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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Avrupa Birligi Uyum Siirecinde Hasta Haklar:
Giines DURUR

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Bilgi Yonetimi Anabilim Dah
Saghk Hukuku Program

Insan haklan, sirf insan olarak diinyaya gelme sebebi ile hicbir sarta
veya statiiye bagh olmadan sahip olunan dokunulmaz, vazgecilmez ve
devredilemeyen iistiin nitelikli degerlerdir.

Insan dogas1 geregi maddi ve manevi varigimi yasami boyunca koruma,
gelistirme diirtiisii icindedir. Bu sebeple en temel ve en 6nemli insan hakki
yasam hakkidir.

Hasta haklar tarihsel gelisimi siiresince Tiirk hukuk sistemi icinde
hukuki diizenlemeler ve manevi degerlerimizle sekillenmistir. Son c¢eyrek
yiizyllda uluslararasi1 bildirgeler 1s18inda evrensel bir kimlik kazanmstir.
Hasta- Hekim- Hastane arasindaki iliskilerin hukuki boyutunu diizenleyen
hiikiimlere Anayasamzda, kanunlarda, yonetmeliklerde ve uluslararasi
antlasmalarda yer verilmistir.

Bu tezde hasta hakki kavraminin uluslararasi hukuk 1s1¢inda evrensel ve
hukuki kimlik kazanma siireci Avrupa Birlig¢i uyum siireci cercevesinde
anlatilmaya cahsilmistir. Calismamizin birinci boliimiinde Avrupa Birliginin
Kurulus siireci ve Tiirkiye- AB iliskilerine yer verilmis, ikinci boliimde hasta
haklar1 kavrami ve hasta haklarina iliskin temel diizenlemeler incelenmis,
uciincii bolimde ise Avrupa Birliginde ve Tiirkiye’deki hasta hak ve

yiikiimliiliikleri karsilastirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Insan Hakki, Yasam Hakki, Hasta Hakki, Uluslararasi
Bildirgeler, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Hasta, Hekim



ABSTRACT
Master’s Thesis

Patient Rights in the European Union Adaptation Process
Giines DURUR

Dokuz Eyliil University
Graduate School of Social Sciences
Department of Information Management

Health Law Master’s Program

Human rights are the superior values which are untouchable, in
dispensable and in alienable regardless of any statutory condition and just
because of having been born as a human being.

Human beings by nature, have the impulse of protecting and developing
the material and spiritual existence. Hence, the most basic and significant right
is the right to live.

Patient rights are formed by law and our spiritual values in its historical
development and it has gained a universal identity in the light of international
declarations for the last twenty — five years. The patient rights regulation, which
arranges the legal dimension of the relations among patient, doctor and
hospital, has been drawn up from the Turkish constitution, law and
international treat is and is sued as a statutory decree.

In this thesis, it was aimed to describe the process of gaining legal and
universal identity of the concept of patient rights in the light of international

declarations.

Keywords: Human Rights, Right to Live, Patient Rights, International

Declarations, The Patient Rights Regulation, Patient, Doctor
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GIRIS

Insanoglunun hak arama seriiveni varolusu ile baslayip, yok oldugu giine
kadar siirecek bir miicadeledir. Bu miicadele icerisinde en onemli temel hak yasam
hakkidir. Hasta haklar1i da yasamin korunmasi, devaminin saglanmasi
acisindanyasam hakki ile baglantilidir.

Insanlik tarihi boyunca hak arama miicadelesi biiyiik savaslara, direnislere,
ihtilallere konu oldu. Insanlar adil, onurlu, esit bir yasam hakk1 i¢in canlarmi feda
etti. Varolus ile baslayip gectigimiz yiizyila kadar siiren sicak savaslar bilim ve
teknolojinin ilerlemesiyle vahsetin boyutunun arttigi, toplu katliamlarm yapildigi,
insanlik onurunun hice sayildigi zamanlara sahne oldu.Her zamanki gibi savasin
kazanmi yoktu. Diinya barisi ve giivenligini korumak icin ortak bir platformda
orgiitlenmek, birlikte hareket etmek sartti. Bu orgiitlenme 1945 yilinda Birlesmis
Milletler’ in, 1949 yilinda da Avrupa Konseyi’nin kurulmasiyla basladi.

Bu calismanim birinci boliimiinde; Avrupa Birligi uyum siirecinde Tiirkiye-
AB iliskileri degerlendirilmektedir. Birlesik Avrupa iilkiisiiniin yaraticilar1 igin
ckonomik ve siyasi birlik kadar, ortak bir toplum diizeni kurulmasi da énemli bir
hedef olmustur.Ikinci Diinya Savasi sonrast Avrupa Devletlerinin basta ekonomik
yikimin yaralarini sarmak adma baslattigi birlesme hareketi, temel haklar ve bu
cergevede saglik hakki tizerinde de etkili olmustur.Bu etki dikkate alinarak
calismamizin birinci béliimiinde oncelikle Avrupa Birliginin kurulus siireci hakkinda
bilgi verilmis ve ardindan Tiirkiye- AB iligkileri Avrupa Birligi’ne tiyelik bagvurusu,
Gumriik Birligi’nin kabulli, aday {ilke statiisiive miizakere siireci cergevesinde
degerlendirilmistir.

Caligmamizin ikinci bolimiinde, hak, insan hakki, saglik hakki ve hasta
haklar1 kavrami aralarindaki baglantilar dikkate alinarak agiklanmis ve hasta
haklarina iliskin ulusal ve uluslararas1 temel diizenlemeler incelenmistir. Bu
cercevede Tirkiye’de ve Avrupa Birliginde hasta haklarina iligkin temel
diizenlemeler ile Amerika Hastaneler Birligi, Birlesmis Milletler, Avrupa Konseyi,
Diinya Tabipler Birligi ve Diinya Saghk Orgiitiiniin  diizenlemeleri

degerlendirilmistir.



Calismanm tglincli boliimiinde ise, Avrupa Birligi’nde ve Tirkiye’de hasta
hak ve yiikiimliiliikleri karsilastiriimakta ve bu ¢ercevede Avrupa Birligi’ne iiyelik
sirecinin ~ Tiirkiye’de hasta haklarinin  gelisimi ilizerindeki etkisi ortaya
konulmaktadrr. Uciincii boliimde oncelikle tarihsel gelisim siireci agisindan
karsilagtirma yer almaktadwr. Ardindan saglik hizmetinden faydalanma hakki,
hastanin bilgi isteme hakki, hastanin saglik hizmeti alacagi kurumu se¢me ve
degistirme hakki, hastanin saglik hizmeti alacagi kisileri tanima se¢me ve degistirme
hakki, hastanin saglik hizmeti alacagi sirada sira onceliginin belirlenmesini isteme
hakki, hastanin saglik hizmeti aldig1 swrada tibbi bilgi ve teknolojiye uyulmasini
isteme hakki, 6tenazi, hastaya tibbi miidahale sirasinda 6zen yilikiimliiliigi, hastanin
mahremiyet hakki, hastanin tibbi miidahale sirasinda rizasinin alinmasi, hastanin
giivenliginin saglanmasi, manevi haklar, miiracaat, sikayet ve dava hakki, hasta
haklar1 ihlallerinde kurumun sorumlulugu, hasta hakki ihlali ile ilgili yargilama
usulleri ile Avrupa Birligi’nde ve Tiirkiye’de hastalarin yiikiimliliikleri agisindan
mevzuat ve uygulamadaki benzer ve farkli yonler mahkeme igtihatlar1 da dikkate

alinarak degerlendirilmektedir.



BIRINCi BOLUM
AVRUPA BIiRLiGi UYUM SURECINDE
TURKIYE — AVRUPA BiRLiGi iLISKiLERi

I. AVRUPA BIiRLiGI’NiN KURULUS SURECI

Birinci Diinya Savasit sonunda Almanya agir bir yenilgi almis, kosullarmi
haksiz buldugu Versay Andlasmasmi imzalamak zorunda kalmistir. Bu andlasma ile
ekonomik anlamda biiyiik bir yikimin ig¢ine giren Almanya, Adolf Hitler
liderligindeki Is¢i Partisi’nin 1933 yilinda iktidara gelmesi ile basta Avrupa olmak
iizere tiim Diinya tarihinde insanlik ve hak ihlalleri ile anilacak bir doneme girmistir.
Bu donem savas suclarinin islendigi, binlerce masum sivilin katledildigisavasin
sonunda agir bedeller 6denen karanlik bir donem olmustur.

1939 yilinda Almanya’nin Polonya’ya saldirmasi ile baslayan ingiltere ve
Fransa’nin Polonya’nin yaninda yer almasi ile tiim kitaya yayilan, alt1 y1l boyunca
savasa giren Avrupa lilkelerinin biitiin kaynaklarin1 kullandigisavasa sonunda Sovyet
Sosyalist Cumhuriyetler Birligi, Amerika Birlesik Devletleri ve Japonya’nin da dahil
olmasi ile Diinya savasina doniisen bu insanlik dig1 yikim, 1945 yilinda Amerika
Birlesik Devletlerinin Japonlarin direncini kirma ve savasm siiresini kisaltma
bahanesi ile 6nce Hirogsima’ya ardindan Nagazaki’ye attig1 iki atom bombasi ile son
bulmustur.

Bu savag insanlik tarihine daha 6nce higbir 6rneginin yasanmadigi insanlik
suclarmin islendigi, masum sivil halkin acimasiz deneylere, iskencelere maruz
birakilarak katledildigi, en agir insan hakki ihlallerinin yasandigi dénem olarak adin1
yazdirmistir. Savasin sona ermesi ile insani kayiplarin yaninda Avrupa kitasinda tas
tag lstiinde kalmamustir. Sehirler yikilmis, yakilmis ekonomi biiyiik bir ¢okiisiin esiri
olmustur.

Avrupanin 6nde gelen iilke liderleri, aydin, diisliniir fikir insanlar1 savas
sonrasi insanlik onurunun bir daha bdyle yaralar almamasi adina Birlesmis Milletler
nezdinde bir beyanname yaymlamistir.Avrupa Konseyi bu bildiri maddelerini
uluslararas1 bir anlagsmaya doniistiirerek insan haklarmin, 6zgiirliiklerin devletlerin

giivencesi altinda korunmasini tiyelik sart1 olarak kabul etmistir. Boyle bir donemin



bir daha yagsanmamasi igin Ve barigin siirdiiriilebilmesinin tek yolu olarak “ekonomik
ve siyasi yonden tam bir birlesme hareketi” 6n goriilmiistiir’.

Schuman Deklarasyonu sonrasinda 18 Nisan 1951 tarihinde Federal Almanya,
Liiksemburg, Belgika, italya, Fransa ve Hollanda'dan olusan alt1 iilkenin Paris
Antlagsmasini imzalamasiyla Avrupa Komiir ve Celik Toplulugu kuruldu?.Savasin
oncelikli sebebi olan komiir ve c¢elik barisin ve birligin aract olmustu. Donemin
Cumhurbaskani Ismet Indnii’niin de dedigi gibi “Beseriyet tarihi boyunca insan
zekdsinin viicuda getirdigi en cesur eser”®. Insanlik tarihinde ilk kez devletler kendi
Ozgiir iradeleri ile egemenlik ve 6zgiirliiklerinin bir kismini uluslarinin {istiinde bir
Birlige devretmislerdir. Birlesik Avrupa Ulkiisii viicut bulmus, agir yarali Avrupa
iilkeleri hizla yaralarini sarmaya baslamustir.ilerleyen yillarda bu ekonomik ve
siyasal birlesme farkli alanlarda genislemistir.

Gilintimiizde AB 28 iiye lilkesi, ortak para birimi olan, biinyesine kattig1 iiye
devletler ile ortak politikalar uygulayan ekonomik, siyasal ve jeopolitik a¢idan giiglii
bir Birlik haline gelmistir.Aday iilkelerin iiyelik kosullarini yerine getirmek igin
cagdas, insan1 On planda tutan politikalar uygulamak zorunda oldugu ekonomik ve
siyasi anlamda giiglii, refah diizeyi yiiksek, temel haklarin korundugu bir Birlik

haline gelmistir.
II. TURKIYE- AVRUPA BIiRLIiGi ILISKiLERi

A. Avrupa Birligi’ne Uyelik Bagvurusu

Avrupa da birlik politikasini savunan diisiincenin temel amaci ne kadar kalici
baris olsa da kisa siirede ekonomik ve siyasal gii¢ odagi olmak birlik politikalarinda

en temel amag haline gelmistir’. Kiiresel sahnenin 6nemli bir aktorii olmanm yolu

Avrupa kitasinda ekonomik ve siyasal yonden tek otorite olmaktan geciyordu. Birlik

Avrupa Birligi Baskanligi, "Avrupa Birliginin Tarihgesi", 01.07.2013, “www.ab.gov.tr/105.html”,
(2.05.2017).

2 M. Serdar Karabiyik ve Ali Y1ldiz, Avrupa Birligi, Baski sayis;, ODTU Yayncilik, s.8.

®  Tiirkiye-AB iligkilerinin Tarihgesi, https://www.ab.gov.tr/p.php?e=111, (2.05.2017).

Uzun Turgay, Ozen Serap, Avrupa Birligi Siirecinde Tiirkiye/ Fatih Tiire, Birlesik Avrupa
Diisiincesi ve Avrupa Birligi, Segkin, Ankara, 2004, s. 65.


https://www.ab.gov.tr/p.php?e=111

kiiresel hedeflerine ulagsmak icin uluslar iistii (supranasyonel) bir biitiinlesme icine
girmeli hizla genislemeliydi°.

Cagdas medeniyetler seviyesine ulasmak Geng Tiirkiye Cumhuriyetinin idealiydi.
Ulusal kimligini kaybetmeden uluslar iistli yapilanmanin bir pargasi olmak, kiiresel
sahnede yerini almakla miimkiin olabilecekti.Bu sebeple 31 Temmuz 1959 yilinda
donemin Basbakani Adnan Mendereso giinkii adi Avrupa Toplulugu olan Avrupa
Birligine {iiyelik basvurusunda bulundu. Avrupa Birligi Tiirkiye miizakereleri
baslamig oldu. Toplulugun bu konudaki diisiincesi Tiirkiye’nin tam iyelik
yiikiimliiliiklerini heniiz karsilayamadig1 yoniindeydi. Cumbhuriyet ilan edilmis, ¢ok
partili sisteme gecilmisti fakat Avrupa ayarinda bir demokrasiden s6z etmek pek
miimkiin degildi. Ekonomi zayif, toplum refah1 diistiktii. Fakat azimli ve ¢aligkan her
seyden ¢ok da cumhuriyet rejimine inanan bir halk vardi. Atatiirk’iin ¢izdigi ¢agdas
medeniyetlere ulagsma yolunda kararlilikla yliriimeyehazirlardi. Dort yil siiren
miizakereler 1963 yilinda Ankara Anlagmasmin imzalanmasiyla Birlik ve Tiirkiye
arasindaki iligki resmi ilk kimligini kazanmig oldu®.

Tirkiye’nin 6nlinde tam iiyelik i¢in kat etmesi gereken uzun bir yol vardi. Bu
anlasmanin ikinci maddesinde yer alan hiikiim miizakerelerin sonunda gelinen
noktay1 da 6zetliyordu. S6z konusu diizenlemeye gore, “Anlasma'nin amaci, Tiirkiye
ekonomisinin hizlandirilmis kalkinmasini ve Tiirk halkinin ¢alistirilma seviyesinin ve
yvasama sartlarvin  yiikseltilmesini  saglama geregini tiimii ile gozoniinde
bulundurarak, Taraflar arasindaki ticari ve ekonomik iliskileri araliksiz ve dengeli
olarak giiclendirmeyi tesvik etmektir.Yukaridaki fikrada belirtilen amaglarin
gergeklestirilmesi igin 3, 4 ve 5. maddelerde gésterilen sartlara ve usullere gére bir
giimriik birliginin gittikce gelisen sekilde kurulmasi ongériilmiistiir . Ortaklik, icin
hazirlik donemi, gecis donemi ve bir son donem Sngoriilmiistiir.

Avrupa Toplulugu jeopolitik giicii olan, geng Tiirkiye’yi iiyelik i¢in dnemsiyordu.
Bu anlasma ile ekonomik ve ticari kalkinma, istihdam i¢in destek, ileri demokrasi

konusunda rol olma vaadinde bulunuyordu. Anlagsmanin 28. maddesinde

®  Bor Ekmekgi Elif (Ed.), Avrupa Birligi Ve Saghk Bakanhg Uyum Calismalari, Ankara, 2010,
erisim “http://sbu.saglik.gov.tr/ekutuphane/kitaplar/abkdb2.pdf”.

& Ozer MLAKif, Avrupa Birligi Yolunda Tiirk Kamu Yonetimi, Platin, Ankara, 2006, s.59.

" Tiirkiye ile Avrupa Ekonomik Toplulugu Arasinda bir Ortaklik Yaratan Anlasma (Ankara Anlasmast)-12 Eyliil
1963, “http://www.mfa.gov.tr/turkiye-ile-avrupa-ekonomik-toplulugu-arasinda-bir-ortaklik-
yaratan-anlasma-_ankara-anlasmasi_-12-eylul-1963-.tr.mfa”.


http://sbu.saglik.gov.tr/ekutuphane/kitaplar/abkdb2.pdf

de,“Anlagmanin isleyisi, Toplulugu kuran Antlasmadan dogan yiikiimliiliiklerin
timiiniin ~ Tiirkive tarafindan iistlenilebilecegini gosterdiginde, akit taraflar,

8 hifkmii yer almistir.Ankara

Tiirkiye 'nin Topluluga katilmasi olanagini incelerler
Anlagmasmin amact Tirkiye’nin Birlige tam iyelik siireci i¢cin yol haritasini
belirlemektir. Bu siire¢ hazirlik, gecis ve nihai donem olarak {i¢ donemde
gerceklesecektir.

Hazirlikk donemi anlasmanm yirtrliliige girdigi 1 Aralhk 1964 tarihinde
baglamistir. AB ve Tiirkiye arasindaki ekonomik farklilik c¢itasini azaltmayi
hedefleyen donemde Tiirkiye’nin aktif rolii zayiftir. Bu donemde ortak bazi kurumlar
kurulmustur. Gegis donemi 1973 yilinda yiiriirlige giren Katma protokol donemi ile
baslamigtir. Tarim, sanayi ve kisilerin serbest dolasimi bu donemin hedefleridir®.
1980 darbesiyle sekteye ugrayan iliskiler 1983 yilinda sivil iradenin iktidari ile tekrar
hareketlenmistir. 1 Ocak 1996 yilinda Tiirkiye ve AB arasindaki giimriik birligi

anlagsmasinin yiirlirlii§e girmesi ile son doneme gelinmis oldu.

B. Giimriik Birligi’nin Kabulii

Glimriik Birligi iki veya daha fazla iilke arasinda mallarin serbest dolasimini
saglar. ABIA’ nin mallarin serbest dolasimi baslikli 28. maddesinde, “Birlik mal
ticaretinin tiimiinii kapsayan ve tiye devletler arasindaki ithalat ve ihracatta giimriik
vergileri ve es etkili tiim vergilerin yasaklanmasim ve tigiincii tilkelerle iliskilerde
ortak bir giimriik tarifesinin kabuliinii iceren bir giimriik birligini kapsar” hiikmii yer
almaktadi™™®. Birlige iye iilkeler tigiincii bir iilkeye kars1 giimriik politikasinda ortak
tarife uygularlar''. Ankara anlasmasi sonras1 AB ve Tiirkiye arasmnda Giimriik
Birliginin kabuliine kadar gegcen 22 yillik siirede siyasal, ekonomik ve sosyal yonlii
biitlinlesme adimlar1 atilmistir. Tiirkiye tam liye olmadan giimriik Birligine giren ilk

ve tek iilkedir®?,

Tiirkiye-AB Iliskilerinin Tarihgesi, “www.deu.edu.tr/userweb/yunusemre.ozer/ AB%2520TR%

2520ILISKISI.doc+&cd=3&hl=tr&ct=cInk&gl=tr".

Ozer Yunus Emre, AB Tirkiye iliskisi “www.deu.edutr/userweb/yunusemre.ozer/  AB%

2520TR%2520ILISKISIL.doc+&cd=3&hl=tr&ct=clnk&gl=tr".

10 ABA ve ABIA’nm Tiirkge gevirisi igin bkz. TC. Bagbakanlk Avrupa Birligi Genel Sekreterligi,
Avrupa Birligi Antlagmasi ve Avrupa Birliginin Isleyisi Hakkinda Antlasma, Ankara 2011.

1 Ozer MLAKIf, s.71.

12 Ozer M. AKkif, 5.72.


http://www.deu.edu.tr/userweb/yunusemre.ozer/

C. Aday Ulke Statiisii

Tiirkiye aday tilke statiisli i¢in 1959 ve 1999 arasi miizakerelerle gecen kirk
yillik bir yol kat etmistir. 1999 yilinda Helsinki de yapilan AB Devlet ve Hiikiimet
Bagkanlar1 Zirvesinde Tiirkiye'nin adayligi resmen onaylanmis ve diger aday
iilkelerle esit konumda olacag1 acik ve kesin bir dille ifade edilmistir*®. Tiirkiye i¢in
reformlarla dolu bir donem baglamistir. Tam liyelikmiizakere siireci 2004 yilindaki
Briiksel zirvesine kadar ulusal program kapsamindaki reformlarla devam etmuistir.
2005 yili sonrast Kopenhag kriterlerive AB miiktesebatt1 uyum c¢alismalar1 ivme
kazanmistir. AB’ye {yelik siirecinde Tiirkiye’de Anayasa degisiklikleri,
uyumailigkin yasa ve reform paketleri ve AB miiktesebat1 gozetilerek hazirlanan
yasal reformlarla ileri demokrasi, insan haklar1 ve Avrupa standartlarina yaklasilmis,
hukuk devletinin bir¢ok geregi saglanarak ya da gelistirilerek hukuk devletinde

biiytik bir doniisiim yasanm1$t1r14.
D. Miizakere Siireci
1. Genel Olarak Miizakere Siireci

Tirkiye ve AB arasindaki katilim miizakereleri resmen 2005 yilinda
baslamistir.Miizakerelerin ~ ilk  asamasi  mevzuat farkliliklarmin ~ ortadan
kaldirilmasidir. AB Miiktesebatt AB Hukuk Sistemine verilen isimdir. Miizakere
stireci de birlige aday iilkenin i¢ hukuk sisteminde miiktesebata uygun diizenlemeler
yapmastyla baglar.

“AB Miiktesebati fasil baghklar: sunlardir:

1) Mallarin Serbest Dolasimi

2) Iscilerin Serbest Dolasimi

3) Is Kurma Hakk: ve Hizmet Sunumu Serbestisi

B Ozer Yunus Emre, AB Tiirkiye Mliskisi,

“www.deu.edu.tr/userweb/yunusemre.ozer/ab%2520tr%25201l1skis1.doc+&cd=3 &hl=tr&ct=clnk &
gl=tr”, (23.12.2018).

Hakan Ozdemir, Ahmet Ciftlik¢i, “Avrupa Birligi (AB)’ne Uyelik Siirecinde Tiirkiye’de Hukuk
Devletinin Déniisiimii: Helsinki Zirvesi’nden Giiniimiize I¢ Hukukta Yapilan Diizenlemeler
Uzerine”, Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 25, Sayi: 1, Sayfa: 123-144, Elaz1g
2015, s. 123-144.
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4) Sermayenin Serbest Dolasimi

5) Kamu Alimlar

6) Sirketler Hukuku

7) Fikri Miilkiyet Hukuku

8) Rekabet Politikast

9) Mali Hizmetler

10) Bilgi Toplumu ve Medya

11) Tarim ve Kirsal Kalkinma

12) Gida Giivenligi, Veterinerlik ve Bitki Saglig:
13) Balik¢ilik

14) Tasimacilik Politikast

15) Enerji

16) Vergilendirme

17) Ekonomik ve Parasal Politika

18) Istatistik

19) Sosyal Politika ve Istihdam

20) Isletme ve Sanayi Politikas:

21) Trans-Avrupa Aglari

22) Bolgesel Politika ve Yapisal Ara¢larin Koordinasyonu
23) Yargi ve Temel Haklar

24) Adalet, Ozgiirliik ve Giivenlik

25) Bilim ve Arastirma

26) Egitim ve Kiiltiir

27) Cevre

28) Tiiketicinin ve Sagligin Korunmast
29) Giimriik Birligi

30) Dus Iliskiler

31) Dus, Giivenlik ve Savunma Politikast
32) Mali Kontrol

33) Mali ve Biitcesel Hiikiimler


https://www.ab.gov.tr/index.php?p=69&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=70&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=71&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=72&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=73&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=74&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=75&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=76&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=77&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=78&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=79&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=80&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=81&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=82&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=83&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=84&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=85&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=85&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=86&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=87&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=88&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=89&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=90&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=91&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=92&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=93&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=94&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=95&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=96&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=97&l=1
https://www.ab.gov.tr/index.php?p=98&l=1

34) Kurumlar

35) Diger Konular”™*

Tiirkiye bu otuz bes baslikla smiflandirilmis miizakere siireciyle tam tyelik
goriismelerinde son doneme girmistir. Bu ¢aligmanm konusu olan hasta haklaribir
cok miiktesebat fasli i¢inde yer bulmustur, en ¢ok Sosyal Politikalar fasli i¢indeki
maddeler ile baglantili oldugu belirtilebilir.

2. Avrupa Birligi Uyum Siireci ve Saghk Reformlari

Tirkiye 1999 yilinda Helsinki Zirvesinde alinan kararla AB’ne aday iilke
konumuna ge¢mistir. Tiirkiye’nin neredeyse yarim asr1 bulan Birlige adaylik
yolculugu, 2005 yilinda tam tiyelik miizakereleri ile 6nemli bir asamaya gegmis
bulunmaktadir. Ulkemizin AB’ne uyum siirecinde agirlikli olarak iizerinde durmasi
gereken konulardan biriside saglhk reformlar1 olmustur ¢ Son 25 yilda saglik
reformlar1 Tiirkiye’nin hep giindeminde olmasina ragmen yasanan ekonomik ve
politik krizler reformlarin gerceklesmesine zaman zaman engel olmustur. 2003
yilinda kamuoyuna agiklanan “Saglikta Doniisiim Programi” uyum slreci iginde
saglik reformlari ile ilgili atilmig 6nemli bir adimdir. Donemin Saglik Bakani Prof.
Dr. Recep Akdag bu reformlar ile ismini tarihe yazdirmustir.

“Saglikta Doniisiim Programi” kapsaminda sekiz ana reform bileseni vardir.
Bunlar:

¢ “Planlayic1 ve denetleyici bir Saglik Bakanligi

e Herkesi tek cati altinda toplayan GSS

e Yaygn, erisimi kolay, giiler yiizlii saglik hizmeti

¢ Bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyon ile ¢alisan saglik insan giicii
o Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlar1

o Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon

e Akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma

e Karar siirecinde etkili bilgiye erisim”dir'’.

15
16

AB miiktesebat fasillartigin bkz., “www.ab.gov.tr/katilim-muzakereleri_37.html”.

Hasan Hiiseyin Yildirim ve Tiirkan Yildirim, Avrupa Birligi ne Uyelik Siirecinde Tiirkiye
Saghk Sektorii, imaj Yaymevi, Ankara, s.10.

Kol, Emre. “Tiirkiye de saglik reformlarmin saglik hakki acisindan degerlendirilmesi”, Sosyal
Giivenlik Kurumu, 2015.
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IKIiNCi BOLUM
HASTA HAKLARI KAVRAMI VE HASTA HAKLARINA ILiSKIN TEMEL
DUZENLEMELER

A. KAVRAMSAL OLARAK HAK, SAGLIK HAKKI, HASTA HAKKI

A. Hak ve insan Hakki Kavram

1. Hak Kavram

“Kisilerin hukuk diizeni tarafindan tanman ve korunan menfaatleridir” 8.
Hakkin tii¢ unsuru vardir;

e Kisi unsuru, kisi olmadan haktan s6z edilemez.

e Menfaat unsuru, kisinin haktan dogan menfaati olmalidir.

¢ Hukuki unsuru, hukuk diizeni i¢inde kabul edilmis olmas1 gerekmektedir.

Bu unsurlar modern anayasalarda kisiyi otoriteye karsi koruma adina gereklidirlg.

Ayrica hak kisinin hukuki yetkisidir. Hak sahibi olan kisi hakkina diger

kisilerin saygi gostermesini beklemektedir. S6z konusu beklentinin hukuk tarafindan

da desteklenmesi gerekmektedir?’.

2. insan Hakki Kavram

Insan soyundan gelmek ya da sadece insan olarak var olmak baskaca hicbir
sart aranmaksizin dogustan sahip olunan dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez
nitelikteki soyut, bireysel, evrensel, politik haklar insan haklaridir®.

Insan haklarinin temelini 6zgiirliikler olusturur. Insan haklarmin tarihsel

gelisimine bakildiginda insanoglu hak arama miicadelesini haysiyetli ve onurlu bir

18
19

Kemal Gozler, Anayasa Hukukunun Genel Esaslari, Bursa, 2012, s. 401.

Serkan Cinarli, idarenin Saghk Hizmetinin Sunumundan Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu,
Orion Kitabevi, 2013, s. 259.

2 Aybay, s. 43.

2l Mehmet Merdan Hekimoglu, "insan Haklari Agisindan Saglik Hakkina Genel Bir Bakis", Leges
Saghk Hukuku Dergisi, Y. 1, S.1, 2014, s.5.
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sekilde Ozgiirce yasamak ic¢in vermistir. Insan haklar1 giiniimiizde kusak haklar
olarak siniflandirilmistir.

1. kusak haklar; modern anlamda ortaya ¢ikan ilk haklardir. Klasik, koruyucu,
bireysel kisi hakkidir. Yasama hakki, 1. kusak insan hakkidir ve en temel insan
hakkidir.

2. kusak haklar; sosyal, kiiltiirel ve ekonomik tabanli haklardir. Ulkelerin siyasi
otoritelerinin zayif olan1 korudugu hak grubudur. ikinci Diinya Savasindan sonra
ortaya ¢ikmistir. Amaci sosyal esitsizligi ortadan kaldirmaktir.Saglik hakki, 2. kusak
insan haklarindandir.

3. kusak haklar; bilimsel ilerlemenin yarattigi dayanisma haklar1 ya da yeni
nesil insan haklar1 olarak tanimlanan ileri hak grubudur.Hasta haklari, 3. kusak insan
haklarindandir.

