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OZET

Hasta Haklarinin Anayasal Temeli’'ni arastirmak {izere hazirlanan bu c¢aligma {i¢ ana
boliimden olusmaktadir:

Calismanin Birinci Boliimii, Hasta Haklari’nin kendi basma bir hak olarak insan Haklar
Haritasi’ndaki yerini ve pozitif hukuka ge¢mesinin temellerini saptama amacina yonelik
olarak insan Haklar1 Diisiincesi’nin tarihsel gelisimiyle ve Hasta Haklar’nin bu siirece dahil
edilmesiyle ilgili genel ve On bilgiler icermektedir. Hasta Haklari’nin “Sosyal Ekonomik
Haklar” dan birisi olmasinin temellerine; ayrica, bizzat Hasta Haklar1 Diislincesi’nin Diinya
ve Tiirkiye Tarihi 6l¢eginde dogusunu, pozitif hukuka gecisini aktaran bilgi ve verilere dikkat
cekilecektir. 20. ve 21.Yiizyil, insan haklarinin uluslararast diizeyde korunmasi
mekanizmalarini arayiglarin yogunlastigt donemlerdir. Uluslararasi diizlemdeki bu arayiglar
ve bulunan hukuksal ¢oziimler, Tiirkiye dahil, ulusal hukuk sistemlerinin kendi i¢ hukuk
siireclerini de dogal olarak etkilemistir. Insan Haklar1 Diisiincesi’nin dinamik yapisi, artik
“insan haklarinin daha ayrintili olarak degerlendirilmesini gerektirmis ve buna bagl olarak
haklar, temel hak ve 6zgiirliiklerin sayilmasiyla yetinen g¢ergeve bir hukuk sistemi yerine, her
hakkin 6zelinde ayrintili ¢oziimler dngdren hukuksal mekanizmalarin var edilmesini zorunlu
kilmistir. Bu mekanizmalarin aktarimi, {ilkemizde Hasta Haklari’'nin gelisim ¢izgisini
netlestirmek bakimindan islevli olacaktir. Bu tarihsel bakis ¢cer¢cevesine dikkat ¢ekilecektir.

Ikinci Béliim, bu calismanin odaklandig: iizere, Tiirk Pozitif Hukuk Sistemi’nde Hasta
Haklar’nin basta 1982 yiiriirliik tarihli Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast olmak {izere
mevzuatta nasil diizenlendigini, bu hakkin korunmas1 ve kullanilmas1 mekanizmalarinin nasil
isledigini analiz eden bilgi ve degerlendirmeler icermektedir. Bu boliimde yapilan aktarimlar
araciligiyla su temel sorulara yanit bulunmaya ¢aligilmistir:

e Tirkiye’de devletin, bir insan hakk: olarak Hasta Haklar1 algilamasi1 nasildir?

e Tirkiye’de uygulanan saglik politikalar1 Hasta Haklar1 agisindan yeterli midir?
Bu konuda yetersizlik duygusu yaratan hukuki diizenleme bosluklar1 nelerdir?

e Toplumda saglikli olma ve insan haklariyla ilgili bilgi ve biling diizeyi ne
kadardir?

Calismanin  Ugiincii Boliimii ise, Akdeniz Universitesi biinyesinde yapilan bir alan
arastirmasinin sonuglarinin aktarilmasiyla, bu ¢alismada dikkat ¢ekilen sorunlarin birincil

verilerle degerlendirilmesi iglevi tasimaktadir.



Vi

SUMMARY

This thesis, prepared to investigate the constitutional fundaments of patients rights, consists of
three main parts:

The first part includes general and preliminary information about the history of Human Rights
thinking, its fundaments in positive law and the integration of patients' rights in this procedure
in order to detect patients' rights positioning in the Human Rights scheme.

Moreover, the fundaments of patients' rights in “social economic rights” and especially the
birth of the thought of patients' rights in the history of Turkey and the world, as well as the
information and data about its entering positive law will be emphasized in this part.

It was during the 20th and 21st centuries where protective mechanisms for Human Rights had
reached their peak. This search and its legal results have, of course, influenced national law
and legal procedures among others in Turkey. The dynamic structure of Human Rights “has
finally required a more detailed evaluation of human rights and, instead of a legal framework
only listing the respective basic rights and liberties, the creation of legal mechanisms offering
detailed solutions to every right has been made obligatory.“ The communication of these
mechanisms will be useful with regard to pointing out the development of patients' rights in
our country. This historical point of view will be underlined.

The second and main part of this thesis focuses on the patients' rights in the Turkish positive
legal system back from its very beginning in 1982, its realization in the Constitution of the
Turkish Republic, the protection of these rights and an analysis and information of how the
mechanisms function. By means of the information in this section, answers to the following
questions were aimed to be found:

- What is the perception of Patients' Rights in the context of human rights?

- Are practiced health politics in Turkey sufficient with regard to Patients' Rights? Which are
the legal coordination gaps creating a feeling of insufficiency?

- Which is the level of information in Turkish society about being healthy and about human
rights?

The third part of this thesis is presenting the results of a field research performed in the

Akdeniz University. It bears the task of evaluating primary problems with first data.



GIRIS

Insan Haklar1 kavrami, icinde barmndirdig1 “insan” nedeniyle hem dinamik ve ¢ok boyutlu
ve hem de kapsami oldukea genis bir degerler biitiiniidiir. Insanligin insan Haklar1 kavramim
iistlin bir deger olarak benimsemesi ve tarih i¢inde gelistirip zenginlestirmesinin temel nedeni
yoksunluklardir. Diisiinen, fark eden, algilayan ve ¢oziimleyen bir canli olarak insan, diger
canli tlirlerinden farkli olarak yoksunluklarinin huzursuzlugunu algilamakla kalmaz; bunu bir
probleme déniistiiriir, sorgular ve ¢dziimler iiretir. Insan Haklar’nin biitiinliiklii bir kavrama,
kolektif bilince ve iistiin degere doniismesi bu sorgulama siireclerinin bir sonucudur. Iktidarin
birkac kisinin kisisel ¢ikarlarmma uygun olarak kuruldugu modern 6ncesi toplumlarda insan,
birey ve hatta “insan” olarak bile algilanmamaktaydi. Kaba kolektivizmin hiikim siirdiigi
smifsiz ilkel topluluklar da sadece kabilenin birbirinden farksiz unsurlar1 olarak algilanan
insanlarin ¢ogu, koleci toplumlarda alip satilabilen, duruma gore oOldiriilebilen bir mal
konumundaydi. Eskiye gore “0zgiir”, ancak topraga baglanmis feodal toplumlarda ise
toplumun ¢ogu, aristokrat (soylu) elitlerin iizerlerinde istedigi gibi baski kurabildigi, yagma
ve harag gibi zorbalik pratikleriyle emeginin, tirettiklerinin ve ¢ogu zaman da hayatinin gasp
edilebildigi birer asagi-insan (hayvan siiriisli) konumunda goriilmekteydi.

Oysa biyolojik olarak toplumlar1 yoneten zorba ve mutlu azinliktan farkli olmayan, ayni
beyin kapasitesine sahip olan ve bunu sezebilen insanlar, daha tarihin ilk donemlerinden
itibaren kole ve koylii isyanlariyla, yasama ve Ozgiirliik miicadeleleriyle insan ve haklari
olgusuna dikkat ¢ekmeyi basarmustir.”

Giiniimiizde “insan”, sadece insan olmaktan dogan haklar1 olan bir birey olarak, en
azindan hukuksal diizlemde evrensel ve iistiin bir deger olarak kabul edilmektedir. Her seyden
once canli bir varlik olan insanin en temel ve en lstiin hakki olarak yasamasi, yasamda
kalmas1 o kadar dogal bir olgu haline gelmistir ki ¢ogu ¢agdas lilkede idam cezasi istisnasiz
olarak yasaklanmlstlr.2

Yasam hakki, en birincil insan hakki olarak genel bir kabul gérmekle birlikte insanin
sadece oldiiriilmemesi geregini icerecek kadar basit bir anlam igermemektedir. Insann,

normal insan Omrii kadar makul bir siire i¢inde yasayabilmesi ve bu yasam dilimi i¢inde

! BEER, Max (1988), Sosyalizm ve Sosyal Miicadelelerin Genel Tarihi, Can Y., Istanbul, s.106-113; Tanilli
Server(1994), Yiizyillarin Gergegi ve Mirasi, Cilt 1, Cem Y., Istanbul, s. 100, 101.

2 Ulkemizde de Avrupa Insan Haklari Sézlesmesi’nin 6 no.lu protokoliine uygun olarak 2001°de yapilan
Anayasa degisikligi ile idam cezas1 dnce “savas, savag tehlikesi ve teror suglar1” ile sinirlanmig ve daha sonra
yiiriirliige giren 13 no.lu protokol ile uyumlu olarak 2004 Anayasa degisikligi ile birlikte tamamen
yasaklanmustir.



saglikli bir insan olarak Oomriinli devam ettirebilmesi de aslinda yasam hakkinin dogal ve
zorunlu bir uzantisi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, tarih i¢cinde saglikli bir yasam
siirmekten uzak insanlarin bu yoksunluklardan kurtulabilmesi anlaminda yeni bir hak arayisi
olarak somutlasan “sagligin korunmasi ve hasta haklar1”, Insan Haklari’nin énemli bir
unsuruna ve yasam hakkinin kopmaz bir pargasi veya uzantisina doniismiistiir. Saglik hakka,
bu nedenle en az yasam hakki kadar 6nemli bir insan hakkidir. Hastalik, yasamla ilgili bir
seylerin yolunda gitmediginin isaretidir; hasta ve sagliksiz olmak, yasam kalitesinin diismesi
ve Olim olasihiginin artmasi anlamina gelir. Hastaligin yarattigi semptomlar (belirtiler),
aslinda yasama tutunmak i¢in canli dogamizdan gelen biyolojik uyarilardir. Bu uyarilarin
ciddiye alinmasi, tedavi yollarina basvurulup bir an Once sagliga kavusulmasi, yasam
kalitesinin yiikseltilmesi ve oOliim tehlikesinin bertaraf edilmeye c¢alisilmasi demektir.
Tiirkcede yasamay: ifade eden “sag kalmak” ile “saglikli olmak™ kavramlar1 arasindaki
akrabalik bu nedenden kaynaklanir. Kanuni Sultan Silleyman, Zigetvar Kalesinin fethi
sirasinda ¢ok hastalanmustir, nitekim bu hastalig1 sonucunda dlmiistiir. Olmeden &nce su
dizeleri sdylemistir “Halk i¢inde muteber bir nesne yok devlet gibi, olmaya devlet cihanda bir

i3

nefes sihhat gibi...” Devlet olgusunun neredeyse kutsallagtirilmis oldugu Osmanli
Donemi’nde o devletin sahibi olan bir padisahin, halk i¢in devletin en {istiin deger olmasina
ragmen, sagligi devletin de iistiinde bir deger olarak kodlayan bu sozleri, aslinda giliniimiiz
Tiirkiye’ sine de bir mesaj niteligindedir. Bu nedenle, “sagligin korunmasi hakk1”, artik yagsam
hakkindan bagimsizlasmis ve Sosyal Devlet ilkesini giivenceye alan 1961 Anayasasi’ndan
itibaren “Sosyal Ekonomik ve Kiiltiirel Haklar” baslikli boliimde devletin aktif tedbirler
alacagi temel bir 6devi olarak diizenlenmistir.

Saglik Hakki’'nin Yasam Hakki ile kopmaz baglantist o kadar somuttur ki, hukuk
sistemleri, daha dogmadan dahi insan yasamini koruyan, yani anne karnindaki ceninin
sagligiyla ilgili diizenlemeler igcermektedir. Bilindigi tlizere Tiirk Medeni Kanunu’nun
28.maddesine gore tamamlanmis dogumun sonunda sag olan kisinin hak ehliyeti, anne
rahmine diistiigii andan itibaren baglar. Cenin, anne karnindayken hukuken bir kisi sayilmasa
bile, gelecekte “kisi” olma potansiyeli olan ve yasamaya baslamis bir insan statiisiindedir. Bu
nedenle tarih boyunca neredeyse tiim dinlerde c¢ocuk diisiirme, bir su¢ (giinah) olarak
addedilmistir. Nitekim Islam Hukuku temelli Osmanli Hukuk Sistemi’nde de “gocuk diisiirme

sucu” mevcut bulunmaktaydl.3 Yine ayn1 nedenlerle Tiirk Ceza Kanunu’nun 99.maddesinde

diizenlenen “cocuk diisiirtme sucu”nun temelinde de yasam hakkinin kutsallig1 ve birincilligi

® KONAN, Belkis, “Osmanli Devleti nde Cocuk Diisiirme Sucu”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/38/1499/16550.pdf (Erisim: 30.11.2011).


http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/38/1499/16550.pdf

yatmaktadir.* Cenine kars1 yapilacak bir yok etme girisimi, sadece ona degil, onu tagiyan
anneye de zarar verebilecek, Oliimiine veya sagliginin ciddi sekilde bozulmasina yol
acabilecektir. Yine, bu tarz bir girisim sonrasi sakat dogabilecek bir ¢ocuk, anne karnindayken
yapilan bu miidahaleler sonucu ugramis oldugu zarar karsisinda tazminat hakki talebinde
bulunabilecektir.

“Sagligin  Korunmasi” veya bu caligmanin bashgindaki sekliyle “Hasta Haklar”
kavramimin Sosyal Devlet anlayisi ile yakin iligkisi vardir. Bilindigi {izere Sosyal Devlet,
kamu hizmeti kavramini miimkiin oldugunca genis kapsamli olarak algilayan ve yine
miimkiin oldugunca hayatin her alaninda toplum bireylerine kamu hizmeti sunan bir devlettir.
Nitekim Tiirk idare Hukuku’nda saglik ve egitim hizmetleri, sosyal degil de -devletin klasik /
olmazsa olmaz édevieri anlaminda- idari hizmet olarak kodlanmaktadir.” Bu nedenle yasam
hakki, nasil ki 18.Y{izyil’da bir kisi hakki olarak pozitif hukukta yer bulmugsa, saglikli
yasama hakki da 19.Yiizyil’da c¢esitli miicadeleler sonucu bir sosyal hak olarak hukuk

3

sistemlerince taninmustir. Kisi haklari, icerik olarak devlete bir “yapma” odevinden ¢ok
“yapmama, miidahale etmeme, engelleme” anlaminda negatif bir ddev yiikler. Bu nedenle
yasam hakki, devlete bireylerin yasamini sona erdirecek uygulamalar1 yasaklayarak onu
pasifize eder ve ancak baska bir bireyin bu alana miidahalesi durumunda devleti
aktiflestirerek pozitif eylemleri miimkiin kilar. Oysa bir sosyal hak olan sagligin korunmasi
hakki, devlete dogrudan pozitif 6devler yiikleyerek onu aktif hareket etmeye zorlar. Bu
nedenle 1982 Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin S56.maddesinde devlete *...herkesin
hayatini, beden ve ruh saglig icinde siirdiirmesini saglamak ... amaciyla saghk kuruluglarini
tek elden planlayip hizmet vermesini diizenleme” gorevi yiiklenmistir. Bundan dolay1, bu
calismada “Hasta Haklar1” kavrami, hasta olma olasiliklarin miimkiin oldugunca bertaraf
edilmesinin yaninda, hastalik durumlarinda da bu hastaligi gidermeye yonelik tedavi
hizmetlerini de i¢eren bir anlamla kullanilmistir.
Bu calismanin basliginda, “Saglik veya Saghigin Korunmasi Hakki” degil de “Hasta
Haklar1” kavraminin kullanilmasinda su nedenler yatmaktadir:
e “Hasta Haklar1” kavrami, aslinda sagligin bozulmasindan sonraki bir siireci
ifade etmesinden dolay1r daha daraltict bir kavram goriintiisii vermekle
birlikte; “Onleyici hekimlik”, saglikli yasama ve saghgin korunmasi
stirecleriyle siki1 baglar1 olan fakat yerine gore daha genis bir insan kitlesine

hitap etme potansiyeli tasiyan bir kavramdir. Yukarida verilen cenin

* DONMEZ, Burcu, “TCK 'da Cocuk Diisiirtme Sucu: Mukayeseli Hukuk ve ATHM’ nin Bakis Agisiyla Ceninin
Yasam Haklimin Sinrlandiriimasi”, Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 9, Say1 2, , Izmir,
2007, s. 99-14. (http://web.deu.edu.tr/hukuk/dergiler/dergimiz9-2/bdonmez.pdf /Erisim: 30.11.2011).

> GUNDAY, Metin, idare Hukuku, imaj Y., Ankara, 1998, s. 228 vd.
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orneginde goriildiigii gibi, cenine yapilan bir haksiz miidahale, anneye de
yapilmis sayilabilecektir. Nitekim hamilelik, esasen bir hastalik olmamasina
ragmen, tip literatiirinde hamileler “hasta” statiisiindedir. Bu nedenle
hamilelerin bakim ve tedavisiyle ilgili siiregler, sadece bir yasamsal varlik
olan ve dogum tamamlaninca hukuken kisi sayillan ceninden ayrica,
dogrudan hasta sayillan hamile kisi ile ilgili de basta yasam ve sagligin
korunmasi gibi bir takim haklarin varligina isaret etmektedir. Yine sakatlik
tedavisi gorenler de “hasta” sifatiyla tedavi hizmeti almaktadir.

e Bagka bir neden, ¢alisma kapsaminin sinirlandirilmasiyla ilgilidir. Sagligin
Korunmasi tizerine bir hakkin genis kapsami ve baglantilari, iSter istemez
yasam hakki ile ¢evrenin korunmasi hakki gibi diger anayasal haklarla ilgili
daha ayrintili bir inceleme ihtiyact dogurmaktadir. Oysa bu caligsma,
dogrudan dogruya sagligin bozulmasi anlaminda hastalik ve bu hastaligin
tedavisi siireclerine odaklanma hedefi giitmektedir.

e Bu se¢imin, ¢alismanin temel hedeflerinden biriyle, 6zellikle devletin saglik
hizmetinin bir pargasi olan tedavi siire¢lerinde idarenin ve vatandaslarin
tutumunu mevzuat igerigine gore degerlendirme amaciyla da baglantisi
vardir. Bu nedenle tipki Kadin Haklari, Tiiketici Haklar1 gibi Hasta
Haklar’nin da artitk Anayasa’da ayr1 bir hak olarak diizenlenmesi geregine

dikkat ¢cekmek i¢in bu kavram kullanilmistir.

Bu caligmanin temel amaci, yasam hakkindan kopuk diisiiniilemeyen ve onun kadar degerli
bir hak olan “Saglikli Kalma Hakki’nin “Hasta Haklar1” 6zelinde, basta Anayasa olmak {izere
Tirk Hukuk Sistemi’ndeki yerinin ve hukuksal dayanaklarmin belirlenmesidir. Bunun
yaninda saglikli bir toplumun ancak saglikli bireylerle miimkiin olabilecegi ger¢eginden

hareketle, Tiirk Pozitif Hukuku’nun bunu ne 6l¢lide basarabildigini aragtirmaktir.



BIiRINCI BOLUM
HASTA HAKLARI HUKUKUNUN INSAN HAKLARI TARIHI ICINDE
DOGUSU VE GELIiSiMi

[k ¢aglardan beri saglik, insanlarmn ve toplumun en dnemli problemlerinden biri olmustur.
Ancak, insan haklarmin tarih i¢indeki gelisim seyri gozlendiginde hasta haklarinin bagimsiz
bir hak kategorisi olarak hukuk sistemleri i¢inde yer almasinin ancak modern diinyada,
oncelikle insanin bir deger olarak kabul edilmesinin ardindan gergeklesebilecegi bellidir;
nitekim 6yle de olmustur. Hasta haklari, bu nedenle ancak 20. ve 21. Yiizyil’da bagimsiz bir
hak kategorisi olarak incelenebilecek pozitif hukuk birikimi edinmistir. Bu nedenle dncelikle
insan haklarinin tarihsel gelisimine g6z atmak, hem hasta haklarinin insan haklar1 i¢indeki

yerinin hem de gelisim ¢izgisinin belirlenmesi agisindan islev tasiyacaktir.

1.1. insan Haklarimin Hukuk Tarihindeki Yeri

1.1.1. Insan Haklar1 Olgusunun Dinamik Karakteri ve Evrenselligi

Ozellikle insanmn bir birey ve iistiin bir deger olarak kabul edildigi modern hukuk
sistemlerinde, insanin dogumuyla baglayan ve tiim hayati boyunca ona eslik eden “hak”
kavrami, Insan Haklari'min hukuksal/normatif yoniinii, “insan” kavrami ise felsefi/etik
temelini olusturur. Hukuk olgusu, kuskusuz beseri bir disiplin olarak, devamli devinen
dinamik bir karakter tasir. Milyarlarca insanin yasadigi ve birbirinden farkhi kiiltiirler
barindiran toplumlarin oldugu diinyada, hukuk sistemleri her ne kadar farkliliklar ve
cesitlilikler barindirsa da insanlik, gelinen noktada evrensel hukuk ilkeleri konusunda ortak
paydalar bulabilmistir. Hukuk Devleti ilkesini doguran modern diinya, devlet iktidarinin keyfi
bicimde uygulanmamasimi &ngorerek, ister istemez Insan Haklar1 Diisiincesi’ni de
hukuksallagtirmistir. Aslinda hukuk cok daha genis kapsamli bir kavram olmasina ragmen,
sOzliik anlami olarak hak kavraminin ¢ogul halini de ifade etmektedir. Hukuka boylesine ickin
olan hak, buna ragmen ancak 18.Yiizyil’dan itibaren toplumsal statiilere gore degil, tiim
insanliga evrensel olarak hitap edebilmistir. Yine de, Insan Haklar1 Diisiincesi’nin asil
evrensellesmesi Ikinci Diinya Savasi sonrasi Birlesmis Milletler’in kurulmasiyla baslamistir.
1789 Fransiz Devrimi’nin simgesi olan insan haklariyla ilgili “Fransiz insan ve Yurttas
Haklar1” adli bildiri, sonucta her devletin Insan Haklari’'m kendi i¢ problemi olarak

kodlamasina neden olmus ve ilk baslarda Insan Haklari’nin evrenselligi giiniimiizdeki kadar



anlagilamamistir.’ Ancak, bu algilamanin sonuglari Hitler Almanyasi aci tecriibesiyle tiim
diinyaya insan haklariin evrenselligini 6gretmistir. 10 Aralik 1948’de imzalanan Birlesmis
Milletler Evrensel Bildirgesi ile insan Haklari’nin uluslararas1 diizeyde korunmasi ivme
kazanmustir.

Insan Haklar’nin igerdigi diger kavram “insan”dir ve insanin ne oldugunun felsefi
anlamda siirekli sorgulanmasi, tartigilmasi, Insan Haklar1 Diisiincesi’nin de statik
olmayacaginin bir gostergesidir. Ciinkii insanin degisken yapisi insanlarin kendi tiirii iginde
cok cesitlilikler barindirmas1 Insan Haklari’nin da zengin bir perspektifte ele alinmasimi
gerektirir. Insan Haklar1 sadece insanm verili durumlarimi degil, potansiyellerini
gerceklestirme ve kaliteli yasam siirme olasiliklarinin da korunmasini kapsayan bir yaklagimi
zorunlu kilar. Ote yandan ne kadar farkli olursa olsun, insam diger canlilardan ayiran temel
Ozellik dahi her insanin insan haklarindan yararlanmasi geregini sabitler. Bu nedenle
yeryiiziinde insan var oldugu siirece insan Haklari, insanin ve hukukun déniisiimiine ve
gelisimine bagl olarak devamli doniigen, gelisen ve evrensel boyutlar: artan bir kavram olarak
degerler sisteminde her zaman yerini giiclenerek koruyacag: sabittir. Her ne kadar Insan
Haklar1’nin pozitif hukuka girmesi icin hayli zaman gecse de Insan Felsefesi iizerine diisiince
birikimi, 6zellikle ilk caglardan, felsefenin besigi Eski Yunan’dan baslar. Bu nedenle,
giiniimiizde Insan Haklar1’nin vardig1 noktanin anlasilmasi agisindan Eski Yunan ve Roma’da

var olan bu konudaki diisiinsel siireglerin irdelenmesi yararli olacaktir.

1.1.2. Bati Uygarh@imin Temelini Olusturan Eski Yunan’da ve Roma
Uygarhgr’nda insan Haklan Diisiincesi

Yukarida vurgulandig: lizere, “insan” kavraminin merak edildigi, ne oldugu {iizerine fikir
iiretildigi bir ortam, Insan Haklar1 Diisiincesi’nin en azindan potansiyel olarak var olmasini
saglayacaktir. Bu nedenle insan haklarinin temelinin Eski Yunan dénemine kadar uzandigi
soylenebilir. Eski Yunan donemi koleci bir ekonomi ve hukuk sistemine dayanmaktaydi.
Dolayisiyla, toplumu olusturan tiim insanlar, “insan”dan sayilmiyordu. Ornedin birinin
kolesine zarar veren kisiye karst bu kole sahibinin de zarar veren kisinin kdlesine zarar verme
hakki dogmaktaydi. Sonugta, kéleci hukuk sistemlerinde bir haktan bahsedilecekse, bu hak
tipi olsa olsa mal (kdle) sahibinin miilkiyeti iizerindeki unsurlar iizerindeki tasarruf
yetkisinden baska bir sey degildi. Dogal olarak bu tip yonetimlerin oldugu diizenlerde,
toplumun tiim insanlarin1 kapsayan ve koruyan bir haklar sisteminden bahsetmek miimkiin
degildi. Bu hak kavrami ise ancak kisilerin karsisinda, devletin yetkisinin sinirlandirilmasiyla

ortaya ¢ikmistir. En eski ve tinlii diisiiniirlerden Platon ve Aristoteles, kisilere devlete karsi

6 DONELLY, Jack, Teoride ve Uygulamada Insan Haklar1, Segkin Y., Ankara, 1997, 5.49.



ileri siirtilebilecek herhangi bir hak tanimazlardi.” Oysa insan haklar, 6ncelikle devlete karsi
One siirlilebilecek haklar olarak ortaya c¢ikmistir. Platon,”’Devlet “’adli eserinde kisiye en
kiiciik bir alan birakmamustir. ideal devlet monolitik bir devlettir.® Aristoteles’in felsefesi,
Platon’a gore daha insancildir fakat onun da “Politika” adli eserinde insan onuruna ve kisi
Ozgirliigiine deger vermesi s6z konusu degildir; onun i¢in de esitsiz bir diizen olmasi
dogaldir, kolelik miiessesesi mesrudur.

Bu tip diisiincenin karsisina ilk olarak “insan” degerini koyan, “insan”a dikkat ¢eken
diislintirlerin  baz1  Sofistler oldugu séylenebilir.9 Sofistler insanin kendisiyle iliskili
diisiinceleri fikirlerinin merkezine oturtmay1 basaran diisiiniirlerdir. “Insan her seyin
dl¢iisiidiir” diyen iinlii Sofist Protagoras'®, bu iinlii soziiyle, merkez degerin “devlet” veya
“diizen” degil de “insan” olduguna dikkat ¢ekmistir. Sofistler, yine insan merkezli olarak
adalet kavramini da sorgulamiglar ve boylelikle dogal hukuk diisiincesinin de temellerini ilk
caglarda atmislardir. Mutlulugun altinda basarinin yattigin1 savunan Sofistler yasama her
zaman Ogretici ve pratik olarak bakarlar. Kisinin ¢ikart dogrultusunda bilginin kisiselligi ve
gercegin rolativizmi, devletin bir s6zlesme iirlinli olmasindan yani devletin amac degil aractir
diisiincesi kisilerin yasama, Ozgiirlik ve temel haklarim1 korumasi bunu hukukla
sinirlandirmasi diisiincesidir.

Insanlarin topluluk icinde yasamalar1 sonucu ihtiya¢ duyulan disiplin ve diizen anlayist
farkli diislinen insanlarin kendi baslarina bir diizen kuramayacaklari gergekligi karsisinda
tanrisal giiclerin bu diizeni yoOnetebilecegine inanilmis bunun somut gostergesi olarak da
krallar ve hiikiimdar taglandirilmistir. Toplumun diizeninin devamiyla hazirlatilan ve toplunda
uygulanan kurallar zaman i¢inde insan diisiincesinin ilerlemesiyle giiciin tanridan degil
toplumdan kaynaklandigina inanilmugtir.**

Insan Haklar1 diisiincesinin gelisiminde dogal hukuk yaklagimlarinin biiyiik etkisi vardir.
Bu nedenle Stoacilik denilen akim, dogal hukuk diislincesinin ilk tohumlarini atarak, insan
haklarinin bir deger olarak anlasilmasinda 6nemli rol oynamistir. Stoacilik, Eski Yunan'da
dogmus olsa da, Roma diisiince hayatinda da yasamaya devam etmis; 6zellikle Cigero, Seneca
gibi diisiiniirlerin 6nerdikleri modellerde adalet ve dogal hukuk ilkelerinin baskin olmasina

neden olmustur.*?

" ARIBOGAN, Deniz Ulkii, Kabileden Kiiresellesmeye, Sarmal Y., Istanbul, 1998, s.44.

8 EFLATUN, Devlet, Kaynak Y., Istanbul, 2006, 5.64.

° HILAV, Selahattin, 100 Soruda Felsefe El Kitab, Gergek Yaymevi, Istanbul, 1993, s. 34-38.
YHILAV (1993), s. 35.

11 ARISTOTELES, Politika, Remzi Kitabevi, istanbul, 2008, s.9.

2 HILAV(1993), s. 63.



1.1.3. insan Haklarinin Pozitif Hukuk Degeri Olmasim1 Saglayan Tarihsel Olaylar

Giris kisminda da vurgulandigi {izere, insan haklar1 diisiincesi, yoksunluklarin iriinii
olarak ortaya c¢ikmistir. Kuskusuz zalimane yonetimlerin hiikiim silirdigii tarihin ilk
donemlerinde insana ait yoksunluklar, ¢cok daha belirgin olarak ortaya c¢ikmaktaydi. Ote
yandan, insan haklarinin ortaya ¢ikis seriiveninde tarihsel olaylara bakildiginda higbir devletin
“Bu haklar1 buyurun... Bu haklar sizin sahip olmaniz gereken ve bizim de size siz istemesiniz
de, devlet ya da imparatorluk olarak vermemiz gereken haklardir...” ibaresiyle yola
ctkmadigmi gormekteyiz. Insan haklarinin bugiin anayasal giivence altina almmasi ve
korunmasi ¢ok zorlu siireglerden gegerek bugiinkii halini almistir. Isin esasinda haklarm
verilmesi degil hak ihlalleri s6z konusu oldugu i¢in zaruriyetten dogan haklar, neticesinde
yerini aldi. Goriilen ilk kole isyanlar1 her ne kadar koélelikten kurtulma anlaminda birer
Ozgirlik miicadelesi vurgusu tasisa da i¢inde “insan Ozgiirliige layiktir” anlayisini
tasimaktaydi. Dolayisiyla 6zgiirliik miicadeleleri, insanin degerli bir varlik olarak haklari
oldugunun 6n kabuliiyle birlikte tarihte yerini almigtir.

Yukarida da belirtildigi lizere, Antik Yunan’ da ve Roma’ da demokrasinin ve insan
haklar1 diisiincesinin ilk izleri goriilmektedir. Sadece siyasal haklar vardir ve kisiler yasa
karsisinda esittir. Ancak kadinlar ve koleler bundan yoksun birakilmistir. Ancak Ortagag’da
1215 tarihinde Magna Charta Libertatum (Biiyiik Ozgiirliik Sart1) ile ingiltere’de kralin keyfi
miidahalelerine karsin kisi hak ve ozgiirliikklerinin sinirlarinin gelistirilmesi, en azindan
aristokrat sinif tarafindan resmi olarak kabullenmeye baslamistir.

Aydinlanma ¢agini etkileyen en 6nemli disiiniirlerden birisi de John Locke’dur. Locke;
insanlarin yasama, hiirriyet ve miilkiyet sahibi olmak icin tabii bir hakka sahip oldugu
goriisiinii ortaya atti. Locke’un bu teorisi, Ingiliz parlamentosunun 1689 tarihli Haklar
Bildirgesi’ne (Bill of Rights) temel teskil etmistir. Locke’nin teorisi Ingilizler disinda baska
devletleri de etkiledi. 1776 yilinda Virginia devletinde benzeri bir haklar bildirgesi
diizenlendi. Bu bildiride yagsama hiirriyeti ve miilkiyet hakkindan sonra yeni bir hak,
mutlulugu arama hakkindan soz edilir. Bildiride bu dort hak Amerika tarafindan 1776°da ilan
edilen Bagimsizlik Bildirgesi’nde aynen yer almistir. Amerikan Bagimsizlik Bildirgesi insan
esitligi diigiincesini bir metin i¢inde kayda geciren ilk bildirgedir. Bu bildirgeyi kaleme alan
Thomas Jefferson’a gore insan esitligi ve 6zgirliigi konularin1 hayata gegirecek en onemli
unsur egitimdir. Bunun ardindan Fransiz Devrimi (1789) esitlik, 6zgiirlik ve kardeslik
diisincesinin kitleler tarafindan telaffuz edildigi ilk siyasal / hukuksal 6rnektir. Devrimin
felsefesi esitsizlige baskaldiridir. Devrim sirasinda “Fransiz Insan ve Yurttas Haklari
Bildirgesi yaymlanir. Bildirge “Insanlar hiir ve esit sartlarda dogar ve dyle kalir” ilkesi

cercevesinde temel insan haklarini “hiirriyet, miilkiyet, giivenlik ve zulme direnme” olarak



tespit etmektedir. Bu olaylarin neticesinde kisisel ve siyasal haklarin ¢ergevesinin olusmasi
kagimilmazdir.

Biitiin bu gelismelere ragmen kolecilik, ilk ¢caglarin hukuk sistemine damga bassa da tarih
boyunca da hep var olagelmistir. Dolayisiyla kéle isyanlari, sadece ilk Cag tarihinde degil,
Yeni Cag’i baslatan ve Insan Haklari’m pozitif hukuka gegiren 1789 Fransiz Devrimi
sonrasinda da rastlanan siireclerdir. 18. Yiizyill’in ikinci yarisinda Avrupa’da sekere olan
talebin artmasiyla 6zellikle Karayipler’deki seker kamisi tarlarindan bu ihtiyacin karsilanmasi
icin Afrika’dan getirtilen siyak irka ait kisiler soylular sinifi tarafindan agir sartlarda
calistiriliyordu. Bu sartlara dayanamayan ¢ok kisi Oliiyordu insanlik disit bu kosullarda
calismaya dur demek adina kagan koleler ormanlarda ¢eteler olusturuyor bazen bu ¢etelerin
sayist binleri geciyordu ama beyazlarla ¢ikan ¢atismalarda bu getelere onderlik edecek kisi
gerekiyordu bunlarin arasinda sivrilen isim Francois Mackandal olur. 1751-1757 yillan
arasinda ayaklanma cikartir. 1758 yilinda yakalanip diri diri yakilmasma ragmen silahli
cetelerin adada varlig1 ve saldirilar siirer. Olmesine ragmen ayaklanmalar devam eder.1789
Fransiz Devrimi’nden sonra insanlara esit haklar verilecegi masalina Karayipler’deki,
Haiti’deki, Jamaika’daki koleler inanmiyordu; ciinkii zaten Fransiz ve Ingiliz soylulari
tarafindan somirtlmekteydiler ve bu somiiriinin de kolay kolay bitmeyeceginin
farkindaydilar. Karayip Adasi’ndaki 6zgiir siyahlar ve 6zellikle Julien Raimond 1780 yilindan
beri Fransa nezdinde siirekli olarak tiim ada halkina esit statii verilmesi i¢in ugragmaktadir.
Fransiz Devrimi’nin ger¢eklesmesinden sonra Raimond, Yeni Kurucu Meclis’e bu 6nerisini
sunmak ister. Ekim 1790°da zengin ve 6zgiir bir siyah olan Vincent Oge Paris’den adaya
dondiiglinde Devrim yasalarinin yiiriirlikte oldugundan hareketle oy verme hakkini
kullanmay1 talep eder. Koloni valisi tarafindan reddedilince Cap Frangais bolgesinde kisa
stireli bir ayaklanma baglatir. 1791 yilinda ele gegirilir ve igkenceyle dldiiriiliir. Oge kolelige
kars1 savagsmamasina ragmen sonraki kole ayaklanmalarinda hep 6rnek gosterilmistir.

Kimse kolelerin isyanda yer alacaklarini 6ngérmemisti. Ancak 22 Agustos 1791 giinii
baslayan biiylik kole ayaklanmasi iilkeyi muhtesem bir i¢ savasa siirlikledi. Binlerce kole
yillarin verdigi aciin intikamini almak ve ozgiirliiklerini kazanmak icin ¢iftlik sahiplerine
saldirdi. Izleyen 10 giin iginde koleler tiim kuzey sahilinde denetimi ele gegirecektir. Beyazlar
bu olcekte bir ayaklanmayla karsi karsiya kalmadiklari i¢in birbirinden yalitilmis korunakl
kamplarda kalmislardir. ilk iki ay i¢inde siddet artacak ve 2000 beyaz Sldiiriiliip, 280 seker
ciftligi yakilmistir. Bir y1l iginde ada devrimci bir kaos i¢indedir. Koleler zorla galigtirildiklart
ciftlikleri yakmig, kole sahiplerini ve diger beyazlar oldiirmiislerdir. Ayaklanmaya Jean
Francois ve Georges Biassou’nun &nderlik etmesi isyanin Santo Domingo’da bulunan Ispanya

kralina bagh yonetimle ittifak yapmasia yol acgar. Sadece kuzeyde baslayan isyan biitiin
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adaya yayilir. 4 Nisan 1792’de Fransa’da alinan bir kararla koloniler dahil olmak iizere tiim
insanlarin deri renklerinden bagimsiz olarak esit ve 6zgiir oldugu bildirilir. Ancak bu karar
koleligi sona erdirmemektedir. Léger-Félicité Sonthonax baskanliginda bir heyet kolonilere
gonderilir ve kararin uygulandigini denetler. Karar1 6nceden de uygulamayan vali Fransa’ya
gotiiriiliir ve giyotinle idam edilir.® Ingiltere ise 1807°de kéle ticaretini sona erdirmis,
1833’de de somiirgelerdeki kdleligi kaldirmistir. Fransa 1834 yilinda Haiti’nin bagimsizligini
tantyacak onu 1862 yilinda ABD izleyecektir. Boylelikle kole isyanlar1 bir devletin
bagimsizligim1 kazanmasma sebep olmustur artik kolelik kurumuna bakis degismeye
baslamistir. Bu konuda yapilan miicadele su sekilde 6zetlenebilir:

Onceleri Ingiltere’ de daha sonra Amerika’da kurulan Dostlar dernegi 1770’de miiminlere
koleligi yasakliyor. 1780’ de Dostlar hareketinin yogun oldugu Pennsylvania’da, kdleleri
Ozgilirlestiren bir yasa ¢ikartiyor. ABD’de 1807-1808 yillarinda kole ticareti yasaklaniyor,
kolelige son verilmesi ise 1865°de gergeklestirilmektedir. Fransa ise Bati Hint adalarinda
koleligi 1848°de kaldirmaktadir.

