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Sunu planı
• Sağlık Hukuku Kavramı

• Sağlık Mesleği mensubu Kimdir?

• Tıbbi uygulama kapsamında yasal sorumluluklar nelerdir (Ceza-

Tazminat-Disiplin Hukuku açısından)?

• İstatistikler

• Örnek vakalar

• Kişisel Verilerin Korunması mevzuatı neler getiriyor?

• Tavsiyeler
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ANAYASA

MİLLETLERARASI
ANTLAŞMALAR 

(Biyotıp Sözleşmesi)

KANUN

(1219 Sy Kanun, Hemşirelik 
Kanunu)

CUMHURBAŞKANLIĞI
KARARNAMESİ

YÖNETMELİK

(Hasta Hakları Yönetmeliği, Hasta ve Çalışan Güvenliği 
Yönetmeliği, Kişisel Sağlık Verileri Hakkında Yönetmelik, 
Sağlık Meslek Mensupları İle Sağlık Hizmetlerinde Çalışan 
Diğer Meslek Mensuplarının İş Ve Görev Tanımlarına Dair 

Yönetmelik, Hemşirelik Yönetmeliği, )

YÖNERGE, GENELGE, TEBLİĞ, TALİMAT, EMİR…..
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NORMLAR 

HİYERARŞİSİ

Diğer yazılı 

kaynakların 

anayasaya 

uymak zorunda 

olmasına 

Anayasanın 

Üstünlüğü 

ilkesi denir.  



TIBBİ UYGULAMA HATASI/

TIBBİ MALPRAKTİS/

TIBBİ KÖTÜ UYGULAMA/HEKİM HATASI

Sağlık mesleği mensubunun tıbbi uygulamalar 

sırasında standart uygulamayı yapmaması, gerekli 

uygulamayı hiç yapmaması/geç yapması veya 

beceri eksikliği ile hastada oluşan zarar olarak 

tanımlanmaktadır.
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Standart Tıbbi Uygulama

“Denemeler sonucunda faydalı olduğu tıbben benimsenmiş, 

bu nedenle yaygın olarak kullanılan ve güncelliğini koruyan 

tıbbi kural ve uygulamalardır.”
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Uygulamanın standart dışı olduğuna 

kim karar verir?

• Bilirkişiler rapor hazırlar ve mahkemeler bu rapora uymak 
zorunda değiller ancak uygulamada genelde bilirkişi 
raporlarına paralel kararlar çıkmaktadır.

• Bilirkişiler kimlerdir?

-ATK

-YSŞ

_Üniversitelerin ilgili ABD

-Adalet komisyonuna kayıtlı bilirkişiler

-Hakim tarafından atanan bilirkişiler
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Yargıtay 13. Hukuk Dairesi 9.5.2013 T 2013/1813-11915)

• “...Önemli bir diğer düzenleme de AVRUPA BİYOTIP 

SÖZLEŞMESİDİR. Bu sözleşme 9.12.2003 tarihli Resmi Gazetede 

yayımlanarak yürürlüğe girmiştir.Bu sözleşmenin “Amaç” başlıklı 1. 

maddesinde; “Bu sözleşmenin tarafları, tüm insanların haysiyetini ve

kimliğini koruyacak ve biyoloji ve tıbbın uygulanmasında, ayırım yapmadan

herkesin, bütünlüğüne ve diğer hak ve özgürlüklerine saygı gösterilmesini

güvence altına almakla yükümlüdürler.” Sözleşmenin 4. maddesinde ise, 

“Meslek Kurallarına Uyma” başlığı altında; “Araştırma dahil, 

sağlık alanında herhangi bir müdahalenin, ilgili

mesleki yükümlülükler ve standartlara uygun

olarak yapılması gerekir.” denilmektedir. Sözleşme iç

hukukumuzun bir parçası haline gelmiştir. Bu durumda, her türlü

tıbbi müdahalenin mesleki yükümlülükler ve standartlara

uygun olması benimsenmiştir. 



. 
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1219 sayılı Tababet ve Şuabatı San'atlarının Tarzı İcrasına Dair 

Kanunu’ na göre tıbbi uygulama yapabilecek sağlık meslekleri

➢Hekimler

➢Diş Tabipleri

➢Ebeler

➢Sünnetçiler

➢Hasta Bakıcı Hemşireler

➢Acil Tıp Teknikerleri

➢Türk Silahlı Kuvvetlerince yetiştirilen sıhhiye 

sınıfına mensup erbaş ve erler 

➢Eczacı

➢Sıhhiye memurları

➢Diş protez teknisyenleri/Diş Protez Teknikeri

➢Klinik Psikolog

➢Fizyoterapist

➢Odyolog

➢Diyetisyen

➢Dil ve Konuşma Terapisti

➢Podolog

➢Tıbbi Laboratuar ve Patoloji Teknikeri/ 

Teknisyeni

➢Tıbbi Görüntüleme Teknisyeni/Teknikeri

➢Ağız ve Diş Sağlığı Teknikeri

➢Tıbbi Protez ve Ortez Teknisyeni/Teknikeri

➢Ameliyathane Teknikeri

➢Adli Tıp Teknikeri

➢Odyometri Teknikeri

➢Diyaliz Teknikeri

➢Fizyoterapi Teknikeri

➢Perfüzyonist

➢Radyoterapi Teknikeri

➢Eczane Teknikeri

➢İş ve Uğraşı Terapisti (Ergoterapist)/Teknikeri

➢Elektronörofizyoloji Teknikeri

➢Mamografi Teknikeri

➢Anestezi Teknisyeni/Teknikeri

➢Sağlık Fizikçisi

➢Hemşire yardımcısı

➢Ebe yardımcısı

➢Sağlık Bakım teknisyeni



Sağlık Personeli

SigortacılarHastalar

Hukukçular 9

Sağlık Ekibi
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SORUMLULUK 
Uyulması gerekli kurallara aykırı

düşmenin 
hesabını verme durumudur.
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Sağlık mesleği mensuplarının tıbbi 

uygulamalarından doğan sorumluluk çeşitleri

1. Ceza (hapis ve adli para cezası),

2. Tazminat- -maddi ve manevi tazminat- Sigorta 
şirketleri için teminat limiti ile sınırlı 

3. Disiplin Sorumluluğu (Meslek odaları, İdare, 
Yönetim, Bakanlık, Bağımsız İdari otoriteler vb)
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CEZA SORUMLULUĞU
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Bilmemek 
mazeret sayılır mı?
Kanunları Bilmemek Mazeret 

Teşkil Etmez



Türk Ceza Kanunu 280/2: Sağlık 

mesleği mensubu deyiminden tabip, diş 

tabibi, eczacı, ebe, hemşire ve sağlık 

hizmeti veren diğer kişiler anlaşılır.