Insan haklar1 konusundaki tarih bilimcilerin ulasabildigi ilk belge Biiyiik
Ozgiirliik Fermani olarak adlandirilan, ortaya ¢ikisi 13. yiizyila dayanan Magna
Carta Fermanidir. Tarihteki ilk yazili anayasa ve insan haklar1 konusundaki ilk
belgedir.

Tarihi bir déniim noktas1 olan Fransiz Yurttas ve Insan Haklar1 Bildirisi insanlik
tarihinin ilk ve en Onemli insan hakki bildirilerinden sayilir. Bu bildirinin 5.
maddesinde, “Yasa sadece topluma zarar verebilecek eylemleri yasaklar. Yasalarin
yvasaklamadigi hi¢bir sey engellenemez ve kimse yasanin emretmedigi bir seyi
yapmaya da zorlanamaz "** hikkmii yer almaktadir. Tiim medeni iilkelerin kabul ettigi
bu ilke, Tiirk Ceza Kanunu ve Tiirk Anayasasinin da temel prensiplerindendir. Bir
fiilin suc teskil etmesi i¢in onun kanunla yasaklanmasi gerekir.

Gegtigimiz yiizyilda insan haklar1 ihlalleri ve yasanan insanlik dramlar1 son
bulmamus, insanoglunun hak ve hiirriyet arama miicadelesi devam etmistir.Ikinci
Diinya Savasmin yikict etkilerini ortadan kaldirmak, yasanan insanlik dramlarinin
yaralarin1 sarmak adina Birlesmis Milletler 1948 yilinda insan Haklari Evrensel

Beyannamesini yaymlamistir.

22 Abdullah Arslan, Fransiz Devrimi ve Fransiz Yurttas ve insan Haklari Bildirisi, Geng
Hukukg¢ular Hukuk Okumalar1 Makale, madde 5, s.24.
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B. Saghk Hakki Kavramm

Diinya Saglk Orgiitiiniin (WHO) tammma gore, saglik ruhen ve sosyal
bakimdan tam iyi olma durumu olup, sadece herhangi bir hastalik ve sakatlik halinin
olmamas1 degil bedenen,ruhen ve sosyal bakimdan tamamen iyi olma durumudur®.

Uluslararas: belgelerde saglik hakki, genellikle yasam hakki ¢ergevesinde
diizenlenmistir. Saglik hakki, ayn1 zamanda sosyal giivenlik hakkidir ve devletlerin
giivencesi altina almmugstir. Ulkemizde ise 1961 Anayasasmna kadar saglik hakki
kendine bir yer bulamamistir. 1961 Anayasasinin 49. maddesinde; “Devlet herkesin
beden ve ruh saglhig icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla
odevlidir. Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun konut
ihtivaglarint karsilayici tedbirleri alir”** hitkmii yer almistir. Saglik hakki, anayasal
diizenleme ile devlet giivencesinde yer almistir.

1982 Anayasasmin 17. maddesinde ise, “Herkes, yasama, maddi ve manevi
varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili
haller disinda, kiginin viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizasi olmadan bilimsel ve
tibbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz, kimse insan
haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz "*hitkmii yer
almaktadir.

1982 Anayasasmin 56. maddesinin {igiincli fikrasmna gore de;“...Devlet,
herkesin hayatini beden ve ruh saghg: icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve
madde giiciinde tasarruf ve verimi arttirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla
saglk kuruluslarimi tek elden planlaywp hizmet vermesini diizenler. Devlet bu
gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak,
onlart denetleyerek yerine getirir”®®.S6z konusu diizenlemeler ile Devletin yerine
getirmesi gereken bir yiikiimliilik olarak saglik ve hasta haklar1 giivence altina
almmustir.

Anayasamizin 56. maddesinde devletin saglik hizmetinin sunulma sekliyle

ilgili izledigi yol anlatilmaktadir. Ulkemiz hem Anayasal ve yasal diizenlemeler hem

2 “hitp://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap 1/33.html” (22.05.2017).

#1961 Anayasasi, madde 49 igin bkz, “www.tomm.gov.tr/61Anayasa”, (22.05.2017).
1982 Anayasasi, madde 17 igin bkz, “www.tomm.gov.tr/82Anayasa”, (22.05.2017).
61982 Anayasasi, madde 56/ 3 i¢in bkz, “www.tbmmm.gov.tr/82Anayasa”, (22.05.2017).
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de taraf oldugu uluslararast andlagsma hiikiimleri uyarinca saglik hizmeti sunmay1 bir
odev saymaktadir. insan merkezli yonetim sekli de saglik hakkmmn tam anlamiyla

yasama gecirebilmesi imkanini sunmaktadir®’.
C. Hasta Hakki Kavrami

Hasta hakki, hastalarin hasta-saglik calisani veya hasta-hastane iliskisinden
kaynaklanan hak unsurlarini ifade eder. Hasta hakki, saglik hakkinin bir pargasidir ve
bireyseldir.

Hasta Haklar1 YoOnetmeliginde hastanin tanimi; saglik hizmetinden
faydalanma ihtiyaci olan kimse (HHY, 1.Bo6lim, 4. madde, b fikrasi) olarak
yapilmistir. Farkli sebeplerin insan fizyolojisinde, psikolojisinde yarattigi zarara
hastalik denir. Hastaligin muhatabi, tibbi miidahale ihtiyact olan kisiye de hasta denir
ve bu miidahale ihtiyaci sirasindaki hak ve ayricaliklar da hasta hakkidir. Kisiler
sadece insan olma sifatindan dolay1 bazi1 hak ve hiirriyetlere sahiptir, en temel insan
hakk1 da yasam hakkidir. Bu baglamda insan haklar1 ve saglik hakki ile hasta haklar1
arasinda ¢ok siki bir iligki vardir. Avrupa Birligi kurulusunun ilk yillarinda hasta
haklar1 konusuna c¢ok fazla de§inmemis,Birlik iilkeleri arasinda ortak bir saglik
politikas1 da uygulanmamustir. Bununla birlikte Birligin genel prensipleri
dogrultusunda koruyucu sagligm, yiiksek yasam standartlarinin alt1 ¢izilmistir. Fakat
giin gectikge Avrupa’da yas ortalamasimin yiikselmesi ve siirekli gelisen tip bilimi ile
cesitlenen tedavi yontemleri AB iilkelerinde de iilkemizde de bazi degisikliklere
sebep olmustur.

Giliniimiizde tiim Diinyada yasanan degisim ve gelisim saglk alaninda da
yasanmakta hizmeti sunan ve alanin farkindalik ve yaklasimlar1 degismektedir.
Gegtigimiz yiizyilda hekim hasta arasindaki iliski hastanin hekime kosulsuz
giivendigi, sorgulamadigi, hekimin en iyisini yapacagina inandigi, itaat ve minnet
ettigi bir iligki iken modernlesen Diinyada hekim ve hasta iligkisi hizmet ve tiiketici
iligkisine dontismistiir. Gliniimiizde hasta ve hekim iliskisi; hastanin kendisi ile ilgili
konularda, kendi deger yargilari dogrultusunda bedenlerine yapilacak her tibbi

miidahalenin bilgisi ve onay1 1s18inda yapilacagi hasta ve hekim arasinda hizmetin

T Hekimoglu, s.6.
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verildigi kurumun belirleyici oldugu bir sézlesmenin oldugu hastanin da s6z sahibi
oldugu bir iligki olarak kabul edilmektedir. Tip biliminde meydana gelen hizli
gelisim, ¢esitlenen tedavi yontemleri hastanin tibbi miidahale sirasinda tedaviye dahil
olmasi sonucunu dogurmus ve bu siirecin hukuki olarak denetim altinda olmasini
gerekli kilmigtir. Bundan 50 yil once tedavisi miimkiin olmayan bir hastaligin
giinlimiizde birden fazla tedavi sekli olabilmektedir. Bu tedavinin maliyeti, tedavinin
stiresi ve uygulama sekli birbirinden farklidir. Tedavi tercihinin hastaya birakildig:
durumlarda hasta hekim arasinda hastanin aydinlatilmasi ile baslayan hizmet
sozlesmesi ile devam eden siirecin hukuki bir kimlik kazanmas1 gerekliligi tilkelerin
i¢ hukuklarinda yasalarla hasta hekim iligkisini diizenlemelerini gerektirmektedir.
1994 yilinda Amsterdam’da kabul edilen Avrupa Hasta Haklarinin
Gelistirilmesi Bildirgesi ve ardindan Italya’nin bagkenti Roma’da kabul edilen Hasta
Haklar1 Avrupa Statiisii bu degisim ve gerekliligin Avrupa’daki sonuglaridir. Tiirkiye
de hem taraf oldugu uluslararasi antlagsmalar, hem de ulusal diizenlemeler ile hasta

haklar1 konusuna verdigi 6nemi gostermistir.

II. HASTA HAKLARINA ILISKiN TEMEL DUZENLEMELER

Amerikan Hastaneler Birligi tarafindan yaymlanan Amerikan Hastaneler
Birligi Hasta Haklar1 Beyannamesi, hasta haklarini1 konu edinen ilk kapsamli ulusal
beyanname olarak kabul edilmektedir. Hastalarin tercihlerinin 6zel hekimlerin
muayenehanelerinden daha karmagsik olan hastanelere yonelmesi ile hasta
haklarindan daha ¢ok s6z edilmeye baslanmistir®®,

Bu beyanname ile aydinlatilmis onam, hasta rizasi, hastanin hekim tarafindan
tedavi Oncesi bilgilendirilmesi, alternatif tedavi yollar1 arasinda se¢im yapma hakk1
vurgulanmis ve kisa stirede hukuki anlamda ¢ok 6nemli olan hasta haklar1 hasta ve
hekim arasinda benimsenmistir. Bu beyannamenin temel amaci hasta ve hekim
arasindaki iligkinin hukuki kimligini tanimlama yolu ile daha nitelikli bir saghk

hizmeti sunmaktir.

% Prof. Dr. Sefik Gorkey, “http://www.ism.gov.tr/hastahaklari/indir/ ULUSLARARASI_ HASTA
_.pdf”, (24.05.2017).
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S6z konusu beyannameye gore,

“Hasta tedavisi ve bakiminca saygi gorme hakkina sahiptir”.

“Hasta doktorundan hastaligi ile ilgili tami, tedavi ve hastaligin
asamalart ile ilgili giincel bilgileri, kendisinin anlayacag: bir dille
alma hakkina sahiptir. Bu bilgilerin hastaya verilmesinin tibbi agidan
onerilmedigi durumlarda, gerekli olan bu bilgiler hasta adina yetkili
olan bir kisiye verilmelidir”.

“Hasta kendi tedavisi ve bakimini iistlenecek olan doktoru bilme
hakkina sahiptir”.

“Hasta herhangi bir tedavi ve yonteme baglanmadan once,
hekiminden gerekli olan bilgiyi aldiktan sonra aydinlatilmis onamini
verme hakkina sahiptir. Acil durumlar disinda, hastanin tedavisi veya
bakimimin segenekleri olmasi veya hastanin t1bbi alternatifler
konusunda bilgi istemesi durumunda, hastanin bu bilgilere ulasma
hakkt vardiwr. Hastamn ayni zamanda bu tedavi ve yontemlerden
sorumlu olan kisilerin isimlerini bilme hakki vardwr”.

“Hasta yasalarin izin verdigi oranda tedaviyi reddetme hakkina
sahiptir”.

“Hasta  bu  tutumunun  t1bbi  sonuc¢lart  hakkinda  da
bilgilendirilmelidir .

“Hasta tbbi bakim siirecindeki konularin  mahremiyet olarak
degerlendirilmesi  hakkina sahiptir. Hastayr ilgilendiren olgu
tartigsmasi, konstiltasyon, muayene ve tedaviler gizli tutulmalidir”.
“Hastamn bakimi ile dogrudan ilgili olmayan kisilerin bu siirecte
bulunmalari, hastanin iznine baghdir”.

“Hasta kendi bakimi ile ilgili tim iletisim ve belgelerin gizli
tutulmasini bekleme hakkina sahiptir”.

“Hastamn, hastanenin olanaklar: él¢iisiinde, talep ettigi hizmetlerin
karsilanmasini  bekleme hakkina sahiptir. Hastane, olgunun acil
olmast halinde, olguyu degerlendirmeli, gerekli hizmeti vermeli ve
baska bir merkeze sevkini yapmalidir. Hasta tibbi a¢idan uygun

olmasi durumunda, alternatiflerin ve sevkin gerekliligi konusunda tam
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olarak aydinlatildiktan ve acgiklama yapildiktan sonra baska bir
merkeze sevk edilebilir. Hastanin sevk edilecegi kurumla ilgili olarak,
Hasta onceden sevkini kabul etmis olmalidir”.

e  “Hasta kendi tibbi bakimni ilgilendirmesi nedeni ile kendi hastanesi
ile diger saghk merkezi arasinda kurulan her tirlii iliski ile ilgili
bilgiyi elde etme hakkina sahiptir”.

e  “Hastanede hastanin tedavisi veya bakiminin etkilenecegi konularda,
insan tizerinde arastirma uygulaniyor veya bununla ilgisi bulunuyorsa
hastamn arastirma projelerine katilmay: reddetme hakki vardwr”.

e  “Hastamn tibbi bakimlarinin devamliligini isteme hakki vardir”.

e “Hastalar doktorlarinin muayene saatlerini, ne zaman nerede
bulunacaklarini onceden bilme hakkina sahiptir. Hastanin hekimi
tarafindan bilgilendirilecegi bir mekanizmanin hastane tarafindan
saglanmasini bekleme hakki vardir”.

e  “Hasta faturasini inceleme ve bu konuda agiklama yapilmasini isteme
hakkina sahiptir”.

e  “Hasta kendisine uygulanacak hastane kurallar: ve diizenlemelerini
bilme hakkina sahiptir”.

Bu beyanname hastalarin haklarmin korunmasi konusunda bir déniim noktas1
olmustur. Bilgilendirme ve onam basta olmak {izere hasta mahremiyeti, saygi
gormesi konular1 giivence altina alinmustir.

Hasta haklari ile ilgili ilk kapsamli diizenlemeler Amerika’da kabul edilmistir.
Ilerleyen yillarda Diinya Saglk Orgiitii, Avrupa Konseyi, Diinya Tip Birligi ve
Avrupa Birligi de hasta haklar1 konusunda ¢alismalar yaparak konu ile
ilgilikapsamlidiizenlemeler yapmislardir. Tiirkiye’de de Anayasamizdadevletin,
saglik hizmetini tek elden planlamak ve denetlemekle yiikiimlii oldugu belirtilmis;

kanun, tiiziik ve yonetmeliklerde hasta haklarma yer verilmistir.

? Amerikan Hastaneler Birligi Hasta Haklar1 Beyannamesi i¢in bkz. “http://acikarsiv.ankara.edu.tr/
browse/26983/TEZ.pdf”, (29.05.2017).
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A. Tiirkiye’ de Hasta Haklarina iliskin Temel Diizenlemeler

Hukuk kaynaklar1 hiyerarsik bir yapi iginde yer alr. Bu yapilanmaya
“Normlar Hiyerarsisidenir. Bu yapilanmaya gore,altta yer alan bir diizenleme iistte
yer alan kaynaga aykirt olamaz. Bununla birlikte altta yer alan norm hukuka
uygunluk karinesinden yararlandigindan iptal edilmedikce ve yiirlitmesi
durdurulmadikca dncelikle uygulanacaktir. T.C. Anayasasi, taraf oldugumuz usuliine
uygun vyiuriirlige girmis milletlerarasi andlagsmalar, Kanunlar, Cumhurbaskani
Kararnameleri, Kanun Hiikmiinde Kararnameler, Tiiziikler(Anayasanin kanun
hilkkmiinde kararnamelere ve tiizliklere iligkin hiikiimleri yiriirlikten kalkmistir.
Ancak gecmiste kabul edilmis KHK ve Tiziikler yiriirlikten kaldirilmadikga
uygulanmaya devam edecektir), Yonetmelikler, Yonerge veGenelge gibi adsiz
diizenleyici islemler hukukun kaynaklaridir. S6z konusu diizenlemelerde hasta
haklarina yer verilmistir.

Ornegin 1987 yilinda sevk zinciri disma ¢ikan hastanin saglik giivencesi
kapsaminin da disina ¢ikarak iicret 6demesine iliskin diizenlemeyi igeren Saglik
Hizmeti Temel Kanunu yayimlanmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 4. maddesinde
de hasta haklari, “saglik hizmetinden faydalanma ihtiyact bulunan fertlerin surf insan
olmalart sebebiyle sahip bulunduklart ve Anayasa, Milletlerarasi Anlagmalar,
kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklar”

olaraktanimlanmustir.

1. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinda Yer Alan Hasta Haklarina iliskin

Diizenlemeler

T.C. Anayasasmin 17. maddesinde; “Herkes, yasama, maddi ve manevi
varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda
vazili haller diginda kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizas: olmadan bilimsel
ve tibbi deneylere tabi tutulamaz” denilmektedir. Bu madde ile rizanin ve viicut
biitiinligilinlin dokunulmazliginin alt1 ¢izilmistir.

TC Anayasasmin 20. maddesinde de, “Herkes, ozel hayatina ve aile hayatina

saygi gosterilmesini isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatinin
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gizliligine dokunulamaz. (Miilga ciimle: 3/10/2001-4709/5 md.) (Degisik: 3/10/2001-
4709/5 md.) Milli giivenlik, kamu diizeni, su¢ islenmesinin onlenmesi, genel saglik ve
genel ahldkin korunmasi veya baskalarimin hak ve ozgiirliiklerinin korunmasi
sebeplerinden biri veya birka¢ina bagh olarak, usuliine gore verilmis hakim karart
olmadikc¢a; yine bu sebeplere bagh olarak gecikmesinde sakinca bulunan hallerde de
kanunla yetkili kilinmis merciin yazili emri bulunmadik¢a; kimsenin iistii, ozel
kagitlar: ve egyasi aranamaz ve bunlara el konulamaz. Yetkili merciin karart yirmi
dort saat iginde gorevli hakimin onayina sunulur. Hakim, kararini el koymadan
itibaren kirk sekiz saat icinde a¢iklar, aksi halde, el koyma kendiliginden kalkar. (EK
Sfikra: 12/9/2010-5982/2 md.) Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini
isteme hakkina sahiptir. Bu hak; kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda
bilgilendirilme, bu verilere erigme, bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini talep
etme ve amaglart dogrultusunda kullanilip kullanilmadigint ogrenmeyi de kapsar.
Kisisel veriler, ancak kanunda ongériilen hallerde veya kisinin acik rizasiyla
islenebilir. Kisisel verilerin korunmasina iliskin esas ve usuller kanunla
diizenlenir. "hilkmii yer almaktadir. Ozel hayat ve aile hayatmin gizliligi ve
dokunulmazlig1 anayasa ile giivence altina alinmastir.

T.C. Anayasasinin 56. maddesinde de, “Devlet herkesin hayatini beden ve ruh
saghgi icerisinde stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giictinde tasarruf ve
verimi arttirarak, igbirligini gerceklestirmek amaciyla saglk kuruluglarim tek elden
planlayip hizmet vermesini diizenler "hikkmii yer almaktadr *°. Devlet, saglk
hizmetini tek elden planlamak ve denetlemekle yiikiimliidiir. Saglik hizmeti alma
hakki Anayasamizin giivencesinde olup, kamu hizmeti olan saglik hizmeti kamu
tiizel kisileri veya devletin gozetim ve denetimi altinda 6zel kisiler tarafindan

sunulabilir.

2. Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz-1 Icrasima Dair Kanunda Yer

Alan Hasta Haklarina iliskin Diizenlemeler

Cumhuriyetin ilanindan sonra yaymlanan hekimlerin mesleklerini icra ederken

uymalar1  gereken  kurallar1  anlatan rehber niteligindeki ilk  hukuki

% Hasta haklarma iligkin diizenlemeler ile ilgili ayrintili bilgi i¢in bkz. Mehmet Demir, Saglik ve Tip
Hukuku Mevzuati Uluslararas1 Kaynaklar, Ankara, 2006.
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diizenleme“Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun”dur®, Soz
konusu diizenleme giiniimiizde revizyonlarla halen uygulamada olan bir kanundur.

Bu kanunun 70. maddesinde, “Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklari
her nevi ameliye icin hastanin, hasta kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin
evvelemirde muvafakatin: alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin
tahriri olmast lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigr veya bulunmadigi veya iizerinde
ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir.)
Hilafinda hareket edenlere iKi yiiz elli Tiirk Lirast idari para cezast verilir. Bu
Kanunda yazili olan idari para cezalari mahalli miilki amir tarafindan verilir”
hiikkmii yer almaktadir.

“Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun” ile giiniimiizde
hekim ve hasta arasindaki iliskide en temel hasta hakki olan onamin 90 y1l 6nce de

onemine vurgu yapilmistir.

3. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

13 Ocak 1960 tarihinde Bakanlar Kurulu tarafindan hekim ve dis hekimlerinin
mesleklerini icra ederken uymalar1 gereken etik ve deontolojik yiikiimliiliiklerini
diizenleyen bir tiiziik kabul edilmistir®”.

Tibbi Deontoloji Tiiziiglinde; sir saklama yiikiimliiliigiine, insanlar arasinda
ayrimcilik yasagina, kisiliklerine sayginin hekimin temel vazifesi olduguna, hekimin
tedavi uygularken baski altinda kalmadan hiir bir sekilde karar verme hakkinin
yaninda hastaninda 6zgiir karar veren hekimden saglik hizmeti alma hakkina, 6zel
yasama saygl hakkina, diiriistliik ilkesine ve hastanin konsiiltasyon istegine uyulmasi

hususlarindaki hasta haklarina deginilmistir.

¥ R.G.24.04.1928, S. 863.
%2 Tiiziik ile ilgili ayrmtil bilgi i¢in bkz. Osman Oy ve Gergek Onur Oy, Hasta Haklar1 ve Hasta
haklari ihlallerinde Basvuru yollari, Beta, 2018, s.58.
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4. Tiirk Bor¢lar Kanunu

Saglik hizmeti talep eden fertlerin hekim ile arasindaki iligki, bu iliskideki
taraflarin sorumlulugunun hukuki yapist Tiirk Bor¢lar kanunundaki diizenlemelerle
aciklanabilir.

Kisiler, aralarindaki mevcut bir hukuki iliskinin kendilerine yiikledigi
yikiimliiliiklere aykir1 hareket eder veya yiikiimliiliiglinii yerine getirmez ise bu

davranisindan dolay1 diger tarafa kars1 sorumlu olur®

. Zarar kisinin hukuka aykir1
kusurlu davranisi sonucu olusursa buna kusura dayanan haksiz fiil sorumlulugu
denir.
Kusura dayanan haksiz fiil sorumlulugu i¢in bes sartin gergeklesmesi gerekir.

Bunlar;

e Davranis

e Zarar

e Uygun illiyet Bag

e Kusur

e Hukuka ayk1r111kt1r34.

Davranis sonucunda zarar olusmadiysa hukuki sorumluluk s6z konusu olmaz.
Davranis sonucunda dogrudan hastanenin kusuru olmasa da bir zarar olusuyorsa
adam calistiranin sorumlulugu gibi kusursuz sorumluluktan sz edilebilir.

Tiirk Bor¢lar Kanununun 49. maddesinde; “Kusurlu ve hukuka aykiri bir
fiille baskasina zarar veren bu zarari gidermekle yiikiimliidiir. Zarar verici fiili
yvasaklayan bir hukuk kurali bulunmasa bile, ahlaka aykirt bir fiille baskasina kasten
zarar veren de, bu zarar gidermekle yiikiimliidiir "hikmii yer almaktadir.

Hekim hastaya kasten ya da taksir ile zarar vermesi durumunda bu zarari
hukuken telafi etmek ile yiikiimlidiir. Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin 3.2.2010 tarih
ve E. 2010/1601,K. 2011/1045 sayili kararma konu olayda da, davaci dogum

sirasinda hatali miidahale sonucu, bebeginin anne karninda 6lmesinden dolay: davali

% Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Adalet MYO Adalet Programi Hukuk Baglangici Dersleri,
“acikders.ankara.edu.tr”.

% Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Adalet MYO Adalet Programi1 Hukuk Baslangici Dersleri,
“acikders.ankara.edu.tr”.
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hekim hakkinda maddi ve manevi tazminat davasi agmustir.Yerel mahkeme davaciyi
hakli bulup, istemin bir bolimiinii kabul etmistir. Davali hekim temyize
basvurmustur.

Ust mahkemenin verdigi kararda maddi tazminat istemenin kosullar
belirtilmistir.Destekten yoksun kalma tazminatinin yasal dayanagi olarak Tiirk
Borglar Kanunu 45. madde 2. fikrasinda, “ Olenin yardimindan yoksun kalanlarin
zarart da karsilanmast gerekir” hiikmii yer almaktadir.

Dava konusu olayda bebegin dogum sirasinda anne karninda 6ldiigii, sag ve
tam dogumun gerceklesmemistir. Tiirk Medeni Kanunu 28. maddesinde kisiliin sag
ve tam dogumla basladig1 kuralina yer verilmistir. Cocugun hak ehliyeti sa§ dogmak
kosulu ile ana rahmine diistiigli anda baslayarak elde edecegi belirtilerek cenine de
kosullu olarak hak ehliyeti taninir (TMK 28/2). Miras hukuku ag¢isindan sag olarak
dogmayan cenin miras¢1 sayillmaz.Dogdugu anda 1 saniye nefes almasi, hekim
tarafindan durumun raporlanmasi cenine kisilik, hak ehliyeti dolayisiyla miras hakk1
kazandirir.

Ancak dava konusu olayda cenin anne karninda 6ldiigiinden kisilik ve miras
hakk1 kazanmamistir. Destekten yoksun kalma tazminati1 s6z konusu degildir. Yerel
mahkeme kosullar olusmadigi halde destekten yoksun kalma tazminati istemini kabul
etmis, usul ve yasaya uygun olmayan karar iist mahkemece bozulmustur. Manevi
tazminat 6denmesi ise usul ve yasaya uygundur®>.

Yargitay 4. Hukuk Dairesinin 10.3.1977 tarih, E. 3455, K. 2751 sayili
kararma konu olayda da,Y 1. isimli hasta kanser tedavisi gordiigii hastanede yasamini
yitirmistir. Olmeden 6nce organlarmi bagisladigina dair herhangi bir bilgi ve belge
olmadig1 halde, yasal varislerinden de izin alinmadan kimsesi olmadig1 iddias: ile bir
g6zl 6liimiinden sonra alinarak baska bir hastaya nakledilmistir. Kisilik 6liim haliyle
sona erer.Buradaki hak ihlali mirasgilarin Oliilerine saygi istemelerinden dogan
kigilik hakki ihlaline girmekte ve tazminat hakki dogmaktadir. Organ nakli hem

insancil hem de bilimsel bir eylemdir. Olayda maddi ¢ikar gézetilmemistir. Fakat

% Karar i¢in bkz. Gokcan H. Tahsin, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk,
Doktrin ve Yargi Kararlar1 Isiginda Doktor ile Saglik Personelinin Ozel Hastaneler ve devletin
Sorumlulugu, Seckin Yayincilik, Ankara, 2017, s.1183-1184.
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buradakanun ihlal edilmistir. Kusur kisiseldir, sonu¢ olarak nakli yapan hekimler

36
kusurlu, kurum kusursuz bulunmustur™.

a. Vekalet Sozlesmesine iliskin Diizenlemeler

Hasta ve hekim arasindaki iliski vekalet iliskisi olarak kabul edilebilir. Hasta
vekalet veren, hekim ise vekildir. Hekim, tedavi boyunca tibbi imkénlar dahilinde
hastay1 yonlendirecek, tedavi edecek olandir. Hasta istedigi her an sdzlesmeden
vazge¢eme hakkina sahiptir. Hekim tedavinin her aninda hastanin onayini almaya
mecburdur. Hekimin herhangi bir tedaviyi ve uygulamay1 dayatma, hastay1 zorlama
sansi yoktur37.

Borglar Kanununun 392. maddesinde, “Vekil, miivekkilin talebi iizerine
yapmis oldugu isin hesabini vermeye ve bu cihetten dolayr her ne nam ile olursa
olsun almis oldugu seyi miivekkiline tediyeye mecburdur” hiikmii yer almaktadir.
Hekim hastasini tedavinin her basamaginda aydinlatmali, kusurlu miidahaleden
dolay1r aldig1 Tcreti geri Odemelidir. Hekim ve hastast arasindaki vekalet
sOzlesmesinden dogan haklar, Bor¢lar Kanununun hiikiimleri c¢ergevesinde
degerlendirilir. Ozel hastanede calisan veya serbest ¢alisan hekim ile hastasi
arasindaki iliski vekalet s6zlesmesinin esaslara gore kurulur.

Serbest calisan hekim ile hastast arasindaki iliskide zarar hekimden
kaynaklaniyorsa, vekalet s6zlesmesine iliskin TBK 392 maddesi uyarinca tazminat
yiikiimliigli s6z konusu olur. Serbest calisan hekim tibbi miidahalesi i¢in 6zel bir
saglik kurulusu ve o kurulusun personeli ile anlasma yapar ve kiralanan 6zel hastane
yada saglik ekibi zararanedenolur ise, sorumluluk acisindan TBK’nun 66. maddesi
uygulama alani bulur.

S6z konusu diizenlemede, “Adam calistiran, ¢alisanin kendisine verilen isin
vapilmasi swrasinda bagkalarina verdigi zarar: gidermekle yiikiimliidiir. Adam
calistiran, ¢alisaminm segerken, isiyle ilgili talimat verirken, gézetim ve denetimde
bulunurken zararin dogmasini engellemek icin gerekli 6zeni gosterdigini ispat ederse
sorumlu olmaz. Bir isletmede adam calistiran, isletmenin calisma diizeninin zararin

dogmasini onlemeye elverisli oldugunu ispat etmedikce o isletmenin faaliyetleri

% Karar icin bkz. Gékcan H. Tahsin, s.1199-1200.
3" Tuba Kutoglu, Hukukun Temel Kavramlari Ders Notlari, izmir, 2014.
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dolayisiyla sebep olunan zarar: gidermekle yiikiimliidiir. Adam ¢alistiran, odedigi
tazminat i¢in, zarar veren ¢alisana, ancak onun bizzat sorumlu oldugu ol¢iide riicu
hakkina sahiptir” hilkkmii yer almaktadir.