Devletlere kdle ticaretini yasaklamaya ¢agiran belgeler su sekilde siralanabilir:
e 1814 1815 Paris Barig Antlagmalari,
e 1815 Viyana Kongresi,
e 1822 Verona Bildirgesi,
Koleligin kaldirilmasiyla ilgili belgeler ise sunlardir:
e 1841 Londra Antlasmasi,
e 1862 Washington Antlagsmasi,
e 1855 Berlin Konferansi,
e 1890 Briiksel Konferansi,

20.Yizyil’da ise su iki 6nemli belge kdlecilige resmen yasaklayip su¢ saymaistir:

e 1922’ de kurulan Kélelik gecici Komisyonun uluslar arasi sozlesme ile koleligin
kaldirilmasi yolundaki ¢alismalar sonucunda 1926’da Birlesmis Milletler Genel
Kurulu’nda “Kélelige Kars1 Uluslar Aras1 Sozlesme” kabul edildi.

e 10 Aralik 1948 tarihli Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi ve 3 Eyliil 1953 tarihinde
yiiriirliige giren Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi ile kolelik kesin olarak
yasaklanmuigtir.

Biitiin bu aktarilanlardan sdyle bir sonug ¢ikarilabilir: insan Haklar1 her ne kadar pozitif

hukuka ge¢mis olsa da, hak ihlalleri her zaman miimkiin olacak, bu hak ihlallerinin yaratacagi

13 http://tr wikipedia.org/wiki/Haiti_Devrimi (erisim tarihi 08.07.2011 saat 10.22)
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yoksunluklar da ¢esitli insan haklar1 miicadelesini tetikleyecektir. Bununla birlikte yukarida
aktarilanlara dikkat edildiginde Hasta Haklari’nin i¢inde yer aldigi ve giiniimiizde Sosyal-
Ekonomik-Kiiltiirel haklar kategorisinde incelen ikinci Kusak Haklar, dogrudan zalimane
uygulamalarin ve ag¢ik hak ihlallerinin sonucu degildir. Bizatihi koruyucu rolii iistlenen,
vergiler toplayan, siddet ve tiim bir toplumu diizenleme tekelini haiz devletin pasifliginin,
umursamazliginin yarattig1 yoksunluklar1 gidermenin miicadeleleri siirecinde ortaya ¢ikmis ve
pozitif hukuka ge¢mistir. Hasta Haklar1 hukukunun “saglikli olma hakki1” olarak pozitif
hukuka gecisi 19. Yiizyil’da gergeklesen Is¢i Devrimleri ile temellendirilebilir ve asil, 20. ve
21. Yiizy1’da bizzat hasta haklar ile ilgili pozitif hukuk diizenlemelerine rastlanmaktadir.

Asagida hasta haklarinin bu seyri incelenecektir.

1.2.insan Haklarinin Hukuk Normuna Déniismesi

1.2.1. Fransiz ve Amerikan Devrimleri Uriinii Olarak Birinci Kusak Haklar

1982 Anayasasi’'min Ikinci Kismi’nmn Ikinci Boliimii’nde “Kisinin Haklar1 ve Odevleri”
bashg altinda ve Dordiincii Boliimii’nde “Siyasi Haklar ve Odevler” bashg altinda
diizenlenen haklar, kronolojik tasnifte “Birinci Kusak Haklar” olarak anilmaktadir. Bugiin
“klasik” ya da “geleneksel” haklar olarak da nitelendirilen bu haklar biiyiik 6l¢tide aristokrasi-
burjuvazi catigmasma dayanmaktadir. ki smif arasindaki celiski ve ¢ikarlar catismasi,
ozellikle siyasal haklari netlestirmektedir. Ayricaliklar iizerine kurulu feodal rejime karsi
devrimci burjuvazinin verdigi miicadele, 6zgiirliik ve esitlik kavramlarinin dogumuna yardim
etti. 17 ve 18.Yiizyil devrimleri feodal ¢cagin kapanmakta oldugunu miijdelerken, beraberinde
hak ve ozgiirlikler demetini getirdiler. Feodalite-burjuva celiskisi sonucu dogan hak ve
ozgiirliikler, biiyiik diisiince akimlarmin da etkisiyle dénemin, Ingiliz, Amerikan ve Fransiz
haklar bildirgelerinde yer alarak hukuk diizeninin yapitaslar1 haline geldiler. Ozetle,
18.Yiizyi1la damgasini basan Amerikan ve Fransiz devrimlerinde, insan haklar1 degeri ilk kez
pozitif hukuka gectigi ve yine ilk kez olarak ortaya ¢ikan anayasalarda giivenceye alindigi
icin, bu tip haklar kronolojik olarak Birinci Kusak Haklar olarak anilmaktadir.**

Gergekten de insan haklariin pozitif hukuka gecmesini saglayan 18. Yiizyll Amerikan ve
Fransiz devrimlerinin temelinde insan hak ve Ozgiirliiklerinin taninmasi ve korunmasi
talepleri yatmistir. Ne var ki, bu ylizyildaki devrimlerde asil etkili ve baskin olan burjuvazinin
talepleri ancak basta miilkiyet olmak iizere, devletin miidahale etmemesini igeren bir negatif
alan ile segme-se¢ilme gibi faaliyetlerle devlet yonetimine katilimini saglayici ve bizzat

burjuvaziyi aristokrasinin ayrimciligindan kurtaracak ve aktif statiiye kavusturacak siyasi bir

“KABOGLU, Ibrahim, Insan Haklar1, istanbul Y., 1979, 5.13-45.
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alan kapsamli hedeflerle ilgiliydi: Kigsi bir birey olarak kabul edilmeli ve devlet karsisinda
ozel bir alani olmalidir ve bu alana devlet dahil hicbir kimse miidahale etmemelidir. Bu
temelde yasama hakki, ibadet Ozgiirligi, distince Ozgirligi, miilkiyet hakki, konut
dokunulmazligi, esitlik hakki, adil ve tarafsiz yargilanma haklari, birinci kusak haklarin
“Kisisel / Koruyucu” bolimiinii; se¢me-secilme haklar ise “Demokratik / Siyasi /
Aktiflestirici / Katilime1) boliimiinii olusturmustur. Bu nedenle ilk olarak pozitif hukuka
gecen Birinci Kusak haklar bireyci haklar olarak nitelendirilir. Ekonomik ve sosyal gii¢ten
yoksun halkin bundan yararlandigr sdylenemez. Devletin konumu daha cok tarafsizlik,
karismama olarak belirlenmistir.
1.2.2. 19. Yiizy1l Avrupa’sinda Isci Devrimleri ve ikinci Kusak Haklar

Toplum hareketlerinin sosyal esitlik alanina ydnelmesi sonucu 19.ylizyilin ikinci
yarisindan itibaren sosyal devlet anlayisinin dogmasiyla birlikte ikinci kusak insan
haklarindan s6z etmek miimkiin olmustur. Bu haklar 1982 Anayasasi’nm Ikinci Kismi’nimn
Ucgiincii Boliimii’nde “Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler” baslhig1 altinda siralanmistir;
Jellinek tasnifinde ise “Pozitif Statii / Isteme Haklar1” olarak yer almaktadir. Gergekten de bu
tip haklarin, Birinci Kusak Haklar’dan en 6nemli farki, devlete negatif degil, pozitif 6devler
yiikklemesinden kaynaklanir. Daha c¢ok, devletlerin sorumluluklarina goénderme yapar ve
sosyal giivenlik hakki, egitim hakki, saglik beslenme, kiiltiir, calisma hakki gibi haklar bu
kapsama dahil edilir.®

Buhar makinesinin kesfinin ardindan gelisen sanayi devrimi, Avrupa’da iiretim artmis ve
toplumun bir kesiminin refah seviyesini yiikseltmistir. Tarimdaki teknolojik gelismeler de
liretimi artirmustir. Ayrica, 19. Yiizyil’da Ingiltere’de genis ve biiyiik toprak edinme politikasi
izlenmistir. Boylece, kiiciik cift¢i ortadan kalkmis ve bu kisiler tarim isgisi olmustur.15
Avrupa’da is¢i smifi ortaya ¢ikmis ve Onem kazanmistir. Saglik, temizlik ve konfor
anlayisinda Onemli gelismeler goriilmiistiir. Yasam kosullarinin iyilesmesi ve oliim
oranlarimin diismesi sonucunda hizli niifus artis1 goriilmiistiir. Ne var ki, niifus artis1 ve
kitlesel endiistriyel ve tarimsal iiretim, insanligin geldigi bu konfor diizeyinden ancak issiz
olmayan veya igveren konumundaki azinligin yararlanmasi sonucunu dogurmustur. Kentlerin
hizla biiyimesiyle genis kitlelerde igsizlik, c¢alisan kesimlerde ise “insanca olmayan
kosullarda c¢alisma ve yasama” gibi yeni toplumsal sorunlar dogmustur. Esitligin One
cikarilmasiyla 6zgiirliiklerin sadece birey alaninda degil de sosyal alanda da gerekliliginin
anlasilmasi, bir yandan emekgi sinifin miicadelesinde, 6te yandan sosyal devlet kuraminda 6n

plana anlam kazanir. Isci-isveren sorunlarinin ¢oziimlenebilmesi icin sendikacilik girisimleri

' http://www.rehberim.net/forum/tarih-cograyfa-418/63877-fransiz-ihtilali-ve-sanayi-inkilabi.html (Erisim tarihi
22.07.2011 saat 10.45)
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baslamistir. Bu donemde tanik olunan toplumsal sefalet, yoksul issiz ve iscilerin iginde
bulundugu gii¢ kosullar, Avrupa’nin yeniden ¢alkalanmasina neden olmustur. Bu ¢alkantilar,
ekonomik olarak gii¢sliz durumdaki kitlenin siyasal ve toplumsal esitsizliklere kars1 tepkisi
olarak nitelendirilebilir. Toplumlardaki bu doniisiim ve c¢alisan kesimdeki kitlesellesme 19.
Yiizy1l Avrupa’sinda Isci Isyanlar1 ve Devrimleri’ni tetiklemistir. Cok agir sartlarda ¢alisan ve
yoksulluktan bir tiirlii kurtulamayan bu kesim ig¢in, 18.Yiizyil’da taninan Birinci Kusak
Haklar’in ¢ogu anlamsiz gelmektedir: Miilkii olmayan i¢in miilkiyet hakki, parasi olmayan
icin seyahat dzgiirliigii hicbir sey ifade etmemektedir. Ote yandan giinde 14-15 saat ¢ok zor
kosullarda calisan birisi i¢in siyasi haklar da bir anlam ifade etmemektedir. Birinci Kusak
Haklar’in anlamli hale gelebilmesi, bu kesimler i¢in ancak insanca kosullarda caligabilmek,
yoksulluktan styrilip saglikli ve insanca yasabilmekle miimkiindiir. Ozellikle Fransa’da yiizyil
oncesinde “ozgilirliik, esitlik, kardeslik” sloganiyla Devrim’e 6nderlik yapan burjuvazinin bu
degerleri sadece kendi sinifsal ¢ikarlari i¢in kullandig1 ve artik hatirlamaz oldugu bir ortam
vardir. “Temsilsiz vergi olmaz” ilkesi bas asag1 ¢cevrilmis, “Vergisiz temsil olmaz” sloganiyla
ancak bir servete sahip olanin ve vergi 6deyenin oy kullanabildigi aktif-pasif yurttas
ayrimcili@imin oldugu bir siyasi-hukuki diizen kurulmustur. Isci isyanlari bu keyfiyetin
yarattig1 yoksunluklara bir tepki olarak ortaya ¢ikmis ve “sekiz saat isgiinii, sendika ve grev
hakki, ticrette adalet ve dinlenme hakki, sagligin korunmasi” gibi talepler bu miicadelelerin
ekseninde yer almistir. Bu gelismelerin akabinde 19. Yiizyil’mn ikinci yarisinda insan haklart
listesine yeni haklarin girdigini goriiriiz: Bunlar, icerik olarak “sosyal ve ekonomik haklar”,
kronolojik olarak ise ikinci Kusak Haklar olarak insan haklar1 hukukunda yer almigtir. Ayni
zamanda “sosyal devlet” kavramimin dogusunun da temelini yine ayni siire¢ olusturmaktadir.
Devletin ilk kusaktaki kayitsizlig1 yerini haklarla ilgili ve sorumlu devlet anlayis1 almistir. Bu
yeni devlet de sosyal devlet olarak adlandirilmistir. Bu donemde hukuk metinlerince taninan
sosyal ve kiiltiirel haklar, 20.Yiizy1l’in baginda Anayasalarca da diizenlenecektir.

1948 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda gegen ve ilan edilen Insan Haklari
Evrensel Bildirgesi ikinci kusagin ana 6zelligini de yansitir. Bu bildirge seyahat hiirriyeti, mal
sahibi olma, evlenme, kanun Oniinde esitlik, agik ve adil yargilanma hakki, din hiirriyeti,
baris¢1 amaglarla toplanma ve ¢esitli siginma haklarin1 6n plana ¢ikarir. Koélelik, iskence ve
keyfi tutuklama bu bildiride yasaklanir. Ayrica sosyal giivenlik, uygun yasama standardi, tibbi
bakim, istirahat, eglence ve hatta ticretli periyodik tatil gibi baz1 yeni haklar dizisini glindeme
getirir.'® Toplumsal etmenleri gegen yiizyilda hazirlanmis olan ikinci kusak haklarin giivence

altina alinmasi ylizyilimizin olgusudur.

® DOGAN ismail, Modern Toplumda Vatandaslik Demokrasi ve insan Haklari: insan Haklarmm Kiiltiirel
Temelleri, Pegem Yayincilik, Ankara, 2002, s.27.
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1.2.3. Yirminci ve Yirmi birinci Yiizyil’da insan Haklan Diisiincesinin Genislemesi
Olarak Uciincii Kusak Haklar (Dayamisma Haklar) ve Dordiincii Kusak Haklar
Kavram

Teknolojinin ve bilimin ilerlemesiyle 6zellikle sivil toplum 6rgiitlerinin haklarin kabulii ve
siirlarinin ¢izilmesinde rol oynamalar1 neticesinde 20.Y1iizyil’1n ikinci yarisinda ortaya ¢ikan
ve giiniimiizde hala pozitif hukuka gecisi tartisilan  “Ugiincii Kusak Haklar” ya da
“Dayanigsma Haklar1” olarak isimlendirilen bu haklar iginde asil dikkat merkezini “gevre,
baris, gelisme veya az gelismisligin onlenmesi, kiiltiirel degerlerle kiiltiirel miras1 koruma”
haklar1 olusturmaktadir.

Uciincii Kusak Haklar olarak anilan bu haklar, aslinda klasik hak tanimlarinin tersine “tek
bir kisiye dahi indirgenebilecek™ nitelik tasimamakta ve sosyal haklardan ¢ok daha farkli bir
bicimde kolektif / kitlesel / ulusal ve hatta tiim insanlhig1 icine alacak bir evrensellik arz
etmektedir. Bu nedenle gerek 1982 tarihli Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, gerekse diinya
tilkelerinde tasnif edilememis olup daha ¢ok uluslararasi hukuk metinleriyle pozitif hukukta
yer almaya baslamistir. “Uciincii Kusak Haklar” kategorisinin dogusunda bilimsel ve teknik
ilerlemelerin ortaya gikardig1 sorunlar ve ézellikle somiirgelikten kurtulan “Ugiincii Diinya”
devletlerinin talepleri rol oynamistir. Niikleer teknoloji ile atom ¢agma girilmis; niikleer
yayilma ise insanoglunun varligin siirdiirme sorununu giindeme getirmistir. insan c¢evresini
tiiketen sinai biiylime yaninda, kalkinmakta olan iilkeler ve bagimsizligina yeni kavusmus az
gelismis devletlerin kars1 karsiya bulundugu ciddi sorunlar da insan haklar1 {izerinde yeniden

’ 1968°de yaymlanan Tahran Bildirgesi, Ugiincii Kusak

diiginmeyi  gerekli kilmustir.*
Haklar’in dogumunu saglayan ilk uluslararasi belge olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte
1982 yilinda Birlesmis Milletler biinyesinde “Dayanisma Haklarma iliskin Uluslararasi
Ugiincii Pakt Onerisi” hazirlanmasiyla bu haklar artik “Dayanisma Haklar1” olarak da
literatiirde yer almaya baslamistir. Bu belgede dort oOzgiin hak ayrintili bi¢imde
diizenlenecektir:

e Cevre Hakki,

e Gelisme Hakki,

e Baris Hakki,

e Insanlhigin Ortak Mal Varligina Sayg1 Hakki.

Bu gelismeyi La Haye (Mart, 1989), Rio Diinya Cevre Konferansi (1992), Viyana Diinya

Insan Haklar1 Konferans1 Belgeleri (1993) ve hala giindemden diismeyen Kyoto Protokolii
(2009) takip etmistir.'®

" KABOGLU (1997), 5.13-45. .
18 ANAR, Erol, Insan Haklar1 Tarihi, Chiviyazilar1 Yayinevi, Istanbul, 2000, s.8. vd.
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1982 yiiriirliik tarihli Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’'nda yukarida s6zii edilen bu hak
kategorisi diizenlenmemistir. Ornegin, Anayasa’nin 56.maddesinde sosyal bir hak olarak
sagligin korunmas1 hakki ile birlikte yer alan “Cevrenin Korunmasi” hakki, Uciincii Kusak
Haklar kategorisindeki “Ozon tabakasinin ve yagmur ormanlarinin korunmasi” gibi ekolojik
hedeflerle baglantili degildir. Ancak yine de bu tip haklarla baglant1 imkan1 verebilmektedir.
Nitekim, Anayasa’da yer alan ormanlarin korunmasiyla ilgili hiikkiimler de bu baglantinin
kurulmasina uygundur. Hatta Anayasa’da “Barig Hakk1” gibi bir hak diizenlemesi olmasa da
Baslangi¢ hiikiimlerinde yer alan Atatiirk’lin iinlii 6zdeyisi “Yurtta sulh, cihanda sulh”,
Tiirkiye Cumbhuriyeti devletine bariscil politikalart emrederek, bu haklarla Anayasa’nin
dolayli baglantilar1 oldugunun bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Ote yandan, Tiirkiye nin
de imzaladigt ¢ogu uluslararasi sozlesme, aslinda bu haklarin da benimsendiginin
gostergesidir.

Ucgiincii Kusak Haklar’a zaman iginde “hasta haklar1” ve “cocuk haklar1” gibi haklar da
dahil edilmektedir. Yukarida da belirtildigi gibi, Tirk Hukuk Sistemi’nde degisik
diizenlemelerle her iki hakki da aslen taniyan ve korumalar getiren diizenlemeler mevcuttur.
Hatta 23 Eyliil 2010°da yliriirliige giren son Anayasa degisikligiyle birlikte Cocuk Haklar1 da
Sosyal ve Ekonomik Haklar boliimiinde 41.maddede diizenlenmis ve ayrica esitlik ilkesinin
diizenlendigi 10.maddede “pozitif ayrimcilik” kapsamina alinmistir. Bununla birlikte, yasama
organinin bu tip haklar1 ayr1 bir hak kategorisinde diizenlemesine dair bir isaret yeni anayasa
tartismalarinin oldugu giliniimiizde dahi goriilmemektedir.

Ugiincii Kusak Haklar’in heniiz ulusal pozitif hukuklarda yer almasi tartismasi bitmezken,
yeni gelismeye baglayan bir tartisma Dordiincii Kusak Haklar kavramini da giindeme
getirmistir.  Bu yeni kategoride “bilimin koétiiye kullanilmasini onleme” veya “insan

kopyalamay1 6nleme” icerikleri mevcuttur.

1.3. Hasta Haklarinin Insan Haklar1 Kategorisinde Yer Almasi
1.3.1. Hasta Haklar’’min insan Haklar: Yelpazesindeki Yeri

Haklar, modern devletlerde yazili basta anayasa olmak fiizere ¢esitli normlarla, kisiye
tamnan yetkilerdir ve hukuken korunan menfaatlerdir.’® Bu baglamda yasama ve saglikh
kalma, bir insan i¢in asli ve istiin menfaattir. Yasama hakki,”’kiginin fiziksel ve ruhsal
biitlinliigiinii koruyabilmesi, devam ettirebilmesi; varliginin g¢esitli etkilerle bozulmasina engel

olabilmesi’*®® demektir. Yasama, aym zamanda “Kisinin fizik ve ruhsal yénden bozulmaya

¥ TUNAYA, Tarik Zafer, Siyasi Miiesseseler ve Anayasa Hukuku ,B.2, Istanbul, 1969, s.361.
20 BAYRAKTAR, Koéksal (1972), Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, IU Yayinlari, Istanbul, s.12.
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karst direnmesini, onun iyilesme ve gelismesini saglayan i¢ iktidar*?' olarak da
belirlenebilmektedir. Hasta haklar1 ise, aslen insan haklarinin saglik alanina uygulanmasi
seklinde de yorumlanabilir. Saglik hakkinin Kkorunmasi, gelistirilmesi her insan ig¢in
vazgecilmez Ve ertelenemez temel insan haklarindan biridir. Ciinkii saglik herkese her seyden
once gereklidir.

Onceki yiizyilda sanayi devrimi siirecinde saglikla ilgili yasanan kotii ¢alisma kosullar:
giinimiizde ise hala devam eden kotii calisma kosullar, gelir dagilimindaki adaletsizlik,
kronik hastaliklarin ¢ogalmasi, saglik icin harcanan maliyetlerin artmasi (6zellikle yiiksek
teknolojiye baglanan saglik harcamalar1) saglik sigortalarinin sirketlerin rant kaynagina
doniismesi ve artan maliyetlere karst saglhigin ihmali ve ozellikle ilk siralarda Nazi
Almanya’sinda hastalara kars1 yapilan korkun¢ uygulamalar hasta haklarimin muhakkak
suretle giindeme gelmesine sebep olmustur.?

Yasama bagladigi andan itibaren 6zel bakim ve caba gerektiren durumlarda da hayat
miicadelesi veren insanin, bu bakimi bulamadigi durumlarda ise yasama hakki tehlikeye
girebilir. Boyle bir durumda bireyin yasam hakkini devam ettirebilmek i¢in hasta haklarindan
soz edilebilir.”® Bu hakkin kullaniminda devlete cok biiyiikk gorevler diismektedir. Kisinin
sagliginin gerek dogrudan dogruya, gerek Ozel tesebbiisle ve mahalli idarelerle isbirligi

kurularak korunmasi devletin basta gelen gorevleri arasinda yer almaktadir®

2 BAYRAKTAR (1972), 5.13.

2 OZLU, Tevfik (2007), “Hasta Haklar1”, Saglik Hakk1 Ozel Say1 3, Rosch Y., Kasim, s. 2.

% VURAL (Takak) Giilsen (1993), Hasta Haklari, Hacettepe Universite Saglik Bilimleri Ent. Hemsirelik
Programi Tezi, Ankara, 1993, 5.24.

% Bkz. (Saglik Hakki’na 49.Maddesinde Yer Veren 1961 Anayasas1 Gerekgesi) Tutanak Dergisi, 1961, s.25.
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1.3.2. Diinyadaki Gelisim

“Tedavi etme sanatinin yeryiiziiniin tarihi kadar eski oldugu’’ sdylenir. Ama tarihin ilkel
devirlerinde tip, bugiinkii goriiniimiinden uzak metafizik giiclerle miicadele halinde sihirle is
yapar haldeydi. Hatta ilkel ¢aglardaki inanisa goére hastaliklar seytanin meydana getirdigi
fenaliklar idi. Bunlarla tabiatiistii bir faaliyetle miicadele edilirdi.?

Hekimin hastalar1 iyilestirememe durumunda hi¢bir sorumlulugu bulunmamaktaydi.
Oysaki daha sonraki donemlerden Mezopotamya Uygarligi’nda sadece ilahlara yalvarip, sihir
yapmak yerine basit ameliyatlar tabiattan elde edilen bitkilerin ilag olarak kullanilmasi, dini
faaliyetlerle birlikte yiiriitiiliiyordu.?® Bu faaliyetleri yiiriitenlere “’asu’’deniliyordu. Hamurabi
Kanunlari’nin 215 ile 223. maddeleri arasinda hekimin ticretle ilgili haklar1 ve sorumlulugu
diizenlenmisti. 215, 216, 217, 221, 222 ve 223. maddelerde hekimin hastay: iyilestirmesi
halinde ne kadar iicreti hak edecegi aciklanmakta idi. Hekimin sorumlulugu ile ilgili kurallar

ise 218 ile 220. maddeler arasindaydi. Buna gore:
“Sayet hekim, birisine bronz bir nester ile tehlikeli bir yara agarak onu
oldiiriirse veya onun goziinii harab ederse iki eli kesilir (m.219).
Sayet hekim, bir esire bronz bir nester ile tehlikeli bir yara agarak
6ldiiriirse, onun yerine bir esir verecektir (m220).

Sayet onun g6z perdesini bronz bir nester acip harap etmisse esirin
227

bedelinin yarisini 6deyecektir(m 221).

“Hekimin Sorumlulugu” olarak hiikmedilen bu normlardan anlasilan, esire (kéleye) dahi
hekimin yanlis davramisindan kaynaklanan kotii sonuglarda bir degerin ihlal edildigi ve
zararin hasta kisinin lehine tanzim edilmesi, hatta caniyla 6demesi gereginin vurgulanmasi,
saglik konusunda eski zamanlarda bile ne kadar kati olundugunun sabitligidir. Belki de
amacin, hekimin bir esir bile olsa hastanin ne kadar kiymetli oldugunu anlamasi adina en
onemli uzvu olan ellerinin bile kesilebilecegi tehdidiyle hata yapma oranini diisiirmek oldugu
sOylenebilecektir.

Eski Misir Uygarligi’nda ise hekimlik goreviyle ilgili olan kisiler papiriislerdeki
bilgiler 15181inda tedavilerini uygularlardi. “Canope’’ ya da “Memphis’’ adi1 verilen tapinaga
gidilir, din adamlartyla tedavi yollar1 konusulur ve bu bilgiler biiyiik bir kitapta toplanirdi.
Sayet hekimler bu kitaptaki tedavi yollarin1 uygulamayip hi¢ denenmemis tedavileri
denediklerinde hasta oliirse hekim de oliim cezasina carptirilirdi. Kitaptaki bilgilerden
ayrilmamak hekimler i¢in esasti. Hastanin 6liimiiyle sonuglanmadigi taktirde ise hekim higbir

sekilde cezalandirilmazdi. Bdoylelikle Misir Uygarligi ile ilk defa tibbin belli kurallarla

% BAYRAKTAR (1972), s.41.
% BAYRAKTAR (1972), s.42.
’ BAYRAKTAR (1972), s.42.
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uyulmast zorunlu olan belgeler haline getirildigine tarih tanik olmaktadir. Her ne kadar tek
tarafli goriinse de hastanin uygun tedaviyle tedavi edilmedigi durumda hastanin 6liimii sonucu
doktor cezalandiriliyor gibi goziikse de burada hastanin yasama hakkinin giivencesi agisindan
yine hekimin hastanin lehine sorumlulugu vardir.

Eski Yunanlilar agisindan ise durum biraz daha farkli idi. Tedavi hizmetleri hiir insanlar
tarafindan gerceklestirilen herhangi bir egitime tabi olmayan kisiler tarafindan veriliyordu.
Fakat Atina’da durum degisikti. ilkel de olsa tip 6grenimi gerekli kilinmis hastalarin akibeti
sihirbazlarin rahiplerin, tekelinden kurtarilarak bir sir konusu olmaktan ¢ikarilmist1. Ozellikle
Hipokrat tarafindan hasta haklarin1 da korumaya yonelik 6nemli kurallar konmus “hekim
hasta karsisinda ihtiyath davranacak, kayitsiz kalmayacak, kadinlar tizerinde ¢ocuk diisiiriicii

>>28 Her ne kadar bu eski dénemlerde

hareketler yapmayacak ve hastasina zehir vermeyecekti.
hak bilinciyle yapilmamis olsa da hasta haklariin da, tip etiginin de doktorun
sorumlulugunun da o zamanlardan bu zamanlara temelleri atilmisti.

Romalilarda ise, Atinalilarin aksine hastaya hizmet verme kavraminda herhangi bir egitim
s0z konusu degildi. Esirler tip ile ugrasirlar hekimlik ise hiir insanlar tarafindan hor
goriliirdi. Roma Hukuku’nda hastalarin magduriyetiyle hekimden kaynaklanan hatalarin
sorumlulugu ile ilgili kurallara “12 Levha Kanunlar1” devrinde rastlanabilir. Roma kanunlari
bu devirden itibaren hekimlerin thmal ve acemiliklerinden dolay1r sorumlu olacaklarini
belirtmistir.

Cermen Hukukunda yine hastanin hekimin yanlis tedavisinden kaynaklanan bir nedenle
O0lmesi halinde hekim o6len kisinin ailesine verilir hekimin akibetini 6ldiiriiliip
oldiirtilmeyecegini ya da esir alinmasi gibi durumlara 6lenin ailesi karar verirdi.

Vizigotlar da cezai sorumlulukla birlikte hukuki sorumluluk da diizenlenmisti:
Hastasin1 tedavi etmeyi kabul eden hekim iyilestirme sonucunda bir iicrete hak kazanir,
lyilesmemesi durumunda ise ticretini alamazdi.

Ronesans ve reform hareketleri sonucunda aydinlanma cagina giren insanlik o6zellikle
19.Yiizyil’in ikinci yarisinda mikrobun bulunusuyla tip biliminde yiizeysel bilgilerden
derinlige inilmeye hastaliklarin sebepleriyle ¢oziilmeye basladigi bir doneme girmistir.29

Tibbin ilerlemesiyle 20 yiizyilin sonlarina dogru 3.kusak insan haklar1 igerisinde yer alan
hasta haklar1 kavrami tam olarak insan haklarinin bir yansimasidir. 20. Yiizyil ile birlikte,
ozellikle de insan haklarina iliskin ilk yazili diizenlemelerin de uygulama alanina gecirildigi
Amerika Birlesik Devletleri’nde hastalar en azindan kendilerine yapilacak konusunda bilgi

alma ve izin verme haklarini sorgulamaya baslamislardir. Birkag 6rnek verilecek olursa:

%8 BAYRAKTAR (1972), 5.45.
2 BAYRAKTAR (1972), 5.49.



e Mohr-Williams Davas1 (1905): Ann Mohr, sag kulaginda
yapilacak ameliyat i¢in onam vermis, ancak anestezi altindayken,
cerrah Williams sag kulaktan daha oncelikli olarak sol kulaginin
tedaviye gereksinimi olduguna karar vermis ve sol kulagi ameliyat
etmistir. Hakim, hastanin, bedenine yapilacak girisimler igin
yetkilendirmesinin, ancak, hekimine, her bir girisim i¢in ayr1 ayri,

gercek-acik onam vermesi ile olasi olacagi kararini vermistir.
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o Schloendorff davasi (1914): Giinliimiizde, bireyin “kendi hakkinda karar verme

hakki”ndan kaynak bulan “aydinlatilmis onam”, ilk kez bu davada ele alinmis

ve aydinlatilmis onamin bireyin, “kendi hakkinda karar verme hakkini

korudugu” fikri dogmustur.

e Hunter-Burroughs davas1 (1918): Bu davada, hastaya karar verirken

yardimci olacak, “aydimnlatilmis onam” ic¢in gerekli olan bilginin agiklanmasi

ve hastanin karar siirecine katilmasi i¢in “gdniilliiliiglin” saglanmasinin énemi

vurgulanmistir.

Bireylerin haklar1 konusundaki bu ve benzeri bilinglenmelerinin yaninda Hipokrat’tan beri

hastanin hekimine kosulsuz giiveni, hekimin de hastasinin yararini korumasi ve zarar

vermemesi iizerine kurulu olan hekim-hasta iligkisi 20. Yiizy1l’da hekimlerin yaptiklari insan

haklar1 ihlalleri ile birlikte derin yaralar almaya baslamistir. En 6nemli davalardan 6rnekler

aktarilacak olursa:

19. ylizyilda Almanya’da Dr. Albert Neisser, bel soguklugu etkenini
arastirirken, sifilisli hastalarin serumlarini, gizlice cocuk yastaki
saglikli hayat kadinlarina enjekte etmis; yaptiklar1 ortaya c¢ikinca
kinama ve para cezasi almistir. 30

1920’lerin sonunda Liibeck Cocuk Klinigi’nde tedavi goren yoksul
cocuklar, deneme amaciyla canli tiiberkiiloz basilleri ile
asilanmisglardir.

1930’larla birlikte Nazi hekimler daha savas c¢ikmamisken, Alman

halkinin saglhigini tehdit eden bazi irksal hastaliklar1 tedavi etme adina

alt insan kabul ettikleri Yahudiler, Cingeneler, Slavlar, escinsel ve

% OZAYDIN, Zuhal, “Insan Uzerinde Etige Aykirt Denemeler ve Etik Kodlar”, Sendrom Dergisi S. 9,
Logos Tip Y., 1997, 5.102-107.
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oziirliiler iizerinde insanlik dist deneyler uygulamislar; ikiz ¢ocuklari
kullanmaktan ¢ekinmemislerdir. Bunu savas doneminde toplama
kamplarinda yapilan diger vahsi arastirmalar izlemistir (yliksek basing

deneyleri, tuzlu su i¢irme, stilfanamid arastirmalar1 vb.. .).31

» Alman hekimlerinin, Ikinci Diinya Savasi sirasinda, hekimlik
otoritesini  insanlik  aleyhine  kullandiklarimin,  Nuremberg
Mahkemeleri’nde (21 Kasim 1946-21 Agustos 1947) ortaya
cikarilmasi, hekim-hasta iligkisindeki giiveni Onemli Olcilide
zedelenmistir. Yargilanan 23 kisinin 20’si hekimdir ve bunlarin 16’s1

Amerikan Askeri Mahkemesi’nce suclu bulunmustur.

Bundan sonra, hasta hekim iligkisinin “sozlii sozlesme”, bazi durumlarda da “yazih
sozlesme” hukukuna dayandirilma geregi ortaya ¢ikmistir. *2

Mahkeme sonrasinda yayinlanan Nuremberg Kodlari’nda “insanlar iizerinde yapilacak
tibbi arastirmalarda uyulmasi1 gereken ilkeler’in ilkleri yer almistir. 1964 yilinda
Helsinki’de toplanan Diinya Hekimleri Birligi, bu konuyu tekrar ele almis, kapsamli olarak
tartigilan ilkeler “Helsinki Bildirgesi” olarak yayinlanmistir. Bu bildirge bir¢ok kez, giiniin
kosullarina gore degisen yaklasimlar géz 6niine alinarak yeniden degerlendirilmistir.

Insan haklar1 ihlalleri konusunda Nazi hekimler karsisinda bu kadar duyarli olan Amerika,
2. Diinya Savasi sirasinda, Cin’1 isgal eden Japon ordu hekimlerinin Manguryalilar ve savas
esirleri lizerinde yaptiklari, en az Nazilerinki kadar vahsi deneyler karsisinda, susmay1 tercih
etrnistir.33

Nazi hekimlerini yargilayip cezalandiran Amerikan hekimleri, insanlik dis1 bir bagka
aragtirmayr Alabama Tuskegee’de 1932—1972 yillar1 boyunca tam 40 yil boyunca hem de
devlet eliyle siirdliirmiislerdir. Birlesik Devletler Halk Sagligi Servisi’nce yiiriitiilen
aragtirmada 399 ileri donem zenci sifilisli hasta, hastaliklarinin ciddiyeti sdylenmeden ve
sifilisin kesin tedavisi gelistirildikten sonra bile bilerek tedavisiz birakilarak, hastaligin uzun
donem ve sonraki kusaklara etkilerini arastirmak ig¢in kullanilmislardir. Bu insanlik disi
deney, arastirmaci gazeteci Jean Heler tarafindan ortaya cikarilarak 25 Temmuz 1972

tarihinde Washington Star’da yaymlanana dek siirmiistiir. 16 Mayis 1997°de Bagkan Clinton,

3L OZAYDIN (1997), 5.102 vd.

%2 CANBOLAT, Sibel, “Hasta Haklar1 Ve Etik”, Tipta Uzmanlik Tezi, IUTF Deontoloji ve Tip Tarihi Y.,
Istanbul,2002, s.18.

BCIVANER, Murat, “Oliim Fabrikalari: Japon Hekimlerin Insan Deneyleri Ve ABD™nin Sug Ortakligi”, VI,
Tiirk Tip Tarihi Kongresi, Sivas Hizmet Vakfi Y. No 9, Sivas, 2004, s.47.
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aragtirmanin insanlik dist oldugunu kamuoyuna duyurarak, geriye kalan 8 denekten halk
oniinde 6zir dilemistir.

Birlesik Devletler’de hastalarin actiklar1 davalarin artmasi ve gerek hekimlerin gerekse
hastanelerin biiylik tazminatlar 6demek zorunda kalmasi ile birlikte Amerikan Hastane
Birligi, 1972’de yazili olarak bir ilk niteliginin tasiyan Hasta Haklar1 Bildirisi'ni
yayinlamistir. Amerikali hekimlerin Onerisiyle hazirlanan bu belgede yatakli kurumlara
yatirilan kisilerin kurumda yattiklar1 siire icinde bazi haklarin s6z konusu oldugu, bu
haklardan bir kisminin etik konulardan, bir kisminin da yasal haklardan olustugu
vurgulanmistir.

Biitiin bu gelismelere ragmen, gilinlimiizde, ne yazik ki hala 3. Diinya iilkeleri olarak
adlandirabilecegimiz sosyoekonomik durumlar1 geri kalmis olan Afrika iilkelerinde siiper gii¢
olarak adlandirilan biiyiik devletlerin 6zellikle kansere care bulma adina piyasaya siirmek
istedikleri ilaglarin yan etkilerini bu iilke insanlarina kullandirarak ilacin “bio yararlanim”
durumlarm izlemektedirler. Ilaclar1 iicret almadan kullandirarak, sdziim ona iyilik
yapiliyormus imaji1 ¢izerek aslinda dolayli olarak kisilere segme 6zgiirliiglinden alikoyup bir
mecburiyet girdabina sokmaktadirlar. Hastalar tizerinde olumsuz ¢ikan durumlar karsinda ilag

piyasaya siiriilmemekte baska bir deney ilag i¢in bu durumlar tekrarlanmaktadir.

