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ITHAF

Ankara Barosu VIII. Saglik Hukuku Kurultay: Kitab:

Av. Ender DEDEAGAQ a ithaf edilmistir. Saygilarimizla.

Avukat Ender DEDEAGAC
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ONSOZ

Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu yine titiz bir ¢alismanin tri-
nii, cok degerli bir eserle karsinizda.

Saglik hakki yasam hakkinin en temel unsurlarindan birisidir. On-
celikle devlete, saglik ¢alisanlarina ve toplumun diger kesimlerine bu
hakka saygi duyma, koruma ve yerine getirme seklinde sorumluluk
yiikler ve bunu uluslararasi platforma tasir. Saglik kuruluglari icin kalite
standartlari gelistirmek, kaliteyi artirmak i¢in ¢alismalar yapmak sadece
insanlara daha iyi bir ubbi hizmet sunma sorunu degil, uluslararasi: hu-
kukta yaptrimi olan bir insan haklari sorunudur. Ankara Barosu Sag-
lik Hukuku Kurulu gerek geleneksel hale gelen kurultaylarinda gerekse
tim c¢alismalarinda saglik hakkinin en temel insan haklari boyutunu
one ¢tkaran calismalar yapmakreadir. Bu eserde yer alan konular da bu
anlamda ¢cok 6nemli bagliklardir.

Diinyada oldugu gibi tilkemizde de ag1 kargitligi; nedenleri ile ulusal
ve uluslararast yargi kararlari isiginda kanun koyucuya diisen sorumlu-
luk yontinden tartugilmast ve degerlendirilmesi gereken konularin ba-
sinda gelmektedir. Yine kanser gibi hayati tehlike tastyan, tedavisi uzun
siireglere yayilan hastaliklarda vatandasin tedaviye erisim hakk:, bilim
ve teknigin upta kullanimi hususlari gibi yasadigimiz ¢agin hizla ge-
lisen uygulamalarinin hukuksal degerlendirmelerinin yapilmasinin bir
zorunluluk oldugu da agikuir. Bunlarin bir¢ogu Ankara Barosu VIIL.
Saglik Hukuku Kurultayr’'nda tartistlmig ve birbirinden degerli sunum-
lar bu eserle kalici hale getirilerek meslektaglarimizin ve kamuoyunun
bilgisine sunulmustur.

Ankara Barosu VIII. Saglik Hukuku Kurultayr'nda sunulan teblig-
lerin ve konusmalarin yer aldigi bu eseri, Saglik Hukuku alanindaki
caligmalara ve insan haklari miicadelesine ¢ok 6nemli katkilar saglaya-
cagt inanciyla siz okurlarimizla paylasmaktan gurur duyuyorum. An-
kara Barosu Saglik Hukuku Kurulu'na ve kurultaya sunumlarr ile katk:
sunan herkese ayri ayri tesekkiir eder ve siikranlarimi sunarim.

Av. R. Ering¢ SAGKAN
Ankara Barosu Bagskani



SUNUS
Degerli Okur,

Elinizdeki Ankara Barosu VIII. Saglik Hukuku Kurultay Kitabs,
degerli hukukgu, meslek biytigiimiiz Av. Ender DEDEAGA(;’a ithaf
edilmistir. Bu, kendisinin saglik hukuku alaninda yol gosterici, degerli
caligmalariyla kurulumuza ve kurultayimiza katkilari i¢in sevgi ve saygi-
miz ile tesekkiiriimiiziin takdimidir.

Kitapta yer alan ve kurultay konu bagliklart olarak belirlenen “Ast,
Kanser Hastalarinin Tedaviye Ulasim Hakki ve Tipta Yapay Zeka, Ro-
botik Cerrahi Uygulamalarinin Hukuksal Sorunlari” son derece giincel
ve ¢ok onemli konulardir. Takdir edilir ki, gliniimiizde tp ve biyoloji-
deki gelismeler fevkalade yenilenmektedir, hukuksal diizenlemeler bun-
lara yetisememistir. Oysa, ¢cok hizli gelisen bir siiregten gecmekteyiz.
Hayatimiza yeni giren durumlarin hukuksal sorunlarina hazir olmak ve
¢oziim tiretmek, insan haklarini korumak, adaleti saglamak zorundayiz.
Tip ve biyoloji alanindaki gelismelerde, konularin etik boyutlarinin or-
taya konulmasi da hayati 6nemdedir.

Biliyorsunuz Saglik Hukuku Kurultaylari, Ankara Barosu Saglik
Hukuku Kurulu'nun kendisiyle 6zdeslesmis bir etkinligidir. Ilk kurul-
taydan bu yana her kurultayin kitaplasmas: saglanmisur. Saglik Huku-
ku Kurultaylari ve kurultay kitaplari gerek akademik gerekse uygulayict
cevrelerin ilgi gosterdigi bilimsel ¢alismalardir. Bunlara hukuk ve saglik
cevrelerinden gosterilen ilgi Kurulumuzu mutlu etmektedir.

VIII. Kurultayimizda da akademisyen, uygulamaci hukukgular ya-
ninda saglik meslegi mensuplarina, hastalara, saglik idarecisi gibi Saglik
Hukuku'nun tiim paydaglarina s6z hakki vermeye gayret ettik. Toplu-
mun sagligina iliskin, saglik hakkina ulagimina iliskin sorunlara bu ko-
nularin uzmanlarinca degerlendirmesini ve bu alana igik tutmay1 hedef-
ledik. Bu alanda ¢alisan, ilgi duyan kisilere yararli olmasini diliyoruz.

Bu duygularla kurultay kitabini sunarken 6ncelikle kurultayin di-
zenlemesinde 6zverili ¢aligmalariyla emek veren Ankara Barosu Saglik
Hukuku Kurulu'nun eski yeni tiim kurul tiyelerine ve kurultay diizen-
leme kurulu tiyelerine, kurulun tiim caligmalarina verdigi 6zel destek
ve 6nem sebebiyle Sayin Baro Bagkanimiz Av. Ering Sagkan’a, Yonetim

Xl



Kurulu Uyemiz Av. Ozgen Hindistan’a, poster yarismasina katilan bii-
tiin yarismact meslektaslarimiza, teknik yonii ve hazirlanma siireglerin-
de her zaman ge¢mis kurultaylarda da bize her tiirlii destegi saglayan
Ankara Tabip Odasinin Sevgili Degerli Bagkani Prof. Dr. Vedat Bulut ve
Yonetim Kurulu tiyelerine, Ankara Eczacilik Odasina, Degerli Bagkan:
Dog. Dr. Burcu G. Ozcan Biiyiiktanir sahsinda Hacettepe Universitesi
Saglik Hukuku Uygulama ve Arastirma Merkezi'ne ve hocalarimiza,
LOSEV Vakfi ve calisanlarina, tiim meslektaglarimiza, baromuzun de-
gerli calisanlarina, kurul ¢alismalarimizin her agamasinda bizimle olan
hekimlerimize, hemsirelerimize, eczacilarimiza kisaca tiim saglik cali-
sanlarina, hukukeulara ayr1 ayr tesekkiirlerimizi sunariz.

Yayin Kurulu
Av. Berna OZPINAR GUMRUKCUOGLU

Av. Ece SINDEL
Av. Gozde Buse YUKSEL
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ACILIS KONUSMASI

Av. Berna OZPINAR GUMRUKCUOGLU
Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu Bagkani

Tesekkiir ederim. Degerli konuklar, herkesi sevgi ve saygtyla selamli-
yorum. Ankara Barosu VIII. Saglik Hukuku Kurultayr'na hos geldiniz.

Caglar boyunca saglik uygulamalari yaninda adalet arayis1 da degi-
siklik gostermistir. Giiniimiizde tip ve biyolojideki gelismeler karsisinda
hukuk ayni hizla gelisme saglayamamaktadir. Oysa ¢ok hizli gelisen bir
stiregten gegmekteyiz. Her seyin hizla degistigi tp ve biyoloji gelisme-
lerinde ozellikle konularin etik boyutlarinin ortaya konulmasi hayati
onemdedir.

Kurultay konularimizin se¢iminde giiniimiizde yasadigimiz top-
lumun sagligina iliskin, saglik hakkina ulagimina iliskin sorunlara bu
konularin uzmanlarinca degerlendirmesini ve bu alana 11k tutmay1 he-
defledik. I¢inde yasadigimiz sistemin tek canlisi degiliz, toplum sadece
tek bir bireyden olusmuyor. Bir uyumu, bir araya gelmeyi saglamak
durumundayiz. Bu bizler icin hayati 6nemde. Ulkemizde son yillar-
da hizla artan ag1 kargicliginin 6zellikle son ti¢ yilda toplum sagligimizi
tehdit eder bir boyuta geldigi bir gercektir. A1 uygulamalari toplum
sagligl icin hayati 6nemdedir. Asi olmayan bireyler sadece kendilerine
degil, toplumun diger bireylerine de zarar verirler ve riske atarlar. Ast
olanlar sadece kendilerini korumazlar, bir sebeple ast olmayan bireyleri
de korurlar. Bu sebeple ag1 uygulamalari giintimiiz toplumunda, iilke-
mizde konugulmali, degerlendirilmeli ve uzmanlarin uyarilari dikkate
alinmalidir.

Ote yandan, kanser ¢agimizin gok énemli bir saglik sorunudur. Cok
yliksek 6liim oranlarina sebep olmaktadir. Uzmanlarin uyarilarinda be-
lirtildigi tizere, kanser olmak bir tesadiif degildir. Yasadigimiz diizenin,
cevre kosullarimizin etkileri kanser yapict niteliktedir.
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Ulkemizde ¢ok sayida kanser hastast mevcuttur ve buna yenileri
eklenmektedir. Ancak, kanser hastalarinin saglik hakkina erigmesini
stnirlayan bir diizenlemeler silsilesi oldugunu, buna biraz daha yakin
baktgimizda gormemiz miimkiindiir.

Teknolojik gelismeler esasen bir hayal olani gergek yapmustir, robot-
lar artik hayatimizdadir ve hastanelerin panolarinda boy boy robotik
cerrahi, yapay zeka uygulamalarinin reklamini gérmekteyiz.

Peki, yapay zeki ve robotlara iliskin faaliyetler insan onuruna do-
kundugunda bunlarin sorumlusu kimdir, insan1 burada nerede, neye
gore koruyacagiz? Toplumun sagligini, canlilari nereye koyacagiz? Bun-
lar gergekten hukuksal yoruma agik, etik boyutlarinin tarugilmasina
fevkalade ihtiyag olan konulardir. Iste iki giin siirecek olan Kurultayi-
mizda bizce bu konulara 151k tutmak, bu alanda Saglik Hukuku gelisi-
mine bir nebze katki sunmay: hedefledik. Kurultayin diizenlenmesin-
de emegi gegenleri, sizleri stkmamak adina, bir kismini belki unutarak
tesekkiir etmek istiyorum: Oncelikle Kurultay Komitemiz Sayin Baro
Baskanimiz Av. Ering Sagkan’a, Yonetim Kurulu Uyemiz Av. Ozgen
Hindistan’a, Baskan Yardimcimiz Av. Ece Sindel’e, Kurul Sekreterimiz
Av. Siilleyman Yiiksel'e, Kurul Bagkan Yardimcilarimiz Hilal Art ve Av.
Julide Soybag’a, Av. Biilent Dagsali’ya, Av. Yusuf Damnalr’ya, Av. De-
niz Yagmur Giines'e ve Av. Gozde Buse Yiiksel'e ¢ok tesekkiir ederim.
Kurul poster yarismasina katilan biitiin yarigmact meslekeaglarimizi da
ayrica emekleri nedeniyle tebrik eder ve basarilar dilerim. Kurultay'in
teknik yonii ve hazirlanma siireglerinde her zaman ge¢mis kurultaylar-
da da bize her tiirlti destegi saglayan Ankara Tabip Odas’'nin Sevgili
Degerli Baskan: Prof. Dr. Vedat Bulut ve Yonetim Kurulu {iyelerine,
Ankara Eczacilik Odast’'na, Ankara Il Saglik Miidiirliigi'ne, Hacettepe
Universitesi Saglik Hukuku Uygulama Arastirma Merkezi'ne ve yoneti-
cilerine, hocalarimiza, LOSEV Vakfi calisanlarina, avukatlarina ve bii-
tiin temsilcilerine, adint tane tane sayamadigim 200’ agkin kurul tiye-
si meslektaglarima, baromuzun degerli ¢alisanlarina, Anemon Otel’in
emektarlarina ozellikle tek tek tesekkiir ederim. Kurultay'in verimli
gecmesi dileklerimle sizlere de katliminiz i¢in ayrica tesekkiir ediyo-
rum. Saygilar sunuyorum.
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Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu Baskan:
Av. Berna OZPINAR GUMRUKCUOGLU
Kurultay A¢itlis Konusmasi'nda.
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ACILIS KONUSMASI

Av. R. Ering¢ SAGKAN
Ankara Barosu Bagskani

Degerli Meslektaglarim, Kiymetli Katulimeilar,

Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu tarafindan bu yil 8’incisini
gerceklestirecegimiz Saglik Hukuku Kurultayr’'na hos geldiniz diyorum.
Oncelikle, Saglik Hukuku diinyada ve paralel olarak tilkemizde hizla
gelismekte olan bir alandir. Bu nedenle meydana gelen hukuki sorun-
lar giindemi her giin daha ¢ok mesgul etmektedir. Saglik Hakk: yasam
hakkinin en temel unsurlarindan birisidir. Miimkiin olan en yiiksek be-
densel ve ruhsal saglik standardina sahip olma olarak da tanimlayabile-
cegimiz bu hak uluslararasi hukukta da korunan temel insan haklarinin
basinda gelmektedir. Oncelikle devlete, saglik calisanlarina ve toplu-
mun diger kesimlerine bu hakka saygi duyma, koruma ve yerine ge-
tirme seklinde sorumluluk yiikler ve bunu uluslararas: platforma tasur.
Saglik kuruluglar: igin kalite standartlar gelistirmek, kaliteyi arturmak
icin caligmalar yapmak sadece insanlara daha iyi bir ubbi hizmet sun-
ma sorunu degil, uluslararast hukukta yaptirimi olan bir insan haklar:
sorunudur. Insanlarin kitlesel bigimde hastalanmasina ve 6liimiine yol
agan hastaliklarla miicadele saglik politikalarinin ve saglik alanindaki
aragtirmalarin her zaman 6nemli giindemini olusturmustur.

Ozellikle ast konusunda korunmaya yonelik gelistirilen yontem ve
teknikler son zamanlarda daha fazla tarugilir oldugundan bu yil kiymet-
li meslektaglarimiz basta asi konusunu irdelemek istemislerdir. Cocuk-
luk ¢ag1 agilariyla ilgili yargisal kararlarin degerlendirilmesi, as1 karsiclig
nedenleri ve kanun koyucuya diisen sorumluluk ¢ocugun saglik hakk:
kapsaminda agt ve iilkemizde mevcut ast uygulamalari bu bagliklar al-
tinda yer alan alt konular olarak sunulacakur. Yine ast kadar giindemde
ve tartigmali olan “kanserle miicadele” tist bagligt altinda neden kanser
oldugumuzun da sorusunun yaniti aranacakur. Tirkiyede kanser po-
litikasi, giincel tedaviler ve endikasyon dist ilag kullanimi ve hastanin
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bilmeme hakkini kullanmasi, kanser tedavilerinde hukuksal sorum-
luluk, kanserle yasayan bireylerin 6zerklik hakkina iliskin sorunlar ve
hasta talimatlari ve son olarak kanser ve 6liimciil hastaliklarin tedavi ve
ila¢ masraflarina iliskin diizenlemelere deginilecektir. Kurultayin ikinci
giiniinde konu bagliklarimiz yapay zekéyla robotik cerrahi uygulama-
lart olacakur. Kurultay'in acik oturum igin ayrilan zaman dilimindeyse
Kurultay konularina farkli bakss agilarini sergileyen konuklarimizi din-
leyecegiz.

Degerli Meslektaglarim, Sevgili Konuklar,

Kurultay'da sunulacak tebligler ve yapilacak tartismalarin Saglik
Hukuku'na ¢ok énemli katkilar saglayacagi inanciyla basta konusma-
cilarimiza, devaminda Kurultay’in gergeklestirilmesine katki ve hizmet
sunan tiim meslektaslara, biitiin calisanlara ayri ayri ¢ok tesekkiir edi-
yorum. Saglik Hukuku Kurulumuz Bagkani'nin nezdinde tiim kurul
tiyesi arkadaglarima da emekleri icin ¢ok tesekkiir ediyorum, saygilar
sunuyorum, sag olun.

Ankara Barosu Baskan: Av. R. Ering SAGKAN
Kurultay A¢ilis Konusmasi'nda.
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ACILIS KONUSMASI

Prof. Dr. Vedat BULUT
Ankara Tabip Odast Bagkant

Saygideger Hanimefendiler, Beyefendiler, Sayin Baro Bagkanimiz,
Ankara Barosu Il Saglik Hukuku Kurulu Bagkanimiz, Il Saglik Mii-
diirtimiiz, Saygideger Milletvekilim, protokol sirasint bozuyorsam ¢ok
ozur dilerim, Eczacilar Odast'nin Saygideger Temsilcileri, Meslektag-
larim, Avukat arkadaglarim; oncelikle Ankara Tabip Odasi Yonetim
Kurulumuz ve 13. 900 hekim tiyemiz adina sizleri saygtyla ve sevgiyle
selamlryorum.

Bu Saglik Hukuku Kurultayr'nin 8’incisi yapilacak ve basliklar be-
lirlenirken ¢ok yogun isbirligi icinde ¢alistik kurulumuzla, ¢ok 6zel bir
secimdi basliklar, bir kismina bizim katkimiz oldu, bir kismin1 kendileri
planladilar. Basliklara baktugimizda hepsi giiniimiize damgasini vuran,
giinii ilgilendiren, basini ilgilendiren, hukuk diinyasini ilgilendiren ko-
nular. Astyla ilgili konusmalarda ben de yer alacagim ve Saglik Bakan-
ligimizin basariyla yiiriitmiis oldugu ast programini rakamlarla ifade
edecegim. Basari hikayeleriyle anlatacagim ve tarihten ve diinyadan
bazi 6rneklerle bu konusmamda zaten soyleyecegim.

Kanserli hastalarin ilaglara erisim ve devletin Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun buradaki sorumluluk alani bu oturumda konusulacak ve
bu alanda ¢evrenin kanser olan kisilerle kismen ele alinacak ¢evre sag-
lig1, fakat cok daha 6nemlisi bu Kurultay'da en 6nemli bagliklar olarak
ben yapay zeka ve robotik cerrahiyi gortiyorum. Aslinda tip 4.0’1n giin-
deme geldigi bir ¢agda yastyoruz artik, tip 4.0°'dan bahsediliyor aynen
endistri 4.0'dan bahsedildigi gibi, algoritmalar yapay zekida teknoloji
tibbr kusatmis su anda, gelecekte hukuki sorumluluk yazilim miihen-
disine, bir Hintli yazilim mithendisine mi aittir, yoksa robotu {ireten
bir Cinli fabrika is¢isine mi ait olacakur, yoksa dogacak bir malpraktis-
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ten siradan bir saglik ¢alisani mi sorumlu tutulacakur? Bunlarin hepsi
hukukun temel konulari ve biz ¢ok kisa siire 6nce bu tp 4.0’t masaya
yaurdigimizda tup egitiminin artik buna gére sekillenmesi gerektigini
soyledik. Tip egitimi bu hiza uyum saglayamiyor tupki yasalarin sagla-
yamadig gibi, upki hekimlerin saglayamadigi gibi, uzun stiredir fizik
muayene olmamis, hatta doktoruyla bes dakika sohbet etmemis hasta-
lar ortamindan gegiyoruz. Ciinkii bir doktorun oniinde ¢ok fazla sayida
hasta var ve giderek fizik muayene ve anamnez unutulmaya baglandi.
Clnki teknolojik ortamda laboratuvara gondermek, film ¢ekerek nes-
nel veriler tistiinden hastaya tani koymak gibi bir aligkanlik doguyor.
Bu kiiltiirii kesinlikle terk etmemiz ve bizim gelenegimiz olan fizik
muayene ve anamnezi tekrar hatirlamamiz lazim. Belki bir giin yapay
zeka bu algoritmayi da yiiriitecek ve anamnezi alacak veya belki sonugta
regete cikaran sistemlerle yapilabilecek. Ben orada sunu sdylemistim:
Artk robotik cerrahinin dénemi de geciyor, cobotik cerrahi geliyor.
Diinya buna hazirlaniyor. Cobotik cerrahide kollaboratif, kominikatif,
kooperatif robotlardan bahsediliyor. Yani birbirleri arasinda is birligi
yapan, bizimle haberlesen ve bir de arada ¢alisan bir makineler orgiitii,
boyle bir sistem igerisinde 6grenen makine yapisiyla kendi ameliyatini
kendi planlayabilen, karmagik durumlari ¢oziimleyerek gerekli agilar-
dan operasyon yiiriitebilen Cobotlar geliyor. Yani robotik cerrahinin
omrii bana gore 5 sene degil, bununla ilgili prototipler iiretilmeye bas-
landi. Bu durumda ileride ne olacak, yani insani ortadan kaldirdigimiz-
daki hukukun da merkezinde insan var, tibbin da merkezinde insan var,
bunlarin hepsinin etik ve hukuki degerlendirmelerinin yapilmasi lazim.

Ben tekrar Saglik Hukuku Kurulumuza ve Ankara Baromuza bu
Kurultay: diizenlemelerinden dolay: tesekkiir ediyor, tebrik ediyor ve
kaulimcilara da hos geldiniz diyorum, saygilarimi sunuyorum.
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Ankara 1abip Odasi Baskan: Prof. Dr. Vedat BULUT
Kurultay A¢ilis Konusmasi'nda.
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ACILIS KONUSMASI

Prof. Dr. Mehmet GULUM
Ankara 1l Saglik Midiirii

Sayin Bagkanlar, Degerli Katulimecilar,

Sizleri sahsim ve kurumum adina saygiyla selamliyorum. Iki kadim
meslek grubunun, hekimlerin ve hukukgularin bir arada sorunlar: ele
aldigr bir kurultayda bulunmaktan da biiyiik mutluluk duydugumu
ifade etmek istiyorum. Beni davet eden organizasyon heyetine de tesek-
kiirlerimi sunuyorum.

Sayin Baro Bagkani’'nin da belirttigi gibi saglik hizmetleri alma yani
“Saglik Hakki” en temel insan haklarindan biridir. Bu hak vazgecile-
mez, ertelenemez. Saglik hizmetinin sunumunun ii¢ unsuru olan hasta,
hekim ve saglik tesislerinin birbirleriyle ilgili saglik hizmeti sunumunu
strasinda problemler ve anlagmazliklar olabilmektedir.Bu olusan prob-
lemlerin de ¢6ziime kavusturulmas: Saglik Hukuku'nun gorev alani-
nt olusturmakeadir. Saglik Hukuku &zellikle saglik profesyonellerinin,
hastalarin, saglik tesislerinin ve saglik tegkilat yapisinin birbirleriyle
iligkilerinin gergevesini net, saglikli bir sekilde ¢izerse, siiphesiz verile-
cek saglik hizmeti bunlardan olumlu bir sekilde etkilenecektir. Eger bu
cerceve dar, sahadan uzak, empatiden yoksunsa, saglik hizmeti siiphesiz
olumsuz manada etkilenecek, belki de hizmet veremeyecek hale gele-
cektir. Hem hukuk¢u, hem hekim kimligine sahip meslektaglarimizin
son zamanda sayilarinin arttgini memnuniyetle gérmekteyiz. Zanne-
diyorum bunlar 6zellikle bahsettigim saglikli ger¢evenin tam olarak di-
zayn edilmesinde de ciddi katkilar1 olacakur.

Aslinda akip giden hayat icerisinde saglik hizmeti sunumuna yeni
anlayslar, yeni korkular, yeni teknolojiler dahil oluyor ve bunlarla bir-
likte yeni sorunlarimiz doguyor. Bu yeni korkulara 6rnek olarak, az once
sunus konusmalarinda da bahsedildi, ast uygulamalarindan bahsedebi-
liriz. Toplumda degisen anlayis cergevesinde olusan korku ve evhamlar
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sonucunda astya karst bir direng olmaya bagladi. Bu sadece Turkiye’'nin
degil, diinyanin da sorunu. Stkiir ki bizdeki direng oranlari halk sag-
ligint bozacak boyutlarda olmasa da artan seyir hem saglik¢ilara, hem
hukukgulara yeni seyler soylemenin vakti geldigini sdylemekte. Gelisen
yeni teknolojiler ve robotik cerrahi biraz 6nce hocamin da bahsettigi
gibi bize cerrahlara daha  konforlu ameliyatlar, daha net goriintiiler,
daha az kan kayb: ve daha az hasta yaus siireleri saglamakla beraber
o teknolojiye has sorunlari da beraberinde getiriyor. Bunlarin da bu
Kurultay'da ele alinacagini bilmek mutluluk verici.

Hukuk genel anlamda kisinin lehine, aleyhine olan seyleri bil-
mek olarak kabul edersek Ankara Saglik Midurliigii olarak, biraz da
bu Kurultaydan da ilham alarak, 50.000 ¢alisanimiza, 6zellikle hasta
haklari, kendi haklart ve sorumluluklart anlaminda bir egitim progra-
mi planliyoruz. Bunu 6zellikle de sayilari elliye varan Ankara Il Saglik
Midirliigii biinyesi icerisinde ¢alisan hukukeu personelimiz ile yiirii-
tecegiz.

Ben emegi gecen herkese tesekkiir ediyorum, verimli bir toplanti

olmasini diliyor, saygilar sunuyorum.

Ankara Il Saglik Miidiirii Prof. Dr. Mehmet GULUM
Kurultay Agilis Konusmasinda.
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VIII. SAGLIK HUKUKU KURULTAYI

Birinci Giin Oturumlar1

(29 Kasim 2019)
SALON OTURUM KONUSU
Kurultay Salonu |1. Oturum : Agt

2. Oturum : Kanserle Miicadelemiz-1
3. Oturum : Kanserle Miicadelemiz-2







VIII. SAGLIK HUKUKU KURULTAYI

Birinci Oturum

(29 Kasim 2019)
ASI
Oturum Bagkani |Av. R. Ering SAGKAN (Ankara Barosu Baskan1)
Konugmacilar  |Av. Prof. Dr. Korkut KANADOGLU

(Olkean Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ogretim Uyesi)

Av. Nurhan DEMIRHAN

(Hukukeu Hekimler Dernegi Bagkan Yardimcist)

Gamze TASCIER

(CHP 27.Dinem Milletvekili, Eczact)

Av. Jillide SOYBAS

(Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurul Baskan Yardimcis)

Prof. Dr. Vedat BULUT
(Ankara Tabip Odas: Baskan:)
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Siir/Ceyhun Atuf KANSU
Kizamuk Agidr’
Habersiz hepsi kizamiktan ve 6liimden,
Kirli yiizlerinde agan 6liimden habersiz
Ve diismiis bir giil oluyorlar birden,

Bebekler dlityor, 6liimden habersiz.

Ali’lerin kizi Emine’yi gordiim,
Oldii.. Yusuf’larin Kadir 6ldii, emmisinin Durdu 6ldi,

H{indiye dogru, evlerine vardim,

Gordiim Déne 6ldi, Ali 6ldi, Dudu sldii.

Bir bir saydim, yirmi ti¢ ¢ocuk,
Ah, giilli Gulizar 6ldi,
Gordi kis giinesi, gamli ve donuk,

Dald: oglanlar, ¢icekti kizlar, 6ldi.

Ah, ben bir giin tepelerden, tepelerden,
Varip oniiniize, 6nitintize dikilip duracagim,
Aydinlardan, hekimlerden, gretmenlerden,

Bir giin soracagim, bu ¢ocuklari soracagim.

Ayni zamanda bir ¢ocuk doktoru olan Ceyhun Atuf KANSU nun ¢alisug kdyde kiza-
miktan dlen yirmi ii¢ ocuk i¢in yazdigs siirdir.



O caresiz, o yalniz, o karanlik giinde

Siz neredeydiniz diyecegim, neredeydiniz?
Ben perisan, utanmis.. Bu kdyiin iistiinde,
Kahrolurken, siz beycigim neredeydiniz?

