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“Kanunlar› Bilmemek Mazeret Say›lmaz!” (TCK Madde: 4) 
Hekimlerin uymakla yükümlü oldu¤u mesleki ve etik
kurallar genel olarak yasal sorumluluklar›n›n da esas›-
n› oluflturur. 
Hekimlerin mesleki uygulamalar› ve sorumluluklar› ile il-
gili çok say›da uluslararas› ve ulusal belge bulunmaktad›r. 

Yaz›l› Belgeler 

• Yasalar 
• Yönetmelikler 
• Genelgeler 
• Ulusal /uluslararas› anlaflmalar, bildirgeler 
• Yarg› kararlar›.

Hekimlerin Görev ve Sorumluklar› ile 
‹lgili Önemli Belgeler 

• 11.4.1928 tarih ; 1219 say›l› Tababet ve fiuabat› Sa-
natlar›n›n Tarz› ‹cras›na Dair Kanun (TfiST‹K) 
• 24.4.1930 tarih ; 1593 say›l› Umumi H›fz›s›hha Kanu-
nu (UHK) 
• 13.1.1960 tarih; 4/12578 say›l› T›bbi Deontoloji Ni-
zamnamesi 
• 01.02.1999 tarihli TTB Hekimlik Meslek Eti¤i Kurallar›
• 12.01.1961 tarih ; 224 say›l› Sosyallefltirme Kanu-
nu(SHSK) 
• 23.1.1953 tarih ; 6023 say›l› Türk Tabipleri Birli¤i(TTB)
Kanunu 
• 28.4.2004 tarih, 25446 say›l› TTB Disiplin Yönetmeli¤i
Yukar›daki ve benzeri bir çok yasal düzenleme ile he-
kimlerin mesleki görev ve sorumluklar›n›n ayr›nt›l› bir
flekilde tan›mlanm›fl oldu¤unu söyleyebiliriz. Bu sorum-
luklar hekimin görevinin niteli¤i, uzmanl›k alan› ve çal›fl-
ma koflullar›na göre de¤iflkenlik göstermektedir. Bunun-

la birlikte, her hekim veya uzmanl›k alan› için geçerli
standart kurallar, sorumluklar da söz konusudur.

Genel Olarak Hekimlerin Baz› Önemli 
Mesleki-Etik Sorumluluklar› 

Hekimlerin tüm mesleki uygulamalar›nda flu iki temel
sorumlulu¤u oldukça önem tafl›maktad›r:
• S›r Saklama Sorumlulu¤u 
• Ayd›nlat›lm›fl Onam Al›nmas› (Sözleflme Sorumlulu¤u) 

Hekimlerin S›r Saklama Sorumlulu¤u 

Hekimler genel bir kural olarak görevleri esnas›nda ö¤-
rendikleri hasta s›rlar›n› aç›klayamazlar. Bu husus T›bbi
Deontoloji Nizamnamesi'nin 4. maddesinde aç›kça be-
lirtilmifl olup, s›r saklama temel bir meslek ahlak› kura-
l›d›r. Bu ayn› zamanda Türk Ceza Kanunu (TCK)’nun
258. ve Türk Medeni Kanunu (TMK)’nun 24 ve 25.
maddeleri gere¤idir. Bir kiflinin s›rr› kiflilik haklar›ndan
olup, bu s›rr›n üçüncü flah›slara aç›klanmas› maddi ve
manevi tazminat talebine yol açar.
Göreve iliflkin s›rr›n aç›klanmas›
Madde 258- (1) Görevi nedeniyle kendisine verilen ve-
ya ayn› nedenle bilgi edindi¤i ve gizli kalmas› gereken
belgeleri, kararlar› ve emirleri ve di¤er tebligat› aç›kla-
yan veya yay›nlayan veya ne suretle olursa olsun bafl-
kalar›n›n bilgi edinmesini kolaylaflt›ran kamu görevlisi-
ne, bir y›ldan dört y›la kadar hapis cezas› verilir.
(2) Kamu görevlisi s›fat› sona erdikten sonra, birinci f›k-
rada yaz›l› fiilleri iflleyen kimseye de ayn› ceza verilir.
Hastan›n verdi¤i kiflisel bilgiler, muayene bulgular› ve
tedavi sonuçlar› s›r niteli¤indedir. Baflkalar› taraf›ndan
bilinmeyen ve duyulmas› hastaya rahats›zl›k verebile-
cek bulgular da s›r say›l›r. Toplumun ay›plamas›na, tik-
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sinmesine yol açabilecek veya hastan›n ailesi ile iliflkilerini, sos-
yal yaflam›n›, ifl ve ekonomik durumunu bozacak durumlar (bu
gibi örnekler bulafl›c› genital hastal›klarda s›kl›kla söz konusu
olabilir) s›rd›r. Bu tür hastal›klar›n, yasal olarak bildirimi zorun-
lu durumlar d›fl›nda aç›klanmas›, ceza ve hukuk davalar›n›n ko-
nusunu oluflturabilmektedir. Bildirimi zorunlu hastal›klar›n, il-
gili kurumlar d›fl›nda; örne¤in kiflinin iflyerine, çevresine bilinç-
sizce veya istenmeden de olsa duyurulmas› bu kapsamdad›r.
Toplumun üzerinde durmayaca¤›, her yerde söylenebilecek bil-
giler; basit bulgular, s›r say›lmamakla birlikte, bu tür durumla-
r› hekimden s›r olarak saklamas›n› istemesi durumunda bu bil-
giler de meslek s›rr› olarak saklanmal›d›r. 
Bilimsel yay›nlarda hastan›n kimli¤inin gizli tutulmas›na özen
gösterilmelidir. Hastan›n resminin yay›nlanmas› zorunlulu¤u var-
sa, kimli¤ini ortaya ç›karacak özellikler gizlenmelidir. Bilimsel ne-
denlerle de olsa kiflinin kimli¤inin aç›klanmas› hukuka ayk›r›d›r.
S›r Saklama Gerektirmeyen Durumlar
aa--  HHaassttaann››nn  aaçç››kk  oonnaamm››  bbuulluunnaann  aaçç››kkllaammaallaarr::
Hastan›n izni ile yap›lan aç›klamalar hukuka ayk›r› say›lmaz.
Ancak hekim aç›klaman›n hasta için zararl› sonuçlara yol aça-
ca¤› durumlarda hasta s›rr›n› aç›klamamal›d›r.
bb--  AAddllii  nniitteelliikktteekkii  oollaayyllaarr::  
Hekimin hastalar› hakk›ndaki bilgileri yasa gere¤i resmi kuru-
lufllara aç›klamas› ve bilgi vermesi hukuka ayk›r› de¤ildir.
Hekimin “bilirkifli” s›fat› ile hastas›n› muayene etmesi ve bu-
nun do¤al sonucu olarak rapor vermesi T›bbi Deontoloji 
Nizamnamesi'nin 4. maddesinde sözü edilen “hasta s›rr›n›n if-
fla edilemeyece¤i” kural› kapsam›nda de¤erlendirilemez.
Hekim, “devlet memuru” veya “hekim” s›fat› ile görev esnas›n-
da hastas›na karfl› ifllenen bir suç durumunu ö¤rendi¤inde va-