TCK, meslekleri ceza sorumluluğu 

açısından ayırmamış aynı hükümlere 

tabi tutmuştur.
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Sağlık Meslek Mensuplarını İlgilendiren TCK’ da Düzenlenen Hükümler

TCK Md 76 : Soykırım 

TCK Md 83 : Kasten Öldürmenin İhmali Davranışla 

İşlenmesi 

TCK Md 88 : Kasten Yaralamanın İhmali Davranışla 

İşlenmesi 

TCK Md 90 : İnsan Üzerinde Deney

TCK Md 91 : Organ veya Doku Ticareti 

TCK Md 122 : Ayırımcılık 
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Sağlık Meslek Mensuplarını İlgilendiren TCK’ da Düzenlenen Hükümler

TCK Md 136, 137 : Verileri Hukuka Aykırı Olarak 

Verme/Ele Geçirme        

TCK Md 172 : Radyasyon Yayma 

TCK Md 287 : Genital Muayene 

TCK Md 84 : İntihara Yönlendirme 

TCK Md 85 : Taksirle Öldürme 

(iki yıldan - altı yıla kadar hapis)

TCK Md 89 : Taksirle Yaralama

( bir yıldan - üç yıla kadar hapis)
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TCK’ da da Düzenlenen Sağlık Meslek Mensuplarını İlgilendiren Hükümler

TCK Md 99 : Çocuk Düşürtme 

TCK Md 101 : Kısırlaştırma 

TCK Md. 190 : Uyuşturucu veya Uyarıcı Mad. Kul. Kolaylaştırma                                

TCK Md 204, 205 : Resmi Belgede Sahtecilik, Resmi Belgeyi 

Bozmak, Yok Etmek veya Gizlemek 

TCK Md 210 : Sağlık Mensubunun Gerçeğe Aykırı Belge 

Düzenlemesi 

TCK Md.247 : Zimmet
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TCK’ da da Düzenlenen Sağlık Meslek Mensuplarını İlgilendiren Hükümler

TCK Md 250 : İrtikâp 

TCK Md.251 : Denetim Görevini İhmal

TCK Md 252 : Rüşvet 

TCK Md 257 : Görevi İhmal/Görevi Kötüye 

Kullanma

TCK Md 259 : Kamu Görevlisinin Ticareti 

TCK Md 280 : Sağlık Mesleği Mensuplarının Suçu 

Bildirmemesi
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TCK’ da da Düzenlenen Sağlık Meslek Mensuplarını 

İlgilendiren Hükümler

• TCK Md. 53/6 : Belli hakları kullanmaktan 

yoksun bırakılma- Mesleğin 3 yıla kadar 

yapılmasının yasaklanması
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TCK' da Kast ve Taksir kavramları

Olumsuz   Sonuç

Taksir Öngörülmüyor /İstenmiyor

Bilinçli Taksir Öngörülüyor/ İstenmiyor

Olası kast               Öngörülüyor/Olursa olsun

Kast Öngörülüyor /İsteniyor
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YETKİ AŞIMI (1219 SY. KANUN)

Madde 25 –Diploması olmadığı hâlde, menfaat temin etmek amacına 

yönelik olmasa bile, hasta tedavi eden veya tabip unvanını takınan şahıs 

iki yıldan beş yıla kadar hapis ve bin güne kadar adlî para cezası ile 

cezalandırılır.

EK Md 13/son fıkra: Diploması veya meslek belgesi olmadan bu 
maddede tanımlanan meslek mensuplarının yetkisinde olan bir işi 
yapan veya bu unvanı takınanlar bir yıldan üç yıla kadar hapis ve 
ikiyüz günden beşyüz güne kadar adli para cezası ile cezalandırılır



Tazminat Sorumluluğu
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SAĞLIK MESLEĞİ MENSUPLARI AÇISINDAN 

TIBBİ UYGULAMA NEDEN YASALDIR?

❑Diplomalı/Yetkili bir sağlık mesleği mensubu 

tarafından yapılmalı,

❑Hastanın aydınlatılması ve rızasının alınması,

❑Müdahalenin tıbbın gerektirdiği standartta ve yüksek 

özenli bir biçimde uygulanması gerekmektedir.
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Tıbbi hatalarda dava için gereken 

şartlar

❑Sağlık Mesleği Mensubunun kusuru (geç yapma/hiç 

yapmama/standartlara aykırı-özensiz yapma/yetki 

aşımı/hasta hakkı ihlali vb) 

❑Hastada zarar (kalıcı-geçici-ölüm-hak ihlalleri-maddi ve 

manevi zarar)

❑Fiil ile meydana gelen zarar arasında illiyet/nedensellik 

bağı bulunmalıdır 
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Dikkat ve Özen Yükümlülüğü

Mesleğinin gerektirdiği bilgi ve deneyime sahip olduğu kabul edilerek

diploması veya bir alanda uzmanlık belgesi verilen bir sağlık profesyoneli, 

kendi uygulama alanına giren ve tıbben öngörülebilir nitelikteki bir sonucu 

öngörerek davranması, bunun için gerekli olan dikkat ve yüksek özeni 

göstermesi beklenir.

Yargıtay 13.HD.06.03.2003,  2002/13959-2003/2380- İBD.2006/2-840 kararlarında 

özetle; 

…. özenle davranmakla yükümlü olup, hafif  kusurunda dahi sorumludur. ….. 