Ben, bir giinde yirmi ti¢ kiigiik 6liiniin
Gomiildigiini gordiim bu koyde kizamiktan,
Ya siz ne gordiiniiz, soyleyin, soyleyin

Bir sey soyleyin, bir sey soyleyin uzaktan.



ZORUNLU ASININ ANAYASALLIGI

Av. Prof. Dr. O. Korkut KANADOGLU
Okan Universitesi Hukuk Fakiiltesi

Giris

Ast kargitliginin son yillarda diinyada oldugu gibi Turkiye'de de re-
vagta oldugu goriilmekeedir. Tiirkiyede 2011 yilinda yalnizca 183 aile
¢ocuguna ast yapilmasini reddederken 2017 yilinda bu say1 yirmi ii¢
bine yiitkselmistir."!  Saglik Bakanlig ise giindemlerinde asiy1 zorun-
lu hale getirmek gibi bir uygulamanin bulunmadigini agiklamistr. 2
Buna karsilik CHP ve HDP milletvekilleri, agt yaptirmanin zorunlu
olmastyla ilgili yasa tekliflerini Meclis giindemine tagimistir.”!

Cocuklar i¢in zorunlu ast konusunda Avrupa kamuoyunda da yo-
gun bir tarugma siirmektedir.”) Nitekim Alman Federal Meclisi, 14
Kasim giinti ¢ocuklara kizamik agisini zorunlu hale getiren yasay1 kabul
etmistir. Bu Kanun’a gére tiim ¢ocuklar, bir yasindan itibaren As1 Ko-
misyonunun 6ngordigii kizamik agilarini yaptirmak zorunda olacakur.
Yasa, 2500 Euro idari para cezas: getirdigi gibi Mart 2020°den itibaren
ebeveynlerin kres ya da okula gonderebilmesi i¢in ¢ocuklarinin kizamik

[1]  hteps://tr.euronews.com/2019/04/27 /turkiye-de-zorunlu-asi-gundemi-avrupa-da-asi-

yaptirmayan-ailelere-para-cezasi-var

[2] hteps://www.medimagazin.com.tr/guncel/genel/tr-saglik-bakanligi-zorunlu-asi-

gundemimizde-yok-11-681-77026.html

[3]  hteps://tr.euronews.com/2019/04/27/turkiye-de-zorunlu-asi-gundemi-avrupa-da-asi-

yaptirmayan-ailelere-para-cezasi-var;  http://bianet.org/bianct/saglik/196602-asinin-

zorunlu-tutulmasi-icin-kanun-teklifi.

[4]  Bke. heeps://www.bbe.com/turkee/haberler-dunya-43838186. Ornegin Fransa Anayasa
Konseyi, cocuklarini agilatmak istemeyen ailenin, ‘ast zorunlulugunun anayasaya aykir

oldugu’ iddiastyla yapugt basvuruyu reddetmistir, heeps://www.dw.com/tr/fransada-
a%C5%9F%C4%B1-zorunlulu%C4%9Funa-devam/a-18330962. ABD’nin New
York eyaletinde ise kizamik salgininin ardindan ¢ocuklarin agilardan dini gerekgelerle

muaf tutulmasini engelleyen yasa kabul edilmistir, https://www.bbe.com/turkee/haber-
ler-dunya-47715579.




Zorunlu Asinin Anayasalligi

agist oldugunu kanitlamak zorunlulugunu da getirmistir.®! Kanun’a,
Mecliste karsi oy veren tek parti, asirt sag parti (AfD)olmustur.

Tirkiye'de ise Anayasa Mahkemesi bebeklik ddnemi agisi i¢in daya-
nak yapilan 5395 sayili Kanun'un 6ngoriilebilir’® olmadigindan hare-
ketle Anayasa’nin 17. maddesinin ihlal edildigine karar vermistir.”’

Zorunlu as1 uygulamasi konusundaki anayasal malzemenin (soyut
temel hak ve 6zgiirliik hitkiimlerinin) somutlastirilmasi gerekmektedir.
Anayasa yargiclarinin ortaya koydugu bu kararin 6greti tarafindan ge-
ligtirilmesi yararli olacaktir. Aksi takdirde bir temel hak uyusmazligina
yol agan ¢ocuklar icin zorunlu asi sorununda standart bir usul ve argii-
man olugturmak miimkiin olmayacaktir.

Anayasallik Denetiminin Asamalar:

Temel hak ve 6zgiirliiklerin sinirlandirilmasinin anayasalliginin de-
netiminde {i¢ asamali bir yontem izlenmelidir. Temel hakkin koruma
alanina yapilan miidahalenin dogrulamasi (hakl: ¢ikarilmasi) ancak bu
yolla saglanabilecektir. Ilk asamada alinan yasayla getirilen 6nlemin (si-
nirlama / miidahale) ilgili oldugu temel hak ve 6zgiirligiin tespit edil-
mesi gerekir. Bireyin ilgili temel hak ve ozgiirliik tarafindan korunan
davranisinin yasaklanmasi, bir 6nlem alindigini gosterir. Diger iki aga-
mada bu sinirlamanin gerekeelendirilmesi (mesrulugu) aragurilir. Bu
aragtirma, Anayasada ilgili 6zgiirliik icin 6ngoériilen sinirlandirma ola-
naklari belirlenerek baslar. Ornegin basit yasa kayd igeren bir anayasal
diizenleme, sadece sinirlamanin yasayla yapilacagini belirler. Belirli bir
sinirlama amacinin belirlenmedigi bu tiir bir diizenleme bi¢imi, yasa
koyucuya genis bir takdir alani birakmaktadir. Sinirlamanin sinirina
iliskin son asamada olan 6lciiliiliik testinde ise miidahalenin, mesru

[5]  hteps://www.bundesgesundheitsministerium.de/impfpflicht.html. Italyada ayni yon-

deki diizenleme igin bkz. hrteps://www.bbe.com/turkee/haberler-dunya-40755630;

heeps://www.bbc.com/turkce/haberler-dunya-39984999.

(6] Kanunilik incelemesinin en dne ¢ikan 8gesi olan dngdriilebilirlik giivencesi hakkinda
ayrintili bilgi i¢in bkz. $irin Tolga, Kargilastirmali Anayasa Hukukunda Kanun Kavra-
mi, 2. Baski, On ki Levha Yayincilik, Istanbul 2019, s. 407-438.

(7] Halime Sare Aysal, B. No: 2013/1789, 11.11.2015, §§ 68-69. Esma Fatima Kizilsu
ve Rukiye Erva Kizilsu, B. No: 2013/7246, 23/3/2016; AYM, Muhammed Ali Bay-
ram, B. No: 2014/4077, 29/6/2016; AYM, Salih Gokalp Sezer, B. No: 2014/5629,
21/11/2017.



Av. Prof. Dr. 0. Korkut KANADOGLU

anayasal amaca ulagmak icin elverisli, zorunlu ve orantli olmasi aranir.
Mlgili Ozgiirliik

Saglik alanindaki temel haklarin Anayasadaki temeli, yasam hakk:
ile kisinin maddi ve manevi biitiinliigiintin korunmast ve gelistirilmesi
hakkidir. Bu kapsamiyla saglik hakki, Anayasada bagimsiz bir madde
olarak ayrinuli bi¢imde diizenlenmis degildir.® Bununla birlikte bu
hak, Anayasada giivence altina alinan viicut biitiinlagi hakkiyla sitki bir
baglanti i¢indedir.

Viicut butiinligi hakks, kisirlagtirmadan, agridan, bigim bozuklu-
gundan ve viicut sagliginin bozulmasindan uzak olma anlamina gelir.
Anayasa m. 17/2'deki viicut butiinliigiine iligkin hiikiim, anayasal bir
temel ilke olarak hukukun tiim alanlarinda gegerli objektif bir deger
hitkmiidiir. Yasam hakkina paralel olarak viicut biittinliigii hakk: da
onleyici islevi yaninda bir koruma yikiimliligi de icerir.

Kisinin fiziksel ve zihinsel biitiinliigti; Avrupa Insan Haklar1 Séz-
lesmesi (AIHS) m.8 anlaminda 6zel yasamin koruma alanina girer. Bu
agidan AIHS nin 8. maddesinin, ayni S6zlesme’nin 2. ve 3. maddele-
rinden ayrilmasi gerekir. Bu baglamda salt viicuda y6nelik miidahaleler,
AIHS nin 8. maddesine iliskindir.

AIHS m. 8, nitelikli, Anayasa m. 17/2 ise basit yasa kayd: igerecek
bicimde diizenlenmistir. Fikrada yer alan “Kanunda yazili haller” ifa-
desi, bu konuda Anayasa ile ¢izilen ¢ercevede kanun koyucunun takdir
yetkisi oldugunu gostermektedir.

Cocugun agtlamasiyla, onun viicut bitiinligiine bir miidahale
oldugu gibi kural olarak ebeveynin ¢ocuk tizerindeki hakkina da bir
miidahalede bulunulmaktadir. Bu hak da devlete ana-babanin iradesi
disinda agt zorunlulugu getirmesine sinir getirmektedir. Anayasa’nin
41/3. maddesine gore; “Her cocuk, korunma ve bakimdan yararlanma,

(8] Anayasa’'nin 56. maddesinin birinci fikrasinda, “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede
yasama hakkina sahiptir.” denilmekte, iiiincii fikrasinda ise “Devlet, herkesin haya-
uni, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamak; amaciyla saglik kuruluglarini
tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.” hitkmiine yer verilmekeedir. Nitekim
Anayasa Mahkemesi, Madde'nin ilk fikrasindan “Devlete verilen ¢evrenin korunmast
yikiimliltigiint” de ¢ikarmakeadir, E. 2006/99, K. 2009/9, Kt. 15.1.2009. Ayni yénde
bkz. E. 1985/11, K. 1986/29, Kt. 11.12.1986.



Zorunlu Asinin Anayasalligi

yiiksek yararina agikea aykirs olmadikea, ana ve babasiyla kisisel ve dogru-
dan iliski kurma ve siirdiirme hakkina sabiptir.” Buradan anne ve baba
bakimindan ¢ocuk iizerinde koruma ve bakimini belirleme hakk: tii-
retilebilmektedir.”’ Zorunlu a1, bu anayasal diizenleme geregi, viicut
bittinliigiine iliskin hak yaninda ebeveynin haklarini da ilgilendirmek-
tedir.

Yasal Dayanak

Viicut biitiinliigiiniin korunmasi hakk: gibi temel bir hakk: sinirlan-
diran bdyle bir yetkinin idare tarafindan kullanilabilmesi i¢in, bu yet-
kinin kim tarafindan, nasil ve ne sekilde, hangi amagcla kullanilacagini,
kapsamini ve bireylerin buna karsi bagvuru yollarin: belirleyen kanuni
bir diizenlemenin varlig sarttir.!"

Anayasa Mahkemesi'ne gore de 1593 sayili Umumi Hifzissthha Ka-
nunu ve 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu'nda yer alan hiikiim-
ler, zorunlu goriilen biitiin ¢ocukluk ¢agr asilarina yeterli, ongériilebilir
bir yasal dayanak olusturmamaktadir; “.. dogan her cocuga belirli bir
yas periyoduna bagls olarak ve ebeveynin rizasi hilafina, ilgili idarece be-
lirlenecek olan her tiirlii asinin tatbiki yetkisi verildigi seklinde anlasilmas
olanakly degildir. Aksinin kabulii halinde uygulanacak t1bbi miidahalenin
tiir ve kapsami belirsiz olacak sekilde, riza verilmeyen miidahale tiirlerinin
giindeme gelmesi muhtemeldir.”

Ayrica 663 sayili KHK ile diizenlendigi igin Tuirkiye Halk Sagli-
g1 Kurumu’na, bagisiklama konusunda verilen gorev ve yetkiler, temel
haklar1 sinirlandirabilecek bir kanuni diizenleme olarak dikkate alina-
mayacakur.

[9] Genelde ailenin korunmas: kuralindan tiiretilen ana babanin velayet hakki salt klasik
bencil bir hak olmayip, ayni zamanda ¢ocuk yararina éngériilmiis islevsel ve dzgecil
bir yitkiim — hakur, bkz. Serozan Rona, Cocuk Hukuku, Beta Basim Yayim, 1. Bast,
Istanbul 2000, s. 32. Alman Anayasast ise 6. maddesinde cocugun bakim ve egitiminin
ebeveynin dogal hakk: oldugu agikea belirtilmektedir.

[10] Anayasa Mahkemesi’ne gore temel hak ve 6zgiirliiklerin sinirlanmasi konusunda “ka-
nunun temel esaslari, ilkeyi ve gergeveyi belirlemeden diizenleme yetkisini yiiriitmeye
birakmasi yasama yetkisinin devredilmezligi ilkesine aykirilik tegkil edebilmektedir.”, E.

2013/72, K. 2013/126, Kt. 31.10.2013.
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Gergekten de s6z konusu Kanunlar, genel bir ag1 yiikiimliligi iin
bir yetkilendirme icermemektedir. Bu nedenle zorunlu asilar bakimin-
dan bir kanuni dayanak bulunmamaktadir ve kanunda agik¢a diizen-
lenmedigi siirece bir ast zorunlu tutulamayacakuir.

Ancak bu tespit, klinik olarak agir seyreden bulagici bir salgin bir
hastalik ortaya ¢ikarsa, niifusun tehdit altinda olan kesimi i¢in koruyu-
cu asilamaya katilma zorunlulugu getirilmesine engel degildir."” Bu se-
kilde zaman ve mekan olarak sinirli bir ag1 zorunlulugun ancak idarenin
diizenleyici bir igslemiyle miimkiin olabilecegini de belirtmek gerekir.

Anayasa Mahkemesi’nin gerek¢esinden anlasildigy tizere iilkemi-
zin tarafi oldugu Cocuk Haklari Sézlesmesi de konuyla ilgili hukuksal

norm olarak kararda kendisine yer bulmamistur.

Anayasa Mahkemesi, viicut biitiinligiine miidahale niteligi tastyan
topuk kani alma igleminin ise kanuni dayanaginin bulundugunu ka-
bul etmistir. 1593 sayili Kanun'un 3/1. maddesinin (1) ve (7) numaral
bentlerinde yer alan genel nitelikteki diizenlemenin tek bagina, hasta-
liklarin tetkik ve teghisi amaciyla topuk kani alinmas: seklindeki miida-
halenin kanuni temelini olusturmadigini belirten Anayasa Mahkemesi,
ancak bu Kanun ile 3359 sayili Kanun’un 3/1. maddesinin (1) bendin-
de yer verilen engelli ¢ocuk dogumlarinin 6nlenmesi i¢in gebelik 6n-
cesi ve gebelik doneminde tbbi ve egitsel calismalar yapilmas: ve yeni
dogan bebeklerin metabolizma hastaliklar: i¢in gerekli olan testlerden
gecirilerek risk tagtyanlarin belirlenmesine iligkin tedbirlerin alinmasi-
na yonelik diizenlemenin birlikte degerlendirilmesi neticesinde yeni-
doganlar tizerinde bazi ubbi testlerin yapilmast ve gerekli tedbirlerin
alinmast hususunda ilgili idareye yetki verildigi sonucuna varmistir.!"’!

Mesru Anayasal Amag

Bu tiir miidahaleler i¢in megru neden ¢ogunlukla bireysel ve kamu-
sal sagligin korunmasidir. Halk sagliginin korunmasina yénelik 6nlem-
ler baglaminda yapilan agt sadece ast yapilant korumaz, niifusun belli

[12]  Nitekim 1593 sayili Kanun'un 64. ve 72/2. maddeleri salgin hastalik halinde gereken
tedbirleri alma ve bu baglamda zorunlu agi uygulamasina karar verme yetkisi Saglik
Bakanligina verilmistir. Ayrica Avrupa Sosyal Sart'nin 11. maddesi de salgin hastaliklar
bakimindan &nlem alma yiikiimliliigi getirmektedir.

[13] Muhammed Ali Bayram, B.No: 2014/4077, 29/6/2016 (R.G. 26/10/2016- 29869).
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bir kesimindeki mikroplarin imhasina da hizmet eder."¥ Bu agidan
genel bir agt zorunlulugu mesru bir amag izler.

Yasam hakkina iligkin pozitif bir ylikiimliilitk olarak, devletin yetki
alaninda bulunan tiim bireylerin yasam hakkini, kamusal makamlarin,
diger bireylerin ve kisinin kendisinin eylemlerinden kaynaklanabilecek
risklere karst koruma yiikiimliiliigii bulunmakeadir.!"!

Olgiiliiliik / Demokratik Toplum Diizeninin Gerekleri

Elveriglilik: As1 en 6nemli ve etkili nleyici tbbi tedbirler arasinda
yer almakeadir. Dolayisiyla anayasal amacin gergeklesmesine bir katk:
saglayacagi kuskusuzdur.

Zorunluluk: Agt yikiimliligii, daha yumusak bir 6nlemle ayni
amaca ulagilamiyorsa zorunludur. Viicut biitiinltigii ve ebeveyn haklari-
n1, agt zorunlulugu getirilmesine gore daha az sinirlandiran, fakat saglik
hakk: amacina ulagsmada ayni derecede katk: saglayan bir yasal diizenle-
menin miimkiin olup olmadig: aragtirilmalidur.

Asinin tavsiye edilmesi ya da tedavi olanaklart daha yumusak miida-
hale 6rnegi olarak akla gelebilir. Ancak ag1 tavsiyeleri, istege bagli olma
ozelligi nedeniyle amaca ulagmak icin ayn: derecede etki eden bir mii-
dahale olarak nitelendirilemez. Tedavi olanaklari da hastalik sonrasi et-
kisini gosterir ve ayni sekilde ast zorunlulugu kargisinda daha yumusak
bir miidahale olarak gériilemez."®

Hem ¢ocugun kendi sagligi ve hem de genel sagligin korunmas: i¢in
agilarin gerekli oldugu bir gergekeir."” Béylelikle zorunluluk ilkesi ye-

[14]  Saglik hizmetleri agisindan da agilamanin iki yarari gozetilir: 1lki, agi olan ¢ocugun has-
taliga yakalanmasinin énlenmesi; digeri ise hedef toplumda belli bir agilama diizeyini
yakalayarak hastaligin toplumda kontrol edilmesini saglamakuir, Etiler Nilay, “Yiikselen
Bir Toplum Sagligi Sorunu Olarak: Ast Reddi”, Hukuk Defterleri, Sy. 18, Mart-Nisan
2019, http://hukukdefterleri.com/yukselen-bir-toplum-sagligi-sorunu-olarak-asi-
reddi/.

[15]  Serpil Kerimoglu ve Digerleri Bagvurusu, B. No: 2012/752, 17/9/2013, § 50-51.

[16]  Verfassungsrechtliche Zulissigkeit einer Impfpflicht, https://www.bundestag.de/resour-
ce/blob/413560/40484c918¢669002¢4bb60410a317057/wd-3-019-16-pdf-data.pdf.

[17] Kara Mithat, “Anayasa Mahkemesi'nin Zorunlu Asiya Yaklasimi”, Anayasa
Mahkemesi’nin Zorunlu Ast Karari Konferansi (22 Aralik 2016), Izmir Tabip Odast
Yayinlari, [zmir, Nisan 2017, s.45.
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rine getirilmisgtir.

Son kertede belirleyici olacak soru, ast zorunlulugunun orantli olup
olmadigidur.

Oranulilik: Viicut biitiinligi hakk: ile kanun koyucunun bulagict
hastaliklari 6nleme amaci arasinda uygun bir denge kurulmalidir. An-
cak agilanan kisinin yagam ve viicut biitiinliigii hakkina yapilan miida-
halenin yaratabilecegi olasi zararlar (asinin yan etkileri) ile baskalarinin
saglik ve yasaminin korunmast amaci arasinda makul bir oran bulun-
dugunu kesin ve toptan bicimde sdyleyebilmek kolay degildir. Zira ko-
runan her iki 6zdes hukuki degerin maruz kalabilecegi zararin kesin
olarak tahmin edilebilmesi olast degildir.!"*

Bu konudaki tartimin farkli hastalik cesitlerinin dikkate alinarak
yapilmasi gerekir. Tartum sonucunda zorunlu ag1, yasam ve viicut bii-
tinligt hakki bakimindan disiik de olsa bir riziko ortaya ¢ikarirsa,
anayasal hakkin ihlal edildiginden soz edebiliriz. Bazen agilamada ¢ok
seyrek hallerde kalici yan etkiler gozlemlenebildigi icin kasten enfeksi-
yon yoluyla zayiflatilmis bir hastalik olusumuyla agilanan kisinin saglig
tehlikeye diisebilir. Bu durumda viicut biitiinliigii hakkina yapilan mii-
dahale agirlagir. Nitekim Avrupa Insan Haklari Mahkemesi’ne (ATHM)
gore de bu tiir miidahaleler kisinin sagligina zarar vermedigi siirece hak-
lidir.™" Toplum sagliginin korunmasi amacini tastyan ast uygulamasi-
nin, ilgili kisinin saglig1 ve hayat bakimindan bir tehlike yaratmamasi
kosuluyla, demokratik bir toplumda gerekli, amagla orantlt bir tedbir
oldugunu kabul etmek gerekir.

Ote yandan modern asgt maddeleri uyumlu oldugu gibi yast nede-
niyle heniiz agilanamamis ya da saglik nedenleriyle hi¢ agilanamayan
kisileri de hastalik bulagmasina karst koruyacakur. Her iki pozisyonun
tartuminda enfeksiyon tehlikesinin — olasiliginin - buytikligii de dikka-
te alinmalidir. Ornegin 1959'da ¢icek hastaliginda %30’luk 6liim ora-
nina karsi zorunlu cicek asis1 Alman Federal Idare Mahkemesi tarafin-
dan anayasaya uygun bulunmustur. Hastaligin yayilma ve enfeksiyon

[18]  Gebhard Friederike, “Impfpflicht vs. grundrechtliche Freiheit — oder: Was schiitzt wen
eigentlich wovor”, https://www.juwiss.de/35-2019/.

[19] Boffa and Others/San Marino, B. No: 26536/95, 15/1/1998; Solomakhin/Ukrayna, B.
No: 24429/03, 15.3.2012.
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olasiliginin her hastalik i¢in ayr1 ayr1 degerlendirmesi gerekmektedir.
Zorunlu ast uygulamast bakimindan bu degerlendirme bilimsel verilere
dayanilarak yapilmali ve genel sagligi tehdit edecek boyutta biiyiik bir
tehlikenin varliginin ortaya konulmalidir.

Orantililik testi bakimindan anne ve babanin®” karar verme haklari
da tarumda dikkate alinmalidir. Buna gore devlet kendiliginden gocuk-
lar i¢in en optimal saglik hizmetini zorunlu olacak bigcimde diizenleye-
meyecektir, ¢iinkii bu konuda nihai karar hakk: anne ve babaya aittir.
Bu nedenle zorunlu ast agisindan getirilecek bir yasal diizenlemenin
kamusal vesayet temelinde yiiksek standartlara tabi olmasi bir gerekli-
liktir. Cocuklarinin zorunlu agilamasi konusunda anne ve babanin agi-
nin yararlari ve olasi zararlari arasindaki tartm tizerindeki karar verme

haklari da dikkate alinmalidir.2!

Ozetlersek, bu farkli c¢ikarlarin tartmi sonucunda cocuklar icin
yasal bir agt zorunlulugu ancak belirli hastaliklar icin anayasal acidan
megsru olabilir. Bunlar ¢ocugun yasami ve sagligi icin 6limciil sonuglart
olabilecek ve — bireysel ya da yaygin bir eksik agtlamada — yadsinamaya-
cak (hafife alinamayacak) bir yayilma olasilig1 gdsteren hastaliklardir.2?
Diger koruyucu agilarda ise anne ve baba hakkinin devletin gozetim
yiikiimliltgiinden 6nce gelmesi beklenmelidir. Buna gore kisi i¢in mii-
dahale ne kadar zararsizsa, hastalik halk saglig: icin ne kadar tehlikeliy-
se ve ast zorunlulugu ne kadar yararliysa, kisinin viicut biitiinliigiine
yapilan miidahale o kadar megru goriiliir.”®) Zorunlu ¢ocuk agilarinin

[20] Anne ve baba arasinda rutin koruyucu agilarin yapilmast konusunda bir uyusmazlik
ctkmasi halinde karar yetkisi, cocukta 6zel bir ast riski bulunmamast halinde ilgili ast ko-
misyonunun tavsiyesine uyarak ast yapilmasini isteyen tarafa aittir, 3 Mayis 2017 tarihli
Alman Federal Mahkemesi karart icin bkz. htep://juris.bundesgerichtshof.de/cgi-bin/
rechtsprechung/document.py?Gericht=bgh&Art=en&Datum=Aktuell&nr=78386&li

nked=bes&Blank=1&file=dokument.pdf. ABDde benzer bir érnek icin https://www.

bbc.com/turkce/haberler-dunya-41511114.

[21] TTB’ye gore ¢ocuklarin sagligina degil, ebeveynlerin “riza” olarak adlandirilan davranis
bicimlerine tartistlmaz bir kutsiyet atfedilmektedir, http://www.ttb.org.tr/kollar/ _asi/
haber_goster.php?Guid=62383242-423d-11e8-b46f-14b550714509.

[22]  Ornegin Almanyada yetkili asi komisyonu olan Robert Koch Enstitiisirniin tanimlama-
stna gore tetanos, difteri, cocuk felci, Hib (Haemophilus influenzae Tip b) hastaliklar:
bu 6zellikleri tasimaktadir.

[23]  Bkz. Impfen — ethische Aspekte Stellungnahme der Bioethikkommission, https://www.

bundeskanzleramt.gv.at/themen/bioethikkommission/pressemitteilungen-bioethik/

Slc”ungnah mwdm‘«biocthi](](()mmission/'/,um/impfbn.htm]
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anayasalligi icin hukuken belirlenen bu kosullarin tp bilimi agisindan
da tarugilmasi gerekmektedir. Asagida bu konuda belirli sorularin so-
rulmastyla yetinilecektir;

Zorunlu Aginin Uygunlugunun Asinin Bireysel Etkinliginden
Cikarilmasi

Bireysel tip acisindan ¢ok etkili olan bir asinin zorunlu kilinmasi
(ornegin Cigek Agist), kesin olarak halk kesimlerinde beklenen etkileri

gostermekte midir?

Toplumsal bagisikligin ancak ¢ok az sayida asit bakimindan olus-
mast, asilananin bireysel korunmasina kargin tiim agilarin séz konusu
hastaliklarin yayilmasina karst koruyucu bir etkisi bulunmakta midir?
Ornegin tetanos insandan insana gegen bir hastalik degildir. Bogmaca
da bilinenin aksine Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisti (CDC) ve Diinya
Saglik Orgiiti'nden (WHO) gelen giincel bilgiler isiginda, bu asinin
hastaligin digerlerine bulasmasini 6nlemedigini gostermektedir. Cocuk
felci agist da Alman Asi Enstittisi'ne gore genis kitleler tizerinde ba-
gisiklik saglamamaktadir. Kabakulak agisi ise hastaliktan bile giivenilir
bi¢cimde korumamakrtadir. Sugicegi asisinin hastaligin bulagiciligini en-
gelledigi kesin olsa da ¢ocukluk déneminde tamamen zararsiz bigimde
gecirilen bir hastalik oldugu i¢in klinik etkisi 6nemsiz kalmaktadir.

Hastaligin Oliimciil Seyri ve G6z Ardi Edilemeyecek Yayilma
Olasilig:

Bu baglamda belirli say1 ve tespitlerin klinik 6neminin tip¢t olma-
yanlar tarafindan ne 6lgiide dogru yorumlanabilecektir? Bu durumda
belirli, somut ve 6ngériilebilir kalitede bir kanunla ag1 zorunlulugu ge-
tirilebilmesi igin belirli bir kamu kurumunun (Saglik Bakanligi Halk
Sagligi Genel Mudirligii) tavsiyelerinin dikkate alinmasi geregini iger-
melidir. Bu ac¢idan ubbi bilgilerdeki gelismenin ve bilimsel agidan ye-
nilenen degerlendirmelerin siirekli olarak g6z 6ntinde bulundurulmas:
bir zorunlulukreur.

