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OZET

Yeni TCK’nun kabulii iizerine, bazi ¢cevreler tarafindan hekimin tedavi nedeniyle ceza sorumlulugunun alanimin

genigletildigi yoniinde mesnetsiz bir panik yaratilmak istenmektedir.

Isbu teblig, tip biliminin verilerine dayali olarak yapilan teshis ve tedavinin hukuka uygun bir davranis oldugunu ve

dolayisiyla, ceza sorumlulugunu gerektirmedigini izah amacin giitmektedir.

Anahtar sozciikler: bildirim yiikiimliiliigii ve tanikliktan ¢ekinme hakki, bilgilendirmeye dayali riza agiklamasi, gorevin ifasi, ilgilinin

rizast, teshis ve tedavi yiikiimliiliigii

SUMMARY

Perform of Medical Profession and Criminal Liability

Aiming a panic among physicians, it is claimed that with the acceptance of new Turkish Criminal Code, the criminal

liability of phsicians is expanded.

This presentation aims to explain that diagnosis and treatment performed in accordance with medical science is lawful

and therefore it does not necessitate criminal liability.

Keywords: concerned person’s consent, fulfillment of duties, informed consent, obligation of diagnosis and treatment, obligation to inform

and immunity of witness, perform of duty

L. Hekimlik mesleginin icrasi ve hukuka uygunluk nedenleri

Hekimlik meslegi, insanin hastaligmin teghisi ve bunun
tedavisi amacina yonelik bir faaliyeti gerektirmektedir.
Ancak salt bu amag, kisi iizerinde bulunulan tibbi miidahaleyi
hukuka uygun hale getirmemektedir. Belirtilen bu amaca
yonelik olarak bir insanin viicuduna tibbl miidahalede
bulunmanin hukuka uygunlugu, bazen riza bazen ise gorevin
ifasi ile izah edilebilir.

Hekimlik mesleginin icrasi, 6nce, kisinin teshis ve tedavi
amacli miidahaleye riza gostermesi dolayisiyla hukuka
uygundur.

Ancak, aciklanan rizanin hukuken bir deger tagtyabilmesi
icin, uygulanacak olan teshis ve tedavi yonteminin etki ve
sonuclar1 bakimindan kiginin yeterince bilgilendirilmis olmasi
gerekir: “aydinlatilmis onam”.

Bazi hallerde, riza agiklamasina hukuki deger izafesi,
usule iligkin belirli kosullarin gergeklesmesine bagh kilinabilir.
Bir tibbi miidahaleye iligkin olarak ac¢iklanan rizanin hukuki

gecerliliginin, aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmesine
bagl kilinmasi, bu bakimdan 6nemli bir 6rnek olusturmaktadar.
Ancak, belirtmek gerekir ki, iilkemizde yiirtirliikte bulunan
tip mesleginin icrasima iligkin mevzuatimizda, riza agiklamasi
sartina bagl tutulmus olan tibbi miidahaleler baglaminda, nza
aciklamasinin ne suretle yapilacagi konusunda herhangi bir
aciklik bulunmamaktadir. Bu hususta bir agiklik bulunmamasi,
ozellikle ispata iligkin sorunlar ortaya ¢ikarmasi itibaryla,
mevzuatimiz acisindan bir eksiklik olarak telakki edilmelidir.
Mevzuatimizda bu konuda ilk adim, yeni TCK ile atilmigtir.
Soyle ki; kisi tizerindeki tedavi amagli denemenin hukuka
uygunlugunun saglanabilmesi i¢in, yeni TCK’nun 90’1nc1
maddesinin dordiincii fikrasinda aranan diger kosullarin yam
sira; aciklanan rizanin “denemenin mahiyet ve sonuglart
hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayal olarak yazili olmast”
gerekmektedir(1).

Teshis ve tedaviye yonelik miidahale icin kisi her zaman
riza aciklamasinda bulunabilecek durumda olmayabilir. Bu



gibi durumlarda, rizasinin olup olmadigini aragtirmaya gerek
olmaksizin, kisiye tibb1 miidahalede bulunulmasi
gerekmektedir. Clinkii, tabiplik meslegini icra eden veya icra
etmek hususunda yetkiyle donatilan kisi(®), tibbi miidahaleye
ihtiya¢ duyan bir kimseye iyilestirilmesi amacina matuf gerekli
miidahalede bulunmakla yiikiimliidiir.