Zarar olussa dahi adam ¢alistiran Gzenini ispatlayabilirse sorumlu olmaz.
Yani zararda kusur yoksa sorumluluk da yoktur. Hekim 6dedigi tazminatta kusuru
olan ¢alisgana kusuru oraninda tazminat yiikiimliiligiinii riicu edebilir. Yargitay 4.
Hukuk Dairesinin 7.10.2003 tarih, 1529/11279 sayili kararina konu olayda ise
davaci, doktorunun anlagmasi oldugu ozel bir sirkete ait saglik kurulusunda dogum
yaptig1 sirada diyatermik cihazdan kaynaklanan ve her iki topugunda yanikla
sonuglanan bir zarara ugramis, 6zel hastanenin sahibi olan sirkete ve hekime maddi
manevi tazminat davasi agmustir.

Yerel mahkeme davali sirket hakkinda adam calistiran konumunda olmadig:
gerekcesiyle davanin reddine, diger davali hakkinda maddi tazminatin reddine,
manevi tazminatmn kismen kabuliine karar vermistir. Hikiim davali ve davaci
tarafindan temyiz edilmistir. Yargitay’a gore, davaci ile davali doktor arasinda
dogrudan, doktorun calistig1 saglik tesisi ile de doktor vasitasiyla vekalet iliskisi
vardir.Davali sirket, davali doktorun yaptigi dogum ve tedavinin istenen bi¢cimde
sonuglanacagini ve bu konuda her seyi saglayacagmi kabul etmis sayilmaktadir. Bu
durumda davali sirket doktorla bir sorumludur. Yargitay bozma karar1 vermistir>".

TBK’ nin 116. maddesi de yardimc1 kisiler i¢in diizenlenmistir. S6z konusu
diizenlemede, “Bor¢lu, borcun ifasint veya bir bor¢ iliskisinden dogan hakkin
kullanilmasini, birlikte yasadig: kisiler ya da yaninda ¢alisanlar gibi yardimcilarina
kanuna uygun surette birakmigs olsa bile, onlarin isi yiiriittiikleri sirada diger tarafa
verdikleri zarari gidermekle yiikiimliidiir. Yardimci kisilerin fiilinden dogan
sorumluluk,  onceden  yapilan  bir —anlasmayla tamamen veya kismen
kaldirilabilir.Uzmanhgu gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak tarafindan
verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa, bor¢lunun yardimct kisilerin fiillerinden sorumlu
olmayacagina iliskin anlasma kesin olarak hiikiimsiizdiir ” hiikmii yer almaktadir.

S6z konusu diizenleme ile hekim i¢in yardimci kisi 6zel muayenehanesinde
calisan yardimci saglik personeli, organizasyon sorumlusu kisi ve tibbi miidahale

sirasinda kullandig1 tibbi malzemeyi aldigi tigiincii kisiler olabilir. Hekim olusan

% Karar icin bkz. Gokcan H. Tahsin, s. 1340-1341.
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zararda yardimci kisilerin kusurundan da sorumludur. Fakat hasta ve hekim arasinda
onceden yapilan bir anlagma ile yardimci kisilerin fiilinden dogan sorumluluk

kismen ya da tamamen ortadan kaldirilabilir.

b. Eser Sozlesmesine fliskin Diizenlemeler

Tibbi miidahaleler i¢in hasta ve hekim arasinda bir vekélet (tedavi ve
hekimlik) s6zlesmesinin varligindan sz edilirken, tibbi miidahale estetik amagh olur
ise s0zlesmenin sekli eser sozlesmesine d6niisiir39.

TBK’nun 470-486. maddeleri, eser sozlesmesine iliskindir. “Eser Sozlesmesi
yiiklenicinin bir eser meydana getirmeyi, is sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel
odemeyi iistlendigi sozlesmedir” hikkmii ile eser sozlesmesinde hekimin 6zen
borcunun kapsami daha genis tutulmustur. Hekim eseri ortaya ¢ikartirken kullandigi
malzemeden bile malzemenin saticis1 gibi sorumlu oldugundan hukuki sorumluluk
daha agirdir. Eser sozlesmesinde hekimin gosterdigi ¢cabadan c¢ok ortaya cikardigi
eser 6nemlidir®.

Hekimin hastasina tibbi miidahaleyi kabul etmesiyle iliski kurulmus olur.
So6zlesme yazili olmak zorunda degildir ortiilii (zimni) olabilir.

Eser ve vekalet sozlesmeleri arasindaki en biiylik fark eser sozlesmesinde
miidahalenin sonucuna giivence verilmesidir®'.

Vekalet ve eser sozlesmesi 6zel hastane, 6zel poliklinikler ve serbest calisan
hekimlerle hastalar1 arasinda var oldugu kabul edilen anlagma tiirleridir. Uyusmazlik
uzlagsma yolu ile ¢oziilemiyorsa, adli yargida Asliye hukuk mahkemelerinde hekim
ve 0zel hastaneye kars1 dava agilabilir.

Eser sozlesmesi ile ilgili Yargitay 3. Hukuk Dairesinin 3.11.2015 tarih ve E.
2015/11056, K. 2015/19534 sayili kararina konu olayda, davaci 2011 Mayis aymda
davali doktora burun estetigi ameliyati olmak igin basvurmustur. Davaci6zel bir
hastanede ameliyatin yapildigini sonug olarak burnunun diizelmedigi gibi eskisinden

daha kotii oldugunu, doktorun 2 kez daha diizeltme ameliyati yaptigimi ve her

¥ Hasan Petek, Giizellestirme Amagh Estetik Ameliyatlardan Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk,

Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 8 Sayi:1, 2006, ss.177-239.

Mehmet Demir, Hekimin Sozlesmeden Dogan Sorumlulugu, “http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/
38/1498/16520.pdf”, (25.06.2017).

1 “http://acikerisim.fsm.edu.tr:8080/xmlui/handle/11352/1966#sthash. K fuPMz6X.dpbs™.
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seferinde diizelme olmadig1 gibi durumun daha da kotiiye gittigini ileri stirmustiir.
Davaci hasta ugradigi fiziksel ve ruhsal zararin tazmini i¢in hem hekime hem de 6zel
hastaneye karsi maddi ve manevi tazminat davasi agmustir.

Mahkeme davali doktorun komplikasyonlar1 gidermek i¢in revizyon
ameliyatlar1 yaptigini, bu ameliyatlardan {icret talep etmedigini, hastane masraflarini
kargiladigini, bu sebeple kusuru bulunmadigi gerekgesiyle davanin reddine karar
verilmistir. Davaci karar1 temyiz etmistir. Adli Tip Ikinci Ihtisas Kurulu olayi
komplikasyon olarak raporlamis, Ege Universitesi’nde Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi uzmanlarindan olusan ti¢lii bilirkisi raporunda ise plastik cerrah
olmadig1 halde bu ameliyat: yapan hekimin uygulamasinin yetersiz oldugunu ve
uzmanlik alani disinda yaptig1 ameliyat i¢in sorgulanmasi gerektigini rapor etmistir.
Hasta ayrica Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
%2 engel raporu verilmistir. Adli Tip Kurumu Kanunu’na gore, Adli Tip Ihtisas
Kurullar1 ile kurul disinda kalan kurumlarin verdikleri rapor ve goriisler arasinda
ortaya c¢ikan celiskileri inceleyip kesin karara baglamak kurumun goérevidir. Bu

celiski giderilmeksizin karar verildigi i¢in hiilkmiin bozulmasima karar Verilmistir42.
C. Vekaletsiz Is Gorme Sozlesmesine iliskin Diizenlemeler

Tibbi miidahalede rizanin alinmadig1 ya da alimamadigi1 durumlarda vekaletsiz
is gorme durumu s6z konusu olur. Genellikle acil tibbi miidahaleler de vekaletsiz is
gorme kapsamindadir. Vekaletsiz is gérme, TBK’ nun 526-531. maddelerinde
diizenlenmistir.

TBK m. 526°da, “Vekdleti olmaksizin baskasinin hesabina is goren, o isi
sahibinin menfaatine ve varsayian iradesine uygun olarak gérmekle yiikiimliidiir”
hitkmii yer almaktadir®.

Kamu hastanelerinde zararin tanzimi usul olarak 6zel hastane ve hekimlerden
farklidir. Modern devletlerin en 6ncelikli gérevlerinden birisi kamu hizmetini, kamu

44

yarar1 cergevesinde sunabilmektir Kamu hizmeti bir kamu idaresinin direkt

#2 Karar igin bkz. Gokcan H. Tahsin, s. 1231-1232.

# Vekaletsiz is gormeye iliskin ayrmtili bilgi icin bkz. Serkan Cmarli ve Aykut Cemil Aykin,
Saghk Personelinin Hukuki Sorumlulugu, s.258.

Ozcan Sezer ve Tarik Vural, Kamu Hizmetlerinin sunumunda Devletin Degisen Rolii ve Merkezi
Yonetim ile Yerel yonetimler Arasinda Yetki ve Gorev Paylasimi, Maliye Dergisi, S. 159, s. 204.
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kendisinin sundugu yada yakin denetimi altinda 6zel bir kurulustan hizmet alarak
sundugu, sundurdugu hizmet seklidir*. Kamu idaresinden saglik hizmeti almaya
gelen hasta ile saglik hizmeti sunan kamu personeli (hekim, hekim dis1 saglk
personeli) arasinda sézlesme iliskisi yoktur.

Hizmet kamu hizmetidir, sunan kamu idaresidir. Zararin giderimi istemiyle
tibbi miidahalede bulunan kamu gorevlisine karsi dava agilamaz. Ozel Hukuk
kurallar1 degil, kamu hukuku kurallar1 uygulanir®. Zararin giderimi istemiyle dava
idari yargida agilir. Cezai sorumluluk agisindan da farkli kurallar uygulama alani
bulur. Zararin giderimi istemiyle idareye karsi agilan dava neticesinde idarenin
sorumlulugu kabul edilirse, idare kusurlu kamu gorevlisine riicu davasi agabilir.
Riicu davasi adli yargida goriiliir.

Yargitay 4. Hukuk Dairesinin 17.12.1976 tarihli kararma konu olan bir
olayda da, davali ¢ene cerrahi olarak calistigi hastanede ¢ene ameliyati yaptigi
hastanin ¢enesine X 1sinlar1 uygular iken ¢ene cildinde radyasyona baglh yaniklar ve
yaralar olusmasina sebep olmustur. Bu yara ve radyasyon yaniklari ciltte kalict
deformasyon olusturmustur. Bunun tizerine hasta tazminat istemiyle dava agmustir.
Mahkeme davaci hastayr hakli gormiis hekimin calistigi kurum hastaya tazminat
O0demistir. Ardindan idare riicu davasi agmis ve 6dedigi tazminat1 zarara sebep olan,
bilinyesinde c¢alistirdigi hekimden talep etmistir. Yiiksek Saglik Surasmin verdigi
raporda hekimin kusurunun bulunmadigi, hastanin viicudunda olusan fiziksel zararin
hastanin cildinin radyasyona fazla duyarli oldugundan kaynaklandigi belirtilmistir.
Fakat hekim hastanin asir1 duyarhiliginin ve dogacak sonuglarmin dnceden farkindan
olmalidir, uzmanlig1 bunu gerektirir. Yargitay’a gore, suranin raporu bilimsellikten
yoksundur. Hekim mesleki bilgisinin gereklerini yerine getirmemistir, Yargitay

e e 47
kararm onanmasina karar verilmistir™".

5. Tiirk Ceza Kanunu

5237 sayili Tirk Ceza Kanununda,hastahaklar1 bakimmdan 6nemli ve bir o

kadar da olumlu diizenlemeler gézlemlenmektedir.

* Seref Goziibiiyiik, Yénetim Hukuku, Turhan Kitabevi, Ankara, s. 259.
" Hakeri, s. 4909.
" Karar igin bkz. Gokcan H. Tahsin, s.1228.
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S6z konusu Kanun ile saglik hakkini istismara yonelik suclarin yaptirimi
artirilmistir. Hastalarin 6zel hayat1 ve mahremiyet hakki, koruma altina alinmistur.
TCK m. 287°de, hakim veya savci karari olmaksizin riza dis1 genital muayene
yasaklanmis ve yaptirma baglanmistir.insan onuru ile bagdastirilamayan ve
“insanlik sugu” sayilan igkence ve eziyet, sadece kamu gorevlilerinin igleyebilecegi
bir su¢ olarak kabul edilmemis, memur olmayanlarin da bir kisiye karsibedensel veya
ruhsal yonden ac1 vermesi ve onu asagilamasi “eziyet” olarak kabul edilmistir. Akil
hastalar1, alkol, uyusturucu veya uyarict madde bagimlis1 kisilerin saglik hakki
giivencesi gelistirilmistir. Bu durumda iken su¢ islemis iseler uygun tedavi
kurumunda tedavi gordiikleri siirenin cezalarindan diisiiriilmesi kabul edilmistir.
Gebe kadinlar, ¢ocuklar ve savunmasiz hastalar {izerinde islenen suglar, saglik hakk1
ihlalleri cezai olarak agirlastirilmistir. Bu cergevede savunmasiz gruplar pozitif
ayrimcilik ile glivence altina alinmastir.

Yeni Tirk Ceza Kanunusaglik hizmetlerine yonelik suglar agisindan
incelendiginde asagidaki hususlar tespit edilmektedir®.

Tiirk Ceza Kanunu 57. maddesi, akil hastalarina 6zgt giivenlik tedbirlerine
iligkindir. Hasta haklar1 agisindan incelendiginde madde (alkol, uyusturucu, uyaric
madde) bagimhis1 kisiler sug islediklerinde, hastaliklarindan kurtuluncaya kadar
giivenlik tedbiri olarak madde bagimlilarinin tedavi gordiigli kurumlarda, gézetim
altinda tutulur ve tedavileri bitiminde hastanede yattiklar1 siire cezaevinde gecmis
sayilir.

Tibbi miidahale sirasinda cezai ehliyeti, akli dengesi yerinde olmayan hastalar
icin miidahale rizas1 veli ya da hukuki vasisinden alinir. Vasisinin izin vermedigi ve
kotii niyetli davrandigi hekim tarafindan anlasildigi durumlarda onam adli mercilere
bildirilerek izin alinir.

Riza alinmas1 gereken acil tibbi miidahalelerde akil saglig1 yerinde olmayan
ya da madde bagimlisindan karar verme yetkisi yerinde olmayan hastalarin miidahale

edilmez ise, yasami tehlikeye girecek ise hekim yasal varisini miidahale i¢in

“® Eski ve Yeni Tirk Ceza Kanununun saghik hizmetlerine yonelik suglar agisindan
kargilagtirilmasina iliskin olarak bkz. Yahya DERYAL, Hasta Haklar1 ve Tirk Ceza Kanunu,
KTU-IIBF Hukuk Ogretim Uyesi, “www.ceza-bb.adalet.gov.tr>makale” (30.06.2017).
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beklemek zorunda degildir. Sahit huzurunda miidahale eder. Onam her sartta hekimi
koruyan hukuki bir uygulamadir.

TCK’nun 257. maddesinde, saglik hizmeti sunumu sirasinda gorevinin
geregini yerine getirmeyen, gorevini kotliye kullanan haksiz kazanca sebep olarak
hasta hakki ihlali yapan personele yasal yargilama sonucu 1 ile 3 yil arasinda ceza 6n
gorilmektedir.

Saglik gorevlisinin kast1 sonucu hasta yaralanir ya da yasamini kaybederse,
saglik gorevlisi TCK hiikiimlerince miiebbet hapis (TCK 81) ve agirlastirilmig
miiebbet hapis (TCK 82) cezasi ile yargilanir.

Hastay1 intihara tegvik ve yardim eden saglik calisani, 6liim halinde (TCK
84/1) 4 ile 10 y1l arasinda hapis cezasi ile 6liimsiiz intihar durumunda ise (TCK 84/2)
2 ile 5 y1l aras1 hapis cezasi ile yargilanir.

Saglik gorevlisi 6liime taksir ile sebep olursa 3 ile 6 yil, birka¢ kisinin
Oliimiine sebep olduysa 3 ile 15 yil hapis cezasi ile (TCK 85), yaralanmasina sebep
olduysa 3 ay ile 1 yil aras1 hapis cezasi ile(TCK 89/1) yargilanir.

TCK da kisisel kanimca ¢ok Onemli buldugum fetiisiin hakkina da yer
verilmistir. Cocuk diisiirtme veya aldirmak, kisinin rizasi1 dahi olsa 10 haftaliktan
biliyiik fetiis i¢in suctur. Cezai yaptirim hem diisii§e riza gosteren, hem de
gergeklestiren i¢in vardir. Rizasi olmaksizin ¢ocuk diisiirtme 5 ile 10 yil arasi, rizasi
ile diisiige sebep olmak 10 haftadan biiylik gebelikler icin 2 ile 4 yil arasi hapis
cezasi ile cezalandirilir.

Kadinin cinsel istismara ugradigi, magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe
kalmas1 durumunda 20 haftadan fazla olmayan gebelige kadinin rizasi ile son verme
su¢ degildir. Fetiis hakki diisiiniildiigiinde kisisel kanimca 20 haftalik (5 aylik) olmus
bir gebeligin riza ile sonlanmasi dogru degildir.

Kisilik haklarmin korundugu, insan onuruna yakisir, nitelikli saglik hizmeti
sunumunun 6n planda tutuldugu diizenlemelerle Tiirk Ceza Kanunu iilkemizin

evrensel hasta haklara yaklagimini ortaya koymaktadir.
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6. Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Ulkemizde 01.08.1998 tarih, 23420 say1li Resmi Gazetede yaymlanan “Hasta
Haklar1  Yonetmeligi®, taraf oldugumuz milletlerarast antlagsmalarda yer alan
hiikiimlere benzer diizenlemeler icermektedir. Bu yonetmelik 2003 yilina kadar tam
olarak uygulamaya konulamamustir. Saglikta Doniisiim Programinin yayinlamasi ile
birlikte 2004 ve sonrasinda tiim hastanelerde hasta haklar1 birimleri ve bu birimlerde
calisan, bakanlik tarafindan 6zel bir program kapsaminda egitilen uzmanlar yer
almistir. Hasta haklar1 yonetmeliginin saglik sistemimizdeki en biiylik etkisi hasta
odakli hizmete ge¢ilmis olmasidir * Insan odakli hizmet politikas1 AB uyum
stirecinde Tirkiye’nin titiz bir sekilde uygulamasi gereken sosyal politikalarin
baginda gelmektedir. Avrupa Birliginin temel hedeflerinden birisi de Avrupa
vatandaglarinin yasam kalitesinin yiikseltilmesi, Avrupa vatandaslarmin saglikli
yasamast ve yaslanmasidir. Kanimizca 2005 yilinda miizakerelerin baglamasi
yonetmeligin uygulamaya konmasini hizlandirmis, sosyal devlet ilkesinin bir geregi
olarak insan merkezli sosyal yasam politikalar1 benimsenmistir. Hasta Haklari
Yonetmeliginin birinci boliimiinde yonetmeligin amaci agiklanmaistir.

“Bu Yonetmelik;, temel insan haklarimin saghk hizmetleri sahasindaki
yansimasi olan ve basta T.C. Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve milletlerarasi
hukuki metinlerde kabul edilen hasta haklarini somut olarak gostermek ve saglk
hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluglarda ve saglhk kurum ve kuruluslar: diginda
saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin "hasta
haklarindan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde
hukuki korunma yollarim fiilen kullanabilmesine dair usul ve esaslar: diizenlemek
amaci ile hazirlanmistir™°.

Yonetmelik 6zel veya kamu fark etmeksizin iilkemizde saglik hizmetinin
sunumunda gorev alan herkesi ve hizmetin sunumundan faydalanan tiim fertleri
kapsamaktadir. Yonetmelige gore hasta haklary, “Saglik hizmetlerinden faydalanma

ihtiyact bulunan fertlerin, sirf insan olmalari sebebiyle sahip bulunduklar: ve T.C.

* Mustafa Kicalioglu, Doktorlarin ve Hastalarin tibbi miidahaleden kaynaklanan Hukuki
Sorumlulugu, Ankara, 2011, s. 586.

0 Hasta Haklar Yonetmeligi, Birinci Boliim, '"Amag¢, Kapsam, Dayanak, Tammlar ve flkeler",
Amag madde 1, “http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=
7.5.4847&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1” (01.07.2018).
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Anayasasi, milletlerarasi antlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina
alinmus bulunan haklary” ifade etmektedir®:,

Saglik hizmetinin sunumu sirasinda; saglik hizmeti sunucusunun hizmeti talep
edene kars1 sorumluluklar1 vardir. Hizmetin her asamasinda hi¢bir ayrim yapilmadan
ferdin, sadece insan olma sifatindan gelen haklarmi goz ardi etmeksizin muamele
edilmesi hizmet sunumunun temel prensibi olmalidir. Tibbi miidahale sirasinda
kanunla belirtilmis haller ve acil miidahaleler disinda kalan durumlarda hasta
anlayabilecegi bir dille sozlii olarak aydinlatilmalidir. Miidahale izni yazili onam
seklinde alinmalidir. Yine tibbi zorunluluklar ve kanunun emrettigi haller diginda

hastanin 6zel hayati, saglik verileri, tibbi kayitlar1 {igiincii kisilerle paylasllamaz52.

B. Avrupa Birliginde Hasta Haklarina Iliskin Temel Diizenlemeler

Avrupa Birligin kurulus amaci her ne kadar “ortak bir pazar, ekonomik,
parasal bir birliktelik kurmak®® olsa da, refah diizeyi yiiksek, ileri demokrasinin var
oldugu, insan haklar1 ve buna baglh haklarm sonuna kadar 6zgiirce yasandigi bir
Avrupa yaratmak, Ikinci Diinya Savasi sirrasinda yasanan dramlarm bir daha
yasanmadig1 bir toplum diizeni kurmak kisisel kanimca birlesik Avrupa iilkiisliniin
yaraticilar1 i¢in ekonomik birlik kadar 6nemliydi.

Avrupa Birliginin saglhk alanindaki sorumluklar1 ve yetkileri zamanla
genislemistir. Avrupa Konseyi iiyesi iilkeler tarafindan Avrupa Insan Haklar1
Sozlesmesinin kabulii sonrasinda yine ayni iiye iilkeler tarafindan kurulan AKCT
Avrupa Birligi’nin temelini olusturmustur. Baslangi¢ta ekonomik biitiinlesme
hedefine sahip olan AB’de temel haklar korunmasinin énemi birlik i¢inde ilk kez
Avrupa Tek Senedinin giris kisminda, ardindan da Maastricht Antlagmasinda
vurgulanmistir. ATAD da temel haklarm giivence altina alinmasina yonelik igtihat

gelistirmistir > Bununla birlikte smir asan nitelikteki saglik hizmetleri disinda

> HHY madde 4 (e) bendi, EK 4, “http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx? MevzuatKod=
7.5.4847&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1”.

HKY, madde 5, Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir:
“http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.4847 &Mevzuatlliski=0&sourceXmlSe
arch=hasta%20haklar%C4%B1”.

Funda Keskin Ata, Avrupa Birligi ve Insan Haklari, Siyasal kitabevi, Ankara, 2013, s.17.

Naz Cavusoglu, insan Haklar1 Avrupa Sézlesmesi ve Avrupa Toplulugu Hukukunda Temel
Hak ve Hiirriyetler iizerine, AU SBF Insan Haklar1 Merkezi, Ankara, 1994, ss.104-170.

52
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Avrupa Birliginde saglik alaninda ortak bir politika gelistirilmemigstir. Avrupa
Birligine iiye iilkelerin ortak bir saglik finansman politikas1 da yoktur. Her iilke
hizmetin finansman1 kendi usuliiyle ¢6zmiistiir.

Avrupa Birligi, dort temel serbestiye dayanmaktadir; mallarmn, hizmetlerin,
sermayenin ve kisilerin serbest dolagimi®. Kisilerin serbest dolagimu, hasta olan AB
vatandaglarinin da saglik hizmeti alma amaciyla dolasimi anlamina gelmektedir.
Kendi iilkelerinden baska bir iilkeye giden hastalar sadece smir Otesine gecmekle
kalmamakta ayni zamanda bir saglik sistemden diger bir saglik sistemine gecis
yapmaktadirlar. Saghigim korunmasi da en temel hasta hakkidir ve insan haklar1
kavraminin ayrilmaz bir pargasidir.

Birlik iiyesi tilkeler Birlik hukukuna aykir1 olmamak kaydiyla hasta haklar1
konusunda diizenleme yapma yetkisine sahiptir.Her tiye lilkenin kendi sinirlar1 iginde
uyguladiklar1 farkli saglik politikalar1 vardir. Fakat AB {iyesi iilkelerin AB’nin
kurulus prensiplerinde yer alan insan haklar1 ile yiiksek refah diizeyinin
gergeklestirilmesine yonelik prensibin de hasta haklar1 konusunda dikkate alinmasi
gerekmektedir. Kanaatimizce AB’de ortak bir saglik politikasi gelistirmeyi erteleme
cabas1 tamamen ekonomik tabanli olmustur. Ancak Birlik tiyesi {ilkelerin birbirinden
farkli sosyoekonomik yapilar1 ekonomik olarak maliyetli bir hizmet olan saglik
hizmeti konusunda serbest dolasimm Oniinii tikamamalidir. Smir Gtesi saglik
hizmetlerinde hasta haklarmin uygulanmasina iliskin 2011/24 sayili Avrupa
Parlamentosu ve Konsey Direktifi bu amagla kabul edilmistir. S6z konusu diizenleme

iiye devletler agisindan baglayicidir™®.

1. Avrupa Tek Senedi

1986°da imzalanan Avrupa Tek Senedinin giris kisminda;*“Uye Devletlerin
Anayasa ve yasalarinda Insan Haklar: ve Temel hak ve Ozgiirliikler Sézlesmesinde

ve Avrupa Toplumsal Sartinda taminan temel haklara ozellikle ozgiirliik, esitlik ve

*® Tas ilkay, Avrupa Birliginde Saghk Turizmi Kapsaminda Smir Otesi Hasta Hareketliligi,

T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Avrupa Birligi Anabilim Dali Avrupa
Caligmalar1 Doktora Programi, 2010 izmir, “http://acikerisim.deu.edu.tr”.

Sinirdtesi saglik hizmetlerinde hasta haklarinin uygulanmasina iliskin 2011/24 sayili Avrupa
Parlamentosu ve Konsey Direktifi i¢in bkz.
“https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/10953,11pdf.pdf?0”.
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toplumsal adalete dayanarak demokrasiyi gelistirmek icin bir arada ¢alismaya karar
vererek® “hitkkmii yer almaktadir. Avrupa Tek Senedi Birligin 6zgiirlik, esitlik ve

sosyal adaleti dile getirdigi ilk yazili belge olma 6zelligi tasimaktadir®.

2. Maastricht Andlasmasi

1992 yilinda Hollanda’mn Maastricht kentinde imzalanan andlagsmanin f
bendinin 2. paragrafinda, “Birlik 4 Kasim 1950°de imzalanan Insan Haklarinin ve
Temel Ozgiirliiklerin korunmasina dair Avrupa Sézlesmesi'nce garanti altina
alindig ve iiye iilkelerin ortak anayasal geleneklerinden kaynaklandig sekliyle temel

> hitkmii yer

haklara Topluluk Hukukunun genel ilkeleri olarak saygili olacaktir
almistir.S6z konusu diizenlemeden de anlasilacagi tizere,her ne kadar ekonomik,
politik vegiivenlikagisindan biitiinlesme 06n planagikarilsa da temel hak ve
Ozgiirliikkler Birlik giindeminin disinda yer almamustir.

Insan haklar1 konusundaki gelismeler 1990 sonras1 soguk savasm son bulmasi
ile farkli bir ivme kazanmstir ®® Maastricht Andlasmast, Birligin halk saghg
alanindaki yetkisini kurucu andlasma diizeyine ¢ikarmustir. Birligin halk sagligi
stratejisi ve diizenlemelerine dair bir hukuki zemin olusturmustur. Antlasmanin 5.
maddesinde, “Topluluk vatandaslarinin yiiksek diizeyde saghk korumast elde
etmelerine katkr saglanmasi i¢in yetkilendirildi.” demektedir. S6z konusu diizenleme
saglik hizmetleri ile ilgili ilk somut yasal yetki taninmasi a¢isindan 6nemlidir.

Avrupa sosyal politikalarinin gelistirilmesi ve yasama gecirilmesi icin
yayinlanmig White Paper (Beyaz Kitap) Birligin saglik alaninda rehber nitelikli
onemli bir belgesi olmustur. Saghg: destekleme programlari, ekonomik programlarin
tamamlayicist olarak kabul edilmistir. Beyaz Kitap, genel olarak sosyal politikalara

deginmis olsa da 6zelde saglik alaninda bir doniim noktasi niteligindedir®".

" Meltem Cansever, IKV gayri resmi ceviri, “https://www.ikv.org.tr/images/files/A4-tr.pdf”,

(9.05.2017).
% “www.ikv.gov.tr/ikv.asp?ust_id=3&id=28&anahtar=avrupa%20tek%20senedi”, (9.05.2017)
% Selin Dilekli ve Kadriye Yesilova, Maastricht Kriterleri, Avrupa Birligi iliskileri Genel
Midiirliigi, Aralik 2002.
M. Ilker Haktankagmaz, Insan Haklar1 Avrupa Birligi icin Gercekten Onemli mi?, insan
Haklar1 Yilligy, 2010, ss.1-22.
' Suna Kirag, AB’de Saghk Politikalari-1, Kaynaklar; RecepAkdur, Saglik Sektdrii-Temel
Kavramlar, Tiirkiye ve AB’de Durum ve Tiirkiye’nin Birlige Uyumu, 2.basi, 2006; AB ve Saglik
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Saglik Destekleme Programi, Avrupa Parlamentosu ve Konsey tarafindan

1996 yilinda “Daha Saglikli Bir Avrupa "hedefi ile resmen kabul gormiistiir.

3. Amsterdam Andlasmasi

Amsterdam Andlagmasi ile Maastricht Andlasmasinda 6nemli degisiklikler
yapilmistir. 1997 yilinda Amsterdam Andlagmas ile insan haklarina saygi birligin
iizerinde kuruldugu temel ilkelerden biri olarak kabul edilmistir®®.Temel hak ve
Ozgiirliikler gilivence altma alinmistir. Adalet, 6zgiirlik ve gilivenligin AB’nin
temelini olusturdugu agiklanmigtir. Amsterdam Andlasmasi ile degisik ABA m. 6/2°¢
gore, “Birlik iiye devletlerde ortak olan 6zgiirliik, demokrasi, insan haklar: ve temel
ozgiirliiklere saygi ilkeleri ile hukukun iistiinliigii ilkesi iizerine kurulmugtur”. Ancak
ne Maastricht ne de Amsterdam andlasmasinda temel haklara iligkin bir kataloga yer
verilmemis, temel haklar katalogu olarak kabul edilen AB Temel Haklar Sart1 Aralik

2000’de Nice zirvesinde kabul edilmistir®.

4. Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti

Amsterdam Andlasmasindan sonra Fransa’nin Nice sehrinde Avrupa Temel
Haklar Sarti kabul edilmistir.S6z konusu Sart AIHS’den esinlenerek hazirlanmis
modern bir insan haklar1 katalogu olarak kabul edilmistir“. Temel Haklar Sartinin
sagligl koruma bagslikli 35. maddesinde, “Herkes, ulusal yasalar ile uygulamalarin
belirledigi sartlara gére koruyucu saghk sistemlerine erisme ve tibbi tedaviden
yararlanma haklarina sahiptir. Avrupa Birligi’nin tiim politikalarinin saptanmasinda
Ve uygulamasinin gerceklestirilmesinde insan saglhiginin korunmasinin saglanmasina

65 5,

birinci derecede dncelik verilir™>” hiikkmii yer almaktadir. Giiniimiizde AB Temel

Bakanligi Uyum Calismalari, Saglik Bakanligi, Ankara, 2010, ppt sunum 2015, izmir Universitesi
Avrupa Birligi ve Saglik Hukuku Dersi.
®2 Keskin Ata, s.27.
8 Oniit Lale Burcu, Avrupa Birligi Hukukunun Uye Devletlerde Uygulanmasi, Seckin yaymlari,
Ankara 2017, s. 59, 71.
Naz Cavusoglu, Avrupa Birligi ve insan Haklar1 Avrupa Soézlesmesi Katihm Meselesi, s.4,
“www.anayasa.gov.tr”, (12.05.2017)
% OfficialJournal of theEuropeanUnion, C 202/389, 07.06.2016; AB Temel Haklar sartinin Tiirkge
cevirisi i¢in bkz.
“https://eyh.aile.gov.tr/uploads/pages/1-2-engelliler.../abtemelhaklarsarti.doc”.
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Haklar Sarti, AB andlasmalar1 ile ayn1 hukuki giice sahip olup, AB’nin birincil
hukuk kaynaklar1 arasinda yer almaktadir®. Nitekim ABA m. 6/1°de, “Birlik 12
Aralik 2007 ’de Strazbourg’ da uyarlandigi haliyle, Andlasmalarla ayni hukuki
degere sahip olan 7 Aralik 2000 tarihli Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti’nda yer

alan haklari, ozgiirliikleri ve ilkeleri tanwr. ” hitkmil yer almaktadir.

5. Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii

Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii 2002 yilinda Roma’da kabul edilmistir.Hasta
Haklar1 Avrupa Statiisiinde;

- “Koruyucu tedbirlerin alinmas1 hakki
- Yararlanma hakki1

- Bilgi hakk:

- Riza (onay) hakki

- Ozgiir Se¢im hakki

- Ozel ve gizlilik hakki

- Hastalarin vaktine saygi hakki

- Kalite standartlar1 hakki

- Giivenlik

- Yenilik hakki

- Gereksiz agri/ac1 ve sikintidan sakinma hakki
- Kisisel tedavi hakki

- Sikayet hakki

- Tazminat Hakki”na yer verilmistir®.

Her ne kadar “Active Citizenship Network” tarafindan hazirlanan Hasta
Haklar1 Avrupa Statiisii Avrupa Birligine {iye lilkelerde ulasilmasi gereken hedefleri
gosteren bir Statil olarak baglayici nitelikte olmasa da, giinlimiizde sinir dtesi saglik
hizmetlerinde hasta haklarmin uygulanmasma iliskin 2011/24 sayili Avrupa

Parlamentosu ve Konsey Direktifi iiye devletler agisndan baglayicidir®,

66 Oniit, s. 70.

" Hasta Haklari Avrupa Statinde yer verilen hasta haklarma iliskin olarak bkz.
“https://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/avrupastatusu.htm”, (22.06.2017).

2011/24 sayili Avrupa Parlamentosu ve Konsey Direktifine iliskin ayrmtili bilgi i¢in bkz.
“https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/10953,11pdf.pdf?0”.
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6. Smr Otesi Saghk Hizmetlerinde Hasta Haklarinin Uygulanmasina

Iliskin 2011/24 Sayih Avrupa Parlamentosu ve Konsey Direktifi

Avrupa Birliginin Isleyisine iliskin Andlasmanin 14. bashig: altinda yer alan
m. 168 halk saghgmna iliskindir. ABIA m. 168/1°de, “Birligin tiim politika ve
faaliyetlerinin belirlenmesinde ve uygulanmasinda insan saglhiginin yiiksek seviyede
korunmasi temin edilir. Ulusal politikalar: tamamlayan Birlik eylemi, halk sagliginin
daha iyi duruma getirilmesine, fiziksel ve ruhsal rahatsiziik ve hastaliklarin
onlenmesine ve fiziksel ve ruhsal saglik icin tehlike yaratan sebeplerin ortadan
kaldirilmasina yoneliktir. Bu eylem, nedenleri, bulasmasi ve onlenmesine iliskin
arastirmalarin, saghk konusunda bilgilendirme ve egitimi de kapsayacak sekilde
desteklenmesi yoluyla biiyiik saglik felaketleriyle miicadele edilmesini ve saghga
yonelik ciddi sinir otesi tehditlerin izlenmesini, bu tehditler konusunda erken uyarida
bulunulmaswni ve bu tehditlerle miicadele edilmesini kapsar. Birlik, bilgilendirme ve
onleme de dahil olmak iizere, tiye devletlerin uyusturucu kullanmimiyla baglantili
saghk sorunlarimin azaltilmasina iligkin eylemlerini tamamlar” hikmi yer
almaktadir.

ABIA m. 114°de, Avrupa Parlamentosu ve Konseye i¢ pazarin kurulmasi ve
isleyisi i¢in iiye devletlerin mevzuatlarmin yakinlastirilmasma yonelik diizenleme
yapma yetkisi vermektedir. ABIA m. 114/3 uyarinca, Komisyon 6nerilerinde saglik
alaninda gelismeleri de dikkate alarak, yiiksek diizeyde bir korumayi temel alir.
Avrupa Parlamentosu ve Konsey de, kendi yetkileri ¢ercevesinde bu amaci
gerceklestirmek i¢in caba gosterir. “Swnir otesi Saghk Hizmetlerinde Hasta
Haklarimin Uygulanmasina Iliskin 2011/24 Sayili Avrupa Parlamentosu ve Konsey
Direktifi” de i¢ pazarmn isleyisinin gii¢lendirilmesine ydneliktir. Bu cercevede ABIA
m. 114, Direktifin yasal dayanagi olarak kabul edilebilir.

S6z konusu direktif, AB vatandaslarinin kendi iilkelerinde ulasamadiklar1 ya
da siire bakimmdan beklemek zorunda olduklar1 saglik hizmetlerini bir bagka birlik
iilkesinde alabilmelerinin Oniinii agmaktadir. S6z konusu Direktifin amaci, saglik
alaninda Avrupa biitiinlesmesidir. ~ Sinir 6tesi hasta hareketliliginin Avrupa i¢ pazari
icerisinde gerceklesmesi ongoriilmektedir. Burada, hastanin baska bir AB iilkesinde

aldig1 saglik hizmetinin 6demesini hastanin kendi lilkesinde bagli oldugu sigorta
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kurumu yapmaktadir. Avrupa Birligi Adalet Divaninin (ABAD) konu ile ilgili yargi
karar1 ve igtihatlar1 bu durumu desteklemektedir.

Avrupa sosyal modeli, sinir Gtesi hasta hareketliliginin saglanmasi agisindan
hastaya bir sistemden digerine gegerken, belirli diizeyde sosyal koruma saglanmasini
giivence altma alir. Ciinkii sosyal model tiim iiye iilkelerin benimsedigi, saglik
hizmetine evrensel erisim ve kaliteli hizmete erisim gibi ortak degerleri
barindirmaktadir.

“Hasta Haklarinin Sumir Otesi Saghk Hizmetlerinde Uygulanmasina Iliskin 9
Mart 2011 tarihli ve 2011/24/AB sayili Avrupa Parlamentosu ve Konsey Direktifi’ne
gore, “Her hasta, tedavi aldigi AB iilkesinde Qeri odeme hakkina sahiptir. Saglik
hizmetinin giivenligi ve kalitesi teminat altindadwr. Saglik sistemleri arasinda

glidiimlii ¢alisma kurulacaktir”.

S6z konusu diizenlemede hasta haklarina da yer verilmistir. Hastalar,

o  “Ulusal irtibat kisisi araciligy ile gerekli biitiin bilgiye ulasabilecektir”.

e “Hastalar yetkilendirme dncesi tanzim kurallarini/ ret edilme sartlarini |
tanzim diizeylerini | 6n édeme ihtiyaglarin bileceklerdir”.

e “Prosediir garantisi - hasta sorumluluklarin bilecek / kurallar seffaf olacak /
yonetimle ilgili kararlart sorgulayabilecek / mahkemelere gitme hakk:
olacaktir”.

e “Her iilke, vatandaslarini haberdar etmek icin Ulusal Irtibat Uzmanlarini
belirler. Hastalar bu bilgiler ile hareket ederler: Haklar, gorevier, tanzim,
kalite, giivenlik standartlar, saglk hizmet sunuculari, hizmet sunumundaki
kisitlamalar, sikdyet ve hak arama yontemleri, kanuni ¢oziim arama yollari
bilgilendirilir.”

Hastalarin serbest dolasimi, AB vatandaslarmin hizmete kalite ve hiz
bakimindan daha nitelikli ulagsmasmni saglamanin disinda tip biliminin daha ileri
gitmesini de saglayacaktir. Ayni zamanda saglik sektOrliniin standartlarimi da

gelistirecektir69.

% Turan Ayse Avrupa Birligi'nde bir dev doguyor: Hastalarm ve saglik hizmetlerinin serbest
dolagimi, Mart-Nisan-Mayis 2013 tarihli Saglik Diistincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi, 26. sayi, s: 6-
7, “http://www.sdplatform.com”.
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C. Diger Uluslararasi Diizenlemelerden Ornekler

Saglik hakki en temel insan hakkinin, diger bir ifade ile yasam hakkmin
geregidir’®. Hasta Haklar1 kavramu aslinda uluslararasi bildirgelerde ilk kez Fransiz
ihtilali sonras1 hazirlanan Insan ve Yurttas haklar1 Bildirgesinde yer bulmustur.
Bildirge metninde; her hasta yataginda sadece bir hastanin yatirilmasi ve yataklar
arasinda belli bir mesafenin olmasi gerekliligine deginilmistir. Hasta Haklarmin
yakim tarihteki gelisim hizi takdir edilecek boyuttadir.1981 Diinya Tabipler Birligi
Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi,1994 Diinya Tabipler Birligi Amsterdam Hasta
Haklar1 Bildirgesi, 1995 Diinya Tabipler Birligi Bali Hasta Haklar1 Bildirgesi, 2002
Hasta Haklarma Iliskin Avrupa Statiisii Sozlesmesi ve 2005 Santiago Bildirgesihasta

haklarna iliskin uluslararasi diizenlemeler arasindayer almaktadir.
1. Birlesmis Milletlerin Diizenlemeleri
a. Birlesmis Milletler Ekonomik Kiiltiirel ve Sosyal Haklar Andlasmasi

Birlesmis Milletler iiyesi, sozlesmeye taraf devletler saglik hakki kapsaminda
iilke sinirlar1 i¢cinde legal ya da illegal bulunan her bireyi devlet giivencesine almay1
kabul etmis sayilir. Bu bireyler ister o iilkenin vatandasi olsun, ister baska iilke
vatandasi olsun, isterse vatansiz olsun bu s6zlesme kapsaminda giivence altindadir.

Birlesmis Milletler Ekonomik Kiiltiirel ve Sosyal Haklar Andlasmasinin 12.
maddesinin birinci bendinde saglk standardi hakki diizenlenmistir. S6z konusu

diizenlemede,

“Saghk Standard1 Hakki
1.Bu sozlesmeye taraf devletler, herkesin miimkiin olan en yiiksek seviyede fiziksel ve
ruhsal saglik standartlarina sahip ola hakkini tanir.
2. Bu sozlesme Taraf devletlerin bu hakki tam olarak gerceklestirmek amaciyla

alacaklar: tedbirler, asagidakiler i¢in de alinmasi gerekli tedbirleri icerir:

" Demirérs, Ozge ve Hizal, Seving Arslan “Tiirk Ceza Hukuku Acisindan Otanazi”, Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi, 2016.
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a) Var olan dogum oraninin ve bebek oliimlerinin diigiiriilmesi ile cocuklarin
saglikli gelismelerinin saglanmasi;

b) Cevre sagligini ve sanayi temizligini her yoniiyle ileriye gotiirme;

¢) Salgin Hastaliklarin, yoresel hastaliklarin, mesleki hastaliklarin ve diger
hastaliklarin onlenmesi, tedavi ve kontrolii;

d) Hastalik halinde her tiirlii saglik hizmetinin ve bakiminin saglanmast igin
gerekli sartlarin yaratilmas: "hiikkmii yer almaktadir. Tirkiye s6z konusu andlasmay1

2003 yilinda imzalamaistir.
b. insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi

1948 yilinda BM Genel Kurulu tarafindan ilan edilen beyanname ile bazi
haklarin ortak giivenceye alnmasi ' kabul edilmistir. insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi72 uluslararasi orgiitlerin tek tarafli islemlerine 6rnek olusturmaktadir.

Beyannamenin 25. maddesinde saglik hakkina deginilmistir. S6z konusu
diizenlemeye gore;

“l. Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi icin beslenme, giyim,
konut ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashiik
ve kendi iradesi disindaki kosullardan dogan geg¢im sikintisi durumunda giivenlik
hakkina sahiptir.

2.Analarin ve ¢ocuklarin ozel bakim ve yardim gérme hakki vardir. Biitiin
cocuklar evlilik ici veya evlilik disi dogmus olsunlar aymi sosyal giivenceden
yararlanirlar”™,

Bu hakkm iilkelerin siyasi otoriteleri yani hiikiimetlerinin giivencesi altinda
oldugunun alt1 ¢izilmistir.

Birlesmis Milletlerin yaymladigi bu beyanname hukuki anlamda tavsiye
niteligindedir. Dolaysiyla hukuki baglayiciligi yoktur’®. Fakat bu evrensel bildiri

™ Danistay Bagkanlhigi, “Avrupa Insan Haklari Sozlesmesi”,15.10.2011,

“www.danistay.gov.tr/icerik-169-aihm.html”, (15.05.2017).

Beyannamenin Tiik¢e metni igin bkz. Glindiiz, Aslan. Milletlerarast Hukuk, Temel Belgeler,
Ornek Kararlar, Beta, Istanbul, 2003, ss. 273- 276.

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi, “Avrupa Insan Haklar1 Bildirisi”, madde 25,
“http://www.danistay.gov.tr/upload/avrupainsanhaklarisozlesmesi.pdf”,(15.05.2017).

Rona Aybay, insan Haklar1 Hukuku, Istanbul Bilgi Universitesi Yaymlari, Istanbul, 2015, s. 47.

72

73
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diinya capinda biiylik yanki uyandirmis hukuki niteligi ne olursa olsun insan

haklarinin yayilmasi konusunda 20. yiizyilin pusulasi olmustur.

2. Avrupa Konseyinin Diizenlemeleri

a. Avrupa Insan Haklar Sozlesmesi

Tiirkiye Avrupa Konseyinin kurucu tiyesidir ve milletlerarasi andlasmalar
Anayasa madde 90 uyarinca kanun hiikmiindedir. Bununla birlikte temel hak ve
Ozgiirliiklere iligkin uluslararasi andlagsmalarla kanunlarin ¢catismasi durumunda temel
hak ve ozgiirliiklere iliskin uluslararas1 andlagsma hiikiimleri esas alinir”.

Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi (AIHS), esas itibariyle bireyleri koruyan
klasik haklar1 icermektedir®.Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi (AIHM), bireysel
basvurular iizerine ikincillik ilkesini dikkate alarak AIHS’ nin ihlal edilip
edilmedigini degerlendirmektedir. Calvelli ve Ciglio davasinda, bagvurucular
bebeklerinin dliimiinden klinigin ve hekimin sorumlu oldugunu belirterek AIHS m.
2’nin Ve Italya’daki yargilama siiresinin uzunlugu cercevesinde AIHS m. 6 ninihlal
edildigini ileri siirmiislerdir. Calvelli ve Ciglio/ Italya davasinda AIHM, yeni dogan
bir bebegin dliimiinde dogum klinigi ve hekimin sorumlulugunu incelemistir. AIHS
ikinci maddesi yasam hakkina iliskindir. S6z konusu diizenleme ¢erc¢evesinde taraf
devletlerin pozitif yiikiimliiligii bulunmaktadir. Bu ¢ergevede halk sagligi alaninda
hem kamu hem de 0zel saglk kuruluslarinda fertlerin saghgmin, yasaminin
korunmasi amaciyla gerekli 6nlemlerin ahnmasina yonelik diizenlemelerin yapilmasi

gerekir. Ayrica devlet sorumlularin yargilanmasimi da saglamalidir.

b. Avrupa Sosyal Sarti

Avrupa Konseyi iiyesi iilkelerin 1950 yilinda Roma’da imzaladiklar1 insan

Haklar1 ve Temel Ozgiirliiklerin Korunmasina Dair Avrupa Sézlesmesi ile baslayan,

" TC Anayasasi, madde 90 icin bkz., “https:/www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa 2011.pdf”,
(17.05.2017)

Metin, Yiiksel, “Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesinin Yasamim ve Saghigin Korunmasi ile flgili
Olarak Taraf Devletlere Yiikledigi Pozitif Yiikiimliiliikler”, Dergi Uluslararas: Iliskiler, Cilt 7,
Say1 27 (Giiz 2010), s. 111-132.
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ek protokol ve diizenlemelerle devam eden siireg, 1961 yilinda Torino’da imzalanan
Avrupa Sosyal Sart1 ile devam etmistir. Avrupa Konseyi liyesi olan ve Sart1 kabul
eden devletler, vatandaslarinin yasam standartlar1 ile sosyal refah diizeyini
yiikseltmek icin s6z konusu belgede belirtilen sosyal haklar1 saglamay1 kabul
etmislerdir”’.

Avrupa Sosyal Sartinin 11. maddesi saglik hakkina iligkindir. Avrupa Sosyal
Sartma gore, “Herkes, ulasilabilecek en yiiksek saghk diizeyinden yararlanmasini
miimkiin kilacak her tiirlii énlemden yararlanma hakkina sahiptir”. Taraf devletler
s0z konusu yiikiimliiliigi etkili bir politika amac1 sayarlar. Avrupa Sosyal Sartinin
sagligin korunmas1 hakki baslhikli 11. maddesi ¢ergevesinde Devletler,

“1.Saghgin bozulmasina yol agan nedenleri olabildigince ortadan kaldirmak;

2.8aglhkli olmayr tesvik etmek ve saglk konusunda kisisel sorumluluk
duygusunu gelistirmek tizere egitim ve danisma hizmeti saglamak;

3.Kazalar ag¢isindan oldugu gibi, salgin, yoresel ve diger hastaliklar
olabildigince onlemek tizere tasarlanmis uygun onlemler almay: taahhiit ederler™".
Taraf devletler bu maddede belirtilen yiikiimliiliiklere baglh kalmay1 taahhiit ederler.
Tirkiye 1989°da Avrupa Sosyal Sartina taraf olmustur. Tiirkiye G6zden Gegirilmis
Avrupa Sosyal Sartin1 da 2004’de imzalamig ve Sart Tiirkiye agisindan 2007°de

yiriirlige girmistir.

c. Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan insan Haklan ve Insan

Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi

Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi tarafindan hazirlanan “Biyoloji ve
Tibbin Uygulanmas: Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin Korunmast
Sozlesmesi” 1997 yilinda Fransa’nin Strasbourg sehrinde imzalanmigtir. Tiirkiye’de
uygun bulma kanunu 03.12.2003’de kabul edilmistir. 2004 yilinda Anayasanm 90.

maddesi uyarinca s6z konusu sozlesme i¢ hukukumuzun bir pargasi haline

" Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi Baskanhigi, “https://www.tbmm.gov.tr/tutanaklar/TUTANAK/
TBMM/d22/c016/tbmm?22016089ss0148.pdf” (19.05.2017); TBMM, “Avrupa Sosyal Sart1”,
“https:/fwww.tbmm.gov.tr/komisyon/kefe/docs/sosyalsart.pdf”, (19.05.2017).

Avrupa Sosyal Sarti, maddell, “www.tbmm.gov.tr/komisyon/ kefe/docs/sosyalsart.pdf”,
(20.05.2017)

78

40


https://www.tbmm.gov.tr/tutanaklar/
https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/

gelmistir®. Uluslararasi alanda gegmis 25 yillik siiregte hasta haklar1 hareketi adina
yaymlanan bildirge, beyanname ve sdzlesmelerin aksine i¢cinde hekim hiyerargisinin
barinmadigi, merkezinde insanimn oldugu 6nemli bir diizenlemedir.

Genel hiikiimler kismina gore;

“Biyolojik ve tibbi uygulamalarda ayrim gozetmeden insan haklart ve temel
ozgiirliikler temel alinarak biitiin bireylerin onur ve kisilik ozellikleri garanti altina
alimir.Bilimin ilgi alant insanlarin iyiliginin ontine geg’emez”so.

Insanin menfaatlerinin bilimin menfaatlerinin {izerinde tutulacagi, hizla gelisen
tip ve biyoloji biliminin insan onuruna ve ¢ikarmna zarar verecek eylemlerinden

korunmasi i¢in gerekli tedbirlerin taraf olan iilkelerin i¢ hukuklarinda da bu sdzlesme

rehberliginde diizenlenmesinin gerekliligi vurgulanmastir.

3. Diinya Tabipler Birliginin Diizenlemeleri

a.Lizbon Bildirgesi

Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi, 1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi
tarafindan Portekiz’in Lizbon sehrinde kabul edilmistir. S6z konusu belge dogrudan
hasta haklar1 ile ilgili ilk uluslararasi belge niteligindedir®. Bu cercevede oldukea
onemli bir yardime1 kaynaktir.

S6z konusu bildirgeye gore,

e  “Hasta hekimini dzgiirce se¢me hakkina sahiptir”.

e “Hasta bir dis baski altinda kalmadan ozgiirce ¢aligsabilen bir hekim
tarafindan bakilma hakkina sahiptir”.

o  “Hasta yeterli dlgiide bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ydda ret
etme hakkina sahiptir”.

o “Hasta kendisiyle ilgili tiim tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine
gereken sayguy gostermesini hekiminden bekleme hakkina sahiptir”.

e  “Hasta onurlu bir sekilde olme hakkina sahiptir”.

e Zengin, Mehmet Ali. “Insan Haklarinin Korunmas: Kapsaminda Yasa Disi Organ veya Doku

Naklinin Tiirk Hukukuna Yansimalar1”, Tiirkiye Adalet Akademisi, 2014.

Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesinin Tiirkge ¢evirisi i¢in bkz. “www.saglik-sorunlari.net”, (19.06.2017).

81 Odyakmaz, Zehra. “idare Hukuku Acisindan Hasta Haklar1 Uygulamalar”, TUBITAK, 2011.
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e “Hasta, dini temsilci de dahil olmak iizere, ruhsal ve manevi yonden

teselli edilmeyi isteme ydda reddetme hakkina sahiptir”.

b. Bali Hasta Haklan Bildirgesi

Bali Hasta Haklar1 Bildirgesi, 1995 yilinda Bali’de diizenlenen Diinya Tabipler
Birliginin toplantisinda 14 yil 6nce Lizbon’da kabul edilen belgenin gézden
gecirilmesi, genisletilmesi sonucu olusan bir bildirgedir.

Ikinci Lizbon Bildirgesi diye amilir. 1995 yilinda Diinya Tabipler Birligi
tarafindan Lizbon Bildirgesinin daha kapsamli hale getirilmesi ile Endonezya’nin
Bali sehrinde kabul edilmistir. Bu bildiride yer alan “ Hastanin menfaatleri hekimin
vicdanina kalmigtir” prensibi  Tip Hukukgular1 tarafindangok elestirilmistir.
Kanimizca hekim ve hasta arasindaki hukuki iliskiyi diizenlenmesi agisindan rehber
sayillan bu bildirilerin hekimler tarafindan hazirlanmasi adil bir durum degildir.
Hekim ve hasta arasinda esitlik degil, insanin hekime muhta¢ oldugu, hastanin
hekimin vicdaniyla bas basa birakildigi ve hiyerarsik bir yapmin oldugu gézden
kagmamaktadlrgz.

S6z konusu bildirgede,

o “Kaliteli 1bbi bakim hakkina”,

o “Secim yapma ozgiirliigiine”,

o “Kendi kaderini belirleme hakkina”,

e “Bilinci kapali hastanin aydinlatilmasina ve onama ”,

o “Yasal ehliyeti olmayan hastanin aydinlatiimasina ve onama”,
e “Hasta istegine karsin yapilan girisimlere”

e “Bilgilendirilme hakkina”,

o “Gizlilik hakkina”,

o “Saglik egitimi hakkina”,
o “Onur hakkina”,

e “Dini destek hakkina” yer verilmistir™.

8 Hakan Hakeri, Tip Hukuku, Seckin Yaymcilik, Ankara, 2007, s.48.
8 Bali Hasta Haklar1 bildirgesi i¢in bkz. “library.cu.edu.tr”, (11.06.2017).
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4. Diinya Saghk Orgiitiiniin Diizenlemeleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Ikinci Diinya Savasmnin ardindan uluslararasi
saglik caligmalarinda tilkeler arasi uyumun saglanmasi, benzer standartlarda hizmet
sunumu, halk sagliginm yiiksek diizeyde korunmasi i¢in kurulmus bir Orgiittiir.
Diinya Saglik Orgiitii, evrensel diizeyde calisan uluslararasi bir orgiittiir. Diinya
Saglik Orgiitii kiiresel saghk standartlarmin belirlenmesinde sadece ongorii ve
tavsiyelerde bulunmayan, gerekli durumlarda hukuken baglayiciligi olan sézlesme ve
tiiziikleri de kullanan bir érgiitlenmedir®,

Kurulus amaci kiiresel maksimum saglik olan DSO 1946 yilinda New
York’ta elli biri BM {iyesi olan altmig bir iilkenin katilimiyla kurulmustur. 19. yy.” n
ilk yarisinda ortaya ¢ikan bulasict hastaliklarin devletler ve hatta kitalar arasindaki
yayilimi ve buna bagli can kayiplari ilizerine saglik alaninda uluslararasi igbirligi
ihtiyac1 ortaya cikmustir®. Salginlar1 6nlemek i¢in iilkelerin aldig1 onlemler ticari
iligkileri ve serbest pazari olumsuz etkiledigi ve bu ekonomik kokenli sikintilar1 en
aza indirmek i¢in iilkeler arasinda uluslararasi saglik sozlesmeleri yapilmustir.

Ayrica DSO biinyesinde saghgin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan
onemli diizenlemeler de kabul etmistir. “Avrupa Hasta Haklarimin Geligtirilmesi
Bildirgesi” 1994 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilmistir.
Amsterdam Bildirgesi olarak da anilan bu bildirge rehber niteligindeki bir yol
gostericidir.1994 yilinda Diinya Saglik OrgiitiiAvrupa Biirosunun Amsterdam’da
yayinladigi bildirgede asagidaki alt1 bagligin alt1 ¢izilmistir. Hasta haklar1 ile ilgili ilk
uluslararasi bildirge ile diger bir ifade ile Lizbon Bildirgesi ile kiyaslandiginda soz
konusu belgenin ¢ok daha kapsamli oldugu tespit edilmektedir.

Bu bildirge Diinya Saglik Orgiitiine {iye devletlerin kendi saglik sistemleri
icinde yasalarla korumasi gereken haklarin rehberi niteligindedir. Tiirkiye’de Diinya

Saghk Orgiitiiiiyesi iilkeler arasindadir.

8 Samanci Ugur, Diinya Saglik Orgiitii ve Normatif islevi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, Cilt:18, Sayi:1, yil 2016, s.55-89.

8 Samanci Ugur, Uluslararasi Saglik Tiiziigii (2005) ve Hukuki Niteligi, Dokuz Eyliil Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 16, Say1: 2, 2014, (Basim Yili: Subat 2016), s. 113-169.
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“Avrupa Hasta Haklarimin Gelistirilmesi Bildirgesi”nde, saglik hizmetlerinde
insan haklar1 ve degerleri, bilgilendirme, onay, mahremiyet ve 6zel hayat, bakim ve
tedavi, bagvuru basliklari altinda diizenlemeler yer almaktadir®.

2005 yilinda yaymlanan “Uluslararasi Saghk Tiiziigiiniin saglikla ilgili
amaci ise; hastaliklarin uluslararasi yayilimini, olusabilecek bir salgmi onlemek,
evrensel hasta haklarmi iist seviyeye tasimaktir. Ekonomik amaci ise Uluslararasi
dolasim ve ticarete gereksiz engellemelerin yapilmasmin Oniine ge¢mektir. Halk
Saglhiginin korunmasi amaciyla 2005 yili 6ncesindeki diizenleme ve tiiziikler belli
hastaliklar1 kapsamaktaydi. 2005 yilinda yaymlanan Saghk Tiiziigiinde DSO’ne
bildirim ylkimliligii ongdérdigii durum, acil ve halk saghgmi tehdit eden
durumlardir.

Acil durum tiiziiglin 1. maddesinde tanimlanmistir. S6z konusu diizenlemeye
gore, “Uluslararast onemi haiz halk saghg acil durum’:

e  “Bir hastaligin, uluslararasi yayilma yoluyla diger Devletler icin halk

saglhigi riski olusturdugu,

o FEggiidiim icinde uluslararasi yanitta bulunulmasini potansiyel olarak

gerekli kildig, tespit edilen olagandisi olay anlamindadir”.
Tiiziik, temel hak ve o6zgiirliikklere kisilerin onuruna saygi gostererek BM Sart1 ve

DSO Anayasasi rehberliginde uygulanacaktir.