Bu baglamda son olarak belirtmelidir ki gerek zorunlu bebeklik do-
nemi astlari, gerekse de yetiskinlerin zorunlu asi uygulamasina tabi tu-
tulmalart ATHS denetim organlari 6niinde incelenmis ve ATHS md. 8’e
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aykirt bulunmamigtir. 4

Cek Cumbhuriyeti aleyhine agilan ve halen devam etmekte olan bir
dava da Pavel Vavticka ve Digerleri/Cek Cumhuriyeti Davastdir.?!
Dava, ¢ocuklara ebeveynleri tarafindan zorunlu ast yaptirilmamast ne-
deniyle yaptirim uygulanmasina (para cezasi, okula kabul etmeme gibi)
ilisgkindir. Cek Cumbhuriyeti vatandagi olan Pavel Vaviicka, iki ¢cocugu-
na 13 ve 14 yasindayken Bakanlik Genelgesi geregi zorunlu olan poli-
omyelitis, hepatit B ve tetanoz agilarini yaptirmayi reddetmistir. Bunun
tizerine saglik merkezi s6z konusu yiikiimlilagiinii yerine getirememesi
nedeniyle para cezasina hitkmetmistir. Bagvuran, soz konusu diizenle-
melerin, din ve felsefi inanglara saygi gosterilmesi hakk: da dahil olmak
tizere temel hak ve 6zgiirliiklere aykiri oldugunu iddia ederek itirazda
bulunmustur. Ayrica agilarin risklerini ve yan etkilerini vurgulayarak,
insan saglig1 ile oynandigini ileri stirmiistiir. A¢ilan davada yerel mahke-
me, Biyotp Sozlesmesi'nin 26. maddesine gore kanunla diizenlenmek
kosuluyla ve kamu sagligini korumak amaciyla, tbbi miidahaleyi red-
detme hakkina kisitlama getirilebilecegi gerekgesiyle davay: reddetmis-
tir. Ancak s6z konusu iptal davasinin yerel mahkemede reddedilmesi
{izerine bagvuran, Yiiksek Idare Mahkemesi’nde temyize bagvurmustur.
Yiiksek Idare Mahkemesi temyiz talebini reddetmistir. Bunun iizerine
konu anayasa sikayeti yolu ile Anayasa Mahkemesi'ne taginmis; ancak
dava reddedilmistir.

Sonug¢

Gerek Anayasa Mahkemesi, gerekse AIHM Kkararlarinda, zorunlu ast
uygulamasinin kanuni dayanaginin bulunmasi gerektigi vurgulanmak-
tadir. Dolayisiyla Saglik Bakanligi tarafindan zorunlu olarak yapilmasi
distintilen agilarin (Saglik Bakanligi Asi Danigma Kurulu tarafindan
belirlenen Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda iki yagina
kadar olan ¢ocuklara uygulanan agilar gibi) kanunda agikga ve ayrintlt
olarak diizenlenmesi gerekir. Zorunlu aginin orantili bir miidahale ola-

[24] Bkz. Boffa and Others/San Marino, B. No: 26536/95, 15/1/1998; Solomakhin/Ukray-
na, B. No: 24429/03, 15.3.2012.

[25]  Pavel Vavficka ve Digerleri/Cek Cumbhuriyeti, B. No: 47621/13, 23.07.2013. https://
eclj.org/conscientious-objection/echr/pavel (erisim tarihi 03.10.2018). S6z konusu bas-

vurularda ilgili Daire el ¢ekerek bagvurulart Biiyiik Daire’ye géndermis bulunmaktadir,
http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-157728.
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bilmesi bakimindan boyle bir zorunlulugun yasal diizenleme bigimi ve
hayata gecirilmesi i¢in secilen araglarin da gz 6ntinde bulundurulmas:
gerekecektir.

Buna gore sadece zorunlu ast uygulamasinin degil, zorunlu aginin
reddedilmesi durumunda uygulanacak olan idari yaptirimlarin da ka-
nunda agik bir sekilde diizenlenmesi gerekir.*® Zorunlu ast konusun-
daki yetkinin ebeveynden alinarak aile mahkemesi karariyla yetkili ku-
ruma birakilmast seklindeki bir uygulama, ¢ocugun travma yasamasina
yol agabilecegi i¢cin uygun bir ¢6ziim olmayabilir. Bu a¢idan para cezast
ve yuva ya da okula kayit i¢in zorunlu aginin belgelenmesi kosulunun
getirilmesi daha uygun bir diizenleme olacakur.

Bu baglamda ¢ocuk i¢in hangi agilarinin zorunlu olacaginin ancak
ozerk, objektif, liyakate gore olugturulmus bilimsel kurumlarin karar-
larina ve nesnel bilimsel bilgilere gore belirlenmesi halinde toplumdaki
giiven duygusu saglanabilecektir.

[26] Kasapoglu Turhan Mine, “Idari Kolluk Yetkisi Baglaminda Zorunlu Ast Uygulamas:”,
Hacettepe HED, 9(1) 2019, s. 36.
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ANAYASA MAHKEMESI’NIN ASI KARARLARI
DEGERLENDIRILMESI UZERINDEN COCUKLUK CAGI
ASILARINA TIBBI VE HUKUKSAL YAKLASIM

Av. Nurhan DEMIRHAN!™

Hukuke¢u Hekimler Dernegi
Bagkan Yardimcisi

I. Girig

Bundan 40 yil 6nce disiindiigiimiizde yakinlarimizin kaginin agtyla
onlenebilir 6ltim, kalict engellilik ya da hastalikla bogustugunu, kaginin
saglikli ve uzun bir yasam siirmekten mahrum kaldigini animsamak
gii¢ olmasa gerekir.

Edebiyattan miizige sanatn bir¢ok alanina konu olan bu hastalik-
lardan; yerytiziinden ne difteri, ne tiiberkiiloz, ne kizamik, ne gocuk
felci, ne de menenjit kaybolmustur. Cocukluk ¢ag1 asilartyla bu hasta-
liklar sadece etkisiz hale getirilmistir. Dolayisiyla her an yine ayni se-
kilde bu hastalik salginlariyla karsilasmamiz miimkiindiir. $u giinlerde
[stanbul'da Suriyeli miiltecilerin agisiz cocuklarindan dolayr cocuk felci
(polio) ve kizamik salginlariyla kargilasmaktayiz.

En korkutucu olanlardan biri de haemophilos ifluenza menenjite
bagli sepsis olup; hastalanan bebeklerin sadece yarisi tedavi edilebilen
ve olgularin 1/3’inde sepsise bagli dolasim bozuklugundan dolay: ug
kisimlarda, yani el ve ayaklarda gangren olusarak el ve ayaklarin kesil-
mesine (ampiitasyon) neden olan bir hastalikeir.?

Medya ile kamuoyuna yansiyan “Makbule Bebek”i animsayacak-
stnizdir. Haemophilus influenza menenjitinden dolay: el ve ayaklar
ampute edilen Makbule bebek sayesinde Saglik Bakanlig: gelistirilmis

[1] Av. N.,Demirhan, , fletisim:nurhandemirhan@hotmail.com

[2]  OCAKTAN Mine Esin, Cocuklarda ve Eriskinlerde Haemophilus Influenza Enfeksi-
yonlart Antibiyotik Direnci ve HIB Agilari, A.U.T.E Halk Sagligi A.B.D.
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ast bagisiklama programina haemophilus influenza agisini alarak 2006
yilindan itibaren uygulamaya baslanmigtir.”

19. Yiizyilda insanligin saglik alaninda en 6nemli bulusu agidir.
Agilar sayesinde ¢icek gibi tehlikeli bir hastalik tarihe karigmus, kole-
ra salginlari son bulmus, ¢ocuk felci titkenme noktasina gelmistir. Agt
giiniimiizde birey ve toplum sagliginin korunmast i¢in bilinen en etkili
ve ekonomik yontemdir. Temel olarak patojen organizmalarin zayifla-
tilmis ya da 6l bir sekilde viicuda verilmesidir. Bu sekilde viicudumuz-
daki immiin sistemin aktif hale getirilmesi amaglanmaktadir. Simdiye
kadar bogmaca, ¢ocuk felci, difteri, hemofilus influenza tip B, hepatit
A, hepatit B, kabakulak, kizamik, kizamikeik, konjuge pnémokok, su-
cicegi, tetanoz, tiiberkiiloz gibi pek ¢ok onemli hastaligin agisi, Diinya
Saglik Orgiiti'niin belirledigi politikalar ile pek ¢ok iilkede basarili bir
sekilde uygulanmaktadir.”

Diinya Saglik Orgiitii bagisiklamaya bir insanin tipik olarak bir asi-
nin uygulanmastyla bulasict bir hastaliga karsi bagisiklik kazandigi ve
direncli hale getirildigi islem olarak tanimlamaktadir. Bagistklama ha-
yati tehlikesi olugturan bulagici hastaliklarin kontrolii ve ortadan kaldi-
rilmast igin kanitlanmis bir aragtir ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
ortalama her yil 2 -3 milyon 6liimii 6nledigi tahmin edilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii'niin asilama programlariyla 6nlenebilir bulasict
hastaliklar1 6nlemeyi, dolayistyla bu hastaliklarin neden oldugu 6liimle-
ri ya da kalici sekelleri onlemeyi amagclar. Asilanma yoluyla bireysel ba-
gisiklik saglanir ve kisi hastaliktan korunurken ayni zamanda toplumsal
bagisiklik da kazanilmig olur. Toplumda agili bireylerin sayisi arttikga
agtlanmamug bireylerin hastalik etkileriyle temas olasiligi ve hastaligin
o toplumsal goriilme siklig1 da azalir. Dolayisiyla asilanmamis birey o
toplumda heniiz agilanma dénemine erisgmemis ya da agilanmast heniiz
tamamlanmamis ¢ok sayida yeni dogan bebek, kii¢iik ¢ocuklarin has-
talik etkeniyle erken donemde temasi 6liimlerine neden olmaktadir.®

[3]  hteps://www.hurriyet.com.tr/gundem/makbule-bebek-aglatti-338298

[4]  GULCU Seltap, ARSLAN Sevda, Cocuklarda Asi Uygulamalari: Giincel Bir Gézden
Gegirme, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi.

[5] CETiN Cemile, ANUK Ozlem, Sosyal Politikalar Bakis Agist ile Siirdiiriilebilir Toplum
Sagligt Icin Ebeveynlerin Agt Kararlar1, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi.

(6] GUR Emel, Ast kararsizligs - ast reddi, Tiirk Pediatri Arsivi, Istanbul Universitesi-Cer-
rahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sosyal
Pediatri Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
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Son yillarda agilarin otizm, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuk-
luklari, nérolojik hastaliklar, enflamatuvar bagirsak hastaliklart ve bazi
bagisiklik sistemi hastaliklarina neden olduguna yonelik iddialar bu-
lunmaktadir. Bu durum Diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de agt karsitt
kampanyalar1 giindeme getirmistir. Anayasa Mahkemesi bebeklik do-
nemi agist icin dayanak yapilan 5395 sayili Kanun’'un 6ngoriilebilir”
olmadigindan hareketle Anayasanin 17. maddesinin ihlal edildigine
karar vermistir.®

Anayasa Mahkemesi'nin bu kararlarindan sonra taraflardan yasa ko-
yucu derhal harekete gecerek herhangi bir diizenleme yapmamus, Saglik
Bakanligi ¢cocuklarla genel olarak toplum sagligini korumak amaciyla
bagisiklamaya iliskin yeniden bir saglik politikasi belirlememistir.

Anayasa Mahkemesi’'nin ag1 kararlar1 geleneksel olarak modernlesme
ve bilimsel ilerlemeye karst olan kimi ¢evreler tarafindan asi reddi lehine
kazanilmis bir dava olarak yorumlanmis, bilimsel dayanaktan yoksun
onyargili diistinen ag1 karsitlarinin ¢1§ gibi artmasina neden olmustur.
Ayrica daha egitimli kentte yasayan, ¢cagdas yasam siiren, teknolojik ge-
lismeleri takip eden toplum kesimlerinde de agilarla as1 uygulamalar:
hakkinda soru isaretleri olusmaya baglamistir.

Diinyada yirmi yil, Ttirkiye'de sekiz yildan beri varolan a1 karsiti ha-
reket, Anayasa Mahkemesi kararlarindan sonra hizla artmistir. Dolayi-
styla Tiirkiye'de 2011 yilinda yalnizca 183 aile cocuguna agt yapilmasini
reddederken 2017 yilinda bu say1 23 bine yiikselmistir.”’ Saglik Bakan-
lig1 ise glindemlerinde asiy1 zorunlu hale getirmek gibi bir uygulamanin
bulunmadigini agiklamigtir.!'

[7]  SIRIN Tolga, Karsilagtirmalt Anayasa Hukukunda Kanun Kavrami, On Iki Levha Ya-
yincilik.

(8] Halime Sare Aysal, B. No: 2013/1789, 11.11.2015, §§ 68-69. Esma Fatima Kizilsu
ve Rukiye Erva Kizilsu, B. No: 2013/7246, 23/3/2016; AYM, Muhammed Ali Bay-
ram, B. No: 2014/4077, 29/6/2016; AYM, Salih Gékalp Sezer, B. No: 2014/5629,
21/11/2017.

9] https://tr.euronews.com/2019/04/27/turkiye-de-zorunlu-asi-gundemi-avrupa-da-asi-

yaptirmayan-ailelere- para-cezasi-var

[10] https://www.medimagazin.com.tr/guncel/genel/tr-saglik-bakanligi-zorunlu-asi-

gundemimizde-yok-11-681-77026.html
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II. Diinya’da ve Tiirkiye’de Cocukluk Cag1 Agilarinin
Uygulanma Usulii:

Diinyada ve Tiirkiye'de ast uygulamalarina bakugimizda;
[talya: 2017 Yilindan 6nce 4 olan zorunlu as1 sayisi su anda 10
Cekya: 9 Ast zorunlu

Slovakya:10 Asi zorunlu

Fransa, Polanya,Bulgaristan, Macaristan: 11 Ag1 zorunlu
Letonya: 13 Ast zorunlu

Yunanistan: 14 Asi zorunlu; Avrupada zorunlu ast sayisinin en fazla

oldugu tilke
Belcika: Cocuk felci (Polio) asist zorunlu, diger 11 ag1 tavsiye

Ingiltere: Zorunlu asi yok, dogumdan sonraki 4ay-6ay boyunca 6
as1 tavsiye

Estonya, Litvanya, Danimarka, Isvec, Finlandiya, Litksemburg, Ir-
landa, Portekiz: Tavsiye niteliginde

Almanya: Tavsiye niteliginde
Tirkiye: 14 Ast tavsiye niteliginde

En ¢ok zorunlu ast uygulayan Avrupa iilkesi 14 agiyla Yunanistan
olup, diger iilkelerde bir kism1 zorunlu, bir kismi tavsiye niteligindedir.
Almanyada tavsiye niteligindeyken, kizamik salgini iizerine yeniden bir
diizenleme yaparak kizamik zorunluluk kapsamina alinmistir.

[talyada gegen yil, bu arada Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore
2017den 2018 yilina kadar kizamik vakalarinin ti¢ kat artugi, 2018'den
2019 yilina kadar da yiizde 300 artig goriildiigti saptanmugtir. Kizamik
salginindan sonra yeniden diizenlemeye gidilerek agilar zorunlu hale ge-
tirilmis, 6 yas alt1 cocuklarda as1 dengesi olmayanlarin yuvalara, okulla-
ra alinmamasi konusunda yasak getirilmistir, 6-16 yas grubu ¢ocuklar-
da da ailelere idari para cezast ve hapis cezast uygulanmakcadir.!""!

[11]  https://tr.euronews.com/2019/04/27/turkiye-de-zorunlu-asi-gundemi-avrupa-da-asi-

yaptirmayan-ailelere-para-cezasi-var, https://www.medimagazin.com.tr/guncel/genel/

tr-saglik-bakanligi-zorunlu-asi-gundemimizde-yok-11-681-77026.html
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Tiirkiye'de de Diinya Saglik Orgiitiiniin belirledigi politikalar cerge-
vesinde genisletilmis bagisiklama programi Saglik Bakanlig: tarafindan
1981 yilindan beri uygulanmakta, bu kapsamda 13 hastaliga kars agi-
lar™ tavsiye niteliginde uygulanmakrtadir.

12. AYIN
SONU

18. AYIN
SONU

24, AYIN
SONU
ILKOGRETIM
1. SINIF
ILKOGRETIM
8. SINIF

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-IPA-Hib
KPA

KKK
DaBT-iPA
OPA

Td

Hepatit A
Sugigegi

KKK: Kizamik, Kizamikeik, Kabakulak Agist

DaBT-IPA: Difteri, Aseliiler, Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio Asis: (Dértlii Karma Astst)
OPA: Oral Polio Asist (Cocuk Felci Asist)

R: Rapel (Pekistirme)
ASI TAKVIMINDEKI TUM ASILAR UCRETSIZDIR.

Sekil 1. Saglik Bakanligi Resmi As1 Takvimi

(hteps://www.saglik.gov.tr/TR,21088/sagliga-asilanin.html, 17.06.2018)

Saglik Bakanligr'nin gelistirilmis bagisiklik programiyla 2000’1 yil-
larda polio, kizamik asi kampanyalart yapilmis ve agilama oranlar: yiiz-
de 98’lere ulagmistir. Ancak Anayasa Mahkemesi'nin asi kararlarindan
sonra ast kargitlarinin artmis olmast nedeniyle 2017 yilinda 85 kizamik
vakast, 2018 yilinin ilk 9 ayinda da 510 kizamik vakasinin oldugunu
goriiyoruz.

[12] CETIN Cemile, ANUK Ozlem, Sosyal Politikalar Bakis Agist Ile Siirdiiriilebilir Toplum
Sagligi Icin Ebeveynlerin Agi Kararlart, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi.
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Tablo 1. Tiirkiye’de Yillara Gére Ast Takvimine Eklenen Agilar '

1937 Difteri, Bogmaca Agilamasi

1952 BCG Asilamast

1963 Canli Polio Asilamasi

1968 DBT Asilamast

1970 Kizamik Asilamasi

1981 Genisletilmis Bagisiklama Programi
1985 Tirkiye Ast Kampanyasi

1989 Polio Eradikasyonu Programi

1995 Polio Ulusal As1 Giinleri

1996 Kizamik Agist Hizlandirma Kampanyast
1997 Polio Mop-Up

1998 Son Polio Vakasi ve Hepatit-B Agilamast
2003 Kizamik Okul As1 Giinleri

2004 Eriskinlere Tetanoz Asist Uygulanmast Gereken Durumlarda Td
Asisina Gegilmesi

2005 Kizamik Agt Giinleri

2006 Hib, Kabakulak Kizamik¢ik Agisinin Programa Eklenmesi, Hepa-
tit B Ergen Agilamasinin Baglatilmast

2007 Hepatit B ve Kizamikgik Asilarinin ilkogretim Yas Gruplarinda
Tamamlanmasi

2008 Bes Bilegenli (Dabt-P//Hib) Asinin Uygulamasina Gegilmesi, 7
Bilesenli Konjuge Pnémokok Asisinin Takvime Girisi

2009 Anne-Yenidogan Tetanoz Eliminasyonu

2010 Ilkégretim 1. Sinifta Canli Polio ve Td Agist Yerine Dabt- Ipa
Agisinin Yapilmaya Baglanmast

2011 13 Bilesenli Konjuge Pnémokok Agisinin Uygulamasina Gegilmesi
2012 Hepatit A Asisi
2013 Sugigegi Asisinin Giincel Agt Takvimine Eklenmesi

[13] GULCU Seltap, ARSLAN Sevda, Cocuklarda Asi Uygulamalari: Giincel Bir Gézden

Gegirme, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi.
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Kanada'da kizamik °|9,"'_ i bt 2 doz semas! Grafik 1: Konoda'do kizamik agis
yillara gére degisimi m #ncesinde ve sonrasinda olgu saylann ve
m.m & 5000+ agi kargitlannin ayn rakemlardan yoptiklon
-| g 4000 carpihilmis semay gdsteren grafik
ﬂolm E ; w00 Siyah noktalar ve cizgi ile ifade edilen
5"’ gercek rokemlor olmoksin sodece taral
70,000 4 m'l alondan olugon grofigi, “epdan dnce
y Im kizamik dogmosho” |dd|o;|ylo konugmalonnda
£0.000 kg“d kisi \E;:bnl : Obumstwlm
" ndisini saglik bilimleri ve insan ekolojisi
= @ @ étﬁ @‘ @ q@ & @ #ﬁ,{? konusunda doktora yapmis o3 elestirmeni
£ 50,000 4 olarok tanitmaktadir. (hitps:/fwww.
E Aginin !-sullnmmo vaccinafioninformationnetwork.com/dr-
2 40000 4 girmesi, 1963 raymond-obomsawin-on-vaccination/)
e] ¥ Konugmalannda kullondig bu grafikte
wwo - h Ru:n‘ 2 dozlv;92 *’1";97 kizomik vokalanmin dramatik olarek
v yokalamo, 1995 digtogono gosteren 1959 yilina denk gelen
nokta, olmayan verilere doyanmakiadir:
20.000 1 Kanoda'da 1959 ile 1968 arasinda kizomik
verileri foplanmadig icin 1959 yilinda kag
10‘m0 4 kizamik olgusu eldugu bilinmemektedir.
Dr. Obomsawin, gergek bagisikligin dogal
0 : . - r T L u badigkik eldugunu, eslanmak yerine
hastah gecirmenin gok doho dogal ve iyi
1924 1934 1944 1954 1964 1974 1984 1994 oldugunu da iddia eimekiedir.

Grafik 1. Kanada'da Kizamik Olgu Sayisinin Yillara Gére Degisimi

Kanadada kizamik hastaliginin goriilme sikliginin yillar iginde de-
gisimine bakildiginda; agilarin ne kadar etkili oldugu siiphe gotiirmek-
sizin bir sekilde goriiliir. Ornegin, yillar boyunca periyodik inis ¢ikislar
da olsa kizamik goriilme sikligindaki gergek kalict diistis 1963 yili kiza-
mik agst lisansint aldig1 doneme rastlamaktadir.'

Ayni sekilde haemophilus influenza menenjitleri Amerikada 1990°da
vaka sayist yirmi bin iken asiyla beraber bu olgu sayist 1993te 1419
vakaya kadar diismustiir. Tiirkiye'de 2005 yilinda vaka sayisi yirmi bin
iken 2008 yilinda uygulanmaya baslayan agiyla beraber 2017°de 419’a
dismiistiir.

Yine ayni sekilde difteri eski Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler
Birligi'nde 1989°da 839 vakayken dagilma siirecinde 1994’te ast uy-
gulanma politikalari yeniden gézden gegirilmedigi icin elli bin difteri
vakasi goriilmiis ve onlardan da 1700’ yasamini kaybetmistir." Agila-
may1 birakirsak hastaliklar oliimlerle geri gelecektir.

III. Uluslararas: ve Ulusal Yasal Diizenlemeler:

Tiirkiye'nin de taraf oldugu Cocuk Haklarina Dair Sézlesme’nin
dort temel ilkesi sunlardir:

[14]  hteps://www.tth.org.tr/., Ast Kargitlarinin Iddialari ve Bilimin Yanitlart.
(15] A.ge.
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e Ayrim Gézetmeme (Madde 2)
e Cocugun Yiiksek Yarari (Madde 3)

« Yasama ve Gelisme Hakla (Madde 6)
e Kaulim Hakki (Madde 12)

Biyoup Sozlesmesi’nin “Muvafakat verme yetenegi olmayan kisile-
rin korunmasi” kenar baglikli 6. maddesi soyledir:

“1) Muvafakat verme yetenegine sahip olmayan bir kimse tizerinde
ubbi miidahale, s6zlesmenin 17 ve 20’nci maddelere uygun olarak, sa-
dece onun dogrudan yarari icin yapilabilir.

2) Yasal olarak bir miidahaleye muvafakat verme yetenegi bulunma-
yan bir kiigiige, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen
yetkili makam, kisi veya kurumun izni ile miidahalede bulunulabilir.

Kiictigiin fikri, yast ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde artan
belirleyici bir etken olarak dikkate alinmalidir.”

Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’nin 3. maddesi, “mahkemeler, idari
makamlar veya yasama organlar: tarafindan yapilan ve ¢ocuklari ilgilen-
diren tiim faaliyetlerde, gocugun iistiin yarari ile taraf devletlerin ¢ocu-
gun esenligi icin gerekli bakim ve korumay1 saglamay: tistlenecegine”
vurgu yapmaktadir.

Cocuk Haklarina Dair Sozlesme’nin 54. maddesinde en ¢ok vurgu-
lanan hususlardan biri; ¢cocuk haklari koruyucusunun bizzat DEVLET
oldugudur.

Koruyucu tedbirler kapsaminda kendi kararlarini verme yetisine sa-
hip olmayan ¢ocugu korumak, saglikli bir birey olarak toplumda var
olmasini saglamak ve boylece toplumsal bagisikligin onlemeye dayali
koruyucu politikalarla siirdiiriilebilirligini kontrol altina almak devletin

temel gorevlerinden biridir (UNICEF2004:5).

Anayasanin 5. maddesinde, “devletin temel amag ve gérevinin in-
sanin maddi ve manevi varliginin gelismesi icin gerekli sartlar1 hazir-
lamak, 15. Maddesinde ise kisinin yagsama hakkina, maddi ve manevi
varliginin bitinligiine dokunulamaz oldugu” yer almaktadir.
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Anayasanin 15. maddesinde, “Savas, seferberlik, sikiyonetim veya
olaganiistii hallerde, milletlerarast hukuktan dogan yiikiimlilikler
ihlal edilmemek kaydiyla, durumun gerektirdigi ol¢ctide temel hak ve
hiirriyetlerin kullanilmast kismen veya tamamen durdurulabilir veya
bunlar i¢cin Anayasada 6ngoriilen giivencelere aykirt tedbirler alinabi-
lir.” Anayasa'nin 56. maddesinde de, “Devlet, herkesin hayatini, beden
ve ruh saghg icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde
tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik
kuruluglarin: tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.” hitkmii
yer almakta; maddenin gerekgesinde ise “Vatandagin korunmus cevre
sartlarinda beden ve ruh saglig1 icinde yasamini stirdiirmesini saglamak
Devletin 6devidir.” denilmektedir.

Saglik Bakanligi Turkiye Halk Sagligi Kurumu (Halk Sagligi Ku-
rumu ) -zorunlu agt uygulamasinin ve Saglik Bakanliginin 25/2/2008
tarihli ve 2008/4 sayili Genisletilmis Bagisiklama Programi konulu
Genelge'nin kanuni dayanag;

24/4/1930 tarihli ve 1593 sayilt Umumi Hifzissthha Kanunu’nun
1., 2. ve 3. maddeleri ¢ergevesinde Bakanliga verilen yetki hélihazirda
yuriirliikte bulunan 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanlig
ve Bagli Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiik-
miinde Kararname hiikiimlerinde; halk sagliginin korunmasi ve gelis-
tirilmesi, hastalik risklerinin azaltulmast ve onlenmesi, saglik icin risk
olusturan faktorlerle miicadele edilmesi, bulasici ve bulasici olmayan
kronik hastaliklar ve belirli hastalik ve risk gruplari ile ilgili izleme, in-
celeme, arastirma, bagisiklama ve kontrol ¢aligmalari yapilmasi gorevi
Halk Sagligt Kurumu’na verilmistir.

Ayrica, 1593 sayili Kanun'un 72. maddesinde yer alan “Hastalara
veya hastaliga maruz bulunanlara serum ve asi tatbiki” ifadesini igeren
hitkiimle zorunlu ast uygulamasinin 1593 sayili Kanun'un 57. madde-
sinde belirtilen hastaliklardan birinin zuhuru veya zuhurundan siiphe-
lenilmesi durumunda alinacak tedbirler arasindadir.

Bunun yani sira, 1593 sayili Kanun'un 64. maddesi uyarinca 57.
maddede belirtilen hastaliklardan bagka bir hastaligin istilai sekil almast
veya boyle bir tehlikenin bas gostermesi durumunda da ilgili hastali-
ga karst 1593 sayili Kanunda yer alan tedbirlerin alinmasi vazifesinin
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de Saglik Bakanligina verildigi, s6z konusu diizenleme karsisinda 57.
maddede belirtilen hastaliklar haricinde olmakla birlikte diger bulagic
ve salgin hastaliklarin da zorunlu ast uygulamast kapsaminda degerlen-
dirilebilmesi diizenlenmistir.

