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ağdaş hukuk,insanın doğuştan var olan maddi (ya-
şam, sağlık) ve manevi (onur, saygınlık, özgürlük-
ler, sır v.b.) değerlerini kişilik hakkı ile donatarak 

koruma altına almıştır. Tıbbi yardım ve el atmalar, işin 
doğası gereği,çağdaş hukukun geliştirdiği kişilik hakkı ve 
onun koruduğu maddi ve manevi değerlerle iç içedir. Bu 
nedenle, hukuk açısından sorumluluğun kavranması ve 
somutlaştırılması için, tıbbi yardım ve el atma kavramları-
nın anlam ve sınırlarının, insanın sahip olduğu maddi ve 
manevi değerlerin ve kişilik hakkının iyi bilinmesi gerekir.1 

5237 sayılı TCK’nın 279. maddesinde “kamu adına 
soruşturma ve kovuşturmayı gerektiren bir suçun işlendiği-
ni göreviyle bağlantılı olarak öğrenip de, yetkili makamlara 
bildirimde bulunmayı ihmal eden veya bu hususta gecikme 
gösteren kamu görevlisi altı aydan iki yıla kadar”, 280. 
maddenin birinci fıkrası ile “görevini yaptığı sırada bir 
suçun işlendiği yönünde bir belirti ile karşılaşmasına rağ-
men, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hu-
susta gecikme gösteren sağlık mesleği mensubunun, bir 
yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılacağına hükmetmek-
te ve ikinci fıkrası ile de “sağlık mesleği mensubu deyi-
minden tabip, diş tabibi, eczacı, ebe, hemşire ve sağlık 
hizmeti veren diğer kişiler anlaşılır” denilmektedir. Böyle-
ce kişi ve kamu görevlisinin yanı sıra sağlık mesleği men-
suplarının da suçu yetkili makamlara bildirmekle yükümlü 
kılındığına hükmedilmiş olunmaktadır.    

280. Madde gereği suçlu konumundaki yaralıların 
tıbbi yardım alma konusunda, hekimin ihbar mecburiyeti 
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Özet 
1 Haziran 2005 tarihinde yürürlüğe girecek 5237 sayılı yeni 

TCK’nun uygulamadaki 756 sayılı TCK’nun 530.maddesine karşılık 
olarak düzenlenen 280.maddesi “görevini yaptığı sırada bir suçun 
işlendiği yönünde bir belirti ile karşılaşan sağlık mesleği mensubu 
durumu yetkili makamlara bildirmez veya bu hususta gecikme gösterirse 
bir yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılacağına” hükmetmektedir. 

Hekimlerin ihbar yükümlülüğü ile ilgili düzenlemelerin yer al-
dığı 756 sayılı TCK’nun 530.maddesi sağlık çalışanlarına, kişi aleyhi-
ne işlenmiş bir cürüm bulgusunu gösteren durumda, adli makamlara 
bildirim zorunluluğu getirmiş, yardım ettikleri kimseyi takibata maruz 
kılacak hallerde hekimi bildirim zorunluluğundan muaf tutmuştur.
Madde gereğini yerine getirmeyenlerin hafif para cezasına mahkum 
edileceği öngörülmüştür. 

Sağlık çalışanları, kişinin gizlilik hakkını ihlal etmeden, mevcut 
ceza yasasından daha geri bir adım olan,uluslararası ve ulusal düzenle-
melerle çelişen,yeni TCK’daki 280.maddenin yeniden yapılandırılması,
adalete hizmet eden yeni çözüm yollarını da içeren biçimiyle yeniden 
yapılandırılmasına yönelik  ivedi girişimlerde bulunmalıdırlar. 

Anahtar Kelimeler: Hekimin yasal sorumlulukları 
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 Abstract 
The 280th article of the new penal code numbered 5237, which 

will be in effect in June 2005, which was set instead of 530th article 
of the current code, brought the decree “In the case a health staff who 
witnesses an indication of a crime doesn’t denounce it to the judicial 
authorities, will be sentenced to one-year imprisonment.”   