HASTANIN ZARAR GÖRMEMESİ İÇİN YALNIZ MESLEKİ DEĞİL, GENEL 

HAYAT DENEYİMLERİNE GÖRE HERKESE YÜKLENEBİLECEK OLAN 

DİKKAT VE ÖZENİ GÖSTERMEK ZORUNDADIR..



Sır saklama Yükümlülüğü

Hastanın her türlü  bilgisi sır olup mahremiyet hakkı 
kapsamındadır

Kişisel Verilerin Korunması Yükümlüğü
1- SAĞLIK HİZMETİ ALANLARIN (HASTALARIN) KİŞİSEL 

VE ÖZEL NİTELİKTE KİŞİSEL VERİSİ

2- ÇALIŞANLARIN (ESKİ ÇALIŞANLAR/ALT YÜKLENİCİ 

ÇALIŞANLARI) KİŞİSEL VE ÖZEL NİTELİKTE KİŞİSEL 

VERİSİ

3- STAJYER/KURSİYERLERİN KİŞİSEL VE ÖZEL 

NİTELİKTE KİŞİSEL VERİSİ

4- ZİYARETÇİ-REFAKATÇİ KİŞİSEL VERİLERİ

5- SAĞLIK HİZETİ SUNUCUSUNA HİZMET SUNAN 

ŞİRKETLERİN ÇALIŞANLARININ KİŞİSEL VERİLERİ



Kayıtların Tutulması Yükümlülüğü

Kayıt tutmak mevzuat açısından bir yükümlülüktür....ayrıca 
kendimizi korumak için de delil teşkil edecektir.

SAĞLIK VERİLERİ HAKKINDA YÖNETMELİK Md 5 (2) 
Herkesin sağlık durumunun takip edilebilmesi ve sağlık 
hizmetlerinin daha etkin ve hızlı şekilde yürütülmesi 
maksadıyla, Bakanlık ile bağlı ve ilgili kuruluşlarınca 
gerekli kayıt ve bildirim sistemi kurulur. Bu sistem, e-
Devlet uygulamalarına uygun olarak elektronik ortamda da 
oluşturulabilir. Bu amaçla Bakanlık tarafından, bağlı ve 
ilgili kuruluşları da kapsayacak şekilde ülke çapında bilişim 
sistemleri kurulabilir.



Özel Hastaneler Yönetmeliği

• Madde 49– Özel hastanelerde, muayene, teşhis ve tedavi amacıyla 
başvuran hasta, yaralı, acil ve adlî vakalar ile ilgili olarak yapılan tıbbî ve 
idarî işlemlere ilişkin kayıtların, düzenlenen ve kullanılan belgelerin 
toplanması ve bunların müteakip başvurular ile denetim ve adlî mercilerce 
her istenildiğinde hazır bulundurulması amacıyla tasnif  ve muhafazaya 
uygun bir merkezî tıbbî arşiv kurulması zorunludur. (Ek cümle:RG-
22/3/2017-30015) Merkezi tıbbi arşivin hastane bünyesinde bulunması 
zorunlu değildir.

• İlgili diğer mevzuat hükümleri saklı kalmak kaydıyla, özel hastanede 
tutulan hasta dosyaları, en az yirmi yıl süre ile saklanır. Faaliyeti sona eren 
özel hastanelerin arşiv belgeleri, bir tutanağa bağlanarak müdürlüğe 
teslim edilir.



AYDINLATMA YÜKÜMLÜLÜĞÜ

Yargıtay 13.HD.,2013/23012-22561, T.2.7.2014

Hekim ile Meslek Etiği kurallarının 26. maddesinde düzenleme yapılmış ve 
"Hekim hastasını, hastanın sağlık durumu ve konulan tanı, önerilen tedavi 
yönteminin türü, başarı şansı ve süresi, tedavi yönteminin hastanın sağlığı için 
taşıdığı riskler, verilen ilaçların kullanılışı ve olası yan etkileri, hastanın önerilen 
tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastalığın yaratacağı sonuçlar, olası tedavi 
seçenekleri ve riskleri konularında aydınlatır. Yapılacak aydınlatma hastanın 
kültürel, toplumsal ve ruhsal durumuna özen gösteren bir uygunlukta olmalıdır. 
Bilgiler hasta tarafından anlaşılabilecek biçimde verilmelidir. Hastanın dışında 
bilgilendirilecek kişileri, hasta kendisi belirler. Sağlıkla ilgili her türlü girişim, 
kişinin özgür ve aydınlatılmış onamı ile yapılabilir. Alınan onam, baskı, tehdit, 
eksik aydınlatma ya da kandırma yoluyla alındıysa geçersizdir. Acil durumlar ile, 
hastanın reşit olmaması veya bilincinin kapalı olduğu ya da karar veremeyeceği 
durumlarda yasal temsilcisinin izni alınır. Düzenlemesiyle aydınlatmanın ne 
şekilde yapılacağı açıklanmıştır. Aydınlatılmış onamda ise ispat külfeti hekim 
yada hastanededir. Davacı tarafından …….. tarihinde imzalanan 
“Bilgilendirilmiş Onam” belgesinde işlemin tıbbi sonuçlarının ve olası 
komplikasyonlarının anlatıldığı ve davacının bu işleme rıza gösterdiği yazılı ise 
de, bu rızanın az yukarıda vurgulandığı üzere aydınlatılmış rıza olması gerekir. 
Anılan belgede önerilen tedavi yönteminin başarı şansı ve süresi, bu yöntemin 
hastanın sağlığı için taşıdığı riskler, tıbbi sonuçları ve olası komplikasyonları 
konularında bir açıklama bulunmamaktadır.”



RIZA-BİYOTIP SÖZLEŞMESİ

• Madde 5. Sağlık alanında herhangi bir müdahale, ilgili kişinin bu müdahaleye 

özgürce ve bilgilendirilmiş bir şekilde muvafakat etmesinden sonra 

yapılabilir.

