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Hekimlik faaliyetleri, insan hayati i¢in buylk 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 gunimuzde kisiler tibbin bitin ye-
niliklerinden yararlanma haklarinin bulundugunu ileri
sirmektedirler. Boylece hukuki agidan yeni haklar
olusmaktadir. Bu arada insan cesitli modern bilimlerin
bilgisiyle yUkli olan modern bir hekimin karsisinda si-
radan bir kisi durumuna da disebilir. CUnki bu mo-
dern hekim, modern makineler, sayilar ve analizlerle
cevrili bir kisidir ve bu durum hastadan uzaklasma ko-
nusunu ortaya cikarabilir. Ayrica modern usulleri hasta-
sina uygulamak isteyen hekim, blyuk tehlikelerle de
kargilasabilir. Nitekim tip, bugin oldukga ileri bir di-
zeye ulasmasina ragmen, bir¢cok tibbi olayin nedenleri,
tedavilerdeki basarilar ve basarisizliklar agiklanama-
maktadirlar. Bdylece bu kadar buylk bir gelisim yanin-
da, agiklanamayan bir alan da vardir (1).

Hekim, tibbin uygulayicisidir. Hastaliklarin tanisini
koyar, gesitli tedavi metodlari uygular ve cerrahi uygu-
lamalar yapar. Bu uygulamalarda réntgen isinlarindan,
biyolojik ve biyokimyasal verilerden ve ilaglardan yarar-
lanir. Hekim, tibbi tedavilerde alisilan ve alisiimayan
metodlari uygulayabilir ve bazen deneysel galismalar
yapabilir. Bitin bu faaliyetleri yaparken hekimin bazi
mesleki kosullara uymasi gerekir. Hekim, c¢alismalarin-
da tip biliminin kurallarini uygulamalidir.

Hukuk ilmi, hekimi bitin uygulamalarinda kendi
kanunlarina goére degerlendirir. Hekimin hastasina mu-
dahalede bulunup bulunamayacagi, bunun hangi sinirlar
icinde yapilacagi, hastanin rizasinin aranmasi, tibbi mi-
dahalenin olumsuz sonuglanmasi durumunda hekimin
sorumlu olup olmamasi gibi konular, hukuk bilimini ilgi-
lendiren sorunlardir.
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Goruldigu gibi hekim sorumlulugu kavrami bir hu-
kuk konusudur ve hukukgularin yakindan ilgilendikleri
bir alandir. Ancak bu kavram, hukukgular i¢in okunan
ve o6grenilen mesleki bir sorun, hekimler icinse yasanan
bir konu olmaktadir.

HEKIMIN SORUMLULUGUNUN

TANIMI VE OZELLIKLERI

Hekim sorumlulugunu tanimlayabilmek icin 6nce
sorumluluk kavramini aciklamak gerekir. Sug isleyen
bir kisinin  kanunlar kargisindaki 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 uygulamamaktan ve meslegindeki acemiliginden
dolayl sorumlu tutulmasidir.

Hekim sorumlulugunda ise tibbi fiil, yani hekimin
davranisgi s6z konusudur. Tibbi fiil, tibbi midahale olup,
bu midahalenin hastanin yararina olan bir muayene ve
tedaviden ibaret olmasi gerekmektedir. Nitekim tibbi
muidahalelerin hukuka uygunlugu, kisinin saghk ve
yasama temeli haklarina dayanir. Kisinin saghkh
yasayabilmesinin en 6nemli kosulu, tibbi bakim ve te-
davinin olmasidir. Boylece belirli bir meslegin ayricalik-
lari olarak kabul edilmis haklar ve goérevler, esasta
kisinin saglik ve hayat hakkinin sonucudur. Bitin tibbi
uygulamalarin ve tip biliminin amaci da kisinin saghginin
korunmasina, istiraplarinin ortadan kaldiriimasina yéne-
liktir (2).