The 530th article of Turkish criminal code brought denouncing 
obligation for medical personnel in the presence of a crime, exempted 
them if the patient were exposed to legal proceedings.  It’s suggested 
that People who violate the law be fined lightly. 

Medical personnel should attempt to find new solutions, which 
serve justice, for reformation of the 280th article of the new penal code 
numbered 5237, which will be in effect in April 2005, which contra-
dicts with the national and international regulations and is a backward 
step, without violating individual secrecy right.  
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nedeniyle çekingen davranabilecekleri, sağlık bakımı alma 
haklarının engellenebileceği, yaşam hakkının zedelenebile-
ceği düşünülmektedir. 

Bu nedenle meslek sırrının ihlaline de yol açabilecek 
bu yasa maddesinin uluslar arası ve ulusal hukuki düzen-
lemelere uygun olarak yeniden yapılandırılması gerekir. 

Bu çalışmada 5237 sayılı yeni TCK ile 756 sayılı 
TCK’ nun hekimlerin ihbar yükümlülüğü konusundaki 
yaklaşımlarının karşılaştırılması amaçlanmıştır.2,3 

Hekimin İhbar Yükümlülüğü ile İlgili  
Yasal Durum 

Sağlık çalışanlarına yüklenen sorumluluklar arasında 
TCK 530. maddesi ile düzenlenen ihbar yükümlülüğü de 
yer almaktaydı. Bu maddede: “Hekim, cerrah,ebe yahut 
sair sıhhiye memurları kişi aleyhine işlenmiş bir cürüm 
bulgusunu gösteren durumda sanatlarının gerektirdiği 
yardımı ifa ettikten sonra durumu adliyeye veya zabıtaya 
bildirmezler, yahut ihbar hususunda gecikme gösterirlerse 
bu ihbar kendisine yardım ettikleri kimseyi takibata maruz 
kılacak ahval hariç olmak üzere hafif para cezasına mah-
kum olurlar” denmekteydi. 

Doktorun ihbar yükümlülüğü,yalnız “şahıs aleyhine 
işlenen bir cürme” tesadüf ettiği durumda söz konusuydu. 
Doktor,” Şahıs aleyhine işlenen bir suçun dışında bir 
cürmün izlerine tanık olursa (Ör.Yasak çocuk düşürme 
(kürtaj), intihar olayı ile karşılaşma v.b.) bu suçlar şahıs 
aleyhine işlenmediğinden ihbar etme yükümlülüğünde 
değildi. Bildirimde bulunursa, eylemi hukuğa uygun hale 
getiren bir neden olmadığından,meslek sırrını açıklamaktan 
(TCK 198) sorumlu olurdu.2-4 

Diğer taraftan madde metnine “bu ihbar kendisine 
yardım ettikleri kimseyi takibata maruz kılacak ahval müs-
tesna” hükmü konulmak suretiyle, ikinci bir sınır getiril-
mişti. İhbarı söz konusu olan kişinin bir suçun faili olma-
ması gerekirdi. Hasta, bir suçun faili ise doktor için yine 
ihbar yükümlülüğü yoktu.   

Hekimlerin karşısına travma sonucu yaralı olarak ge-
len/getirilen kişiler mağdur konumundadırlar. Bu kişilere 
karşı travma uygulayan ve onlara zarar veren kişilerin 
koğuşturulup cezalandırılabilmesi için durumun ihbar 
edilmesi gerekir. Bu durum etik olarak hasta yararı ilkesi 
ile de çelişmemektedir. Ancak mağdur aynı zamanda sanık 
ya da emniyet birimlerince aranan kişi konumunda da 
olabilmektedir. Şahıs aleyhine bir eylem bulgusu söz konu-
su olduğunda, ihbar edilmesi durumunda aynı zamanda 
sanık ya da aranan kişi olduğundan koğuşturmaya uğraya-
bilecekti. Bu durumda ihbar yükümlülüğü hekimi sıkıntıya 
düşmesine neden olmaktaydı.4,5 