Madde 6. Muvafakat verme yeteneği bulunmayan bir kimse üzerinde 

tıbbî müdahale, sadece onun doğrudan yararı için yapılabilir. Kanuna 

göre bir müdahaleye muvafakatini verme yeteneği bulunmayan bir 

küçüğe, sadece temsilcisinin veya kanun tarafından belirlenen makam, 

kişi veya kuruluşun izni ile müdahalede bulunabilir. Küçüğün görüşü, 

yaşı ve olgunluk derecesiyle orantılı bir şekilde, gittikçe daha belirleyici 

bir etken olarak göz önüne alınacaktır.  Kanuna göre, akıl hastalığı, bir 

hastalık veya benzer nedenlerden dolayı, müdahaleye muvafakat etme 

yeteneği bulunmayan bir yetişkine, ancak temsilcisinin veya kanun 

tarafından belirlenen kişi veya makamın izni ile müdahalede 

bulunulabilir.



RIZA-BİYOTIP SÖZLEŞMESİ

• Madde 7. Gözetim, denetim ve başka bir makama başvurma süreçleri 

dahil, kanun tarafından öngörülen koruyucu şartlarla bağlı olmak üzere, 

ciddî nitelikli bir akıl hastalığı olan kişi, yalnızca böyle bir 

tedavi yapılmadığı takdirde sağlığına ciddî bir zarar 

gelmesinin muhtemel olduğu durumlarda, muvafakatı

olmaksızın, akıl hastalığının tedavi edilmesini amaçlayan 

bir müdahaleye tâbi tutulabilir.

Madde 8. Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatın alınamaması halinde, 

ilgili bireyin sağlığı için tıbbî bakımdan gerekli olan herhangi bir müdahale 

derhal yapılabilir.

Madde 9. Müdahale sırasında isteğini açıklayabilecek bir durumda 

bulunmayan bir hastanın, tıbbî müdahale ile ilgili olarak önceden açıklamış 

olduğu istekler gözönüne alınacaktır.



Akıl Hastalığı

TCK’ nın 32/1. 
maddesi

• İşlediği fiilin hukukî
anlam ve sonuçlarını
algılayamayan veya
bu fiille ilgili olarak
davranışlarını
yönlendirme
yeteneği önemli
derecede azalmış
olan kişiye ceza
verilmez .

TCK’ nın 32/2. 
maddesi

Ağır derecede
olmamakla birlikte
işlediği fiille ilgili
olarak davranışlarını
anlama yeteneği
azalmış olan kişiye,
ceza indirimleri
uygulanır.

TCK’ nın 57. 
maddesinde

• Kişinin akıl 
hastalığı 
bulunması, o 
kişinin 
hapishanede 
tutulmasını veya 
başka cezalar 
verilmesini 
engellemektedir. 
Ancak ilerde de 
tehlikeli sayılabilecek 
davranışlarda 
bulunma ihtimali 
olan bir kişiden 
toplumu koruma 
esası geçerliliğini 
korur. Nitekim, “akıl 
hastalarına özgü 
güvenlik tedbirleri” 
ne yer verilmiştir

TMK’ nın 432. 
maddesine 

• Akıl hastalığı, akıl 
zayıflığı, alkol veya 
uyuşturucu madde 
bağımlılığı, ağır 
tehlike arzeden
bulaşıcı hastalık veya 
serserilik 
sebeplerinden 
biriyle, toplum için 
tehlike oluşturan 
her ergin kişi, 
kişisel korumasının 
başka şekilde 
sağlanamaması 
halinde, tedavisi, 
eğitimi veya ıslahı 
için elverişli bir 
kuruma 
yerleştirilir veya 
alıkonulabilir



Temel hak ve hürriyetlerin sınırlanması

• AY -MADDE 13. – Temel hak ve hürriyetler, özlerine 

dokunulmaksızın yalnızca Anayasanın ilgili maddelerinde 

belirtilen sebeplere bağlı olarak ve ancak kanunla sınırlanabilir. 

Bu sınırlamalar, Anayasanın sözüne ve ruhuna, demokratik 

toplum düzeninin ve lâik Cumhuriyetin gereklerine ve ölçülülük 

ilkesine aykırı olamaz.
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Komplikasyon & Malpraktis

Her tıbbi müdahalenin normal sapmaları ve

riskleri vardır. Tıbbın kabul ettiği normal risk ve

sapmalar çerçevesinde yapılan tıbbi müdahaleler

dolayısıyla, kötü sonuçlar meydana gelse bile

sağlık personeline sorumluluk yüklenemeyeceği

durumlar bulunmaktadır. Önemli olan gerekli

özenin gösterilmesi ve uygun tedbirin

alınmasıdır.
35



Komplikasyon ne zaman malpraktis olur?

-Hasta komplikasyonlar konusunda aydınlatılmamışsa

-Rıza yoksa veya usule uygun rıza alınmamışsa

-Komplikasyon zamanında tanınmamışsa, ilgili uzmandan 

konsültasyon alınmamışsa

-Zamanında tanınmış ama gerekli olan müdahaleler seri halde 

yapılmamışsa, 

- İmkanı kısıtlı olduğu halde üst merkeze sevk edilmemişse 

KOMPLİKASYON YÖNETİMİ İYİ YAPILMADIĞINDAN 

ORTADA BİR MALPRAKTİS VARDIR
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TAZMİNAT DAVASI KİME AÇILIR?

• ÖZELDE ÇALIŞAN SAĞLIK PROFESYONELİNİN 
YAPTIĞI HATA İÇİN;

İLGİLİ PERSONEL+SAĞLIK KURUMU TÜZEL KİŞİLİĞİNE

• KAMUDA ÇALIŞAN SAĞLIK PROFESYONELİNİN 
YAPTIĞI HATA İÇİN;

DAVA İDAREYE AÇILIR, İDARE TAZMİNAT ÖDEMEK 
ZORUNDA KALIRSA MEMURA KUSURU ORANINDA 
RÜCU EDER.

NOT: Kusur konusunda bilirkişi raporu alınır. Bu nedenle 
bilirkişi listesine kayıt olunup mesleğin gelişmesinde rol 
alınması önerilir. 
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TAZMİNATIN KAPSAMI

Maddi Tazminat

1.Defin masrafları

2.Tedavi masrafları

3.İş kaybı zararı

4.Destekten yoksun kalma tazminatı

5-Efor kaybı

Manevi Tazminat 

Çekilen acı, elem, üzüntü ve ruhi sarsıntıyı gidermek amacıyla 

hükmedilen parasal ödemedir.
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Özel Hastane ödediği tazminatı 

personeline rücu edebilir mi?

