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TURKIYE’DE HASTA HAKLARI

OZET

Yirminci yiizyilda diinyada hasta haklar1 konusunda yogun bir gelisme yasanmistir.
Hekimlerin veya diger saglik personelinin hastalara verecegi hizmet, uluslararas1 belgelerde
koruma altina alimmistir. Tiirkiye de bu gelismelerden etkilenmis ve bu konuda girisimler
baslatmistir. 1928 yilinda “Tababet ve Suabat-1 Sanatlarmin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun”,
1961 yilinda “Tibbi Deontoloji Nizamnamesi” ve 1998 yilinda da “Hasta Haklan
Yonetmeligi” yaymlanmistir. Nitekim Anayasamizin 56. maddesinin 3. fikrasinda, Devletin,
herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamakla yiikiimlii oldugu
belirtilmistir. Devlet, saglik hizmetlerini imkénlarinin elverdigi ol¢iide bizzat kendisi kamu
hizmeti seklinde sunabilecegi gibi 6zel kesimler aracilifiyla da yiiriitebilmektedir. Ayrica
5237 sayili Yeni Tiirk Ceza Kanunu ile hasta haklarinin garanti altina alinmasi i¢in yeni

diizenlemeler getirilmistir.

Saglik hizmetlerinin, bizzat Devlet tarafindan kurulan kamu hastanelerinden, kamu
personeli statiisiinde bulunan hekimler tarafindan sunulmasi durumunda, kamu hizmeti
sayilacak ve idare hukuku ilkelerine tabi olacaktir. Dolayisiyla, bu hekimlerin hastanin
haklarim ihlal ederek, zarar vermeleri durumunda, bu zarar hizmet kusuru kapsaminda idare

tarafindan tazmin edilecektir.

Ozel hastanede veya serbest calisan hekimin, saglik hizmeti verirken hastanin
haklarim ihlal etmesi durumunda da sorumlulugu dogmaktadir. Haklarinin ihlal edildigini
diigiinen hasta ve/veya hasta yakini hakkimi idari ve hukuki yollarla arayabilmektedir. Bu
calismamizda, Tiirkiye’deki ve uluslararasi belgelerdeki hasta haklari, tarihi gelisimi, saglik
kurumlarinin, saglik ¢alisanlarinin, meslek orgiitlerinin, bilirkisi kurumlarinin ve toplumdaki
diger bireylerin hasta haklar1 acisindan sorumluluklar taranarak; Tiirkiye’de bir hasta ve/veya
hasta yakinin hakkini hangi yollarla nasil arayacagi incelenmis ve toplanan bilgiler tekrar

degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklari, hasta haklar ile ilgili uluslararas1 belgeler, saglik
calisanlarinin  sorumlulugu, saghk kurumlarinin sorumlulugu, saglikla ilgili bilirkisi

kurumlari, tipla ilgili meslek orgiitleri, sorumluluk, tip idari hukuku, tip ceza hukuku.
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PATIENT'S RIGHTS IN TURKEY

ABSTRACT

Patients' rights in the twentieth century the world has experienced an intense
development. Physicians or other health service staff will provide patients, international
documents have been taken under protection. Turkey also affected by these developments and
initiatives launched in this regard. In 1928, "and Tababet Arts Style-i-i Executive Suabat The
law", in 1961, "Medical Deontology Regulation" and in 1998 the "Regulation on Patients'
Rights" was published. Indeed, 56 of our Constitution Article 3 paragraph, the state,
everyone's life, physical and mental health is required to ensure continued within indicated.
The state of health services facilities to the extent permitted himself to offer public services
such as through the private sector also able to walk. In addition, the new Turkish Penal Code

No. 5237 of the rights guaranteed to patients with the new regulations were introduced.

Health services, in person, established by the State of public hospitals, public
personnel status in the case presented by physicians, the public service will be considered and
will be subject to the principles of administrative law. Therefore, this violates the rights of
patients by physicians, in the case of damage, defects within the scope of services such

damage will be compensated by the administration.

Or self-employed physician in private hospitals, while health care providers to violate
the rights of patients in the event that the responsibility is born. Believe has been a violation
of patient rights and / or close to the patient's right to administrative and legal ways can call.
In this study, Turkey and the international patient's rights documents, historical development,
health institutions, health workers, professional organizations, expert institutions and
individuals in the community of other patients' rights in terms of responsibilities, by scanning
in Turkey a patient and / or the patient's right to close which means how to search information

collected has been examined and re-evaluated.

Key Words: Patient rights, patient rights and relevant international documents,
medical staff responsibility, the responsibility of health institutions, health-related expert
institutions, professional organizations related to medical, liability, medical administrative

law, medicine, criminal law.
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GIRiS

Hastalik hali, insan1 zayif diisiiren bir durum olmakla beraber bir baska insanin
destek ve miidahalesine gereksinim gosteren ve hekimler de dahil her insanin bir giin
karsilasabilecegi bir durumdur. Hasta kisi, bedensel veya ruhsal rahatsizliklarindan dolay1
diger insanlardan gorece daha zayif bir durumdadir. Iste bu durumdaki bir insanm hakki
olarak karsimiza cikan hasta haklar1 kavrami, esas olarak insan hak ve degerlerinin saglik
hizmetlerine uyarlanmasimi ifade eden ve iiciincii kusak insan haklar1 arasinda sayilan
haklarn kapsamaktadir. Bu haklarin basinda insan olarak saygi gorme, miimkiin olan en
yiiksek diizeyde saglik hizmeti alma, tibbi islemler i¢in onay alinmasi, mahremiyet ve 6zel
hayata saygi, bakim ve tedavinin devaminin saglanmasi gelmektedir. Saglik hizmetlerinin
herkes icin esit diizeyde ulasilabilir ve siirekli olmasi ise hasta haklarmin en 6nemli

hedefini olusturmaktadir.

Tiim diinyada, son 50 yilda insan haklar1 konusunda yasanan hizli gelismeler ve
saglik sistemlerinin giderek karmagiklagmasi, teknolojinin araya girmesi ile insancil
oziinden uzaklasmasi egilimi gostermesi, hasta haklarinin giindeme gelmesine yol agcmistir.
Tip bilimindeki bu hizli gelismeler birtakim hukuki sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.
Yapilan yasal diizenlemeler ve hekimler agisindan konulan etik kurallar ile hastalar

korunmaya calisilmaktadir.

Calismamizin  konusunu, Tiirkiye’de hasta haklarinin baslangici, gelisimi ve
giiniimiizdeki durumu olusturmaktadir. Calismamiz ii¢ bolimden olusmaktadir. Birinci
boliimde, hasta haklarmin tanimi ve tarihsel gelisimine deginildikten sonra, hasta
haklarimin Tiirkiye’deki Anayasalarda nasil islendigi ve gelistigi incelenmistir. Cikarilan
kanun, tizikk ve yonetmelikler tek tek aciklanarak igerdikleri hasta haklarina yer

verilmistir. Ayrica Uluslararasi Belgelerdeki hasta haklarina deginilmistir.

Ikinci boliimde, hasta veya hasta yakinimin bir saglik kurumuna ulasabilmesi
halinde, tedavi dncesinde, tedavi sirasinda ve tedavi sonrasinda sahip oldugu hasta haklari

aciklanmasgtir.

Ugiincii boliimde, saglik calisanlarnin ve saglik kurumlarmin hastalarm haklari

ihlal etmeleri halinde ortaya ¢ikan idari ve hukuki sorumlulugun sonuglarn agiklanmaya



calisilmis, ayrica meslek orgiitlerinin ve tibbi bilirkisi kurumlarinin hasta haklar ile ilgili

tizerlerine diisen sorumluluklarina ve calismalarina deginilmistir.

Tezimiz, c¢alismamiz sirasinda ¢ikarilan sonuglardan olusan sonu¢ ve Oneriler

kismiyla son bulmustur.



I. BOLUM
HASTA HAKLARININ GENEL OLARAK TANIMI, TARIHCESI,
TURKIiYE’DEKi ANAYASAL GELiSMELERi VE ULUSLARARASI
BELGELERDEKI YERi

1. GENEL OLARAK HASTA HAKLARI

Hasta haklari, esas olarak insan haklarinin ve degerlerinin saglik hizmetlerine
uygulamasin1 ifade etmekte ve dayanagim insan haklariyla ilgili temel belgelerden
almaktadir . Bilindigi gibi Insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nin kabul edilmesiyle
insanlik son 50 yili “haklar miicadelesi” donemi olarak yasamistir. Hak kavrami esas
olarak kisilerin girdikleri iligkilerde ve yasadiklar1 toplumda basta devlet olmak iizere
kendileri iizerinde baski uygulayabilecek ve/veya olumsuz girisimde bulunabilecek
kurumlar veya kisiler karsisinda korunmasini amaglamaktadir. Bu nedenle ancak karsilikli
olarak konumlanmig kisiler ve kurumlar acisindan esitsiz bir iliski oldugunda hak
kavramindan bahsedilmektedir. Insan haklarindan, kadin haklarina, cocuk haklarindan,

yaya haklarina uzanan spektrumdaki biitiin haklar manzumesinde ayni1 anlayis vardir.

Uc kusakta tanimlanan insan haklar icerisinde, hasta haklari iiciincii kusak insan
haklan icerisinde yer almaktadir. Birinci kusak insan haklari, bireyin haklar olarak 6teki
bireylere kars1 dogdugu anda elde ettigi haklar olan yasama hakki, 6zgiir dogma hakk: gibi
haklardir. Bireylerin devletle iliskilerinden dogan ikinci kusak insan haklari; egitim hakka,
saglikli yasama hakki, calisma hakki olarak tanimlanabilecek haklardir. Toplumun her bir
bireyini etkileyecek toplumsal haklar olarak tamimlanabilecek, dayanisma haklarnn da
denilen tigiincii kusak insan haklar ise; ¢cevre hakki, tiiketici haklari, hasta haklar olarak
belirmektedir 2. Hasta-hekim iliskisinin hak kavrami ¢ercevesinde yeniden sekillenmesi ise

son 20 yilda gerceklesmistir 3

Hasta haklarina gereksinim duyulmasinin nedenleri vardir. Birincisi saglik

personelinin insanlar iizerinde girisimlerinde goriilen artislar; digeri ise saglik hizmetlerine

! Hatun, S., Hasta Haklar1 Temel Belgeler, Ankara, 1995, s.5.

2 Demirel, M., “Hastanelerde Hasta Haklarinin Korunmasinda Hastane Yonetimlerinin Sorumluluklari”,
Hastane Yonetimi Dergisi, Cilt.11, Say1.1-2, Burdur, Ocak-Haziran 2007, s.22.

3 Hatun, S., Hasta Haklar1,Istanbul, 1999, s.12.



ulagsma siirecinde ortaya ¢ikan sorunlardir. Toplumsal ve ekonomik gelismeler saglik
hizmetlerinde esitlik ve hakkaniyet degerlerine olan ihtiyaglart artirmis ve bilyiik Slciide
piyasa dinamiklerine teslim olan saglik sistemine karsisinda hastalarin korunmasi

gerekliligi ortaya cikmistir :

Hasta haklar1, saglikli yasama hakkinin bir parcasidir. Saglik ihtiyaci, hasta
olduktan sonra baslamaz. Hasta olmayan kisilerde sagligin1 korumak ve gelistirmek iizere
saglik hizmetlerine gereksinim duyarlar °.Ornegin, muayene ve tedavi olmak icin degil de,
sadece bilgilenmek ve check up yaptirmak ya da bir hastasina kan vermek iizere hastaneye,
hekime basvuranlar bu haklardan yaralanabilirler. Oyleyse, saglik, sadece hastalara
verilecek bir destek degildir. Saglik isteyenlerin ihtiyacim karsilayan bir hizmettir. Bu
durumda saglik hizmetinden yararlanmasi gereken, sadece hastalar degildir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda, hizmete gereksinimi olan herkesin talep ve beklentilerinin

karsilanmasi esas alinmalidir °. Oyleyse hasta, hangi nedenle olursa olsun saglik hizmeti

talebinde bulunan kisi olarak tanimlanabilir .

Hasta haklar ise kisi ile saglik kuruluslan arasindaki iliskileri diizenler. Bunun
icin; kisinin saglikli kalma hakkina kendi iradesi disinda herhangi bir engel olmaksizin
sahip olmasi, saglik hizmetleri verilirken insan haklarinin gozetilmesi, hastalara uygulanan
tibbi tedavinin insani boyutunun desteklenmesi, hastanin saglik hizmetlerinden en iist
diizeyde ve esitlik cercevesinde yararlanirken karsilasabilecegi zorluklarin 6nlenmesi ve
giderilmesi gerekir. Hasta haklar, hasta ile saglik personeli arasindaki iletisimin

gelistirilmesi icin taraflarin uymakla zorunlu olduklari esas ve kurallar kapsar ®.

1998 tarihli Tiirkiye Cumhuriyeti Hasta Haklarn YoOnetmeligi hasta haklarimin
tammmim yapmistir. Hasta Haklari Yonetmeligi Madde 4’e gore: Hasta haklan saglik
hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip
bulunduklar1 ve Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, Milletleraras1 Antlagmalar, Kanunlar ve

diger mevzuat ile teminat altina alinmis buluna haklari ifade eder °.

4 Hatun, a.g.k., s.15.

5 Ozlii, T., Hasta Haklar1 Hakkimz var Ciinkii Hastasiniz, Istanbul, 2005, s.15.

6 Ozlii, a.gk., s.24.

TEr, U, Saglik Hukuku, Ankara, 2008, s.141.

8 Onaran, B., “Hasta Haklar1”, Yeditepe Universitesi Dergisi, say1.2, Istanbul, 2005, s.273.

o Hatirnaz, G., Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklar1, Ankara, 2007, s.82-83.



2.HASTA HAKLARININ TARIHCESI

Hasta olmak, hastaneye yatmak bireyin yasamim cesitli yonlerden etkileyen bir
donemdir. Hastaliklar, getirmis olduklar fiziksel zorluklara ek olarak, kisilerin yasamdaki
uyumlarim da bozmakta; psikolojik ve sosyoekonomik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmakta, kurulmus denge durumunu bozmaktadir. Bu nedenle hastay: tek olarak gérmek,
en 1iyi tedaviyi dogru olarak yapmak, ona bir obje olarak bakmaktan ¢ok, onu biri olarak
gormek; onunla birlikte olmak, onun yasadigi diinyayi, onun gorils acisim kavramak

gerekmektedir '°.

Hasta haklar1 kavraminin ilk kez nerede dile geldigi kesin olarak bilinmemekle
birlikte, hastalik ve bunun yarattigi sikintilar ile birlikte ortaya ¢iktigini, tarihsel bir siire¢
sonunda bugiinkii asamasina ulastigini ileri siirmek yanlis olmaz. Tarih boyunca,
giiniimiizde hasta haklar1 olarak nitelenen konularda bazi hususlarin birgok iilkede dile

getirilmis oldugunu tahmin etmek zor degildir "

Hasta haklarini diizenleyen ve bir¢ok toplum i¢in hasta haklarinin olusumunda rol
oynayan ilk temel metin Hipokrat Andi’dir. Bu anda oncelikle; hekimin hastasina 1rk, din,
dil, cins ayrimi yapmadan bakmasi gerektigi vurgulanmustir '2. Benzer sekilde, diger temel

hasta haklari da cok ilkelde olsa vurgulanmustir .

Diinyanin hemen her tarafinda oldugu gibi, Tiirkiye’de de, tip fakiiltesini bitiren her
hekim “Hipokrat Yemini” eder. Her hekimin meslege ilk adimimi attigi1 anda ettigi bu
yemini, aslinda s6z konusu haklarin bir anlamda en ilkel bigimde yazili kuralla baglanmig
sekli olarak kabul etmek miimkiindiir. Hasta haklarin1 ortaya koyan kurallari iceren
belgeler, genel olarak bir anlamda Hipokrat Yemini’nin acilmis ve ayrintilandirilmis

seklidir .

10 Elgioglu,O.—Demjrhan Erdemir,A.,”Hasta Haklar1”,Cagdas Tip Etigi, Istanbul, 2003, s.91.
gy, a.gk., s.144.

12 Canbolant, S., Hasta Haklar1 ve Etik, Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2002, s.12.

13 Siitlas, M., Hasta ve Hasta Yakini1 Haklari, Istanbul, 2000, s.63.

14 Siitlas, a.g.k., s.51.



Gecmisten giinlimiize hekim-hasta iliskisinde hekim mutlak otoriterdir. Bu durum
geleneksel saglik sisteminin yapilmasim da etkilemistir. Hasta bu modelde, merkezde yer
alan hekim vasitasiyla etkinlik edilgenlik iliskisi icinde hekimi ile etkilesime girer. Hekim
tan1 koyar, tedaviyi belirler, hastasina izlemesi gereken dogru yolu gosterir ve onu giivenli
bir diinyada dolastirir. Bu rol geleneksel aile modelinde babanin oynadigi role benzer.
Ancak dinamik ve cagcil etkilerle hekimin paternalistik tavr1 degismeye baslamistir. Bu
yeni siirecte hasta ve hekimi arasinda karsilikhi katihm temelinde sekillenen bir iliskinin

tiriinii olarak hasta haklar tartisilmaya baslanmistir &

Hasta haklarinin benimsenmesinin ardindan akla gelen soru bu hakkin 6gelerinin
neler oldugudur. Bu amacla bilinen ilk hasta haklar1 bildirgesi 1972 yilinda yayinlanan
“Amerika Hastanesi Birligi’nin Hasta Haklar1 Bildirisi”dir. Ilk kez Amerika Bilesik
DevletleriltABD)’nde hekimler tarafindan sunulan bu ©neriye gore, yatakli kurumlara
yatirilan kisilerin kurumda yattiklart siire icinde bazi haklarinin s6z konusu oldugu, bu
haklardan bir kisminin etik konulardan, bir kisminin da yasal haklardan olustugu
vurgulanmigtir. Hasta haklari, hekim-hasta iligskisinden kaynaklanmaktadir. Buradaki asil
sorun kisilik haklarinin ¢ignenmesinin onlenmesidir. Bu hak hastanin kisilik haklarina

zarar getirecek tutum ve davraniglardan hekimin kaginmasinmi gerektirir e

Amerikan Hastaneler Birligi’nin hazirladigi Hasta Haklar1 Beyannamesi’nin amaci,
hastanin daha memnun edilmesi ve etkin bir tedavi imk&ninin saglanmasi olarak
belirtilmistir. Bunun yaninda hastanenin, hasta haklarim desteklemesi tedavi siirecinin bir
parcasit olarak degerlendirilmistir. Hekim-hasta iliskisinin gerekliligini kabul eden
beyannamede hastanin bakiminin “6rgiitlenmis bir yap1 olan” hastanede gerceklestirilmesi
halinde hekim-hasta iliskisinin yeni bir boyut kazanacagi ileri siiriilir. Buna gore
hastaneler de sorumluluklar yiikleneceginden, Amerikan Hastanesi Birligi baz1 haklarn

kabul ederek yayimlamistir 17

Bu bildiriye gore:

1. Hastanin saygili ve onuruna yakisir bir tedavi gérme hakki vardir.

15 El¢ioglu,-Demirhan Erdemir, a.g.m., s.86.
16 Bozkus, A., Tiirkiye’de ve Diinyada Hasta Haklar1, Eskisehir, 1997, s.8.
'7 Sert, G., Hasta Haklar1, istanbul, 2004, s.64-65.



10.

11.

12.

Hastanin anlayacagi sekilde, hastaligr ile ilgili, teshis, tedavi, prognozu hakkinda
doktorundan bilgi edinme hakki vardir.

Hastanin herhangi bir tibbi islem ya da tedaviye baslanilmadan Once onaminin
alimmasini bekleme hakki vardir.

Hastalarin yasalarim izin verdigi ol¢iilerde tedaviyi reddetme ve bunun sonucunda
ortaya ¢ikabilecek sorunlardan haberdar olma hakki vardir.

Ziyaretci, hastane ile resmen iliskisi olan fakat hastanin bakim ve tedavisi ile
dogrudan ilgili olmayan kisiler ve kayitlarinin g¢ogaltilmasin1 reddetme hakk:
vardir.

Hastanin kendi tibbi bakimi ile ilgili programi ve 6zel yagamim ilgilendiren her
seyi bilme hakk1 vardir.

Hastanin saglig ile ilgili kayit ve goriiglerin gizli tutulmasim isteme hakki vardir.
Hastanin hastanede, tedaviye zarar vermedigi siirece, kendi kisisel kiyafetlerini
giymesi, dini ve bagka anlamli simgeleri takma ve fiziksel muayenesi sirasinda
kendi cinsinden kisilere muayene olma hakki vardir.

Hastanin hastanenin kapasitesi Olciilerinde hizmet verme hakki vardir hastane
vakanin durumuna gor, hastay1 bir baska hastaneye sevk edebilmelidir. Boyle
durumlardan once sevk edilecek kuruma hasta ile ilgili bilgi verilecek sonra
nakledilecektir. Hastanin nakli 6ncesi ilgili kurumun bu nakli kabul etmesi gerekir.
Hastanin kendi bakimini ilgilendirdigi oranda, bulundugu hastanenin baska saglik
kurumlan ya da egitim kurumlar ile olan iligkileri konusunda bilgi sahibi olma
hakki vardir. Hastanin kendi tedavisi ile ilgili mesleki iligkisi olan kisilerin adlarini
bilme hakki vardir.

Hastanin kendi saglig: ile ilgili olumlu bakimin devaminmi bekleme hakki vardir.
Hastanin 6nceden randevu saatlerini ve saglik personelini nerede bulabilecegini
bilme hakki vardir. Hastanin taburcu edildikten sonra kendi doktoru tarafindan
saghginin siirekli kontrol edilmesini saglayacak mekanizmanin isleyecegini
bekleme hakki vardir.

Hasta 6deme kaynagi ne olursa olsun faturayr inceleme ve onunla ilgili bilgi
edinme hakkina sahiptir.

Hastane hastanin tedavisini etkileyecek bir arastirma yapacak ve denek olarak
kullanacaksa bu konuda hataya aciklana yapilmalidir. Ayrica hastanin bu arastirma

projelerinde yer alip almamaya karar verme hakk1 vardir.



13. Hastanin, hastane kurallarin1 ve diizenlemelerini bilme hakki vardir 18

13 maddeden olusan beyanname kisa kararlar icermesine ragmen hasta haklan ile
ilgili temel kavramlari(bilgilendirme, saygi gorme, mahremiyet) giindeme getirmesi
nedeniyle hasta haklar ile ilgili onemli asamadir. Bu beyannamenin ABD’de 1973de ilan
edilmesinin ardindan hasta haklan ile ilgili diizenlemeler eyaletlerin mevzuatlarinda yer
almaya baslamustir '°. Amerikan Hastaneler Birligi'nin Hasta Haklar1 Beyannamesi 1992

yilinda yeniden gézden gecirilmistir ve giincellestirilmistir 2.

Hasta haklari, 6ziinde insan haklarinin bir alt baghgini olusturmaktadir. Bu nedenle
de, insanin insan olmasindan kaynaklanan ve insamin dogumundan itibaren kazandigi
haklar arasinda yer almaktadir. Bunun yazili norm haline getirilip getirilmemesi, bu hakkin
insanlik suurunun dogumundan beri var oldugu gercegini ortadan kaldirmaz ! Hasta
haklar1 dogrudan dogruya bir¢ok uluslar aras1 hukuksal belgeye konu edilmis ve zamanla

gelistirilmis bir kavramdir 2,

Bu konuda ulasabilecegimiz uluslar aras1 kaynaklar ise sunlardir:

e Diinya Tabipler Birligi’nin 1981 yilinda kabul ettigi Lizbon Hasta Haklar
Bildirgesi,

e Diinya Saglk Orgiitii Avrupa Biirosu'nca 1994 yilinda Amsterdam’da yapilan
toplantida diizenlenen Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi,

¢ Diinya Tabipler Birligi’nin 1995 yilinda Endonezya’da kabul ettigi Bali Bildirgesi,

e 2002 yilinda hazirlanan Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii(Ana Sozlesme) 3,

18 Bozkus, a.g.k., s.8-9.

19 Sert, a.g.k., s.65.

20 http://. hastaninhaklari.com/hastahaklarisefikgokayi.pdf (13.11.2009)

2! http://www.inisiyatif.net/document/7 1.pdf (16.11.2009)

22 Unver, Y., “Hekim ve Hasta Haklarinin Ulusal ve Uluslar arast Hukuk Acisindan Konumlandirilmasi”,
Saglik Hakki Dergisi, Sayi1-2, Trabzon, 2007, s.23.

2 http://www.inisiyatif.net/document/7 1.pdf (16.11.2009)




3. HASTA HAKLARI VE TURKIYE’DEKi ANAYASAL GELiSMELER

Tiim diinyada son otuz yilda yogun bir sekilde gelisme gosteren hasta haklari
konusunda iilkemiz ilgisiz kalmamis ve bu konuda girisimler baslatmistir. 1928 tarihli
Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun’un 70. maddesi hekimlere
hastalardan onam(riza) alma zorunlulugu getirmektedir. Ancak buradaki onam kuskusuz
hekim hasta iliskisinin yasal ¢ercevesi icindedir. Evrensel etik degerlerde onam alinirken
hastaya ve degerlerine saygi gosterilip gosterilmedigi yeterince bilgilendirilip

bilgilendirilmedigi 6nemlidir **.

Diinya Saglik Orgiitiince kabul edilen “saglik tanim1” 1947 yilinda 5062 say1li yasa
ile lilkemizde de kabul edilmistir. Bu tanim 1961 Anayasasinda yer almistir. Dolayisi ile
1982 Anayasamizin 90. maddesi uyarinca bir i¢ yasa olmaktadir. Devletin uluslararasi
yiikiimliiliikklerinden kaynaklanan bir sorumlulugu vardir. Bunun gereklerini yerine
getirmelidir. Nitekim 1982 Anayasas1t 56. maddesi saglik, cevre ve konut konularini
diizenlemektedir. Bu madde devlete daha cok diizenleyici ve denetleyici bir islev

vermektedir >°.

1961 yilinda ¢ikarilan “Tibbi Deontoloji Nizamnamesi” hasta haklar1 konusunda da
bazi hiikiimleri tagimakla birlikte yetersiz kalmustir *°. Tiirk Tabipler Birligi Kanunu
uyarinca hazirlanip yiiriirliige konulan Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin hiikiimleri, tip
mesleginde hizmet verenlerin, uymakla yiikiimlii bulunduklart meslek kurallar ile etik
ilkeler olarak diizenlenmistir 2. Deontoloji Nizamnamesi’nde; sir saklama, hastanin
hekimini serbestce secmesi, insanlar iizerinde yapilacak deneysel calismalar ve smirlar
hastanin hastalig1 ve prognozuna iligkin bilgilendirme, konsiiltasyon, hekimin hastanin

tedavisinden ¢ekilmesi gibi giiniimiiz hasta haklari icinde yer alan ana basliklar vardir **.

* Oger, A., Kayseri 1 Merkezinde Calisan Hekimlerin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi-Tutum ve
Davranislari, Kayseri, 2003, s.14.

25 El¢ioglu,-Demirhan Erdemir, a.g.m., s.100.

26 Oger, a.g.k., s.15.

2 Er, a.g.k., s.188.

3 Bozkus, a.g.k., s.20.



Hasta haklaryla ilgili diizenlemeler genellikle daginik bir bigimde pek ¢cok hukuk
metnini i¢ine serpistirilmistir ¥ Konu ile ilgili olarak iilkemizde baglica yasalar sunlardir:
1928 tarihli hekimlerin meslek kurallarina iliskin 1219 sayili Tababet-i Suabat-1
Sanatlarinin Tarz-1 Icrasma dair kanun, 24 Mayis 1983 tarihli 2827 Sayili Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun, 29 Mayis 1979 tarihli Sayili Organ ve Doku Alinmasi
Asilanmas1 ve Nakli 2238 Hakkinda Kanun, 29 Ocak 1993 tarihli Ila¢ Arastirmalar:
Hakkinda Yonetmelik *°.

Mevcut tiim bu hukuk kurallarinda, hekimin sorumlulugu sistemlestirilmis, hekimin
bir yiikiimliilliigii ve onun karsisinda hastanin da bazi haklar1 oldugu bu diizenlemelerde

belirtilmistir *'.

Lizbon Bildirgesi’nin son maddesi hekim orgiitlerine hasta haklar iizerine caba
gosterme sorumlulugu yiiklityordu. Hekim orgiitlerimizin bu konudaki ¢abalar1 bir on yil
gecikme ile baslamustir. Istanbul Tabip Odas1 1993 yili 14 Mart Saglik Haftas1 etkinlikleri
icersinde, hasta haklarin bir toplant1 ile saglik ortaminda tartigmaya a¢gmistir. Bunu izleyen
yillarda, Istanbul Tabip Odas1, hasta haklarini dile getiren afisler hazirladi ve bunlarin tiim
hastanelerde, hastalarin gorebilecekleri seklinde asilmasini sagladi. Bu siiregte, Tiirk
Tabipler Birligi, Hasta Haklar1 Etkinlik Grubu ile Istanbul Tabip Odasi, Etik Kurulu da
hasta haklarinin hem hekimler, hem de hastalar ve yakinlar1 arasinda taninmasi ve
tartisilmasi icin caba harcamistir. Bu konuda aydinlatici yayinlar, taslak metin ve

diizenlemeler hazirlanmistir.

Kamuoyunun ilgisi, Istanbul’da, bir grup sivil girisimcinin Istanbul Tabip Odasi ile
birlikte bir dernek kurmasina kadar ilerledi; 1998 yazinda Hasta ve Hasta Yakinlar

Dernegi kuruldu *2.

Diinyada goriilen gelismelerin de etkisiyle hasta haklar1 konusu Tiirkiye’de de
1990’11 yillarin baslarinda daha genis ve biitiinciil bir planda ele alinmaya baslanmistir *>.

Tirk Tabipler Birligi'nin Onciiliiglinde olusturulan Hasta Haklar1 Etkinlik Grubu 4-5

» Demirel, a.g.m., s.23.

30 El¢ioglu,-Demirhan Erdemir, a.g.m., s.101.

31 Siitlas, a.g.k., 5.148.

32 Karagiille, Z., “Hekim ve Hasta Miskisi Acisindan Hasta Haklar1”, Etik acisindan Hasta-Hekim iliskisi ve
Hasta Haklar1 Sempozyumu le Ilgili Bildiriler, Tibbi Etik Yillig1 XIII, 2004, s.19.

33 Er, a.g.k, s.155.
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Kasim 1994 tarihinde Ankara’da toplanarak Hasta Haklarni Konusunda Duyuru
yaymlamistir ) Tiirkiye’de hasta haklar1 konusuyla ilgili en énemli ve ayrintili diizenleme
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’dir. 1 Agustos 1998 tarihinde yayinlanan bu yOnetmelik,
adindan da anlasilacag iizere, Tiirkiye’de dogrudan ve somut olarak hasta haklarimi

diizenleyen tek metindir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde belirlenen hedeflere ve standartlara ulagilmasi icin
atilmas1 gereken adimlar ile neyin, nasil, kim tarafindan yapilacagina doniik uygulama
programi, 2003 yilinda “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Iliskin
Yonerge” seklinde yayinlanmistir. Bunu takiben, iilke ¢apinda Saglik Bakanligi’na bagh
60 kadar devlet hastanesinde Hasta Haklar1 Birimleri ve Hasta Haklar1 Kurullar
olusturulmustur. Daha sonra pilot uygulama Saglik Bakanligi’na bagh tiim devlet

hastanelerini kapsayacak sekilde yayginlastirilmig 3,

3.1. 1961 Anayasasina Kadar Olan Yasal Diizenlemelerde Hasta Haklar:

1961 Anayasasindan 6nce 1921 Anayasasi ve 1924 Anayasalan diizenlenmistir. Bu
anayasalarda sadece kamu haklarini iceren hiikiimler bulunmaktadir. Saglikla ilgili bireyi
koruyacak haklar yoktur. Ancak cikarilan kanunlarda hekim ve diger saglik personeline

verilen sorumluluklar belirlenmistir. Boylece hasta haklariin temelleri atilmistir.

3.1.1. Tababet ve Suabat1 San’atlarin Tarzi icrasma Dair Kanun

Tababet ve Suabati San’atlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanun 1219 sayili kanun

olarak 11.04.1928 tarihinde Resmi Gazete’de yayilanarak yiiriirliige girmistir *°.

Kanunun 70. maddesinde, “Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler, yapacaklar1 her nevi
ameliye icin hastanin, hasta kiiciik veya kisith ise veli veya vasisinin rizasii alirlar. Biiyiik
ameliyatlar i¢in bu rizanin yazili olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigr veya
bulunmadigi veya lizerinde ameliyat yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde

riza sart degildir.). Riza konusundaki diizenlemeye aykirt davrananlara iki yiiz elli Tiirk

3* Hatirnaz, a.g.k., s.103.
35 Demirel, a.g.m., s.23.
36 Polat, O., Tibbi Uygulama Hatalar1, Ankara, 2005, s.407.
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liras1 para cezast verilir.” hilkkmii Ongoriilmiistir. Bu maddede, saglik meslek
mensuplarinin (Hekimler, dis hekimleri, ebeler, hastabakici hemsireler, siinnetciler) 6zel
yetki ve sorumluluklari genel olarak diizenlenmistir. Buna gore, tabip diplomasi ve
uzmanlik belgesi olmayan kisiler cerrahi ameliye yapamaz. Ancak, kiiclik ameliyatlar her
hekim tarafindan yapilabilir“ *’. Ayrica bu madde, niza sartim tedavinin temel bir unsuru

olarak belirlemistir 38,

Burada bir hasta hakki olarak degil de bir hekim sorumlulugu olarak belirlenen
hasta onaminin alinmasi konusu hasta haklarindan biri olan hastanin bilgilendirildikten
sonra tedaviyi kabul ya da ret hakki cercevesinde degerlendirilebilir. Hastanin
bilgilendirilmesi acik¢a diizenlenmemistir. Ancak hastanin bilgilendirildikten sonra
onaminin alinabilecegi dikkate alindiginda bu sonug¢ ¢ikmaktadir. Hasta onaminin gegerli
olabilmesi ic¢in hastanin resit ve miimeyyiz olmast gerekir. Ayrica hastanin kendisine

yapilacak tibbi miidahaleler konusunda bilgilendirilmesi gerekir )

3.1.2. Umumi Hifzissithha Kanunu

Umumi Hifzissthha Kanunu 1593 sayili kanun olarak 06.05.1930 tarihinde resmi
gazetede yayinlanarak kabul edilmistir. 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun ile birlikte saglik sisteminin anayasasi niteligindedir. 309 maddeden

olusmaktadir. Bircok maddesi bir¢ok kez degistirilmistir.

Saglikla ilgili hizmetleri yiiritmek ve kanunla saglik hizmeti yiiriitme gorevi
verilen diger kamu kuruluslarim denetleme yetkisi Saglik Bakanhgi’na verilmistir *°.
Devletin saglhigi koruyacagi ve gerekli sosyal yardimlant Saglik Bakanligi araciligiyla

yapacagini belirtmistir *'.

37 Uglslk, F., Saglik Hukuku, Istanbul, 2008, s.66.

8 Deryal, Y., Tibbi Miidahale Igin Hastanin Aydinlatilmasi ve Onayin Alinmasi, Saglik Hakki Dergisi,
Say1.2, Trabzon, Haziran 2007, s.50.

% Hatirnaz, a.g.k., s.104.

0 http/www.hukuki.net/index.php?article=90 (03.12.2009)

! Ortiirk, A., Saglik Hakki, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 2001, s.19.
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Tiirkiye’de kamu sagligi ile ilgili eski yasalar i¢inde en kapsamli olanmi, “genel
sagligin korunmas1” anlamina gelen Umumi Hifzissthha Kanunu’dur. Bu yasanin amaci,
1.maddesinde su sekilde siralanmistir:

e Ulkenin saglik kosullarini diizeltmek,

e Halkin saghigma zarar veren biitiin hastaliklar ve diger zararli etmenler ile
miicadele etmek,

e Gelecek kusaklarin saglikli yetismesini saglamak,

e Halki tibbi ve sosyal yardima kavusturmak.

Yasaya gore bu hizmetler, “Kamu Hizmeti”dir. Yasanin bu maddesi, toplumun
biitiiniine yonelik olarak hizmet verilmesini ve biitiin hastaliklar ile miicadeleyi
amacglamakta, halkin bugiinii kadar, gelecek kusaklarin da saglikli yetismesini
hedeflemekte; Tiirkiye Cumhuriyetinin ilk yillarindaki coskulu ve halk¢i ydnetim

anlayisin1 yansitmakta ve donemine gére ¢ok ileri bir anlayisi simgelemektedir *%.

Ayni kanun ile herkese saglikli yasama ve saglik hizmetlerinden faydalanma hakki

43
tanmmustir .

Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 1. maddesine gore “memleketin sihhi sartlarini
1slah ve milletin sihhatine zarar veren biitiin hastaliklar veya sair muzir amillerle miicadele
etmek ve miistakbel neslin sihhatli olarak yetismesine temin ve halki tibbi ve igtimai

muavenete mazhar eylemek umumi Devlet hizmetlerindendir.”

Temel hasta haklarindan biri olan saglik hizmetlerinden faydalanma hakki Umumi
Hifzissthha Kanunu madde 151°de soyle ifade edilir; “Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti
kiiciikk ¢ocuk hifzissihhast ve bunlarda goriilen vefiyatin azaltilmasi icin lazim gelen
miiesseseler agarak idare eder ve cocuk hifzissihhasi faydalarinin halk arasinda intisar ve

tatbikini teshil edecek tedbirleri istizah eyler.” **.

2 g, a.g.k., s.264.
4 Hatirnaz, a.g.k., s.105.
44 Ozkan, H.- Akyildiz, S., Hasta-Hekim Haklar1 ve Davalari, Ankara, 2008, s.618-633.
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Bazi saglik hizmetlerinin iicretsiz verilmesi ile ilgili hiikiimlerinde yer aldig1 yasa
ile saglik hizmetlerine ulagsma hakkindan herkesin yararlanmasi amag¢lanmigtir #_ Kanunun
153. ve 154. maddeleri incelendiginde 6zellikle dogumla ilgili yardimlardan bahsedildigi

goriilecektir.

Madde 153- “Devletin resmi miiesseselerinde dogum yardimi1 meccanidir...”

Madde 154- “Hiikiimet ve belediye tabipleri ve ebeler fakir kadinlarin

dogurmasinda meccanen yardima mecburdurlar.”

Hasta mahremiyetine saygi gosterilmesi Umumi Hifzissthha Kanunu'nun 104.
maddesinde, “San’a tin1 icra eden her tabip her ay nihayetinde protokol defterlerindeki
kayitlara nazaran o ay zarfinda kendilerine miiracaat eden frengili hastalarin ismini, yasin
ve hastalifinin devrini, evvelce bir tabip tarafindan tedavi edilip edilmedigini Sihhat ve
[ctimai Muavenet Vekaletine bildirmek iizere bulundugu mitikanin Sthhat ve Igtimai
Muavenet Miidiirliigii’'ne yazi ile bildirir. Mahrem olarak alinacak bu ihbarati ifsa eden
memurlar hakkinda Devletin mahrem kayitlarimi ifsa ve vazifei memuriyetini suiistimal
etmenin istilzam ettigi miicazat tayin olunur.” seklinde diizenlenmistir. Bulasici
hastaliklarla miicadelede ©nemli fonksiyonlara sahip olan Kanun ihbar1 zorunlu
hastaliklarin arasinda yer alan frengi hastaliginin cinsel yolla bulasan bir hastalik olmasi
nedeniyle, ihbar1 zorunlu olan diger hastaliklarin ihbarinda yer almayan mahremiyet

ozellikle belirtilmistir *°.

Umumi Hifzissthha Kanunu ziihrevi hastaliklarda; bireylerin bir yetkili hekime
miiracaat ederek tedavi isteme hakki ve hatta zorunluluklar1 bulundugunu bildirmektedir.
Evlenecek erkek ve kadmlarin evlenmeden 6nce tibbi muayeneye tabi olduklar hitkmiinii

getirmistir *’.

* Sert, a.g k., 5.92.

4 Sert, a.gk., s.93.

4 Ozcan, C., “Tiirk Hukukunda Cinsel ve Ureme Sagligi Haklar1”, Saglik ve Toplum, Sayi.1, Istanbul, 2007,
s.5.
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3.1.3. Tibbi Deontoloji Tiiziigii

Tiirkiye’de hasta-hekim iligkilerini diizenleyen ilk yazili metindir. Tiirk Tabipler
Birligi tarafindan diizenlenmistir. Tibbi Deontoloji Tiiziigii 10436 sayiyla 19.02.1960
tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmistir 8 Hekim ve dis hekimlerinin
uymakla yiikiimlii olduklar1 kurallar1 belirlemektedir. Hasta haklar1 ag¢isindan énemli bir
hukuksal metin olan Tibbi Deontoloji Tiiziigii; sir saklama, hastanin hekimini serbestce
se¢cmesi, insanlar iizerinde yapilacak deneysel calismalar ve sinirlar1 hastanin hastaligi ve
prognozuna iligkin bilgilendirme, konsiiltasyon, hekimin hastanin tedavisinden cekilmesi
gibi gilinlimiiz hasta haklar icinde yer alan ana baghiklar1 saglayici yonde hiikiimler

bulundurmaktadir.

Tiiziigiin 2. maddesinde, “Tabip ve dis tabiplerinin basta gelen vazifesi, insan
sagligina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir. Tabip ve dis tabibi,
hastanin cinsiyeti, 1rki, milliyeti, dini ve mezhebi, siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene
ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami gostermekle miikelleftir.” hitkkmii getirilerek
hasta haklarinin temel ilkelerinden olan ayirim gérmeme ve yasami ve kisiligine saygi agik

bir sekilde belirtilmistir.

Tiiziigiin 4. maddesinde, “Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle
muttali oldugu sirlari, kanuni mecburiyet olmadik¢a ifsa edemez. Tibbi toplantilarda
takdim edilen veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda, hastanin hiiviyeti
aciklanamaz.” ifadesi ile Hekim sorumlulugundan yola cikilarak dolayli yoldan hastalara

“hastanin sirrinin agiklanmamasi” bir hak olarak verilmistir.

Hasta haklarindan biri olan hastanin 6zel yagamina saygi hakki degerlendirilmis ve
17 madde ile, “Tabip ve dis tabibi, hastanin hususi ve ailevi islerine karisamaz. Ancak,
hayati ehemmiyeti haiz bulunan veya saglik bakimindan zaruri goriilen hallerde, miimkiin

olan kolaylig1 ve manevi yardimi saglar.” hitkmiine baglanmistir.