1.3.3. Giiniimiizde Ozellikle ingiltere Basta Olmak Uzere Cogu Avrupa Ulkesinde Hasta
Haklarinin Uygulamasi

Demokrasinin ve hukukun ydnetimde yansimasmin ilk rneklerlini gordiigiimiiz Ingiltere
hasta haklar1 konusunda oldukg¢a etkili sistem izlemektedir. Hasta Haklar1 Bildirgesi
hazirlamis bildirgenin temel prensibi “Klinik gereksinim temelinde ve 6deme imkanina bagh

olmadan herkes i¢in kapsamli bir hizmet**

olmustur. Bu bildirge ile teshis tedavi hakki,
kisiye sunulmasi gereken saygi ve itibar durumlar1 garanti altina alinmistir. Bu bildirgeden
once Ingiltere’deki hasta haklari uygulamasinin iceriginde tedavi hakki birinci sirada
gelmektedir. Hasta her sekilde tedavi olma hakkina ulasmada 6zgiirdiir. Bu hak kisisel bir
haktir doktor hastanin tedavisinden sorumludur sayet hasta doktoru ile anlasamaz ise
doktorunu degistirme hakkina sahiptir bazen hastalar hekimin tedavi seklinde tatmin
olmamaktadir. Ikinci olarak bilgilendirme hakki gelmektedir. Hekim tedavi sirasinda
olusabilecek her tiirlii komplikasyonlar i¢in hastasim1 bilgilendirmesi gerekir ozellikle bu
haklar hem hasta haklar1 bildirgesinde hem de yasalar ¢ergevesinde glivence altina alinmastir.

Ucgiincii olarak onay hakkindan sdz edebiliriz: Hastanin tibbi islem igin onay vermesinin

ancak yeterli bilgilendirme sonucu olabilecegi ibaresine dayanmaktadir. Ingiltere’de yazili

* HATUN, Siikrii, Hasta Haklari, Iletisim Yayinlar1 1. Baska, istanbul, 1999, s.30.



22

onay alma zorunlulugu yoktur ancak herhangi bir cerrahi yada anestezi alinmasi gereken bir
miidahalede yazili olarak onay alinmasi tavsiye edilmektedir. Ingiliz Tabipler Birligi
hastaneye giristen ¢ikisa kadar alinan onam belgelerin yetersiz oldugu goriisiindedir. Acil
durumlarda ise hastanin durumu uygun degilse riza islemi ger¢eklesmeden miidahale
yapilmasinda herhangi bir mahsur yoktur. Kanimca en temel hakkin yasam hakki olmasi
diisiincesiyle Onceligin her zaman hastanin hayatin1 kurtarma eylemine yonelik alinmasi
gerektigi hususundadir. Hastalarin 6zel hayatina saygili olunmasi hastalara ait kayitlarin
saklanmasi giivenilir hekim olmanmn sartidir. Bu ilke hem Ingiliz Hasta Haklar1 Bildirgesi
tarafindan hem de tabipler birliginin giivencesiyle desteklenmedir.*

Ingiltere’de hasta haklarinin saglhik sisteminde yerini almasiyla ilgili &rnek almacak
calismalar yapilmaktadir: Bu calismalar, Ingiltere Vatandas Haklar1 Bildirgesini (Citizen’s
Charter) NHS alaninda yasama gecirmektedir. Buda saglik hakkini en kaliteli sekliyle
insanlarin hizmetine sokmaktadir. Bu sistemin, insanlarin goriis ve ihtiyaglarini1 dikkate alarak
gerceklestirmeye ¢alismasi en 6nemli 6zelligidir.

Ingiltere’deki sisteme gore, ¢ocugunuz hastaneye yatmasi gerektiginde cocuk kogusunda
uzman bir doktor gozetiminde yatmasini gorebilirsiniz. Hala bizim hasta haklan
yonergemizde cocuklarin tedavi gorme haklariyla ilgili ibare ailenin tedaviye riza
vermesinden ibarettir. Yine Ingiltere’de tibbi amagli arastirmalara katilma ya da tip
ogrencilerinin egitimine katilma acisindan se¢im yapma hakki hastanin kendisine aittir. Size
yapilacak olan her tiirlii tedavinin risklerini ve alternatif tedavi sekillerini bilmek en tabi hasta
hakkidir.

Ingiltere ile ilgili bu uygulamalar disinda, Avrupa iilkelerinde (Avusturya, Belgika,
Bulgaristan, Cekoslovakya, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan,
Macaristan, Irlanda, Italya, Liiksemburg, Malta, Monako, Hollanda, Norveg, Polonya,
Portekiz, Romanya, San Marino, Isveg, Isvigre, Ingiltere) hasta haklarinin uygulanmasiyla
ilgili Diinya Saglik Orgiitii’niin hazirladig1 bir inceleme raporuna deginmekte yarar vardir. Bu
rapora gore genel hatlariyla hasta haklarinin bilgilendirme onay alma tibbi kayitlara ulagma,
0zel hayata saygi, gizlilik, 6zel hasta gruplar1 hakkinda incelemeler yapilmis ve Avrupa’nin
genel gorliniimiiyle ilgili su sonuglar ¢ikarilmistir:

e 1lk olarak hastanin tedavi dncesinden onay ilkesi tiim hatlariyla biitiin bu sayilan

iilkelerde kabul edilmektedir. Bu tibbi tedavi yada herhangi bir tibbi miidahale i¢in

onay alma ihtiyaci kisinin fiziksel biitlinliik hakki iizerinde temellenmektedir.

% HATUN (1999), s.31.
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e Bununla birlikte biitiinliik hakki daha ¢ok ceza, kamu ve medeni hukuk kurallar
icerisinde tamimlanmaktadir. Bazi iilkelerde onay hakki saglik hizmetiyleilgili
yasalarda bazilarinda ise organ nakli yada diger saglikla ilgili mevzuatlarinda
bulunmaktadir. Bilindigi {izere bizimde hasta hakki olarak algiladigimiz bu onam
hakkinin anayasadan temel aldigin1 genel ceza hukukumuzla Viicut Dokunulmazligina
Karst  Suglar bolimiinde destekledigini soyleyebiliriz. Birgok {ilkede onam
alinmasiyla ilgili kanun hiikiimleri bulunmamasina ragmen ozellikle saglik etik
kurullar1 doktorun hastadan onam almasi sartin1 koymaktadir.

e Hollanda’daki “Tibbi Sozlesmeler” yasasinda hekimin kurumla arasindaki
sozlesmenin diginda hastayla arasindaki rizayr belirleyen diizenlemeler vardir. Yine
biitiin iilkelerde organ nakli gibi vakalarda hastanin doldurmasi gereken Ozel
hazirlanmis onam formlart vardir ve yalniz enjeksiyon yapma gibi islemlerde
karsilikla riza alindigr varsayilmistir. Ayrica yine acil vakalarda herhangi bir riza
islemi alinmasini beklemeden tibbi girisimde bulunulmaktadir.

e Yine Avrupa iilkelerindeki hasta haklarinin uygulanmasiyla ilgili hazirlanan raporda
deginilen dnemli bagka bir konu hastanin bilgilendirilmesidir. Aslinda onam vermekle
bilgilendirilme hakk1 paralel temel haklardandir. Yine bu iilkelerin anayasalarinda ya
da uluslar arasit kabul edilmis bildirilerde yada doktorlarin etik kurullarinda yasal
giivence altina alinmis fakat hastalarin hangi konuda bilgilendirilecegi ayrintili olarak
tanimlanmamugtir. Genel olarak kabul goren bilgilendirme maddeleri sunlardir: Tan1
icin yapilan girisimler, tedavi segenekleri ve bu tedavilerin yarar ve zararlari, saglik
tizerindeki tahmini etkileri, tedaviye kabul veya ret etmenin dogrudan veya dolaylh
etkileridir. Tedavinin siiresi 6zellikleri yaratacagi aci veya rahatsizliklar, kullanilan
ilaclar, yan etkileri ilaclar arasindaki etkilesimler, tedavi sonrasi ve yasam tarzi
konusunda bilgilendirmedir. Bu bilgilendirmelerin ne sekilde yapilacagina dair
Avrupa iilkelerinde diizenlemeler yoktur. Bircok iilkede gerekli bilgilerin ¢ogu yazil
olarak hazirdir ve yabancilar i¢in terciime edilmistir. Hollanda’da hasta istediginde

yazili bilgilendirme zorunlulugu Tip S6zlesmesi’nde gecmektedir.

Bu sayilan {ilkelerde hastanin ehliyetsiz olma durumuyla ilgili agik bir kriter yoktur ve
genelde bu konuda karar verme yetisi doktorun profesyonelce algilamasina birakilmistir.
Ulkemizde de bu konuyla ilgili aciklama iceren yasal metinler yetersizdir. Ozellikle yash
niifusun artmasi sonucu bu konuyla ilgili sorunlarin artacagi tahmin edilebilir. Tiirkiye birebir
uygulamasa da, bu drneklerden etkilenmektedir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde Tiirkiye’deki

tiim hastaneleri kapsayan saglik hizmetlerinin standartlar1 belirleyen ¢alismalar siirmektedir.
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Omegin; 2011 Subat’inda “Hasta ve Calisan Giivenligi Yonetmeligi” adi altinda bir
yonetmelik yayimlanmistir ve bu yonetmelik, hasta haklarini korumaya ve en uygun sekilde
gerceklestirmeye yonelik diizenlemeleri de kapsamaktadir.

Asagidaki boliimde, Tirkiye’de insan ve hasta haklariin tarihsel gelisim ¢izgisi
aktarildiktan sonra Tirk Hukuku’nda hasta haklari ile baglant1 kurulacak Anayasal ve diger

hukuksal diizenlemeler incelenecektir.
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IKiNCi BOLUM
TURK HUKUK SISTEMINDE HASTA HAKLARI

Insanin, varolusunu insana yarasir bicimde siirdiirebilmesi ve bunu gerceklestirirken hem
kendini korumasi hem de dogada gelisen olaylardan kaynaklanan, yasami tehdit eden
unsurlara kars1 korunmasi, hasta haklarimi dogrudan ilgilendirmektedir.®*® Yasami tehdit eden
unsurlara kars1 korunmak adina ilk gelistirilen ¢6ziim ise saglig1 korumaktir.

Bununla birlikte; Tiirk tarihinde insan Haklar1’nin gelisimi ve pozitif hukuka gegisi, diinya
tarihine gore bir ylizyll sonrasina denk diismektedir. Dolayisiyla Hasta Haklari’nin Tiirk
Pozitif Hukuku’'nda yer almasi da yine aymi gecikmeyle gerceklesmistir. Asagidaki ilk
baslikta, Tiirk tarihinde insan haklarinin kisa bir tarihgesi ile sagligin korunmasi ve hastalarin
haklar ile ilgili ilk pozitif diizenlemelerin bu tarih¢e i¢inde yer almaya baslamasi incelenecek,
diger bagliklarda ise 6zellikle giiniimiizde hasta haklarinin geldigi nokta, gesitli Tiirk pozitif

hukuk metinleri ¢ergevesinde aktarilmaya ve degerlendirilmeye calisilacaktir.

2.1. Tiirk Hukuk Tarihinde insan Ve Hasta Haklar1

2.1.1. Tiirk Tarihinde Insan Haklarinn Gelisimi

Bati’da kisisel miilkiyet kavrami gelisirken Osmanli’da 13 ve 18.Ylizyil baglarina kadar
hala kolektif miilkiyet yaygindi. Ancak sistemin ¢okiisiiniin getirdigi arayislar insan haklar
acisindan degerlendirilebilecek bazi istekleri de beraberinde getirmistir. Bati benzeri insan
haklar1 seriiveni Osmanli toplumunda yasanmamuistir. Siyasi iktidarin mesruluguna iliskin
goriis ve tartigmalara (millet iradesi, kuvvetler ayriligi vs.) 19. Yiizyll basina kadar
Osmanli’da rastlanmamaktadir. Bunun nedeni Osmanli’daki toplum yapist Bati’daki yap1 ve
islevleriyle tabakalara veya simiflara (aristokrasi, burjuvazi, proletarya) bolinmemis
olmasidir. Dolayisiyla, tabakalar arasi siyasi iktidar miicadelesinden bahsedilemezdi.

Insan haklarmin gelisimi Osmanli déneminde 19. Yiizyil’1n baslarinda etkisini gdstermeye
baslamis, cok fazla etnik yapiyr biinyesinde barindiran imparatorlukta olumlu gelismelerin
olmasima sebebiyet vermistir. Insan haklarinin iilkemizdeki gelisimini, hukuksal bakimdan
Osmanli Déneminden baglayarak 5 sathada kisaca incelemek dogru olacaktir:

1876 Kanun-i Esasi Oncesi'ni ifade eden bu dénemde insan haklar1 anlayisindan sz etmek

miimkiin degildir. Iktidar tek kiside toplanmis ve haklar bireylere degil, uyruklara

% KOK, Nezih, “Insan Haklar1 Biyotip Sézlesmesine Gore Aydinlatma ve Riza Hukuku”, AMKD: Sayi 24, 2005,
s.116-121.
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bagislanmistir. Osmanli Devleti’nde ilk demokratiklesme hareketleri II. Mahmut ile baglar. II.
Mahmut Sened-i ittifak ad1 verilen 1808 tarihli belge ile Anadolu ve Rumeli Ayani lehine
yetkilerinin bir kismindan vazgegmistir. 1808 tarihli "Sened-i Ittifak", 7 maddeyle padisahin
yetkilerini "ayan" ile sinirh 6lglide paylagsmasini igeren fakat asla hayata gecgirilememis bir
belgedir.

Ikinci 6nemli hareket 1839 tarihli Tanzimat Ferman1’dir. Bu belge insan haklar1 konusunda
ilk 6nemli belge olma 6zelligini tasir. Fermanda can emniyeti, 1rz ve namusun korunmasi,
yasama haklarini; miilkiyetin korunmasi, ise miilkiyet hakkini tespit etmektedir. Birinci
Kusak Haklar’in temel felsefesi ile iligkilidir. Kimi hukukgulara gore kisi hak ve 6zgiirliikleri
acisindan eksik olmakla birlikte, derli toplu bir belge olarak degerlendirilmektedir.

1856 tarihli "Islahat Ferman1", soyut ve genel bir insan haklar1 diisiincesi icermektedir. Bu
fermanin en Onemli oOzelligi, ilk kez "eziyet, iskence ve her tiirli cismani cezay1"
yasaklamasidir. Ardindan Islahat Fermani (1856) padisahin iradesini sinirlayan ve kisilik
haklarini 6ne ¢ikaran hiikiimleri tekrarlamaktadir. Ferman 1rk ve din ayrimi yapilmaksizin bu
haklarin kanunlar 6niinde esitligini giivence altina almayi amagcliyordu. Insan hak ve
hiirriyetleri ilk defa 1876’da Kanun-i Esasi Anayasasi (Tiirk toplumunun ilk yazili anayasasi)
ile yerini almstir.

1876 Kanuni Esasi(anayasa) ile, devletin monarsik ve teokratik yapisinda bir degisiklik
s06z konusu degildir, egemenlik ilahidir ve padisah sorumsuzdur. Bu anayasanin en 6nemli
ozelligi, ilk kez kisilere devlet karsi ileri siirebilecegi haklar taniyan bir belge olmasidir.

Kisi dokunulmazligi, basin Ozgiirliigii, o6grenim Ozgiirligli, yasa Oniinde esitlik,
miilkiyet hakki, konut dokunulmazligi, dogal yargic ilkesi, angarya ve iskence yasagi agikca
bu anayasada yer almistir. Fakat anayasanin, saydigi bu kisi haklarini giivence altina
almamasi en 6nemli eksikligidir. ilan edildikten kisa siire sonra kaldirilan bu anayasa, 1908'
de 2. Mesrutiyetin Ilami ile tekrar yiiriirliige kondu. Haberlesmenin gizliligi, cezalarin
yasalligi, dernek ve toplanti hakki, kisi 6zgiirliigi ve giivenligi gibi birtakim haklar da bu
donemde ortaya ¢ikabildi. Fakat 1909 sikiyonetimin ilam1 ve 1913 Bab-1 Ali isyanm ile bu
donem de insan haklar1 anlayigini istenen seviyeye ulastiramadan son buldu.*’

Bu evredeki en Onemli adim, egemenligin Osmanli hanedanindan alinarak, ulusa
devredilmesi ve bunun anayasa ile giivence altina alinmasi olmustur.

Insan haklarinin  Cumhuriyet donemindeki gelisiminde Atatiirk’iin  diisiince ve
uygulamalarinin rolii biiyiiktiir. Atatiirk uygar ve ileri bir toplumun insan haklar1 temelinde
bicimlenebilecegine inanmuistir.

1921 Anayasasi, genel cergevesiyle, insan haklarina gerekli onemi vermemektedir. Cilinkii

" ARIBOGAN, 5.93.



27

o donemde kisi haklar1 yoniinden 1876 Anayasasi halen yiiriirliikktedir. Cumhuriyet
doneminde insan haklar1 konusundaki ilk 6nemli asama 1924 Anayasasi’nin kabuliidiir. Bu
anayasada temel hak ve Ozgiirliilere yer verilmektedir. Ancak sosyal haklarin yer almayisi bu
anayasanin eksikligi olarak degerlendirilebilir. 1924 Anayasasi’nda yeni bir devletin
kurulmus olmasiyla birlikte, insan haklar1 agisindan liberal ve bireyci goriis benimsenmistir.
Kisi haklar1 ve siyasal haklar taninmis, fakat sosyal haklara yer verilmemistir. Ayrica, tanimis
oldugu haklar1 giivence altina almis olmamasi da bir diger eksiklik olarak
degerlendirilebilir.*®

Insan haklar1 acisindan cagdas ve giivenli bir anlayisin benimsendigi bu dénem yeni bir
baslangi¢ olarak kabul edilebilir. Demokrasi agisindan ¢ok dnemli degisiklikleri yansitmakta,
azinliga cogunluk olabilme hakk: tanimakta ve bu haklar1 anayasal giivence altina almaktadir.
Bu anayasanin insan haklar1 konusundaki en temel 6zelligi, "6zgirliigii kural, yasaklari
istisna" olarak ongérmesidir. Bir diger dnemli 6zelligi de "Sosyal Devlet" anlayisina yer
vermesi ve bu anlayisi somutlastirmasidir.

1961 Anayasasi ile sosyal haklara (ailenin korunmasi, egitim hakki, sendika kurma hakki,
sosyal giivenlik hakki vs.) yer verildi. Temel hak ve hiirriyetler listesi genisletildi. Insan
haklarina dayali olma ilkesi devletin nitelikleri arasina girdi. 1961 Anayasasi ile temel hak ve
Ozgurliikler yarg: giivencesine alindi. Yargi bagimsizligi saglam ilke ve temellere oturtuldu.
Yiiriitmenin tiim uygulamalar1 yarg: denetimine baglandu.

1982 Anayasasi, 1961 Anayasasi ile o zamanin sosyal sartlarindaki bozukluktan
kaynaklanan sebeplerden dolayi, bazi noktalarda ters diismektedir. 1982 Anayasasi’nin en
temel 6zelligi, "ozgiirliigli istisna, yasaklar1 kural" olarak ongérmesidir. 1971 degisiklikleri
ile insan haklar1 agisindan atilmaya baslanan olumsuz adimlar, bu anayasa ile giiclenmis ve
Ozgiirliikler ciddi anlamda sinirlanmaya baglanmustir.

Anayasaya genel olarak bakildiginda, demokrasi ve insan haklar1 agisindan, -igerdigi bazi
hikkiimler de goz Oniine alinirsa- evrensel nitelik tasimadigr ve kendisiyle sinirli oldugu
sOylenebilir. Bu ylizden 1982 Anayasasi’nda insan haklar1 konusunda bazi siirlamalar yer
alir. Clinkii 12 Eylil 1980°de askeri giicii kullanarak yonetime el konulmasi memleketin
yonetiminin de Milli Giivenlik Konseyi’ne birakilmasi sonucu bazi haklarin sinirlandirilmasi
uygulandi. Demokratik devlet anlayisina bu uygulamalar ters diisse de teroriin tirmanmamasi
diisiincesiyle Milli Giivenlik Konseyi’nin yetkilerinin arttirilmasi, Bakanlar Kurulu’nun
yetkilerine sinirlandirilma getirilmesi, demokratiklesme siirecini baltalamasina karsin siirecin
sonrasinda TBMM “Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi” ile “Helsinki Nihai Senedi’ni

imzalayarak onayladi. 1987°de Avrupa Insan Haklar1 Komisyonu’na kisisel basvuru hakki

%% ARIBOGAN (1998), 5.93.
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kabul edildi. 1988’de ise Birlesmis Milletler’in iskence vb. uygulamalarla ilgili s6zlesmesini
onayladi. 1982 Anayasa’sinin getirdigi sinirlar, 1995 Anayasa degisikligi ile biyiik ol¢iide
asildi. Ancak bu konudaki asil ¢alisma ve gelismeler Tiirkiye’nin Avrupa Birligi hedefindeki
attig1 biiytik adimlardir™

2.1.2. Tiirk Tarihinde Hasta Haklari ile Tlgili Ik Gelismeler

Geligsen diinyaya ayak uydurmak adina birgok adim atan Tiirkiye Cumhuriyeti’nde hasta
haklarinin tarihsel gelisiminden ¢ok giizel kareler gegmisten sunulmaktadir. Bizde batidakinin
aksine manevi bir olgu olarak da her zaman hastalara saygi, sevgi, sefkat gostermek gelenek
ve goreneklerde giinlimiize kadar siire gelen Tiirk milletine has en giizel 6zelliklerden
birisidir. Osmanli zamaninda, hatta daha 6ncesinde Anadolu’da goriilen Bimarhane ya da
Dar’iilsifa denilen bugiinkii hastanelerde hastalara iicretsiz tedaviler yapilir, ¢igek bahgeleri,
miizik dinletileri dahil olmak {izere hastalarin her tiirlii konforlar1 saglanir, kiyafet temin
edilir, hatta taburcu oldugunda cebine harclik konulurdu. Bu Tiirk milletinin en biiyiik
erdemlerinden birisi olarak kabul edilmistir. Aslinda o zamanlardan beri sahip oldugumuz bu
hasletlerin hatta o zamanlar uyguladigimiz teselli etmek, moral vermek, mahremiyetini
korumak, sir tutmak, gegerli tedavi yontemlerini kullanmak, sonucu ya da etkisi kesin belli
olmayan tedavi yontemlerini hasta {izerinde ger¢eklestirmemek, hastalara esit, adil muamele
etmek, sicak ve giiler yiizlii davranmak hastaya 6zen gostermek, acisini istirabini dindirmeye
calismak, en 6nemlisi hekimlik meslegini ticari bir rant olarak gérmemek gibi hasta haklarini
kapsayan daha birgok kapsamin yiizyillar oncesinde Tiirk tarihinde yer almasi onur
vericidir.”°

Hasta haklari, dayanagin1 Anayasa’dan almasina ragmen, gerek anayasal ve gerekse yasal
diizenlemeler mevcut sistemde “Tip Hukuku”nun gereklilikleri goz oniine getirildiginde,
yetersiz kalmaktadir. Bununla birlikte; 1998 yilinda ¢ikarilan Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’nde
hasta haklarinin benimsenmesi anlaminda 6nemli adimlar atilmistir. Ancak ¢ok Onem arz
eden hasta haklari konusuyla ilgili bu o6nemli diizenleme, kanun degil de normlar
hiyerarsisinde oldukga alt sirada yaralan yonetmelik dl'izeyindedir.41

Hasta-hekim iliskisinin siirlarini ¢izen yasal diizenlemeler, aslinda {ilkemiz igin gok yeni
degildir. Ornegin, 1928 tarihi Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 icrasma Dair Kanun
rizanin bi¢iminin ele alindig: ilk diizenlemedir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (1960), Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasas1 (1961), Organ ve Doku Alinmas1 Asilanmasi ve Nakli

Hakkinda Kanun (1979), Aile Planlamasi Hakkinda Kanun (1983), Ilag Arastirmalari

% DOGAN ismail (2002), Modern Toplumda Vatandaslik Demokrasi ve Insan Haklari: insan Haklarmin
Kiiltiirel Temelleri, Pegem Yayincilik, Ankara, s.27.

0 OZLU (2007), s.2

* HAKERI, Hakan (2007-a), “Hasta Haklari Kanunu Taslag”, Saglik Hakki Ozel Sayi 3, Trabzon, Kasim, s.51.
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Hakkinda Yonetmelik (1993), Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu hasta haklarina iliskin

maddeler igeren yasal diizenlemelerden bazilaridir.

2.2. 1982 Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi1 Ve Hasta Haklari

1982 Anayasasi’nda “Hasta Haklar1” baslig1 altinda veya bizatihi “hastalara iligkin haklar”
ibaresiyle bir koruma olmasa da Hasta Haklar’nin dayanagmi olusturan, sagligin
korunmasiyla ilgili ¢esitli hiikiimler mevcuttur. Bu hiikiimlerin ilki, degistirlmesi yasaklanmig
2.maddede goriiliir:

“Tiirkiye Cumbhuriyeti, toplumun huzuru, milli dayamisma ve adalet
anlayis1 iginde, insan haklarina saygili, Atatlirk milliyetgiligine bagls,
baslangigta belirtilen temel ilkelere dayanan, demokratik, laik ve sosyal
bir hukuk Devletidir.”

Sosyal Devlet, Anayasa Mahkemesi’nce soyle tanimlanir:

"Sosyal hukuk devleti, giigsiizleri giigliiler karsisinda koruyarak gercek esitligi yani sosyal
adaleti ve toplumsal dengeyi saglamakla ytlikiimli devlet demektir. Cagdas devlet anlayisi,
sosyal hukuk devletinin, tiim kurumlariyla Anayasa’nin soziine ve ruhuna uygun bigcimde
kurulmasini gerekli kilar. Hukuk devletinin amag edindigi kiginin korunmasi, toplumda sosyal
giivenligin ve sosyal adaletin saglanmasi yoluyla gerceklestirilebilir. (...) Anayasa’nin
Cumbhuriyetin nitelikleri arasinda yer verdigi sosyal hukuk devletinin dayanaklarindan birini
olusturan sosyal glivenlik kavraminin igerdigi temel esas ve ilkeler uyarinca toplumda yoksul
ve muhta¢ insanlara Devletce yardim edilerek onlara insan onuruna yarasir asgari yasam
diizeyi saglanmasi, bdylece, sosyal adaletin ve sosyal devlet ilkelerinin gerceklesmesine
elverisli ortamin yaratilmas1 gerekir." 42

Sosyal Devlet ilkesinin zorunlu kildigi Sosyal Haklar Go6ze’ye gore 3 baslik altinda
toplanmaktadir:

e Beden ve ruh saghg icinde yasam hakki.- Herkesin beden ve ruh sagligi i¢inde
yasama hakki vardir. Devlet vatandaslarinin beden ve ruh sagligi icinde yasama
hakkini saglamakla yilikiimliidiir Bu kapsamda devlet, anayi, ¢ocuklari, gengleri,
yaslilari, sakatlar1 calisamayacak durumda olanlar1 korumak durumundadir
Herkesin saglikli meskende barinma hakki vardir. Herkesin gelecek kaygisi,
yoksulluktan kurtulma dolayisiyla devletin sosyal giivenligi saglama gorevi vardir.
Devlet kisinin bugilinlinii yarinin1 giiven altina alacak mesleki sosyo ekonomik ve
fizyolojik riskten Otiirli kazanci siirekli yada bir siireligine kesilen kimselerin

gecimini saglayacak sistemler olusturmaktadir.

*20ZEK Cetin (1966), “Tibbi Miidahalelerden Dogan Sorumluluklarla Ilgili Genel Prensipler”, 29-35 TTFM,
AMKD, say1 24, 5.451-452.
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¢ Kisinin fikri gelismesiyle ilgili sosyal haklar.- Herkesin egitim ve 6gretim gérme
hakki dolayisiyla fikri ve manevi degerlerini gelistirme hakki vardir.

e Calisma hayatina dair sosyal haklar.- Herkesin calisma hakki calisma o6devi,
calisma Ozgiirligli vardir. Sosyal devlette caligma hakki yardim alma hakkinin
uzantist olmaktan ¢ikmis ve galisanlarin sahip oldugu haklardan biri olmustur.
Kisinin c¢alisma hakki vardir buda g¢alisma 6devini olusturur kisinin kimseye
muhta¢ olmadan daha onurlu bir sekilde yasamasi icin ¢alismaya ihtiyaci vardir.
Buda akabinde insan1 ¢aligma kosular1 uygun adaletli iicret, dinlenme, ticretli yillik
haftalik izin haklarini, kisilerin yasina cinsiyetine giicline uyan islerde ¢aligtirilmasi
haklarin1 da do gurur.43
1982 Anayasasi’nin Baslangic kisminda da, Devlet’in temel ama¢ ve gorevlerini

diizenleyen 5.maddesinde de yukaridaki ¢ikarimlarin birer ifadesine rastlamak miimkiindiir.

2010 degisiklikleriyle Anayasa’nin esitligi diizenledigi 10.maddesine getirilen pozitif

ayrimcilik 6znelerinden biri de “oziirliller”dir. Yukarida da vurgulandig: {izere, bir hekimin

ilgilendigi bedensel veya zihinsel engelli bir kisi “hasta” olarak kodlanmaktadir. Dolayisiyla
bu degisikligin de kismen bile olsa Hasta Haklar ile ilgili oldugu sdylenebilecektir.
Yine Anayasa’nin, sosyal ve ekonomik haklar degil de kisi haklarini diizenlendigi
17.maddesinin Hasta Haklar1 ile dolayli bir baglantis1 kurulabilecektir:
“Herkes, yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma gelistirme hakkina
sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kiginin
viicut biitiinliigline dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz.”
Saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasiyla ilgili olan 56.maddede ise:
“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢gevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, cevre sagligini korumak ve g¢evre kirlenmesini 6nlemek
devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve
ruh saghigi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde
tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik
kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.

Seklindeki hiikmiiyle Hasta Haklari’nin bir sosyal hak olarak dogrudan dayanagini olustur.

Anayasa’nin, Ozellikle 2010 degisikligiyle birlikte 20. maddesine eklenen fikra da

Hasta Haklar ile dogrudan baglantili degerlendirilebilir:

“(Ek fikra: 12/9/2010-5982/2 md.) Herkes, kendisiyle ilgili kisisel

verilerin korunmasini isteme hakkina sahiptir. Bu hak; kisinin kendisiyle

43 GOZE, Ayferi, Siyasal Diigiinceler Ve Yonetimler, Beta Yayinevi, Istanbul, 1995, 5.103-107.
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ilgili kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erisme, bunlarin
diizeltilmesini veya silinmesini talep etme ve amaglar dogrultusunda
kullanilip kullanmilmadigin1 6grenmeyi de kapsar. Kisisel veriler, ancak
kanunda 6ngoriilen hallerde veya kisinin agik rizasiyla islenebilir. Kisisel
verilerin korunmasina iligkin esas ve usuller kanunla diizenlenir.”

Yine burada hastanin mahremiyetini korunmasinin bu maddeyle giivence altina alindigini
goriiyoruz. Kisinin O6zeli, mahremiyeti kisiyi baglar ve bu mahremiyeti kisi paylasmak
istemiyorsa ondan habersiz hastaligina ait bilgilerin de paylasilmamasi gerekir.

Hasta haklariin Anayasal temelleri agisindan Kilit noktasini, hak arama ile ilgili anayasal
giivenceler olusturur. Ciinkii ancak hakkin ihlali s6z konusu oldugunda bu hakkin varliginin
giindeme gelmesi s6z konusu olmakta ve dolayisiyla hakkin yeniden kazanilmasi siireglerinde
o hakkin bir insan ve birey i¢in deger olarak onemi somutlasmaktadir. Bu nedenle, diger
haklar i¢in oldugu gibi Hasta Haklar1 i¢in de Anayasa’nin hak arama ve dava hakkini
giivenceye alan 30 ve 40.maddeleri asli 5Snem tasimaktadir. Ozellikle:

“Anayasa ile taninmus hak ve hiirriyetleri ihlal edilen herkes, yetkili
makama geciktirilmeden basvurma imkdninin saglanmasini isteme
hakkina sahiptir.

Devlet, islemlerinde, ilgili kisilerin hangi kanun yollar1 ve mercilere

basvuracagini ve siirelerini belirtmek zorundadir.”

Seklinde ki 40.madde, kamu gorevlileri ile ilgili 41.madde ve idare Hukuku’nun temelini
olusturan 125.madde, “hasta statiistindeki bir kisinin tedavi sirasinda almasi gereken hizmetle
ilgili aksakliklarda, hizmet kusurunda idareye veya yargiya bagvurarak ugradigi zarari tazmin

imkani elde edebilmektedir.

2.3. Hasta Haklan ile lgili Anayasa Disindaki Diizenlemeler

Hasta ve hekim iligkisinin son zamanlarda fazlasiyla 6ne ¢ikmasi sebebiyle saglik hukuku
ve tip hukuku kavramlarindan sikca soz edilir olmustur.** Hekimle hasta arasindaki iliski
giivene dayanmaktadir elbette ki saglik gorevlileriyle hasta arasinda istenmeyen sonuglarin
zuhur etmesi durumunda bu iligkileri diizenleyecek hakli haksiz ayirimini yapabilecek kanuni
giivencelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Tiirkiye Cumbhuriyeti devleti bu hususta birgok yasal
dayanak hazirlamistir ama normlar hiyerarsisinde hasta haklar ile ilgili diizenlemeler oldukca
yetersiz kalmistir. Genel olarak saglik hakkinin hasta haklarini kapsadigini diisiiniirsek ¢iinkii

devletin saglik politikasi, tip egitimi, hekimlerin mecburi hizmeti, saglik hizmetlerinin kaliteli

* HAKERI, Hakan 2007(b), “Tip Hukukunun Temel Kavramlari”, 65-95, Rosch Saglik Hukuku Giinleri
Tebligler 1, Deniz Ofset Matbaacilik, Istanbul, s.65.
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ve gelismis olarak sunulmasi hepsi bir biitiin icerisinde nitelikli bir saglik hizmetinin
doniigiimii olarak hasta haklarina yansimaktadir. Ciinkii hasta haklarinin en temel maddesi
insan onuruna yakisacak sekilde saglik hizmeti almaktir.

Bu baglamda, sadece hastalar1 ilgilendiren mevzuata de§inmek yerine pozitif hukukumuza
gecen cesitli diizenlemelere deginmek yararli olacaktir. Tip hukukunun kaynaklari normlar
hiyerarsisinde bulunan uluslar arasi belge ve sozlesmeler, anayasa, kanunlar, tiiziikler,
yonetmelikler, meslek kurullari, igtihatlardir.

2.3.1. Tiirk Hasta Haklar1t Hukukuna Kaynak Olusturan Belli Bash Uluslararasi
Normlar

Hekimligin onurunu zedeleyen gelismeler iizerine Diinya Hekimler Birligi (DHB),
1981°de "Lizbon Hasta Haklarn Bildirgesi''ni yaymlamistir. Lizbon Bildirgesi, 1995°de
"Bali Bildirgesi" adi1 altinda kapsamui gelistirilerek yeniden diizenlenmis; 2005’de de Bali
Bildirgesi Santiago’da yapilan Genel Konsey’de revize edilmistir.*®

1981 tarihli DHB Lizbon Hasta Haklar Bildirisi’nde hastalarin hekimini dzgiirce segme;
higbir dis etki altinda kalmadan 6zgiirce Klinik ve etik kararlar verebilen bir hekim tarafinda
bakilabilme; yeterli 6lciide bilgilendirildikten sonra Onerilen tedaviyi kabul veya reddetme;
hekimden, tiim tibbi ve 6zel hayatina iligkin bilgilerin gizliligine saygi duyulmasini bekleme;
onurlu bir sekilde 6lme; uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak iizere ruhi ve
manevi teselliyi kabul veya reddetme haklarina sahip olduklar ifade edilmektedir.

1995’de Bali’de yapilan Genel Kurul’da kapsami gelistirilen Lizbon Bildirgesi’nde
hastalarin kaliteli tibbi bakim hakki; se¢im yapma 6zgiirliigii; kendi kaderini belirleme hakki;
bilinci kapali hastanin haklari; yasal ehliyeti olmayan hastanin hakki; hastanin istegine karsin
yapilan girisimler; bilgilendirme hakki; gizlilik hakki; saglik egitimi hakki; onurunu koruma
hakki; dini yardim alma hakki gibi haklar1 ayrintili olarak tammlanmaktadir.*

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Avrupa Bolge Ofisi hasta haklar1 konusunda, sistematik bir
yaklasim gelistirerek bu konudaki ¢alismalar1 1990 basinda Avrupa’da insan Haklar: adiyla
kitaplagtlrmlstlr.47

DSO Avrupa Biirosu'nun Amsterdam’da 28-30 Mart 1994 tarihleri arasinda yaptigi
toplantida yayinlanan “Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi/Amsterdam
Bildirgesi”, saglik hizmetlerinde insan haklar1 ve degerlerinin yaninda; bilgilendirme, onay,

mahremiyet ve 0zel hayat, bakim ve tedavi hakki ile ihlaller karsisinda basvuru yollarin

** http://www.npr.org/programs/morning/features/2002/jul/tuskegee/

Lizbon Bildirgesi. http://www.biyoetik.org.tr/mevzuat/Uluslararasi/DTB/Lizbon.htm (Erisim tarihi: 26.09.2011
saat 10.25)

*®Bali Bildirgesi. http://www.biyoetik.org.tr/mevzuat/Uluslararasi/DTB/Bali.htm (Erisim tarihi: 24.09.2011 saat
16.10)

" http://www.t-hasak.org/bildirgeler.htm Erisim tarihi 25.09.2011 saat 12.00


http://www.npr.org/programs/morning/features/2002/jul/tuskegee/
http://www.biyoetik.org.tr/mevzuat/Uluslararasi/DTB/Lizbon.htm
http://www.biyoetik.org.tr/mevzuat/Uluslararasi/DTB/Lizbon.htm
http://www.t-hasak.org/bildirgeler.htm
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tanimlamaktadir. Bu ilkeler hastalarin giinlik yasam seviyesinde hasta haklarinin
gelistirilmesi ile ilgili ¢er¢eveyi olusturmustur.*®

DSO Bélge Ofisi’nce 1996 yilinda Slovenyanin Ljubljana kentinde diizenlenen Avrupa
Saghk Reformlar1 Konferansi’nda vurgulanan konulardan biri saglik reformu igeriginde
vatandaslarin se¢me ve hasta haklar1 olmustur. Konferansin sonug bildirgesinin bir parcasi
olarak Avrupa’daki hasta haklar1 gelisiminde acilimlar ve yonelimlerin analiz edildigi bir
gbdzden gecgirme yaymlanmis ve 1998°de bu belgenin daha kapsamli versiyonu hazirlanmistir.

Tam adi “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi” olan insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi; biyolojik
ve tibb1 geligsmelerin suiistimaline kars1 bir dizi temel esas ve yasaklamalar getirerek insan
haysiyetini, haklarin1 ve ozgiirliiklerini korumak amaciyla diizenlenmis yasal baglayicilig
olan uluslararasi ilk metindir.