5395 Sayili Cocuk Koruma Kanun'un “Zanimlar” baslikli 3. mad-
desinin (1) numarali fikrasinin (a) bendinin (1) numarali alt bendi: “(1)
Bu Kanunun wygulanmasinda;

a) Cocuk: Daha erken yasta ergin olsa bile, onsekiz yasini doldurma-
mus kisiyi; bu kapsamda,

1. Korunma ihtiyact olan ¢ocuk: Bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve
duygusal gelisimi ile kisisel giivenligi tehlikede olan, ihmal veya istismar
edilen ya da su¢ magduru ¢ocugu ifade eder.”

5395 sayili Kanun'un “Koruyucu ve destekleyici tedbirler” baglikls
5. maddesinin (1) numarali fikrasinin (d) bendi:

“(1) Koruyucu ve destekleyici tedbirler, cocugun 6ncelikle kendi aile
ortaminda korunmasini saglamaya yonelik danigmanlik, egitim, bakim,
saglik ve barinma konularinda alinacak tedbirlerdir. Bunlardan;

d) Saglik tedbiri, cocugun fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi ve
tedavisi i¢in gerekli gegici veya siirekli ibbbi bakim ve rehabilitasyonu-
na, bagimlilik yapan maddeleri kullananlarin tedavilerinin yapilmasina,
yonelik tedbirdir.”

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin “Hastanin rizasi ve izin” kenar bag-

liklt 24. maddesi soyledir:

“Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiigiik veya
mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin
veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadig veya hastanin ifade
giiciiniin olmadigs hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede
bulunmak tbben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tb-
bi miidahalede bulunulabilmesi; Ttirk Medeni Kanunu'nun 346 nci1 ve
487 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baglidir.
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IV. Sonug

Anayasa ile Devlete verilen, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig
icinde stirdiirmeyi saglamak gorevinin yasal bazda yansimasi 1593 sayilt
Umumi Hifzissthha Kanunu'nda ana hatlariyla yer almaktadir. Nite-
kim, anilan Kanun’un 1. maddesinde “Memleketin sihhi sartlarini 1slah
ve milletin sthhatine zarar veren biitiin hastaliklar veya sair muzir amil-
lerle miicadele etmek ve miistakbel neslin sthhatli olarak yetismesini te-
min ve halki tubbi ve i¢timai muavenete mazhar eylemek umumi Devlet
hizmetlerindendir.” denilmek suretiyle, halkin sagliginin korunmasi ve
gelecek nesillerin saglikli bicimde yetismesi i¢in gerekenlerin yapilmasi
Devlete bir gorev olarak verilmis bulunmaktadir. Ayni Kanun'un 2-4.
maddelerinde de Saglik Bakanligi'nin bu konudaki gorevleri detayli bi-
¢imde sayilmis, bu meyanda tilkedeki her tiir atesli, bulagici ve salgin
hastaliklarla miicadelenin bu Bakanligin gorevleri arasinda olduguna
isaret edilmistir. Kanun'un 57. maddesinde kolera, veba, lekeli humma
vb. hastaliklar tek tek sayilmak suretiyle belirtilmis ve Kanun'un 72.
maddesinde bu bulasict ve salgin hastaliklardan biri zuhur ettigi veya
zuhurundan siiphelenildigi takdirde alinacak tedbirler arasinda “Hasta-
lara veya hastaliga maruz bulunanlara serum veya asi tatbiki de” sayil-
mustir. Ne var ki yine Kanun’un 64. maddesinde “57nci madde de zik-
redilenlerden bagka her hangi bir hastalik istilai sekil aldig1 veya boyle
bir tehlike bas gosterdigi takdirde, o hastaligin veya herhangi bir hasta-
lik seklinin memleketin her tarafinda veya bir kisminda ihbart mecburi
oldugunu nesrii ilana ve o hastaliga karst bu kanunda mezkar tedabirin
kaffesini veya bir kismina tatbika Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti
Salahiyettardir.” denilmek suretiyle, 57. maddede sayilanlarin digindaki
hastaliklar yonitinden de 72. madde de sayilan tedbirleri almaya (bu
meyanda ag1 tatbikine) Saglik Bakanlig’nin yetkili oldugu hiikiim al-
tina alinmistr. Dolayisiyla, 6nleyici mahiyetteki genel ve zorunlu ast
uygulamasinin yasal dayanaginin bulunmadigy, belirlilik ilkesinin yok-
lugu nedeniyle kanunilik sartinin gergeklesmedigi yolundaki degerlen-
dirmeye katulmaya imkan yoktur. Anayasa'nin belirtilen hitkiimleri ve
gerekeeleri ile 1593 sayili Kanun'un isaret edilen diizenlemelerin agik-
lig1 karsisinda, Devletin saglikli bir nesil yetistirme ve toplum sagligin:
koruma gorevinin bir parcasi olarak, genel ve zorunlu ast programi uy-
gulamasinda herhangi bir hukuka aykirilik bulunmamaktadir.
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Zorunlu ast uygulamalarinin S6zlesme’nin 8. maddesi kapsaminda
AIHM igtihadina da konu edildigi ve Mahkemece, uygulanan tibbi
miidahalenin boyutuna bakilmaksizin s6z konusu miidahalenin fiziksel
bittinlitk hakkina bir miidahale tegkil ettigi tespitine yer verildigi go-
riilmektedir. Mahkemece ele alinan ve kanunilik sartini sagladig: tespit
edilen miidahaleler agisindan genel olarak, s6z konusu uygulamanin
bireyin ve toplumun sagligini korumaya iliskin mesru amag nazara ali-
narak yapilan dengelemede, bireyin viicut biitiinliigiiniin korunmasina
iliskin menfaat kargisinda kamu sagliginin korunmast seklindeki men-
faate tistiinlitk tanindigt ve s6z konusu miidahalelerin 6zel hayata saygt
hakkini ihlal etmedigine hitkmedildigi goriilmektedir (Olsson/Isveg, B.
No: 10465/83, 24.3.1988, § 67). Zorunlu ast uygulamalarinin benim-
senen saglik politikasi gercevesinde, kiiciik yastaki cocuklart ve toplum
sagligini koruma amacina y6nelik oldugu, saglik politikasi geregi bu tiir
uygulamalarin yapilmasinin, kamu diizeni ve toplum saglig: gozetildi-
ginde zorunlu ve gerekli bulundugu, tilkemizde bulunan ii¢ milyona
yakin miiltecinin tastyabilecegi hastalik tehlikesi gozetildiginde ve tl-
kemizin diinyaya 6rnek gosterilen zorunlu asi uygulamasinin sonugla-
11 dikkate alindiginda ebeveynlerin kiigiik ¢ocuklarina ast yapilmasina
izin vermemelerinin kamu diizeni ve toplum sagligi acisindan biiyiik
risk olusturabilecegi, dolayisiyla cocuguna as1 yapilmas: yolundaki mii-
dahalenin (saglik tedbirinin) “acil bir sosyal ihtiya¢” teskil ettigi ve ¢o-
cuklarin gelisme stirecinde kargilasabilecekleri muhtemel hastaliklara
karst bir onlem niteliginde oldugu dikkate alindiginda, zorunlu agt yap-
turilmasinin 6lgiilii ve orantli oldugu, Anayasa'nin ilgili maddeleri ile
Avrupa Insan Haklari Sézlesmesi'nin 8/2 nci maddesine ve ATHM nin
ictihatlarina uygun diismektedir.

Ozetlersek, cocugun yasam hakki, dolaysiyla saglik hakki, yasa-
ma ve gelisme hakki, yiiksek yarari ile kamu diizeni ve toplum sag-
lig1 gozetildiginde zorunlu ve gerekli olan cocukluk ¢agi agilarini
Anayas2nin m.5., m.15., m.56., 90. maddeleri ile Cocuk Haklarina
Dair Sozlesme’nin m.3., 54. maddeleri ve UNICEF 2004:5 sayili karar
g6z oniine alinarak degerlendirmek gerekmektedir. Yasama organi tara-
findan Anayasa Mahkemesi a1 kararlart dogrultusunda acilen diizenle-
me yapilarak, cocukluk ¢ag1 asilar1 tavsiye niteliginden ¢ikarilip zorunlu
hale getirilmelidir.
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Milletvekili, Ecz. Gamze TASCIER

Av. R.Ering¢ SAGKAN (Oturum Bagkani) - Tesekkiir ediyoruz de-
gerli meslektasim Nurhan Demirhan’a hem sunumu, hem de istatistigi
verilerle siirecin aslinda gerek hayatta neye tekabiil ettigini anlayabilme-
miz agisindan da ¢ok kiymetliydi. $Simdi ikinci baghgimiz: “As1 Kargitli-
g1 Nedenler ve Kanun Koyucuya Diisen Sorumluluk” hem eczaci, hem
de milletvekili olmasi sebebiyle konu bagligina ¢ok uygun oldugunu
distindiigiim ¢ok kiymetli Sayin Vekilimiz Gamze Tascier’e birakiyo-
rum, buyurunuz.

Gamze TASCIER - Oncelikle Saglik Hukuku Kurulu'na bu giizel
toplantiyr yapug: icin ve bizleri de davet ettigi icin Ankara Barosuna
sahsinizda olmak tizere, emegi gegen herkese tesekkiir etmek istiyorum.

Evet, aslinda eczaciyim, ama bugiin daha ¢ok yasa koyucu, yani mil-
letvekili sifatiyla bir konugsma yapmak istiyorum. Asgari diizeyde de olsa
bir hukuk bilgisine hemen hemen toplumda herkes sahip hale geldi.

Hep saglikla ilgili bir iliskilendirme yapildiginda genelde saglik eko-
nomisi ele alinir. Tartugmalarda, konusmalarda, yazilan yazilarda bile
isin ekonomik boyutundan bahsedilir, ama bir de sagligin siyasetle olan
iliski kismi da ¢ok kiymetli. Bir siyasi partinin saglik politikas: olabilir
bazen, bazen devlet politikasi, bazen yasamanin saglik tizerinde yaptgi
caligmalar ya da sivil toplum orgiitintin saglikla ilgili yaptigi calismalar
bile bir¢ok baslik icerisinde yer alabilir.

Ben bugiin aslinda Ocak Ayr'nda vermis oldugum bir kanun teklifi
tizerinde konusacagim. Neydi bu kanun teklifi? Saglik Bakanligi'nin
genigletilmis bagisiklama programa kapsaminda yer alan 13 aginin bu-
lasict hastaliklara karsi zorunlu olmast ve bunun icin veli rizasinin aran-
mamasi, ast karsitliginin hapis ya da para cezasi olarak bir cezai miieyyi-
deye meydan vermesi yoniinde bir kanun teklifi verdim. Tabii ki Sayin
Kanadoglu Hocam isin hukuki boyutunu ¢ok giizel 6zetledi. Elbette ki
bu kanun teklifi yasalasacagi zaman konunun uzmanlari bilimsel olarak
bunun zorunlulugunu ortaya ¢ikaracak, hukuki olarak Anayasa’ya ayki-
11 olmayacak sekilde hukuki altyapisiyla elbette ki diizenlemeler yapulir,
ama bu sadece Turkiye'de ilk degil, demin de konugmacilar da bahsetti,
ornegin [talyada kamu alanlarina asisiz gocuklarin girmesi yasak ve oku-
la gdnderen velilere de 500 Euro gibi bir ceza kesiliyor. Yine Amerikada
agilanmayan ¢ocuklarin da yine kamu alanlarina girmesi yine bir ce-
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zayla karsi karsiya birakilan bir uygulama yapiliyor. Devletleri bu yon-
de bir uygulama yaptirma iten sebep son giinlerde hepimizin bildigi
gibi hicbir bilimsel altyapiya dayanmayan, sadece dedikodu kiiltiiriiyle
medyada yer alan ag1 karsithginin her gecen giin artmast. Tabii bunu
su ornekle de verebiliriz: 2011 yilinda ag1 yapurmayan, ailenin rizasiyla
cocuklarini agilatmayanlarin sayist 183’ken, 2018 yilinda bu veri yirmi
ii¢ bin gibi ¢ok korkung bir sayiya ulasti. Oyle ki Albert Camu “Veba”
kitabinda o donemki veba salginini anlatirken fasizmin de bir veba gibi
yayildigindan bahseder. Bugiin de ag1 karsitligi bir bulasict hastalik gibi
toplum igerisinde yayilmaya baslandi. Yani adeta as1 karsithigina bir bu-
lagict hastalik gibi tedavi gérmesi gereken bir anlayis olarak bakmak
zorunda birakt yetkilileri, birakmak zorunda oldugunu da distiniiyo-
rum. Oysa ylizyillardir bilinen bazi hastaliklar giintimiizde unutulmaya
ylz tutmustu neredeyse, bir¢ok hastaligin belki adini bile unutacakken
bugiin maalesef bu ag1 karsitligi nedeniyle, bagta kizamik olmak tizere
birgok hastaligin yeniden ortaya ¢iktugini goriiyoruz.1989 yilinda 6nle-
nebilir 6 hastaliktan bogmaca, difteri, tetanos, ¢ocuk felci ve veremden
cocuk 6liim orant 5 milyonken bugiin diinyada bu say1 yiiz bin gibi
bir saytya geriledi. Tabii bunlart sadece birer say1 olarak degil, aslinda
kurtarilan hayatlar olarak gérmek lazim. Oysa bugiin, higbir bilimsel
dayanaga dayanmadan, icerisinde civa var, otizmi tetikliyor, Alzheimer
yapiyor gibi gerekeelerle bir ag1 karsitligr yaraulmak isteniyor. Bir diger
ast karsicliginin gerekeesi olarak da ilag tekellerinin hastalik Greterek
bundan bir kar edecegi algisi toplumda yerlestirilmeye calisiliyor. Ben
de bir eczact olarak sunu da ifade edeyim; Evet, diinyada bir ilag tekeli
var, amact insan sagligint korumaktan ziyade kir amaci giiden bir tekel
var, ama bir tarafta da elimizde bilim gibi bir ger¢eklik var. Kizamik
virisiiniin 6rnegin, bilinen tarihi 9 uncu Yiizyil. Yine ¢icek hastalig
1600’1 yillarda Cinde, Hindistanda var. O donem gigek hastaligini
geciren kisilerin derilerinden kurutularak, koklatilarak bir bagisiklama
sistemi gergeklestiriliyor. Yani tekellerin bu hastaliklari ortaya ¢ikardig,
a1 tretip satug gibi savlart dogrudan devre digt birakiyor. Bilimin etki-
siyle bugiin bulasici hastaliklardan tek korunma y6ntemi agidir. Dola-
yistyla ilag tekellerinin varligini yok saymadan, ama bilimin de bize gos-
terdigi bir igikla agt kargitliginin tam da karsisinda durmamuz gerekiyor,
hukuksuzlugun tam da kargisinda durdugumuz gibi.
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Agilama 6zellikle tabii ki her asidan bahsetmiyoruz, ama Saglik
Bakanlig’'nin bu bagisiklama programinda bahsettigi 13 asinin bireyle-
rin tercihine birakilmamasi gerektigini diisiiniiyorum.

Yine stiphesiz ebeveynlerin gocuklari tizerinde bir hakki var, bu
Anayasa’yla da sabit, ama bu hakki mutlak bir hak olarak da géremeyiz.
Clinkii devlete de bu anlamda yiikiimliiliikler verilmis. Devlet ¢ocugun
tistlin yararini korumakla yiikiimlii, dolayisiyla da hem Anayasa, hem
de uluslararast hukuk agisindan da bizler ¢ocuklarin saglikli birey ola-
rak ve saglikli toplumun yetismesi anlaminda devletin tizerine diisen
yiikiimliiliigii de yerine getirmesini 6nemli buluyoruz. Tabii ki biz sunu
da sdyliiyoruz; sadece cezayla, sadece yasayla bir seylerin oniine gege-
mezsiniz. Tiirkiye'de hala saglik okur-yazarligi bir¢ok Avrupa iilkesinin,
birgok OECD iilkesinin ¢ok ¢ok gerisinde. Bu nedenle saglikla ilgili
bir degisiklik yapacaksaniz buna biitiinciil olarak yaklagmak zorunda-
stniz. Sadece yasa koyarak degil, egitimin de bunun bir parcasi olarak,
bilimsel gelismelerin de bunu takip ederek bu miicadeleyi topyekian bir
miicadele anlayistyla hayata gecirmek gerekiyor.

Elbette miicadele etmemiz gereken bir kesim daha var: Insan sag-
ligini hige sayan kapitalist bir anlayigla da miicadele etmemiz gereki-
yor. Ama bunun ¢6ziimii saglikli bir toplum igin saglikli ¢evre, saglikli
beslenme, saglik hizmetlerinin en iyi sekilde olmasi, yani bu karanlik
zihniyete kargt umutla, inangla ve bilimin yol géstericiligiyle yol almak
gerek. Ben bu nedenle de sozlerimi aslinda insan sagligini hice saymak
isteyen bu karanlik zihniyete kargt, Nazim'in da dedigi gibi, boynumun
borcudur diismana inat bir giin fazla yasamak diyorum ve hepinize de
tesekkiir ediyorum.

Av. R. Ering SAGKAN (Oturum Bagkani) - Biz de Gamze Hanima
cok tesekkiir ediyoruz ve simdi ti¢iincii konu bashigimiza gegmek istiyo-
rum: “Cocugun Saglik Hakki Kapsaminda Ag1” bagligimiz Ankara Ba-
rosu Saglik Hukuku Kurulumuzun Bagkan Yardimcisit degerli dostum
Av. Julide Soybas, buyurun liitfen.

Jiilide SOYBAS -Tesekkiir ederim Sayin Bagkan. Ben de Kurultay
Komitesi Diizenleme Kurulu'nda oldugum icin ev sahibi sayilirim, o
yiizden hepinize hos geldiniz demek istiyorum.
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Ben ¢ocugun saglik hakk: kapsaminda agty1 sunarken 6ncelikle ¢o-
cugun saglik hakk: ve ast uygulamasina ilisgkin dayanak mevzuat ne
olabilir, onlari sizinle paylagmak istedim. Sunumumda 6nce onlara yer
verecegim, daha sonra da ag1 tereddiidii, asi reddi ve hem diinyada, hem
Tiirkiyede nasil ve bunlarla ilgili neler yapilabilir, yasa koyucunun ya-
pabilecegi seyler ne, benim kisisel 6devlerim ne, onlari sizlerle paylas-
mak istiyorum.

Aslinda ¢ocuk haklari deyince ve ¢ocuk saglik hakkindan bahsede-
ceksek bizim igin en kiymetli belge siiphesiz Cocuk Haklarina Dair
Sozlesmedir. Cocuklart hak sahipleri olarak taniyan benzersiz ve ev-
rensel bir ¢erceve sunan Sozlesme, BM Genel Kurulu tarafindan 1989
yilinda kabul edilisinden bu yana diinya devletlerinin hemen hemen
tamamt tarafindan onaylanmis. Sozlesme, kapsamli tek bir belgede ¢o-
cuklarin sagligi ve refahi icin gerekli 6nkogullari tanimlayip bu hak-
larin fiilen gergeklesmesi icin gerekli dnlemlerin alinmasinda kisilere,
ana babalara, topluluklara ve hitkiimetlere diigen yiikiimliiliikleri belir-
lemekte. Anayasa Mahkemesi’'nin ag1 kararinda hig yerini bulmayan ve
sebebini anlamadigim bir durum bu.

Oncelikle birinci maddesi 18 yasindan kiiciik herkesi cocuk olarak
tanimliyor. Tim ¢ocuklarin insan olmalarindan kaynaklanan haklara
sahip oldugu; bunun yani sira temel-evrensel ihtiyaglari bulundugu ve
bu ihtiyaglarin optimal diizeyde saglik ve gelisim icin gerekli bir dizi
ortak standart olugturdugu belirtilerek ¢ocuklarin bu ortak standartlara
gore muamele gorme haklarinin ve bu standartlarin yagama gegirilme-
sinde de yetigkinlerin yiikiimliiliiklerinin bulundugu diizenleniyor.

Sozlesme'nin stiphesiz en 6nemli maddesi 3’tincti madde; bu bizim
biitlin yargi kararlarinda referans olarak alabilecegimiz bir madde: Co-
cugun yiiksek yarari. Goreceginiz tizere madde, kamusal ve 6zel sosyal
yardim kuruluglar;, mahkemeler, idari makamlar yasama organlar: ta-
rafindan yapilan biitiin faaliyetlerde cocugun yararinin temel diisiince
olmast gerektigini gosteriyor. Ornek vermek gerekirse, bir gocugun te-
davisine iligkin karar alacaksak burada 6nceligimiz ¢ocugun yiiksek ya-
rart olmali ve politika, saglik politikalarini belirlerken de yine ¢ocugun
yiksek yararina goz atarak bazi politikalart olusturmamiz gerekiyor.
Cocugun yararlarinin her durumda ebeveynin yararlar: ile uyusmaya-
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bilecegi kabul edilmeli; ana babalar, onlar: etkileyecek kararlari alirken
cocugun yararint gozetmelidir.

Sozlesme'nin saglik hakkina iligkin dogrudan ilgili maddelerinden
biri 6’inc1 madde, bu maddede taraf devletler her cocugun temel yasam
hakkina sahip oldugunu kabul ederler ve ¢ocugun hayatta kalmas: ve
gelismesi icin miimkiin olan azami ¢abay1 gosteritler deniyor. Bu da
saglig aktif bicimde gelistirecek politikalar ve hizmetler anlamina gelir.

Yine 24’tincii madde, ¢ocugun saglik hakkini dogrudan ilgilendiren
maddelerden, burada da tiye devletlerin ¢ocugun olabilecek en iyi sag-
lik diizeyine kavusmasi i¢in tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerin-
den faydalanmast i¢in politikalar tiretmesi gerektiginden bahsediliyor.
Ornegin, bebek ve gocuk 6liim oranlarinin diisiiriilmesi, hastalik ve
yetersiz beslenmeye karsi miicadele edilmesi, zararli geleneksel uygula-
malarin kaldirilmast ve bu alanda uluslararast is birliginin gelistirilmesi
gerekiyor. Daha sonra Insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesi’nden bahse-
debiliriz. Buna as1 uygulamasi sebebiyle deginecegim. Ast uygulamasi-
nin bir tbbi miidahale oldugu kabuliinden yola ¢ikacagim, s6zlesmede
tibbi miidahalenin bilgilendirilmis kisi tarafindan 6zgiirce, muvafakatle
yapilacag: belirtiliyor ve bu yetenege sahip olmayan kisiler icin ve kii-
clikler icin yasal temsilci ya da veli, vasi, vesayet altindaysa da vasisi
tarafindan izin verilmesini 6neriyor.

Tiirk Medeni Kanunu 346’ inct maddesinde hikimin ¢cocugun men-
faati ve gelismesi icin eger bir tehlike varsa anne-baba duruma care
bulamazsa ve buna giigleri yetmezse ¢ocugun korunmast icin uygun
onlemleri alacagi acik¢a diizenlenmis durumda. Yine bizim ulusal mev-
zuatimizin bence aslinda en 6nemli parcasi 5395 sayili Cocuk Koruma
Kanunu. Buraya bakugimizda da yine 18 yasint doldurmamus kisiler ¢o-
cuk olarak tanimlanmis. Koruma ihtiyact olan ¢ocuk tanimi yapilmis;
bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal gelisimi, kisisel giivenligi
tehlikede olan; ihmal, istismar edilen ya da su¢ magduru ¢ocuk tani-
mt yapilmis. Bu ¢ocuklar i¢in birtakim tedbirler aliniyor. Bu tedbirler
bakim, egitim, saglik, danismanlik ve barinma konularinda olabiliyor.
Ama konuyla ilgili olan tedbir saglik tedbiri, Anayasa Mahkemesi’nin
de kararina tasidig aslinda kesinlesen karar asiya iligkin alinan saglik
tedbiriydi. Burada da saglik tedbiri ¢ocugun fiziksel ve ruhsal sagliginin
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korunmasi ve tedavisi igin gerekli gecici, siirekli tibbi bakim ve rehabi-
litasyonla bagimlilik yapan maddeleri kullananlarin tedavisine yonelik
tedbirleri iceriyor.

Yine 1219 sayili Tababet Kanunu’nda tabiplerin yag1 kiigiik cocuklar
icin veli ya da vasinin onayini almasi gerektigi diizenlemesi var. Aginin
en kapsamli ele alinmast gereken kanun olan 1593 sayili Hifzissthha
Kanunu'nda bazi bulagici ve salgin hastaliklarin gériinmesi ya da siip-
helenilmesi halinde ihbar yiikiimliligii getirilmis ve hastaliklara maruz
kalanlara da serum ya da a1 tatbiki zorunlu hale getirilmis. Bu salgin
durumunda zorunlu, ama koruyucu anlamda bir zorunluluk yok. Sade-
ce ¢icek agis1 bu yasada zorunlu a1 olarak yer almus.

Saglik Bakanligr'nin siiphesiz bulasici hastaliklarla ilgili koruyucu,
tedavi edicilik ve rehabilitasyon hizmetlerini verme yiikiimliiliigii, bun-
larla ilgili miicadeleyi yapma yiikiimliiliigii var. Bu da kendi teskilat
kanununda var ve yine Bakanlik agiyla iligkili olarak -¢linkii asinin bir
halk saglig1 sorunu oldugunu disiiniiyoruz- halk sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesine yonelik yiikiimlaligi var bu kapsamda da Tiirkiye
Halk Sagligt Kurumu kurulmus durumdadir.

Bizim yine aginin bir tubbi miidahale oldugundan hareketle referans
alacagimiz mevzuatun bir diger parcasi da Hasta Haklar1 Yonetmeligi.
Burada tbbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda kimsenin
rizasi disinda viicut bitiinliigiine ya da kisisel haklarina dokunula-
mayacagy; hasta kiigiikse veliden ya da vasiden izin alinmasi gerekti-
gi diizenlenmis ve ¢ocuk idrak yasindaysa miimkiin oldugunca onun
kisisel fikrinin alinmasi ve karara kauliminin saglanmast 6ncelenmis.
Bu konudaki diger diizenleyici islemler Bulasict Hastaliklar Siirveyans
ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi, burada da bulasici hastaligi bildirme
ve bununla iligkilerinin toplanmasina iligkin genel bir diizenleme var.
Saglik Bakanligr'nin su anda genisletilmis bir bagisiklama programi ge-
nelgesi var. Bu genelge kapsaminda 81 yilinda baglatlmis ve 85 yilin-
dan itibaren bu programda yiiriitiiliiyor agilama, ¢ocukluk ¢agi agilama
takviminde 13 hastalik var: Bogmaca, difteri, tetanos, kizamik, kiza-
mikgik, kabakulak, verem, ¢cocuk felci, hepatit B, hepatit A, sugicegi ve
hemofilus influenza tip B’ye bagli hastaliklar ile streptokokus pnomo-
niye bagli invazif pndmokokal hastaliklar. Bunlar Saglik Bakanligr'nin
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genigletilmis bagisiklama programinda bulunmakla birlikte dedigim
gibi ¢icek agist disinda bir yasal zorunluluk bulunmuyor.

Peki, as1 tereddiidii ve ast reddi nasil ortaya ¢ikmuis, biraz bu konuya
deginmek istiyorum. 2007°den 6nce aslinda zorunlu asilama olmasi-
na ragmen agtlama oranlari yiizde 75 civarindaymis. Bunun nedenleri
genelde cografi konum, iklim kogullari, kisilerin asiya erismesindeki
giiclikler iken yillar ilerledik¢e bir ast reddi kavrami ortaya ¢ikmus.
Diinyada 90’l1 yillar, Ttirkiyede de 2010 yilindan itibaren bu kavramin
ortaya ¢tktgi kabul ediliyor. Aslinda bu kavramin ilk olarak 1850’li
yillarda Ingiltere'de ortaya ciktig1 diisiiniiliiyor. Ingiltere'de cigek salgini
zamaninda devlet halki agir yapurimlarla agilamis hapis cezalar ve agir
cezalarla ve bunlar insan dogasinda bir tepkiyle karsilanmis ve bunun
tizerine agi reddi kavrami ortaya ¢tkmis. Son zamanlarda ast reddinin
artmast {izerine Diinya Saglik Orgiitii “Ast Tereddiitleri Calisma Gru-
bu” kurmus ve burada agi tereddiidiiyle agi reddini birbirinden farkls
kavramlar olarak tanimlamistir. Asi reddinde tiim agsilari reddetmek
varken as1 tereddiidiinde bir ya da birden fazla aginin kabullenilmesinde
gecikme, agtya ulagilmis olmasina ragmen bunu reddetme var. Asi red-
dine sebep olan iddialarla ilgili bir degerleme yapmak gerekirse: Agilarin
kimyasallar icerdigi, hastaliklara neden oldugu, as tiretici firmalarin art
niyetle hareket ettigi, hastalik kendisi gecirilirse bagisikligin daha iyi
kazanilacagi, tamamlayict alternatif ubbin daha etkin oldugu, agilarin
cocuklarin bagisiklik sistemine zarar verecegi gibi birtakim inanglarin
varligindan s6z edilebilir. Agi reddine sebep olan iddialar ve toplumda
etki sahibi bazi kisilerin de eylem ve soylemleri de bu reddin olusma-
sinda ¢ok 6nemli. Buna iligkin verilere bakacak olursak Diinya Saglik
Orgiitii Avrupa Bolgesi aylik bildirimlerinde 2013 ve 2015 yilinda ki-
zamik salginindan dlen ¢ocuklarin ¢ogu asisiz ¢ocuklar ve ast yapilma-
dig1 zaman da 2,7 milyon ¢ocugun komplikasyonlar nedeniyle 6lecegi
ongoriilmekte, ¢ok yeni bir arastirma sonucu olan Hacettepe Univer-
sitesi Niifus Etiitleri Enstitiisti, Niifus ve Saglik Arasurma Raporu’na
gore tam agili cocuklarin -Tiirkiyeden bahsediyoruz burada- 2008°de
ylizde 77°ye, 2013de yiizde 74’e, 2018'de de yiizde 67’ye dustiiglint
goriiyoruz.