Belirtmek gerekir ki, tibbl miidahaleye riza gostermeyen
bir hastaya buna ragmen tedavi amagli miidahale girigimi
insan onuruyla bagdasmaz. Aklen saglikli, bilinci agik olan
hasta kendisine kargt tedavi uygulanmasini reddettiginde,
mesela bagli oldugu teknik cihazin ¢ikarilmasini istemek gibi
hayatinm siirdiiriicii tedaviyi artik kabul etmediginde; buna
ragmen, iyilestirilmesini veya hayatta kalmasini saglamaya
yonelik olarak bu kisiye tibbi miidahalede bulunulmamahdir®.

Hatta, hastanin riza gdstermedigi bir t1ibbi miidahalenin
bagar1 sansi da tartigilabilir. Bu nedenle tibbi miidahalenin
gerekli olduguna hastanin kani olmasi, ikna edilmesi gerekir.
Ikna girisimine ragmen suuru acik olan ve tedaviye riza
gostermeyen hastaya tibbi miidahalede bulunulamaz(®). Bu
itibarla, suuru yerinde olan hastanin artik istememesi dolayistyla
kendisine kars1 tedavi uygulanmasindan, hayatin1 devamui i¢in
gerekli olan teknik cihazla olan baglantisinin kesilmesi gibi
hayatin siirdiiriicii tedaviden sarfinazar eden saglik gérevlileri
ceza hukuku bakimindan sorumlu tutulamazlar(®).

Riza gostermemesine ragmen, kisiye tibbl miidahale,
ancak kamu saghg gerekgesiyle yapilabilir. Bagka bir deyisle,
kamu saghgimi korumak icin, riza gostermemesine ragmen,
elverdigi olciide Kisiye tibbi miidahalede bulunulabilir(7).

Tibbi miidahalenin bir hukuka uygunluk sebebi
olugturabilmesi icin, ayrica, bu miidahalenin tip biliminin
verilerine uygun olarak yapilmasi gerekir(®. Tip biliminin
verilerine uygun olmayan bir miidahale, tedavi amaciyla ve
kisinin rizasiyla gerceklestirilmis olsa bile, hukuka uygun
degildir.

Kisi tizerindeki tibbi miidahalenin tip biliminin verilerine
uygun olup olmadiginin tespitinde, miidahalenin gerceklestigi
tarih itibariyla tip biliminin gelismislik diizeyi goz 6niinde
bulundurulmalidir. Tip bilimindeki gelismeler karsisinda, bir
miidahale yonteminin bilahare sakincali ve hatta yanlis oldugu
tespit edilmis olabilir. Ancak bu tespit, gergeklestirildigi tarihte
tip biliminin verilerine uygun olmasi itibariyla, bir tibbi
miidahaleyi hukuka aykir1 fiil olarak kabul etmemizi
gerektirmez.

Hastaligin arzettigi 6zellikler ile hastanin i¢inde bulundugu
saglik sartlar1 g6z 6niinde bulundurularak belirlenen bir tibbi
miidahale yonteminin hastanin saglifi1 ve hatta hayati
bakimindan belli oranda risk olusturmas: ve hatta, bu risk
oraninin fazlaligi, bu tibbl miidahalenin hukuka uygunlugunu
etkilemez. Yapilan tibbi miidahalenin teghis ve tedavi amacima
yonelik olmasi ve yapildig: tarih itibariyla tip biliminin
verilerine uygun olarak gergeklestirilmis olmasi, hukuka

uygunluk acisindan yapilacak olan degerlendirmede
bagvurulacak olan 6lciitlerdir. Hukuka uygunluk acisindan
onemli olan, hastanin tedavi edilmemesinin saglig1 ve hayat:
bakimindan olusturdugu risk ile, belirlenen tibbi miidahale
yonteminin kiginin saghg1 ve hayat: bakimindan olusturdugu
riskin mukayesesi sonucunda, ikincisinin birincisine tercihi
edilmesidir.