kit geçirmeden bir üst makama veya ilgili adli makamlara ha-
ber vermekle yükümlüdür. Bununla birlikte, yeni TCK’daki ilgi-
li 280. madde, eski TCK’daki 530. maddeye göre hekimin so-
rumlulu¤unu etik aç›dan daha sorunlu tart›fl›l›r hale getirmifl-
tir. Eski TCK’n›n 530.maddesine göre, tedavi için hekime veya
hastaneye baflvuran kifliyi adli bir kovuflturmaya u¤ratacak bir
durum varsa, hekimin bildirimde bulunmayabilece¤i yer al-
makta idi. 
TTCCKK  MMaaddddee  228800::  Sa¤l›k mesle¤i mensuplar›n›n 
suçu bildirmemesi
(1) Görevini yapt›¤› s›rada bir suçun ifllendi¤i yönünde bir be-
lirti ile karfl›laflmas›na ra¤men, durumu yetkili makamlara bil-
dirmeyen veya bu hususta gecikme gösteren sa¤l›k mesle¤i
mensubu, bir y›la kadar hapis cezas› ile cezaland›r›l›r. 
(2) Sa¤l›k mesle¤i mensubu deyiminden tabip, difl tabibi, ecza-
c›, ebe, hemflire ve sa¤l›k hizmeti veren di¤er kifliler anlafl›l›r. 
Her türlü darp ve yaralanma, trafik kazas›, ifl kazas›, zehirlen-
me, intihar veya intihar giriflimleri ile kuflkulu ölümlerin bildi-
rilmesi gerekir. Ancak, kamu davas› konusu olmayan flikayete
ba¤l› suçlar›n bildirilmesi zorunlu de¤ildir.
cc--  HHaallkk  ssaa¤¤ll››¤¤››nn››  tteehhddiitt  eeddeenn  bbuullaaflfl››cc››  hhaassttaall››kkllaarr  vvee  gg››ddaa  zzeehhiirr--
lleennmmeelleerrii::
Belirli hastal›k ve zehirlenmelerin toplum sa¤l›¤›n› tehlikeye
düflürmesi nedeni ile aç›klanmas› zorunlu k›l›nm›flt›r. Burada
toplum yarar›n›n flahs›n yarar›na üstün tutulmas› söz konusu-
dur. Bu tip olaylar›n tamam›nda, hastan›n ad› ve adresinin 24
saat içinde bölge sa¤l›k örgütü (Sa¤l›k Müdürlü¤ü) veya kara-
kollara bildirilmesi yasal bir zorunluluktur (UHK Madde 57; 58).
Ayn› kanunun 104 ve 108. maddeleri gere¤ince de sifiliz, H‹V,
A‹DS ve di¤er bulafl›c› hastal›klar›n bildirimi zorunlu k›l›nm›flt›r.
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Tablo 1. Bulafl›c› Hastal›klar›n ‹hbar› ve Bildirim Sistemi Hakk›nda Tebli¤; Ek: 1’de yer alan hastal›klar›n listesi

A Grubu Hastal›klar
1. AIDS
2. Akut Kanl› ‹shal
3. Bo¤maca
4. Bruselloz
5. Difteri
6. Gonore
7. HIV Enfeksiyonu
8. Kabakulak
9. K›zam›k

10. K›zam›kç›k
11. Kolera
12. Kuduz ve Kuduz Riskli Temas
13. Meningokokkal Hastal›k
14. Neonatal Tetanoz
15. Poliomyelit
16. S›tma
17. Sifiliz
18. fiarbon
19. fiark Ç›ban›
20. Tetanoz
21. Tifo
22. Tüberküloz
23. Viral Hepatitler

C Grubu Hastal›klar
1. Akut Hemarojik Atefl Sendromu
2. Yeni Varyant Creulzfelt Jacob Hastal›¤›
3. Ekinokokkoz
4. Heamophilus ‹nfluenza Tip B Menenjiti
5. ‹nfluenza (Grip)
6. Kala - Azar
7. Konjenital Rubella Sendromu
8. Lejyoner Hastal›¤›
9. Lepra

