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Hekimlik, temel amac› hastaya yard›m olan zor bir meslektir.
Hekimlerin mesleklerini yürütürken yaln›zca ilgilendikleri
hastaya ve yak›nlar›na karfl› de¤il, adli ve idari birimlere kar-
fl› da sorumluluklar› vard›r. Bu çok boyutlu sorumlulu¤un tam
olarak yerine getirilemedi¤i durumlarda, hekim baz› suçlama-
larla karfl›laflmakta ve zarar görebilmektedir. Hekimin yetki
ve sorumluluklar›n› tam olarak bilmesi, mesle¤ini yürütürken
zarar görmesini de engelleyecektir. Bu yaz›da, genel olarak
Türkiye’de çal›flan hekimlerin, özel olarak da genel cerrahi
alan›nda görev yapan hekimlerin uygulamadaki yasal sorum-
luluklar› ve karfl›lafl›lan mediko-legal sorunlar irdelendi.
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Medicine, as a profession, is quite a hard commitment, with
the main aim of giving care to patients. Physicians assume
professional accountability not only to their patients and rel-
atives but also to legal authorities. In case of insufficiency in
exercising this multi-dimensional accountability, they may
confront legal and ethical issues. A high index of awareness
of responsibility and accountability may help them avoid get-
ting involved in unwilling situations. This article revisits
physicians’ and, in particular, surgeons’ legal liability to med-
ical legislation and jurisprudence in Turkey, with emphasis on
medico-legal consequences.
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Hekimlik mesle¤i, hasta ve yak›nlar›yla özel bir
iliflkiyi gerektiren, temel amac› hastaya yard›m olan
zor ve özellikli bir meslektir. Hekimler bu mesle¤i
yürütürken yaln›zca hastaya ve yak›nlar›na de¤il
adli ve idari birimlere karfl› da sorumludurlar. A¤›r
koflullarda ve yüksek risk alt›nda görevini sürdür-
meye çal›flan hekimlerimiz uygulamada genellikle
hasta d›fl›ndaki birimlere olan yükümlülü¤ünü tam
olarak yerine getiremedi¤i için adli ve idari sorufl-
turmalara maruz kalmakta ve zarar görebilmekte-
dir.[1-3] Bu gibi istenmeyen durumlarla karfl›lafl›lma-
mas› için hekim kendi mesle¤i ile ilgili yetki ve so-
rumluluklar› ve bunlar›n yasal dayanaklar›n› iyi bil-
meli ve uygulamaya yans›tmal›d›r.

Bu yaz›da Türkiye’de genel cerrahi alan›nda gö-
rev yapan hekimlerin uygulamada yerine getirmek-
le yükümlü olduklar› sorumluluklar, ilgili yasa ve

yönetmeliklerle birlikte irdelenecektir. Bu yüküm-
lülükler genel anlamda her hekimin yapmas› gere-
ken ifllemler olsa da, uygulamada cerrahi dallar ile
dahili dallar aras›nda baz›lar› öne ç›kmakta; baz›
yükümlülükler ise geri planda kalmakta, hatta gö-
zard› edilebilmektedir. 

Genel cerrahi alan›nda çal›flan hekimlerin
yasal sorumluluklar›

Bu bafll›k alt›nda belirtilen konular afla¤›daki ana
bafll›klarda incelenebilir. Bu noktalar›n birço¤u yal-
n›zca genel cerrahiyi de¤il, hekimlerin genelini de
kapsamaktad›r.[1,2]

(i) Acil hastalarda hekim sorumlulu¤u ve 
hastay› kabul etme

(ii) Hastay› ayd›nlatma yükümlülü¤ü

(iii) S›r saklama yükümlülü¤ü
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(iv) Adli olgu bildirimi

(v) Adli bilirkiflilik

(vi) Tan› ve tedavi amaçl› ifllemlerde hekimin 
sorumlulu¤u

(vii) Cinsel sald›r› muayenesi

(viii) ‹laç yan etkilerinde hekimlerin 
sorumluluklar›n›n s›n›rlar›

(ix) Kullan›lan cerrahi malzemeden kaynaklanan
sorunlarda hekimin sorumlulu¤u

(x) Tan› araçlar›n›n kullan›m›ndan kaynaklanan
sorunlarda hekimin sorumlulu¤u

(xi) Ameliyat öncesinde cerrah›n sorumlulu¤u

(xii) Ameliyat s›ras›nda cerrah›n sorumlulu¤u

(xiii) Ameliyat sonras› bak›mda cerrah›n 
sorumlulu¤u

(i) Acil hastalarda hekim sorumlulu¤u ve
hastay› kabul etme

Hayat› tehlikede olan bir hasta ve yaral›ya t›bbi
yard›m, hekimlerin mesleki ve insani görevleri ol-
du¤u kadar kanuni zorunluluklar›ndan ilkini olufl-
turur (Türk Ceza Kanunu -TCK 476. madde; Borç-
lar Kanunu 41. madde). Bu yasalar, yaral›ya yar-
d›m etmeyi zorunlu k›lar. Bu durumun ihlali sonu-
cunda oluflan suç, bir yaral› veya tehlikede bulunan
bir kimseyi ya da ölüyü görüp de yard›m› veya der-
hal resmi bir memura bildirmeyi ihmal etme ve bu-
nu ihmal kast›yla iflleme fleklinde tan›mlan›r.

T›bbi Deontoloji Tüzü¤ü’nün 3. maddesinde, ta-
bip, görevi ve ihtisas› ne olursa olsun, gerekli bak›-
m›n sa¤lanamad›¤› acil olgularda zorlay›c› (mücbir)
sebep olmad›kça ilk yard›mda bulunur denmektedir.

