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CEZA SORUMLULU⁄U

Türk Ceza Hukukunda kanunun yasakladı�ı ey-
lemler suç olarak kabul edilmektedir. 

Ceza hukuku “kusursuz suç olmayaca�ını belirt-
mi�tir”. Ki�i eyleminden do�acak sonucu tahmin
edemezse bu eylem suç olarak kabul edilmez. 

Kusurlulu�un kasıt (amaçlama) ve taksir (ihmal,
savsama) olarak iki türü vardır. Her iki kusur tipin-
de de ortak olan fiilin i�lenmesidir. Dolayısıyla suç-
larda kasıtlı ve taksirli suçlar olarak ikiye ayrılır.

1. Kasıtlı Suçlar: Kasıtlı suçlarda ki�i eyleminden
do�acak sonucu öngörerek, tahmin ederek ve bu
sonucu öngörerek, tahmin ederek ve bu sonucu is-
teyerek suçu i�ler. Kasıtlı suçlarda örnek olarak ka-
sıtlı adam öldürme (TCK. 448, 449, 450. maddeleri,
yeni TCK 8�. Madde) ile kasıtlı adam yaralama
(kasıtlı müessir fiil) suçları örnek olarak verilebilir. 

2. Taksirli Suçlar: Taksirli suçlarda ki�i eyleminden
do�acak sonucu öngörmekte (tahmin etmekte),
sonucu istememekte ama gerekli önlemini alma-
maktadır.

TAKS�R (ihmal, savsama): Sözcük anlamı; bir i�i
eksik yapma, bir �eyi yapabilirken yapmama, ka-
bahat demektir. Hukuk düzeninin yükledi�i ödeve
aldırmazlıktır. Bo� verici tutumdur. 

Taksirli suçlar “Tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslekte
acemilik, emir, nizam ve talimatlara uymama ne-
deniyle yaralamaya (TCK 85 madde) ya da ölüme
(TCK 85. madde) sebep olmak” �eklinde tanımla-
nır. Taksirli suçlarda ceza oranları kasıtlı suçlara
göre daha azdır. Taksirle bir insan ölümüne sebep

Son yıllarda yanlı� tıbbi uygulama iddiasıyla
hekimler ve sa�lık çalı�anları aleyhine açılan
davaların sayısında büyük artı�lar söz konusu-

dur.

Artık tıbbi giri�im sonucu meydana gelen istenme-
yen sonuçlarda giri�imin hekimli�in kötü uygula-
ması (malpraktis) mi? yoksa Hukukun �zin Verdi�i
Risk (Komplikasyon) mi? oldu�u ayırt edilmelidir.
Bu ayrımı yapabilmek için tıbbi giri�imlerin stan-
dartlarını belirlenmesi gerekmektedir. ‘Bilgisizlik,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hasta-
nın zarar görmesi ‘ Tıbbın kötü uygulanması’ anla-
mına gelir (Türk Tabipler Birli�i Etik �lkeleri).

Gerek hekim ve sa�lık çalı�anları, gerek hasta
haklarının korunması, bu alandaki yasal düzenle-
melerin bilinmesi hekimi ve di�er sa�lık çalı�anla-
rını sorumluluktan kurtarmamaktadır.

TCK 4. maddeye göre"Kanunu Bilmemek 
Mazeret De�ildir."

TÜRK‹YE CUMHUR‹YET‹ ANAYASASI

Ki�inin dokunulmazlı�ı, maddi ve manevi varlı�ı

MADDE �7. - Herkes, ya�ama, maddi, manevi var-
lı�ını koruma ve geli�tirme hakkına sahiptir. 

Tıbbi zorunluluklar ve kanunda yazılı haller dı�ın-
da, ki�inin vücut bütünlü�üne dokunulmaz; rızası
olmadan bilimsel ve tıbbi deneylere tabi tutula-
maz.

Kimseye i�kence ve eziyet yapılamaz; kimse insan
haysiyetiyle ba�da�mayan bir cezaya ve mu-
ameleye tabi tutulamaz. 



mesi gereken bir konuda açık hata yaparsa so-
rumlu olur. 

Günümüz hukuk anlayı�ında, hekimler ve di�er
sa�lık personeli çalı�malarını ‘izin verilen risk’ kav-
ramı çerçevesinde yerine getirirler. Her tıbbi mü-
dahalenin normal sapmaları ve riskleri vardır. �üp-
hesiz ki her tıbbi giri�im ortaya çıkabilecek en kötü
olasılıklar göz önüne alınarak olumsuzlukları gider-
meye yönelik önlemlerin daha önceden alınması,
günümüzde sa�lık personelinin ula�masını bekle-
di�imiz bir düzeydir. Ancak ülkemizde sa�lık stan-
dartlarının ve çalı�ma ko�ullarının de�i�ken olma-
sı sebebiyle bu durumu engellemektedir. Bu ne-
denle sa�lık personeli, çalı�tı�ı birimin olanakları
ölçüsünde gerekli önlemleri almalı, zorunlu haller
dı�ında riskli tedavilerden kaçınmalıdır.

Tıbbi giri�im esnasında neden oldukları yaralama
ve ölüme sebebiyet durumlarında hekimler ve
sa�lık çalı�anları hakkında özel yaptırım getiren
bir kanun yoktur. Yalnız yangından mal kaçırırca-
sına hazırlanan yeni TCK üzerinde çok durulmasa
da yeni TCK’nin biz sa�lık çalı�anlarını ilgilendiren
pek çok sakıncası var. 5237 sayılı yeni Türk Ceza
Kanunu’nda sa�lık çalı�anlarını ilgilendiren önem-
li suçlar ve bu suçlara uygulana genel hükümleri
içeren açıklamalar a�a�ıda belirtilmi�tir.

1. SUÇLAR: 

- TCK Madde 83: Kasten adam öldürmenin ihmali
davranı�la i�lenmesi,

- TCK Madde 85: Taksirle adam öldürme, 

- TCK Madde 89: Taksirle adam yaralama, 

- TCK Madde 91: Doku ve organ ticareti, 

- TCK Madde 90: �nsan üzerinde deney, 

1. fıkra: Hukuken geçerli rızaya dayalı olmaksızın,
ki�iden organ alan kimse 5 yıldan 9 yıla kadar ha-
pis cezası ile cezalandırılır, suçun konusu doku ol-
ması halinde 2 yıldan 5 yıla kadar hapis cezası
hüküm olur.

2. fıkra: Hukuka aykırı olarak, ölüden organ ya da
doku alan kimse, � yıla kadar hapis cezası ile
cezalandırılır.

3. fıkra: Organ veya doku satın alan, satan, satıl-
masına aracılık eden ki�i, birinci fıkra hükmüne
göre cezalandırılır.

4. fıkra: Bir ve üçüncü fıkralarda tanımlanan suç-
ların bir örgütün faaliyeti çerçevesinde i�lenmesi
halinde, 8 yıldan �5 yıla kadar hapis ve onbin
güne kadar adli para cezasına hüküm olunur. 
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olan ki�i, 3 yıldan 6 yıla kadar hapis cezası ile ce-
zalandırılır. (Eski TCK 455. maddede düzenlenen
suçun cezası 2 yıldan 5 yıla hapis cezası idi). An-
cak hal böyleyken yeni yasada, maddenin 2. fık-
rasına öngörülen ceza açısından, eski TCK’de 4 yıl-
dan �5 yıla hapis öngörülmekte iken, cezanın alt
sınırında bir azaltımına gidilmi�tir. Yeni TCK 53/6.
maddesinde taksirli suçlardan mahkumiyet halin-
de 3 aydan az ve 3 yıldan fazla olmamak üzere,
meslek veya sanatın icrasının yasaklanmasına ka-
rar verilebilir. 