T1bbi miidahale baglaminda hekimler agisindan 6nemli
olan, bu odlciitlere uygun davranilmasidir. TCK’nun 6zellikle
olasi kast ve bilingli taksir kavramlaryla ilgili diizenlemeleri
etrafinda olusturulan gereksiz tartigmalarin amacinin, hekim
hatalarina kargt mali sorumluluk sigortas: yaptirmaya tesvik
ve yeni kanuni diizenlemelerin igerigine yonelik bilgi
eksikliginin istismari oldugunu gézden uzak tutmamak gerekir.

II. Bilirkisi olarak hekimin gorevi

Hekimlik mesleginin faaliyet alani, sadece hasta olan bir
insanin hastaliginin teshisi ve tedavisi amacina yonelik tibb1
miidahaleden ibaret degildir. Hekim, 6zel hukuk uyusmazligryla
ilgili bir davada ya da bir su¢ olayina iligkin sorusturma ve
kovusturma siirecinde, bilirkisi olarak gorevlendirilebilir.
Hekimin bilirkisi olarak gorevlendirildigi durumlarda bir
hasta-hekim iligkisinin olmadigim ve dolayisiyla, bu gérev
kapsaminda gergeklestirilecek tibbi miidahalelerle ilgili olarak
kisinin rizasimin aranmadigini géz oniinde bulundurmak
gerekir. Ceza Muhakemesi Kanununun 74 ve devami
maddelerindeki diizenlemelerin bu baglamda degerlendirilmesi
gerekir.

III. Hekimin belli hastaliklarla ilgili bildirim ve tedavi
yiikiimliiliigii

Hekim, belli hastaliklardan “biri zuhur eder veya bunlarin
birinden siiphe edilir veyahut bu hastaliklardan vefiyat vuku
bulur veya mevtin bu hastaliklardan biri sebebiyle husule
geldiginden gsiiphe olunursa” bildirimde bulunmak
yiikiimliiliigii altmdadir (1593 s. K., m. 57)).

Bu yiikiimliiliik kapsamina giren hastaliklar, “kolera,
veba (biibon veya zatiirree sekli), lekeli humma, karahumma
(hummayi tiroidi), daimi surette basil ¢ikaran mikrop hamilleri
dahi - paratifoit hummast veya her nevi gida maddeleri
tesemmiimati, cicek, difteri (kuspalazi), biitiin tevkiati dahi
sari beyin hummas (iltihabi sahayai dimagii sevkii miistevli),
uyku hastaligi (iltihabi dimagii sari), dizanteri (basilli ve
amipli), lohusa hummast (hummai nifasi), ruam, kizil, sarbon,
Selci ufli (iltihabt nuhai kuddamii sincabii haddi tifli), kizamik,
ciizam (miskin), hummai racia ve Malta hummas:” olarak
belirlenmistir. Keza, tabibin sitma(19), trahom(V, “akciger
ve hangere veremi”(12) ve ziihrevi hastalik olarak “frengi,
belsoguklugu ve yumusak sankr”(13) hastahklariyla ilgili olarak
bildirim yiikiimliiliigti mevcuttur. Ayrica, “kudurmus veya
kuduz siipheli bir hayvan tarafindan isiridmalari, kuduza



miiptela hastalarin veya kuduzdan dlenlerin ihbart” da bu
yikiimliilik kapsaminda bulunmaktadir (1593 s. K., m.
57)(14,15).

Ayrica Kanun, bu bildirim yiikiimliiliigii kapsamma bagka
hastaliklarin da alinabilmesi hususunda Saglik Bakanligina
yetki vermistir. Saglik Bakanlig1 ayrica, belirledigi bu
hastaliklarla ilgili olarak alinmas1 gereken tedbirleri de
belirlemekle yiikiimli kilinmigtir (1593 s. K., m. 64)(16),

Kanun, bu hastaliklarla ilgili olarak kisilere, tabip
tarafindan yapilacak teshis ve tedaviye yonelik muameleye
katlanmak yiikiimliiliigii getirmistir17). Diger bir deyisle,
bu durumlarda tabipler acisindan teshis ve tedavi
yiikiimliiliigii bulunmaktadir(18),

Keza, ziihrevi hastalik olarak “frengi, belsoguklugu ve
yumugsak gsankr” hastaliklarina miiptela olan kisilerle ilgili
olarak tedavi olma yiikiimliiliigii mevcuttur (1593 s. K., m.
103). Bu yiikiimliiliige aykir1 hareket eden kisiler, zorunlu
olarak tedaviye tabi tutulur(19).