Yatakl› Tedavi Kurumlar› Yönetmeli¤i’nin 57.
maddesi acil vakalara gereken tedavi ve yard›m›n
derhal yap›lmas›n› gerektirir. Gelen hasta gönderi-
lir ve o kifli bu travma ya da olay sonucu ölürse ya-
t›rmayan hekim sorumludur. Hekim “yerim yok”
diye gönderse bile sorumludur.[1,2]

Hususi Hastaneler Kanunu’nun 32. maddesine
göre, özel hastaneler olanaklar elverdi¤ince acil
vakalar› kabul etmeye mecburdurlar ve bunlar›n te-
davisi ücretsiz yap›l›r.

Hususi Hastaneler Kanunu’nun 43. ve 44. mad-
delerinde, gerekli tedbirlerin al›nmamas› veya te-
davinin baflka hekime b›rak›lmadan yar›da kesil-
mesi dolay›s›yla hastan›n ölmesi halinde TCK’nin
455. maddesinin uygulanaca¤› belirtilmektedir.[1,2]

(ii) Hastay› ayd›nlatma yükümlülü¤ü 

Tan› ve tedavi amaçl› giriflimlerde yap›lacak ifl-
lemlerin niteli¤i, baflar› flans›, süresi, maliyeti, risk-
leri, yararlar› ve bu giriflim yap›lmad›¤›nda olabile-
cek geliflmeler hastaya anlayabilece¤i bir dille an-
lat›lmal›d›r.

T›bbi giriflimin hukuka uygun olmas› için, teda-
vi amac›na yönelik olmas› ve hastan›n ayd›nlat›l-
m›fl onam›n›n (informed consent) al›nmas› gerekir.

Acil durumlar ile hastan›n reflit olmamas› veya
bilincinin kapal› oldu¤u veya karar veremeyece¤i
durumlarda yasal temsilcisinin izni al›n›r. Hekim,
temsilcinin izin vermemesinin kötü niyete dayand›-
¤›n› düflünüyor ve bu durum hastan›n hayat›n› teh-
dit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin
al›nmal›d›r. Acil durumlarda müdahale etmek heki-
min takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu k›l›-
nan hastal›klar toplum sa¤l›¤›n› tehdit etti¤i için
hasta veya yasal temsilcisinin ayd›nlat›lm›fl onam›
al›nmasa da gerekli tedavi yap›l›r.[1,2,4]

T›bbi Deontoloji Tüzü¤ü’nün 14. maddesine
göre hastan›n maneviyat› üzerinde fena tesir yap-
mak suretiyle hastal›¤›n artma ihtimali bulunmad›-
¤› takdirde, teflhise göre al›nmas› gereken tedbirle-
rin hastaya aç›kça söylenmesi laz›md›r. Bu madde
hastal›¤›n prognozunun çok kötü oldu¤u durumlar-
da hastal›¤›n vahim yönleri, akibet ve seyrinin sak-
lanmas› konusunda hekime karar hakk› vermekte-
dir.[1,2]

Hastan›n durumuyla ilgili bilgi edinme hakk›
yan›nda istemedi¤inde bilgilendirilmeme hakk› da
vard›r. Bu durum Türk Tabipleri Birli¤i-Hekimlik
Meslek Eti¤i (TTB-HME) Kurallar› 27. maddede
belirtilmifltir: Hasta, hastal›¤› konusunda bilgilen-
dirilmek istemedi¤ini belirtmiflse, hekimin bilgi
vermesi gerekmez. Ailenin haberdar edilmesi has-
tayla görüfl birli¤ine var›larak yap›lmal›d›r. Bilinç-
siz durumdaki hastalar için yak›nlar›n›n bilgilendi-
rilip bilgilendirilmemesine hekim karar verir.[1]

Madde 31: Hastan›n iste¤i durumunda, hasta
dosyas›ndaki bilgilerin genifl bir özeti ile bilgi ve
belgelerin örnekleri kendisine verilir. Hekim hasta-
n›n kimlik bilgilerini sakl› tutmak kofluluyla, bu
bilgileri dosya üzerinden yapaca¤› araflt›rmalarda
kullanabilir.[1,2]

Ayd›nlat›lm›fl onam›n içeri¤i ve flekli önemlidir.
Ayd›nlat›lm›fl onam formunda hekimin ad›, hasta-
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n›n aç›k kimli¤i, yap›lacak giriflimin ad› aç›kça ya-
z›lmal› ve hastan›n yap›lacak giriflimle ilgili yete-
rince bilgilendirildi¤ini ve bu bilgiler ›fl›¤›nda giri-
flimin kendisine uygulanmas›n› kabul etti¤ini bildi-
ren bir ifade bulunmal›d›r. Ayd›nlat›lm›fl onam›n
invaziv giriflimlerde yaz›l› olmas› gerekir (Umumi
H›fz›ss›hha Kanunu -UHK- madde 70). Ola¤and›fl›
koflullar›n haricinde her giriflim için ayr› onam
al›nmal›d›r.[1,2]

Cerrahi giriflimlerde bilgilendirme

Cerrah taraf›ndan hastaya yap›lacak aç›klama
ana hatlar›yla afla¤›daki noktalar› kapsamal›d›r:
Hastal›¤›n seyri ve tedavi seçenekleri, ameliyatta
yap›lacak giriflimin türü ve boyutu, ameliyat tekni-
¤i, ameliyat zaman›, ameliyat öncesi ve sonras› uy-
gulamalar, hastan›n sorular›n›n yan›tlanmas›.[1,2]

(iii) S›r saklama yükümlülü¤ü

Hekimlik gibi kiflinin özel yaflam›na giren mes-
leklerde kiflinin gizli ve özel s›rlar› hakk›nda edini-
len bilgilerin “meslek s›rr›” olarak saklanmas› zo-
runludur. Gizli tutulmas›nda hastan›n ç›karlar›
olan, aç›klanmas› hastay› nesnel ve tinsel yönde
zarara u¤ratacak konular sa¤l›k mensubu taraf›n-
dan aç›klanmamal›d›r.[5]

TCK 198. maddesine göre, bir kimse meslek ve
sanat› icab› olarak aç›klanmas›nda zarar meydana
gelebilecek bir s›rra vak›f olup da yasal bir sebebe
dayanmaks›z›n o s›rr› aç›klarsa, üç aya kadar hapis
ve para cezas›na mahkum olur.