Burada diinyadan agi reddine iligkin nasil hareket ediliyor, biraz
ondan bahsetmek istiyorum. Amerikada agt uygulamasi zorunlu, fa-
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kat dini, tbbi, felsefi sebeplerle bir muafiyet ve esneklik kazandirilmis,
ama bu esnekligi kabul etmeyen 5 eyalet de var. Ingiltere, Kanada ve
Isvec'te goniillii asilama programlari uygulaniyormus. Devlet bu top-
lumsal bagisiklama oranlarin: yiiksek tutmak icin saglik sunucular ve
saglik hizmeti alanlara pozitif, finansal tegvikler uygulamakta. Belcika
ve Polonyada ise agt retleri hapis ya da yiiksek para cezalariyla cezalan-
dirilmakta. Turkiye'de ise as1 reddine iligkin yasal bir diizenleme yok,
peki, neler olabilir? Bunlar kisisel 6nerilerim, birinci basamak saglik
hizmetlerinin etkin ve giiclii kullanilmasi, iste su anda agilamayi aile
hekimlerinin yapugini biliyoruz. Bununla ilgili daha etkin ve giicli
bir mekanizma gerekiyor. Saglik Bakanlig’nin asi konusunda sosyal
medyay1 yazili-gdrsel ¢ok etkin kullanmasi gerektigini diisiiniiyorum.
Egitim kurumlarinda yine bilinglendirme ve farkindalik ¢aligmalar: ya-
pilabilir. Turkiye’nin sosyoekonomik durumunda tam asili ¢ocuklarin
ailelerinin sosyal yardimlarla desteklenmesi ¢ok 6nemli bir oneri olabi-
lir diye diisiiniiyorum. Hicbir bilimsel séylem icermeyen ast kargit1 soy-
lemlere yaptirim uygulanmasinin ¢ok 6nemli oldugunu diisiiniiyorum.
Bunu sadece as1 konusunda yasamiyoruz, son dénem trendi saglikli ya-
sam, as, ilag, hepsi birbiriyle bir biitiin aslinda, ast reddi de bunlardan
bagimsiz degil. Sosyal medyadaki umut tacirlerine bir an dnce gerekli
yaptirimlarin uygulanmasi gerektigini diistintiyorum. Kres ve okul ka-
yitlarinda agt kart1 ibraz zorunlulugu getirilebilir. Agt yaptirmayan aile-
lere yonelik yasal yaptirimlar, mesela disiplin, para cezast diistintilebilir
diye distintiyorum. Cocuklara uygulanacak her tiirlii cezaya karstyim,
yani kamusal alanlara girmesin, oraya almayalim, okullara kaydetme-
yelim gibi, bu karar1 veremeyecek olan ¢ocuklara bu yaptirimlarin uy-
gulanmasi yerine bu karari veren ve bu sorumlulugu alan ailelere yo-
nelik yapurimlarin daha 6nemli oldugunu distintiyorum. Mecliste
derledigim kadariyla 5 kanun teklifi var bununla ilgili, hem Hifzissthha
Kanunu'nda, hem Saglik Hizmetleri Kanunu’nda, genelde uygulamala-
ra bakugimizda tekliflere baktgimizda veli ya da vasinin izni olmaksi-
zin zorunlu as1 uygulamasinin yapilmasi, bunu yaptirmayana iliskin de
para cezalarinin uygulanmasina yonelik tedbirler, kanun teklifleri var.
Sabriniz ve ilginiz i¢in tesekkiir ediyorum.
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Av. R. Ering SAGKAN (Oturum Bagkani) - Biz de tesekkiir edi-
yoruz Sevgili Jiilide Soybas’a, son konu basligimiz “Ulkemizde Mevcut
Agt Uygulamalari”, bu bashigimizi da Ankara Tabip Odast Bagkanimiz
Sayin Prof. Dr. Vedat Bulut'tan dinleyecegiz, buyurun efendim.

Vedat BULUT (Ankara Tabip Odasi Bagkani)- Yine sevgiler ve
saygilar degerli konuklar, degerli meslektaglarim, avukat arkadaslarim;
bugiin sizlere oldukea ilgi ¢ekici bir sunum hazirladim. Broadway’e,
Hollywood’a kadar uzanan bir sunum. Tirkiyedeki ast durumunun
Broadway’le ya da Hollywood’la ne ilgisi var, biraz sonra goreceksiniz.
Oncelikle bu Kurultay’a bizi davet eden Saglik Hukuku Kurulu'na te-
sekkiir ediyorum, Sayin Baro Baskanimiza tesekkiir ediyorum. Ulke-
mizdeki mevcut as1 uygulamalarini bir ¢ergeve icerisinde anlatacagim.

Oncelikle yine Ankara Tabip Odas’'nin calisanlarinin bir emegi,
benim burada yapacagim sunum sadece birey olarak kendi yapacagim
sunum degil, ¢ok biiyiik emek harcayan bizim giiz okulumuzdan ar-
kadaslarimiz, onlar da aramizdalar. Yine Muharrem arkadasimiz bura-
da, Giilgiin burada, Giil burada, béyle sokaklarda bazen fenerle adalet
saglig aradigimiz giinler de oluyordu. Arkadaglarimiz yine aramizdalar
Giil, Giilgiin, modern zamanin Diyojen’leri, bazen de tabii Baromuzla
beraber adliye 6niinde bir avukat arkadasimiza yapilan saldir1 sonrasin-
daki kinama toplantisinda yine sag alt kosede destegimizi Baromuza
veriyoruz.

Simdi bugiinkii sunum planim su: Agt tiplerinden bahsedecegim,
tbbi ve bilimsel agidan ag1 tiplerinden bahsedip popiiler magazin agi-
sindan, ¢tinki ikisi birbirinden farkl, halkin arasinda bazi deyimler var
bizim anlayamadigimiz, tilkemizdeki tarihgesini kisaca gececegim, ba-
sar1 Oykiilerini anlatacagim. Tiirkiye'de agilar uygulanmadan 6nce ney-
di, bugiin nedir, kimlerin hayat kurtuldu, kag kisinin yasami kurtuldu?
Yine Tuirk Tabipleri Birliginin ast rehberini size tanitacagim ve asilan-
mayan bireylerden ve onlarin yaratacag halk sagligi sorunlarindan ¢ok
kisa diger konusmacilar: tekrarlamaktan kaginarak devam edecegim.

Simdi biz bilim diinyasinda a1 tiplerini boyle anlatacagiz. Rehber-
lerde de boyledir. Bir canli zayiflaulmis agilar vardir. Yani bir bakteriyi
alirsiniz ya da bir viriisii alirsiniz, bazi iglemlere tabi tutarsiniz. Onlar
artik zayiflar, hastalik yapmayacak duruma gelir. Bunu viicuda verirsi-
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niz ve viicut buna karst bagisiklanir. Iste BCG agtsi, kizamik, kizamik-
cik, kabakulak, sugigegi, oral polio asilari bu tiir agilardir. Inakeif agilar
vardir. Bunlar zaten bastan fraksiyon haline getirilmis ya da tamamiyla
herhangi bir patojenitesi icerilmeyen agilar. Tam hiicre olabilir bu ki po-
lio, hepatit A, kuduz, influenza, bogmaca piyasada bulunan agilarin bir
kismi bu grupta, bir de onlarin pargaciklari, yani auklari. Bir parcasini
kesip viicuda veririz. Ctinkii mikropun bir parcasina karsi gelisecek im-
miin yanit, bagisiklik yanit yeterlidir. Onlar da piyasada bulunan he-
patit B, influenza, aselliiler bogmaca, human papilloma viriis, sarbon,
difteri, tetanos, pnémokok, meningokok, haemophilus influenza tip B
ve pnomokok meningokok agilaridir. Bunlar Tiirk Tabipleri Birligi’nin
surada gordiigiiniiz ast rehberidir ki web sitesine girdiginizde rahatlik-
la indirebileceginiz ve Turkiye'deki bu konudaki en iyi belgedir. Yani
herhangi bir kurumun belgelendirmesinden ¢ok daha kapsamli giincel
bilgileri 2018 yili itibartyla oradan alabilirsiniz.

Bir de popiiler magazin konulari var. Mesela yerli ve milli ag1 veya ec-
nebi agilari, turistik agilar var halk arasinda konusulan, onlardan da kisa
sonuna dogru bahsedecegim. Simdi bir tarih¢eye bakalim. 1930’larda
iste bu meshur Umumi Hifzissthha Kanunu’'muzdan hukukeularimiz
bahsetti, bu kanun olusturuldugunda ¢icek asisini zorunlu olarak yaz-
muglar. Ciinkii o dénemde ¢igek yiizde 10 6ldiriiyor, korliikler, vesa-
ire sakatliklar birakiyor. Cok 6nemli bir sorun hem Diinyada, hem
Tirkiye'de, bunu bir zorunlu agt olarak koymuglar. O kanun failiin
failiin failatun mefailiin gibi boyle divan edebiyatiyla yazilmistir. Bizim
eski kanunlarimiz dyledir. Bizim 6023 sayili Yasa da 6yledir. Yani tabip-
ler okuyunca anlayamazlar, biz o yiizden giiniimiiz Tiirkgesiyle kulla-
niyoruz. Hukuk miifredatinda belki Osmanlica ders alan arkadaglarim
bile olmustur. 1937'de difteri, bogmaca uygulanmaya basladi, 1957°de
BCG, 63’te oral polio, 68'de DBT rutin ast takvimine girdi, bunlar
Tirkiyede kullanilan Saglik Bakanlig: tarafindan rutin asi takvimine
girilen tarihler, 70’te kizamik, 81'de genisletilmis bagisiklama programi
bu GBP biraz 6nce bahsedilen program baslauldi. 1985te Tuirkiye'de
bir agt kampanyasi, Tiirkiye'de yiizde 85’lerdeydi oran, 6zellikle bizim
Giineydogu bolgemizde agilanmanin diisiik oranlart vardi, bunu nasil
artirabiliriz diye bir program yapildi. 1995’te polio ulusal asi giinleri
ilan edildi ki bunun bagarisini bundan bir ay 6nce aldik. Haurlarsaniz
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Polio’nun iki susu artik diinyadan eradike edildi, yok edildi aynen ¢igek
hastaliginin yok edilmesi, ¢igek viriisiiniin yok edildigi gibi. 1980de ¢i-
ek virtisti yok olmustu, bir-iki ay nce de Polio’nun iki susu yok oldu,
artik diinyada yok. Agilamada hizlandirma kampanyasi baglad: 90da,
97'de Polio’yu tamamen silme iste o projenin son ayagiyd: ve basariyla
sonuglandi. Saglik Bakanlig1 agilamada idealist bir kadroya sahiptir. Bu
asilamadaki idealist kalmanin nedeni de ta Nusret Fisek Hoca donemi-
ne kadar gider. O kiiltiirti almiglardir, yani halk sagligi ve hekimlerin
koruyucu hekimlik egitimleri bu ilkeleri hala devam ettiriyor. 2003 ki-
zamik okul as1 giinleri, 2015 kizamik ag1 gtinleri, yine 2006'da kizamik,
kabakulak, kizamikgik asisinin programa eklenmesi, 2006 haemophilus
influenza B tipinin programa konulmasi, 2007°de pentavalan agilar ki
bunu aselliiler bogmaca, bu bizim eriskin tipi difteriyi de etkiledikleri
bir ddnemde Parenteral Polio’yu, 2007-2008 ilkdgretim agilamasinda
hepatit ve kizamik¢ik agilarinin tamamlanmasi. Bunu niye yapular?
Clnki bu ast grubuna baglamadan daha 6nceki yillarda agilanmamis
cocuklar vardi. Bizde o plan da vardir, yani Saglik Bakanligi'nin bir nor-
mal rutin takvimi vardur, bir de karginiza birden bire 7-8 yasinda bir ¢o-
cuk geldi. Higbir sekilde saglik sistemiyle tanigmamus, ne yapacaksiniz?
Bunun da ne yapilacag: bellidir. Ornegin, miilteci kamplari boyledir.
Miilteci kamplarina gelince o konuda da bir sehir efsanesi var. Onu da
ben burada hemen séyleyeyim. Kayitlt Suriyeli miiltecilerin Tiirkiye’ye
salgin hastalik getirdigi dogru degildir. Kayit disit olan miilteciler sorun-
dur. Ciinkii kayit icinde olanlar kamplarda agilanirlar. Bu suglarla ilgi-
li analizler yapildi, 6zellikle difteri, kizamikta suglarin Balkan ve diger
bolgelerdeki suglarla ortak oldugu genetik olarak, ama Suriyedekilerle
ortak olmadig: goriildii. Bunu da bilelim. Ciinkii yanliglikla bu miilte-
cileri su¢lamak i¢in de kullanilabilir.

Simdi Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) kapsaminda bir-
takim kararlar aldi Saglik Bakanligi, asiyla korunabilir hastaliklardan
kaynaklanan bebek, ¢ocuk hastaligs, sakatlik, oliimleri 6nlemek birincil
amact. Hassas yas gruplarinin enfeksiyona yakalanma oranlari bagisik-
lamak, etkinligi korunmus asiyla yiiksek asilama oranlarina ulasmak.
Her bir antijende yiizde 95 agilama oranina ulasmak ki bu ag1 karsitt
kampanyalara ragmen sevindirici bir haber vereyim. Yiizde 98’i agilan-

mis durumdadir Tiirkiye'de, su anda Saglik Bakanligi bu konuda ba-
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sartlt bir faaliyet yuriitiiyor. Yine genel bir kabuldiir, Ast reddi yapan
23.000 aileden bahsedildi. Bir niifusun yiizde 10’unu gectigi anda, yani
astlanmasi gereken kitlenin ortalama olarak hastaliktan hastaliga degis-
mekle birlikte mikroorganizmadan mikroorganizmaya ortalama ytizde
10’u gectigi anda tehlike canlari calar saglikli bireyler icin, su anda Tiir-
kiye heniiz o tehlikeye yaklasmis degil.

Okul ¢ag1 cocuklarinin agilarini tamamlamak, 5 yas alt eksik ast ya
da agisiz cocuklart belirleyip yapmak iste biraz 6nce sdyledigim kizamik
gibi, her il diizeyinde yiizde 90 agilama oranlarina ulagmak, tespit edilen
tiim gebelere uygun tetanos dozu uygulamak, kayip bildirim sistemini
giiclendirmek -ki su anda dijital kayit, elektronik kayitlarla gayet iyi
takip ediliyor- bir de toplumun katlimini saglamak. Bakin, burada ar-
ttk cagdaslik anlayisini yakalamis, eger toplum katulimini saglamazsaniz
ast bagarisiz olur. O yiizden saglikta okur-yazarlik kapsaminda, medya,
basin ve Milli Egitim Bakanlig’'na biiyiik rol diisiiyor. Toplumun kati-
limint muhakkak saglamaliyiz. Asi takvimi yillardan yillara degismekle
birlikte Tiirkiye'de benzerdir. Mesela, dikkat ediniz, burada 1980 yilin-
daki ag1 takviminde kizamik iste bir kez 12-15 ayda uygulaniyor. Ba-
kin, burada ¢ift yildiz var, ¢iinkii o yil artk agi kullanimdan kaldirildi.
Daha sonraki takvimlerde bunu gérmeyeceksiniz. 1998-2002'de benzer
bir tablo olmakla birlikte bakin, hepatit B eklenmis takvime, iste o yil
79’un Aralik ay1 ve 80'de de Tiirkiyede bu takvimin nedeni bu, artk
cicek hastaliginin diinyada yok olmasidir nedeni, laboratuvarlarda ¢igek
viriisii var, onu da sdyleyeyim. Simdi ¢igek viriisti diinyadan yok olmus
derken insanlar arasinda artik yok, ama bunlar laboratuarlarda bulun-
duruluyorlar ¢alismalar yapmak tizere, bakin surada diinyadaki gerile-
mesine bakin aginin bagarisini anlamak acisindan, tamamen diinyadan
yok olmus. Selin Badur Hocamizdan aktariyorum, 9 Aralik 1979 daha
onceki 6liim oranlari yiizde 10 olarak belirleniyordu bakiniz, 2003’te
tekrar bir degisiklik oldu. Arti tetanosu da surada rapellere eklediler.
Zaten tetanosun rapelleri vardi. Yine tglii kabakulak, kizamik, kiza-
mikgik gibi bir aginin takvime girmesi saglandi. Simdi kabakulaktan
belki bahsedilmedi, kabakulak en 6nemli infertilite nedenlerinden biri
arkadaglar, kabakulak geciren bir ¢ocuk ileri yaglarda kisirlikla karst
kargtya kalabiliyor. Bu acidan 6nemli bagisikligin bulunmasi kiigiik
caglarda, yine 2008'de benzer bir takvim uygulandi. Hepatit B’nin
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1-2. dozu, sonra rapelleri var. Rapelden kasit su, immiin sistemimi-
zin bagisiklik sistemimizin bir bellegi var, fakat bu bellegin her hastalik
icin, her mikroorganizma i¢in belli bir siire varlig var, sonra unutuyor.
Onu haurlatmak acisindan o bakeeriyle tekrar kargilastirmaniz lazim.
Bagisiklik sistemi bellegini tekrar tekrar uyarmak lazim. Ornegin, bu
tetanos icin 10 yilda birdir, bellegi tazelemeniz gerekir. O bellek nere-
lerde saklaniyor? Hiicreler dokularimizda birtakim depo yapilar olustu-
ruyorlar ve hafizali hiicrelerimiz orada saklaniyor. Bu modern goster-
dikleri arkadaslar tekrara diismemek acisindan bakin, artik son derece
dizayn edilmis iste polio asilarinin, haemophilus influenza B’nin, oral
polio aginin, hepatit B, su ¢iceginin eklendigi bir rutin ag1 programu,
bu Saglik Bakanlig’nin son uyguladig: rutin agi takvim programidir.
Ancak Anayasa Mahkemesi’nin vermis oldugu kararla zorunlu olmadi-
g1 icin ag1 reddi s6z konusudur. Bazi aileler yapurmiyor. Bakin, burada
bu gelistirilmis bagisiklik programi, genisletilmis bagisiklik programi-
nin basarisint anlamak i¢in Marmarada yiizde 90’larda sayilir oran, o
dénemlerde Giineydogu'da yiizde 50’lerde ve o program baslatldiktan
sonra artik her yerde yiizde 90’lar1 yakalamig. Burada 104 rakamlarini
goreceksiniz, bu bir bélgeden bir bolgeye geldiginizde salgin oldugu
icin as1 kaydi olmayan ¢ocuklarin tekrar agilanmasiyla ilgili bir rakam,
yoksa rakamin yiizde 100’ gegmemesi lazim normalde. Bakin, basar:
read book dedikleri bu bizim ¢ocuk hastaliklari uzmanlarinin ¢ok klasik
bir kitabidir. 20. Yiizyil'da yillik morbidite tiim diinyada 48.000 ¢o-
cuk ¢icekten 6liirken konjenital rubelladan 823, kabakulaktan 152.000
olimler olurken, etkilenme olurken sikliklar 2004 morbiditede diistis-
ler ve azalma orani bakin, ytizde 100’lere varan, ytizde 99’lara varan ba-
sar1 Oykiisti var tiim diinyada. Saglik Bakanligi'nin zaten sistemi suydu:
Yiizde 90'1n altunda bagisiklik saglayan agilari Tiirkiye'ye sokmuyorlar.
Yani var, ylizlerce ast her giin tiretiliyor Diinyada, ama ytizde 85, yiizde
75 giivenilirligi olanlara rutin ast takvimine almiyor. Saglik Bakanlig
basarili agt uygulamasi agisindan her zaman ytizde 90 veya 95 ve tistiinii
hedefler. Bakin, birtakim 6rnekler verecegim. Su kirmizilara dikkat edin,
Diinyada 6limiin ne kadar azaldigini bu agt programinin korunmast,
hepatit B 2008 programina konuldu. Bakin, 2008’¢ kadar yiiz binde
12’lerdeyken 6liimler neredeyse 1’e kadar distiyor bu ast programi uy-
gulanmastyla, difteriye bakiniz, kirmizi ¢izgide difterinin uygulandig su
tarihten itibaren sik olarak 6liimle kargilasmiyoruz. Hastalik bulabiliriz
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tek titk miiltecilerden dolay1, ama asla 6liim artik gormiiyoruz. Bogma-
ca agisit bakin, yine dibe vurdu. Kirmiziya dikkat edin sadece, mortalite
olanlari buradadir, o da ulusal ag1 programi 2008'de bir degisik tiirtiyle
eklendi. Daha gelistirilmis bir ag1 teknoloji uygulamayla 6liim durdu.
Tetanosdan yine 6liim oranlari travmatik diististi gortiyorsunuz. Cocuk
felci sifirlamigiz 2007°den sonra, 2005’ten sonra tamamen sifirlamigiz.
Tirkiyede bir bagka ¢alisma daha yapti Saglik Bakanligy, ozellikle jine-
kolojik acidan kadinlarda serviks kanserinin 6nemli temel etkeni olan
HPV’yle ilgili bir genetik genom taramasi yapular Tiirkiye'de, genis bir
projeydi, 10.000.000 niifusu hedeflemislerdi. Zannederim 6.000.000-
7.000.000’la tamamladilar ve taramalari tamamladilar mi1 bilmiyorum
su anda, ama bu taramalar sonucunda elde ettikleri pozitif sonuglara
gore agtlamalar da uyguland: ve HPV 16 ve 18 6zellikle kanserlerden
sorumlu tutuluyor. Ben buradan Onat Giiltekin Hocamin bir sunusun-
dan faydalandim. Bu bagari oranlarini gérityorsunuz, bu kanserlerdeki
gidisata dikkat edin, ytizde 70-85 HPV’ye maruz kalan kadinlarda go-
rillen kanser tiirleri. Tiirkiyede HPV genomik haritast yiizde 4.14’le
goziikityor. Kirmizilar bakin, sunlar en yaygin olan ytizde 5’in st,
ylzde 3-4 araligi ve daha az olan illerimizi gosteriyor. Bu illerde agila-
ma programina basladilar. Bu zorunlu o rutin ag1 takvimi igerisinde bir
jinekolojik koruma programlar: igerisinde profilaktif-6n koruyucu agt
diyebilecegimiz agilarla basarili sonuglar elde edilmeye baglandi.

Yine Turk Tabipleri Birligi’nin ast rehberinden size kisaca soz ede-
cegim. Bu ag1 rehberi son derece faydaly, sizler i¢in de faydali olacakur.
Ornegin, bir ¢ocukla daha sonra karsilasirsaniz ne yapmaniz gerektigi-
ni, agt programindan kagmis olabilir. Cocugun ailesi daha sonra kayda
sokmus olabilir cocugu, bununla karsilastiginizda ne yapacaginizla ilgili
de programlar dogrudan tiim ayrintlariyla yine uygulamalar var. Soguk
zincir burada yazilmis, hangi asilar nerede bozulur? Eskiden indikator
kagitlar konulurdu tasima sirasinda agilarin icerisine Tiirkiye'de, bu in-
dikatdr kagidin rengi degistiginde soguk zincirin bozuldugunu ve asiy1
kullanmamaniz gerektigini bilirdiniz. Simdi artik dijital boyle giizel buz
kaplari var, onlarin igerisinde hangi saatte hangi sicaklik derecesinde
transport edilmis, havaalaninda, surada burada ne kadar kalmis, bunlar
goziikiiyor. Bilgisayara takiyorsunuz, size diismiigse bu sicaklik aninda
gosteriyor. O ylizden soguk zincirde tutacaksiniz, ama bazi agilart hi¢
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dondurmayacaksiniz. Bu stya olan duyarliklarina gore bir siniflandir-
ma, mesela sunlari asla dondurmuyoruz.Buzdolabina kapagini asla acik
koymuyoruz. Bununla ilgili zaten talimatnameler biitiin aile hekim-
lerine Saglik Bakanlig tarafindan dagiuliyor. Her birisinin hangi rafa
konulacag: bellidir aile hekimlerinde, su resimlere 6zellikle dikkatinizi
¢ekecegim. Bu unutulmus, bizim yaslt hocalarimiz Bahtiyar Hoca, Mu-
zaffer Hoca, Thsan Dogramact Hocanin gordiigii, bildigi, tanidigi, ama
orta yas hekimlerinin bilemeyecegi, gen¢ hekimlerinse hayal bile ede-
meyecegi arkadaglar celik akcigerler, demir akcigerler dedigimiz akci-
gerler. Bakin, bir kogus, bu kogusta poliodan etkilenen insanlar 1940’1
yillarda bu koguslarda yatiyorlardi ve her bir aletin baginda bir personel
olmak zorundaydi. Ciinkii elektrik kesildiginde, jenerator olmadiginda
ayak pedaliyla calisan sistemlerdi. Bir personelin maliyetini ve bu sis-
temin maliyetini tahmin ediniz. Bu Mona Randolph, hal4 hayatta 83
yasinda ve bu alete bagli olarak yasiyor. O donemden hayatta kalanlar
var. Bu Paul Alexander, bakin Paul Alexander’in gengligi, ¢ocuklugu,
yaslilig1 yine ayni yiiz, ayni giiliimseme ve yasamda ¢ok az sayida kalmis
olan hemsire teknisyenler, bunlar hemsire teknisyenlerin de say1st az bu
aletleri kullanan, onunla beraber artik bir aile olmuslar ve onun bakimi-
n1 yapiyor. Yemegini yediriyor ve bu makineye bagli kalmak zorunda,
clinkii akciger toraks kaslari, gogiis kaslari ¢alismiyor. Negatif basinglt
retrakeor diyoruz bunlara tipta, ama halk arasinda bilinen adiyla gelik
akcigerler. Bu onun yapimi bakin, Philip Drinker Harvard’da bu aleti
yapiyor. Miitevelli Heyetiyle beraber bir fotograf ¢cektiriliyor. Hani bu-
giin Ozel hastanelerde var béyle cihaz, cihazimiz geldi, insanlar resim
cekiliyor, o dénemde o kadar 6nemli. Onu hastaneye kazandirmak o
kadar onemli ki o aletle beraber resim ¢ekiliyorlar.

Ast maliyeti milyon getiri olarak arkadaslar, yillara gore bir ag1 mali-
yeti, mesela 156 milyon ¢ok yiiksek rakamlar degil, bir kalem daha ek-
lerseniz bu iki katina ¢ikiyor, onu sdyleyeyim. Acikeasi son ¢ikan agilar
daha pahalidir, onunla ilgili kisa bir bilgi verecegim. Bir kalem ekledi-
ginizde bu yaklasik 250-300 olacaktir. Bu agt maliyetinin on kati kadar
bir harcama yaparsiniz. Size bir 6rnek vereyim. Bu grip asist Mecliste
bir giirtiltii koparmisti haurliyorsaniz, Cumhurbaskanimiz ve Sayin
Bakan o donemde catisma icinde olmuglardi. Bakan 42.000.000 doz
ast almisti, ama Cumhurbaskani o zaman Bagbakandi, bu 42.000.000
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aginin alinmasima gerek yok demisti. Eger asi vurulmus olsayd: ve
42.000.000 hedef kitleye ulasmis olsayd1 300.000.000 dolarlik masrafi
olacakt Turkiye'nin, eger astyr hi¢ yapmazsaniz 1.300.000.000 dolar
Tirkiye'nin masrafi olacakti. Bunu kimler hesapliyor? Halk sagligi uz-
manlarinin bir hesaplama yontemi var. Isgiicii kaybr, su kadar istatistik-
le yogun bakimda yatan, su kadar istatistikle antiviral ilag kullanir gibi
bir hesaplamast var. 1.000.000.000 dolarlik bir fark Tiirkiye’'nin sadece
bir agilamayla kazandig; fark.

