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Diplomasız Olarak Hasta Tedavi Etme 
Hususunun Tartışması: Olgu Sunumu

Giriş

Büyük Britanya’da 1856 da tıp yasası yürür-
lüğe girmeden önce isteyen ve halkın doktor 
olarak kabul ettiği herkes tıbbi uygulama ya-
pabilmekteydi (1). Günümüzde İngiltere ve 
Amerika’da tıp eğitimi benzer standardizas-
yonlar geliştirmiş olup, her bir uygulama için 
(GETAT uygulamaları osteopathi vb. dahil 
olmak üzere) ayrı okullarda eğitim alınarak, 
bitirme sınavlarının yan sıra board sınavla-
rını da başarı ile geçmeyi içeren ve çalışma 
hayatı süresince devam eden board sınav sis-
temi ile bu başarının sürdürülmesi gereken 
zorlu bir eğitim alanıdır. Bu ülkelerde lisans 
ve istenilen sertifikalar olmadan herhangi bir 
tıbbi girişimde bulunulması durumunda hu-
kuki yaptırım mevcuttur (1).

Tıbbi müdahalenin hukuka uygunluğu 
ceza sorumluluğunun doğmasının engellen-
mesi açısından önemli bir husustur. Hekim-

lik sıfatı olmaksızın tedavide bulunan kişi, 
tedavi sonucunda sağaltım sağlansa dahi he-
kimlik sıfatı olmaksızın tedavi davranışında 
bulunduğundan dolayı sorumluluğu vardır. 
Ülkemizde 1928 yılında yayınlanan 1219 sa-
yılı Tababet Şuabatı San’atlarının Tarz-ı İc-
rasına Dair Kanunun ilgili maddeleri gereği 
hekimlik yapabilmek için kişinin tıp fakülte-
sinden diploma sahibi olmasına ihtiyacı var-
dır. Ayrıca Sağlık Bakanlığı onaylı ve tescilli 
hekimlik yapabilmek için de mecburi hizme-
tini bitirmesi gerekmektedir. Ek olarak ilgili 
kanunlarda yardımcı sağlık personeline ve 
diğer sağlık personeline tek başlarına yapa-
bilecekleri basit tıbbi müdahaleler ve hekim 
gözetimde yapabilecekleri işler ayrıntılı ola-
rak yetki durumları tanımlanmış olup, son 
yıllarda getirilen Geleneksel ve Tamamlayıcı 
Tıp Uygulamaları (GETAT) Yönetmeliğinde 
sertifikalı sağlık personelinin yapabileceği iş-
ler ve ilgili hususlarda açık ve net bir şekilde 
belirlenmiştir.
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ile hareket etme olarak değerlendirilebilir. 
5187 sayılı Basın Kanunun Basın Özgürlü-
ğü ile ilgili 3 maddesinde belirtildiği üzere 
“………….Basın özgürlüğünün kullanılması 
ancak demokratik bir toplumun gereklerine 
uygun olarak; başkalarının şöhret ve hakları-
nın, ve ahlâkının, millî güvenlik, kamu düze-
ni, kamu güvenliği ve toprak bütünlüğünün 
korunması, Devlet sırlarının açıklanmasının 
veya suç işlenmesinin önlenmesi, yargı gü-
cünün otorite ve tarafsızlığının sağlanması 
amacıyla sınırlanabilir” şeklinde düzenleme 
bu hususta yapıldığı görülmektedir.

Sonuç

Epilepsi vb. yaşam kalitesini olumsuz etki-
leyen, ciddi tıbbi komplikasyonlar gelişme 
potansiyeli taşıyan hastalıkların tıbbi teda-
visinin düzenli ve sürekli olması hastanın 
yararı açısından değerlendirilmesi önemli 
bir husustur. Tıbbi tedavinin uzunca bir süre 
yetkisiz hekimlik uygulamaları ile kesintiye 
uğraması hastanın zarar görmesine neden 
olabileceği gibi geri dönüşü olmayan cid-
di komplikasyonlara neden olabilir. Hukuki 
mevzuattığımız da tanımlanan ve hangi ko-
şularda ve endikasyonlarda uygulanacağı be-
lirtilen ve sertifikasyonu gerektiren GETAT 
uygulamaları çoğu zaman destek tedavi ola-
rak uygulanması gereken yöntemlerdir.

Tıpla ilgili mevzuat ve hukuki unsurlarla 
birlikte yapılan değerlendirmede yetkisiz he-
kimlik suçu ile ilgili olarak; suçun mağdura 
karşı birden fazla kez işlenmesi, belirtilen 
hastalığın tedavisinde endikasyonu olma-
ması, şüphelinin hekim tavrı seçimliliğin de 
davranış paterni göstermesi, şüphelinin tıbbi 
uygulama ile ilgili yetki belgesinin veya ser-
tifikasyonun olmaması, bir hekimin icra et-
mesi beklenen düzeyde ve yoğunlukta olarak 
eylemi gerçekleştirmesi, lisansız ve etiketsiz 

ilaç uygulamalarını yaş, cinsiyet, kilo, uygun 
alım yolu dışında ve hastaya zarar verebile-
cek yan etkileri değerlendirmeden yapılması, 
ödül, kazanç sağlama vb. sekonder çıkarlarını 
önceleme hali olması, hastanın alması gere-
ken ve almadığı durumda sağlığını tehlikeye 
düşmesine neden olacak şekilde tıbbi tedavi-
sini engelleyecek bir duruma mahal vermesi 
vb. olgu ve olaylara göre değişebilecek geniş 
perspektiften bakış açısıyla durumların de-
ğerlendirilmesi önemli bir husustur.

1219 sayılı kanunda sürekli ek düzenle-
meler yapılmakla birlikte güncel tıbbı ve hu-
kuki uygulamaların gerisinde kalan eski bir 
kanun olduğu dikkate alındığında, konu ile 
ilgili hukuki değerlendirme, geliştirme ve ya-
sallaştırmaya ihtiyaç duyulduğu bir gerçektir. 
Hem etik olarak hem de yetkisiz hekimlik 
suçu ile ilgili cezai yaptırımlar ile ilgili olarak 
medya yoluyla (yeni güncel internet, sosyal 
medya kavramlarını da içerecek şekilde) su-
çun işlenmesi kamu sağlığı güvenliği için bir 
tehdit oluşturması nedeniyle cezanın artırıl-
ması ile ilgili fıkralara da ihtiyaç duyulabilir.
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