Soézlesmenin hareket noktasi, insan tiiriiniin yararlarinin bilim ve toplum ¢ikarlarindan
once geldigi olup tibbi arastirmalar, kisilerin muvafakati (rizasi), 6zel yasam ve bilgi edinme
haklari, organ nakli, kamuya agik tartisma ve benzeri konularda bir dizi temel esas ve yasaklar
getirmektedir. *°

Sozlesmeye 4 Nisan 1997 tarihinde nihai sekil verilerek 1 Aralik 1999 tarihinde yiiriirliige
girmistir. Tirkiye Cumbhuriyeti tarafindan 4 Nisan 1997 tarihinde imzalanmistir. S6zlesme,
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan 3.12.2003 tarihinde onaylanmis ve buna dair Kanun,
“Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’nin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun” adiyla ve 5013 Kanun numarasi ile 9 Arahk 2003 tarihli ve 25311 sayili Resmi
Gazete’de yaymlanarak ayni tarihte yiirtirliige girmistir. >0

Roma’da Kasim 2002°de yayinlanan Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii’niin (Ana
Sozlesmesi) 2. boliimiinde “insan sagliginin yiikksek diizeyde korunmasini” ve gesitli ulusal
saglik hizmetleri (kurumlari) tarafindan, yiiksek kalitede hizmetin verilmesini saglamak
amaciyla 14 hak tanimlanirken verilen haklarin hem gorev hem de sorumluluklar ile iliskili
oldugu agikca belirtilmektedir. Statiide tanimlanan 14 temel hasta hakki:

e Koruyucu Tedbirlerin Alinmas1 Hakki
e Yararlanma Hakki

e Bilgi Hakki

e Riza (onay) Hakki

e Ozgiir Secim Hakki

* Amsterdam Bildirgesi. Erigim tarihi 24.09.2011 saat 12.15
9 http://www.saglik.gov.tr/default.asp?sayfa=detay&id=698 Erisim tarihi 24.09.2011 saat 14.20
%0 http://www.biyoetik.org.tr/mevzuat/Uluslararasi/DTB/Amsterdam.htm (Erisim tarihi: 24.09.2011 saat 15.20)


http://www.saglik.gov.tr/default.asp?sayfa=detay&id=698
http://www.biyoetik.org.tr/mevzuat/Uluslararasi/DTB/Lizbon.htm
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e Ozel ve Gizlilik Hakk1

e Hastalarin Vaktine Saygi

e Kalite Standartlart Hakk1

e Givenlik

e Yeniliklerden Yararlanma Hakki

e QGereksiz agri/ac1 ve Sikintidan Sakinma Hakki
e Kisisel Tedavi Hakk1

o Sikayet Hakk1

e Tazminat Hakky’ dir.

2.3.2. Tiirk Hukuk Sistemi’nde Hasta Haklariyla ilgili Kanunlar

Tiirkiye’nin de dahil oldugu bu uluslararasi gelismelerin i¢ hukuka yansimasi devam
etmektedir. Bununla birlikte, daha eskiye dayanan kanuni diizenlemeler de bulunmaktadir.
Ornegin; 1928 tarihli Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’a gére
Tiirkive Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve her hangi surette olursa olsun hasta tedavi
edebilmek icin Tiirkive Dariilfiimnunu Tip Fakiiltesinden diploma sahibi olmak ve Tiirk
bulunmak sarttr®* Birinci maddesiyle deginmis oldugu nokta anayasaya aykiridir.
Anayasanin 10. maddesine gore: “Herkes, dil, irk, renk, cinsiyet, siyasi diigiince, felsefi inang,
din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayirim gozetilmeksizin kanun éniinde esittir.” Esitlik ilkesi
bir yana, Tiirkiye Cumhuriyeti’nde yasayanlarin sagliginin korunmasi ve tedavi hizmetlerinin
verimliligi agisindan anayasaya aykiri bir durum s6z konusudur. Nitekim Tiirkiye’de 100 bin
kisiye ortalama 156 hekim diigmektedir Avrupa’da ise bu rakam 340’tir. Her 100 bin kisiye
diisen uzman hekim sayis1 bizde 86 iken Avrupa Bolgesi’nde bu rakam 272°dir. Mevcut kisi
sayisina hizmet vermek temel alindiginda tlkemizde ki bu saymnin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Daha nitelikli bir saglik hizmeti i¢in gerekli hekim sayisin1 bulmak adina
yabanci uyruklu hekimlere de hizmet yolu acilmistir. Saglik Bakanligi ve Bakanliga Bagh
Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamesinde Bakan/ik ve
bagh kuruluslarinda ozel bilgi ve ihtisas gerektiren nitelikli bir igin yapilmasi veya proje
hazirlanmasi veya yiiriitiilmesi i¢in 657 sayili Kanun ve diger kanunlarin sézlesmeli personel
calistirilmast hakkindaki hiikiimlerine bagli olmaksizin proje siiresince ve her halde ii¢ yila
kadar sozlesme ile yerli ve yabanct uzman ¢alistirilabilir’ hiikkmiine yer verilmistir. Ayrica,
11 Nisan 1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarmin Tarzi icrasina Dair

Kanun'un 44inci maddesinin birinci ciimlesindeki 'Tiirk hekimlerinin' ibaresi 'hekimlerin'

*! http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/451.html md 1 (Erisim tarihi: 24.09.2011, saat 15.56)


http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/451.html
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seklinde degistirilmistir. Egitimini Tiirkiye’de almis olan hekimlerin okul bittikten sonra
kendi iilkelerine donmek istememeleri neticesinde illegal yollarla ¢aligmaktadirlar. Regete
onay hakki olmamasina ragmen g¢esitli yollarla bu sorunun ¢o6ziiliip yabanci uyruklu
hekimlerin galismasi s6z konusu olabilmesine karsin bu diizenlemeyle mesru yollarla meslek
icrasina sebebiyet verilmesi yerindedir. Yasal olmayan yollarla bazi 6zel saglik kurumlarinin
calisma vesikasi olmayan kisiler i¢cin de Tiirk Tabipler Birligi’nin siki denetimleri sonucu
yaptirimlari mevcuttur. S6z konusu olan 1219 Sayili Kanun’da hekimlik mesleginin icrasi
durumlarina deginilirken doktorlarin riisvet, gorevi kotiiye kullanma gibi suglar1 isledigi
takdirde tabipler odasinca alinan kararlara gore meslekten mene kadar cezai yaptirimlara
maruz kalinacagina deginilmis‘[ir.52 Ikinci bolimde dis hekimlerinin mesleklerinin icrasina
ticlinci boliimde ebelerin  mesleklerinin  icrasina dordiincli  boliimde  siinnetgilerin
mesleklerinin icrasina besinci boliimde hasta bakicilar ve hemsirelerin mesleklerinin icrasina
son boliimde ahkdmi umumiye olarak genel olarak yardimci saghik elemanlarinin
mesleklerinin icrasiyla ilgili konulara seksen iki adet kanun maddeleriyle deginilmistir.
Meslek icralarinin sartlar1 hususunda kanun maddelerinin bir kism1 degisikliklere ugramas,
iptal edilmis ya da ekleme yapilmistir. Bu kanun maddelerini inceledigimizde hasta haklarinin
yansimalarin1 bulamamaktayiz. Netice itibartyla ¢ok eski olan ve hala yiiriirliikte bulunan bu
metin mevcut sistemde hasta haklarinin korunmasiyla ilgili duruma cevap vermemektedir.
Diger bir 6rnek olarak Hemsirelik Kanunu gosterilebilir. 1954 yilinda hazirlanmis ve

yiriirlige konmus olan bu kanun metninde, hemsirelerin meslegi hak edisleri, yeni
diizenlemeler dogrultusunda kaldirilan kanun maddeleri ya da cesitli eklemeler goze
carpmaktadir. Nitelikli saglik hizmetini hasta haklar1 agisindan savunurken Hemsirelik
Kanunun 25.04.2007 tarih ve 5634 sayili Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun’un 1 inci maddesi ile 25.02.1954 tarihli ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu’nun 1 inci
maddesi de degistirilmistir. Bu madde degisiklikten 6nce su sekildedir:

“Ortaokulu bitirmis olup, 25 yasindan yukari bulunmayan kadinlardan

Hiikiimetge agilmis veya taninmis bir (Ebe-Laborant Hemsire) okulunda

3 sene tahsil goriip Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletince teskil olunan

juri huzurunda meslek imtihan1 vererek aldigi diplomayr usuliine gore

Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletine tescil ettirenlerle 3 linci maddenin 2

nci fikrasinda yazili olanlara (Hemsire) unvani verilir...”

25.04.2007 tarih ve 5634 sayili Kanun ile bu madde asagidaki sekilde diizenlenmistir;

52 http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/451.html md 28 (Erisim tarihi: 24.09.2011, saat 16.20)
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“Tiirkiye’de iiniversitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren
fakiilte ve yiiksek okullarindan mezun olan ve diplomalar1 Saglik
Bakanliginca tescil edilenler ile 6grenimlerini yurt disinda hemsirelik ile
ilgili, Devlet tarafindan taninan bir okulda tamamlayarak denklikleri
onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenlere Hemsgire
unvani verilir.”

Anayasa Mahkemesi’ne agilan iptal davasinda s6z konusu diizenlemenin yapilmasi1 “kamu
yvarart amacina yonelik olmayan bu hiikmiin uygulanmasi halinde, toplum meslegin
gerektirdigi yeterlilige sahip olmayan hemgirelerden hizmet almak zorunda birakilacak,
saglik ve yasam haklari Anayasanin ongérdiigii tiirden yeterli bir hizmete kavusamama
durumunda kalacagindan bundan giderilmesi olanaksiz bir takim zararlarin dogacagi
kuskusuzdur. 73 gerekgesiyle ileri stiriilmiistiir.

[Ikdgretim olarak nitelendirdigimiz sekiz yillik temel egitimin {izerine saglk lisesi olarak
dort yillik bir egitimden sonra hemsire statiisii kazanilmaktadir. Bu meslek grubuna yasal
diizenlemenin istisnas1 olarak “Bir defaya mahsus olmak iizere, ebelik diplomasina sahip
oldugu halde bu Kanunun yayimi tarihinde en az ii¢ yildan beri yatakli tedavi kurumlarinda
fillen hemgirelik gorevi yaptigini resmi belge ile belgelendiren ve bu Kanunun yiiriirlige
girdigi tarihten itibaren ii¢ ay icerisinde talepte bulunanlar hemsirelik yetkisiyle gorevierine
devam ederler” ibaresi eklenmistir. Ayrica yine mevcut hizmet kapasitesi yetersizligi ileri
stiriilerek  “tiniversitelerin hemsirelik programlarinda iilke ihtiyacimi karsilayacak yeterli
kontenjan olusturulmak iizere 5 yil siire ile saglik meslek liselerinin hemsirelik ve hemsirelige
esdeger saglhk memurlugu programlarina ogrenci alinmasina devam olunur ve bu
programlardan mezun olanlara hemsire unvani verilir” diizenlemesi de yapilmistir. Oysaki
Avrupa Birligi’ne uyum miiktesebatinda Yiiksek Saglik Surasi’nin 23 Mayis 1995 tarih ve
185/1 sayil1 karari ile hemsire, ebe ve saglik memurlugu egitiminin 4 yillik lisans egitimine
cikarilmasina karar verilmis bdylelikle 663 sayili KHK nin birinci maddesinin ¢ bendinde yer
alan Saghk Egitimi ve Arastirma Faaliyetlerinin Gelistirilmesi hikmii “Saghik Bakanlig1 ve
Bagli Kuruluslariin Gorevleri” arasinda sayilmistir daha nitelikli saglik hizmeti adina
alinmis olan karara kars1 Saglik Bakanligi’na bagli Saglik Meslek Liselerinin Milli Egitim
Bakanligi’'na devri ile yeniden meslek liseleri hemsirelik boliimlerine 6grenci alinmasi
islemleri baslatilmstir. Bu islemlere karsi acilan davada® Danistay iptal karar1 vermistir.
Hemsirelik egitimi, temel egitim bazinda yeterli degildir; ¢ilinkii cagin gereklerini takip etmek
adina fenni bilimlerde ileri teknolojiyi yakalamak, egitimden ge¢mektedir. Mevcut egitim

seviyesini yiikseltmek gerekirken saglik hizmeti kapasitesine cevap vermedigi gerekcesiyle bu

53 AYM 2007/78E.2010/120K .30.12.2010KG
% 8.D E.2005/2527, K.2005/5311
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hakki bes yilligina bile durdurmak devletin en temel gorevlerinden biri olan Anayasanin 56.
maddesiyle diizenlenmis olan saglik hakkinin ihlali olarak goriilmektedir. Anayasa’nin iptal
davasini reddetmesi hukuka aykiridir. Saglik hizmetleri bir biitiin arz etmektedir. Hemsirelik
meslegi son yillarda kendi i¢inde uzmanlasma alani ¢ok genislemis ve hata ihtimalinin
kabuliine imkan vermemektedir. Hasta acisindan bakildiginda yardimer saglik hizmetlerinin
en onemli ayagini olusturan bu meslek grubu i¢in Avrupa standartlarinda egitim gerektiren bir
yapilanma igerisinde olmalidir. Devletin gorevi bu ¢itayr yiikseltmektir. 663 KHK’nin 8
maddesinin d bendinde “Hasta haklar: ile hasta ve ¢alisan giivenligine yonelik diizenleme
yapmak” olarak Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin hizmetler bélimiinde 6nemli bir
gorev olarak yer almaktadir. Yasal agidan glivenceye alinan hasta haklarinin hasta giivenligi
acisindan daha egitimli saglik personeline emanet edilmesi s6z konusu diizenleme ile ilgilidir.
Bu baglamda sadece hemsirelik hususun degil diger kanun ve diizenlemelerle egitim
olgusuna, yardimci saglik hizmetlerinde daha ¢ok yer verilmelidir.

Diger bir kanun maddesi Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun’dur. Sosyal Giivenlik
Kurumu Kapsaminda ki Kisilerin Tiirk Eczacilar1 Birligi Uyesi Eczanelerden Ilag Teminine
Iliskin Protokoliine gére “Kurumun mahsup suretiyle tahsilini yaptigi haller hari¢ olmak
tizere, alinmasi gereken ila¢ katilim paylart ve/veya poliklinik muayene katilim pay: tahsil
etmeyen veya hastaya iade eden eczacilara, ilk tespitte tahsil edilmeyen katilim paylarimin 5
kati tutarinda cezai sart uygulanarak eczane yazili olarak uyarilir, yazili uyariya ragmen
tekrart halinde sézlesme feshedilir ve 6 (alti) ay siire ile sozlesme yapilmaz. (Tespit islemi
Kurumca yapilabilecegi gibi ilgili eczaci odasi tarafindan da yapilabilir. Tespit igleminin,
ilgili eczaci odasi tarafindan yapilmasi ve Tiirk Eczacilart Birligi Merkez Heyetince
onaylanarak Kuruma yazili olarak bildirilmesi halinde Kurum tarafindan madde hiikiimleri
uygulanir. Eczact odasi tespiti ve TEB Merkez Heyeti onayina istinaden yapilan islemlerin
vargt karari ile haksiz yapildigina karar verilmesi durumunda, eczacinin ugradigi her tiirlii
maddi ve manevi zarar, tespiti yapan eczaci odasi ile Tiirk Eczacilar: Birligince miiteselsilen
karsilamr. Ancak Kurum aleyhine dava a¢imast halinde, acgilan dava Tiirk Eczacilart
Birligine ihbar edilir. Eczact tarafindan, poliklinik muayene katilim pay: tahsil edilmemesi
veya iade edilmesi halinde uygulanacak cezai sart tutarinin hesaplanmasinda (5.1) numarali
madde hiikmii uygulanmaz.55

“Saglikta Doniisiim Paketi” adi altinda iktidarda olan hiikiimetin eczacilara muayene
ticretlerinin katilim paylarini tahsil ettirmesi, hastayr ve eczaciyr son derece zor durumda
birakmaktadir. Muayenesini olan hasta, doktoru sayet ilag yazmamigsa eczaneye gitmeye

gerek duymamaktadir. Iki ya da ii¢ seferlik kontrolden sonra her muayene ve kontrol igin

> http://www.teis.org.tr/news/123/ARTICLE md 6.3.12. Erisim tarih 25.11.2011 saat 15.28
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muayene iicreti kesilen hasta ila¢ almasi gerektigi takdirde eczaneye gidecek ve biitiin
muayene katilim tutarlarini eczacinin hastaya tahsil ettirmesi hastanin karsisina ¢ikacaktir. Bu
durum eczaci mensubunu son derece zor durumda birakmakta; hastalar tarafindan da maddi
olarak zor anlar yasanmaktadir. Saglik Bakanligi’nin hastalara ait muayene {icret tahsilat
islemini eczacilara yaptirmasi etik degildir.

1933 tarihli Hususi Hastaneler Kanunu®® saglik ve hasta haklari ile ilgi kurulacak bir diger
ornektir. Bu kanun hastanelerin agilma ve hizmet verme sartlarmi diizenlemektedir. Yakin
ge¢miste Ozel hastanelerin acil servisine basvuran hastalarn, taburcu olurken Gdenen
tedavinin maddi boyutu hastayr zor durumda birakabilmektedir. Hastanin hastanede rehin
kalmasma kadar siiren olumsuz durumlar yasanmaktadir. Saglik alanindaki en son
diizenlemelerle 6zel hastanelere acil olarak bagvuran hastalarin SGK tarafindan garantiye
alinmasi ve ticretin belli bir kisminin devlet tarafindan 6denmesi sosyal devlet yapisina uygun
bir hal almistir. Eski sisteme gore SGK catist altinda tiim saglik sisteminin toplanmasi
sigortali emekli sandig1 ayrimi yapilmaksizin 6zel hastaneler de dahil olmak tizere devletin
saglik politikasini tlim saglik kuruluslarina yaymasi, saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak
adina sevindiricidir.

Bu kanunlara ek olarak Umumi Hifsissthha Kanunu, Organ Doku Alinmasi Saklanmasi ve
Nakil Hakkinda Kanun, Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun, Tiirk Tabibler Birligi Kanunu,

Ispenciyarive Tibbi Miistahzarlar Kanunu, Kan Ve Kan Uriinleri Kanunu sayabiliriz.

2.3.3. Tiirk Hukuk Sisteminde Hasta Haklariyla Tlgili Onemli Tiiziik ve Yonetmelikler
Kanunlardan sonra tiiziiklerden s6z edecek olursak Tibbi Deontoloji Tiiziigli 1960 Yilinda
yiritirlige girmistir. Dort boliimden olugmaktadir. Toplamda kirk alti maddeyi kapsamaktadir.
Ik boéliimiinde Umumi Kaide ve Esaslar adi altinda ele alman boliimde hekim ve dis
hekiminin ¢alisma hususlariyla ilgili konulara deginilmis 6zellikle ticari kaygilarla yapilan
hareketleri engellemek adina bir takim maddiyat unsurunu igeren konulara deginilmistir.
Ozellikle 7.md, 8.md, 9.md, 12.maddeler bu durumun suiistimali s6z konusu oldugundan
miitevellit daha ayrintili olarak aciklanmistir. 8.maddenin Tabiplik ve dis tabipligi
mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir veche verilemez, derken saglik hizmetinin
maddi karsiligina deginilmektedir. Oysaki giiniimiizde sagligin hemen higbir alaninda para
mefhumundan s6z etmeme gibi bir likksiimiiziin olmadigin1 gérmekte ve yasamaktayiz. Gene

ayn1 boliim igerisinde 11. maddeye deginecek olursak Tecriibe maksadh ile insanlar iizerinde

Shttp://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=39:husushastaneler-
kanunué&ecatid=1:yasa&ltemid=28 (Erisim tarihi: 25.11.2011, saat 15.45)
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hi¢ bir cerrahi miidahale yapilamayacag: gibi ayni maksatla, kimyevi, fiziki veya biyolojik
sekilde herhangi bir tedavi de tatbik edilemez.

Burada “tecriibe maksadi ile” s6zili edilen durumun tibbi aragtirmalar olarak algilandigin
sOyleyebiliriz. Devaminda cerrahi miidahale kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde ile kasit
tibbi arastirmalar1 kapsamaktadir. Yalniz maddenin son climlesinde “evvelce ftecriibe
edilmemis olmamakla beraber, zarar vermesine ihtimal bulunmayan ve hastaya kurtarmast
kati goriilen bir miidahale yapilabilir” sdylemi kendi i¢inde celigski yaratmaktadir. Evvelden
tatbik edilmemis olmasi tedavinin basari sansini neye gore ihtimallendirdigi hususunda tatmin
edici degildir. Aslinda Anayasa’nin 17. maddesinde s6z ettigi gibi hastanin rizasina
deginilmemesi bu maddenin en biiyiik eksikligidir. Bu tiizligii inceledigimizde tabiplik
mesleginin maddi manevi yaptirimlarina deginilmesine ragmen hasta agisindan en 6nemli
nokta olan riza tedavinin yapilmasi i¢in izin istenmesi olayina deginilmemesi en biiyiik
eksikliktir. Bu bakimdan da anayasaya aykiridir. Ikinci kisimda meslektaslarin hastalar1 ile
miinasebetleri konusuna deginilmis; 14. maddede hastanin hastaliginin akibetini bilmesi
hususunda bir sinirlama yapilmistir:

“Tabip ve dis tabibi, hastasina iimit vererek teselli eder. Hastanin
maneviyatt tizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi
ihtimali  bulunmadig1 takdirde, teshise gore alinmasi gereken
tedbirlerin hastaya agik¢a soylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin,
vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmast uygundur.”
Bu maddenin kisinin en 6nemli hakki olan yasam hakkinin bunun getirisi olan tedaviyle ilgili
gercekleri bilme hakkinin engellendigi hususunda temel hak kavramina ters diigmektedir.

Ayni1 boliimiin 20 maddesinde yer alan “Tabip ve dis tabibi, faydasizligin bildigi bir ilaci,
hastaya veremez. Ancak, esasli bir tedavi yapilmasi miimkiin olmayan hallerde, teselli
bakimindan bazi ilaglar tavsiye edebilir.” hiikkmiiniin insan onuruna aykir1 bir yaklasim
sayilabilir; ¢iinkii hekimin amaci dogruyu hastadan saklamanin bir tiirii olarak “avutmak,
teselli etmek” degil, tedavi etmektir. Kimseye teselli amaciyla ilag verilmesi dogru degildir.
Sayet tedavisi miimkiin degilse hastaligin 1zdirap verici seyrinde hastanin agrilarin1 dindirmek
icin agr1 kesicilerin verilmesi doktorluk mesleginin tartismasiz gereklerinden olsa da, 20.
maddedeki teselli etmek anlamindaki ilag tavsiyesinde bulunmak insana karsi diiriist¢e bir
davranis sekli degildir.

Genel olarak tiizligiin ikinci bolimiinde tabibin iicretini nasil tahsil edecegi, tedavisi
miimkiin olmayan durumlarda izlenecek yol gibi durumlara deginilmis ama en 6nemli nokta
olan hastanin tedavisiyle ilgili agsamalar1 bilme hakkina deginilmemistir. Buda boliimiin en

onemli eksikligini olusturmaktadir. Bilgilendirme hakki hastanin en temel haklarindan biridir.
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Ucgiincii boliimde meslektaslarm birbirleriyle miinasebetlerine deginilmis fakat hastaya
kars1 herhangi bir davranis seklinden bahsedilmemistir. Son olarak dordiincii boliimde ¢esitli
hiikiimlere birlikte 6zellikle 44. maddede “Tabip ve dis tabipleri, bu Nizamname hiikiimlerine
aykirt hareket ettikleri takdirde, 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanununun 30 uncu
maddesine tevfikan mensup olduklari Tabip Odalari Idare Heyetleri tarafindan Haysiyet
Divamina sevk edilirler. Tabip ve dis tabiplerinin inzibati ceza ile tecziye edilmeleri,
haklarinda ayrica hukuki veya cezai takibat yapilmasina mani degildir” hiikmiiyle,
Tiiziikteki kurallara riayet edilmedigi takdirde tabip ve dis hekimlerinin cezai
sorumluluklarina deginilmistir. Ancak herhangi bir hasta hakki ihlaliyle olusabilecek olumsuz
durumun giderilmesine dair bir 6nlem ya da yol gosterici hiikme yer verilmemistir. Oysaki bu
metinde hastaya yapilan herhangi bir miidahale sonucu olugsan komplikasyonda durumunda bu
durumun miieyyidesine deginilmesi gerekmektedir.

Tiiziikkler bazinda, yine saglik alaninda Tirk Eczacilar Deontoloji Tiiziigii’nden
bahsedebiliriz. Bu tiiziik 1956 yilinda yiiriirliige girmistir. Hasta haklarini yansimasi olarak
herhangi bir icerige rastlanmamistir. Bunun yami sira Ozel Hastaneler Tiiziigii, Tipta
Uzmanlik Tiiziigii'nden de bahsedilebilinir.

Yonetmelikler de ise 1998 yilinda yiiriirliige giren, Hasta Haklar1 Yonetmeligi bu konuda
simdiye kadar yapilmis en kapsamli calismadir.”” Hasta haklaria detaylariyla deginilmeye
calisilmigtir. Normlar hiyerarsisinde oldukca alt sirada kalan bu metin genel olarak hasta
haklariyla ilgili ¢alisma olmasina ragmen ciddi olarak kanun bazinda diizenlemelere ihtiyag
oldugu diisiincesini c¢agristirmaktadir. Kanun c¢ercevesinde ana hatlariyla islenmesi
gerekmektedir. Hasta haklarinin diger bir uzantis1 olarak ¢ocuk hastalarin da haklarina

deginilmelidir.

2.3.4. Tiirk Hukuku’nda Resit ve Miimeyyiz Olmayan Hastalarla ilgili Ozel
Diizenlemeler

Bilindigi {izere, yasal olarak kendi iradesiyle islem yapabilme sorumluluk alabilme ¢agina

13 29

riist”, ¢ocukluk zamanimi geride birakmis kisiye ise “resit” denmektedir. Avrupa’nin
kuzeyinde resitlik yasi 21 olurken, sicak iklimin hakim oldugu giineyde ve Ortadogu
tilkelerinde 15 kizlar iginse bu sinir daha asagi ¢ekilerek 11-12’ye inebilmektedir. Diinyada
baskin goriis ise riist yasmnin 18 oldugrudur.58 BM Cocuk Haklar1 Sézlesmesi’nin 1.
maddesinde ¢ocuk “18 yasinda kiigiik insan” olarak tanimlamigtir. TCK’nin 6. maddesinin b

’

bendinde “cocuk” deyimi “heniiz on sekiz yasini doldurmamis kisi” olarak tanimlanir.

*"http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-555/eski2yeni.html Erigim tarihi 05.11.2011 saat 11.40
%% DERYAL, Yahya, “Cocuk Hastalarin Haklar”, Saglik Hakki Ozel Say1 3, Roche Y., Trabzon, 2007, 5.8 vd.
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TMK’nin 11. maddesinde ise “Erginlik on sekiz yasin doldurulmasiyla baslar” hikmii ile
cocuk yasini belirlemekte ve ayrica, yine TMK’nin 16. maddesinde “Ayurt etme giiciine sahip
kiigiikler ve kisithilar, yasal temsilcilerinin rizasi olmadik¢a, kendi igslemleriyle bor¢ altina
giremezler” hitkkmiiyle bu kisilerin hukuki statiisii de belirlenmis olmaktadir. Ayni zamanda
Bio Tip Sozlesmesinin 6/2 maddesinde “Kanuna gore bir miidahaleye muvafakatini verme
vetenegi bulunmayan bir kiiciige, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen
makam, kisi veya kurulusun izni ile miidahalede bulunabilir” denilmektedir. 1219 sayili
TSSTIDK 70. maddesinde “Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklart her nevi ameliye
i¢in hastamin, hasta kii¢iik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini
alirlar” hitkkmii bulunmaktadir. HHY’nin 24.maddesi 1.fikrasina gore ise “Cocuga tibbi
miidahale i¢in velisinden ya da vasisinde izin alinmalidir”; sayet, veli ya da vasisi izin
vermezse ama bu arada tibbi miidahale sart1 gerekliyse Tiirk Medeni Kanunu'nun 272. ve 431.
maddeleri uyarinca mahkeme karar1 gerekecektir. Ancak mahkeme kararimi almak igin yeterli
siire yoksa ve hayati organlari tehlike altinda ise izin sart1 aranmaz ve ¢ocuga direk miidahale
yapilir.
Cocuklarin tibbi miidahale hakkiyla ilgili vasisinin izni durumuna somut bir 6rnek vermek
gerekirse:
“Trafik kazasi1 sonucu 5 yasindaki ¢ocugun ayaginda
kangren gelisir. Ayak kesilmek zorundadir. Aksi halde, bu durum
ilerleyip ¢ocugun éliimiine sebep olacaktir. Ancak ¢ocugun anne ve
babast ayagin kesilmesine izin vermezler ve ¢ocugu hastaneden
ctkarmak isterler. Bunun tizerine Tabip Odasini arayan hekimlere
adli makamlara bagvurmalar: énerilir. Cumhuriyet Savciligi 'ndan
durumun ciddiyetine binaen izin istenir. Savci ise, anne ve babanin
izin vermemesi sebebiyle bir sey yapilamayacagini bildirir.
Neticede hasta taburcu edilir, iki giin sonra da 6ldiigii haberi
alimir.”>®
Burada hekim olaymn aciliyetini belirtmis ve Cumhuriyet Bagsavcisi ise kanunun kendisine
vermis oldugu yetkiyi kullanmamis ve izin sartini ileri siirmiistiir. Oysaki hekimle goriisiip
aciliyetine gore cebren de olsa ¢ocugun tedavi gormesinin saglanmasi gerekiyordu. Hekim
agisindan sorumlulugunu yerine getirdigi i¢in hukuki sorumluluk yoktur. Aile izin vermedigi
icin ¢ocugun Oliimiine sebebiyet vermistir. Bu durum da hastane idaresinin, aile hakkinda

Cumhuriyet savciligina su¢ duyurusunda bulunmasi gerekmektedir.

% HANCI, I.Hamit, Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza Ve Tazminat Sorumlulugu, Seckin Y., Ankara,
2005, s.71.vd
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Hastalarin c¢ocuk olmalarindan o6tiirli iyilesme siireclerinde bulunduklar1 sosyal ve
psikolojik durumlari i¢ ice gegmis durumdadir. Okula gidememesinden arkadaglarindan ayri
kalmasindan ve aile i¢ginde yasanilan tahribatin ¢ocugu olumsuz etkilenmesinden 6tiirii bir¢ok
neden bir araya gelerek ¢ocugu tedavi siirecinde etkilemektedir. Anayasanin 42. maddesinde
“Egitim ve 6gretim hakki ve 6devi” baslig1 soyledir:

“Egitim ve oOgretim Atatiirk ilke ve inkildplart dogrultusunda
cagdas bilim ve egitim esaslarina gore devletin gozetimi altinda
vapilir. Hi¢ kimse egitim e 6gretim hakkindan yoksun birakilamaz.
Yani hiikiimetin elinden egitim ve J&gretim hakki  alinamaz.
Ilkégretim herkes icin zorunludur ve devlet okullarinda parasiz
vapilmaktadir. Devlet maddi imkanlardan yoksun basarili
ogrencilerin egitimini vermis oldugu burslarla saglar. Ayrica
durumlart sebebiyle ozel egitime ihtiyaci olanlart topluma yararli
kilar. Egitim ve 6gretimde Tiirkceden baska bir dil kullanilamaz.”

Bu maddenin bize anlatmak istedigi, sayet hastaligindan dolay1 okula gidemeyen cocuklar
s0z konusu ise onlarin en temel hakki olan egitim ve 6gretim hakki sartlar ne olursa olsun
onlara sunulmalidir. Bu gocuk iicra bir mezrada da olsa bir hastane kdsesinde uzun soluklu bir
tedaviyi de alsa bu hizmet hastane sartlarina uygun hale getirilerek ¢ocuga sunulmalidir. Bu
anlamda yetiskin hastalara nazaran gocuklarda hasta haklarinin uygulama alaninda ¢ok daha
duyarli olunmali ve yasal diizenlemelerle de bu durum desteklenmelidir.

Bu noktada, heniiz Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde belirtiimemesine ragmen uluslararasi
imzalanan bildirgelerin anayasal gegerliligi diistiniilmelidir. Hastaneye Yatirilan Cocuklarin
Haklar1 Konusunda Diinya Tabipler Birliginin Bildirgesi 22-26 Ekim 1996 yilinda Giiney
Afrika’da yaymlanmistir. Bu bildirgede Diinya Tabipler Birligi gerekli duyarliligi gostermis
ve doktorlarin c¢ocuk hastalarin haklar1 hususunda kaginilmaz sorumluluklari olduguna
deginmistir. Bu haklara deginecek olursak, tedavi sirasinda yasanan agrilarin giderilmesi igin
etkin tiim girisimlerin uygulanmasi, etkili tedavi hakki yirekten desteklenecek bir haktir.
Yetiskin bir insanin agriyr kaldirma esigi ile ¢ocuk bir hastanin agr esigi ¢ok farkli
olmaktadir ve bu acmin ¢ekilmesiyle cocukta olusabilecek psikolojik tahribatlar sonradan
telafisi giic durumlara mahal verebilmektedir. Bu anlamda alinan bu kararin dogrulugunu
tartigmasiz kabul etmek gerekmektedir. Yine HHY’ ye bakildiginda ¢ocuk olarak belirtilen
kisinin yas sinirlarindan s6z edilmedigini hangi yas araliginin ¢ocuk olarak algilandigini ve
riza ehliyetini ne zamana kadar aileye biraktigina dair agikga bir ibare goriilmemektedir.
“Kiigiigiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye Istiraki” boliimii adi altinda HHY nin 26.

maddesinde “Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi,
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miimkiin oldugu olgiide kiiciik veya mahcur olan hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi
miidahaleye istiraki saglany” denmektedir. Yapilacak olan hasta haklari ile ilgili kanun
taslaginda agikga yas araligi belirtilerek ¢ocuklara ait hasta haklarinin yapilandirmasinin hatta
ayr1 bir boliim olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yine deginilmesi gereken bir konu da ¢ocuklarin tedavi siiresince yasina uygun bir
ortamda, sadece c¢ocuklar ile bir oday1 paylasma ve c¢ocuklarin bakimi igin egitilmis saglik
elemanlar1 tarafindan saglik hizmeti alma hakkinin mevcudiyetidir. Bu hakkin giiniimiiz
saglik kurumlarinda ¢ok da uygulandigini sdylemek dogru olmayacaktir. Elverigsiz saglik
hizmeti sunan hastanelerde yer ve personel sikintisi ¢eken birgok kurum, olumsuz goriintiilere
sahne olmaktadir. Dilenen bu goriintiilerin bir an 6nce kaybolmasi, ¢ocuklarin ¢ok daha
uygun sartlarda tedavi hizmetini alabilmesidir. Hastaneye Yatirilan Cocuklarin Haklari
Konusunda Diinya Tabipler Birliginin Bildirgesi’nin bir baska maddesi sudur; “cocuklarin
tedavi siirecine aktif olarak katilim, ¢cocugun hastaligi, tedavisi, hastaligin riskleri, getirecegi
sonuglar ve olasi komplikasyonlar konularinda en dogru bilgiyi alma hakki.*® Burada, nemli
bir hasta hakkinin ¢ocuk hastalara uyarlanmasi s6z konusudur. Cocuk oldugu igin bu
psikolojiyi es gegen bir¢ok saglik calisani izlenmektedir. Oysaki ¢ocugun bu tedavi siirecine
aktif olarak alinmasi tedavinin basari sansini olumlu etkileyecegi ortadadir. Bu haklarin
uluslararas: bir bildirgede yayinlanmasi ve Tiirk Tabipler Birligi’nin kabul etmesi yerinde
gelismedir. Ancak unutulmamalidir ki, bu haklarin yerine getirilmesinin yasal ¢ercevede de
desteklenmesi gerekmektedir. Cocugu hasta olan ebeveynin ¢ocuguna refakat etme hakki
vardir. Bu hakkin uygulamaya ge¢gmesinde sigortali ya da devlet memuru olarak ¢alisan anne
ya da babaya ¢ocugunun tedavi siirecinde gereken refakat iznini kurumu vermesi gerekir.
Sayet bu izin yasal ¢ercevede kisilere hak olarak verilmezse isveren, 6zel ya da kamu
kurulusu olsun hasta haklarindan bahsetmek mimkiin degildir. Bu nedenle gerekli
diizenlemeler yapilarak yasal gergevede de bu haklar giivenceye alinmalidir. Hastane
ortaminda ki ¢ocuk icin okul programinda geri kalabilecegi hesaplanmali, egitimin anayasal
bir hak oldugu diisiiniilerek tedavisi devam eden ¢ocugun hastanede kalma siiresince uzman
ogretmenlerin gorevlendirilmesi sonucu disaridan destekle egitiminden geri kalmamasi

saglanmalidir.

2.3.5. Hasta Haklan ile Tlgili Tiirk Pozitif Hukukunda Diizenlenmemis Baz1 Hususlar
Hasta haklarini ilgilendiren ama mevzuatta hicbir sekilde deginilmeyen bir bagska konuya
da dikkat cekmek yerinde olacaktir: Ozellikle Universite hastanelerine diger illerden tedavi

amaciyla gelen hastalara refakat eden kisilerin konaklamalariyla ilgili herhangi bir

% HATUN (1999), 5.69.



44

diizenlemeye rastlanmamaktadir. Bu kisiler mecburiyetlerinden o&tiirii hastalarmin yaninda
olduklarmi diigtiniiliirse bliylik sehirlerde konaklama maliyetinin olduk¢a yiiksek rakamlara
cikacagl asikardir. Sosyal anlamda bu kisiler i¢in kolayliklar saglanmali hasta haklar
cercevesinde bu durumda olan hasta ve yakinlarmma gerekli yardimlar yapilmasi
gerekmektedir.