Aslında bu yasa maddesi ile hastanın tedavi hakkı ve 
sır saklama yükümlülüğü korunmak istenmekte, suçlu 
konumundaki kişilerin hekime başvurmaktan çekinmeme-

lerini sağlamak amaçlanmaktadır.Aksi takdirde kişiler 
ihbar edilecekleri ve koğuşturmaya uğrayacakları kaygısıy-
la hekime başvurmaktan çekinecektir.6 Bu durum ölümcül 
sonuçlara da neden olabilir. Sağlık ve temel insan hakla-
rından biri olan “yaşama hakkı”nın her şeyin üstünde oldu-
ğu vurgulanmıştır.   

Hekimin hastalarına ait bilgilerin saklanması ya da 
adli olgu olarak bildirimi konusundaki sınırlar, ihbar yü-
kümlülüğü (TCK 530) ve meslek sırrı (TCK 198) ile yasa-
larca çizilmeye çalışılmıştı. Bunların yanı sıra hekimlerin 
hastalarına karşı sorumluluklarını belirleyen tıbbi etik 
ilkeleri söz konusudur. Sağlık çalışanlarının eylemlerine 
yön verdiği belirtilen ve rehber–kurallar olarak kabul edi-
len ilkeler, her şeyin üzerinde ve öncelikle yararlı olma, 
zarar vermeme, adalet, özerkliğe saygıdır. Hekim, hastanın 
kendi yaşamı ile ilgili kararlarına ve bunu gerçekleşmesine 
saygılı olmak, böyle kararlar verme hakkını korumakla 
sorumludur.1,6 

Hekimin İnsanlara Ayrımsız Tıbbi Yardımda 
Bulunması Görev Midir? 

Bütün insanların sağlık yardımı alma hakkı var mıdır?  

Ülkemizde son yıllardaki toplumsal gelişmeler sonu-
cunda bazı hekimler “zanlılara” tıbbi yardımda bulunduk-
ları gerekçesiyle göz altına alınmakta, tutuklanmakta ve 
hatta cezalandırılmaktadır. Konunun güncelliği ve bu ko-
nudaki görüşlerin ve yasal mevzuatın değerlendirilmesi ve 
tartışılması zorunluluk haline gelmiştir.  

Uluslararası ve ulusal bir kısım hukuki düzenlemeler 
hekime, kendisine başvuran hastaları gerekli tıbbi yardım-
da bulunmayı bir görev olarak vermiştir. Örneğin Dünya 
Hekimler Birliği Cenevre, Tokyo ve Lizbon Bildirgele-
rinde hekimlerin, tıbbı insanlığın hizmetine uygulaması 
kişiler arasında herhangi bir ayrım yapmadan beden ve ruh 
sağlığını korumak ve iyileştirmekle görevli olduğu vurgu-
lanmıştır.7 

Hekimler genellikle insan hakları ihlallerinin ilk ta-
nıklarıdır. Herkesin cins, ırk, v.s. ayrımcılığı yapılmadan 
yeterli sağlık bakımı alabilmesi için hekimlerin tüm ola-
nakları kullanmaları konusunda DTB 42. genel kurulu 
Ekim 1990’da California’da insan hakları konusunda bir 
karar yayınlamıştır.  