8 Prof. Dr.Sefik Giirsoy, “Hasta Haklar1 Makale”, “www.ism.gov.tr”, (11.06.2017).
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UCUNCU BOLUM
AVRUPA BIiRLiGi VE TURKIYE’DE HASTA HAK VE
YUKUMLULUKLERININ KARSILASTIRILMASI

I. AVRUPA BIiRLIiGi VE TURKIYE’DE HASTA HAKLARININ TARIHSEL
GELISIMI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

A. Avrupa Birliginde

Birligin  kurucu  andlagsmalarinda  saglik  politikalarma  dogrudan
deginilmemistir. Yiiksek yasam kalitesi, meslek kazalar1 ve hastaliklarinin 6nlenmesi
gibi konularla dolayli olarak deginilmistir. Avrupa Birligi iilkelerinde saglik
politikalar1 baslangigta ortak bir taban bulamamistir. Bununla birlikte birlik iilkeleri
halk saghgi, cevre saghgi, gida saghigi konularinda koruyucu saglik politikalar1
gelistirmistir. Subsidiarite ilkesi uyarinca saglik hizmetinin organizasyonu,
finansmant ve sunumu birlik iiyesi iilkelerin sorumluluguna ve yetkisine
brrakilmistir. Birlik icerisinde saglik bir sosyal politika olarak kabul edilmistir.

Saglik mevzuatlari, insan ve is giicii planlamasi, finansman kaynagi ve
hizmetin sunumu her iilkenin kendi politikas1 olmakla birlikte, gelismis koruyucu
saglik hizmetleri ortak amaclaridir. Her {iye devletin kendi saglik politikasina sahip
olmas1 ve Birligin bu politikalara Birlik hukukuna aykirilik teskil etmemeleri
durumunda miidahale etmemesi Avrupa Birligi’'nde saglik politikasinin temel
ilkesidir.

Devletlerin mevzuat ve uygulamalarindaki farkliliklar Birligin saglik alaninda
ortak bir felsefesi olmadigi anlamma gelmemelidir. Uluslararas1 diizeyde
benimsenmis ilkeler, BM, DSO ve Avrupa Konseyi gibi kuruluslarin diizenlemeleri
ile saglik alaninda ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin kabulii ve Avrupa
vatandaglarmm refah ve yasam standartlarinin iyilestirilmesi gayesi bunun
gostergesidir. Avrupa Birligi ilkelerinin taraf olduklari uluslararasi andlagmalar
saglik politikalarmmn en biiyiik kilavuzudur. Ayrica AB Temel Haklar Sartinda
sagligin korunmasina iligkin diizenleme yer almaktadir. Lizbon andlasmasi ile kabul

edilen Avrupa Birliginin Isleyisine Iliskin Andlasmanim 14. bashg: altinda yer alan
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m. 168de halk saghgma iliskindir. AB’de “Sinir étesi Saglhk Hizmetlerinde Hasta
Haklarimin Uygulanmasina Iliskin 2011/24 Sayili Avrupa Parlamentosu ve Konsey
Direktifi” i¢ pazarin isleyisinin giiclendirilmesi amaciyla kabul edilmistir. Bu
cergevede AB’de sinir asan nitelikteki saglik hizmetleri digsinda saglik alaninda ortak

bir politika gelistirilmedigini belirtebiliriz.

B. Tiirkiye’de

Tiirk tibbinda hastalara saygi ve 6zen hep var olmustur. Saglk ve hastalik
kavramlari insanlik tarihi kadar eski olup, insan yasantisinim bir parcast olmustur. 1k
caglarda hastaliklarin sebepleri ruhani durumlara baglanip biiyii ile ¢oziilmeye
calisilmis, hastaliklarin tedavisi biiyiicii doktorlara birakilmistir. Her medeniyetin
kendine o6zgii tedavi sekilleri olusmustur. Medeniyetlerin gelismesi, bilim ve
teknolojinin ilerlemesiyle tiim diinyada ortak bir tip dili ortaya ¢ikmustir.

Hasta haklar1 ile ilgili ilk yazili belge MO.18. yy. Babil kralliginda uygulanan
Hamurabi yasalaridir. Bu yasalara gore hekim tedavi sirasinda hastaya bir zarar
verirse bundan sorumludur ve cezalandirilir. Hekimin verdigi zarar karsisinda
Odeyecegi bedel kisasa kisas esasidir®’ Tiirk tip tarihinde de uzun yillar bu yasalar
hilkiim stirmiistiir. Osmanli imparatorlugun yiikselis doneminde tip bilimi de
gelismis, gerileme donemi ile gelisimi durmustur. Osmanli donemine ait ilk
aydmlatilmis onam 6rnegi sayilan hasta hakki belgesi 1524 yilinda Bursa’da Balik
pazarinda Dimitri Nikola isimli hasta ile Dr. Seydi Ali Bin Bereket arasindadir.
Dimitri’nin mesanesindeki tasi cerrah Seyit Ali 300 akcaya ¢ikarmay1 kabul etmis,
ameliyat sirasinda Dimitri’ye bir zarar gelirse onu dava etmeyecegi konusunda yazili
onam almistr®. Bu belgelere Osmanli’da “riza senedi” veya “hiisn-ii riza” adi
verilmigtir. Osmanli’da durum bdyle iken Avrupa’da otoriteye boyun egme esasi
hakimdi.

Cumbhuriyet sonras1 donemde kabul edilen baslica diizenlemeler®;

- “1219 say1ili Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz1 icrasina dair kanun”, 1928

8 Battal Yilmaz, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara, 2007, s.2.
8  Faruk Tonga, "Avrupa ve Osmanlidaki Hasta Haklari(sozel Bildiri)", 9. Hasta ve Calisan Haklar:
Kongresi, Antalya, 2018.

Cumhuriyet sonrast donemde kabul edilen baslica dizenlemeler igin bkz. “asm.gov.tr”,
(21.06.2017)
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- “T1bbi Deontoloji Nizamnamesi”, 1960

- “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”, 1987

- “lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu”, 1995

- “TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari-Disiplin Y 6netmeligi”, 1998

- “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”, 1998

- “Biyotip Sézlesmesi”, 2003 (“Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin
Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun” 2004)

- “Hasta Haklar1 Yonergesi”, 2003 (2005 de revize)

- “Tirk Ceza Kanunu”, 2005

- “Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik™ dir (2011).

Hasta haklar1 kavrami; saglik hizmetinin adalet, hakkaniyet i¢cinde demokratik
bir ortamda sunulmasi i¢in gelistirilmistir. Ulkemizde hasta ve hekim iliskisini
diizenleyen ilk metin “Tibbi Deontoloji Nizamnamesi”dir.1998 yilinda ise TTB’ nin
47. kongresinde “Hekimlik ve Meslek Etigi Kurallari” kabul edilmistir. Hasta Haklar1
Yonetmeligi ise giiniimiizde i¢ hukuk sistemimizdeki en 6nemli ve kapsamli

diizenlemelerden biridir.

1. AVRUPA BIiRLIGINDE VE TURKIYE’DE HASTALARA TANINAN
TEMEL HAKLARININ KARSILASTIRILMASI

A. Saghk Hizmetinden Faydalanma Hakki

Tirkiye’de Hasta Haklar1 Yonetmeligi uyarinca hastalarin adalet ve
hakkaniyet ilkeleri c¢ergevesinde saglikli yasamin tesvik edilmesine yonelik
faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleridahil saglik hizmetlerinden faydalanma
hakki vardir®.

2003 yilinda TBMM tarafindan “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas: Bakimindan
Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi; Insan Haklar ve Biyotip
Sozlesmesinin  Onaylanmasimin  Uygun Bulunduguna Dair Kanun” 5013 kanun
numarasi ile kabul edilmis ve Nisan 2004’de onaylanarak yiiriirlige girmistir.

Boylece Biyotip Sozlesmesi de taraf oldugumuz diger milletlerarasi

 HHY, madde 6, “http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847 &Mevzuat
Iliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1”, (2.07.2018).
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sozlesmelerarasinda yerini almigtir. Avrupa Konseyi biinyesinde hazirlanan soz
konusu sozlesme, taraf devletlerarasinda birlik ve beraberlik i¢inde biyoloji ve tip
bilimindeki ilerlemenin insan hak ve hiirriyetlerinin suiistimalini 6nleme ve herkesin
esit bir sekilde bu ilerlemenin faydasini gorebilmesi adina kabul edilmistir®*.AB
tilkeleri de Avrupa Konseyi biinyesinde kabul edilen s6z konusu sézlesmeyi tilkemiz
gibi kabul etmislerdir. Biyotip sdzlesmesinin 2. maddesinde, “Insanin menfaatleri ve
refahi bilimin ve toplumun menfaatleri iistiinden tutulacaktir” hiikmii yer almaktadir.

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesinin Sentiik karar1 da saglik hizmetinden
faydalanma hakki ile ilgilidir. Esasen AIHS’de acikca saglik hakki
diizenlenmemistir. Bununla birlikte saglik hizmetinden faydalanma hakkmin ihlali
iddias;, AIHS m. 2’de  diizenlenen  yasam  hakki  ¢ergevesinde
degerlendirilebilmektedir. Tiirkiye’de i¢ hukuk yollarinin tiikenmesi ile AIHM’ne
yapilan basvuru neticesinde verilen, tilkemizdeki saglik hakki uygulamalar1 ve yargi
davalarinda emsal niteligindekiSentiirk karar1 hasta hakki ihlali, yasam hakki ihlali
konusunda ¢ok 6nemli bir 6rnektir. Sentiik kararma konu olayda 11 Mart 2000°deM.
Sentiirk hamileliginin 34. haftasinda iken agr1 sikdyeti ile swrasiyla izmir ilindeki
Karsiyaka Devlet Hastanesi, Nevval-Salih Isgoren Alsancak Devlet Hastanesi,
Atatirk Egitim ve Arastrma Hastanesine basvurmus, sikayetlerine bir teshis
konulamadigi gibi gerekli 6zen yiikiimliiliigiinlin yerine getirilmedigi, saatlerce sedye
tizerinde bekletildigi ve evine gonderildigi hasta yakinlarinca beyan edilmistir.
Sentiik sikdyetlerinin artmasi sonucu aksam saatlerinde Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’ne kaldirilmigtir. Burada kendisine bebeginin karninda 6ldiigi,
acil miidahale gerektigi fakat iiniversite hastanesinde sosyal gilivencelerinin gegerli
olmamasi sebebi ile iicret yatirmasi gerektigi sOylenmistir. Talep edilen iicreti
O0deyemedigi icin miidahale yapilmamis, hasta yakinmna sorumlulugu islendigine
iliskin bir belge imzalatilarak sosyal giivencesinin gegerli oldugu Konak Kadin
Dogum Hastanesine Sentiirk’iinsevki gerceklestirilmistir. Sevk sirasinda ambulans
icerisinde tibbi ekibin egslik etmedigi M. Sentiirk yolda hayatin1 kaybetmistir.
Akabinde Saglik Bakanligi bu 6liim hakkinda bir sorusturma baslatmis, M. Sentiirk’e
o glin miidahale eden doktor, hemsire, ebe, ambulans soforii ve yakimlarinin ifadesi

alinmig, giin icerisinde 3 biiyiik hastaneye gittigi halde bir kadin dogum uzmani

o1 Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri,"Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi", Giris, Ek 5,
“www.hastasaglik.gov.tr”, (3.07.2018).
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tarafindan muayene edilmeyen hastaya bakan hemsire ve ebelerin yeterli bilgi,
beceri, yetkinlige sahip olmadiklar1 halde kendi baslarina karar verdikleri i¢in 6zen
yikiimliiliklerini yerine getirmedikleri sonucuna varilmis, kusurlari tespit edilmistir.
Ege Universitesindeki doktorlar hakkinda kovusturma yapilmasma gerek
goriilmemistir. 2003 de Danigtay men’i muhakeme kararini bozmustur. Fakat yillar
icinde atanan komisyonlar hekimlerin kusurunun olmadigi yoniinde karar
almistir.Sorusturma ve Kovusturmalar sonucunda takipsizlik, delil yetersizligi
kararlar1 ¢ikmistir. M. Sentiirk’tin esi i¢ hukuk yollarini tiikettikten sonraavukatlari
aracihgl ile AIHM’ne basvurmus, inceleme sonucunda Avrupa Insan Haklar
Sozlesmenin yasam hakkimni diizenleyen ikinci maddesinin ihlal edildigine ve
tazminatakarar verilmistir. Tiirkiye i¢cin hem hukuk hem de saglik sistemi iginde
emsal niteligi olan bu kararin saglik politikalarindaki revizyonlara da 1s1k tuttugu

kanisindayiz.

B.Hastann Bilgi isteme Hakki

Turkiye’de “Hasta Haklart  Yonetmeligi” uyarinca hastalar, saglhk
hizmetlerinden nasil faydalanabilecekleri konusunda bilgi isteyebilirler. Bu hak,
hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gére faydalanilabilecegini, saglik kurum ve
kuruluslar1 tarafindan verilen her tiirli hizmet ve imkanin neler oldugunu ve
miiracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden faydalanma usuliinii
6grenme haklarmi da kapsar®®. Hastalar saghk kurum ve kuruluslari tarafindan
verilen her tirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu O6grenme hakkina sahiptir.
Kurumlar bu konuyla ilgili birimler ve egitilmis personel bulundurmak zorundadir.
Hizmet alicilar1 bagvurulan kurulusta verilen saglik hizmetlerinden faydalanma
seklini 6grenme hakkma sahiptir. Tiim saglik kuruluglarinda (6zel veya kamu) 2005
yili  sonrasinda hastayr Dbilgilendirmek amaciyla bilgilendirme  birimleri
olusturulmakta, hastanelerin ic¢inde tabela, isaret ve brosiirlerle hastalar

yénlendirilmektedir%.

%2 HHY, madde 7, “http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx? MevzuatKod=7.5.4847&Mevzuatlliski
=0&sourceXmlSearch=hasta%?20haklar%C4%B1”, (4.07.2018).
% HHY, madde7, Ek 4.
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Bilgi isteme hakki,“Hasta Haklarmma Iliskin Avrupa Statiisi’nde de
diizenlenmistir. Bilginin hastanin inaniglart dogrultusunda, anlayabilecegi bir dille
anlatilarak verilmesinin alt1 ¢izilmistir. Tekrar tekrar esitlik ilkesine vurgu yapilmis
ve kisisel verilerin giivenligi ve gizliginin alt1 gizilmistir®.

Hasta bilgilendirilmeme hakkini da kullanabilir. Bunu tedaviyi yapacak olan
saglik profesyoneline sozlii ve yazili olarak teblig edebilir. “Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin 3. Boliminde yer alanm. 20’nin bashgibilgi verilmesini
yasaklamadir.S6z konusu diizenlemede, hastanin kendisine ve yakimlarmma bilgi
verilmemesini yazili olarak talep edebilecegi belirtilmistir. Hasta bu talebini istedigi
an degistirebilir. Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesinde de bu konu ile
ilgili olarak hastalarin kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina
sahip olduklar1 belirtilmektedir®.

C. Hastamin Saghk Hizmeti Alacagi Saghk Kurulusunu Se¢cme ve
Degistirme Hakka

Acil durumlar, hekimin uygun gormedigi durumlar ve mevzuattaki sevk
zincirine aykiri haller disinda hasta rizasi dahilinde hizmeti alacagi saglik kurulusunu
secebilir®®.

“Hasta Haklar1 Avrupa Statiisti’niin ikinci bolimiiniin 5. maddesinde; 6zgiir
secim hakki baslig1 altinda yeterli bilgiye sahip olan her bireyin giivenmedigi hekimi,
saglik kurumunu ve tedavi yontemini degistirebilecegi, bu hakkm kullanimini
kisitlayan tiim hallerinde ortadan kaldirilmas1 gerektigi
belirtilmektedir®’ . Ulkemizdeki mevzuat ile karsilastirildigina “Hasta Haklar: Avrupa
Statiisii” n deki diizenlemenin daha 6zgiir bir segime imkan taniyan bir diizenleme

oldugu kanisinday1z.

% Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii, madde 3, Ek 3,

“https://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/avrupastatusu.htm”, (4.07.2018).

Yasemin Giilloglu, Tiirk Hukukunda Hasta Haklar1 Kavram, TC Istanbul Kiiltiir Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul, 2008.

HHY, madde 8, “Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngordiigii usiil ve sartlara uyulmak kayd ile,
saghik kurum ve kurulusunu segme ve sectigi saglik kurulusunda verilen saglik hizmetinden
faydalanma  hakkina sahiptir”, “http://mww.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=
7.5.4847&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1”, (4.07.2018).

Hasta ~ Haklart  Avrupa  Statlisi, madde 8,  Ek 3,  “https://sbu.saglik.gov.tr/
hastahaklari/avrupastatusu.htm”, (4.07.2018).
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D. Hastamin Saghk Hizmeti Alacag Kisileri Tanima, Se¢me ve

Degistirme Hakka

“Hasta Haklart Yonetmeligi” nin ikinci boliimiiniin 9. maddesi, hastanin
saglik hizmeti alacag1 personeli tanima, se¢gme ve degistirmesine iliskindir. Hastanin
istemesi halinde hekimi, tibbi miidahale ekibi hakkinda bilgi alma hakki vardir.
Hasta tedavisini yapan saglik profesyonellerinin unvanlarini, mesleki gegmislerini,
aldiklar1 egitimleri 6grenme hakkina sahiptir. Bu bilgiler 151¢inda hizmeti alacagi
hekimi ve ekibi segme ve degistirme hakkma sahiptir®®.Saglik Bakanhgmnm 2008
yilinda yayinladigi genelgede de, saglik personelinin kendisini tanitan tizerinde ismi,
unvani, birimi ve fotografinin oldugu kurum kimligini tasimasi1 gerektigi

belirtilmisve sz konusu zorunluluk kurumlara bildirilmistir®.

E.Hastammn Saghk Hizmeti Alacagn Sirada Sira Onceliginin

Belirlenmesini isteme Hakk:

Saglik kuruluslarinda hizmetin sunumu sirasindaimkanlarin yetersiz ve sinirl
oldugu durumlarda hastanin éncelik sirasmin belirlenmesini isteme hakk1 vardir'®.

Saglhik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin; 2010 yilinda

yaymladigir 2010/73-80 sayili, 81 il valiligine yolladigi oncelik genelgesi ile

Poliklinik Hizmetlerinde 6ncelik siras1 belirlenmistir.

% HHY,madde 9, “Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan

tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, goérev ve unvanlari hakkinda bilgi verilir”,
“http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.4847 &Mevzuatlliski=0&sourceXmlSe
arch=hasta%20haklar%C4%B1”, (5.07.2018).
% Ayrica bakiniz Resmi Gazete, 15.02.2008, Say1 26788 Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik kuruluglari Hakkinda Yonetmelik, madde 20/3, “http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/
2008/02/20080215-4.htm”, (5.07.2018).
HHY, madde 10, “Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarmin yetersiz veya sinirli olmasi
sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin, oncelik hakkmin
tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakki vardir. Acil ve adli vakalar
ile yashlar ve ozirliler hakkinda oncelik sirasinin belirlenmesinde ilgili mevzuat hiikiimleri
uygulanir”,
“http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.4847 &Mevzuatlliski=0&sourceXmlSe
arch=hasta%20haklar%C4%B1”, (5.07.2018).
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“1. Acil vakalar (Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlar
ile ivedilikle t1bbi miidahale yapilmasi gerektigine hekim tarafindan karar
verilen vakalar),

2. Oziirliiler (Degisik 2010/80 sayili Genelge),

3. Hamileler,

4. 65 yas iistii yashlar,

5.Yedi yasindan kiiciik ¢cocuklar,

6. Harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile malul ve gaziler,

Ayrica kolluk kuvvetlerince sevk edilecek adli vakalarda; savcilik veya kolluk
kuvvetince onceden saglik kurum/kurulusuna bildirim yapilmali ve randevu
alinmali, bu suretle saglik kurum/ kurulusunda saglik hizmeti aksatilmadan
ve diger hastalar magdur edilmeden gerekli islemlerin yapilmasi
saglanmalidir 101,

Hasta Haklar1 Avrupa Statiistiniin 7. maddesinde dehasta vaktine saygi basligi
altinda hizmetin olabilecek en kisa ve en iyi sekilde verilmesi ile hekimin hastasina
ayiracagi siirenin 6nemi vurgulanmistir. S6z konusu diizenleme soyledir:

“Her birey hizli ve dnceden belirtilen siire icerisinde gerekli tedaviyi alma
hakkina sahiptir. Bu hak tedavinin her agsamasi icin gecerlidir. Durumun aciliyeti ve
spesifik standartlar bazinda belli bir siire i¢inde verilmesi gereken hizmetler dikkate
alinarak bekleme stirelerinin belirlenmesi saglik kuruluslarinin gorevidir. Her bireye
hizmetten yararlanma konusunda garanti verilmeli ve bekleme listesi séz konusu
oldugunda hemen imzalanmalari temin edilmelidir. Her birey gizlilik durumlarina
saygt kaydwylaistedigi takdirde bekleme listelerine bakabilir. Onceden belirlenen
stire icerisinde saglik hizmeti verilemezse ayni kalitede alternatif hizmetler kullanim
ihtimali garanti edilmeli ve bundan kaynaklanan harcamalar makul bir siire
icerisinde hastalara geri 6denmelidir. Doktorlar hastalarina bilgi verme stiresi dahil

. : 102
olmak iizere yeterli zaman ayrilmalidir”™"".

01 Saglik Bakanhg Tedavi Hizmetleri, “Poliklinik Oncelik Sirasi Belirleme Genelgesi”,
“www.hastasaglik.gov.tr”, (6.07.2018).

92 Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii, ikinci bolim, madde 7, “https:/sbu.saglik.gov.tr/
hastahaklari/avrupastatusu.htm”, (6.07.2018).
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F.Hastanin Saghk Hizmeti Aldig1 Sirada Tibbi Bilgi ve Teknolojiye
Uyulmasim Isteme Hakki

Her birey saglik hizmeti alacagi kurumda modern tibbin tiim nimetlerinden
yararlanma hakkina sahiptir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile bu hak hukuki glivence
altina almmustir'®,

Hasta haklar1 Avrupa Statiisliniin, ikinci boliimiinde kalite standartlar1 hakki
baslikli 8. ve yenilik hakk: baslikli 10. maddelerinde de bireylerin her tiirli tibbi
yenilikten en iist kalitede yararlanma hakkina sahip oldugu belirtilmistir'®.

AB iilkeleri ve iilkemizdeki uygulamalar karsilastiginda Tiirkiye’nin tibbi
teknoloji kullanma cenneti oldugu kanisindayiz. Defansif tip uygulamalari ve
tilkemizin hekim performansma dayali ticret politikasi bu durumun sebebi olarak
degerlendirilebilir. Hekimin acil ya da poliklinige basvuran bir ¢ok hastadan tetkik
istemesi kanimizca diinyanin hi¢bir yerinde Tiirkiye’deki yogunlukta rastlanmayacak
bir uygulamadir. Konuya 6rnek vermek gerekirse Ingiltere’de ev kazasi gegirerek
kisa bir siire bayilan 29 yasindaki erkek hasta acil servise bagvurusunda basmi dolaba
carparak bayildigini soylemistir. Fiziki muayenesi yapilan hastanin hi¢cbir anormal
bulgusu olmadigimi gdren hekim gdzlem siiresi sonunda hastay1 evine yollamistir. Iki
giin sonra hasta beyin kanamasi sonucu hayatmi1 kaybetmis, otopsi sonucu
kanamanin iki glin once basina aldig1 darbe sonucu basladigi ortaya c¢ikmuistir.
Ulkemizde ge¢cmis yillarda boyle ihmal ve ozen vyiikiimlilligiinin yerine
getirilmedigi, hastanin ileri incelemeden mahrum kaldig1 hak ihlallerine rastlanirken
giiniimiizde bunun sayis1 oldukca azalmistir. Tablo tam tersi bir hal almistir. 2015
yili Saglhk Bakanligi tedavi amaciyla kullanilan tibbi cihazlarin goriintiileme
rakamlarmi 11,286,357 MR, 13,675,737 BT, 27,407,816 USG seklinde aciklamistir.

Bu rakamlarla AB iilkeleri i¢inde Tiirkiye 1. sirada yer almistir'®,

198 HHY, madde 11, “Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin
konulmasini,  tedavisinin  yapilmasmi  ve  bakimini  istemek  hakkma  sahiptir”,
“http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.4847 &Mevzuatlliski=0&sourceXmlSe
arch=hasta%20haklar%C4%B1”, (7.07.2018).

4 Hasta Haklari Avrupa Statiisii, madde 8 ve 10; Ek 3, “https:/sbu.saglik.gov.tr/
hastahaklari/avrupastatusu.htm”, (5.07.2018).

195 Saglik Bakanligi tedavi amaciyla kullamlan tibbi cihazlarin goriintileme rakamlari igin
bkz.“www.turkrad.org.tr”, (7.07.2018).
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Bu rakamlar Tiirkiye’de 2015 yilinda her bin kisiden 143’tine MR, her bin
kisiden 174’tine BT ¢ekildigini gostermektedir. Yeterli klinik degerlendirme
yapilmadan istenen tetkikler saglik finansmanimi artirdigi gibi gereksiz is ylikiine,
kalitenin diismesine en 6nemlisi de hastalarin gereksiz yere radyasyon alarak zarar
gérmesine sebep olmaktadir. Bu konuda {ilkemizde bilim insanlar1 basta olmak {izere
iki farkli bakis agis1 vardir. Birincisi saglikta slogan haline doniisen “Erken Tegshis
Hayat Kurtarir” bakis agisi ile belirli siire araliklari ile yapilan kontrollerle hastaliga
yakalanmadan ya da hastaligin ¢ok basindayken saglik yol haritasmin ve tedavi
planinm olusturulmasina iliskindir. ikinci bakis acis1 ise gereksiz yere yapilan
tetkiklerin saghgm bozulmasma sebep oldugu yoniindedir. Buna kontrol amaciyla
yapilanlarda dahildir. Ingiltere 2010 yilinda radyasyonun viicuda zararlarini bir
nebze Onlemek admna saglikli bireylerde kontrol amaghi Bilgisayarlitomografi

106

¢ekimlerini yasaklamistir . Kanimizca iilkemizdeki artis saglik sistemimizin 6nemli

bir probleminden kaynaklanmaktadir.Hastanin hekime miiracaat1 sirasinda istedigi
tetkik yapilmadiginda hasta memnuniyeti azalmaktadir'®’.

Tirk saglik sisteminde gereksiz istenen radyolojik tetkiklerin sebebi ister
defansif yaklasim olsun, ister performansa dayali iicret politikasi kanimizca bu
durum 6nemli bir hasta hakki ihlalidir. Tip biliminin babasi kabul edilen Hipokrat’in
hekimlik yemininde de vyer alan “PrimumNonNocere” (énce zarar verme
ilkesi) ®milletlerarasi tiim hasta haklar1 bildirilerinde yer almaktadir. Hasta Haklar
Yonetmeliginin  12. maddesinde de,tibbi gereklilikler disinda miidahale yasagi

109

diizenlenmektedir". Ulkemizde toplum bilinci olusmas1 ve bu maddenin éneminin

vurgulanmasi saglik sistemimiz ig¢in ¢ok 6nemlidir.

106 Tigrk Radyoloji Dernegi,"Saglik Bakanligi Tedavi amaciyla kullanilan tibbi cihazlarin goriintiileme
rakamlar1", “www.turkrad.org.tr” (8.07.2018).

97 Tamer Kaya, Radyolojik tetkiklere Bagvurmadan Once Yeterli Klinik Degerlendirme Yapilmal,
Saglik ve insan Dergisi, Mart 2016, s.64-65-66.

108 Cinarly, 5.261

199 HHY, madde 12, “http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx? MevzuatKod=7.5.4847& Mevzuat
[liski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1”, (8.07.2018).
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G. Otenazi

Yagammn dokunulmazligi kavramu, yasama hakkinin bir pargasidir'’®. Yasama
hakki tiim haklarm temelini olusturur. Ulkemizde 6tenazi konusunda
cezakanunundadzel bir hiikiim bulunmasa daTibbi Deontoloji Nizamnamesinin 14.
maddesi, Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 13. maddesi Otenaziyi kesin bir dille

"1 Diger yandan intihar etmek hukukumuzda su¢ olarak yer

yasaklamistir
almamaktadir. Bununla birlikte, bagkasini intihara tesvik etmek, intiharina yardim
etmek Tiirk Ceza Kanununa gore sugtur'*?,

»» 113

Otenazi, “huzur, rahat ve kolaylik icerisinde 6liim anlamina gelir. AB

parlamentosunun bu konuyla ilgili net bir tavr1 yoktur. Uye iilkeler kendi i¢ hukuk
sistemlerinde konu ile ilgili diizenleme yapmaktadirlar. Bazi tilkelerde “onurlu éliim”
oldugu, palyatif bakimin bir pargasi oldugukabul edilmektedir. Bazi iilkeler ise
intihara yardim olarak kabul edilmektedir. Hollanda, Belgika, Fransa,Liiksemburg ve
Isvigre’de dtanazi yasaldir. Belgika ve Hollanda’da 12 yas sinir1 ile ¢ocuklara dtenazi
yapilabilir. Isve¢’ de tenazi yasaktir. Ancak durumu ¢ok kotii olan ve tedavi sansi
goriilmeyen hastalar i¢in "intihara tbbi destek" formiilii uygulanabilmektedir.
Ispanya, Ingiltere ve Almanya gibi iilkelerde yasal olarak yasaktir.Ancak "pasif
otanazi" olarak adlandirilabilecek yontemle "6liime yardimcr" olunan bir yaklasim

kabul edilmektedir. Italya, Polonya, irlanda, Romanya, Yunanistan, Hirvatistan'da ise

Otenazi yasaktir ve yan yontemlere tolerans gosterilmemektedir.

10 Arzu Beseri, Otanazi ve Yasam Hakki, TTB Dergisi, say1:86, Sayfa:194, 20009.

11 HHY, madde 13, “Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun,
hayat hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasmin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina
son verilemez”, “http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847 &Mevzuatlliski=
0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1”, (9.07.2018)

12 Tiirk Ceza Kanunu, madde 84, “(1)Baskasini intihara azmettiren, tesvik eden, bagkasmim intihar
kararin1 kuvvetlendiren ya da baskasinin intiharma herhangi bir sekilde yardim eden kisi, iki
yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir, (2)intiharin gerceklesmesi durumunda, kisi
dort yildan on yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.(3)Baskalarini intihara alenen tesvik eden
kisi, ti¢ yilldan sekiz yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (Metinden ¢ikartilan climle:
29/06/2005-5377 S.K./10.mad) (4)isledigi fiilin anlam ve sonuglarini algilama yetenegi
gelismemis olan veya ortadan kaldirilan kisileri intihara sevk edenlerle cebir veya tehdit
kullanmak suretiyle kigileri intihara mecbur edenler, kasten 6ldiirme sugundan sorumlu tutulurlar”
“http://www.turkhukuksitesi.com/ mevzuat.php?mid=3915~, (9.07.2018).