Hekimin tibbi fiili (tibbi uygulamalari) dolayisiyla,
hekim sorumlulugu konusu ortaya cikar. Nitekim heki-
min tibbi uygulamalarda sorumluluktan kurtulmasi igin
bazi kurallara uymasi gerekmektedir (3).
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1. Tibbi fiil (tibbi uygularnalar)de vicdani sorumlu-
luk bulunmalidir. Bir hekim, tibbi uygulamalarda sorum-
luluk da tasimalidir.

2. Hekimin tibbi uygulamalari, tibbi kurallara uygun
olmahdir.

3. Hekim, ehliyetsizlik ve ihmal gibi nedenlerden
dolay! tibbi midahaleden kaginmamalidir.

4. Hekim, cerrahi uygulamalarda zarar ve ziyana
neden olmamalidir. Bazen bu uygulamalarin sonunda
6lim de olabilir.

5. Hekimin tibbi uygulamalarinda hastasina karsi
kasitli bir hareket bulunmamalidir. Ornegin hospitalize
edilmesi gereken bir hasta, menfaat amaciyla bir akil
hastanesine yatirilirsa kasitli bir durum olur.

6. Hekim hastasina gereksiz uygulamalarda bulun-
mamalhdir.

7. Hekim, tibbi uygulama yapmak i¢in hastanin iz-
nini almahdir. Hasta eger 18 yasindan kiglkse, akil
hastasi ise veya hacir altinda ise ailenin izni alinir. Ak-
si halde hekim gereken mudahaleyi yapabilir.

Hekim, hasta veya ailesinin rizasini (iznini) alma-
dan meslegini uygularsa, bazi istisnalar diginda tibbi fii-
lin hukuka aykirihgr sonucunu dogurur. Burada izin yani
riza alinmasi, hasta ve hekim ydnunden o&nemlidir.
Clnkl bu durum, insan Kkigiligine duyulan sayginin so-
nucudur. Ayrica insan vicudunun dokunulmazhgi, bi-
reyin baslica imtiyazlarindan biri olup bunun i¢in hasta-
nin rizasini almak gerekir. Ancak tibbi konularda bilgisi
olmayan hasta, yargisini neye dayanarak verir? Bu ne-
denle hekimden hastaligi hakkinda bilgi almalidir. Hasta
bdylece riza konusunda bir karara varir. Bu ylzden ri-
za konusu hekim agisindan da 6nemlidir. Clnkl hasta-
nin rizaya varmasi ancak hekimin tibbi aciklama yap-
masi ile olur. Agiklamaya, hastaligin nedenleri, cinsi, ta-
nidaki bulgular, uygulanacak tedavi usuli veya operas-
yonun gerekliligi, 6zelligi, tedavi veya ameliyatta
karsilagilacak riskler ve sonuglar ile ilgili konular girer.
Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 14/2 maddesi hastaya
gergedin nasil sdylenecegdini belirtir. Ancak iyi olmayana
akibeti séylenmez. Ayni ilke Fransiz Deontoloji Kanu-
nu'nun 34. maddesinde de vardir. Bundan bagka he-
kim, uygulayacadlr ameliyat veya tedavi usulini butin
ayrintilari ile agiklamak zorunda degildir. Cunku hasta-
ligin ayrintilar ile agiklanmasi, hasta Uzerinde tedaviyi
engelleyici olumsuz psisik etkiler dogurabilir ve bazi
teknik hususlarin hekim olmayan kimselerce anlasiima-
sI gugtar (4).

Hastaligin acgiklanmasi hastaya yapilir. Hastanin
¢ocuk, akil hastasi veya hacir altina alinmis olmasi du-
rumunda, bunlara gene hastalik ve sireci basit olarak
aciklanir, sonra veli veya vasilerine durum daha genis
olarak anlatilir (5).