Kisilerle ilgili olarak belli hastaliklara karsi as1 olma
yiikiimliiliigii getirilmigtir(20).

Biitiin bu diizenlemeler karsisinda AIDS hastalig1 ile
ilgili olarak su tespit ve onerilerde bulunulabilir:

1. AIDS hastalig1, bulagici bir hastaliktir.

2. Buhastalikla ilgili olarak karantina tedbirleri alinmahdir.
3. Bu tedbirler kapsaminda, hastalig1 ile ilgili olarak kisinin
yakinlarma bilgi vermek gerekir.

4. Hasta yakinlarmin bu hususta bilgilendirilmesi, 5237 s.
TCK’nun kisisel verileri bir bagkasina hukuka aykir1 olarak
verme fiilini cezalandiran 136. maddesindeki sugu olusturmaz.

Ancak, bu hastalikla ilgili olarak alinmasi gereken
karantina tedbirlerinin belirlenmesi amaciyla Saglik Bakanlig1
tarafindan genel bir diizenleyici islem yapilmasina ihtiyag
bulundugu kanisindayiz.

IV. Hekimin sucu bildirim yiikiimliiliigii ve tamikliktan
cekinme hakki

Saglik meslegi mensubu olan kisi, mesleginin icrasi
sirasinda hasta veya yakinlari ile ilgili olarak 6grendigi bilgileri,
bir suca iligkin sorugturma veya kovusturma kapsaminda tanik
olarak agiklamaktan kagmabilir. Ornegin, bir cinsel saldirt
sucundan dolay1 yiiriitiilen sorusturma veya kovugturmada
magdurun akil hastast olup olmadig: hususunda bu kisiyi
tedavi eden psikiyatri uzmani hekim taniklik yapmaktan
kacinabilir. Hatta, hekim, bir hastasini1 tedavi ederken bir
yakinmin, 6rnegin anasimin DNA verilerini 6grenebilir. Hastanin
bu yakim1 hakkinda yiiriitiilmekte olan sorusturma veya
kovusturma kapsaminda bu kisinin DNA verilerine ihtiyac
duyulmasi halinde, bu konuda taniklik yapmaktan ¢ekinebilir.

Buna karsilik, hekim, gorevini yaptigi sirada bir sugun
islendigini 6grendiginde; bu sucla ilgili olarak ihbarda
bulunmak yiikiimliiliigii altindadir. Hekim, 6rnegin kasten

yaralama fiiline ya da cinsel saldiriya maruz kalmasi dolayisiyla
yaralanan kisinin hasta olarak tedavi i¢in kendisine bagvurmasi
halinde, durumdan sucu takiple yetkili mercileri haberdar
etmekle yiikiimliidiir. Meger ki sucu takibe yetkili merciler
durumdan haberdar olmus olsun.

Dikkat edilmelidir ki, hekimin tanik olarak agiklama
yapmaktan ¢ekinebilecegi husus, dogrudan bir su¢ olgusuna
iligkin bilgi degildir. Hekim veya saglik meslegi mensubu
diger kisiler, bir sug siiphesinin giderilebilmesi icin ihtiyac
duyulan, 6rnegin hasta veya yakininin kan grubu, DNA verileri,
psikiyatrik durumu ve sair hastaligina iligkin kisisel verilerle
ilgili olarak aciklama yapmaktan cekinebilecektir. Buna
karsilik, 6rnegin gerekli tetkik ve kontroller i¢in hastahaneye
gotiiriilen hamilenin heniiz onbes yasini ikmal etmemis bir
¢ocuk olmas1 durumunda; tedavisini yapan hekim, sugu takibe
yetkili mercilere bildirimde bulunmak ylikiimliiligt altina
girmektedir. Ciinkii, heniiz onbes yasini doldurmamis olan
bir ¢ocukla rizasi olsa bile cinsel iliskide bulunmak, yeni
TCK’na gore ¢ocugun cinsel istismart sugunu olugturmaktadir.
Bu gibi durumlarda hekime sucu bildirme yiikiimliiligiiniin
yiiklenmesi, bu kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmaktan
kacinmalarma neden olabilecegi endisesini dogurabilir. Ancak,
belirtmek gerekir ki, aksi yondeki bir yaklasim, pek cok sug
olgusunun aci8a cikmamasini sonuclayacaktir. Bu yaklagimin
suc¢lulukla miicadelede 6nemli bir zaafa neden olacaginin da
gbzden uzak tutulmamas: gerekir.