48 Polat, a.g.k., s.445..
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Saglik sisteminin isleyisi icinde, hastanin insan olarak onur ve sayginligina deger
veren, giivendigi ve inandigi bir hekimi se¢me hakki ise Tibbi Deontoloji Tiiziigi 5.
maddesinde “Saglik miiesseselerinde tatbik olunan usul ve kaideler mahfuz olmak iizere,

hasta; tabibini secer.” ifadesi ile kazanmilmstir.

Hastanin  saglik  hizmetlerinden gerektigi gibi faydalanmasinin  &nemli
unsurlarindan biri olan 6zerk bir hekim tarafindan bakilmasi tiiziitin 6. maddesinde

belirtilmistir.

Madde 6- “Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hicbir tesir ve
niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gore hareken eder. Tabip ve dis tabibi

tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir.” .

Madde 10 ve 11, yeni bir tibbi miidahalenin veya cerrahi teknigin uygulanmasi i¢in
gereken kurallar belirtilerek hastalarin kendilerine zarar verebilecek herhangi bir

miidahaleye veya arastirmaya tabii tutulmayacaklar1 belirtilmistir %0,

Tibbi Deontoloji Tiiziigii'niin 14. maddesine gore “Tabip ve dis tabibi, hastanin
vaziyetinin icap ettirdigi sithhi ihtimami gosterir. Hastanin hayatim1 kurtarmak ve sihhatini
korumak miimkiin olmadig: takdirde dahi, 1stirabin1 azaltmaya veya dindirmeye calismakla

mikelleftir.

Tabip ve dis tabibi, hastasina iimit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati
tizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadigi takdirde,
teshise gore alinmasi gereken tedbirleri hastaya agikgca sdylemesi lazimdir. Ancak,
hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur. Mes’'um bir sonug
hastanin kendisine cok biiyiik bir ihtiyatla ihsas edilir. Hasta tarafindan, boyle bir sonucun
ailesine agiklanmamasi istenilmemis veya aciklanacagi sahis tayin olunmamais ise, durum
ailesine bildirilir.” hiikmiinde hastanin hangi konularda bilgilendirilecegi ve nasil
bilgilendirilecegi ile ilgili bilgi vermemekte ancak bu madde hastaya hastaligi konusunda

bilgi verilmeyecek durumlar1 izah etmektedir.

# Sert, a.g.k., s.95.
50 Hatirnaz, a.g.k., s.105.
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Hastaligin gidisat1 kotii olan bir hastanin 6zel bir talebi yoksa hastalik ile ilgili
bilgiler ailesine verilebilecektir. Hastanin mahremiyeti agisindan sakincalt durum doguran
bu hiikiim de hasta disarida herhangi bir kisinin bilgilendirilmesi konusunda her zaman

hastanin belirleyici olmasini igeren bir ifadeye yer verilmeliydi.

Hastalarin saglik hakkina ulagsmalar1 konusunda 6nemli icerik tagiyan 18. madde ile
acil hallerde tiim hekimlere, diger hallerde resmi kurumlarda gorev yapan hekimlerin

hastayi reddetmeleri yasaklanmustir >

Ayrica 18 madde “Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi ve insani vazifenin ifasi
halleri hari¢ olmak {izere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmayi reddedebilir.”
Ifadesini kullanarak hekimin bazi durumlarda hastayr reddetme hakki oldugunu ortaya
koymustur. Bu hak, ancak 6zel muayenehanelerde, tek hekim olmayan yerlerde ve hastanin
hekime giiven duymadigi durumlarda olabilir. Ciinkii hekim bu durumlar disinda bdyle bir
hakka sahip olamaz. Bu maddeden c¢ikarilabilecek diger bir sonuc¢ ise hekimin, 6zellikle

acil durumlarda ve kisisel nedenlerle hasta bakmazsa sorumlulugunun dogabilecegidir 32

Hekimin, hastanin tedavisini sona erdirmeden ayrilabilme kosullarini belirleyen 19.
madde de, hastanin kendisi ile ilgili olan bilgilere ulagabilmesi hakkin1 saglamaya yonelik
olarak, “Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden hastasini

birakabilir.

Ancak bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkan
verecek zamani evvelden hesaplayarak hastayr vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin
birakilmasi halinde, hayatinin tehlikeye diismesi ve sihhatinin zarara ugramasi muhtemel
ise, diger bir meslektas temin edilmedikge, hastay1 terk edemez. Hastay1 bu suretle terk
eden tabip veya dis tabibi, liizum gordiigii veya hasta tarafindan talep edildigi takdirde,
tedavi zamanina ait miisahede notlarin1 verir.” ifadesi kullanilmistir. Hastanin bagka bir
hekim tarafindan bakilmasi halinde hastaya, kendisi ile ilgili belgeleri talep etmesi ve

kendi yaran i¢in kullanabilmesi imkani da taninmistir 3

! Sert, a.g k., 5.97.
52 Demirhan Erdemir, A., “Hekim Haklar1”,Cagdas Tip Etigi, Istanbul, 2003, s.117.
53 Sert, a.g.k., s.98.
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Hekim, hastay1r bagka bir hastaneye sevk etmekle saglanacak yararin nakletme
tehlikesine agir bastigina ve daha iyi bakilacagina karar verirse; gonderilecek hastane
hastay1 tedavi edecek saglik ekibine ve kosullara sahipse ve hastayr kabul ederse; hasta
nakli uygun tasima araci kullanilarak yapilmalidir. Hastanin tibbi kayitlar1 ve tetkiklerine
ait dosyasi hasta ile birlikte bir gonderilmelidir. Hastanin kabulii ve nakli kararlar1 hastanin
en tistiin ¢ikarn temel alinarak verilmelidir. Hastanin nakledilebilmesi i¢in hastanin ya da

vekilinin bilgilendirilmesi gerekir >*.

Tiiziigiin 24. maddesinde konsiiltasyonla ilgili bilgilere yer verilmistir. Hastanin
talep etmesi iizerine konsiiltasyon isteginin yerine getirilmesi ve hekimin konsiiltasyon
sonucunu hastaya uygun bir sekilde izah etmesini bildirilmistir. Hastanin tedavi siirecinde

belirleyici olmasi ile hastanin 6zeklik hakkina sayinin bir sonucudur.

Madde 28- “Konsiiltan tabip veya dis tabibi ile miidavi tabibin kanaatleri arasinda
ayrilik hésil olur ve hasta konsiiltan tabip veya dis tabibinin kanaatine tercih eder ise,

miidavi tabip kendi goriisiinde 1srar ettigi takdirde hastay1 terk edebilir.”

Madde 29- “Konsiiltan tabip veya dis tabibi, hastanin israrli talebi olmadik¢a

hastay1 tedavi edemez.”.

Tibbi Deontoloji Tiiziigii'nde hastanin 6zerkligine sayginin bir sonucu olarak; 28
ve 29. maddeler ile hastanin devam etmekte olan bir tedavide hastanin baska bir tedaviyi

veya tedavi eden hekimi secebilme imkam kolaylastirilarak hiikkme baglamustir >,

Bu yasal diizenleme ile de agikca goriilmektedir ki hastalarin sahip olduklar haklar
vardir. Hekimler, hastalarin bu haklarma uygun davranmali ve dikkat etmelidirler. Bu

haklar1 ihlal edip, sonra da hekim haklarina siginmak dogru degildir *°.

>*Sari, N., “Acil Tip Etigi Hasta Haklari-Hekim Sorumlulugu ve Hatali Tip Uygulamalart Cergevesinde”,
Yaman Ors Armagam, Tiirkiye Biyoetik Dernegi, Adana, 2005, s.357.
55
Sert, a.g.k., s.99. )
56 Erdogmus, E., Hekim Haklari, Istanbul, 2007, s.14.
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3.1.4. Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun 224 sayiyla 12.01.1961

tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanmaistir.

“Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinde bir hak olarak tanmmnan saghk
hizmetlerinden faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde ifasim1 saglamak maksadi
ile tababet ve tababetle ilgili hizmetler bu kanun c¢ercevesinde hazirlanacak bir program
dahilinde sosyallestirilecektir.” ifadesiyle 1. maddede kanunun ¢ikarilma amaci

belirtilmistir *’.

Sosyallesme kelimesinin igerdigi anlam yasa metninde 2. maddede “Saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi vatandaglarin saglik hizmetleri i¢in 6dedikleri prim ile
amme sektoriine ait miiesseselerin biit¢elerinden ayrilan tahsisat karsiligi her gesit saglik
hizmetlerinden iicretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir kismina istirak sureti ile esit
sekilde faydalanmalandir.” seklinde ifade edilmistir. Herkesin saglik hizmetlerinden esit
bir sekilde yararlanmasinin ve herkese saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in Snemli
kosullardan biri olan saglik hizmetinin {icretsiz sunulmasi konusunu diizenleyen bu yasa ile

sosyal devlet ilkesine bir adim daha yaklasilmistir 8,

Tiirkiye’de 1960’11 yillarda diinyadaki benzerlerinin c¢ok ilersinde bir anlayisla
gerceklestirilmis olan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu, 1978
yilinda Alma-Ata’da tiim diinya iilkelerinin benimsedigi ilkeleri 1980’li yillarda yasama

sokmay1 hedeflemistir *°.
3.2. 1961 Anayasasi ve Sonraki Yasal Diizenlemelerde Hasta Haklar:
Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin 2. Anayasa’st olan “1961 Anayasasi” sosyal devlet

ilkesini kabul etmis ve bu cercevede 49. maddede acikc¢a ifade edilen, “Devlet herkesin

beden ve ruh saghigi icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla

7 Ozkan,- Akyildiz, a.g k., 5.790.
58 Sert, a.g.k., s.99.
3 Elcioglu,- Demirhan Erdemir, a.g.m., s.100.
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gorevlidir. Devlet yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun konut
ihtiyaglarimi karsilayici tedbirler alir.” hitkkmiinii getirmistir. Devlet bu madde ile saghk

hakkini herkese tanimistir ve saglik hakkinin teminini bir gorev olarak yiiklenmistir.

Saglik hizmetlerinin anayasal bir diizenleme ile devlete bir 0dev olarak
yiiklenmesinden sonra herkese esit ve adaletli bir sekilde saglik hizmetlerinden yararlanma

imkaninin saglanmasi yoniinde ¢alismalar baglamistir.

3.2.1. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas1 ve Nakli Hakkinda

Kanun

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun

2238 sayil1 kanun olarak Resmi Gazete’de 29.05.1979 yilinda yayinlanan kanunda onam

tizerinde 6zellikle durmustur. Kisiden onamin alinmasi sirasinda hastanin bilgilendirilmesi
geregi agikca diizenlenmistir.

Kisinin onaminin alinmasinin sekil sartlarin1 6. madde su sekilde diizenlemis;

On sekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku alinabilmesi i¢in

vericinin en az iki tanik huzurunda acik, bilingli ve tesirden uzak olarak 6nceden verilmis

yazili ve imzal1 veya en az iki tanik oniinde s6zlii olarak beyan edip imzaladig1 tutanagin

bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur. ” Sekil sart1 olarak, yazili ve imzali belge

yaninda iki sahidin bulunmasini da sart kogmustur 60,

Ayrica vericinin miidahaleden 6nce aydinlatilmasi hekime yiikiimliiliikk olarak
verilmistir. Aydinlatmanin neleri kapsayacagin1 da diizenleyen Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasit ve Nakli Hakkindaki Kanunu 7/a fikrasina gore “Vericiye, uygun
bir bicimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi tehlikeler ile, bunun
tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuclar1 hakkinda bilgi vermek” zorundadir. Kanunun 7.
maddesinin b fikras1 ise vericinin organ nakli ile hastaya saglanacak yararlar konusunda

bilgilendirilmesi hekime sorumluluk olarak yiiklenmisti o

% Sert, a.g.k., 5.101.
61 Hatirnaz, a.g.k., s.106.
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3.3. 1982 Anayasasi ve Sonraki Diizenlemelerde Hasta Haklar:

Bugiin yiiriirlikte olan 1982 Anayasasi’nin 17. Maddesinde yasam hakki, 56.
Maddesinde saglikli yasam hakki, 60. Maddesinde ise kisilerin sosyal giivenlikle ilgili
yerine getirmesi gerekenlerle birlikte haklari, daha cok devletin yiikiimliiliigii bi¢iminde

ortaya konulmaktadir 62,

Tiirkiye’nin 3. Anayasasi olan”’1982 Anayasasi”nin yasama hakkim iceren 17.
Maddesinin 2. fikrasindaki “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin
viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz.” hitkmiiyle kisinin viicut biitiinliglinii giivence altina alirken kisinin tibbi
deneylere tabi tutulabilmesi i¢in onaminin alinmasimin da sart oldugunu, onami diginda

tibbi deneylere tabi tutulmayacagi agikca ve ayrica belirtilmistir.

1982 Anayasa’st sosyal devlet ilkesini benimsemis ve 56. Maddesinde saglik
hakkin su sekilde tanimlamistir: “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina
sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre sagligi korumak ve cevre kirlenmesini onlemek
devletin ve vatandasin gorevidir. Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde
siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf verimini arttirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarin1 tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlardan

. .. 63
yararlanarak, onlar denetleyerek yerine getirir.”

1982 Anayasasi’nin ilanindan sonra da saglik hizmetlerinin sunulmasinda ve
bunlardan yararlanmada esitligi ve adaleti saglayict yonde birtakim yasal diizenlemelere

gidilmistir.

3.3.1. Saghik ve Sosyal Yardim Bakanhg Teskilati ve Gorevleri Hakkinda

Kanun Hiikmiinde Kararname

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilati ve Gorevleri Hakkinda Kanun

Hiikmiinde Kararname 14.12.1983 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige

52 Siitlas, a.g.k., s.129.
% Sert, a.g.h., 5.102-103.
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girmigtir. Kararname’nin 1. maddesinde saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyen
herkesin bu hizmetlere ulasabilmesi icin gereken ©Onlemlerin alinmasi1 hasta haklariin

saglanmasinda biiyiik 6neme sahiptir o4,

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhigi Teskilati ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname’nin 1. maddesinde ‘“Herkesin hayatinin beden ve ruh sagligi
devamim saglamak, iilkenin saglik sartlarimi diizeltmek, fertlerin ve cemiyetin sagligina
zarar veren amillerle miicadele etmek ve halka saglik ve sosyal yardim hizmetlerini
ulagtirmak, saglik kuruluglarimi tek elden planlayip hizmet vermelerini temin etmek igin
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin kurulmasina, teskilat ve gorevlerine iliskin esaslar
diizenlemektir. “ hiikmii, herkesin saglik hizmetlerine rahatca ulasabilmesi i¢in gerekli

diizenlemelerin yapilmasi konusu bu yasal diizenlemenin amacin belirlemektedir.

Saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyen herkesin bu hizmetlere ulasabilmesi
icin gereken Onlemlerin alinmasi hasta haklarimin saglanmasinda biiyiik 6neme sahiptir.
Kisilerin saglik hizmetinden yararlanmalarinda esitligi ve adaleti saglayici bu islevi yerine
getirecek olan bu hak ile hastalar saglik hizmetlerinden yararlanabilme temel hakkini elde

edebilecektir *°.

3.3.2. Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanun

Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun 2827 sayili kanun olarak 27.05.1983 tarihinde
Resmi Gazete’ de yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Kanunun amaci, niifus planlamasi
esaslarini, gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyon ameliyelerini, acil miidahale halleri
ile gebeligi Onleyici ilag ve araglarin temin, imal ve saptanmasina iliskin hususlar

66

diizenlemektir 7. Yasada, tibbi miidahalelerde hastanin onaminin alinmasi konusu

I 67
tizerinde ayrica durulmustur °'.

Madde 4 ve 6’ya gore: Sterilizasyon ameliyati, tibbi sakinca olmadig: takdirde resit

kisinin istegi ilizerine yapilir. Bu kisi evli ise esinin de rizasi gerekir. Bir ameliyatin seyri

% Hatirnaz, a.g.k., s.106.
%5 Sert, a.g.k., s.104.

66 Er, a.g.k., s.487.

57 Sert, a.g.k., 5.104.

22



sirasinda tibbi zorunluluk sebebiyle bir hastaligin tedavisi i¢in kastrasyonun gerekli oldugu

hallerde, kisinin rizasina bakilmaksizin kastrasyon ameliyesi yapilabilir 68,

Madde 5’e gore: Gebeligin onuncu haftast doluncaya kadar annenin sagligi
acisindan tibbi sakinca olmadigi takdirde istek iizerine rahim tahliye edilir. Gebelik siiresi,
on haftadan fazla ise rahim, ancak, gebelik annenin hayatini tehdit ettigi veya edecegi veya
dogacak c¢ocuk ile onu takip edecek nesiller i¢in agir maluliyete neden olacagi hallerde,
dogum ve kadin hastaliklar1 uzmani ile ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara

dayanan gerekgeli raporlart ile tahliye edilir.

Derhal miidahale edilmedi takdirde hayati ve hayati organlardan birisini tehdit eden
acil hallerde durumu tespit eden yetkili hekim tarafindan gerekli miidahale yapilarak rahim
tahliye edilir. Ancak, hekim bu miidahaleyi yapmadan 6nce veya miimkiin olmadigi
hallerde miidahaleden itibaren en ge¢ 24 saat icinde miidahale yapilan kadinin kimligi,
yapilan miidahale ile miidahalenin gerekgesini illerde Saglik Miidiirliiklerine, ilgelerde

ilgili tabipliklere bildirir.

Madde 6’ya gore: Rahim tahliyesi, gebe kadiin iznine, evli ise esinin rizasina,
kiigiiklerde kiiciigiin rizas1 ile velinin iznine, vesayet altinda bulunup da resit veya
miimeyyiz olmayan kisilerde resit olmayan kisinin ve vasinin rizasi ile birlikte sulh
hakiminin izin vermesine baglidir. Ancak, akil maluliyeti nedeni ile suur serbestisine sahip
olmayan gebe kadin hakkinda rahim tahliyesi i¢in kendi rizasi aranmaz. Veli veya Sulh
Mahkemesinden izin almak icin zamana ihtiya¢ olan ve derhal miidahale edilmedi takdirde

hayat1 ve hayati organlardan birisini tehdit eden acil hallerse izin gerekmez .

Kisinin onamin alimmayacagi bazi durumlar belirtilerek onam almadan
yapilabilecek girisimler 6. maddede sinirlamistir. Rahim tahliyesi ve sterilizasyon
girisimlerinde kisinin onaminin alinmasimin gerekliligi 6zellikle vurgulanmistir 0,
Maddenin konulusundaki amag¢ gebeligi sona erdirilecek kadinin yasama hakkinin iistiin

tutulmasidir '

68 ﬂglslk, sa.g.k., s.58.

6 ﬂglslk, a.g.k., s.58-59.

0 Sert, a.g.k., 5.105.

& Ozkan,- Akyildiz, a.g.k., s.44.
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3.3.3. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

Saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslar1 diizenleyen Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu 3359 sayiyla 15.05.1987 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirlige

girmistir.

1982 anayasasinda sonra saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ile ilgili igerik tasiyan
onemli diizenlemelerdendir. Bu diizenlemelere 6rnek olarak verilebilir. Bu kanun ile

hastalara hekim ve saglik kurulusunu se¢me ve degistirme hakkindan agikca soz eder 2.

Saglik kurum ve kuruluslari, kisilerin hekim ve saglik kurulusunu se¢cme hakki
kisitlanmaksizin  saglik hizmeti zinciri olusturulacak sekilde diizenlenebilecegi 3.

maddenin d fikrasiyla hitkkme baglanmistir.

Ayrica Kanunun 3. maddesi f fikrasinda, “Herkesin saglik durumunu takip
edebilmek icin gerekli kayit ve bildirim sistemi kurulur.” diyerek; kurumlarda herkesin
saglik durumlarim izlemeye yarayacak kayitlar olusturulmasim saglamis ve boylece

hastalara tibbi kayitlara ulagabilme hakki verilmistir.

3.3.4. Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Tiirkiye’de hasta haklar1 son yirmi bes yil icinde saglik hizmetleri tartismalarinda
sozii edilen bir konu haline gelmistir. Bu siirecte saglik hizmetleriyle ilgili reform
tartismalar1 Diinya Saglhik Orgiitii’niin ¢abalar1 ve Tiirk Tabipler Birligi’nin hasta haklarini

kamuya maletme yoniindeki aktiviteleri onemli rol oynamistir.

Tiirk Tabipler Birligi ve Friedrick Ebert Vakfi tarafindan olmak iizere iki kez hasta
haklar1 konusunda toplant1 diizenlenmistir. Gerek Tiirk Tabipler Birligi, gerekse ona baglh
Tabip Odalar1 (Istanbul ve Tekirdag Tabip Odalar1 gibi) hasta haklari konusunda halki

aydinlatmaya doniik cabalar gostermistir. Bu aktivitelerin bir sonucu olarak énce Tiirk

2 Sert, a.g.k., 5.105.
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Standartlar1 Enstitiisii, sonra da Saghk Bakanligi “Hasta Haklar1 Tiiziigii” hazirlayarak

tartismaya acmistir &

Tiirkiye, diinyadaki hasta haklar1 alaninda meydana gelen degisme ve ilerlemeler
ayak uydurabilmek amaci ile bu yonde adimlara devam etmistir. Bu baglamda, Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi’nca hazirlanan Hasta Haklart Yonetmeligi Taslagi, Tiirk
Tabipler Birligi tarafindan 22 Nisan 1998 de Istanbul Tabip Odasi’na gonderilerek 10 giin
icerisinde goriis istenilmistir; Istanbul Tabip Odasi Etik Kurulu’nun 28 Nisan 1998’ deki
olagan toplantisinda goriisiilerek tartisilan hususlarin Istanbul Tabip Odas1 Etik Kurulu
Baskanligi tarafindan bir rapor halinde diizenlenmesi, bu rapor hakkinda Tiirk Tabipler
Birligi Merkez Konseyi Baskanligi’na ulastirilmasina karar verilmistir. Goriis istenilen bu
ve bunun gibi kurumlardan gelen kritiklere ve goriislere pek deger verilmeden, taslaktaki
yalniz 48’inci madde kaldirilarak 52 madde halindeki taslak, bir iki degisiklikle “Saglik
Bakanligr Hasta Haklar1 Yonetmeligi” olarak 51 madde halinde 1 Agustos 1998’de Resmi

Gazete’nin 23420 sayili niishasinda yayinlanarak yiiriirliige girmistir s

Bu yonetmelik Avrupa Hasta Haklan Bildirgesi’nin hemen hemen aynisidir. Son
maddesiyle farklilagsmaktadir. Bu maddeye gore Hasta Haklar1 Bildirisi hastalarin goriip
okuyabilecegi yerlere asilmasi zorunlulugu getirilmistir’”. Tiim diinyada yogun bir sekilde
gelisme gosteren hasta haklar konusunda Tiirkiye’de 6zel bir kanun olmamakla birlikte,
hasta haklaryla ilgili hikkiimler iceren ¢ok sayida yasal diizenleme bulunmaktadir. Hasta
haklaryla ilgili diizenlemeler genellikle daginik bir bicimde pek ¢ok hukuk metninin i¢ine
serpistirilmistir. Tiirkiye’de hasta haklar1 konusuyla ilgili en 6nemli ve ayrintili diizenleme
olan Hasta Haklar1 Yonetmeligi(HHY) dogrudan ve somut olarak hasta haklarini

diizenleyen tek metindir ’°.

Bu yonetmelik; temel insan haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi olan
ve basta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’'nda, diger mevzuatta ve milletleraras1 hukuki
metinlerde kabul edilen hasta haklarim somut olarak gostermek ve saglik hizmeti verilen

biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluslart disinda saglik hizmeti verilen

73 Savaskan, F., KKTC deki Yatakli Tedavi Kurumlarinda Calisan Hemsire ve Hekimlerin Hasta Haklarina
Duyarliliginin Belirlenmesi, Istanbul, 2006, s.15.

4 Canbolant, a.g.k., s.60.

75 Savagkan, a.g.m., s.16.

76 Demirel, a.g.m., s.23.
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hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin hasta haklarindan faydalanabilmesine,
hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen

kullanabilmesine dair usul ve esaslar1 diizenlemek amaci ile hazirlanmustir.

Saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel biitiin kurum ve kuruluslari, bu kurum ve
kuruluslarda veya bunlarin disinda hizmete katilan her kademedeki ve unvandaki ilgilileri
ve hizmetten faydalanma hakkina haiz olan biitiin fertleri kapsamaktadir. Kisaca; saglik

hizmetinden yaralanmak isteyen ve saglik hizmeti sunan herkesi kapsamaktadir.
HHY ’nin 1. boliimiinde “hasta ““ ve “ hasta haklar1” kavramlari tantmlanmustir:
Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyac1 bulunan kimseyi,

Hasta Haklari: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan fertlerin, sirf
insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklar1 ve Tiirkiye Cumhuriyeti(TC) Anayasasi,
milletleraras1 antlagsmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan

haklarini, ifade etmektedirf(HHY/M.4).

Hasta haklar1, saglikli yasama hakkinin bir parcasidir. Saglik ihtiyaci, hasta
olduktan sonra baslamaz. Hasta olmayan kisilerde sagligin1 korumak ve gelistirmek iizere
saglik hizmetlerine gereksinim duymaktadirlar ”’. Bu baglamda, tedavi amaciyla olmayan
bazi tibbi girisimler i¢in bagvuran kisilerde hasta olarak tanimlanmakta ve onlara da tedavi

amaciyla yapilan miidahalelerde, hastalara taninan biitiin haklar taninmaktadir.

Yonetmeligin 5. Maddesi’nde “saglik hizmetlerinin sunulmasinin temel ilkeleri”
belirlenmistir. Bu ilkeler T.C. 1982 Anayasasi’'nda yer alan temel haklarin saglik
hizmetlerine uyarlanmis hali olarak kabul edilebilir. Maddeye gore saglik hizmetlerinin
sunulmasinda;

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢cinde yasama hakkinin, en temel

insan hakki oldugu, hizmetin her safhasinda daima g6z 6niinde bulundurulur.

7 Oz, a.gk.,s.15.
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b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkini haiz
oldugu ve hi¢cbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin
olmadig bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

c) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin 11k, dil, d,n ve mezhep, cinsiyet, siyasi
diisiince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlarn ile sair farkliliklar dikkate
almamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip
diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin
viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizas1 ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi aragtirmalara tabi tutulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel

hayatinin ve aile hayatinim gizliligine dokunulamaz ’®.

Yonetmeligin 2. boliimiinde “saglik hizmetlerinden faydalanma hakki” ile ilgili

hiikiimler dokuz maddede agiklanmistir. Bunlar:

e Saglik hizmetlerinden adalete ve hakkaniyete uygun olarak yararlanma hakki,

¢ Bilgi isteme hakki (Hastalarin saglik hizmetlerinden nasil faydalanmalan gerektigi
ile ilgili bilgilerin yeterli sekilde verilmesi i¢in tedbirlerin alinmasini igerir),

e Acil durumlar diginda hastalara saglik kurum ve kurulusunu segme ve sectigi saglik
kurum ve kurulusundan hizmet alabilme hakki,

¢ Hastalarin personeli tanima, se¢cme, degistirme haklari,

e Hastalara oncelik sirasinin belirlenmesini talep hakki;

¢ Hastanin modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin
konulmasini, tedavisinin yapilmasin ve bakimini isteme hakki,

¢ Hastanin viicut biitiinliigiine yonelecek girisimlerin engellenmesi hakki,

e Otenazi yasag (Kisinin yasama hakkindan kendisi veya bir baskasmin talebi
izerine vazgegcememesi.),

e Tibbi 6zen gosterilmesi hakki (Hastanin hayatin1 kurtarmak veya sagligin1 korumak

miimkiin olmadig takdirde dahi 1zdirabimi azaltmak ve dindirmek.) dir.

8 Yildirim, T., “Hasta Haklar1”, Saglik Hukuku Sempozyumu, Istanbul, 2007, s.116-117.
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Saglik Bakanligi’nin bu yonetmeliginin “Gtenazi yasaktir” ibaresi tagiyan 13’iincii
maddesi, 1981 Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi ve 1994 Amsterdam Avrupa Haklar
Bildirgesi’ne ters diismektedir. Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’nin 5’inci maddesinde
“Her hastanin onurlu bir sekilde 6lmeye hakki vardir” denildigi gibi, Amsterdam Hasta
Haklar1 Bildirgesi Madde 5.11°de de; “Hastalar, yasamlarinin son doneminde insanca
bakilip itibar i¢inde 6lme hakkina sahiptir” ifadesi yer almaktadir”. Ayrica Hasta Haklar
Yonetmeligi'nin 24/1. maddesinde; “Tibbi miidahalelere hastanin rizas1 gereklidir.”
denmektedir. Yonetmeligin 24/4. maddesi de rizanin geri alinmasina dair bir hitkmii icerir
ve; “Hastanin yasami yasamsal organlardan birisini tehdit eden acil hallerde rizanin geri
alinmasin yasaklamistir.” der. Goriildiigii gibi 24 iincii maddenin 1’inci ve 2’nci fikralar
arasinda bir tutarsizlik bulunmaktadir. Eger hasta yetiskin ve temyiz giiciine sahipse tibbi
mildahale baglamadan 6nce riza gostermeyerek yasamim tehdit altina sokabilir, diger bir
ifadeyle pasif 6tenazi sdz konusu olabilir; ama miidahale bagladiktan sonra boyle bir se¢im

yapamaz, pasif otenazi kabul edilmemistir. Aktif 6tenazi ise kesinlikle yasaktir 80,

Ulkemizde sik¢a yasanan hasta-hekim sorunlarinin  kaynagi  hastanin
bilgilendirilmemesidir. Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 3. boliimiinde “saglik durumu ile
ilgili bilgi alma hakki” alt1 madde ile agiklanmistir. Bunlar:

e Hastalara, saglik durumu ve kendisine uygulanacak miidahalelerle ilgili
bilgi alma hakki,

e Hastanin veya yasal temsilcisinin hasta ile ilgili tutulmus olan kayitlar1 ve
bilgileri inceleme hakki,

e Hastaya diizenlenen raporlarin diizeltilmesini talep ve raporlara itiraz hakk:

e Hastanin bilgileri, anlayabilecegi sekilde, gerektiginde terciiman
kullanilarak, tibbi terimler miimkiin oldugunca az kullanilarak, tereddiit ve
stipheye yer verilmeden ve ruhi durumuna uygun olarak alma hakka,

e Hastanin manevi yapist lizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastalifin seyrinin ve sonucunun vahim
goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmas1 durumu,

e Hastalarin saglik durumu ile ilgili kendisine veya ailesine veya yakinlarina

bilgi verilmemesini isteme hakkidir.

7 Terzioglu, A, “Saghik Bakanhg Tarafindan Yiiriirliige Konulan Hasta Haklar1 Yénetmeligi’nin Etik
Acidan Bir Degerlendirilmesi”, Tibbi Etik Yillig: IX, Istanbul, 2000, s.29.

80 1nceoglu, Sibel, “Hasta Haklar1 Yonetmeligine Iliskin Diisiinceler”, 1. Ulusal Tibbi Etik Kongresi
Bildiriler Kitabi, Kocaeli, 1999, s.18.
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Yonetmeligin 4. bolimili “hasta haklarinin korunmasi” ile ilgili hiikiimleri kapsar.

Bunlar:

e Hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi ve bunu isteme hakki(Hastanin
mahremiyetine saygi, hem hastaya ait bilgilerin gizliliginin saglanmasini
hem de hastanin bedensel mahremiyetinin saglanmasini igerir.),

e Hastanin rizas1 olmaksizin tibbi ameliyeye tabi tutulmama hakki,

e Hastaya ait bilgilerin gizliliginin saglanmas1 hakkidir.

Hastanin her tiirlii tibbi islemlerinin, saglik durumu ve tibbi degerlendirmelerin
gizlilik i¢inde yiiriitiilmesini isteme hakki vardir. Ayrica hastanin sahsi ve ailevi hayatina
mildahale edilmemesini, saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini kapsar. Egitim
veren saglik kuruluslarinda tedavi ile ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda

bulunabilmesi icin hastanin rizas1 alinir. Hastanin 6liimii halinde bile mahremiyeti korunur.

Yonetmelik, hasta i¢in bilgi isteme hakkin1 ve personel igin bilgi verme
yukiimlilligiinii getirmistir. Ayrica hastalarin, rizalarim almadan 6nce aydinlatilmalar
geregini de ortaya koyarak tedaviye iliskin riza alimrken hangi sartlara uyulmasi
gerektigini de belirtmistir. Yonetmelikte, hastamin iki tiir bilgi edinme hakk:
tanimlanmistir: Birincisi genel bilgilerdir; ikincisi ise hastanin dogrudan kendi hastalig
hakkinda edindigi bilgidir ve bunun icin ‘“hastanin aydmlatilmasi” terimi kullanilir.
Yonetmelik, ¢cok daginik bir diizenleme yapmis ve hastanin aydinlatilmis rizasini” genel
olarak bilgi isteme” bashigr altinda; genel anlamda saglik kuruluslarinin hizmetleri
hakkinda bilgi edinme hakkini ise “bilgi isteme” basligi altinda diizenlemistir. Halbuki
“genel olarak bilgi isteme” bagligi tasiyan madde aydinlatilmis onamin tanimindan bagka
bir sey degildir. Bu nedenle sozii edilen kavramlar yonetmeligin kavramlarn ile

uyusmamaktadir 81

Yonetmeligin 5 ve 6’inc1 bolimi “tibbi miidahalede hastanin rizasi ile ilgili
haklar” agiklamistir. Anayasamizin 17. Maddesi soyledir: “Tibbi zorunluluklar ve

kanunda yazili haller disinda kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz”. Ayrica Tibbi

81 1nceoglu, a.g.m.,s.18.
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Deontoloji Nizamnamesi’'nin 10. Maddesi arastirma yapan hekimlerin uyacag kurallar
belirler. Ancak onay alinmasindan s6z etmemektedir. Tiirkiye’de yatis sirasinda alinan
imza ile hastanin rizas1 var sayilarak tibbi girisimler i¢in ayr1 onay alinmamaktadir. Hasta
haklar1 Yonetmeligi'nin ilgili maddesinde; “Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir.
Hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin
veya vasisinin olmadig1 veya hazir bulunmadigr veya hastanin ifade giicliniin olmadigi
hallerde, bu sart aranmaz” hiikmii yer alir. Hayati haller disinda rnizanin geri alinmasi
miimkiindiir. Kanunen zorunlu haller disinda hasta tedaviyi ret edebilir. Cocuk ya da yasal

ehliyeti olmayan hastanin tibbi kara alma siirecine katilimi saglanir.

Ayrica mevzuatta, alisilmis olmayan tedavi usullerinin uygulanmasi, organ ve doku
alinmasinda riza, aile planlamasi hizmetlerinde ve gebeligin sona erdirilmesinde riza, tibbi
aragtirmalarda riza, kiiciiklerin ve miimeyyiz olmayanlarin durumu, ilag ve terkiplerin

arastirma amaciyla kullanimiyla ilgili hiikkiimlerle bulunmaktadir.

Herkesin, saglik kurum ve kurulusunda giivenlik i¢inde olmay1 bekleme ve bunu
isteme haklan vardir. Hastalarin saglik kurum ve kuruluglarinin imkénlart 6l¢iisiinde dini
vecibelerini yerine getirebilme ve dini hizmetlerden yararlanabilme haklarina sahiptirler.
Kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinde faydalanabilir,

kurum ve kurulusca belirlenen kurallara uygun olarak, ziyaret¢i ve refakatci kabul edebilir.

HHY’ne gore saglik hizmetlerinden saglik kurulusu diginda da yararlanabilirler.
Koruyucu saglik hizmetleri ile saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen hallerde ve tabii
afetler gibi olaganiistii durumlarda saglik hizmetlerinden bulunduklar1 yerde

faydalanabilirler.

HHY’nin 8. Boliimiinde hasta ve hasta yakinlarinin, hasta haklarinin ihlali halinde
mevzuat cergevesinde her tiirlii miiracaat, sikdyet ve dava haklar1 vardir. Tiirkiye’de
yonetmelik bir gelisme olarak kabul edilse de hastalar yiriirliiliikteki mevzuattan ve
haklardan habersizdir. Saglik hizmetlerinin iiretimi kosulu nedeniyle iilkemizde hasta
haklarn  ihlalleri sikca yasanmakta, fakat aym Olclide ilgili ~makamlara

yansimamaktir..mevzuat dilinin son derece eski olmasi ¢cocuklar, akil hastalari, tutuklu ve
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gdz altinda bulunanlar gibi 0zel gruplar hakkinda diizenlemelerin yapilmamasi

yonetmeligin 6nemli eksikliklerindendir 82,

Sonu¢ olarak, HHY’nin bircok eksigi ve birbiriyle c¢elisen maddelerinin
bulundugunu ve son derece 6zensiz bir sekilde hazirlanmis oldugunu soyleyebiliriz. Bu
nedenle Saglik Bakanligi'nin s6z konusu HHY nin 6zenli bir sekilde gozden gecirilerek
yeniden diizenlenmesi ve biitiin saglik calisanlarimin bu konuya dikkatinin ¢ekilmesi

gerekmektedir.

3.3.5. Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina iliskin Yonerge

HHY’nde belirlenen hedeflere ve standartlara ulasilmasi i¢in atilmasi gereken
adimlar ile neyin, nasil, kim tarafindan yapilacagina doniik uygulama programi, 2003
yilinda “Saghk Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina iliskin Yonerge” seklinde

yaymlanmistir 8

Bu yonergenin amact; saglik tesislerinde yasanan, hasta haklar ihlalleri ile bunlara
bagh ortaya ¢ikan sorunlarin dnlenmesi, saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi, saglik
hizmetlerinin insan onuruna yakisir bicimde sunulmasi ile hastalarin hak ihlallerinden
korunabilmesi ve gerektiginde hukuki korunma yollarim fiilen kullanabilmesi amaglanmis

. . . 84
ve konuya dair esas ve usuller belirlemektir *".

Bu yonerge dogrultusunda, Bakanlik biinyesinde, Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’'ne baglh Hasta Haklar1 Subesi kurulmustur. Bu sube miidiirliigiine bagl olan,

tasra teskilati;

¢ Hasta haklar il koordinatorliigii
e Hasta hane hasta haklar1 kurulu
e Hastane hasta haklar1 birimi

e Hasta haklar iletisim birimi

82 Ozgelik, A., Ge¢misten Bugiine Gelisimiyle Hasta Haklar1 (2), Hastane Dergisi, Say1:16, [stanbul, 2006
83 Demirel, a.g.m., .23
8 www.baltalimani.gov.tr/pdf/ 1 hastahaklarikavramitarihselgelisimi.pdf (07.12.2009)
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e Saglik grup baskanliklarinda hasta haklar1 kurullar
e Saglik grup baskanligi hasta haklar birimleri

e Ayakta teshis ve tedavi yapan saglik kurum ve kuruluslari hasta haklar1 iletisim

birimleri

e Saglk grup baskanligi bulunmayan illerde olusan kurul ve birimleri ile

olusmaktadir.

Bunu takiben, iilke ¢apinda Saglik Bakanligi’na bagli 60 kadar devlet hastanesinde
pilot uygulama olarak, hastalardan gelen sikdyetleri alan ve degerlendiren Hasta Haklari
Birimleri ve Hasta Haklar1 Kurullart olusturulmustur. Daha sonra pilot uygulama Saglik

Bakanligi’na bagli tiim devlet hastanelerini kapsayacak sekilde yayginlastirilmistir.

Hasta haklar1 kurulunun en Onemli gorevleri, hasta haklar1t uygulamalarini
planlamak, degerlendirmek, uygulamak ve Onerilerde bulunmak hasta haklart ve
uygulamalarin1 gerceklestirmek, basvuru dosyalarin1 degerlendirmek, hasta haklarinin
gelistirilmesi icin tavsiyelerde bulunmaktir. Bu yonergeyle kurulan ve yukarida belirtilen
kurul ve birimler yaninda ayni amaca hizmet eden bir¢ok birim olusturulmus ve bu

Yonergede gorevleri, olusumu ve isleyisi belirlenmistir 8,

Saglik Grup Baskanligi Hasta Haklar1 Kurullarinin Goérevleri, Calisma Usul ve
Esaslart Yonergenin 28. maddesinde ayrintili olarak diizenlemistir. Uygulamada burada
belirtilen hususlara azami 6zen gosterilmeli, haksiz isnatlar agisindan ciddi bir filtrasyon
islevi gormeli ve bu yapilirken gizlilik ve 6zel yasama saygi, kisi onurunun korunmasi,
hastanin haklar1 korunurken bu YoOnergenin suiistimal edilmesi ve hekimin mesleki ve
kisilik haklarinin da korunmasi gerekmektedir. Bu kurul ve birimler amaca aykir1 olarak
kullanilarak hekimleri gorev yapamaz duruma getirmemeli, hakkin suiistimali aracina

doniistiiriilmemelidir. Bunun yolu, bu yonergenin amacina ve hukuka uygun kullanimidir.

85 Demirel, a.g.m., s.23.
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Bu kurullarin 6nemli gorev ve islevleri vardir ve gelistirilerek siirdiiriilmeleri hem
gereklidir hem de nihayetinde hasta kadar hekimin de hukuksal sorumluluklarini
engelleyecek ve hasta haklar1 kadar hekim ve insan haklarina hizmet edecektir. Ancak bu
kurullar1 “hekim avciligl” yapan bir mekanizmaya doniistirmemek, uygulamada hatalar
onleyici, varsa tespit edici ve isleyisle de ileride tekrarin1 onleyen bir sisteme mekanizma

haline getirmek gereklidir 86,

Bu yapilanmanin en zayif olan noktasi ise, bu yapilanma icinde yer alan kurul ve
birimlerin elinde bir yaptirimin olmamasidir. Her ne kadar, yonergenin 43. maddesinin ¢
bendi ek 6deme kesintisi yapilacagini belirtmekte ise de, bunun kimin tarafindan ve nasil

uygulanacagim belirtmemektedir.

Hasta haklarn alaninda yasanan bu gelismeler ve hastalarin da bunlar konusunda
bilin¢lenmesiyle birlikte iilkemizde de, “otorite olan hekime sorgusuzca uyma” yaklasim
zayiflamakta; hastalar, kendilerini etkileyen tibbi kararlarda aydinlatilmis olarak dogrudan
rol almak istemeye baslamakta ve hekimler de, neler yaptiklarin1 aciklamak ve gerekcesini
soylemek zorunda kalmaktadirlar. Hastalar artik kendisini baba karsisindaki ¢ocuk
durumunda gormeyen; deger yargilarina, inanclarina saygi gosteren; anlattiklarini
dinleyen; sorularina aydinlatilma diizeyinde yanit veren; yapacagi tedavi igcin “onamini

alan” hekimler istemeye baslamislardir.