Hastanin rizasinin gegerli olabilmesi igin de bazi
kosullar gereklidir. Bu kosullara gére, hasta, rizada bu-
lunmaya ehil olmaiidir. Ancak hasta, saghg:r ve hayati
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icin tehlikeli durumlarda mudahaleye razi olmazsa, he-
kim, hakkin icrasi sebebine dayanarak ve Tibbi Deon-
toloji Nizamnamesinin 2. maddesini de yerine getirmek
icin hukuka uygun olarak mudahalede bulunur. Yine ri-
zanin gecerli olmasi icin diger bir kosul, bunun hasta
tarafindan bildirilmesidir. Ancak bu durumda serbestlik
bulunmali, rizayr bozan sebepler olmamali, hasta hile
ile kandirilmamali ve zorlayici bir hareket yapilmamali-
dir. Hasta rizasini cesitli sekillerde belirtebilir. Hersey-
den once riza agik olarak verilebilir. (")rnegin, hasta, bir
operasyona agik¢a razi oldugunu her haliyle belli eder.
Nitekim hasta, yapilacak operasyona engel olmaz ve
sesini c¢ikarmaz. Ayrica hukukta mefruz riza (varsayil-
mig riza) vardir ki bu durum: "Magdur, bu durumunu
bilseydi mutlaka rizasini verirdi" ilkesine dayanir. Or-
negin trafik kazasina ugramis ve bilincini bir sire igin
kaybetmis bir kisi GUzerinde hekim muidahalede buluna-
bilir. Bu olayda o sirada orada bulunan herhangi bir
kisi dikkate alinir. Yine bu tip riza, hastanin rizasi ile
gergeklestirilen bir cerrahi midahalede 6ngdrilmeyen
bir semptomun belirmesi ile yapilan mudahalelerde de
gérilir. Eger operasyon birakilarak yani riza alinmaya
gegcilirse hastanin durumu agirlagir. Ornegin bébrek tagi
operasyonunda bdébrek tamamen iltihaplanmigsa o
bébrek alinir. Burada hekimin hareketi hakkin icrasina
dayanir. Nitekim Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
icrasina Dair Kanun'un 70.maddesine gére: "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 S$uabati
Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'un 70. ve
Hastaneler Talimatnamesinin 103.maddelerine goére,
blylk cerrahi operasyonlarda yazili riza gerekmekte-
dir.

Hastanin rizasini, tibbi operasyondan énce ve
operasyon sirasinda bildirmesi gerekir. Bundan baska,
tedavi, tani ve cerrahi mudahaleler icin verilecek riza.
genel bir riza olmahdir. Yani bu islemlerin 6zellikleri ve
bicimleri hakkinda ayri ayri imza yer.ne tedavi veya
operasyonun yapilmasi konusunda genel bir rizaya ge-
rek vardir (6).

Bilindigi gibi kisi, vicudu Ulzerinde her turli tasar-
rufta bulunamaz. Ancak kisi, vicut bitinlugld Uzerinde
tedavi amaci tasiyan uygulamalar igin rizasini ser-
bestce verebilir (7).

8. Hekimin yapacagi uygulamalarin kanuna uygun
olmasi gerekir.

9. Hekim, zorunlu durumlarda hastasina mudahale
edebilir.

10. Tibbi uygulamalarin, hekim ve hastanin davra-
niglarini dizenleyen sosyal ve ahlaki kurallara ve gele-
neklere uygun olmasi gerekir.
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HEKIMIN CEZA HUKUKU AGISINDAN
SORUMLULUGU

Hekim sorumlulugu, yalniz hekimleri degil, tip men-
subu olan dis hekimi, eczaci, hemsire, ebe, saglik me-
muru, saglik mihendisi gibi kisileri de llgilendirir. Bu
bakimdan hekim sorumlulugu hukuk agisindan Uge ayri-
lir: 1) Hekimin idare Hukuku Yoéninden Sorumlulugu,
2) Hekimin Medeni Hukuk Yoénlinden Sorumlulugu, 3)
Hekimin Ceza Hukuku Yénunden Sorumlulugu.