Dünya Hekimler Birliği Hekimlik Ahlakı Ulusla-
rarası Yasası’nda hekimlerin insan yaşamını koruma ve 
hastalarına karşı kendi biliminin bütün olanaklarını sun-
makla yükümlü olduğu belirtilmiştir. Yine Birleşmiş Mil-
letler Tıbbi Etik İlkeleri’nde “...Yaralanan kişi kim olur-
sa olsun tıp ahlakı ile bağdaşan tıp hizmetlerini yerine 
getirmekten ötürü bir kimsenin hiçbir koşulda cezalandırı-
lamayacağı, ancak aynı zamanda sağlık personelinin özel-
likle hekimlerin sorumlu oldukları tıp ahlakına aykırılığın 
sorumluluk doğurduğu” vurgulanmıştır.8  
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İnsan Hakları Evrensel Bildirgesi’nin 25. madde-
sinde, herkesin tıbbi bakım hakkına sahip bulunduğu; 
1961 tarihli Avrupa Toplumsal Anlaşması 13. madde-
sinde, tıbbi yardım hakkının etkin biçimde kullanılması-
nın sağlanmasını; 1966 tarihli Ekonomik, Toplumsal ve 
Kültürel Haklar Uluslararası Sözleşmesi’nin 12. mad-
desinde, herkesin en yüksek bedensel ve ruhsal sağlık 
standartlarından yararlanmak için devletlerin hastalık 
halinde herkese tıbbi hizmet ve bakım sağlayacak koşul-
ları yaratacağını; Dünya Tabipler Birliği Bildirgelerin-
de koşullar ne olursa olsun, asker ya da sivil her kişi 
cinsiyet, ırk, ulus, din, politik bağlamda ya da benzeri 
başka ölçütlere bakılmaksızın sağlık hizmetini alması 
gerektiği; 1982 tarihli Sağlık personelinin Rolüne İliş-
kin Tıp Ahlaki İlkeleri’nde ise “yaralanan kişi kim 
olursa olsun tıp ahlakı ile bağdaşan tıp hizmetlerini yerine 
getirmekten ötürü bir kimsenin hiçbir koşulda cezalandı-
rılamayacağı” açıkça deklare edilmiştir.8  

Dünya Tabipler Birliği’nin “Silahlı Çatışma Dö-
nemlerine İlişkin Kurallar”ının 5. maddesinde de vurgu-
landığı gibi mesleki uygulama sırasında tıbbi gizlilik, he-
kim tarafından korunmalıdır.7   

Anayasamızın 17. maddesi “herkes yaşama, maddi 
ve manevi varlığını koruma ve geliştirme hakkına sahip-
tir.”Yaşama hakkı”, ruhsal ve fiziksel bütünlüğünü koru-
yabilme hakkı Anayasamız ile güvence altına alınmıştır. 
Hasta Hakları, temel dayanağını insan haklarıyla ilgili 
noktalardan almaktadır. İnsan olarak saygı görme, kendi 
yaşamını belirleme, güvenli bir yaşam sürdürme, özel 
yaşamda saygı görme gibi ilkeler hasta haklarının temelini 
oluşturmaktadır. Hasta hakları ile ilgili ulusal ve uluslara-
rası bildirgelerde; siyasal, kültürel, ekonomik ve toplumsal 
içeriklerinden soyutlanmaksızın bütün insanların sağlık 
olanaklarından eşit olarak yararlanmaları gerektiği vurgu-
lanmaktadır. Etik bildirgeler, hastanın tüm tıbbi ve kişisel 
bilgilerinin hekim tarafından gizli tutulacağını ve sır sak-
lamanın hasta öldükten sonra da devam edeceğini belirt-
mektedir. Burada amaçlanan, hastanın hekimiyle arasında 
güven ilişkisini sağlamak ve hekime başvurmasına olanak 
yaratmaktır. Gerçekten, sağlıklı olma ve sağlığın geliştiri-
lebilmesi için gerekli asgari koşul hastanın hekimine güven 
içinde başvurmasını sağlamaktır.6,9 

Tıbbi Deontoloji Tüzüğü’nün 2. maddesinde heki-
min temel görevinin insan sağlığına ve hayatına gerekli 
özen ve saygıyı göstermek olduğu ve hastanın durumu ne 
olursa olsun muayene ve tedavi konusunda azami dikkat ve 
özeni göstermekle yükümlü bulunduğu, 3/1 maddesinde 
hekimin görevi ne olursa olsun gerekli bakımın sağlanma-
dığı acil vakalarda ilk yardımda bulunacağı; 14 maddesin-
de hastaların durumunun gerektirdiği sıhhi özeni göstere-
ceği; 18. maddesinde acil yardım ve insani vazifenin ifası 
hallerinde hastaya bakmayı reddedemeyeceği hükme bağ-
lanmıştır.7  