Kuskusuz, bu diislincenin kaynagi Anayasa’nin degismez degerlerinden biri olan sosyal
devlet ilkesidir. Bu ilkeye uygun sosyal devlet, esit, adaletli, herkesin ulasabilecegi ve
hakkaniyete uygun hizmetleri sunmak zorundadir. Ustelik devlet, bu hizmetleri sunarken,
insan onurunu incitmeyecek bir titizlik i¢inde olmalidir. Ornegin, cezaevinden bir mahkiimun
hasta olmasi ile hastaneye getirilme sekline kadar rencide edilmemelidir. Kolluk kuvvetleri
gorevlileriyle elleri kelepgeli olarak insanlarin bakislarina maruz kalarak, aciz bir durum
olarak nitelendirdigimiz hastalik mefhumuna yakalanan bir mahkiimun tedavi islemine bu
sekilde getirilmesi, hasta hakki ihlalidir. Gortldiigii gibi sadece bir hizmeti vermek degil
hizmetin sunus seklide 6nem arz etmektedir.

llgili mevzuatta eksiklik olarak gdze carpan durumlardan bir tanesi de hasta haklarinimn
genel ilkelerle siralanmasinin yani sira hastalarin sorumluluklarina deginilmemesidir. Bu
hususta mevzuat yetersiz kalmaktadir. En 6nemlisi de hukuksal bir gereklilik olan kanun
giivencesinden hasta haklar1 yoksun goéziikmektedir. Bu da hastalarin karsilasmis oldugu
olumsuz durumlarda magduriyetleri giderecek hukuksal dayanaklarin yetersizligini akla
getirmektedir. Her seyden Once hasta haklariyla ilgili herhangi bir hak ihlali s6z konusu
oldugunda hem anayasamizda hem de diger milletler aras1 sézlesmelerde oldugu gibi somut
bir dayanaga sahip olmasi gereken diizenlemelere ihtiya¢ vardir. Ilgili mevzuatta hastalarmn
sosyal ve psikolojik destek alma, hastanin tedavi siirecine aktif olarak katilma, hastanin tip
alaninda giincel bilgiler dogrultusunda acisin1 azaltma, hastanin kaliteli bakim ve caresizlik
durumunda saygin bir sekilde 6lme haklarina deginilmemistir. Hasta haklarini tek tarafli ele
alinmasindansa hastaya ait sorumluluklar1 da dile getirmeleri gerekmektedir. Genel olarak
hastane kurallarima uyma, hastanin ge¢cmiste gecirmis oldugu hastaliklar hakkinda bilgi
verme, tedavisiyle ilgili uyarilara uyma gibi sorumluluklarin mevzuatta belirtilmesi elzemdir.

Hastanelerde hasta haklarinin uygulanmasiyla ilgili gorev yapan kurullardan bir tanesi de
etik kurullardir. Miimkiinse bu kurullar ile ilgili ¢alismalar yapilmali ve kurullar yasal
giivenceye kavusturulmalidir. Sadece tibbi arastirmalar alaninda degil61 saglik hakkinin
kullanildig1 her alanda yasanilan sorunlara Oneriler getirme yetkisine sahip kilimmalidir. Etik

kurullarin daha yetkili olmasi anlaminda, yasal ¢ercevede destek verilmeli hatta uluslararasi

8 UNVER, Yener, “Insan Uzerinde Deney Ve Deneme Suglar”, Saglk Hukuku Sempozyumu No:1, Roche,
MUHF ortak Y., Istanbul, 2007, s.175.
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metinlerle de bu yasal ¢erceve desteklenmelidir. Mesleki etik kurullari baglayict hukuki
diizenlemeler olmamakla beraber, yasal diizenlemelerin yorumlanmasinda basvurulacak

yardimci kaynaklardlr.62

Etik kurullar genelde tabipler odasina yada {iniversitelere bagh
bagimsiz kurullardir. Arastirmalarin prosediirlerini gegerli protokollere gore diizenleyen
Helsinki Deglerasyonu’nu temel alarak calisan organlardir. ilk rnekleri 1960 yillarin ikinci
yarisinda Amerika da Institutional Review Boards’ta kurulmustur. 1979 yilinda Federal
Almanya da federal tabiplerin tavsiyesi {iizerine kurulmustur. Hastalarin yeterince
aydinlatildigi konusu, her tiirli tibbi islemlerde rizanin alimp alinmadigi gibi durumlarda
hasta haklarmi korumaya yénelik hizmet verilmektedir.®® Etik kurullara kanuni cergevede
verilen haklarla birlikte hasta haklarinin korunmasinda daha islevsel adimlar atilacaktir. Yakin
zamanlarda 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 9'uncu maddesinin (c) bendine,
181 sayili Saglhik Bakanligi'min Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname'nin 43'liincii maddesine ve HHY'ye dayanilarak hazirlanan “Saglik Tesislerinde
Hasta Haklar1 Uygulamalarma Iliskin Yonerge” 15.10.2003 tarihinde yiiriirliige girmistir.64
Bu yonergenin, hasta haklarina ait diizenlemeleri hastaneler biinyesinde hasta haklari
ihlallerini takip etmesi ve uygulamalarin baslamasi hukuk devleti ilkesi adina olmasi
gerekendir.

Son olarak, yukarida aktarildig: {izere Avrupa iilkelerinde yayginlasan “Aile Hekimligi”
uygulamasi, artik Tiirk Hukuku’nda yer alsa da, bu konuyla da ilgili baz1 hususlara dikkat
¢cekmek yararli olacaktir. Hizmetlerle alakali agik standartlarin bulunmasi, bu standartlara
uygun hizmet verilmesine yardim edilmesi, hizmetlere en kolay sekilde ulasabilme bunun i¢in
0deme durumunuz ne olursa olsun klinik gereksinimlerinizin temelinde saglik bakimi
gorebilmek, Tiirkiye’de uygulamasina gecilen aile hekimligi kavramiyla kolay ve hizli bir
sekilde tedavi gorebilme hakkidir. Tiirkiye’de Ozellikle devlet hastaneleri yada iiniversite
hastanelerindeki hasta yiikiinii azaltmak adina aile hekimligi uygulamasina gegilmistir. Bugiin
en basit bir soguk algiligi ile bagvurulan hastanenin verilen saglik hizmetinin doktor hemsire
zaman bazinda maliyeti saglik ocagina bagvuran aile doktoruna gdriinen bir hasta i¢in daha az
olacaktir. Ayrica ig ylikli agisindan hastanelerdeki yigilmanin azaltilmasi hedeflenmistir. Bu
arada aile hekimine gordiigii her hasta i¢in performans usulii maasina ek 6deme gelmektedir.
Amag hem hasta hem de doktor agisindan tatmin edici bir durum yaratmaktadir. Performans
usuliiyle bakilan ‘“hastanin bir seyin yoktur, ben seni muayene ettim...” diisiincesiyle

hastaneye sevk edilmemesi aile hekimine maddi bir getiri kazandirirken sozde biiyiik

82 ZEYTIN, Zafer, “Hasta Hekim Iliskisinde Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii”, 165-190, Saghk Hakki Ozel
Say1 3, Roche Y., Trabzon, 2007-a, s.175.

% ROSENAU, Henning., “Etik Kurul ve Hasta Hakkinin Korunmasi”, 95-110, Saglik Hakki Ozel Say1 3, Roche
Y., Trabzon, s.96.

*RG, 15.10.2003, Say1: 23420.
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hastanelerde is yiikiinii azaltmaktadir. Gergekte radyolojik tetkiklerle teshis konulabilecek
kanser tiirii hastaliklarin gozden kagmasi sonucu yaklasik bir kiirii on bes bin liralar1 bulan ve
7-8 kiir siiren medikal tedavilere davetiye ¢ikarmaktadir. Buda maliyeti ve g¢ekilen 1zdirabi
son derece ¢ikilmaz durumlara sokacaktir. O yilizden olmasi gereken, nitelikli bir saglik
hizmeti sunmak i¢in doktorlara hasta bazinda iicret ddenmemesi performans sisteminin

kaldirilmasidir.

2.4. Hasta Haklarmin Simirlanmasi Ve Ihlali Potansiyeli

Sosyal ve ekonomik haklar, yukarida da deginildigi lizere dogrudan sosyal devlet ilkesinin
bir geregi olarak ortaya ¢ikar ve giivenceye alinir. Sosyal haklarin kisisel ve siyasi haklardan
en dnemli fark: sinirlarinda ortaya ¢ikar. Cilinkii bu haklar, devlete negatif degil, tersine bizzat
pozitif konumda olup aktif miidahaleci bir islev ve sorumluluk yiikler. Dolayisiyla kisisel ve
siyasal haklarin sinirlanmasi, devlete miidahale imkani verirken, Sosyal Devlet ile ilgili
pozitif haklarin simirlanmasi, devlete bir miidahale yetkisi vermek yerine, tersine devletin
sosyal devlet olmaktan kaginmasi imkani saglar. Nitekim neo-liberal politikalarin diinyada
baskin olmasimin etkisiyle 1982 Anayasasi, 1961 Anayasasi’na gore Sosyal Devlet ilkesini
daha geri plana itmis ve Anayasa’nin ilk halindeki 65.maddede “Devlet, sosyal devlet
olmaktan dogan yiikiimliliklerini ekonomik istikrari gézeterek ve mali kaynaklarinin
smirliigr  olgiitiinde  yerine getirir” hilkmiiyle bu durumu gizlemekte dahi sakinca
gormemistir. 2001 degisikligi ise bu konuda olumlu adim atmis ve “ckonomik istikrari
gbzetme” Olciitiint silmistir. Yani giinimiizde devlet, sadece finans problemleri nedeniyle
sosyal devlet olmaktan kacinacak ve sosyal ekonomik haklarin emrettigi aktif, miidahaleci
konumda olmayip bazi kamu hizmetlerini vermekten kacinabilecektir. Ote yandan, “mali
kaynak yeterliligi” 6l¢iitiinlin, daha makul bir gerekge olsa da devleti sosyal devlet yapan bazi
kamu hizmetlerinde, 6zellikle egitim ve saglik hizmetlerinde ileri siirebilmesinin miimkiin
olamamasi gerekir.

3359 sayili kanunun 3.maddesinin ¢ bendinde “Biitiin saghk kurum ve kuruluglar: ile
saglik personelinin iilke sathinda dengeli dagilimi ve yayginlastirtimasi esastir. Saglik kurum
ve kuruluslarimin kurulmas: ve isletilmesi bu esas icerisinde Saglhk ve Sosyal Yardim
Bakanliginca diizenlenir. Bu diizenleme ilgili Bakanligin gériisii alinarak yapilir. Gerek
goriildiigiinde ozel saghk kuruluslarinin her tirlii ticret tarifeleri saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlhiginca onaylanir. Kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik kuruluglart veya saglik
isletmelerinde verilen her tiirlii hizmetin fiyatlar: Saglk ve Sosyal Yardim Bakanliginca tespit
ve ilan edilir” hitkmii mevcuttur. Saglik hizmetine ulagsmaya ¢alisan hastanin hizmet alma

hakkiin temin edilmesiyle ilgili bir hak kisitlamasi bu maddede de goze c¢arpmaktadir.
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Burada deginilmek istenen nokta, saglik hizmeti verilirken bu hakkin hangi kategoride
siiflandirilmasi gerektigi hususudur. Temel haklar grubuna koyulabilen giiniimiiz yiizyilinda
gelisen sosyal haklar kategorisinde de bu hak savunulabilmesine istinaden, haklarin
gelisimine bakildiginda sosyal hak kavrami temel haklar kategorisinde yer almaktadir. Ciinkii
sosyal devlet kavramiyla vatandaglarin saglik hakkindan faydalanma durumu paralel
gitmektedir. Gergekten de saglik hakki, sosyal ve ekonomik haklar kategorisinde ele
alindiginda, anayasal giivence altina alinan bir haktir. Bu hakkin “fiyati” konusunun giindeme
gelmesi ve bu hizmetin iicretlendirilmesi, saglik kurumlarinin iktisadi bir isletme anlayisiyla
calistirilmasi, saglik hizmetinin bedelini 6deyemeyen vatandasin bu haktan yoksun
olabilecegi dolayisiyla bir hasta hakki ihlalinin zuhur ettigi diisiincesi dogmustur

Hasta hakkinin konusunu teskil ettigini diisiindiiglimiiz saglik hakki, Anayasa’nin 56.
maddesinin 2, 3 ve 4. fikralarinda diizenlenmesi hususuna deginilirken bu hakkin liberal
ekonomiye getirisi olarak 6zel saglik hizmeti verilen kurumlardan da faydalanilmaktadir.
“Gerek goriildiigiinde 6zel saghk kuruluslarmmin her tiirlii iicret tarifeleri saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlhiginca onaylamir” seklindeki Anayasa hiikkmiinlin “Gerek goriildiigiinde”
ibaresi yerinde bir ifade olmamustir. “Neye gore, kime gore, hangi hususa gore gerek
goriilmesi” tam olarak tanimlanamamaktadir. Clinkii Saglik Bakanlig1 ancak bir sikayet ya da
“hadi denetleyelim” anlaminda fiyat politikalarin1i denetleme gorevi siireklilik arz
etmemektedir. Kaldi ki, AYM’nin “Ozel saghk kurumlarinin 6zendirilmesinin bir yolu olarak
hizmet karsiligr aldiklari iicretlerin genelde serbest birakilmasini ancak her zaman
Bakanligin onayiyla denetlenip diizenlenecegi »85  kararinda belirtilen “Gzendirilmesi”
ibaresinin sosyal devlet ilkesiyle ¢elismektedir. Elbette ki su andaki saglik sisteminin mevcut
kapasiteye cevap vermemesi bu durumda devletin bu hizmeti kesintiye ugratmadan vermesi
icin 6zel sektorden hizmet satin almasi anayasal giivenceyle legaldir; yalniz buradaki 6nemli
nokta, hizmetin bedelinin SGK’nin katki oranlariyla hastadan tahsil etme bigiminin sosyal
adalet ilkesine uymamasidir. Mevcut sistemde saglik harcamalarinin sosyal giivenlik
kapsaminda alaninin daraltildigini gérmekteyiz. Hastanin tedavisine ulasmak i¢in SGK’nin
ongoérmiis oldugu kisitlamalardan magdur olacagi kagimilmaz gercektir. Her tiirli saglik
hizmetinin idare’ye belli bir maddi kiilfeti oldugu kagimilmaz gergektir. Anayasa’nin 56.
maddesiyle sunulmak zorunda olan saglik hizmetinin, “Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda
Anayasa ile belirlenen gorevlerini, bu gorevierin amaglarina uygun oncelikleri gozeterek
mali  kaynaklarimin yeterliligi dlgiisiinde yerine getirir” seklindeki 65. maddeyle ¢ek
incelendirildigi ortadadir. “Onceliklerin gdzetilerek, mali kaynaklarin yeterliligi” 6l¢iisiiniin

hangi kritere gore yapildigr soru isaretiyle karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hakkinin 6nceligini

®5E: 1987/16 KS: 1988/8 KG: 19.4.1988 R.G. Tarih-Say1: 23.08.1988-19908



48

belirlemek hususunda hizmetin ertelenmesi ya da verilmemesi telafisi giic sonuglara sebebiyet
verebilir. AYM, bir kararinin gerekcesinde “Saglik hizmetleri nitelikleri geregi diger kamu
hizmetlerinden farkiidir. Saglik hizmetinin temel hedefi olan insan saglhigi sorunu, ertelenemez
ve ikame edilemez. Bilime dayali olmast gereken tami ve tedavi metotlarimin insan yararina
surekli yenilik ve gelisme gostermesi, hizmet kalite ve beklentilerini ¢agin kosullarina
vaklastirmayr gerektirmektedir. Bu yoniiyle saglik hizmetleri, kendi i¢ dinamikleri ve
nitelikleri geregi iiretilmesi ve halk yararina sunulmasinda ozel sektoriin kazang, rekabet ve
biiyiime dinamiklerinden yararlanacak tiirdeki hizmetlerdendir"®® diyerek, sanki bizatihi s6z
konusu 65.maddeye bir elestiri getirmektedir.

Sistemde, teknolojik tibbi cihazlarin yetersizligi sonucunda bu hizmetin 6zel sektorden
almak adina anlagsmali kurumlara bagvuruldugunda 6denmesi gereken katki pay1 farkliliklari,
hastalar1 son derece ekonomik anlamda zor durumda birakmaktadir. Oysaki AYM, bir
kararindaki “sosyal giivenlik vatandaslar icin bir hak, devlet icin ise gérevdir™® ciimlesiyle
hasta hakkinin asli 6nemine vurgu yapmaktadir. Devletin degistirilemeyecek 6zelliklerinde
sayillan sosyal devlet ilkesinin mali kaynaklara bagli olmasi, siyasilerin agisindan mali
kaynaklar sosyal devlet cercevesinden ele alinmiyorsa sosyal devlet ilkesi eylem bazinda
etkisini gosteremeyecektir.®®

Her ne kadar sosyal haklardan yararlanma, Anayasa’nin 65. maddesi ¢ergevesinde, Siyasi
erkin tasarrufunda goéziikse de bu konuyla ilgili kanunlar AYM’nin denetimi altindadir.
Nitekim yiiksek mahkeme, Oniine gelen konuyla ilgili her davada ... saglik hizmetlerinden
herkesin yaygin ve eksiksiz olarak faydalanma amacini gerceklestirmek i¢in sunulan hizmete
katki saglanmasin1 6ngoren kuralin sosyal devlet ilkesiyle bagdasmadig: ileri siiriilemez”®
diisiincesine 1srarla sahip ¢ikmistir.

Bazi goriiglere gore hastadan katki payr alinmasi saglik hizmetlerine maddi katkida
bulunmasinin yan sira saglik hizmetlerinde kademelere riayet etmek anlaminda yonlendirme
yapilmasi da esas alinmaktadir. 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun
5/2 rnek vermek gerekirse'’;

“Aile hekimligi hizmetleri {icretsizdir; acil haller hari¢, haftada
kirk saatten az olmamak kaydi ile ilgili aile hekiminin talebi ve o yerin
saglik idaresince onaylanan caligma saatleri i¢inde yerine getirilir. Aile

hekimligi uygulamasina gegilen yerlerde acil haller ve miicbir sebepler

S6E 2004/114 KS 2007/85 KG 22.11.2007 RG Tarih-Say1 :24.12.2007-26736

®" E1999/43, K2001/46, KT 27.02.2001.

%8 YILMAZ, Halit, “Saghk Hizmetlerinden Yararlanmanin Kisitlanmasi Ve Yargisal Denetim”, Seckin Y.,
Ankara, 2012, s.65.

% E 2005/52, K 2007/35, KT:03.04.2007, RG18.03.2008-S.26820

O YILMAZ (2012), 5.67.
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disinda, kisi hangi sosyal giivenlik kurulusuna tibi olursa olsun, aile

hekiminin sevki olmaksizin saglik kurum ve kuruluslarina miiracaat

edenlerden katki pay1 alinir. Alinacak katki pay1 tutar1 Saglik, Maliye ve

Calisma ve Sosyal Gilivenlik bakanliklarinca miistereken belirlenir. Aile

hekimligi uygulamasina gecilen yerlerde, diger kanunlarin aile hekimligi

hizmetleri kapsamindaki hizmetlerin sunumu ile sevk ve miiracaata

iligkin hiikiimleri uygulanmaz.”
Saglik hizmetini kademelendirmek ve iist kademe sayilan Universite ve Arastirma
Hastanelerine yigilmalar1 da engellemek adina hizmetin belli alanda iicretsiz oldugu vurgusu
yapilmaktadir. Saglik hakkindan faydalanmak adina uzman hekime goriinmek isteyen
hastanin karsisina katki payi engeli ¢ikmaktadir. Oysaki performans anlaminda hastasini
kaybetmek istemeyen aile hekimi daha fazla hasta bakma potansiyeline girmektedir. Mevcut
sistemde maddi tesviklerle ddiillendirilmekte bu durum hasta ve hekim iliskisinde maddiyatin
on planda olmasimi giindeme getirmekte ve bu durum misteri memnuniyetine
doniisebilmektedir.”* Aslinda tip agisindan olayin daha vahim bir sonucu zuhur etmektedir
uzmanlagma gerektiren nitelikli saglik hizmeti almak hastaliklarin teshisini koyma agisindan
Oonem arz etmektedir. Kanser gibi ¢agimizin hastaligi olan ¢ok 6nemli bir sorun teskil eden
hastaligin erken evrede teshis edilmesinin 6nemi tartisilmaz gergektir. Oysa ki ¢ok basit bir
takim kan tetkikleriyle ya da uzmani tarafindan erken evrede konulacak tanisiyla bu illet
hastalikla bas etmek ¢ok daha kolay olabilecekken aile hekimi uygulamasinda 6zellikli olan
bu tanilarin konmasi atlanabilmekte, tedavi icin ge¢ kalinabilmekte, her bir kiirii oldukga
yiiksek maliyette olan tedavisi ¢ok daha maddi kiilfetli ve en 6nemlisi ise hasta 1stirabi olarak
geri donmektedir. Bu tip hastaliklarin atlanmamasi igin birinci basamak tedavi hizmetlerine
katk1 pay1 ya da recete bedeli ddenmemelidir. Hastalara sadece Universite ya da Arastirma
hastanelerine y1g1lma olmamasi i¢in katki paylarinin arttirilarak tahsil ettirilmesi sosyal hukuk
devleti adina uygun degildir.

Bu hususla ilgili bir bagska 6rnek olarak 506 sayili Kanun'un 32.maddesinin b bendi

gosterilebilir:

"Protez, arag ve gere¢ bedellerinin %20'sini sigortali oder. Ancak

ilgiliden alinacak katki miktari, 6deme tarihindeki 25/8/1971 tarihli ve

1475 sayili Is Kanununun 33 iincii maddesine gore sanayi kesiminde

calisan on alt1 yagindan biiyiik isciler i¢in uygulanan aylik asgari {icretin

bir bucuk katindan fazla olamaz”"

™ http://www.haberturk.com/saglik/haber/686985-para-getirecek-hastaya-doktor-corbasiyla-gelir - (29.11.2011

saat 16.46)
"2 Esas Sayist: 1999/42 Karar Sayisi : 2001/41 Karar Giinii : 23.2.2001 R.G. Tarih-Say1 :23.11.2001-24592.
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Bu yardimdan hastanin faydalanmasi i¢in hastaligin teshis edildigi giinden evvelki alt1 ay
icerisinde altmis giiniinii toplamda ise yiiz yirmi giinii hastalik sigortas1 primi olarak édemesi
gerekmektedir.” Sosyal adalet lciisiinden bakildiginda celisen bir durum gdriilmektedir.
Sosyal devlet, “yurttaglarin refahlariyla sosyal durumlariyla ilgilenmesi vatandasina asgari bir
yasam standardi saglamay1 ddev bilen”™* devlet ilkesiyle 6zdeslestirilmistir. Onceden prim
O0deyemeyen ne sebeple olursa olsun saglik yardimlarindan faydalanamamasinin Anayasa’nin
65. maddesindeki “mali kaynaklarin yeterligi” mazeretine baglanmasi uygun diismemektedir
AYM, yine bir kararinda "Devlet ekonomik ve sosyal alandaki gérevini yerine getirirken
uygulayacagr siirlamalarda 'vasama hakki'ni ortadan kaldiran diizenlemeler yapamaz™"™
demektedir. AYM’nin yine bu kararla paralellik gosterecek baska bir kararinda 6ne stirdigii
goriiste ise “kisilerin kutsal olan cammin ve saghgmin korunmasi daha énemli bir gérev
olarak devlete verilmig" diyerek, devlete verilen en 6nemli gorev olarak sagligin korunmasi
hizmetine dikkat ¢ekilmistir.”® Ne var ki AYM, bu maddenin iptali i¢in yapilan bagvuruyu
“Sosyal yardim zammu, is kazalart ile meslek hastaliklari, malulliik, yashlik ve 6liim
sigortalarindan gelir ve aylik alanlara prim karsiligi olmaksizin, devletin tek yanli olarak
sagladigr bir yardim oldugundan bunu mali kaynaklarinin yeterliligi él¢iisiinde degistirmesi
Anayasa'min 2. maddesine aykiri degildir” "' diyerek ret etmistir. Oysa saghk hizmetini
vermekten mali kaynaklarin yetersizligi ileri siiriilerek kaginmak, en temel hak olan saglik
hakkinin ihlal edilmesi ve Hasta Haklari’nin taninmamasi anlamina gelmektedir.

Sosyal Giivenlik Hakki, Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinin 22. Maddesinde
“Herkesin, toplumun bir fiiyesi olarak, sosyal giivenlige hakki vardwr”; yine, 1982
Anayasasi 'min 60.maddesinde “Herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet, bu giivenligi
saglayacak gerekli tedbirleri alir ve tegkilati kurar”; ve nihayet Avrupa Sosyal Sarti’nin
(Avrupa Sosyal Haklar S6zlesmesi ) 12. Maddesinde:

"® 4447 sayili Kanun'un 3. maddesiyle getirilen yeni hiikiimlere gére Protez, arag ve gereclerinin %20'sini kural
olarak sigortal1 6deyecektir.- Sigortalilarin, 506 sayilt Kanun'un (A), (B) ve (D) bentlerinde yazili yardimlardan
yararlanabilmeleri i¢in, 60 giinii hastaligin anlasildig1 tarihten 6nceki alt1 ay i¢cinde olmak iizere toplam olarak
120 giin hastalik sigortas1 primi 6demis olmalar1 gerekmektedir.

" SOYSAL, Miimtaz, 100 Soruda Anayasa'nin Anlami, Gergek Yayinevi, Ankara, 1988, 5.229

7> E.1990/27 K.1991/2 KG.17.1.1991 R.G. Tarih-Say1 :19.08.1991-20965

"°E.1990/28 K.1991/11 Karar Giinii: 2.5.1991 R.G. Tarih-Say1 :16.10.1991-21023
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“Akit Taraflar, sosyal giivenlik hakkinin etkili bir bigimde kullanilmasini
saglamak tizere:

1. Bir sosyal giivenlik sistemi kurmay1 ya da korumayi;

2. Sosyal giivenlik sistemini “En az Sosyal Giivenlik Standartlarina
Iliskin Uluslararas1 Calisma Sozlesmesinin” (No. 102) onaylanmasi icin
gereken diizeyden daha diisiik olmamak {izere yeterli bir diizeyde tutmay1
3. Sosyal giivenlik sistemini giderek daha yiiksek bir diizeye ¢ikarmaya
calismayt;

4. Uygun ikili veya cok tarafli sozlesmeler yaparak ya da baska yollarla
bu s6zlesmelerde yer alan kosullara bagli olarak;

a) Korunan kisilerin Akit Ulkeler arasinda ne suretle olursa olsun yer
degistirmeleri sirasinda, diger Akit Taraf vatandaglar1 ile sosyal giivenlik
mevzuatindan dogan yardimlarin muhafazasi dahil olmak iizere sosyal
giivenlik haklar1 itibari ile kendi vatandaslar ile kendi vatandaglarinin
esit muamele gdrmelerini;

b) Akit Taraflardan her birinin mevzuatina gore tamamlanan sigorta ve
calisma siirelerinin birlestirilmesi yoluyla sosyal giivenlik haklariin
verilmesi, siirdiiriilmesi ve yeniden baslatilmasini saglamak ig¢in

girisimlerde bulunmayi taahhiit ederler.”

hiikiimleriyle giivence altina alinmistir. Ayrica; 3146 sayili Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanliginin Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun’un 2.maddesinin i bendinde “Sosyal
adalet ve sosyal refalin gerceklesmesi icin gerekli tedbirleri almak,” j bendinde “Cesitli
fizyolojik, ekonomik ve sosyal risklere karsi sosyal sigorta hizmetlerini uygulamak, "k
bendinde “Sosyal giivenlik imkdanini saglamak, yayginlastiriimast ve gelistirilmesi icin gerekli
tedbirleri almak” maddeleriyle sosyal devlet ilkesine uygun olarak devlet gorevi
tanimlanmistir. Sosyal Giivenlik, anayasal bir haksa ve en 6nemli hak olan yasam hakkiyla
ilintili ise ve bu hak anayasal gilivence altinda ise, saglik hizmeti alma hakkinin maddi
yetersizlikler dogrultusunda kisitlanilarak bu hakkin ihlaline sosyal devlet ilkesiyle baglantili

olarak izin verilmemelidir.

2.5. Hasta Haklar1 Thlallerinin Hukuki Boyutu

Hasta haklarinin “Anayasal siir1”, ayn1 zamanda bu hasta haklarinin ihlali potansiyelinde
iist sirada yer alir. Bir hastanin hakkinin ihlali, en genel haliyle bir hastaya devletin yeterince
hizmet vermemesinde ortaya ¢ikar. Dolayisiyla bir hastanin ihtiyaci olan tedavi hizmetlerini
vermekten kaginmak veya o hastanin 6deyemeyecegi bir {icrete baglamak, “mali kaynak

yetersizligi” gerekgesiyle bile olsa, aslinda bir hasta hakki ihlali olarak gergeklesmis olur.
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Saglik hizmeti almak adina herhangi bir kamu saglik kurulusuna ya da &zel hizmet veren
saglik kuruluglarina bagvuran hastanin saglik kurumuna girdigi andan itibaren korunmasini
isteyebilecegi kisilik haklar1 s6z konusudur. Bu anlamda olusabilecek hak ihlallerine karsi
izlenilecek yollar mevcut hukuk sistemimizde tam olarak soruna yonelik bir yasa
yapilmamasina ragmen giivenirligini korumaktadir. Hasta haklari ihlallerinin 6zel hukuk, ceza

hukuku ve idare hukuku agisindan inceleyecegiz.

2.5.1. Tiirk Ozel Hukukunda Hasta Hekim iliskileri

Saglik alanindaki gelismelerle birlikte insanlik adina geleneksel yasamlarla tezat
olusturacak olaylarla ¢ok sik karsilasir olduk. Hem tibbin gelismesi hem teknolojinin
gelismesi, bir¢ok insana umut olan konular problemleri de beraberinde getirir oldu. Bu
gelismeler karsisinda hukuk gelismelerin sinirint ¢izecek ve insan onuruna yaragir sekilde
kistas koyma gorevini yerine getirecektir.78 Bu durumla paralel olarak tip hukukunun
giindeme gelmesi s6z konusu olmustur. Bu alanin konusunu ise teshis ve tedavi amagl hasta
hekim iliskisinde ortaya ¢ikan sozlesme iligkisi, tazminat ve haksiz fiilden olusan haksiz fiil

iligkisi, riza esasimin bulunmadig vekaletsiz is gérme iligkilerine deginmek yerinde olacaktir.

2.5.1.1. Sozlesme Iliskisi

Hekim ile hasta arasindaki iliski kural olarak bir sozlesme iligkisidir ve tedavi s6zlesmesi
olarak tanimlanabilir. Bu iliski borg iligkilerinin asli yasal kaynagi olan Borg¢lar Kanununda
yer almamaktadir.” Aym zamanda TSSTIDK, HHY, TDN gibi saglk uygulamalarini
kapsayan kanun tiiziik ve yonetmeliklerde de yer almamaktadir. Ancak BK 386 maddesinin 2.
fikrasinda yer alan diger sozlesmeler hakkindaki kanun hiikiimlerine tabi olmayan borg
iliskileri vekalet sozlesmesi hiikiimlerine tabidir denmektedir bu durumda tedavi sdzlesmesine
BK da yer alan vekalet sdzlesmesi hiikiimleri uygulanacaktir. Hekim bu s6zlesme ile hastanin
tedavisini listlenme goérevini lizerine almistir. Vekalet s6zlesmesinin gerceklesmesi icin ticret
sartinin olmamas1 vekilin i3gérme borcu altina girmesi is gérme yiikiiniin (konusunun) diger
kanunla belirlenmis sozlesme tiirlerine girmemesi en Onemlisi vekilin sonucun olumsuz
olmasina karsin taraflarin anlagsmasi sartlarini igermektedir.

Vekailet s6zlesmesinin esas alindig1 tedavi s6zlesmesinde hekimin hastaya kars1 bir takim
borglar1 vardir:

Teshis ve tedavi borcu.- Tip biliminde yanlis uygulamalar sonucu, hastalarin haklarini
aramalarimi saglayacak saglik hukukuna ait direk bir yasa heniiz mevcut degildir ama tasar1

bazinda c¢aligmalar devam etmektedir. Hukuk sisteminde bu konuda yasal dayanak

8 ZEYTIN, 2007(b), 5.96.
" ZEYTIN, 2007(b), s.101.
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olusturacak kanunlarimiz mevcuttur fakat tam olarak yeterli degildir. Hekimim yanlis teshisi
ve tedavisi ya da cerrahi bir uygulamadaki ihmal, meslekte acemilik, gerekli Ozenin
gosterilmemesi sebepleriyle karsilasan hasta ya da yakinlar1 hukuki siiregte haklarinm
arayabilmektedirler. Tibbi miidahale hatasi, hekimin genel kabul gormiis tedavisini
uygularken ihmalin ya da mesleki acemiligin olmasi sonucunda hastaya zarar vermesidir.*°
Oztiirkler hatali tibbi tedavi tabirini kullanmis ve hekimin, teshis ya da tedavisinden

81 Doktorun

kaynaklanan zararli sonuglardan sorumlu tutulmasi gerektigini savunmustur.
hastasini 1yilestirmek i¢in yapmis oldugu tiim miidahaleler etik, ahlaki ve hukuki tabirde tibbi
miidahale olarak nitelendirilir.?? Bedensel, fiziksel ve psikolojik agidan herhangi bir noksanlik
durumunda, genel koruma amagli en basit teshis ve tedavi yontemlerinden baslayarak en agir
cerrahi miidahalelere kadar uzanan her tiirlii faaliyet biitliniine tibbi miidahale diyebiliriz83
Tibbi miidahalenin mesru sayilabilmesi icin birtakim kosullarin bir arada bulunmasi
gerekmektedir. Sahsin hem yasamima hem de viicut biitlinliigiine dair herhangi bir
miidahalenin hukuki olarak gecerli sayilabilmesi i¢in yani tibbi miidahalenin mesru bir hal
almasi i¢in birtakim sartlarin yerine getirilmesi gerekmektedir. 84 Hastaya yapilacak islemin
tibbi miidahale olarak nitelendirilmesi i¢in Oncelikle, tip meslegini uygulamak icin gerekli
egitim almis ehil olan kisiler tarafindan yapilmasi1 gerekmektedir. Tibbi miidahaleyi yapacak
kisinin yetkili olmas1 gerekmektedir. “Yetkili” tabiri 1219 Sayili TSSTID yasa da 23.1.195
giin 6023 sayil1 Tiirk Tabipleri Birligi Yasasinca Tip Fakiiltesi mezunu, hekimlik diplomasini
almasi, TC vatandas1 olmasi, (istisnas1 yabanci uyruklara taninan hak) ve hekimlik yapmaya
engel durumunun olmamasidir. Yine bu yasada tibbi miidahale yapmaya yetkili kisileri
hekimler (tabipler), dis hekimleri, ebeler, saglik sthhiye memurlari, stinnet¢iler ve hastabakici
hemsireler olarak belirtilmistir. Hekimin dogru teshisi koymas: i¢in klinik endikasyonlara
dikkat etmesi ve teshisi belirlemesi gerekmektedir. Tedavi i¢in dogru teshis karar agsamasidir,
tedavi ise uygulanacak kurallarin biitiintidiir.

Hekimin hastayt aydinlatma (bilgilendirme) ve rizasint alma borcu.- Tirkiye sartlarinda
doktor ve hasta iliskisi giiven esasmma dayali bir iliskidir. Doktorun hastasimi iki tiirli
aydinlatma yiikiimliiligi vardir ilki tedavi ve teshise dayali iligkin aydinlatmadir, ihlali
sonucu tibbi miidahale hatasi olusur radyolojik tetkik icin gelen hastaya dnceden yapmasi

gereken islemlerden bahsetmemek 6n hazirlik sathasiyla ilgili bilgi vermemek, ikincisi ise

% HANCI (2005), 5.30.

81 OZTURKLER, Cemal, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis Tedavi ve Tibbi Miidahaleden
Dogan Tazminat Davalari, 2. Baski, Segkin Yayinevi, Ankara, 2003, s.6.

8 SUTLAS, Mustafa, Hasta Ve Hasta Yakii Haklari, Chiviyazilar1 Yayinevi, Istanbul, 2000, s.42.

BSCAKMUT, Ozlem, “Tipta Aydinlatma ve Riza”, Roche Saghik Hukuku Giinleri Tebligler 1, Roche Y., Istanbul,
2007, s.4. vd.

8 CAKMUT (2007), s.5.
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tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getiren rizanin verilmesiyle ilgili aydinlatmadir. Bu
rizanin aydinlatma sonucu alinmamasi iizerine hukuka aykirt bir durum zuhur edecek ayni
zamanda maddi ya da manevi tazminat hakki: dogacaktir. Anayasamizin 17 maddesinde
belirtildigi gibi Herkes, yasama, maddi ve manevi varligimi koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz iskence ve eziyet
vapilamaz, kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya muameleye Kimseye tabi
tutulamaz. Goriildiigii gibi kisinin viicut bitiinliigli kendi tasarrufundadir ancak Kkisinin
miidahaleye riza gostermesiyle bu hak verilebilir. Riza gdsterme eyleminin de ger¢eklesmesi
icin de kisinin aydmlatilmas: gerekir ki kisi neye riza gosterdigini bilebilsin.*® Hastanin
rizasinin alimamadigr durumlarda kanuni temsilcinin rizast bulunmalidir. Aydinlatma isini
doktor yapmalidir ancak yardimei saglik elemani teknisyen, hemsire gibi doktora yardimci
olmak adma hastayr bilgilendirebilir ancak herhangi bir olumsuz durumda sorumluluk
yardimci saglik personeline degil doktora ait olacaktir. Aydinlatma isleminin yazili olmasi
sart degildir gerekirse sahitle de aydinlatilmanin yapildig: ispat edilebilir ama ispatin kolaylik
saglamasi agisindan yazili olmasi kolaylastlrlcldlr.86 Yeterli aydinlatilma yapilmaz ise hasta
tibbi miidahaleye riza gostermis olsa bile hukuka uygunluk sebebi ortadan kalkmaktadir.
Biiyiik cerrahi operasyonlar gerektiginde hasta igin rizanin TSSTIK nun 70. maddesine gore
Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklari her nevi ameliye icin hastanin, hasta kiigiik
veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei
cerrahiyeler i¢cin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdwr. (Veli veya vasisi olmadigr veya
bulunmadigi veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadig takdirde
muvafakat sart degildir.) Hilafinda hareket edenlere iki yiiz elli Tiirk Lirasi idari para cezasi
verilir. Meskiir maddede, yazili ifade ile riza hastadan alinmalidir aksi halde hak ihlali
olmakta bunun karsilig1 olarak cezai miieyyidesinin agiklamasi yapilmaktadir. Bazen hasta
icin tedavinin gidisatiyla ilgili olumsuz durum bilgilendirilmeleri manevi anlamda sikintilara
sebebiyet vermekte ve hastada telafisi giic psikolojik yikimlar olusturabilmektedir bu
durumun istisnasi olarak yine TDN’nin 14. maddesinin 2. fikrasinda “Tabip ve dis tabibi,
hastasina timit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati iizerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmasi ihtimali bulunmadig: takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin
hastaya actk¢a soylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin

saklanmast uygundur”” denmektedir.