• TBK. m. 62 deki düzenlemeye göre zarar görene ödenen 

tazminatın müteselsil sorumlular arasında paylaştırılmasında 

“bütün durum ve koşullar, özellikle zarar verenlerin her 

birine yüklenebilecek kusurun ağırlığı ve yarattıkları 

tehlikenin yoğunluğu “göz önünde tutulur.
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• Mesleki Mesuliyet Sigortası hekim ve Diş 
hekimleri için mecburi iken diğer sağlık 
profesyonelleri için ihtiyaridir.
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Disiplin Sorumluluğu

41



DİSİPLİN

Disiplin=terbiye etmek, yetiştirmek, yola 

getirmek

Disiplin cezaları; ortak amaç için çalışan kişilerin 

düzenini sağlamak maksadıyla kendi özel mevzuatında 

belirlenmiş,hiçbir ceza kanununa girmeyen yaptırımlar 

bütünü olarak da tanımlanabilir.
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DİSİPLİN SORUMLULUĞU

1. KAMUDA GÖREVLİSİ SAĞLIK ÇALIŞANININ 

İDARİ YÖNDEN DİSİPLİN SORUMLULUĞU

2. İŞ SÖZLEŞMESİNE BAĞLI ÇALIŞANLARIN 

DİSİPLİN SORUMLULUĞU



MESLEK ÖRGÜTÜ 

YÖNÜYLE   SORUMLULUK
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Meslek örgütlerinin disiplin cezası verme 

yetkisi hali hazırda hekimler/diş 

hekimleri/eczacılar açısından oda 

kuruluşu olduğundan yasal temele 

sahiptir.

Diğer sağlık meslekleri mensupları için 

hazırlanan tasarı yasalaşmamıştır.
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• QEEG ve TMU kullanımı ile ilgili İstanbul Tabip Odasının Onur Kurulu Kararı

• Türkiye Psikiyatri Derneği tarafından TTB Merkez Konseyi’ne 29.12.2006 tarihinde yapılan 
başvuru ile ilgili İstanbul Tabip Odasının Onur Kurulu Kararı ekte sunulmuştur

• Odamıza yaptığınız ilgi başvuru üzerine,

• - Bilimselliği ispatlanmamış yöntemlerle tedavi uygulamak,

• - Özel … Hastanesi’nde QEEG yöntemini psikiyatri hastalarının tedavi 
takibinde kullanarak yanıltıcı ümit vermek ve fuzuli masraf  yaptırmak. 

• - Henüz yararlılığı araştırma aşamasında olan TMU ve TMS yöntemlerini 
psikiyatri hastalarında tedavi amaçlı kullanarak ve ücret karşılığı uygulayarak 
tıbbi etik ihlalinde bulunmak.

• - Kullanılan yöntemlerin etki ve yan etkileri hakkında hasta ve yakınlarını 
bilgilendirmeyerek hasta haklarını ihlal etmek ve tıbbi etik ihlalinde bulunmak.

• - Bu yöntemlerle kendi reklamını yaparak tanıtım kurallarını ihlal etmek. 

• İddialarıyla Dr. … ve Dr. … hakkında oluşturulan HUB-852-(G-1353) sayılı soruşturma dosyası 
Yönetim Kurulumuzun 02.10.2007 tarihli toplantısında görüşülmüş ve dosyanın Onur Kurulu’na 
sevk edilmesine karar verilmiştir. Onur Kurulu’nun 28.07.2009 tarihli toplantısında değerlendirilen 
dosya ile ilgili alınan karar örneği yazımız ekinde sunulmuştur. 6023 sayılı Türk Tabipler Yasası’nın 40. 
maddesi gereğince; karara itirazınız olduğu taktirde yazımızın elinize ulaştığı tarihten itibaren 15 
(onbeş) gün içerisinde Odamıza iletmeniz gerekmektedir. Bu süre zarfında itiraz olmadığı taktirde 
karar kesinleşecektir. 46



SAĞLIK MESLEKLERİ 

KURULU SORUMLULUĞU



KHK/663- 2 Kasım 2011

Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat 

Ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde 

Kararname

• Sağ.Bakanlığı nezdinde oluşturulan bir kuruldur

• Tüm sağlık mesleği mensupları için hasta hakları 

ve/veya kendi mesleği ile ilgili yetersiz bulma ve 

eğitime tabi tutma kararı verebilir



TIBBİ UYGULAMA 

HATALARINA İLİŞKİN 

İSTATİSTİKSEL VERİLER
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ABD’ de tıbbi uygulama hatası 

nedeniyle rapor edilen vakaların

✓ % 79’ u hekim,

✓ % 10,3’ ü diş hekimi, 

✓ % 10,72 si ise diğer sağlık çalışanlarıdır.

(% 9,2’ si hemşire).
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Adli Tıp Kurumunca Değerlendirilen Tıbbi Uygulama Hatası 

İddiası İçeren Olguların Uzmanlık Alanlarına Göre Dağılımı
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Yüksek Sağlık Şurasında Değerlendirilen Ekip Olarak Tıbbi Uygulama 

Hata İddiası  İçeren Dosyalardaki Sağlık Personeli Dağılımı 

n %

Hemşire- ebe toplam 308 47,5

Ebe 160 24,6

Hemşire 136 21,0

Ebe- hemşire 8 1,2

Servis sorumlu hemşiresi 3 0,5

Stajyer hemşire 1 0,2

Diğer sağlık meslekleri toplam 62 9,7

Anestezi teknisyeni 33 5,1

Sağlık memuru 16 2,5

Hastabakıcı 7 1,1

Laboratuar teknisyeni 3 0,5

Acil tıp teknisyeni 2 0,3

Eczacı 1 0,2

Hekim toplam 270 41,6

Uzman hekim 196 30,2

Pratisyen doktor 60 9,3

Asistan hekim 10 1,5

Başhekim 4 0,6

Diğer toplam 8 1,2

Hastane yönetimi 4 0,6

Hastane 2 0,3

Sağlık Bakanlığı 2 0,3

Genel Toplam 648 100



Sağlık Bakanlığı 

Güvenlik raporlama sistemi verileri 
(25.11.2018 tarih ve saat: 12.23 itibari ile rakamlar )