SON NOTLAR

1 Keza, yetigkinler tizerinde bilimsel deneyin hukuka uygunlugunun
saglanmasi i¢in, yeni TCK’nun 90'inc1 maddesinin ikinci fikrasinda
aranan diger kosullarin yam sira; “deneyin mahiyet ve sonuglar hakkinda
yeterli bilgilendirmeye dayali olarak agiklanan rizanin yazili olmasi”

gerekmektedir (bent g).

2 Ulkemizde tabiplik mesleginin icrasi icin gerekli sartlarla ilgili olarak
bkz. 11.4.1928 t.ve 1219 s. “Tababet ve Suabati San'atlarimin Tarzi
Icrasina Dair Kanun” (Resmi Gazete: 14 Nisan1928/863).

3 Nitekim, 11.4.1928 t.ve 1219 s. “Tababet ve Suabat1 San'atlarinin Tarz1
Icrasina Dair Kanun”nun 70. maddesi hiikmiine gore,
«Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklar: her nevi ameliye icin
hastamin, hasta kiigiik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde
muvafakatint alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin
tahriri olmast lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadi g1
veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde
muvafakat sart degildir.)»
Bakanlar Kurulu’nun 13.1.1960 tarih ve 4/12578 sayil1 karari ile kabul
edilen “Tibbi Deontoloji Nizamnamesi”nde (R.G.: 19.2.1960/10436.)

bu konuda su hiikiimler yer almaktadir:



«Madde 2- Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagligina,
hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir.

Tabip ve dis tabibi; hastamin cinsiyeti, irki, milliyeti, dini ve mezhebi,
ahlaki diisiinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve
siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda dzami
dikkat ve ihtimami gostermekle miikelleftir.

Madde 3- Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun, gerekli bakimin
saglanamadigi dcil vakalarda, miicbir sebep olmadikga, ilk yardimda
bulunur.

Dis tabibi de, kendi sahasinda ayni miikellefiyete tabidir.

Madde 11- Tecriibe maksad ile insanlar iizerinde hig bir cerrahi miidahale
yapulamiyacag gibi aynt maksatla, kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde
herhangi bir tedavi de tatbik edilemez.

Klasik metodlarmn bir hastaya fayda vermiyecegi klinik veya laboratuvar
muayeneleri neticesinde sabit oldugu takdirde, daha dnce, miltat tecriibe
hayvanlart iizerinde kdfi derecede denenmek suretiyle faydali tesirleri
anlagilmis olan bir tedavi usuliiniin tatbiki caizdir. Su kadar ki, bu
tedavinin tatbik edilebilmesi icin, hastaya faydali olacagimin ve muvaffakiyet
elde edilmemesi halinde ise miitat tedavi usullerinden daha elverissiz
bir netice alinmiyacagmn muhtemel bulunmasi sarttir.

Evvelce tecriibe edilmis olmamakla beraber, zarar vermesine ihtimal
bulunmayan ve hastay kurtarmast kati goriilen bir miidahale yapulabilir.
Madde 13- Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar
ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa
ile neticelenmemesinden dolayt, deontoloji bakimindan muaheze edilemez.
Tababet prensip ve kaidelerine aykirt veya aldatict mahiyette teshis ve
tedavi yasaktir.

Tabip ve dis tabibi; teghis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin,
hastamin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedent mukavemetini
azaltacak her hangi bir sey yapamaz.

Madde 14- Tabip ve dis tabibi, hastamn vaziyetinin icabettirdigi sthhi
ihtimamu gosterir. Hastamin hayatimi kurtarmak ve sihhatini korumak
miimkiin olmadig takdirde dahi, 1stirabimi azaltmaya veya dindirmeye
calismakla miikelleftir.