A. Tedbirsizlik, Dikkatsizlik: Dikkatsizlik; yapılma-
ması gerekeni yapmama, tedbirsizlik; önlenebilir
bir tehlikenin önlenmesinde gösterilen kusurluluk-
tur. Unutmada tedbirsizliktir. Burada belirtilen, he-
kimin tanı ve tedaviyi uygularken ülkenin sa�lık
ko�ullarına göre gösterebilece�i normal tedbir ve
dikkatidir. Yoksa her uygulamada dü�ünüleme-
yen, önlenemeyen bir tehlike aniden ve umulma-
dık bir �ekilde ortaya çıkabilir. Sorumluluk için üs-
tün bir dikkat ve tedbir de�il, normal bir dikkat ye-
terlidir. Mesela bir ilacın testini yapan doktor test
dozunda dahi anaflaksi olabilece�ini tahmin ede-
rek yanında a�ırı duyarlılı�ın yan etkilerini önleyi-
ci gerekli ilk yardım malzemelerini (kortikosteroid-
leri, adrenalini, antihistaminik gibi) bulundurmak
zorundadır. Bunlar sa�lanmamı� ve hasta ölmü�se
tedbirsizlik sonucu ölüme sebebiyet suçu nedeniy-
le sa�lık çalı�anı hakkında dava açılabilir. Alın-
ması gerekirken alınmayan tedbirlerin neler oldu-
�u hal ve �artlara göre, her olay için ayrı ayrı de-
�erlendirilir.

B. Meslekte Acemilik: Ki�inin meslek ve sanatının
esaslarını bilmemesi ve beceriden yoksun olması
ise acemiliktir. Tıpta uygulanması benimsenmi� ve
kabul edilmi� klasik bilgileri bilmek ve buna uy-
mak zorundadır. Kendi ülke tıbbının geli�me düze-
yinde yeti�tirmesi gerekir. Bilinmesi gerekeni bil-
memek sorumluluk getirir. 

C. Emir ve Yönetmeliklere Uymama 
(Nizam, Evamir ve Talimatlara Riayetsizlik): 

Nizamet Tabiri: Kanun, TBMM kararları, tüzük, yö-
netmelik ile yetkili idari ve mülki heyetlerce mey-
dana getirilmi� her türlü kuralı kapsar. Acil hasta-
ların kabul edilmemesi, tedavinin geciktirilmesi,
kuralla�mı� bir tedavi dı�ında bir tedavi denenme-
si sırasında hastanın zarar görmesi durumlarında
geçerlidir.

Sa�lık çalı�anları meslekleri ve uzmanlıkları ile ilgi-
li temel ve klasik bilgilere ve genel tıp kurallarına
göre hareket etmelidir. Herkesin bildi�i ya da bil-



5. fıkra: Hukuka aykırı yollarla elde edilmi� olan
organ ve dokuyu saklayan, nakleden veya a�ıla-
yan ki�i, 2 yıldan 5 yıla kadar hapis cezası ile ce-
zalandırılır.

6. fıkra: Belli bir çıkar kar�ılı�ında organ veya do-
ku teminine yönelik olarak ilan veya reklam veren
veya yayınlayan ki�i, bir yıla kadar hapis cezası
ile cezalandırılır.

7. fıkra: Bu maddede tanımlanan suçların bir tüzel
ki�inin faaliyeti çerçevesinde i�lenmesi halinde, tü-
zel ki�i hakkında bunlara özgü güvenlik tedbirleri-
ne hüküm olunur. 

8. fıkra: Birinci fıkrada tanımlanan suçun i�lenme-
si sonucunda ma�durun ölmesi halinde, kasten öl-
dürme suçuna ili�kin hükümler uygulanır.

- TCK Madde 98: 

1. fıkra: Ya�ı ve hastalı�ı veya yaralanması dola-
yısıyla ya da ba�ka herhangi bir nedenle kendini
idare edemeyecek durumda olan kimseye hal ve
ko�ulların elverdi�i ölçüde yardım etmeyen ya da
durumu derhal ilgili makamlara bildirmeyen ki�i,
bir yıla kadar hapis veya adli para cezası ile ceza-
landırılır.

2. fıkra: Yardım veya bildirim yükümlülü�ünün
yerine getirilmemesi dolayısıyla ki�inin ölmesi du-
rumunda, � yıldan 3 yıla kadar hapis cezasına hü-
küm olunur. 

Madde lafzından da anla�ıldı�ı üzere, üstelik mad-
de gerekçesinde de, bu suçun failinin "herkes" ola-
bilece�i açıkça ifade edilmektedir. Bu açıdan uy-
gulamada sa�lık çalı�anları için sıkıntılar yaratabi-
lecek bir düzenlemedir. 

- TCK Madde 99: 

1. fıkra: Rızası olmaksızın bir kadının çocu�unu dü-
�ürten ki�i, 5 yıldan �0 yıla kadar hapis cezası ile
cezalandırılır.

2. fıkra: Tıbbi zorunluluk bulunmadı�ı halde, rıza-
ya dayalı olsa bile, gebelik süresi �0 hafta’dan faz-
la olan bir kadının çocu�unu dü�ürten ki�i, 2 yıl-
dan 4 yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır. Bu
durumda, çocu�unun dü�ürtülmesine rıza göste-
ren kadın hakkında � yıla kadar hapis cezası veya
adli para cezasına hüküm olunur. 

3. fıkra: Birinci fıkrada yazılı fiil kadının beden ve
ruh sa�lı�ı bakımından bir zarara u�ramasına ne-
den olmu�sa, ki�i 6 yıldan �2 yıla kadar hapis ce-
zası ile cezalandırılır; fiilin kadının ölümüne neden
olması halinde, �5 yıldan 20 yıla kadar hapis ceza-
sına hüküm olunur. 

4. fıkra: �kinci fıkrada yazılı fiil kadının beden ve
ruh sa�lı�ı bakımından bir zarara u�ramasına ne-
den olmu�sa, ki�i 3 yıldan 6 yıla kadar hapis ceza-
sı ile cezalandırılır; fiilin kadının ölümüne neden ol-
ması halinde, 4 yıldan 8yıla kadar hapis cezasına
hüküm olunur. 

5. fıkra: Rızaya dayalı olsa bile, gebelik süresi �0
haftayı doldurmamı� olan bir kadının çocu�unun
yetkili olmayan bir ki�i tarafından dü�ürülmesi ha-
linde; 2 yıldan 4 yıla kadar hapis cezasına hüküm
olunur. Yukarıda tanımlanan di�er fiiller yetkili ol-
mayan bir ki�i tarafından i�lendi�i takdirde, bu fık-
ralara göre verilecek ceza, yarı oranda artırılarak
hüküm olunur. 

6. fıkra: Kadının ma�duru oldu�u bir suç sonucu
gebe kalması halinde, süresi 20 hafta’dan fazla ol-
mamak ve kadının rızası olmak ko�uluyla, gebeli-
�in sona erdirene ceza verilmez. Bunun için gebe-
li�in uzman hekimler tarafından hastane ortamın-
da sona erdirilmesi gerekir. 