S›r saklama amac› güdülmeyen durumlar

- Halk sa¤l›¤› için tehlikeli baz› bulafl›c› hasta-
l›klar ve zehirlenmelerin duyurulmas› zorunludur
(UHK 57, 58, 97, 104, 107, 108, 114, 282).

- Hastan›n onay› varsa.

- Tan›kl›k zorunlulu¤u varsa: Hekim, meslek s›rr›
söz konusu oldu¤u durumlarda tan›kl›ktan çekilebi-
lir. (Hukuk Usulü Muhakemeleri Kanunu 245/4, Ceza
Muhakemeleri Usulü Kanunu -CMUK- 48. madde)

- Çaresizlik durumu: Verdi¤i raporun sahte ol-
du¤unun ileri sürülmesi halinde gerçe¤i aç›klamak
için.

- TCK 530 kapsam›na giren hallerde, suç ihbar›
söz konusu ise (adli olgu bildirimi).

Yatakl› Tedavi Kurumlar› ‹flletme Yönetmeli¤i
7. maddeye göre poliklinik muayenelerinde gizlilik
prensibi esast›r.

T›bbi Deontoloji Tüzü¤ü 4. maddesine göre, ta-
bip meslek ve sanat›n uygulanmas› ile duydu¤u s›r-
lar› yasal bir zorunluluk olmad›kça aç›klayamaz.
Benzer hükümleri Hasta Haklar› Yönetmeli¤i ve
TTB-HME kurallar›nda da görmekteyiz.[1,4]

(iv) Adli olgu bildirimi

Hastan›n sa¤l›¤›n›n bozulmas›ndan ya da ölü-
münden, baflka kifli ya da kurumun tedbirsiz, dik-
katsiz ya da ihmalkar davran›fl›, ya da kas›tl› eyle-
minin sorumlu tutuldu¤u durumlarda, bu olgu adli
olgu olarak de¤erlendirilmelidir. TCK 530: Hekim,
cerrah, ebe, yahut sa¤l›k memurlar›, kifliler aleyhi-
ne ifllenmifl bir suç belirtisini gösteren durumda sa-
natlar›n›n icap ettirdi¤i yard›m› uygulad›ktan sonra
durumu adliyeye veya zab›taya bildirmezler yahut
ihbar hususunda gecikme gösterirlerse, bu ihbar
kendilerine yard›m ettikleri kimseyi kovuflturmaya
maruz k›lacak durum ayr›k kalmak üzere, hafif pa-
ra cezas›na mahkum olurlar. Bunun amac› kiflinin
ihbar edilece¤ini düflünerek hekime baflvurmaktan
çekinmesini önlemektir.[1,6] Bu madde d›fl›nda
TCK’nin 235. ve 296. maddeleri de suç ihbar›na
iliflkindir, ancak 530. madde sa¤l›k çal›flanlar›na
yöneliktir.

Hekimin bildirme yükümlülü¤ü, yaln›z flah›sla-
ra karfl› ifllenen bir suça (cürme) rastlad›¤› durum-
larda söz konusudur. fiah›slara karfl› ifllenmifl suçlar
TCK’nin 9. k›sm›nda (448-491 maddeleri aras›)
belirtilmifltir. Adam öldürme, yaralama, çocu¤a ve
aile üyelerine kötü muamele gibi durumlarla karfl›-
laflan hekim bunu adli makamlara bildirmelidir. Bu
bildirimin yaz›l› ve sözlü olmas› uygundur. Hekim
adli makamlara en k›sa yoldan ulaflarak olguyu bil-
dirmeli, ayn› zamanda bildirimi yaz›l› olarak da
kayda geçirmelidir. Hastan›n dosyas›na da, adli ol-
gu bildirimi yap›ld›¤›na dair bir kay›t düflülmelidir.
Ceza Muhakemeleri Usulü Kanunu 151. maddeye
göre, adli olgu bildirimi cumhuriyet savc›l›¤›na,
sulh hakimli¤ine, yerel güvenlik güçlerine (polis,
hastane polisi, jandarma) hatta buralara iletilmek
üzere vali, kaymakam ve nahiye müdürlerine de
yap›labilir.[1,6]

Bildirimin ard›ndan, adli makamlar›n yaz›l› is-
temiyle hekim hastas›n› de¤erlendirmeli ve sa¤l›-
¤›ndaki bozulmay› ilgili yasada belirtilen (TCK
456. madde) parametrelere göre bir adli rapor flek-
linde sunmal›d›r. Bu yasada geçen parametreler
(hayati tehlike, mutad ifltigaline engel olma, uzuv
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zaaf›-tatili, ... gibi terimler) genel t›p terminolojisi-
ne uzak olsa da, olgu de¤erlendirilirken bunlar kul-
lan›lmal›d›r. Bu parametrelerin ço¤u yaln›zca ülke-
mizde de¤il birçok Avrupa ülkesindeki yasalarda
da benzer flekilde yer almaktad›r.[7]

‹ntihar girifliminde bulunan olgularda hekimin
yaklafl›m› çok önemlidir. Türk Ceza Kanunu’nda
intihar suç olarak nitelendirilmemifl, “intihara ikna
ve yard›m” (TCK 454. madde) etmek suç olarak ni-
telendirilmifltir. ‹ntihar eden de¤il, intihara yard›m-
c› olan suç ifllemifl durumdad›r. ‹ntihar girifliminde
bulunan hasta kurtulduktan sonra bu durumun bi-
linmesiyle toplum içindeki iliflkileri olumsuz etki-
lenecektir. Bu nedenle, bu olgularda hekim baflka
bir suç unsuru, olaya kar›flan baflkalar› yoksa bildi-
rimde bulunmamal›; tedavisini yapt›ktan sonra ki-
fliyi psikiyatriste yönlendirmelidir. Kifli aleyhine ifl-
lenmemifl suçlarda hekim bildirimde bulunursa
TCK 189. madde uyar›nca meslek s›rr›n› aç›kla-
maktan sorumlu olur.[1-3]