756 sayılı TCK’nun 530. maddesi de hekimlerin 
kendilerine başvuran hastalarda, şahıslar aleyhinde işlen-
miş bir cürmün eserlerinin varlığı halinde dahi, başvuran 
kişinin “suçlu” ya da “zanlı” olup olmadığına bakmadan 
gereken tedaviyi yapmalarını emretmekteydi. Bildirim 
yükümlüğü konusunda, sağlık çalışanları için TCK’nun 
530. maddesinin düzenlenmiş olması hekimlerin özel du-
rumlarının yasada göz önüne alındığını göstermekte, ancak 
bu yeterli bulunmamaktaydı. Ancak hastanın onayı alın-
maksızın hatta itirazına rağmen bildirim zorunluluğu; 
yararlı olma, zarar vermeme, gizlilik ve hasta özerkliğine 
saygıyı gerektiren etik ilkelerle çelişmektedir. Karşılaşılan 
özel durumlarda, hastanın hekimine çekinmeden başvuru-
suna olanak sağlanması ve temel haklarından olan tedavi 
olabilme hakkından faydalanması gerekmektedir. Bir kısım 
davranışların yapılmasını bir görev olarak belirleyen hukuk 
sisteminin, bu davranışları aynı zamanda suç sayıp ceza-
landırması düşünülemez. Hekimlerin unutmaması gereken 
en önemli ilke, idari kararlar ve gereklilikler değil, hekim-
liğin yüzyıllardan beri sürgelen ilkeleri ve tıbbi etik kural-
lardır. 

Devlet eliyle işletilen sağlık kuruluşlarında görev ya-
pan sağlık mesleği mensupları, kamu görevlisi sıfatını 
taşımakta olup, suçu bildirmekle yükümlü kılınmışlardır. 
5237 sayılı TCK’nun 280. maddesindeki suçu bildirme 
yükümü, kamu görevlisi olsun olmasın tüm sağlık mesleği 
görevlilerinindir.2 

5237 sayılı TCK 280. maddesi eski ceza yasasından 
daha geri bir adım olarak gözükmektedir.756 sayılı Ceza 
Kanununun 530. maddesinde, bildirim zorunluluğu olan 
suçlar şahıslar aleyhinde suçlarla sınırlı tutulmuşken, yeni 
TCK’da bu sınırlama kaldırılmış, bütün suçlar kapsama 
alınmıştır. Eski kanunun 530. maddesinde yer alan “bu 
ihbar kendisine yardım ettikleri kimseyi takibata maruz 
kılacak ahval müstesna olmak üzere” biçimindeki sınırla-
yıcı hükme bu tasarıda yer verilmemiş, tedavi edilen kişi-
nin dahi suç işlediği yönünde belirti varsa bildirim zorunlu-
luğu getirilmiştir. İç hukukumuz ve uluslar arası hukuki 
düzenlemelere ters düşen bu yaklaşımın her şeyin üstünde 
olan sağlık ve yaşam hakkının ihlaline neden olabileceği 
görülmektedir. 

5237 sayılı TCK’daki düzenleme kişilerin sağlığını 
koruma hakkını ve kişilik haklarını ihlal edici bir takım 
sonuçları yol açabilecektir.2 

İhbar edilebileceği korkusuyla hastanın hekime baş-
vurusu engellenmiş olabilecek, böylece bir insanlık hakkı 
olan tedavi alma hakkı elinden alınabilecek, sağlık perso-
nelinin sır saklama yükümlülüğü de ortadan kalkmış ola-
caktır.  