- TCK Madde 101: 

1. fıkra: Bir erkek veya kadını rızası olmaksızın kısır-
la�tıran kimse, 3 yıldan 6 yıla kadar hapis cezası
ile cezalandırılır. Fiil, kısırla�tırma i�lemi yapma
yetkisi olmayan bir kimse tarafından yapılırsa, ce-
za 3/� oranında artırılır.

2. fıkra: Rızaya dayalı olsa bile, kısırla�ma fiilinin
yetkili olmayan bir ki�i tarafından i�lenmesi halin-
de, � yıldan 3 yıla kadar hapis cezasına hüküm
olunur.

- TCK Madde 122: 

1. fıkra: Ki�iler arasında dil, ırk, renk, cinsiyet, siya-
si dü�ünce, felsefi inanç, din, mezhep ve benzeri
sebeplere ayırım yapan kimse hakkında 6 aydan
� yıla kadar hapis veya adli para cezası verilir. 

- TCK Madde 135: Ki�isel verilerin kaydedilmesi (ki-
�isel verileri kaydeden kimseye 6 aydan 3 yıla ka-
dar hapis cezası verilir). 

- TCK Madde 136: Verileri hukuka aykırı olarak
verme veya ele geçirme (Ki�isel verileri, hukuka
aykırı olarak bir ba�kasına veren, yayan veya ele
geçiren ki�i, � yıldan 4 yıla kadar hapis cezası ile
cezalandırılır).

- TCK Madde 137: �35 ve �36. maddelerdeki su-
çun nitelikli i�lenmesi (kamu görevlisi tarafından
ve görevinin verdi�i yetkiyi kötüye kullanılmak su-
retiyle, belli bir meslek ve sanatının sa�ladı�ı ko-
laylıktan yararlanmak suretiyle, i�lenmesi halin-
de, verilecek ceza yarı oranında artırılır).
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- TCK Madde 172: Radyasyon yayma, 

- TCK Madde 204: Resmi belgede sahtecilik, 

- TCK Madde 210: Resmi belge hükmünde belge-
ler (gerçe�e aykırı belge düzenleyen tabip, di� ta-
bibi, ebe, hem�ire, eczacı veya di�er sa�lık mesle-
�i mensubu, 3 aydan bir yıla kadar hapis cezası ile
cezalandırılır. Düzenlenen belgenin ki�iye haksız
bir menfaat sa�lanması ya da kamunun veya ki-
�ilerin zararına bir sonuç do�urucu nitelik ta�ıması
halinde, resmi belgede sahtecilik hükümlerine gö-
re cezaya hüküm olunur. 

- TCK Madde 240: Belli bir mal veya hizmeti sat-
maktan kaçınarak kamu için acil bir ihtiyacın or-
taya çıkmasına neden olan ki�i, 6 aydan 2 yıla ka-
dar hapis cezası ile cezalandırılır (Eski TCK’de 40�.
maddede benzer bir hüküm, madde gerekçesi ele
alındı�ında do�rudan "sa�lık hizmetlerini aksat-
mak" konusunu ilgilendirir). 

- TCK Madde 250: Bıçak parası

- TCK Madde 257: Görevi kötüye kullanma

1. fıkra: Kanunda ayrıca suç olarak tanımlanan
haller dı�ında, görevinin gereklerine aykırı hareket
etmek suretiyle, ki�ilerin ma�duriyetine veya ka-
munun zararına neden olan ya da ki�ilere haksız
bir kazanç sa�layan kamu görevlisi, 6 aydan 3 yı-
la kadar hapis cezası ile cezalandırılır.

2. fıkra: Kanunda ayrıca suç olarak tanımlanan
haller dı�ında, görevinin gereklerini yapmakta ih-
mal veya gecikme göstererek, ki�ilerin ma�duri-
yetine veya kamunun zararına neden olan ya da
ki�ilere haksız bir kazanç sa�layan kamu görevlisi,
6 aydan 2 yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır.

3. fıkra: �rtikap suçunu olu�turmadı�ı takdirde, gö-
revinin gereklerine uygun davranması için veya
bu nedenle ki�ilerin kendisine veya bir ba�kasına
çıkar sa�layan kamu görevlisi, birinci fıkra hükmü-
ne göre cezalandırılır.

- TCK Madde 259: Kamu görevlisinin ticareti (yü-
rüttü�ü görevin sa�ladı�ı nüfuzdan yararlanarak,
bir ba�kasına mal veya hizmet satmaya çalı�an
kamu görevlisi, 6 aya kadar hapis veya adli para
cezası ile cezalandırılır).

- TCK Madde 260: Kamu görevinin terki veya ya-
pılmaması

1. fıkra: Hukuka aykırı olarak ve toplu biçimde,
görevlerini terk eden, görevlerine gelmeyen, gö-
revlerini geçici de olsa kısmen veya tamamen
yapmayan veya yava�latan kamu görevlilerinin

her biri hakkında 3 aydan �yıla kadar hapis ceza-
sı verilir. Kamu görevlisi sayısının 3 günden fazla
olmaması halinde cezaya hüküm olunmaz

2. fıkra: Kamu görevlilerinin mesleki ve sosyal hak-
ları ile ilgili olarak, hizmeti aksatmayacak biçim-
de, geçici ve kısa süreli i� bırakmaları veya yava�-
latmaları halinde, verilecek cezada indirim yapıla-
bilece�i gibi, cezada verilmeyebilir. 

- TCK Madde 279: Kamu görevlisinin suçu bildir-
memesi,

- TCK Madde 280: Sa�lık mesle�i mensuplarının
suçu bildirmemesi "Sa�lık mensuplarının ihbar yü-
kümlülü�ü"

1. fıkra: Görevini yaptı�ı sırada bir suçun i�lendi�i
yönünde bir belirti ile kar�ıla�ılmasına ra�men, du-
rumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hu-
susta gecikme gösteren sa�lık mesle�i mensubu, �
yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır.

2. fıkra: Sa�lık mesle�i mensubu deyiminde, ta-
bip, di� tabibi, eczacı, ebe, hem�ire ve di�er sa�lık
hizmeti veren di�er ki�iler anla�ılır.

Bilindi�i gibi yasalar ve yönetmelikler üst yasa
olan Anayasa ve imzalanmı� olan uluslar arası
sözle�melere uyumlu olmalıdır. Uyumsuzluk duru-
munda hiyerar�ik olarak üstte olanın hükmü ge-
çerlidir. Bu mantıkla dü�ündü�ümüzde, bildirim
yükümlülü�ünü düzenleyen 280. maddenin (hatta
279’unda) " Herkesin tıbbi bakım alma hakkına sa-
hip oldu�u" hükmündeki Anayasanın �7. madde-
siyle ve �nsan Hakları Evrensel Bildirgesinin 25.
maddesiyle çeli�kisi söz konusudur. Eski TCK da
530. maddesiyle sa�lık çalı�anına özgü bildirim
yükümlülü�ü (muafiyeti) ve hekimin hastasını ko-
ruma hükmü bu yasada kaldırılmı�tır.

- TCK Madde 281: Suç delillerini yok etme veya
de�i�tirme.

- TCK Madde 287: Genital muayene 

1. fıkra: Yetkili hakim ve savcı kararı olmaksızın, ki-
�inin genital muayeneye gönderilmesi halinde, fa-
il hakkında 3 aydan � yıla kadar hapis cezasına
hüküm olunur. 