10. Leplospiroz
11. Subakut Sklerozan Panensefalit
12. fiistozomiyaz
13. Trahom
14. Tularemi

D Grubu Hastal›klar
1. Campylobacter jejuni / coli
2. Chlamydia trachomatis (CYBH Etkeni)
3. Cryptosporidum sp.
4. Entomoeba hystolytica (Amipli Dizanteri Etkeni)
5. Enterohemorajik E. coli
6. Giardi a intestinalis
7. Listeria monocytogenes
8. Salmonella sp. (Non-typhoidal salmpnelloz etkeni)
9. Shigella sp.B Grubu Hastal›klar

1. Çiçek
2. Epidemik Tifüs
3. Sar› Humma
4. Veba

EEkk  11..  BBiillddiirriimmii  ZZoorruunnlluu  BBuullaaflfl››cc››  HHaassttaall››kkllaarr  LLiisstteessii



Bulafl›c› hastal›klar›n ihbar› ve bildirimi hususunda gerekli dü-
zenlemeleri yapmaktan sorumlu kurum, Sa¤l›k Bakanl›¤› Te-
mel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü’dür. Bulafl›c› Hastal›k-
lar›n ‹hbar› ve Bildirim Sistemi Hakk›nda Tebli¤, 6.11.2004 ta-
rih; 25635 say› ile resmi gazetede yay›nlanm›flt›r. Bu tebli¤de
bulafl›c› hastal›klar›n bildirimi ve bildirim sisteminin yap›s›, iflle-
yifli ile ilgili usul ve esaslar› yer almaktad›r. “Bildirimi Zorunlu
Bulafl›c› Hastal›klar” dört gruba ayr›lm›flt›r: Birinci grup, 
"A Grubu Bildirimi Zorunlu Bulafl›c› Hastal›klar" - 23 Hastal›k, ‹kin-
ci grup, "B Grubu Bildirimi Zorunlu Bulafl›c› Hastal›klar" - 4 Hasta-
l›k, Üçüncü grup, "C Grubu Bildirimi Zorunlu Bulafl›c› Hastal›k-
lar" - 15 Hastal›k, Dördüncü grup, "D Grubu Bildirimi Zorunlu
Bulafl›c› Hastal›klar"d›r - 9 Hastal›k; toplam Bildirimi Zorunlu
Bulafl›c› Hastal›k say›s› 51 olup; bu hastal›klar›n listesi tebli¤in
Ek 1’inde verilmifltir (Tablo 1). Bu hastal›klar›n, belli bir usul
içinde Sa¤l›k Müdürlü¤ü’ne bildirilmesi zorunludur.
dd--  HHeekkiimmiinn  ttaann››kkll››kk  zzoorruunnlluulluu¤¤uu  bbuulluunnmmaass››::
Hekim meslek s›rr›n›n söz konusu oldu¤u durumlarda tan›kl›k-
tan çekinebilir. Ancak, yarg›c›n hekimin tan›k olarak dinlenil-
mesi gerekti¤i yolunda karar vermesi veya hastas›n›n aç›k
onam ve izninin bulunmas› hallerinde hekim tan›kl›ktan çeki-
nemez.
ee--  HHeekkiimmiinn  ççaarreessiizzlliikk  ((››zztt››rraarr))  dduurruummuu::
Baz› durumlarda; örne¤in hekimin tan› ve tedavisi ile ilgili suç-
lamalar olmas› halinde, gerçe¤in kan›tlanmas› için meslek s›rr›-
n› aç›klayabilir.
Hekimin ba¤l› oldu¤u makam›n emri ile de olsa meslek s›rr›n›
aç›klamas› suçtur. TCK 24/ 3. maddesine göre yetkili makam›n
verdi¤i emrin kanuna ayk›r› olmas› halinde emri verenin so-
rumlu oldu¤u kabul edilmekle birlikte, emri yerine getiren de
suç oluflturan kanuna ayk›r› emri yerine getirdi¤i için sorumlu
tutulmufltur.

Ayd›nlat›lm›fl Onam Al›nmas› 
(Hekimin Sözleflme Sorumlulu¤u) 

TTB Hekimlik Meslek Eti¤i Kurallar› 26 maddesine göre, “he-
kim hastas›n›,hastan›n sa¤l›k durumu ve konulan tan›, önerilen
tedavi yönteminin türü, baflar› flans› ve süresi, tedavi yöntemi-
nin hastan›n sa¤l›¤› için tafl›d›¤› riskler,verilen ilaçlar›n kullan›-
l›fl› ve olas› yan etkileri,hastan›n önerilen tedaviyi kabul etme-
mesi durumunda hastal›¤›n yarataca¤› sonuçlar, olas› tedavi se-
çenekleri ve riskleri konular›nda ayd›nlatmak” sorumlulu¤u ta-
fl›maktad›r.
Hukuki aç›dan ise, hekim ile hasta aras›nda baz› istisnalar d›fl›n-
da “ayd›nlat›lm›fl onama ba¤l› sözleflme” durumu (vekalet) bu-
lundu¤u kabul edilmektedir. Hekim vekil, hasta müvekkil du-
rumundad›r. Buna göre, hekimin hastas›na iyileflece¤ine dair
garanti verme yükümlülü¤ü yoktur. Hekimlik mesle¤i hukuk-
çular taraf›ndan da kabul edildi¤i üzere riskli bir meslektir.
Böylece;
- Hastan›n onam›n› (r›za, muvafakat) beyan etti¤i s›rada tem-
yiz kudretine (iyiyi kötüden ay›rma) ve yafl erginli¤ine (rüflt) sa-
hip olmas› gerekir. Yasalar›m›za göre rüflt 18 yafl›n bitirilmesi
veya evlilik akdi ile oluflur.
- Hekimin hastaya uygulayaca¤› tedavi ve ameliyat hakk›nda
bilgi vermesi ve iznini almas› zorunludur. 
- Sonucun garanti edilmesi söz konusu de¤ildir. 
- Ayd›nlat›lm›fl onam›n haz›rlanmas›ndaki sorumluluk tedaviyi
uygulayacak hekime aittir.