Tabip ve dis tabibi hastasina iimit vererek teselli eder. Hastanin maneviyat:
iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmast ihtimali bulunmadig
takdirde, teghise gore alinmast gereken tedbirlerin hastaya agik¢a soylenmesi
lazimdur. Ancak, hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmast
uygundur.

Mes'um bir prognostik, hastanin kendisine ¢ok biiyiik bir ihtiyatla ihsas
edilebilir. Hasta tarafindan, boyle bir prognostigin ailesine agiklanmamasi
istenilmemis veya aciklanacag: sahus tdyin olunmamus ise, durum ailesine
bildirilir.»

Keza, Saglik Bakanlig1 “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”nde (R.G.: 1.8.1998/
23420) su hiikiimlere yer verilmistir:

«Ilkeler

Madde 5-

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde yasama hakkinin,
en temel insan hakki oldugu, hizmetin her safhasinda daima gozoniinde
bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligimi koruma ve gelistirme

hakkini haiz oldugu ve hi¢cbir merci veya kimsenin bu hakk: ortadan
kaldirmak yetkisinin olmadigi bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunuldur.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller diginda, rizasi olmaksizin
kiginin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.
Hastanin Rizas1 ve Izin

Madde 24- Tibbi miidahalelerde hastanmin rizast gerekir. Hasta kiigiik
veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin aliur. Hastanin, velisinin
veya vasisinin olmadigt veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade
giictiniin olmadigt hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede
bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi
miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanunu'nun 272 nci ve
431 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baghdir.

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek
ve hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati
organlarindan birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti aranmaz.
Uciincii fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organlardan birisini
tehdit eden acil haller haricinde, rizamn her zaman geri alinmast miimkiindiir.
Rizamin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir.
Rizanin miidahale bagladiktan sonra geri alinmasi, ancak

tbbi yonden sakinca bulunmamast sartina baghdur.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller diginda ve dogabilecek olumsuz
sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine
uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek
veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin
uygulanmamasmndan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine
veyahut yakinlarina anlatilmast ve bunu gosteren yazili belge alinmast
gerekir.

Bu hakkin kullanilmast, hastamin saghk kurulusuna tekrar miiracaatinda
hasta aleyhine kullanilamaz.

Kiigiigiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye Istiraki

Madde 26- Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu
hallerde dahi, miimkiin oldugu olgiide kiiciik veya mahcur olan hastanin

dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye istiraki saglanir.

Rizanin Sekli ve Gegerliligi
Madde 28- Mevzuatin ongordiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir
sekle bagh degildir. Hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza hiikiimsiizdiir

ve bu sekilde alinan rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.

Rizanin Kapsami

Madde 31- Riza alimirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin
konusu ve sonug¢lart hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmast esastir.
Hastanmin, uygulanacak tibbi miidahale i¢in verdigi riza, bu miidahalenin
gerektirdigi sair tibbi islemleri de kapsar. Ancak, tibbi igslemlerin
uygulanmasinda, bu Yonetmelik'te ve diger mevzuatta belirlenen haklarin
ihlal edilmemesi icin azami ihtimam gosterilir.

Yine, Tiirk Tabipler Birligi’nin 47. Genel Kurulunda 10/11 Ekim 1998



tarihinde kabul edilen “Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’nda bu hususla
ilgili olarak su hiikiimlere yer verilmistir:

«Hekimin Gérev ve Odevleri

Madde 5- Hekimin dncelikli gorevi, hastaliklart onlemeye ve bilimsel
gerekleri yerine getirerek hastalart iyilegtirmeye ¢alisarak insanin yasanin
ve sagligimi korumaktir. Meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu
gozetmesi de, hekimin oncelikli ddevidir. Hekim, bu yiikiimliiliiklerini
yerine getirebilmek icin, gelismeleri yakindan izler.

Acil Yardim

Madde 10- Hekim, gorevi ve uzmanligi ne olursa olsun, gerekli tibbi
girisimlerin yapilamadigi acil durumlarda, ilk yardimda bulunur.
Mesru ve Yasak Yontemler

Madde 12- Hekim meslegini yerine getirirken, bilimsel ve ¢cagdas tant
ve tedavi yontemleriyle koruyucu hekimlik ilkelerini goz oniinde bulundurur;
hastalarmin tam ve tedavisinde bilimsel olmayan yontemleri uygulayamaz.
Hekim, gerekli bilimsel agamalardan gecip ruhsatlandirilmamus kimyasal,
farmakolojik, biyolojik maddeleri ilag olarak kullanamaz.