2. fıkra: Bula�ıcı hastalıklar dolayısıyla kamu sa�lı-
�ını korumak amaçlı kanun ve tüzüklerde öngörü-
len hükümlere uygun olarak yapılan muayeneler
açısından yukarıdaki fıkra hükmü uygulanmaz. 
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2. SUÇLARDA UYGULANAN BAZI ÖNEML� GENEL
HÜKÜMLER VE ANLAMLARI: 

- TCK Madde 21: Kast

- TCK Madde 22: Taksir

- TCK Madde 23: Netice sebebiyle a�ırla�mı� suç

-TCK Madde 53: Belli hakları kullanmaktan yok-
sun bırakma

Suçun gerçekle�mesi için maddi unsurun yani ha-
reketin yanı sıra manevi unsur olarak nitelendirdi-
�imiz kast, olası kast, taksir veya bilinçli taksirin de
varlı�ı gerekir. Bunların bilinmesinde fayda vardır.

Kast: Suçun kanuni tanımındaki unsurların bilerek
ve istenerek gerçekle�mesidir.

Olası Kast: Ki�inin suçun kanuni tanımındaki un-
surların gerçekle�ebilece�ini,

Taksir: Dikkat ve özen yükümlülü�üne aykırılık do-
layısıyla, bir davranı�ın suçun kanuni tanımında
belirtilen neticesinin öngörülmeyerek gerçekle�-
mesidir.

Bilinçli Taksir: Ki�inin öngördü�ü neticeyi isteme-
mesine kar�ın, neticenin meydana gelmesi halin-
de bilinçli taksir var kabul edilir. 

Netice Sebebiyle A�ırla�mı� Suç: Bir fiilin, kastedi-
lenden daha a�ır veya ba�ka bir neticenin olu�u-
muna sebebiyet vermesi halinde, ki�inin bundan
sorumlu tutulabilmesi için bu netice bakımından
en azından taksirle hareket etmesi gereklidir. 

Belli hakları kullanmaktan yoksun bırakılma: Belli
bir meslek veya sanatın ya da trafik düzeninin ge-
rektirdi�i dikkat ve özen yükümlülü�üne ayrılık
dolayısıyla i�lenen taksirli suçtan mahkumiyet ha-
linde 3 aydan ve 3 yıldan fazla olmamak üzere,
bu meslek ve sanatın icrasının yasaklanmasına ya
da sürücü belgesinin geri alınmasına karar verile-
bilmesidir. Yasaklama cezanın tümüyle infazından
itibaren ba�lar.

3. ÖZEL HÜKÜMLERDE DÜZENLENEN ÖNEML�
BAZI SUÇLAR �LE �LG�L� KISA AÇIKLAMALAR: 

Yukarıda belirtilen suçlar ile ilgili genel açıklama-
lardan sonra özellikle sa�lık çalı�anları açısından
yeni bir durumla kar�ı kar�ıya oldu�umuzu belirt-
mek isterim. Bu da sa�lık çalı�anlarının � Haziran
2005’den itibaren artık daha dikkatli olmasını ge-
rektirmektedir. Aksi takdirde adliye koridorlarında
çok fazla zaman harcayabiliriz. 

Yeni TCK’nın 90. maddesinde çocuklar üzerinde
hiçbir suretle bilimsel deney yapılamayaca�ı, in-
san üzerinde yapılan rızaya dayalı bilimsel deney-
lerin ise cezai sorumlulu�u gerektirmemesi için çok
sıkı bazı kurallara uyulması gerektirdi�i belirtilmi�
ve bununla ilgili çe�itli hapis cezaları öngörülmü�-
tür.

Yeni TCK’nin 9�. maddesinde hukuken geçerli rıza-
ya dayalı olmaksızın ki�iden organ ve doku alın-
ması suç kabul edilmi�, organ ve dokunun satın
alınmasına aracılık edilmesi de suç sayılmı�tır.

Yeni TCK’nin �37. maddesinde, TCK �35 ve �36.
maddelerinde tanımlana ki�isel verilerin kayda
alınması, ele geçirilmesi, verileri hukuka aykırı ola-
rak bir ba�kasına verme veya ele geçirme halin-
de, bu suçun kamu görevlisi tarafından ve görevi-
nin verdi�i yetkiyi kötüye kullanmak suretiyle ve-
ya belli bir meslek ve sanatın sa�ladı�ı kolaylık-
tan yaralanmak sureti ile i�lenmesi halinde verile-
cek cezanın yarı oranında artırılaca�ı belirtilmi�tir.
Bu durumda sa�lık çalı�anlarının hastaların ki�isel
verilerini iyi muhafaza etmeleri gerekmektedir. 

Yeni TCK’nin �72. maddesinde radyasyon yayıl-
masına veya atom çekirdeklerinin parçalanması
sürecinde bir laboratuar veya tesisin i�letilmesi sı-
rasında gerekli dikkat ve özen yükümlülü�üne ay-
kırı olarak neden olan ki�i hakkında 6 aydan 3 yı-
la kadar hapis cezası öngörülmektedir. Bu durum-
da ruhsatsız radyasyonla çalı�an sa�lık tesislerini
i�letenlerin ba�kalarının hayatına, sa�lı�ına veya
mal varlı�ına zarar vermeleri halinde bu suç i�len-
mi� olacaktır.

Yeni TCK’nin �80. maddesinde, görevini yaptı�ı sı-
rada bir suçun i�lendi�i yönünde bir belirti ile kar-
�ıla�masına ra�men, durumu yetkili makamlara
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gösteren
sa�lık mesle�i mensubunun � yıla kadar hapis ce-
zası ile cezalandırılaca�ı öngörülmü�tür.

Yeni yasa cezalar sistemini de tamamen de�i�tir-
mektedir: Yasa a�ır hapis, hapis, hafif hapis; a�ır
para cezası-hafif para cezası ayrımına son vermi�
cezaları hapis ve adli para cezası olarak ba�lıca 2
grupta toplamı�tır. Hapis cezaları ise a�ıla�tırılmı�
müebbet hapis cezası, müebbet hapis cezası ve sü-
reli hapis cezası olarak 3’e ayrılmı�tır. Bir yıl veya
daha az süreli hapis cezası, kısa süreli hapis cezası
olup bu ceza adli para cezası ve bazı tedbirlere
çevrilebilir.

Yeni TCK dava ve ceza zamana�ımı sürelerini
önemli sayabilecek oranda artırmı�tır. Örne�in,
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dava zamana�ımı bakımından kamu davası 5 yıl-
dan fazla ve 20 yıldan az hapis cezasını gerektiren
suçlarda �5 yıl, 5 yıldan fazla olmamak üzere ha-
pis ve adli para cezasını gerektiren suçlarda 8 yıl
geçmesiyle dü�er.

Yeni TCK’de eski TCK’de kabahat suçu olan ve çok
az cezası olan sa�lık mensuplarının suçu bildirme-
mesinin nitelikli suç yapılarak, TCK 280’de düzen-
lenmesi çarpıcıdır. Bilindi�i gibi kabahat suçları
ayrı bir kanunla (5326) düzenlenmi� olup, genellik-
le idari para cezası yaptırımı konmu�tur. Ama eski
TCK 530’daki kabahat suçunun, yeni TCK’de 280.
maddede nitelikli suç yapılması ve bir yıla kadar
hapis öngörmesi sa�lık çalı�anlarına olan güven-
sizli�in bir göstergesidir. 

Sonuç olarak, sa�lık personelinin hastanın veya
kanuni temsilcisinin onayını almadan, olası riskle-
ri belirtmeden hareket etmemeleri, çok daha dik-
katli ve özenli olmalarını öneriyorum. 