- Bu tedavi, süreye ba¤l› olmamal›d›r. 
- Tedaviden sorumlu hekimin hastas›n› yap›lacak tedavi ve
muhtemel sonuçlar› konusunda yeterince ayd›nlatmas›; ameli-
yat gibi önemli giriflimler öncesinde yaz›l› iznini almas› esast›r. 
- Genel bir kural olarak, onam yaz›l› olmal›d›r. Hasta ellerini
kullanamayacak durumda ise, tutanak düzenlenmesi gerekir.
Bu tutanak hasta yak›nlar› veya yan›nda bulunan kifliler tara-
f›ndan imzalan›r. Hastan›n yan›nda herhangi bir kifli bulunmu-
yorsa etrafta bulunan herhangi bir kiflinin tan›kl›k etmesi ve
bunun tutanakla belirlenmesi yeterlidir.
- Ameliyat gibi özel durumlarda ameliyat flekli, sonucu, komp-
likasyonlar› ayr›nt›l› olarak hastaya aç›klanmal›d›r. Hasta ve ta-
n›klar›n adlar› ve aç›k adreslerinin alt›na imzalar›n› atmalar›
gerekir. 
- Onam, standart form halinde haz›rlanm›fl olabilir. Bu formda
olas› tüm durumlar, riskler belirtilmifl olmas›, ayd›nlatman›n uy-
gun yeterli oldu¤u anlam›na gelmeyecektir. Önemli olan, bu-
nun ayr›nt›l› olmas› de¤il; hastan›n onam› al›nmas›n› gerektire-
cek hususlar›n hastaya anlayabilece¤i sade bir dilde anlat›lma-
s›, t›bbi terimlerin ne anlama geldi¤inin aç›klanmas› ve böyle-
ce imzas›n›n al›nmas›d›r. Tedavi olanaklar› ve hekimin uygula-
yaca¤› yöntemler farkl› olabilece¤inden, standart formlar ye-
tersiz kalabilir. Standart formlar›n haz›rlanmas› ve bunlar› kul-
lan›m esaslar›n›n, her bir alan›n ilgili kurullar›; uzmanl›k der-
nekleri taraf›ndan belirlenmesi daha uygun olacakt›r.
Ayd›nlat›lm›fl Onam›n Kapsam› 
- Hastan›n o anki sa¤l›k durumu, konulan tan›, 
- Önerilen tedavi yönteminin türü, baflar› flans› ve uygulama sü-
resi, hastan›n sa¤l›¤› aç›s›ndan tafl›d›¤› riskler, kullan›lacak ilaç-
lar›n kullan›l›fl tarz› ve olas› aksi etkileri,
- Tedavi yönteminin nerede, ne kadar süre ile ve kimler taraf›n-
dan yap›laca¤›,
- Hastan›n önerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda has-
tal›¤›n yarataca¤› sonuçlar,
- T›bbi giriflim öncesinde, s›ras›nda ve sonras›nda hastadan bek-
lentiler 
Onam Gerektirmeyen Durumlar 
1- Rutin muayeneler ve herhangi bir risk söz konusu olmayan
tedaviler :
Bu durumda, hukuken hastan›n hekime baflvurusu ile “z›mni
muvaffakat” (var say›lan, gizli onam) bulundu¤u kabul edilir.
2- Hasta muvafakat veremeyecek durumda ise, veli veya vasisi
yoksa(ör. acil olgular), 
3- Kiflide daha büyük bir zarar›n önlenmesi amac› ile yap›lmas›
gereken cerrahi giriflimler, 
4- Uyuflturucu madde kullan›m›ndan do¤an suçlar, 
5- Bulafl›c› hastal›klarla ilgili olarak hükümet emirlerinin uygu-
lanmas›nda, 
6- G›da zehirlenmelerinde, 
7- Kuduz, trahom, verem, zührevi ve benzeri kamu sa¤l›¤› aç›-
s›ndan zorunluluk gösteren tedaviler. 
Eser Tipi Sözleflme
Hekimlerin sözleflme sorumlulu¤unun istisnas›, hukuki aç›dan
hekimle hasta aras›nda bir tür "eser sözleflmesi" niteli¤inde ka-
bul edilen; estetik amaçl› ameliyatlar, kozmetik giriflimler, pro-
tez ve di¤er benzeri tedavi amac› tafl›mayan uygulamalard›r.
Bu tip uygulamalarda, hekimin hastas›na bafltan belli bir sonu-
cu (eser) garanti etmesi söz konusudur; aksine olumsuz bir so-
nuç ciddi miktarlardaki tazminat davalar›n›n konusu olabil-
mektedir.
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Adli Olgular 

Adli olgular hekime normal olgular›n üstünde bir görev yükle-
mekte; hekim, adaletin oluflmas›nda önemli bir rol üstlenmekte-
dir. Yap›lan bir eksiklik veya ihmal ço¤u kez hekimin önceden
düflünemeyece¤i a¤›rl›kta ciddi sonuçlara yol açabilmektedir. Bu
nedenle, adli olgular genel olarak acil ve öncelikli olarak ele
al›nmas› ve sonuçland›r›lmas› gereken olgulard›r. Acil olgular›n
kapsam ve niteli¤i her bir uzmanl›k alan› ve çal›flma kofluluna
göre de¤iflmektedir. Adli olgular ile ilgili olarak her biri bir yaz›
konusu oluflturabilecek afla¤›daki hususlar›n bilinmesi önemlidir.
Bu hususlarla ilgili olarak Adli T›p kaynaklar›na baflvurulabilir.
• Adli olgulara yaklafl›m 
• Adli olgular›n muayene koflullar›, muayene standartlar› 
• Adli raporlarda önem tafl›yan kavramlar›n(yaflamsal tehli-
ke,..) bilinmesi
• Standart rapor formlar›n›n kullan›lmas› 
• Geçici-kesin rapor verme kriterleri 
• Gerekli tetkik, sevk ve konsültasyon istenmesi 
• Adli olgunun bildirilmesi zorunlulu¤u 
• Ölü defin ruhsat› düzenlenmesi 
• Adli otopsiye karar verilmesi 
• Adli makamlarla olan iliflkiler. 