Agilanmayan bireyler niye asilanmiyor? Bir kism1 ubbi gerekgelerle,
dogustan bagisiklik sistemi yok. Yani hiicreleri eksik ¢ocuga asi verse-
niz de zaten bellek gelismeyecek, o ylizden burada yapilmiyor. Kanserli
hastaliklarin tedavisi nedeniyle bagisiklik sistemi bozulmus, yani yap-
uginizda bir faydasi yok. Agir beslenme bozuklugu olan gocuklar, artik
Tiirkiyede bu ¢ok fazla yok. Saglik hizmetlerine ulasgamayanlar, biraz
once Giineydogu 6rnegini vermistim. Orada saglik hizmetine ulagama-
ma vardt. Onu kismen yendik. Bir de ag1 olmayi reddeden kisiler su an,
niifus saglik arastirmasi verilerine gore ¢ocuklarda 2008'de 2.000 dola-
yinda ylizde 1, 2013’te 23.000 rakamina ¢tkmis. Ancak bu Saglik Ba-
kanlig1 verileri ve Tiirk Tabipleri verilerinden farkli. Bakin, 2017°de Ast
Calistay1 yapmuisiz Ankarada, 100 dolayindaymis 2010 yilinda, 2016'da
10.000, 2017’de 13.000, 2018'de birden bire 23.000.

Ast reddinde ne disiinceler var, niye reddediyorlar? Asilarin giivenli
oldugunun kaniti yok, benim ¢ocugum hastalanmaz ya da benim ¢ocu-
gumun bagisiklik sistemi giiclensin, hasta olsun. Béyle garip anlayislar.
Agilar tehlikeli bilesenler iceriyor. Agilarin ¢ocuklara yan etkileri var,
agilar yeterince bagisiklik saglamiyor. Canli agilarin etkileri var gibi bir-
takim sehir efsaneleri veya yanlis bilgilendirme, saglikta okur-yazarlik
bozukluklari var.

Ast igeriklerine bakugimizda suglanan tiomersal, tiomersal su anda
piyasada sadece ithal grip agilarinda var. Biitiin agilardan tiomersal kalk-
. Kaldi ki disinizdeki bir tek amalgam dolgusundan alacaginiz civa
miktar1 yiizlerce as1 vurulsak alacagimizdan daha fazladir. Midye yiyen-
lerde 6rnegin, agir metaller kadmium, kobalt, civa var, midye bunlar
denizden toplar, 5 tane midye yiyenin hayat boyu 100 tane a1 vursaniz
o kadar civadan fazlasini aliyorsunuz. Bunlar abaruli seyler, otizm yap-
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ugiyla ilgili bilgiler de zaten dogru ¢ikmadi biliyorsunuz. Wakefield’in
yayinlarinin sahte oldugu anlagildi, akademiden kovuldu. Cin’e gitti,
Cinde de sahtekarlik yapti, oradan da auldi. Yani Wakefield su anda
uluslararasi bir bilim su¢lusu olarak nerede oldugunu son olarak bilmi-
yorum. Belki Tuirkiye’ye gelmistir.

Antibiyotikler neomisin, polimisin, bunlar koruyucu olarak, yani
antibiyotikler. Zaten kullanilan, tedavileri recetelerle olan antibiyotik.
Adjuantlar var, simdi bu aliminyum tuzlar, hani aliiminyum daha agir
metal oldugu i¢in onu da suglayabilirler. Bunu da soyleyelim, yani su
aliminyum kaplar filan var evimizde, mutfagimizda, ondan yemek yi-
yoruz. Oradan alacagimiz miktar asilardan binlerce kat fazla, buradaki
piko piko gramlar, yani koruyucu olarak igerisine konulan bir giiglen-
dirici olarak aginin etkisini gii¢lendirmek i¢in. Ayrica jelatin var. Bu
jelatinle ilgili bir dedikodu var. Iste domuz jelatini kullaniliyor. Arka-
daslar, Turkiye’'ye gelen agilarin igerisinde tavuk ve balik girtlagindan
elde edilen jelatin kullaniliyor. Domuz kullanilmiyor, Saglik Bakanlig
gelen her lotu kontrol ediyor bu agidan, domuzun kullanildig var jela-
tin olarak, ama Turkiye’ye gelenleri Saglik Bakanligi kontrollerini yapi-
yor ve domuz jelatini kullanilmayan triin lotlarint aliyor. Bu kontrol
mekanizmasi iyi ¢alistyor, onu biliyoruz.

Yasal durumunu arkadagslarim anlattigs i¢in ben tekrarlamayacagim,
vakti de uzatmamak i¢in 1593 sayili Yasa, bu yasa hazirligi Saglik Ba-
kanligy ilgili daire genel mudiirligiinde yapildi. 2 yildir hazir rafta, an-
cak Meclis'e inmedi. Bu agilart zorunlu hale getiren yasa tasarisi hazir,
genel miidiirliige talimat verdiler. Oradaki iki biirokrat arkadas hazirla-
d1, yasama komisyonuna getirip Meclis'te pisirilmesi lazim. Onun belli
bir formatina girmesi lazim, ama bir tiirlii Mecliste Imar Yasalart gorii-
stliirken, Vergi Yasalar1 goristiliirken vakit gelmedi ona, umarim gelir.

Simdi akilli ila¢lar konusuna bir gelelim, onkolojik ilaglar grubu, su
anda Kanser Enstitiisii Bagkani da aramizda kiymetli bir hocamiz, hatta
bir toplant1 da yapmistik Bakanlikta kanser agilama Tuirkiye'de tiretebilir
miyiz diye, orada da ben sdylemistim. Beyin giicii olarak bir sikint1 yok,
fiziki mekan, beyin giicii, bunlari bir araya getirip bir de finans saglanir-
sa Turkiye a1 tiretir, ama Tiirkiye’'nin bunu pazarlamasi lazim. Pazarla-
nirsa Ar-Ge'ye yatirdigy paradan zarar etmez. Bu tiir diriinler stratejik
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iirtinlerdir. TUSEB kuruldu Tiirkiyede elli altt milyon biitge verildi
arkadaslar, su kadar enstitiiyti kurduk Tirkiye kanser, Turkiye saglik
hizmetleri kalite, biyoteknoloji, anne-¢cocuk erken sagligi, halk sagligi,
bunlarin hepsine 56.000.000 lirayla, ben bunu bir makalemde yazdim.
Cok kiymetli bilim insanlari getirdiler buraya, Tiirkiye'nin en fazla auf
sayisina sahip olan bilim insan: basinda oturuyor, ama para vermedik-
ten sonra bir sey yapilamaz. Elli altt milyonla bir sey yapilamaz. Ast
tiretimi icin yapilmasi gereken yatirim iki milyar dolar, biz bunu nere-
den biliyoruz? Litvanya'nin Bukas projesinden biliyoruz. Yani bunlarla
ilgili defalarca sordular, olmadi. Béyle bir yatirim iki milyar dolar, ama
5, 7, 10 milyar dolar ihracat yapabilirsiniz, parasini karsilar. Satarsiniz,
o yiizden bu iki milyar dolart vermedik¢e burada bir sey yapilabilme
ihtimali yok. Yoksa beyin giicii var arkadaslar, biz beyin giiciiyle fiziki
mekani bir araya getirmiyoruz ve finansi bir araya getirmiyoruz.

Bir de subiinit asilar, oraya da degineyim. Bu bilim insani Mauri-
ce Hilleman. Simdi herkes Pastor’ii bilir, Edward Jenner’t bilir, Salk
Sabin’i bilir, hani bunlar piyasada yaygin olarak kullanilan polio ¢icek
agist, iste kuduz agisiyla ilgili isimler, ama asil kahraman bu, bu adam.
Bu takvimde bahsedilen 14 asidan 8’inin mucidi. 2005’te vefat etti,
ben de tanisma onuruna erigmistim. 40tan fazla asty1 gelistirdi. Kiza-
mik, kabakulak, hepatit A, fakat Amerika'da tin kazanmadi bu isim, ne-
den? Amerika Hollywood’un Robert de Niro, Lady Gaga, Modanna’la-
11 seyrediyordu televizyonlarda, yani ¢agimizin insani biraz daha fazla
ekran bagimliligi olan tipler. Diinyada en fazla insan hayau kurtaran ast
tireticisi budur. Herhangi bir hastanenin, herhangi bir doktorun kurta-
ramayacag! kadar ¢ok sayida insanin diinyada kurtulmasini saglamigtir.
Bizde de ast reddi kesinlikle yayiliyor. Onlarda da ayni, sonra turistik
agilar, bunu listeyi vermeyecegim. Zaten PDF olarak alabilirsiniz. Bir
tilkeye gitmek istediniz. Amerika drnegin, Ingiltere, size birtakim agilar
kosul olarak koyarlar. Birka¢ merkez agmiglardir Ankarada, Istanbul'da,
gidersiniz oraya, asilarinizi yapurirsiniz, kaydinizi diserler. Sonra vi-
zenizi alir, yurtdigina ¢ikarsiniz. Ornegin, Afrika'ya gidiyorsunuz. Iste
birtakim asilart olmaniz lazim. Japonya'ya gideceksiniz, ¢iinkii o bolge-
de bazi hastaliklar var sizin hi¢ karsilasmayacaginiz ve sonugta Cagatay
Giiler Hocamin siiriyle bitirecegim. Siirle baslad: oturum, bir de Caga-
tay Giiler Hocamiz, o da ¢ok iyi bir sair ve yazar.
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Bir cocuk 6liince
Bogmacadan

Ya da kizamiktan
Gokte bulut olunca
Yagmur olup
Diisiince yere

Can vermek i¢in
Cigeklere

Sorar vurur da camlara
Takar takir

Gerekeni yaptiniz mi?
Yaptiniz mi gerekeni?

Tesekkiir ediyorum hepinize ve saglikli bir 6miir diliyorum. Bura-
da elektronik postam var ve Ankara Tabipler Odasr’'na ugramayi ihmal
etmeyiniz. Sitemize giriniz, buradan da dokiimanlari indirebilirsiniz.
Tesekkiir ederim.

Av. R. Ering SAGKAN (Oturum Bagkani) - Biz tesekkiir ediyoruz
Hocam, ¢ok degerli bilgilerdi. Sorulari alabiliriz. Yazili olarak liitfen ha-
zirlanirsa eger ve kime soracaginizi da belirtmek tizere toparlayabiliriz.
Arkadaglarimiz yardimer olacaklar size, benim elime bir soru gelmisti.
Ben hemen bunu okuyarak baglamak istiyorum. Tiim panelistlere so-
rulan bir soru, okuyacagim buradan: Yanlis okursam da affiniza sigi-
niyorum, bir hata yapmus olabilirim. SSPE hastalig: teshisi ve tedavisi
bulunamayan bir hastaliktr. Ancak hastaligin sebebinin bayat kizamik
agisindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Hastalarda belirtisi zeka
geriligiyle kendini gostermeye basliyor, akabinde tamamen reflekslerini
kaybeden bebekten farksiz bir hasta olarak sonu¢ gosteriyor. Hastaligin
en ¢ok 6-10 yas arasinda boy gosterdigi verilerle sabit olup 6zellikle
diinyada en ¢ok Giineydoguda goriildiigii saptanmistir. Zorunlu ast
bakimindan kizamiktan korunma hakkinin korunmasi amaglanirken
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tim viicut bitiinligiiniin bozuldugu, hatta yasam hakkinin ihlal edil-
digi goziikkmektedir. Bu veriyi asinin zorunlulugu kanun koyucunun
yikiimlilagi ve as1 karsithginin sebepleri agisindan degerlendirmenizi
talep ederim. Cevap vermek isteyen?

Tesekkiir ediyorum. Ben Sayin Tascier’e bir-iki soru var. Mecliste su
an agilara iliskin bagka tasart var m1?

Gamze TASCIER- Aslinda komisyonlara gelmis herhangi bir astyla
ilgili tasar1 yok. Hocam da bahsetti, bir ¢alisma var, ama heniiz Meclis'e
ulagmis bir calisma yok. Onceki dénemlerde de siz mi bahsetmistiniz
verilen kanun teklifleriyle ilgili benzer, ama uygulama aninda komis-
yonlara inmis herhangi bir teklif yok.

Av. R. Ering¢ SAGKAN (Oturum Bagkani) - Tesekkiir ediyorum.
Ikinci bir soru Sayin Av. Nurhan Demirhan, Jiilide Soybasa, Vedat
Hocama yoneltilmis. Oncelikle zorunlu agilarin yaptirilmasi gerektigi-
ne inanan biri olarak giiniimiiz diinyasinda ekonomi savaglarinin en
bityiik paylarinin savunma sanayisi ve ila¢ sanayisi oldugu goz 6niinde
bulundurulursa ve yeni bir viriis ya da bakteri hastaliginin ortaya ¢ik-
mastyla neredeyse beraberinde hem tedavisi, hem de agisinin {iretilmis
olmasini da goz oniine alarak bir siyaseti bir tarafa birakarak medyada
yer alan agt kargitligini ortadan kaldirmak icin Bakanlikla ilgili STKlar
neden Calistaylar ve bilimsel ¢aligmalar yaparak ger¢ekten hangi asila-
rin zorunlu olmasi gerektigini, komplikasyonlarini, bireysel ve toplum-
sal gerekliligini, yapilmamasi halinde sonuglarini ve benzeri ¢aligmalar
neden yapilmamaktadir ya da neden halka agiklanmiyor? Zira insanlart
ikna etmek i¢in bunlarin hem devlet, hem de STK’larin sorumlulugun-
da olan bir aydinlatma yiikiimliiliigii yok mu?

Ulkemizde agilarin ¢ogu zorunluyken Ingiltere'de zorunlu agi olma-
y1p sadece 4 ay, 6 ayda 6 adet tavsiye ast yapilmaktadir ya da takviye,
tam okuyamadim. Iki iilkenin istatistiksel karsilastirmasi nasildir, ne-
den? Izah eder misiniz? Sayin Ramazan Tung, tesekkiir ediyoruz efen-
dim.

Vedat BULUT - Simdi konunun bir tarafi biyolojik silah olarak
kullanilabilir mi? Yani bir taraftan tedavisini yapip diger taraftan da
kullanabilirler ya da 6nce viriisii tiretirler. Clinkii bilgisayar yazilim-
larinda da var, 6nce viriis iiretiyorlar, sonra antiviriis tiretiyorlar. Yani
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bir bakteri tiretip piyasaya salip, sonra da bunun agisini yapip para ka-
zanmak isteyebilirler mi? Bu ag1 endiistrisi agisindan miimkiin degildir,
ilac endiistrisi acisindan tartismali bir konudur. Neden, onu agiklamam
gerekiyor. Asi endistrisiyle ila¢ endiistrisi ters ¢alisir. Bu makas sistemi-
dir, ben bunu daha 6nce bir¢cok calismamda, bircok konusmamda da
anlattm. Kapitalist sistem saglikta agt yapilmamasini tercih eder. Ciin-
kil siz as1 yapamayacaksiniz ki su makinelere ihtiya¢ duyasiniz, ilaglara
ihtiya¢ duyun. Ornegin, bir antiviral ilact 50 lira, ama aginin maliyeti,
topluma ulagtrilmasi siringasiyla yapilmasiyla beraber 3-5 lira. O arada
tabii diger saglik masraflar1 da dogabilir. Hayat boyu kronik sakatliklara
bagli da bakimlar gerekebilir ve kapitalist sistem malzeme satar, o yiiz-
den ilag, medikal alet {ireten sistem asilara kargidir.

Salondan - Hocam, agtyla ilgili bir ciimle ilave etmek istiyorum. Ben
ortopedi doktoruyum, 35 yillik bir hekimim, ortopedi miitehassistyim.
80’li yillarda Hacettepe'de okurken ¢ocuk felciyle ilgili yilda 200.000
kisinin ¢ocuk felcinden sakat oldugunu ve ortopedinin agirlikli vaka-
lar oldugunu hocalarimiz bize anlatmisti. Bugiin sevinerek soyleyeyim,
artik cocuk felci vakalarinda bu sakatliklari gormiiyoruz. O yiizden bu
asty1 ve aginin onemini burada vurgulamak isterim. Tegekkiir ediyorum.

Av. R. Ering SAGKAN (Oturum Bagkani) - Sag olun, ¢ok tesekkiir

ediyoruz. Az nceki soruyla iligkin olarak sz almak isteyeniniz var mi?

Salondan - Ingiltere’yle mukayese calismast var mi, varsa niye
Ingiltere'de agilar zorunlu degil ve sadece 4-6. ay arasinda 6 tavsiye asts1
varken orayla buranin iste gecirilmis vakalar yoniinden bir istatistiksel
caligmast var m1? Varsa sonug niye bdyle? Bunu soracaktum.

Av. R. Ering SAGKAN (Oturum Bagskani) - Tesekkiir ediyoruz Ce-

vaplamak isteyen var m1? Buyurun.

Korkut KANADOGLU - Bu aradaki eksigimiz acik, ayrinuli, bu
konuda hangi asilarin zorunlu olacagina iliskin bir yasamizin eksik olu-
su, bizim bunun tizerine odaklanmamiz lazim. Parlamentoyu bir an
once harekete gecirmemiz lazim. Bu isin en biiyiik sorumlusu Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi, o harekete gegmedigi siirece bu sorun daha ¢ok
tartigilir.

Sizin sorunuzla ilgili de bu hukuki boyutuyla ilgili iki 6nemli, oran-
tili olmast agisindan iki 6nemli unsur var. Birincisi, ne kadar az zararli
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cocuk agisindan, agilanacak cocuk agisindan? Ikinci unsur da yayilma
riski ne kadar fazla? Dolayisiyla ne kadar az zararli ve ne kadar ¢ok risk-
liyse zorunlu ast o kadar ¢ok mesru olacak. Hukuki agiklamas: bu kadar
aslinda net ve agik. Tip bilimiyle ugrasanlar bu konuda sizin belirt-
tiginiz noktada tiim sorulari, kafa karigikligini giderecek agiklamalari
biz de bekliyoruz. Yani burada ne oldugunu kamuoyuna agiklayacak,
bilinglendirecek.

Av. R. Ering¢ SAGKAN (Oturum Bagkani) - Tesekkiir ediyorum.
Bu Ingiltere ornegine ben de takildim. Bu konuda bilgisi olan var mi,
buna cevap vermek isteyen var midir?

Salondan - Sunu da belirteyim: Bu anlamda en biiyiik 6l¢ii saglik
okur-yazarligi, hala bu anlamda Turkiye bir¢ok tilkenin son derece ge-
risinde, ben de simdi baktm bulamadim, ama 6yle bir farklilik olabi-
lir. Ciinkii toplum saglik konusunda bilin¢lendikge kendi tercihleri de
daha bilingli oluyor dogal olarak, yani dedikoduyla kulaktan dolma bir
tercihten ziyade gercekten aragtirarak bir yonelim oluyor. Bu anlamda
Tirkiye'nin ¢ok geride olmasi isimizi en ¢ok zorlastiran konulardan biri
haline geliyor. Dolayistyla aslinda ne kadar kanuni diizenleseniz de bu
egitimi, bu bilinci topluma vermediginiz zaman bu sadece agt i¢in degil,
bilingsiz diyet 6rnegin su anda ¢ok yaygin, yine benzer bir¢ok uygula-
ma ila¢ kullaniminda da, yani televizyona bir doktor ¢ikiyor, giinde 60
yumurta yiyin diyor neredeyse, biri diyor ki hayir, yumurta yemeyin,
kolesteroliiniiz yiikselir. Biri diyor ki kolesterol ilaglari soyle yarari var,
obiirii diyor ki hayur, yani kendi icinde bile ¢eliskiye maalesef sorum-
lularin bu anlamda sorumsuzca davranmasi da toplumun kafasinda
bir soru isareti olusmasina sebep oluyor. Bu nedenle hem kamuya bu
anlamda ¢ok ciddi gorev diisiiyor, medyaya ¢ok fazla 6nemli gorevler
distiyor, sivil toplum 6rgiitiine ve devlete bu bilinglendirme noktasin-
da ¢ok ciddi 6nem diisiiyor. Tabii ki bunun uygulanmasi sirasinda da
kanun koyucu da Hocamin dedigi gibi en 6nemli gorev, ¢iinkii Ana-
yasa Mahkemesi'nin karari aslinda ag1 uygulanmasindan ziyade kanun
olmamasindan dolay1 bu karart vermek zorunda kaliyor. Eger boyle bir
kanun ¢ikarilmis olsa zaten ast zorunlu hale gelecek ve Anayasaya da
aykirt bir durum olugsmayacak dogal olarak, biz her firsatta bu as: kar-
sithgt konusunda bu yasanin gelmesi icin teklifimizi getiriyoruz, ama
maalesef goriismeye dahi alinmadan giindemden kapatliyor.
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Av. R. Ering¢ SAGKAN (Oturum Bagkani) - Tegekkiir ediyorum,
sag olun. Son iki soru: Cocukluk ¢ag1 asist yaptirmayan aileler ¢ocuk
oldtigli zaman ihmal sebebiyle sorumlu tutulur mu? Asiya ulagamayan
insanlari tespit ederek eve hemsire gonderilerek ast yapilamaz mi?

Herhangi bir katulimciya sorulmamus, cevaplamak isteyen cevaplasin
isterseniz.

Salondan - Anayasa Mahkemesi kararinda da aslinda bu konu tar-
tistlmis. Karari herkes biliyor mu bilmiyorum, ama bir aile anlatayim
m1 bilmiyorum? Bir aile ¢ocuklarina zorunlu ag1 yaptirmak istemiyor.
Bunun tizerine Bakanlik, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Cocuk
Koruma Kanunu'ndaki saglik tedbirine bagvuruyor. Daha dogrusu
Mahkeme'den béyle bir talepte bulunuyor ve Mahkeme de gocugun
astlanmasi yoniinde bir saglik tedbiri karar veriyor. Daha sonra bu ka-
rara itiraz ediliyor. Itiraz reddediliyor ve kesinlesmis oluyor. Dolay1styla
Anayasa Mahkemesi denetimine agik hale geliyor. Anayasa Mahkeme-
si bunu tartugmis, saglik tedbirinin zorunlu agilar bakimindan uygula-
namayacagl goriisiinii benimsemis, kararina da bunu yansitmis. Yani
Cocuk Koruma Kanunu'nda saglik tedbiriyle ilgili aslinda ¢ok ayrintils
bir diizenleme yok, ama zorunlu as1 uygulanamaz gibi bir sonuca vara-
bilir miyiz? Yani eve hemsire gonderebilir miyizden bahsediyorum. Eve
hemsire gonderemeyiz su durumda, ancak yapabilecegimiz tek sey bu
konuda bir karar almak olabilir. Bu karart da saglik tedbiri tizerinden
alirsak bunun neyi kapsadigt konusunu da tartismaya agmis oluyoruz.
Yani saglik tedbirinden kastimiz zorunlu ast midir, yoksa tedavi reddin-
de gocugun iistiin yararint korumak adina onu tedavi etmek midir? Bu
konu tartigmali, ama bulagic hastaliga yakalanmis bir ¢cocugun agilan-
mast zaten yasada var, yani bu konuda bir sey var, diizenleme yapilmis.
Sadece koruyucu agilarla ilgili bir yasal bosluk var ¢igek asist disinda.

Av. R. Ering SAGKAN (Oturum Bagkani) - Tesekkiir ediyoruz.
Sag olun kiymetli Hocam, katkilariniz i¢in tesekkiir ediyoruz. Buyurun
efendim, son s6z olarak sizi de dinleyelim.

Salondan - Tabii ki katlimcilarimiz aile hekimlerinin ve sayin ko-
nuklarimiz biliyorlardir aile hekimliginin, aslinda biliyorsunuz birinci
basamak sistem i¢inde koruyucu saglik hizmetinin esas gorevlisi aile he-
kimleridir. Bir meslektasim sivil toplum kuruluglarinin bu konuyla il-
gili detayli neden ¢aligma yapmadigini séyledi. Buna katilamayacagim,
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clinkii aile hekimleri gergekten gectigimiz bu Anayasa Mahkemesi ka-
rarina ragmen ¢ok biiyiik bir caligmayla kurultaylar, calistaylar yaparak
medyada da buna devam etmektedir. Yalniz bununla ilgili olarak Sayin
Korkut Hocam herhangi bir koruyucu saglikla ilgili bir yasa bulunma-
digini soyledi, var. 5258 sayili Kanunu’nun 3. maddesinin 7. fikrasinda
aile hekimlerinin koruyucu saglik hizmetiyle ilgili olarak yapilmadig:
takdirde bir kesinti uygulanacagini sayin meslektagim Nurhan Hanim
soyledi. Dolaystyla aslinda negatif bir diizenleme var. Yani diizenleme
yapilmis, fakat aile hekimlerine kesinti yapilacak sekliyle, dolayisiyla
burada vatandasa daha ¢ok bilgilendirme agisindan en azindan kabul
etmek diisiiyor. Tabii ki yasa hitkmii zorunlu olursa yapturim olarak
idari para cezast seklinde ya da diger uygulamalar da olabilir. Bunu bil-
gilendirmek istedim, ¢ok tesekkiir ederim.

Awv. R. Ering SAGKAN (Oturum Bagkani) - Biz tesekkiir ediyoruz
efendim, sag olun. Ben konusmacilarimiza kiymetli bilgilerini bizlerle
paylastiklart icin ayri ayri ¢ok tesekkiir ediyorum, sizlere de kauldigi-
niz igin tegekkiir ediyorum efendim, programimizin sonuna geldik, sag
olun.

Birinci Oturum Konusmacilar ve Katilimcilar Toplu Fotograf Diizeni
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Av. Ozgen HINDISTAN Tarafindan
Ankara Barosu Baskan: Av. R. Ering SAGKAN a An Plaketi Takdimi

Av. Ece SINDEL Iarafindan
Prof- Dr. Vedat BULUT 'a Ani Plaketi Takdimi
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Av. Siileyman YUKSEL Tarafindan
Av. Julide SOYBAS'a Ant Plaketi Takdimi

Av. Siileyman YUKSEL Tarafindan
Av. Nurban DEMIRHAN 2 Ani Plaketi Takdimi.
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Prof. Dr. Onur HAMZAOGLU

Av. Ozgen HINDISTAN (Oturum Bagkani)- Degerli konuklar,
8incisini diizenledigimiz Saglk Kurultayimizin 2. Oturumu hayau-
mizda ¢ok yakici bir yeri olan, giindemimizden hi¢ diismeyen “Kanser-
le Miicadele” konu basligi, konusmacilarimiz ¢ok degerli hocalarimiz
buraya katlarak bize onur verdiler. Konu bagliklarimizdan ilki olan
“Neden Kanser Oluyoruz” konusunda degerli hocam halk sagligi uz-
mani Prof. Dr. Onur Hamzaoglu'na s6zii veriyorum, buyurun Hocam.

Onur HAMZAOGLU - Cok tegekkiir ederim Sayin Bagkan, he-
pinizi saygiyla, sevgiyle selamliyorum. Ankara Barosu Yonetimi’ne ve
etkinligi diizenleyen degerleri arkadaglarimiza ¢ok tesekkiir ediyorum.
Sizlerle bulusma firsati verdikler. Bu toplantida hem konuyla ilgili bi-
riktirdiklerimden bir béliimiinti paylasabilecegim hem de yeni seyler
ogrenebilecegim.