YÜKSEK SA⁄LIK fiURASI (YSfi)

Yüksek Sa�lık �urası, Sa�lık Bakanlı�ının sürekli
kuruludur. Yüksek Sa�lı �urası;�2�9 sayılı yas, �593
sayılı Umumi Hıfzısıhha Kanunu (Genel Sa�lık Ya-
sası) ve �8� sayılı Sa�lık bakanlı�ı’nın Te�kilat ve
Görevlerine Dair Kanun Hükmünde Kararnamenin
(KHK) ilgili hükümlerine göre faaliyet gösterir. 

Sa�lık mensuplarının kusur oranları (kusurlulukları)
Yüksek Sa�lık �urası (YS�) tarafından tespit edilir.
Yüksek Sa�lık �urası Sa�lık çalı�anlarının mesle�e
ili�kin kusur ve durumlarını belirlemeye yetkilidir.
Adli olaylarda bilirki�ilik görevi olan bir kuruldur.
Bu kurul sa�lıkla ilgili sorunlar kakında oyunu ve
dü�üncesini bildirmek, sa�lıkla ilgili yasal düzenle-
melerde görü� bildirmek, tıpla ilgili u�ra�ılar sıra-
sında i�lene hatalar ve adli sorunlar hakkında bilir-
ki�ilik görevi ile yükümlü bir danı�ma kuruludur. 

�ura üyeleri, hekimlik mesle�inde tanınmı� bilim
adamları arasından seçilir. Ayrıca Sa�lık Bakanlı�ı
Müste�arı, danı�ma ve inceleme kurulu ba�kanı,
Temel Sa�lık ve Yataklı Genel Müdürleri �uranın
tabi üyeleridir. �� üyelidir. 

Yüksek Sa�lık �urası sadece ilgili mahkemelerin is-
temleri do�rultusunda görü� bildiren bir kurul ol-
mayıp aynı zamanda ülkemizdeki önemli sa�lık
konularında da tavsiye niteli�inde karalar alan,
sa�lık alanında uygulamaya sokulması planla-
nan kanun ve tüzük taslaklarını inceleyerek bu ko-
nularda da görü� bildiren bir kuruldur. 
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Yüksek Sa�lık �urası sa�lık çalı�anlarının kusur ve
durumlarını tayinine yetkilidir. Ma�durdaki arazın
çehrede sabit eser veya uzuv tatili niteli�inde olup
olmadı�ının tayin yetkisi Adli Tıp Kurumuna aittir.
(Yargıtay kararı)

YS�’da Alınan kararların Olumsuz Olmasını Etkile-
yen Bazı Faktörler:

1. Hasta Dosyaları: Dosyanın iyi tutulması hem ya-
sal bir zorunluluktur, hem de ayrıntılı bir biçimde
kayıt altına alınan bilgiler mahkemede hekim ve
sa�lık çalı�anı lehine kanıt olabilir. 

2. Aydınlanmı� Rıza Alınmaması Ya da Alınan Rı-
zanın Yazılı Olamaması. Bir tıbbi giri�imin hukuka
uygunlu�unun ön ko�ulu hastanın aydınlanmı� rı-
zası ve giri�imin tedavi amacına yönelik olmasıdır.

3. Otopsi Yapılmaması Sonucu Delillerin Kaybol-
ması.

4. Hastalara Yeterli Zaman Ayrılmaması Sonucu
Özensiz Muayene ve Giri�imler. Tababet Uzmanlık
Yönetmeli�i �0. maddeye göre’ Poliklinikler, ku-
rumların fonksiyonlarına göre uzmanlık dalları ile
ilgili servislerle i�birli�i halinde çalı�ılacak ve hiz-
metleri gere�i gibi yapabilecek fizik ve teknik ya-
pı ve nitelikte olacaktır’.

5. Gerekli Malzeme, Alet ve Personel Olmaması
Yani Alt Yapı Eksikli�i.

Kadın hastalıkları %33

Genel cerrahi %29

�ç hastalıkları %�7

Nöro�irürji %7

Ortopedi ve travmatoloji %3

Nöroloji %2

Kulak-Burun-Bo�az %2

Di�erleri %7

Kusurlu Tıbbi Uygulama �ddiasının Uzmanlık
Alanlarına Göre Da�ılımı

Yetersiz gözlem, evine erken gönderme %20.7

Tıbbi giri�imde gecikme %20.7

Yetersiz önlem ve tedavi %�5.5

Gecikmeli ve hatalı sevk %�0.4

Hatalı ve dikkatsiz tedavi %�0.4

Yetersiz te�his %8.6

Yasalara aykırı tıbbi uygulama %5.�

Kusurlu Tıbbi Uygulama Nedenleri



olmaksızın ki�inin vücut bütünlü�üne ve di�er ki�i-
lik haklarına dokunulamaz. 

Madde 22- Kanunda gösterilen istisnalar hariç ol-
mak üzere, kimse, rızası olmaksızın ve verdi�i rıza-
ya uygun olmayan bir �ekilde tıbbi ameliyeye ta-
bi tutulamaz. 

Madde 24- Tıbbi müdahalelerde hastanın rızası ge-
rekir. Hasta küçük veya mahcur ise velisinden ve-
ya vasisinden izin alınır. Hastanın, velisinin veya
vasisinin olmadı�ı veya hazır bulunmadı�ı veya
hastanın ifade gücünün olmadı�ı hallerde, bu �art
aranmaz. Kanuni temsilci tarafından muvafakat
verilmeyen hallerde, müdahalede bulunmak tıb-
ben gerekli ise, velayet ve vesayet altındaki has-
taya tıbbi müdahalede bulunulması; Türk Medeni
Kanunu’nun 272’inci ve 43�’inci maddeleri uyarın-
ca mahkeme kararına ba�lıdır. Kanuni temsilci-
den ve mahkemeden izin alınması zaman gerekti-
recek ve hastaya derhal müdahale edilmedi�i
takdirde hayatı veya hayatı veya hayati organlar-
dan birisini tehdit eden acil haller haricinde, rıza-
nın her zaman geri alınması mümkündür. Rızanın
geri alınması, hastanın tedaviyi reddetmesi anla-
mına gelir. 

Ayrıca bu konu HEK�ML�K MESLEK ET���
KURALLARI’NDA da geçerlidir. (madde 26)

Aydınlanmı� Onam Yasal Olarak Tam Koruma
Sa�lar mı ?

Yaygın olan bir yanılgı, AO alınırsa yasal olarak
tüm sorumluluktan kurtulaca�ı dü�üncesidir. AO
alınmalıdır çünkü Anayasa �7. madde ve TCK 26.
madde ruhunda ve yukarıda belirtti�imiz yasal
dayanakların kendisine bu zorunluluk açıkça gö-
rülmektedir. Ancak AO alındı�ında sa�lık çalı�anı-
nın yasalar kar�ısındaki sorumlulukları koruma al-
tına alınmı� demek de�ildir. E�er hatalı bir uygula-
ma yapılmı�sa, sa�lık çalı�anı kusurlu bulunmu�-
sa, hastaya verilen zarar ile sa�lık çalı�anı arasın-
da bir nedensellik ba�ı varsa �00 kez AO alsanız
da cezai, hukuki, idari ve meslek örgütü soru�tur-
maları ve yargılanmaları yapılır. Kısaca AO al-
mazsanız mutlak yanlı� yapmı� olursunuz, alırsa-
nız, yasal sorumluluklarınızdan birini yerine getir-
mi� olursunuz. 

