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I 

I Borçlar kanunun 41 inci maddesine göre, k a s t e n v e 
i h m a l ve t e s e y y ü p v e y a h u t t e d b i r s i z l i k l e h a k ­
s i z b i r s u r e t t e d i ğ e r i n e z a r a r v e r e n k i m s e b u 
z a r a d a n m e s' u l d ü r . Bu kaide, u m u m î olan bir hukuk niza­
mıdır . Doktor da her hangi bir kimse gibi, tedbirde kusuru ile se­
bep olduğu zarardan ımâ'uldi l r . 

Hukuk kaidelerine güre, bir kimse üzer ine aldığı İşi şahs ından 
beklenen dikkat ve ihtimam İle yapmazsa yine mes 'u ldür . Bu suret­
le, hukuk bak ımından İki tü r lü mtVul iyet vard ı r : B i r i tedbirsizlikle 
başkasının zarar ına sebebiyet vermek» diğeri de üzer ine a l ınan işi 
hİÇ veya tamam yap ı lmamaktan doğan mukavele so rumlu luğu . 

Binaenaleyh, doktor ' t ;hı de, her meslek ve sar.'at sahibi gibi, hiç 
olmazsa teorik bakımdan, i k i t i ' r l u mes'uliyet mevzuubahistir. B i ­
rincisi, doktor konsül tasyonu, b i r tedaviyi, b i r ameliyat ı sözle, 
veyahut meselâ hastayı ziyareti gelerek z:mnen üzer ine a lmış oldu­
ğu halde, yapmamas ından ö türü hastanın vaziyeti ağır laşırsa zarar­
dan mes 'u ldür . Diğer taraftan, hekim üzer ine aldığı bîr tedaviyi ya­
parken yanlış bir harekette bulunarak, veyahut bir korunma ted­
bi r in i ihmal ederek hastanın vaziyetini ağır laşt ı r ı rsa umumi hukuk 
nizamına tevfikan da mesul t: tutabilir . 

Kaide olarak bu ik i nevi mes'ulivet aras ında bazı farklar var­
dı r . 

Hasta, umumi hukuk nizamı mes'uliyetine istinat ederse, a) ku­
suru ispat ona düşer , b) doktoru hafif kusur l a r ından da mes'ul 
tutulabil ir , c) dava müı>r:u zamanı zarar ın öğrenildiği tarihten bir 
senedir. Bilâkis, hasta hekimi üzerine aldığı b i r işi yapmamas ı sebe-
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bile mesul etmek İsterse zaman aşımı on senedir; fakat doktoru 
her kusurundan değil, yalnız şahsından beklenen dikkatte bulunma­
mas ından mes'ui edilebilir. Bu bakımdan, mütehass ıs bir tıp üstadı­
n ı n mes'uliyetile b i r köy doktorunun mes'uliyeti aras ında derin 
farklar bulunur. Mukavele mes'uliyeti ne istinat eden hasta dokto­
run kusurunu ispata mecbur olmayıp, doktor yaptığı işte kusur bu­
lunmadığın ı ispata mecburdur. 

Kaide olarak, ve teor.k bokundan, hasta işine geldiği gibi bu ik i 
mesuliyetten birire istinat edebilir. Fakat, pratik bakımdan zaman 
aşımı bir tarafa bırakıl ırsa neticeler aras ında büyük fark yoktur. 

I L Doktorun fennî herhangi bir kusurdan mes'uliyeti 
doktorluk s a n a t ı n ı n icrasına imkân bırakmaz. Tip i l m i henüz 
kemal derecesine ulaşmadığından, hekimlerin müdaha les i yü­
zünden zarar gören hastalar hesapsızdır. Binaenaleyh, bir hare­
ket in kusur veya ihmal olup olmadığım tayın için tabii sayıl ıp 
sayılamıyacağı göz önünde tu tu lmal ıd ı r . Mahkemeler İçt ihatla-
rile. doktorun vazifesini, yani yükümlü olabileceği şeyleri tayi­
ne çal ışmakta ve onu her hatas ından değil, yalnız şahsiyeti i t ibari le 
a f e d i l e m i y e c e k kusur la r ından mesul t u t m a k t a d ı r l a r 

Doktorun t-p i lmin in genel olarak bilinen verimlerine uymıyan. 
veyahut contre indiqué bir müdahaleci veyahut, bir teşhis koymak 
İçin müracaa t ı g=reken vasıtaları ihmaldir ki af olurmaz kusur teş­
k i l eder. 

Her doktor tıp i lminin terakkilerini takiple yükümlüdür . Ünver, 
pek haklı olarak, doktorun va lu? mektep s ı ra lar ında öğreti len şey­
leri bilmekle ka lmayıp s a n a t ı n bırakinciya kadar tıbbın terakkile­
r in i takip etmesi gerektiği nokta^nda d u r m u ş t u r Mahkemeler hu-
susile bir t ip branş ında aldığı ihtisas sert if ikasından faydalananla­
rın terakkileri takip mecburiyetini daha sıkı a r a m a k t a d ı r l a r (ilerde 
misale bakımz f ıkrası ) . 

Doktoru mukavele esasına göre mes'ui etmek isliyen hasta pren­
sip bak ımından kusuru ispat mecburiyetinde değil ise de doktorun 
kendisine karşı t a ahhüdü ne o lduğunu ispatla mükellef t i r . Hasta 
doktorla açıkça konuşmadığına göre, bu nokta taraf lar ın muhtemel 
iradeleri ve işin mahiyeti fiaz.Mi itibara a l ınmak suretile tayin edi­
lir. 

Doktorun has lar ına kavsi ürerine alabileceği ödev asla onu iyi 
etmek olamaz. Davayı kapanacağın: garanti eden bir avukat gibi, 
has tay ı iy i edeceğini garanti eden doktor da nihayet bir şar la tan-
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dır. Doktorun üzerine- aldığı fey hastasını san'at kaidesine göre ve 
şahsından beklenen dikkat ve maharetle ve fennin tavsiye e t t i ­
ği usullere müracaa t l a muayene ederek teşhis komak, bundan sonra 
bugünkü t ıbbın genel olarak tavsiye ettiği tedavi usullerini tatbik 
etmektir (İsviçre Federal Mahkeme Karan 14 haziran 1938 JdT 
567. 38). Kısaca, doktor umumi hukuk nizamına göre de mukavele 
esasına göre de ancak ihtisas VC şöhret i i t ibarile af o lunamıyacak 
kusur l a r ından mesuldür . 

Doktorun müdahales inden zarar gören kimsenin davasını kabul 
için de mahkemeler sıkı dav ranmamal ıd ı r . Hasta çokluk fen kai­
desini bilmediği için doktorun yapması gereken şeyleri düşünemez , 
zaten o, bunlar ın re olabileceğini öğrenmek için hekime m ü r a c a a t 
etmişt ir . Binaenaleyh bunları ispat etmesi kendinden istenemez. 
Hasta zarar ile muayyen bi r müdaha le aras ındaki münasebe t i büyük 
bir iht imal içinde gösterecek ifadede bulunur ve gereğinde imkân 
hududu içinde sözlerini ispat ederse, hekimin mes'uliyeti kabul olu­
nabilir. Mahkemeler doktorun muayyen müspet veya menfi bir ted­
b i r i ile zarar aras ındak, münasebe t i genel bilgilerle tayin m ü m ­
kün değil ise bu münasebe t eksper seçilen doktorlardan alınacak oy 
ile tayin olunur. 

Türk hukukunda, mahkemelrrin mut tar i t içtihat ve teamüller i* 
ne güre, tıbbî İşlerde, A d i l t ıp heyetinden, bazan da Y ü k s e k 
s ı h h a t ş û r a s ı n d a n oy a l ınmak tad ı r (b. Borçlar şerhimiz m . 41. 
No. 49). i sv içre ve Fransız mahkemeleri, bu tür lü önemli mese­
lelerde ntoriteleril? şöhret b u l m u ş profesörler a ras ından serbestçe 
reçecekleri eksperlerden m&lümaf a lmaktad ı r la r . Eksperlerin rapor­
ları taraf lar ın serbestçe intihap et t ikler i yüksek mütehass ıs la r tara­
fından verilen izahat ve raporlarla her noktadan teııkidr tâbi tu tu ­
labilir. T ü r k yarg ı lama hukukunda taraflardan her b i r i rapor veren 
eksperi mahkeme önünde sorguya çekmek yetkisini haizdir. Bu su­
retle, t ıbbin biraz karanl ık kalmış noktalan açıklanıyor . Bu 
bakımdan tıbbî mesulivete dair mahkeme karar la r ı , tıbbi âlemi de 
i lgi lendir ir . 