8% ZEYTIN, (2007-a), 5.167
8 ZEYTIN, (2007-b), 5.110.
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Hekimin belge diizenleme ve saklama yiikiimliiliigii.- Onceleri hekim hastaya ait bilgileri
kendi not defterinde tutard1 bu bilgilerin hastaya gosterilmesi ya da bir 6rneginin alinmasi s6z
konusu degildi ancak hekim muayenesini bagka bir hekime devrettiginde ya da mesleki
toplantilarda diger meslektaslariyla hastay1 konsiilte etmek amaciyla paylasabilirdi. Oysa ki
giinimiizde bu kayit defterleri artik dokiimantasyon kavramiyla karsimiza cikmaktadir.
Hastanin genis anlamda bilgi hakkint kullanmasit ve yargisal durumlarda basvurulan
kaynaklar haline gelmesine sebep olmustur. HHY nin 17 maddesiyle bu hakkin ihlaline
yonelik ortaya c¢ikan zararin tazmini s6z konusu olabilmektedir. Hekim doékiimanlardaki
eksikliklerden sorumludur. Gogsiindeki agriyla hastaneye gelen hastanin EKG si g¢ekildikten
sonra hekimin bir seyin yok deyip hastayr taburcu etmesi, iki saat i¢inde hastanin 6lmesi
sonucu agilan davada EKG raporunu mahkemeye sunmadigi i¢in hekim doékiimantasyon
yukiimliliigiinii yerine getirememistir. Bu ihlal sonucunda davaci hasta iddiasini ispatlama
olanagimi kaybetmistir. Hekimin bu ihlalden yararlanmas1 diirtistlik kuralina uygun
olrnayacaktlr.87

Sir saklama (Sadakat) borcu.- Hasta ile hekim arasinda yiizyillardir siiren giiven esasina
dayal1 bir iligki vardir. Bu iligkinin kaynag1 her seyin {istiinde tutulan anayasalarla korunan
yasam ve kisilik hakki olusturmaktadir. Sir saklama yiikiimliiliglinii anayasanin 17. genel
kisilik gelistirme hakki, 20 maddedeki herkesin 6zel hayatina ve aile hayatina saygi hakki
ayni1 zamanda Tiirk Ceza Kanunu, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Tibbi Deontoloji
Nizannamesi’nde ve meslek kurullari arasinda da sir saklama yilikiimliiliigii diizenlenmistir.

Hekimin ézen borcu.- Insan hayatim daha saglikli hale getirebilme ¢abasiyla meslegini
icra etmeye c¢alisan hekimler oldukca biiylik risk altindadirlar. Hekimin meslegini icrasi insan
odakli olmasindan miitevellit herhangi bir zarar s6z konusu oldugunda zararin telafisinin
miimkiinati oldukga giictiir bu yiizden hekimler diger meslek gruplarina gore ¢cok daha fazla
isleriyle ilgili 6zen gosterme yiikiimliiliiglindedirler. Hekim teshis ve tedavi asamasinda
hastasina gerekli 6zeni gostermek zorundadir bu meslek ahlak agisindan da oldukca onemli
bir olgudur. Hekim, mesleginin gereklerini yerine getirdigi siirece sonu¢ miispet olmasa da
dzen borcuna riayet ettigi siirece olumsuz sonuglardan sorumlu degildir. Ozen borcunun ihlali
hekimin tedavisinde ya da davramiginda kusurlu olmasi esasina dayanir. Bu sorumlulukta
onemli sart eylemin islenmesinde failin kusurlu olmasidir % Hekimin 6zen borcunu yerine
getirmemesi ya da olmasi gerektigi gibi davranmayip irade eksikligi gostermek® kusuru ifade

eder. Hastanin iyiligine yonelik davranis ve hastaya olabildigince zarar vermekten kaginmak

8 ZEYTIN, Zafer, “Tedavi lliskisinde Hekimin Tiirk Hukukuna Gére Hukuki (Tazminat) Sorumlulugu”, Der:
Rosch Saglik Hukuku Giinleri Tebligler1, Deniz Ofset Matbaacilik, Istanbul, 2007(b), s.110.

% OGUZMAN (1995), 5.13.

% Hanci (2005), 5.30.
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temel diisiincedir ancak insan sagligi s6z konusu oldugu i¢in bazen ne kadarda dikkat edilse
mesleki anlamda hata yapilmasi kagmilmaz olabilir. Nitekim Yargitay’in bir kararinda
hekimin 6zen borcuna atifta bulunulmus ve gerekli sartlar1 yerine getirilmesi hususunda
hekimin sonug¢tan sorumlu tutulamayacag belirtilmistir:

“meslek veya sanat erbabi, meslek veya sanatini icra ederken muhakkak

surette bilmesi gereken bir konuyu bilmemesi veya zararin oniine ge¢mek

icin bilimin liizum gésterdigi tedbirleri ihmal etmesi yiiziinden zarara

sebebiyet verirse sorumlu olur. Ancak muhakkak olmayan tartisilan ve

genellikle kabul olunmayan bilim kurallarina riayetsizlik sorumilulugu

gerektiven bir kusur sayilmaz. Doktorlar tarafindan yapilan ameliyatlar

beklenen iyi sonucu vermemis olsa dahi tip biliminin biitiin kurallarina

uygun bir miidahale yapilmis ise, artik doktora kusur izafe

. . »,90
edilemediginden sonuctan sorumlu tutulamaz.

Hekimin bilimin gereklerine cevap verecek sekilde hastasini tedavi etmelidir TDN’nin 13
maddesinin birinci fikrasinda Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve
gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden
dolay1, deontoloji bakimindan muaheze edilemez denilmektedir. Sayet hekim gereken icaplara
uymasa hak ihlaline girer ve yapmis oldugu tibbi miidahale neticesinde sorumlu olur. BK’nin
390 maddesi hekimin 6zen borcunun dayanagini olusturmaktadir:

“Vekilin mesuliyeti, umumi surette is¢inin mesuliyetine ait hiikiimlere
tabidir.

Vekil, miivekkile karsi vekaleti iyi bir suretle ifa ile miikelleftir.

Vekil, baskasini tevkile mezun veya hal icabina gére mecbur olmadik¢a

veya adet bagkasini kendi yerine ikameye miisait bulunmadik¢a

’

miivekkiliinbihi kendisi yapmaga mecburdur.’

Kanunun 2. fikrasinda bahsedilen iyi bir suretle ifa tabirinden kasit isin Ozenilerek yerine
getirilmesi anlamindadir. Dolayisiyla hekim mesleginin gereklerini itina ve 6zen igerisinde

yapma sorumlulugundadir aksi durum hasta hakki ihlalidir.

2.5.1.2. Vekaletsiz Is Gorme Tliskisi
Hastanin bilingli iradesi disinda sdzlesme yapamayacagi tibbi miidahaleye riza
gosteremeyecegi haller olusabilir. Hastanin varsayilan rizasi diisiiniilerek acil durumlarda

miidahale hakki dogrnaktadlr.91 Kural olarak hastanin yasamini kurtarmak adina yapilan acil

% 13. HD 14.10.1974 tarih ve 2637/2492
%1 ZEYTIN, (2007-b), 5.102.
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ilk miidahalelerde giindeme gelmektedir. Yine BK’ nin 410 maddesi ve devam1 ayni zamanda
TMK’nin 24/11 de deginilmistir. Ornegin acil olarak hastaneye gelen hastaya endoskopi
tetkiki yapilmasi gerekebilir. Hastanin olas1 yan etkilerden korktugu i¢in bu tetkiki yaptirmak
istememesi olagandir. Tetkikinin yapilmasi i¢in riza vermeyen hastanin midesinin kanamasi
ve bilincinin kapanmasi sonucunda acil olarak endoskopi tetkikinin yapilmasi gerekebilir.
Hayati tehlike yasayan hastaya tetkikin riza alinmadan yapilmasindaki neden; eger ki bilinci
yerinde olsa idi tetkikin yapilmasi i¢in riza gosterirdi diisiincesinden yola ¢ikilarak varsayilan
rizanin varligindan bahsedilmesi hukuka uygunluk sebebidir.®* Genel olarak hastanin yasam
hakki her seyin iizerinde tutulmus bu hakkin 1s18inda miidahale hukuka uygun hale gelmistir.
Sadece tibbi miidahaleyi mesrulastirmak i¢in riza yeterli degildir ayn1 zamanda yapilan
miidahalenin ayrintili bir sekilde hastaya anlatilmasi hastanin aydinlatilmasindan sonra

miidahaleye gecilmesi gerekmektedir.

2.5.1.3. Haksiz Fiil iliskisi ve Tazminat Hakki
Anayasanin 17 maddesi birinci fikrasinda belirtilen “Herkes, yasama, maddi ve manevi

’

varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.” Bu hakkin 1s18inda kisi kanuni olarak
yagam hakkini devam ettirmek adina hekimden saglik hizmeti alabilir ancak hekimle
arasindaki tibbi miidahale icin riza esasi gerekmektedir. Aynt maddenin ikinci fikrasinda
belirtilen “7ibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz” ibaresi riza esasini
ortaya koymaktadir. Tibbi miidahale neticesinde olumlu sonu¢ alinsa bile hastanin rizasi
alinmadig taktirde tibbi miidahale i¢in hukuka uygunluk ortadan kalkar.®® Bu durumda ister
cok biiylik tibbi miidahale olsun ister cok basit bir grip asis1 olsun hasta yeterince
aydinlatilmadig takdirde hukuka uygunluk durumu ortadan kalkacaktir. Boylelikle haksiz fiil
sorumlulugu s6z konusu olacaktir. BK’nin hukuka aykiri olarak hareket eden kisiyle ilgili
belirttigi durum 41 maddede Haksiz Muamelelerden Dogan Borglar kisminda belirtilmistir.
“Gerek kasten gerek ihmal ve teseyiizyiliip yahut tedbirsizlik ile haksiz bir surette diger
kimseye bir zarar ika eden sahis, o zararin tazminine mecburdur Ahlaka mugayir bir fiil ile
baska bir kimsenin zarara ugramasina bilerek sebebiyet veren sahis, kezalik o zarari tazmine
mecburdur” demektedir. Boylece haksiz bir fiille ugrayan hasta i¢in tazminat borcunun
kaynag1 olusmus olmaktadir. Hukuki olarak yapilmasi gereken fiilin yapilmamasi haksiz fiili
olusturur® Kanun tarafindan 6zel olarak diizenlenmemis ise yapilan her haksiz fiil eylemi

kusura dayandirilmaktadir. Sein Mahkemesinin 29.10.1922 de vermis oldugu bir kararinda

%2 ZEYTIN, (2007-b), 5.102.
% OGUZMAN, M. Kemal; OZ, Turgut, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, Filiz Kitabevi, Istanbul, 1995, s.480.
% BELGESAY, M. Resit, Tibbi Mesuliyet, Esaslar-Tipik Vakialar, istanbul Universitesi Y., Istanbul, 1953, s.84.
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hastanin apandisit ameliyati i¢in ameliyathaneye alindigi ameliyat masasina yatirildigi
oncelikle cerrahi miidahalenin yapilacagi yeri sabunla yikadiktan sonra eter ve ispirtoyla
silindikten sonra aseptik bir pamuk yardimiyla hastanin viicudunun kurulandigidir. Daha
sonra gobek hizasinda goriilen bir akne butonun ameliyattan sonra iltihap tehlikesi
olusturmamasi i¢in termekoterle yakilmak tizere isleme baslandiginda iyi kurulanmamis olan
hastanin viicudunun alkolden dolay1 yanmaya baslamasi ile hasta 6 ay boyunca hastanede
yatmak zorunda kalmistir. Hasta bir y1l boyunca alisila gelen hayatin1 yasayamamis ve ii¢ yil
sonrada yasamis oldugu dort yil i¢in ginligli 15 bin Frank’tan tazminat talebinde
bulunmustur. Mahkemenin bilirkisilerden olusan bir heyetin olusmasina karar vermistir.
Operatoriin  kendini savunma sekli olarak ileri siirdiigli gerekce hastanin anatomik
bozukluguyla ilgili durumdan o&tiirti alkoliin kurumadigidir. Bilirkisilerden olusan rapor da
ayn1 hususta hekimi sugsuz gérmiis ve hastanin daha 6nce gegirmis oldugu kaza ya da bagka
sebeplerden otiirii anatomik bozuklugundan otiirii alkoliin kurumadigimi ileri stirmislerdir.
Mahkeme bu rapora ragmen cerrahi sorumlu goérmiis hastanin viicudundaki bozuklugu
gérmiis oldugunu ve bu dogrultuda hareket etmesi gerektigini ileri silirerek cerrahi kusurlu
bulmustur. Vekilin 6zen borcunun o6n goriilebilir durumlari kendi kanaatine goére degil
objektif olarak degerlendirilmelidir. Bagka bir cerrah sayet ayni islemi yapsa hastadan
kaynaklandig1 one siiriilen bu belirtileri acaba anemnez almadan ya da daha iyi tahkik
etmeden yapar miydi? Eger ki tiim ugraglara ragmen sonug degistirilemiyorsa burada 6zen
gorevinin ifasi ile ilgili olumsuz bir durumdan s6z etmek miimkiin olmayacakti. Oysaki hasta
1yl gozlemlenmis olsaydi ge¢miste gecirmis oldugu hastalik ya da kazalar sorulmus olsaydi
bunun sonucunda 6zen ylkimliligi yerine getirilmis ve bdylesine kotii bir olayin vuku
bulmasi engellenebilirdi. Dolayisiyla hasta lehine tazminat hakki yerinde bir karardir. Vekil
olagan tehlikelere karsi tedbir almakla sorumludur. Bu olayda cerrah, hasta {izerine doktiigii
alkoliin hasta diizgiin yiizeyde yatmadigi i¢in altina akabilecegini ve termekoterle
tutusabilecegini hesaba katmaliydi bu noktada mahkeme karar haklidir®® BK’nin

42.maddesinde bahsedilen tazminat hakki zararin tayini hususunda:

“Zarart ispat etmek miiddeiye diiser, zararin hakiki miktarin
ispat etmek miimkiin olmadigi takdirde hdkim, halin mutat
cereyamint ve mutazarrir olan tarafin yaptigi tedbirleri nazara
alarak onu adalete tevfikan tayin eder.”
Zarar1 ispat etmek zararin telafisini istemek adina énemli sarttir. Hekimin yapmis oldugu

miidahale ile zararin arasinda illiyet baginin olmasi gerekmektedir. Sayet hakk: ihlal edilmis

% BELGESAY (1953), 5.180.
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bir hasta gormiis oldugu zararin telafisini isterse Oncelikle ispat yiikiimliiliiglinii sunmast
gerekir yani hekimin tibbi miidahalesinde hatali davranis1 hastada zarar1t meydana getirmeye
elverisli ise illiyet bagi kabul edilecektir hekim illiyet bagina ragmen sorunun kendisinden
kaynaklanmadigini iddia ediyorsa artik ispat yiikii hekime ait olacaktir.* Ugranilan zararin
telafisi i¢in hasta maddi ya da manevi tazminat talebinde bulunabilir. Cismani zarar ile
hastanin tedavisinin ya da ameliyatinin basarisizligi nedeniyle o giin ile bugiin arasindaki para
ile dlciilebilen zarar kast edilmektedir” Bu durumda tazminat tiirii parasal icerikli oldugu icin
maddi tazminat olarak talep edilecektir. Kisileri maddi olarak herhangi bir kayba
ugratmamasina karsin ruhaniyetlerinde derin izler agarak psikolojik anlamda kisinin ruhsal
biitiinliigline zarar verilmesi durumunda manevi tazminat talebinde bulunulabilinmektedir.
BK’nin “Sahsi Menfaatlerin Haleldar Olmas:” baslikl1 49 maddesiyle:
“Sahsiyet hakki hukuka aykir: bir sekilde tecaviize ugrayan kisi, ugradigi

manevi zarara karsilik manevi tazminat namiyla bir miktar para
odenmesini dava edebilir. Hakim, manevi tazminatin miktarini tayin
ederken, taraflarin sifatim, isgal ettikleri makami ve diger sosyal ve
ekonomik durumlarint da dikkate alir. Hakim, bu tazminatin odenmesi
yerine, diger bir tazmin sureti ikame veya ilave edebilecegi gibi tecaviizii
kinayan bir karar vermekle yetinebilir ve bu kararin basin yolu ile ilanina

da hiikmedebilir.”
Hasta hakki ihlalinin tazminat talep ederek telafisini isteyen magdura zararin tayinini
belirlemek hususunda BK’nun 43.maddesinde belirtilen “Hakim, hal ve mevkiin icabina ve
hatamn agirligina gore tazminatin suretini ve giimuliiniin derecesini tayin eyler. Zarar ve
ziyan irad seklinde tayin olundugu takdirde bor¢ludan icabeden teminat alinir” hilkkmiiyle,
kisinin zararinin karsi tarafin ekonomik durumu ile de ilintili olarak tazmin edilmesi hakim
tarafindan istenir. Netice itibari ile hastanin ugramis oldugu maddi ya da manevi kaybin

telafisi bu yolla miimkiin olabilmektedir.

2.5.2. Ceza Hukukunda Yeni Diizenlemelerle Hasta Haklar Thlalleri

Anayasanin 38. maddesinin 7. fikras1 “Ceza sorumlulugu sahsidir” ilkesini diizenlemistir.
Anayasa’nin bu maddesini, TCK’nin 20.maddesinin ilk fikrasinda yazan “Kimse bagskasinin
fiilinden dolayr sorumlu tutulamaz.” hilkmii destekler. Bu madde ayni zamanda evrensel bir
hukuk normudur. AIHS’nin 6. maddesi de cezanmn sahsiligi konusuna deginmistir. Tip
bilimine uygun olarak miidahale yapmayan hekim gerekli bilgi ve beceriden yoksun olarak

tedaviyi gergeklestirmeye galisirsa bu durum tibbi miidahale hakkini dogurmaz. Dolayisi ile

% REISOGLU, Seza, Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu, Fakiilteler Matbaas1, Istanbul, 1983, s.9.
% REISOGLU (1983), 5.10.
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hukuka uygun sayilmaz hekim bu hakki kétiye kullanmus olur.*® Netice olarak hekimin
miidahalesinin mesrulugu icin dort temel sart gerekmektedir. Miidahaleyi ya da tedaviyi
yapacak kisinin saglik c¢alisani olmasi hastanin bir endikasyonunun olmasi, hastanin
aydinlatilarak rizasinin alinmasi ve tip biliminin verilerine uygun olarak miidahale yapilmasi
gerekmektedir.”® Her ne kadar bu sartlar ayr1 olarak biiyiik anlamlar ifade etse de temel de bu
sartlarin hepsinin biitiinliik igerisinde icras1 gerekmektedir. Cocuk diisiirtmekle ilgili TCK’nin
99. maddesinin ikinci fikras1 geregi “Rizaya dayalit olsa bile, gebelik siiresi on haftay
doldurmamus olan bir kadinin ¢ocugunun yetkili olmayan bir kisi tarafindan diistirtiilmesi
halinde; iki yildan dort yila kadar hapis cezasina hiikmolunur. Yukaridaki fikralarda
tammlanan diger fiiller yetkili olmayan bir kisi tarafindan islendigi takdirde, bu fikralara
gore verilecek ceza, yari oraminda artirllarak hiikmolunur.” Belirtilen durumda hastanin
rizast olsa bile olayim, sartlarin olgunlasma siirecinde olmasina ragmen yetkili kisilerce
yapilmamas1 su¢ teskil etmektedir. Yetkili kisi i¢in tip fakiiltesinden mezun olma sartiyla
“hekim” denilir. 1219 Sayili TSSTID’nin birinci maddesinde belirtilmistir. Tip meslegini icra
ederek hasta ile muhatap olan hekimin miidahalenin hangi boliimiiniin uzmanlik gerektirdigi
yani hekimin konunun uzmani olup olmadigi belirtilmistir. Sayet uzman degilse yapmis
oldugu tibbi miidahalenin ne kadariin mesru oldugu hususunda Tipta Uzmanlik Tiiziigiiniin
2. maddesinde “uzmanlik egitimini tamamlayarak o dalda sanatini uygulama hakki ve
uzmanlik unvanini kullanma yetkisi kazanmis olanlar” denilerek bu hakkin icrasin1 uzmanlik
egitimini tamamlamis kisilere vererek tek yetkili belirlenmistir. Nitekim bu konuya yasal
bazda bakilacak olursa 28.4.1937 tarih ve 3591 sayili Radyoloji, Radium ve Elektrikle Tedavi
ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun’un 2. Maddesine gore “Birinci maddede
adir gegcen miiesseseler yalniz ihtisas vesikasi almis tabipler tarafindan agilabilir. Bu tabipler
acacaklar: miiessesenin adresini ve kullanacaklari cihazlarin marka ve nevilerini ve radiyom
miktarint ve seklini bildiren bir istida ile Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekdletine miiracaat
ederler. Bu istidaya binanmin bir krokisini ve vesikalarinmin birer ornegini de baglarlar.
Vekaletce miiessese tetkik ve teftis ettivilerek hasil olacak neticeye gére yazi ile izin verilir.
Lzin alinmadan bu kabil miiessese isletilemez ve buralara hasta kabul olunamaz.” Uzman
hekimlik sart: gerektiren bu kanunun yaninda TSSTIDK’nin 23. maddesine gére “Umumi
veya mevzii iptali his ile yapilan biiyiik ameliyeler behemehal ihtisas vesikasini hamil olan bir

miitehassis ile beraber diger bir tabip tarafindan yapilmak lazimdir. Miitehassis bulunmasi

% DONMEZER, Sulhi; ERMAN, Sahir, Nazari Ve Tatbiki Ceza Hukuku II, Beta Yaynlari, Istanbul, 1997,
s.729.

% HAKERI, Hakan, “Tip Hukukunun Temel Kavramlari”, 65-95, Rosch Saglik Hukuku Giinleri Tebligler 1,
Roche Y., Istanbul, 2007-b, s.72.
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veya celbi miimkiin olmayan mahallerde yapilmasi zaruri goriilen ameliyeler ile ahvali
miistacele ve fevkalade bu hiikiimden miistesnadwr.”

Mezkir kanun maddesinde genel ya da lokal anestezi ile yapilan biiyiik ameliyatlarin
istisnasiz uzmanlik belgesi olan bir hekimle gergeklestirilmesini uzman doktor bulunmadigi
zaman ise bu durumun acil ve olaganiistii durumlar i¢in istisnasinin olacagini belirtmistir. Bu
durum da uzman hekimin miidahalede bulunmadigini savunan hasta i¢in bu durumun istisnasi
acil ve olaganiistii durumlar sayilabilir. 1927 tarihli 992 sayili Seriri Taharriyat Ve Tahlilat
Yapilan Ve Masli Teamiiller Aranilan Umuma Mahsus Bakteriyoloji Ve Kimya
Laboratuvarlar1 Kanunu’nun 1 maddesinde “Muayyen iicret mukabilinde veya meccanen
sariri taharriyat ve tahlilat yapilan veya masli teamiiller aranilan umuma mahsus
bakteriyoloji ve kimya laboratuvarlari, yapilacak tahlilat ve taharriyatin cinsine gore ihtisas
vesikasina malik ve Tiirkiye'de icrayi sanata mezun tabip, baytar, eczact veya kimyagerler
tarafindan Sihhive ve Muaveneti Ictimaiye Vekaletinin miisaadesi istihsal edilmek suretiyle
acitlir” denilerek bu alanlar diginda uzmanlik alaniyla ilgili herhangi bir kisitlama
getirilmemesine ragmen tibbi bir zorunluluk disinda uzmanlik gerektiren tibbi bir
miidahalenin pratisyen hekim ya da konunun uzmani olmayan fakat baska bir alanda uzman
olan hekim tarafindan gerceklestirilmesi miidahalenin tibba uygun olmayacagi anlamina
gelmez ama hekimin 6zen yiikiimliligine aykirilik olusturacagi anlamma gelir.'® Bu
durumda hastanin uzman olmayan hekim tarafindan tibbi miidahaleye ugramasi hekimin
iistlenme’® kusuruna yol acabilir; ¢iinkii hekim hekimlik mesleginin icrasindan dolay1 tibbi
miidahale yapabilir ama uzmanlik gerektiren bir konuda acemidir; dolayisiyla, uzmanlk
gerektiren bir konuda miidahalesi kasttan degil, taksirden sorumlu tutulur. Tipta Uzmanlik
Tiiziigii’'niin getirdigi yasaya uyulmamasi durumunda hekimin taksirinden bahsedilecektir'®

Hekimlerin yanlis tibbi uygulamalarindan kaynaklanan ceza sorumluluklart TCK nin 20.
maddesinde belirtildigi {izere cezanin sahsiligi, suca istirak (TCK 37-41), 6zel hayatin
gizliliginin ihlali (TCK 134), TCK 137. md diizenlenen 6zel hayatin ihlali kamu gorevlisi
tarafindan gerceklestirilebilinir. Belli bir meslek ve sanatin sagladigi kolayliktan yararlanmak
suretiyle, bu sucu nitelikli hale getirerek cezay1 %2 oraninda artirimina sebebiyet vermektedir.
TCK 257/2°ye gore: “Kanunda ayrica su¢ olarak tamimlanan haller disinda, gérevinin
gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gostererek, kisilerin magduriyetine veya kamunun
zararina neden olan ya da kisilere haksiz bir (Degisik ibare: 08/12/2010-6086 S.K./1.mad.)
menfaat, saglayan kamu gorevlisi, (Degisik ibare: 08/12/2010-6086 S.K./1.mad.) ii¢ aydan bir

vila kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir.” Ayrica taksirle yaralama (89/1), insan lizerinde

100 HAKERI, 2007, (b), s.74.
101 HAKERI, 2007, (b), s.74.
192 HAKERI, 2007, (b), s.74.
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bilimsel amacli deney(90/1) ile bu maddenin ikinci fikrasinda belirtilen bilimsel amagli insan
deneylerinin hukuka uygunluk sartlari tanimlanmis ve buna bagl olarak, tedavi amagh fakat
riza dis1 deney yapmak 1 yila kadar hapis (TCK 90/4) olarak belirtilmistir. Kanunda belirtilen
bu durumlarin hasta haklar1 ihlallerine yansimis sekilleri Yargitay’in emsal kararlarinda
mevcuttur.

Yasamin baslangicina gidildiginde herkesin dogumla birlikte kazanmis oldugu yasam
hakkinin en temel haklar g¢ercevesine oturtuldugunda TCK’nin bu hakkin daha 6ncesine
giderek dogmayan heniliz anne karninda olan canlinin varligiyla ilgili kanuni diizenleme
yapmis oldugunu goriilmektedir. Oldiirmenin canli dogum ile basladigini anne karnindaki
canlinin oldiirtmek degil cocuk diisiirtmek ya da cocuk diisiirmek olarak su¢ oldugu
belirtilmistir. TCK’nin 99. maddesinde gebelik siiresi 10 haftadan fazla olan bir kadinin
bebegini bizzat diisiirmesi veya buna riza gostermesi (TCK 100), bir yila kadar hapis veya
adli para cezasina hiikmolunur. Kisirlastirma ise riza dis1 yapilmasi 3-6 ay hapis, rizaya
dayali kisirlagtirmanin  yetkisiz kisilerce yapilmasi ise 1-3 yil hapis cezasiyla
cezalandirilmaktadir. TCK’nin hasta haklariyla ilgili en Onemli diizenlemesi ise 88.
maddesiyle belirtilen, kasten o6ldiirmenin ihmali davramisla islenmesidir, (icrai davranisa
esdeger bir yiikiimliilik ihmalinin 6liime yol agmasi). Onceki ceza kanununda hastanin
oliimiine sebebiyet veren bir hekim i¢in, sugu ¢ok daha basite indirgeyerek gorevi ihmalden
yargilanirken yeni ceza kanununun yapmis oldugu bu diizenlemeyle hasta haklar1 ¢ok daha
etkin bir koruma altina girmistir. Hatali tibbi miidahale ile sonucun olasi kast ya da taksirle mi
gerceklesmesine deginilecek olunursa TCK 21/2’ye gore: “Kisinin, su¢un kanuni tanimindaki
unsurlarin ger¢eklesebilecegini ongormesine ragmen, fiili islemesi halinde olast kast vardir.
Bu halde, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasini gerektiren suglarda miiebbet hapis cezasina,
miiebbet hapis cezasini gerektiren su¢larda yirmi yildan yirmi bes yila kadar hapis cezasina
hiikmolunur, diger suglarda ise temel ceza iigte birden yarisina kadar indirilir.” Olasi Kastta
haksizlik igeriginin daha az oldugu goriilmektedir. Bir hekim hastasini tedavi etmek i¢in
herhangi bir tibbi miidahaleyi gerceklestirirken dogrudan veya olasi kastla hareket etmedigi
izahtan varestedir.'%

Bir seyi yaparak yani icrai bir davranigla, ihmali bir davranis sonucu kisinin dliimiine
sebebiyet vermek ihmal suretiyle icra sugu olarak karsimiza ¢ikar, bu sugun olusmasina kisi
dogrudan sebep olmasa bile thmali davranarak olay1 engellemedigi i¢in ihmali davranisla sug

islemis olur. Thmalkarlik gdstererek suga engel olmayan kisinin sonuca engel olabilecek bir

193 YENIDUNYA, A.Caner, “Hekimin Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Cezai Sorumlulugu”, (65-86) Saghk
Hukukunda Diinyadaki Son Gelismeler, Roche Y., Istanbul, 2009, s.72.
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104

yiikiimliilikte olmasi gerekmektedir. Bu yiikiimliligiin  hukuki bir degerde olmasi

gerekmektedir. 83/2, a bendine gore “Belli bir icrai davranista bulunmak hususunda kanunit
diizenlemelerden veya sozlesmeden kaynaklanan bir yiikiimliliigiinin bulunmasi,” ayni
maddenin b bendinde “Onceden gerceklestirdigi davramsin baskalarimin hayati ile ilgili
Olarak tehlikeli bir durum olusturmas:” gerekir. Sayet hekim tedavi yikimliiligiinii layikiyla
yerine getirmedigi i¢in hasta 6lmiis ise burada ihmali davranisin kasten yerine getirilmesi ve
hekimin kasten adam o6ldiirmesi su¢ ¢ergevesinde sorumlu oldugu diistintilebilinir. Ancak
hekim sonuca engel olma sorumlulugu altinda olmasina ragmen engel olabilme yetisine,
giicline sahip olmasi elinde degilse ve baska tiirli davranmasi miimkiin degilse hekimin
thmali davranisi sug teskil etmez.'®

Hasta tedavi olmak i¢in hastaneye basvurursa ve doktor kasten hastayi tedavi etmezse ve
bunun sonucunda hasta 6liirse, hekim TCK’nin 83. maddesine istinaden kasten 6ldiirmenin
ithmalden kaynaklanan sonucuna gore yargilanir. Burada hasta hakkinin TCK tarafindan
boylesine 6nemli bir maddeyle koruma altina alinmis oldugu goriiliir. Bu madde, hastanin ne
sekilde olursa olsun, acil olarak gittigi herhangi bir saglik kurumunda muhakkak surette 6nce

hekim tarafindan goriilmesi ve gerekirse daha sonra baska bir kuruma sevk edilmesi

hususunda da onemli bir adimdir.

2.5.3. Kamuya Ait Saghk Kurumlarinda idare Hukuku A¢isindan Hasta Haklar1
Thlalleri

Idarenin, Idare Hukuku biinyesindeki faaliyetlerinden dogan sorumlulugu idare Hukuku
kurallartyla diizenlenir. Anayasa’nin 125. maddesinin son fikrasinda “Idare kendi eylem ve
islemlerinden dogan zarar1 6demekle yilikiimliidiir” hiikmii yer almaktadir. Bu hiikiim idarenin
vermis oldugu zararlarin tazminine isaret etmektedir. Idarenin, idare Hukukundan dogan
sorumlulugunun kaynagini, idari sézlesmeler ile idari islem ve eylemler olusturmaktadir.
Hasta haklarinin ihlaline sebebiyet verecek idari islem ya da eylemlerde taraflardan biri olan
idareye, sorumluluk atfedilmektedir. idarenin sorumlulugu baslangigta  kusura
dayandirilmistir. Ancak Ozel Hukuk’taki kusurun dgeleri olan kast, ihmal ya da dikkatsizlik
gibi unsurlar gerekli goriilmemektedir. Kusurun 6znel degil nesnel oldugu, yani kamu
gorevlilerinin kusurlu olup olmadigina bakilmaksizin, hizmetin kurulus, diizenlenis yahut
isleyisindeki eksiklik ve aksakliklar kast edilmistir. Idarenin islem ve gorevleri onun
gorevlileri tarafindan somut hal almaktadir. % Anayasanin 128. maddesinde kamu gérevlisi su

sekilde tanimlanmustir: “Devletin, kamu iktisadi tesebbiisleri ve diger kamu tiizel kisilerinin

104 YENIDUNYA, 2009, 5.73.

105 AYHAN, Onder, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler C II, Beta Basim Yayn, istanbul, 1992, s.114.
106CAGLAYAN, Ramazan, “Kamu Gorevlilerinin Yiikiimliiliikleri ve Saglhik Hizmetlerinde Idari Sorumluluk”,
Rosch Saglik Hukuku Giinleri Tebligler 1, Roch Y., Istanbul, 2007, s. 32-53.
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genel idare esaslarina gore yiiriitmekle yiikiimlii olduklari kamu hizmetlerin gerektirdigi asli
ve stirekli gorevler, memurlar ve diger kamu gorevlileri eliyle goriiliir.” Bagka bir tanimda
kamu gorevlisi, kamu tiizel kisiligi altinda kamu hukuku bagiyla is goéren gorevlilere kamu
gorevlisi’®”  denmektedir. Devlet Memurlari Kanunu kamu kurum ve kuruluslarinda
calistirilacak personeli dort gruba ayirmaktadir.

a) Memurlar (ve diger kamu gorevlileri)

b) So6zlesmeli personel

¢) Gegici personel

d) Isciler.
Universite Hastanelerinde sozii edilen bu doért gruptan personellerin  ¢alistirilmasi
miimkiindiir. Buradaki énemli ayrim ogretim elemanlarmin 2547 sayili Yiiksek Ogretim
Yasas1 ve 2914 sayili Yiiksek Ogretim Personel Yasasi hiikiimlerine gore haklarinin, ¢alisma
usullerinin  yiikiimliilikklerinin, 06zliik islemlerinin belirlenmesidir. Bu iki yasanin
belirlemedigi durumlarda Devlet Memurlart Yasasi kurallari devreye girer. Ogretim
gorevlileri diger kamu gorevlileri grubuna drnektir. 2914 Sayili yasaya gore 3 gruba ayrilirlar.
Bunlar, o6gretim iiyeleri (profesor, dogent, yardimci dogent), Ogretim gorevlileri ile
okutmanlar ve 6gretim yardimcilaridir (aragtirma gorevlileri, egitim dgretim planlamacilari).
Devlet memurlart 657 sayili DMK’ nin 4-A ya gore “mevcut kurulus bi¢imine bakilmaksizin,
devlet ve diger kamu tiizel kisilerince genel idare esaslarina gore yiiriitiilen asli ve stirekli
kamu hizmetlerini ifa ile gorevlendirilen kisiler” olarak tamimlanir. Idare kamu gérevlileri
vasitasiyla vermis oldugu saglik hizmeti, Anayasa’nin 56. maddesinin 3. fikrasinda “Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde silirdiirmesini saglamak; insan ve madde
giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini ger¢eklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini
tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler” seklinde agiklanmistir. 4. fikra da ise “Devlet
bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal yardim kurumlarindan yararlanarak,
onlar1 denetleyerek yerine getirir” denilerek kamu hizmetini belirlemistir. Saglik Bakanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda KHK ’nin 1. maddesi soyledir: “Bu KHK nin amaci herkesin
hayatimin beden ve ruh saghgi icinde devamini saglamak, iilkenin saghk kosullarini
diizeltmek, fertlerin ve cemiyetin sagligina zarar veren amillerle miicadele etmek ve halka
saghk hizmetlerini ulastirmak, saghk kuruluslarint tek elden planlayip hizmet vermelerini
temin etmek.” Anlasilacag: iizere saglik hizmetinin diizenlenmesi ve kamu hizmeti haline
getirilmesi Saglik Bakanligi’nin goérevleri arasindadir.

Idare kamu hizmetini yerine getirirken bir kusuru olmasa dahi, sayet bireylere zarar verici

nitelikte herhangi bir faaliyet ifa etmisse idarenin bu durumda sorumlu olacagi kabul

7 GOZLER, Kemal, Idare Hukuku, Cilt: II, Ekin Kitabevi, Bursa, 2003, s.553.
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edilmistir. Sorumluluk kavrami hukuka uygun olmayan eyleminin neticesinde baskalarinin
hakkina zarar verilmesi sonucu bu hakkin telafisi igin zarar verenin mal varligina el
konulmasidir.'®  Idarenin sorumlulugunun temelini kusurlu sorumluluk ve kusursuz
sorumluluk halleri olusturmaktadir. Saglik hizmeti verirken ihlal edilen haklarin neticesinde
olusan zararlarin nedenleri olarak idarenin kusurlu sorumlulugu altinda hizmet kusuru ve
sahis kusuru olarak ayrim yapilmstir.