Hekimlik Mesleki Uygulamalar›ndan 
Do¤an Sorumluluklar›

Komplikasyon-Malpraktis Kavram›:
Günümüz hukuk anlay›fl›nda, hekimler ve di¤er sa¤l›k persone-
li çal›flmalar›n› “izin verilen risk” kavram› çerçevesinde yerine
getirirler. ‹zin verilen risk’in t›bbi karfl›l›¤› komplikasyon’dur ve
tek bafl›na kusur say›lmaz. Hekimlik do¤as› gere¤i riskli bir
meslektir. Her t›bbi giriflimin, t›bb›n kabul etti¤i normal risk ve
sapmalar› çerçevesinde do¤abilecek kötü sonuçlar› hekimi so-
rumlu k›lmaz. Ancak t›bbi yard›m›n özenle yürütülmesi zorun-
lulu¤u (özen borcu) vard›r. Beklenilen özen ise hiç kuflkusuz il-
gili sa¤l›k biriminin t›bbi olanaklar› ve t›bbi giriflimin tehlikeli-
lik derecesi ile orant›l›d›r. Hekim, tedavi sonucunda ortaya ç›-
kacak riskten ancak kusur yapmas› halinde sorumlu tutulabilir.
Dünya Tabipler Birli¤i’nin 1992 y›l›nda yap›lan 44. Genel Kuru-
lu'nda kabul edilen bildirgesine göre ise, malpraktis (t›bbi uy-
gulama hatalar›) “hekimin tedavi s›ras›nda standart uygulama-
y› yapmamas›, beceri eksikli¤i veya hastaya tedavi vermemesi
ile oluflan zarar” fleklinde tan›mlanm›fl; t›bbi bak›m ve tedavi s›-
ras›nda görülen ve hekimin hatas› olmayan durumlardan
(komplikasyon) ay›rt edilmesi gerekti¤i vurgulanm›flt›r. 
Bununla birlikte, hekimlerin mesleki uygulamalardan kaynak-
lanan kusurlu eylemlerini yaln›zca tan› ve tedavi ile s›n›rl› ol-
may›p, genel olarak mesleki alandaki tüm eylem ve davran›flla-
r› ile ilgilidir. Baflka bir deyiflle, bir hekim yaln›zca tan› ve teda-
videki kusurlar› aç›s›ndan de¤il; ayn› zamanda ve do¤all›kla ör-
ne¤in meslektafllar› ve hastalar› ile iliflkileri bak›m›ndan da
önemli sorumluklar tafl›maktad›r. Hatta ço¤u zaman hekimle-
rin mesleki alan d›fl›ndaki davran›fllar› da, meslek ilkeleri ve
etik de¤erler aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.
Hekimlik mesleki uygulamalar›ndan do¤an sorumluluklar›n› 4
ana bafll›k halinde ele alabiliriz:
I) Cezai sorumluluk 
II) Hukuki sorumluluk 
III) ‹dari sorumluluk 
IV) Mesleki sorumluluk 