Madde, mesleklerini icra ettikleri sırada tabip, diş ta-
bibi, eczacı, ebe, hemşire ve sağlık hizmeti veren diğer 
kişilere öğrendikleri suçları ihbar yükümlülüğü getirmiş 
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bulunmaktadır. Söz konusu ihbar yükümlülüğü, madde 
metninde sayılan sağlık mesleği mensupları ile sınırlı de-
ğildir. Örneğin; bir tıbbi tahlil laboratuarında görev yapan 
kişiler açısından da mevcuttur.2 

Devlet eliyle işletilen sağlık kuruluşlarında görev ya-
pan sağlık mesleği mensupları kamu görevlisi sıfatını 
taşımaktadır. Bu kişilerin suçu bildirme yükümlülüğüne 
aykırı davranmaları halinde yukarıdaki madde hükmü 
uygulanacaktır.3 Buradaki suçu bildirme yükümü, kamu 
görevlisi olsun olmasın tüm sağlık mesleği görevlilerinin-
dir  

Sonuç 
1. Bugün dünyanın birçok bölgesinde insanların ilk 

başta gelen hakkı olan yaşam hakkı ihlal edilmektedir. 

T.Hobbes ünlü Leviathan’da özgürlüğü tam olarak 
engelleme olmaması demektir şeklinde nitelendirdikten 
sonra “engelleme” kelimesi ile hareketin önündeki dışsal 
engelleri kastettiğini belirtir. 

Özgür bir insanı tanımladığımızda Hobbes; gücü ve 
zekası ile yapmaya muktedir olduğu şeylerde istediği şeyi 
yapması engellenmiş birisidir şeklinde tanımlar. Yeni 
TCK’da da ilgili maddeler sağlık personelinin ihbar yü-
kümlülüğü konusunda getirdiği sınırlamalar ile sağlık 
çalışanlarının sağlık hizmeti verme özgürlüklerinin sınır-
landırılmış olunduğunu düşündürmektedir.10 

2. Hekimler tüm uluslararası ve ulusal düzenlemeler 
uyarınca ve hekimlik mesleğinin gereği olarak insan yaşa-
mını korumakla ve insanlar arasında cinsiyet, ırk, ulus, din, 
politik düşünce ya da benzeri ölçütlere bakmaksızın, tıbbı 
insanlığın hizmetine sunmakla yükümlüdürler.7 

Özgürlükler için en önemli husus özgürlüklerin, sınır-
lanması kadar sınırın nereye kadar uzanacağıdır. İstisnai 
olan sınırlamanın boyutu önemli bir problemi gündeme 
getirmektedir. Sınırlamanın sınırını gösteremezsek buna bir 
sınır getiremezsek insanı o zaman büsbütün özgürlükleri 
kullanamaz duruma düşme tehlikesi ile karşı karşıya geti-
rir.11 

3. Hekimler kendilerine başvuran hastaların tedavisi 
sırasında öğrendikleri ve açıklaması halinde hasta açısın-
dan zarar doğurabilecek sırları saklamakla yükümlüdür.7 

Günümüzde insan hakları retoriğinin her zamankin-
den daha fazla yaygınlık kazanmasına karşın, dünyanın 
birçok yerinde insan hakları ihlallerinin devam etmesi 
nedeni ile yeni dünya düzeninin bir “insan hakları” düzeni 
olacağı ve uluslar arası alanda insan hakları ihlallerinin ve 
çatışmalarının sona ereceği yönünde oluşan görüş giderek 
inandırıcılığını yitirmektedir.  

4. Yüzyıllardan bu yana hekimlerin temel amacı 
hastalarının sağlığı olagelmiş, kişisel toplumsal ya da poli-
tik hiçbir güdü bu yüce amaçtan daha üstün sayılmamıştır. 
Bu nedenle, insan sağlığı dışında başka nedenlerden kay-
naklanan amaçların hekimlerin asli görevlerinin üstünde 
yer alması düşünülemez.7 
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