Bir hatrlatma yapmak istiyorum. Bir sirket adina oturumlarin ¢eki-
mini yapan iki gorevli, bir sézlesme imzalamami 6nerdiler. Belgeye gore,
yapilan ¢ekimler daha sonra sonra izlemek isteyenlere satilabilecekmis.
Belge bu igerikte diizenlenmis. Bu nedenle s6z konusu sézlesmeyi imza-
lamadim. Ciinkii burasi kamusal bir alan ve her seyimizi kamusal olarak
paylastyoruz. Etkinlige ev sahipligi yapan Ankara Barosu’nun bilgisi ol-
sun istiyorum. Bir digeri de ulasim nedeniyle, 6gleden 6nceki oturuma
katilamadim. Sunu sdylemek isterim; {ilkelerin bagisiklama programla-
rinin birbirinin ayni olmadigs tizerinden higbir tartigma yiiriitiilemez.
Clinkii yasam kogullari, ekonomik kosullar, altyap: 6zellikleri vb. bir iil-
kede bulasici hastaliklarin ne diizeyde gelisebilecegini, hangi yerin risk
altinda oldugunu ve riskin derecesini belirler. Bagisiklama programlari
da bu durum dikkate alinarak belirlenir. Bu nedenle tilkelerin bagisik-
lama programlarinin farkliligt dogal bir durumdur.

Ingiltere’yle, Isvec’le, Finlandiya'yla, Norveg'le, Kanada'yla
Tirkiye'yi karsilagtirmak dogru olmaz. Bu nedenle ve yaklagik 17 yildir
bu konulart dogrudan kamuoyuyla tartisamamizin 6niine konan engel-
ler nedeniyle, kamuoyunda, 17 yildir tek yonlii bilgilendirme s6z konu-
su. Agi(lar) ile ilgili tarugmalarin ¢ogu ¢arpitlmis ve bilimsel olmayan
bilgilere tizerinden, propagandif olarak siirdiiriiliiyor. Bilimsel bilgiye
cok kiiciik bir toplum kesiminin ulagabilme olanag kaldi. S6z konusu
bu durumu da huzurunuzda bir kez daha paylasmak istedim.
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Ben sunumumu yedi baslikta hazirlamaya calistim. Oncelikle en son
veriler genellikle yayimlandigy yilin tarihiyle sizlerle paylasabilecegim.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan en son veri, 2018 yilinda yayimland.
Ancak yayimlanan veriler, 2016 yilina ait. 2017 ve 2018 yillar1 i¢in he-
niiz veri yayimlamadilar. Bunun diginda kanser konusunda diinyadaki
otorite olarak, en azindan kanserojenler - nelerin kanser yapugi konu-
sunda ve bu ajanlarin kanser yapma 6zellikleri hakkinda bilinen en son
bilgileri derleyip yayimlayan Uluslararast Kanser Aragtirma Ajans’nin
-ki bu Diinya Saglik Orgiitii'niin bir yapisidir- verilerini paylasacagim.

2016 yilinda diinya niifusu 7.5 milyar civarinda ve yaklagik 57 mil-
yon da oliim gergeklesmis. Yasayan yiiz bin kisiden 762’si 2016 yilinda
6lmiis. Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gore, 6lenlerden yaklasik
18 milyon kisi kalp ve damar hastaligi sonucu kaybedilmis. Yaklagik 9
milyon kisi de kanser nedeniyle hayatni kaybetmis. Yagayan 100.000
kisiden 762’si yasamini kaybetti demistim, 2016 yil1 itibariyla; bunlar-
dan 293 kisi kalp ve damar hastaliklart nedeniyle, 120 kisi de kanser
nedeniyle yasamini kaybetmis. Ayni sekilde diinyada infeksiyona ve
paraziter hastaliklara bagli olusan oliimler, kazalar nedeniyle 6liimler,
solunum sistemi hastaliklar1 ve solunum yolu infeksiyonlari nedeniyle
oliimlerle ilgili bilgi sayisal olarak mevcut. Bunun diginda, diinyada,
2016 yilinda gergeklesen her 100 6liimden 31’inin kalp ve damar has-
talig1, 16’sinin da kanser nedeniyle gergeklestigini biliyoruz. Ttirkiye'de
belli yerlesim alanlarinda farkli veriler olmakla birlikte, tilke geneli i¢in
100 dliimden 2002 yilinda 12’si ve 2009 yilinda da 21°i kanser nede-
niyle gergeklesmis.

Simdi oturumumuzun da konusu olan bashiga sira geldi. Kanserin
kaynagi nedir? Tiim kanserlerin yaklagik ylizde 10’unun nedeni ge-
netik. Diger bir ifadeyle, viicudumuzdan kaynaklanan nedenlerle ge-
lisiyor. Yiizde 90’1 ise ¢evresel nedenlerden kaynaklaniyor. Bunlar, bu
konuda yayimlanan son veriler olmakla birlikte, 2008 yilina ait bil-
giler. Ozellikle hangi ¢evresel nedenler kanser yapiyor sorusuna yanit
vermemiz gerekiyor. Bu sorunun en giivenilir yanitni, 1965 yilinda
Diinya Saglik Orgiiti'niin bir yapist olarak kurulan Uluslararas: Kanser
Aragtirma Ajanst ortaya koymaya calistyor. Bu kurum, her bir alanda
her bir etken icin diinyada yapilmis olan hemen tiim aragtirmalara, o
aragtirmalari yapanlarla birlikte bir araya gelip bu konular: tartisip so-
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nug itibaryla bir siniflandirma baglaminda kararlarini agikliyor. Kanser
Ajansi kanserojenleri ti¢ grup altinda topluyor ve rapor ediyor. Grup 1;
higbir siiphe gotiirmeden insan arasurmalari dahil olmak tizere kanser
yapma riski net olan etkenleri ifade ediyor. Biz de bugiin bunlari konu-
sacagiz. 1972 yilindan 2019 yilina kadar toplam hangi etkenlerin-ajan-
larin kanser yapugina dair 121 monograf, biilten ile bilimsel verilerini
ve gerekgelerini de ayrintili bir bicimde kamuoyu ile paylasti. Insan-
lar Gizerinde yapilan caligmalarla da kanser yapugi gosterilen-tereddiit
kalmayan etkenleri, Kanser Ajansi, Grup 1 ajanlar olarak adlandiriyor.
Grup 1 ajanlar da 7 baglik altinda toplaniyor. Bircogunu esasinda du-
yuyoruz, bir kismi enfeksiyon alanlar1 ki viriisler, bakeeriler, parazitler
diye gegiyor. Bir kismi kimyasal maddeler, bunlarin i¢inde arsenikten
asbeste kadar birgok kimyasal madde mevcut. Alkol i¢indeki etilen ok-
sit de bunlardan bir tanesidir. Fiziksel ajanlar arasinda radon, radyum
gibi etkenler mevcut, silika bunlardan bir tanesi ve asbest de bu grupta
yer aliyor. Benim 6zellikle bugiin tizerinde durmak istedigim, karmagik
ajanlar baslig1 alunda ifade edilen, uluslararasi literatiirde dis ortam ve
ic ortam hava kirlilikleri birbirinden farkli ele aliniyor dogru olarak,
ama biz hava kirliligi dedigimizde tilkemizde yaygin olarak bildigimiz
dis ortam hava kirliligi, dolayisiyla ben de bundan sonra esasinda hava
kirliligi dedigimde dis ortami kastettigimi ozellikle vurgulamak istiyo-
rum. Ama iste dis ortam hava kirliligi ve dis ortam hava kirliligini olus-
turan tozlar, partikiiler maddeler de Grup 1 kanserojendir. Hi¢ siiphe
olmayan maruz kalanlar1 kanser yapma riski tastyan etkenlerden bir ta-
nesi de hava kirliligidir.

Grup 1 kanserojen ajanlarin besinci alt bagligini radyasyonlar olug-
turuyor. Bunun da en baginda hepimizin bildigi ionizan radyasyon var,
tabiiki. Alunci alt grubu karigimlar olusturuyor. Bu grupta yer alan
alfatoksinler, bizim iilkemizde fazlaca biliniyor. Gidalarla birlikte in-
sanlara ulagtyor. Yedinci ve son alt grubu sunuk-maruz kalinanlar bag-
lig1 olusturuyor ki bu grubun en bilinen “Gyesi” tiitiin-sigara. Uzun
zamandan beri sigaranin Grup 1 kanserojen oldugu biliniyor. Bu bil-
giden sonra Amerika Birlesik Devletleri’nde sigara igicisi olup akciger
kanserine yakalananlar tarafindan, sigara sirketlerine yonelik olarak ¢ok
saylda tazminat davasi acild1 ve sirketlerin aleyhinde kararlar ¢iktr. Yiik-
lii tazminatlar 6dediler. Bu alanda Tiirkiye'de de ozellikle son yillarda,
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ozellikle 2010°dan beri gergekten nemli isler yapiliyor. Iste en azindan
toplu tasimlarda, sehirlerarast otobiislerde sigara igmeyenler béyle bir
etkenle zorunlu olarak kargilagmalari engellenmis oldu. Sigara/tiitiin ile
miicadele tiretim yapan sirketleri hedeflemiyor. Bu alanda sadece birey
var. Sigara tretimi de reklamlar1 da devam ediyor. Ve kisilere diyor-
larki: igemezsiniz! igmesin diye yasaklar getiriyorsunuz, sigara birakma
konusunda bir sektér yaratulmis durumda. Bizde de diinyadakine pa-
ralel gelismeler yasaniyor. Tiirkiyede yaklastk 1 milyon kisiye sigaray1
birakmalari icin hizmet sunulmus. Bu alanda 532 poliklinik faaliyete
gecirilmis, 792 hekime sertifika verilmis. 2010°dan bugiine kadar (2018
sonu), 69 milyon 705 bin TL harcanmis. Bunu Sayin Bakan, 12 Kasim
2019°da 2020 biitge konusmasinda paylast1.

Tanim olarak, Hava Kirliligi; ya dogal olarak i¢inde bulunulan baz:
gazlarin artan miktarlari ya da dogal olmayan kimyasallar, ugucular
ve tozlarin varligiyla olusuyor. Iki etkeni var, ana etken: Bir grup toz-
lar-partikiiler maddeler ve gazlar. Diinya Saglik Orgiitirniin verileri-
ne gore, 2016 yilinda diinyada i¢ ve dis hava kirliligine bagli olarak 7
milyon kisi yasamini kaybetti. Yani paylagilan rakamlara gore, 8 6lim-
den birisi hava kirliligi nedeniyle ger¢eklesmis. Yalnizca dis ortam hava
kirliligi nedeniyle de Diinyada, 2016 yilinda, 4 milyon 200 bin kisi
yasamini kaybetmis. Diinya Saglik Orgiitii diyor ki, havay1 kirleten ana
kaynaklar; sanayi, termik santraller, enerji verimsiz ulagim sistemleri,
kotii kentlesme ile atik, ¢alilik ve orman yakilmasidur.

Peki, Diinya Saglik Orgiitii hava kirliligini nasil tanimlamis? Aero-
dinamik ¢ap1 10 (PM10) ve 2,5 (PM2,5) mikrometreden kiiciik olan
tozlarin metrekiip havadaki miktarina gore tanimlamaktadir. PM10’un
24 saatlik ortalamasinin (KVS) 50pg/m3’iin ve yillik ortalamasinin
(UVS) 20pg/m3’tin tzerinde olmast ile PM2,5’un da 24 saatlik orta-
lamasinin 25pg/m3’iin, yillik ortalamasinin da 10pg/m3’iin {izerinde
olmast olarak tanimlamaktadir.

Peki, Tiirkiyede durum ne? Tuirkiyede durumu mevzuat belirliyor.
Diinya Saglik Orgiiti'niin bilimsel bilgi kriterleriyle sundugu, diinya-
da herkesin kabul ettigi ve adimini atarken buna gore hareket ettigi
bilimsel bilgi maalesef 17 yildir gecerli degil. Ve tstiine tstlitk aksine
tutumlar var. 2008 yilinda bir yonetmelik ¢ikaruldi. Sessiz, ama gii¢lii
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itirazlar nedeniyle 2009 yilinda yeni bir yonetmelik daha ¢ikaruldi ve
24 saatlik olgiilen hava kirliligi 300 mikrogram metrekiipiin tizerin-
de olmasi hava kirliligi olarak kabul edildi. Dustinebiliyor musunuz?
Diinya Saglik Orgiitii niin kag kat1? 15 katr. Olmast gerekenden 15 kat
daha kirli hayat yastyorsunuz demektir bu. Boyle olunca, Turkiyede
hava kirli degil. Yasalar bu sekilde diizenlendi ve yillar i¢inde azaltilmas:
tizerinden yillik ortalama 150’liydi ve 2019 Yili 1 Ocak itibariyla, yine
bu yonetmelik kapsaminda, 24 saatlik 6l¢iim diinya standardina ¢ekil-
mis oldu. 50pg/m3, yillik ortalamanin sinir degeri ise, Diinya Saglik
Grgﬁtﬁ’nﬁn agikladigi degerin iki kat olarak kabul edildi, 40 mikrog-
ram. Yani Diinya Saglik Orgiitii niin kriterlerine gore hava kirliligi var,
hatta iki kat dediginizde yanit; koca bir hayir! Turkiye'de hava kirli
degil. Ornegin, PMI10 degeri 38 pg/m3 ise, kirlilik yok. PM10 degeri
39’sa da kirli degil, 40’sa da kirli degil Tuirkiye. Evet, ona gore de rapor-

lar yayimliyorlar.

Diinya halklar bilimsel bilgiden yararlaniyor, ama Tiirkiye kamu-
oyuna béyle bir kullanim hakki tanimiyor. Oysaki 17 Ekim 2013 ta-
rihinde Kanser Ajansi'nin ¢ikarmis oldugu monografta dis ortam hava
kirliligi Grup 1 kanserojen olarak ilan edildi. Bu bilgiye ragmen bu
tilkemizde mevzuat az 6nce bahsettigim gibi diizenlenmis durumda.
Bu nedenle, bizim sanayi, yasama, kanser ve miicadeleyi 6zel olarak ko-
nusmamiz gerekiyor. Yani patron-iktidar iliskileri kanserle miicadeleyi
biittintiyle belirliyor. Boyle bir ortamdayiz, Tiirkiye kosullarinda.

Simdi sizlere tiretim siiregleri sirasinda meydana gelen gaz emisyon-
larindaki kirleticilerinde Grup 1 kanserojen igeren sanayi tiretim alan-
larindan bahsetmek istiyorum. Bu gordiigiiniiz bir ¢imento fabrikasi.
Hereke Cimento Fabrikasi, Kocaeli’ndedir. Bu arkasinda gordiigiiniiz
beyazlik, hammadde olarak kullanilmak i¢in taginan dagdan kalan ki-
stm. Giiniimiizde, Tiirkiye Avrupanin ¢imento iiretim merkezi oldu.
Clinkii ¢imento tiretimi, diinyadaki dogaya ve insana yonelik en zararli
tiretim alanlarindan bir tanesi. Bacasindan kadmium, krom, nikel ve
toz gikiyor. Iste her birinin hangi kanser tiiriinii yaptigini bilimsel bilgi
olarak paylagiyorum. Bunlar bildiklerimiz. Bir de 2005 yilinda Resmi
Gazete'de bir teblig yayimlandi. Tehlikeli atiklarin ¢imento fabrikala-
rinda para karsiliginda yakilabilmesiyle ilgili. Daha 6nce ¢6p yakma
fabrikalarinin yakilan maddelerin ve bacasindan ¢ikan emisyolarin
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bildirimiyle ilgili olarak izlemek miimkiinken, bu gelismeyle birlikte,
bilinemez ve kamusal olarak takip edilemez bir hal ald1. Cimento fabri-
kalar1 kimya sanayinden, lastik ve boya sanayisinden vb. atiklarini alip
yakiyorlar ve ne yandi, ne kadar yand: hi¢birimizin haberi yok. Boyle
bir sistem var.

Bir diger sanayi alani demir-gelik ve burada da ozellikle elekerik ark
ocakli demir-celik sanayi, burada da gérdiigiiniiz gibi benzen, kadmi-
um krom, dioksin emisyonu s6z konusu. Dioksin, diinyanin bir numa-
ralt kanserojeni diye geciyor. Emisyon bileseninde ayrica, nikel, toz ve
poliklorlu bifeniller (PCB) de mevcut. Bunlarin da hangi kanserlerle
neden oldugunu biliyoruz. Sizlerde gorebiliyorsunuz. Boya sanayi, bu-
rada da yine aliminyum benzen, krom ve nikel var. Bunlar da yine
akcigerden meme kanserine kadar pek ¢ogunun nedeni. Lastik sanayi,
arsenik, asbest, kadmium ve yine toz. Burada da yine bunlarin hepsi dis
ortam icinde ve kanserojen. Ayrica buralarda ¢alisan isciler benzer emis-
yonlarla i¢ ortam hava kirliligi ile karst kargtyalar. Rafineriler, arsenik,
benzen, kadmium, krom, nikel ve toz burada da emisyonda mevcut
ki bunlar da yine Grup 1 kanserojenlerden. Deterjan sanayi de ayni
sekilde. Otomotiv sanayisinde de arsenikten partikiiler maddeye kadar
tiimii mevcut. Ve son olarak evet, fosil yakitli termik santraller. Neden,
nigin bu kadar artt? Enerji gereksinimi mi? Hangi enerji, nerede kulla-
niliyor, kim kullaniyor, hi¢ bunlart tartusmiyoruz. Alternatif olarak da
stirdiiriilebilir enerjiden bahsediliyor. Onlarin saglik etkilerinin, dogaya
etkilerinin ne(ler) oldugu tartismada. Diisiik kalorili, toz orani yiiksek
linyitler buralarda yakit olarak kullaniliyor. Dolayisiyla ¢ok fazla tozu-
mast var ve bunun da yayginlig1 artmaya baglad:.

Meclis'te giindeme gelen ve 21 Kasim'da kabul edilen termik santral-
ler, 2013 yilinda ozellestirilmisti. Bunlari takmalari icin de 536 milyon
lira civarinda para yardimi yapildi. Bacalariniza filtre taksinlar diye. An-
cak, 2019 yili neredeyse bitmek iizere hala takmamuglar. Oyle ki bunla-
rin bir kisminda kiikiirt gideren yok, bunlarda yetersizlik soz konusu.
Ancak hepsi i¢in toz filtrasyonu maalesef bulunmuyor. Mecliste 21 Ka-
stm 2019 tarihinde 217 kabul, 36 retle Tiirkiye halklar: akciger kanseri
olsun karart ¢ikti. Benzer bir seyi biz Kocaeli'nde yasamistik. Burada
gordigiiniiz gibi biraz dnce gosterdigim slayttaki fabrikalar vahsi bir
bicimde herhangi bir filtrasyon olmadan her birinden ¢ikan dumanlari
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burada dogaya saliyordu. O zaman biz bununla ugrasiyoruz diye her
tirlt engeli gikiyorlardi.

Simdi sizinle tartuigmak istedigim konu bu, ben bunu okuyayim di-
lerseniz uzak olanlar igin:

Zararli atiklar tireterek ve yayarak hava kirliligine neden olanlar ve
bunlara engel olmayanlar yasam hakkini ve saglik hakkini ihlal etmek-
tedirler. Bu durumun adam 6ldiirme sugunu ve yaralama sugunu olug-
turacagt acik ve nettir! Bu bilgiler 1s1ginda;

Cumbhuriyet Bagsavciligi'na, hava kirliligine neden olanlar ile bun-
lart denetlemek yoluyla engel olmakla gorevli bakanlik ve il yoneticileri
hakkinda ‘olasilikli taammiiden 6liime sebebiyet vermek’ suglamasiyla
sorugturma baglatilmast i¢in su¢ duyurularinda bulunulabilinir mi?

Akciger kanserli hastalar ile akciger kanseri nedeniyle 6lmiis olanla-
rin yakinlari Bakanlik ve il yonetimlerine tazminat davasi agabilir mi?

Evet, ben de Kurultay’a bu sorular1 esasinda sormak i¢in gelmistim.
Dilerim ilerleyen zaman icinde yanitlarini alabilirim.

Cok tesekkiir ederim dinlediginiz icin.
Av. Ozgen HINDISTAN (Oturum Bagkani) - Hocamiza ¢ok

tesekkiir ediyorum. Biz kendisini Kocaeli’'nde sanayi ve cevre sagligi
konusunda yapugi ve bu sanayi-cevre iligkisinin kansere etkileri konu-
sunda yaptig1 calismalardan biliyoruz. Bilgilendirici konusmast icin ¢ok
cok tesekkiir ediyorum. Efendim, ikinci konu bashigimiz “Turkiye'deki
Kanser Politikasi, Giincel Tedavilerle Endikasyon Dist [la¢ Kullanim1”
Gazi Universitesi I¢ Hastaliklar Tibbi Onkoloji Uzmani, I¢ Hastaliklari
Uzmani degerli hocam Ahmet Ozet'i kiirsiiye davet ediyorum.

Ahmet OZET - Oncelikle Ankara Barosu'na ve Ankara Tabip
Odasr'na bizleri buraya davet ettigi ve bdyle bir sunum yapmamiza
firsat verdikleri icin tesekkiir ederim. Diinyada baslica 6liim nedenle-
rinden bir tanesi kanser olup kalp damar hastaliklarindan sonra ikinci
sirada 6liime neden olan bir hastalik grubudur. Tiirkiye’ye bakildig: za-
man kanseri ikinci siklikta 6lime neden olan bir hastalik grubu olup
olimlerin ytizde 19-20 ne neden olmakrtadir.
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Gelecek yillarda kalp damar hastaliklarina bagli 6limlerin 6niine
gececegi tahmin edilmektedir. Ulkemizde kanser goriilme sikligi yillik
167.000 civarinda olup kanser siklig1 olarak baktigimizda en sik olarak
goziiken kanser tiiri erkeklerde akciger kanseridir. Bu yiiz binde 52.5
oraninda goriilmektedir daha sonra prostat, kolorektal kanserleri gor-
mekteyiz. Kadinlarda en stk meme kanseri takiben tiroit, kolorektal
kanserleri gormekteyiz. Bu kanserlerin nedenlerinden ytizde 10 genetik
nedenlerle iliskili oldugunu, yiizde 30-35 ise cevresel etkenlerden orta-
ya ¢tkugini, yine kalan kisminin ise heniiz agiklanamayan nedenlerle
gelismektedir.

Ulkemizde ulusal kanser kayit programlart yapilmaktadir, kanser
kagitciliginda amag sorunumuzun boyutunu ortaya koymaya calismak-
ur.

Bunun yaninda kanser 6nleme calismalari yapilmaktadir. Burada
oncelik tiitlin ve tiitiin driinlerinin kullaniminin azalulmasi genclerin
korunmast hedeflenmektedir. Ulkemizde yapilan etkin miicadeleye rag-
men kontrol edilemeyen giderek artan tiitiin kullanimi olup bununla
miicadele etmemiz gerekiyor. Bu miicadelede tiim STK larin aktif yer
almasi gerekmektedir.

Ulkemizde diger bir 6nemli sorun sismanlik olup obeziteyle etkin
miicadele etmemiz gerekiyor. Toplumun yiizde 32 kadarinda obez du-
rumdadir. Bu oranla Avrupada birinci durumdayiz.

Obeziteyle ilgili pek ¢ok kanser birgok kanser gelismektedir.

Cevresel hava, toprak ve su kirliligi kanser gelisiminde katki sagla-
yan faktorlerdendir.

Saglikli yasamin, saghigin tesviki ve tarama programlarinda ii¢ tiirlit
kanser i¢in kanser tarama programi bulunmaktadir.

Meme kanseri, rahim agzi kanserleri ve kalin bagirsak kanserlerinin
tarama programi iilkemizde yapilmaktadir. Kanser kayit¢iligi kanser so-
runun hangi boyutta oldugunun ortaya konulmast agamasinda 6nem-

lidir.
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Kanser kayitgiligt tilkemizde 81 ilde tiim saglik merkezlerinde bulu-
nan kanser kayitlari toplanmakta ve istatistiki degerlendirme yapilarak
kanser sorunumuzu ortaya koymaktayiz. Veriler toplanarak yilsonlarin-
da yillik degerlendirmeler yapilmaktadir. Hangi kanserden ne oranda
kanser ortaya ¢iktugi ortaya konulmaktadir. Halen kanserlerle ilgili kaba
bir kayit sistemi yapilmakta, ilerleyen siirecte hastaliklarin evresi, hangi
tedaviler aldig1, yasam stireleri gibi bircok verilerin istatistikler igerisin-
de yer almasina ihtiyacimiz bulunmaktadir.

Kanserle ilgili oncelikli 6nleme ¢alismalarinda tiitiin kontrolii, Obe-
zite, fiziksel aktivitenin arttirilmasi baslica hedeflerdendir Son donem-
de daha az hareket eden, daha fazla beslenen, bunun yaninda sigara ve
alkoliin yogun kullanildig: bir topluma doniismekteyiz. Bundan kur-
tulmamiz gerekiyor. Giinesten korunma ve agilama gibi uygulamalarla
cevresel etkenleri azaltabiliriz.

Kanserden korunmada Ikinci hedef tarama ve erken tant ile kanserin
onemli bir saglik sorunu ¢ikartmadan 6nlenmesidir.

Ucgiincii olaraksa kanserli hastanin yasam siiresinin ve kalitesinin
arttirilmasini baglica hedef olarak karsimiza ¢ikmakeadir.

Kanser taramalarinda amag kanserin erken tanisinin ortaya konu-
larak bu donemde hastalarin bu hastaliktan kurtulmasini saglamakur.
Baglica ti¢ kanser tiirii i¢in tarama galismalari kanser kontroliinde yarar-
lidir. Diinya Saglik Orgjitii tarafindan tanimlanmis tarama programlar
icin belli kriterler bulunmakrtadir. Bu kriterleri tastyan ti¢ kanser igin
tarama programlari uygulanmaktadir. Tarama programina dahil olan
kanserler rahim agz1 kanserleri, meme kanseri ve kolorektal kanserler
olup bunlar tilkemizin tarama programlari icerisinde, toplum bazli ta-
ramalar ve firsat¢t taramalar seklinde tilkemizde bu tarama program-
lart siirdiiriilmektedir. Burada toplum bazli taramada 6zellikle toplu-
mumuzdaki yiizde 70’ten daha fazla grubu taradigimiz zaman bunun
bagarili oldugunu sdyleyebiliriz. Yine firsat¢i tarama dedigimizde bir
kisi bir hastaneye, bir saglik kurumuna geldiginde bunun bu hastalik
yoniinden degerlendirildigi durumlar: firsat¢t tarama olarak degerlen-
dirmekteyiz.
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Meme kanseri taramalar1 40-69 yas grubu kadinlarda 2 yilda bir
yapilan mamografi ¢ekimleriyle yapilmakta, serviks kanserindeyse 30-
65 yas grubu kadinlarda 5 yilda bir yapilmakta ve ayni zamanda HPV
testleri uygulanmakra, kolorektal kanser grubu i¢inse 50-70 kadin ve
erkek grubunda 2 yilda bir yapilan gaytada gizli kan ve 10 yilda bir
yapilan kolonoskopik incelemeler yapilmaktadir. Bu taramalar Saglik
Bakanlig1 ve saglik kuruluslar tarafindan ticretsiz olarak halka sunul-
maktadir. Bunun yaninda yine topluma ulagan mobil cihazlar araciyla
halka ulasarak saglik kurumlarina gelemeyenler icin kanser taramasi ya-
pilmaktadir. Tiirkiyede kanser taramalarinda yilda yaklasik 7.000.000
vatandasimiza ulasilmakta ve ticretsiz tarama hizmetleri vatandasa su-
nulmaktadir.

Bunun yaninda yine iilkemizde sabahki oturumda Vedat Hocamin
da bahsettigi gibi HPV taramalar1 serviks kanserinde yapilmakta ve
HPV dedigimiz human papilloma viriis i¢in bu degerlendirmeler bu
laboratuvarlarda yapilarak stipheli durumlarda daha ileri testler yapil-
malidir.

Meme kanserini ayrica bir degerlendirecek olursak, burada kadinlar-
da en sik ortaya ¢ikan kanser tiirii olup tamaminda erken dénem yaka-
lanan hastalarda yiizde 90-95 hastaliktan tamamen kurtulabilmektedir.
Ortadogu cografyasi ve bizim tilkemizde daha geng yaslarda basladig;
icin 40’l1 yaglardan itibaren 2 yilda bir yapilan mamografik degerlen-
dirmelerle meme kanseri taramasi tilkemizde yapilmaktadir. Mamogra-
fik tarama sonrasinda anormallik saptandigi durumda bu hastalar daha
ileri merkezlere yonlendirilerek gerekli tanisal siire¢ tamamlanmakta ve
gerekli tedavi yapilmaktadir.