3.4. Yeni Tiirk Ceza Kanunu

Yeni Tirk Ceza Kanunu ve 5237 say1 ile 26.09.2004 tarihinde resmi gazetede
yaymlanarak yiiriirliige girmistir. Ceza Kanunu’nun hasta haklarina iligkin bir hiikiim
getirmesi diisiiniilemez. Ceza hukuku, hukukun diger dallarinda getirilen hiikiimlerin
uygulanmasini saglamak bakimindan bir takim yaptirimlar 6ngoren bir hukuk dalidir. Bu
itibarla hukuk diizenimizin bagka yerlerinde tespit edilmis bulunan hasta haklarinin ceza
kanununda garanti altina alinmasim temin etmek amaciyla yer verilen diizenlemelerin

bulunup bulunmadigi ve varsa bunlarin neler oldugunu ele almak gerekir. Bu bakimdan

86 Unver, Y., “Hekim ve Hasta Haklarini1 Ulusal ve Uluslararasi Hukuk Acisindan Konumlandirilmasi”,
Saglik Hakki Dergisi, Say1.2, Trabzon, Haziran 2007, s.35-36.
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incelendiginde, ceza kanunumuzda ii¢ hakka iliskin hiikiimlerin bulundugu

anlasilmaktadir: Yasam hakki, bedenine sahip olma hakki ve 6zel hayata saygi hakki 87,

3.4.1. Yasam Hakki

Temel haklardan biri ve en Onemlisi olan yasama hakki 88, doktrinde, kisinin
bedensel ve ruhsal biitiinliigiinii koruyup, siirdiirebilmesi; varliginin ¢esitli etkilerle
bozulmasin1 6nleyebilmesi seklinde tanimlanmaktadir 89.1nsan, sadece insan olmasi

nedeniyle dogustan bu hakka sahiptir.

Yasama hakkinin varligi ve kabulii, kisinin dogumundan oliimiine kadar gececek
sire icinde, yasamina yonelik olarak, bir baskasinin -hatta kendisinin bile-
gerceklestirecegi saldirilardan korunmasi esasini belirtir. Kisacasi kisinin hi¢cbir sekilde

“oldiiriilemezligi”, yasama hakkinin esasidir %,

Yasam hakki cercevesinde Yeni TCK’da yasamin baslangici, dtenazi ve ihmal

suretiyle oldiirme konular1 yer almaktadir.

3.4.1.1. Yasamin Baslangici

Yasam hakki konusunda oOncelikle yasamin baglangici ne zamana kadar geriye
gider, buna bakmak ve ona gore karar vermek gerekir. Bugiin ceza hukukundaki, yeni ceza
kanunu bu konuda farkli bir diizenleme yapmamistir, yasamin canli dogum ile basladigi ve

bu andan itibaren 6ldiirme sugunun islenebilecegi kabul edilmektedir.

Ancak dogumdan 6nceki donemde ana rahmindeki cenine yonelik olarak islenen
sucun oldiirme degil, cocuk diisiirme veya diisiirtme sucu oldugu goriilmektedir. Yeni Tiirk
Ceza Kanunu’nun 99. maddesi “cocuk diisiirtme” sugunu, 100. maddesi “cocuk diigiirme*

sucunu diizenlemektedir.

87 Hakeri, H., “hastanin kayitlari Inceleme Hakki1”, Saglik Hakki Dergisi, Say1.2, Trabzon, Haziran 2007,
s.35.

88 Kaboglu, 1., Ozgﬁrlﬁkler Hukuku, {stanbul, 1993, s.154.

8 Savci, B.,“Yasama Hakk1 ve Boyutlari, AUSBF Yayini, Ankara, 1.980, s.13-14..

%0 Cakmut, O., Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Ag¢isindan Incelenmesi, Istanbul, 2003, s.46-47.
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Yeni Tiirk Ceza Kanunu'na getirilen bir diizenleme ile 1rza ge¢mede meydana
gelen hamileliklerin sona erdirilmesiyle ilgili Tiirk Ceza Kanunu(TCK) madde 99/6 ile
yeni bir olanak saglanmistir. Bu maddeye gore; kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu
gebe kalmasi halinde, siiresi yirmi haftadan fazla olmamak ve kadinin rizasi olmak
kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez. Ancak, bunun icgin gebeligin uzman

hekimler tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir o

Irza ge¢meden kaynaklanan hamileliklerde saglanan imkanin uygulamaya nasil
dontistiiriilecegi, buna kimin karar verecegi siiphelidir. Burada gebeligin su¢ sonucu
olmasinin ispatin aranmamasi, bir denetim mekanizmasinin kurulmamasi yerinde olmamus,
ozellikle iilkemiz acgisindan kiz cocuklart ve oziirlii ¢ocuklarin dogmasi halinde sirf
annenin beyanini esas alan bir uygulamaya kapi1 aranmilarak, yasam hakkinin ihlali i¢in

hukuka aykirt ancak kanuni bir olanak yaratilmistir )

Daha geriye gittigimizde ise, acaba embriyo arastirmalari hukukumuzda miimkiin
miidiir sorusu ile kars1 karsiya kaliriz. Hukukumuzda bu konuya iligkin agik bir diizenleme
bulunmamaktadir. Embriyon arastirmalar1 da yasaklanmamigstir. Ancak biyotip sozlesmesi
“sadece aragtirma amaciyla embriyolarin yaratilmasi yasaktir” % demektedir ve bu
sozlesme Tiirkiye tarafindan onaylandigindan bir i¢ hukuk kurali haline gelmistir. Fakat
burada ortaya ¢ikan sorun, embriyon yaratilmasinin yasaklanmasina ragmen, embriyon

yaratan kimselerin ne tiir bir yaptirim ile kars1 karsiya kalacagidir.

Bir kimsenin embriyonu iizerinden rizasi olmaksizin baska embriyolar yaratilmasi,
kiginin kisilik haklara bir saldinn teskil edeceginden, medeni hukuk sorumlulugunun
dogacag1 acgiktir. Ancak su¢c ve cezada kanunilik ilkesi karsisinda, bu eyleme
uygulanabilecek bir ceza yaptirimiin olmadigin1 isaret etmek gerekir. Biyotip
sozlesmesini imzalamis bir iilke olarak Tiirkiye’nin kopyalama, tedavi amaclh veya iiretici
amacglh kopyalama, kok hiicre arastirmalarina iliskin konularda acilen yasal diizenleme

yapilmasi gerekmektedir .

! Hancy, H., Malpraktis- Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu, Ankara,
2006, s.129.

22 Unver, a.g.m.,s.21.

93 Ozkan-Akylldlz, a.gk., s.541.

4 Hakeri, a.g.m., s.35.
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Tiirk hukuk diizeninde, rizaya dayali sterilizasyon veya kisirlastirma isleminin
serbestce uygulanabilecegi kabul edilmektedir 9, Sterilizasyon, kisinin, cinsel arzularina
cinsel faaliyetlerde bulunabilme yetenegine zarar vermeksizin —kadinlarda yumurta,
erkeklerde ise sperm kanallarimin kapatilmasi yoluyla- iireme yeteneginin ortadan
kaldirilmasina yonelik tibbi bir miidahaledir. Aslinda yapilan bu miidahale, kisinin bedeni

tizerinde kendi gelecegini belirleme hakkinin ortaya ¢ikis sekillerinden biridir %

Sterilizasyon islemi kisinin rizas1 disinda yapildigi takdirde su¢ olusturmaktadir.
Yeni TCK’nun 101. maddesi “kisirlastirma” sucunu su sekilde diizenlemektedir; “Bir
erkek veya kadim rizasi olmaksizin kisirlastiran kimse, ii¢ yildan alti yila kadar hapis

cezast ile cezalandirlir.” 7.

HHY 30. maddenin 3. fikrasinda sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi

halinde, hastanin rizasi ile evli ise esinin de rizasi gereklidir ifadesi bulunmaktadir.

Zeka geriligi olan veya akil hastaligi bulunan bir kimsenin neslin korunmasi veya
cocuklarina gerekli bakimi saglayacak olmamalar1 dolayisiyla kisirlagtirilmalart kabul
edilemez. Ancak kanunumuz bunu agikca yasaklamamissa da, bu konuda bu kimselerin
rizalarinin gegerli olmamasi dolayisiyla, veli veya vasinin bu konudaki rizalartyla bu

islemler yapilabilecektir. Ciinkii kanunumuzun esas aldig1 husus rizadir, ama¢ 6nemsizdir.

Bu tip kimselerin ¢ocuklarinin alinmasi ise miimkiindiir. Kanunumuz, endikasyon
bakimindan ayirim yapmamistir. 2827 sayili Niifus Planlamasi1 Kanunu’nun 5. maddesi’ ne
gore gebelik siiresi 10 haftadan biiyiik ise rahim tahliyesi ancak gebeligin anne hayatini
tehdit ettigi veya edecegi ya da dogacak ¢ocukla onu izleyecek nesiller i¢in agir maluliyete

neden olacagi durumlarda yapilabilecektir.

S0z konusu kanunun 6. maddesine gore gebeligin sona erdirilmesi, kiiciiklerde
kii¢iigiin rizasi ile velinin iznine; vesayet altinda bulunup da resit ve miimeyyiz olmayan

kisinin ve vasinin rizasi ile birlikte sulh hakiminin iznine baghdir. Akil maluliyeti

%5 Erman, Barig., Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Ankara, 2003, s.207.
% Yilmaz, B., Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara, 2007, s.5.8.
o7 Yildiz, A.- Simsek, S., Ceza Yargilama ve Kolluk Mevzuati, Istanbul, 2007,s.512.
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nedeniyle suur serbestisine sahip olmayan gebe kadin hakkinda rahim tahliyesi i¢in kendi

r1Zas1 aranmaz 98.

Buna karsilik hukukumuzda kastrasyon (hadim etme) konusunda bir diizenleme
bulunmamaktadir ve bu itibarla bu tiir eylemler ancak yaralama olarak cezalandirilabilirler.
Kastrasyon, kisinin cinsel salgi bezlerinin alinmasi suretiyle cinsel faaliyette bulunma ve
iireme yeteneginin tamamen sona erdirilmesi amacini tasiyan tibbi bir miidahaledir *°.
Kastrasyon kiside cinsel istegi ve cinsel iliskide bulunma yetenegini biitiiniiyle sona
erdirmekte ve hatta kisinin cinsiyetine iliskin belirtileri de ortadan kaldirmaktadir.
Kastrasyonda ortaya c¢ikan bu sonuclan itibariyla, kiside bedensel ve duygusal anlamda,
biiyiik etkiler meydana getirecegi yadsinamaz bir gergektir. Bu nedenle ancak tiim
neticeleri ilgiliye anlatildiktan sonra onun rizasi ile kanunen Ongoriilen sartlarda, tedavi

amaci ile gerceklestirilebilmelidir 100

Tiirk hukukunda kastrasyona iliskin 6zel ve ayr bir diizenleme bulunmamakla
beraber, 2827 sayili kanunun 4. maddesinin son fikrasinda bir ameliyatin seyri sirasinda
tibbi zorunluluk nedeniyle bir hastaligin tedavisi i¢in kastrasyonu gerektiren hallerde,
kisinin rizasina bakilmaksizin kastrasyon ameliyesi yapilabilir hiikkmiinii tagimaktadir o1,
Uygulama olanagi bulunan bu miidahalenin daha ayrintili bir sekilde diizenlenmesi
gerekmektedir. Boylece kisilerin, istenmeyen sonuglarla karsilanmasi engellenecektir.
Ozellikle, gerceklestiginde, kisiler acisindan bu kadar énemli sonuclar dogurabilecek bir
tedavi metoduna basvururken rizanin aranmiyor olmasi cok sakincalhidir. Agir etki ve
sonuclar1 olan bu miidahalenin yapilmasi insan haklarim ihlali niteligindedir. Gergektende
kanuni sartlara uyulamadan yapilacak bu miidahale objektif olarak miiessir fiil sugunun

agir bir seklini olusturacak niteliktedir.

3.4.1.2. Otenazi

Yasam hakki ¢ercevesinde ele alinmasi gereken bir diger konu, 6tenazidir. Otenazi,

“Oliimiin kaginilmaz oldugu ve tip biliminin verilerine gore iyilestirilmesi olanag1 olmayan

8 Hakeri, a.g.m. 8.35-36.

% Ascioglu, C., Tibbi Yardim ve El Atmalarindan Dogan Sorumluluklar, Ankara, 2003, s.60.

190 Niarr, H.- Rehborn, M., Artz-Patient-Krankenhaus, Miinih, 1991, s.242.

101 Keskin Kiziroglu, S., “Gebelige Son Verilmesi, Sterilizasyon, Kastrasyon Gibi Tibbi Miidahalelerin Tiirk
Ceza Hukuku Bakimindan Degerlendirilmesi”, Saglik Hukuku Sempozyumu, Istanbul, 2007, 5.210.
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veya dayanilmaz acilar i¢inde olan kisinin tibbi yollarla 6ldiiriilmesi veya tibbi yardimin

kesilerek oliime terk edilmesi” seklinde tanimlanmaktadir 102,

Bu konuyla ilgili olarak
2003 TCK Tasarisinda bir hiikiim bulunmaktayken, yeni kanunumuz bu hitkkmii almamistir.
Bu nedenle doktrinde genellikle otenazi kasten adam Oldiirme sucu olarak kabul
edilmektedir.

Ayrica HHY nde konuya yasaklama getirilmistir. HHY Madde 12’ye gore teshis,
tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati tehlikeye yol acabilecek veya
viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hicbir
sey yapilamaz ve talep de edilemez. HHY Madde 13’te ise “Otenazi yasaktir. Tibbi
gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgecilemez.

Kendisinin veya bir bagkasinin talebi olsa dahi, kimsenin hayatina son verilemez.” hiitkmii

getirilmistir.

Boylece Hukukumuzda, hekimin insan yasamina saygi gosterilmesi ilkesinin dogal
bir sonucu olarak Otenazi acik bir bi¢cimde yasaklanmistir. Gercekten insanlarin

yasamlarina saygi ilkesi hekimin uyacagi ilkelerin en 6nemlisidir 103,

3.4.1.3. ihmal Suretiyle Kasten Oldiirme (TCK 83)

fhmal, borglunun, hukuka aykiri sonucu islemekle birlikte bdyle bir sonucun
meydana gelmemesi icin sartlarin gerekli kildig1 6zeni gostermemesidir. Baska bir ifadeyle
ihmal, aym sartlar altinda aymni tiirdeki kisilerin is hayatinda gosterdikleri gerekli 6zeni
gostermemeleri, kisaca 0zen eksikligidir. Bu dikkatsizlik bir yapma veya alinmasi1 gereken
tedbirleri almama seklinde ortaya ¢ikabilir. Yargitay her tiirlii kusurdan hekimin sorumlu
oldugunu kabul etmektedir, somut durumun gerektirdigi onlemlerinde eksiksiz bigcimde
alinmas1 gerektigini belirtmektedir. ihmalin belirlenmesindeki olgiit hekimin mensup
oldugu kategori icinde yer alan ortalama bir hekimin aym hal ve sartlarda gosterecegi
davranis bicimidir. Hekimin ihmalinin ol¢iisii objektiftir. Yargitay da verdigi kararlarda

mutat ihtimami aramaktadir '*,

192 Gijven, K., Kisilik Haklar1 ve Otenazi, Ankara, 2000, s.11-12.
103 Artuk, E.- Gokcen, A.- Yenidiinya A.C., Ceza Hukuku Makaleleri, Istanbul, 2002, s.31.
104 Yilmaz, a.g.k., s.96-97.
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Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nda hasta haklar ile ilgili getirilen en 6nemli koruma,
“ihmal suretiyle kasten 6ldiirme” sugunun diizenlenmesi olmustur. Esasen bu hiikiim
olmasa dahi, hekimlerin bu tiir eylemleri 6nceki kanuna gore de cezalandirilabilmekte ise
de, uygulamada maalesef bu noktada hasta haklarinin etkin koruma yoniinde bir egilim
icinde olmamis, daha ¢ok gorevi ihmal sucu cergcevesinde ¢ok basit sorumluluk yoluna
gidilmistir. Bu itibarla, bu hiikiimle beraber, yasam hakki ¢ercevesinde hasta haklarinin

daha etkin bir sekilde, korunacagini sdylemek miimkiindiir.

Hekimin ihmalinden otiiri 83. madde cercevesinde sorumlu tutulabilmesi igin,
neticenin, hekimin ihmali hareketi olmasaydi ‘“kesinlik simirinda bir olasilikla”

gerceklesmeyecek olmasi gerekir.

Uygulamada 83. madde daha ¢ok istisnai bir nitelik arz edecektir. Hekimlerin 6zen
ve dikkat gorevini yerine getirmeyerek hastanin oliimiine sebebiyet vermesi durumunda
ise, bu hareket ister icrai, ister ihmali olsun sorumluluk taksirle oldiirmeden dolay1

belirlenecektir %,

TCK’nun 85 ve 89. maddelerinde Ongériilen taksirli insan 6ldiirme ve yaralama
fiillerinin hekimler tarafindan islendiginin kabulii ig¢in, taksirli sorumlulugun
belirlenmesinde esas alinan dikkat ve Ozene iliskin kurallarin, somut olarak tibbi

uygulamaya iliskin dikkat ve 6zen kurallarinin ihmal edilmis olmas1 gerekir.

Taksirli ceza sorumlulugunun esaslari, TCK’nun 22/2. maddesinde diizenlenmistir.
Taksir, bu tammma gore, “dikkat ve Ozen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla, bir
davramisin ~ sucun  kanuni  tamiminda  belirtilen  neticesi  Ongoriilmeyerek
gergeklestirilmesidir” '%°. Ceza kanununda acikga belirtilmedigi siirece taksirli hareketle

islenen bir fiilden dolay1 kimse cezalandirilamaz '*”.

Son olarak deginilmesi gereken bir noktada TCK’nun ihmal suretiyle kasten
oldiirme ve ihmal suretiyle kasten yaralama fiillerini diizenleyen 83 ve 88. maddelerinin

kapsamidir. S6z konusu maddelerde ©Ongoriilen yiikiimliiliikk ihlalinin, mutlaka kasith

195 Hakeri, a.g.m., s.37-39.

106 Katoglu, T., “Hekimin Cezai Sorumlulugu ve Yeni Tiirk Ceza Kanunu”, Saglik Hukuku Sempozyumu,
Istanbul, 2007, s.216.

17 http://tr.wikipedia.org/wiki/Taksir (12.12.09)
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olmas1 arandigindan taksirli fiiller bakimindan bu maddelerin uygulamasi miimkiin

olmamalidir '%.

3.4.2. Bedenine Sahip Olma Hakki

Bedenine sahip olma hakki cer¢evesinde Yeni TCK’da taksirle yaralama, tibbi

arastirmalar, organ nakli ve 6zel hayata saygi hakki konulan yer almaktadir.

3.4.2.1. Taksirle Yaralama

Bu hak cercevesinde uygulamada en ¢ok karsilasilabilecek ihmal, hekimin hastanin

saglhiginda, viicut biitiinliigiinde taksirle bir ihmale sebebiyet vermesidir.

TCK’nun 89. maddenin 1. fikrasina gore; taksirle baskasinin viicuduna aci veren
veya sagliginin bozulmasina neden olan kisi, iic aydan bir yila hapis veya adli para cezasi

ile cezalandirilir.

Taksirle yaralama fiili, magdurun; duygularindan ve organlarindan birinin islevinin
siirekli zayiflamasina, viicudunda kemik kirilmasina, konugmasinda siirekli zorlugu,
yiiziinde sabit ize, yasamim tehlikeye sokan bir duruma, gebe bir kadinin ¢ocugunun
vaktinden 6nce dogmasina neden olmugsa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarisi

oraninda arttirilir.

Taksirle yaralama fiili, magdurun; iyilesme olanagi bulunmayan bir hastaliga veya
bitkisel hayata girmesine, duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine,
konugma ya da ¢cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina, yiiziiniin siirekli degisikligine,
gebe bir kadinin ¢ocugunun diismesine neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza,

iki kat arttirilir.” '

108 Katoglu, a.g.m., s.220.
19 polat, a.g k., 5.280-281.
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3.4.2.2. Tibbi Arastirmalar

Insan kisiligine gosterilen sayg1 ve insanin toplum yasanu icin amag olusu, insan
bedeninin tibbin ve bilimin gelisimi icin ara¢ olarak kullanilmasi, hukuka uygun kabul
edilmemektedir. Tiirk hukukgular; bireyin toplumun ve bilimin yarart icin feda
edilmesinin hukuken kabul edilemez oldugunu bireyin toplumun ve bilimin yarari i¢in feda
edilmesinin hukuken kabul edilemez oldugunu ileri siirmektedir ''°. Bayraktar, tedavi ve
sifa vermek amaci disinda insan viicudu iizerinde denemelerin kabul edilemeyecegi ve
insan bedeninin hekimin cerrahi teknigini ispat edebilmesi icin bir maharet alami veya
bilimin gelisebilmesi icin bir deney araci olarak hi¢cbir zaman kullanilamayacagini,
bildirmektedir. Bu tiir bilimsel deneylerin reddedilmesinin gerekgesi olarak, insan

kisiligine gosterilen saygi ve insanin toplum yasaminin amaci gosterilmektedir HL

Ancak tiptaki gelisim gereklidir ve bu insan {izerindeki arastirmayi da sart
kosmaktadir. Arastirma temel hak korumasi altinda oldugu icin, devlet insan iizerinde
arastirmay1 yasaklayamaz. Arastirma i¢in bazi kosul, sinir ve yasamalarin getirilmesi, bu
yapilirken insan onurunun korunmasi miimkiin olmakla birlikte, sonugta insan iizerindeki
acimin/kiilfetin azaltilmasi ve insanin merkezi kavram olarak alinarak arastirmalara belirli
kapsamda ve yonde izin verilmesi gereklidir. Burada dikkatle sorgulanmasi gereken ve
cevabi onerilecek diizenleme modelini de etkileyecek soru, toplumun huzur ve sagligi i¢in
miinferit birey iizerinde arastirmanin yapilip yapilmayacagi ve eger yapilacaksa bunun
kapsamiin ne oldugudur ' Bilim adamlarimin 6niinii tikamamak ancak diger yandan da
suiistimalleri Onlemek ve ceza hukukunun ilkelerine uygun koruma hiikiimlerinin

getirilmesi gerekir.

Ulkemizde tibbi arastirmalar ve ilag arastirmalar1 konusu Amsterdam Bildirgesinde,

HHY nde ve ila¢ Aragtirmalart Hakkinda Yonetmelikte diizenlenmis bulunmaktadir.

Yeni TCK ise bu konuda yeni bir diizenleme getirmis bulunmaktadir. Daha 6nce

ancak yaralama sugu cercevesinde cezalandirilabilecek insan iizerinde deney ve denemeler

19 Ascioglu, C., Doktorun Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Ankara, 1982, 5.55-57.
i E.rsoy, N., “Arastirma Etigi”, Cagdas Tip Etigi, Istanbul, 2003, 5.500.
12 Unver, a.g.k., s.158.
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simdi TCK madde 90’da diizenlenmis bulunmaktadir. Bu maddede bilimsel caligmanin ilk
asamas1 olarak deney terimi kullanilmis ve bunun cezalandirilmasi i¢in temel sart olan
rizanin yant sira,
e {lgili kurul veya makamdan izin alinmis olmasi,
e Oncelikle insan dis1 deney ortaminda veya yeterli sayida hayvan iizerinde
yapilmis olmasi,
e insan dis1 deney ortaminda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler
sonucunda ulasilan verilerin, insan {izerinde deneyi gerekli kilmasi,
e Deneyin insan sagligi iizerinde Ongoriilebilir zarar ve kalict bir etki
birakmamasi,
¢ Deney sirasinda kisiye ac1 verici yontemlerin uygulanmamasi,
e Deneyle varilacak amacin, kisiye yiikletilen kiilfete ve kisinin saglig
iizerinde tehlikeye gore daha agir basmasi,

e Herhangi bir menfaatin bulunmamas1 gerekir.

Kanunun bu diizenlemesinin ABD ve Kanada hukuklarinda yapilmis olan
diizenlemeler dikkate alinarak yapildigi; iilkemizde 6zel bir kanuni diizenleme
bulunmadigi i¢in deneyin ceza kanununda tarif edilerek, so0z konusu sartlarin
gerceklesmemesi durumunda sug olarak belirlenmesi yoluna gidildigi ifade edilmektedir.
Ayrica bugiin Tiirkiye’de insan iizerinde yapilan bilimsel deneylerin belirli bir standarda
sahi olmamasi dolayisiyla boyle sert bir diizenleme yapildigt; zamanla Tiirkiye’de 6zellikle
etik kurullar olarak denetim imkaninin saglanmasi durumunda bu hiikiimlerin gevsetilmesi

yoluna gidilebilecegi aciklanmistir 13,

Kanun, bilimsel amacli deney sonuglarinin; heniiz bir kesinlie varmasa da,
hastaligin tedavisi konusunda ulastigt somut bazi faydalarindan yola ¢ikarak bir insan
izerinde uygulanmasina ise deneme demekte ve bunu siki olmayan sartlara tabi tutarak,
insan iizerinde deneye nazaran dada da hafif bir yaptinm Ongoérmektedir. TCK

Madde90/4’e gore yine temel sart rizanin yani sira,

¢ Bilinen tibbi yontemlerinin uygulanmasinin sonu¢ vermeyeceginin anlasilmas,

¢ Bilimsel yontemlere uygun olmasi

13 Hakeri, a.g.m., s.40.
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e Tedavinin uzman hekim tarafindan bir hastane ortaminda yapilmasi

gerekmektedir.

Cocuk {iizerinde deney ise daha siki sartlara baglanmistir. Yukarida deney

bakimindan aranan sartlarin yani sira,

e Deneyin ¢ocuklar iizerinde gerekli goriilmesi,

e Riza aciklama yetenegine sahip ¢ocugun kendi rizasinin yani sira ana ve
babasinin veya vasisinin yazili onayi,

e Deneyle ilgili izin verecek yetkili kurullarda ¢ocuk sagligi ve hastaliklari

uzmaninin bulunmasi gerekir.

Madde metninde yasaklanan eylemler “bilimsel” nitelikli deney ve deneme olup,
cok daha zararh olan ve asil 6ncelikle yasaklanmasi gerekli “bilimsel olmayan” nitelikteki

deney ve denemelerin yasaklanmasi unutulmustur.

TCK Madde 90/4. fikrada sadece tedavi amagli denemenin yasaklanmasi ancak

aragtirma amagch tedavinin acgik¢a suc oldugunun belirtilmemesi sakincali olmustur.

Aynm sekilde 4. fikrada hasta insan iizerinde deneme cezalandirilirken, hasta
olmayan insan iizerindeki deneme serbest birakilmistir. Bu Onemli bir eksiklik ve
sakincadir. Bu eylem kiyas yoluyla degerlendirilemez. Denemenin saglikli insan tizerinde
yapilmasi isteniyorsa, tipki ilk fikrada oldugu gibi, 4. fikrada da ceza verilmeyecek hallerin
diizenlenmesinden Once denemenin yasak olduguna iligkin, yani bu kimseler iizerinde

deneme eyleminin su¢ oldugu agikc¢a belirtilmelidir 1,

3.4.2.3. Organ Nakli

Viicut dokunulmazliginin kaldirildigi hallerden birisi de organ naklidir. Organ nakli
yoluyla viicut dokunulmazhigina cevaz verilmesinin sebebi bir bagkasinin hayatim
korumak veya gelistirmektir. Yeter ki organi nakledilen kisinin viicut fonksiyonlar

bozulmasin. Burada da hukuki yararlar arasinda denge aranmaktadir.

14 Unver, a.g.m., s.167-173.
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Mademki devlet kisinin sagliginin korumasi, madde manevi varliginin gelistirilmesi
icin gerekli ortami saglayacaktir. O halde bir kisinin sagligin1 korumak icin diger kisinin

viicut fonksiyonlarina zarar vermemek sartiyla organ nakline izin verecektir.

Organ nakli ve ticareti konusu hukukumuzda iki ayr1 kanun tarafindan
diizenlenmistir. Bunlardan birisi 1979 tarihinde 2238 sayili organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli hakkinda Kanun, digeri Yeni TCK’nun 91, 92, 93.
maddeleridir. Her iki kanunun hiikiimleri birbirleriyle kismen ortiismektedirler. Ancak tam
veya kismen oOrtiisme halinde sorunun nasil ¢oziilecegi tartismaya acik birakilmistir. TCK
genel bir kanun iken 2238 sayil1 kanun ise 6zel kanundur. TCK hukukumuzda mevcut olan

ozel kanunlarla ortiistiigiinde uygulanacaktir.

TCK’nun 91. maddesinde alim, muhafaza, satim sadece tedavi ve teshis i¢in alim,
satim ve muhafaza degildir. Daha genis bir amac s6z konusudur. Durum bu olunca 2238
say1l1 kanunu 15 maddesinin ortiismedigi goriilecektir. Bununla birlikte Yeni TCK’nun 91.
maddesi ile diizenlenen hususlar ile ilgili olarak s6z konusu kanun yiiriirliiliigiinii yitirmis,
diger hiikiimleri ise yiiriirliiliiktedir. Ozellikle organ ve doku nakline iliskin genel

I N : . . 115
hiikiimler s6z konusu kanun cercevesinde diizenlenmektedir .

TCK 91. maddesinin getirdigi en 6nemli sonug, cezalarin arttiritlmasinin yani sira,
Organ Nakli Kanunu’ndan farkli olarak organim satana da ceza getirmis olasidir ''°. Ancak
organ ve doku veren kisi bir takim ekonomik ve sosyal sikintilar icinde olabilir. Organini
bir menfaat karsiligi satabilir. Organ satan kisi ekonomik ve sosyal kosullan itibariyle
zorunluluk icinde ise cezada indirim yapilabilecegi gibi kendisine cezada verilmeyebilir

(TCK/M.92).

Yeni TCK’nun 93/1. maddesinde ise bir etkin pismanlik haline yer verilmistir.
Buna gore organ ve dokularini satan kisi, resmi makamlar olay1 6grenmeden 6nce durumu
savcilik, polis veya jandarmaya bildirerek suglularin yakalanmasini kolaylastirirsa,

kendisine ceza verilmez.

15 Soysalan, D., “Organ Nakli”, Saglik Hukuku Sempozyumu, Istanbul, 2007, s.125-126-135.
116 Hakeri, a.g.m., s.40.
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Resmi makamlar sugu haber aldiktan sonra, organ veya dokularini satan Kisi,
herhangi bir zorlamaya maruz kalmadan, isteyerek goniilli bir sekilde su¢un meydana
cikmasina ve diger suclularin yakalanmasina hizmet ve yardim ederse, hakkinda verilecek

ceza, yardimin niteligine gore, dortte birden yarisina kadar indirilecektir "7,

3.4.2. Ozel Hayata Sayg1 Hakki

Hasta haklarn literatiirinde “mahremiyet hakki” olarak kullanilagelen
“mahremiyet” sozciigii, 6zel yasama saygi hakkinin bir boyutu olan “6zel yasamin
gizliligi” anlamim ifade etmekte olup; “mahremiyet hakki” da “6zel yasamin gizliligi
hakki”na denk diigmektedir. Ancak bu ince ayrima isaret etmekle birlikte, literatiirdeki
kullanim aligkanligi nedeniyle 6zel yasama saygi hakki ile mahremiyet hakki es anlamda

kullanilmaktadir '3,

Hasta tedavisinin Oncesinde, devaminda ve sonrasinda kendisi ile ilgili bir¢ok
bilgiyi baskalarina vermek, baskalar1 ile paylasmak zorunda kalmaktadir. Ayrica tedavi ile
ilgili girisim ve tetkikler sirasinda elde edilen bulgular, hastaya ait bilgiler tedavi siirecinin
sonucu olarak kendiliginden tedaviyi iistlenen kurum ya da kisinin bilgisine déahil olmakta
ve kisinin 0zel yasaminin korunmasi kendi denetiminden ¢ikmakta, kisinin kendisi
hakkindaki bu bilgilere ve bu bilgilere ulasmanin kendi denetimi altinda tutmasi olarak
degerlendirilebilecek olan 0©zel yasama saygi, bir hasta hakki olarak g6z Oniinde
tutuldugunda, bu hakkin saglanmasiin biiyiik 6lciide hastanin disindaki 6zel veya tiizel
kigilere bagli oldugu goriilmektedir. Bu bilgilere ulasim imkaninin gercekten hasta
kontroliinde olmasi tedavi siirecinde gorev alan kisi ya da kurumlardan 6nlemler almasini
getirmektedir. Tip etiginin temel konularindan biri olan hasta mahremiyeti bu baglamda

hekimin sir saklama yiikiimliiliigii hasta-hekim iligkisinde onemli yer tutar '*°.

Yeni TCK meslek surrinin agiklanmasi suguna yer vermemis, bunun yerine, “kisisel
verileri hukuka aykir1 olarak verme” sucunu diizenlemistir. Burada kisisel verilerin saglik

durumlarina iliskin bilgiler oldugu TCK 135/2 de belirtilmektedir.

1 Soysalan, a.g.m., s.138.

"8 Deryal, Y., “Biyotip Sozlesmesinin 10. Maddesi Kapsaminda Hastanin Ozel Yasamina
Saygi(Mahremiyet) Hakki”, Kamu Hukuku Arsivi Dergisi, Trabzon, 2005, s.127.
19 Karasu, S., Hekimin Sir Saklama Yiikiimliilug, Istanbul, 2009, s.152.
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Madde 136’a gore kisisel verileri, hukuka aykir1 olarak bir bagkasina veren veya ele

geciren kisi, bir yildan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Bu suclar kamu gorevlisi tarafindan ve gorevinin verdigi yetki kotiiye kullanmak ve
belli bir meslek ve sanatin sagladigi kolayliktan yaralanmak suretiyle iglenmesi halinde,

verilecek ceza yar1 oraninda arttirilir.

Burada belirtmek gerekir ki, veriler hukuka uygun olarak kaydedilmis olsa dahi sug
olusabilir. Verilerin hukuka aykiri tutulmasi durumunda zaten 135. maddedeki kisisel
verilerin kaydedilmesi sugu olusur. Boylece yasamin gizli alaninda kalmasi gereken
verilerin hekim tarafindan bir baskasina verilmesi veya Ornegin bir yayinda kimlik
belirtmek suretiyle yayilmasi durumunda 136. maddedeki su¢ olugmus olur. Hekimlik
meslegi gibi bir meslegin sagladigr kolayliktan yaralanarak bu sucun islenmesi durumunda
failin cezasi arttiracaktir. Bu sug¢ ancak kasten islendigi takdirde cezalandirilan bir sugtur.
Taksirle islenmesi durumunda fail cezalandirilmaz. Kisisel verilerin saklanmasi icin bir

siire sinir1 getirilmemistir 120

Onceki kanunumuz sirlara meslek dolayisiyla vakif olunmasi sart: aranmaktayken,
yeni kanun boyle bir ayrim yapilmamaktadir. Kisinin herhangi bir sekilde edindigi kisisel
verileri hukuka aykir1 olarak vermesi, yaymasi da sug¢ olusturacaktir. Ayrica hukuka aykir

ele gecirmede sugtur.

Yetkili makamin emriyle de olsa hekim hastasina iliskin sirlan agiklayamaz. Hekim
bilirkisi sifatiyla hasta muayene ettigi hallerde ise tespit ettigi hususlart mahkemeye aynen
aktarmak zorundadir. Tiirk hukukunda hekim ancak hastanin riza gostermesi halinde
hastas1 hakkinda bildikleri ile ilgili taniklik yapabilir. Hastanin rizasinin olmadigi hallerde

hekim tanikliktan cekinmek zorundadir ''.

Hasta ve bunlarin yakinlari hakkinda 6grendikleri ile ilgili tanikliktan cekinme

hakki olan kisiler Ceza Mahkemesi Kanunu Madde 46/1-b’ de “hekimler, dis hekimleri,

120 Hakeri, a.g.m., s.41.
121 Karasu, a.g.k., s.173.
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eczacilar, ebeler ve bunlarin yardimcilar1 ve diger biitiin tip meslek veya sanatlar

mensuplart” 12

olarak siralanmistir.

Kisisel verilerin verilmesi hukuka uygun olabilir. Ornegin, Umumi Hifzissthha
Kanunu geregince bildirilmesi zorunlu hastaliklarin durumunda bu su¢ olugmaz. Keza
TCK Madde 279 ve 280 cercevesinde kisisel verilerin verilmesi de hukuka uygundulr.123
Bu bildirimin yapilmasi ile yiikiimliiliik ihlal edilmis olmaz. Hekim meslegini icra ederken
islenen bir sucun izlerine rastladigi halde de bu durumu yetkili mercilere bildirecektir.
Ancak yapilacak ihbar acisindan 765 sayili TCK ile 5237 sayili Yeni TCK arasinda elestiri
konusu olabilecek farkliliklar géze ¢carpmaktadir. 765 sayili TCK’ da yer alan “sanatlarinin
icap ettigi yardimi ifa ettikten sonra” ibaresinin 5237 sayili Yeni TCK’ da yer almamasi
ihbarin tedaviden 6nce mi sonra mi yapilmasinin daha uygun olacagina karar verme
bakimindan hekim acisindan tereddiitlere yol agabilecektir. Burada hekimin gerekli
tedaviyi yaptiktan sonra ihbarda bulunmasi insan onur ve haysiyetine en uygun davranig
olacaktir. 765 sayili TCK’da hastanin aleyhine takibat yapilmasina yol agacak bir sugun
faili oldugu halde hekimin bu durumda bir sug¢ islendigi yoniinde bildirimde bulunma
yiikiimliiliigiiniin olmadig 6ngoriilmiistiir. Ancak 5237 Sayili TCK’ da bu diizenleme yer
almadigindan hasta hakkinda takibat yapilacak bir sugun faili oldugu hallerde ihbar
edilebilecegi diisiincesi ile hekime basvurmaktan kacinacak ve gerekli saglik yardimindan
yoksun kalacaktir. Ayrica bu yondeki eksiklik hekim-hasta arasinda var olan giiven

iliskisinin de ortadan kalkmasina ve saglik hakkinin yerine getirilmesine engel olacaktir
124

Sir saklama yiikiimliiligii tedavi iliskisinin sona ermesi veya hastanin olumii ile
sona ermez. Hastanin 6liimii halinde miras¢ilariin 6zel hukuktan dogan sir saklama
yiiktimliiliikleri mevcuttur. Hastanin 6liimii halinde onunla ilgili dokiimanlar ya saklanmali

ya da resmi bir kuruma tevdi edilmelidir '*°.

122Ylldlz,—Simsek, a.gk., s.93.
123 Hakeri, a.g.m., s.41.

124 Karasu, a.g.k., s.172-173.
125 Karasu, a.g.k., s.175.
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4-ULUSLARARASI BELGELERDE HASTA HAKLARI

Hasta haklar1 6zellikle son 20 yil i¢inde saglik hizmetleri tartismalarinin agirlikli
konularindan biri olarak ele alinmaya baslanmistir. Bu amagcla biitiin diinyada basta hekim
birlikleri olmak iizere bazi1 saglik koruma kuruluslar cesitli programlar yiiriitmeye
baslamislar, diizenli bir bicimde bir araya gelerek, hasta- hekim iliskisini, hukuksal alanda
yapilandirilabilecek bir hasta haklan cercevesi icine yerlestirmeye calismislardir. Bu
caligmalar sonucunda giiniimiize kadar hasta haklann diizenleyen baz1 bildirgeler
yayinlanmistir 126,

Glinlimiizde hasta haklarim1 diizenleyen bildirgeler Diinya Tabipler Birligi ve

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan diizenlenmistir '*’.

4.1. Lizbon Hasta Haklar: Bildirisi

Hasta haklari ile ilgili ilk temel metin '*® Diinya Tabipler Birligi'nin 1981 yilinda
kabul ettigi “Lizbon Hasta Haklar1 Bildirisi"dir '’ Bu bildirge hekimlik mesleginin

hastalara saglamay1 amagladigi temel haklar1 icermektedir. Bu bildirgeye gore:

1. Hasta hekimini 6zgiirce segme hakkina sahiptir.

2. Hasta hicbir dis etki altinda kalmadan 6zgiirce klinik ve etik kararlar verebilen
bir hekim tarafindan bakilabilme hakkina sahiptir.

3. Hastanin, yeterli dl¢iide bilgilendirildikten sonra nerilen tedaviyi kabul veya
reddetme hakki vardir.

4. Hasta, hekimden, tibbi ve 6zel hayatina iliskin bilgilerin gizliligine saygi
duyulmasim bekleme hakkina sahiptir.

5. Her hastanin onurlu bir sekilde 6lme hakki vardir.

6. Hasta, uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak iizere ruhi ve manevi

teselliyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir '*°.

126 Demirel, a.g.m., s.22.

127 Hatun, a.gk., s.21.

128 Hatun, a.gk.s.21

129 Ozer, a.gk,s.14.

130 Elcioglu, Erdemir, a.g.m., s.94.
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Bir hukuk metni olmayan, baglayiciligi bulunmayan ve oneriler iceren bildirge
hekimlere bu kosullar ¢ercevesinde sorunun ele alinmasi geregini vurgulamistir. Diinya
Tip Birligi’nin 1981°deLizbon’da yayinladig1 hasta haklar1 bildirgesi madde metinlerinin
aciklayict olmamalar1 nedeniyle elestirilebilir. Ancak hasta haklarini belirlemis olan uluslar
arasi ilk bildirge olmasi nedeniyle hasta haklari konusunda énemli bir belgedir *'. Bu
bildirgede dikkati ceken bir diger nokta ise hekimin 6zerkliginin de 6zellikle vurgulanarak,

hasta haklarini tanimlayici bir unsur olarak goriilmesidir .

Lizbon Bildirgesi’nin ¢izdigi bu genel cerceve hasta haklar acgisindan onemli bir
adimdir. Ancak tibbin, teknolojinin de destegiyle hizla ilerlemesi ve gelisen iletigim
olanaklariyla tip bilgisinin yayginlagsmasi bu bildirgenin kisa zamanda gelistirilmesi

geregini ortaya ¢ikarmistir >,

4.3. Avrupa’da Hasta Haklarimn Gelistirilmesi Bildirgesi(Amsterdam

Bildirgesi)

Lizbon Bildirgesi’nin goézden gecirilmesinin nedenlerinden biri Diinya Saglhik
Orgiitii’niin Avrupa Biirosu’'nun 28-30- Mart 1994 tarihleri arasinda Amsterdam’da
toplanarak Avrupa’da Hasta Haklarmin Gelistirilmesi Bildirgesi’ni olusturmasidir. Bu
bildirge, Lizbon Bildirgesi’nden ¢ok daha genis kapsamli ve ayrintilara inen bir metin
olarak ortaya konmustur **. Bildirge, saglik hizmetlerini ve hasta haklarin, insan haklar

ile iyice kaynastirarak yedi boliimde ele almis, 7. boliimlere tamimlara yer vermistir '*°.