3 Omer Omeroglu, Otanazi, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, Say1:2, 1993, s5.188.
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H. Hastaya Tibbi Miidahale Sirasinda Ozen Yiikiimliiliigii

Hekim ya da hekim dis1 saglik personelinin tibbi miidahale sirasinda hastaya
kars1 sorumluluklar1 vardir. Oncelikli olarak meslek tanmimi, yetkisi kapsaminda
miidahale etmek, miidahale sirasinda alinmasi gereken tiim tedbirleri almak, dikkat
ve Ozen yukimliligini yerine getirmek, Hasta Haklar1 Yonetmeligimizin birinci
bolimiiniin 14. maddesi uyarinca tedavi imkanlarmimn tiikkendigi durumlarda dahi son
ana kadar hastanm aci ve istirabin1 dindirmek amaciyla saglik hizmeti sunucusunun
calismasi gerekmektedir™*.

Yargitay 13. Hukuk Dairesinin 5.3.2015 tarih, E. 2014/15528, K. 2015/6742
sayili karar1 da Ozen yiikiimliligi ile ilgilidir. Davaya konu olan olayda
davacigiddetli swt agrisi, kollarda uyusma, midede agri1 sikayetleri ile daval
hastanenin acil servisine miiracaat etmistir. Acil serviste ki gorevli doktor
muayeneden sonra agr1 kesici yapip recete yazip hastayi taburcu etmistir. Sikayetleri
gecmeyen hasta 1 giin sonra ayni hastanenin kardiyoloji boliimiine bagvurdugunda
kalp krizi gegirdigi anlasilmistir. Ayni giin anjiyo yapilmis ve hasta 3 aylik agir bir
tedavi siireci gecirmistir.

S6z konusu karara konu olayda hasta, teshis konamamasi, yanlis tedavi
uygulanmasi, 1srarma ragmen EKG ¢ekilmedigi gerekcesi ile Ozen
yikiimliiligtiniinihlal edildigini, tedavisinin geciktiginiileri siirerek manevi tazminat
istemiyle dava agmistir. Hekim davacmin daha onceden mide hastaligi gegirmis
oldugunu,hastanin sikayetlerinin mide kanamasi ile uyustugunu, bu bulgularin kalp
krizi bulgular1 ile karistirilabilecegini sdyleyerek kendini savunmustur. Adli Tip
Kurumuda hekimin savunmasiyla Ortiisen bir rapor diizenlemistir ve hekimin
kusursuz oldugunu belirtmistir.

Olayda hasta ile hekim arasinda vekalet sozlesmesi bulunmaktadir. Agilan
dava 6zen borcuna aykiriliga dayandirilmistir (T.B.K. 386-390). Vekil statiistindeki
hekim hastanin zarar gérmemesi adina mesleki tiim gereklilikleri yerine getirmek,

onlemleri eksiksiz bir sekilde almak zorundadir. Gereken Ozen yiikiimliiligiini

14 HHY, madde 14, “Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir. Hastanin
hayatin1 kurtarmak veya saghgini korumak miimkiin olmadig: takdirde dahi, 1stirabin1 azaltmaya
veya dindirmeye ¢aligmak zorunludur”, “http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=
7.5.4847&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1”, (9.07.2018)
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yerine getirmeyen vekil hekim T.B.K 394/1 maddesi hiikiim geregince vekaletin
geregini yerine getirmemis sayilir. Yerel mahkeme Adli Tip Kurumu’nun raporunu
esas alip karar vermistir. Fakat Yargitay’a gore rapor gerekli agiklamayi
icermemektedir.Universite Hastanelerinde gorevli konusunda uzman o6gretim
tiyelerinden olusan bir bilirkisi heyetinden goriis istenmeli, hiikiim bu sonuca gore
verilmelidir. Yerel mahkemenin kararinin eksik inceleme nedeniyle bozulmasina
karar verilmistir'™.

Benzer sekilde Yargitay 13. Hukuk Dairesinin 10.10.2016 tarih ve E.
2015/10193, K. 2016/17866 sayili kararinda da eksik inceleme nedeniyle bozma
karar1 verilmistir. Ozen yiikiimliiliigii ile ilgili s6z konusu karara konu olayda, hasta
kaburga agris1 sikayeti ile once bir kamu kurumuna basvurmus, yanlis yapilan,
karistirilan tetkikler ve ilgisizlikten dolayr ayni sikdyetlerle ikinci kez o6zel bir
hastaneye gitmistir. Bu 6zel hastanede ¢ekilen kemik sintigrafisi sonucu hastaya
kanser teshisi konmus, liniversite hastanesine sevki uygun goriilmiistiir. Hasta kendi
tercihi ile davali 6zel hastaneyi se¢mistir. Kendisine hizla yayilan acil ameliyat
edilmesi gereken bir tiir kemik kanseri oldugu sdylenmistir. Ameliyat sirasinda
kanserli oldugu diistiniilen iki kaburga kemigi opere edilmistir. Patoloji sonucu
cikarilan kemiklerin kanser hiicresi barmdirmadigi, hatta yapilan yeni tetkiklerle
hastanin kanser olmadig1 anlasilmistir.

Bunun {izerine hasta, ameliyatin1 yapan 6zel hastane ve hekime karsi maddi
ve manevi tazminat istemiyle dava agmustir. Yerel mahkeme davanin reddine karar
vermis, davaci karar1 temyiz etmistir. Yargilama sirasinda Adli Tip Kurumu Ikinci
Ihtisas Kurulundan rapor alinmis bu raporda her ne kadar ameliyat ile ¢ikarilan
kemikler kanser degilse bile BT tanisinda kiriga baglh sekel lezyonun bulundugu bu
lezyonun kanser olup olmadiginin ameliyat ile kesinlestirildigi ve ¢ikarilan kaburga
kemiklerinin hastanin yasam faaliyetine engel olmadigi belirtilmis. S6z konusu
raporda, hekimi kusursuz oldugu da belirtilmistir. Yargitay, bir {niversite
hastanesinden konunun uzman bilirkisi heyetinden goriis istenmedigi i¢in usule
aykir1 eksik yargilama yapildig1 gerekcesiyle davanin reddine dair kararin yasaya

aykir1 oldugunu belirterek karari bozmustur''®,

SR arar icin bkz. Gékcan H. Tahsin, s. 1306-1307.
Y8 arar igin bkz.Gokcan H. Tahsin, s.1309.
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Yargitay 13. Hukuk Dairesinin 11.11.2013 tarih ve E. 2013/16325, K.
2013/27889 sayili kararmma konu olayda da, davaci ayak agrisi sikdyeti ile davali
hastanenin acil servisine bagvurmustur. Rontgen filmi cekilen hastanin ayaginda
herhangi bir kirik ya da yabanci cisme rastlanmamis, hi¢bir miidahale yapilmadan
taburcu edilmistir. Agrilar1 gegmeyen hasta ayni sikayetlerle bir hafta sonra bagka bir
hastanenin acil servisine bagvurmustur. Hastanin ¢ekilen rontgen filminde topugunda
igne oldugu tespit edilmis ve ameliyata alinmistir. Teshis konulmadigi siire igindeki
agrilar1 ve is kaybindan dolay1 davali hastaneyi dava eden davaci maddi manevi
tazminat davas1 agmustir.

3. Adli Tip Ihtisas Kurul’u raporunda ignenin gdriilmeme sebebinin radyo
grafik pozisyona bagli oldugunu, kisinin ortopedi poliklinigine yonlendirildigini,
fakat kesin bir yargi ile yabanci cisim yoktur denmesinin dogru olmadigini
belirtmistir. Yargitay da, konunun bir Universite Hastanesinde ortopedi ve radyoloji
uzmanlarindan olusan bir heyetten bilirkisi goriisii alinarak, ignenin goriilmeme
sebebinin genel agiklamasi ile hastanenin kusurunun bulunup bulunmadiginin
belirlenmesi gerekirken davanin reddine karar verilmesinin usul ve yasaya aykiri
oldugunu belirterek bozma karar1 vermistir*”.

Yargitay 13. Hukuk Dairesinin 5.2.2016 tarih ve 2014/38807 sayili kararina
konu olayda da, ¢ocuklarmi yiiksek ates sikayeti ile 6zel tip merkezine gotiiren aile
muayene sonucu recete edilen bes adet igneyi yine ayni tip merkezinde yaptirmustir.
Son igneden sonra ¢ocukta diisiik ayak sendromu komplikasyonu olugmustur. Son
enjeksiyon hatali yapildigindan, igne siyatik sinirine denk geldiginden ¢ocuk sakat
kalmistir. Bu sebeple ¢ocugun anne, babasi ve ¢ocuk adina maddi ve manevi
tazminat istemiyle dava agmustir. Yerel mahkeme davanin reddine karar vermis,karar
davacilar tarafindan temyiz edilmistir. S6z konusu karara konu olayda da vekalet
sozlesmesi s6z konusudur. Olayda 6zen borcuna aykir1 davraniimustir™,

AB iilkeleri de, tedavi yollarmim tiikendigi durumlarda tibbi miidahale

slirecinin nerde son bulmasi gerektigini kendi i¢ hukuk normlarinda

diizenlemislerdir. Isvigre Medeni kanununda da 2008 yilinda yapilan bir

WK arar icin bkz. Gokcan H. Tahsin, 5.1340.
"8k arar icin bkz. Gékcan H. Tahsin, s. 1307-1308.
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diizenlemeyle federal diizeyde hasta vasiyeti hiikkme baglanmistir™™®. Hasta ayirt etme
yetenegini kaybetmeden, hekim tarafindan en ayrintili sekilde aydinlatildiktan sonra
hukuk kurallar1 iginde “nibbi vasiyet” birakabilir. Tedavi imkanlar1 tiikkendiginde,
kalbi durdugunda geri dondiiriilme islemini reddedebilir, hasta cihazlara bagli
yasamak istemeyebilir Tedavi imkanlarinin tiikendigi, yasatma konusunda hicbir
iimidin kalmadig1 bir halde siireci uzatmak tilkemizde de sadece bilim diinyasi i¢inde
dile getirilebilen bir konudur.

Insan Haklar1 ve Biyotp Sozlesmesinin 9. maddesinde de, tibbi miidahale
sirasinda hasta istegini agiklayamayacak bir durumdaysa 6nceden agiklamis oldugu
isteklerin dikkate alinmasi gerektigi kabul edilmistir . S6z konusu diizenleme
iilkemiz de dahil s6zlesmeye taraf olan her iilkenin dikkate almasi gereken 6nemli bir

diizenlemedir.

I. Hastanin Mahremiyet Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin ikinci boliimiiniin 21. maddesi, mahremiyete

e Mahremiyet hakki Gliimle bile son bulmayan

saygr gosterilmesine iliskindir
nadide bir haktir. Hasta ve hekim arasindaki iliski hem fiziksel hem de ruhsal olarak
hastanin en mahremini dahi paylastig1 bir iligkidir. Tibbi egitim verilen {iniversite
hastaneleri, egitim ve arastirma hastanelerinde hastanin rizas1 olmadan tibbi
miidahale sirasinda, tedavi ile dogrudan ilgili olmayan G6grenci statiisiindekilerin
bulunmasi yonetmelige aykiridir. Hukuki ve ahlaki yonden hicbir agiklayict sebebi

olmadan ve hakki da olmadan hastanin tibbi verilerinin a¢iklanmasi, 6zel hayati ile

ilgili bilgilerin paylasilmasi hukuki ve cezai sorumlulugu dogurur'?2. TCK’ nun 134.

19 Hiilya imamoglu, Hasta Vasiyetine Iliskin Bazi Meseleler, Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, 65(1) 2016, s.199-230.

120 Biyotip Sozlesmesi, madde 9, Onceden Agiklanmuis istek Miidahale sirasinda istegini
aciklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanm, tibbi miidahale ile ilgili olarak onceden
aciklamig  oldugu  istekleri g6z  online  alinmahdir,  “https://www.  tbmm.gov.tr/
kanunlar/k5013.html”, (10.07.2018).

21 HHY, Mahremiyete Saygi Gosterilmesi, madde 21- “Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi
esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasmi agikca talep de edebilir. Her tiirli tibbi miidahale,
hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir”, “http://www.mevzuat.gov.tr/
Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%
B1”, (14.07.2018).

122 Pmar Aksoy, Sosyal Medya da Hasta Mahremiyeti Tehlikede mi?,Saglik ve insan Dergisi, Eyliil
2016, s.58.
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maddesinde 6zel hayatin gizligini ihlal eden kimsenin hapis cezasi ile
cezalandirilacag: hitkkmii yer almaktadir'?,

Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin 10.9.2013 tarih ve E. 2013/11809- K.
2013/13931 sayili karar1 da hastanin mahremiyet hakki ve hekimin sir saklama
yiikkiimliligiine iligkindir. Karara konu olan olayda davali doktor tarafindan davaciya
ve ablasina meme kiigiiltme ve estetik ameliyati yapilmistir. Ameliyat sonrasi
davacinin ablas1 yasadigi, ameliyata bagl tibbi sikintilar sebebi ile hekim hakkinda
tazminat davasi agmistir.Doktor savunmasi sirasinda davacinin ablasi ve davacinin
belden st kismu giysisiz ameliyat Oncesi/sonrast fotograflarini mahkemeye izinsiz
olarak sunmustur. Davaci bu durumun kisilik haklarina saldir1 oldugu gerekgesiyle
tazminat davasi a¢mistir. Yerel mahkeme davalinin davranisini savunma hakki
olarak goriip davay1 reddetmistir. Anayasanin 20. maddesinde, 6zel hayatin gizliligi
ve aile hayatinin gizliligine saygi gosterilmesini isteme hakki yer almaktadir. Avrupa
Insan Haklar1 Sozlesmesi 8. maddesinde ozel hayatin gizliligi giivence altma
almmaktadir. S6z konusu diizenlemede, herkesin 6zel ve aile hayatina, konutuna,
haberlesmesine saygi gosterilmesini isteme hakkina sahip oldugu belirtilmektedir.
Tiirk Medeni Kanununun 24 ve 25. maddelerinde de, hukuka aykiri olarak kisilik
haklarina yapilan saldiridan korumayi isteme hakkina yer verilmistir. Kisilik
haklarinin saldirtya ugramasinin  yaptirimi, Tirk Borglar Kanunu m. 49°da
belirtilmektedir.

Davali doktor davacinin ablasi tarafindan agilan tazminat davasinda,
davacinin da ameliyat oncesi ¢ekilmis viicudunun iist kismi giysisiz fotograflarini
mahkemeye delil olarak sunmustur. Bir hekimin meslegi icabi elde ettigi bilgi, belge,
fotograf vb. dokiimani meslek sirr1 olarak saymayip baska bir davada izinsiz olarak
sunmast davacinin 6zel yagsammin gizliligini ihlal eder. TC Anayasasi, taraf olunan
uluslararasi s6zlesmeler, yasalar ve Hasta Haklar1 Yonetmeligine gore, bu durumun

hasta mahremiyetine, 6zel hayatin gizliligini koruma ve hekimin sir saklama

128 TCK 134. madde, “(1)Kisilerin 6zel hayatmin gizliligini ihlal eden kimse,bir yildan ii¢ yila kadar
hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir. Gizliligin goriintii veya seslerin kayda alinmasi
suretiyle ihlal edilmesi halinde, verilecek ceza bir kat arttirlir.
(2) Kisilerin 6zel hayatina iliskin goriintii veya sesleri hukuka aykiri olarak ifsa eden kimse iki
yildan bes yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir. Ifsa edilen bu verilerin basin ve yayin yoluyla
yayimlanmasi halinde de ayni cezaya hiikmolunur”, “https://barandogan.av.tr/blog/ceza-hukuku/
ozel-hayatin-gizliligini-ihlal-sucu.html|”, (11.10.2018).
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ilkelerine aykiriligi ortadadir. Yerel mahkemenin verdigi karar usul ve yasaya uygun
olmadigindan hiikmiin bozulmasina karar verilmistir'**,

Saglik hizmeti alanin tibbi harcamalari, saglik giivencesi de izni olmadan
hekim tarafindan paylasilamaz. Saglik Bakanliginin uyguladigt MEDULA sistemi
tibbi verilerin glivenligini list diizeyde saglamaktadir. 2005 yili Veri Giivenligi
Genelgesi, AB kriterleri ve uyum siireci kisisel verilerin gizliligi ve giivenligi
konusuna ivme kazandirmustir'?>,

Ulkemizin de taraf oldugu milletleraras1 andlagmalar kisisel verilerin gizliligi
ve glivenligi konusuna agirhikli deginmis, Birlige iiye iilkeler de hasta mahremiyeti
konusunu kendi i¢ hukuk normlarinda diizenlemislerdir. Insan haklar1 ve biyotip
sozlesmesinin  tglincii  bolimiiniin - 10. maddesi de hasta mahremiyetine
iliskindir.Ozel yasam ve bilgi edinme hakk1 baslikli s6z konusu diizenlemede,

“l Herkes, kendi saglhig1 hususundaki bilgilerle ilgili olarak, ozel yasamina
saygi gosterilmesi hakkina sahiptir.

2 Herkes, kendi saghgi hususunda toplanmis her bilgiyi ogrenme hakkina
sahiptir. Bununla beraber, bireylerin, bilgilendirilmeme istekleri de
gozetilecektir.

3 Istisnai durumlarda, 2’nci paragrafta belirtilen haklarmm kullanimina,
hastamin  yarart igin kanuni fkisitlamalar getirilebilir” 126 hilkmii yer

almaktadir.
K. Hastanin Tibbi Miidahale Sirasinda Rizasinin Alinmasi

Geleneksel (paternalist) hekimlik anlayismin yerini modern hekimlik
anlayismin almasi, hasta ve hekim arasindaki giic dengelerini degistirmis ve
aralarindaki iliskiye hukuki bir boyut kazandirmistir. Hastanin rizas1 kendisi iizerinde
yapilan tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sebebidir'?’.

1928 yilinda yaymnlanan 1219 sayili Tababet Kanunun 70. maddesinde,

124 Karar igin bkz. Gokcan H. Tahsin, s.1200/1201

2 Emre Olca ve Ozgiir Can, “Ulusal ve Uluslararasi Yonetmeliklerde Kisisel Saghk Verisi
Mahremiyetinin Korumasi”, “www.academia.edu.tr”.

126 Biyotip Sézlesmesi igin bkz., “https://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5013.html”, (18.07.2018).

127 Abdullah Hizal, Seving Arslan Hizal ve Mithat Kara, Aydinlatilmis Onam, izmir Tabip Odas1
Yayinlari, izmir, 2009, s.3.
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“Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklart her nevi ameliye icin
hastanin, hasta kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde
muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler i¢cin bu muvafakatin tahriri olmast
lazimdwr. (Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya iizerinde ameliye
vapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir.)
Hilafinda hareket edenlere ikiyiizelli Tiirk Lirast idari para cezast verilir. Bu
Kanunda yazili olan idari para cezalari mahalli miilki amir tarafindan
verilir"**hiikmii yer almaktadir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 14. maddesinin 2. bendinde de,

“Tabip ve dis tabibi,hastasina iimit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati
lizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadigt
takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agikca séylenmesi
lazimdir.  Ancak, hastaligin, vahim gériilen akibet ve seyrinin saklanmast
uygundur “12hiikmii yer almaktadir.

Hekimin hastay1 aydinlatmasi ve duruma gore rizasini almasigerekir.Onam
tibbi miidahaleye hukuki kimlik kazandirma yoludur. Aydmlatilmis onam hastanin
karar vermeye istekli olmasi1 kadar, bilginin agiklanmasini ve anlasilir olmasini
zorunlu kilmaktadir. Bu yoniiyle hekim ve hasta arasinda bilgiye dayanan esitsizlik
ortadan kalkar. Hekimin bilgilendirme yiikiimliliigii neticesinde hasta ve hekim

arasindaki iliski statiiden sozlesmeye doniisir*®

.Hasta Haklar1 Yonetmeliginde riza
tibbi miidahalede riza ve tibbi arastrmada riza diye iki durum esas almarak
diizenlenmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 22. maddesinde kanunda belirtilen haller
diginda hastanin rizasi olmadan ameliyat yapilamayacagi agik¢a belirtilmistir. Eger
kisi bir sucun maktulii ise ve deliller viicuduna saklanmis ise ameliyat edilmesi
hakim kararma baglidir. Acil bir durum s6z konusu ise Cumhuriyet Savcisi da karar

verebilir®®!,

128 Tababet ve Suabat1 Sanatlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun, 70. madde, “www.mevzuat.gov.tr”,
(10.09.2018).

129 T1bbi Deontoloji Nizamnamesi, 14/2. madde, “www.mevzuat.gov.tr”, (10.09.2018).

30 Sancakdar Oguz, “Saglik Hukuku ile ilgili Temel Kavram ve Konular”, Ustiin Cagatay (ed.),
Saglik Hukuku Kavramimin Temel Boyutlari, Ege Universitesi Rektorliigii Basimevi, Nisan 2018,
s. 39.

131 HHY, madde 22, “Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak tizere, kimse, rizasi olmaksizin ve
verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz”,
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Tibbi miidahalede riza, yonetmeligin 24. maddesinde diizenlenmistir.
Aydmnlatma yiikiimliiligii ve hasta rizasi teshis, tedavi ve miidahale siirecinin ¢ok
Oonemli bir parcasidir. Hekim hastayr tedavinin her asamasmnda aydinlatmakla
yiikiimliidiir.Bu bilgilendirme hastanin hukuki hakkidir. Hastanin 18 yasindan kiigiik
oldugu durumlarda bilgilendirme anlayabilecegi bir dille hem kendisine, hem de
velisi aile bireyine yapilmalidir. Hastanin kisith oldugu durumlarda aydinlatma
vasisine yapilir.Kisitli olma durumu goz oniinde tutularak tedavinin her agsamasimda
kisitlh hasta da anlayabilecegi oranda bilgilendirilir. Veli ve vasi kanunen hukuki
temsilcidir.Bu durum ergin olmayan veya kisitli olan hastanin kisilik haklarmin
olmadig1 anlamina gelmez. Tam tersi pozitif anlamda kanunla korunan birden ¢ok
hakki mevcuttur. Kanuni temsilcinin riza vermedigi durumlarda yasamsal tehlike s6z
konusu ise yada tibbi miidahale gerekliligi sart ise Tiirk Medeni Kanununun 346 ve
487. maddeleri uyarmca mahkeme karari ile miidahale edilir®?. Bunun disinda kalan
yasamsal riskin olmadig1 durumlarda riza karar1 hukuki temsilciye aittir. Ergin ve
tam ehliyetli bireylerin acil tibbi miidahalelerinde bilinci kapanmadan 6nce sozlii
verdigi riza kabul edilir, kendine geldikten sonra aydinlatilir ve rizasi tekrar alinir.
Tirk Saglik Sistemi hastayr timidin tiikendigi durumda dahi yasatmak, miidahale
etmek, vazgegmemek iizerine kurgulanmistir.Dini, ahlaki, etik ve hukuk normlarimiz
bu kurgunun temelini olusturmaktadir.

Tedavi bitiminde hasta taburcu edilirken tekrar aydinlatilir, uygulanacak,
devam eden tedavi plan1 sozlii olarak anlatildiktan sonra epikrizin bir kopyasi
hastaya verilir*®.

Kanunen zorunlu haller disinda hasta miidahaleye riza vermeyebilir. Hasta bu
durumda dogabilecek zarar konusunda aydinlatilir. Sorumluluga so6zlii ve yazili riza

veren hastanin kuruma tekrar bagvurusunda bu durum aleyhine kullanilamaz**.

“http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.4847 &Mevzuatlliski=0&sourceXmlSe

arch=hasta%20haklar%C4%B1”, (22.07.2018).

4721 Sayili Tiirk Medeni Kanunu madde 346,“Cocugun menfaati ve gelismesi tehlikeye diistiigii

taktirde, ana ve baba duruma gare bulamaz veya buna giigleri yetmezse hakim, ¢ocugun korumasi

icin uygun onlemleri alir”. Madde 487, “Vesayet makami, gérevden alma ve uyarida bulunmanin

yan1 sira, vesayet altindaki kisinin korunmasi igin gerekli diger Onlemleri de almakla

yukimlidar”, “http://www.turkhukuksitesi.com/mevzuat.php?mid=2517", (23.07.2018).

33 HHY, madde24, “http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx? MevzuatKod= 7.5.4847& Mevzuat
Iiski= 0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1”, (22.07.2018).

3% HHY, madde25, “http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod= 7.5.4847&Mevzuatlliski
= 0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1”, (22.07.2018).
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Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 26. maddesi,riza formuna iligkindir. Sozlii
olarak bilgilendirilen hasta ve bilgilendiren hekimin arasindaki iligkinin hukuki
kimlik kazanma yolu “Aydinlatilmis Onam Formlari”dir. Saglik Sistemimizde en
kiigiik klinik tibbi miidahaleden, en kapsamli ameliyatlara kadar hastaya bu tarz
diizenlenmis formlar verilir. Okuyup kabul ettikten sonra sadece imzalamasi degil,
kendi el yazis1 ile “Okudum, Anladim, Kabul Ediyorum” yazmast istenir. iki niisha
hazirlanan onam formunun biri hasta dosyasma biri de muhakkak hastanin kendisine
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verilir~. Aydmlatilmis onam formunda kaleme alinmamis hi¢bir miidahale yasamsal

gereklilik tagimama sartiyla hastaya uygulanamaz'®*. Riza hukuka ve ahlaka uygun
olmalidir™’.

Hekim hastayr aydinlatma yiikiimligiinii yerine getirirken hastanin egitim
diizeyi, sosyal yapisi, kiiltiirel durumunu dikkate almalidir. Bilgilendirmenin sonunda
hastanm anladigindan emin olmalidir®®. Bu konudaki hasta hekim anlagsmazlig1 i¢in
Saglhik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Hasta Haklar1 Subesi
tarafindan  “Bilgilendirilmis Riza Yonetmeligi” taslagi hazirlanmistir. Bu
yonetmeligin amaci 1. maddede agiklanmistir.

Yonetmeligin - amaci; “yonetmelik  kapsamindaki  saghk — kurum  ve
kuruluslarinda hastamin viicut biitiinliigiine yapilan her tiirlii tbbi girisimin on
kosulu olan bilgilendirilmis rizastmin alinmasii, insanin yasama hakki, viicut
biitiinliigii, saghgi ve bedeniyle ilgili tasarruflarimin saglanmasini, hak ihlallerinden
korunabilmesini ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesiyle

— A . ,,139
ilgili esas ve usulleri belirlemektir ”~*.

1% HHY, madde 26, “http://www.mevzuat.gov.tr/ Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847& Mevzuat
Iliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1”, (24.07.2018).

13 HHY, madde 27,“Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi
metodlarmin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney hayvanlar {izerinde
kafi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin anlagilmasi ve hastanin rizasmnin
bulunmasi sartlar1 birlikte mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi metodlar1 yerine baska bir
tedavi usulii uygulanabilir”,
“http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSe
arch=hasta%20haklar%C4%B1”, (24.07.2018).

BT HHY, madde 28, “Mevzuatin ongordiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagh
degildir.Hukuka ve ahlaka aykir1 olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan rizaya
dayanilarak miidahalede bulunulamaz”, “http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=
7.5.4847&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1”, (25.07.2018).

38Serkan Cinarli ve Aykut Cemil Aykin, Saglik, s. 290.

139 Bilgilendirilmis Riza Yonetmeligitaslagi i¢in bkz.
“http://www.turkhukuksitesi.com/showthread.php?t=18142".
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Yonetmeligin 29 ve 30 maddesinde organ nakli, aile planlamasi ve kiirtaj ile
ilgili diizenlemeler yer almaktadir. Organ nakli,2238 Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmas1 ve Nakli ile ilgili kanun ile diizenlenmistir“o.Gebeligin sonlandirilmasi
da 2827 sayili Niifus Planlamasi ile ilgili kanunla diizenlenmistir. Kiirtaj isleminde
hukuka uygunluk sartlar1 saglandiktan sonra, kadmn evli ise miidahale 6ncesi esinden
de riza alinir, bekar ise sadece kendi rizas1 miidahale igin yeterlidir.

“Riza”ilkemizin saglik politikasinin ve Saglikta Doniisim Projesinin 6nemli
bir geri doniisiidiir.Bireyin kisilik haklarmin korunmasinin, miidahalenin hukuka
uygun bir kimlik kazanmasmin garantisidir. Aydinlatma hukuka uygun oldugu gibi
toplum ahlakina da uygun olmalidir. K&tii olmamali, art niyet tasimamalidir. Tibbi
miidahalede rizanmn varhigi olusacak komplikasyonda hekim kusurunu ortadan
kaldirmaz. Ulkemizde AB miizakerelerinin basladigi, Saglikta Doniisiim
Programmin yaymlandigi 2005 yili sonrasi saglik reformlarinin basinda miidahalenin
hukuki kimlik kazanmasi gelmektedir. Doktrinde saglik hukuku alaninda calisan
hukuk ve tip bilim insanlarmm bulustugu ortak nokta Saglik Ihtisas Mahkemelerinin
kurulmasidir. Ulkemizde ¢ok geng¢ bir bilim dali olan Saglik Hukuku akademik
anlamda da, bilirkisilik miiessesi anlaminda da yetismis hukuk ve saglik tabanli bilim
insanlarina ihtiya¢ duymaktadir.

Avrupa Birligi lilkelerinin aydinlatma ve riza konusunda ortak bir politikalar
olmayip, s6z konusu iilkeler uluslararasi diizenlemeler rehberliginde i¢ hukukta
diizenlemeyapmaktadirlar. Konu ile ilgili uluslararasi belgelerden ilki 1981 yilinda
Diinya Tabipler Birliginin yayimnladigi1 Lizbon Bildirgesidir. Bu bildirgeye gore,

6

asta yeterli bilgilendirmeden sonra onerilen tedaviyi kabul veya reddedebilme

s 141

hakkina sahip olmalidir Uluslararas1 alanda “riza”dan ilk kez Lizbon

10 HHY, madde 29, <18 yasindan kiigiik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku alnamaz. Bu
sartlar1 tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaglar ile organ veya doku alinmasi, 2238
sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun'un 6. maddesinde
ongoriilen yazili sekil sartma tabidir. Oliiden organ ve doku alinma sarti ve cesetlerin bilimsel
arastirma i¢in muhafazasi hususunda 2238 sayili Kanun'un 14 iincii maddesi hiikiimleri saklidir”.
Madde 30- “lgilinin rizas1 mevcut olsun veya olmasin, Bakanlik tarafindan tespit edilmis olanlar
disindaki ilag ve araglar aile planlamasi hizmetlerinde kullanilamaz.Gebeligin sona erdirilmesi,
2827 sayili Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanun ile ongoriilen sartlara tabidir.Sterilizasyon ve
gebeligin  sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizasi ile evli ise esinin de rizasi
gereklidir”, “http://mww.mevzuat.gov.tr/
Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%
B1”, (30.07.2018).