Hastan›n sa¤l›¤› baflka bir hekimin hatal› uygu-
lamas›yla bozulmuflsa, hekim bunu saptad›¤›nda
TCK. 530 madde uyar›nca olguyu ihbar yükümlü-
lü¤ü do¤ar.[1]

Hekim meslektafllar› ile meslek uygulamas› ko-
nusunda uzlaflmaz bir anlaflmazl›¤a düfltü¤ünde ya
da t›p eti¤i aç›s›ndan yanl›fl davranan bir meslekta-
fl›n›n bu davran›fl›n› kas›tl› bir biçimde sürdürmesi
durumunda yerel tabip odas›na konuyla ilgili bildi-
rimde bulunur (TTB-HME Kurallar›, madde 20).

Yatakl› Tedavi Kurumlar› ‹flletme Yönetmeli¤i
86. maddesine göre, yatakl› tedavi kurumlar›nda
muayene ve tedavi edilen vakalar›n, TCK 530.
maddesinin ayr›k tuttu¤u haller d›fl›nda, gecikmek-
sizin cumhuriyet savc›l›¤›na haber verilmesi zorun-
ludur. Ayr›ca, yaral› ve cesette bulunan delil niteli-
¤indeki eflyalar adli makamlara aynen ve gecik-
meksizin teslim edilmelidir.

Adli olgu bildirimi yap›lan hasta ölürse, defin
ruhsat› cumhuriyet savc›l›¤› taraf›ndan düzenlenir.
Yatakl› tedavi kurumlar›nda adli olgu öldü¤ünde,
adli makamlar›n yan› s›ra baflhekime de mutlaka
bilgi verilmelidir. Bu bilgilendirme hastanedeki
ölümlerde defin ruhsat›n› veren baflhekimli¤in bu
olgu için yanl›fll›kla defin ruhsat› düzenlemesini
önleyecektir. Adli olgu bildirimi ve de¤erlendirme-
siyle ilgili ifllemlerdeki eksikliklerde, hastay› izle-
yen hekim ve sa¤l›k kurumunun yöneticisi sorum-

ludur. Uzmanl›k e¤itimi süren hekimlerin ba¤l› ol-
duklar› uzman ve birimin yöneticisi sorumludur.[1]

(v) Adli bilirkiflilik

Mahkemeler kendi alanlar›n›n d›fl›nda kalan ko-
nularda, ilgili mesleklerdeki kiflilerin görüflünü ala-
rak olaylar› ayd›nlatmak için bilirkifli seçme yetki-
sine sahiptir. Hekimler s›kl›kla bilirkifli olarak
mahkemelerin baflvurdu¤u kiflilerdir. Böyle bir gö-
revle karfl›laflan hekim hastaya ait s›rlar› hastas›n›n
onay› ve yasal zorunluluklar olmadan aç›klamama-
ya özen göstermeli ve kendisine mahkemece soru-
lan sorular› bilimsel verilerin ›fl›¤›nda yan›tlamal›-
d›r. Emin olamad›¤› konularda yorum yapmak ye-
rine, bilmedi¤ini belirtmelidir. Bilirkiflilik görevi
ile ilgili kurallar CMUK 66-77 maddeleri aras›nda
belirtilmifltir. Hekim, bu yasalarda belirilen kural-
lara göre bilirkiflilik görevine yaklaflmal›d›r.[1,2]

(vi) Tan› ve tedavi amaçl› ifllemlerde
hekimin sorumlulu¤u

T›bbi ifllemler s›ras›nda neden olduklar› yara-
lanma ve ölüme sebebiyet durumlar›nda hekimler
hakk›nda özel yapt›r›m gerektiren bir kanun yok-
tur. Bir malpractice yasa tasar›s› haz›rlanmaktad›r
ancak henüz yürürlü¤e girmemifltir.[8] Genel olarak
TCK 455 ve 459. maddeleri kullan›lmaktad›r. Bu
maddelerde, “tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslek ve
sanatta acemilik” veya emir ve kurallara uymama
nedeniyle bir kiflinin sa¤l›¤›n›n bozulmas›na veya
ölümüne sebep olan kifliler hakk›nda cezai yapt›-
r›mlar belirtilmektedir.

Dikkatsizlik, yap›lmamas› gerekeni yapma; ted-
birsizlik, önlenebilir bir tehlikenin önlenmesinde
gösterilen kusurdur. Unutmak da tedbirsizliktir.
Burada belirtilen hekimin tan› ve tedaviyi uygular-
ken ülkenin sa¤l›k koflullar›na göre gösterece¤i
normal tedbir ve dikkattir. Al›nmas› gerekirken
al›nmayan tedbirlerin neler oldu¤u, hal ve flartlara
göre her olay için ayr› de¤erlendirilir. Sorumsuzluk
için üstün bir dikkat ve tedbir de¤il, normal bir dik-
kat ve tedbir yeterlidir. Bir cerrah›n yapmamas› ge-
rekti¤ini bildi¤i halde üreteri, önemli bir siniri ya
da arteri kesmesi; ameliyat sahas›nda pens, makas,
gazl› bez unutmas› dikkatsizlik olarak nitelendiri-
lir.[1,2]

Meslekte acemilik: Hekim mesle¤i ve uzmanl›-
¤› ile ilgili t›pta uygulamas› benimsenmifl ve kabul
edilmifl klasik bilgileri bilmek ve buna uymak zo-
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rundad›r. Bilinmesi gerekeni bilmemek sorumluluk
getirir.