Amsterdam Bildirgesi’nin 1. bolimiinde saglik hizmetlerinin, insan haklar ve
degerleri acisindan kapsami ve onemi vurgulanmistir. Diger boliimlerinde bilgilendirme,
onam, mahremiyet ve 6zel hayat, bakim ve tedavi ile bagvuru konularim diizenlemistir 136
Saglik hizmetlerinde insan haklar1 ve degerlerinin Uluslar arasi bir bildirgede yer almasi

hasta haklar1 agisindan onemli bir agsamadir. Bu ¢ercevede hastalarin;

¢ insan olarak saygi gérme hakki

131 Sert, a.g.k., s.69-70.

"2 http:// hastaninhaklari.com/hastahaklarisefikgokay.pdf.(13.11.2009)
133 Canbolant, a.g.k., s.45.

134 Canbolant, a.g.k., s.45.

135 Hatun, a.g.k., s.18.

PO Er, a.gk., s.147-148-149.
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e Hiir iradesi ile kendi gelecegi hakkinda karar verme hakki

e Bedensel ve zihinsel biitiinliik ile giivenlik hakk1

e Mahremiyet haklarina saygi gosterilme hakki

e Ahlaki ve kiiltiirel degerleri ile dini ve felsefi inanglarina saygi gosterilmesi
hakki

e Hastaliklarin onlenmesi ve bakim i¢in yeterli ¢abanin gosterilerek sayginligin
korunmas1 ve herkes icin edinilebilir en yiiksek saglik diizeyine ulasma firsati

hakki kavramlari kabul edilmistir 137,

Amsterdam bildirgesi, Lizbon Bildirgesinden farkli olarak, sadece hasta haklarinin
ne oldugunu belirtmekle kalmamis, ayrica bu haklarin ihlal edilmesi halinde hastalara
sikayet icin bir bagvuru olanag1 da saglamistir. Buna gore, mahkemeler bagvurmanin yani
sira, diger diizeylerde basvuruda bulunmayi ve hakemlik isteme ile ilgili bagimsiz
mekanizmalarin olusturulmasin1 6ngormiistiir. Bildirgeye gore bu mekanizmalar, sikayet
prosediirleri ile ilgili bilgi edinmeyi, bagimsiz kisilere ulagabilmeyi ve hastanin en uygun
nasil hareket edecegi konusunda danismada bulunma olanaklarin1 saglamalidir. Bildirge;
kapsamina aldig1 konular ve getirdigi mekanizmalar acisindan, Lizbon Bildirgesinden ¢ok

daha ileri bir asamay1 simgelemektedir.

4.3. Bali Bildirgesi

Diinya Tabipler Birligi, Eyliil/1995’te Endenozya’nin Bali kentinde gerceklestirdigi
toplantida, 1981 yilinda Lizbon’da yayinladig: Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’ni gbzden
gecirerek Bali Bildirgesi adiyla yayinlamistir. Lizbon Bildirgesi-2 olarak da adlandirilan
bu Bildirge, asagidaki basliklar tasiyan 11 bolimden olusmaktadir:

1. Nitelikli tibbi bakim hakki

Secim yapma ozgiirligii hakki

Kendi adina karar verme(kendi kaderini belirleme) hakki
Bilinci kapal1 hasta

Yasal ehliyeti olmayan hasta

AN i

Hastanin istegine karsin yapilan girisimler

137 http://.hastaninhaklari.com/hastahaklarisefikgokay1.pdf.(13.11.2009)
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7. Bilgilenme hakki

8. Gizlilik hakk1

9. Saglik egitimi hakki

10. Onur hakki

11. Dini destek (yardim alma) hakki

Lizbon Bildirgesine gore daha ayrintili diizenlenen bu bildirge daha genis
kapsamlidir. iki bildirge arasindaki 14 yillik donem insanlik tarihi icinde ¢ok kisa bir siire
olmasina karsin, kapsamdaki bu artis, hasta haklarinin uygulanmasi bakimindan Diinya
halklarmin biiyiik bir boliimii i¢in heniiz diis olsa bile, insanlik ve toplumsal idealler

yoniinden yine de ¢ok dnemsenmesi gereken bir gelismedir.

4.4. Hasta Haklarina lliskin Avrupa Statiisii (Ana Sozlesme)

Hasta haklarina iliskin Avrupa Statiisii, Avrupa Birligi iilkelerinin ulusal saglik
sistemleri arasinda uyum saglamasin1 Ongormektedir P8 Kasim 2002’de Roma’da

benimsenen Temel Dokiiman, dort boliimden olusur.

Birinci Boliimde temel haklara iliskin Avrupa Birligi Statiisii Aciklanmisgtir.
“Temel Haklar Nice Ana Sozlesmesi” hiikiimleri geregince Temel Haklar; AB organlar ile
tiye devletlerin sinirlayamayacagi ve bireylerin  vazgecemeyecegi, baskalarina
devredilemeyen haklardir. Bu haklar, vatandasligin iizerindedir; ulusal kanunlar bunlarin
korunmasim saglamasa bile, gecerlidirler. Temel Haklar Nice Ana Sozlesmesi, Avrupa
Anayasasi kabul edildiginde, bu Anayasanin bir parcasi olacaktir; bu nedenle ulusal
kanunlar, Nice Statiisiine’ de uygun olmalidir; ancak daha yiiksek korunma sagladigi
takdirde, ulusal diizenlemeler gecerlidir. Bu haklar, iiye iilkelerce garanti edilen minimum

standartlar1 gosteren bir kilavuzdur.

Temel Dokiiman’in ikinci boliimiinde hastalara ait on dort hak siralanmistir. Bu

boliimde haklara iliskin ana ilkeler vurgulanmistir ve her bir hak tanimlanip ag¢iklanmigtir:

1. Koruyucu tedbirlerin alinmast hakkai,

138 Hatirnaz, a.g.k., s.102.
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2. Yaralanma hakki,

3. Bilgi hakki,

4. Riza(onay) hakki,

5. Ozgﬁr secim hakki,

6. Ozel bilgi ve gizlilik hakki,

7. Hastalarin vaktine saygi,

8. Kalite standartlart hakki

9. Giivenlik,

10. Yenilik hakki,

11. Gereksiz agri/ac1 ve sikintidan sakinma hakki,
12. Hasta haklarinin korunmasina iligkin
13. Sikayet hakki,

14. Tazminat hakki,

Uciincii Boliim, Aktif Vatandaslhik Haklar1’na iliskindir:

¢ Genel ilgi faaliyetlerinde bulunma hakka,
e Savunma faaliyetlerinde bulunma hakki,

e Saglik alaninda politika olusumuna katilim hakkidir.

Temel Dokiimanin dordiincii boliimiinde, ana sozlesmenin uygulama ilkeleri

belirtilmistir. Bu ilkelerden baglicalar sunlardir:

Bilgi ve Egitim: Ana Sozlesme, vatandaslar ile saglik personelinin bilgilendirilip
egitilmesinde, medya ve saglik kurum ve kuruluslarinda ele alinmalidir. Doktorlarin,

hemsirelerin ve diger saglik personelinin egitim faaliyetlerine 6zen gosterilmelidir.

Kontrol: Ana Sozlesme, uygun araclar kullanilarak bagimsiz kurumlar, meyde ve
sivil toplum orgiitleri tarafindan Avrupa’daki hasta haklarinin durumunu kontrol eden bir

arag olarak da kullanilabilir.

Koruma: Ana Sozlesme’den ihlal edilen haklarin geri alinmasi veya ihlalin
onlenmesi anlamina gelen hasta haklarinin korunmasina iliskin faaliyetlerin baslatilmasi

amaciyla da yararlanilabilir. Bu tiir faaliyetler; ombudsman ve aktif vatandas orgiitleri,
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kurumlari, etik komite veya alternatif ¢oziim komisyonlar1 ve mahkemeler tarafindan

siirdiiriilebilir.

Diyalog: Hasta Haklarinin korunmasinda politika ve programlarin uygulanmasi
amaciyla konu ile ilgili kisiler arasinda Ana So6zlesmenin icerigi konusunda diyalog
kurulmali ve siirdiiriilmelidir. S6z konusu diyalog (iletisim-goriisme) hiikiimet yetkilileri,
saglik ile ilgili resmi ve 6zel kuruluglarin yami sira, mesleki birlikler ve isci sendikalar
arasinda kurulmalidir. Bunlarin disinda biitce, mevzuat ve destek konularinda da bazi

. . . .13
ilkeler benimsenmistir °.

5. HASTA HAKLARI KONUSUNDA TURKIYE’DE YAPILAN ARASTIRMALAR

Mugla Devlet Hastanesi servisinde yatan hastalarin hasta haklar1 konusundaki bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan 01.06-25.12.2003 tarihleri arasinda 1000 hasta

tizerinde yapilan 28 sorudan olusan bir anket ile arastirma yapilmistir 140

Cikan sonuglar soyledir:

Hastalarin 20-29 yas grubu olanlarda bilgi diizeylerinin diger yas gruplarina gore

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim durumu dikkate alindiginda Fakiilte/Yiiksekokul mezunlarinin daha bilgili
oldugu;

Arastirmada hastalarin  %86,5 oraniyla en yiiksek saygi, itina ve ihtimam
gosterilerek, giiler yiizlii, nazik, sefkatli saglik hizmeti almaya haklar1 oldugunu bildikleri,
%51,0 oramyla en diisiik saglik hizmeti verecek ve vermekte olan tabiplerin ve diger saglik
personelinin kimliklerini, gorev ve iinvanlarini 6grenmeye, se¢me ve degistirmeye hakki
oldugunu bildikleri tespit edilmistir. Hasta haklar ile ilgili konular1 genelde hastalarin

yaridan fazlasinin bildigi tespit edilmistir.

"Er, a.g k., 5.149-150-151.
10 http://www.insanbilimleri.com(05.03.2010)
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Yapilan bir diger arastirmada'*' “Ocak 2003-Eyliil 2003 tarihleri arasinda Istanbul
ili Anadolu yakasinda bulunan iki 6zel saglik kurumu, bir Devlet hastanesi ve Universite
hastanelerinde yatan hastalara uygulanan tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmaya
katilanlarin %28,5’in iiniversite ve {istii, %25,5’1 lise ve dengi okul, %24,0’iiniin ise
ilkokul mezunudur. Katilanlarin %63,0’iiniin Hasta Haklar kavrami konusunda hicbir bilgi
sahibi olmadigi, %68,5’inin hasta haklar1 ile ilgili yasal diizenlemelerden haberdar

olmadig goriilmiistiir.

Hasta haklar konusunda bilgi sahibi olanlarin 6grenim diizeylerine bakildiginda
lise ve dengi okul %?21,4 ve tniversite egitimi almis olanlarin %53,6, hasta haklar
konusundaki bilgilerinin {iniversite egitimi almis kisilerin digerlerine oranla daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Arastirmanin tiimiine bakildiginda, personeli tamima, se¢me ve degistirme, bilgi
isteme, Otenazi yasagl, mahremiyete saygi gosterilmesi, miiracaat-sikayet ve dava hakki
konularinda hasta haklarinin ihlal edildigi saptanmistir, ancak kisilerin sorunlarinin

farkinda olamadiklan goriilmiistiir.

Sorunun asil kaynagi, hastalar ve saglik calisanlan agisindan egitimsizlik ve

bilginin kaynagina ulasamamasidir.

Arastirmaya katilanlarin hasta haklart konusundaki bilgiyi nereden edindikleri
soruldugunda ¢ogunlugunun (%68,5) konuyla ilgili hicbir bilgisi olmadigim ve %18,5’inin
basin yoluyla oOgrendigi saptanmistir. Kurum iginde bulunan tabela yoluyla

bilgilendirildigini belirten kesim %1,0’dur.

Arastirmaya katilanlarin  %67,5’inin  hasta haklarinin yasalarla teminat altina

alindigin bilmedigi saptanmistir” 142

Eskisehir Devlet Hastanesi, Dogumevi, Devlet Demir Yollar1 Hastanesi, Sosyal

Sigortalar Kurumu Hastanesi, Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Uygulama

! Bakir, G.D., Saglik Hizmeti Talep Edenlerin Beklenti ve Bilgilerinin Evrensel Hasta Haklar1 Tanimlarina
Gore Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2003, s.75.
142 Hatirnaz, a.g.k., s.108-109,
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Hastanesinde ve Ozel Selimiye Hastanesi’nde 534 hasta ve bu hastanelerde calisan 209
hekimle goriisme yapilmistir. Hastalar icin 33,hekimler i¢in 34 sorudan olusan soru

kagitlar1 hasta ve hekimlere yiizylize goriisme yapilarak doldurulmustur.

Calisan hekimlerin ve yatan hastalarin hasta haklar1 konusundaki bilgilerini
belirlemek ve hekimlerin ¢alismalar1 sirasinda bu haklarindan ne kadarina uyduklarini, ne
kadarmm g6z arda ettiklerini belirlemeye yoOnelik yapilan c¢alisma 1997 yilinda

tamamlanmustir.

Baslangicta genel bir degerlendirme yapilmis daha sonra resmi ve o6zel saglik

kuruluslarina bagvuran hastalarin yanitlar1 da kendi iclerinde karsilagtirilmigtir 143

Arastirma bulgularina gore hekimlerin %56,3’ti tedavi ve muayene esnasinda
kendilerini hastalarina tanittiklarini bildirmelerine ragmen, hastalarin %40,8’1 kendisini

tedavi eden hekimini ve saglik personelini tanimadigini belirtmistir.

Arastirmaya gore hekimlerin %95,1°1 hastalarin kendilerine ©nerdigi tedaviyi
reddedebileceklerini ve gerekirse yarida kesebileceklerini belirtmiglerdir. Ancak resmi
saglik kuruluslarinda tedavi goren hastalarin  %61,6’s1 hekimlerinin kendileri igin
onerdikleri tedaviyi yarida kesemeyeceklerini bildirirken, 6zel saglik kurulusunda bakim

goren hastalarin %63’ tedavilerine gerekirse yarida kesebileceklerini belirtmislerdir.

Aragtirmaya tiimiiyle bakildiginda Ozel saghk kurulusunda gorev yapan
hekimlerin, resmi saglik kuruluglarinda gorev yapan hekimlere gore hasta haklar
konusunda daha duyarli davrandiklari ve uygulamalar sirasinda bu haklara daha c¢ok

uyduklar1 goriilmiistiir.

Ozel saglik kurulusunda tedavi goren hastalar haklari konusunda bilingli
yaklagimlar sergilerken, resmi saglik kuruluslarinda bulunan hastalarin bir kismi haklarini
biliyor olsalar da bu haklar i¢inde bulunduklar1 kosullar nedeni ile kullanmak konusunda

cekingen davrandiklar anlagilmistir.

143 Bozkus, a.g k., s.42.
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Kayseri il merkezinde calisan hekimlerin hasta haklar1 konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglar1 belirlemek ve boylece hekimlerin mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitiminde
konuya gerekli 6nemin verilmesine yardimci olmak amaciyla Kayseri il merkezinde gorev
yapan 943 hekimden 774’1 lizerinde 10 Aralik 2001-10 Subat 2002 tarihleri arasinda bir

anket caligmasi ile aragtirma yapilmistir 144

Calismaya katilan hekimlerin %84,1°’i hastalara hastaliklar1 hakkinda bilgi
verilmesi gerektigini soylerken, %78,8’1 hastalarin1 hastaliklar1 hakkinda bilgilendirdigini
sOylemislerdir. Tibbi islem yapilamadan 6nce hastadan izin alinmasi gerektigini hekimlerin
%88,1 soylerken, %84,8 ‘i tibbi isleme baslamadan Once hastasindan izin aldigim
belirtmistir. Tibbi miidahaleden 6nce hastalarin bilgilendirilmesi gerektigini hekimlerin
%96,5°1 soylerken, %89,1’1 hastalarim tibbi islemden 6nce bilgilendirmekteydi.
Hekimlerin %90,7’si hasta kayitlarimin gizli tutulmasi gerektigini sdylerken, hastalarinin
kayitlarini gizli tutan hekimlerin oran1 %64,6’idi. Hekimlerin %67,5’i iilkemizde hastalarin

otenazi hakki olmadigini belirtti.

Arastirmanin sonuglar incelendiginde, hasta haklar arasinda sayilan bilgilendirme,
aydmlatilmis onam ve mahremiyet hakki konularinda hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun
bilgi sahibi olduklar1 bulunmustur. Fakat bilgi sahibi olan hekimlerin bir kisminin,

hastalanyla iligkilerinde, bu haklara riayet etmedikleri anlagilmaktadir.

Arastirmaya gore hasta haklan ile ilgili bir problemden dolayr haklarinda dava
acilan hekimlerin oram1 %4,8’dir. Erkek hekimler 16 yil ve fazla ¢alisan hekimler, uzman
hekimler ve II. basamak kamu hastanelerinde c¢alisan hekimler hakkinda anlamli olarak

daha fazla dava acilmistir.

Arastirmada hekimlerin tamamina yakini topluma hasta haklart konusunda bilgi
verilmesi gerektigini ifade etmistir. Hekimlerin %13,6’s1 hasta haklar1 konusunda egitim
aldiklarim1 soylemislerdir. Hekimlerin biiyiik cogunlugu, mezuniyetten once veya sonra

hasta haklar1 egitiminin gerekli oldugunu ifade etmistir.

144 Ozer, a.g.k,s.141.
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Bu ¢alismada, hekimlerin hasta haklar ile ilgili bazi konularda bilgi, bazilarinda
uygulama, bir kisminda ise hem bilgi hem de uygulama eksikligi oldugu sonucuna
varildig1 anlagilmaktadir. Hekimlerin mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimlerinde hasta

haklar1 konusuna yer verilmesi onerilmistir.
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II. BOLUM
HASTA HAKLARININ UYGULANMA SURECI

1. TEDAVI ONCESI HASTA HAKLARI

Tiirkiye’de yasayan bireyler hasta olsun veya olmasin tedavi dncesinde bazi hasta
haklarina sahiptirler. Bunlar; saghk kurumuna ulasma hakki, saglik hizmetlerinden
faydalanma hakki, saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyet ilkeleri cercevesinde

yararlanma hakki, oncelik sirasinin belirlenmesini isteme hakki, bilgi isteme hakkidir.

1.1. Saghk Kurumuna Ulasma Hakki

Hasta haklar1 konusunda ilk kural; her bireyin saglikli yasamini siirdiirmesi ve
sagliklilik halini yitirdiginde yani gereksinimi oldugunda bir saglik kurumuna ulagabilme
hakkinin olmasidir. Bu hak olmadan hasta haklariyla ilgili diger haklarin higbirisi var
olamayacaktir. Bu hakkin gercek anlamda var olmasi, bireyin yasadig1 yerde bir “saglik
sisteminin kurulmus ve igliyor” olmasi, yani bir “saglik hizmeti” nin sunulmasi anlamina

gelir.

Saglik sisteminin bir hizmet olarak var olabilmesi i¢in su ii¢ temel unsurun bir
araya gelmesi ve bir uyum i¢inde islemesi gerekir.

e Saglik hizmetini verebilecek ve gerceklestirecek nitelikte ve diizeyde; gerekli
altyapi, donanim, kosul ve olanaklara sahip olan kurum, kurulus veya bunlardan
olusmus bir hizmet zinciri.

¢ Bu hizmeti, yerine getirecek nitelikte egitilmis, bilgisi tam, mesleginin gereklerini
yerine getiren, giinceli izleyebilen, degisen hekimlik gereklerini her kosulda yerine
getirebilen bir hekim ve onun i¢inde yer aldig1 bir saglik ekibinin varligi.

® Hizmetin gerektirdigi Orgiitlenmeyi ve gereksinmeleri karsilayacak bir sekilde

onceden belirlenmis ve orgiitlenmis bir finansman sisteminin olmasi.

Bunlarin tiimiine sahip olan bir sistemden saglik hizmetini alabilme olanagi da
hastanin “saglik hizmetine ulasma hakki” olarak nitelendirilebilir. Bu sisteme ulagma ve

OETYY

hizmeti alabilme hakki ayni1 zamanda buna “en kisa” siirede ulagma ve “gerektigi” oranda
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yararlanma olanagini da kapsamalidir 15,

Bunlar ayn1 zamanda, adaletli bir saglik sisteminin hedeflerini de olusturmaktadir.
Ote yandan bir devletin kurmus oldugu saglik sisteminin adaletli olmasi agisindan farkli
olan bu hedeflerin birbiriyle uyumlastirmast imkansiz denecek kadar zordur. Saglik
sisteminin basaril1 bicimde gruplari, bireyler, bolgeler ve ayni kentte yasayan farkli gelir
diizeyine sahip insanlarin yasadigi semtler arasindaki esitsizlikler yillar iginde takip
edilmeli ve bunlarin asgari diizeye indirilmesinin yollar1 aranmalidir. Bununla birlikte,
saglik hizmetlerinden adaletin ve esitligin saglanmasi, saglik hizmetlerinin etkinligi ile
birlikte ele alinmali ve iilkenin reel kosullar iyi incelenerek eldeki imkanlar cercevesinde

kaynaklarin ve hizmetlerin adil dagilimina ¢aba gosterilmelidir 146

Burada temel hak, hekiminin tam1 koyup, tedavi etmesini isteme hakkidir. Eger
hekim bunlar1 bilemiyorsa, bu hizmeti verecek kadar yetkin degilse ya da bdyle bir hizmeti
vermeye yetecek gerekli olanaklardan yoksunsa, hastay1 baska bir hekime ya da kuruma
yonlendirmek zorundadir. Onemli ve belirleyici olan, “hastalifin tamisma iliskin
yontemlerin ve olanaklarin oldugu bir yerde ¢areyi aramak ve bulmaktir”.hakkin geregi
ancak bu kosulda yerine getirilmis olur. Yoksa genel ve ortalama saglik hizmetinin
kurulmus olmasi, bu hakkin verilmis olmasi i¢in yeterli degildir. Herkes tan1 ve tedavi
olanaginin oldugu son yere kadar gidebildiginde gercek anlamda “saglik hizmetine ulagsma

hakki” var ve kullanilmis olur.

Saglik sistemiyle hasta haklar1 arasinda bu ¢ok yakin iliski; salt insana saygi ve
insan onuru kavramlan iizerinde olugmaktadir. Eger bu kavramlarin birer deger olarak
anlamlan varsa, o zaman hem hukuk olarak hem de etik olarak boyle bir sistemin
kurulmasi ve islemesi olmazsa olmaz bir zorunluluktur. Ciinkii diger hasta haklar1 bunun
izerinde yapilanacaktir. Ancak bu saptamanin tersi dogru degildir. Yani hi¢ kimsenin, bu
sisteme iliskin sorunlar1 giindeme getirerek “saglik sistemi bozuktur, o nedenle bazi

haklarn iistii drtiilmelidir ya da g6z ardi edilmelidir” deme hakki olmamalidir '’

Saglik Hizmetlerinden adaletli ve etkin yararlanmay1 saglayacak Onlemleri ti¢

145 Siitlas, M., Hasta ve Hasta Yakin1 Haklar1, Istanbul, 2000, s.70-71.

146 yildiim, R., “Saglik Hizmetlerinden Adil Yararlanma Hakki”, Kamu Hukuku Arsivi Dergisi, Konya,
Kasim 2005, s.124.

147 Siitlas, a.g.k., s.71-72.
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bashk altinda toplamak miimkiindiir. Bunlardan birincisi, saglik hizmetlerinde zorunlu
gorevlendirme yerine istege bagh gorevlendirmedir. Ikincisi, saglik hizmetlerinden iletisim
agl ve hizli ulasim uygulamasidir. Uciinciisii ise saglik sisteminin kapsamina herkesin

almmasidir '*.

1.2. Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

HHY’nde zikredilen ilk hak saglik hizmetlerinden faydalanma hakkidir.
Yonetmelige gore, hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri cercevesinde saglikli yasamanin
tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak iizere,
saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak,
saglik hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gorev alan personelin

adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimliiliiklerini de icerir(m.6) 149

TC Anayasasimin 17. Maddesinde; “herkes yasama, maddi ve manevi degerlerini
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir” denilmektedir. Ayrica 56. Maddede; “Devlet
herkesin hayatim1 beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamak, insan ve madde
giiclinde tasarruf ve verimi arttirarak isbirligini gelistirmek amaciyla saglik kuruluslarini
tek elden planlayip, hizmet vermesini diizenler” hitkkmii yer alir. Anayasadan dayanak alan
bu haklar dogrultusunda HHY nin ilgili maddesinde herkese hakkaniyet ve adalete uygun
olarak koruyucu ve tedavi edici hizmetlerden faydalanma hakki verilmistir . Hekimlerin

boylesi bir ortamda meslek icra etmeleri de kolaylasacaktir.

Tiim yurttaglarina esit, nitelikli ve ulagilabilir saglik hizmeti saglamak, yani bu
hakki garanti altina almak ¢agdas bir sosyal devletin gorev ve sorumluluklar arasindadir.
Bunu en azindan birinci basamakta basarmak ile, o devlet vatandaslarimin saglik
sorunlarinin %90’ ma kadar varan bir kisminin da ¢oziimlenmesini saglayabilecektir.
Kaynaklarin  saglik hizmetlerinin basamakli  orgiitlenmesine  Oncelik  verilerek
paylastirilmas1 ve sonugta sagliga ayrilan kaynaklarin uygun dagilimi ile bu temel hasta

hakki garanti altina alinmis ve bu sayede, iyi bir hasta-hekim iligkisinin temeli olan giiven

148 y1dirim, a.g.m., s.124.
149 Uglslk, F., Saglik Hukuku, Istanbul, 2008, s.15.
130 http://www.hastanedergisi.com/5 (03.12.2009)
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ortami yaratilmis olacaktir B3l

1.3. Saghk Hizmetlerinden Adalet ve Hakkaniyet Ilkeleri Cercevesinde

Yararlanma Hakki

Saglik hizmetlerinin herkese ayim gozetilmeksizin aymi kalite ve standartta
sunulmasim gerektirir. Insanlar arasinda hakli ve kabul edilebilir bir gerek¢e olmaksizin
ayirim yapilmasi adalet ilkesine aykiridir. Soyut olan ve temelinde insanlara esit

davranmay1 gerektiren adalet ilkesinin somutlagmasina ise hakkaniyet denilmektedir.

Hizmette ayrimcilik hekimler icin hi¢bir kosulda s6z konusu degildir. Bin yillardir
hekimler hastalart ve saglik hizmeti sunduklar1i kisiler arasinda 1rk, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, etnik koken, din ve herhangi bir kategoriye gore farkli bir tutum ve
davranis icinde olmamislardir. Ayrica hekimler saglik hizmetlerinde esitlik ilkesinin her
zaman savunucusu olmuglar ve bu ilkelerinin hayata gecirilmesi i¢in yogun caba

gostermislerdir 132

1960 tarihli Tibbi Deontoloji Tiiziigli, hastamin cinsiyeti, irki, milliyeti, dini,
mezhebi, ahlaki diisiinceleri, kisiligi, sosyal durumu, siyasi goriisii ne olursa olsun
muayene ve tedavi hizmetlerinde dikkat ve azami Ozen gosterilmesi yiikiimluliigii

getirmektedir .

1.4. Oncelik Sirasinin Belirlenmesini isteme Hakk:

HHY’ne gore, saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya sinirl
olmas1 sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin,
oncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakki
vardir. Acil ve adli vakalar ile yashlar ve oziirliler hakkinda Oncelik sirasinin

belirlenmesinde ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir(m.10) 154

151 Karagiille, Z., “Hekim ve Hasta Iliskisi Acisindan Hasta Haklar1”, Etik acisindan Hasta-Hekim [liskisi ve
Hasta Haklar1 Sempozyumu ile Hgili Bildiriler, Tibbi Etik Yilligi XIII, 2004, s.20.

152 Karagiille, a.g.m., s.20.

153 Yildirim, T., “Hasta Haklar1”, Saglik Hukuku Sempozyumu, Istanbul, 2007, s.117.

154 Uglslk, a.gk.,s.18.
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Hastanede gorevli doktor bazi nedenlerle acil gelen her hastaya hemen
bakamayabilir. Ornegin, daha ciddi durumda baska hastalar olabilir. Boyle durumlar
doktorun bakamadig1 diger hastalara 6zen gostermedigi anlamini tasimaz. Hastaya uygun

< e e LS55
bakimin zamaninda saglanmasi hastane yonetiminin gorevidir .

Bir saglik kurumuna acil olarak basvuran hastalarin ¢ogu hemen bakim isteyen,
hizli seyreden hastaliklar ve yaralanmalar ile gelmistir. Acil hastanin makul bir siire i¢ginde
bakilmasi gerekir ve bu hemen, gecikmeden anlamina gelir. Beklemeye tahammiilsiiz olan
acil hastaya kisa siirede bakilmasini saglayabilmek icin orada gorevli yeter sayida hekim
bulunmasi gerekir. Ne var ki bu beklentiyi her kurum gerceklestirememektedir. Ayrica,
sira beklemeden muayene olma amaciyla aslinda acil olmayan durumlar i¢in acil birim ve
calisanlarim1 gereksiz yere isgal edenler de olabilmekte ve bunlar gercek acillere hizmeti
aksatabilmektedir '*°. Acil bir durumun var olup olmadigina karar vermek doktorun
Odevidir. Sira beklememek icin ¢ikar amaciyla acil servisleri istismar eden, durumu acil

olmayan hastalarin ¢cogunu dikkatli bir hekim kisa siirede ayirt edebilir 157,

Resmi ya da 6zel biitiin hastanelerin acil bakim olanaklar1 ve gereken hizmeti
verebilecek bilgi ve yeterli saglik ekibi olmalidir. Bazi saglik kurumlarinin ¢alisma alanlar
ozel ve sinirli olabilir. Ancak acil durumda gelen bir hastaya oncelik verilmeli ve yasam
islemlerini stirdiirebilmesine yonelik gerekli ilk tibbi girisimi yapma sorumlulugunu

taslmaktadlrlsg.

Hastalar arasinda oOncelik sirasinin belirlenmesine kullanilabilecek olgiitlerden
biriside, 10-11 Ekim 1998 tarihli Tirk Tabipler Birligi(TTB) Genel Kurulunda kabul
edilen Hekimlik Meslek Etigi Kurallar arasinda yer almaktadir. Buna gore, hekimler savag
veya olaganiistii durumlarda hasta sayisinin ¢oklugu sebebiyle yeterli hizmet verilememesi
halinde tedavi olasilig1 yiiksek olan agir hastalara oncelik vereceklerdir(m.38). Bu ilkeyi
normal kosullarda yeterli sayida hastaya hizmet vermek miimkiin olmadiginda da

uygulanabilir ¢iinkii yonetmelikte gecen “tibbi kriterler” ve ‘“objektif olma” ifadeleri

'3 Sar1, N., “Acil Tip Etigi Hasta Haklari-Hekimin Sorumlulugu ve Hatali Tip Uygulamalari

Cercevesinde”,Yaman Ors Armagani, Tiirkiye Biyoetik Dernegi, Adana, 2005, s.353.
156 Sar, a.g.m., s.355.

57 Sar, a.g.m., 354.

138 Sari, a.g.m., 358-359.
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uygulamay1 miimkiin kilmistir 139,

1.5. Bilgi isteme Hakki

Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanacagi konusunda bilgi isteyebilir. Bu hak
hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore faydalanabilecegini, saglik kuruluslar
tarafindan verilen hizmetlerin neler oldugu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik

hizmetlerinden faydalanma usuliinii 6grenme haklarini da kapsar(HHY/M.7).

Bilgi yerel kiiltire uygun ve hastanin anlayabilecegi bir bigimde verilmelidir.
Hasta, saglik hizmetini sunan kisilerle aym dili konugmuyorsa c¢eviri yapilabilir. Hasta,
eger isterse kendisinin yerine, bilgilendirilmesini uygun gordiigii kisiyi se¢me hakkina

sahiptir 160,

Biitiin saglik kurum ve kuruluglari, hastayr bilgilendirmek igin yeterli teknik
donanimi haiz birimi olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek
nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak istihdam etmek ve hastanin ihtiyaci olan
birimlere kolayca ulasabilmesini temin etmek iizere, kurulusun uygun yerlerinde

bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak gibi tedbirleri almak zorundadirlar
161

Hasta ve hasta yakinlari, resmi islemlerini yaptirabilmek, poliklinikte o giin
hastasin1 muayene ettirebilmek, yatarak tedavi gormesi gereken bir yakinina serviste yer
bulabilmek, rontgen veya tomografiye yakin zamanda randevu alabilmek; poliklinikteki
hekim yerinden ayrilmadan laboratuardan tahlil sonucunu alip yetistirebilmek ve hastasini
taburcu edebilecek paray1 denklestirmek i¢in kalabalik koridorlarda, oradan oraya kosturup
dururlar. Ellerinde sevk evraklar veya tahlil istek belgeleri ile rast geldikleri kapiy1 ¢alip
yardim isteyen bu Kkisilerle, her giin onlarca kez yiizlesen hastane calisanlar ise, yol
yordam gostermekten kendiislerini yapamadiklarini soyleyip yakinirlar. Diger bazilar da,

hastanede tanidik birisini bulmanin pesindedir.

159 yildirm, a.gm., s.118.

160 Ozer, A., Kayseri 11 Merkezinde Calisan Hekimlerin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi-Tutum ve
Davranislari, Uzmanlik Tezi, Kayseri, 2003, s.21-22.
fol Yidirim, a.g.m., s.118.
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Bu tiir sorunlarin yasanmamasi icin hastay1 kapida karsilayip talebinin ne oldugunu
sorup, muayene veya tedavi olabilmesi i¢cin ne yapmasi gerektigini ona Ogretecek;
hastalifiyla ilgili kisilere veya {iinitelere ulasabilmesi i¢in yol gosterecek, danigmanlik

yapacak karsilama gorevlilerinin bulunmasi gerekir.

Bundan bagka, hastane icersinde her birimde, giris ve c¢ikislarda, koridor ve
salonlarda yonlendirme levhalar ve bilgilendirici tabelalar asilmis olmalidir. Her birimin
girisinde anlasilir sekilde birimin adi1 ve orada calisan kisilerin adlari, unvanlar1 ve
gorevleri asili olmalidir. Birim sorumlularn ile o birimde verilen hizmetler, yiiriitiilen
islemler kisaca belirtilmelidir. Birimin calisma usulii, ¢alisma saatleri, bagvuru sekli,
onceden randevuyla mi, yoksa o basvuru oncelik sirasina gore mi hasta kabul edildigi

aciklanmalidir ',

2.TEDAVi SURECINDE HASTA HAKLARI

HHY’ne gore hasta, herhangi bir saglik kurumuna ulasarak saglik hizmetlerinden
faydalanmak istediginde; tabi oldugu mevzuatin 6ngordiigii usul ve sartlara uyulmak
kaydi ile tedavi siirecinde bazi hasta haklarina sahiptir. Bunlar; saglik kurulusunu
secme ve degistirme hakki, personeli tanima, se¢gme ve degistirme hakki, saglik
durumu ile ilgili bilgi alma hakki (aydinlatilmis onam), hastanin rizasi ve izin, tibbi
gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim alma hakki, tibbi gereklilikler disinda
miidahale yasagi, mahremiyete saygi gosterilmesi, tedaviyi reddetme ve durdurma
hakki, hastanin onuru ile 6lme hakki (Otenazi), giivenligin saglanmasi, moral ve
manevi destek alma hakki, insani degerlere saygi gosterilmesi, refakatci bulundurma ve
ziyaret¢i kabul etme hakki, hizmetin saghk kurum ve kurulusu disginda verilmesi

hakkidir.

2.1. Saghk Kurulusunu Se¢cme ve Degistirme Hakki

HHY’ne gore, hasta, tabi oldugu mevzuatin ongordiigii usul ve sartlara uyulmak

kaydi ile saglik kurum ve kurulusunu se¢cme ve sectigi saglik kurulusunda verilen saglik

162 Ozlu, T., “Hasta Haklar1”, IV. Hasta Haklar1 Egitici Egitimi Kursu, Trabzon, 2008, s.33.
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hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir(m.8/T).

Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sarti ile hasta, saglik
kurulusunu degistirebilir. Ancak, kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol acip
acmayacagi ve hastaliginin daha da agirlasip agirlagsmayacagi hususlarinda hastanin tabip
tarafindan  aydinlatilmas1 ve hayati tehlike bakimindan saglhik kurulusunun

degistirilmesinde tibben sakinca goriilmemesi esastir (m.8/11).

Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir baska
saglik kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya yetki verdigi kisiye,
hasta kiiciik, temyiz kudretinden yoksun veya kisith ise velisi veya vasisine agiklanir.
Nakilden 6nce, gereken bilgiler nakil talebinde bulunulan veya tibben uygun goriilen saglik
kurulusuna, sevk eden kurulus veya mevzuatla belirlenen yetkililerce verilir. Her iki

durumda da hizmetin aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir (m.8/1V) 163,

Saglik kurulusunu degistirmek ya da se¢mek, hizmeti sunan birden ¢ok kurulusun
varligim gerektirmektedir. Ekonomistlerin ifadesiyle yeterli arz olmalidir. Hasta sayisinin
coklugu veya kurum sayisimin azligi sebebiyle hastalarin tercih hakkim1 geregince
kullandiklar1 sdylenemez. Kurulus tercihi ayn1 zamanda ekonomik maliyet de
icermektedir. Nitekim Yonetmeligin 8/II. maddesi, acil vakalar disinda, herhangi bir
sosyal giivenlik kurulusuna bagl olup da mevzuatin 6ngordiigii sevk zincirine uymayanlar,

aradaki iicret farkimi kendileri karsilayacag: hiikiim altina almustir ',

2.2. Personeli Tanima, Se¢cme ve Degistirme Hakki

Hasta i¢in hekimi ya da kurumu se¢me Ozgiirligii denilen hak saglik hizmetine
ulagma hakki cercevesinde anlasilmasi gereken bir haktir. Hekim, bilgi birikimi, becerisi,
sahip oldugu arag¢ gerecin {iistiinliigli y ad daha dogru bir deyisle verilmesi gereken hizmete
uygunlugu nedeniyle secilir. Eger bir saglik sisteminde kurumlar ve hekimler arasinda
esitlik ya da vermeleri planlanan hizmete uygun basamaklandirma yoksa kuskusuz se¢cme

hakkindan s6z edilmesinin bir anlami1 olmayacaktir 15,

163 ﬂglslk, a.g.k., s.19-20.
164 Yidirim, a.g.m., s.118.
165 Siitlas, a.g.k., s.72.

65



Tiirkiye’de yasal diizenlemeler bu konuda sorumlulugu saglik hizmeti veren
birimlere yiiklemistir. Hekimi se¢me hakki, saglik sisteminin isleyisi i¢inde, hastanin insan
olarak onur ve sayginligina deger veren, giivendigi ve inandig1 bir hekime ulasma hakki

olarak anlagiimalidir'®.

Hasta-hekim iliskisinin giiven ve igtenlige dayanan bir temel iizerinde
kurulmasinda ve goniilliiliigiin saglanmasinda bu hak ne yazik ki yeterli oOlgiide
degerlendirilememistir. Oysa tiimiiyle goniilliiliikk temelinde yiikselmesi gereken hekim ve

hasta arasindaki giiven hastanin hekimini 6zgiirce belirleyebilmesi ile olanaklidir '®.

Birgok yerde personel sayisinin yetersizligi, insanlara tercih imkam
tanimamaktadir. Ancak personeli tanima, segme ve degistirme imkininin bulundugu
kurumlarda insanlarin boyle bir hakki oldugu unutulmamalidir. Y6netmeligin 9. maddesine
gore: Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek olan personeli serbestce
secme, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve baska tabiplerin konsiiltasyonunu isteme
hakki vardir. personeli se¢me, tabibi degistirme ve Kkonsiiltasyon isteme haklar
kullanildiginda, mevzuat ile belirlenen iicret farki, bu haklari kullanan hasta tarafindan

168
karsilamir ",

Hastalar saglik calisanlarina en degerleri varliklarini emanet ederler. Viicut
biitiinligiiniin bozulmasina riza gosterirler. Herkesten gizledikleri mahremiyetlerini saglik
calisanlarina acgarlar. Bu, onlara duyulan giivenin sonucudur. Bu denli giiven gerektirecek
diizeyde iliski kuracag: kisiyi tanimak, hastalarin hakkidir ', Higbir kimse dogru diiriist
tanimadi81, hakkinda bilgi sahibi olmadig1 bir kisiye bu derece giiven duyamaz. Hekime
viicudunu, hayatini, gelecegini teslim edecek olan hasta, gercekten dogru kisiyle karsi
karsiya olup olmadigini merak eder. Bu nedenle, bir hasta basvurdugu hekimin adini,
uzmanligini, mesleki egitim ve deneyimlerini, daha Once tedavi ettigi hastalarin onun

hakkindaki diisiincelerini 6grenmek ister.

Bu ihtiyag, hekim dis1 saglik calisanlar i¢in de gecerlidir. Kendisine uygulanan

166 Hatirnaz, G., Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari, Ankara, 2007, s.94.
167 Karagiille, a.g.m., s.20.

168 Yidirim, a.g.m., s.119.

169 Ozli, a.g.m.,s.34.

66



islemle ilgili olarak bir hata veya zarar sz konusu oldugunda, bundan kimi sorumlu

tutacagini ve kimi sikayet edecegini bilmelidir.

Bu nedenle, bir saglik kurulumunda calisgan her gorevlinin, oranin personeli
oldugunu gosterir 6zel giysisinin ve resimli yaka karti tasimasi; bu kart iizerinde soz

konusu kisinin adi, unvani ve gorevinin okunacak sekilde yazili olmas1 gereklidir.

