bir görünüş elde etmek için de bir opera­
töre başvurması doğal bir durumdur. Plastik operas­
yonlara konu olan durumlar ikiye ayrılır: 1) Doğuştan 
olan oluş bozuklukları: Örneğin tavşan dudağı gibi. 2) 
Sonradan olan patolojik durumlar: Örneğin göz kapak­
larında oluşan şiş ve sarkıklar, meme hipertrofileri gibi. 

Estetik operasyonlar ise hiçbir tıbbi nedene bağlı 
olarak yapılmaz. Sadece insanın estetik arzularına ce­
vap verirler. Estetik cerrahinin uygulanışı, eski çağlara 
kadar uzanır. XX yüzyılın ilk yarısında ise uygulama 
alanı genişledi. Böylece estetik operasyonların uygulan­
ması ile ilgili olarak iki tıp görüş belirdi. 

1. Estetik Operasyonları Benimsemeyen Ya­
zarların Görüşleri: Bu yazarlar, estetik operasyonların 
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uygulanmasının tehlike yaratabileceğini bildirdiler. Nite­
kim 1913 yılında Fransa'da Paris Mahkemesinin bir ka­
rarına göre, estetik operasyonlar, yarardan çok zarar 
meydana getiriyordu. Basit bir fizik eksikliği kaldırmak 
için, bir hastanın ölüme veya çok ağır bir hastalığa sü­
rüklenmesi kabul edilemezdi (4). 

2. Estetik Operasyonları Benimseyen Yazarla­
rın Görüşleri: Bu grup, estetik operasyonların hukuka 
uygun pratikler olduğunu kabul etti. Çünkü patolojik bo­
zukluklar, insanda psişik bir durum yaratır ve bunlar 
ortadan kaldırılırsa psikoloji de düzelir (23, 24). 

Sonuç olarak denebilir ki, estetik operasyonlar, 
diğer tıbbi operasyonlardan farklı değillerdir. Ancak 
kişinin rızası ile uygulanırlar. Estetik operasyonların 
gerçekleştirilmesinde uygulanması olanaksız veya za­
rarlı sonuçlar doğurabilecek metodlar kullanılmamalı, 
başarıya ulaşılması güç olan alanlarda operasyona gi-
rişilmemelidir. 
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