Emir ve kurallara uymama: Denemek ve beceri-
sini ortaya koymak için bilinen yöntemler d›fl›nda
baflka bir yöntemi uygulayarak hastan›n ölümüne
ya da bedensel zarar görmesine neden olan hekim
sorumludur.

Sorumlulu¤un flartlar›

Hekimler ve di¤er sa¤l›k personeli, çal›flmalar›-
n› izin verilen risk kavram› çerçevesinde yerine ge-
tirirler. Her t›bbi müdahalenin normal sapmalar› ve
riskleri vard›r. ‹zin verilen risk olarak ifade edilen,
t›bb›n kabul etti¤i normal risk ve sapmalar çerçeve-
sindeki hareketleri dolay›s›yla belirli sonuçlar
meydana gelse bile hekime sorumluluk yükletilme-
mektedir. Sa¤l›k personeli, çal›flt›¤› birimin olanak-
lar› ölçüsünde gerekli önlemleri önceden almal›,
zorunlu haller d›fl›nda riskli tedavilerden kaç›nma-
l›d›r.[1]

Hastan›n tan› ve tedavisi s›ras›nda ortaya ç›kan
istenmeyen durumlar›n hepsi malpractice veya t›b-
bi hata olarak nitelendirilmemelidir. Baz› durumlar
t›bbi hatadan kaynaklanmay›p komplikasyon ola-
rak nitelendirilmektedir.[3]

T›bbi malpractice ya da t›bbi hata, “bilgisizlik,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hasta-
n›n zarar görmesi; hekimli¤in kötü uygulamas›”
olarak tan›mlanmaktad›r (TTB Etik ‹lkeleri mad-
de 13). Bu tan›m, yasadaki “tedbirsizlik, dikkat-
sizlik, meslek ve sanatta acemilik” kavramlar›yla
örtüflmektedir. Malpractice, “bir doktorun itina-
s›zca veya yanl›fl tedavisi” olarak da tan›mlan-
maktad›r.[3,8]

T›bbi terminolojide s›kça kulland›¤›m›z komp-
likasyon, “Bir hastal›¤›n seyri esnas›nda oluflan
ikinci bir hastal›k, mevcut hastal›¤a eklenen di¤er
bir hastal›k veya bozukluktur.” Komplikasyonun
yasal uygulamadaki karfl›l›¤›, baz› yazarlara göre
“izin verilen risk” olarak yorumlanm›flt›r. Bu tan›-
ma göre, hekimin t›bb›n kabul etti¤i normal risk ve
sapmalar çerçevesinde davranarak gerekli dikkat
ve özeni göstermesine ra¤men ortaya ç›kan isten-
meyen sonuçlardan yasal olarak sorumlu olmaya-
ca¤› belirtilmektedir.[1,3] Baflka bir anlat›mla, hasta-
n›n tan› ve tedavisi s›ras›nda geliflen istenmeyen
durumlar, bazen olaya eklenen baflka bir hastal›k
fleklinde tan›mlanabilen “komplikasyon” olarak,
bazen de uygulanan tedavideki eksiklikler veya ih-

mal nedeniyle ortaya ç›kan istenmeyen durumlar
fleklinde tan›mlanabilen “t›bbi hata” olarak yorum-
lanmaktad›r.[3]

Hekimlerin, meslekleri ve uzmanl›klar› ile ilgili
temel ve klasik bilgilere ve genel t›p kurallar›na
göre hareket etmeleri gerekir. Hekim, meslekte
herkesin bildi¤i ya da bilmesi gereken bir konuda
aç›k hata yaparsa sorumlu olur. Tan›s› güç durum-
larda, tan› yanl›fll›klar› ve endikasyon hatalar› her
zaman mümkündür. Klinik belirtiler bazen en tec-
rübeli hekimleri bile yan›ltabilir. Bu durumlarda,
ancak aç›k bir hata ve ihmal varsa hekim kusurlu
say›labilir.

Örne¤in, biyopsi al›nmas› gereken bir kitlenin,
maligndir diye bulundu¤u organla birlikte ampu-
tasyonu hekimi sorumlu k›lmaktad›r.[1,2]

Konuyla ilgili baz› kararlar, yaklafl›m› belirleme
aç›s›ndan ayd›nlat›c› olacakt›r:

Yarg›tay 4. Hukuk Dairesi’nin 1977/2541 say›l›
karar›nda, “Hekim t›p verilerini yanl›fl ya da eksik
uygulam›flsa, mesle¤inin gerektirdi¤i özel görevle-
re gere¤i ve yeteri kadar uymam›flsa kusur var de-
mektir.” denilmifltir.

Yüksek Sa¤l›k fiuras› karar›nda, “Bir ameliyat
sonunda, ölümün ameliyata ba¤l› oldu¤unun ispat›
gerekir. Hasta, hastal›¤› nedeniyle de ölebilir. E¤er
ölümde hekim ve hastaneye ait bir kusur varsa so-
rumluluk vard›r.” aç›klamas› yap›lm›flt›r.[1,2]

Uygulamada karfl›lafl›lan sorunlardan biri de,
hekimin tedavisi alt›nda olan hastalar›n, hekimin
bilgisi d›fl›nda alternatif t›p uygulamalar›na maruz
kalmas›yla ortaya ç›kan olumsuz sonuçlard›r. He-
kimin bilgisi d›fl›nda geliflen bu gibi durumlarda
hekime bir kusur yüklenemez.[2]

Bir hastal›¤›n tedavisinde ayn› anda birden faz-
la tedavi yöntemi uygulanabilmekte ise, hekim
hastas›n› bilgilendirmek kayd›yla bunlardan birini
seçebilir. Fakat uzun zamandan beri bilinen ve ge-
nel olarak uygulanan ilaç ve yöntemlere öncelik
vermelidir.