Mahkemeler, biraz evvel hnA\ et t iğimiz gibi, doktorlar ı , pek ha­
fi f ha tâ la r ından mes'ui tu tmadık la r ı için, eksperlerin müspe t veya 
menfi raporlar ını bu bakımdan da takdir ederler. Eksperler bir m ü s ­
pet veya menfi olay ile zarar arasındaki münasebe t i kesin bulsalar 
bile, yargıç ahvalin mutat y ü r ü y ü ş ü böyle b i r münasebe t i kabule 
müsai t olup olmadığını ve tıbbi ipotezlerin hayat tecrübeler i i le 
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gerçeklenip gerçeklenmediğini araş t ı r ı r lar (İsviçre Federal Mahke­
mesinin ka ra r l a r ı ) . 

i ç t iha t l a ra göre, muhakkak olan müspet veya menfi bir müda­
hale zarar ın bir icik sebebi olmnsa bile, zarar ı husule getiren sebep­
ler zincirinden bir halka ise mesuliyeti mucip olur, 

I I I . Tıbben yeni terakkileri, yeni tedavi usullerinin bulunması , 
yeni âdet ler in belirmesi, nihayet estetik denilen bedii operas­
yonlar ın ilerlemesi sebcplerile Avrupa mahkemeleri tıbbi mesuliye­
te dair her yı l birçok enteresan kararlar veriyorlar. Biz muhtelif der­
gilerde t ıbbi mesuliyete dair yabancı mahkeme karar lar ın ı ana­
liz ederek bu kararlara esas tutulan tıbbi rapor lar ın özlerini de gös­
terdik. B o r ç l a r K a n u n u Ş e r h i m i z d e bu yazılarımızı 
hü lâsa ettik 41 inci madde şerhi ( t ı b b î m e s u l i y e t başl ığı ) . 
Bu yazı lar tmizda da z ikr i geçen şerhteki yazıları hülâsa olarak nakil 
ve diğer bazı yeni kararlan i lâve ediyoruz. 

I V . T e ş h i s h a t â s ı . B i r doktor sana t ın ı icra ederken umu­
miyetle doktorluk yapacak bir k'sinin bilmesi icap eden hususu b i l " 
memesi veya bildiği halde gerekli metot ve vasıtaları tatbik etmemesi 
yüzünden hatalı bir teşhis komasından mesul olur. Ancak, ittifakla 
kabul o lunmıyan, münakaşaya mevzu olan bir vas ı taya müracaa t et­
memesi yüzünden ha tâya düşen hekimin mesuliyeti kabul edilemez. 

İsviçre Federal Mahkemesi 6 mayıs 1931 tarihli ka ra r ında t ıp 
i lmi henüz bütün hatâ l ı teşhis ih t imal ler ini ortadan kaldıracak te­
kâmül derecesine vasıl olmadığından, doktoru yanlış teşhis koması 
veya muayyen bir tedaviyi vanmamas ı sebebile mesul tu tmamış , 
onu fennin lüzum gösterdiği bü tün usullere müracaa t ettikten son­
ra vicdanen kani olduğu teşhisi komakta serbest bı rakmışt ı r Bu 
halde, doktorun teşhisi fennî bir ha tâ sayılsa bile mesuliyetini mu­
cip olmaz. Bilâkis b i r doktor i lmin verimleri itibarile teşhis komak 
memesi yüzünden ha tâya düşmüş ise mesuldür . 

V . A d r e n a l i n v e P a n t e z i n ş ı r ı n g a l a r ı . İsviçre 
Federal Mahkemesi 27 mayıs littS ka ra r ında , 1 Jİ vahamet ih t imal i 
hakk ında has tan ın nazarı dikkat inin cel bedii memesini kusur addet-
memişt i r . Çünkü , hu ihtimal ahvalin tabii y ü r ü y ü ş ü n e göre, hastayı 
hekimin müdaha les ine muvafakatten caydırmaz. 

B i r has tan ın el pa rmakla r ın ın birinde ve r rü denilen bi r âfet var­
dı . Doktor hastay? pantezin i lâve edilen adrenalin ş ınngas i lc mevzii 
bir anestezi yapt ı . Bunun üzerine hasta bayı lmışsa da çabuk ayıldı. 
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Doktor diyatermo yahut e lektrokoagülasyon (Boduvan âleti) vasıta-
sile ve r rüyü aldı. Ertesi günü hastanın sol gözünde bir rahats ız l ık 
başladı. Göz hekimi bu rahatsızlığın anestezi neticesi bir hemoraji 
o lduğunu tespit ett i . Gözde rüyet hassası 1/10 azalmışt ı . Aynı zaman­
da ameliyat edilen parmak ça rpuk vaziyette kalmışt ı , kendi kendine 
düzelmesi kabil olmuyordu. Eksper tayin edilen profesör F rançe t l i 
gözdeki emorajinin massolunmakta o lduğunu ve bu emoraji her ne 
kadar mevzii anesteziyi mü teak ip hasıl olmuşsa da, adrenalin veya 
pantezin veya bunun ikisinin bir l ikte şır ınga edilmesinin neticesi m i T 

yoksa, uzviyetin bir reaksiyonu neticesi mi o lduğunu fennen izah ede-
miyeceğînj beyan c t t i . Diğer eksper Prof. Vogt bir istifham işareti 
koyarak, göz asabının zehirlenmesini bir ipotez olarak i le r i sürdü. 
Mahkemenin tayin ettiği diğer eksptrler de k a f i bir sebep göstere­
memişlerdir . 

Federal Mahkeme büîün bu eksperlerin beyan la r ından açıkça 
an lamış t ı r k i , ya göz arızası i le kul lanı lmış İlâçlar aras ında 
sebep ve netice münasebe t i yok tun Yahut göz arızası i l ­
min bugünkü halinde izahı kabil o lmıyan ve anlaş ı lamıyan meka­
nik bi r sebepten veya h l ç bir eksperin mahiyetini meydana çıkara­
madığı b i r idiosenkraziden i le r i geliyor. Herhalde, adrenalin k lu -
lanı lmasının gözde komplikasyor, yapabi leceğini doktor tahmin ede­
mezdi. F i i l i le zarar aras ında münasebe t bu lunmamas ı veyahut f i i l 
normal y ü r ü y ü ş e göre tahmini kabil o lmıyan netice vermesi i t ibar i lc 
doktor mes'ul tu tu lmamış t ı r . 

Ancak, parmak vaziyeti ile müdaha le aras ındaki münasebet pek 
açıktı . Bu vaziyetten dokîor n c V u l m ü idi? Ad i bir ve r rü mevzuu-
bahisti. Doktorun teşhisle hatâsı mevzuubahis edilemezdi. Ve r rüyü 
İzale için tatbik edilen d iva te rmokcagülasyon en uygun ve davalı­
nın düşünebileceği bü tün diğeı metotlara ü s tündür ve hususî b i r 
tehlikesi yoktur; daima da ku l lan ı lmaktad ı r . Eksperlere göre bu 
usulün tehlikesi 1 r* dir. adrenalin ve pantezin şır ıngaları ş ır ınga 
edilen nahiyenin felce upramastnı icap ettirmez. Devalı boduan âle­
t i n i mutat olan teknik usullerle kul lanmışt ı r . Vakıa biraz de­
rine kaçmışsa da, bu da elektr iğin kul lanı lması biraz amprik oldu­
ğundan kusur teşkil edemez. Has tan ın nesçindeki bozukluk istisnai­
dir. Onun geçirdiği b a y ^ n l ı k in. müdaha le için kontrendike değildir . 
Binaenaleyh, doktor bu neticeden de evvelden tahmini kabil o l ­
mamas ı itibarUe mes'ul tu tu lmamış t ı r . 

Kısaca, doktor şahsından beklenen dikkat l i ve vicdanlı bir mu-
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avene neticesinde kodugu teşhis üz t r i ne cari usullerle yaptığı mü­
dahalenin tahmin edemiyece£i o lağanüs tü tehlikelerinden mes'ul 
olamıyacağı gibi, 1 % gibi pek az olan iht imalleri de hastasına soy* 
lemiye mecbur değildir, 
mükel lef t i r . 