Hekim Hastasını �u Konularda Aydınlatmak
Zorundadır:

1. Hastanın �imdiki sa�lık durumu ve konulan tanı,

2. Önerilen tedavi yönteminin türü, 
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Hayatı tehlikede olan bir hasta ve yaralıya tıbbi
yardım, hekimlerin mesleki ve insani görevleri ol-
du�u kadar kanuni zorunluluklarından ilkini olu�-
turur (TCK 476-Borçlar kanunu:4�). Hayatı tehlike-
de olan bir hasta ve yaralının hastaneye kabulü
�arttır. Yataklı Tedavi Kurumları Yönetmeli�i 57.
maddesinde acil vakalarda gereken tedavi ve
yardımın derhal yapılmasını gerektirir. Özel hasta-
nelerde olanaklar elverdi�ince acil vakaları kabu-
le mecburdur ve bunların tedavisi ücretsiz yapılır
(Hususi Hastaneler Kanunu 32 madde). 

Resmi bir hastanede çalı�an icapçı sa�lık çalı�an-
ları hastaneden davet edildi�inde davete icabet
etmemesi kusurlu bir davranı�tır. E�er herhangi bir
zarar söz konusu de�ilse bu eylem ‘Görevi savsa-
ma’ suçunu olu�turur. Ancak hastanın hastalı�ının
artması ya da ölmesi gibi zarar meydana gelmi�se
ve icapçının gelmemesi ile bu zarar arasında bir il-
liyet varsa taksirli suç olarak de�erlendirilir.

Kamu kurulu�larında ve tüzel ki�ili�i olan kurum-
lardaki hekim ve di�er sa�lık mensupları hastayı
kabul etmek zorundadır. Özel olarak çalı�masını
yürüten bir hekim bir yerde tekse hastayı kabul et-
mek zorundadır. Yine deprem, sava� ve kitle kaza-
larında sa�lık mensubu tüm hastalara bakmak zo-
rundadır.

HASTAYI AYDINLATMA
YÜKÜMLÜLÜ⁄Ü

Tıbbi giri�imin hukuka uygun olası için tedavi
amacına yönelik olması ve hastanın aydınlanmı�
rızasının alınması gerekir. (Yazılı rıza, genel rıza, ih-
barlı rıza, ayırtım gücü olmayanlarda rıza)

Tedavi sözle�mesinden do�an bir borç olarak ay-
dınlatma, hekimin verece�i bilgilere hastayı, uy-
gulanması dü�ünülen tedavi yöntemi üzerinde ser-
bestçe karar verebilecek duruma getirmesidir. 

Yapılacak açıklamalar hastanın kültürel, toplum-
sal ve psi�ik durumuna uygun olmalıdır. Onun ta-
rafından anla�ılabilecek bilgiler verilmelidir. 

Tedaviye gelen hastayla hekim arasında bir
sözle�me yapmı� sayılır.

Aydınlanmı� Onamın Yasal Dayanakları
Nelerdir?

Hasta Hakları Yönetmeli�i
(R. G. TAR�H 01. 08. 1998 SAYI 23420)

Madde 5- Sa�lık hizmetlerinin sunulmasında
a�a�ıdaki ilkelere uyulması �arttır: d) Tıbbi zorunlu-
luklar ve kanunlarda yazılı haller dı�ında, rızası



3. Amaçlanan tedavi yönteminin ba�arı �ansı ve
süresi,

4. Amaçlanan tedavi yönteminin hastanın sa�lı�ı
için arz etti�i riskler, 

5. Verilen ilaçların kullanılı�ı ve olası aksi tesirleri, 

6. Hastanın önerilen tedaviyi kabul etmemesi du-
rumunda hastalı�ın yarataca�ı sonuçlar. 

Do�al afetler, sava� anı ve toplu kazalar ile koma
hali gibi durumlarda hekimin hastayı aydınlatma
görevinden söz edilemez, çünkü burada ivedelik
söz konusudur. 

Hastanın Aydınlatılması Zorunlulu�unun
Ortadan Kalkması

1. Hastanın aydınlatmayı istemedi�ini belirmesi
durumunda yazılı olarak veya tanık varlı�ında be-
lirtilmesi yerinde olur. 

2. Tehlike olasılı�ının ender olarak gerçekle�mesi.
Bu durum basit uygulamalar için geçerlidir. 

3. Hastanın konuyu önceden bilmesi. �ahıs önce-
den ba�ka bir hekim tarafından bilgilendirilmi�
olabilir ya da hekim- sa�lık personeli olabilir. 

4. Aydınlatılması hastanın sa�lı�ı açısında bir teh-
like olu�turacaksa. Kaçınılmaz sonuçları olan bir
hastalı�ı olan örne�in bir kanser hastasının aydın-
latılması hastanın ya�ama iste�ini ortadan kaldı-
racaksa ya da intihar söz konusuysa aydınlatma
yapılmayabilir.

5. Hasta uygulana tedavi sırasında yapılacak
açıklamaları anlamayacak durumda ise. Planla-
nan ve genel anestezi altında yapılan operasyo-
nun seyri ve riskleri de�i�ti�inde

6. Hasta için hayati önemi haiz ve geri dönülmez
sonuçlar ta�ıyan tıbbi müdahalelerle, henüz tıp bi-
liminin yeterince tanımamı� yeni tıbbi müdahale-
lere ili�kin feragatte kabul edilmemelidir. 

7. Aynı �ekilde, ayırtım gücüne sahip bulunma-
yan bir hastanın kanuni temsilcisi de aydınlatma-
dan feragat edememelidir. 

8. Aydınlatma borcunun bütünüyle ortadan kalk-
masına yol açan di�er bir önemli sebep ’zaruret
hali’dir. Müdahalenin hayati ivedelik ta�ıdı�ı hal-
lerde de aydınlatmanın ihmal edilebilece�i belir-
tilmektedir.

9. Aydınlatmanın ihmal edilebilece�i son bir hal
de, artık hasta için anlamını kaybetmi� olmasıdır.

Gerçekten, sırf ölmek üzere olan bir hastanın ızdı-
rabını hafifletme amacına yönelik müdahaleler-
de, tıbbi ve insani sebeplerden dolayı aydınlatma
yapılmayabilir.

10. Kamu düzeninin gerektirdi�i hallerde (salgın
hastalıklarda a�ı yapılması).

11. Ki�inin zorla a�ılanması veya intihar amacı ile
zehir içen ki�inin rızası olmadan kurtarılması ki�ilik
hakkına (Medeni kanun 23. madde) verilen de�er
ve saygının sonucudur. 

Anayasa 19. madde: “Herkes, Ki�i Hürriyeti ve
Güvenli�ine Sahiptir”. 

Hastayı aydınlatmada yükümlülü�ü, kural olarak,
tedavi sözle�mesinin tarafı olan hekimindir. Tedavi
sözle�mesinin tarafı olan ve aydınlatma borcu
kendisine ait olan hekim, sadece di�er bir hekime
bırakabilir. Hekim dı�ındaki ki�ilere, mesela bir
hem�ire veya hastabakıcıya bırakması ise kabul
edilmemelidir. Hekim dı�ında çalı�an sa�lık men-
supları Borçlar Kanununun �00. maddesinde yar-
dımcı �ahıs sayılacaktır.