2.3. Saghk Durumu ile Tlgili Bilgi Alma Hakki (Aydinlatilnis Onam)

Aydinlatma resmi ehliyetli kisilerden hekimin, hastaya gerceklestirilmesi planlanan
tibbi miidahalenin tiirii, bigimi, ivediligi, igerigi, yan etkileri ve rizikolarin yam sira boyle
bir tibbi miidahale gergeklestirilmedigi takdirde, ortaya ¢ikmast muhtemel olumsuz bir
takim sonuclar1 anlatarak, onu, tibbi miidahale hakkinda serbestce karar verebilecek bir

duruma getirecek bilgilerle donatmasidir 170

Hasta rizasinin alinmasi konusunda yapilan diizenlemelerde, hastanin aydinlatilmis
rizasinin alinmasi bir hasta hakki olarak tanimlanirken; hastayr aydinlatma ve riza alma

islemi de hekim sorumlulugu olarak tanimlanmistir 7

Hekimin hastanin kisiligine duydugu saygi onun kararlarina da saygi duymayi
icerir. Hekim hastanin klinik durumuna uygun tedavi ve bakim ile ongordiigii islemleri
eski ve otoriter “paternalist yaklasim” ile degil diiriist ve icten bir yaklasimla hastasina
anlatmali, onu bilgilendirmelidir. Hastasina karg1 diiriistliikte hekimi zorlayacak hicbir
kosul ya da neden kabul edilemez. Bu diiriistliik ve ictenlikten kazanacak olan hem hekim

hem de hastasidir 12,

Aydinlatmanin rizadan once yapilmasi gerekmektedir. Kural olarak hekimin saglik
kazandirma amaciyla da olsa, hastaya yaptigi her tiirli miidahale hukuka aykiridir. Bu
hukuka aykiriligin ortadan kaldirilmasi icin hastanin rizasimin alinmasi1 gerekir. Eger

aydinlatma yapilmadan riza alinirsa; hastanin kendi gelecegini belirleme hakk: ihlal

170 v11diz, E., Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi ve Kapsamu, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2006, s.29.
17 Giinay, Y.- Elcioglu, 0.- Kog, S., Hasta ve Hekim Haklar1 Acisindan Hasta Rizasi, Tiirkiye Klinikleri
Tibbi Etik, C.8, Sayi.14, 2000,s.48.

172 Karagiille, a.g.m., s.21.
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edilmis olur. Bu nedenle tibbi miidahale, ancak hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinii tam
olarak yerine getirmesinden sonra, hasta tarafindan aydinlatilmis riza verilmesi {izerine
yapilabilir '3 Hekimin aydmlatma yiikiimliiliigli, hastanin, Anayasa tarafindan giivence
altina alinan “kendi gelecegini bizzat tayin etme hakkinin” sonucu olarak kendini gosteren

tibbi miidahaleye riza gostermenin zorunlu bir sartidir ',

Hekim, hastayr muayene sonucunda elde ettigi tibbi bulgular ve teshis hakkinda
aydinlatmalidir. Buna” teshis konusunda aydinlatma” ad1 verilmektedir. ikinci asamada,
hekim hastasina belirlenmis bulunan fiziksel ve ruhsal anomalilerin tedavisi, tedavi
edilmediginde meydana gelecek olumsuz sonuglar, tedavi siirecinde gerceklestirilmesi
diigiiniilen miidahalenin tiirli, bicimi, ivediligi hakkinda bilgi verilmektedir. Buna da

“tedavi ve tedavi siireci hakkinda aydinlatma” adi verilmektedir.

Son agamada hastaya, hekim tarafindan tibbi miidahaleyi gerceklestirecegi anda tip
biliminin iilkede ulasti@1 bilimsel ve teknik diizey esas alinarak, bilinen ve bilinmesi
gereken tipik yan etkiler ve rizikolar hakkinda bilgi verilmelidir. “Rizikolar hakkinda
aydinlatma” adi verilen bu asamada, hastaya onerilen ilacin yan etkilerinin neler oldugu
veya tibbi miidahale sonunda uzuvlarinda bir kayip olabilecegi ya da miidahale sonucunda

bir yaranin iltihaplanabilecegi gibi yan etkiler ve riskler anlatilmalidir 7.

Kendi sagliklar1 iizerine karar siire¢lerine hekimler hastalarinin her asamada
katilmalarim saglamalidir. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi islemler iizerine hekimince tam
ve dogru bir bicimde bilgilendirilen hastalarin saglikli karar vermeleri olanakli olacaktir.
Bu bilgilendirme tibbi hata ve yan etki ya da istenmeyen etkiler olasiligini belirtmeyi ve

tibbi bir hata olustugunda hastay1 derhal bilgilendirmeyi de kapsamalidir '°.

HHY’nin 15’ten 20’ye kadar olan maddeler hastanin saglik durumu ile ilgili bilgi
alma hakkini diizenlemistir. Yonetmelik aydinlatmanin konusu, kapsami ve Ol¢iisii
konusunda diizenlemelere yer vermistir. Yonetmelikte sayilan ve belirlenen konular sinirl
sayida belirtilmemistir. Somut olayin 6zelliklerine gore hastanin daha bagka konularda da

aydmlatilmas1 gerekebilir. Maddede belirtilen konularda aydinlatmanin yapilmasinin

173 Ayan, M., Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara, 1991, s.71.
174 Senocak, Z., Ozek Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara, 1998, s.44.

5 Yildiz, a.g k., 5.29-30.

176 Karagiille, a.g.m., s.21.
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zorunluluguna ragmen bazi durumlarda aydinlatmanin kapsami genisletilebilir, daralabilir
veya aydinlatma zorunlulugu tamamen ortadan kalkabilir 7 HHY 31. maddesinde, riza
almirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuglari

hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir seklinde diizenleme yer almaktadir.

Etik a¢idan bilgilenme ve aydinlatmanin gecerli ve yeterli olmasi i¢in, hastanin
sOylenenleri verilen bilgi ve yapilan agiklamalar1 anlamasi diger bir 6n kosuldur. Hekim
biitiin agiklamalar1 yapabilir, ama tibbi terminoloji kullandiysa, hasta bunu anlamayacaktir.
Son derece de sik karsilagilan bu durumda aydinlatma gorevi yerine getirilmis sayilmaz.
Aydinlatmada dil se¢imi de Onemlidir. Hastayla hekimin aymi dili konusmasi bir
zorunluluktur. Aksi durumda dil farkliligin1 asmak i¢in bir araci, 6rnegin bir ¢evirmen
kullanmak gerekebilir'’®. Hastanin aydinlatiimasinin yazili olmasi zorunlulugu yoktur ve
de yeterli degildir. Hastanin aydinlatilmasinda amaca ulasmak icin hastaya yazili bilgiler
disinda sozlii olarak ve hastanin kiiltiirel, toplumsal ve psisik durumuna uygun bilgi
verilmesi gerekmektedir. Bu bilgiler hem hastaya ve hasta kiiciik veya akil hastasi ise veli

veya vasiye de sdylenmelidir 17,

Veli ya da vasinin bulunmadigr durumlarda veya tibbi miidahale yapilacak kisi,
koma hali gibi onam veremeyecek bir durumda ise ve miidahalenin hemen yapilmasi

gerekiyorsa riza alinmasi sart degildir 180,

Cocuklara uygulanacak tibbi girisimlerde kural olarak veli ya da vasinin verecegi
onay yaninda bedensel, zihinsel, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel gelisimi degerlendirilerek
ayirt etme giicli bulunduguna kanaat getirilen ¢ocuga da durum anlatilarak goriislerinin
alinmasi dogru bulunmaktadir. Veli ya da vasi yaninda ¢cocuktan da onay alinmasi, bugiin

modern diinyanin vazgecilmez buldugu bir etik tutumdur '®'.

Hastanin aydinlatilmasi zorunlulugunun ortadan kalktigt durumlar da vardir:
Hastanin aydinlatilmay1 istemedigini belirtmesi; tehlike olasilifinin ¢ok az oldugu basit

uygulamalar; hastanin ©nceden bilgisinin olmast (hasta hekimse vb.); hastanin

7 Hatirnaz, a.gk., s.87.

178 Siitlas, a.g k., s.79.

179 Ascioglu, C., Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Ankara, 2003, s.27-29.

180 Hanc, 1. H., Hekimin Yasal Sorumluluklari, izmir, 1995, s.102.

13! Erdemir Demirhan, A.- Elcioglu, 0.s., Tip Etigi Is1ginda Hasta Hekim Haklari, Ankara, 2000, s.52-54.
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aydmlatilmasinin intihar gibi tehlikeli sonug¢lar dogurma ihtimalinin bulunmasi; uygulanan
islem sirasinda hastanin yapilacak uygulamalar1 anlama ve degerlendirme durumunun

olmamamsi %2,

Dikkat edilmesi gereken en énemli husus; hastanin bir kez verdigi onay1 her zaman
geri ¢ekebilecegi, onaym genel bir onay anlami tasimadigi ve her ayri girisim oncesinde

aydinlatmanin tekrarlanip yeniden almanin sart oldugudur ',

2.4. Hastanin Rizasi ve izin

184 185

Sozlik anlami itibariyla riza, istek, onam °; razi alma, isteme, onam
anlamlarina gelmektedir. Hukuki anlamda ¢ok eskiden beri varligini siirdiiren bu kavram,

giiniimiizde de etkisini -kismen sinirlandirilmis olsa da- gostermektedir 186,

Genellikle iizerinde serbestce tasarruf edilebilen kisisel menfaatler s6z konusu
oldugunda niza hukuken Onem arz etmektedir. Ciinkii bu alanda kisilerin, kendi
geleceklerini belirleme haklarinin bulundugu ve bu hakki kullanarak bazi menfaatleri
izerinde tasarruf edebilecekleri kabul edilmektedir. Bu durum insana saygimin dogal

sonucudur ¥,

Bu cercevede rizasimi kullanacak olan kisi bir hastaysa, viicut tamlig1 iizerinde
gerceklestirilecek herhangi bir miidahaleye razi olup olmamak hakkina sahiptir ve bu
hakkim serbestce higbir baski ve zorlama altinda kalmadan kullanabilmelidir. Ancak kimi
zaman kanun koyucu getirecegi diizenlemelerle hakkin kullanimina sinirlamalar

getirebilmektedir. Fakat bu durum hicbir zaman hakkin 6ziinii ortadan kaldirmayacaktir '**.

Hukuki anlamda riza, tartismasiz olarak kendi gelecegini belirleyebilme temeline
dayanmaktadir. Bu temel kisinin, baskalarinin kararlarina saygili olmasini sagladigr gibi,

onlardan da ayni1 saygiy1 gormek ve istemek anlaminda bir hakka sahip olmasi1 gercegini

182 Ascioglu, a.g.k., s.34-35.

183 Canbolat, S., Hasta Haklar1 ve Etik, Uzmanlik Tezi, istanbul, 2002, s.31.

'8 Y1lmaz, E., Hukuk Sozliigii, Ankara, 1985, 5.608.

'3 Tiirkge Sozliik, C.2, L-Z, Tiirk Dil Kurumu Yayini, Ankara, 1983, 5.991.

186 Cakmut, 0., Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Ag¢isindan Incelenmesi, Istanbul, 2003, s.194.

'87 Gobel, Alfred A., Die Einwilligung im Strafrecht als Auspragung des Selbstbestimmungsrechts, Frankfurt
am Main. Bern, 1992, s.23.

'8 Gobel, a.gk., 5.22-23.
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ortaya ¢ikartmaktadir 189,

Tibbi miidahaleler acisindan ozellikle hasta ve hekim arasindaki iliski, kisinin
kararlarinda serbest olmas1 ve buna saygi gosterilmesi agisindan dnem tagimaktadir. Hasta
belli bir miidahale i¢in riza gosterirken, neye riza gosterdiginden haberdar olmalidir. Bu
noktada da hekime biiyiik gorevler diismektedir. Rizanin gecerli olabilmesi, miidahalenin
hukuka uygun sayilabilmesi ve dolayisiyla da hekimin sorumlulugunun s6z konusu
olmamasi igin, hastaya, hekim tarafindan miidahaleye iliskin her c¢esit bilgi aktarilmali,
hasta aydinlatilmalhidir. Bu gercek rizanin, kendi gelecegini belirleme hakkina

< 190
dayanmasinin dogal sonucudur .

Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sarti olan rizanin gegerliligi, hastanin
yeterince aydmlatilmis olmasina baghdir. Aydinlanma nizanmin gegerlilik sartidir o1
Aydinlatma yapilmadan alinan riza ile yapilan tibbi bir miidahalede, hastanin gelecegini

bizzat tayin hakkini, dolayisiyla kisiligine yonelik bir saldirt sayilacaktir.

Riza, miidahaleye maruz kalacak kisi tarafindan gosterilmelidir. Tibbi miidahaleler
kisilik hakkimi olusturan degerlerden yasam, saglik ve viicut tamligi hakkim
ilgilendirdiginden, bu miidahalenin gerceklestirilmesine izin verme yetkisi hekime degil,

hastaya aittir 192

. HHY’ne gore, kimse, kanunda gosterilen istisnalar disinda, rizasi
olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir gsekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz

(m.22).

Bunun yam sira HHY 24. maddede, tibbi miidahalelerde hastanin rizasi1 gerekir
denilmektedir. Ayrica hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir.
Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya derhal
mildahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek

ise izin sart1 aranmaz (HHY/m.24).

Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin miidahalenin konusu ve sonuglari

139 Gobel, a.gk., s.21.

190 Cakmut, a.g.k., s.195.

191 Erden, H., Hasta Haklari, izmit, 2001, s.40.
192 Cakmut, a.g k., 5.193.

71



hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmas1 esastir (HHY/m.31) 193 Rizanm tedavi ya da tibbi
uygulamadan 6nce ya da o sirada ortaya ¢ikmasi gerekmektedir. Tibbi uygulamadan sonra
rizanin bildirilmesi hukuken gecerli degildir. Rizanin gecerliligi icin bunun agik ve yazili
olmasi genel olarak aranmaktadir. Kisinin ya da hastanin istemde bulunamayacak durumda

olmast, aydinlatmanin miimkiin bulunmadig1 durumlarda rtiilii rnza kabul edilmektedir '**.

HHY’ne gore, riza beyant mevzuatin 6ngordiigii istisnalar disinda, herhangi bir
sekle bagh degildir. Hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde
alman rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz (HHY/m.28). Riza fiilen yiiriitiilen
tedaviye iliskin bulunmaktadir. Riza almama hekim icin tek basina kusurlu bir davranig

olusturmaktadir 193,

Hayat1 veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil haller haricinde, rizanin her
zaman geri alinmas1 miimkiindii (HHY/m.24). Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan
dogacak sonuclarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve
bunu gosteren yazili belge almmasi gerekir (HHY/m.25). Kanuni temsilcinin
muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi, miimkiin oldugu olciide, kiigiik
veya mahcur olan hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye istiraki saglanir

(HHY/m.26).

2.5. Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim Alma Hakki

Hastanin hastalig1 icin kaliteli, giivenli ve yeterince tibbi miidahale talep etmek
hakki vardir. Bu hak ekonomik olarak giivenceye alinmis, iyi bir sigorta sistemine
baglanmis, miidahalenin verecegi zarar veya tehlikenin askeriye indirildigi ve hekimin
meslek i¢i egitimlerle gelisme ve yenilikler karsisinda bilgi, tecriibe ve becerilerini
yenileyip gelistirdigi bir standartta saglik hizmeti sunmayi icerdigi gibi, miidahale 6ncesi,
esnasinda ve sonrasindaki ilag¢ ve diger iyilestirici miidahalelerin de belirli bir standardin

altinda olmamasim gerektirmektedir '*°.

193 Uglslk, a.gk., s.21-22. ]

194 Bayraktar, K., “Hastanin Kendi gelecegini Bilme Hakki”, Saglik Hukuku Sempozyumu, Istanbul, 2007,
s.103.

19 Hatirnaz, a.g.k., s.83-84.

196 Unver, Y., “Hekim ve Hasta Haklarinin Ulusal ve Uluslararast Hukuk Acisindan Konumlandirilmasi”,
Saglik Hakki Dergisi, Trabzon, Say1.2, Haziran, 2007, s.27-28.
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Hizmetin tubbi gereklere uygun yiiriitilmesi insanlar bakimindan bir hak olarak
diizenlenmese dahi idare agisindan yiikiimliiliiktiir. Ozel saglik kuruluslar1 bakimindan ise
sozlesmenin hukuka uygun olarak yerine getirilmesi ig¢in tibbi gereklere uyulmasi

zorunludur '’

Miidahalenin yapildig1 saglik kurulusunun fiziki yapisi, personel say1 ve mesleki
bilgi ve beceri yeterliligi, yeterli hijyenik kosullar, teknik cihazlar ve spesifik alanlara
iliskin uzmanlik gereksinimlerinin de karsilanmasi1 gerekmektedir. Tibbi miidahale sonrasi
bilyilk 6nem arz eden tibbi bakimin kaliteli olmasi, tedavi siirecinde hastanin katilimini
tesvik etmek ve olanaklar dahilinde saglamak da bu hakkin 6nemli gerekliliklerindendir.
HHY’nin 39. maddesinin 1. fikrasi, hastanin kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve
ortamda saglik ve hizmetlerden yararlanma hakkina sahip oldugunu agikca diizenleyerek,

konuya verdigi dnemi gostermistir 198

Saglik personeli, hastanin durumunun gerektigi tibbi 6zeni gostermekle gorevlidir.
Hastanmin hayatim kurtarmak veya sagligimi korumak miimkiin olmadigi takdirde dahi,

1stirabin1 azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorundadir (HHY/m.14).

Yonetmelik, tibbi gereklilik olmaksizin hastaya miidahaleyi yasaklamakta
(HHY/m.12); tibbi bir zorunluluktan bahisle insan hayatina son verilmesi kesin bir dille

onlemektedir (HHY/m.13).

Hekim kiside var olan bedensel veya psikolojik rahatsizligi teshis ettikten sonra
bunun tedavisi icin gerekeni yapacaktir. Hekim uygulayacagi yontemi serbestce secme
hakkina sahip olmakla birlikte, tip biliminin gerektirdigi sekilde hareket etmek
yuikiimliiliigii altindadir. Tibben kabul edilmeyen ya da yeteri kadar denenip faydali oldugu
konusunda tam bir kanaat uyandirmamig yontemlerin hastalar iizerinde uygulanmasi kabul
edilemez. Hekim siirekli bir gelisim i¢inde olan tip diinyasim takip ederek hastaliklarla
miicadelede benimsenen uygulamalar bilmek durumundadir. Dogal olarak bu hal onun

icinde bulundugu zaman ve iilke kosullariyla da yakindan ilgilidir 199,

97 yildirm, a.gm., s.119.
198 Unver, a.g.m., s.28.
199 Cakmut, a.g.k., s.38.
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Tibbi Deontoloji Nizamnamesi madde 13’ de hekimin, tip ilke ve kurallarina gére

hareket etmesi geregi vurgulanmigtir.

Hekimin tip bilimindeki gelisimi ve yenilikleri izlemesi, bunlar1 bilmesi
yiikiimlilliigiinii sinirsiz olarak kabul etmek olanag: yoktur. Ciinkii bu durum yukarida da
ifade edildigi gibi, hekimin bulundugu iilkeye, iilkedeki tibbin gelisim diizeyine, zamana
ve ihtisasa gore degisiklik gostermektedir **°. Hekim agisindan temel olan, yerlesmis ve

gercekligi kabul edilmis kurallari bilmesidir .

Tibbi boyut konusundaki gorev ve yiikiimliiliikleri irdelerken aslinda bunu hekimle
sinirh ve kisith tutmak da yeterli degildir. Bugiin cagdas ve modern tip hizmeti bir ekip
hizmetini gerekli kilmakta, kurumlasmis hizmeti Ongoérmektedir. Bu noktada ekibi
olusturan hemsireler, terapistler, teknisyenler gibi saglikla ilgili diger meslek gruplarinin
da gorev ve yiikiimliilikleri s6z konusudur. Dahasi hizmetin sunuldugu kurumun tibbi
donanim ve yonetimiyle ilgili sorumluluk ve yiikiimliiliikleri hep bu boyut icinde
irdelenmesi gereken ayrintilar arasindadir 202, Saghk kurumlar tibbi gereklere uygun
teshis, tedavi ve bakim imkanlarmin en iist seviyede tutarak hastalarin bu imkanlardan

yaralanmasini saglamak amacini korumalidir.

2.6. Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasag

HHY Madde 32’ye gore hi¢ kimseye; Saglik Bakanligi’nin izni ve kendi rizasi
bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya egitim amach hicbir tibbi miidahalede bulunulamaz
(HHY/m.32). Hastanin veya saglikli kisinin tibbi gereklilikler disinda miidahale yasag iki
konuda dikkat ¢cekmektedir. Bunlar; tibbi ve ila¢ arastirmalarinda hasta haklari, organ ve
doku aktarimlarinda hasta haklaridir. Goniilliiniin bu tiirde bir tibbi miidahaleye riza

gostermis olmasi, bu miidahalede gorev alan personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

200 Cilingiroglu, C., Tibbi Miidahaleye Riza, Istanbul, 1993, s.34.

01 7evKliler, A., “Tedavi Amagcli Miidahalelerle Kisilik Haklarina Saldirinin Sonuglart”, DUHFD, Say1.1,
1983, s.23.

202 Siitlas, a.g.k., s.45.
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2.6.1. Tibbi ve Ila¢c Arastirmalarinda Hasta Haklar

Tibbi etkinligin 6nemli yanlarindan biri de, genel olarak tiim insanlik adma gerekli
olan bilimsel ilerlemenin araci olan deneysel arastirmalardir. Bu arastirmalarin kosullarinin
net olarak belirlenmesi hasta haklar1 acisindan bir zorunluluktur. Meslek ahlaki ve tip etigi

yaninda 6zellikle hukuksal olarak bu arastirmalarin kurallan ortaya konulmalidir.

Hayvan deneyleri tamamlanmis ya da yeterli olmadigi, insan deneyinin mutlaka
gerekli oldugu durumlarda, insanlar izerinde bu tiir bilimsel deneylerin yapilmasina olanak
taninmistir. Hemen hepsinde Ongoriilen temel oOlgiit, deneyin sonucunda elde edilmesi
beklenen sonugla, verilecek zararin dengesidir. Aslinda, insan sagliginin ve buna bagl
olarak, hasta haklarinin géz oniine alindig1 durumlarda, tibbi sorumluluk tagiyan hekim, bu
hizmetin alicis1 olan hastanin haklarim diisiiniir ve bu konuda bir dengenin olmasina 6zen

gosterir.

Iste bu nedenlerle; insanlara ve hastalara yapilan tibbi girisimlerin tamam da baz1
temel insan ve hasta haklar1 cer¢evesinde kurallara baglanir. Genellikle bu arastirmalar
konusunda egilimler ve pratikten c¢ikan kurallar yerine somut yasal diizenlemeler vardir.
Bu nedenle bu yasalar kapsaminda yiiriitillen gercek deneysel arastirmalar genellikle hak
ihlallerine konu olmazlar. Olduklarinda da yasal zorunluluklar cercevesinde eksiklikler

ortaya konularak, yaptirimlar uygulanir, magduriyetler tanzim edilir *.

HHY’nin 27. maddesine gore, klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda
bilinen klasik tedavi metotlarinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel
deney hayvanlan {iizerinde kafi derecede tecriibbe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin
anlasilmasi ve hastanin rizasinin bulunmasi sartlar1 birlikte mevcut oldugunda, bilinen
klasik tedavi metotlar1 yerine baska bir tedavi usulii uygulanabilir. Bilinen klasik tedavi
metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi i¢in, hastaya faydali olacagimin ve bu
tedavinim bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverigsiz sonu¢ vermeyeceginin
muhtemel olmasi da sarttir. Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usulii,

ancak, zarar vermeyeceginin ve hastay1 kurtaracaginin mutlak olarak 6ngoriilmesi halinde

% Siitlas, a.g.k., $.99-100.
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yapilabilir.

Arastirma  Ozgiirliigli insanlifin ortak degerlerinden birisidir; Onemli bir
sosyokiiltiirel miicadeleyi temsil eder, ancak mutlak bir Ozgiirlik degildir. Tim
toplumlarda ortak olan bazi iyi belirlenmis standartlara gore yiiriitiilebilir. Bu 6zgiirliik de,
baska oOzgiirlikler gibi sinirhidir; bireyin uluslararast anlasmalar ve ulusal yasalar
tarafindan korunan temel haklar ile simirlanmistir. Klinik ilag arastirmalari, bireyler ve
toplumlar agisindan c¢esitli riskler tasiyabilir, ama “kaderleri” biiyiikk Olciide bu
arastirmalarin basarisina baglh olan hastalar iyilestirmek ve acilarimi dindirmek de tibbin
islevidir. Ancak bu durum arastirmalara mutlak bir oncelik kazandirmaz. Arastirmacilar,
insanin biitiinligiinii ve degerini tehdit edebilecek yollara sapmakla suclandiklarinda;
yaptiklar arastirmanin sonuglarini yiizlerce ve hatta binlerce hasta tarafindan, durumlarini
diizeltebilir umuduyla dort gozle beklendigine isaret edebilirler, 6zellikle Acquired

Immune Deficiency Syndrome(AIDS) ve kanser hastaliklari i¢in bu durum belirgindir 208,

Binlerce arastirmaci ve idareci, yiiz binlerce arastirma denegi, milyarlarca dolar,
promosyonlar, karlar ve verilen sozler, umutlar... Bunlar son dénemdeki klinik ilag

aragtirmalarinin belli bagl unsurlaridir 205,

Insan denekler iizerindeki biyomedikal arastirmalarin amaci, tan1 koyucu,
iyilestirici ve koruyucu islemleri gelistirmek ya da hastaligin etiyolojisini ve patogenezini
almaktir. HHY (m.32-33-34) tibbi arastirmalarda hasta haklart ile ilgili ilkelerin neler

oldugunu su sekilde siralamistir.

e “Kisi, Saghik Bakanligi’nin izni ve kendi rizasi bulunmaksizin, tecriibe, arastirma
veya egitim amagh hicbir tibbi miidahale konusu yapilamaz.

e Tibbi arastirmalarda beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, iizerinde arastirma
yapilmasina riza gosteren goniilliiniin  hayatindan ve viicut biitiinliigiiniin
korunmasindan iistiin tutulamaz.

e Tibbi arastirmalar sadece bilimsel bakimdan ehil olan kisiler tarafindan ve klinik
bakimdan ehil olan bir tip mensubunun gézetimi altinda yapilamalidir. Sorumluluk,

daima tibbi bakimdan ehil olan kisiye ait olmalidir. Goniilliiniin riza gostermis

204 Biiken, N.O., “Insanlar Uzerinde Yapilan Arastirmalarin Tarihgesi, Sendrom Dergisi, Say1.14, 2002, s.130
205 Biiken, a.g.m., s.139.
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olmasi, aragtirmada gorev alan personelin sorumlulugunu kaldirmaz.

Hekimler, katlanilacak risklerin yeterince degerlendirilmis oldugundan ve onlara
karsi tatmin edici derecede ©Onlem alindigindan emin olmadikg¢a, goniilliiler
tizerinde yapilacak aragtirma projelerine girmekten uzak durmalidirlar. Risklerin
olast yararlara gore fazla oldugu saptanmissa ya da olumlu ve yararli sonug
almacagim gosteren inandirici bir kanit ortaya ¢ikmigsa, hekim hangi arastirma
olursa olsun calismay1 durdurmalidir.

Goniillii; arastirmanin maksadi, usulii, muhtemel faydalar1 ve zararlari, arastirmaya
istirak etmekten vazgecebilecegi ve arastirmanin her safhasinda baslangicta verdigi
rizayi geri alabilecegi hususlarinda, 6nceden yeterince bilgilendirilmelidir. Goniillii,
calismaya katilmaktan vazgectiginde, bunun aleyhine kullanilmayacagi konusunda
da bilgilendirilmelidir.

Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan goniilliiniin rizasi, maddi
ve manevi hicbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest iradesine dayanilarak
ve yazil sekilde alinmalidir.

Yasal olarak ehil olmayan, bedence ve zihince olur verme yetkisi bulunmayan ya
da yasa bakimindan resit olmayanlar i¢in, zorunlu olmadik¢a ve bu aragtirma onlar
yerine yasaca resit kisiler {izerinde yapilabildigi takdirde arastirmaya
alinmamalidir.

Hekim tibbi bakim ile kombine edilmis tibbi arastirmalarda, tibbi bakimin hangi

yanlarinin arastirma ile ilgili oldugunu hastaya tam olarak bildirmelidir*%.

[lag ve terkiplerin arastirma amaciyla kullanilmasinda HHY "ne gore, 6zel mevzuati

uyarinca izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf tibbi arastirma amaci ile hasta {izerinde

kendi nizas1 ve saglik bakanliginin izni bulunmaksizin higbir ila¢ ve terkip kullanilamaz

(HHY/m.36).

2.6.2. Organ ve Doku Aktarimlarinda Hasta Haklar1

Organ ve doku aktarimlarinda, organ ve dokunun saglanmasi alic1 i¢in hastalik ve

/veya oliimden kurtulma; verici icin bir kisiye yeni bir yasam verme; aktarim ekibi icinse,

hastaya yardim edebilme anlamina gelir. Bu ii¢ boyutlu iletisim i¢inde kisinin temel hak ve

206 Giinay, O., Kayseri Il Merkezinde Calisan Hekimlerin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi-Tutum Ve
Davranislari, Kayseri, 2003, S.31-32.
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ozgiirliikleri, kisinin kendi bedeni iizerinde karar verme hakki her zaman 6ncelikli konular

olarak dikkate alinacaktir 27

Ister kisinin kendi rizasi ile isterse rizas1 olmaksizin iigiincii kisilerden gelen bir
davranisla olsun, sahsiyet haklarin ihlal eden nedenler hukuka aykiridir. Kural bu olmakla
birlikte, insan viicuduna yapilan tibbi miidahaleler, 6zellikle organ aktarimlari, {istiin bir
ama¢ s0z konusu oldugunda hukuka uygundur. Buradaki iistiin amag, kisinin kendi
saghigin1 ve hayatin1 kurtarma olabilecegi gibi baska kisilerin hayat ve sagliklarinin

kurtarilmasi da olabilir 2%,

2238 sayilt kanunun 7. maddesi geregince vericinin aydinlatilmast yaninda hekimin
oteki yasalar nedeniyle de hastay1 aydinlatma yiikiimliiliigii vardir. Organ aktarilmasinda
verici agisindan aydinlatma hekimin verecegi bilgilerle, vericiyi uygulamasi diisiiniilen
tibbi girisim lizerinde serbestge karar verebilecek bir duruma getirmelidir. Hekim vericiyi
organ ve doku alimmasinin yaratacagi tehlikeler, organ ve doku alinmasinin tibbi,

psikolojik, ailevi sonuglari ile alicinin edinebilecegi yararlar konusunda bilgilendirmelidir.

Sadece yeterince bilgi sahibi olan kisi bu tibbi girisime razi olup olmama
konusunda serbest iradesi ile karar verebilir. Bunun i¢in hekimin gerekli agiklamalar
yapmis olmasi lazimdir. Serbest iradeye bagli onam gerceklestirilecek tibbi girisimin

hukuka uygunlugu i¢in vazgecilmezdir **.

HHY’ne gore, 18 yasindan kiicilk ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku
alimamaz. 18 yagindan biiyiik ve miimeyyiz olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaglar ile
organ veya doku alinmasi, 2238 sayili Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi Ve Nakli
Hakkinda Kanunda 6ngoriilen yazili sekil sartina tabidir. Oliiden organ ve doku alinmasi
ve cesetlerin bilimsel arastirma i¢in muhafazasi hususunda anilan Kanundaki hiikiimler

saklidr 2'°.

207 Sayligil Elcioglu, 0., “Organ Aktarimi ve Etik”, Cagdas Tip Etigi, Istanbul, 2003, s.314.

208 Nolan. M.N., Ethical dilemma in living donor organ transplantation, J.Trans Coord, 1999, 5.225-229
209 Sayligil Elgioglu, a.g.m., s.317.

210 Uglslk, a.gk., s.24.
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2.7. Mahremiyete Saygi1 Gosterilmesi

Hekimle hasta arasindaki iliskinin temel dayanag: giivendir. Bu giiven ancak zararh
olmamak, yarar saglamak, dogru sOylemek, hastanin 6zel hayatina saygi ve sirlarinin

korunmasi ile saglanabilir 2

Gerek genel ahlak kurallari, gerekse tip mesleginin kurallann ve tip etigi,
“mahremiyet” konusu iizerinde ¢ok 6zenle durmustur. Hasta- hekim iliskisi ¢ok 6zel ve
kigisel bir iliskidir. Ciinkii hekim hastadan baska kimsenin bilmedigi ve bilemeyecegi bir

alanda hizmet sunmaktadir >'2.

Hekime bagvuran kimse, saglifina kavusmak i¢in kendisi veya yakinlan ile ilgili
baz1 6zel bilgileri aktarmak durumundadir. Hekim bu bilgilerin yani sira bireyin kendisine
0zgli, bagkalan tarafindan bilinmesini istemeyecegi Ozellikleri hakkinda da bilgi sahibi
olmaktadir. Hekim ile hasta arasindaki iligskinin ve bu iligki sebebi ile 6grenilen her tiirlii
bilginin, hastanin mahremiyetine saygi bakimindan gizli oldugu kabul edilmektedir.
Mahremiyete saygi en onemli hasta haklar arasinda yer almasina karsin; kimi durumlarda

hastaya ait bilgilerin agiklanmasi hem etik hem yasalar agisindan uygun sayilmaktadir **°.

HHY’nin 21. maddesine gore, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir.
Hasta mahremiyetinin korunmasim acik¢a talep de edebilir. Her tiirli tibbi miidahale,

hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.

Bu hak, su hususlarn kapsamaktadir:

a) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icersinde
yiiriitiilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temas1 gerektiren diger
islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini,

c) Tibben sakinca olmayan hallerde yanminda bir yakininin bulunmasina izin

verilmesini

2 Karlikaya, E.-Hot, L., “Saglikla Hgili Ulusal ve Uluslararas: Belgeler Isiginda “Hekim Sirr1 ve Gizlilik”

Kavramlar1”, Saglik Hakki Dergisi, Say1.2, Trabzon, Haziran 2007, s. 10.

212 Ozer, a.g.k., s.28.

213 Karlikaya- Hot, a.g.m., s.10.
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d) Tedavi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda
bulunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hastanin sahsi ve alevi hayatina miidahale
edilmemesini

f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasim kapsamaktadir.

Oliim durumunda dahi, mahremiyetin bozulmamas1 esastir. Egitim verilen saglik
kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale
sirasinda bulunmasi gerekli ise; 6nceden veya tedavi sirasinda bunun icin hastanin ayrica

rizasi alimr 214,

Mahremiyetin kisinin temel haklar arasinda sayilmasinin bir nedeni de, bir sirrinin
saklanmast o sirra sahip bireyin onur ve sayginligimi olusturan Ogeler arasinda yer
almasindan ote, surin icerdigi bilginin hastanin aleyhine kullanilmasi olasiligidir.
Gergektende saglikla ilgili bilgiler, kisilerin aleyhine kullanilabilecek bilgi tiirleri arasinda

onemli bir boliimii olusturur 213,

Yonetmeligin 23. maddesi, saglik hizmetinin sunulmasi sebebiyle kisi hakkinda
edinilen bilgilerin aciklanmasim yasaklamaktadir. Yasal zorunluluklar ve kisinin rizasi
olmadik¢a bu bilgiler agiklanamaz. Kisinin rizasimin varliginda ise agiklamanin, kisilik
hakkindan vazgecme veya baskasina devretme sonucunu dogurmamasi gerekmemektedir.
Bu yasaga aykirn davramiglarin hukuki ve cezai miieyyidesi oldugu Yonetmelikte

216
vurgulanmisgtir ~ .

Kuskusuz hasta-hekim iligkisi sirasinda gizlenmesi gereken bilgilerden bir
bolimiine bu siirece katilan baskalann da sahip olacaktir. Laboratuar tetkikleri,
konsiiltasyonlar hem bu bilgileri olusturan hem de bu sirada ortaya ¢ikan bilgileri hekim
disinda baskalarinin da bilmesine yol acan durumlardir. Saglik hizmeti sirasinda, kisinin
temel haklardan birisi olan gizlilik hakkinin, siirece katilan herkes tarafindan korunmasi bir
gorevdir. Ancak bu kisilerin ne zaman ve nasil siirece katilacaklari, bilmeleri gerekenin

neler ve ne kadar oldugu genellikle hekim tarafindan belirlenecektir. Iste bu siire¢ icinde de

24 Yildirim, a.g.m., s.120.
215 Ozer, a.g.k., s.28.
216 Yidirim, a.g.m., s.120-121.
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sorumluluk 6ncelikle ilk bagvurulan hekimdir.

Gizliligin saglanmasi yalniz, hekimlerin ve hasta-hekim iligkisine katilan diger
saglik personelinin bu konudaki tutumuna bagl degildir. Iliskinin baslayip siirdiigii ortam

ve hizmetin verildigi yerdeki bazi olanaklar da bu konuda belirleyici olabilmektedir *'".

Ornegin polikliniklerde her giin yiizlerce hasta muayene edilmekte, dolayisiyla belli
bir sira i¢cinde fakat hizli bir sekilde muayene yapilmasi nedeniyle her bir hastaya ayrilan
siire hem ¢ok kisa tutulmakta ve bu nedenle hastalar birbirinin yaninda soyunup giyinmek
zorunda kalmaktadir. Ya da pratik bir ¢oziim olarak hastalar beser onar kisilik gruplar
halinde muayeneye alinmaktadirlar ki, bu durumun mahremiyet hakkinin agir bir ihmali

sayilacagi ortadadir 218,

Ayn sekilde hastalarin muayeneleri sirasinda bir yakinlarinin yanlarinda bulunmasi
ve tedavi ile dogrudan ilgisiz kisilerin odada bulunmamasi, hatta arastirma hastanelerinde
bile stajyer veya orencilerin bulunmasim reddetmesi, bir “hasta hakki” olarak taninmig

olmasina ragmen uygulamada buna pek fazla riayet edilmedigi gozlenmektedir.

Egitim ve bilimsel amagclarla tibbi dergilerde, toplantilarda hastaya ait bilgilerin,
rontgenlerin ve tetkik sonug¢larinin yayilanmasi, sunulmasi gerektiginde, izni alinmaksizin

hastanin kimligi desifre edilmemelidir *'°.

Ozel saglik sigortast hizmeti veren sigorta sirketleri sigortaladiklar1 miisterileri ile
ilgili tibbi verilere ulasmak ve bdylece sigorta riskini hesaplamak istemektedirler. Bu tiir

ticari kaygilarla hasta mahremiyetinin ihlaline izin verilmemelidir.
2.8. Tedaviyi Reddetme ve Durdurma Hakki
Her bireyin kendisi ve gelecegi hakkinda karar verebilme hakki vardir. bu

baglamda, hastaliklar1 ve tedavileri konusunda en son sozii sdyleyecek olanlar hastalardir.

Hekimler, saglik calisanlar1 ve hasta yakinlari, hastaya hastaliginin teshis ve tedavisi i¢in

27 Siitlas, a.g k., s.89.
218 Deryal, Y., “Biyotip Sozlesmesinin 10. Maddesi Kapsaminda Hastanin Ozel Yasamina

Saygi(Mahremiyet) Hakki1”, Kamu Hukuku Arsivi Dergisi, Trabzon, 2005, S.130.
29 Ozli, a.g.m., s.41.
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oOnerilerde bulunabilirler. Ama bunlar1 kabul edip etmemek hastanin bilecedi bir istir.
Hastanin rizas1 olmaksizin herhangi bir muayene, tetkik ve tedavi zorla uygulanamaz.

Yapilacak islemlerin hastanin yararina olmasi, bu durumu degistirmez 220,

Acil, yasamsal bir tehlike olmaksizin, hasta tedavi olmamayi tercih edebilir. Uzun
vadede hastanin Slebilecek olmasi nedeniyle, tedaviyi reddetmesi, intihar girisimi kabul
edilemez. Burada hasta, konuyla ilgili olarak uzun ve makul bir siire diisiinme, danigma,

kararimi degistirebilme, alternatif tedavileri deneme gibi firsatlara sahiptir.

Hastanin su andaki tibbi durumu yaninda, gelecegi ile ilgili olarak da karar verme
hakki vardir. Ornegin: ilerleyici bir hastaliga yakalanan hasta, gelecekte yapay solunum
cihazina baglanmasi olasiligin1 goz Oniine alarak, boyle bir tedaviyi istemedigini
belirtebilir. Hastanin bilinci kapandiginda, bu tercihine saygi duyulmalidir. Aksinin

diisiiniilmesi hastanin kendi gelecegini belirleme hakkina saygisizliktir 21

Hasta, bir tedavi veya girisime onay verdigi halde, sonradan bu karar
degistirebilme hakkina sahiptir. Bunun icin hi¢cbir gerekce gostermek zorunda degildir 22,
Hastanin tedaviyi reddetme karari, yanlis ve kendisi i¢in zararli olabilir. Bu yanhishk
hastaya, uygun bir dille anlatilmali ve kararin1 yeniden gozden gegirilmesi istenmelidir.
Ancak, hasta kararinda israrci ise bu karara saygi duyulmalidir. Hastaya tedaviyi kabul
etmesi icin kesinlikle baski yapilmamahdir. Bu baski fiziki, duygusal ve diisiinsel

zorlamay1 kapsamaktadir.

Hastanin, hekimin 6nerdigi tedaviyi reddetmesi, hekimin ya da saglik kurumunun
hastay1 kaderiyle bas basa birakmasi anlamina gelmez. Hastaya, sz konusu miidahale

diginda alternatif tedaviler uygulanabilir.

Tedavi bir eylemdir. Bu eylemden beklenen yarar da, olasi zarar da hastaya
olacaktir. Dolayisiyla, tedavi olup olmama kararini hasta vermelidir. Hi¢ kimseye, hastanin
yerine gecip, onun bedeni, yasami ve gelecegi hakkinda onu yok sayan, onu diglayan ve

onu asan bir tasarruf hakki verilemez.

20 Bl a.g.m., s.38.
21 Ozlu, T., Hasta Haklar1 Hakkiniz Var Ciinkii Hastasiniz, Istanbul, 2005, s.156-157.
222 Ozli, a.g.m., s.39.
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2.9. Hastanin Onuru ile Olme Hakki (Otenazi )

Hasta haklar1 arasinda yer alan temel haklardan birisi de “onurlu 6lim” hakkidir.
Gercekten de hastaya saghigini geri kazandirmak ig¢in hicbir sey yapilamadiginda, 6lene
kadar gececek siire icinde yasadigi sikinti ve acilar azaltmak saglik personelinin
vazgecilmez gorevleri arasindadir **°. Bugiinkii tibbi teknolojinin olanaklari ile 6liime
kadar gecen siire i¢inde hastaya nispeten kaliteli bir yasam firsat1 saglanabilmektedir. Iste
“onurlu 6liim hakkr” denilen bu hakkin ifade ettigi anlam gercekte budur. Insanlar bu siire
icinde hastaliklarinin ortaya cikardigi olumsuz etkiler ile onu insani sayginligindan

uzaklastiracak davraniglardan korunmalidir 24,

Hastanin 6liimciil durumda ve dayanilmaz acilar i¢inde olmasi halinde Stenazinin
uygulanmasinin  hastanin onuruyla ©Olme hakkinin kapsamina girip girmeyecegi

tartismalidir.