V I . D i f t e r i . Doktor leşhis usullerini bilmekle mükelleftir . 
Profesor Dr. Fer'in bir İsviçre mahkemesine verdiği rapora göre» 
n hastalık tablosu çok ağır veya ailede aynı hastalık çok ise difteriden 
ş ü p h e edilerek, bakteriyolojik muayene lâzımdır- . Hat tâ eksper'e 
göre ağır ve difteriye benziy-ı : müstacel vakıalarda bakteryotojik 
muayeneden evvel de serjm yapı lması icap eder. Federal Mahkeme 
bakteryolojik muayeneye lüzum görmeden dif ter iyi anjin k r ip t ik teş­
hisi ile tedavi eden doktoru kusurun sebebile mes'ul t u tmuş tu r . 

V I I . T e d a v i , Hastalık teşhis olunduktan sonra i lmin lüzumu­
nu kat ı addet t iği usuller ta t l ik edilerek tedavi yapılmalıdır . Fakat 
doktor umumiyetle kabut o lunmıyan bir tedavi usulünü, tatbikte 
serbest kalır . Doktorun bu halde serbest hareketi hastalar ın men­
faati ik t izas ındandır . 

V I I I . T e t a n o z s e r o m u y a p m ı y a n d o k t o r u / n m e ­
s u l i y e t i . Fransa Douai mahkemesi, tedavisi al t ında bulundurdu­
ğu bir yaralıya tatanoz seromu yapmamış alan doktoru ihmali sebe­
bile mes'ul addetmiş l i r . Mahkeme tetanoz seromu ne vakit muilaka 
yap ı lmak lâzımgeldiğini tayin İçin Tip akademisi âzasından profesör 
P a u ' l ü eksper tâyin etmişti . 

Bu eksperin raporuna göre: -Biı doktor, geniş, derin, ecnebi 
maddelerle pislenmiş bir vara karşıs ında bulunur, yarayı temizle­
mek de m ü m k ü n olmazsa önleyici antitetanik sernm enjeksiyonu 
yapmak mecbur iyet indcd: ı \ Tetanoz vakalar ının aziiğ: seromu ihmal 
eden doktorun mesuliyetini azaltmak lâzım ise de kusuru ortadan 
kaldırmaz» (Ansiklopedi s. 29h 

Fransa Espalinn mahkemesi 11 tıp akademisi aras ından mürek ­
kep komisyon taraf ından verilen raporun netieei müta lâas ına istinatla, 
•intizamsız, toprakla veya dieğr yabancı madde ile pislenmiş yara­
larda serom yapı lması ic?p ettiği, bilâkis rathî . temizlenmesi kolay, 
net, ecnebi madde ile pis lenmemiş yaralarda seromdan vazgeçebile­
ceğin n i . çünkü, seromun neticesi kat ' î olmadığı gibi az çok tehlikesi 
de o lduğundan körükörüne yapi lamıyacağını t ebarüz ettirerek hâ-

H I A D V . Fakü l te*! M t c m u a t ü • 
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disede doktoru serom yapmamas ından mes'ul adde tmemiş t i r ( A n ­
s i k l o p e d i alfabetik 5. 3: No. 14). 

I X . B i l g i s i z l i k t e n i l e r i g e l e n k u s u r — i l â ç ­
l a r ı n b i r l e ş m e s i n e t i c e s i k u v v e t l e r i n i n a r t m a s ı . 
K o r d i a l ve P a n t o p o n v e S k o p o l a m i n , baz ı i lâçlar 
bir leşince kuvvet ler i ve lesirleri artar; yani, i k i ilâcın rnikdarlaruun 
topu beherinin aynı mikdarda ku l l anmala r ına nazaran daha şiddetl i 
bir tesir yapar. Başka bir deyimle, umumiyetle neticeleri aynı olan 
i k i ilâcın tesiri bir leşt ir i ldikleri takdirde de mikdar la r ın topunun te­
s i r in in aynı olduğu halde, bazı i lâçlar meselâ, içinde morfin olan pan­
topon ile skopolamin idrat do koloral ile birleşince top yekûn tesiri 
aynı ilâcın o mikdar tesiri g ibi o lmayıp ş iddet i b i r leşme y ü z ü n ­
den fazlasiie a r tmak tad ı r . Morf in ile bir leşen kloral kuvvet l i bir pa-
ral izi esiri yapmaktad ı r , Skopolamin teneffüs merkezi İçin kuvvet l i 
b i r münebb ih olduğu hald*>, z ikr i geçen ilâçla bir leşince bir paralizi 
has ı l edebiliyor, Pentopon ve skopolamin teneffüs merkezine tesir 
eder, hidrat dö kloral d imağ gışasmda lokalize bir tesir yapar. Bu 
i lâçların b i r leşerek şiddet ler inin art ış ı her b i r in in ayn ı uzviyet üze­
rine aynı tesiri yapmamas ından i le r i geliyor. 

B i r köy doktoru fazla miktarda olkol kul lanması sebebile b ü y ü k 
bi r kr iz geç i rmekte olan hastaya kendi kendine zarar vermemesi 
için z ikr i geçen ilâçları şırınga etmişti . Her İki ilâcın topyekûn mik ­
ta r ı normal id i . Fakat, bu i k i ilâcın bir leşmesi tesirlerini yüksek de­
receye ç ıkarmış ve hasta zehirlenerek ö lmüş tü r . B ü t ü n mütehass ı s 
doktorlar has tan ın ölümü bu yüzden o lduğunda müt tef ik t i r le r . Fa­
kat, Federal Mahkeme doktoru hâdisede mes'ul tu tmamış t ı r . Mahke­
menin gerekçesi ş u d u r . 

a) Doktor i lmin yeni terakkilerini takibe mecburdur. Fakat, 
köy doktoru gibi umumî olarak ve tıbbın bir şubes inde kendini m ü ­
tehassıs gös te rmeden san'at ten: eder doktor b ü t ü n terakkileri günü 
gününe takip edememesinden mes'ul tutulamazlar. Bir köy dokto­
rundan, gün lük işleri baş t an aşkın bu lunmas ı i t ibari le, bir m ü ­
tehassıs gibi fennin terakkilerini takip etmesini beklemek makul 
olamaz. 

Bazı ilâçların bir leşmekle kuvvet ve tesirleri çoğaldığı yeni an­
laşılmış bu lunmaktad ı r . 

b) Bi r doktorun bütün teşhis ha tâ la rdan mes'ul edilmesi onu 
san 'at ını vicdanen yapamıyacak hale getirir. Tababet insanlar için 
faydalı ve fakat tehlikeli b i r sa r ' a t t ı r . Binaenaleyh, hekim, her tü r -
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lü teşhis ha tâs ından değil, ancak durum gözönünde tutularak ma­
zeret teşkil edemiyecek olan bilgisizliği yüzünden düştüğü teşhis 
ha t â s ından mes'ul tu tulmal ıdı r . Diğer taraftan hekim ağır bir kusuru 
neticesi teşhis inde aldansa büe , gerçek hasta l ık için kontre endike 
tedavi yapmadıkça mes'ul olma2. 

Federal Mahkeme hâdisede teşhis ha tâs ından doktoru kon tendi-
ke tedavi yapmadığ ından mes'ul etmedi. Köy doktoru âdi bir sarhoş­
luğun bü tün arazını gösteren genci ay ı l tmak için, üzer ine dökülen 
soğuk suyun ve diğer âdi müsekkin le r in fayda vermediğini görerek 
birer saat fasıla ile 0,02 gr. pantapon ve 0-001 g. Skopolainden (mü­
rekkep 3,5 Tubune şırınga etmişt i , bu şırınga da netice vermediğ in­
den 30 santimetre mikâbı su üe karışt ır ı lan 3 gram kloral ver i ldi . 
Hasta uykuya daldı. Doktor onu ertesi günkü ziyaretinde benzini 
mavileşmiş, harareti 40,2 buldu- lcc koramın ve o kadar kardiyazol 
şır ınga et l i . Biraz sonra bunları i k i misli doz olarak tekrar ladı . Fa­
kat, hasta öldü. 

Mütehassıs lar ın mahknneye verdikleri raporlardan anlaşı l ıyor­
du k i hasta l ık alelâde bir sarhoşluk değildi. Onda alkolün eksite et­
t iği bir d imağ angurd i smsn ı vard ı . 

