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Beden Muayenesine Onam Vermeyen 
Çocuk; Etik İkilem İle Karşılaşan 
Hekimin Tutumu Nasıl Olmalı?

GIRIŞ

Uluslararası Tıp Etiği Kuralları hekimin önce 
hastasına karşı yükümlü olduğunu ve hastalarına 
tam bir sadakat borçlu olduğunu vurgulamakta-
dır. Bu sadakati etkileyen farklı çıkarlar ile kar-
şılaşıldığında hekim çelişkide kalabilir ve çifte 
yükümlülük ortaya çıkar (1). Bu kapsamda kimi 
zaman hekimler etik ilkeler ile yasaların taleple-
rinin çeliştiği durumlarla karşılaşabilmektedir. 
Bu durumda etik bir ikilem oluşmaktadır.

Mevzuatta şüpheli, sanık veya diğer kişilerin 
beden muayenesi ve vücudundan örnek alınma-
sı ile ilgili hükümler Ceza Muhakemesi Kanu-
nu’nun (CMK) 751 ve 762. maddeleri ile CMK’nın 
82.3 maddesine dayanarak düzenlenmiş “Be-
den Muayenesi, Genetik İncelemeler ve Fizik 
Kimliğinin Tespiti Hakkında Yönetmelik”te yer 
almaktadır.

İlgili yasa ve yönetmelikte, beden muayenesi-
nin ancak hekim tarafından yapılacağı, kişilerin 
vücudundan biyolojik örneklerin (kan, saç, tükü-
rük, tırnak vs.) alınmasına yönelik müdahaleleri, 
hekimin veya hekim gözetimindeki sağlık per-
sonelinin yapabileceği ayrıca yapılacak muayene 
1 CMK’nın 75. Maddesi; Şüpheli veya Sanığın Beden Muayenesi 

ve Vücudundan Örnek Alınması
2 CMK’nın 76. Maddesi; Diğer Kişilerin Beden Muayenesi ve 

Vücuttan Örnek Alınması
3 CMK’nın 82. Maddesi; “(1) 75 ilâ 81 inci Maddelerde öngörü-

len işlemlerin yapılması ile ilgili usuller yönetmelikte gösteri-
lir.”

ve/veya biyolojik örnek alma işlemi sırasında uy-
gulanacak müdahalelerin kişinin sağlığına açıkça 
ve öngörülebilir zarar verme tehlikesinin bulun-
maması gerektiği belirtilmiştir.

Yönetmeliğin 18/1. maddesinde muayene ve/
veya biyolojik örnek alma işlemi için gönderi-
len kişiye gerekli bilgilendirmeler yapılmasına 
rağmen kişinin muayeneye veya biyolojik örnek 
almaya onam vermemesi halinde mahkeme-
ce alınan kararın uygulanması için Cumhuriyet 
Başsavcılığı tarafından “gerekli önlemler” alına-
cağı belirtilmiştir.

CMK’nın 76/4. maddesinde tanıklıktan çe-
kinme sebepleri ile muayeneden veya vücuttan 
biyolojik örnek alınmasından kaçınılabileceği, 
çocuk veya akıl hastasının çekinmesi konusunda 
kanunî temsilcisinin karar vereceği, çocuk veya 
akıl hastasının, tanıklığın hukukî anlam ve so-
nuçlarını algılayabilecek durumda olması hâlin-
de, görüşünün de alınacağı, kanunî temsilci şüp-
heli veya sanık ise bu konuda hâkim tarafından 
karar verilebileceği belirtilmektedir.

Biyoloji ve Tıbbın Uygulanması Bakımından 
İnsan Hakları ve İnsan Haysiyetinin Korunması 
Sözleşmesi’nin4 (İnsan Hakları ve Biyotıp Sözleş-
mesi) 6/2. maddesinde; küçüğün görüşünün yaşı 
ve olgunluğuyla orantılı bir şekilde artan belir-
4 “Biyoloji Ve Tıbbın Uygulanması Bakımından İnsan Hakları 

Ve İnsan Haysiyetinin Korunması Sözleşmesi: İnsan Hakları Ve 
Biyotıp Sözleşmesinin Onaylanmasının Uygun Bulunduğuna 
Dair Kanun” Kanun No. 5013, Kabul Tarihi: 3.12.2003
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bir muayene veya tıbbi müdahaleye onam verip 
veremeyeceği incelenmeli, muayene ve tıbbi mü-
dahalenin anlam ve sonuçlarını algılayabildiğine 
karar verilmesi durumunda çocuğun vermiş ol-
duğu kabul veya ret kararı yüksek yararıyla çeliş-
mediği sürece uygulanmalıdır.
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