Otenazi, kurtulusu imkansiz ve sifasiz bir hastaliga yakalanan hastanin 1stirabini
dindirmek icin hastaya 6liime yol agacak bir icrai hareketle yardim edilmesidir 2 Tiptaki
gelismeler yasamin makinelere bagli olarak devam etmesine olanak saglamistir. Yani 6liim

siireci bu gelismeler sayesinde uzatilabilmektedir.

Bireyin hayatinin sonlandirilmasi karar1 direkt bir girisimle (aktif Otenazi)
uygulanabilecegi gibi, hayat1 uzatmaya yonelik destegin cekilmesi (pasif 6tenazi) seklinde
de olabilir *°. Eger bu karar bireyin kendisinin suurlu ve istemli beyan ile olursa buna
istemli Otenazi denir. Eger bu karar bireyin bu konuda daha 6nceden bilinen herhangi bir
beyan1 yoksa ve bireyin bu uygulamayi istedigine dair bilgi bulunmadigi durumda
verilmigse istemsiz Otenazi, bireyin daha énceden bilinen bu uygulamayi istemedigine dair

bir beyanina ragmen verilmisse istem-dis1 6tenazi olarak adlandirilir 27,

3 Siitlas, a.g.k., 5.97-98.

22 Yilmaz, H., Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde Yatan Eriskin
Hastalarin Hasta Haklarindan Yararlanma Durumlar1 ve Hemsirelerin Hasta Haklarina Tliskin Gériisleri,
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2002, s.22.

225 Artuk, E.- Gokgeen, A.- Yendiinya, A.C., Ceza Hukuku Makaleleri, Istanbul, 2002, s.17.

226 Aksoy, S., “Otenazi Act Ceken Insanlar 1§in Bir Care Olabilir mi?”, Sendrom Dergisi, Say1.4, 2000, s.94.
227 Haris J ., "Hayatin Degeri”, (Cev. S. Sertabiboglu), Tip Etigine Giris, Istanbul, 1998, s.125.
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Otenazi diinyanin pek cok iilkesinde yasaktir. Ozellikle hastanin bedenine 6ldiiriicii
dozda maddenin verilmesiyle hastanin oliimiine neden olan &tenazi uygulamasi(aktif
Otenazi) izin verilmemektedir. Ancak ABD’de hastanin istemli olarak pasif Gtenazisine
yargl kararlart ile imkan saglanmistir. Hollanda ise, hem aktif hem de pasif 6tenazinin

yasal oldugunu diizenlemistir **.

Tirk Hukukunda gerek aktif gerek pasif Otenazi adam oOldiirme sucu olarak
nitelendirilmektedir **°. HHY madde 13’ gére Gtenazi yasaktir. Tibbi, gereklerden bahisle
veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir

baskasinin talebi olsa dhil, kimsenin hayatina son verilemez.

Saglik personeli, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir. Hastanin
hayatin1 kurtarmak veya sagligimi korumak miimkiin olmadig1 takdirde dahi 1stirabini

azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorundadir (HHY/m.14).

2.10. Giivenligin Saglanmasi

HHY 37. maddesine gore, herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢inde
olmay1 bekleme ve bunu istemek haklar1 vardir. Biitiin saghik kurum ve kuruluslar,
hastalarin ve ziyaret¢i ve refakatgi gibi yakinlarini can ve mal giivenliklerinin korunmasi
ve saglanmasi i¢in gerekli tedbirleri almak zorundadirlar. Tutuklu ve hiikiimliilerin saglik

kurum ve kuruluslarinda muhafazalarina iliskin 6zel mevzuat hiikiimleri saklidir.

2.11. Moral ve Manevi Destek Alma Hakki

Hastanin 6lim korkusu ve hastaliga baglh olarak yasaminin ve geleceginin daha
kotiiye gidebilecegi endisesi karsisinda —eger varsa- dini inanclari kendisine destek
olabilir. Tanri’ya siginmasi, iyilesmek icin dua etmesi; O’nun kendisine sifa verecegini
beklemesi, hastanin umudunu canli tutar ve onu yasama baglar. Bu nedenle, hastanelerde

isteyen hastalarin mensup olduklar1 dine goére dua ve ibadet edebilme; moral destek

28 Sert, G., Tiirkiye’de Hasta Haklar1 ve Yasal temellerinin —Uluslar aras1 Bildirgeler ¢ergevesinde- Tip Etigi
Acisindan Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, 1st?1nbul, 2Q()3, s.209. .
229 Bayraktar, K., Hekimin Cezai Sorumlulugu, Istanbul Universitesi Yayinlari, ,Istanbul, 1972, s.158.
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alabilme imkénlar1 saglanmalidir. Talep eden hastaya, kendi dininde din adamlar1 telkin ve

tesellide bulunup moral destek verebilmelidirler 20,

Saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarda bulunan hastalarin inang¢larinin
gereklerini yerine getirebilmeleri ve inang¢larina uygun manevi yardim almalar1 konusunda
gerekli tedbirlerin alinmasi gerekir. Ancak saglik hizmetlerinin verildigi kurum ve
kuruluslarda hastalarin bu haklarindan yararlanabilmeleri genel sinirlama nedenleri ile

sinirlanabilir.

Inan¢ ozgiirliigiine saygi bir hasta hakki olarak ele alindiginda, bu hakkin
uluslararast hasta haklar1 belgelerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de Hasta Haklar

Yénetmeligi’nde hastalara tanindign goriilebilir .

Temel kural, inanci olan bir kisinin, 6liime yaklastigi son anda inancinin gereklerini
yerine getirmesine yardim etmek, tersine dinsel inanci olmayan, ancak bunu degisik
nedenlerle belirtmemis kisilere de, inangliymis gibi dinsel yardim desteginde bulunmaya

calismamaktadir 22,

HHY madde 38’e gore, saglik kurum ve kuruluslarinin imkénlan Olgiisiinde
hastalarin dini vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir.
Saglik kurumunun hizmetlerinden aksamalara sebebiyet verilmemesi, bagkalarinin rahatsiz
edilmemesi ve personelce diizenlenip yiiriitiilen tibbi tedaviye hicbir sekilde miidahalede
bulunulmamasi sarti ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlar1 manevi yonden
desteklemek iizere, talepleri halinde, dini inanglarina uygun olan din gorevlisi davet edilir.
Bunun icin, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve mekan belirlenir. Ifadeye
muktedir olmayip da dini inanc1 bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki hastalar icin de,

talep sart1 aranmaksizin, dini inan¢larina uygun olan din gérevlisi ¢agrilir.

Hekim ve diger saglik calisanlarinin kendi deger yargilarn, diisiinceleri, inanglar1 ne
kadar farkli da olsa, hastanin moral ve manevi degerlerine saygi gostermeleri ve ona olan

miidahalelerinde bunlar dikkate almalar1 gerektigi giiniimiizde kabul gdormektedir. Sadece

29 Ozlii, a.g k., 5.195.
2l Sert, a.g.k., s.212.
232 Siitlas, a.g.k., s.99.
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tibbi islemler sirasinda degil, hastalarla kurulan iletisim ve insani iligki siirecinde de

hastanin moral degerleri goz 6niinde tutulmalidir =3,

2.12. insani Degerlere Saygi Gosterilmesi

Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden

yararlanma hakkina sahiptir.

Saglik hizmetlerinde gorev alan biitiin personel; hastalara, yakinlar ve ziyaretgilere
giiler yiizlii, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat ve Hasta haklar

Yonetmeligine uygun sekilde davranmak zorundadirlar S

Saglik hizmetlerinin her safthasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi durumlar
dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagi ve bekletilmeleri soz

konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tiirlii hijyenik
sartlarin saglanmasi, giiriiltiiniin ve rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin bertaraf edilmesi

esastir. Gerektiginde, bu hususlar hasta tarafindan talep konusu yapilabilir **°.

2.13. Refakatci Bulundurma ve Ziyaretci Kabul Etme Hakki

Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak tizere; mevzuatin ve kurum
olanaklarinin elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi Olciide, tedaviden
sorumlu olan hekimin uygun gérmesine bagl olarak, refakatci bulundurmasi istenebilir. Bu
hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak onlemler, saglik kurum ve

N . . 236
kurulugsunun ¢aligma usul ve esaslarin1 gésteren mevzuatta ayrica diizenlenir .

Hasta refakatgilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulugca belirlenen usul ve

esaslara uygun olarak ve hastalarin huzurlarin1 bozacak fiil ve tutumlara neden olmayacak

23 Ol a.g.k., s.196.

2% Unal, E., Saglik Hakki, Ankara, 2008, s.166.
235 Yidirim, a.g.m., s.121-122.

236 Unal, a.gk., s.167.
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sekilde gerceklestirilir ve bu konuda gereken onlemler alinir 27,

Refakat¢i ve ziyaretgiler sadece hastanin fiziki veya ruhsal ihtiyaglar i¢in destek
vermekle kalmazlar. Hastanenin zorluklarina, tedavinin zahmetlerine karsi tahammiillerini
arttirarak, hastanin tedaviye uyumunu da saglar. Hasta memnuniyetinin artmasina neden
olurlar. lyilesme siirecini hizlandirirlar. Depresyon, anksiyete gibi komplikasyonlarin
ortaya cikisini Onlerler, hastanede kalis zamanim azaltirlar. Hastalardaki bu memnuniyet
verici pozitif durum onlara hizmet veren hekim ve diger saglik personelinin islerinden

aldig1 tatmini arttirarak pozitif enerji seklinde saglik caligsanlarina da yansir.

Bu kadar olumlu yanlart olmasina karsin, bircok hastanede refakatgi
bulundurulmasina ve ziyaret¢i kabuliine siki kisitlamalar getirilmektedir. Ulkemizde kisi
basina diisen hasta yatagi sayisi ¢cok az olup, hastanelerimiz tam doluluk oranlariyla
calismaktadir. Bu nedenle refakatgilere ayrilacak yatak yoktur. Bu durum hasta odalarinda

kalabalik ve kotii manzaralarin ortaya ¢ikmasina yol car.

Ayrica, refakatci ve ziyaretciler hastane hijyenini bozabilmektedir. Ozellikle
enfeksiyonlara duyarliligi artmis hastalarin yattig1 servisler, bir¢ok mikroorganizmanin
tastyicihign  yapmaktadir. Ozel diyeti olan hastalarin buna uymalar, refakatgilerinin
disaridan getirdikleri gidalarla bozulabilmektedir. Iyi isletmecilik ile s6z konusu mahsurlar
onlenebilir. Bunlar1 bahane ederek refakatciligin yasaklanmasi ¢ok kolayci bir yaklagimdir.
Bunun yerine hastalarin olabildigince refakat ve ziyaretlileri kabuliine imkan taniyan, ama

bu arada olas1 sorunlar1 6nlemeye doniik onlemleri iceren politikalar gelistirilmelidir.

2.14. Hizmetin Saghk Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

Hastalar, asagidaki hallerde bulunduklar1 yerlerde de saglik hizmetlerinden
yararlanabilirler:
e Koruyucu saglik hizmeti verilmesinde,
e Tibbi nedenlerden dolay1 saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya
gotiiriilemeyen hallerde,

e Dogal afetler gibi olaganiistii hallerde 238,

237 Uglslk, a.gk., s.27.
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3.TEDAVIi SONRASI HASTA HAKLARI

Hastalar saglik kurumlarinda tedavi goriip ayrildiktan sonrada bazi hasta haklarina
sahiptirler. Bunlardan en 6nemlisi bilgilerin gizli tutulmasidir. Kurumlarin veya kisilerin
sorumlulugunda olan hak yasal yiikiimliiliikkleri de beraberinde getirmektedir. Hastanin
yararlandig1 saglik hizmetleri siirecinde ve sonunda olusan tibbi kayitlarina ve saglik
durumuna iliskin her tiirlii bilgiye diledigi zaman ulasabilme ve istedigi takdirde bu
kayitlarin bir Ornegini alabilme hakki vardir. Ayrica hastanin ve hasta ile ilgili
bulunanlarin, hasta haklarini ihlali halinde, her tiirlii miiracaat, sikdyet ve dava haklari

vardir(HHY/m.42).

3.1. Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Hastalar saglik kurumlarindan tibbi ve 6zel kayitlarina ait bilgilerin uygun sekilde
saklanmasini beklerler **°. Hastaya iliskin bilgiler, hastanin tedavi olabilmesi i¢in zorunlu
olarak acgiklamak durumunda kaldigi veya tedavi siirecindeki bulgulardan elde edilmis
bilgiler olabilir. Hastanin bu bilgileri agiklanmasiyla birlikte, s6z konusu bilgilerin hastanin
0zel yasamimn ihlal etmeyecek bicimde saklanmasi imkéan da, biiyiik 6lciide hastanin kendi

denetiminden ¢ikmis olmaktadir.

Tedavi icin verilen bu bilgilerin sakli tutulmasi, tedaviyi yapan kurum ya da
kigilerin sorumlulugu altinda olup, bu sorumluluk hasta ile ilgili bu bilgilerin hastanin
herhangi bir talebinin olmadig1 halde dahi gizli tutulmasin1 gerektirir. Esasinda temel insan
haklarindan olan ve kisilige bagl bu haklarin korunmasi i¢in gereken tedbirlerin alinmast,
bunun i¢in en uygun ortamin saglanmasi hekimler i¢in hem hekimlik mesleginin gerekleri
ve etik kurallarmin hem yasa ve benzeri hukuksal kurallarin getirdigi bir zorunluluktur 20,
Yasalar ile giivence altina alinmis bu hakki ihlal eden taraf devlet olabilecegi gibi fert de

olabilir.

238 Unal, a.g.k., s.167.

2% Giiltekin, Y., “Hekimlerin Hasta Sirlari ile Hgili Hukuki Ve Cezai Sorumluluklar1”, Sendrom, Sayi.12,
2000, s.108.

240 Karasu, S., Hekimin Sir Saklama Yiikiimlilugi, Istanbul, 2009, s.141.
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Hastaya iliskin bilgilerin korunmasi icin yeterli tedbirlerin alinmamasi tedavi eden
kurum ya da kisi agisindan yasal bir yiikiimliiliikk getirmesi bakimindan s6z konusu kisi ya

da kuruma agir bir sorumluluk yiikler 24

. Verilerin gizliliginin korunmasi hastanin
mahremiyet hakkiyla yakindan iliskilidir. Tutulan kayitlar ve eldeki bilgiler hastanin onami
olmaksizi iiciincii kisilere aktarilamaz ***. Hastaya ait bilgiler yalmzca hastanin agik izni

veya mahkemenin kesin istegi iizerine aciklanabilir.

Bununla ilgili en 6nemli sorun bilgisayar ortamindaki verilerin merkezi veri
bankalariyla olan baglantilaridir. Diinya Hekimler Birligi, yerel tibbi veri bankalarinin,
merkezi veri bankalarina baglanmamasi gerektigini 6nemle vurgulamaktadir **. Yine
bilgisayara yiiklenecek ve ondan alinacak bilgilerde hastanin yararina olmali ve ayni

zamanda mahremiyet hakkina ve sir saklama yiikiimliiliigiine riayet edilmelidir ***.

Ayrica bilgisayarin tipta kullanimina iliskin yasal diizenlemelerin yapilmasi hekim-
hasta iliskisinin ahlaki yoniinden dolay1 da ¢ok onemlidir. Bu iligki geregi olarak hastanin
tibbi islemleri sirasinda ona herhangi bir zarar verilmesinden her zaman kac¢inilmalidir.
Bilgisayar kullaniminda hekimlerin oldugu kadar hekimin yaninda c¢aligsanlarinda

mahremiyet hakkina ve sir saklama yiikiimliiliigiine riayet etmeleri gerekmektedir e

3.2. Tibbi Kayitlara Ulasabilme

Saglik kurumlar ve c¢alisanlar hasta ile ilgili islemlerinde gerekli kayitlar1 usuliine
uygun, dogru ve eksiksiz olarak tutmak zorundadirlar **°. Saghk hizmeti sirasinda, hizmeti
vermekle gorevli personelin hastanin saglik durumu ve tibbi verileriyle ilgili kayitlar
diizenli olarak tutma, bunlarn “hasta dosyasi” adi verilen bir dosya icinde toplama, bu

dosyay1 saklama ve koruma gorevleri vardir.

Bu gorev hekimler i¢in, hem hekimlik mesleginin gerekleri ve etik kurallarinin hem

de yasa ve benzeri hukuksal kurallarin getirdigi bir zorunluluktur. Diger yandan bu

24 Donay, S., Meslek Sirrimin A¢iklanmast Sugu, Istanbul, 1978, s.15-17.

242 Giirhan, N.- Tengilimoglu, D., “Hasta Haklarina Genel Bir Bakis”, I. Ulusal T1ibbi Etik Kongresi Bildiriler
Kitabi, Kocaeli, 1999, s.8.

2 Giiltekin, a.gm., s.110.

244 Karasu, a.gk., s.142.

245 Erdemir D, A.- Oguz, Y.- Elcioglu, 0.- Dogan, H., “Klinik Etik”, Klinik Uygulamalarda Etik Sorunlar,
Istanbul, 2001, s.109.

246 Giirhan-Tengilimoglu, a.g.m., s.11.
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bilgilerin toplanmasi ve muhafazas1 hem hekimin, hem de hizmeti alan hastanin
giivencesidir. Ciinkii saglik hizmeti, insanin yasami boyunca aldigi bir hizmettir. Insan
yasaminda degisik donemlerde olan olaylarin birbirleriyle iliskisi olabilir. Dolayisiyla
bunlara iliskin kayitlar diizenli olarak tutulmali ve saklanmalidir. Her iilkede bu kayitlarin

saklanma siiresi degisiktir. Bazilarinda ise yasam boyu saklanmaktadir.

Hizmete ya da sonuglaria iliskin bir olumsuzluk s6z konusu oldugunda ya da bir
hak veya kural ihlalinin olup olmadigina iliskin bir degerlendirme yapilmasi gerektiginde,

kanitlar hasta dosyalarinda yer alan bu belgelerdeki kayitlardan saglanacaktir **.

Bundan bagka, hastalar saglik durumlar1 hakkinda resmi bir rapor da talep
edebilirler. Hastaligindan dolay1 sahip oldugu yasal haklarini kullanabilmek; calistig
isyerini degistirebilmek; tedavisi ile ilgili ilaglar1 ya da cihazlan sigorta veya sosyal
giivenlik kurumlarindan alabilmek; ugradigi zarar hakkinda dava acabilmek; malulen
emekli olabilmek icin hastalik, sakatlik veya saglkla ilgili diger durumlarini resmi
merciler Oniinde gecerli bir belge ile kanmtlamak isteyebilirler. Hastalar gerekce
bildirmeksizin de boyle bir rapor isteyebilirler. Hekim veya saglik kurumu bu talebi geri

ceviremez.

Bazen da saglikli kisiler ise girebilmek, seyahat edebilmek, ugaga binebilmek, ticari
ve hukuki akitlerde bulunabilmek icin istekli olarak veya yasal zorunluluklar geregi,
bedenen ve ruhen saglikli olduklarin1 belgelenmesini talep edebilirler. Bu durumda hekim
veya saghk kurumu, gereken muayene ve incelemeleri yapip, istenilen raporu

. « 1. 248
diizenlemelidir <™.

Hastanin yararlandigi saglik hizmetleri siirecinde ve sonunda olusan tibbi
kayitlarina ve saglik durumuna iligkin her tiirlii bilgiye diledigi zaman ulasabilme ve
istedigi takdirde bu kayitlarin bir 6rnegini alabilme hakki vardir. Buna ilave olarak eksik

ya da hatal olan bilgilerin diizeltilmesini isteyebilir **.

247 Siitlas, a.g.k., 5.94-95.
28 Ozlii, a.g k., 5.144-145.
29 Giirhan-Tengilimoglu, a.g.m., s.11.
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Sozlesmenin bulunmasi durumunda, kayitlara bakma hakki, sozlesmeden
kaynaklanan bir yan haktir. Sozlesme iligkisinin bulunmamasi1 durumunda ve keza kamu
hastaneleri bakimindan 4982 sayili Bilgi Edinme Hakki Kanunu hiikiimlerine dayanarak
da, kayitlarin istenmesi miimkiindiir. Bir davanmin a¢ilmis olmasi durumunda, ayrica

davadan kaynaklanan dosyaya bakma hakki s6z konusu olacaktir™".

HHY’nin 16. maddesi kayitlar1 inceleme hakkim acik¢a tanimig bulunmaktadir.
Buna gore, hasta; saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1 ve kayitlari, dogrudan
veya yetkili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu
kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan goriilebilir. Keza
ayn1 yonetmeligin 17. maddesinde kayitlarin diizeltilmesini isteme hakkin1 da
diizenlenmistir. Bu maddeye gore, hasta; saglik kurum ve kuruluslari nezdinde bulunan
kayitlarinda eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini,
aciklanmasini, diizeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hale
getirilmesini isteyebilir. Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayni
veya baska kurum ve kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini

isteme haklarini da kapsar.

3.3. Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Hasta haklarinin varligim ve bir olgu olarak siirmesini saglayan en temel ve 6nemli
haklardan birisi de, hastanin sikdyet, haklarin1 arama ve bagvuru hakkidir. Toplumun ve
bireylerin bu konuda hizla bilgilendirilmesi ve bu hakki kullanabilmesi, diger tiim hasta
haklarinin kullanilmasinin bir garantisidir. Ciinkii bu hak olmaksizin, diger haklarin var

olup olmadiginin denetlenmesi olanaksizdir *'.

Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarini ihlali halinde, her tiirlii
miiracaat, sikdyet ve dava haklar1 vardir(HHY/m.42). Hastalar haklarinin korunmasinda,

bulunduklar iilkenin yasalar ¢cergevesinde, bagvuru hakkini kullanirlar.

250 Hakeri, H., “Hastanin Kayitlar Inceleme Hakki1”, Saglik Hakki Dergisi, Say1.2, Trabzon, Haziran 2007,
.56.
T
Siitlas, a.g.k., 5.96.
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Bir¢ok iilkede hasta sikayetlerinin nasil yapilacagi kamu hukuku tarafindan
belirlenmistir. En yaygin kullanilan yol {iilkelerdeki saglik hizmetlerinden sorumlu

otoritelerdir >*2.

Sikayet, hakkin1 arama ve bagvuru hakkimin kullanilmasi icin gerekli yol ve
yontemlerin, bu konu i¢in gerekli 6zel diizenlemelerin mutlaka tanimlanmasi ve birer
hizmet birimi olarak, saglik hizmetlerini bulundugu yerlerde var olmasi ve islemesi
gereklidir. Bunlarin nasil ve ne sekilde diizenlenecegi ve isleyecegi, bu hizmetlerin
planlanmasi sirasinda 6ngoriilerek, kurumdan kuruma degisen sekilde bile olsa mutlaka

< 253
saglanmalidir ~~.

Ozellikle Avrupa iilkeleri tarafindan gosterilen yogun cabalar sonucunda
yaymlanan Evrensel Bildirgelerle hasta haklar1 tibbi etikten cok hukuksal boyut
kazanmistir. Bu tutumdan hareketle, 6zellikle Kuzey Avrupa iilkeleri(Norveg, Finlandiya,
Hollanda gibi) hasta orgiitlerinin katilimiyla hasta haklar1 yasalari hazirlanmistir. Bu
yasalarin igerikleri iilkeler arasinda farkliliklar gosterse de, miisterek noktalar1 toplumun

kendi saghigindan sorumlu oldugudur.

Ulkemizde hasta haklarnin giindeme gelisi hekim hatalar1 nedeniyle olmaktadir.
Bu nedenle gercek kapsamiyla degerlendirilememektedir. Oysa hasta haklari, hasta ve

saglik hizmeti sunanlarin beraberce sahip ¢ikmasi gereken haklardir %,

Gelismis bir toplumda, bu mekanizmalarin islerliginin yarattigi en genis toplumsal
yarar yaninda, hak ihlaline yol aganin cezalandirilmasi, hakki ihlal edilenin kakinin tanzim
edilmesi ve sistemin o hakkin bir daha ihlal edilmesini Onleyecek sekilde yeniden

olusturulmasi gerekir >°.

Ulkemizde hasta haklarimin en bilyiik dayanagi 1961 yilinda ¢ikartilan Tibbi

Deontoloji Nizamnamesidir. 1 Agustos 1998 tarihinde resmi gazetede yayinlanarak

22 Giinay, a.g k., s.32.

233 §i’1tlas, a.g.k., s.96.

254 Ozgelik, A., “Gegmisten Bugiine Gelisimiyle Hasta Haklar1(2)”, Hastane Dergisi, Say1.16, Istanbul, 2006,
s.36.

235 Siitlas, a.g.k., s.97.
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yiiriirliige giren HHY bu konuda atilmis yakin tarihli bir adimdir. Bu y6netmeligin son

boliimiinde hasta haklarinin ihlali durumunda hukuksal yaptirimlara yer verilmistir 26,

Hastanin sikdyette bulunmak, ihbar etmek, etik kurullara ve hasta haklar1 kuruluna
basvurarak konunun tetkikini istemek ve tazminat isteme hakki vardir. Hastanin bu hakki,
kendisinin sikayet ve ihbar hakki ile irtibatli olup “hak arama hakki” iist kavraminin bir
parcasidir. Hasta ugradigi maddi manevi zaran tazmin i¢in kanuni mercilere bagvurabilir,
dava acabilir veya uzlagsma yoluyla veyahut sigorta iizerinden bu hakkim temin
edebilmelidir. Bu, miidahalenin gerektirdigi masraflarin sigorta tarafindan karsilanmasi
otesinde, teshis, tetkik, tedavi veya diger herhangi bir hasta haklarinin gereklerinin yerine
getirilmemesinden kaynaklanacak talepler kadar hatali tibbi miidahalelerden de
kaynaklanabilir. Konu HHY’nin 8. bdliimiinde yer alan maddelerde ayrintili olarak
diizenlenmistir. Tiim mevzuatlarda diger insanlara taninan sikayet veya ihbarda bulunma

ve dava agma hakki gibi tiim olanaklardan hastalar da ayni1 derecede yararlanirlar »7,

236 ngelik, a.g.m., s.36.
257 Unver, a.g.m., s.31.
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IIL. BOLUM
HASTA HAKLARINI KORUMA YOLLARI

1. iDARi YOLLARLA HASTA HAKLARININ KORUNMASI

Devletin, dolayisiyla saglik kurum ve kuruluglarinin baslica gorevlerinden biri,
yurttaglarinin  hayatim korumak, yani kamu sagligim1 temin etmektir. Bu da saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile olur. Saglik hizmetlerinin yiiriitilmesi sirasinda meydana
gelen zararli sonuglardan hem saglik kurum ve kurulusu, hem de hekim sorumludur. Saglik
kurum ve kuruluslarinin saglik hizmetlerinden dolayr sorumlulugu hizmet kusuruna

dayanur.

Hasta haklarinin ihlali halinde, personeli istihdam eden kurum ve kurulus aleyhine

maddi veya manevi veyahut hem maddi hem manevi tazminat davasi agilabilir 28

HHY’nin sekizinci boliimiinde hasta haklar1 konusunda yetkili kisiler acisindan
sorumluluk ve haklarin hukuksal korunmasina iligkin yollar diizenlenmistir. Buna gore,
hem hastalarin, hem de hasta ile ilgili olanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde, mevzuat

cercevesinde her tiirlii bagvuru, sikdyet ve dava haklari vardir >°.

Idari basvurular, hizmetin alindigi kesime gore farkliliklar arz etmektedir.
Gercekten tilkemiz saglik orgiitlenmesi i¢inde, hekimler bagimsiz olarak ya da bir klinik
veya Ozel bir hastanede calisabildikleri gibi, kamu sektoriinde de calisabilmektedirler.
Yasal mevzuat cercevesinde bakildiginda, hekimin calistigi sektore gore basvuru ve

sikayet mekanizmalarinin degismesi s6z konusudur.

Kamu yonetim kademeleri ve kusurlu ya da sorumlu olan kisinin amirlerine yapilan
bagvurularla baslar. Idare Hukuku ile ilgili mevzuat temel alinir. Bu sorusturmalar da fiil

ya da eylem bir kisi tarafindan yapilmis olsa bile idare yargilanir.

238 Giinday, M., Idare Hukuku, Ankara, 2003, s.33.
9 Br, U., Saglik Hukuku, Ankara, 2008, s.167.
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Idare Hukuku acisindan memurun "cezai sorumlulugu” icin 6zel diizenlemeler soz
konusudur. Ayrica onu ¢alistiran idarenin yaptiklar1 ya da yapmadiklarindan kaynaklanan

kusura dayanan, bir de ¢alistiran sifatiyla "kusursuz sorumlulugu" s6z konusu olur.

Idarenin hukuki sorumlulugunu ortaya koymak icin de idareye yonelik olarak
"tazminat davas1" (tam yargi davasi) acilabilir. Bu davanin sonucunda tazminata
hitkkmedilirse, bunu devlet oder, ancak odedigi tazminatin tiimiinii ya da belirli bir

boliimiinii fiili isleyenden tahsil edebilir.

Idari sorusturmanin bir de "disiplin" boliimii vardir. Burada memur idarenin kendi

disiplin yonetmeligi cercevesinde sorusturulur.

HHY'ne dayanarak cikarilan Hasta Haklari Yonergesi hiikiimlerine gore kamu
calisanlari, kurumdaki hasta haklar1 birimlerine yapilan sikayetler iizerine, bu yoOnerge
hiikiimlerine gore olusturulan bir hasta haklar1 kurulunun degerlendirmesinden sonra idari
disiplin islemine maruz kalirlar. Burada kurul bir anlamda memurun bir tistiindeki amire
bir tir damigmanlik hizmeti vermis olmaktadir. Burada bir sorumluluk dogarsa diger
mekanizmalarin devreye girmesi gerekmektedir. Ancak mevcut Orneklerde bu yola

gidildigine iliskin 6rnekler yoktur.

Idarenin sorumlulugu sadece hasta haklarmin hayata gegirmek, ihlali halinin tespiti
icin denetim yapmak ve idari yaptinm uygulamak degildir. Bunlarin yaninda, hasta
haklariin ihlali ihtimalini en aza indirecek gerekli diizenlemeleri ve yaptirimlart yapmak

da idarenin sorumlulugu dahilindedir.

Oncelikle saglikla ilgili teskilatin kurulmasinda, diizenlenmesinde ve gelisiminde
yapisal bir sorunun bulunmasi idarenin sorumlulugunu gerektirir. Gerekli ve yeterli
personel istihdam edilmemesi, secilen personelin iyi yetismemis olmasi veya hizmet igi
egitim ile giincel gelismelere uyumunun saglanmamasi da bu kisilerin sorumluluklarindan

once idarenin sorumlulugunu gerektirmektedir.

Asil onemli husus, tip ile ilgili faaliyetlerin standartlarinin tereddiide yer
birakmayacak sekilde belirlenmesi ve bir idari usuliin diizenlenmesidir. Boylece hastanin
haklarim1 koruyabilmesi i¢in gerekli hukuki ortam, hekimin ayrica bu hususta neyi, nasil

yapacagini diisiinmesine gerek kalmadan belli bir prosediir cercevesinde kendiliginden
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ilerleyecektir 260,

1.1. Genel Saghk Hizmeti Veren Kurum ve Kuruluslarin Denetimi

Kamu hastaneleri, kamu idaresinde vatandasa saglik hizmeti sunmak ve kamu
yararina hizmet etmek amaciyla kurdugu hastanelerdir. Kamu hastanesi sayilabilmesi igin,
kamu yararma hizmet yaminda, kamu tiizel kisileri tarafindan kurulmus olmas gerekir *°'.
2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu‘nun 1. maddesinde, kamu hastanelerine 6rnek
olarak Devletin resmi hastaneleri ile il 6zel idareleri ve belediyeler tarafindan agilan

hastaneler gosterilmistir 2%,

Anayasa’nin 56. maddesinin 3. fikrasinda, “devlet herkesin hayatini, beden ve ruh
saglig1 icinde siirdiirmesini saglamak, insan ve madde giiciinden tasarruf ve verimi
arttirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler”. 4. fikrasinda da “Devlet bu gorevini kamu ve &zel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine
getirir.” denilmektedir. Dolayisiyla, kamu hastanelerinde vatandaglara saglik hizmeti sunan

hekim ve diger calisanlar kamu personeli statiisiindedirler.

Devlet hastanelerinde yapilan hizmet, kamu yarari amaci tagiyan kamu hizmetidir
ve kamu hizmetiyle ilgili zararlarda devlet birinci derecede sorumludur. Devlet
hastanesinde yapilan tedavide zarara hekim sebep olsa bile hukuken devlet sorumlu olur.
Ciinkii devlet hastanesine bagli hekim bir kamu gorevlisidir ve Anayasanin 129. maddenin
5. fikrasina gore de, kamu gorevlilerinin yerine getirirken isledikleri kusurlardan dogan
tazminat davalarn ancak idare aleyhine acilabilir ** ve 6zel hukuk anlaminda sézlesme
iliskisi ortaya cikmaz ***. Bu baglamda, hasta tazminat davasin idari yargida “tam yarg
davas1” adi altinda sadece Saglik Bakanligi’na kars1 acabilir. Ciinkii kamu hastanelerinde
sorumlu olan en iist idari birim Saglik Bakanligi’dir. Bakanlik tazminata mahkim edilirse,

. . . 265
daha sonra hekime karsi riicu davasi agarak kusuru oraninda ona riicu eder .

260 Giilan, A., “Tip Hukuku Acisindan Hasta Hekim Haklar1”, Ankem Dergisi, Say1.20, 2006, s.16-19.
261 Ayan, M., Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara, 1991, s.5.

262 Saritas, H., Hasta Haklar1 A¢isindan Hekim Sorumlulugu, Ankara, 2005, s.29.

263 Yilmaz, B., Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara, 2007, s.161.

264 Bayraktar, K., Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul, 1972, S.36.

265 Yilmaz, a.g.k., s.161.
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HHY nin 43. maddesinin 1. fikrasina gore, hasta haklarinin ihlali halinde, personeli
istihdam eden kurum ve kurulus aleyhinde maddi veya manevi veyahut hem maddi hem de

manevi tazminat davasi agilabilir.

Aleyhine dava agilacak merci kamu kurum ve kurulusu ise, 2577 sayih Idari
Yargilama Usulii Kanunu 13. maddesi uyarinca, zarar verici eylemin 6grenildigi tarihten
itibaren en gec¢ bir yil icinde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen tazminat miktar
ayr1 ayr gosterilerek idareye miiracaat edilmesi ve talebin agik¢a veya zimmen reddi
halinde kanuni siiresi i¢inde idari yargi mercilerinde dava agilmasi gerekir (HHY/m.43/11,

b).

Hakkin bir idari islem dosyasi ile ihlal edilmesi halinde, idari Yargilama Usulii
Kanununa gore, dogrudan dogruya tam yargi davasi veya iptal davasi ile birlikte tam yargi
davasi yahut ilk Once iptal davasi ve bu davanin karara baglanmasi iizerine, dava acma

siiresi igersinde tam yargi davasi acabilirler (HHY/m.43/11, a).

Idarenin sorumlu tutulabilmesi icin gerekli olan unsurlar sunlardir:
a) Hukuka aykirilik,
b) Kusur,
c) Zarar,

266

d) Uygun nedensellik bagidir

Hasta haklarn ihlalleri ile ilgili olarak hastane yonetimlerine yapilmis olan
sikayetlerin objektif olarak degerlendirilmesi ve hak ihlaline sebep olan kisi veya
uygulamalarla ilgili gerekli islemlerin yapilmasi hastane yoOnetimlerinin 6nemli
sorumluluklarindandir. Ulkemizde Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde Ekim 2003’te
cikarilan “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarima iliskin Yonergeye istinaden
olusturulan Hasta Haklar1 Birimi ve Hasta Haklar Kurulu hastalarin hak ihlalleriyle ilgili
sikayetlerinin kabul edilmesi ve sorunlarina ¢6ziim bulunmasi acisindan olumlu bir

gelismedir 267,

266 By, a.g.k., s.339.
267 Demirel, M., “Hastanelerde Hasta Haklarinin Korunmasinda Hastane Y 6netimlerinin Sorumluluklar1”,
Hastane Yonetimi Dergisi, Cilt-11, Say1.1-2, Ocak-Haziran 2007, s.24.
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Hasta haklan sisteminde, sikayet, istek ve Onerilerin yetkililere iletilmesi i¢in {i¢ yol
vardir. T1ki, o hastanede mevcutsa hasta haklart birimine gitmek. Ikincisi internet imkani

varsa, Saglik Bakanligi’na ait www.saglik.gov.tr adresindeki hasta haklar1 portalina

girmek. Uciinciisii de operatorlerin tamami hekim olan Alo 184 Saglik Bilgi iletisim
Hatti’'m1 aramak. Bu hat 24 saat acik. Hangi kanaldan yapilirsa yapilsin bagvurular
bakanliktaki en yetkili birimlerce giinliik takip ediliyor. Her bagvurunun 21 is giinii icinde
sonuclandirilmasi mecburi oldugundan basvurularin siimenalti edilmesi ihtimali yok

denecek kadar az.

1.1.1. Hasta Haklar1 Subesi

Hasta Haklar1 Subesi; hasta haklarn ihlalinin  Onlenmesi, hasta haklar
uygulamalarinin ~ gelistirilmesi, Tiirkiye genelinde planlanmasi, denetlenmesi ve
koordinasyonundan sorumludur. Saglik Bakanligi’na baghh Tedavi Hizmetleri Genel

Miidiirliigii biinyesinde kurulmugtur.

Hasta haklar1 uygulamalarinin kurumsallasmasina yonelik faaliyetler kapsaminda;
hasta haklan il koordinatorliiklerinin, hastanelerde hasta haklar1 kurullarinin, agiz ve dis
sagligr merkezlerinde hasta haklar1 birimlerinin kurulmasini saglamak ve kurulan bu kurul

ve birimlerdeki ekibin niteliginin belirlenmesinden sorumludur.

Hasta haklar1 uygulamalarimin iyilestirme ve hizmet kalitesinin arttirilmasi
amaciyla hasta haklar1 uygulamalarina yonelik projeler iiretilir. Gerek hasta haklar1 kurulu
ve hasta haklar1 biriminde, gerekse saglik kurumlarimin saglik calisanlar ile hasta ve hasta
yakinlarinin hasta haklar konusunda siirekli egitimlerini koordine eder, danismanlik yapar

ve denetler.

Hasta haklar uygulamalarinin koordinasyonu sirasinda dogrudan basvurulan ilgili
kurumlara yonlendirilmek, bagvurularin zamanin sonuglandirilmasini saglamak, Bakanlik
ve Bakanlik dis1 birimler arasinda isbirligi ve koordinasyonu saglamak, kurumlarm hasta

haklar1 uygulamalar1 performansini degerlendirmekle gorevlidir.
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Tiim kamu kurum ve kuruluslarinda yiiriitiilen hasta haklar1 uygulamalarini yerinde
denetlemek ve denetlenmesini saglamak, Uluslar arast hasta haklar1 uygulamalarim

arastirmak, Tiirkiye’ye uyarlanmasini saglamak diger gorevleridir.

1.1.2. Hasta Haklan il Koordinatorliikleri

Hasta Haklar1 i1 koordinatorliikleri her ilde hasta haklar1 uygulamalarini koordine
etmek ve denetlemek i¢in Saglik Midiirliikklerine bagli olarak kurulmuslardir. Her ilde bir

il koordinatorii gorevlendirilir.

Il koordinatorii, 11 Saglik Miidiiriiniin 6nerecegi kisiler arasindan, Valiligin teklifi
ve Saghk Bakanhigimin onay1 ile gorevlendirilir. i1 Saghk Miidiirii adina hasta haklari
uygulamalarim yiiriitmekle gorevlidir ayrica hasta haklar ile ilgili ¢caligmalarin il genelinde
sorumlusudur. 11 ve ilce genelinde hasta haklari kurullarinin ve birimlerinin isleyislerini ve
uygulamalarint denetlemek ve izlemekle yiikiimliidiir. Hasta haklar il koordinatorii halk
saglig1 uzmani, deontoloji uzmani, pratisyen hekim, sosyal hizmet uzmani, psikolog, halkla
iliskiler uzman1 mesleklerinden birine sahip olmalidir. il Koordinatorii, kendi istegi disinda
baska bir kurum, kurulus veya iinitede gorevlendirilemez ve yaptiklar is geregince
ayrimcilifa veya cezalandirilamaz. Valiligin teklifi ve Saghik Bakanliginin onayi

olmadik¢a gorevden alinamaz, yeri degistirilemez.

Hasta haklar il koordinatoriiniin yerine getirmekle yiikiimlii ve sorumlu oldugu

gorevleri sunlardir.

a) Gorevlendirildigi ilde calisan saglik personelinin hasta haklar1 uygulamalar1 ile
ilgili hizmete uyum ve egitim gereklerini belirlemek amaciyla hastane hasta
haklar1 birimleri ile siirekli iletisim halinde olmak.

b) Il genelinde bulunan hasta haklar1 kurul ve birim gorevlilerine verilecek hasta
haklar1 uygulamalar1 ve egitimi konusunda toplant1 organize etmek, bu birimleri
bilgilendirmek, uygulamalar1 siirdiirmek, toplanti kayitlarinin raporlarim
tutmak.

c) Hasta haklar1 uygulamalar1 ve egitimleri konusunda danismanlik yapmak.

d) Hasta haklar1 uygulamalar ve egitim konularim kurul ve birim gorevlilerin

onerileri ve ihtiyaglar1 dogrultusunda belirlemek.
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g)

h)

i)

)

k)

)

Egitime katilanlar icin sertifika, katilim belgesi, kredi sistemi gibi odiil
sistemlerinin gelistirilmesine destek olmak.

Hastanelerin hasta haklar1 uygulamalarini ve egitimlerini yerinde denetlemek.
Polikliniklerde hekim se¢me hakkini koordine ederek saglik hizmeti sunumunu
kolaylastirmak, saglik hizmetlerinden yaralanma siirelerini kisaltmak ve
vatandagslarin saglik hizmetlerine ulasilabilirligini arttirmak.

Hasta haklar1 birimlerinde doldurulan hasta haklar1 formlarini kontrol etmek ve
istenilen formlan diizenli olarak Saglik Bakanligina gondermek.

11 koordinatorliigii biinyesinde arsiv olusturmak.

Hasta haklar1 uygulamalarin1  gelistirmek amaciyla ildeki imkéanlan
degerlendirerek yetkili kisilerle isbirligi yaparak arac-gere¢ ve malzemelerin
temini, bakim, onarim ve korunmasini saglamak.