Marazi sarhoşluk çok kere hayaller, say ık lamalar ve bazan da 
ko rku gibi o lağanüstü ruhî heyecanlarla müteraf ık o!urL Doktor bu 
t ezahüra t a r ağmen has tayı âdi b i r sarhoş zannederek hareket e tmiş 
ve teşhis inde aldandığt için kalp vaziyetini düşünmeden bu şır ıngayı 
yapmış t ı . Mamafih, maraz' sarhoşlukta kalbin hususî bir rolü olma­
dığından, manyak teheyyüçle rde nisbeten kuvvetl i ve azami haddi 
geçen dozlar kullanılma*; kon ı r endike de değildir. 

c) Hâdisede , doktorun kalbi kuvvetlendirecek ilâçları biraz 
geç ve az miktarda vermesi dc mesuliyet ini müste lz im olduğu iddia 
edi lmişt i r . Fakat, Federal mahkeme has tayı aldığı şiddetli zehirin 
tesiri i t ibari 1 e en kuvvet l i kordiyallerde kur ta ramıyacağ ın ı ve kuv­
vet l i kordiyallerin bazan fena tesir yapt ığını nazara alarak bu se­
beple dc mesul iyet i kabul e tmemişt i r . 

X . E s t e t i k ( b e d i i ) a m e 1 i y a t 'la r — (Paris îs t inaf 
Mahkemesi 12 mart 1931. Dalloz H . 1931. Ansiklopedi, s. 43). 

Vücudu daha güzel, daha biçimli, daha sevimli b i r hale getir­
mek için yapılan bedii (estetik) ameliyatlar bilhassa 1914 umumî 
harbinden sonra büyük bir önem aldı. Fransada Sen depa r tman ı i l k 
mahkemesi has tav ı i y i etmek veyahut s ıhhat için tehlike teşkil et-
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mesi melhuz bulunan vücut kusur lar ın ı düze l tmek maksad ı o lmaksı ­
zın, sırf bedii bir maksatla tehl ikel i ameliyat yapı lmasın ı âdi yara­
lama gibi mesuliyeti mübielzim bi r hareket addetmiş t i . 

Hâdisede, bedii ameliyatlarda ihliaosilc maruf ve hastahane dok­
toru X , bir genç kıza bacaklarını dbha biçimli b i r hale getirmek için 
ameliyat yapıyor . Doktor yanlan deri, iddiasına göre, yeter dere­
ce elastikiyeti bu lunmaması ve sertliği itibarile d ikemediğinden, 
—doktor bu hale pek ender tesadüf edildiğini, ve binaenaleyh bu­
nun evvelden tahmini m ü m k ü n olmadığını iddia etmişt ir— p bacağı 
s ıkmağa mecbur kalmış ve bu hal neticesi kan serbest deveran ede-
miyerek bacak kangren olmuştur. Hasta ümitsiz bir hale geldikten 
sonra nişanlısı i le hastahanede evlenmişler ve son dakikada 
bacağı kesilmek suretile hayal ı ku r tu lmuş tu r . Mahkeme sıhhi mak­
sada müs ten i t olmaksızın ameliyat yapı lmasını kusur addederek 
operatörü 200,000 frank tazminata m a h k û m etmişt ir . 

Paris istinaf mahkenvsi. Sen i lk mahkemesinin esbabı mucibe-
sine işt irak e tmemiş t i r . Gerçekten bi r doktorun, bu karan tenkit i le 
yazdığı gibi, teşekkülât kusur lar ı ü.sanı bazan bir has ta l ık tan daha 
fazla rahatsız edebilir. Bu dokora göre Sen mahkemesi karar ı b i r hu­
kuk kaidesi olursa ar t ık estetik ameliyat branşına dair i l m i n terak­
kisi istifade ümi t edilmeksizin takip edilecektir. Çünkü , haya t ı teh­
likeye sokmıyan tabiî kusurlarla ya şamak m ü m k ü n d ü r ; ve bu gibi 
ameliyatlarda, her ameliyatta olduğu gibi, bir knmplikasyon ihtima­
l i binaenaleyh, tehlike vardı r . Bu suretle, t ıbbın en ziyade teselli 
verecek bi r faslını ar t ık kapamak lâz:mgelecekt ir (Dalîoz, I I . 1931), 

X I . A m e l i y a t y a p a n d o k t o r u n n e z a r e t b o r c u . 
Paris istinaf mahkemesinin 4 temmuz 1932 tar ih l i Sen mahkemesinin 
kara r ın ı bozarak ittihaz ettiği karara göre hasta narkozun tesiri al­
t ında (baygın halin devamı) bu lundukça ameliyat ı yapmış olan 
doktorun mesuliyeti devam eder. Opera tö r ameliyat yapt ığ ı has tay ı 
narkozun tesiri devam ettiği müdde tçe bizzat nezareti a l t ında bulun­
mağa mecburdur. 

Opera tör ler in ameliyat mü teak ip yapılacak dikkat ve ihtimam 
hakk ında hastabakıcıya telimat vererek has tay ı b ı rakmala r ın ı i t iyad 
etmeleri, onları hastabakıcının kusurundan i ler i gelen zarar ı tazmin 
mükel lef iyet inden kurtarmaz. 

Hâdisede, operatör a ı re l iya t ettiği kadnvn bacaklar ına sicak su 
şişesi konması hakkmdp has tabakıc ıya talimat vererek fiitmişh has­
tabakıcı has tan ın bacaklar ına yüksek derecede su şişeleri k o y m u ş . 
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kadın narkozun tesiri altında acı hissetmediğinden ses çıkarmamış, ba­
caklar ında sıcak şişelerden derin yaralar açılmışt ır . Sen i lk mah­
kemesi doktorun su şişelerinin matlup hararette olduğunu bizzat 
tahkike mecbur ve binaenaleyh bundan mütevellit zarardan mes'ul 
olmadığına karar vermişti. fatİnftf mahkemesi baygın hastalara ko­
nan sıcak şişelerin hastada hassasiyetin olmaması sebebile pek çok 
kazalara sebebiyet verdiğini ve binaenaleyh ameliyatı yapan dok­
torun bu hususta bizzat d'kkat etmesi lâzım geleceğini tebarüz et­
t i rmiş t i r . 

X I I , H a s t a n ı n m u v a f a k a t i . Paris İstinaf Mahkemesinin 
zikri geçen kararma göre. tıbbi müdahalelerde mesuliyeti müstelzım 
olan sebepler iki çeşittir. Birincisi lennî olmıyan genel mahiyette 
kusurlar, ikincisi d« müdahale esnasında veya müdahaleyi müteakip 
yanlış bir tedbir alınması veya gerekli bir tedbirin İhmal edilmesi, 
bir kelime İle fennî mahiyetteki kusurlardır. 

Genel mahiyette kusur b i l h ^ a ameliyat edilecek kimsenin mak­
bul bir suretu ameliyata rızasını izhar etmemiş olmasıdır. 

Sıhhat için zaruri olan ve hastanın ifadeve muktedir olmaması 
sebebile rızası alınması mümkün olmıyan müstacel hallerde rıza 
mevzuubahis olmadan ameliyat vapılabilir. Fakat, zaruret halleri 
müstesna, hastaya rızası alınmada" yapılan amelivat ile âdi bir cerh 
arasında kanun nazarında fark yoktur. Tababet ve şuabaü sanalla­
rının icrası hakkında kanun rr. Tfl). Bu kanun mühim ameliyatlarda 
muvafakatin yazılı olmasını lâzım addetmekte, ve hükmüne riayet et-
miyenler hakkında 10-200 lira para cezası tayin etmektedir. Bu ce­
za tabii olarak hekimin adi bir yaralama suçunu İşlemiş gibi cezalan­
dırılmasına engel olmaz, v 

Hasta ameliyatın bütün tehlikelerini İyice öğrendikten sonra 
muvafaakünl beyan etmelidir. Aksi halde, muvafakati hükümsüzdür, 

Paris İstinaf Mahkemesi. kararında, b, X I V hastanın, 
tehlikeli neticeden haberdar edilmeksizin izhar ettiği muva­
fakati hükümsüz addetmiştir. Hâdisede hasta intihar tehdidi ile 
ameTİyat yapılmasında İsrar etm-şti Mahkeme hastanın bu ısrarını 
sinirlerinden muztarip olduûuna delil addetti ve bu şartlar altındaki 
muvafakatin zaten muteber olmadığını tebarü? ettirdi. 

3CHJ- İlmi tecrübe roaksadile yapılan ameliyatlarda mesuliyeti 
müstelzimdir. Bir müellifin dediği gibi hasta tecrübe konusu ola¬
maz. Fakat şahıs bir tecrübeye muhtemel neticelerini öğrendikten 
sonra muvafakat eder ve muvafaakti kamu intizamına da aykır ı 
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olmazsa, yapı lan tec rübe mesuliyeti mucip olmaz. Bi r hasta i l m i n 
terakkisini sağlamak için şahsında bir t ec rübeye muvafakati kanun 
düzenine uygun mudur? 