Yetkinlik Dig1 Faaliyet Yasagi

Madde 18- Hekim tibbi gorevlerini yerine getirirken, gecikmenin hasta
yasanmuni tehdit edebilecegi zorunlu durumlar disinda ozel bilgi, beceri
gerektiren bir girigsimde bulunamaz.

Hasta Haklarina Saygi

Madde 21- Hekim hastasiun sagligu ile ilgili kararlar alirken, bilgilenme
hakki, aydinlatilmis onam hakku, tedaviyi kabul ya da red hakki vb.
hasta haklarina saygi gostermek zorundadur.

Aydinlatilmig Onam

Madde 26- Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani,
onerilen tedavi yonteminin tiirii, bagar: sanst ve siiresi, tedavi yonteminin
hastamin saghig icin tasidigi riskler, verilen ilaglarin kullaniligi ve olast
yan etkileri, hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
hastaligin yaratacagi sonuglar, olast tedavi segenekleri ve riskleri konularinda
aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanmin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal
durumuna ozen gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan
anlagilabilecek bicimde verilmelidir. Hastanin diginda bilgilendirilecek
kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirlii girigim, kisinin
ozgiir ve aydinlatilmig onamu ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit,
eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir.

Acil durumlar ile, hastamn regit olmamast veya bilincinin kapal oldugu
ya da karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir.
Hekim temsilcinin izin vermemesinin kotii niyete dayandigin diigiiniiyor
ve bu durum hastamin yasamint tehdit ediyorsa, durum adli mercilere
bildirilerek izin alinmalidir. Bunun miimkiin olmamasi durumunda,
hekim bagka bir meslektagina danismaya ¢alisir ya da yalmizea yasamu
kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda miidahale
etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar
toplum sagligin tehdit ettigi icin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatilmig
onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir.

Hasta vermis oldugu aydinlatlmis onamu diledigi zaman geri alabilir.»

“Aktif Stenazi” ve “pasif Stenazi” ayrmuyla ilgili olarak bkz. DONMEZER,
Sutlhi: Kisilere ve Mala Kars1 Clirtimler, 13. bast, 1990, no. 22; BAYRAKTAR,
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11

12

13

Koksal: Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul, 1972,
sh. 150; CENTEL, Nur / ZAFER, Hamide / CAKMUT, Ozlem: Tiirk
Ceza Hukukuna Giris, 3. basi, Istanbul, 2005, sh. 330 vd.

1219 s. “Tababet ve Suabat1 San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun”,
m. 70; “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”, m. 5, bend d, m. 24 vd.; “Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari”, m. 26.

DONMEZER, Sulhi: Kisilere ve Mala Karg1 Ciiriimler, 13. basi, 1990,
no. 23.

Asagida ayrintili olarak agiklanacag: gibi, kamu sagli§in1 gerektiren
durumlarda hekimlerin tedavi yiikiimliiltigtintin yan sira, kisilerin tedaviye
katlanma yiikiimliiliigii bulunmaktadir.

(")ZGENC, izzet: Tiirk Ceza Kanunu Gazi Serhi, Genel Hiikiimler, 3.
bast, Ankara 2006, sh. 347 vd.; ICEL/ SOKULLU-AKINCA/OZGENC/
SOZUER/MAHMUTOGLU/ UNVER, Sug Teorisi, 2. bas, sh. 176.

Eczacilar, dis tabipleri ve ebeler ve hasta bakicilart da 57. maddede
sayilan ve gorevleriyle baglantili olarak 6grendikleri hastaliklari bildirmekle
yiiktimliidiir (1593 s. K., m. 61).

1593 s. K., m. 97.

1593 s. K., m. 100.

1593 s. K., m. 113, 114, 115.
1593 s. K., m. 104.