Egitim programlarim1 gelistirmek amaciyla egitimcilerle is birligi yaparak
iiniversite ve kiitliphanelerden yararlanmak.

Gorevi ile ilgili seminer, konferans gibi etkinliklere katilmak, giincel ve

mesleki yayinlari izlemek ve ilgili birimlere duyurmaktir.

m) Hasta haklar1 uygulamalar1 hakkinda vatandaslarin, hasta ve hasta yakinlarinin

n)

0)

p)

bilgilendirmesini saglamak.

Hastane hasta haklar1 kurulunun vermis oldugu kararlarinin yerine getirilip
getirilmedigini kontrol etmek.

flgelerde ve grup baskanliklarinda hasta haklar1 uygulamalariin baslatiimas1 ve
gelistirilmesi i¢in plan, program diizenlemek ve uygulamak.

Hasta haklan kurullar1 ve birimleri hakkinda yapilan sikayet ve miiracaatlar

incelemek, sonuclandirmak.

1.1.3. Hasta Haklar1 Kurullar:

Hasta haklar1 uygulamalarin1 planlamak, degerlendirmek, uygulamak ve onerilerde

bulunmak amaciyla il merkezlerindeki biitiin kamu hastanelerinde ve il¢elerdeki 100 yatak
tizerindeki hastanelerde “hasta haklar1 kurulu” olusturulur. Kurul biri bagkan olmak iizere

toplam 8 kisinin bir araya gelmesiyle olusturulur.

Kamu hastanelerinde hastanenin kalite hizmetlerinden sorumlu bastabip yardimcisi

kurulun baskanhigim yiiriitiir. Diger iiyeler ise hasta haklar1 birim sorumlusu, hakkinda
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bagvuruda bulunulan personelin birim sorumlusu, hasta haklar1 konusunda faaliyet
gosteren sivil toplum kurulusu temsilcisi, varsa hastanin avukati, 4688 Sayili Kamu
Sertifikalar1 Kanununa gore kurumda yetki almis sertifika temsilcisi, valiligin belirleyecegi

bir vatandas, il genel meclisi liyeleri arasindan vali tarafindan secilecek bir iiyeden olusur.

Sivil toplum orgiitlerinin kurullarda goérevlendirilmesi Hasta Haklar1 Uygulama
Yonergesi’'ndeki 44. madde ile 6zel bir hilkkme baglanmisti. Bu maddeye gore il
merkezlerindeki kamu hastanelerinin hasta haklar1 kurullarinda gorev almak isteyen sivil
toplum kurulusu yetkili temsilcileri dogrudan valilige basvurularak gorevlendirilirler.
flcelerde ise saglik grup baskanliklarinda kurulan hasta haklar1 kurullarinda iiye olmak
istediklerinde kaymakamliga bagvururlar ve kaymakamlik onayi ile gorevlendirilirler.

Sivil toplum kuruluslarinin tiiziiklerinde hasta ve hasta yakinlarina yonelik calisma
yapabilecegine dair hiikiim bulunmalidir. Ayrica bu yolla kurula katilmasina karar verilen
sivil toplum kuruluslar ile ticari iliskisi olmayan ilgili saglik kurum /kurulusu bir temsilci

gorevlendirir.

Dernek adina gorev alan iiye kurulda goriisiilen dosyalar ile ilgili bilgileri kurul
digindaki kisilerle paylasamaz. Istenmeyen bu durum gerceklesir ise zarardan dernek
temsilcisi sorumludur. Bu hususlara uymayan temsilci gorevlendirilmesi veya durumun
sonra ortaya ¢ikmasi halinde sivil toplum kuruluslar temsilcisinin toplantiya katilmasina

izin verilmez.

Hasta haklart kurulu hasta haklar1 ve uygulamalarin1 gerceklestirmek, basvuru
dosyalarin1 degerlendirmek ve hasta haklarinin gelistirilmesi i¢in tavsiyelerde bulunmaktir.
Hasta hakki kurullan sikdyet bagvuru dosyalarini hasta hakki ihlallerini inceleyerek idareye
goriisiinii bildirerek idarenin gerekli Onlemleri alarak girisimlerde bulunmasini saglar.
Hasta haklan kurullart bagvuru dosyalarinin yogunluguna gore haftada en az bir defa
toplanir. Degerlendirilecek dosya bulunmasa bile en fazla 15 giinde bir defa toplanir.
Kurula ulasan basvuru dosyalar1 en fazla 15 giin icersinde hasta haklar1 mevzuati
cercevesinde kesin bir karara baglanir. Teknik bilgi veya uzmanlik isteyen konularda
kurum diginda bir bilirkiginin incelemesi i¢cin basvuru dosyasini kurul, kurum idaresine
gonderir. Gerekli islemleri idare gerceklestirir ve konu ile ilgili bagvuru sahibine bilgi
verilir. Kurul gizlilik esasina gore hareket eder. Kurulda tartisilan dosyalarda isimleri

gecen “calisan” ve “bagvuran” isimleri kullanilarak bagvuru sahibinin ve hakkinda basvuru
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yapilan calisanin adi, soyadi ve diger bilgilerin gizli tutulmasi saglanir. Boylece hasta
haklar1 savunulurken yeni bir hasta hakki ihlalinin olugsmamas1 saglanmis olur. Kurul
baskani ve birim sorumlusu bagvuru yapan hasta ve hasta yakininin adres bilgilerini gizli

tutmakla yiikiimlii ve sorumludur.

Kurulda oylama gizli yapilir. Kararlar oy coklugu ile alinir. Oylarin esitligi halinde
baskanin taraf oldugu goriis kabul edilir. Alinan kararlar yazili hale getirilerek kurul
tiyeleri tarafindan imzalanir daha sonra hasta haklar1 birimine gonderilir. Hasta haklar
kurullart kurumlarinda hasta haklar1 uygulamalan ile ilgili personele yapilmasi gereken

egitimleri planlar, yerinde inceler ve degerlendirir.

Adli yargiya intikal eden, muhakkik tayin edilen ve/veya idari sorusturmaya konu
oldugu halde kurula intikal eden bagvurular kurulda gériisiilmez, basvuru sahibine yapilan
diger islemler hakkinda bilgi verilir. Hasta haklar1 kurullarinda bir personelin sorumlu
bulunmasi, onun su¢lu oldugunu kesin olarak gostermez. Kurullarda yapilan is, bir
sorusturma ve yargilama degildir, sikayetle ilgili bir 6n incelemedir. Ceza sadece hukuki
mevzuatimiza uygun bicimde yapilan idari sorusturmanin sonucunda verilir. Suglanan
personel kendini savunabilir ve kanitlarin1 ortaya koyabilir. Ceza alsa bile itiraz yollart

aciktir 208,

1.1.4. Hasta Haklar1 Birimleri

Hasta haklar1 uygulamalarina iliskin saglik tesislerinden gelecek sikayetleri almak,
degerlendirmek ve ¢oziim Onerileri tiretmek tizere Hasta Haklar1 Birimleri olusturulmustur.
Birimler Saglik Bakanliginca belirlenmis saglik tesislerinde kurulmustur. Hastane hasta
haklart birimini kolay ulasilabilir yerlerde, hastanin korkmasina, c¢ekinmesine yol
acmayacak, idari fonksiyonu bulunmayan personel gorevlendirilmistir. Hasta haklar
birimi, hasta haklar1 kurul baskani olan bashekim yardimcisina bagli olarak faaliyet

gosterir.

Hasta haklar1 birim sorumlusu; kamu hastaneleri i¢in sosyal hizmet uzmani,

psikolog, halkla iliskiler uzmani, hemsire(fakiilte mezunu) unvanina sahip kisiler valiligin

268 Ozli, T., “Hekimler ve Hasta Haklar1”, Saglik Hakki Dergisi, Say1.2, Trabzon, Haziran 2007, s.44.
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teklifi ve bakanligin onay1 ile gorevlendirilir. Hasta haklar1 konusunda egitim alarak bu
birimlerde gorevlendirilir. Hasta haklar1 birim sorumlularn gorevlendirildikten sonra kendi
istekleri disinda baska bir kurum, kurulus veya iinitede gorevlendirilemezler. Yaptiklar i

geregince ayrimcilia veya ceza olarak algilanabilecek isleme tabi tutulamazlar.

Hasta Haklar1 Birimlerinin dogru anlatilmasi, dogru yonetilmesi ve dogru
algilanmas1 gerekir. Buralarda dialoga acik, insan iliskilerinde basarili, iletisim becerisi
olan, egitimci yonii bulunan, saygin kisiler gorevlendirilmelidir. Birim sorumlusunun
amaci, kendi mesai arkadaslarinin ag¢igim1 bulmak, onlarn suglamak degildir. Bu birimler,
hekim veya diger saglik calisanlarina kars1 kurulmus degillerdir. Sadece, hastalarin hizmet
alim siirecinde karsilastiklar1 sorunlarin ¢dziimiine yardimer olan; hak ihlaline ugrayan

veya magduriyetlerinin giderilmesine caligan iinitelerdir.

Hasta Haklar1 Birimleri, modern isletmecilik anlayisinin iirtiniidiir. Hizmet verdigi
kitlerin soru ve sorunlarin1 gérmezlikten gelen bir kurum asla bagarili olamaz. Bu birimlere
iletilen sorun ve sikayetler, hastanede hangi {initelerde, ne tiir ve kimlerden kaynaklanan

sorunlar yasandigin1 yoneticilerin fark etmelerini saglar.

Bundan 6te bu birimler, yasanan sorunlara aninda ¢oziimler gelistirerek, sorunun
biiytimesini ve sorunla iligkili personelin daha tatsiz sonuglarla yiizlesmelerini onler.
Sorunu ¢oziilen veya sorunun séz konusu personelden degil, sistemden kaynaklandigini
ogrenen hasta ikna olabilmektedir. Coziime kavusturulmasa bile, sorunu anlatacak, i¢ini
dokecek bir muhatap bulan ¢ogu hasta veya hasta yakim rahatlayarak ve tepkilerinden

kurtularak saghik kurumundan ayrilmaktadir *%.

Hasta haklan birimleri basta cocuklar ve oziirliller olmak iizere tiim hastalarin
damismanhigin1 ve savunuculugunu yapmaklar gorevlidir. Birim bagvurulart alir ve ilk
goriisme yapilir. Bagvuru sahibine bilgi verilerek ve damigsmalik yapilarak sorun yerinde
¢oziilmeye calisilir. Yerinde ¢oziilemeyen sorunlar ise hasta haklari bagvurusu yazili olarak
ve internet kaydi ile alinir ardindan hasta haklar1 kuruluna gonderilir. Eger durum acil ise
ayn1 giin hastane idaresi bilgilendirilir. Hakkinda bagvuru yapilan calisandan ayni giin

basvuru konusu ile ilgili bilgi istenir en ge¢ 2 giin icersinde cevaplandirilmasi saglanir. Bu

269 Ozli, a.g.m., s.43.
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islemler sirasinda bilgilerin gizliligi ilkesine dikkat edilir. Hastalarin elestiri ve onerileri

dinlenerek kurula sunulur.

Hasta haklar1 birimleri kendi kurumundaki egitim programlarini hazirlar, organize
eder ve yiiriitiir. Bunlar1 yaparken bagli oldugu hasta haklar1 kurulu ve il koordinatorliigii

ile iletisim kurarak goriislerini alir.

Hasta haklarn birimi hasta haklar1 ihlali halinde kusurlu bulunan ve idareye
bildirilen ¢alisan hakkinda ilgili mevzuata gore idare tarafindan yapilan islemin sonucunu

resmi olarak basvuran kisi ve kurumlara bildirmekle gorevlidir.

1.1.5. Miieyyideler ve Sorumluluklar

a) Hasta haklar1 ihlalleri nedeniyle hasta haklar1 kurullar1 tarafindan hazirlanan
oneriler ile kusurlu bulunan ve idareye bildirilen saglik calisam1 hakkinda ilgili mevzuata
gore islem yapilir. Hasta hakki ihlali kendisine bildirilen idareci gerekli islemlerin

yapilmamasindan veya gecikmesinden dogacak adli ve idari sonuclardan sorumludur.

b) Hasta haklar1 kurul baskani imzas1 ile istenen bilgi ve belgelerin verilmesinin
zorunlu oldugu halde buna uymayan personel hakkinda 657 Sayili Devlet Memurlar

Kanununun 125. Maddesinin ilgili hiikiimlerine gore islem yapilir.

c) Hasta Haklar1 Kurulu kararina istinaden hakkinda disiplin sorusturmasi agilip,
657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'nun 125 inci maddesine gore cezalandirilanlar
hakkindaki uygulama “Saghk Bakanlhigi'na Bagh ikinci Ve Uciincii Basamak Saglik
Kurumlarinda Gérevli Personele Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina

Dair Yonergede” belirtildigi sekilde yapilir.

d) Hak ihlali aym1 zamanda Ceza Hukukuna gore sug teskil ettigi takdirde; memur
olan calisan hakkinda,04.12.1999 tarih ve 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu
Gorevlilerinin Yargilanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore islem baslatilmasindan ita

amiri sorumludur.

e) Hasta haklar1 kurulunca sonuglandirilan dosyalardan idari ve adli iglem yapilmasi

gerekenler hakkinda hastanelerde bastabiplerce, diger saglik kurumlarinda calisanlarla
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ilgili olarak Saglik Miidiirii tarafindan en ge¢ 30 giin icinde gerekli islemler baslatilir, bu

siireye uymayanlar hakkinda Bakanlik¢a genel hiikiimlere gore islem yapilir.

f) Hasta veya yakinlarinin, basvurularim1 almayan, basvurulari belirlenen usul ve
esaslara gore isleme koymayan calisan veya yoneticiler hakkinda genel hiikiimlere gore

ilgililerince islem yapilir.

1.2. Ozel Saghk Hizmeti Veren Kurum ve Kuruluslarin Denetimi

Ozel hastaneler, kamu yonetimi disinda yer alan, onun bir parcasini olusturmayan
hastanelerdir *’°. 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu'nun 1. maddesinde ‘“Devletin
resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden baska yatirilarak tedavi
etmek veya yeni hastalik gecirmis zayiflar1 yeniden eski kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi
sartlar i¢inde beslemek ve dogum yardimlarinda bulunmak i¢in agilan ve agilacak olan

saglik yurtlart hususi hastanelerden sayilir.” denilmektedir.

Ozel hastanelerin acilma, kapanma ve faaliyetleri Hususi Hastaneler Kanunu’na

tabi olup, amaglar1 kamu hizmetinden ziyade kar elde etmektir.

Ozel hastanelerin acilmasi Saglik Bakanliginin iznine tabidir. Hastanenin isleticisi
gercek kisi olabilecegi gibi dernek, vakif, ticaret sirketi hatta adi ortaklik iliskisi
cercevesinde bir araya gelmis birden fazla gercek kiside olabilir. Yonetim islerini
gergeklestirmek iizere bir mes’ul miidiir bulunur. Bizzat isleticisi de miidiir olabilir. Ancak
midiiriin Tiirkiye’de sanatin1 yapmaya izinli Tiirk hekimi olmas1 ve ikisi hastanelerde
olmak {iizere toplam 5 y1l Tiirkiye’de hekimlik yapmis olmasi ve herhangi bir sugtan dolay1
agir hapse veya seref ve haysiyeti bozan suclar nedeniyle hapse mahkiim olmamasi

gerekmektedir.

Hasta ile 6zel hastane arasindaki iligki, kural olarak, s6zlesmeye dayanir. Hastaneye

miiracaat eden hastanin, hastaneye kabul edilmesiyle, 6zel hastane ile hasta arasinda bir

270 Ozdemir, H., Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, Ankara, 2004, s.61.
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sozlesme iligkisi dogarm. Ozel hastane ile hasta arasindaki s6zlesme Borglar Kanunu’nda
diizenlenmis tipik bir s6zlesme degildir. Doktrinde bu s6zlesmeye 6zel hastaneye bagvuran
bir hasta veya kanuni temsilcisi ile yapilan ve 6zel hastane isletmecisinin hem tibbi hem de
diger mutad edimleri (yatirma, yedirip i¢irme vs.) yerine getirmeyi tistlendigi s6zlesmeye
hastaneye kabul s6zlegmesi ad1 verilmistir. Burada, taraflar dikkate alinarak bir tanimlama
yap11m1§t1r272. Hakim goriise gore, bu sozlesmeye vekalet sozlesmesi hiikiimleri kiyas
yoluyla uygulanmalidir. Hastane ile hasta arasindaki iliskinin, sozlesme niteligi tasidigi

genellikle kabul edilmektedir *”°.

Sozlesmeden dogan borg iliskileri, edim yiikiimliiliikleri ile yan yiikiimliiliikleri
icerir a7 Bor¢lu, bu yiikiimliiliklere uygun hareket etmek, bunlarin gereklerini yerine
getirmek ve s0z konusu yiikiimleri ihlal etmemek zorundadir. Bu yiikiimliiliiklerin ihlali

sozlesmenin ihlalini ifade eder 7,

Ozel hastane ile hasta arasinda yapilan sozlesmede, tibbi teshis, tedavi ve hastane
bakimi disindaki edimler yan yiikiimliiliiklerdir. Bu s6zlesmede, edimin ifa edilmesine
yardimci, yan edimler; aydinlatma, hastanin rizasi, sadakat ve 6zen, sir saklama, kayda
gecirme yiikiimliiliikleridir. S6z konusu edimler asil borcun yerine getirilmesine yardimci

olurlar.

Bu sayilan yan yiikiimliiliikkler ayn1 zamanda hasta haklar1 olarak da karsimiza
cikmaktadir. Bu nedenle bu yiikiimliiliikleri ihlal eden hastane ve ifa yardimcisi hekim

hasta haklarini da ihlal etmis olur bu nedenle de sorumlulugu olur.

Ifaya yardimci yan yiikiimliiliiklerin ihlali de geregi gibi ifa etmemeye girmektedir.
Bu yiikiimliiliklerden en cok ihlal edileni aydinlatma yiikiimliillugtdir. Aydinlatma
yiikiimliiliigiiniin hastaya kars1 yapilmamasi, hastanin veya kanuni temsilcisinin rizasinin

alinmamas1 veya sz konusu edimler yerine getirilirken 6zenli bir sekilde davranmama asli

e Saritas, a.g.k., s.30-31.

22 Ozdemir, a.gk,s.51.

8 Yavuz, C., Borglar Hukuku Dersleri Ozel Hiikiimler, Istanbul, 2004, s.2.
274 Kilicoglu, M. A., Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara, 2003, s.18.
275 Ozdemir, a.gk., s.145.
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borcun sézlesmede karsilastirilan sekilde yerine getirilmemesine neden olur. Bu ayrica

kotii ifa yani tiptaki karsiligr malpraktise de sebebiyet verir 276,

Ifaya yardimci yiikiimliilikler, bagimli yiikiimliiliikler oldugu igin bunlarmn

ihlalleri halinde ifa davasi degil ancak tazminat davasi agilabilir.

[fa etmemenin bir diger tiirii koruma yiikiimliiliiklerinin ihlalidir. Koruma
yiikiimleri, Medeni Kanunu(MK) 22. maddesinde diizenlenmis bulunan diiriistliik

kuralindan kaynaklanir 27

. Sozlesmenin ifasinda hatta ifadan sonra da gecerli olan
yiikiimler, sir saklama, sadakat ve kayda gecirmedir. Ozel hastanede hastaya ait sirlar1 ve
belgeleri kayda gecirip saklamak ve hastanin izni olmadan bagkalarina aciklamamakla
yiikiimliidiirler. Aksi hal 6zel hastanenin sorumlulugunu gerektirir.

Zarara maruz kalan hasta, isterse sézlesmenin ihlaline binaen hastane isleticisine
karsi, isterse haksiz fiile binaen hekime kars1 tazminat davasi agabilir. Dilerse, bu davalari

her ikisine kars1 ayr1 ayr1 da acabilecektir.

2. MESLEKi ORGUTLER YOLUYLA HASTA HAKLARININ
KORUNMASI

Hekimler, dis hekimleri, hemsireler, bir meslek odasina iiye olsunlar veya
olmasinlar mesleki faaliyetleri agisindan meslek orgiitlerinin denetim ve kontroliindedirler.
Boylece bu kisilerin mesleki yonden olabilecek yanlis, eksik, kusurlu veya hatal
davraniglar1 dogmasi halinde bu orgiitlerin kendi i¢ kurallan cercevesinde, mesleki yonden
degerlendirilebilirler. Sorumlu bulunmalar takdirde uyarma, kinama, kisa siireli meslekten
men gibi cesitli yaptinmla karsilasabilirler. Bu orgiitlerin harekete gecebilmesi i¢in soz
konusu durumu bildirmek ve sikayette bulunulmasi sarttir. Meslek odalar1 bu gorevlerini
vatandasa, meslege ve meslektaslarina karst sorumluluklarinin bir geregi olarak

yiiriitmektedirler.

Meslek odalarinin uygulayabilecegi disiplin cezalarint sunlardir:
e Uyarma,

e Para cezasi,

276 Hatirnaz, G., Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklar1, Ankara, 2007, s.115.
2 Eren, F., Bor¢lar Hukuku: Genel Hiikiimler, C.LIL., Istanbul, Ekim 2001, s.1040.
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Meslekten gecici olarak alikoyma: Oda bolgesinde 15 giinden alti aya kadar
meslek uygulamasindan alikonulmasidir. Meslekten gegici olarak alikonma
cezast alanlar, bu siire dolmadan Tiirkiye’nin hi¢cbir yerinde muayenehane
acamaz, herhangi bir yolla meslegini uygulayamaz. Resmi kurum veya
kuruluglarda da meslegini yiiriitemez.

Oda bolgesinde calismanin yasaklanmasi: Uc¢ defa meslekten alikonma
cezast alanlar, oda bolgesi iginde siirekli olarak meslek uygulamasindan

alikonurlar.

Hasta haklarim ihlal etmek suretiyle meslekten gecici olarak alikoyma cezasi

gerektiren filler ise asagida siralandigi gibidir:

1.
2.

Hastaya ait sirlarin yasal zorunluluk diginda agiklanmasi,

Hastalar arasinda cinsiyet, milliyet, din ve mezhep, ahlaki ve siyasi diisiince
ve sosyal statii nedeniyle farkli davranmak,

Maddi ve baskaca cikar icin gercek disi rapor veya belge verilmesi,

Acil hastalarin gerekli tibbi tedavilerini ya da sevklerini geciktirmek,
Meslegini insan onuruna yakigsmayacak amaclara alet etmek, iskence
yapmak, iskenceye katilmak, iskence ile ilgili bilgileri saklamak,
Bilimselligi kanitlanmamis yontemlerle tan1 ve tedavi yapmak,

Mesleki yetersizlik nedeniyle yanlis tani ve tedavide bulunarak hastaya

zarar vermek 2’8,

2.1. Tiirk Tabipler Birligi

Son 20 yil i¢inde hasta haklari, insan haklarinin ayrilmaz, énemli ve tamamlayici

bir boliimii olarak ele alinmaya baslanmistir. Dolayisiyla hekim orgiitleri de bu konu

tizerinde daha fazla durmaya baglamislar.

Diinyada pek cok iilkede, hekimler, kendi iilkelerinin siyasetleriyle, toplumsal,

ekonomik ve sosyal gelismeleriyle cok yogun olarak ugragsmaktadir. Hemen her donemde

tilkelerin politikalarina etkide bulunan gruplarin basini bir ya da birka¢ hekimin cektigi

goriiliir. Aym sekilde hekimler bir meslek grubu olarak da iilkelerinin politik ve toplumsal

278 http://www.hukukdoktoru.ofisi.com (29.01.2010)
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yasamlarina miidahalede ve yonlendirmede bulunmaktadirlar.

Bu nedenlerle hekimler, insanligin gelmis oldugu asamada, kendiisleriyle ilgili
gorevleri, sorumluluklar1 ve yiikiimliilikleri yeniden gozden gecirerek kendi orgiitleri
icinde baz1 belgeler hazirlayarak “evrensel” kurallar koymuslardir. Ciinkii saglik hizmeti
sadece hukuksal kurallarin olusturdugu bir yapr i¢inde verilememektedir. Yukarida ele
aldigimiz gibi; ayrica konunun bir de mesleki ve etik boyutu vardir. Bu boyutu ise hem
hekimi dogrudan ilgilendirir, hem de hekimin cok etkin olmasini gerektirir. Dolayisiyla
hekimler; kendi alanlarma iliskin durumu en iyi bilenler olarak, olumsuzluklara engel
olmak icin bu alandaki davranig modellerini ve temel ilkeleri kuskusuz kendileri
belirleyecektir. Sonuc olarak hekimlerin hasta haklari konusuna, uluslararasi diizenlemeler
acisindan “ivme kazandirici bir etkisi oldugu” soylenebilir. Mevcut uluslararasi belgelere
bakildiginda da ayn1 durumla karsilagilmaktadir. Konuyla ilgili kurallar ve diizenlemelerin
Diinya Saglik Teskilati'ndan daha cok, Diinya Tabipler Birligi'nce yapilmasi1 bunun somut

bir kamitidir 27,

Tiirkiye smirlart icersinde meslek ve sanatlarinm icraya yetkili olup da sanatimi
serbest meslek olarak yapan veya meslek diplomasindan istifade etmek suretiyle resmi
veya Ozel gorev yapan tabiplerin katildigi, tiizel kisilige sahip ve kamu kurumu niteliginde

mesleki bir kurulustur 280,

Saglik hizmeti verenlerin baglh bulunduklar1 meslek orgiitlerine basvuru konusunda
akla ilk gelen, hekimlerin bagli bulunduklar Tabip Odalaridir. Gercekten, 6023 sayili Tiirk
Tabipler Birligi Kanunu ile kurulan meslek orgiitii, tim Tiirkiye’ de orgiitlenmis ve
tiyelerinin genel meslek ilkelerini ihlal eden davramglarini denetleyebilecek bir
yapilanmaya kavusturulmustur. ilgililerin yaptig1 basvurular neticesinde harekete gegen
Yonetim Kurullari ve Disiplin  Organlari, kusurlu bulduklar1 hekimlere, uyaridan,
meslekten mene kadar genis bir yelpazede disiplin cezas1 verebilmektedirler.
Uygulanmasinda bir takim aksakliklar olsa dahi, kendi meslek orgiitii tarafindan bu tiir bir
denetimin yapildigim1 bilmek, hekimleri hasta haklarina daha duyarli olmaya

yoneltmektedir.

2 Siitlas, M., Hasta ve Hasta Yakim1 Haklari, Istanbul, 2000, 5.63-64.
P Br a.gk., 5.222-223.
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Tibb1 bir hataya maruz kaldigini diisiinen herkes, bu hatada kusurlu oldugunu
disiindiigli.  hekim hakkinda, bulundugu ildeki Tabip Odasina bir dilek¢e ile
basvurabilmekte, Oda Yonetim Kurulunun yaptigi 6n incelemede bagvuru kabul edilirse
Disiplin Kurulu tarafindan sorusturma baslatilmaktadir. Disiplin Kurullarinca verilen
kararlara karsi, 15 giin igerisinde Tabipler Birligi Yiiksek Onur Kurulu nezdinde itirazda

bulunabilmek miimkiindiir 2.

2.2, Tiirk Dis Hekimleri Birligi

Dis hekimligi meslegine mensup olanlarin miisterek ihtiyaclarim1 karsilamak,
mesleki faaliyetlerini kolaylastirmak, bu meslegin genel menfaatlere uygun olarak
gelismesini saglamak, meslek mensuplarinin birbirleri ve hastalar1 ile olan iligkilerinde
diiriistliigii ve giiveni hakim kilmak iizere meslek disiplini ve ahlakin1 korumak maksadi ile

kurulan, tiizel kisilige sahip, kamu kurumu niteliginde meslek kuruluslaridir 82

Disiplin cezalar1 konusu Tiirk Dis Hekimleri Birligi yasasimin 44. maddesinde
diizenlenmistir. Bu madde hiikmiine gore;
¢ Dis hekimligi vakar ve onuruna veya meslek diizen ve gereklerine uymayan
fiil ve hareketlerde bulunan,
e Melegini geregi gibi uygulamayan veya kusurlu olarak uygulayan,
e Gorevinin gerektirdigi giiveni sarsici davranislarda bulunan,
Meslek mensuplart hakkinda, fiil ve hareketlerinin niteligi ve agirlik derecesine

gore disiplin cezas1 uygulanir.

Uygulanacak disiplin cezalar1 sunlardir:
a) Uyarma; dis hekimine goérevinde ve davramiglarinda daha dikkatli hareket
etmesi gerektiginin yazi ile bildirilmesi.
b) Kinama; dis hekiminin gorevlerinde ve davramislarinda kusurlu sayildiginin
yazi ile bildirilmesi.
c) Para cezasi; bolgesinde o yil uygulanan askeri muayene iicretinin on katindan

az, elli katindan fazla olmamak iizere verilen para cezalari.

281 http://www.hastahaklari.org/basvuruQ1.htm (14.01.2010)
2 Br, a.gk., 5.227-228.
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d) Oda bolgesinde bir aydan alti aya kadar serbest meslek uygulamasindan ali
konma.

e) Oda bolgesinde iki defa serbest meslek uygulamasindan alikonma cezasi
alanlarin Oda bolgesi icinde serbest meslek uygulamasindan siirekli olarak

alikonmasi.

Cezai takibat ve hiikiim tesisi disiplin sorusturmasi yapilmasina ve disiplin cezasi

uygulanmasina engel degildir.

Meslek mensubu hakkinda savunma alinmadan disiplin cezas1 verilemez. Tebligata
ragmen 15 giin i¢inde savunmasin1 yapmayanlar savunma hakkinda vazge¢cmis

sayilirlar. Disiplin cezalar1 kesinlesme tarihinden itibaren uygulanir.

Disiplin cezalarimi gerektiren fiiller ve bu fiillere uygulanacak disiplin cezalari; bir
derece agir veya hafif disiplin cezalarinin uygulanacag haller; disiplin kovusturmast
yapilmasi konusunda karar verecek merci; disiplin cezalarini vermeye yetkili merciler,
disiplin cezalarina kars1 yapilacak itirazin usul ve sartlari; disiplin kurullarinin ¢alisma
usul ve esaslari; disiplinle ilgili diger islemler Birlik¢e diizenlenecek bir yonetmelikle

. .1+ 283
gosterilir =

2.3. Tiirk Hemsireler Dernegi

23.8.1933 yilinda, goniilli hemsireler tarafindan Istanbul’da kurulan “Tiirk
Hastabakicilar Cemiyeti” adli dernek, Cumhuriyet ile birlikte hemsirelikte yasanan
gelismeler ve orgiin olarak hemsirelik egitimi almis hemsirelerin ¢abalari ile 3 Temmuz

1943 tarihinde yeniden diizenlenerek Tiirk Hemsireler Dernegi adimi almistir.

13 Haziran 1949 tarihinde Tiirk Hemsireler Dernegi, Uluslar arasi Hemsgireler

Konseyine (ICN- International Council of Nurses) iiye olmustur.

2 Mart 1973 yilinda (1630 sayili Dernekler Kanunu geregince) Tiirk Hemsireler
Dernegi(THD) Genel Merkezi Ankara’ya tasginmistir. Ayni yil THD Istanbul Subesi, 1974

2 Br, a.g k., 5.405-406.
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yilinda ise Isparta Subesi acilmistir. Edirne, Bursa, Gaziantep, Malatya, Giresun, Ordu,
Samsun, Zonguldak, [zmir, Eskigehir subeleri daha sonraki yillarda a¢ilmig, THD’nin 09
Aralik 2006 giinii yapilan 50. Olagan Secimli Genel Kurul'u sonrasinda istanbul, Usak,
Erzurum, Diyarbakir subeleri acilarak sube sayis1 15 ' e cikmigtir S

THD’nin amaci; hemsirelik mesleginin toplum yararina tist diizeyde nitelikli ve
giivenilir hizmet verecek 6zerk bir saglik meslegi olmasi i¢in ¢caligmaktir. Bunlar1 yaparken
de hasta haklar1 konusunda etik ilke ve sorumluluklari yerine getirmek, toplumu ve

cevresindeki diger saglik ¢calisanlarim bilgilendirmektir.

THD Etik Komisyonu tarafindan hazirlanan bir metinle gittikce artan toplumsal
sorunlar, saglik sorunlari, farklilagsan ve gittikge karmagiklagan mesleki uygulama ve karar
alma siirecleri, hasta haklarinin kabul goren ve tartisilmakta olan boyutlart nedeniyle
hemsirelik icin etik ilke ve sorumluluklar tartisilmis ve bir sonuca varilmistir. 30 Mayis
2009 giinii THD Genel Merkez ve Sube temsilcilerin katildigi toplantida yeniden

tartisilmig ve asagida siralanacak maddeler olusturulmustur.

A. “Zarar Vermeme- Yararlilik ilkesi:

1. Hemsire insan hayatinin korunmasi gereken en yiice deger oldugunun ve bu
degerden hicbir kosulda vazgecilemeyeceginin bilinci ile ¢alisir.

2. Hemsire bireylerin ilgisizlik, deneyimsizlik ya da ihmal nedeniyle zarar
gdrmesini 6nlemeye calisir.

3. Hemsire, uygulamalarinin hizmet verdigi bireyler i¢in olusturabilecegi
risklerin farkinda olup, bu risklerin en aza indirilmesini saglamaya caligir.

4. Hemsire, hizmet verdigi bireylerin tibbi uygulamalar ve/veya klinik
aragtirmalar nedeniyle zarar gormelerini Onlemeye yonelik girisimlerde
bulunur.

5. Hemsire, hizmet verdigi bireylerin giivenligini saglamaktan, giivenligi i¢in
gerekli Onlemlerin alinmasma yonelik girisimlere katilmaktan ve
uygulamaktan sorumludur.

6. Hemsire hizmet verdigi bireylere, gereksinimleri dogrultusunda, bilim ve
teknolojinin olanaklarindan da yararlanarak giivenli hemsirelik bakimim

biitiinciil bir yaklagimla verir.

284 hitp://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/thd/tarihce.aspx (31.01.2010)
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7. Hemsire, iskenceye, zalimce yapilan insanlik dist davramiglara ya da

asagilayici hicbir isleme katilmaz ve onaylamaz.

B. Ozerklik/Bireye Sayg ilkesi:

1.

Hemsire, insan onuru ve biitiinliigiine sayginin ifadesi olan o6zerklige
sayginin insan haklariin temel dayanagi oldugunun bilincindedir.

Hemsire, bireylerin inang, deger ve gereksinimlerini goz Oniinde
bulundurarak hizmet sunar.

Hemgsire, hizmet verdigi bireylerin bakim konusunda dogru, yeterli ve
anlayabilecegi bir bigcimde bilgilenmelerini saglar.

Hemsire, hastanin kendisi disinda, bilgilendirilmesini istedigi kisileri
belirlemesine sayg1 gosterir.

Hemsire, bireyin herhangi bir yaniltma ve baski altinda kalmaksizin bakimi
konusunda karar verme ve secme hakkina saygi gosterir ve bu konuda
gerektiginde bireyi savunma roliinili iistlenir.

Hemsire, bireyin bakimi, tibbi uygulamalar1 ve tedaviyi reddetme hakkina
sayg1 gosterir.

Hemsire hizmet verdigi bireylerin bedensel biitiinliigiine yonelik miidahale
iceren hemsirelik uygulamalar1 ©Oncesinde bireyin sozlii ve/veya yazili
rizasini alir.

Hemsire karar verme yeterliligine sahip olmayan bireylerde bedensel
biitiinliigiine yonelik miidahale iceren hemsirelik uygulamalar1 6ncesinde
bireyin yasal temsilcisinin s6zlii ve/veya yazil rizasin alir.

Hemysire acil durumlarda bireyin yasamini1 korumak iizere gerekli hemsirelik

bakimini riza almaksizin uygular.

C. Adalet ve FEsitlik Ilkesi:

1.

Hemgire tiim insanlarin esit haklara sahip oldugu bilinci ile bireyler arasinda
irk, dil, din, yas, cinsiyet, inang, sosyal ve ekonomik durum ve siyasi goriis

ayrimi gézetmeksizin hizmet verir.
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2. Hemsire hizmet sunarken kisisel ¢ikar gdozetmez ve herhangi bir kisi ya da
kurulusla mesleki degerleri ile catigsabilecek cikar iligkisine girmez.
3. Hemsire hizmet verirken, bireylerin gereksinimleri dogrultusunda zamanin,

emegin ve diger kaynaklarin adil dagilimini saglar.
D. Mahremiyet ve Sir Saklama Ilkesi:

1. Hemsire hizmet verdigi bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal acilardan
mahremiyetinin korunmasini saglar.

2. Hemsire hizmet verdigi bireyin kendisi ya da ailesi ile ilgili olarak
paylastigr bilgileri, yasal zorunluluk ve kendisinin ya da ii¢lincii kisilerin
hayatin1 tehdit eden bir zorunluluk olmadigi siirece bireyin rizasi olmaksizin
baska bireylerle paylasmaz.

3. Hemsire hizmet verdigi bireylerle ilgili kayitlarin gizliligine 6zen gosterir
ve kayitlara hastanin bakim ve tedavisiyle dogrudan ilgili olmayan kisilerin
ulagmasini engelleyici 6nlemleri alir.

4. Hemsire bildirimi zorunlu olan durumlarda, bildirim nedeniyle olusabilecek
zararlardan bireyi koruyucu 6nlemleri alir.

5. Hemsire bakim verdigi bireylere gizliligin sinirlar1 ve hangi durumlarda

gizlilik ilkesine uyulacagi hakkinda 6n bilgi verir.”

Hemsirelerin ~ gorevlerini  yerine  getirirken;  zarar  vermeme-yararlilik,
ozerklik/bireye saygi, mahremiyet ve sir saklama, adalet ve esitlik etik ilkelerine uymalar
gerekir. Ayrica hemsirenin hizmet verdigi birey, aile ve topluma, meslegine, meslek

orgiitiine ve saglik ekibine karsi sorumluluklari da siralanmistir 28,

THD 15 yil siiren bir ¢abasinin ardindan 1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik
Kanunu’nda degisiklik yapilmistir. 25.04.2007 tarihli 02.05.2007tarihli Resmi Gazete’de
yaymlanan Hemsirelik Kanunu’nda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile Hemsirelik
Kanunu’'nun 1., 3., 4., 8., 9., maddeleri degistirilmis ve 2., 6., 7., 10., ve 12., maddeleri

yiiriirlikten kaldirilmistir.

285 hitp://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/Upload/hemsire %20brosur.pdf (31.01.2010)
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Bu maddelerde yapilan degisikliklerle saglik disiplini olarak tanimlanan hemsirelik
icin mesleklesme yolunda biiyiikk adimlar atilmasini saglamistir. Sadece dernek catist
altinda toplanabilen hemsireler yakin zamanda hekimler, dis hekimleri ve eczacilar gibi
mesleki orgiitlerini kurarak “Tiirk Hemsireler Birligi” adi altinda toplanacaklardir. Ancak
bu gelismeler yapilacak caligmalarin devamina baghdir. Bu calismalardan biri olan
“Hemgirelik Hizmetleri Yonetmeligi Taslag1”, icinde THD temsilcilerinin de bulundugu
Saglik Bakanliginca olusturulan bir komisyon tarafindan hazirlanmis olup 2008 Temmuz
ayinda tamamlanmistir. Bununla birlikte “Hemsirelik Hizmetleri Yonetmeligi Taslagi”’nin

yuriirliige girmesi icin ¢aligmalar devam etmektedir.

THD hemsirelik meslegi icin yaptigi calismalar goz ardi edilmemekle birlikte hasta
haklar ile ilgili caligmalan literatiirde incelenmis ancak yeterli ¢calismaya rastlanamamustir.
THD dernek olmasindan dolay1 hasta haklar ihlali halinde hemsirelere kars1 herhangi bir

yaptirrmda bulunamamaktadir.

Hasta haklar1 ihlalinin 6nlenmesinde mesleki orgiitlerin yeri goz ardi edilemez.
Bundan dolay1 yasalarin 1si8inda “Tiirk Hemsireler Birligi” kurulmalidir. Mesleki
orgiitlerinin gorevi sadece meslek sahibi kisileri bir araya getirmek degildir. Meslek
mensuplarinin arasindaki mesleki deontolojiyi ve dayanismay1 korumak, meslegin kamu ve
kisi yararina uygulanip gelistirilmesini saglamak, bu kisilerin hak ve yararlarin1 korumak

diger gorevleridir.

Ayrica kurulacak olan oOrgiit hasta haklarinin korunmasimi saglamali ve ihlali
halinde uygulamas1 gereken mesleki uyar1 ve disiplin cezalar belirlemelidir. Boylece bu
kisilerin mesleki yonden olabilecek yanlis, eksik, kusurlu veya hatali davranislar1 dogmasi
halinde bu  orgiitin  kendi i¢c  kurallart  ¢ergevesinde, mesleki  yOnden
degerlendirilebilecektir. Sorumlu bulunmalar1 takdirde uyarma, kinama, kisa siireli

meslekten men gibi ¢esitli yaptirimla karsilasabileceklerdir.
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3. HUKUKI YOLLARLA HASTA HAKLARININ KORUNMASI

Haklarin ortaya ¢ikmasinin ve talep edilir hale gelmesinin nedeni insanligin ulastigi
cagdas uygarlik diizeyi ve modern toplumun insanda buldugu saygiliktir. Sosyal bir
hukuk devletinde bu haklarin 6ziiniin insan onuru oldugu vurgulanir. Insanin sayginliginin
temelinde ise, insanin kendi basina var olabilmesi ve 6zgiirliigii yer alir. Gerek insanligin
erismis oldugu noktadaki genel cercevesi, gerekse iilkemiz kosullarinda yasanan somut
duruma iliskin boyutlaryla, saglikla ilgili haklar ve bunlarin i¢inde yer alan hasta haklar
konusunda yapilmasi gereken cok fazla is ve yerine getirilmesi gereken cok fazla gorev
vardir **. Hekim, hemsire ve diger saglik calisanlariin yam sira toplumdaki biitiin
bireyler basta saglikli yasama hakki, saglik hakki ve daha 6zel olarak hasta haklarinin var
olmasi, kullanilabilmesi ve korunabilmesi icin iizerine diisen gorevleri yerine getirmesi

gerekir.

Hasta- hekim ve hemsire iliskilerinin temeli ve belirleyicisi olan hasta haklari,
genel anlamda bireyin kendi kendine karar verebilmesini igerir. Kisinin sagligi yerinde
iken bu hakkimi kullanmasi kolaydir, ancak en zayif ve bagimli oldugu durum olan
hastalikta, haklarinin suistimal edilmesiyle karsi karsiya kalir. Burada hastanin hakkini
koruyabilmesi i¢in saglik ekibi iiyelerine de onemli gorevler diismektedir. Saglik ekibi
tiyeleri kendilerinden ziyade hastalarin belirleyici olacagi duruma getirmelidirler. Bunun
icin durumu agik, net anlatmali ve onu aydinlatmalidir. Hemsire ve doktor kendilerine ve
bilgilerine giivenlerini saglayan bir egitim almiglarsa sadece hastalarin haklarna saygi
duymakla kalmayip ayrica hastayr bu hakkini kullanabilmesi i¢in tesvik ederek harekete

gecirecektir *%.