Lyon mahkemesi 27 haz. 931 ka ra r ında , hasta için faydalı bulun-
mıyan tec rübe amel iyat lar ına r ızayı kamu int izamını muh i l o lması 
i t ibar i le hükümsüz addetmiş t i r (Dalloz I I . 1931. p. 144. Jean Loup 
müta lâas i le mukayese. Ansiklopedi s. 44). Kısaca, hastalar üzer inde 
tıbbî tecrübeler hastalar için faydalı ise caiz olur. Meselâ, hayat ın ı 
kurtarmak için hastaya son ümi t olarak yeni b i r ilâç veya ameliyat 
tecrübe edilebilir. 

Bi r kimsenin tecrübe mahiyetinde olup durumu itibarile kendisi 
için fayda melhuz olmıyan b i r tedaviye muvafakat etmesi kamu 
int izamına aykır ı olduğu için hükümsüzdür . 

X I V K ı l l a r ı d ü ş ü r m e k i ç i n X ş u a ı t a t b i k i . Lyon 
mahkemesinin (3 ocak 1936, D.H. 127. 1936) kararma göre. t ıbbi zaru­
ret olmadan, hastaya, şiddetli israrile olsa bile. faydasız, s ıhha t i için. 
tehlikeli ameliyat yapı lması kamu İnt izamını bozacağından caiz ola­
maz, hekimi h u k u k î ve cezai takibe maruz bı rakı r . 

Binaenaleyh, hastanın muvafakatile kıllarını düşü rmek için X 
şuaı tatbiki , kusurdur. Çünkü, bu şua tehlikeli cilt has ta l ık la r ına se­
bep olabilir. Şuam tatbiki, şifası kabil olmıyan bir has ta l ığa sebe] 
otursa doktor mes'ul olur. 

Lyon mahkemesi karar ına göre. tatbik edilen tedavi usulü , neti* 
ce ve mahzuru bu usul ile bertaraf edilmek istenen anormal hal i le 
m ü t e n a s i p değilse kusur teşkil eder (Pral ik Hukuk mecmuası ma­
kalemiz 100. 1937). 

XV- K a n v e r m e . Bir kimsenin diğer ine kan vermeğe mu­
vafakati caizdir 

X V I - M e c b u r i a m e l i y a t l a r . Bazan, kanunlar, meselâ şah 
sı asker l iğe elverişli kı lmak, bulaşıcı b i r hastal ığın (meselâ frengi) 
tedavisini sağlamak gibi maksatla hastalara r ızalar ı olmadan m ü d a ­
haleyi caiz addederler. Askerlik, sari has ta l ık lara dair kanun la r ın 
müsaadesi le mecburi müdaha le ancak matlup olan netice muhakkak 
görüldüğü hallerde haksız f i i l olamaz. Müdaha le matlup olan neti­
ceyi vermez, veyahut izalesi istenen anormal hale nazaran daha 
zararl ı bir netice hasıl ederse doktorun mes'ullyeti tabiî olur, m e ğ e r 
k i hastaya izafesi kabil olan bi r sebep tehlikeyi doğursun. 
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X V I I . M ü t e h a s s ı s t a v s i y e s i . Bi r doktor hastasını mevcut 
semtomlara göre teşhis koması için mütehass ıs b i r doktora gönder­
meğe mecbur değildin Doktorun intihabı hastaya aittir. Bununla be­
raber, tedavi eden doktor, meselâ cerrahi bir müdaha le yapmak lâ-
zımgelip bu hususta sertifikası yoksa hastaya mütehass ısa müracaa t ı 
tavsiye etmesi lâzımdır . 

X V I I I . T ı b b î m e s u l i y e t i t a y i n d e s a l a h i y e t l i m a 
k a m , 24 nisan 1930 tar ih i ; Umumi Hıfzıssıhba Kanunu lOuncu 
maddesinde tababet ve şubeleri sa r /a t la r ım ifadan mütevel l i t adli 
meselelerde ihtibar işini Yüksek Sıhhat Şûras ının vazifeleri arasın­
da göstermektedir . Bu madde tıbbî kusur la r ın takdir i hususunda 
yargıçlar ın haiz olduklar ı ye tk iy i tahdit e tmiş midir? Yargı tay I V 
üncü mukuk dairesi 15 ocak 1935 tar ih ve 2273 numara l ı ka­
r a r ı n d a (Pratik Hukuk mecmuan makalemiz 20. 1936) doktorun, 
-fennin icabat ına tevfikan hareket edip etmediği, yani emri tedavi­
de kusur ve tedbirsizliği bulunup bulunmadığı* meselesinden çıkan 
iht i lâf larda S ıhha t Sûrası .Tn mütalâası ahnmas ı lâzım geldiğine ka­
rar vermişt ir . ( T ı p D ü n y a s ı n d a makalemiz, Ocak 1935. 
s. 2273), S ıhha t Şûras ı bu mad l r h ü k m ü n e tevfikan kendisinden 
mahkemelerce sorulacak slhhî meselelerde müta lâa beyanına mec­
bur olmakla beraber, mahkeme bu Meclisin kararile bağlı olmadığı 
gibi, d iğer b i r mütehass ıs tan oy alarak hekimin mesuliyetine karar 
vermesine de engel yoktur. 

n 
HEKİMİN SIR S A K L A M A S I 

Ünver yazısında, hekimin hastalar ının sırrını saklamak, « k e 
t u m o l m a k » vazifesi üzer inde önemle durmaktad ı r . Hekimin 
ketum olmasının şümul ve hududu ve bu vazifesine riayet etmeme­
sinin neticeleri deontolojinin nazik hir bahsini teşkil eder. 

I . Unver diyor k i hekim - k e t u m o l m a l ı , h a s t a l a r ı n 
t e d a v i i ç i n l â z ı m o l m ı y a n d ü ş ü n m e v e h a l l e r i ­
n i a n l a m ı y a h i ç ç a l i ş m a m a l ı d ı r » . Bu çok yerinde 
bir tavsiyedir, şu şart la k i , tedavi dar manâya alınmasın. Çünkü bir 
doktor İçin haftasına faid^î? olmak maksadile tecessüs yasak olamaz. 
Bu tecessüs tedavi hududu içindedir Diğer bir deyimle, tedavi has­
tanın açıkça şikâyet etliği dertler kadar, onun bilmediği ve dokto­
run sezdiği dertlere de >ümuî!endirİ1melidir. Hekime yasak olan, 

<•> Deontolojiden kısa bnhisler, 
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muayene ettiği hastada onun ş ikâyet ine mevzu o lmıyan bi r ruh ve­
ya beden hasta l ığını anlamıya çal ışmak değil , onun bilhassa sakla­
mak İstediği, veya istediğini iarza mahal olan ve herhalde tedaviyi 
i lgilendir mi yen hususiyetlerdir. Kısaca, has tan ın menfaati bakımın­
dan ona herhangi bir tavsiyede bulunmak gayesini istihdaf edebilen 
tecessüsü tedavi gayesinde dahil addetmelİdir . 

Hekimin - k e t u m o l m a s ı l ü z u m u » bilhassa sana t ım icra 
m ü n a s e b e t ü e öğrendiği sırların başka lar ına ifşa edilmemesini iktiza 
et t i r i r . 

Tıbbi s ır lar ın saklanması mecburiyeti çok eskidenberi kabul 
edilmiştir . Hippocrate ' ın yemin fo rmülünde ve eski t ıp fakülteleri 
s ta tü ler inde doktorun bu ödevinden bahso lunmuş tur . Eskiden s ı r 
saklama mecburiyeti sadece ahlâki İken bugün ceza ile teyit edilen 
kanunî bir mecburiyet olmuştur . 

I L M e s u l i y e t . Ceza Kanunu 198 inci maddesinde, genel 
bir kaide olarak, resmî sıfatı veya bi r meslek ve s a n a l ı n icrası sebe - 

bile diğerinin ifşasında zarar melhuz olan bir s ı rr ını öğrenenler in 
meşru bir sebebe müsteni t olmaksızın* bu s ı r r ı ifşa etmelerini üç 
aya kadar hapis ve e l l i liraya kadar para cezasile cezalandırmıştır» 

Sırr ın ne olduğu ve ne şa ı t la r içinde başka lar ına b i ld i r i lebi lece-
ğî müellif ler aras ında ha j l i münakaşa l a r ı mucip o lmuş tur . 