Hekimin t›bbi tedavi yöntemiyle geçmesi olas›
hastal›k için son çare olarak baflvurulmas› gereken
ameliyata giriflmesi, t›bb›n gerekli gördü¤ü kural-
lara uymad›¤›n› gösterir. T›bbi tedavi ile iyileflme-
si olas› duodenal ülserin ameliyat edilmesi, örne-
¤inde oldu¤u gibi. Böyle bir durumda hasta sa¤l›-
¤›na kavuflsa bile hekim sorumlu olacakt›r. Çünkü



Ulus Travma Derg

8 Ocak - January 2004

zorunlu durum olmad›kça kiflinin vücut bütünlü¤ü
bozulmamal›d›r.[1,2,9]

(vii) Cinsel sald›r› muayenesi

Günümüzde uygulamada sorunlarla karfl›lafl›lan
bir muayene de cinsel sald›r› muayenesidir. Uygu-
lamada bazen adli makamlar›n istemleri etik de¤er-
lerle çeliflse de hekim, mesle¤inin gerektirdi¤i ilke-
lerden taviz vermeden bu muayenelerde ayd›nlat›l-
m›fl onam almal›d›r.

Türk Tabipleri Birli¤i Hekimlik Meslek Eti¤i Ku-
rallar› madde 39 bu konuya aç›kl›k getirmektedir:
“Hekim, savc›l›klar ve mahkemeler d›fl›nda kalan ki-
fli ve kurumlardan gelen cinsel iliflki muayene istem-
lerini dikkate alamaz. Hekim, ilgilinin veya ilgili re-
flit de¤ilse, veli veya vasisinin ayd›nlat›lm›fl onam›
olmad›kça cinsel iliflki muayenesi yapamaz.”[10]

(viii) ‹laç yan etkilerinde hekimlerin
sorumluluklar›n›n s›n›rlar›

Hekim ilac›n kullan›m›yla ve yan etkileriyle il-
gili temel bilgileri bilmek ve ona göre uygulamak
zorundad›r. En s›k karfl›lafl›lan durumlardan biri de
ilaç alerjileridir. Hekim, herhangi bir ilac›n test do-
zunda dahi anaflaksi geliflebilece¤ini tahmin ede-
rek, afl›r› duyarl›l›¤›n yan etkilerini önleyici gerek-
li ilk yard›m malzemelerini (kortikosteroidler, ad-
renalin, antihistaminik, vb.) haz›rda bulundurmak
zorundad›r. Bunlar sa¤lanmam›fl ve hasta ölmüflse,
tedbirsizlik sonucu ölüme sebebiyet suçu nedeniy-
le hekim aleyhine dava aç›labilir. Al›nmas› gerekir-
ken al›nmayan tedbirlerin neler oldu¤u, hal ve ko-
flullara göre her olay için ayr› de¤erlendirilir.[1,2]

(ix) Kullan›lan cerrahi malzemeden
kaynaklanan sorunlarda hekimin sorumlulu¤u

T›bbi veya cerrahi giriflim s›ras›nda kullan›lan
malzemelerden kaynaklanan sorunlar da (malze-
menin k›r›lmas›, çal›flmamas›, vb.) hastan›n sa¤l›-
¤›n› olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durumlarda
malzemeyi kullanan hekim ise ve bir hatal› uygula-
ma varsa sorumludur. Yard›mc› personel ise, bu ki-
flilerin hatalar›ndan olay›n özelli¤ine göre hekim de
sorumlu tutulabilir.[2,11]

(x) Tan› araçlar›n›n kullan›m›ndan
kaynaklanan sorunlarda hekimin sorumlulu¤u

Hastaya gereken yard›m›n yap›labilmesi için ilk
olarak do¤ru tan› konmas› flartt›r. Bazen, bu amaç-
la yap›lan ifllemler s›ras›nda hasta kaybedilebil-

mektedir. Bu durumda hekimden kaynaklanan bir
gecikme veya ihmal varsa hekimin sorumlulu¤u
söz konusudur. Tedaviye gelen hastayla hekim ara-
s›nda bir sözleflme yap›lm›fl say›l›r. Sözleflme gere-
¤i hekim bafllad›¤› tedaviyi sonuçland›r›r; eksikleri
tamamlar; hastay› iyileflinceye kadar takip eder.
Hekimin bu sözleflmede hastan›n tamamen iyilefle-
ce¤ini söylemeye hakk› yoktur (difl protezleri, orto-
pedi protezleri ve estetik cerrahi hariç). Hekim sa-
dece t›p ilkelerine ve kurallar›na göre gereken teda-
viyi ve ameliyat› yapmaya ve tedavi prensiplerini
en iyi flekilde uygulamaya söz vermifl say›l›r.[1]

‹ki durumda tan› hatas›ndan dolay› hekim
sorumlu tutulur

a) Eksik araflt›rma: Zorunlu olarak kullan›lmas›
gereken tan› yöntemi ve araçlar›n› kullanmamas›
halinde, hatal› tan› konmuflsa hekim kusurlu kabul
edilir. Gerekli ifllemler uygulanm›fl olsa bile tan›
flüpheli kald›ysa ve ifllemlerin tekrarlanmas› ya da
yeni yöntemlere baflvurulmas› (konsültasyon gibi)
düflünülmeden hatal› tan› konmuflsa hekimin kusu-
rundan söz edilir.

b) Nitelendirme kusuru: Yap›lan araflt›rmalar bir
hastal›¤›n karakteristik belirtilerini ortaya koymufl
ve buna ra¤men hatal› tan›ya var›lm›flsa kusurun
varl›¤› kabul edilir. Acil durumlarda bile, t›p kural-
lar›na uygun mümkün olan teknik ve laboratuvar
muayeneleri yap›lmal›d›r.