3.1. Hekimin Hasta Haklar1 ihlalinden Dogan Sorumlulugu

Hekim ile hasta arasindaki iliski bir sozlesmeye (hekimlik sodzlesmesi)
dayanabilecegi gibi, bazen haksiz fiille bazen de vekiletsiz is gormeye dayanabilir.
Hekimin, hastanin gerek stzlesmeden dogan gerek yasam ve viicut biitiinliigli hakkinin

temel insan haklarindan olmasi sebebiyle, basta Anayasa olmak iizere uluslararasi

*% Yilmaz, H., Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama Ve Arastirma Hastanesi’nde Yatan Eriskin
Hastalarin Hasta Haklarindan Yaralanma Durumlar1 Ve Hemsirelerin Hasta Haklarma fliskin Goriisleri,
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2002, s.36.; Siitlas,M., Hasta ve Hasta Yakin1 Haklari, Istanbul, 2002, s.61.
287 Fisek, S. C., “Hastalar Haklarina Sahip Cikmali”, Bilim Teknik, Say1.201, Ocak 1991, s.10.
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anlagsmalar ve diger mevzuatta diizenlenen haklarini ihlal etmesi durumunda hekimin

hukuki, cezai ve idari sorumlulugu dogacaktir.

Hasta haklarinin ihlali, ihlal eden kisi ve ayrica kamu personeli i¢in inzibati
sorumluluk gerektirebilir. Hasta haklarimin ihlali konusunda uygulanabilecek cezai
miieyyideler ¢esitli saglik kanunlarinda ve Tiirk Ceza Kanununda gosterilmistir. Hekim ile
hasta arasindaki iliskinin hukuki niteliginin belirlenmesinde, hekimin meslegini icra ettigi
yerin biiyiik onemi vardir. Hekimin meslegini bagimsiz olarak icra etmesi veya bir
hastanede icra etmesi durumuna gore incelenebilir *** Hasta haklarimi ihlal eden kisi ve
kuruluslarin sorumlulugu, kamu personeli ve kamu kurulusu olup olmamaya gore farkli

sekilde diizenlenmistir 89,

Hasta haklarinin kullanilmasina fiilen mani olan veya bu haklar1 ihlal eden
personelin cezai, mali ve inzibati sorumluluklarinin tamami veya bunlardan bir kismi
dogabilir. Ulkemizde, hasta haklarinin ihlali durumunda, bu ihlalin tespiti ve miieyyideleri

asagidaki gibidir;

3.1.1. Hekimin Kamu Hizmeti Veren Kurum ve Kurulusta Calismasi1 Halinde

Dogan Sorumlulugu

Kamu kurum ve kurulusunda gorevli personelin, hasta haklarini ihlal eden fiil ve
halleri, sikayet halinde veya idarece kendiliginden tespit edildiginde, hadisenin takibi,
sorusturulmast ve gerekirse miieyyideye baglanmasi i¢in, dogrudan valiliklerce veyahut
bakanlik veya personelin oldugu kurum tarafindan miifettis veya muhakkik

gonderilir(HHY.m.45).

Hasta haklar, devlet memuru veya diger kamu gorevlisi personel tarafindan

herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak miieyyideler sunlardir;

e Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteligine gore, sorusturmaci tarafindan
hakkinda disiplin cezas1 teklif edilmis ise, mevzuatin 6ngordiigii disiplin cezalar

(uyarma, kinama, ayliktan kesme, kademe ilerlemesinin durdurulmasi, devlet

288 Sarltas, a.gk., s.28.
289 Ugisik, a.g k., s.27

117



memurlugundan ¢ikarma) yetkili amir veya kurullara usuliine gore takdir

edilir(HHY .m.46/a)

e Hak ihlali aym1 zamanda ceza hukukuna goére de sug teskil ettigi takdirde, memur
olan personel hakkinda, 4483 sayili “Memurlar ve Diger Kamu Gorevlileri
Yargilamas1 Hakkinda Kanunu” hiikiimlerine gore sorusturma yapilir. Personelin
gorevli oldugu kurumun yetkilisi On incelemeyi kendisi bizzat yapar ve
miifettig/muhakkike yaptirir. Yetkili makam, sorusturma izni verilmesine veya
verilmemesine iligkin kararim1 Cumhuriyet Bassavciligina bildirir. Sorusturma
izninin itiraz edilmeden veya itirazin reddi sonunda kesinlesmesi ya da sorusturma
izni verilmemesine iliskin karara karsin yapilan itirazin kabulii iizerine dosya derhal
yetkili ve gorevli Cumhuriyet Bagsavcihigina gonderilir. Izin iizerine Cumhuriyet
Bassavciligr hazirlik sorusturmasi yiiriitiir ve sonuglandirir. Hazirlik sorusturmasi
sonucunda gorevlinin yargilanmasi gerektigi kanisina varilirsa savcilik tarafindan
dava acilir; yargilama(son sorusturma), davaya bakmaya yetkili ve gorevli
mahkemede yapilir 20 ve boylece personel hakkinda fiiline uygun bulunan cezai
mileyyidenin uygulanmasi saglanir (HHY.M.46/b). Hekimin ceza hukukuna gore
sorumlulugu ikiye ayrilir;

1. Hekimin kasittan dolay1 sorumlulugu,
2. Hekimin taksirden dolay1 sorumluluk (tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslek ve

sanatta acemilik, nizamlara, talimatlara ve kurallara uymamak).

e Memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin hukuki sorumlulugu dogrudan dogruya
memur aleyhine agilacak dava yolu ile gerceklestirilemez. Dava ancak idare
aleyhine agilabilir. Bu personelin hukuki sorumlulugunun dogmasi, idare aleyhine
acillacak dava neticesinde tazmin karari verilmesine baglidir. Kamu gorevlisi
personelin verdigi zarar, mahkemece karar1 iizerine idare tarafindan tazmin

edildikten sonra, sorumlu olan personele aksettirilir(HHY .m.46/c)

290 Giinday, a.g.k., s.555.
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Kamu gorevlisi personelin mesleklerini resmi gorevleri disinda serbest olarak icra
etmekte iken isledikleri fiillerden dolayr hakkinda kamu gorevlisi olmayan

personelin sorumluluguna iliskin diizenlemeye gore islem yapihr(HHY.m.46/d) *'.

3.1.2. Hekimin Ozel Saghk Hizmeti Veren Kurum ve Kurulusta Cahsmasi

Halinde Dogan Sorumlulugu

Ozel hastanelerde hekimle hasta arasinda bir sozlesme iliskisi kurulmaz.

Dolayisiyla da hekimin sézlesmeden dogan sorumlulugundan bahsedilemez. S6zlesme,

hasta ile ©zel hastane isleticisi arasinda kurulur. Burada hekim, hastane isleticisinin

yardimer kisisi niteligindedir ve bu nedenle hekimin sebep oldugu zararlardan hastane

isleticisi sorumludur 2. Ozel hastanede calisan doktorun sorumlulugu sézlesmeden degil

haksiz eylemden (BK Madde 41) kaynaklanmaktadir 293

Hasta haklarinin, devlet memuru veya kamu gorevlisi olmayan personel tarafindan

herhangi bir sekilde ihlali halinde su yaptirimlar uygulanir:

Kamu gorevlisi olmayan personel; haklar1 ihlal edilen hastanin dogrudan sikayeti
tizerine veya bu fiillerin baska sekilde tespiti hakinde, bunlarin 6zel kanunlara gore
kurulmus olan kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar1 haysiyet divanlarinca
disiplin cezalan ile cezalandirilabilir. Haysiyet divanlari, kendilerine bildirilen
kisinin fiil ve hareketlerinin igerigine gore disiplin cezalar1 ile cezalandirilabilir

(HHY.m.47/a).

Kamu gorevlisi olmayan personelin, hasta haklarini ihlallerinden dogan hukuki
sorumluluklari, genel hiikiimlere gore dogrudan dogruya kendilerine veya bunlar
caligtiran kurum ve kuruluglara karsi veya hem kendilerine hem de calistiranlara

kars1 birlikte dava acilarak yargilanabilir (HHY.m.47/b).

Kamu gorevlisi olmayan personel hakkinda, ceza hukukuna gore sug teskil eden

fiilleri sebebiyle cezai miieyyideler tatbik edilmesi, genel hiikiimlere gére dogrudan

' Er, a.g k., 5.169.
292 Yilmaz, a.g.k., s.156.
293 Oncel, O., “Hekim Gorevleri Sorumlulugu, ve Tibbi Sorumluluk”, Cagdas Tip Etigi, Istanbul, 2003,

s.159.
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dogruya cumhuriyet savciliklarina yapilacak ihbar ve sikdyet yoluyla

gerceklestirilebilir (HHY.m.47/c).

3.1.3. Hekimin Serbest Saghk Hizmeti Vermesi Halinde Dogan Sorumlulugu

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkindaki
Yonetmeligin 8. maddesine gore, hekimler (dis hekimleri dahil) mesleklerini serbest olarak

icra etmek iizere miinferiden kanun hiikiimlerine gore 6zel saglik kuruluglan agabilirler.

Hekimin belirli bir hastane ile bagimlilik iliskisi mevcut degildir. Hastanede gorevli
olmakla birlikte, mesaisi disinda gerceklestirdigi miidahaleler bakimindan aymi esaslar

gecerlidir 294

Serbest calisan hekim ile hasta arasindaki iliski, daha ¢ok sozlesmeye dayanir.
Ancak Borclar Kanunu’nda boyle bir soézlesme diizenlenmemistir. Doktrinde, hekimlik
sozlesmesi veya teshis ve tedavi sozlesmesi olarak isimlendirilen bu sézlesme serbest
calisan hekim acisindan hasta veya kanuni temsilcisiyle arasinda yapilan ve hekimin tip
biliminin 6ngordiigii esaslar cercevesinde teshis koyma, konulan teshise uygun tedavi

yontemini secip uygulama yiikiimliiliigiinii iceren iliski olarak tanimlanmstir 29

Hekimlik s6zlesmesinin konusu, temel kisilik haklarindan olan beden biitiinliigii ve
saglik iizerinde yapilan miidahalelerdir. Bu miidahalelerin amaci ise, hastanin 1stiraplarinin
azaltilmas1 ve eski sagligma yeniden kavusmasidir. Ancak, sonucun garanti edilmesi

miimkiin degildir.

Hekim ile hasta arasinda sozlesme bulunan hallerde, hekimin sorumlulugu kural
olarak sozlesmeye dayamir. Bu sozlesmenin hukuki niteligi vekalettir ve vekalet
sdzlesmesine iliskin hiikiimlerin uygulanmasi gerekir **°. Sézlesmenin ihlali durumunda

hekim sorumlu olur. Bununla birlikte tibbi miidahaleler, beden biitiinliigii {izerinde

294 Ayan, a.g.k., s.44.
295 Bayraktar, a.g.k., s.33.
2% Saritas, a.g k., s.95.
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gergeklestirildiklerinden ayni zamanda haksiz fiil de olustururlar. Hekimin sdzlesme ve

sozlesme dis1 sorumlulugu yarisir hale gelir 27,

Bazi durumlarda da hekim ile hasta arasinda sézlesme iliskisi yoktur, ancak zaruret
hali mevcuttur. Bu durumda hekimin miidahalesini haksiz fiil saymak miimkiin degildir.
Zaruret halinin bulunmasi, hekimin miidahalesini hukuka uygun hale getirir 298, Ornegin;
trafik kazas1 gegirmesi sonucu suurunu kaybeden ve acil olarak getirilen hastaya yapilan
miidahalede durum bdyle olup, bu ve benzer durumlarda vekaletsiz is gorme hiikiimleri

uygulanacaktir.

Hekimin sdzlesmenin ihlali suretiyle veya baska surette hastaya zarar vermesi
durumunda cesitli agilarda sorumlulugu giindeme gelecektir. Ceza hukuku agisindan cezai
sorumlulugu, idare yonden meslek etik kurallarimi ihlal etmesi sebebiyle bagli oldugu
meslek odasina kars1 disiplin sorumlulugu, Medeni Hukuk agisindan tazminat sorumlulugu
dogar. Hekimin tazminat sorumlulugunun dogmasi i¢in sozlesmenin ihlal edilmis olmasi,
bu ihlal nedeniyle bir zarar dogmasi, fiil ile zarar arasinda illiyet bagi bulunmasi, hekimin
aym zamanda kusurlu da olmas1 gerekir. Hekimin tip bilimince genel olarak taninip, kabul
edilmis kurallara aykir1 davranmasi, hastanin hastaliginin teshisinde eksik arastirma
yapilmasi ya da nitelendirme hatasi yapilmasi, tedavi kusurlari, beceri ve 6zen kusurlar
hasta haklarinin ihlaline neden baslica meslek kusurlarini olusturur. Meslek kusurlarinin
tespit edilerek hasta haklari ihlallerinin ortaya ¢ikmasini saglayan resmi bilirkisilik yapmak

tizere Yiiksek Saglik Surasi ve Adli Tip Kurumu kurulmustur.

3.2. Hemsirenin Hasta Haklar1 Thlalinden Dogan Sorumlulugu

Hemgsirelik meslegi; sagligi koruma, gelistirme, bu amagla egitim ve danismanlik
yapma hizmetlerini de i¢erdiginden, hasta haklarinin korunmasi sorumlulugu bu meslegin
onemli bir yoniinii olusturmaktadir. Hemsire, hastayla daha ¢ok beraber olan, hastayla daha
yakin olan, hasta bakimini planlarken, hastanin fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarini ele
alan bir meslek iyesidir. Bu durumlar géz oniinde bulunduruldugunda hemsire, hasta

299

haklarimin korunmasinda da en uygun saglik personelidir Hemsirelerin yasal

27 Ayan, a.g.k., s.45.
298 Saritas. a.g.k., s.29.

299 Vural, G., Hasta Haklar1, Doktora Tezi, Ankara, 1993, s.8.
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sorumluluklart aciklanirken her ne kadar “hemsire” terimi kullanilsa da verilen bilgiler

mevzuat ve aldiklar1 egitim agisindan “ebe”leri de kapsamaktadir.

Farkli bir acidan bakilacak olursa, hasta haklarinin temelini olusturan degerlerle,
hemsirelik mesleginin temel degerlerinin ¢ok yakindan iliskili oldugu goriilecektir. Bu
baglamda hastayla hemsire arasinda bir ortaklik iliskisi meydana gelmesi miimkiindiir. Bu
alanda hemsirenin iizerine diisen en Onemli gorev hastayr miimkiin oldugu kadar
bagimsizlastirmak ve karar verebilir konuma getirmektir. Diger taraftan hemsirelerin,
hastalarin saglik bakimu ile ilgili haklar konusunda sorularina yanit verebilmek i¢in kendi
mesleki kuruluglarinin yaptign girisimleri takip etmek ve saygiyla karsilayacak yapiya

sahip olmalar1 gerekmektedir 300,

1977°de ABD’de Ulusal Hemsireler Birligi, hasta haklar1 konusunda hemsirenin

roliinii ve sorumluluklarini belirlemistir. Hemsirenin bu konudaki baslica sorumluluklari;

e Hastaya saygi ve ilgi gostermek,
e Yeterli bakim alma giivencesini saglamak,
e Hastaligin1 anlamasi ve bakimiyla ilgili kararlar verebilmesi icin hastaya gerekli

bilgilendirmeyi yapmak gelmektedir.

Ulusal Hemsireler Birligi yayinladiklar1 bu bildirge ile, bireylerin insan ve hasta
olarak haklarim1 giivenceye alinmasi konusunda, hemsirelerin kendilerini dogrudan

sorumlu olarak gdrmelerini istemistir’®".

Kisi benligini, cikarlarini ve onurunu koruyamayacak durumda ise, bunlarin
korunmast hemsirenin sorumlulugundadir. Saglik bakim sisteminde hasta haklarinin
koruma islevi hemsireye de verilmistir. Bundan dolay1 hemsire, hasta avukati veya temsilci

olarak tanimlanabilmektedir.

300 Ziilfikar, F., Hastalarin Hasta Haklarin1 Talep Etme Durumlari, Bilim Uzmanlig1 Tezi, Ankara, 1999,
s.16.

301 Ozcan, A., “Hasta Haklar1 ve Hemsirelik”, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt
4, Temmuz-Aralik 1997, s.79-87.
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Hasta savunuculugunda amacg; hastayr ve ailesini hastanin teshisi, tedavisi,
prognozu hakkinda bilgilendirmek, hastanin hak ettigi bakimi almasin1 saglamak, hastaya
aldig1 bakimla ilgili alternatifler sunmak ve hastay1 bagimsizlastirmaktir. Hasta savunucusu
roliinii benimsemis bir hemsire hasta haklarinin farkinda olmalidirlar. Davranis ve
tutumlarimi gorev yaptiklart kurum ve/veya kurulusun yararina oldugu kadar hasta yararina
da doniistiirmeleri gerekir. Hemsireler bu rollerini geleneksel doktor savunuculugundan
hasta savunuculuguna dogru kaydirmalidirlar. Ayrica hemsireler, saglik ekibinin diger
tiyeleri ve kurum calisanlarinin hasta haklarinin farkina varmalar1 ve bu haklar1 korumalari

icin bilgilendirmeleri ve desteklemeleri gerekir **2.

Hemsirelikle ilgili bir tibbi miidahalenin hukuka uygun olarak yapilarak hukuksal
sorumlulugun olusmamasi i¢in bazi kosullar bulunmaktadir. Bunlar,
1. Miidahaleyi yapan gorevlinin hemsire olmasi,
2. Miidahale konusunda endikasyonun bulunmasi,
3. Hastanin rizasinin olmasi,
4. Tibbi miidahalenin hemsireligin gerektirdigi sekilde ve 6zenli bir bicimde

uygulanmasidir.

Miidahaleyi yapanin hemgire olmamasi, tibbi endikasyon olmadigi halde tibbi bir
mildahalenin yapilmasi ve hastanin aydinlatilmadigi ve/veya rizasinin alinmadigi hallerde
tibbi miidahale hukuka aykiri olur ve hemsirenin kasten yaralama, 6liim meydana gelmisse
de bu nedenden dolay1r ceza hukuku sorumlulugu almasina neden olur. Hemsire ceza
mahkemesinde yargilanarak hapis ve/veya para cezasi alabilir ayn1 zamanda tazminat ve

disiplin sorumlulugu da dogacaktir **.

Hemsirenin hukuka aykirn tibbi miidahaleden dolay1 ii¢ tiirlii sorumlulugu soz
konusu olabilir.

¢ Tazminat Sorumlulugu: Hastada meydana gelen zarar dolayisiyla hastaya

veya hastanin 6liimii halinde yakinlarina 6denmesi gereken tazminata iliskin

sorumluluktur. Bu noktada 6liim halinde odenecek tazminat ile manevi

tazminat miktarlan yiiksek olacaktir.

302 Zencir, G., Hekim ve Hemsirelerin Hasta Haklar1 Konusunda Tutumlarinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans
Tezi, {zmir, 1996, s.5.; Takak, G. V., Hasta Haklar1, Doktora Tezi, Ankara, 1993.

393 http://www.medimagazin.com.tr/mm-hemsirelerin-yasal-sorumluluklari-ky-51250.html (27.01.2010)
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¢ (Ceza Sorumlulugu: Hemsirenin taksirli tibbi miidahale dolayisiyla, taksirle
yararlanma veya taksirle 6ldiirme sugundan dolay1 yargilanarak, hapis veya
para cezasina ¢arptirtlmasini ifade eder.

¢ Disiplin Sorumlulugu: Kamu gorevlisi olarak calisan hemsirelere, taksirli
eylemleri dolayisiyla ayrica calistiklari kurum tarafindan disiplin cezasi

. . . . 304
verilmesine neden olabilecektir ™.

Hemsireler hakkinda acilan ceza davalarinda bilirkisi olarak Yiiksek Saglik
Surasi’na bagvuruda bulunulur. Zaten mahkemelerin suradan miitalaa alma mecburiyeti
vardir. Sura’nin verecegi bilirkisi raporu hemsireler i¢in biiyilk 6nem tasimaktadir. Ancak
biitiin bilirkisi raporlar1 gibi, Yiiksek Saglik Surasi’nin raporlari da mahkeme agisindan
baglayict degildir. Yargitay’in Yiiksek Saglhik Surasimin kararmm yeterli goérmedigi

durumlarda, Adli Tip Kurumu’ndan rapor alinmasimi istemektedir *%.

“Ulkemiz 6zelinde, meslege, bircok diplomali hemsire ilgisini kaybetmekte ve
bunun nedeni de hemsirelik mesleginin en ©nemli problem alanlarindan biri olan
hemsireligin gorev, yetki ve sorumluluklarinin cagdas tamimlara uygun bir bicimde
belirlenmemis olmasiydi. Bunun sahadaki yansimasi ise “beyaz melek”lerin adeta bir ev
kadin1 gibi goriilmeleri, saglik sektoriindeki her isi yapmalari beklenen ara personel
konumuna hapsolmalart gibi istenmeyen sonuglardir. 6283 Sayili Hemsirelik
Kanunu’ndaki degisiklikler ile meslegin sinirlar1 ve sorumluluklari net bir bicimde ¢izilmis

ve mesleki kimlik sorunu ortadan kaldll‘llml$tll‘”306.

25.4.2007 tarihli ve 2.5.2007 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan Hemsirelik
Kanunu’nda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun yayinlanmistir. Kanunda yapilan
diizenleme ve degisiklikler ile hemsireligin tanimi yeniden yapilmistir ve artik erkeklerde
hemsire olabilecektir. Hemsirelik i¢in lisans mezunu olma sart1 getirilmistir. Hemsirelerin
gorev yetki ve sorumluluklar1 yonetmelikle belirlenecektir. Hemsirelik alaninda lisansiistii

egitim alanlar “uzman hemsire” olacaktir. Hemsirelikle ilgili yonetim gorevlerinde lisans

304
3

http://www.medimagazin.com.tr/mm-hemsirelerin-yasal-sorumluluklari-ii-ky-51269.html (27.01.2010)
05 http://www.medimagazin.com.tr/mm-yeni-hemsirelik-kanunu-ve-hemsirelerin-gorev-ve-yetkileri-ky-
51225.html (27.01.2010)

39 http://www.memurlar.net/haber/72563/(14.02.2010)
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ve lisansiistii eg@itim alanlarin Onceligi olacaktir. Hemsirelik Hizmetleri Yonetmeligi

Taslagi hazirlanmis ve yiiriirliige girmesi beklenmektedir.

Yapilan bu degisiklik ve diizenlemeler ile hemsirenin goérev, yetki ve
sorumluluklarinin alan1 da genislemektedir. Hasta haklarinin ihlali halinde ise uygulanacak
yaptirnmlarda bu c¢ercevede genisleyecektir. Mesleki uygulamalarda hasta haklariin

uygulanarak hayata gecirilmesi i¢in gereken 6zeni de ayni 6l¢iide arttirmak gerekecektir.

3.2.1. Riza ve Aydinlatma Yiikiimliiliigii

Hastanin rizasinin gecgerli olabilmesi icin hastanin aydinlatilmas1 gerekir.
Aydinlatma yapilmadigi takdirde hastadan alinan riza gecersiz hale gelmektedir. Bu durum
hukuka aykir1 oldugu i¢in hemsirenin de hukuksal sorumlulugunun dogmasina kacimilmaz
olacaktir. Aydinlatma esas itibartyla hekimin gorevidir. Hekim bu gorevini hemsireye
devredemez. Ancak hemsirenin de kendi alaninda tibbi miidahale ve hemsirelik bakimini
verirken aydinlatma yiikiimliiliigi bulunmaktadir. Her ne kadar aydinlatma yiikiimlilugii
bulunsa da Tiirkiye’de hemsireler bu konuya 6zen gostermemektedir ve zaman iginde
hemsirelerinde bu nedenlerden dolayr mahkemeler tarafindan sorumlu tutulmalar1 sz

konusu olabilecektir.

Hasta Haklarn Yonetmeligi'nin 31/2. maddesindeki, “Hastanin, uygulanacak tibbi
miidahale icin riza, bu miidahalenin gerektirdigi sair tibbi islemleri de kapsar.” ifadesine

gére hemsirenin riza ve aydinlatma yiikiimliiliigii hekime gore daraltilmustir >

3.2.2. Ozen Yiikiimliiliigii

Hemsire tibbi miidahaleyi yaparken hastasinin zarar gormesini istememektedir.
Ancak 0zen yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmemesi halinde hasta zarar gorebilmektedir.
Tiirk hukuk sistemi hemsirelerin istemedigi neticelerden otiiriide sorumlulugunu kabul
etmektedir. Hemsirenin tibbi miidahale ve hasta bakimi sirasinda dikkatsiz, tedbirsiz,
kisaca 6zensiz hareket etmesi sonucunda hastanin zarar gérmesi halinde taksirli eylemden

dolay1 hukuki sorumlulugu dogmaktadir.

397 http://www.medimagazin.com.tr/mm-hemsirelerin-yasal-sorumluluklari-ky-51250.html (27.01.2010)
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Tibbi miidahale sirasinda gerekli hijyenik sartlara uymamak, hareketsiz kalmasi
gereken hastay1 hareket ettirmek, ameliyat esnasinda dikkat dagitacak ol¢iide sakalagsmak,
tibbi malzemelerin steril edilmemesi, nobet teslimi kurallarina uyulmamasi, standart
uygulamanin digina ¢ikilmasi gibi hallerde hemsireler 6zen yiikiimliiligiine aykir1 hareket
etmis olurlar. Hastanin zarar gormesi halinde kusurlu eylemden dolayr sorumlu

tutulabilirler 2.

3.3 Hasta Haklarimin Korunmasinda Bireylerin Sorumlulugu

Saglikla ilgili hak ihlalleri konusunda bir zarar oldugunda, bunun bir karsiliginin ve
yaptiriminin oldugunu bireyler ve tiim toplum bilmelidir. Bir baska ifadeyle, her birey
oncelikle hasta haklarinin varligindan, sonra da hakki ihlal edildiginde bununla ilgili bazi
siireclerin islediginden emin olmalidir. Hastalarin ve giiniin birinde hastalanma riski olan

her saglikli bireyin, oncelikle kendisi i¢in bu durumdan ve siirecten haberdar olmalidir.

Haklarin siirekli hale gelmesi ve kanunlagmasi bir anlamda onlarin talep edilip
kullanilmasina baghdir. Diger taraftan haklarimi bildikleri halde bunlar talep etmedikleri
zaman da haklar var olmayacaktir. Haklarinin ayirminda olan kisiler bu haklarim

kullanma gereksinimi dogdugunda da kullanmaktan ¢cekinmemeleri ¢ok onemlidir 309,

3.4. Tibbi Bilirkisi Kurumlari

Tiirkiye’deki tibbi bilirkisi kurumlarindan biri Yiiksek Saglik Surasi’dir. Sura
mahkemeler tarafindan gonderilen dosyalar iizerinde inceleme yapmakta ve tibbi bilirkisi
sifattyla, mahkemelere goriis bildirmektedir. Yargiglar bu kuruldan goriis sormak
zorundadirlar ama yasal olarak onun goriisiine uyma zorunlulugunda degildirler. Diger
bilirkisi kurumu olan Adli Tip Kurumu ise mahkemeler ile hikimler ve savcilar tarafindan

gonderilen adli tipla ilgili konularda bilimsel ve teknik goriis bildirmektedir.

308 http://www.medimagazin.com.tr/mm-hemsirelerin-yasal-sorumluluklari-ii-ky-51269.html (27.01.2010)
309 Yilmaz, a.g.k., s.39.
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3.4.1. Yiiksek Saghk Surasi

Yiiksek Saglik Surasi, 1930 tarihinde yiiriirliige giren Umumi Hifzissihha
Kanununa gore olusturulmustur. Kurulus ve ¢alisma esaslar1 ise 1934 tarihinde yiiriirlige
giren Saglik Bakanligi’nin, 181 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamesi ile degisiklik
yapilan 31. Maddesine gore yeniden diizenlenmistir. Bu kararnameye gore, Yiiksek Saglik
Suras1 “Onemli saglik konular1 hakkinda ve tibbi uygulamalar sonrasi olusan, adli nitelik
kazanmis olaylarda” goriis bildirmekle yiikiimlii kilmmustir *'°. Ayrica bu kurul saglikla
ilgili sorunlar hakkinda oyunu ve diisiincesini bildirmek, saglikla ilgili yasal
diizenlemelerde goriis bildirmek, hekimlik meslegi ve subeleri ile ilgili ugrasilar sirasinda
islenilen hatalar ve adli sorunlar hakkinda bilirkisilik gorevi ile yiikiimlii bir danigsma

kuruludur !,

Yiiksek Saglik Surasi; Bakanlik Miistesar1 Arastirma Planlama Koordinasyon
Kurulu Baskani, Temel ve Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirleri, Birinci Hukuk Miisaviri
gibi dogal iiyeler ile iilkede hizmetleri ve eserleri ile taninmig Saglik Bakaninca segilen 11
tiyeden olusur. Gorev siireleri bir yildir. Yilda en az bir kez toplanma sart1 getirilmis olup,

bakanlhigin gerekli gormesi halinde, olaganiistii toplantilarda yapilabilmektedir 312,

Ulkemizde hekimlik uygulamalariyla ilgili konularin en iist diizeyde ele alindig
kurum Yiiksek Saglik Surasi bagimsiz bir kurum goriintiisiine sahip olsa da, aslinda bir
devlet orgamidir. Burada temsil edilen Tabipler Birligi gibi sivil kuruluslarin, aslinda
belirleyici ve bagimsiz karar almay1 zorlayici etkileri ne yazik ki yoktur. Bir tiir danisma
kurulu olarak diizenlenen bu kurum, 6zellikle hekimlik uygulamalan ile ilgili sikayetler
konusunda en iist diizey bilirkisi mekanizmasi olarak, kamusal alanda bir mesleki denetim
ve yargilama kurulu gibi caligmaktadir. Ancak statiikkocu ve mevcut durumu korumayi
amaglayan yapisi, bu kurumu hekimlik uygulamalariyla ilgili islerinde, haklarin yaninda

olma yerine sistemin yaninda olmaya zorlamaktadir. Diger yandan kararlarin kesin ve

310 Bztiirk, A, Saglik Hakki, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2001, s.35.

3! Hanet, H., Malpraktis-Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu, Ankara,
2006, s.37.

32 Ersoy, N.- Bicer, U.- Giindogmus, U. N., “Yiiksek Saglik Surasinin Etik Acidan Degerlendirilmesi”,
Toplum ve Hekim Dergisi, Say1.13, 1998, s.8.
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yiiksek yargi denetimi disinda olmasi da bu kurumun hukuksal niteligini zayiflatmaktadir
313

Yiiksek Saglik Surasi, mahkemeler tarafindan gonderilen dosyalar iizerinde
inceleme yapmakta ve tibbi bilirkisi sifatiyla, mahkemelere goriis bildirmektedir. Bu
goriisler, mahkeme tarafindan degerlendirilir, eger bildirilen goriis olay hakkinda
aydmnlatici nitelikte bulunmazsa, diger bilirkisilerin vermis olduklarn goriisler
dogrultusunda da degerlendirilebilir *'*. Sura’ya yalmz hekimler i¢in degil, dis hekimi ve
diger saglhik meslekleri mensuplari hakkinda agilan davalara iliskin dosyalarda

gonderilmektedir *"°.

Ceza mahkemeleri tarafindan, Yiiksek Saglik Surasindan goriis alinma zorunlulugu,
hukuk mahkemeleri i¢in gecerli degildir. Tibbi yardim ve miidahaleler sonrasi olusan
durumlarda, idare mahkemelerine agilan tazminat davalarinca mahkeme, Yiiksek Saglik

Surasi’nin goriisiinii almadan, diger bilirkisilerin goriisleri dogrultusunda da karar verebilir
316

Yiiksek Saglik Surasi’nda, mahkemelerce sorulan konulara yanit verilmektedir. Bu
davalar, genellikle ceza davasi niteligi tasidigindan (TCK madde 455-459), TCK madde
230 kapsaminda “ilgili saglik personelinin, olayda olusan zarar yoniinden kusurlu olup
olmadig1 veya ihmalinin bulunup bulunmadig1” sorularina yanit aranir. Bu nedenle Sura’da
alman kararlar genellikle, “tibbi uygulamalar sonucu zarar olusup olugmadigi, olusan
zararla saglik personelinin eylemi arasinda bag olup olmadigina” yonelik 6geler igerir.
Ceza hukukunda tamimlanan sug¢ unsurlarinin saptanmadigi durumlarda, Yiiksek Saglik

Surasu, ilgili saghk personelini kusursuz bulmaktadir *"”.

Bugiinkii uygulamalarda Yiiksek Saglik Surasi bir bilirkisi kurumudur. Yargi yalniz
ceza davalarinda, “zorunlu” olarak bu kuruma bagvurur ve goriisiinii alir. Sura’nin davalar
ve hukuksal siirecler i¢in aslinda baglayici ve belirleyici bir niteligi yoktur. Daha acgik bir

deyisle yargi¢lar bu kuruldan goriis sormak zorundadirlar ama yasal olarak onun goriisiine

° Siitlas, a.g k., 5.158-159.

314 Oztiirk, a.g.k., s.35.

315 Hanci, a.g.k., s.38.

318 BGztiirk, a.g k., $.35-36.

3 Ersoy- Biger- Giindogmus, a.g.m., s.7.
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uyma zorunlulugunda degildirler. Ne var ki uygulamada belki de yargi¢larin kendi bilgi ve
kararlarina olan giivensizlikleri nedeniyle, Yiiksek Saglik Surasi’nmi kararlari, yargi
kararlarina aynen yansimaktadir. Bu nedenle, Sura’nin gercekten tartisilmayacak kadar

kotii kararlari, birgok davanin sonucunun yanlis belirlenmesine yol agmaktadir.

Su andaki durum ve isleyisiyle Yiiksek Saglik Surasi tip bilimi ve hekimlik
mesleginin deger kaybetmesine yol agan, yapisi acisindan antidemokratik nitelikler tasiyan
ve hukuksal agidan zaaflarla dolu bir kurumdur. En azindan hasta haklar1 ve hekimlik
uygulamalar1 konusunda bu kurulun asil iglevine geri dondiiriilmesi ve bir danigsma kurulu
niteliginde olmasi saglanmalidir *'®. Bir takim kararlarm alindig1 ya da onaylandigi kurum
olma niteliginin, Yiiksek Saglik Surasi’min degerini azaltmaktadir. Bu konuda ceza
davalanyla ilgili olarak Sura’nin zorunlu bagvuru yeri olmasi kurali ve hatta uygulamada
sik rastlanan oranin kararina gore dava agma keyfiyeti de bir an Once degistirilmesi ve

vazgecilmesi gereken bir uygulamadir.

1.1.3. Adli Tip Kurumu

2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanunu ile kurum caligmalarini siirdiirmektedir.
Adalet islerinde bilirkisilik gorevi yapmak, adli tip uzmanlig1 ve yan dal uzmanhg egitimi
vermek, adli tip ve adli bilimler alaninda bilimsel toplantilar diizenlemek ve bunlara iligkin
egitim programlart uygulamak amaciyla kurulmus olan Ali Tip Kurumu, Adalet
Bakanligi’na baghdir; ancak gorev alami geregi, saglik hizmetleri ile de yakindan iliskisi

319 Kanunun 2. maddenin a bendinde, Mahkemeler ile hikimler ve savcilar

vardir
tarafindan gonderilen adli tipla ilgili konularda bilimsel ve teknik goriis bildirilecegi

belirtilmektedir.

Adli Tip Kurumunda 6 tane Ihtisas Kurulu bulunmaktadir. Bu kurullarda degisik

uzmanlik alanlarinda adli tip uzmanlar1 gérev almaktadir.

318 Siitlag, a.g.k., s.158-159.
319 Er, a.gk, s.217.
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Mahkeme, hekimin kusurlu olup olmadigin1 tespit ederken uzman kisilerden olusan
bilirkisi kuruluna inceleme yaptirabilecegi gibi Adli Tip Kurumundan da rapor isteyebilir.

Adli Tip Kurumunun raporunu da serbestge takdir edecektir 320,

320 Saritas, a.g.k., s.118.
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SONUC VE ONERILER

e Hasta haklan insan hak ve degerlerinin saglik hizmetlerine uyarlanmasim ifade
eden ve iiciincii kugak insan haklar arasindan sayilan haklar kapsamaktadir. Saglik
personelinin insanlar iizerindeki tibbi girisimleri arttirmalar ve saglik hizmetlerine
ulagma siirecinde ortaya ¢ikan sorunlar nedeniyle giiniimiizde daha cok ihlal edilir
hale gelen hasta haklan artik sadece hastalarin degil saghikli kisilerinde sahip

oldugu bir hak haline gelmistir.

e Tirkiye’de hasta haklarinin yasal temellerinin 6nemli bir unsuru olan “Hasta
Haklar1 Yonetmeligi” 1 Agustos 1998’de yiiriirliige girmistir. Bu yonetmelik ile
Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin degisik yasalarinda ve tiiziiklerinde daginik bir halde

bulunan hasta haklar tek bir diizenleme icerisinde toplanmistir.

o Ulkemizdeki HHY nin “6tenazi yasaktir” ibaresi tasiyan 13’iincii maddesi, Lizbon
Hasta Haklar Bildirgesine ters diigmektedir. Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’nin
5’inci maddesinde “Her hastanin onurlu bir sekilde 6lmeye hakki vardir” ifadesi
yer almaktadir. Ancak Tiirkiye tarafindan kabul edilen uluslararsi bildirgelerle,
yasal mevzuatin uyumlu olmasi gerekirken bu konuda olusan ters durum goézden

kacmamaktadir.

e Calismamizda HHY ’nin bircok eksigi ve birbiriyle celisen maddelerinin bulundugu
ve son derece Ozensiz bir sekilde hazirlanmis oldugu anlasilmistir. Bu nedenle soz
konusu HHY nin 0zenli bir sekilde gozden gegirilerek yeniden diizenlenmesi

gerekmektedir.

e HHY’nin yeterince agik olmayan yonleri, baz1 diizenleme ve degisikliklerin
yapilmasiyla, uluslararasi belgelere uygun, yeterli, kapsayict bir igerik tasiyan,
hasta haklar1 konusunda cagdas gelismeleri dikkate alan ve hukuki diizenlemeleri
ayn1 c¢at1 altinda toplayan bir “Hasta Haklar1 Yasasi” hazirlanarak tartismaya

actlmalidir.
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Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nda hasta haklan ile ilgili getirilen en 6nemli yenilik
“ihmal suretiyle kasten Oldiirme” sugunun diizenlenmesi olmustur. Hekimin
ihmalinden otiirii 83. madde c¢ercevesinde sorumlu tutulabilmesi i¢in, neticenin,
hekimin ihmali hareketi olmasaydi “kesinlik smirinda bir olasilikla”

gerceklesmeyecek olmasi gerekmektedir.

Hasta haklarinin varligini ve bir olgu olarak siirmesini saglayan en temel ve 6nemli
haklardan birisi de, hastanin miiracaat, sikdyet ve dava hakkidir. Bu hak
olmaksizin, diger haklarin var olup olmadiginin denetlenmesi olanaksizdir.
Ulkemizde hastalarin bu haklar1 kullanabilmesi icin gerekli alt yapr 2003 yilinda
yiiriirlige giren “Saglik Tesislerinde Hasta Haklari Uygulamalarma [liskin
Yonerge” ile olusturulmustur. Yonergede adi gecen Hasta Haklar Birimleri ve

Hasta Haklar1 Kurumlari’nin mevzuata uygun olarak ¢alismasi gerekmektedir.

THD’nin hemsirelik meslegi i¢in yaptigi ¢alismalar gbz ardi edilmemekle birlikte
hasta haklan ile ilgili calismalan literatiirde incelenmis ancak yeterli ¢alismaya
rastlanamamigtir. THD dernek olmasindan dolayr hasta haklar1 ihlali halinde
hemsirelere karsi herhangi bir yaptinmda bulunamamaktadir. Hasta haklarn
ihlalinin 6nlenmesinde mesleki orgiitlerin yeri goz ardi edilemez. Bundan dolay1

=99

yasalarin 1s5181inda “Tiirk Hemsireler Birligi” kurulmalidir.

Ayrica kurulacak olan orgiit hasta haklarinin korunmasinmi saglamali ve ihlali
halinde uygulanmas1 gereken mesleki uyar1 ve disiplin cezalarimi belirlemelidir.
Boylece hemsirelerin mesleki yonden yanlis, eksik, kusurlu veya hatali
davraniglarinin dogmasi halinde bu oOrgiitiin kendi i¢ kurallar1 cercevesinde,
hemsireler mesleki bakimdan degerlendirilerek, kusurlu bulunmalar1 halinde
uyarma, kinama, kisa siireli meslekten men gibi c¢esitli yaptinmlarla

karsilasabilmelidirler.

Tezde incelenen aragtirmalara bakildiginda, personeli tanima, secme ve degistirme,
bilgi isteme, Otenazi yasagi, mahremiyete saygi gosterilmesi, miiracaat-sikayet ve
dava hakki konularinda hasta haklarimin ihlal edildigi saptanmigstir, ancak kisilerin

sorunlarinin farkinda olamadiklar1 goriilmiistiir.
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Sorunun asil kaynagi, hastalar ve saglik calisanlar1 acisindan egitimsizlik ve

bilginin kaynagina ulasgilamamasidir.

Yaptigimiz bu caligmada Tiirkiye’de hasta haklar ile ilgili anayasal gelismenin
devam etmekte oldugu anlasilmistir. Bununla birlikte var olan kanunlar ve
yonetmelikler bireyler tarafindan yeteri kadar bilinmemektedir. Her birey oncelikle
hasta haklarinin varligindan, sonra da hasta haklar ihlal edildiginde bununla ilgili

hak arama siirecinin var oldugundan haberdar olmalidir.

Haklarin siirekli hale gelmesi ve kanunlagmasi bir anlamda onlarin talep edilip
kullanilmasina baghdir. Tiirkiye’deki biitiin saglik ¢alisanlarinin ve bireylerin hasta
haklarina dikkatinin c¢ekilmesi i¢in egitim calismalar1 yapilmali, toplumun bu
konuda daha fazla bilingli ve duyarli hale gelmesi i¢in daha yogun ve kapsamli

calismalar hazirlanmalidir.
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