S ı r r ı ifşa eden doktor bazan çok agir bir kusur işlemiş olur. Bu 
kusurundan ö türü , hakkında tatbik olunacak cezaya halel gelmemek 
üzere bu yüzden hastanın uğradığı bü tün maddi zararlardan da mes'ul-
dür . Eğer bu ifşaat has tanın b ü y ü k üzün tü ve izdiraplarma mahal 
vermişse , doktor sebep olduğu ıztıri-bın derecesine, ve kusurunun 
ağırl ığına, ifşaat hastanın zarar lar ın ı istihdaf ederek yapı lmış olup 
olmadığına göre yargıcın biraz keyfi olarak biçeceği bir manevi taz­
minata da m a h k û m edilebilir. 

I I L S ı r r ı s a k l a m a k l a y ü k ü m l ü o l a n l a r . Bugün , 
tıbbi s ı r lar ın muhafazası , şahsiyeti ve günahı ne olursa olsun bi r has­
tanın kendini serbestçe tedavi ettirebilmesini sağlamak insanî dü-
şüncesiie kabul edilmektedir. Binaenaleyh, ubbi sırların muhafazası , 
mecburiyeti yalnız müdavi doktor için değil, onun maiyetinde çalışan 
asistan, stajyer, hastabakıcı, hastahane başhekim ve İdare me 
m u r í a n için de vardır . Bunlardan hiç b i r i , meselâ b i r doğum yurdu­
na ya tmı ş bekâr bir kadından kimseye bahsedemez. Sı r y ü k ü m ü 
bu gibi şahıslara teşmil edi lmedikçe gayesini sağl ıyamıyacağı şüp­
hesizdir. 
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I V . İ f ş a . Sır , bunu tutmakla mükellef olan kimse taraf ından 
bir veya bi rkaç kimseye söylenmek veya yazı veya işaretle b i l d i r i l ­

mek, hastanın fotoğrafı gösterilmek veya gizlemek için kasten 
tedbir a l ınmamakla ifşa edilmiş olur. 

Paris İstinaf Mahkemesi bir ecnebi doktorun ecntbi memleket­
te o memleket kanunla r ı müsait bu lunmas ı itibarile bir hasta hakkın­
da üçüncü şahsa verdiği raporu esas tutarak Fransada bir rapor 

ermiş olan doktoru, bu raporunu mahrem kaydiyîe takyit eirniş 
olmasına rağmen sırrı ifşa etmiş caymış ve raporunu tetkik etmeden 
dosyadan çıkarmıştır. 1 mart li>35 DH, 256-1935. Makalem Hukuki 
Bilgiler s. 385. 

Sırr ın hududunu bazı müellifler dar tutarak hekime yalnız gizli 
kalması şartile söylenen F Ö z l t n sır saymaktadırlar. Bilâkis, diğer­
leri sırrı fazla genışletmiye taraftardırlar. Ünver daha ziyade bu son 
f ikre mütemayildir. Sırrı ^enış tutanlara göre, nnsleğı mür.usrbe-
tile hekimin her öğrendiği sev sirdıı. 

Sır mükellefiyetinin çok dar veya çok geniş tutulması sosyetenin 
menfaatine de, bizzat haşlanın menfaatine de uymaz. 

Hukukçular hukuk kaidelerinin kelimelerile oymyarak kafa 
sporu yapacak değillerdir. Her hukuk ve ahlâk kaidesi bir amaç gü­
der. Yani bir menfaati salarsak için diğerini feda veya hürriyeti 
tahdit eder. Kanunlar y a ' r i z mptinlerilr değil, ruhunu teşkil eden 
gayeleri ile de tefsir ve tatbik olunmak lâzımdır. Binaenaleyh heki­
min saklamakla mükelkf olduğu sırrın hududunu tayin için s:rnn 
ifşasile ihlâl edilen menfaat İle bu yüzden korunabilecek menfaatle­
rin hangisinin önemi fazla olduğunu araştırmalıdır. 

Türk Ceza Kanunu, ttalyan kanunu gibi, hastanın zarar melhuz 
olmıyan hususiyetlerinin ifşasını cezalandırmadığı gibi herhangi bir 
meşru menfaat gerektirirse zarar melhuz olsa bile bu menfaatin ica-
batı derecesinde sırrın yavilmasmı cezasız bırakmıştır. 

Suçun unsuru olan zarar pfra kaybından ibaret maddi, veyahut 
üzüntü ve kedere uğramaktan b*:ret manevi olabilir. 

Şahsın bazı hususiyetlerinin dar bir muhitte, meselâ, aile mu­
hit inde ifşası keder ve ızı iraplarını veya maddi bir kaybını mucip 
olmadığı halde, daha geniş biı muhitte yayılması veyahut müracaat 
edilen vasıta i t ibari le (yayınım büyük yazılarla, fotoğrafla gazete­
lerde veya afişlerde yapılması gibi) zararlı olabilir. Kısaca, İfşa ya­
yıldığı muhit , müracaa t e iilen vasıta itibarile zararlı olmuşsa cezayı 
müsteîzimdir, olmamış is* cezasız kalır. 
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Herkesin bildiği ş e y h r sır sr-yılamaz. Meselâ, mahkeme bir şah­
sin muayyen bir hastalığı sebebJİe hacrine karar ve rmiş ve bu ka­
rar ilân edilmişse müdavi doktorun bu has ta l ık tan bahsetmesi suç 
olamaz. 

Has tan ın önemle sakladığı, veyahut umumi te lâkki ler i t ibarile 
sak lanmas ın ı istediğini furza mahal olan bü tün hususiyetleri halka 
yayı lmamışsa sırdır. Herkesin ayıplamasını , tiksinmesini mucip has­
tal ıklar , hususiyetler, meselâ evli olmiyan bir kad ın ın çocuk doğur ­
ması , evleviyetle ceza takibini istilzam eden çocuk düşürmes i mahi" 
yeten sırdır , ifşa edilemez. Fakat, halkın lakayt kaldığı, çek inme­
den her yerde söyliyeb:ldıgi haf ta l ıklar sır değildir . Bu hasta l ık la­
rın mahrem tu tu lmas ı doktordan rica o lunmamış ise, doktor bunlar­
dan bahsedebilir. Meselâ» adi b r nezleyi tedavi eden doktor bundan 
bahsedebilir. Yahut, bir ^öınendifer kazasında yaralanan b i r i n i te­
davi eden doktor bundan bahsedebilir Fakat, meselâ evvelki bir has­
talığı sebebile yaran ın komplikasyon yapt ığ ın ı ifşa edemez. 

V. M e ş r u M e n f a a t l e r . Ceza Kanunu meşru menfaatler ica-
bettirmesi halinde rırr ın .fşasır.a müsaade etmişt i r . Kanunun mak­
sadı şüphesiz s i r n saklanacak has tan ın menfaatine üs tün olan ve 
kanunen himaye edilmiş bulunan menfaatlerdir. Kayda değmiyen 
menfaatler hesaba katı lamaz. Daima küçük menfaat feda edilerek 
büyüğünü kurtarmak kai-kdir . Nasıl k i , b i r doktor da haya t ın zarur î 
icapları karşıs ında nisbeUn küçük olan menfaatleri feda eder. Me­
selâ, hayat ı kurtarmak i s i n kangren olmuş bacağı sağlam bir nahi­
yeden keser. 