Hekim mesleki pratiklerin uygulanmasi sirasinda
hastasina saglik ve can acgisindan zarar verirse ceza
hukuku bakimindan da sorumlu olur. Nitekim hekimin
kasten ve taksirle isledigi fiiller, kusurlu davraniglarini
meydana getirir. Burada bazi tanimlamalar yapmak ge-
rekir. Sug: Yasanin cezalandiriimasini 6ngoérdigu ey-
lemlerdir. Kusur: Su¢ meydana geldiginde eylem ile ey-
lemci arasindaki ruhsal iliskiye 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 c¢esidi olup hata ve yanlhslik so-
nucu olusur. Nitekim Ceza Hukukunda, bu kelimenin
anlami, kanunlarda 6zel olarak belirtilen &énlemlerin
alinmamasi, dikkatte eksiklik gdsterilmesi nedeniyle,
sonucun o6ngoérilmemesini ifade eden kusurluluk sekli
olarak belirtiimektedir. Burada eylemcinin hareketi iradi
olmayip sonu¢ arzu edilmez. Ancak bu tip kusur da
kanun karsisinda sugtur. Taksir, hukuk agisindan (lge
ayrilir (8):

a) Agir Taksir: Genellikle herkes tarafindan tahmin
edilen bir sonucu tahmin edememektir, b) Hafif taksir:
Normal olarak dikkatli ve 6zenli kisilerin tahmin edebi-
lecedi bir sonucu tahmin edememektir, ¢) Pek Hafif
Taksir: Ustiin bir 6zen ile tahmin edilebilecek bir sonu-
cu tahmin edememektir.

Bdylece hekimin ceza hukuku yoéninden sorumlu-
lugunu ikiye ayirmak gerekir: 1) Hekimin Kastdan Do-
layr Sorumlulugu: Burada hekimin tedavi amaci disinda
baska bir amagla hareketi kasten sorumluluk meydana
getirir. Gercekten hasta Ulzerinde tedavi amacini
tasimadan, oldirmek veya saglik durumunu daha da
kotulestirmek kasti ile hareket eden hekim, kasith ola-
rak adam o6ldirme veya muessir fiil suglarindan dolayi
sorumlu olur. Hekim, kasten isledigi suclarda diger kim-
selerden farkli degildir (9).

2. Hekimin Taksirden Dolayr Sorumlulugu: Burada
mesleki taksir sézkonusudur. Mesleki taksir, belirli bir
meslege sahip olan bir kimsenin, meslegdinin veya sa-
n'atinin kurallarini, dikkatsizlik, tedbirsizlik veya acemi-
likle ihlal etmesi, mesleginin uygulanmasinda kusurlu
hareketlerde bulunmasi seklinde agiklanir. Bir meslegi
icra eden bir kimsenin, meydana gelebilecek zararli so-
nucu gérmek ve onlemek amaci ile daha buyuk bir
dikkat goéstermesi gerekmektedir. Bu goérevi, ihmalle
yerine getirmeyen kimse, toplumun glvenini koétuye
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kullandigi gibi, buyuk tehlikelere de neden olur. Bu du-
rum, hekimler igin de gecerlidir. Nitekim tedbirsizlik,
dikkatsizlik, meslek ve san'atta acemilik, nizamlara ve
kurallara riayetsizlik seklinde belirtilien hareketler, taksi-
rin hareket unsurunu meydana getirirler. Bu hareketleri
sOyle siralayabiliriz: a) Tedbirsizlik: Bu hareket, genel
olarak, belirli bir sonucun meydana gelmesine engel
olabilecek 6nlemleri almamak suretiyle meydana gelir.
Tibbi uygulamalarda birgok tedbirsizlik 6rnekleri bulabi-
liriz. Hastanin tedavisinde organizmanin o&zelliklerinin
Incelenmemesi, verilen ilaglarin komplikasyonlarinin dik-
kate alinmamasi, ilacin kullanilisi, etkileri ve tehlikeleri-
nin bildiriimemesi, midahaleden 6nce aletlerin temizligi-
nin kontrol edilmemesi, cerrahi operasyonlardan o6nce
klinik, radyolojik, patolojik incelemelerin yapilmamasi gi-
bi bircok uygulamalar, tedbirsizlik 6rnekleri olarak veri-
lebilirler (10). Hekim, ilke olarak hastaya bakip bakma-
makta serbesttir. Ancak kanunun kendisine ylkledigi
durumlarda bu serbestiden yararlanamamakta ve yu-
kumluluk altina girmektedir. Tibbi Deontoloji Nizamna-
mesi'nin 18.maddesi, Hususi Hastaneler Kanunu'nun
32.maddesi ve Hastaneler Talimatnamesi'nin 6.madde-
si, hekimin, acil yardim, insani ve resmi gdrevinin ifasi
disinda hastaya bakmayi reddedebilecegini belirtirler.
Ayni nitelikteki hukimler, Fransiz Deontoloji Kanunu-
'nun 35. ve italyan Deontoloji Kanunu'nun 2.maddele-
rinde de vardir. Ancak bu maddelerde belirtildigi gibi,
hekim acil bir durumda tehlikede olan bir hastaya git-
mezse, taksirle muessir fil veya taksirle adam &ldirme
sucundan sorumlu olur. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'-
nin 44.maddesinde bu konu ile ilgili genel cezalar var-
dir. Bu tip bir hekim, Haysiyet divanina sevkedllebllir
ve cezai takibe ugrar. Boylece Tirk Ceza Kanunu'nun
476.maddesine gore ceza alabilir.