I) Hekimin Cezai Sorumlulu¤u
Hekimlerin mesleki uygulamalar› ile ilgili yukarda bahsedilen
çok say›da kapsaml› yasal düzenlemelerin varl›¤›na karfl›n, ge-
rek ceza gerekse medeni kanunumuzda hekimlerin “cezai” ve
“hukuki” sorumlulu¤unu düzenleyen özel bir madde bulun-
mamaktad›r. Yasal düzenlemelerde yer alan mesleki etik kural-
lar gere¤ince hekim, ilgili yasalardaki genel tan›mlar çerçeve-
sinde cezai ve hukuki aç›dan sorumlu hale gelmektedir. Hekim
sorumlulu¤unun yasal anlamda koflullar› flunlard›r:
1) Fiilin hukuka ayk›r› olmas› 
2) Zarar›n do¤mufl olmas› 
3) Kusurlu bir davran›fl›n bulunmas› 
4) Zarar ile sonuç aras›nda uygun nedensellik(illiyet) ba¤› bu-
lunmas› 
Böylece, Haks›z fiiller tazminat davalar›n›n, meydana gelen
suçlar ceza davalar›n›n konusunu oluflturmaktad›r. 
Eski yasada bulunan afla¤›daki kavramlar yeni yasada geçme-
mekle birlikte, içerik olarak “malpraktis” kavram› kapsam›nda
önemini korumaktad›r:
- Dikkatsizlik veya Tedbirsizlik 
“Dikkatsizlik” yap›lmamas› gerekeni yapma; “tedbirsizlik” ön-
lenebilir bir tehlikenin önlenmesinde gösterilen kusurlulu¤u
ifade eder. Hekim aç›s›ndan tan› ve tedavide, ülkenin sa¤l›k ko-
flullar› esas al›narak, göstermesi gereken dikkati göstermemifl,
önlemlerini almam›fl olmas›d›r. Hekimden beklenen afl›r› bir
dikkat göstermesi ve önlem almas› de¤il, normal bir dikkat
göstermesi ve tedbir almas›d›r. 
- Meslekte Acemilik
Hekimin mesle¤i veya uzmanl›¤› ile ilgili olarak kabul edilmifl
olan klasik bilgileri bilmesi benimsemesi ve buna uymas› zo-
runludur. Kendini ülke t›bb›n›n geliflmesi düzeyinde yetifltirme-
si gerekir. Aksine nedenlerle do¤an hatalar meslekte acemilik
olarak kabul edilir ve hekime bir sorumluluk getirir.
- Yasa, Emir ve Yönetmeliklere Uymama
Konu ile ilgili her türlü yasa, yönetmelik ve idari kural› kapsar.
Bu ba¤lamda, genel t›p ve uzmanl›k alanlar›n›n yaz›l› kuralar›-
n›n; örne¤in, “meslekte yeterlilik”(booard) kurallar›n›n, günü-
müzde önem kazand›¤› kabul edilebilir. 
Acil hastan›n kabul edilmemesi, tedavinin geciktirilmesi, kural-
laflm›fl bir tedavi d›fl›nda bir tedavi flekline ba¤l› olarak hasta-
n›n zarar görmesi gibi durumlar örnek verilebilir. Burada he-
kimlerce bilinmesi gereken önemli bir husus da fludur: Tedavi-
den sorumlu hekim, ayr›ca yard›mc›lar›n›n neden olduklar› ha-
talardan da (uzmanlar aç›s›ndan asistan dahil) sorumludur. 
Yeni TCK 'da ve CMK’da hekim sorumlulu¤u aç›s›ndan eski ya-
saya göre bir dizi yeni tan›mlama yer almaktad›r. Bu yasada da
“taksir” kavram›na yer verilmifl olmakla birlikte, içeri¤i farkl›k
kazanm›fl, ayr›ca yeni kavramlar da eklenmifltir.
Yasadaki tan›m›na göre kiflinin ön gördü¤ü sonucu istememesi-
ne karfl›n sonucun meydana gelmesi halinde “taksir” vard›r. He-
kimin öngörülmesi gereken sonucu ön göremeyifli “basit tak-
sir”, sonucu öngörmesine karfl›n kendine güvenerek aktif yada
pasif olarak olumsuz sonuca yol açmas› “bilinçli taksir” olarak
kabul edilmektedir. Sa¤l›k mesle¤i mensuplar›n›n esas olarak
bilinçli taksirle hareket etti¤i düflünülmez.Çünkü müdahaleyi
yapan hekim a¤›r bir kusurla hareket edecek olumsuz sonucu
öngörmesine ra¤men fiili iflleyecektir. Ola¤an olarak hiçbir he-
kimden meslek ve etik d›fl› hareket etmesi beklenmez. Bununla
birlikte, elbette istisnalar›n olmas› kaç›n›lmazd›r. Bilinçli taksir-
de basit taksire oranla daha a¤›r ceza ön görülmüfltür.
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“Kast” ise, daha a¤›r bir durumdur. Kasten öldürme suçu gibi
yasal tan›m›nda belli bir fiilin icras›n›n yan› s›ra bir sonucunda
unsur olarak yer verilmifl olan suçlarda söz konusu sonuç ihma-
li bir davran›flla da (olas› kast) gerçeklefltirilebilir. Örne¤in bir
sa¤l›k kuruluflunda görev yapan hekimin durumu acil olan has-
taya müdahale etmemesi, görev yerinde bulunmamas› ve ben-
zeri örnekler bu kapsam da düflünülebilir. 
Hekimin cezai sorumlulu¤u, 12/10/2004 tarih, 25611 say›l› yeni
TCK’da flu flekilde yar almaktad›r:
Taksirle Öldürme (Madde 85)
(1) Taksirle bir insan›n ölümüne neden olan kifli, iki y›ldan alt›
y›la kadar hapis cezas› ile cezaland›r›l›r. 
(2) Fiil, birden fazla insan›n ölümüne ya da bir veya birden faz-
la kiflinin ölümü ile birlikte bir veya birden fazla kiflinin yara-
lanmas›na neden olmufl ise, kifli iki y›ldan onbefl y›la kadar ha-
pis cezas› ile cezaland›r›l›r. 
Taksirle yaralama (Madde 89) 
(1) Taksirle baflkas›n›n vücuduna ac› veren veya sa¤l›¤›n›n ya da
alg›lama yetene¤inin bozulmas›na neden olan kifli, üç aydan
bir y›la kadar hapis veya adlî para cezas› ile cezaland›r›l›r. 
(2) Taksirle yaralama fiili, ma¤durun; 
a) Duyular›ndan veya organlar›ndan birinin ifllevinin sürekli za-
y›flamas›na, 
b) Vücudunda kemik k›r›lmas›na, 
c) Konuflmas›nda sürekli zorlu¤a, 
d) Yüzünde sabit ize, 
e) Yaflam›n› tehlikeye sokan bir duruma, 
f) Gebe bir kad›n›n çocu¤unun vaktinden önce do¤mas›na, ne-
den olmuflsa, birinci f›kraya göre belirlenen ceza, yar›s› oran›n-
da art›r›l›r. 
(3) Taksirle yaralama fiili, ma¤durun; 
a) ‹yileflmesi olana¤› bulunmayan bir hastal›¤a veya bitkisel ha-
yata girmesine, 
b) Duyular›ndan veya organlar›ndan birinin ifllevinin yitirilme-
sine, 
c) Konuflma ya da çocuk yapma yeteneklerinin kaybolmas›na, 
d) Yüzünün sürekli de¤iflikli¤ine, 
e) Gebe bir kad›n›n çocu¤unun düflmesine, 
Neden olmuflsa, birinci f›kraya göre belirlenen ceza, bir kat ar-
t›r›l›r. 
(4) Fiilin birden fazla kiflinin yaralanmas›na neden olmas› hâlin-
de, alt› aydan üç y›la kadar hapis cezas›na hükmolunur. 
(5) Bilinçli taksir hâli hariç olmak üzere, bu mad-denin kapsa-
m›na gi-ren suçlar›n soruflturulmas› ve kovuflturulmas› flikâyete
ba¤l›d›r. 
Kasten öldürmenin ihmali davran›flla ifllenmesi (Madde 83)
(1) Kiflinin yükümlü oldu¤u belli bir icrai davran›fl› gerçeklefltir-
memesi dolay›s›yla meydana gelen ölüm neticesinden sorumlu
tutulabilmesi için, bu neticenin oluflumuna sebebiyet veren yü-
kümlülük ihmalinin icrai davran›fla eflde¤er olmas› gerekir. 
(2) ‹hmali ve icrai davran›fl›n eflde¤er kabul edilebilmesi için, ki-
flinin; 
a) Belli bir icrai davran›flta bulunmak hususunda kanunî düzen-
lemelerden veya sözleflmeden kaynaklanan bir yükümlülü¤ü-
nün bulunmas›, 
b) Önceden gerçeklefltirdi¤i davran›fl›n baflkalar›n›n hayat› ile
ilgili olarak tehlikeli bir durum oluflturmas›, gerekir. 
(3) Belli bir yükümlülü¤ün ihmali ile ölüme neden olan kifli
hakk›nda, temel ceza olarak, a¤›rlaflt›r›lm›fl müebbet hapis ce-
zas› yerine yirmi y›ldan yirmibefl y›la kadar, müebbet hapis ce-