Teknik kusurlar: Tan›ya yard›mc› olacak radyo-
lojik muayenelerin yanl›fl olmas› yüzünden tedavi
ve ameliyatta bir hata yap›lmas›; kan nakli için kan
gruplar›n›n yanl›fl tayini ya da iflaretlenmesi; kan
vericinin sa¤l›k durumu belirlenmeden kan al›nma-
s›; kan vericideki bir hastal›¤›n kan verilen kimse-
ye geçmesi gibi durumlar teknik kusurlard›r. Teda-
vi ve ameliyat yapan hekimler, laboratuvar bulgu-
lar›n›n klinik tan›ya uygun olup olmad›¤›n› kontrol
etmekle yükümlüdürler.[1,2]

(xi) Ameliyat öncesinde cerrah›n sorumlulu¤u

Cerrah, ameliyat›n sorumlusu olarak, ameliyata
al›nacak hastaya ait tan› için gereken muayene ve
incelemelerin yap›ld›¤›n› ve ayr›ca ameliyata engel
bir hastal›¤›n bulunmad›¤›n› gösterir araflt›rmalar›n
yap›ld›¤›n›, ameliyathanenin uygun oldu¤unu; alet,
edavat ve muhtemel komplikasyonlara karfl› ilaç,
serum ve kan›n haz›r oldu¤unu; narkoz durumunu
kontrol etmekle yükümlüdür. Ameliyata yard›m
edecek asistan ve di¤er ameliyathane personelinin
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hatalar›ndan da cerraha sorumluluk yüklenmekte-
dir.[1,2]

(xii) Ameliyat s›ras›nda cerrah›n sorumlulu¤u

Malpractice ve komplikasyon olgular›na temel
yaklafl›m ilkeleriyle konuyu inceledi¤imizde, ame-
liyat s›ras›nda hasta anestezi komplikasyonlar›n-
dan öldüyse, ancak gerekli tedbirler al›nm›fl ve uy-
gun t›bbi müdahaleler yap›lm›flsa kimsenin sorum-
lu olmad›¤›n›; anestezi s›ras›nda bir hatal› uygula-
ma söz konusuysa bu hatadan anestezi uzman›n›n
sorumlu oldu¤unu belirtebiliriz. Ancak anestezi
uzman› yoksa ve anestezi teknisyeniyle ameliyat
yap›l›yorsa, anestezi teknisyeni yard›mc› personel
statüsünde oldu¤undan hatalar›ndan olay›n özelli-
¤ine göre hekim de sorumlu tutulabilmektedir.[1,2,11]

Ancak bu konuda, “Operatör hekim ameliyat› ger-
çeklefltiren anestezi uzman›n›n eylemlerini gözet-
mek zorunda de¤ildir. Operatörün ulaflt›¤› bilgi dü-
zeyi, kendi hareketlerine ba¤l› olmayan, di¤er tek-
nik hususlar› denetleyebilmesi olana¤›n› sa¤la-
maz.” fleklinde farkl› bir görüfl de bildirilmifltir.[1,2]

(xiii) Ameliyat sonras› bak›m›nda cerrah›n
sorumlulu¤u

Ameliyattan sonra, narkozdan aç›l›ncaya kadar
hastan›n baz› bilinçsiz hareketler yapmas›, yara ye-
rindeki sarg›lar›, dren varsa çekmesi, ç›karmas›
olas›l›¤›na karfl› hasta yan›nda bulunan hastabak›c›
ve hemflirenin dikkatli olmas› gerekir. Ameliyat
sonras› bak›m ve kontrolün eksik olmas› sonucu
ortaya ç›kan istenmeyen durumlardan, baflta ameli-
yat› yapan cerrah, nöbetçi hekimler, hemflire ve
hastabak›c›lar ayr› ayr› sorumludurlar. 

Yatakl› Tedavi Kurumlar› ‹flletme Yönetmeli-
¤i’nin 16. maddesine göre, ameliyathanelerin yö-
netimi; hizmete kesintisiz haz›r bulundurulmas›;
alet ve malzemenin sa¤lanmas›; bak›m, onar›m ih-
tiyaçlar›n›n saptanarak yapt›r›lmak üzere ilgililere
bildirilmesi ve burada çal›flan personelin yönetimi
ve e¤itimlerinin yap›lmas› genel cerrahi uzman›n›n
görevidir ve bu hususlarda baflhekime karfl› do¤ru-
dan sorumludur. Çeflitli cerrahi dallar›n ya da bir-
çok cerrah›n bulundu¤u kurumlarda, ilgili uzman-
lar›n görüflü al›narak baflhekim taraf›ndan seçilecek
cerrahi dal uzman›, ameliyathane sorumlusu olarak
görevlendirilir. Yo¤un bak›m ve reanimasyon hiz-
metlerinin yap›ld›¤› yerler 24 saat görev yapacak
flekilde düzenlenir. Yo¤un bak›mda hizmetlerin dü-
zenli bir flekilde yürütülmesinden, o yo¤un bak›-

m›n fonksiyonuyla ilgili klinik ve bu klini¤in bir
uzman› sorumludur. Ayn› yönetmeli¤in 73. madde-
sine göre, yatan her hastan›n tedavisi, uzman heki-
min tertip ve tavsiyesi üzerine uzmanl›k e¤itimi
görenler ve hemflirelerce uygulan›r; bak›m› da
hemflirelerce sa¤lan›r.[1,2]

T›bbi hata iddias›n›n araflt›r›lmas›nda
belge ve kan›tlar

Bir tedavi ve ameliyat›n t›bbi ve cerrahi aflama-
lar›, ayn› zamanda hukuki aflamalar›n› da oluflturur.
Örne¤in tan› için bir eksiklik hukuka ayk›r› nitelik-
tedir. 