b) Dikkatsizlik: Hekim dikkati gerektiren durumlarda,
gerekli dikkat ve 6zeni gostermezse dikkatsizlik s6z ko-
nusu olur. Ornegin, cerrahi bir uygulamanin ne sekilde
yapilacagini bilen bir operatér, tibbin gerektirdigi sekilde
muidahalede bulunmazsa dikkatsizlik meydana gelir, c)
Meslek ve San'atta Acemilik: Bu hareket, bir meslek ve
san'atin icrasi icin gerekli olan bilgi ve yeteneklerin eksik-
ligi olarak ortaya ¢ikar. Uzman olmayan bir hekimin uz-
manliga lligkin bir konuda midahalede bulunmasi, tibbi
yararini kesinlikle dogruladig bir usul veya ilaci kullanma-
masi, buna verilebilen bazi érneklerdir, d) Nizamlara, Ta-
limatlara ve Kurallara Uymamak: Eger bir hekim, kurallara
ve kanunlara uymazsa, taksir ortaya ¢ikar ve sorumluluk
belirir. Burada Umumi Hifzissihha Kanunu, Tababet ve
Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun, Hususi
Hastaneler Kanunu ve Turk Tabipler Birligi Kanunu'ndaki
maddeler, hekimin uymakla yukimli oldugu kurallardir.
Bu kanunlarda bu kurallara uyulmadigi takdirde cezalan-
diriilmaya gidilecegi de yazilidir.

Bdylece hekim, Ceza Hukuku karsisinda sorumlu
olursa verecegi zarar ve ziyan!"; nedeniyle 1926 tarihli ve
743 sayili Borglar Kanunu'nun 41, 45, 46 ve 49.maddele-
rine gore belli miktar ddencesi ile cezalandirilir. Bazen bu
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durumlarda 1926 tarihli ve 765 sayili Turk Ceza Kanunu-
'na gére de ceza verilebilir. Bu takdirde para ve hapis
cezalan da uygulanabilir. Bu kanunun 456., 457. ve 459.
maddeleri bu konulardan s6zeder.

SONUG

Hekim sorumlulugu glinimizin 6nemli bir tibbi

deontoloji konusudur ve hekim hastasina verecedi zarar
ve ziyan karsisinda ceza hukuku karsisinda sorumlu
olur. Bu bakimdan hekimin tibbi pratiklerde 6zen goéste-
ren dikkatli ve vicdanli bir kisi olmasi gerekir.
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