Bu bildirim, “vakalari kati veya muhtemel teshis vaz'in1 miiteakip
ilk 24 saat zarfinda” yerine getirilecektir (1593 s. K., m. 58).
Bubildirim, ““sthhiye dairesine, hiikiimet veya belediye tabibi bulunmadig
takdirde polis veya jandarma karakoluna” yapilacaktir (1593 s. K.,
m. 58).

Bu bildirim, “hastanin isim ve adresi” belirtilmek suretiyle yapilir
(1593 s. K., m. 58). Bu bildirim, yazili veya sozlii olarak yapilabilir
(1593 5. K., m. 58).

Bildirimde bulunan hekim ayrica, “hastaliklara ugrayan birisinin
ikametgah degistigini” de bildirmekle yiikiimli kilmmustir (1593 s.
K., m. 60).

Bu hastaliklardan birinin varli1 veya varligindan siiphelenildigi durumlarda,
almmasi gereken tedbirler, 1593 s. Kanunun 72. maddesinde belirlenmistir:
“1 - Hasta olanlarin veya hasta oldugundan siiphe edilenlerin ve hastalig
negrii tamim eyledigi tetkikati fenniye ile tebeyyiin edenlerin fennen
icap eden miiddet zarfinda ve sthhat memurlarinca hanelerinde veya
sthhi ve fenni gartlar: haiz mahallerde tecrit ve miisahede altina vaz'.
2 - Hastalara veya hastaliga maruz bulunanlara serum veya asi tatbikz.

3 - Eshas, esya, elbise, camagir ve binalarin ve fennen intana maruz oldugu
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tebeyyiin eden sair bilciimle mevaddn fenni tathiri.
4 - Hastalik nesreden hasarat ve hayvanatin itlafi.
5 - Memleket dahilinde seyahat eden eshasin icap eden mahallerde
muayenesi ve egyalarinin tathiri.
6 - Hastaligin sirayet ve intisarina sebebiyet veren gida maddelerinin
sarf ve istihlakinin men'i.
7 - Dahilinde sari ve salgin hastaliklardan biri zuhur eden umumi mahallerin

tehlike zail oluncaya kadar set ve tahliyesi.”

“57 nci maddede zikredilenlerden baska her hangi bir hastalik istilai
sekil aldigi veya boyle bir tehlike bas gosterdigi takdirde o hastaligin veya
her hangi bir hastalik seklinin memleketin her tarafinda veya bir kisminda
ithbart mecburi oldugunu nesir ve ilana ve o hastaliga karsi bu kanunda
mezkiir tedabirin kaffesini veya bir kismini tatbika Sthhat ve I¢timai
Muavenet Vekaleti salahiyettardir.” (1593 s. K., m. 64).

Hatta bu yiikiimliiliige aykiri1 davranan hastalarla ilgili olarak, yaptirim

ongoriilmistiir. (1593 s. K., m. 287).
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“57 nci maddede zikrolunan sari ve salgin hastaliklar vakalar: hakkinda
tetkikat yapan tabip bu tetkikati kolaylagtirmak iizere hastamn yanina
girmege ve hastayt ve icabina gore evin sair sakinlerini muayeneye ve
hastaligin sureti zuhur ve seyrine dair izahat ve malumat talebine
salahiyettardir. Bu hususta miimaneati goriilenler bu kanunda zikredilen

ahkami mahsusa mucibince cezalandirilir.” (1593 s. K., m. 67).

“Ziihrevi bir hastaliga miiptela oldugu tahakkuk ederek hastaligi etrafina
negsir ve sirayet ettirdiginden giiphe edilen kimseler cebren tedaviye
sevk olunabilecegi gibi hastaligin sirayetine mani olmak iizere bir hastanede
tecrit ve tedavi altina alinabilir. Bu hususta kuvvei cebriye istimali dahi
caizdir.” (1593 s. K., m. 107).

“Tiirkiye dahilinde her fert ¢icek agist ile miikerrenen asilanmaga
mecburdur.” (1593 s. K., m. 88). “Otuz yasina kadar olan her sahis
cicek asisim bes senede bir tekrar ettirmege mecburdur. Cicek salgin
vukuunda sithhat memurlart tarafindan liizum goriilecek biitiin eshasa

cicek agist tatbiki mecburidir.” (1593 s. K., m. 90).