Ne vakit bir menfaat has tan ın menfaatinden ü s t ü n d ü r ? Bu­
nu tayin daima kolay değildir. Nazik bazı nokta lar ı gözden geç i rmek 
faydalıdır . 

a) T e d a v i b a k ı m ı n d a n bizzat has tan ın menfaati sırr ın 
ifşasını icap edebilir. Meselâ, b i r hastaya serom yapmış olan dokto­
run ona ikinci bir serom yapmak mecburiyetinde kalan doktoru ikaz 
etmesi ha t tâ bir vazifedir. Ü n v e r bü hekimin, hata l ı olmadığını is­
pat için de olsa, diğerine, hastasına koyduğu teşhisten bahsetmesini 
nezakete uygun görmemektedi r . Fakat, has tan ın menfaati gerektir­
diği dereceyi istisna etmek doğru olur. Hastanın böyle bir zarure 
tahakkuk edince doktorun hastal ığından bahsetmesine rizası tabi 
görülür . 

b) S u ç l a r ı n i h b a r ı üzer inde durulacak 
Buruda ik i menfaat çarpışır. B i r i hastanın sırrının 

k 

a 

bir meseledir, 
saklanmasında-
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k i menfaati ve s ı r r ın açıklanmasile uğrıyacağı feci akıbet , diğeri 
de sosyetenin menfaati. Selim bir düşünüş has tan ın menfaatinin 
üs tün lüğünü kabul eden Çünkü , takip tehdidi altında bulunan 
has tan ın tedaviden vazgeçmesi ih t imal i çoktur . Bu halde ise sosyete 
zaten suçu öğrenemez. Fransada doktorun vazifelerini ifa münasebe­
t l e öğrendiği s u ç l a n ihbar etmesi caiz addolunmamış t ı r . Meselâ, 
adam öldüren kimsenin boğuşma sırasında aldığı ya ray ı tedavi eden 
doktor bu yaradan ve onun kat i l o lduğundan bahsetmiyerek sırrı 
saklaması mecburi addedilmişt ir , 

Ancak t doktor tedavi ettiği has tanın kurban ı o lduğunu muaye­
neden anladığı suçu ihbara kanunen mecburdur. Meselâ zehir­
lenmiş bir kimseyi yahut tecavüze uğramış bir çocuğu tedavi eden 
doktor vaka 'y ı ihbar üe mükelleftir . Çünkü , bu halde sır haş lanın 
değil, mütecaviz indir . Şu vsr k i , doktora müracaa t eden meselâ, ba­
ba olmak gibi bir sebeple mütecavizini affederek, onun gizli kalma­
sını söylemişse, yine suçlu ifşa edilemez. Bizzat suçlu da p işman 
olarak kurban ın ı tedavi için doktoı çağırmışsa suçun sır olarak sak­
lanması gerektir. Çünkü , ihbar korkusu peşiman olan suçlunun kur­
banını tedavi için doktora müracaa t etmesine bir engel olur. 

Türk Ceza Kanunu 530 uncu maddesinde »hekim, cerrah, ebe 
veyahut sair s ıhhiye memur l a r ı şahıs lar aleyhine işlenmiş b i r cür-
m ü n asarını gösteren ahvalde s ana t l a r ı n ın icap et t irdiği yardımı 
ifadan sonra keyfiyeti Adliyeye veya zabıtaya bildirmezler, veyahut 
ihbar hususunda teahhur gös i er ir i erse b u i h b a r k e n d i s i n e 
y a r d ı m e t t i k l e r i k i m s e y i t a k i b a t a m a r u z t u t a ­
c a k a h v a l m ü s t e s n a o l m a k ü z e r e 30 liraya kadar ha­
f i f cezayı naktiye m a h k û m olurlar . . Binaenaleyh, anlat t ığımız gibi, 
hekim, takibata maruz bulunması İtibarile tedavi ettiği suçluyu i h ­
bar edemez. Hekim hastasına tecavüz edilmiş ise ihbara mecburdur, 

c) Doktorun hastası hakkında başkalar ına rapor verebilmesi de 

nazik bir meseledir. 
Mahkeme taraf ından bir meselede eksper tayin edilen doktor 

pek tabii olarak hastanın kendisine vaki bü tün beyanlar ın : , bü tün 
müşahede le r in i ve hissiyatını mahkemeye bildirebil ir . Fakat, mah­
kemeden başka yerde raporundan katiyen bahsedemez. 

Nişanlı lar bi r l ikte doktora müracaa t l a rapor istemişlerse doktor 
her i k i tarafa da birbir ler inin hastalığı hakk ında rapor verebilir. 
Böyle bir rapor istiyen hastalar aras ında has ta l ık lar ı s ı r değildir; 
hastalar sır larının birbirine İflasına peşinden razı olmuşlardır . 
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Diğer birine rapor verilmek üzere doktora kendini muayene et­
tiren hasta da buna razıdır, has tan ın rapor verilmesine muvaffakat 
ettiği kimseye karş ı sır yoktur. Bilakis, hekim muayene et t iği 
kimsenin sarih veya zımni muvafakati olmadan, ehemmiyetsiz 
de olsa hastal ığı hakkında kimseye rapor veremez. Meselâ, b i r k i m ­
senin müdav i doktoru evlenmesine mâni bir hastal ığı b u l u n d u ğ u 
hakk ında nişanlısına rapor veremez, meğer k i t yukar ıda dediğimiz 
gibi muayeneye her i k i nJşanlı beraber gelmiş olsunlar, veyahut mua­
yene nişanlıya rapor vermek gayesini istihdaf e tmiş olsun, 

b) D o ğ u m a ç a ğ ı r ı l a n h e k i m veya ebenin doğumu ihbar 
etmesi de naziktir. 

Doğum meş ru İse esasen sır yoktur. Fakat, doğum m e ş r u değil­
se, meselâ, bir genç kız bir doğum evinde doğurmuşsa hekim için 
ihbar mükellef iyet i mesele olur. Nüfus kanunu doktor lar ı hastaha-
ne dış ındaki doğumlar ı ihbar üe mükellef tu tmamışsa da hastahane 
ve hapishanedeki doğu rman ihbar ile mükellef t u tmuş tu r . Fransız 
Medeni Kanunu da böyle b i r mecburiyeti kabul eder. Frans ız müel ­
l if ler i bu h ü k m ü n doktor lar ın sır saklamak mükel lef iyet ini kaldır­
madığı mülâhazasi le , onun yalnız doğumu haber verip, has tanın k im 
olduğu noktas ında sükut etmesi gerektiğini müta lâa ederler. Tü rk 
nüfus kanununa göre. doktor «keyfiyeti t eve l lüd- ü b i ld i r i r . Bu te­
rimden doğumun gün ve saati ve doğum için müracaa t edilen vasıta, 
çocuğun normal terimde doğup doğmadığı gibi hususlar anlaş ı lmak 
lâzımdır. Yoksa, hastanın hüviye t in i İfşa mecburiyeti kabul oluna­
maz. Zaten hastane doktoru anan ın , hüviyet ini tahkik ile mükellef 
o lmadığından, bu hususa dair şahsi bilgisini ifşaya mezun sayı lamaz. 
Sulh yargıcı çocuğun doğumunu haber, al ınca ieabedvyorsa, baba­
lığın hükmen tayini için bir kayyım tayin eder. f 

Fransız mahkemeleri doğum evlerine yatan kadınlar ın b i r liste-
bu evler taraf ından tutulmasını mecbur î sayan H ü k ü m e t ç e neş re ­

dilmiş ta l imatı kanuna mugayir addederek tatbik e tmemiş lerd i r . 
(Garçon m, 278, No. 127). 

e) V i z i t a s ı n ı a l a m a y a n d o k t o r u n ü c r e t i n i da­
v a e d i p edemiyeceği de mesele olmuştur . Hasta l ık sır değilse 
dava açılabileceği tabiidir. Fakat, vizitası ihtilafa mahal ve rmiş olan 
doktorun mahiyeten gizli bir h;*stabğı mahkemede ifşa etmesi düşü­
nülecek bir meseledir. Gerek hasta, gerek doktor ücret miktar ında 
büyük bir hüsnüniyet le ihtilâfa düşebil i r ler . Doktor vizitaları mak­
tu değildir . Ücret , yapılacak ameliyat ın güç lüğüne , arzetl iği tehlike-
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ye f yapıldığı yere. nihayet hasta ile doktor arasındaki hususi m una* 
sebete. has tan ın malî durumuna geniş bir derecede bağlıdır . Bi r has­
ta aradaki hususiyete veya hastihaneye gitmek üzere İken doktorun 
kendisine arkadaşça söylediği sö;e güvenerek ufak bir hediye muka­
bilinde doktora tehlikesi prk az olan bir operasyon yaptıracağını 
umar, doktor da bu fırsatla en tehlikeli ameliyatlar için ve zenginler 
hakkında tatbik ettiği tarife mucibince ondan ücret isterse arada za­
rur i olarak mahkemenin müdahales ini gerektiren bir ihtilâf çıkar. 
Şimdi doktor bu operasyonu ve hastanın komplikasynna sebebiyet 
ve rmiş olan diğer bir hastalığını açığa vurarak ona göre vizite i ş e ­
yebilecek midir? 

