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ACĐL TIP VE HUKUK

PROF. DR. HAKAN HAKERİ

www.hekimhukuku.com

www.www.tiphukukutiphukuku..org.trorg.tr

GENEL HÜKÜMLER VE ACGENEL HÜKÜMLER VE ACİİLDEN LDEN 
KAYNAKLANAN KAYNAKLANAN İİSTSTİİSNALAR SNALAR 

1. 1. 
Müdahaleyi Müdahaleyi 

Yapanın Yapanın 
Sağlık Sağlık 

Personeli Personeli 
OlmamasıOlmaması

•• OLAYOLAY: Klinikte görevli bir hemşire yatan bir hastayı 
acil müdahale gerektiren bir durumda görür ve 
hekime hemen ulaşamayacağı düşüncesiyle 
müdahale eder. Müdahalenin sonucunda hastada 
kısmi felç gerçekleşir.

• Hemşirenin sorumluluğu ???
•• MAHKEMEMAHKEME: Hemşire sorumlu değil; aksine 

müdahale ile yükümlü (Krş. TCK 83, 98). Bu tip 
hallerde hekim müdahalesi durumunda dahi, benzer 
sonuçlar meydana gelebilmektedir.

SAĞLIK PERSONELİ OLMA ŞARTI

1. 1. 
Müdahaleyi Müdahaleyi 

Yapanın Yapanın 
Sağlık Sağlık 

Personeli Personeli 
OlmamasıOlmaması

ENDĐKASYONENDĐKASYON
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ACİLDE ENDİKASYON?

RIZA RIZA 
VE VE 

AYDINLATMAAYDINLATMA

HHY 24/3

•• “kanuni temsilciden veya “kanuni temsilciden veya 
mahkemeden izin alınması zaman mahkemeden izin alınması zaman 
gerektirecek ve hastaya derhal gerektirecek ve hastaya derhal 
müdahale edilmedimüdahale edilmediğği takdirde i takdirde 
hayatı veya hayati organlarından hayatı veya hayati organlarından 
birisi tehdit altına girecek ise, izin birisi tehdit altına girecek ise, izin 
şşartı aranmaz”.artı aranmaz”.

HHY md. 24

• Üçüncü fıkrada belirtilen ve hayatı 
veya hayati organlardan birisini 
tehdit eden acil haller haricindeacil haller haricinde, 
rızanın her zaman geri alınması 
mümkündür.

ACİLDE İSTİSNA? Standart UygulamaStandart Uygulama
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Kusurlu tıbbi uygulama iddiasının uzmanlık alanlarına 
göre dağılımı

• Kadın Hastalıkları ve Doğum %33
• Genel Cerrahi.......................... %29
• İç Hastalıkları.......................... %17  
• Nöroşirurji................................. %7
• Ortopedi ve Travmatoloji....... %3
• Nöroloji....................................... %2
• Kulak-Burun-Boğaz................... %2
• Diğerleri..................................... %7

Kusurlu tıbbi uygulama nedenleri;

• Yetersiz gözlem, 
evine erken gönderme……….... % 20.7

• Tıbbi girişimde gecikme............ % 20.7
• Yetersiz önlem ve tedavi............% 15.5
• Hatalı ve dikkatsiz tedavi............% 10.4
• Yasalara aykırı tıbbi 

uygulama.......................................% 5.1

Prof. Dr. Haluk İnce

YENİ YENİ 
TÜRK CEZA TÜRK CEZA 
KANUNU KANUNU 

VE HEKİMLERİN VE HEKİMLERİN 
SORUMLULUĞUSORUMLULUĞU

• KURAL: Hekim hastaya bakmakla 
yükümlü değildir. 

• “tabip ve diş tabibi, acil yardım, resmi 

veya insani vazifenin ifası halleri 

hariç olmak üzere, mesleki veya şahsi 

sebeplerle hastaya bakmayı 

reddedebilir” (TDT, 18).

•• TCK 83TCK 83
• HEKİMLER GARANTÖRDÜR

İHMALİ DAVRANIŞLA 
HASTANIN ÖLDÜRÜLMESİ

BİLİRKİŞİ RAPORU

• Tarafıma tevdi edilen 6. Asliye Ceza 
Mahkemesi’nde görülmekte olan 21049 
esas sayılı dosyada sanıklar Mustafa 
ve T. A’nın dava konusu eylemlerinde 
suç unsuru bulunup bulunmadığı 
incelenerek aşağıdaki rapor 
hazırlanmıştır:
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OLAY: 

• 16.06.2003 tarihinde A. Devlet Hastanesi’nden acil 
sezaryen olan Zarife Kıpçak isimli hasta …. 
Doğum ve Çocuk Bakımevi’ne getirilmiş, doğumevi 
acil polikliniğinde ise sadece görevli hemşire 
bulunmakta olup, görevli hemşire nöbetçi doktorla 
ambulans doktorunun ısrarı üzerine iki defa 
telefonla görüşmesine rağmen, nöbetçi doktor 
(sanık Mustafa) hastayı muayene ve kayıt 
etmeksizin, Numune Hastanesi’ne naklini 
istemiştir. Bunun üzerine hasta Numune 
Hastanesi’ne götürülmüştür. 

• Ambulans doktorunun suç duyurusu üzerine 
hekimler hakkında dava açılmıştır. 

• Olayda sanığın (Mustafa) 
hastanelerinde hastaya müdahale 
edemeyeceklerinden zaman 
kaybetmeden başka hastaneye sevkini 
uygun gördüğü yönündeki savunması 
değerlendirmeye alınmamıştır. 