Oncelikle hizmet kusuruna deginecek olursak: Idarenin yiiriittiigii kamu hizmetini ifa
ederken hizmetin kurulus ve isleyisinde ortaya ¢ikan bozukluklardir.®° Dogrudan dogruya
idarenin sorumlulugunu ifade eden teknik terim ise idarenin yerine getirmekle miikellef
oldugu hizmetin ifa edilirken personelinde yahut isleyisinde gerekli direktiflerin yerine
getirilmemesi hizmet icin tahsis edilen arag gereglerin yetersiz olmasi ge¢ ya da vakitsiz
hareket edilmesi hizmetin ko6t islenmesi seklinde tecelli eden kusur hizmet kusurudur.*°
Sayet hayati tehlike zuhur edecek olursa bu durumda idarenin agir hizmet kusuru s6z konusu
olmaktadir. Danistay’in ¢ok yerinde vurgulamasiyla:

“Halkin saglik hizmetlerini yiiriitmekle goérevli olan davali idare,
hastanelerde yapilacak tedavilerin ve cerrahi miidahalelerin t1bbi
esaslara uygun bicimde, hizmetin gerektirdigi yeterlige sahip personelle
ve gerekli dikkat ve oOzenin gosterilerek yapilmasini  saglamakla
yiikiimliidiir. Bu yiikiimliiliigiin yerine getirilmemesi agwr hizmet kusuru
niteliginde olup, idarenin tazmin sorumlulugunu dogurur. Dava konusu
olayda, davacilardan birinin esi digerlerinin annesi olan ilgilinin,
ameliyat siwrasinda oksijen yerine karbondioksit gazi verilmesi sonucu

oliimiinde idarenin agir hizmet kusuru nedeniyle tazmin sorumlulugunun

bulundugu tartismasizdir. "

Hizmet kusuru kisilerden bagimsizdir; yani, dogrudan idarenin sorumlu olmasi gereken bir
kusurdur. Danigtay’in da bu kararinda goriildiigii gibi hizmetin ifasinda oksijen gazi ile
karbondioksit gazinin ayrimini yapmak personelin bilgisi dahilinde olmasi gereken bir
konudur ve hizmeti veren saglik mensuplarinin bilgi beceri yoniinden nitelikli olmasi

gerekmektedir. Dolayisiyla Danistay bu kararinda idarenin hizmet kusurunu agirlastirici

108 BASGIL, Ali Fuat (1940), Devletin ve Diger Amme Hiikkmii Sahislarinin Mesuliyeti Meselesi, Adalet
Cerid._esi,"IU.I_-IF Y., s.598. )

1% GOZUBUYUK, A.Seref; TAN Turgut (2010), idare Hukuku Genel Esaslar, Turhan Kitabevi, Ankara, 2010.
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sebebi, kisinin hayatini kaybetmesi nedenine baglayarak hizmet kusurunda tazmin
zorunluluguna karar vermistir. Hizmet kusuru, ii¢ sekilde ortaya ¢ikmaktadir:

Hizmetin kotii islemesi.- Saglik hizmeti sunulurken ortaya c¢ikan tibbi hatalar hizmet
kusurunun konusu olusturmaktadir. Hastaya ait bilgilerin yanlis alinmasi hizmet kusuruna
ornektir. Kalp pili olan hastaya radyolojik bir tetkik olan manyetik goriintiilleme MR ¢ekimi
yapilacaktir. Hastaya ya da yakinina kalbinde kalp pili bulunup bulunmadigi ile ilgili sorunun
cevabinin yanlis anlasilmasi sonucu hastanin MR cihazina girmesi ve manyetik dalgalarin
etkisiyle kalp pilinin durup hastanin 6lmesi hizmet kusuruna 6rnek gosterilebilinir. Ya da
hekimin uzmanliginin diginda tibbi faaliyette bulunmasi, gerekli aydinlatmanin yapilmamasi
hastadan rizanin alinmamasi, yanlis tan1 konmasi, tibbi miidahale sirasinda yanlis yere
miidahale yapilmasi, viicutta yabanci cisim birakilmast cogaltilabilecek oOrneklerdendir.
Danigtay 10. Dairesi’nin 16.01.1985t. ve 1982/2908 E.-1985/26 K. Sayili kararinda “Devlet
hastanesinde tedbirsizlik ve meslegindeki acemilik nedeni ile, hatali enjeksiyon yapilarak
davacinin kolunun kangren olmasina ve kesilmesine yol agilmasi” hizmetin kotii islenmesine
sebebiyet vermektedir.

Hizmetin gec iglemesi- Idare tarafindan hizmetin gec islenmesi seklinde beliren hizmet
kusurunu idarenin kendisinden beklenen gorevi ifa ederken beklenen oOlgiide siirat ve
cabuklugu gostermeyerek, agir ve yavas hareketi neticesinde bir zarara sebebiyet vermesi
seklinde tanimlamak miimkiindiir. Idarenin sorumluluguna deginirken isin niteligine ve
durumun getirisine gore idarenin gorevi ifa etmesi i¢cin makul ve normal bir siirenin gecmis
olmasi1 gerekmektedir. Aradan gecen kisa veya zorunlu bir siire i¢inde zuhur eden zararlardan

idare sorumlu tutulamaz.**?

Danistay’in hizmetin ge¢ islenmesi hususundaki kararinda; ates
ve l0kosit miktarina gore derhal ameliyat edilmesi gereken bir hastanin, ilgisizlik yiiziinden
ameliyatinin gecikmesi neticesi apandisit patlamasi sonucu 6liimiinde ve ilgiliye ait emeklilik
muamelesinin, hizmetin icap ettigi basiret ve siiratte sonuglandiriimamasi dolayisiyla dogan
zararda hizmetin ge¢ islendigine hiikmolunmustur.**®* Yine acil kanamali olarak hastaneye
gelen hastaya hemen miidahale yapilmayip bekletilmesi gibi durumlari hizmetin geg
islemesine ornek verebiliriz.

Hizmetin hi¢ islememesi.- Idarenin yetkisi, belli kosullarin varligi halinde hizmetin
yiiriitiilmesi zorunlu ise yani idarenin yetkisi bagh yetki ise bu durumda idarenin hareketsiz
kalmasinin hizmet kusuru teskil edeceginden siiphe yoktur. Buna karsilik belli bir hizmetin

yiriitiiliip ylriitilmeyecegi hususunda idareye taktir yetkisi taninmis ise idarenin hareketsiz

12 ATAY, Ethem, idare Hukuku, Turhan Kitabevi, Ankara, 2006, 5.582.
3 ATAY, 2006, 5.583.
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114 fdarenin takdir yetkisini

kalmasmin sorumsuzluguna yol acacagi her zaman sdylenmez
kullanirken, idarenin hareketsiz kalmasinin sorumluluga yol agmas1 durumunda kanun 6niinde
esitlik ilkesinin uygulanip uygulanmadigi, idarenin siireklilik kazanmis uygulamalarinin
uyum i¢inde bulunup bulunmadig: gibi hususlar géz dniinde bulundurularak belirlenir.**®

Saglik hizmeti sunulmasi gereken yerde saglik personelinin yok oldugu ileri siirtilerek
bu hizmetin iglememesi hizmetin islememesine 6rnek verilebilinir.

Hizmet Kusuru — Kisisel Kusur Ayrimi .-Kamu gorevlilerinin, vermis olduklar1 kamu
hizmetinin biitiiniiyle disinda gelisen kusurlu tutum ve davranislariyla birlikte onlarin hizmet
icinde ve hizmetleriyle ilgili kimi kusurlu davranislart da doktrinde ve yargi igtihatlarinda
“kisisel kusur” olarak nitelendirilir. Devlet hastanesinde gorevli bir hekimin mesai saatleri
disinda yapmis oldugu bir ameliyatin neticesinde hasta zarar gormiigse bu durum hizmetle
iligkili olmayan, salt kisisel kusurdur. Kamu personeli hizmet esnasinda hastaya kars1 kasitla
ya da taksirle su¢ niteligi tasiyan davranislar sergiledigi takdirde kisisel kusur s6z konusu
olur. Uyusmazlik Mahkemesi’nin 05.03.1966 t. ve 1965/64 E.-1966/1 K.sayil1 kararinda da
“...hizmetlilerin mesleklerinde acemilik, dikkatsizlik ve tedbirsizlik gibi sebeplerle yaptiklar
zararlarda ancak sahsi kusurlarinin bahis konusu olacagi asikardir.” denilmis‘[ir.116 Kamu
gorevlisi kisisel kusurundan Otiirii yargi kararlarina uymak zorundadir. Anayasa’nin 138.
maddesinin son fikrasina gore, “Yasama ve yiiriitme organlariyla idare, mahkeme kararlarina
uymak zorundadir; bu organlar ve idare mahkeme kararlarini hicbir suretle degistiremez ve
bunlarin yerine getirilmesini geciktiremez.”"*" 2577 sayil idari Yargilama Usulii Kanunu’nun
28. maddesinin 4. fikrasina gore “Mahkeme kararlarinin otuz giin i¢inde kamu gorevlilerince
kasten yerine getirilmemesi halinde ilgili, idare aleyhine dava agilacagi gibi, karar1 yerine
getirmeyen kamu gorevlisi aleyhine de tazminat davasi agilabilir.”

Kamu gorevlisi olan saglik personelinin gérevini yerine getirirken kamu yarar1 kavramiyla
bagdasmayacak sekilde cereyan eden diismanlik, kin, siyasal saik, haset, kisisel ihtiras veya
menfaat temini gibi nedenlerle eylemde bulunmalar1 neticesinde yine kisisel kusur s6z konusu
olmaktadir. Danistay’m bir igtihadina gore “ Idare ajanin ferdi 1zrar etmek kastiyla veya sahsi
menfaat endisesiyle yetkisini ve gorevini kotiiye kullanmasi hali ise sahsi kusur teskil eder.”
Bir hekimin, acil olarak hastaneye gelen hastaya, aralarindaki husumetten dolayir hastanin
tedavisini yapmamasi yine kisisel kusur sebebidir. Kamu gorevlisinin, ¢ok ac¢ik bir yasa

hiikmiinii yanlis uygulamasi, bariz bir sekilde yetkisini agsmasi durumunda 6rnegin hekimin

114 GUNDAY, s.323.
115 GUNDAY, s.323.
118 Resmi Gazete, (05.05.1966 tarih-.12291 sayilr)
U GUNDAY, 5.270.
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hastaya zarar verme kasti olmamasina ragmen alkol alarak bir operasyona girmesi sonucu
hastaya zarar vermesi hekim i¢in agir kusur durumunu olusturmaktadir.

Netice itibari ile kamu hizmeti yapan saglik birimlerinin vermis oldugu zararlardan idare
sorumludur. Anayasa’nin 40. maddesinde “ Kisinin resmi goérevliler tarafindan vaki haksiz
islemler sonucu ugradigi zarar da, kanuna gore Devletce tazmin edilir. Devletin sorumlu olan
ilgili gorevliye riicu hakki saklidir.” hitkmii yer almaktadir. Anayasa’nin 129. maddesin 5.
fikrasinda belirtildigi gibi kamuda calisan gorevlilerin gorevlerini ifa ederken vermis
olduklar1 zarardan dogan tazminat davalari kendilerine riicu edilmek sartiyla kanunda
gosterildigi gibi ancak idare aleyhine agilabilir. Ayni sekilde 657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu’nun 13.maddesinde benzer sekildeki hiikmiinde “Kisiler, kamu hukukuna tabi
gorevlerle ilgili olarak ugradiklar1 zarardan Otiirii, bu gorevleri yerine getiren personel
aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine dava acarlar. Kurumun genel hiikiimlerine gére sorumlu
personele riicu hakki saklidir.” Goriildiigli gibi Anayasa’ da olsun Devlet Memurlar
Kanunu’nda olsun kamu gorevlilerinin eylem ve islemlerinden dolay1 ortaya ¢ikan durum
ister hizmet kusuru olsun, isterse kisisel kusur olsun, zarar gorenler kural olarak kamu
gorevlilerine kars1 degil, idareye karsi, idari yargida tam yargi davasi olarak Saglik
Bakanlhigmna karst dava acabilir. Bu durumun tek istisnas1 ise Idari Yargilama Usulii
Kanunu’nun 28. maddesinde yer alan, kamu gorevlisince yargi kararlarinin kasten ve otuz giin
icinde yerine getirilmemesi halidir. Bu durumda ilgili, ister idare aleyhine, isterse de
mahkeme kararini yerine getirmeyen kamu gorevlisi aleyhine tazminat davasi agabilir."'®
Idareye kars1 idari yargida dava acilmis ve idare kamu gorevlisinin kisisel kusuru nedeniyle
kisiye vermis oldugu zarar1 6demek zorunda kalmis ise bu durumda 6denen tazminatin kamu
gorevlisine aksettirilmesi durumu ortaya ¢ikar bu durum riicu davasi ile olur. Doktrindeki
hakim goriis idarenin 6demis oldugu zarar1 kamu gorevlisine riicu etmesi yoniindedir. Riicu,
657 sayili Kanun’un 13. maddesi dolayisiyla, Kamu Hukuku ilke ve esaslarina gore degil,
Ozel Hukuk hiikiimlerine gore adliye mahkemelerinde riicu davasi olarak gergeklestirilir.
Uyusmazlik Mahkemesi’nin 12.06.200 t. ve 2000/4 E.-2000/20 K. Sayili kararinda “Devlet
memurunun sebebiyet verdigi kurum zararinin odettirilmesi amacini tagityan davanin, 6zel
hukuk hiikiimlerine gére adli yarg: yerince ¢oziimlenmesi gerektigine” karar vermistir.™*®

Kisinin salt kusurundan meydana gelen zararlarda idarenin sorumluluguna gidilmez.
Yargitay’in bir kararinda koluna yapilacak miidahalenin gecikmesi sonucu kolunu kaybeden
hastanin kaybettigi organina karst hekime tazminat talebinde bulunmasiyla agilan davanin

“gdrevinden ayrilabilir salt kisisel kusur” dlciitii kabul edilmistir. Incelenen dosyada hekimin

118 GOZLER, Kemal, idare Hukuku Dersleri, Ekin Kitabevi Y., Bursa, 2009, s.758-759.
"9 Gozler, 2009, s.760
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once c¢ikarinin karsilanmadigi icin hastaya bakmayi reddettigi ¢ikar1 karsilandiktan sonra ise
miidahalede gec¢ kalindigi ortaya c¢ikmustir. Hastadaki kirik tiplerinde 6-8 saat iginde
ameliyathane ortaminda debridman gerekli oldugu sonrasinda verilecek antibiyotigin yetersiz
verildigi netice de bu davanin idare aleyhine degil hekimin devlet hastanesinde ¢alismasina
ragmen tamamen hekimin sahsi kusurundan kaynaklandigi igin idarenin sorumlulugun da
degerlendirilmemistir. 2°

Universite hastanelerinde hak ihlaliyle karsilan hastalar zararlarmimn tazmini hususunda

tiizel kisiligi haiz olan tniversite rektorligiine karsi dava agmalidir. Ciinkii fakiilteler

rektorliige baghdir ve fakiiltelerin tiizel kisiligi yoktur.

2.5. Hasta Haklar1 Ihlallerinde Yasal Dayanaklar Isizinda Hak Arama Yollar
Ikinci Diinya Savasi’nin biraktifi yikim etkisiyle insanlik {izerinde yapilan ve maalesef

insanlik dig1 deneylerle ortaya ¢ikan korkung sonuglarla en temel hak sayabilecegimiz yasam
hakkinin devami olan saglik hakki 1970’lerden sonra hukuki g¢ercevelerde hak ettigi yeri
almaya baslamistir. Saglik hakkinin siijesi olan insan hasta haklarinin da vazgegilmez bir
parcasidir. Dolayisiyla Anayasa’da, kanunlarda ve uluslar arasi s6zlesmelerde aradigimiz
hasta haklarinin varligi, yasal g¢ercevede bizim i¢in referanstir. Buna karsin ozellikle
Tiirkiye’nin 1948 de kabul edilen Insan Haklari Evrensel Bildirgesinin 25 maddesinde
belirtilen “Herkesin kendisinin ve ailesinin saghk ve refahi igin beslenme....sahiptir”
hiikmiiniin giivenlik hakkindan bahsetmesi bu haklarin ihlalinde kanuni olarak kisilerin hukuk
sirecinde haklarim1 aramalar1 hususunda yol gosterici olmaktadir. Hasta Haklan
Yonetmeliginin 1 maddesinde yapilan tanimla:

“Temel insan haklarmmin saglik hizmetleri sahasindaki yansimast olan ve

basta Tiirkive Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve

milletlerarast hukuki metinlerde kabul edilen "hasta haklari"ni somut

olarak gostermek ve saglk hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda

ve saglik kurum ve kuruluslart disinda saglik hizmeti verilen hallerde,

insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin  "hasta haklari"ndan

faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde

hukuki korunma yollarim fiilen kullanabilmesine dair usul ve esaslari

diizenlemek amaci ile hazirlanmistir.”
Bu hizmetlerden faydalanma hakk1 olarak ta saglik hizmetlerinden faydalanma hakki, hekim
ya da saglik calisami tarafindan bilgilendirilip aydinlatilma hakki, tibbi gereklere uygun
sekilde teshis ve tedavi isteme hakki, hastanin mahremiyetine saygili davranilmasini isteme

hakki, tibbi gereklilikler disinda miidahale yasagi, tibbi 6zen gosterilmesi, tenazi yasagi, dini

120 YHGK, E2001/4-595, K2001/643, T 26.09.2001
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vecibelerini yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma hakki, insan olma onuruna
uygun davranis gérme ziyaret¢i ve refakatci haklariyla birlikte sikayet ve dava haklari da
sayilabilir. Hasta-hekim iligkisinin 6ziinde taraflar hi¢bir sekilde kars1 karsiya getirmek amag
edinilmemistir. Tam aksine karmasik bir yapiya dogru yol alan saglik sistemindeki
karmagikliga karsi hasta haklarinin hukuki kanadimin korunmasi hedef alinmistir. Hasta ile
hekim arasindaki iliskide hekimin sorumlulugu belirleyici noktadir. Hekimin sorumlulugu ise
aydinlatma ve onam alma, kayit tutma ve sir saklama, uygun 0Ozen gosterme mesleki
standartlara uygun davranma gibi yiikiimliilikler vardir. Saglikta Doniisiim Projesinin alt
basliklarinda olan hasta haklar ile ilgili ¢alismalar 81 il 415 devlet hastanesi hasta haklari
kurullar1 uygulama yapmakta ve incelemektedir. Sikdyet ve dava hakki hastanin
kullanabilecegi hak arama yollarindandir. Hasta aldig1 saglik hizmetinde haksizliga ugradigini
diistiniiyorsa hem hukuki sikayet hakki hem de dava hakki dogmaktadir. Sikayet hakkini, ceza
hukuku, tazminat hukuku ve disiplin kurallar1 yoniinden saglik bakanligi biinyesinde
hastanelerde bulunan hasta haklar: kurullarina miiracaat ederek sozlii ya da yazili dilekge ile
yapabilirler. 100 yatak {izerindeki hastanelerde hizmet veren hasta haklar1 kurullari
26.04.2005 tarihli HHUY geregi kurulmus saglik personeli ya da hastane icindeki yanlis
uygulamalar1 ugranilan haksizliklar1 karara baglamak adina 8 kisiden olusmustur. Bu sekiz
kisi bagkan (kamu hastanelerinde kalite hizmetlerinde sorumlu bashekim yardimcisi), hasta
haklar1 birim sorumlusu, sikayet konusu olan personelin ya da birimin sorumlusu, hasta
haklar1 konusunda ¢aligmalar yiiriiten sivil orglit kurulusunun temsilcisidir. Hastanin sayet
varsa avukati, kamu sendikalar1 kanuna gore yetkili sendika temsilcisi, valiligin belirledigi
vatandas, il genel meclisi arasindan valilikle segilecek {iye olarak olusturulmaktadir. Kurul
haftada bir kez toplanir, karara baglamasi gereken hak ihlali konusuna en ge¢ 15 giin iginde
gizli oy agik sayim ve oy ¢okluguyla karar verilerek Hasta Haklar1 Birimine sonug bildirilir.
Yalniz adli yargiya intikal eden sikdyet bagvurulart kurulda goriisiilmez kusurlu bulunan
saglik calisanmi idareye bildirilir ve mevzuata gore 30 giin i¢inde islem yapilir. Konusu sug
teskil eden sikayette 4483 sayili memur ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmalari
Hakkinda Kanuna gore islem baslatilir ita amiri sorumlu tutulur. Saglik Bakanligi resmi
internet sitesi “saglik.gov.tr” ve “Alo 184” numarali telefonda sikayette bulunabilirler. Ayrica
hekimin 6zel ya da kamu alaninda ¢aligmasi fark etmeden kayitli olduklar1 tabip odalarina
basvurarak sikdyet haklar1 kullanilabilinir bagvuru sozlii ya da yazili olabilir fakat sozli
yapilan sikayetin oda tarafindan tutanaga gecirilmesi gerekmektedir. 6023 sayili Tiirk
Tabipler Birligi Yasasinin 59.maddesine dayanilarak yapilan disiplin yonetmeliginde

belirtilen uyarma disiplin cezasi (yazili ihtar) sartlar1 sunlardir:



o Tabip odast veya Birlik organlarina se¢ilmis olup da yasa ve
yonetmeliklerin kendisine yiikledigi gorevieri yapmamatk,

o Tabip odasina kayitl olup da mesleki faaliyetinde ortaya ¢ikan
degisiklikleri, degisiklik tarihinden itibaren 15 giin icinde
bildirmemek,

o Meslektaslarina ve diger saghk meslek mensuplarina karst kiigiik
diigtiriicii davramglarda bulunmak veya kotiilemek,

e Hasta tizerindeki mesleki etkisini tibbi amaclar disinda kullanmak,

e Hasta haklarina saygr gostermemet,

o Hasta kayitlarint usuliine uygun olarak tutmamak,

o Hekimlik meslegine iligkin hukuksal diizenlemelere aykirt olmakla
birlikte asagida belirtilen diger disiplin suglart arasinda sayimuis
haller disinda kalan, nitelik ve agirlik itibariyle diger disiplin suglari

arasina dahil edilemeyen bir eylemde bulunmatk.
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Bu maddelerin disinda para cezasi, 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanununun 39 uncu

maddesinin (b) bendinde belirtilen sinirlar dahilinde ki paranin odaya 6denmesine dair

verilecek cezadir. Para cezasini gerektiren haller sunlardir:

Resmi gérevi disinda hekimlik faaliyetini yiiriittiigii yerin bagli bulundugu odaya
30 giin iginde kayit olmamak,

Tamtim kurallarina aykirt davranmak,

Her tirlii iletisim mecrasinda reklam amacina yonelik yazilar yazmak,
yazdwmak veya agiklamada bulunmak yahut ortagi oldugu kurulus veya sirket
araciligiyla bu anlamda reklam yapilmasini saglamak,

Bireysel olarak veya yéneticisi olduklart dernekler ya da ¢alistiklart kurumlar
aracithigiyla ticari tiriin veya hizmetin tamtiminda yer almak veya reklamina
aracilik etmek,

Elilanlarn, tabelalar, basin ve benzeri yollarla meslektaslararasi haksiz, tip dist
rekabete yol acacak duyurular yapmak,

Meslek uygulamas: swrasinda veya tabip odast ile iliskilerinde herhangi bir
sekilde haksiz kazang teminine yonelik davramiglarda bulunmak,

Tipta Uzmanlik Tiiziigiine gére alinmis bir uzmanlik belgesi olmadan herhangi
bir bicimde uzmanmug gibi tamtim yapmak,

Bilimsel arastirmalar ve egitime yonelik seffaf kurumsal iliskiler disinda,
endiistri kuruluslar ile ¢ikar iligkileri kurmak, Tiirk Tabipleri Birligi Hekim ve
Iag Tanitim Ilkeleri'ne aykirt davranmak,

Meslektaglara maddi ¢ikar karsiligi muayene ve tedavi icin hasta gondermek,

kendisine hasta saglamasi igin aract kullanmak veya herhangi bir kisiye bu
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nedenle ¢ikar saglamak, hastalart zorunlu durumlar disinda kendisine, yakinina
veya ortagina ait ozel saglk kuruluslarina yonlendirici tavir ve davramislarda
bulunmak,

o Tiirk Tabipleri Birligi veya odalarca saptanmis tabela ile ilgili kurallara
uymamak,

o Tiirk Tabipleri Birligi veya odalarca saptanmis asgari iicret tarifeleri altinda
ticret almak,

o Tiirk Tabipleri Birligi Kanununun 5 inci maddesine uygun izin almadan
calismak,

o Aidatimi ve oda veya Birlik Genel Kurulu tarafindan belirlenen ddentileri hakl
gerekge olmaksizin stiresinde 6dememet,

o Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu'nun 10 uncu maddesinde belirtilen gorevi ilgili
yilsonuna kKadar yerine getirmemek,

e Oda veya Birlik organlarina segilmis iiyelerin gorev yapmasin engelleyici
davranista bulunmatk,

e Hasta sevkleri, rapor, regete vb. belgelerde usulsiiz uygulamalar yapmak, sevk
belgelerine el koymak,

o Acil durumlar disinda ozel bilgi ve beceri gerektiren girisimlerde bulunarak
hastaya zarar vermek,

e Hastamin aydinlatilmis onamini usuliine uygun almaksizin tibbi  girisimde
bulunak,

e Sonugta hastamn oliimiine, sakatligina sebep olmayip da saghgimin kisa siireli
geici bozulmasina yol agan t1bbi hata ve ihmalde bulunmatk,

o Adli vakalarin muayenesinde ve rapor tanziminde gerekli 6zeni gostermemek,

o Sorumlusu oldugu saghk kurulusunda hekimleri ve diger personelini saglik alan

ile ilgili gorev ve yetki alami disinda ¢alistirmak,

Hekimin hasta hakki ihlaline sebebiyet vermesi durumunda oda tarafindan verilecek basa
bir ceza ise hekimi gegici olarak meslekten ali koymadir hekim meslek uygulamasindan 15
giinden 6 aya kadar siireyle alikonulmadir. Ayrica “meslekten gecici olarak alikoyma cezasi
alanlar, bu siire dolmadan Tiirkiye'nin hi¢cbir yerinde 6zel saglik kurulusu acamaz ve resmi
veya ozel herhangi bir yerde meslegini uygulayamaz.” Son olarak da tabip odasi bolgesinde
caligmanin yasaklanmasi oda g¢evresinde lic defa meslek uygulanmasindan dogan alikoyma
cezasi alanlar i¢in oda bolgesinde siirekli olarak hekimin ¢alismasinin yasaklanmasidir. Hasta
hakkinin ihlal edildigi durumlarda hasta adli ve idari yargiya miiracaat hakkini kullanarak
tazminat davasi acabilirler. Ancak saglik hizmetini 6zel sektdrde alan hasta icin agilacak

tazminat davasi adli yargida, kamuda calismas1 halinde ise idari yargida dava acgabileceklerdir
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kamu gorevlisinin agir kusuru oldugu takdirde adli yargida dava agilabilinir. Teshis tedavi,
nakil giderleri isgiicli kaybindan dogan zararlar, sayet 6liim varsa cenaze def’in islemlerinin
maddi tutar1 tazminat talep etmek BK’ye gore zarar dogduktan sonra 5 yil i¢inde bu hakki
kullanmak gerekiyor yoksa dava hakki zaman asimina ugramaktadir. Ayrica hastalarin
Cumhuriyet Savciliklarina da sikayette bulunma haklar1 vardir. Sikayet siiresi zarara ugranilan
tarihten itibaren 6 aydir sikayet sozlii ya da yazili olabilir. S6zIii yapilan sikayette cumhuriyet
bagsavciligindaki gorevli savel tarafindan tutanakla diizenlenir, savcilik makami hazirlik
kovusturmasi islemlerine baslar. Sikayette bulunacak olan hasta ya da yakininin miimeyyiz
olmasi, 18 yasindan kiigiiklerde ise sikayet bagvurusu velayetin bulundugu velisi kisitli ise
vasisi ya da kayyimi ile yapilmaktadir.'** Hasta ya da yakim sikdyet hakkim kullanmak
istediginde avukat tutacak maddi giicii olmadiginda Barolarin sundugu adli yardim hakkindan
faydalanabilirler. Muhtarliktan alinacak fakirlik belgesiyle birlikte ikametgah belgesini, niifus
clizdan fotokopisini ve dava i¢in gerekli belgelerin fotokopisini alarak baroya basvurabilirler.
Boylelikle maddi yonden imkéani1 olmayan vatandasin yasal olarak hakkini arama hususunda

engellerin kalkmas1 6nem arz etmektedir.

21 AKYILDIZ, Sunay, “Mevzuatimizda Hastamin Hak Arama Yollar”, Saglik Hakki-Ozel Sayi: 3, Roche
Y., Trabzon, 2007, s.72.
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UCUNCU BOLUM
AKDENIZ UNIVERSITESTI HASTANESI RADYOLOJi BOLUMUNDE HASTA
HAKLARININ ANAYASAL HAK OLARAK BiLINIRLiGININ OLCULMESI
UZERINE BiR ARASTIRMA

3.1. Arastirma Hakkinda Genel Bilgiler

Bu ¢alisma Akdeniz Universitesi Hastanesi 2011 Ocak ile -2011 Nisan dénemleri arasinda
Radyoloji béliimiine bagvuran ayaktan hastalara yapilmstir.

“Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, 1973 yilinda Ankara Universitesi’ne bagli Antalya
Tip Fakiiltesi olarak kurulmus ve 1977 yilina kadar egitimini Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi icinde siirdiirmiistir. 1977 yilindan itibaren temel tip egitimini Antalya’da
Topcular’daki gegici tip fakiiltesi binasinda vermeye baslamistir. 1981 yilinda Antalya Kepez
yoresindeki GoOgiis Hastaliklart Hastanesi’nde klinik bilimler egitimine baslanmustir.
1981 yilinda Akdeniz Universitesi’nin kurulusu ile adi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
olarak degistirilmistir. 1988 yilindan itibaren poliklinik hizmetleri, Universitemizin merkez
kampiisiindeki binalarda verilmeye baglamistir. 1991 yilinda Temel Bilimler bdliimii
Topgulardaki gecici binadan kampiisteki yeni yerine taginmistir. 1997 yilinda Kepez'deki
gecici hastanede hizmet veren tiim birimler kampiisteki 425 yatakli yeni hastanemize
taginmustir. 1998 yilinda yapimina baslanan 150 yatakli Acil-Yardim, Travma ve Organ Nakli
Hastanesi 1999 yilinda tamamlanarak ana hastane ile biitiinliik i¢inde hizmete girmistir.
2001 yilinda hizmete acilan C blok ile beraber yatak kapasitesi 650’ye ulasmistir. Bugiin
125.000 m2si tamamlanmis, 35.000 m2 si ingsaat halinde toplam 160.000 m2lik ortiilii alana
sahip olan Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde bati standartlarinda egitim,
aragtirma ve saglik hizmeti verilmektedir. Temel Tip Bilimleri iliniversite kampiisii i¢inde

15.000 m2 6rtiilii alana sahiptir”.***

122 http://www.saglikadresleri.com/tanitim/akdeniz-universitesi-tip-fakultesi  (Erisim tarihi: 10.10.2011 saat
12.00)
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3.2. Arastirmanin Evreni, Orneklemi, Hipotezi, Siirlari, Yontemi

Arastirmanin evrenini Antalya il merkezi, 6rneklemini ise Akdeniz Universitesi Hastanesi

olusturmaktadir. Arastirmanin hipotezleri ise sunlardir:
H1: Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde saglik hizmeti alan hastalar kisilik haklarinin
anayasal giivence altinda olduguna inaniyorlar.
H2: Akdeniz Universitesi Hastanesinden saglik hizmeti alan hastalar hasta haklari
bilincinin artmasiyla saglik hizmetinin daha iyi olacagina inantyorlar.
H3: Akdeniz Universitesi Hastanesi deki hastalar, saglik ¢alisanlarmin hasta haklarina
uygun hizmet verdigine inaniyor.
H4: Universite hastanelerinde verilen saglik hizmetinin daha kaliteli olduguna
inaniliyor.
H5: Ulkemizdeki saglik hizmetinin yeterli olmadigina inamlryor.
H6: Hastalar onam formlarinin ne anlama geldigini bilerek imzaliyorlar.
H7: Hastalar hekimler tarafindan gerektigi kadar aydinlatildiklarina inaniyorlar.
H8: Hastalar saglik hizmeti alirken ekstra para 6denmemesi gerektigine inaniyorlar.
H9: Hastalar randevu siirelerinin uzun olduguna inantyorlar.
H10: Hastalar sosyal devlet ilkesine gore saglik hizmetinin parali olmamasi
gerektigine inaniyorlar.
H11: Hastalar maddiyat engeli olmadan doktorlarimi se¢me haklarinin olduklarina
inantyorlar.
H12: Hastalar 6zel hayat ve mahremiyetlerine saygili davranildigina inaniyorlar.
H13: Hastalar hastane ortaminin dini vecibelerini yerine getirmek i¢in uygun
oldugunu inaniyorlar
H14: Hastalar tedaviyi ret etme haklarinin olduguna inaniyorlar.
H15: Hastalar tedavilerinde istenmeyen sonuglarin olusmast sonucunda hukuksal
olarak haklarini aramak gerektigine inaniyorlar.

H16: Hastalar tedavileriyle ilgili gercekleri bilme haklarinin olduguna inaniyorlar.

3.3. Arastirmanin Bulgular1 Ve Bu Bulgularin Analizi

Hasta haklarmin uygulanmasiyla ilgili bu aragtirmada cinsiyet degiskenine gore 137 kisi
kadin, 114 kisi erkektir. Bu ¢alismaya katilan kisilerin 22 kisi 17 yas alt1, 33 Kisi 18-25 yas,
58 Kisi 26-35, 72 kisi 36-50, 75.kisi 50 iistiidiir. Egitim durumlari, 83 ilkokul, 38 kisi orta, 63
kisi lise, 73 kisi liniversite mezunudur. Bu calismaya katilan kisilerin medeni durum

gostergesi 83 kisi bekar, 169 kisi evlidir. Gelir durumlarina bakilacak olursa 81 kisi 0-750
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lira, 87 kisi 750-1500 lira, 34 kisi 1500-2000 lira, 22 kisi 2000 lira istii gelire sahiptir.
Arastirmanin ikametgah analizinde 43 kisi kirsal, 213 kisi kentte yasamaktadir.

3.4. Hastalarin Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde Hasta Haklar1 Uygulamasini

Algilamalarina Iliskin Hipotezler Analizi

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde Radyoloji Béliimiine ayaktan basvuran hastalara hasta
haklarinin uygulanmasi ile ilgili anket yapilmistir. Hastalarin cevap verme sikliklarinin
frekanslari 6l¢iilmiis ve birincil verilerle kan1 degerlendirilmesi yapilmistir.

Oncelikle kisi haklarinin bir uzantis1 olarak algilayabilecegimiz hasta haklarinin anayasal

hak olarak bilinirligi izerine su soru sorulmustur;

H1: Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde saghk hizmeti alan hastalar kisilik haklarinn
anayasal giivence altinda olduguna inamyorlar.( Tablo 1)
Katilan Yiizde 34.50
Tamamen Katilan Yiizde 22.90
Toplam Yiizde 57.40
Kararsiz 20.20
Anayasa’nin:
Herkes, kisiligine bagh, dokunulmaz, devredilmez, vazgegilmez
temel hak ve hiirriyetlere sahiptir.
Temel hak ve hiirriyetler, kisinin topluma, ailesine ve diger kisilere
karsi édev ve sorumluluklarini da ihtiva eder.
seklindeki 12. maddesiyle her tiirlii insan hakki anayasal giivence altina alinmaktadir. Yazili
olarak ifade edilen ve normlar hiyerarsisinde en {ist merci olarak adlandirilan anayasanin
mezk@r maddesiyle kisilere verilen bu haklarin giivence altinda olmamasini diisiindiiren goriis
hukuk devleti ilkelerine uygun bir cevap olmamaktadir. Bu c¢alismanin bir bilinci dlgme
durumunda yapildigi kisilerin istediklerini diisiinmede ve ifade etmede serbest olabileceklerini
bu diisiince inamiginda kendi kanaatleri dogrultusunda olabilecegi soOylenebilinir. TC
Anayasasinda yasal giivenceye alinan temel haklar uluslar arasi1 hukukta da giivence altina

alinmistir. Herkes yasama hakkina sahiptir'?®

AB’nin yasasinda yasam hakkinin vazgecilmez
temel haklar olduguna deginilirken ayni metnin 6. maddesiyle de Herkes, ozgiirliik ve
giivenlik hakkina sahiptir derken anayasamizin uluslar aras1 metinleri AB uyum miiktesebatin
da onayladigimi yine anayasamizin 90 maddesinin 5. fikrasinda belirtilen Usuliine gore

yiirtirliige  konulmus Milletlerarast Antlasma kanun hiikmiindedir. Bunlar hakkinda

123 http://ekutup.dpt.gov.tr/ab/hukuk/temelhak.pdf md 2 (Erisim tarihi: 01.12.2011, saat 10.40)


http://ekutup.dpt.gov.tr/ab/hukuk/temelhak.pdf
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Anayasaya aykirilik iddiast ile Anayasa Mahkemesine basvurulamaz. Usuliine gore yiiriirliige
konulmus temel hak ve oézgiirliiklere iliskin milletlerarasi antlasmalarla kanunlarin ayni
konuda farkli hiikiimler icermesi nedeniyle c¢ikabilecek uyusmazlhiklarda milletlerarast
antlasma hiikiimleri esas alimir maddesiyle baglayici bir metin olarak bu sozlesmedeki
maddelerin gegerliliginden soz edilir.
Bu caligmaya katilan hastalarimizdan, hasta haklariyla ilgili bilincin artmasinin saglik hizmeti
kalitesinin artmasiyla ilgili olabilirligi izerine su soru sorulmustur.
H2: Akdeniz Universitesi Hastanesinden saghk hizmeti alan hastalar hasta haklar
bilincinin artmasiyla saghk hizmetinin daha iyi olacagina inaniyorlar. ( Tablo 1)

Katilan Yizde 44,6

Tamamen Katilan Yuzde 43,4

Toplam Yiizde 88

Bu sonucun gostergesi olarak denilebilinir ki saglik hizmetinde kalite igin kisilerin

bilinglenmesi haklarmin farkina varmasi ve uygulamada bu haklar1 tatbik etmesi saglik
hizmetini daha nitelikli hale getirecektir. Anayasamizda dogrudan hasta haklar1 ile
anilabilecek bir kanun maddesi olmamasina ragmen dolayli olarak yasam hakki saglik hakki
vb ile ilgili maddeleriyle hakkin savunulmasi ileri siiriilmektedir. Bir¢ok hastanin ya da
yakinlarinin bu haklardan haberdar olmadigin1 diistiniirsek sadece bu haklar1 bilmenin bile
daha nitelikli saglik hizmetine sebebiyet verecegini diisiindiirtmesi olumlu bir gostergedir.
Anayasada, uluslar aras1 metinlerde temel haklarin anayasal giivence altinda oldugunun agik
bir sekilde belirtilmesine ragmen hasta haklariyla ilgili bilincin artmasinin kaliteli saglik
hizmetine ulasmakta hastalar tarafindan yiizde 88lik bir oranla desteklenmesi bu alanda

yapilmasi gereken ugraslarin artirilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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H3: Akdeniz Universitesi Hastanesi deki hastalar, saghk calhisanlarimin hasta haklarina
uygun hizmet verdigine inaniyor. (Tablo 1)
Katilan Yizde 37,7
Tamamen Katilan Yiizde 22,6
Katilmayanlar Yiizde 40
Toplam Yiizde 60,3
Hasta haklarma uygun olarak hareket edildigi takdirde daha kaliteli hizmet alacagim
savunan hastalar yiizde 40lik bir memnuniyetsizlik payla aslinda istenilen orana
ulasilmamasinin sinyalini vermektedir. Oysaki bu hak en dogal haktir ¢iinkii anayasamizin 56.
maddesinde soyle der:
Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
ishirligini gerceklestirmek amaciyla saglk kuruluslarini tek elden
planlayp hizmet vermesini diizenler.
Devlet, bu gorevini kamu ve Jzel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.
Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla
genel saglik sigortast kurulabilir.
Anayasamizin destekledigi bir hakkin uygulanmasinda yiizde 60°lik bir tatmin yeterli
degildir. Nitelikli saglik hizmeti bir biitiin olarak ele alinmalidir. Savunulan konu ise hasta
haklariyla bir biitiin olarak diisiindiiglimiiz saglik hakkimin ihlalinin de yansimalarinin

olumsuz durumlara sebebiyet verebilecegidir.