11 Lizbon bildirgesi ile ilgili olarak bkz. “acikarsiv.ankara.edu.tr”, (1.08.2018).
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Bildirgesinde bahsedilmistir. 1994 yilinda yayinlanan Avrupa Hasta Haklarmi
Gelistirme Amsterdam Bildirgesi Lizbon Bildirgesine gore konu ile ilgili daha
kapsamli bir yapiya sahiptir. Bu Bildirgenin 2. ve 3. maddesi bilgilendirme ve onay
ile ilgilidir.

Bildirgenin bilgilendirme baslikli 2. maddesinde,

“2.1.Saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin en iyi nasil kullanilabilecegi konusundaki

bilgi herkes i¢in ulasilabilir olmalidir”.

“2.2.Hastalar, durumlar: ile ilgili tibbi ger¢ekleri, onerilen tibbi girisimleri ve her
bir girisimin potansiyel risk veya yararlarimi, onerilen girisimlerin alternatiflerini,
tedavisiz kalmanin sonuglarini, tani, prognoz ve tedavinin gidisi konularini icerecek

sekilde saghk durumlari konusunda tam olarak bilgilenme hakkina sahiptir”.
“2.3.Bilgilendirme, yalnizca bilgi vermemenin hasta tizerine ag¢ik ve olumlu bir
etkisinin olacagina inanmak icin gecgerli bir nedenin oldugu zamanlarda
kasitlanabilir”.

“2.4.Bilgi hastanin anlama kapasitesine uygun bir yolla ve yabanci terim terminoloji
kullanimi en aza indirerek iletilmelidir. Hasta ortak dil konusamiyorsa c¢eviri

yapulabilir”.

“2.5.Hastalar kesin olarak belirttikleri takdirde, bilgilendirilmeme hakkina

sahiptirler”.

“2.6Hastalar kendi yerlerine kimin bilgilendirilecegini se¢me hakkina sahiptir”.

“2.7Hastalar ikinci bir goriis alma hakkina sahip olmalidir”.

“2.8.8aghk kurumuna kabul edilen hastalar, kendilerine bakan saglik personelinin

kimligi, mesleki durumu, 0 kurumda kaldig1 ve bakildigi siirece uyacagi kurallar ve

rutin islemler konularinda bilgilendirilmelidir”.
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“2.9.Hastalar, saglik kurumundan taburcu edildiklerinde tanilari, tedavileri ve
bakimlarint iceren bir yazili 6zet alma ve isteme hakkina sahiptir” hikmii yer

almaktadir.

Bildirgenin onay baslikli 3. maddesinde ise,

“3.1.Hastamn bilgilendirilmis onayt herhangi bir tibbi girigimin on kosuludur”.

“3.2.Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir. Reddedilen veya
durdurulan tbbi girisimin getirecegi sonuglar hastaya dikkatli bir sekilde

actklanmalidir”.

“3.3.Hastamin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadigi ve acilen tibbi girigim
yapilmasi gereken durumlarda, daha onceden bu girisimi reddettigini gosteren bir

agtklamasi yoksa, hastanin onayt oldugu varsayilarak girisim yapilabilir”.

“3.4.Hastamin yasal temsilcisinin onayimin gerektigi ve Onerilen girigimin acil
oldugu durumda, eger temsilcinin onayr zamamnda alinamiyorsa, tibbi girisim

yapulabilir”.

“3.5.Yasal temsilcinin onayi gerektigi zaman, hastalar (¢ocuk veya erigkin )

durumlarinin izin verdigi él¢iide yine de karar alma siirecine dahil edilmelidir”.

“3.6.Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi durumda, doktor veya diger saglik
personelinin goriisii girisimin hastayt ilgilendirdigi yolunda ise, karar mahkemeye

veya hakem heyeti benzeri merciye birakilmalidir”.

“3.7.Hastanin onay vermesinin miimkiin olmadigi ve yasal temsilcisinin bulunmadigt
veya bu amacla segilmedigi biitiin diger durumlarda hastamin istekleri tahmin
edilerek ve hesaba katilarak, alternatif karar alma bi¢imi i¢in uygun onlemler

alinmalidir”.
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“3.8.Insan viicudunun biitiin parcalarimn kullamimi ve korunmasi icin hasta onay
gereklidir. Tant ve tedavi ve hasta bakimi i¢in madde kullanimi gereken durumlarda

onayin oldugu kabul edilerek davranilabilir”.

“3.9.Klinik ¢alismalarda katilim igin hastamn bilgilendirilmis onayina ihtiyag

vardir”.

“3.10.Hastanin bilgilendirilmis onay:, bilimsel arastirilmalara dahil edilme igin, on
kosuldur. Biitiin arastirma protokolleri uygun etik kurul onayr islemlerinden
gecirilmelidir. Bu gibi arastirmalar, yasal temsilcinin onayr olmadik¢a ve hastay
ilgilendirmedikge, kendi iradesini beyan edemeyen hastalarda yapiimamalidir. Bu
konuyla ilgili istisna onemli bir degeri olan, alternatif yontemleri olmayan ve baska
arastirma oznesi bulunmayan arastirmalardir. Boyle bir durumda risk ve/veya yiik
¢ok azsa, kisinin itirazi yoksa, hastamin saghgina dogrudan bir yarart olmasa da
kapasite  eksikligi  olan  bireyler  gozleme dayali  arastrmalara  dahil
edilebilir"***hiikmii yer almaktadur.

Bu kapsaml1 diizenlemeler bilgilendirme ve onam konusunda “Insan Haklar1
ve Biyotip Sozlesmesi’nin ve tilkemizdeki “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”’nin temelini
olusturmaktadir. 1995 Bali Bildirgesinde hastanin kendi kaderini kendisinin
belirleyebilecegi, tedaviyi reddetme durumunda bile hekimin hastayr aydmlatma
yikiimliligi oldugu belirtilmistir.

Biyotip Sozlesmesinin 5. maddesinde; “Saglik alaninda herhangi bir
miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye ozgiirce ve bilgilendirilmis olarak muvafakat
vermesinden sonra yapilabilir.Bu kisiye, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglart
ve tehlikeleri hakkinda onceden uygun bilgiler verilmelidir.Ilgili kisi, muvafakatini
her zaman, serbestce geri alabilir”, muvafakat verme yetenegi olmayan kisilerin
korunmasi baslikli 6. maddesinde,

“l Muvafakat verme yetenegine sahip olmayan bir kimse iizerinde tibbi
miidahale, asagidaki 17 ve 20’nci maddelere uygun olarak, sadece onun dogrudan

yarart i¢in yapilabilir” .

142 Lizbon bildirgesi i¢in bkz. “www.istanbulsaglik.gov.tr”, (1.08.2018).
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“2 Yasal olarak bir miidahaleye muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir
kiiciige, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen yetkili makam, kisi
veya kurumun izni ile miidahalede bulunulabilir. Kiiciigiin fikri, yast ve olgunluk
derecesiyle orantili bir sekilde artan belirleyici bir etken olarak dikkate alinmalidir”.

“3 Bir yetiskin, yasal olarak akil hastaligi, bir hastalik veya benzer
nedenlerden dolayi miidahaleye muvafakat etme yetenegine sahip degilse, ancak
temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen yetkili makam, kisi veya kurumun izni
ile miidahalede bulunulabilir Ilgili kisi, miimkiin oldugu kadar izin verme siirecine
katilmalidir”.

“4 Madde 5'de belirtilen bilgiler, benzer kosullarda yukarida 2 ’nci ve 3 tincii
paragraflarda belirtilen temsilci, yetkili makam, kisi veya kuruma da verilmelidir .

“5 Yukarida 2’nci ve 3’iincii paragraflarda belirtilen izin, ilgili kisinin
menfaatine daha uygun olacaksa her zaman geri ¢ekilebilir ” hitkmii yer almaktadir.

Sozlesmeninakil hastaligi olan kisilerin korunmasi baslikli 7. maddesinde,
“ciddi nitelikte akil hastaligi olan bir kisi, -gozetim, denetim ve bir makama
basvurma iglemleri dahil kanunda belirtilen koruyucu sartlara bagh olarak- sadece,
boyle bir tedavi yapilmadig: takdirde saglhigina ciddi bir zarar gelmesinin muhtemel
oldugu durumlarda, muvafakati olmaksizin, akil hastaliginin tedavi edilmesini
amaglayan bir miidahaleye tabi tutulabilir” hilkkmii yer almaktadir.

Soézlesmenin acil durum bashikli 8. maddesinde, “Acil bir durum nedeniyle
uygun muvafakat alinamadiginda, ilgili kisinin saghg icin gerekli olan herhangi bir
tibbi miidahale derhal yapilabilir”, dnceden agiklanmis istek baslikl9. maddesinde
ise, “Miidahale sirasinda istegini ac¢iklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin,
tbbi miidahale ile ilgili olarak o&nceden agiklamis oldugu istekleri gozéniine
alinmalidir"***hitkmii yer almaktadir.

Hasta ile hekim arasindaki iliskinin gliven duygusuna dayandirildigi, hastanin
kosulsuz hekime itaat etmesinin beklendigi, tirktiigii, cekindigi soru dahi soramadig1
donemde yasanan hasta hakki ihlalleri sonucunda uluslararas: ve ulusal boyutta konu

ile ilgili hasta haklar1 diizenlemeleri yapilmig ve bunun neticesinde hekim ile hasta

143 «Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip So6zlesmesinin Onaylanmasmimn Uygun Bulunduguna Dair
Kanun”, “https://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5013.html”, (5.08.2018).
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arasindaki iliskiye hukuki kimlik kazandirilmistir. Hekimin aydinlatma yiikiimliligi
ve hastanin rizasi tibbi miidahalenin temelini olusturmaktadir.

Yargitay 4. Hukuk Dairesi rizanin hukuki gecerliligi ile ilgili vermis oldugu
bir kararma gore;

“Rizamin hukuken gegerli olmast igin kisinin saghk durumunu, yapilacak
miidahaleyi ve etkileri ile sonu¢larint bilmesi, bu konuda yeteri kadar aydinlanmasi
ve iradesini belirtirken baski altinda kalmamasi, serbest olmasi gerekir. Bu
itibarladwr ki ancak aydinlanmis ve serbest bir irade ile verilmis riza hukuken
gecerlidir. Miidahalenin risklerinin bildirildiginin ispati doktora diiser”™*,
Yargitayl3. Hukuk Dairesi’nin 28.04.2014 tarihli E. 2013/33451, K.

2014/13461 sayih karar1 da aydmlatilmis onam ile ilgilidir **° .

Kararakonu
olaydadavaci 2010 yili mayis ayinda davali saglik kurulusuna saglik problemleri ile
gitmistir. Hekim bilgisayarli tomografi c¢ekilmesi gerektigini sdylemistir. Davaci
hasta gebe olma ihtimalini dile getirip radyasyona maruz kalmamasi1 gerekliligi
konusunda hekimini uyarmis, tomografi ¢ekimi oncesi kanda gebelik testi olan
BETA-HCG testi yapilmistir. Testin sonucu negatif ¢iktiginda hasta goniil rahatligi
ile tomografi cekilmistir. Cekimden 17 giin sonra farkli bir saglik kurulusunda
gebelik testi tekrarlanmis, ve davacinin hamile oldugu ortaya ¢ikmustir. Uzman
goriisiine gore, maruz kalman radyasyonun fetiise ciddi bir zarar vermistir. Anomali
dogum ihtimalinin %99 oldugunun tespit edilmesi ve gebeligin sonlandirilmasi
gerektiginin belirtilmesi lizerine davaci hasta kiirtaj olarak gebeligi sonlandirmistir.
Gebe olmadigr testi ile tomografisinin ¢ekilmesine sebep olan saglk kurulusu
hakkinda maddi ve manevi tazminat istemiyle dava agmistir. Davali saglik kurulusu
gebeligin ilk 4 haftas1t BETA-HCG testinin dogru sonug¢ veremeyebilecegini gebelik
ihtimalinin ultrasonografi ile daha kesin sonu¢ verecegini belirtmistir. Hakim
davanin reddine karar vermis, davaci karar1 temyiz etmistir. Adli Tip ihtisas kurulu
karar1 da davali lehine olmasina ragmen Yargitay mahkeme kararmi bozmustur.
BETA-HCG testi sonucu negatif geldiginde hastaya ultrasonografi ile testin
dogrulugunun ispatina gidilmesi gerektigi bilgisi yazili olarak onam almarak

dosyasma konmadig1 gerekgesi ile davaci hakli bulunmustur.Hastanin bu konuda

144 Ekin Ozgiir Aktas, Yargitay 4. HD (76-6297E, 77-2541K), izmir Universitesi Saghk Hukuku
Yiiksek Lisans Ders Notlari.
YK arar igin bkz. “www.hukukmedeniyet.org”, (26.10.2018).
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aydinlatilma ylkimliliigli hekim ve kurumdadir. Yargitay kan testinde gebeligin
tespit edilmedigi durumlarda ultrasonografi ile teshis yapilabilecegine, hastanenin
ispat kiilfetini yerine getirmedigine vekararinbozulmasina karar vermistir.

Yargitay 4. hukuk dairesinin 7.3.1977 tarihli E. 1976/ 6297, K.1977/ 2541
sayilt kararma konu olay da aydinlatma kusuru ve riskin bildirilmemesine iliskindir.
Karara konu olan olay, karin agrist sikdyetiyle hastaneye bagvuran 24 yasindaki
davaci hastanin jinekolojik muayene sirasinda kizlik zarmin yirtilmasina iligkindir.
Davali hekim muayene sirasinda rektal tuse yapmis, hekimin bagparmagi hymene
tazyik etme sebebiyle kizlik zari yirtilmistir. Davali hekim aleyhine agilan ceza
davasi i¢in mahkeme usul geregi Yiiksek Saglik Surasindan rapor istemistir. Sura
raporunda hekim kusursuz bulunmustur ve rapor dayanak gosterilerek ceza ve
tazminat davalarmin reddine karar verilmistir. Ceza davasi 1803 sayili Af Yasasi
kapsaminda ortadan kalkmistir.Davaci hasta tazminat istemiyle agmis oldugu dava
neticesinde verilen karar1 temyiz etmistir.Oncelikli olarak tibbi miidahalenin hukuka
uygunlugu, hekimin taksirli davramiginin olup olmadigi, saglik surasi raporunun
baglayicilig1 sorularma ve hastanin miidahale oncesi aydinlatilip, rizasinin almnip
almmadigma bakilmalidir.

Tibbi miidahale swrasinda acil ve zorunlu haller disinda hasta rizasinin
almmasi, sozlii ve yazili olarak aydinlatilip, onam alinmasi miidahalenin hukuki
zirhidir. Adli tip raporunda, bu tarz bir miidahalede kizlik zarmin bozulabilme
ihtimali oldugunu bildirmistir. Boyle bir riskin, sonucun, komplikasyonun nadiren de
olsa olabileceginin hastaya bildirilmesi, izin verdigine dair yazili rizasinin alinmasi
gerekir. Yargitay kararinda, davalinin, rizasinin bulundugu kabul edilse dahi
muayenenin muhtemel sonuglarinin, riskinin davaciya bildirilmedigi, bu yOniin
ispatmin davali doktora ait oldugunu belirtmistir. Yargitay kararinda ayrica,hakimin
ancak olaylarin 6zelligine uydugu, dayanaklar1 gosterdigi, inandirict oldugu takdirde
bilirkisi raporlari ile bagli oldugunu, bunun diginda bazi ayrik durumlar diginda hangi
merci ve makam tarafindan verilirse verilsin, anilan nitelikleri haiz olmayan bilirkisi
raporlarinin baglayici olmadigmi belirtmistir. Hekimin kusurunun bulunmadigini
belirten Yiiksek Saglik Surasi raporunun da gerekgeli ve inandirict olmadigini kabul

etmistir'*®.

148 Karar igin bkz. Gokcan H. Tahsin, 5.1197-1198-1199.
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Danistay 15. Dairesinin 8.4.2015 tarih, E. 2013/4351, K. 2015/2019 sayili
kararmma konu olan olayda da, gebeligi sirasinda gebelik takibini yapan hekim
tarafindan gerekli zamanlarda davaciya ikili ve uglii test yaptirilmugtir. Tetkik
sonuglari risk sinirlari i¢inde ¢ikmis olmasina ragmen hekim ultrason kontrolleri ve
0zel gorilintilleme merkezinde yaptirdig: ikili ve Uiclii test yorumunda riskin diisiik
oldugunu, amnio sentez testine gerek olmadigini, hastanin yasi ve hormonlarinin bu
sonuca sebep oldugunu sodylemistir. Ancak dogum gerceklestikten sonra bebegin
down sendromlu oldugu anlasilmistir. Bebegin ailesi testler sonucunda yeterince
bilgilendirilmediklerini, amnio sentez testi ile ilgili aydinlatilmanin yapilmadigini bu
sonucu bilseler yasal haklarmi kullanarak gebeligi sonlandiracaklarmi fakat bu
hakkin ellerinden alindigmi sdyleyerek tam yargi davast agmiglardir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakkina
iliskin “Bilgilendirmenin Kapsami™ baslikli maddesinde;

“ Hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag ile
tahmini siiresi,

¢) Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve
riskler ile hastanin saglhg tizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
e) Kullanilacak ilaglarin onemli ozellikleri,

f) Sagligi igin kritik olan yasam tarzi onerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda t1bbi yardima nasil ulagabilecegi,
hususlarinda bilgi verilir.” hikkmii yer alir.

2827 sayil Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanunun 5. maddesinde de gebeligin
sona erdirilmesinin yasal kosullarina deginilmistir;

“Madde 5- 1. fikra Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar annenin saglig
acisinda tibbi  sakinca olmadigr takdirde istek iizerine rahim tahliye edilir.
Gebelik siiresi, on haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin hayatini tehdit
ettigi veya edecegi veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek nesiller igin agir

maluliyete neden olacagi hallerde dogum ve kadin hastaliklari uzmam ve ilgili
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daldan bir uzmanmin objektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlart ile tahliye
edilir.”

Down sendromu rahim tahliyesi i¢in yasanmn Ongordiigii hastaliklardan
birisidir. Davacinin gebelik takibi dosyasi incelendiginde bu konu ile ilgili herhangi
bir aydmnlatilma yapilmadigi, konu ile ilgili herhangi bir belgeye rastlanmadigi
sonucuna varilmistir. Bu c¢er¢evede davacinin gebeligi sonlandirma hakki ihlal
edilmistir.

Bu davada bebegin down sendromlu olarak dogmasi ile hekim arasinda bir
illiyet bag1 olmamakla birlikte, aydmnlatma yiikiimliliigliniin ihlal edildigi kabul

edilmistir'®’.
L. Hastamin Giivenliginin Saglanmasi

Hasta haklar1 yonetmeliginde hastanin hizmet aldigi sirada giivenli bir
ortamda olma ve bunu talep etme hakk: oldugu belirtilmektedir'*®. Hasta Haklari
Avrupa Statiisiinin 9. maddesi dehasta giivenligine iliskindir. S6z konusu
diizenlemeye gore, risk faktorleri siirekli denetlenmelidir®®.

Ulkemizde tutuklu ve hiikiimlii hastalarm teshis, tedavileri sevk zinciri
kapsaminda kamu hastanelerinde yapilmaktadwr. Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’niin ~ “Poliklinik Hizmetlerinde Oncelik Sirasi” genelgesinde,“kolluk

kuvvetlerince sevk islemi gergeklestirilen Adli Vakalarin poliklinik  hizmeti

aksatilmadan ve diger hastalar magdur edilmeden en hizli bir sekilde hizmetten

TR arar icin bkz. Gokcan H. Tahsin, s. 1401-1402-1403.

18 HHY madde 37, “Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarmda giivenlik iginde olmay1 bekleme ve
bunu istemek haklar1 vardir. Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaretci ve refakatci
gibi yakinlarinin can ve mal glivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi i¢in gerekli tedbirleri almak
zorundadirlar. Tutuklu ve hiikiimlerin saglik kurum ve kuruluslarinda muhafazalari ile ilgili 6zel
mevzuat  hiikiimleri  saklidir”,  “http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?  MevzuatKod=
7.5.4847&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1”, (6.08.2018).

“Kotii isleyen saglik hizmetlerinden, tibbi yanlislik ve hatalardan meydana gelen zararlardan her
bir bireyin korunma hakki vardir ve ytiksek giivenlik standartlarini karsilayan saglik hizmetleri ve
tedavilerinden de yararlanma hakki vardir.Bu hakkin garantilenmesi(temini) i¢in hastane ve saglik
hizmetleri risk faktorlerini siirekli kontrol edip elektronik tibbi cihazlarm uygun bir sekilde
korundugu ve operatérlerin (bu cihazlar1 kullananlarin) iyi egitilmis olmasini temin etmelidir.
Diger saglik profesyonelleri tedavinin biitiin asamalar1 (evreleri) ve unsurlarmin gilivenliginden
tam olarak sorumludur”, “https://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/avrupastatusu.htm”, (6.08.2018).

14
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faydalanmas: saglanmalidi’” ™ hikkmii yer almaktadir. Tutuklu ve hiikiimliilerin
kurum i¢indekikalis siiresindeki giivenlik ve muhafazalar1 6zel mevzuat

hiikkiimlerince belirlenmistir.

M. Manevi Haklar

Hasta haklar1 yonetmeliginin 7. boélimiindediger haklar bagligi altinda
hastanin manevi huzurunun saglanabilmesi i¢in inancit dogrultusunda destek
alabilecegine deginilmistir. Hasta tedavisinin olumsuz etkilenmemesi ve diger
hastalara rahatsizlik vermeme sart1 ile hangi dinden olursa olsun talebi dogrultusunda
kurum aracihigi ile dingorevlisi ile goOrlisme, ibadet etme hakkma

sahiptir ™

Ulkemizde 3. basamak saglik kuruluslarinda toplumumuzun biiyiik
kesiminin mensubu oldugu Islam dininin temsilcisi hastalarm inanglar1
dogrultusunda tedavi siirecinde de, tedavinin miimkiin olmadig1 6liim halinde de
dinimizin gereklerini yerine getirmektedir. Gayrimiislim hastalarm da istegi
dogrultusunda mensubu olduklar1 din gorevlisinin yanlarinda olmasi kurumca
saglanmaktadir.

Hasta haklar1 yonetmeliginin diger haklar bashikli 7. bolimiinde yer alan,
insani degerlere saygi gosterilmesi ve ziyaret baslikli diizenlemede de,hastalarin,
kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden faydalanma

hakkina sahip oldugu belirtilmektedir™2

Kisilik degerlerine uygun muamele en temel
insan haklarindandir. Her hastanin hi¢bir ayrim yapilmaksizin esit ve insanca hizmet
alma hakki vardir. Ziyaret¢i kabulii de saglik kurulusunun belirleyecegi usul ve
esaslara uygun olarakve hastalarin huzur ve siikiinlarin1 bozacak fiil ve tutumlara

sebebiyet vermeyecek sekilde gergeklestirilir

%0 Saghk Bakanhig Tedavi Hizmetleri Genel Midirliigii Oncelik  Sirast  Genelgesi,
“http://www.shgm.saglik.gov.tr/TR,24719/poliklinik-hizmetlerinde-oncelik-sirasi-genelgesinde-
degisiklik.html”, (8.08.2018).

151 HHY,madde 38, “Saglik kurum ve kuruluglarinin imkanlari olgiisiinde hastalara dini vecibelerini
serbestce yerine getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alimir”, “http://www.mevzuat.gov.tr/
Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%
B1”, (8.08.2018).

52 HHY, madde 39, “Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saghk hizmetlerinden

faydalanma hakkina sahiptir”, “http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?
MevzuatKod=7.5.4847&Mevzuatlliski =0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1”,
(8.08.2018).

74


http://www.shgm.saglik.gov.tr/TR,24719/poliklinik-hizmetlerinde-oncelik-sirasi-genelgesinde-degisiklik.html
http://www.shgm.saglik.gov.tr/TR,24719/poliklinik-hizmetlerinde-oncelik-sirasi-genelgesinde-degisiklik.html
http://www.mevzuat.gov.tr/%20Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1
http://www.mevzuat.gov.tr/%20Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1
http://www.mevzuat.gov.tr/%20Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?%20MevzuatKod=7.5.4847&%20MevzuatIliski%20=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?%20MevzuatKod=7.5.4847&%20MevzuatIliski%20=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1

N. Miiracaat, Sikiayet ve Dava Hakki

1. Genel Olarak

Saglik hizmetinin sunum yeri fark etmeksizin, sunulan hizmet niteligi geregi
kamu yararma yoneliktir ve kamu hizmetidir. Hizmet sunumunda olusan maddi ve
manevi hak ihlallerinin Onlenmesi, hizmet sunumunun insan onuruna, Kkisilik
haklarina  yakisir  sekilde  gerceklestirilmesi, hastalarm  hak  ihlalinden
korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarin1 kullanabilmesine iligkin
esas ve usullerin belirlenmesi amaciyla “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar
Uygulamalarina Iiskin Y(')'nerge”l‘r’skabul edilmistir. Bu yonerge tiim kamu ve 6zel
saglik kuruluglarini1 kapsamaktadir.

Hasta haklar1 yonetmeliginin 42. maddesinde de hastalarm ve hasta
yakinlarimin miiracaat, sikdyet ve dava hakki diizenlenmistir.Hak ihlali durumunda
hasta ve hasta yakinlari; her tiirli miracaat, sikdyet ve dava hakkma

sahiptir™>*

Sikayet eden hasta olabilecegi gibi hastanin sikdyet edemeyecegi 6lim
hali gibi durumlarda hastanin yakini da olabilir. Yakmlik derecesi veli, vasi ve yasal
mirasgis1 olarak kanunla belirlenmis kisilerdir. Bunlarm disindaki kisilerin sikayet
hakk1 yoktur. Yetkisi olmayan kisiye hi¢cbir sekilde belge ve bilgi verilmez.Aksi, 6zel
hayatin gizligi ve mahremiyet ilkelerine aykiridir.Hasta hakki ihlalinde, hak ihlalinde
bulunan saglik hizmeti sunucusunun idari, mali ve cezai sorumlulugu s6z konusu
olur.

Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta hakki ihlalleri ve hasta sikayetleri icin
hasta haklar1 birimleri kurulmustur. Bu birimlerin basma Bakanlik tarafindan 6zel
sertifika programlar1 ile yetistirilmis profesyoneller getirilmistir. Hastalarin kamu
kurumlarinda sikayetlerini dile getirdigi ilk merci hasta haklar1 birimleridir'°.

Hasta haklar1 birimi hastalarin basvurularin1 kabul eden, hastalarin ve

calisanlarin bilgilendirilmesinden sorumlu olan, yerinde ¢oziim iireten, bir iist birim

153 «Saglik  Tesislerinde Hasta Haklari  Uygulamalarma  iliskin ~ Yonerge”igin  bkz.
“https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/belge/um_sagliktesislerindehastahaklari.pdf”,
(28.08.2018).

1 HHY madde42, “http://www.mevzuat.gov.tr/ Metin.Aspx? MevzuatKod=7.5.4847& Mevzuat
Iliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1”, (30.08.2018).

155 Hasta Haklar1 Yénetmeligi, madde 42/B, “http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx? MevzuatKod=
7.5.4847&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1”, (30.08.2018).
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olan Hasta Haklar1 Kurulunu bilgilendiren bir birimdir %8 Hastalar sikayetlerini
oncelikli olarak hasta haklar1 birimine yapabildikleri gibi Saghik Bakanlig: Iletigim
Merkezi (SABIM) ve Cumhurbaskanlig1 Iletisim Merkezine de yapabilirler.

Saglhk Bakanligi Iletisim Merkezi (SABIM), 24 saat boyunca 184 numarali
telefon tuslanarak ulasilabilinen, arayanlarin Saglik Bakanlig: tarafindan verilen tim
hizmetler hakkinda bilgi alabilecegi, ayn1 zamanda da saglik hizmetleri ile ilgili
yasanan sorunlar1 sikdyet edebilecegi bir iletisim merkezidir™’.

CIMER de SABIM gibi bir iletisim merkezidir. Sadece Saglik Bakanlig ile
ilgili degil tiim devlet kuruluslari ile ilgili bagvurular1 degerlendirmektedir.

4982 sayili Bilgi Edinme Hakki Kanunu ve 3071 sayili Dilek¢ce Hakki
Kanunu gergevesinde hastalar sikayetlerini yazili bir sekilde hasta haklar1 birimine de
verebilirler. Bu sikayetler, gerektiginde disiplin agisindan 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu g¢ergevesinde de degerlendirilmekte ve kisiye basvurusu hakkinda
bilgi verilmektedir'>®,

Hastanelerde hasta haklari biriminin bir iist birimi Hastane Hasta Haklar1
Kuruludur. Kurul,hasta haklar1 biriminin raporlarin1 degerlendirir, sikdyetin yerinde
¢oziiliip ¢oziilmedigini inceler, degerlendirir ve sonuglandirir. Hastane Hasta Haklar1
Kurulu, hasta hakki uygulamalarinin gelistirilmesi konusunda Onerilerde

5% Kurula, Il saghk miidiirii veya miidiirliik temsilcisi baskanlik eder.

bulunur
Sikayet durumunda kurulda;

1. Sikayet edilen personelin varsa igyeri sendika temsilcisi,

2. Sikayet edilen personelin gorev yaptigi kurumun ildeki {ist yoneticisi
tarafindan gorevlendirilen bir kurum temsilcisi (liniversite rektorliigii, Halk
Saghg1 Midiirligii, Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi),

3. Ozel saglik kuruluslarinda ise kurulusun iist yoneticisi tarafindan belirlenen
bir temsilci,

4. Hasta haklar1 derneklerinden yoksa tiiketici derneklerinden bir temsilci,

5. Valilikge gorevlendirilen 65 yasini gegmemis goniillii bir vatandas,

1% Ayse Almira Pazarci, Saghk Mevzuatina Gére Hastalara Karst Sorumluk, Atatirk Universitesi
AOF Saghk Hukuku Ders Kitab1, Unite 9, s. 3.