• Genel Hata Sayısı  Listesi:

• İlaç Hatası Bildirim Sayısı: 11489

• Laboratuvar Hatası Bildirim Sayısı: 271162

• Cerrahi Hata Bildirim Sayısı: 23896

• Hasta Güvenliği Hata Bildirim Sayısı: 8930

• 2016 yılından Kasım 2018 e kadar toplam hata bildirim sayısı 

toplam: 315477
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Cerrahi Güvenlik Hatalarının Mesleklere Göre Dağılımı:



İlaç Hatalarının Mesleklere Göre Dağılımı:



Hasta Güvenliği Hatalarının Mesleklere Göre Dağılımı:



Laboratuvar Hatalarının Mesleklere Göre Dağılımı:



T.C. DANIŞTAY 1. DAİRE E. 2010/818 K. 2010/900 T. 2.6.2010

• Şizofren hastalığı tanısıyla Tıp Fakültesi Hastanesi Psikiyatri kliniğine 

yatırılan ...’in …… tarihinde odada kimsenin olmadığı bir zamanda, 

pencerenin havalandırma amaçlı kullanılan kısmından dışarı çıkarak, 7. 

kattan atlamak suretiyle öldüğü.... Üniversite Rektörlüğünce oluşturulan 

Yetkili Kurul tarafından bu kişiler hakkında men-i muhakeme kararı 

verildiği anlaşılmıştır. Psikiyatri Ana Bilim Dalı Başkanlığınca, değişik 

zamanlarda hasta odalarının tadilatının yapılması için Sağlık Uygulama ve 

Araştırma Merkezi Müdürlüğüne müracaat edilmiş, en son …… tarihli talep 

yazısı ile pencerelerin dış yüzeylerinin insan çıkışlarını engelleyecek şekilde 

demir çubuklarla kaynatılması istenmiştir. Ancak ….. yılından sonra geçen 

uzun süre içinde hem başhekimlik tarafından bu eksiklikler giderilmemiş 

hem de psikiyatri kliniği sorumlusu ...'ün bu tehlikeli durumu bilmesine 

rağmen etkin bir önlem alınmasına yönelik yeni bir talepte bulunmadığı 

anlaşılmıştır... men-i muhakeme kararının BOZULMASINA....
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T.C. YARGITAY HUKUK GENEL KURULU, 

....odaların hastanın zarar görmesini engelleyecek nitelikte olması da şart koşulmuştur. 

Bu bağlamda, odalarda özellikle elektrik anahtarı ve prizinin bulunması da 

yasaklanmıştır. Davalı hastane işleteni, olay yerinde bulundurmaması gereken 

televizyon anten kablosunun hasta tarafından ele geçirilmesine engel 

olmayarak, kendisini bağlayan emredici hukuk kurallarına da aykırı 

davranmıştır. Ayrıca Hasta Hakları Yönetmeliği'nin 37. maddesinde 

öngörülen hastanın can güvenliğini sağlama görevini de bu konuda gerekli 

tedbirleri almayarak yerine getirmediği anlaşılmaktadır. ..................Davalı 

hastanenin, akıl hastası ve intihara meyilli bulunan hastaya bu konuda 

yetişmiş hemşire görevlendirilmeyerek hasta yakınının refakatçi olarak 

seçilmesini ve hastanın, hastanede intiharına engel olamayan davalı hastanenin 

tazminatla sorumlu tutulması gerektiğine karar verilmelidir.



T.C. YARGITAY CEZA GENEL KURULU ESAS NO:2012/1514 KARAR 

NO:2014/312 KARAR TARİHİ:10.06.2014

• Kendisi ve eşi de memur olan sanığın, yapacakları şikayete konu olmak
üzere eşi ile aynı işyerinde ebe olarak çalışan katılanın (şikayetçinin)
doğum belgesini hastaneden alarak, il sağlık müdürlüğüne verdikleri
şikayet dilekçesinin ekinde sunmaları şeklinde gerçekleşen somut
olayda, katılana ait doğum belgesinin kişisel veri olması, memur olarak
çalışan sanığın başkasına ait bilgileri içeren bir belgeyi velevki
yapacağı şikayet başvurusuna konu olsa dahi almasının hukuka aykırı
olacağını bilebilecek durumda bulunması, suça konu doğum belgesini
şikayet dilekçesine eklemek suretiyle burada yer alan ve kişisel veri
niteliğinde bulunan bilgilerin katılanın rızası dışında başkalarınca
öğrenilmesine neden olunması hususları birlikte değerlendirildiğinde,
sanığın eylemi TCK'nun 136. maddesinde düzenlenen kişisel verileri
hukuka aykırı olarak ele geçirme ve yayma suçunu oluşturmaktadır.
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KVK Kurulu Kararı- Özel Nitelikli Kişisel Verilerin Kanuna Aykırı 

Şekilde İnternet ve Sosyal Medya Mecralarında Paylaşılması

• Ziraat Türkiye Kupası yarı final rövanşındaki Fenerbahçe-Beşiktaş

mücadelesinde, tribünden atılan yabancı maddeyle yaralanan ve başına dikiş

atılan …….teknik direktörü …………..kaldırıldığı hastanede verilen sağlık

raporunun, internet aracılığıyla yayılmasına ilişkin kurul kararı:

• 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanununun 12 nci maddesinin (1)

numaralı fıkrasının (c) bendi kapsamında kişisel verilerin muhafazasını

sağlamak amacıyla uygun güvenlik düzeyini temin edemeyen veri sorumlusu

hakkında Kanunun 18 inci maddesi uyarınca idari para cezası uygulanmıştır.

https://www.kvkk.gov.tr/Icerik/4214/Kurul-Kararlari
https://www.cnnturk.com/fenerbahce


Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi Kararı- Finlandiya 

• ….. hastanesinde çalışan bir hemşire, bu dönem zarfında kendisine

HIV teşhisi konulduğu için, aynı hastanenin bulaşıcı hastalıklar

kliniğine düzenli olarak kontrol olmuş…hastanenin oftalmoloji (göz)

departmanında görevli bir arkadaşı tarafından, kendi hasta

kayıtlarına erişildiği ortaya çıkmıştır. … sonra da hastane ile olan

sözleşmesi yenilenmemiştir.

Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi oybirliği ile sağlık kuruluşunun,

hemşirenin tedavisi ile ilgili olmayan diğer personel tarafından

hemşirenin gizli sağlık bilgilerine erişilmesine engel olacak bir

sistem kurmaktaki ihmali yüzünden, AİHS md. 8’i ihlal ettiğine

karar vermiştir.
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Armonas / Litvanya ve Biriuk / Litvanya

• Litvanya’nın en büyük günlük gazetesinin ön sayfasında AIDS tehdidiyle ilgili

bir makale yayınlanmıştır. Özellikle, AIDS merkezi ve hastane sağlık çalışanı

başvuranların HIV pozitif virüsü taşıdıklarının teyit edildiği yönünde alıntı

yapılmıştır. ilk başvurandan iki tane gayri meşru çocuğu olduğunu da

söylemiştir. Başvuranlar, özellikle yerel mahkemeler özel yaşam haklarını ciddi

şekilde ihlal ettiklerine dair karar verseler dahi, kendilerine verilen gülünç

tazminattan şikâyetçi olmuşlardır. Mahkeme, başvuranlara verilen tazminatların

düşük olmasından dolayı Sözleşme’nin 8. maddesinin (özel yaşama ve aile

hayatına saygı hakkı) ihlal edildiğine karar vermiştir. Özellikle, gazeteye göre,

başvuranların hastalığıyla ilgili bilginin sağlık çalışanı tarafından teyit edilmesi

hususuyla ilgili olarak, Mahkeme özellikle HIV için isteğe bağlı şekilde test

yaptırmaya ve uygun tedaviyi araştırmaya dair diğer kişilerin eğilimi üzerinde

bu tür açıklamaların olumsuz etkilerini göz önünde bulundurarak, iç hukukun

hasta gizliliğini güvence altına almasının gerektiğini belirtmiştir.
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• İstanbul Emniyet Müdürlüğü'nün İl Sağlık Müdürlüğü'nden "polikistik
over sendromu" olan ve kürtaj yaptıran 30-40 yaş arasındaki kadınların 
listesini istediğine dair çıkan haberlere ilişkin İstanbul Cumhuriyet 
Başsavcılığı tarafından açıklama yapıldı.

• Bazı basın yayın organlarında İstanbul İl Emniyet Müdürlüğünün 1 Ocak 2017 ile 
31 Mayıs 2019 tarihleri arasında İstanbul’daki tüm kamu ve özel hastanelerde 30-
40 yaş aralığında "polikistik over sendromu" olan ve kürtaj yaptıran 
kadınların listesini İl Sağlık Müdürlüğünden istediği iddialarına 
ilişkin haberler yayınlanmıştı. Yayınlanan haberlere ilişkin İstanbul Cumhuriyet 
Başsavcılığından açıklama yapıldı. Açıklamada, yürütülen bir soruşturmaya yönelik 
ihbarda bulunan şahsın tespiti için araştırma yapıldığı belirtilerek, "Bazı basın yayın 
organlarında ‘Emniyetten skandal/kürtaj listesi istendi’ şeklinde verilen haberlere 
ilişkin kamuoyunun doğru bilgilendirilmesi amacıyla aşağıdaki açıklamanın 
yapılmasına ihtiyaç duyulmuştur. Cumhuriyet Başsavcılığımızca soruşturma 
yürütülen bir şüpheli hakkında ihbarda bulunan ve açık kimlik ile adres bilgileri 
bilinmeyen bir şahsın tespiti amacıyla İstanbul Emniyet Müdürlüğü aracılığıyla İl 
Sağlık Müdürlüğüne gönderilen yazının amacı; yürütülen soruşturma süresince 
tüm araştırmalara rağmen ihbar eden şahsa ulaşılamadığı ve soruşturmadaki 
bilgilerden ihbarcının 2017-2019 yılları arasında İstanbul ilinde ‘polikistik over
sendromu’ tanısıyla tedavi gördüğünün tespit edildiği anlaşıldığından, bu nedenle 
söz konusu tarihler arasında bu tanıyla tedavi gören şahsın tespitine yönelik olduğu 
kamuoyuna saygıyla duyurulur” denildi.
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http://www.hurriyet.com.tr/haberleri/istanbul-emniyet-mudurlugu


KVKK (KİŞİSEL VERİLERİN KORUNMASI 

KANUNU)-İdari Para Cezaları

Kabahat Alt Limit -TL Üst Limit-TL

Aydınlatma yükümlülüğünü yerine 

getirmemek

5.000 100.000

Veri güvenliğine ilişkin yükümlülükleri 

yerine getirmemek

15.000 1.000.000

Kurul tarafından verilen kararları yerine 

getirmemek 

25.000 1.000.000

Veri Sorumluları Siciline kayıt ve 

bildirim yükümlülüğüne aykırı hareket 

etmek

20.000 1.000.000
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Kişisel verilerle İlgili Suçlar

Suç Cezalar

Kişisel Verileri Kaydetmek (TCK 135/1) 1-3 yıl

Nitelikli Kişisel Verileri Kaydetmek (TCK 135/2) 1 yıl 6 ay-4 yıl 6 ay

Kişisel verileri başkasına vermek, yaymak veya ele geçirmek (TCK 136/1) 2-4 yıl hapis

Verileri yok etmeme (TCK 138/1) 1-2 yıl hapis

Ceza Muhakemesi Kanunu’na göre silinmesi gerekenler (TCK 138/2) 1 yıl 6 ay-3 yıl hapis
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Türk Medeni Kanunu’nun 24’üncü maddesi uyarınca herkes, hukuka aykırı olarak kişilik haklarına

saldırıda bulunanlara karşı korunmayı isteyebilir. Kişiliğin korunması kapsamında değerlendirilen kişisel

verilerinin korunmasını isteme hakkı uyarınca hukuk mahkemelerinde maddi ve manevi tazminat davası

açılabilir.
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Madde 5 (3) Hiç kimse, sağlık hizmeti sunumu için gerekli olan durumlar

haricinde geçmiş sağlık verilerinin dökümünü sunmaya veya göstermeye

zorlanamaz.