Cerrahi bir müdahalede, yukar›daki s›ran›n usu-
lüne göre ve eksiksiz yap›lm›fl oldu¤unun belgeler-
le saptanmas› gerekir. Yaz›l› olmayan tan› ve endi-
kasyona ait karar›n kan›tlanmas› zordur. Hasta ilaç
tabelalar› da düzgün ve kronolojik tedavi fleklini
göstermelidir. Hastanelerde bazen bir hastan›n ta-
belas›na baflkalar› için ilaç ve s›hhi malzeme yaz›l-
d›¤› görülmektedir. Bir hastaya gereken tedavisinin
yap›l›p yap›lmad›¤› soruflturma konusu olursa ya
da adli durumlarda, gözlem ka¤›tlar› ve ilaç tabela-
lar›ndaki kay›tlar›n tamamen hastaya ait oldu¤u ka-
bul edilir. Tabelalara, baflkalar›n›n kullanmas› için
yaz›lm›fl ilaç ve malzemenin hasta taraf›ndan kulla-
n›ld›¤› düflünülerek hastaya gereksiz ilaçlar verildi-
¤i, yanl›fl tedavi yap›ld›¤› ileri sürülebilir.[1,9]

Yüksek Sa¤l›k fiuras› ve olgu örnekleri

Yüksek Sa¤l›k fiuras› (YSfi), Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n sürekli kuruludur. Yüksek Sa¤l›k fiuras›, 1219
say›l› yasa, 1593 say›l› Umumi H›fz›ss›hha Kanunu
(Genel Sa¤l›k Yasas›) ve 181 say›l› Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n Teflkilat ve Görevlerine Dair Kanun Hükmün-
de Kararname’nin ilgili hükümlerine göre çal›flmak-
tad›r. Sa¤l›k mensuplar›n›n kusur oranlar› (kusurlu-
luklar›) Yüksek Sa¤l›k fiuras› taraf›ndan belirlenir.
Yüksek Sa¤l›k fiuras›, hekimlerin mesle¤e iliflkin ku-
sur ve durumlar›n› belirlemeye yetkilidir. Ceza mah-
kemeleri, hekim hatas› iddias›n› araflt›r›rken Yüksek
Sa¤l›k fiuras›’ndan görüfl almak zorundad›r. fiura,
y›lda en az bir kez toplanmak zorundad›r.[1,6]

fiura’da görüflülen baz› olgular ve
bildirilen görüfller

Hastal›¤›n çok anormal bir döneminde veya çok
a¤›r hastal›k halinde hekime getirilen bir hastan›n
ölümünden hekim sorumlu tutulmam›flt›r (YSfi
24.11.1969 K6261 ve 12.5.1969 K6239). 
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Müdahaleden sonra kanamakta olan hastay›
uzun süre muayenehanesinde tutmak ve durum ve-
hamet kesbedinceye kadar hastaneye sevk etme-
mek suretiyle görevinde ihmal gösteren doktor, bu
nedenle hastan›n ölümünde 4/8 oran›nda kusurlu
tutulmufltur (YSfi 20.2.1980 K7147).[1,2]

Karaci¤er kistinden rahats›z olan davac›n›n ...
devlet hastanesinde daval› doktor taraf›ndan ameli-
yat edilirken karn›nda koher pensinin unutulmas›n-
dan do¤an zarara iliflkin davada; olay›n herhangi
bir uzman önünde incelettirilmesine gerek olmad›-
¤›, çünkü bir operatörün ameliyat s›ras›nda mesle-
ki de¤il meslek d›fl› dikkatinin bile böyle bir olaya
asla meydan vermemesi gerekti¤ini belirtmifl olma-
s›na ra¤men, Sa¤l›k fiuras› olay kendisine gönderi-
lince verdi¤i 26.11.1973 T ve 6669 say›l› raporun-
da, olay›n en normal olan dikkat ve özen zorunlu-
lu¤unu bir tarafa b›rakarak, büyük ve kar›fl›k ame-
liyatlarda böyle olaylar›n görülebilece¤ini aç›kla-
m›flt›r (Yarg›tay 4. Hukuk Dairesi 11.2.1976 - 975/
4250-1393 say›l› karar›).[1,2]

1947 do¤umlu S. E.’nin Uz. Dr. N. (Kad›n Do-
¤um uzman›) taraf›ndan sisto-rektosel tan›s› ile do-
¤umevinde ameliyat edilmek üzere anestezi teknis-
yenleri N. E. ve fi. B. taraf›ndan anestezi verilmek
suretiyle haz›rlanmas› s›ras›nda hastan›n narkoz
hatas›ndan tüpün nefes borusu yerine yemek boru-
suna verilmesi sonucu durumunun kötüleflerek tan-
siyonunun düfltü¤ü; bunun üzerine ameliyat›n dur-
durularak hastaya müdahale edildi¤i; ancak hasta-
n›n öldü¤ü; herhangi bir otopsi ifllemi yap›lmadan
gömüldü¤ü; yanl›fl anestezi sonucu ölüme sebep
olma iddialar› üzerine fethi kabir (mezar açma) ya-
p›larak otopsi yap›ld›¤›; kokuflma nedeniyle ceset-
te bir özellik saptanamad›¤› belirlenmifltir. Sonuç
olarak hastan›n ölümünde, ameliyat ekibinin so-
rumlusu olmas› nedeniyle Dr. N.’nin tedbirsizlik
dikkatsizlik ve özen eksikli¤i sonucu ölüme sebe-
biyet vermekten 2/8 kusurlu oldu¤u, anestezi tek-

nisyenleri N. E. ve fi. B.’nin ad› geçenin tedbirsiz-
lik dikkatsizlik ve özen eksikli¤i sonucu ölümünde
ayr› ayr› 6/8 kusurlu olduklar› yönünde görüfl bildi-
rilmifltir.[2]

Sonuç

Ülkemizde zor koflullar alt›nda görev yapan he-
kimler ve cerrahlar yasal sorumluluklar›n› ve yetki-
lerini iyi bildiklerinde hem hastaya daha çok yarar-
l› olacaklar hem de yasalar önünde zor durumlara
düflmeyeceklerdir. Bu sorumluluklar›n yeterince
ö¤retilmedi¤ini öne sürmek hekimin iflini kolaylafl-
t›rmayacakt›r. Çünkü, “Kanunu bilmemek mazeret
de¤ildir.” (TCK, madde 44).
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