%7 Hakan Cavlak ve Dilek Bostancioglu, Avrupa Birligi Uyum Siirecinde Saghk ve Hasta Haklari,
IAAQJ, SocialScience, 2015, 2(2), s. 27-42, “http://atif.sobiad.com/sobiadfiles/ sobiadarsiv2/
TBTKK/iaaoj/57.pdf”, (19.10.2018).

158 Hakan Cavlak ve Dilek Bostancioglu, s. 34.

%9 pazarcy, s. 4.
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6. Hastay1 temsilen varsa avukati,
7. Vali tarafindan segilecek 11 Genel Meclisinden bir iiye,
8. Sikéyeti alan hasta haklar1 birim sorumlusu da bulunur*®.

Avrupa Birligi uyum silirecinde Tiirkiye yillar igerisinde degisen siyasi
iktidarlarla iki ileri, bir geri bir siire¢ yasamistir. 2003 yil1 sonrast Saglikta Doniisiim
Projesi ve birlige uyum siirecine verilen 6nem ve gelistirilen politikalarla Bakanligin
hem kamu hem o6zel saglik kuruluslarinda sunulan hizmeti olumlu anlamda revize
etmesi neticesinde saglik hizmetinin sunumunda devletin Gistlenmesi gereken sosyal
devlet roliiniin hakk1 verilmistir.

Avrupa Birligine tiye iilkelerdeise koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan
kaynak, koruyucu saglik hizmetlerine verilen 6nem ile fiziksel, ruhsal ve sosyal
anlamda saghkli toplum olusturma gayreti saglik hizmeti sunumunun yikiini
azalttig1 gibi finansmanini da azaltmistir. Cevre saghgi, gida sagligi, toplumun sosyal
gelisimi, sosyal giivenligi icin gelistirilen politikalar saglig1 kaybetmeden, hastalik
olusmadan 6nlemlerin alinmasi, Avrupa Birligi ve Tirkiye arasindaki farkliliklardan
biri olarak kabul edilebilir.

Saghigin korunmasi, saglhigi bozan faktorlerin ortadan kaldirilmasi gerekir.
Son on bes yilda iilkemizde koruyucu saglik hizmetleri hak ettigi 6nemi kazanmis
olsa da her anlamda saglikli bir toplum olusturmak i¢in harcamamiz gereken c¢ok
daha fazla mesai oldugu agik¢a ortadadir Mevcut bir degeri korumak, kaybettikten
sonra geri kazanmaya veya yerine koymaya ¢alismaktan ¢ok daha kolay ve ucuzdur.
Haliyle iilkemizde tedavi ve rehabilite eden saglik hizmetinin sunumuna ayrilan
kaynak ¢ok daha fazladir. Hastaliklar1 olusturan sartlarin ortadan kaldirilmasi
suretiyle saglikli toplum olusturma gayesi iilkemizin Oncelikli saglik politikasi
olmalidir.

Avrupa Birligi uyum siireci Tiirkiye’de hasta haklar1 politikalarma verilen
onemi arttrmigtir. Gegtigimiz ylizyilin son ¢eyregine kadar devam eden paternalist
yaklagim bu siiregte yerini modern hizmet sunumuna birakmistir. Hekim ve hasta
arasindaki iligki hastanin tedavinin merkezinde oldugu, kisilik haklarinin {ist diizeyde
korundugu, hizmetin sunumunda karsilikli hukuki sorumlulugun oldugu, hekimin

otoritesinin zayifladig1 bir hizmet aligverisine doniismiistiir.

180 pazarcy, s. 8.
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2.Malpraktis Kavram

Malpraktis, uygulama hatast anlamma gelmektedir.Giinlimiizdesaglik
hizmetinin sunumundan kaynaklanan, hasta hakki ihlali olan, zarara yol agan

durumlar sadece hekim kaynakli degildir ***

Malpraktis kavrami, medikal (tibbi)
uygulama hatalar1 disinda idari uygulama hatalarmi ve etik uygulama hatalarini1 da

kapsamaktadir.

a. Medikal Malpraktis

Medikal (tibbi) malpraktis Diinya Tabipler Birligi tarafindan, “Hekimin tedavi
swrasinda standart uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi

.. 11162
vermemesi ile olusan zarar”

olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmeti sunuculari
tarafindan tibbi uygulama sirasinda 6zen yiikiimliliigiiniin yerine getirilememesi,
bilgi beceri eksikligi, meslekte acemilik, dikkatsiz ve yetkisiz davranma, ihmal,

hatal1 karar sebebiyle olusan zarar ve hak ihlalleri medikal (tibbi) malpraktistir

b. Idari Malpraktis

Saglik hizmeti her ne kadar saglik personeli tarafindan sunulan bir hizmet
olsa da hizmeti sunumundaki aksakligin, kusurun sebebi kurumun yeterli say1 ve
gerekli yetkinlikte olmayan personel ile hizmet sunmaya calismasi ise, olusan zarar
ve hak ihlalinde sorumlu kurum idaresidir.

Idare uygun bilgi ve beceriye sahip personel, ilag ve tibbi malzeme temin
etmek, gerekli tibbi techizati bulundurmak, gilivenligi saglamak suretiyle hizmet
sunmakla yiikiimlidiir. Aksi halde idari Malpraktis nedeniyle sorumlulugu soz

konusu olur.

161 Serkan Cmarli, idarenin Saghk Hizmetinin Sunumundan Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu,
Orion Kitabevi, 2013, s. 216.

%2 Diinya Tabipler Birligi Bildirgesi, 44. Genel Kurul, 1992, “https://www.tth.org.tr/
kutuphane/belgeler2009.pdf”, (2.09.2018).
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c. Etik Malpraktis

Etik, toplumsal ahlak gibi toplumun deger yargilarindan olusur. Saglik
hizmetinin sunumu karsilikli insan iletisimini gerektirir. Toplumsal kiiltiir, toplumsal
ahlak kurallar1 gibi toplumlarin hem kendine 6zgii hem de kiiresel etik kurallar1
vardir. Bunlarin basinda esit ve adil hizmet sunumu gelir. Her kosulda hastanin

kisilik haklar1 korunmali, miidahale hasta yararma olmalidir.

2. Hasta Hakki Thlallerinde Kurumun Mali Sorumlulugu

Tiirk hukuk sisteminde hak ihlalineneden olan kurumun hukuki niteligi
tazminat istemi acisindan gorevli yargi kolunda veyargilama usuliinde farkliliklara
neden olmaktadir.

Kurum kamu kurumu ise, zararin giderilmesi istemiyle dava idareye karsi
acilir. Hasta ugradigi1 zarar karsisinda hukuki yola basvurmak istiyorsa idari
yargidaidare aleyhine dava a¢gmalidir. idare tazminat 6demek durumunda kalirsa
kamu gorevlisine riicu davasi agabilir. Nitekim Anayasamizin 40. maddesinde,
“...Kisinin, Resmi géorevliler tarafindan vaki haksiz islemler sonucu ugradigi zarar
da, kanuna gore, Devletce tazmin edilir. Devletin sorumlu olan ilgili gérevliye riicu
hakki saklidr”, 129. maddesinde, “Memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini
kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine riicu
edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, ancak idare
aleyhine agilabilir’ hikmii yer almaktadir.Devlet Memurlar1 Kanununun 13.
maddesinde de, “Kisiler kamu hukukuna tabi gorevlerle ilgili olarak ugradiklar:
zararlardan dolayr bu gorevleri yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum
aleyhine dava agarlar...Kurumun, genel hiikiimlere gére sorumlu personele riicu
hakki saklidir” hilkkmii yer almaktadir.

Idarenin kusurlu veya kusursuz sorumlulugu sdz konusu olabilir.

Danigtay 10. Dairesi’nin 28.12.2007 tarih, 8407/6526 sayili kararma konu
olayda, davacilarin yakini devlet hastanesinde yaptirdigi elisa (aids) testi sonucunun
pozitif ¢iktigin1 laboratuvarda ¢alisan arkadasi vasitasiyla dgrenmistir. Ogrendikten

kisa bir siire sonrada bu oOliimciil hastalikla yasayamayacagni, oliimiinden hig

79



kimsenin sorumlu olmadigini yazan bir mektup birakarak yasamina son vermistir.
Oliim sonras1 hasta yakinlar1 testlerin yenilenmesini talep etmis, devlet hastanesi ve
farkli iki {niversite hastanesinde tekrarlanan testlerde sonu¢ negatif ¢ikmustir.
Yasamini kaybeden kisinin annesi, babasi, kardesi devlet hastanesine karsi dava
acmustir. Yerel mahkemenin reddettigi davada 6lenin yakinlari temyize bagvurmustur.

HIV’ in viicuda girdikten 12 hafta sonra ancak on tanisi konulabilmektedir.
Bu tani antikor testi olan ELISA ydntemi ile yapilir. Pozitif ¢iktig1 durumda ise
ikincil test olan dogrulama testi yapilir. Dogrulama testi yapilmadan pozitif sonug
dogru olmaz ve hastaya agiklanmaz. Davaya konu olan olayda dogrulama testi
yapilmadan ve yetkisiz biri tarafindan sonug¢ hastaya agiklanmistir. Burada agikca
hizmet kusuru vardir. T.C Anayasa’nin 125. maddesinde idarenin kendi eylem ve
islemlerinden dogan zararlar1 6demekle yiikiimli oldugu hiikkme baglanmistir.
Davaya konu olan olayin olus sekli, hastaligin niteligi ve 6zelligi dikkate alindiginda
davacilar yakininin idarenin agir hizmet kusurunun neden ve etkisi ile intihar etme
sureti ile yasamini yitirmesi sonucunda dogan zarar ile idari faaliyet arasinda
nedensellik bagi bulunmaktadir. Danistay, HIV testinin pozitif ¢iktig1 bildirilen
hastanin intiharinda; kusurlu aydinlatma nedeni ile idarenin agir kusuru
bulundugundan tazminat isteminin yerinde oldugu kabul etmistir™®.

Danistay 15. Dairesi’nin 12.11.2015 tarih E. 2014/10100, K. 2015/7481 sayil1
kararmna konu olan olayda ise, davacinin bel ve bacak agrisi sikayeti ile bagvurdugu
Egitim Arastrma Hastanesinde MR filmi ¢ekilmistir. Film sonucunda hasta acil
ameliyata alinmis, taburcu edildikten 5 yil sonra ayni sehirdeki Universite Tip
Fakiiltesi Hastanesi’ne hareket kisitliligi sikintilari ile bagvurmustur. 5 yil dnce
gecirdigi ameliyatin hatali yapildigi kendisine belirtilmis, hasta bunun iizerine dava
acmistir.

Uyusmazliga konu olan olay ile ilgili Adli Tip Kurumu’ndan bilirkisi raporu
istenmistir. Adli Tip Kurumu 3. Thtisas Kurulu hasta dosyasindaki muayene ve MR
bulgular1 birlikte degerlendirildiginde yapilan cerrahi girisimin tip kurallarmma uygun
olduguna, hekim kusuru bulunmadigma dair goriis bildirmistir. Yine olay ile ilgili
olarak yapilan idari incelemede dosyada hastanin ameliyat dncesi filmlerinin eksik

oldugu anlasilmigtir. Ameliyat Oncesi ve sonrasi tiim tibbi kayitlarn 6zenle

'%Gokean H. Tahsin, a.g.e, s. 1403-1404-1405
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tutulmamasi, belgelerin hukuki denetime sunulmak iizere saklanmamasi nedeni ile
sunulan saglik hizmetinin kusurlu isletildigi, saglik hizmetinin eksik ve kusurlu
isletilmesi nedeni ile davaciya idarece manevi tazminat 6denmesi gerektigi sonucuna
vartlmigtir. Manevi tazminatin amaci yalnizca hastaya bir nebze olsun rahatlama
duygusu vermek degil, ayn1 zamanda hizmet kusuru ile zararaneden olan idareyi
gerekli hizmet ve 6zeni gsterme konusunda etkili bigimde uyarmaktadir™®*.

Danistay 10. Dairesinin 18.5.2007 tarih 9232/2720 sayili karari ise, idarenin
kusursuz sorumluluguna iliskindir. Karara konu olan olayda, hasta bir {iniversite
hastanesinde ameliyat olmustur. Ameliyat sirasinda masada bulunan 1sitict blankette
olusan ariza sebebiyle hastanin viicudunun 6n kisminda meydana gelen yanma
sonucu isgilicii kayb1 olusmustur. Hasta ugradig1 zarar ve yasadigi agri, aci, iiziinti
sebebiyle maddi ve manevi tazminat talebinde bulunmustur. Mahkeme idareye bagli
hastanede yapilan ameliyat sirasinda hastanin yanarak fiziki zarara ugramasi
nedeniyle idarenin saglik hizmetini kusurlu uyguladigini, cihazdaki arizanm idarenin
sorumlulugunu ortadan kaldirmadigini maddi ve manevi tazminatin belli bir oranda
O0denmesine karar vermistir.Davali idare karar1 temyiz etmistir. Danistay, ameliyat
sirasinda masadaki 1sitic1 cihazin arizalanip ¢ocugun viicudunda yaniklara sebep
olmasini, beklenmeyen bir durum olarak kabul etmistir. Beklenmeyen haller,
idarenin iradesi disinda, bilinmesi miimkiin olmayan olay bigiminde ortaya ¢ikmuistir.
Idarenin kusuru olmasa da sorumlulugu vardir.Yerel mahkeme verdigi kararda zarar1
hizmet kusuru olarak goriip ona gore tazminata karar vermisken aslinda zararin
idarenin kusursuz sorumlulugu ilkesine gore giderilmesi gerekmektedir'®.

Kurum 6zel hastane ise uyusmazligin ¢6ziim yeri ile usulii de degisir. Bu kez
hasta hem 6zel hastaneye hem de zarara sebep olan kisiye kars1 dava acabilir.Bu
durumda dava adli yargida, Asliye Hukuk Mahkemesinde agilir. Diger bir ifade ile
zararm, hak ihlalinin niteligi ayniolsa da hizmetin alindig1 yer,tazminat istemiyle

agilan davada gorevli yargi kolu ve yargilama usuliinde farkliliga neden olmaktadir.

164Gokean H. Tahsin, a.g.e, s. 1405-1406-1407
85K arar icin bkz. Gokcan H. Tahsin, s. 1393-1394.

81



3.Hasta Hakki Thlalinden Kaynaklanan Cezai Sorumluluk

Mali sorumluluk agisindan gorevli yargi yeri kurumun &6zel bir kurum veya
kamu kurumu olmasina gore degismektedir. Cezai sorumluluk bakimindan da ihlalin
bir kamu gorevlisinin fiilinden kaynaklanmasi durumunda izlenmesi gereken
prosediir agisindan farklilik bulunmaktadir.

Ulkemizde saglk hizmeti Saghk Bakanligi tarafindan tek elden planlanip
denetlenmektedir. Hizmetin sunumu kamusal alanda 663 sayili KHK ile Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumuna, o6zel sektorde ise Hususi Hastaneler Kanunu
cercevesinde sahislara birakilmistir. Hasta ve hekim arasindaki iliskinin hukuki
boyutu 6zel ve kamu hastanesinde birbirinden farklidir. Ayni yasta, ayni cinsiyette,
ayni hastaliga sahip iki hasta tedavi sirasinda ayni zarara ugrarsa 6zel vekamu
hastanesinde uygulanacak sorusturma usulleri, yargilanma yeri ve cezai yaptirim
dahi birbirinden farklidir™®,

Kurum, kamu kurumu ise 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu
Gorevlilerinin  Yargilanmast Hakkinda Kanun hiikiimlerince yargilama yapilir.
Yargilama 6ncesi sorusturmanin baglamasi dahi izne tabidir. Sorusturma izni, gorev
sebebiyle islenen sug¢ hakkinda savcilik sorusturmasi ve/veya mahkeme kovusturmasi
yapilabilmesi i¢in yetkili merciin verdigi idari bir karardir.

Ozellikle belirtelim ki, ayn1 meslegin 6zel sektdr ve devlet nezdinde
yapilmasi halinde farkli hukuki prosediirler uygulanir. Ornegin, doktor, ebe, hemsire
vb. saglik mensuplarinin 6zel sektdorde veya kendi muayenehanelerinde ¢alisirken
sug islemeleri durumunda sorusturma izni alinmasina gerek yoktur. Ancak, devlet
hastanelerinde calisan hekimler ve diger saglik mensuplarinin gérev sebebiyle sug
islemeleridurumunda haklarinda sorusturma yapilabilmesi igin 4483 sayili yasa
geregi sorusturma izni almmas1 sarttir. Universite hastanelerinde saghk
mensuplarinin  gorevleri dolayisiyla ya da gorevlerini yaptiklar1 swada
suciglediklerinin ileri siiriilmesi durumundada 2547 sayili Yiiksekogretim

Kanununun 53. maddesi uygulama alani bulacaktir. Belirtilen durumda dogrudan

%8Cmarly, 5.258.

82



Savciliga yapilan bir sikayet s6z konusu ise, Savciligin gorevsizlik karari vererek
dosyayu1 ilgili liniversiteye gondermesi gerekir.

Ozel saglik kurumunda calisan saglik personelinin veya dzel muayenehanesi
bulunan hekimleri hakkinda sorusturma ve kovusturma yiiriitiilmesi ise idari izne tabi
degildir. Dogrudan Cumbhuriyet Savciligi tarafindan sorusturma

yiiriitiilebilir. Kovusturma da adli yargida ceza mahkemesinde gerceklestirilecektir.

III. AVRUPA BIRLIGI’NDE VE TURKIYE’'DE HASTALARIN
YUKUMLULUKLERI

Hastalarin saglik hizmetini aldig1 sirada hizmeti sunana ve hizmet aldiklari
kuruma kars1 yerine getirmek zorunda olduklar: yiikiimliiliikler vardir. Saglik kurum
ve kuruluslarinin ortak amaci basvuran hastaya gerekli olan saglik hizmetini en iyi
sekilde vermek, tam1 ve tedavi silirecinde sagligma kavusmasini saglamaktir. Bu
sirada hastanin ve hasta yakininin; tedavinin bir parcasi olmasi, saglik hizmeti
sunucusunu yaniltmamasi, Onerilerini itina ile yerine getirmesi gerekmektedir.
Ulkemizde Hasta Haklar1 Yonetmeliginde 2014 yilinda yapilan bir diizenleme
hastalarin uymas1 gereken kurallar basligr altinda 42/A maddesi ile hasta
yiikiimliiliikleri yonetmelige dahil edilmistir™®’.

Saglik kurum ve kuruluslart kamu ya da 6zel fark etmeksizin hastalara ve
calisanlara mevzuat hiikiimleri ¢ergevesinde haklar tanir. Hasta haklar1 konusu
iilkemizde son yillarda kamuoyu giindeminde oldukca yer bulmus kisilerin algisinda
farkindalik yaratmigtir. 2014 yilinda yapilan diizenlemeler durumu iyilestirme
cabasinda olsa da ayni yonetmelikte ¢alisan haklarma geregince yer verilmemesi,
insanin dogasinda var olan dnce ben diirtiisii, hastalik ile birlesince imkanlar1 sinirlt
kurumlarda saglik hizmeti sunmaya c¢alisan personeli zorluklarla karsilastirmaktadir.
Bu kimi zaman sozlii saldirtya kimi zamansa daha da ileri giderek fiziksel saldiriya
sebep olmaktadir. Konu ile ilgili en biiylik eksik kamuoyunda yaratilan hasta hakk:
algisinin hasta ve hasta yakminin sorumluluklar1 konusunda da yaratilmasmnin
gerekliligidir. Ulkemizin ve kurumlarin imkan ve kosullar1 géz oniinde tutulmali,

Tiirk hekim ve saglik personelinin Avrupa sartlarinin ¢ok iizerinde bir performans ile

87 Pinar Avel, Atatiirk Universitesi, Acik Ogretim Fakiiltesi, Saglik Hukuku Ders Kitabi Notlari,
Unite:6, s.12.
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calistig1, emsali saglik hizmeti sunucusundan ¢ok daha fazla hasta baktigi gercegi
g6z ardi edilmemelidir. Kisisel kanimizca gelismekte olan iilkelerin ortak sorunu
olan dejenerasyon toplumun her alaninda hosgorii, sabir, giiven gibi birgok manevi
duyguyu ortadan kaldirmistir. Hastane koridorlar1 giivenlik gorevlileri ile dolup
tagsmakta, giivenlik i¢in acil ve 6zel kodlar gelistirilmekte, hizmeti sunarken hizmet
sunucusu adeta hizmeti alandan 6zel glivenliklerle korunmaktadir.

Saglik personeli gerektiginde kendini koruma adina giivenlikler esliginde
saglik hizmeti vermeye mecbur kalabilmektedir. Bu durum hem ¢alisan hem de hasta
acisindan oldukca onur kiric1 bir durumdur. Mevcut durum yine kisisel kanimizca
hem hasta hem de calisan i¢cin bir hizmet sunma ve alma ihlalidir. Hasta haklar1
yonetmeliginin 42/Amaddesi, hastanin saglik hizmeti alirken uymasi gereken
kurallar1 diizenlemistir ' .Hekimin ya da saghk personelinin hasta segme hakki
olmamakla birlikte “Calisan Giivenliginin Saglanmasi Genelgesi”uyarinca hizmetten
cekilme hakki vardir'®®.

Saglik meslegi mensuplarmin meslegini uygularken kanunlar, uluslararasi
andlagmalar, yonetmelikler ve genelgeler ile korunan haklar1 vardir. Bu haklar;
Meslegini hi¢bir bask: altinda kalmadan 6zgiirce yapabilme hakkai,
Bakabileceginden fazla hastaya bakmama hakkai,

Hekimin tedaviden ¢ekilme hakki,

Tedavi usuliinii belirleme hakki,

Sayg1 gorme, giivenli ortamda ¢alisma hakki,
Dayanigma ve danisma hakki,

Tip etigine uyulmasini isteme hakki,

Cagdas tip olanaklarindan yararlanma hakki,

© 0o N o o B~ w D E

Hukuki yardim alma hakki,
10. Tanikliktan ¢ekilme hakkr” dir'™.
Hasta ve calisan haklar1 ve yiikiimliiliikleri ile ilgili diizenlemeler,saglikta

doniisiim programinin ¢ok 6nemli tirtinleridir. Cumbhuriyet tarihinin reformlari ile iz

18 HHY, madde 42/A igin bkz., “http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&
Mevzuat Iliski=0& source Xml Search=hasta%20haklar%C4%B1”, (11.08.2018).

199 «“Caligan Giivenliginin Saglanmasi Genelgesi” igin bkz., “http://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/
1073, calisangenelgesipdf.pdf?0”, (9.08.2018).

170 pinar Avel, Atatiirk Universitesi, Acik Ogretim Fakiiltesi, Saglik Hukuku Ders Kitabi Notlari,
Unite:6, s.14.
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birakan Saglik Bakanlarindan biri olan Prof. Dr. Recep Akdag’in mimar1 oldugu,AB
uyum siireciyle paralel gelisen AB miiktesebati sosyal sartlarindan olan saglik
reformlart ve sosyal gilivenlik reformlar1 kapsaminda kabul edilen diizenlemeler
saglik sistemimizde atilmig 6nemli adimlardir.

2011/24 sayili Avrupa Parlamentosu ve Konsey Direktifinde ise, tedavinin
yapildigi ve bagli olunan iiye devletlerin yilikiimliiliikklerine yer verilmis. Bagh
oldugu iiye devletten baska bir iiye devlette saglik hizmeti alan hasta, saglik hizmeti

aldig1 iiye devlet mevzuatinda ongoriilen yiikiimliiliikleri yerine getirmelidir.
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SONUC

Insanoglu tarih boyunca hak arama yoniinde biiyiik bir miicadele vermistir.
Esitlik ve onur miicadelesi uluslararas: andlasmalar ve bildirilerle evrensel, hukuki
bir kimlik kazanmstir.Ikinci Diinya Savasi sonrasinda da yaralar evrensel diizeyde
benimsenen haklarla sarimaya calisilmistir. Uluslararasi
orgiitlerindiizenlemeleridevletlerinulusal diizenleme ve uygulamalarma rehberlik
etmistir.Insanin insan olmasi nedeniyle dogustan sahip oldugu haklara, diger bir
ifade ile insan haklarina pozitif hukuki diizenlemelerde yer verilmesiyle temel haklar
kabul edilmistir. Bu ¢ercevede temel hak olarak kabul edilen yasam hakki en temel
insan hakkidir. Yasam hakki ile baglantili olarak sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
de saglk hakki ve hasta hakki kavramlarini ortaya ¢ikarmistir.

Tiirkiye’de hasta haklarmmaverilen onemin artisi1  gosteren en Onemli
gelisme,Avrupa Birligi uyum siirecinde uluslararasi diizenlemelerin rehberliginde
hazirlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligidir. Hasta haklar1 uygulamalarmin son yirmi
yillik doniisiimiine bakildiginda saglikta doniisiim projeleri ve reformlarla birlikte
onemli bir ilerleme ve degisim oldugu asikardir. Gorsel ve yazili medyada yer alan
kamu spotlari, hastanelerde yer alan yazili ve gorsel bilgilendirme panolar1 her
kesimden vatandasa ulasmakta, hastalar haklar1 konusunda bilgilendirilmektedirler.

Hastalara taninan baslica haklar arasinda; saglik hizmetinden faydalanma
hakki, bilgi isteme hakki, saglik hizmetinin alinacagi kurumu se¢cme ve degistirme
hakki, hastanin saglik hizmeti alacagi kisileri tanima se¢cme ve degistirme hakki,
hastanin saglik hizmeti alacagi sirada sira Onceliginin belirlenmesini isteme hakki,
hastanin saglik hizmeti aldig1 sirada tibbi bilgi ve teknolojiye uyulmasini isteme
hakki, hastanin mahremiyet hakki, hastanin tibbi miidahale sirasinda rizasinin
alinmasi, hastanin giivenliginin saglanmasi, manevi haklar, miiracaat, sikayet ve dava
hakki yer almaktadir. Hastalara taninan haklar gergevesindeaydmnlatilmis onam
olgusu hayati riski olmayan hastalarda tedavinin seyrini hastanin iradesine
birakmakta, hastanin se¢im ve sorgulama hakki olugmaktadir.

Tirkiye Tip Bilimi; gelisimi, uygulama alanlari, degerli ve yetenekli bilim
insanlar1 ile Diinyada Onemli bir yere sahiptir. Tip teknolojisi olarak cagin

imkanlarmna sahip gelismis saglik kuruluslari ile sadece ulusal diizeyde degil,
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evrensel diizeyde diger iilke vatandaslarina da hizmet vermektedir. Her gecen giin
artan bir saglik turizmiger¢evesinde Tiirkiye ¢ok sayida hastanin teshis ve tedavisini
gerceklestirmektedir. Tiirkiye’de, yliksek teknolojiye ve giiclii akademik kadroya
sahip tip fakiilteleri, saglik bilimi fakiilteleri, yiiksekokullar1 nitelikli egitimler
vermekte, alaninda uzman saglik ¢alisanlar1 yetistirilmektedir. Fakat bu fakiiltelerde
saglik hukuku alaninda yeterince egitim verilmemekte, saglik sektdriinde ¢alisan is
giictiniin bu multidisipliner alanda profesyonellesmedigi gozlemlenmektedir.

Saglik hizmetinin sunumu srasinda hizmeti alan ve sunan arasinda hasta
haklar1 konusunda zaman zaman sikintilar yasanmaktadir. Saglik hakki ve hasta
haklarinin hukuki boyutu konusunda saglik sunucularmin bilgi ve uygulama
eksiklikleri agik¢a ortadadir. Bu durumu ortadan kaldirmanin en énemli yolu Tip ve
Saglhik Bilimi egitimlerinde saglik hukuku dersinin zorunlu ve etkin bir sekilde
Ogretilmesi ve egitimin multidisipliner bir kimlik kazanmasidir. Saglik
profesyonelleri degisen yasal diizenlemeler konusundabilgilendirilmeli, sistematik
zorunlu egitimler olmalidir. Son yillarda kamuda ¢alisan saglik personeli ¢evrimigi
olarak bu zorunlu egitimlere katilmakta, gilincel degisimler hakkinda
bilgilendirilmektedirler.

Saglik hizmeti kusurun telafisi olmayan, dikkat, 6zen yiikiimliiliigiiniin yerine
getirilmesi gereken uzmanlik gerektiren bir hizmettir. Tibbi miidahale zamaninda,
yeterince ve uzman Kkisiler tarafindan yapilmalidir. Hak ihlali s6z konusu
oldugundahastalar haklarmibilingli bir sekilde kurallara uyarak hukuki yollardan
aramalidir. Saglik hizmetinin alimi sirasinda hastalarin uymasi gereken kurallar
oldugu da goz ardi1 edilmemelidir.

Son ¢eyrek yiizyilda gerceklesen saglik reformlar: Tiirk Saglik isteminde ¢ok
onemli gelismelere ve kaliteli hizmet sunumuna olanak saglamistir. Fakat kamuda
calisan hekimleri kapsayan performansa dayali iicret politikast yani ¢ok calisan
hekime fazla maas gereksiz tibbi miidahale ve tetkiklerin yapilmasma da sebep
olmustur. OECD verileri Tirkiye’nin Radyolojik tetkik yapilmasi konusunda diinya
lideri oldugunu gostermektedir.

Hasta hakki baglaminda degerlendirildiginde gereksiz her tibbi miidahalenin
ve tetkikin zarara yol acabilecegini ve bunun hasta hakk: ihlali olarak

degerlendirilebilecegini belirtmemiz gerekir. Bu c¢ergevede mevzuatta degisiklik
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yapilmast yararli olabilir. Ayrica hasta haklarinin yaninda hekim ve saglik hizmeti
sunan diger kisilerin haklarma da gereken 6zen ve 6nem gosterilmeli, hekimlerin ve
diger saglik calisanlarnin haklarima mevzuatimizda kapsamli bir sekilde yer
verilmelidir. Toplumun her kesiminin saglik hizmeti sunan ve saglik hizmeti alan
arasindaki iliskiye objektif bir bakis agisiyla yaklagsmasi ve toplumun karsilikli hak
ve yilikiimliiliikklerkonusunda bilgilendirilmesi de saglik hizmetinin kamu yararina

uygun bir sekilde sunumu agisindan 6nem arz etmektedir.
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