- Hasta Hakları Yönetmeli�inde hasta, sa�lık hiz-
metlerinden nasıl faydalanaca�ı konusunda bilgi
isteyebilir. Bu hak, hangi sa�lık kurulu�unda hangi
�artlarda, sa�lık kurum ve kurulu�larınca verilen
her türlü hizmet ve imkanın neler oldu�unu ve mü-
racaat edilen kurulu�ta verilen sa�lık hizmetlerin-
den faydalanma usulünü ö�renme haklarını da
kapsar. (Madde 7)

- Personeli tanıma, seçme ve de�i�tirme (madde 9)

- Genel olarak bilgi isteme (madde �5)

- Bilgi verme usulü (madde �8). Bilgi gerekti�inde
tercüman kullanılarak, hastanın anlayabilece�i
�ekilde, tıbbi terimler mümkün oldu�unca kullanıl-
madan, tereddüt ve �üpheye yer verilmeden ve
hastanın ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade
ile verilir. 

- Bilgi verilmesi caiz olmayan ve tedbir alınması
gereken haller (madde�9).

SA⁄LIK MENSUPLARININ ‹LAÇ
KULLANMASINDAN DO⁄AN
SORUMLULU⁄U

Hekim ve sa�lık çalı�anlarının sorumlulu�u, yapım
hatalarından çok ilacın kullanılmasıyla ilgili özen-
sizliklerde söz konusudur. 

Tedavi için uygun ilacı yanlı� uygulama, doz yük-
sekli�inde yanılma, deri içi yerine deri altına
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enjeksiyon ve konulan tanıya göre açıkça yanlı�
bir ilacın seçilmesi özensizli�in kanıtı olacaktır.

Farmasötik elemanların kullanımından önce he-
kim ve sa�lık çalı�anı, do�abilecek sonuçları belir-
lemeli ve çalı�tı�ı birimin olanakları ölçüsünde ge-
rekli önlemleri önceden almalıdır. Günümüzde çok
sayıda farmasötik elemanın alerjik reaksiyonlara
neden olabildi�i ve bunun ki�isel özelliklerden
kaynaklandı�ı bilinen bir gerçektir. Bu nedenle
uygulama öncesi yapılması gereken en önemli
davranı� kapsamlı bir anamnezin alınmasıdır. Ül-
kemizde genellikle reçetelere ‘test ile’ ibaresinin
konmasının veya uygulamadan önce test yapıl-
masının sa�lık personelini sorumluluktan kurtara-
ca�ı kanısı hakimdir. Ancak günümüzdeki tıbbi
ara�tırmalar, uygulana test dozunda dahi ciddi
anaflaktik reaksiyonlar görülerek ölümle sonlana-
bilece�ini göstermi�tir. Bu nedenle hiçbir önlem
alınmadan ve geli�igüzel yapılan yerlerde test
adıyla yapılan uygulamalar sonucu ortaya çıkan
zararlardan, uygulayıcı sa�lık personeli sorumlu
tutulur.

SIR SAKLAMA YÜKÜMLÜLÜ⁄Ü

Hekimlik gibi ki�inin ya�am alanına giren meslek-
lerde ki�inin gizli ve özel sırları hakkında edinilen
bilgilerin "meslek sırrı" olarak saklanması zorunlu-
dur. Aksi takdirde " sır sahibinin ki�ilik haklarına"
saldırı olaca�ından sa�lık çalı�anının cezai ve hu-
kuki sorumlulu�u olacaktır. Meslek sırrının if�ası
(açıklanması) kanunla yasaklanmı�tır. �hbarı zo-
runlu bula�ıcı hastalıklar gizli evraklarla bildirmek-
te ve bunların bildirimi sırrın if�ası kabul edilme-
mektedir (Umumi Hıfzısıhha kanunu 57, 97, �07,
��4. maddeleri). Halk sa�lı�ı için tehlikeli bazı bu-
la�ıcı hastalıklar ve zehirlenmelerin duyurulması
zorunludur. Bunlar:kolera, veba, lekeli humma,
karahumma, çiçek, difteri, menenjit, çocuk felci,
uyku hastalı�ı, dizanteri (basilli veya amipli), lo�u-
sa humması, gıda zehirlenmesi, ruam, kızıl, �arbon,
kızamık, cüzam, hummai racia, malta humması,
sfiliz ve di�er venerian hastalıklar hallerinde veya
bunların birinden �üphe edildi�inde veya bunların
birinden ölüm meydana geldi�inde hekim vakayı
haber verme�e mecburidir. 

Her hekim ve sa�lık çalı�anı bu vakaları tanı kon-
duktan sonra veya bu hastalıktan �üphelendikten
24 saatte sa�lık il müdürlü�üne, hükümet ya da
belediye tabipli�ine, bunların bulunmadı�ı yerler-
de polis ya da jandarma karakoluna bildirmek
zorundadır (UHK. 58.)

�RT�KAP (Yiyicilik=Haksız Çıkar Sa�lama)

�rtikap: Memuriyet yetkisinin özel bir �ekilde kötü-
ye kullanılmasıdır. �rtikapta fail- memur ma�dura
kar�ı cebir (zor) kullanarak veya onu ikna yoluyla
haksız çıkar ya da vaat sa�ladı�ı halde; rü�vette
fail, ma�dur ile anla�arak ve kar�ılıklı irade serbes-
tisi ile haksız çıkar sa�lamaktadır. Rü�vette alanda
verende suçludur. 

�rtikap 3 �ekilde olur:

1. �cbar (zor, cebir) yoluyla çıkar ya da vaat sa�la-
mak=Açık irtikap

2. �kna yoluyla haksız çıkar sa�lamak=kapalı irti-
kap, burada iknadan maksat haksız çıkar temini
için ma�durun ödenmesi gerekmeyen bir parayı
ödemeye mecbur oldu�unu anlatarak, bu �ekilde
kendisini aldatarak haksız çıkar ya da vaat sa�la-
maktan ibarettir. 

3. Memurun ma�durun yanılmasından faydala-
narak çıkar sa�laması=dolaylı irtikap, burada
ma�durun kendili�inden yanılması söz konusu-
dur. Ma�duru memur yanıltırsa ikna yoluyla irti-
kap’a girer. 

�rtikap suçu, memuriyet vazifesinin suiistimalinin
(kötüye kullanma TCK 240) ceza kanununda daha
a�ır bir ceza ile düzenlenmi� özel bir �eklidir. �rti-
kap suçunun bulunmadı�ı takdirde vazifeyi suiisti-
mal (görevi kötüye kullanma) suçu meydana gel-
mi� olabilir. 

GÖREV‹ SAVSAMA (VAZ‹FEY‹ ‹HMAL)

Görevi savsama: kamu hizmetini yerine getirmek-
le yükümlü memurun yükümlü oldu�u görevi
yapmaması, görevi gere�i olarak yerine getirme-
mesi, belirtilen süre içinde yapmamasıdır. E�er gö-
rev eylem failin memuriyet görevine girmeyen ya-
ni yasal olarak yapmaya mecbur olmadı�ı bir gö-
rev suç sayılmaz. (Örne�in:Bikir izale olunan (kızlı-
�ı bozulan) kızı muayene etmeden rapor veren hü-
kümet tabibinin bu hareketi vazifeyi ihmal suçunu
te�kil eder). 

TAZM‹NAT SORUMLULU⁄U

Tıbbi müdahalelerden do�an hukuki sorumluluk
günümüzde giderek önem ve i�lerlik kazanan, ge-
rek hasta haklarının yeterince savunulabilmesi ge-
rekse sa�lık mensuplarının mesle�i kurallarına gö-
re uygulamalarını te�vik edici bir olgudur. 