Frans ız müellif leri bu tıalde bile hastalığın ifşa edilemiyecegı ve 
ancak doktor yaptığı vizitalarm sayısını söv 1 ivebileceği fikrindedir­
ler. Bu gibi nazik hallerde doktorun ücretini ya peşin alması veya 
bir senet istemesi lâz:mdir. Hasta bir senet vermişse gereğinde sırr ı­
nın ifşasına muvafakat e tmiş sayılır. 

f) M ü d a f a a , daima meş*u, herhalde has tan ın menfaatinden 
üs tün bir hakt ı r . Binaenaleyh, yaptığı hata l ı b i r operasyon sebebile 
takip olunan doktor kendini müdafaa için has tanın bütün hususiyet­
lerini ifşa edebilir. 

g) A i l e m u h i t i n d e i f ş a a t . Ahlâki bak ımdan bir dok­
tor has tan ın ailesine. tedıvJ bakımından lüzum olmadıkça ümit ver­
meli, hakikati apaçık söylem emelidir, fakat açıkça kötü akıbet in 
söylenmesi bir suç olamaz. Daha doğrusu, aile muhitinde tedavi 
edilen kimsenin hastal ığı rır oogî ldn . Has tan ın bu bildirime rızası 
tabii addolunur. Fakat, g a y n m e ş r u bir doğum gibi mah-yeten aile 
muhitinde dahi saklanabilmek hasta l ık lar vardır. Müellifler yalnız 
küçük çocukların işledikleri kabahatler veli veya vasilerine karşı 
sır olamiyacağı mülâhazas ınd îd ı r l a r . 

h) Ş a h a d e t . Mahkemede şahadet le sırrın ifşası da önemli 
bir meseledir. 

Müelliflerin büyük bir kısmı hekimin şahadet yolu ile de s i m 
İfşa edemiyecegi ve s ı rra şahadetim h ü k m e esas tutamayacağı f ik r in ­
dedirler. Bi r Fransız mahkemesinde şu mesele mevzuubahs oldu. Bir 
sigortacı hayatını sigorta ettiği kimsede bir fistül o lduğunu ve bunu 
saklaması sebebile mukavrlenin feshini iddia ederek müdav i dok¬
toru şahit getirdi. Mahkeme bu şahid: sırra şahadet et t iğini nazarı 
dikkate almadan kabul ve sigortayı iptal ett i . Fakat, bu karar tenkit 
edildi ve içt ihatlar değişti. Gene Frnnsada bir kadının doğurduğu çn-* 
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cuğu ö ldürdüğü iddia edilmişti. Olayın tek şahidi kadını muayene 
ile gebe o lduğunu anlıyan bir ebe id i . Mahkeme bu şahadet i göz 
önünde tutarak kad ın ı m a h k û m etti . Fakat yükseğ i olan İstinaf 
Mahkemesi hekimin yasak olan sırr ı ifşa et t iğini nazar ı dikkate ala­
rak şahadet ini yok farzetmiş ka ra r ı bozmuş tur . 

T ü r k hukukunda mesele daha naziktir. B i r doktorun şahadet 
s u r e t ü e sırr ı ifşa etmesi cezayi müste lz im olup olmadığını m ü n a k a ­
şa etmeden evvel doktorun sırra şahade te mecbur olup olmadığını 
tetkik etmek lâzımdır. 

Hukuk Usulü Muhakemeleri Kanunu 245 inci maddesinin 4 nu­
maral ı f ıkrasına göre, »memuriyet ve san'at ve meslekleri i t ibarile 
bir kimsenin sırr ını bilenler» bu s ı rra şahade t t en kaçınabi l i r ler . Fa­
kat, kanun sır sahibi muvafakat et t iği takdirde şahide öğrendiği sır­
ra şahadet ten imtina salâhiyet ini ve rmemiş t i r . Şu halde sır sahibi 
muvafakat ederse hekim muayene ettiği ha s t an ın durumunu mah­
kemede açıklamak mecburiyetinde bu lunacak t ı r . Fakat» davan ın ta­
raf lar ından b i r i hasmına kendini muayene e tmiş olan doktorun şa­
hadetine muvafakat edip etmediğini sormak salâhiyet ini haiz ola­
maz. Başka bir deyimle, has tan ın hekimin şahade t ine muvafakati 
kendil iğinden olmalıdır. 

Kanun Devlet memur la r ın ın , mensup olduklar ı Bakanl ığ ın izni 
olmadıkça, mahkemede Devlet s ı r r ına şahadet etmelerini y a s a k 
e t m e k t e d i r . Devlet adına bir hastahaneyi idare eden hekim­
lerin has ta lar ın sırlarını sak lamala r ında genel menfaatler i l g i l i bu­
lunması i t ibariyle bu hekimlerin mensup olduklar ı Bakanl ığ ın ve 
has tan ın muvafakati bir leşmed:kçe şahadet etmeleri caiz o lamıya-
cakt ı r . 

Kanundan anlaşılan, memur olmıyan bir doktor has tan ın sur rina 
muvaffakati olmadan şahadet ederse şahade t i dinlenir. Kanun s i m 
öğrenen meslek adamının mahkemede şahadet etmesinin menetmi-
yor ona, şahadet etmemek hakkın ı ver iyor Demek, şahadet i dinle­
nebilecektir. Kanun ekinisirrı İfşaya mecbur tutarak müşter i le r in i 
kaç ı r tmak istememişt ir . 

Maamafih, biz T e o r i k v e p r a t i k a d l i y e h u k u k u 
kitabımızda bu dar zihniyeti tavsiye etmiyerek menfaatler prensipini 
göz önüne aldık ve vaziyetin ta r t ı lması gerektiğini müdafaa ettik. 
Kaide olarak, b i r sır hekime zaruri vaziyette tevdi edildiği için 
İfşası ahlâki bakımdan as-a caiz olamaz. Binaenaleyh, hekim şahade t 
yolu İle de bu sırr ı İfşa ederse ceza görür ; Mahkeme şahidin sakla-
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makJa mükellef olduğu bi r sura şahadet et t iğini anladığı dakikada 
onu susturur ve şahadet in i h ü k m e esas tutmaz. 

Şu var k i , hal ve vazıyeti iyice t a r t t ı k t an sonra, mahkeme sır 
denen hususun gerçek te s:r olmadığı ve ifşasına m ü m a n a a t gerçek 
manâs ında hakk ın sui isümulini t t şk i ] ettiği veyahut, pek açık üstün 
bir menfaat bu ifşayı zaruri kıldığı kanaatine var ı rsa hekimin şaha­
det etmesine karar verebilir. Ancak bu haldedir k i , hekim şahadet ten 
imtina hakkın ı i le r i sü rmiyerek şahadet edebilir, 

V L H e k i m i n s a k l a m a k l a y ü k ü m l ü o l d u ğ u s ı r l a r . 
Hekim, san 'a t ı sebebi le öğrendiği s ı r lar ı sakl ıyacakt ı r . Fakat, o, ifa 
et t iği ödevle i r t iba t ı olmıyan bir hareketi, b i r hususiyeti ifşa ede­
bi l i r bu noktaya şahade te zorlanabilir. Mesela, koma halinde 
bulunan bir has tay ı tedaviye çağırılan doktor has tanın yambaş ın-
da bulunan mirasçı lar ın onun vasiyetnamesini münakaşadan sonra 
y ı r t t ık la r ın ı görürse — k i bu mirastan mahrumiyeti mucip bi r sebep­
t i r—, bu hususu söyliyebiür. Bu İfşaat lehine vasiyet edilen kimsenin 
dolayısi le has tanın , menfaatlerine uygundur. Kezalik, doktor tedavi 
s ırasında bir h izmetç inin eşyaları çaldığını görürse buna şahadet 
edebilir, 

V I I . E c z a c ı l a r . Eczacılar da kotorlar gibi sır saklamakla 
mükelleft ir ler . Binaenaleyh, yapt ıklar ı reçete münasebet i le bir kim­
senin hastalığını öğrenmişi erse bunu ifşadan memnudurlar. 

V I I I . Kast, Ceza Kanununa göre, bir hareket tarzı suç mahiyetini 
alabilmek için failin kastı bulunması gerektir. Kas t ın neden ibaret 
o lduğunu anlatmak yazımızın mevzuuna girmez. Sırr ın ifşası suçunda 
müelliflerin çoğu hekimin rr ü ş t e r i s i n e z a r a r v e r m e k 
maksadını aramazlar. Hekim müşter is inin zararım istemese, hattâ* 
ona iy i l i k yapmak gayesini gütse bile ifşası maddi veya manevî b i r 
zarar ı İcap edebileceğini tahmin et t iği veyahut edebüdiği bir husu­
siyetini bilerek başkasının öğrenmesine imkân sağlarsa suç kast*-
bulunur. Majno i t a l y a n c e z a k a n u n u ş e r h i t e r c ü m e * 
s i (s. 149). Çünkü, kanun sırr ın saklanması Ödevine riayet etmiyen-
leri ceza landı rmaktad ı r . 

Mustafa Reşit Belgesay 