(4) Sağlık hizmeti sunucuları tarafından; banko, gişe ve masa gibi bölümlerde

yetkisi olmayan kişilerin yer almasını önleyecek ve aynı anda yakın konumda

hizmet alanların birbirlerine ait kişisel verileri duymalarını, görmelerini,

öğrenmelerini veya ele geçirmelerini engelleyecek nitelikte gerekli fiziki, teknik ve

idari tedbirler alınır.

(5) Sağlık hizmeti sunucuları, tahlil ve tetkik sonuçları gibi hastaya ait kişisel

sağlık verilerini içeren basılı materyal üzerinde gerekli kısmî kimliksizleştirme

veya maskeleme tedbirlerini uygular ve söz konusu materyalin yetkisiz kişilerin

eline geçmesi hâlinde kime ait olduğunun tespit edilmesini zorlaştıracak diğer

tedbirleri alır.
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Kendimizi nasıl 
koruyabiliriz?



TIBBİ UYGULAMA HATASI İLE 

KARŞILAŞILMAMASI İÇİN  ÖNERİLER

➢Hastaya makul yaklaşım, dinleme ve değerlendirme ile iyi bir 
iletişim kurulması, Sözlü iletişim (% 7),Ses tonu (% 38),Beden 
dili (% 55)

➢Hizmet içi eğitimlere ve mesleki toplantılara düzenli katılarak 
mesleki bilginin güncel tutulması 

➢Kayıtlarının usulüne uygun nitelikli tutulması, Kayıt edilmemiş
uygulamanın yasal olarak yapılmamış kabul edildiği 
unutulmamalıdır.



TIBBİ UYGULAMA HATASI İLE 

KARŞILAŞILMAMASI İÇİN  ÖNERİLER

➢Hasta düşmelerine karşı önlem almak

➢Sözlü istem kabulü mümkün olan durumlarda aynı anda sözlü 
tekrarı ile tarih-saat belirtilerek kayıt altına alınması ve 
mümkün olan en kısa zamanda ilgili hekime imzalattırılması

➢Sır saklama yükümlülüğüne riayet- Kişisel Verilerin Korunması 
Kanununa uyum



TIBBİ UYGULAMA HATASI İLE KARŞILAŞILMAMASI 

İÇİN  ÖNERİLER

➢Ameliyatlarda malzeme sayımının tam yapılması ve ameliyat
notlarına ekletilmesi

➢Doğum/travay takiplerinde özellikle ÇKS - NST ‘lerin
takibinde özen

➢Enjeksiyona bağlı komplikasyon geliştiğinde hekime hastanın
muayene ettirilmesi, hastanın evine gönderilmemesi



TIBBİ UYGULAMA HATASI İLE KARŞILAŞILMAMASI 

İÇİN  ÖNERİLER

➢İlaçların ismi, doğru hastaya uygulanıp uygulanmadığı, dozajı,
veriliş yolu, ilaç reaksiyonları takip edilmesi ve beklenmeyen bir
durum ile karşılaşıldığında ivedi müdavim hekime haber
verilmesi

➢Hastane enfeksiyonlarının gelişmemesi için yeterli önlemler
alınması, hastadan hastaya enfeksiyon bulaştırılmaması, tıbbi
atık ayrıştırılmasına dikkat edilmesi

➢Öğrenci-stajyer eğitiminde verilen sorumluluklara dikkat
edilmesi



TIBBİ UYGULAMA HATASI İLE 

KARŞILAŞILMAMASI İÇİN  ÖNERİLER

➢Hasta-Hemşire-Hekim arasında iletişim hatalarına yol
açmayacak şekilde davranılması, takım ruhu sağlanması,
yardım istemekten ve sormaktan çekinilmemesi, GÜVEN
PRENSİBİ ÇERÇEVESİNDE HAREKET EDİLMESİ,

➢Başka meslektaşların, kurumun ve diğer sağlık personelinin
hastanın yanında eleştirilmemesi

➢Hastalara hastalıkları hakkında eğitim verilmesi, taburcu
eğitimlerine dikkat edilmesi,



TIBBİ UYGULAMA HATASI İLE 

KARŞILAŞILMAMASI İÇİN  ÖNERİLER

➢Özellikle nöbetlerde hasta devir-teslimlerinin tam yapılması,
iletişim hatalarına engel olunması,

➢Klinik-poliklinik içi protokollerin belirlenmesi ve uyulması,

➢İhbarı gerektiren adli olguların polise bildirilmesi/adli
raporların eksiksiz tutulması



TIBBİ UYGULAMALARDAN DOĞACAK SORUMLULUKLAR 
AÇISINDAN ÖNCELİKLE OKUNMASI TAVSİYE EDİLEN 

MEVZUAT:

➢İnsan Hakları ve Biyotıp Sözleşmesi

➢Hasta Hakları Yönetmeliği

➢TTB Etik Bildirgeleri(2010)

➢Tababet ve Şuabatı San'atlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun

➢Sağlık meslek mensupları ile sağlık hizmetlerinde çalışan Diğer

meslek mensuplarının iş ve görev tanımlarına Dair yönetmelik

➢Kişisel Sağlık Verileri Yönetmeliği

➢Hasta ve Çalışan Güvenliği Yönetmeliği

➢Kendi meslek alanı ile ilgili diğer mevzuat
75



Hekimlere Naz

“Bir hazâkatzedeyim midemi tıp tepti benim

Kırk katır tepse yıkılmazdı şu aciz bedenim

Kapladı her yanımı sancı, elem, ağrı, bere

Bir mezar oldu cihan, sanki tıp ilmi haşere

Hastane sanarak yok yere girdim çıktım

İbret aldım oralardan ve canımdan bıktım………”

……………. Neyzen Tevfik

“Hazâkatzede”: Hekim hatasının kurbanı olan kimse için alay yollu

söylenir.
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