zas› yerine onbefl y›ldan yirmi y›la kadar, di¤er hâllerde ise on
y›ldan onbefl y›la kadar hapis cezas›na hükmolunabilece¤i gibi,
cezada indirim de yap›lmayabilir. 
II) Hukuki (tazminat) Sorumluluk
Hekimler yapt›klar› hatalardan dolay› cezadan ayr› olmak üzere
“özel hukuk” (tazminat) yönünden de sorumlu olurlar. Özel Hu-
kuk'ta her türlü kusur haks›z fiil say›l›r ve kusurlu oldu¤u saptan-
d›¤›nda hekim bu zarar› ödemekle yükümlüdür. Tazminat dava-
s› olarak bilinen bu davan›n aç›lmas› ve zarar›n ispat› davac› has-
ta ya da yak›n›na düfler (Borçlar Kanunu, Madde: 41,42).
III) ‹dari sorumluluk 
Kamu veya özel kurum içi yap›lan soruflturmad›r. Devlet me-
murlar›n› ilgilendiren temel yasa, 657 say›l› Devlet Memurlar›
Kanunu(DMK)'dur. “Disiplin” konusu; 657 say›l› yasan›n 7. bö-
lümünde (124-145. maddeler) ele al›nm›flt›r. Burada, disiplin
kavram› ile ilgili herhangi bir tan›mlama yap›lmam›fl; disiplin
cezas›n› gerektiren fiil ve haller ile bu fiil ve hallerde uygulana-
cak cezalara yer verilmifltir. Uyar›, maafl kesme, kademe ilerle-
mesinin durdurulmas›, kurumdan ihraç gibi cezalar› içerir. 
Üniversitede görev yapan akademik personel aç›s›ndan, 2547
say›l› “Yüksek Ö¤retim Kanunu”(YÖK) ve bununla iliflkili ola-
rak “Yüksekö¤retim Kurumlar› Yönetici, Ö¤retim Eleman› ve
Memurlar› Disiplin Yönetmeli¤i” önem tafl›maktad›r. Bu yönet-
melik, 54 maddeden ibaret olup; 657 say›l› DMK’nun 124-
145.maddeleri ile paralellik göstermekle birlikte baz› önemli
farkl›klar da içermektedir.
IV) Mesleki sorumluluk 
Türk Tabipleri Birli¤i Disiplin Yönetmeli¤i, kamu kurumlar›nda
görevli hekimlerin, idareyi ilgilendiren konular d›fl›ndaki mes-
leki ve etik davran›fllar›ndan do¤an sorunlar› aç›s›ndan önem
tafl›r. Hekim d›fl› akademik personel aç›s›ndan da; kendilerini il-
gilendiren meslek odas› veya benzer bir kuruluflun disiplin ile
ilgili belgelerinin önemi bulunmaktad›r.
28.04.2004 tarih ve 25446 say›l› Resmi Gazete’de yay›nlanarak
yürürlü¤e giren ve 6023 say›l› Türk Tabipleri Birli¤i Kanu-
nu’nun 59. maddesine dayan›larak ç›kart›lm›fl olan Türk Tabip-
leri Birli¤i Disiplin Yönetmeli¤i, disiplin cezas› verilecek kiflileri
ve durumlar› belirlemek ve disiplin cezas› verilmesinde uyulma-
s› gereken usul ve esaslar› saptamak üzere haz›rlanm›flt›r. 
Tabip odalar›nda hekimlerin mesleki uygulamalar› ile ilgili suç
veya suç iddias› durumlar›nda “Yönetim Kurulu” ile birlikte
özellikle “Onur Kurulu” görev yapmaktad›r. 
Tabip Odalar› Onur Kurullar›, hekimlik uygulamalar› ile ilgili
olarak esas olarak 28.4.2004 tarih, 25446 say›l› TTB Disiplin Yö-
netmeli¤i’ne göre çal›flmaktad›r. Bu kurullar, yap›lan baflvuru-
lar› de¤erlendirirken ve karara ba¤larken T›bbi Deontoloji Tü-
zü¤ü baflta olmak üzere ilgili yasa, yönetmelik ve benzer bel-
geleri dikkate almaktad›r. 
Yönetmelik’te, disiplin soruflturmas› yapmak ve cezas› vermek-
le tabip odalar› onur kurullar› yetkili k›l›nm›flt›r (Madde: 9). TTB
Disiplin Yönetmeli¤i’nde hekimlik uygulamalar› ile ilgili olarak
öngörülen, hekimlerin disiplin suçu olarak kabul edilen kusur-
lu eylemleri; 1) Deontolojiye Ayk›r› Davranmak, 2) Yasa ve Tü-
züklere Uymamak, 3) Haks›z Ç›kar Sa¤lamak, 4) Hasta Haklar›-
n› ‹hlal Etmek fleklinde dört ana grupta ele al›nm›flt›r. 
Bu kusurlu eylemlere karfl› ise; a) uyar›, b) para, c) geçici olarak
meslekten men ve d) oda bölgesinde çal›flman›n yasaklanmas›;
olmak üzere bafll›ca dört tür yapt›r›m ön görülmüfltür(Madde:
3-6). Oda onur kurullar› taraf›ndan verilen geçici meslekten al›-
koyma kararlar›, itiraz edilmemifl bile olsa, Yüksek Onur Kuru-
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lu taraf›ndan onayland›ktan sonra kesinleflmekte ve sonuç do-
¤urmaktad›r.Yüksek Onur Kurulu’nun onad›¤› geçici meslek-
ten al›koyma cezalar›n›n Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan uygulan-
mas› öngörülmüfltür (Madde:28). Ancak, bu anlamda uygula-
mada önemli sorunlar›n yafland›¤› görülmektedir. 
TTB yasas›nda 1983 y›l›nda yap›lan de¤ifliklikle, kamu alan›nda
çal›flan hekimlerin tabip odalar›na üye olma zorunlulu¤u orta-
dan kalkm›fl olmakla birlikte; mevcut hali ile de tabip odalar›-
n›n tüm hekimlerle ilgili önemli yasal yetki ve sorumluluklar›
bulunmaktad›r. 