H4:Universite hastanelerinde verilen saghk hizmetinin daha kaliteli olduguna inanmiliyor.
Katilan Yizde 44,8
Tamamen Katilan Yiizde 29,8
Toplam Yiizde 74,6
Bu calisma {iniversite hastanelerindeki hastalarla yapilmistir. Universite hastaneleri dzerk
yapida kurumlardir ve tiizel kisilikleri vardir. En 6nemli tibbi arastirmalarin yapildig bilimsel
caligmalarin yapilip desteklendigi kurumlardir. Akademik iiyelerin, uzman hekimlerin ve
aragtirma gorevlilerinin  hizmet verdigi {niversite hastaneleri vermis olduklart saglik

hizmetinin kalitesiyle hasta memnuniyetinde tercih sebebi olmustur.
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H5: Ulkemizdeki saghk hizmetinin yeterli olmadigina inaniliyor.
Katilan Yizde 32,7
Tamamen Katilan Yizde 26,8

Toplam Yiizde 59,5

Anayasamizin ikinci maddesinde belirtilen sosyal devlet ilkesiyle ve anayasanin besinci
maddesiyle ve yine anayasanin 56. maddesiyle Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi
icinde stirdiirmesini saglamak, insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarim tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler ilkelerine ters diismektedir. Anayasanin yasal gilivence altina aldigi saglk
hizmetlerinin yeterli olmadig1 diislincesindeki oran sosyal devlet ilkesiyle g¢eliski

yaratmaktadir.

H6: Hastalar onam formlarinin ne anlama geldigini bilerek imzaliyorlar?
Katilan Yuzde 38,3
Tamamen Katilan Yuzde 25,4

Toplam Yiizde 63,7

Tip biliminin en 6nemli konusu, hasta haklarinin ise belki de en temel sorunlarimni
olusturabilecek nokta olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Onam formu olarak isimlendirilen
formlar herhangi tibbi bir teshisi miimkiinlestirmek ya da cerrahi bir miidahalenin yapilmasina
riza gostermek ya da anestezi altinda gerceklesecek tibbi bir miidahalenin onayimni vermek
anlaminda karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanin miidahale sirasinda ve sonrasinda bilgilendirmek
anlaminda riza gosterdigini bilingli bir sekilde ortaya koymasi bilinenin aksine hasta doktor
iliskisinde doktorun daha {ist seviyede oldugu diisiincesini ciirlitmektedir. Hastanin doktoruna
giivenmesi birinci esas iken riza verdigi islemi detaylariyla bilerek isleme katilmasi hasta

hakki gerekliligidir.

H7: Hastalar hekimler tarafindan gerektigi kadar aydinlatildiklarina inaniyorlar.
Katilan Yizde 41,9
Tamamen Katilan Yiizde 21,9
Toplam Yiizde 63,8

Gortldiigii gibi Saglik hizmeti alirken imzaladigim belgelerin ne anlama geldigini

bilmekteyim yargist ile Saglik hizmeti alirken doktorum tarafindan gerektigi kadar
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bilgilendirilmekteyim yargilari paralellik gostermektedir ve oranlar1 yiizde 0,1lik bir yanilma
paytyla kendini goOstermistir. Buda demek oluyor ki hastalar bilgilendirilme hakkindan
faydalanmak istiyorlar. Aydinlatma yiikiimliiliigii hasta haklarinin uygulamasinda 6nem arz
eden bir konudur. “Bu yiikiimliiliigiin ihmali hastanin mutlak kisilik degerlerinin ihlalidir™*?*
Buda Anayasamizda belirtilen temel kisilik degerlerimizden farkli degildir. Dolayisiyla bu
hakkin ihlali anayasaya aykir1 hale gelir. Hekimin hastasi lizerinde etkisi 19. yiizyila kadar
otoriter bir sekilde yasanmaktaydi. Hatta antik yunanda kole olan hastalara emir vererek
tedavi sekli telkin edilmekte, durumu iyi olan hastalara ise tavsiye seklinde tedavi
verilmekteydi.'®® 1894 Yilinda Alman imparatorlugu vermis oldugu bir kararda bir hastaya
yapilan miidahale tibbi kurallara uygun olarak yapilsa dahi hastanin bu tedaviye riza
vermeden gerceklesmesi, viicut biitiinliigiiniin ihlali ve hukuka aykir1 oldugu kabul
edilmektedir. 1950lerden sonra ise verilen yiiksek mahkeme kararlarinda ise hekimin tibbi
miidahalesinin hukuka uygun olmasi i¢in hastanin rizasinin, hastanin geregi gibi aydinlatilmig
olmasindan sonra alinmas1 gerektigindedir. Oyle ki aydimlatilma sorumluluga doktora aittir.
Bu sorumlulugun yerine getirilmemesi durumunda ortaya c¢ikan olumsuz durumunda zarari
karsilamak doktorun sorumlulugunda olacaktir.
H8: Hastalar saghk hizmeti alirken ekstra para ddenmemesi gerektigine inamyorlar

Katilan Yizde 27,3

Tamamen Katilan Yiizde 25,7

Toplam Yiizde 53,0

Anayasa’da belirtilen sosyal devlet ilkesine gore saglik hizmeti sirasinda para 6denmemesi

gorliisii yaygindir. Tam gilin yasasiyla iiniversite hastanelerinde hizmet veren 6gretim
tiyelerinin 6zel sektorde saglik hizmeti vermeleri illegal hale getirilmisti bu durum hekime
0zel sektor secimini yada kamu kurumu se¢imi alternatifini sunmustu, saglikta doniisiim
programi adi altinda yapilan bu ¢aligmanin hasta lehine sunus bi¢imi Saglik Bakanligi
tarafindan ileri siiriliiyordu ciinkii 6nceki uygulamada halk arasinda bigak parasi olarak
adlandirilan 6gretim tiyesi katki payr yada muayene i¢in hasta tarafindan 6denen muayene
ticreti esas almip hastanin bu kiilfetten kurtulmasi baz alimiyordu. Mevcut sistemde ise bu
durum hasta lehine degil aleyhine bir seyir almaktadir. Sebebi ise 06zel sektorii secen
hekimlerin artitk kamu kurumunda hizmet vermemeleri sebebiyle {iniversite hastanelerinde
Odedikleri tcretlerin kat kat fazlalarin1 6zel sektdrde hastadan talep etmeleridir. Oysaki
mevcut sistemde nitelikli hekimlere, kamuda maddi kaygi tasimadan hizmet verebilme

giivencesini devlet tarafindan vermesi gerekmektedir. Ancak performans kaygisi tasimadan

27EYTIN, (2007-a), 5.186
122 ONKOL (2004), 5.471.
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daha nitelikli saglik hizmeti verilebilinir. Bu durum devletin saglik hizmetini daha nitelikli

hale getirirken anayasamizin 2. ve 56. maddesini tamamlar.

H9: Hastalar randevu siirelerinin uzun olduguna inaniyorlar.

Katilan Yiizde 36.7

Tamamen Katilan Yiizde 41.8

Toplam Yiizde 78.5

Saglik sisteminde hastalarin hastaneye geldiklerinde muayenelerinin yapilmasi1 gerekli

tetkiklerin ¢cok uzun siirelerde gerceklestirilmemesi gerekmektedir ama pratikte bu hakkin
dayanaginin yasal ¢ercevede olmadigi goriilmektedir. Yapilan bu ¢alisma {iniversite
hastanesini baglamaktadir belki saglik hizmetinin verildigi diger hastanelerde bu durum
gerceklesmiyordur ama genele bakildiginda bu hakkin geciktirilmeden hastalarin hizmetine
sunulmasi kanimca daha etik olmaktadir. Yiizde 80 ne dayanan kesimin randevu siirelerini
uzun bulmasi tedavi olabilme hakkina erisimi giiglestirmektedir. Buda hasta haklar1 ilkesine

aykiridir. Anayasanin 56. maddesine de aykiridir.

H10: Hastalar sosyal devlet ilkesine gore saghk hizmetinin parali olmamasi gerektigine
inaniyorlar.

Katilan Yizde 30,2

Tamamen Katilan Yiizde 44,8

Toplam Yiizde 75

Uygulamada saglik hizmeti parasiz degildir. AYM Kkararlarinda 31.5.2006 tarih ve 5510

sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunun 63 iincii Maddesinin Ikinci
Fikrasinin Anayasa'ya agik¢a aykirilikla iptali istenmistir. Diizenlemelerle ¢alisanlarin
Cumhuriyetin sosyal devlet olma niteliginin geregi ve demokrasi miicadelelerinin sonucu
olarak, simirli da olsa, elde ettikleri sosyal giivenlige yonelik birikimli kazanimlari geri
alinmaktadir diislincesiyle iptali istenmistir. S6z konusu maddede "Kurum, finansmani
saglanacak saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri ile (f) bendinde belirtilen saglik
hizmetlerinin tiirlerini, miktarlarimi ve kullamim siirelerini Saghk Bakanligimin goriisiinii
alarak belirlemeye yetkilidir. Kurum, bu amacgla bilimsel komisyonlar kurar, ulusal ve
uluslararas: tiizel kisilerle isbirligi yapabilir" denmektedir. Bu durum saglik hakkinin ihlaline
sebebiyet vermektedir ¢linkii kisinin tedavi siirecinde belirlenen yontemlerle ila¢ yada kan vs
gibi ihtiyaglart saglik bakanliginin belirledigi gibi paket programlarla miktarlarini belirleme

pratikte pek de miimkiin olmamaktadir. Devletin burada bir smirlama koymasi ve bu
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sinirlamanin sinirmi da bilimsel komisyonlara ya da uluslararas: tiizel kisilerle isbirligi
yapabilir demesini saglik gibi hassasiyet gerektiren bir konuda yanlis vurgulanmastir.
Anayasamizda belirtilen sosyal devlet ilkesiyle bu diisiince desteklenmistir yalniz pratikte

cesitli kanunlarda bu diisiincenin aksine kararlar alindig1 gdzlenmektedir. Ornegin 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunun 73 {incii maddesinin dordiincii
fikrasinda, "Sézlesmeli saghk hizmeti sunuculari, genel saglik sigortalist ve bakmakla
viikiimlii oldugu kisilerden sozlesmeli oldugu saglik hizmetleri i¢in otelcilik hizmetleri ile
ogretim tiyesi tarafindan saglanan saglk hizmetleri disinda, herhangi bir fark ddemesi talep
edemez. Otelcilik hizmeti ile ogretim iiyesi tarafindan saglanan saglik hizmetleri igin genel
saglk sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden alinabilecek fark odemesi, 72.
maddeye gore belirlenen tutarin iki katimi gecemez. Bu farkin alinabilmesi icin, kisilerin fark
odemeyi kabul ettiginin yazili olarak belgelenmesi zorunludur. Otelcilik hizmeti ile 6gretim
tiyesi tarafindan saglanan saglik hizmetleri disinda veya belirlenen tavanmin iizerinde fark
alinmast halinde, sozlesmeli saghk hizmeti sunucularinin sozlesmeleri bir yil siireyle
feshedilir.” hikkmiine yer verilmistir. Burada dile getirilen s6zlesmeli saglik hizmeti
sunuculari i¢in s6ziim ona kolaylik ad1 altinda bir takim sartlara bagli kalinarak otelcilik ya da
Ogretim {iyesi muayene iicretini ayri1 tutarak diger islemler ig¢in para 6denmemesi sartini
koymuslardir bu diisiincenin kesinlikle ikilik yarattigi diisiincesindeyim c¢iinkii ayni saglik
kurulusunda calisan ve sézlesmeli olmayan saglik ¢alisanlari da mevcuttur boyle bir hakkin
kisi ayrimi yapilarak parasiz olmasi gereken bir hizmetin parali olmasi i¢in kanun
¢ikarilmasinin anayasaya aykir1 oldugu diisiincesindeyim ¢ilinkii saglik hizmeti ulasilabilir
uzaklikta olmalidir siz 6gretim iiyesi parasi ya da hastane oda parasi derseniz bu hizmeti satin
alamayacak durumdaki hastalara haksizlik yapmis olursunuz. O yiizden anayasanin 2. ve 17.
ve 56. maddelerine bu kanun maddesinin aykiridir.
H11: Hastalar maddiyat engeli olmadan doktorlarimi segme haklariin olduguna
inaniyorlar.

Katilan Yizde 27,5

Tamamen Katilan Yiizde 63,6

Toplam Yiizde 91,1

Saglik Bakanligi’nin en son saglikta doniisiim paketi adi altinda bir takim diizenlemeler

yapmustir. Bu diizenlemelerden biriside ozellikle tip fakiiltelerinde hizmet veren akademik
unvanlar1 olan dgretim {iyelerinin hastalardan almis oldugu katki pay1 adi altindaki ticretlerin
kaldirilmasidir. Goriiniirde insanlarin muzdarip oldugu her muayenede ya da cerrahi bir
miidahalede hocalara 6denmesi gereken iicretlerin kaldirilmasiydi. Bu g¢alismadaki ylizde

90nin tizerindeki kesimde bu konudan bir hayli rahatsiz olmus olacak ki bu diisiinceyi
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savunan kesim neredeyse ylizde yiize yaklasmis durumdadir. Yalniz pratikte atlanilan bir
konu var ki Saglik Bakanligi bu uygulamayi hastalarin 6gretim iiyelerine paralari olmadan da
ulasilabilsin diisiincesiyle ortaya koymuslardir ama bugiin iiniversite hastanelerindeki goriinen
Ogretim tiiyelerinin protesto anlaminda hasta bakmamalar1 ya da disaridan 6zel hastanelerle
anlasarak hastalarin 6zel kurumlara kaydirilma durumlarint ortaya c¢ikarmistir. Goriiniiste
katki payinin kaldirilmasinin hosluk yaratacag: diisiiniilirken baska bir kesimin maddi kazang
getirimine sebep olmasi agisindan pek tatmin edici bir uygulama olmamistir. Devamli 6gretim
liyesinin hastalar1 bu tedavi hizmetini alabilmek adina ya da isim yapmis bir 6gretim iiyesinin
kendi hastasinin ameliyatina girmesi i¢in ¢ok daha biiyiik paralar1 6zel tesebbiisler araciligiyla
ortaya koymaktadirlar. Saglik Bakanliginin verilen saglik hizmetinin maddi karsilig1 olarak
Ogretim Tlyesi mensuplarma tatmin edici lcretler ddeyerek bu durumu ¢ozebilecegi
kanisindayim. Ileri siiriilen performans sistemiyle bakilan hasta sayisina gore iicret ddeme
sekli saglik hizmetinin etik boyutunu tehlikeye atmaktadir. Bu durumda hastaya performansi
arttirict maddi bir meta olarak bakilma riski kanimca s6z konusu olabilir. Oysaki bir 6gretim
tiyesi kolay yetismemektedir bu anlayisla Saglik Bakanligi daha duyarli yasal g¢erceveler
hazirlamalidir.
H12: Hastalar saghk cahsanlar tarafindan 6zel hayatlarina ve mahremiyetlerine saygih
davramldigina inaniyorlar.

Katilan Yizde 38,1

Tamamen Katilan Yiizde 41,7

Toplam Yiizde 78,9

Anayasamizda yasal giivenceye alinmis olan bu madde hasta haklarimin en Onemli

maddelerinden birisidir memnuniyet oraninin yiizde 79 olmasi olumludur hasta haklarinin
uygulamaya yansimis sekli olarak bu yarginin amacima ulastigi sdylenebilir. insan onuruna
yakisir sekilde saglik hizmeti almak herkesin isteyecegi bir durumdur. Pratik de bu
uygulamanin yiiksek oranlarda seyretmesi memnuniyet vericidir.
H13: Hastalar hastane ortaminin dini vecibelerini yerine getirmek icin uygun oldugunu
inaniyorlar.

Katilan Yizde 33,9

Tamamen Katilan Yiizde 27,1

Toplam Yiizde 60

Anayasamizin 24. maddesi aynen soyledir:
Herkes, vicdan, dini inang ve kanaat hiirriyetine sahiptir.14 iincii madde
hiikiimlerine aykiri olmamak sartiyla ibadet, dini dyin ve torenler

serbesttir. Kimse, ibadete, dini dyin ve torenlere katilmaya, dini inang ve
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kanaatlerini a¢iklamaya zorlanamaz; dini inang ve kanaatlerinden dolayt
kinanamaz ve suglanamaz. Din ve ahldk egitim ve ogretimi Devletin
gozetim ve denetimi altinda yapilir. Din kiiltiirii ve ahlak 6gretimi ilk ve
ortaogretim kurumlarinda okutulan zorunlu dersler arasinda yer alir.
Bunun disindaki din egitim ve ogretimi ancak, kisilerin kendi istegine,
kiigtiklerin de kanuni temsilcisinin talebine baglidir.

Kimse, Devletin sosyal, ekonomik, siyasi veya hukuki temel diizenini
kismen de olsa, din kurallarina dayandirma veya siyasi veya kisisel ¢ikar
yahut niifuz saglama amaciyla her ne suretle olursa olsun, dini veya din
duygularint yahut dince kutsal sayilan seyleri istismar edemez ve kotiiye

kullanamaz.

Anayasal platformda yasal gilivenceye alinmis bir hakkin uygulanma pratiginde yiizde
60lik kesimin bu hakkin korundugunu diistinmesi hukuk devletini ilkesi i¢in tatmin edici bir
sonu¢ degildir. Nitekim hastanelerin bahgelerinde ya da merdiven koselerinde hastane
icerisinde dini vecibelerini yerine getirmeye ¢alisan hastalara siklikla rastlamaktayiz. Aslinda
bu calismanin yapildig1 Akdeniz Universitesi Hastanesi icin konustugumuzda hastalarin dini
vecibelerini yerine getirmeleri icin uygun yer olusturduklar1 goriilmektedir. Bu konudaki
kanaat hasta ya da yakinlarinin bu konuda yeteri kadar bilgilendirilmedikleri i¢in yilizde 60lik
bir dilim bu yargiya olumlu bakmustir.

H14: Hastalar tedaviyi ret etme haklarinin olduguna inaniyorlar.
Katilan Yizde 40,3
Tamamen Katilan Yiizde 36,3
Toplam Yiizde 76,6

Anayasamizin 17 maddesi kisinin viicut biitiinliiglinii korurken en 6nemli hak olarak
sundugu yasam hakkinin ihlali s6z konusu oldugunda tepki nasil olmalidir. Kisi kendi
istegiyle tedaviyi ret etme hakkini savunurken tek bir kurtulus sansi varsa ve bu tedavi seklini
hasta istemezse bir insanin 6lmesine seyirci kalmak yasam hakkinin ihlalini dogurmaz mi?
Anayasamiz Otenaziyi higbir suretle kabul etmemektedir. Yasam hakkinin hicbir sekilde ihlal
edilemeyecegini savunulurken boylesine Oneme haiz tibbi konularin kisinin iradesine
birakmamalidir. O halde hekim hastaligin akibetini en ince detaylarina kadar anlatarak kisiyi
ikna etmeli biitiin anlatilanlara ve uyarilara ragmen kisi tedavi olmama hakkini kullanmak
istiyorsa kisinin iradesi esas kabul edilmelidir ¢iinkii yine bu hak normlar hiyerarsinin en tst

seviyesinde kabul edilen anayasamizla yasal giivence altina alinmistir.



85

H15: Hastalar tedavilerinde istenmeyen sonuclarin olusmasi sonucunda hukuksal
olarak haklarim aramak gerektigine inaniyorlar.

Katilan Yiizde 39.8

Tamamen Katilan Yiizde 46.9

Toplam Yiizde 86.7

Kisiler herhangi bir hak ihlaliyle karsilastiklar1 zaman Anayasamizda “Herkes, mesri

vasita ve yollardan faydalanmak suretiyle yargi mercileri oniinde davact veya davali olarak
iddia ve savunma ile adil yargilanma hakkina sahiptir. Hi¢bir mahkeme, gorev ve yetkisi
icindeki davaya bakmaktan kag¢inamaz.” hikmii de dayanak olarak gosterilebilecektir. Son
zamanlarda insan haklarmin ihlalleri baginda hasta haklar1 ihlalleri gelmektedir. Ozellikle
Yargitay Daire Bagkanliginda bu konuda ¢ok fazla sayida &rnek mevcuttur. Orneklerin
cogunlugunu hekimin 6zen borcuna aykiri davranmaktan dolayr olusan dava ornekleri
olusturmaktadir. Hekimin 6zen borcuna deginecek olursak hekimin hastasina karsi teshisi
koyup belirlemesi ya da teshisin tedaviye doniistiirmesi ya da hastaya miidahalesinde dikkat

6

etmesi gereken genel bor¢tur'®® Hasta ile hekim arasindaki iliski giivene dayalidir ve bir

127

vekalet sozlesmesi durumu s6z konusudur™’ Bu durumda hekimin 6zen borcunun iyi ifa

edilmemesi sonucu hastanin diistiigii magduriyet maddi ya da manevi tazminat hakkini

dogurmaktadir. Doktorun yanhs tedavi sonucu hastamin yiiziinde iz birakmasi*®

, ameliyat
sirasinda oksijen tiipli yerine karbondioksit tliplinii baglayarak hastaya yanlis gaz verip
6liimiine sebep olmak.'?°

Doktorun ihmali oldugu diisiincesiyle bebeklerini kaybeden ailenin maddi manevi tazminat
talebi®®®, Hastanimn koltuk altinda c¢ikan kitlenin alinirken sinirlerinde kesilmesi sonucu kolu

fel¢ olan hastanin agmis oldugu maddi manevi tazminat davasi™!

32

, maliyet edilen hastanin

viicudunda sargi bezi unutulmasi™, prematiire dogan cocuklarm yanlis tedavi sonucu

gozlerini yitirmesi nedeniyle hastane ve doktorun sorumlulugu - vekalet sdzlesmesinde

33

-1 o o 1 - oo .
vekilin zararin tlimiinden sorumlu olmasi™, dogum sirasinda bebegi anne rahminden

BASPINAR, Veysel, “Hasta Haklar1 A¢isindan Hekimin Ozen Borcu”, Saglik Hakki Ozel Say1 3, Roche Y.,
Trabzon, Kasim 2007, s. 191-205.

127 BASPINAR (2007), 5.193.

128 4 HD T.17.12.1976 E.692 K.11046 (818/m55) Davada davali ¢ene cerrahi olarak ¢alistigi hastanede ameliyat
ettigi hastanin ¢enesine rontgen 1sinlart uygularken egzama yarasina benzeyen bazi asir1 cilt ve adale
bozukluklart meydana getirmistir. Bu kotii uygulama sonunda hasta kadinin yiiziinde sabit ve agir izler kalmistir
Manevi tazminat davasi agilmistir.

1292 HD. T.05.02.1996 E.268 K

.1025 (765/m.455)

130 4 HD. T.04.03.1994E.8557 K.2138 (743/m24)

131 13.HD. T.15.10.2002 E.7925K.10687(818/m390)

1324 HD. T.9.11.1967,E.2548,K.8440

133 13.HD. T.26.10.2004,E.6493,K.15431 (818/m41,43,390,391)
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¢ekerken omuz sinirinin koparilmasi sonucu bebegin kolunun sakat kalmasi*** gibi davalar
gorebiliriz.
H16: Hastalar tedavileriyle ilgili gercekleri bilme haklarinin olduguna inaniyorlar.
Katilan Yizde 27,2
Tamamen Katilan Yiizde 66,1
Toplam Yiizde 93,3
Hasta haklar1 yonergesinin 15. Maddesinde:
“Hasta, saghk durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri,
bunlarin faydalart ve muhtemel sakincalari, alternatif t1ibbi miidahale
usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel
sonuglart ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya yazili
olarak bilgi istemek hakkina sahiptir. Saglhk durumu ile ilgili gereken
bilgiyi, bizzat hasta veya hastamn kiigiik, temyiz kudretinden yoksun veya
fasitly olmast halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saghk durumu
hakkinda bilgi almak iizere bir baskasina da yetki verebilir. Gerek
goriilen hallerde yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir. Hasta, tedavisi
ile ilgilenen tabip disinda bir baska tabipten de saglik durumu hakkinda
bilgi alabilir.”
denmektedir. Tibbi olarak hastanin aydinlatilmas: tibbi miidahalenin yapilmasi birinci
dereceden Onemli husustur. Kisi tedavisiyle ilgili gergekleri bilecek ki bu hususta tibbi
islemin gerceklesmesi i¢in onay versin. Hastanin bilgilendirilmesiyle ilgili iki tiirlii durum sz
konusu olabilmektedir. Bazen hastaligin agir seyir etmesi sonucu hastaya hastalig ile ilgili
gercekleri anlatma durumunda, psikolojik olarak c¢okiintii olabilecegi diisiintilerek tam
aciklama yapilmadigi durumlar olabilir. Genelde uyulmas: gereken hastaya tiim detaylar ile
gergekleri anlatmaktir. Yargitay 4. HD’nin vermis oldugu bir kararda soyle denmektedir:
“... hasta tehlikelere karst kendisi karar verebilir. Tibbi miidahaleler ve
hekimin girisecegi diger eylemler kiginin saghgm, Viicut biitiinliigiinii
ilgilendirdigi icin, bunlarin gergeklestirilmesine karar verme yetkisi
hekime degil, miidahalelere maruz kalacak kisiye aittir.”*®
Buradaki karartyla Yargitay miidahaleye rizanin hastadan alinma sartin1 getirmis hekimin
hastanin viicudu iizerinde tasarruf hakki olmadiginin ortaya koymustur, baska bir Yargitay
kararinda ise soyle denmektedir'®®:
“Davaliya  yoneltilen kusur, ameliyatin kiigiimsenerek muhtemel

sonuglarin davaciya anlatilmamis olmasidir. Davalimin bu yolda hareket

13413.HD. T.6.3.2003,E.13956,K.2380(818/m394)
135 REISOGLU (1983), s.5.; 4.HD T.7.3.1977, E.6297, K.2541
13 4 HD.E.964/6458, K.4925
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etmesinin hastanin maneviyatini kuvvetlendirmek bakimindan faydalar
saglayacagi genel olarak kabul edilmektedir ™'

Gorildiigii gibi Yargitay’in iki tirlii de karar verme 6rnegine rastlayabiliyoruz. Kisinin
icinde bulundugu psikolojik durum o6nemlidir. Hastanin tedavinin altinda ezilme durumu
yasaylp yasamayacagl kendi iradesince yargilanamayacagina gore aile efradindan sayilacak
yakin kisilerin kanaatlerine gore hastaya tedavisiyle ilgili gercekleri sdylememe durumu
istenebilir ama bu sekilde bir bakis acisi yerine hasta ve doktor arasinda empati kurulmasi
gerekmektedir kisi kendi agisindan diisiinerek uygulama sahasina gecerse hastanin en dogal
hakki olan gergcegi bilme hakkinin uygulanmasi daha dogru olacaktir. Siz hasta olsaniz
tedavinizle ilgili gergekleri bilmek istemez misiniz? Yapilan calismada da yiizde doksanin
tizerinde bir kesimin bunu bilmek istemesi her ne kadar hasta haklari yonergesinin Bilgi
Verilmesi Caiz Olmayan Ve Tedbir Alinmasit Gereken Haller adi altindaki boliimiin 19.
maddesindeki

“Hastanin manevi yapisi lizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmast ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim
gortilmesi  hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir. Hastaya veya
yakinlarina, hastamin saghk durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi,
yukaridaki fikrada belirtilen sartlar cercevesinde tabibinin takdirine
baghdir. Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam
bir ihtiyat icinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastamn aksi

yonde bir talebinin bulunmamas: veya agiklanacagi sahsin onceden

belirlenmemesi halinde, béyle bir teshis ailesine bildirilir. »138

diigiincesiyle bu normun hasta haklar1 yonetmeliginde yer almasina karsin kisiye en temel hak
olarak verilen bilgilendirme hakkinin hastayla paylasildigi takdirde hastanin hastalikla

miicadelesinde kendi iradesini kullanma hususunda 6nem arz etmektedir.

BT REISOGLU (1983), s.5.
138 HATUN (1999), 5.145.
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SONUC

Modernlesme ¢aginda ¢agdas miireffeh medeni devletler seviyesini yakalamak, insan olma
onurunu hissederek incitilmeden yasamak temel hak ve 6zgiirliiklerimize saldir1 olmadan, bu
haklarin higbir sekilde 6ziine dokundurtmadan, tam demokrasinin ve hukukun gerektirdigi
sekilde yasamak hakkini istemektir. Sagligi sadece kaybettigimizde degil elimizdeyken de
kiymetini bilerek, zarar gelecek durumlara gevresel ya da igsel anlamda izin vermeyerek
yasamak. En giizeli de hukuk devletinin geregi olan saglik hakkinin da anayasal giivencede
yasamaya c¢alistigimiz su zamanda degerlerini koruyarak yasatmaya calismak iilkemizdeki en
biiyilik hedefler arasinda yer almalidir.

Hasta haklarin gelismesine dair lilkemizde atilan adimlar ve bu konulardaki ¢alismalar ¢ok
sevindiricidir. Sagligmi koruyup gelistirebilme, saglik politikalarina katilim ve denetleme,
saygi ve sefkat gorme, hizmetten genel ve esit yararlanabilme, hekimini ve saglik kurumunu
secme, 0zenle ve dogru teshis ile tedavi olma, bilgilenme, tibbi kayit ve dokiimanlara ulagma,
aydinlatilmis onam verme, tedaviyi ret etme, tibbi arastirmalardan korunma, egitim
aragtirmalaria katilmaya zorlanmama, giivenlik ve konfor igerisinde hizmet alma, moral ve
manevi destek alabilme, refakat¢i ve ziyaret¢i bulundurabilme, gizliligin korunmas: sikayetci
olabilme, zararin tanzim edilebilmesi ve onurlu bir sekilde olebilme gibi konular hasta
haklarin1 kapsayan alanlar olup hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasi ve c¢ikarlarinin
korunmas1 anlaminda ¢aligmalar yapilmaktadir.

[lkgaglardan beri hekimlik mesleginin kutsalligi karsisinda insanligin el penge durmasi
acizligi ve caresizligi karsisinda hastayr doktor karsisinda bicare durumda, hasta sdyleneni
yapan s6z hakki olmayan bir durumda birakiliyordu. Giinlimiizde ise gittikce modernlesen
cok bliyiik sermayelerle yiiksek teknolojiler {izerine kurulan saglik hizmetlerinin ise giderek
soguk sevimsiz adeta hastalar1 bir robot ya da duygusuz varliklar gibi goren bir hal almaya
baslamas1 ¢ok iirkiitiiciidiir. Iste tam bu noktada hasta haklarmin gerekliligi ¢ok énem arz
etmektedir. Hasta ile hekim arasinda her zaman siiregelecek iliskinin ya da saglik
calisanlariyla siirecek etkilesimin saygi temeline oturmasi hekim ile hasta arasindaki iliski
paternalist bir iliski olmamalidir hekim her zaman hastasindan onam almali ve onu
aydinlatmalidir.

Gelisen diinyaya ayak uydurmak ve daha insanca yasamak adina sadece hastalarin
beklentilerini karsilamak degil beklentilerin {izerinde hizmet kalitesini sunmak sosyal devlet

ilkesinin hedeflerinden biri olmalidir. Bunun gergeklesmesi i¢in devlete ne kadar 6dev ve
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sorumluluk diisiiyorsa, vatandaslara da bazi onemli sorumluluklar diiser. Oncelikle,
vatandaslarin egitim olgusuna kayitsiz kalmamalari, hukuk bilinglerinin geligsmesi ve ardindan
saglikli kalmak, dogru tedavileri yanlislarindan ayirt etmek hem hasta haklarinin gelismesini
hem de devletin tedavi hizmetlerinin abartili yiiksekligi nedeniyle, asil gorevi olan saghigin

korunmasi konusunda daha verimli ¢alisabilmesini saglayacaktir.
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AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI BASHEKIMLIGI’NE

Hastanemizin Radyoloji Anabilim Dali’nda saglik teknikeri kadrosuyla gorev
yapmaktayim. Ayni zamanda Akdeniz Universitesi Hukuk Fakiiltesi’nin Kamu Hukuku
boliimiinde yiiksek lisans Ogrencisiyim. Suan tez asamasinda bulunmaktayim ve hasta
haklarinin anayasal platformda incelenmesiyle ilgili anket calismam yazimiz ekinde
sunulmugtur. Makaminizca uygun goriiliirse anketin uygulamaya alinmasi hususunda

miuisaadelerinizi arz ederim.

Serpil AKBULUT
Radyoloji Anabilim Dali Sorumlu Teknikeri
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Bu anket hasta haklarinin anayasal paltformda incelenmesi ile ilgili tez galigmasidir.
YAS : [ Ji7Am[ J1825 [ J2635 [ ]36-50 [ ]50 ve USTU
CINSIYET [ Jsay [ ]BAvAN

EGITIM [ Jik [ JortA [ use [ JUNMERSITE [ JOKUR YAZAR DEGL

MEDENi DURUMU | [BEKAR [ |EVLI
YASADIGIYER [ ]KENT [ |KIRSAL
GELIR (TL) [ Jo-750 [ ]750-1500[ ]1500-2000| ]2000 VE USTU

SORULAR

m
<
m
o
=
=
el

1) Hastaneye ilk gelisiniz mi?

2) Hasta olarak haklarinizi biliyor musunuz?

3) Hasta haklari toplumda bilinmekte midir?

4) Ulkemizde hasta haklarinin korundugunu diisiiniiyor musunuz?

5) Hasta haklari konusunda yeterli bilginiz oldugunu distiniyor musunuz?

6) Anayasal haklarinizi biliyor musunuz?

H|E|EN|EIE

Tamamem

katilivorum
i¢
vorum

7) Kisi haklariniz anayasal glvence altindadir.

8) Hasta haklari bilincinin artmasiyla saglik hizmetinin daha iyi olacagini diisiinmekteyim.

9) Saglik calisanlarinin hasta haklarina uygun olarak hizmet verdigine inaniyorum.

10) Universite hastanesinde verilen saglik hizmetinin daha kaliteli oldugu diisiincesindeyim.

11) Ulkemizde saglik hizmeti yeterli degildir.

12) Saglik hizmeti alirken imzaladigim belgelerin ne anlama geldigini bilmekteyim.

13) Saglik hizmeti alirken doktorum tarafindan gerektigi kadar bilgilendirimekteyim.

14) Saglik hizmeti alirken ekstra para édememde bir sakinca yoktur.

15) Beni muayene edecek doktorun cinsiyetini segme hakkim olmalidir.

16) Randevu siirelerinin uzun oldugunu disindyorum.

17) Anayasada tanimlanan sosyal devlet ilkkesine gére saglik hizmeti parall olmamalidir.

18) Universite hastanesi kar amaci giitmelidir.

19) Saglik hizmeti lcretsiz olmalidir.

20) Maddiyat engeli olmadan doktorumu se¢me hakkim olmalidir.

21) Saglik calisanlar tarafindan 6zel hayatima ve mahremiyetime saygili davraniliyor.

22) Hastane ortaminin dini vecibelerimi yerine getirmeye uygun oldugunu disindyorum.

23) Tedaviyi red etme hakkimin oldugunu distniyorum.

24) Tedavi sonucunda istenmeyen durumlarda hukuksal haklarimi kullanmayi distiniyorum.

25) Aldigim saglik hizmeti sonucu kendimi denek gibi hissettim.

26) Tedavimle ilgili gercekleri bilme hakkim olmalidir.

T T I T T T o [T

OO000000000000000000

OO00000000000 0000000 s
OO00000000 0000000 D C e
0 S

Sizin gorus ve onerileriniz :
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IFADELER hi¢ katilmiyorum| kararsizim | katilyorum tamamen Total
katilmiyorum katiliyorum
15 43 52 89 59 258
7)Kisi haklariniz anayasal guvence altindadir
5,80% 16,70% 20,20% 34,50% 22,90% 100%
8)Hasta haklar bilincinin artmasiyla saglik hizmetinin daha iyi 3 8 20 115 112 258
olacagini dugstinmekteyim. 12 3.1 7.8 44.6 434 100
9)Sagdlik ¢aliganlarinin hasta haklarina uygun olarak hizmet 13 43 46 97 58 257
verdigine inaniyorum. 5.1 16,7 17.9 37,7 22,6 100
10)Universite hastanesinde verilen saglik hizmetinin daha kaliteli 10 18 36 113 75 252
oldugu diglincesindeyim. 4 71 14,3 44.8 29.8 100
R 15 44 45 84 69 257
11)Ulkemizde saglik hizmeti yeterli degildir?
5,8 17,1 17,5 32,7 26,8 100
12)Sagdlik hizmeti alirken imzaladigim belgelerin ne anlama 12 34 47 98 65 256
geldigini bilmekteyim. 47 13,3 18,4 38,3 25,4 100
13)Saglik hizmeti alirken doktorum tarafindan gerektigi kadar 12 44 38 109 57 260
bilgilendiriimekteyim. 4.6 16,9 14,6 41,9 21,9 100
14)Saglik hizmeti alirken ekstra para 6dememde bir sakinca 64 68 42 47 28 249
yoktur. 257 27,3 16,9 18,9 11,2 100
15)Beni muayene edecek doktorun cinsiyetini secme hakkim il 46 32 72 57 254
olmahdr. 18,5 18,1 12,6 28,3 22,4 100
9 23 22 92 105 251
16)Randew sirelerinin uzun oldugunu distniyorum.
3,6 9,2 8,8 36,7 41,8 100
17)Anayasada tanimlanan sosyal deviet ilkesine gére saglik 22 12 28 76 113 252
hizmeti parali olmamalidir. 8,7 48 11 30,2 44,8 100
R 63 63 39 45 41 251
18)Universite hastanesi kar amaci glitmelidir.
251 251 15,5 17,9 16,3 100
7 15 23 76 134 255
19)Sagdlik hizmeti Gcretsiz olmalidir.
2,7 5,9 9 29,8 52,5 100
5 6 12 71 164 258
20)Maddiyat engeli olmadan doktorumu segme hakkim olmalidir.
1,9 2,3 4,7 27,5 63,6 100
21)Saglik ¢alisanlan tarafindan ézel hayatima ve mahremiyetime 7 13 31 96 105 252
saygil davraniliyor. 2.8 5,2 12,3 38,1 41,7 100
22)Hastane ortaminin dini vecibelerimi yerine getirmeye uygun 17 27 53 85 68 251
oldugunu distinGyorum. 6,8 10,8 21,1 33,9 27,1 100
7 12 39 100 90 248
23)Tedaviyi red etme hakkimin oldugunu dustniyorum.
2,8 4,8 15,7 40,3 36,3 100
24)Tedavi sonucunda istenmeyen durumlarin olusmasinda 3 5 26 102 120 256
hukuksal haklarimi kullanmay! diigtniyorum. 12 2 10,2 30,8 46,9 100
39 61 56 59 38 253
25)Aldigim saglik hizmeti sonucu kendimi denek gibi hissettim.
15,4 24,1 22,1 23,3 15 100
5 4 8 70 170 257
26)Tedavimle ilgili gercekleri bilme hakkim olmalidir.
1,9 1,6 3,1 27,2 66,1 100
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