Tıbbi müdahalelerden do�an hukuki sorumlulu�u
hukukumuzda genel nitelikteki kanunlar içerisinde
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de�erlendirilmektedir. Bu da genel borçlar kanu-
numuzun haksız fiil sorumlulu�u, akde muhalefet
ve vekalet ile ilgili maddeleri uyarınca olmaktadır.

Hekimler meslekte bir kusur yapmaları halinde ce-
zadan ayrı özel hukuk yönünden de sorumludur.
Ceza hukukunda hukuka aykırılık devletin ceza-
landırma hakkının kullanılması; özel hukukta ise
zarar görenin zararının tazminiyle sonuçlanmakta-
dır. Hukuk davaları ceza davalarının sonuçlarına
ba�lı de�ildir. (Borçlar Kanunu "BK" 53)Ceza so-
rumlulu�u olmayan birinin hukuki sorumlulu�u
olabilir. Bir ceza davasından beraat etmi� ki�i hak-
kında tazminat davası açılabilir.

ÖZEL HASTANE SAH‹B‹N‹N
(‹fiLETEN‹N) BORÇLARI

22�9 sayılı Hususi Hastaneler Kanunu (HHK); Dev-
let ve di�er kamu kurulu�larına ait hastaneler dı-
�ında özel hastaneler kurulmasına olanak sa�lan-
mı�tır. yatarak tedavi olmadı�ı için poliklinikler
özel hastane kabul edilmezler. özel hastaneler has-
tanın yatırılarak tedavisini üstlenmektedir. 

Özel hastaneden beklenen özen, hekimden bekle-
nilenden yüksek olmalıdır. Bunları �ekilde sırala-
yabiliriz:

1. Hekim ve di�er çalı�anları seçmede özen. 

2. Dünya da genel kabul görmü� tedavi metotların
hekim tarafından uygulanması hususunda özen.
Bunu gerçekle�tiremiyorsa hafif kusur kabul edilir. 

3. Ülkemizdeki geli�meleri izlemek için çalı�tırdı�ı
hekimlere gerekli olanakları tanımada özen. 

4. Araç, gereç seçim ve kullanımında özen. Özel
hastane sahibi kendi ekonomik olanaklarını öne
sürerek demode olmu� araç ve gereçler kullanma-
nın rizikosunu hastalara yükleyemez. 

5. Hastane bakım ve tedavi hizmetlerinin düzen-
lenmesinde özen. Hastane üst düzeyde bir uzman
kadrosu ile çalı�tırılması, araç gereçlerin seçimin-
de kullanılmasında özen gösterilmesi yeterli de�il-
dir. Bunların sa�lıklı sonuç verebilmesi için gerekli
düzenlemenin yapılması da gerekir. 

6. Hastane bakımında özen. Hastane bakımına ta-
�ınma, yatırılma, ameliyata götürülme, ameliyat
sonrası bakımı, korunma gibi durumlar girebilmek-
tedir.

7. Kayıtların muhafazasında özen. 

8. Aydınlatma ve rızanın alınmasında özen. 

9. Tanı ve tedavide özen. 

KAMU HASTANELER‹NDE YAPILAN
TIBB‹ TEDAV‹ VE G‹R‹fi‹MLERDEN
DO⁄AN HUKUK‹ SORUMLULUK

Kamu hastanelerinde çalı�an doktor ile hasta ili�ki-
sinin hukuki niteli�i: Devlet, Üniversite, Belediye ve
di�er kamu kurum ve kurulu�larına ait hastaneler
ile hekim arasındaki ili�ki, kamusal bir ili�kidir (ata-
ma tasarrufu). 

Kamu hastaneleri vatanda�a sa�lık hizmeti sun-
mak amacıyla kurulmu� olan ve kamu yönetimi-
nin içinde yer alan te�ekküllerdir. Özel hastaneler-
den farklı olarak, kazanç (kar) elde etmek gibi bir
hedefleri yoktur. 

Kamu hastanelerinin amaçları, Anayasa’nın 56.
maddesinin devlete yüklemi� bulundu�u vatan-
da�lara sa�lık hizmeti sa�lama ödevinin gerçek-
le�mesidir. Kamu hastanelerinde hizmetin uygula-
yıcısı hekim, anestezist, hem�ire, hasta bakıcı gibi
çalı�anlar "kamu personeli" statüsündedir. Yerine
getirdikleri hizmet de �dare hukuku anlamında
idari faaliyet (eylem)den ba�ka bir �ey de�ildir.

Anayasanın �29. maddesinin 5. fıkrasına göre
"Memurlar ve di�er kamu görevlilerinin yetkilerini
kullanırken i�ledikleri kusurlardan do�an tazminat
davaları, kendilerine rücu edilmek (dönmek) kay-
dıyla ve kanununun gösterdi�i �ekil ve �artlara uy-
gun olarak" ancak idare aleyhine açabilir. Bunun
benzeri 657 sayılı Devlet Memurları Kanununun
�3. maddesinde vardır.

Anayasanın �25. maddesi, yönetimi (idare-devlet)
kendi eylem ve i�lemlerinden do�an zararı öde-
mekte yükümlü tutmu�tur. �darenin sorumlulu�u
kusursuz sorumluluktur. 

Kamu kurumlarına ait hastaneler ile di�er sa�lık
birimlerinde gerçekle�en zararlar nedeniyle idare-
ye kar�ı açılacak davalar (tam Kaza davası) kural
olarak idari yargı görevlidir. Bakanlıklar veya Üni-
versitelere kar�ı açılacak davalar yetkili idare
mahkemelerinde açılmalıdır. Asker ki�ilerin askeri
hastane di�er birimlerinde tedavi sırasında u�ra-
dıkları zarar nedeniyle açılacak tazminat davala-
rında ilgili askeri mahkeme görevlidir. (�ntörn ya
da Aile hekim adayı olarak adlandırılan son sınıf
ö�rencileri doktor olarak kabul edilmemelidir. on-
ların kusurlu hareketlerinden do�an kusurlardan
özel hukuk kurallarından sorumludur (BK. 4�. mad-
desi).
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Meslek sahibi mesle�ini yapabilmek için zorunlu
olan bilgilere sahip olmak ve bunları somut olay
ve durumlarda uygulamak zorundadır. Bilgisizlik
veya bilgiyi uygulamada gösterilecek özensizlik
kusur için yeterlidir. Bilgisizli�in ho� görülecek yanı
olmadı�ı gibi. Sorumluluk için derecesi de önemli
de�ildir.

Kusur �artı için, idareye atfedilecek (yüklenebile-
cek) bir kusur olması zorunludur.. burada "hizmet
kusuru" ile "görev kusuru" kavramları ortaya çıkar.

Hizmet Kusuru: en genel �ekliyle, idarenin kurulu-
�unda, düzenlenmesinde ve i�leyi�inde ortay
çıkan bir aksamayı ifade eder. Hizmet kusurunun;
"hizmetin kötü i�lenmesi, hizmetin geç i�lenmesi,
hizmetin hiç i�lenmemesi" gibi üç �ekli vardır.

Görev Kusuru: kamu personelinin, yerine getir-
mekle yükümlü oldu�u kamu görevini ifa ederken
uyulması zorunlu kuralları çi�nemesi ve bu yüz-
den bir zarara yol açmasıdır. Görev kusuru kamu
personeline rücu (dönme) açısından önem ta�ır.