Mesleki Sorumluk Sigortas›

Sa¤l›k sistemindeki sorunlar›n artmas›; malpraktis olgular›n›n
ve buna ba¤l› olarak ceza ve hukuk davalar›n›n; mesleki sigor-
ta ifllemlerinin say›s›n›n giderek artmas›na yol açmaktad›r. Bu
durum, k›s›r bir döngü halinde bir yandan hekimleri hakl› ol-
du¤u kadar haks›z malpraktis ve benzer suçlamalara maruz b›-
rakmakta; öte yandan defansif bir hekimlik anlay›fl›n›n yay›l-
mas›na yol açmaktad›r. Sigorta flirketlerinin hekimler için yap-
t›¤› mesleki sorumluk sigortas›n›n kapsam›; hekimin uzmanl›k
alan›, risk faktörleri, prim miktar› gibi de¤iflkenlere ba¤l›d›r.
Hekimlerin mesleki faaliyetleri esnas›ndaki ihmal veya kusurlu
hareketi sonucunda kendisine yüklenecek hukuki sorumluluk
nedeni ile ödenecek tazminat miktarlar›n› içermektedir. Der-
matoloji, invaziv giriflimler d›fl›nda daha az riskli ve az daha
prim gerektiren dallar aras›nda say›lm›flt›r.
Son dönemde Sa¤l›k Bakanl›¤› kamuda çal›flan tüm hekimleri
zorunlu olarak Mesleki Sorumluk Sigortas› kapsam›na almay›
planlamaktad›r. Bunun son derece ciddi yeni bir tak›m mesleki
etik sorunlara yol açmas› kaç›n›lmaz görülmektedir.

Hekim Hatalar›nda Bilirkiflilik

Hekimlik uygulamalar›ndan do¤an hatalar ile ilgili olarak ülke-
mizde genellikle resmi bilirkiflilik kurumlar› olarak Yüksek Sa¤-
l›k fiuras›’na (YSfi), Adli T›p Kurumu’na, üniversitelere; meslek
örgütü olarak Tabip Odalar›na baflvurular yap›lmaktad›r. He-
kim ve di¤er sa¤l›k mensuplar›n›n kusurunun saptanmas›nda
mahkemeler bilirkifli olarak daha çok Yüksek Sa¤l›k fiuras›'na
bafl vururlar. Sa¤l›k Bakanl›¤› içinde bulunan YSfi, hekimlerin
mesle¤e iliflkin kusur ve durumlar›n› belirlemeye yetkilidir. An-
cak; hukuk davalar› aç›s›ndan YSfi’na baflvurma zorunlulu¤u
bulunmamaktad›r. 
Hekim hatalar› ile ilgili olarak, Yüksek Sa¤l›k fiuras›, Adli T›p
Kurumu ve Tabip Odalar›na yap›lan baflvurularda, uzmanl›k
alan› aç›s›ndan cerrahi branfllar ön s›ralarda yer almas›na kar-
fl›n; Deri ve Zührevi Hastal›klar, Pratisyen Hekimlik ve Labora-
tuar dallar›n›n hakk›nda en az baflvuru yap›lan dallar oldu¤u

dikkati çekmektedir. Ancak, genel olarak tüm hekimlerin gide-
rek artan say› ve kapsamda malpraktis olgular› ile karfl›laflmak-
ta oldu¤u bir gerçektir. Hekimlerin mesleki aç›dan yeterli do-
nan›ml› olmalar›n›n yan› s›ra; ilgili yasal düzenlemeler ve yap-
t›r›mlar› konusunda da bilgi sahibi olmalar› gerekmektedir.
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