• Zira acil vakıalarda hekim her 
halükârda hastayı görmek 
durumundadır. Kaldı ki, hasta doğum 
evi hastanesine sevk edilmiştir.

OLAY
• Bir motosiklet sürücüsü trafik kazasında yaralanmış ve 

ambulans ile en yakın hastaneye getirilmiştir. 

• Kapıdaki hemşire hastanede yer olmadığını söyler ve yaralının 
buna rağmen hastaneye alınmasına müsaade edip etmeyeceği 
hususunda karar vermesi için nöbetçi hekimi çağırır. 

• Nöbetçi hekim, yaralıya bakmadan, yaralıyı getirenlere yaralının 
durumunu sorar. 

• Yaralının bir bacağının kırıldığı ve şuursuz olduğu yanıtını 
alınca, başka bir hastaneye götürülmesi gerektiğini söyler ve 
kapıdan ayrılır. 

• Kapıdaki hemşire de bir saatlik bir uğraşı sonucunda bir 
hastanenin yaralıyı kabul etmeye hazır olduğunu haber verir. Bu 
bir saatlik süre içinde yaralı herhangi bir tıbbi müdahale 
yapılmaksızın kapıda bekler. Yaralıya götürüldüğü hastanede 
müdahale edilirse de, aynı günün akşamı ölür. 

• Bu olayda, mahkeme nöbetçi hekimin sorumlu olduğuna hükmetmiştir.

• Nöbetçi hekim, kendisine bildirilmiş bulunan bulgulara göre acil bir 
yardımın gerekli olup olmadığı, yaralının baygınlık halinin ne kadar 
devam edeceği, baygınlığın nedeninin ne olduğu, kendisine bildirilenlerin 
dışında bir takım bulguların olup olmadığı, başka bir hastaneye gitmenin 

ek bir takım zararlara yol açıp açmayacağı gibi hususlarını, ancak yaralıyı 
en azından gördükten sonra bilebilirdi. 

• Kendi kararı ise sadece hekim olmayan kimselerin söylediklerine 
dayanmaktaydı ki, bu da yanıltıcı olabilirdi. 

• Bu suretle nöbetçi hekim, hekimlikten kaynaklanan hastaya bakma 
yükümlülüğünü ihmal etmiştir. 

• Hastanede boş yatak olmaması gerekçesine de sığınmak mümkün 
değildir. 

• Yüksek Mahkeme’ye göre, hastanede gerçekten yer olup olmaması veya 
bir yatağın boşaltılmasının mümkün olup olmamasının önemi yoktur. 

• Zira hekimden somut olayda beklenen esaslı bir muayene değil, hastanın 
durumu hususundaki ilk teşhisi yapmasıdır. 

Garantörlüğün Sınırları

• Hastanın tedaviyi ret hakkı

• Çocuklar bakımından ret 
hakkı

• Belirli yöntemlerin reddi

Garantörlüğün Sınırları

�Yükümlülüklerin Çatışması 
(hareket olanağı)
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BİLİRKİŞİ RAPORU

• Yükümlülüklerin çatışmasında görevlerin farklı önceliğe 
veya aynı dereceye sahip olmasına göre karar vermek 
gerekir. 

• Dava konusu olay bu açıdan değerlendirildiğinde, 
sanıklardan Dr. Mustafa  acil hasta geldiği sırada kanamalı 
bir başka hastaya müdahale etmekte olduğundan, hastaya 
bakamadığını ifade etmiştir. 

• Bu durumda, konu tıbbi bir bilirkişiye danışılarak, iki acil 
hastadan hangisinin öncelikli olduğu, kanamalı hasta 
öncelikli olsa bile hastanede görevli diğer pratisyen 
hekime bu hasta bırakılarak il dışından getirilmiş ve 
preeklemsi tanısıyla acil sezaryen olan hastaya 
bakmasının hekimlik sanatı içinde tercihi gereken 
davranış biçimi olup olmadığının sorulması gerektiği 
düşüncesindeyim. 

www.hekimhukuku.com

TCK 280: 

(1) Görevini yaptığı sırada bir 

suçun işlendiği yönünde bir belirti 

ile karşılaşmasına rağmen, 

durumu yetkili makamlara 

bildirmeyen veya bu hususta 

gecikme gösteren sağlık mesleği 

mensubu, bir yıla kadar hapis 

cezası ile cezalandırılır. 

(2) Sağlık mesleği mensubu 

deyiminden tabip, diş tabibi, 

eczacı, hemşire ve sağlık hizmeti 

veren diğer kişiler anlaşılır.
www.hekimhukuku.com

• MADDE 6. — [1] Adlî ve idarî 
merciler, kolluk görevlileri, 
sağlık ve eğitim kuruluşları, 
sivil toplum kuruluşları, korunma 
ihtiyacı olan çocuğu Sosyal 
Hizmetler ve Çocuk Esirgeme 
Kurumuna bildirmekle 
yükümlüdür (ÇOCUK KORUMA 
KANUNU). 

Prof. Dr. Hakan Hakeri 

Tıp Hukuku

Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
Hukuk Fakültesi 

Dekanı

Bütün Yazıları | e-posta gönder

www.www.medimagazinmedimagazin.com.tr.com.trwww.www.medimagazinmedimagazin.com.tr.com.tr



12.06.2010

6

31

ĐLGĐNĐZ ĐLGĐNĐZ 
ĐÇĐN ĐÇĐN 

TEŞEKKÜRLERTEŞEKKÜRLER

www.hakanhakeri.comwww.hakanhakeri.com