Rahim agz1 kanserine geldigimizde serviks kanseri yine dnlenebilir
bir hastalik olup erken teshis edildiginde ytizde 100 tedavi edilebilir bir
hastalikur.

30’lu yaslardan itibaren taranmaya baglanmakta ve bu tarama prog-
ramiyla serviks kanserini toplumda belirli oranda kontrol etmekteyiz.
Ulkemizde HPV viriisiiyle ilgili genomik degerlendirmeler yapilmakta
ve burada bu viriistin belli tiplerinde kansere neden olabilmekte ve bun-
larin bu HPV degerlendirmesi sirasinda saptandigi zaman bunlar tek-
rar daha ileri testlere yonlendirilmekte, stipheli durumlarda yine tekrar

68



Prof Dr. Ahmet OZFT

hastalar kontrole ¢agrilarak taninin dogrulanmasi saglanmaktadir.

Kolorektal kansere geldigimizde tilkemizde hem kadin, hem erkek
popiilasyonunda sik géziiken kanser tiirlerinden biridir.

50 yaslardan sonra daha sik olarak ortaya ¢tkmakeadir. Erken do-
nemde heniiz kanserlesme ortaya ¢ikmamis polipoid lezyonlar ve erken
evre kanserler gosterilmesiyle hastaliktan kurtarma sansimiz olabilmek-
tedir.

Bu hastalarin yilda bir gaytada gizli kan testleri ve 10 yilda bir ko-
lonoskopik degerlendirmelerle tarama programina alinmaktadir. Ancak
ailelerinde kanser 6ykiisti olanlar daha erken tarama programina alin-
makta ve daha sik olarak tarama yapilmaktadir. Bu hastalara genellikle
gaytada gizli kan testi yapilmakta, pozitiflik varliginda kolonoskopi ile
tim kolon incelenmektedir.

Kanser tarama testleri toplum tarafindan bu testlerin kabul edilebilir
olmasi gereklidir, tarama programlarinin yararlilig ve etkinligini toplu-
ma uygun sekilde anlatmamiz gerekiyor. Bunun yaninda kanserle ilgili
belli giinler, belli haftalar var. Bu giinlerde gerekli etkinlikler yapilarak
toplum bazinda bilin¢lendirme faaliyetlerinde bulunmak gerekiyor. Bu-
nunla ilgili tim STK’larin Barolar Birligi, tabip odalari, diger toplum
kuruluglarinin, devlet kuruluglarinin bu asamada yer almasi gerekiyor.

Ulkemizde ilaca erisim konusundaki sorunlardan bahsetmek istiyo-
rum, ilaca erisimde 6ncelikle diinya ila¢ pazarlarindan bahsetmek isti-
yorum. Diinya ilag pazari giderek biiyiiyen bir pazar olup 2010’lu yil-
larda tiim diinya ilag pazart 887 milyar dolarken bu rakam 10 yillik bir
siire sonunda yaklasik ikiye katlanarak 1.4 trilyon dolara ulasmakta ki
bu artig hizli bir sekilde katlanarak devam ediyor. Bunun baglica nedeni
yeni ruhsat alan ilaglarin ¢ok yiiksek fiyatlarla kullanima sunulmasin-
dan kaynaklanmaktadur.

Diinya ila¢ pazarina bakildiginda 2012 yilinda Tiirkiye ilk 20 ige-
risinde degilken 2017 yilinda ilag pazari olarak Tiirkiye yaklasik 16.
strada yer almakta, 2022 yilina geldigi zaman aruk Turkiye biiyiik bir
ilag pazari haline gelmekte ve 15. siraya dogru ilag pazari olarak yiiksel-
mektedir.
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Kutu bazinda ilag tiretimine bakildigi zaman yerli tiretim daha fazla
olmakla birlikte ithal tiriinlerin kutu bazi maliyetlerinin ¢ok yiiksek ol-
masi nedeniyle yerli tiretimi ge¢gmektedir. Tiirkiye ila¢ pazarinda kanser
ilaglart kutu bazinda gerilerde yer alirken, maliyet olarak ikinci sirada
yer almakta ki oldukea giderek artan fiyatlarda bunlar gelecek donemde
birinci siraya yiikselmesi beklenmektedir. Bu arts gergekten dnemili,
ozellikle biyoteknolojik ilag pazarinin 2018 yilinda yiizde 35 arusla
5.65 milyar liraya ulagmis olup ila¢ pazari icerisindeki bunun degeri
ylzde 17.5 orana ulasmakta ve kutu dl¢egindeyse biyoteknolojik ilaglar
kutu olarak az, ancak maliyet olarak ¢ok yiiksek maliyetlerle tilkemize
bunlar girmektedir.

[laca erisim temel bir hakur. Saglikli yasam igin ilaca erisim 6nemli-
dir. Ulkemizde ilag baslica dort sekilde olmaktadir. Endikasyonu Saglik
Bakanligr'nca verilmis ve SGK geri 6deme listesinde olan ilaglar hekim
regetesi ile eczaneden temin edilmekte, tilkemizde ruhsatli olmayan
veya ruhsatli oldugu halde gesitli nedenlerle piyasada bulunmayan ilag-
lar Saglik Bakanligi onay ve SGK 6deme listesine girmesiyle yurtdisin-
dan temin edilmekte, bunun yaninda yurt disi onay almis ilaglar l-
kemizde erken erisim programi tarihinde ki bazen ilaglar yurtdisindan
onay aldiktan sonra , tilkemizde ruhsatlandirilana kadar sinirli sayida
hasta i¢in erken erisim programi dahilinde tilkemize getirilebilmekte ve
hastalar ilaca erken ulasabilmektedir.

Diger bir ilaca erigim durumumuzsa klinik ¢alismalarla ki tilkemiz-
de giderek artan oranda klinik ¢alismalar var. Belli heniiz etkinligi bu
calismalarla gosterilecek olan ilaglari hastalarimizda kullanarak klinik
arastirmalar icerisinde bunlara erken sekilde ulagabilmekteyiz.

[laglar baslica yiiksek 6ncelikli, 5ncelikli ve normal 6ncelikli ilag sek-
linde gruplandirilarak bunlar belli bir degerlendirme siirecine tabi tut-
makta ve bu degerlendirme siireci sonrasinda 6n inceleme yapmaketa,
takiben bunlar ruhsat komisyonlar: tarafindan bilimsel degerlendirme-
ler ve idari degerlendirmeler sonrasinda bu ilaglara ruhsat verilmektedir.

Amerikadan FDA Saglik Ajansi bu ilaglara Amerika i¢in endikasyon
vermektedir. FDA onay1 alan endikasyonlar hemen hemen birgok tilke
tarafindan degerli olarak kabul edilmekte, tilkemiz i¢in de bu gecerlidir.
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2017 yilinda bakildiginda 42 yeni ajan onaylanmis ve bunlardan 19
tanesi kanser ilaci, FDA tarafindan onaylanan ilaglar ve ¢ok yiiksek ma-
liyetlerle gelen hastalara kismi de olsa yararlari olan ilaglardir. FDA ta-
rafindan 2018 yilinda 16 tane ilacin kanser alaninda onaylandigini go-
rityoruz. Tkinci siradaysa enfeksiyon hastaliklar, daha az olarak da diger
alanlarda yeni ilaglar geliyor. Son ddnemde artan kanser yiikii nedeniyle
global ilag sirketleri Ar-Ge faaliyetlerini kansere yoneltmis durumdalar,
bu nedenle kanser alaninda yeni ilaglar karsimiza ¢tkmaktadir.

[lacin heniiz yurtdisinda onaylanmis, ama iilkemize gelmedigi du-
rumda tilkemize de endikasyon dist ilaca erisim dedigimiz bir siiregle bu
ilaglar tilkemize hastalara ulagtirilmaya calisilmaktadr.

Endikasyon digt olarak heniiz endikasyonlar1 Tiirkiye'de olmayan
ilaglar olabiliyor. Bunlar belli dozun iizerinde kullanildigi zaman ta-
nimlanmis ilag grubu diginda kullanildigi durumda veya farmasotik
sekli farkli bir sekilde kullanilacak olan ilaglar aslinda endikasyon dist
ilag olarak tanimlanmakta ve bu nedenle de endikasyon dist kullanildig
durumda bu ilaglarla ilgili gerekli izin siirecinin alinmasi gerekiyor ve
bu izin siirecinden sonra SGK’ya miiracaat ediliyor ve SGK'da bunlar:
geri 6deme kapsamina aliyor.

Yurtiginde olan ila¢ tanimli endikasyonu disinda kullanilacaksa bu
kullanim iginde izin alinmasi gereklidir. Bu talep sonrast onay alindig:
durumda bu ilacin geri 6demesi icin SGK’ya sunuluyor. Yurtdist i¢in
temin edilen ilaglar icin yine benzer durum gecerli, yurtdisinda olan
ilag hentiz iilkemize ithal edilmeyen bir ilag ise endikasyon dist miira-
caatla bu gerekli bilgiler, belgeler ve literatiir destegiyle Tiirkiye Ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)’na miiracaat ediyor. Bu ilaglarla ilgili
gerekli onay alindiktan sonra SGK’ya tekrar yine bu izin igin miiracaat
edilebiliyor ve SGK’nin degerlendirmeleri sonrasinda bununla ilgili ge-
rekli 6demesi yapilmaya calisiliyor.

2018 yilinda endikasyon disi miiracaatlara bakuginizda 80.000 gibi
biiyiik bir miiracaatin oldugunu gériiyoruz. Bu miiracaatlardan endi-
kasyon digt olarak 70.000 yurtici ilaclarla ilgili ve yurtdisi temin olarak
da 10.000 civarinda bir miiracaatin oldugu, bunlarin yaklagik ytizde
90’a yakin kisminin onaylandigini gérmekteyiz. Yiizde 10 yurtdist ge-
lenin i¢indeyse bu oranin yiizde 85’ler civarinda onaylandigini, yiizde
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15’ler oraninda onaylanmadigini goriiyoruz.

Genel olarak endikasyon digi olarak kullanilan ilaglara bakildig: za-
man ylizde 79 kadar1 FDA tarafindan ilaglar onayl: ilaclarken, onayli
olmayan yaklasik yiizde 21’lik bir grup var ve bu yiizde 21’lik grup
icinde bakildiginda yiizde 15’lik grubun miiracaat edilen hastalik veya
miiracaat edilen alanla ilgili hi¢bir etkisinin olmadig: seklinde yapilan
caligmalar oldugunu gormekteyiz. Ancak yiizde 6’lik bir grupta bir ya-
rarlilik gosteriyor. Sonug olarak miiracaat edilen her durumda bu ilaglar
yararli anlamina gelmiyor.

Benzer uygulamalar yurtdist iilkelerde de bu gekilde bu onaylama
siireciyle tilkemizde de bu ilaglara toplumumuza ulastirilmaya caligili-
yor. Yapilan ¢alismalarda bunlarin yararli olanlar: var.

Sikea karsilasilan problemlere baktigimiz zaman genellikle endikas-
yon dist miiracaatlarda basvuru formlarinin yetersiz oldugu, epikriz-
lerin yetersiz, standart ruhsatli tirtin tedavi secenekleri kullanilmadan
miiracaatlarin oldugu, reddedilecegini biliyorum, ama yine bir sansi-
m1 deneyeyim gibi gerekgeler var. Hastaya bagvuru yapilan ilacin son
care oldugunun hekimi tarafindan inandirilmast ki burada hekimin
hastasini dogru yonlendirmemesi nedeniyle sorunlar ¢ikabiliyor. Saglik
Kurulu Raporu'nda hasta hakkinda yanlis bilgilerin yazilmasi, bagvuru
formunda kase, imza gibi gerekli bilgilerin olmamasi, bilgi tetkik so-
nuglarinin iletilmemesi, hastanin doktor tarafindan ¢alisma yogunlu-
gu gerekee gosterilerek endikasyon dist kullanim igin gerekli formlarin
doldurulmamasi gibi bir¢ok gerekgelerle onay siire¢leri gecikmektedir.

Genellikle tilkemizde endikasyon digt miiracaatlarin kanser agirlikls
oldugunu ve bu kanser agirlikli olan uygun olan miiracaatlarin yiizde
85-90’lar oraninda pozitif olarak sonuglandig ve bunlarin da bir kismi-
nin SGK tarafindan 6dendigini bilmekteyiz ki bu endikasyon dis1 mii-
racaatla ila¢ temini tilkemiz icin giderek artan biiyiik bir sorun olarak
ortaya ¢tkmis durumda, bu alanda da belirli bir diizenlemeye ihtiyag
oldugu goziikiiyor.

Ulkemizde bu alanda neler yapilmast gerekiyor? Ulkemiz ilag ve
stratejik drtinler yoniinden yurtdisina bagimli durumda, 6zellikle on-
koloji ilaglart bioteknolojik ilaglar ve agt yoniinden biiyiik oranda yurt
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disina bagimli durumdayiz.

Mali yiikiin artmasi 6ngoriilen farmasotik ilaglar, enteral parantal
tirtinler ve inovatif tiriinler tilkemiz i¢in yeni bir ihtiya¢ ve bunlar igin
tilkemizde Ar-Ge faaliyetlerinin artirilmasina, tilkemizdeki tiniversiteler
ve Ar-Ge kuruluglarinin bu alanda yatirim yapmasi, kamunun ve bu
alanda Ar-Ge yapan kurumlarla birlikte isbirligi yapilarak Ar-Ge faali-
yetlerinin gelistirilmesi gerekmekrtedir. Gelecek siirece bakildigt zaman
bu ilaglarin bu kadar yogun, yiiksek maliyetlerle girmeye baslamasiyla
tilke ekonomisinin bunun altindan kalkmasi miimkiin goziikkmemek-
tedir. Bu nedenle de gerekli tedbirlerin bir an 6nce alinmasina ihtiya¢
bulunmaktadir. Tesekkiir ederim.

Av. Ozgen HINDISTAN (Oturum Bagkani) - Degerli Hocama
cok tesekkiir ediyorum. Oturumumuzun {g¢iincii basghgini sunmak
lizere Hacettepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi'nde degerli meslektasim
Burcu Ozcan Biiyiiktanir'a sézii veriyorum. Konu bagligimiz: “Hasta-
nin Bilmeme Hakkini Kullanmasi” Burcu Hanim, buyurun liitfen.
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Dog. Dr. Burcu G. OZCAN BUYUKTANIR

Hacettepe U. Hukuk Fak. Medeni Hukuk
ABD ve Saglik Hukuku Uygulama Aragtirma
Merkezi Miidiirii

GIRIS

Bilgilendirilmis rizanin alinmasinda, giintimiize kadar gecen siireg-
te, saglik hukuku bilmeme hakki ile tanismis ve hasta tarafindan kulla-
nilmasi geregi ortaya ¢ikmistir.!!! Bilmeme hakkinin kulaga degisik gel-
mesinin nedeni ozellikle de son donemlerde hastanin bilgilendirilmesi
geregi, bilgilendirilmis riza tizerinde yogun olarak durulmasindandir.
Opysa bilmeme hakki da, en az bilgilendirilme gibi hukuki bir ger¢ek
olarak karsimiza ¢tkmakeadir.” Tibbi miidahale 6ncesinde hastaya he-
kim tarafindan ayrinuli bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir. Ancak
diger taraftan hastanin bilmeme hakkinin varligi kabul edilmekte ve
hastanin iradesi bilgilendirilmeme yoniinde ise hekimin buna uygun
davranmasi gerekmekeedir.”) Hekim, hastay1, irade 6zerkligine aykiri
olacak sekilde tibbi miidahale siirecinde disarida birakmamalidir.

Irade ozerkligi, hekim-hasta iliskisinin temelinde yer almaktadir.!
Irade ozerkliginin saglik hukukundaki goriiniimii, hasta 6zerkligidir.”

[1] Graeme, T.Laurie, In Defence of Ignorance: Genetic Information and the Right not to
Know, European Journal of Health Law 1999/6, s. 54.

(2] Adorno R./ Laurie, G., The Right to Know: An Autonomy Based Approach (with com-
mentary), Journal of Medical Ethics, Vol. 30, No. 5, October 2004, s. 435; Graeme, s.
54.

(3] Harmann, Juristin, L., Das Recht des Patienten auf Aufklirungsverzicht, NJOZ 2010,
s. 819; Yildirim, F. , Genetik Analizler ve Kisilik Haklarinin Korunmasi Ozellikle Uciin-
cii Kisilerin Bilmeme Hakkinin Thlali, Ankara Barosu V. Saglik Hukuku Kurultay1, An-
kara 2014, s. 417.

(4] Herzog- Zwitter, Iris, Artzhaftungsrecht, § 1 Brennpunkte der Artzhaftung, N. 45.

[5]  Bkz. Graeme, s. 54; Adorno /Laurie, s. 436 vd.
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Hasta 6zerkligi, hastanin kendi yasamyi, sagligi ve beden biittinliigii hak-
kinda 6zgiir iradesi ile karar verebilmesidir. Tam da bu nedenle hasta
istemedigi bilgiyi 6grenmeye zorlanamayacakur. Aksi hasta 6zerkligine
aykirilik olusturacakur. Bilmeme hakki, hasta 6zerkliginin bir sonucu
olarak hastanin kendi hakkinda karar verme 6zgiirligiint kullanmasi-
dir.”’ Bilmeme hakks, kisinin irade 6zerkligi ile de yakindan ilgilidir.®

Hasta 6zerkliginin gerceklestigi yer, hastanin bilgilendirilmesidir!
ve bilmeme hakkinin kullanilmas: halidir. Hastanin bilme hakkinin
yaninda bilmeme hakkinin varligi onun temel hasta haklarindan biri-
dir."” Hastanin bilmeme hakki, aslinda biraz bulanik ve son dénem-
de dillendirilmeye baglanmis, ¢ok da fark edilmeyen teoride kalan bir
kavramdir."Y Uzerinde tartgsmalar da olan bu kavram, temelde kisinin

saglik hakki"? ve dolayisiyla kisilik hakki ile yakindan ilgilidir.

Kisi, hasta 6zerkligine uygun olarak kendi gelecegi hakkinda karar
verme hakkina sahiptir. Kendi gelecegini belirleme hakk: kapsaminda
kisinin kendisine konulan tani ve/veya uygulanacak tibbi miidahale sii-
reci hakkinda bilgilendirilme hakk: kadar bilgilendirilmemeyi isteme
hakkini da icinde barindirir."¥ Bilmeme hakkinin kullanilmasi, diger
bir ifadeyle hastanin bilgilendirilme (aydinlatlma) hakkindan feragat
etmesi hastanin kisilik degerlerinin korunmasinin temel sonucudur.!?
Hasta, 6zgiir iradesiyle kendisine uygulanacak tubbi miidahale hakkin-
da karar verme hakkina sahiptir."”!

[6] Davies, Ben, The Right Not to Know and Obligation to Know, Journal of Medical
Ethics, Nisan 2020,s. 300.

7] www.drze.de, erisim tarihi: 18.07.2020.

8] Adorno R./ Laurie, G., s. 436 vd.

9] Herzog-Zwitter, § 1 Brennpunkte der Artzhaftung, N. 45.
0] Harmann,s. 819.

1] Adorno / Laurie,, s. 435.

12]  Davies, s. 300; Berkamnn, Benjamin E, Refuting Right Not to Know, Journal of
Health Care Law and Policy, Cile 19, Say1 1, s. 1.

(13] Bkz. Harmann, s. 822; Yildirim Fadil, Genetik Analizler ve Kisilik Haklarinin Korun-
mast, Ozellikle Uciincii Kisilerin Bilmeme Hakkinin Thlali, Ankara Barosu V. Saglik
Hukuku Kurultayi, Ankara 2014, s. 417; Ozcan Biiyiiktanir, Burcu G., Cocugun Kisi-
lik Hakk1 ve Cocugun Kisilik Hakkinin Hukuka Aykur: Fiillere Karst Korunmast, Yetkin
Yayinevi, Ankara 2019, s. 79.

[14] Bkz. Harmann, s.822 vd.; Yildirim, Genetik Analizler, s. 420 vd.

[15] Harmann,s. 819.
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Calismada bilmeme hakki, kavram olarak irdelendikten sonra hu-
kuki dayanaklart ve nasil kullanilacag: tizerinde durulacakur. Son ola-
rak bilmeme hakkinin kullanilmasinda yasanabilecek olast zorluklar
tizerinde durulacakur.

Sunu da belirtmek gerekir ki, bilmeme hakk: tartigmaya agik bir
kavram olup, hekimin bilgilendirme yiikiimlilugi ile yakindan ilgili
bir kavramdir. Bilgilendirme yiikiimliiliigii ve bilgilendirilmis riza ko-
nusunda dahi sikintilar yasanirken, bilmeme hakkindan s6z edilmesi
durumu daha da giiglestirse de kisi, tedaviyi reddetme hakkina sahip
oldugu gibi, bilmeme hakkina da sahiptir."¥ Yasanacak sikintilarin da
farkinda oldugumuzu belirtmek gerekir.

KAVRAM OLARAK BILMEME HAKKI VE KULLANILMASI

Hasta 6zerkligi kapsaminda kisi, bilmeme hakkini da kullanabile-
cektir. Bilmeme hakkinin kullanilmasi, saglik hakk: 6zelinde kisinin
maddi ve manevi varliginin korunmasina iliskindir."” Bilmeme hakki,
kisinin saglik durumuna iliskin olarak yararli olmayacak ya da 6gren-
mek istemedigi bir bilgiyi 6grenmesinden korumaktadir.!"®

Aydinlatma/bilgilendirme yiikiimliligi ile de ilgili olan bilmeme
hakki, kisilik hakki ile iligkisi ve genetik bilgilerini 6grenmek istemeyen
kisiye saygt duyulmasi seklinde okunsa da; ulusal ve uluslararasi diizen-
lemelerde yer bulan ve saglik hakkinin gerceklestirilmesinde 6nemli bir

kavram olup,"” bilgilendirme yiikiimliiliigiiniin bir anlamda istisnasini

olugturmaktadir.”” Kisinin bilmeme hakki, saglik hakki ile yakin iligki-
si nedeniyle kisilik degerine konu olacak sekilde degerlendirilmelidir.?"

Bilmeme hakki, hastanin bilgilendirilmek istemedigi yoniindeki ira-
de agiklamasidir. Hastanin hastaligi ve/veya kendisine uygulanacak tib-
bi miidahale hakkinda bilgi sahibi olmak istememesi, iradesini bu yon-

[16] Adorno /Laurie, s. 435.

[17] Bkz. Harmann, s.822 vd.; Yildirim, Genetik Analizler, s. 420 vd.

[18]  www.drze.de, erisim tarihi: 18.07.2020.

[19] Adorno / Laurie, s. 435.

[20]  Bkz. Davies, s. 300.

[21] Bkz. Bagpinar, Veysel., Gen Analizleri ve Sahsiyet Haklarinin Korunmasi, Meliksah

Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Gen Hukuku Ozel Sayisi, Kayseri 2012, s. 105;
Rieder, s. 104.
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de agiklamasi onun bilmeme hakkini kullanmasidir. Bilmeme hakkinin
arkasindaki neden bazen herseyi bilmenin kisiyi mutlu etmeyecegidir.
Ozellikle de tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar bakimindan bu séz
konusu olabilmektedir.”? Hastanin bilgisizligi, kimi zaman, onun icin
daha yerinde olmakta, hasta bilmemeyi tercih etmekte hatta tedaviyi
dahi reddetmektedir.”®! Bilmeme hakkinin kullanilmasinda hastanin
ogrendikleri bilginin yasamlarini olumsuz etkilemesi gercegi yasamin
olagan akisinda sik¢a karsilagilabilecek bir durumdur.¥

Ozellikle onkoloji hastalari ya da yagaminin son dénemindeki has-
talar icin bilmeme hakkini kullanilmasi 6nem tagimaktadir. Ayrica
genetik hastaliklar i¢in de bilmeme hakkinin kullanilmasi s6z konusu
olmaktadir. Bilmeme hakkini kullanmayan bir hastaya yasamin son dé-
neminde oldugunu sdylemek onun son giinlerini ne sekilde ve kiminle
gecirecegi kararini vermesini saglarken,'”! bilmeme hakkinin kullani-
lip kullanilmak istenmedigi, aslinda tibbi miidahaleye riza formlarinda
hastaya mutlaka sorulmasi gereken bir soru olmalidir.

Hasta, kendi gelecegini belirleme hakki cercevesinde bilmeme hak-
kint kullanmak isteyebilir. Hasta 6zerkliginin sonucu olarak, hastanin
kendi gelecegini belirleme hakk: kapsaminda bilmeme hakkini kullan-
mast onun maddi ve manevi kisiliginin de korunmasini saglayacakur.
Tedaviye riza verme ve tedaviyi reddetme, kisinin en temel kisilik hak-

[22]  Davies, s. 300.

23]  Ozel, Caglar /Géniil, Giinhan Gen Analizleri ve Kisilik Haklarinin Korunmasi, Ankara
Barosu V. Saglik Hukuku Kurultayi, Ankara 2014, s. 445.

[24] Adorno / Laurie, s. 435.

[25] “terminal dénemdeki hastalara taninin sdylenmesiyle ilgili tutumu 6lgmek amaciyla
saglik calisant olan ve olmayan gruplara su soruyu sorduk;“Bir yakininizin kanser veya
benzeri 8liimciil hastaligs olsa (terminal dénemde); durumun hastanin kendisine mi
soylenmesini istersiniz yoksa bir yakinina mi sdylenmesini istersiniz? Neden?”Bu soruya
saglik calisani olmayanlarin %71’1, saglik calisani olanlarin %58’i yakinina séylenme-
sini uygun buldu. Gésterilen gerekgelerde ¢ogunlukla hasta umutsuzluga kapilmama-
st ve tiziilmesi idi. Oysa yapilan pek ok aragtirma gostermistir ki hasta yakinlarinin
terminal dénem hastaliklarinda, her ne kadar etkilenseler de, karar verici ilk kisi ol-
mamalidir. Bizim aldigimiz cevaplar paternalistik yaklasimin yagamin sonuna iligkin
kararlarda agirlikli olarak etkili olmaya dem ettigini ve saglik ekibinin bu baglamda fazla
bir tutum degisikligi icinde olmadigini gostermistir.” (Aksoy/Cevik/Edisan; Yasamin
sonunda Verilen Kararlara iligkin Bir Etik Tartigma, heep://guvenasml.com/article/sh-
ow/12-yasamin-sonunda-verilen-kararlara-iliskin-bir-etik-tartisma.html, Erigim Tarihi:

06.01.2015.).
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kini kullanmasi ve bedeni iizerinde s6z sahibi olabilmesinin sonucudur.
Bilmeme hakki icin de ayni durum soz konusudur.?® Tedaviyi reddet-
me hakk: olan hastanin, bilmeme hakkini kullanabilmesi gerekmekte-

dir.l?”

Hastanin bilmeme hakkini kullanmasi durumunda artik hekimin
hastaya bilgilendirme yapmamasi gerekmektedir. Kisinin kendi saglik
durumuyla ilgili bilmeyi istemedigi bilgileri 6grenmemesi hali olan bil-
meme hakkinin kullanildigr durumlarda bilginin kisiye verilmesi huku-
ka aykirilik olusturacakeir.?®!

Hastanin bilgilendirilmesinin bir sinirint da hastanin bilmeme hak-
ki olusturmaktadir. $6yle ki; bilgilendirmenin kapsaminda tedaviyi ret
dahil, hastanin gerekirse bilmeme hakkini kullanmasi da vardir. Heki-
min bu durumda hastanin bilgilendirilmeme istegine uygun davranma-
st gerekmektedir. Hasta kendi iradesi ile bilme hakkini kullanmaktan
vazgegmektedir.

Hukuki agidan hekimin temel yiikiimliligi, bireyin istedigi kadar
bilgiyi almasinin saglanmasidir. Ayni zamanda hastanin basedebilecegi
kadar bilgiyi almasi saglanacakur.” Bilgilendirme yiikiimllagi cer-
cevesinde hastanin her ne kadar bilme yiikiimllugi temel yiikiimlii-
lik de olsa; hastaya bilmeme hakkinin varliginin da hatrlaulmas: ve
uygulamada yerlesmesi gerekmektedir. Bilgilendirme yiikiimlilagi ve
bilgilendirilmis rizanin alinmasi gerekliliginde bilmeme hakkinin kul-
lanildigr agik ve yazili olarak kayit altna alinmalidir.

Bilmeme hakkinin kullanilmasi sadece bilgilendirilme hakkindan
hastanin agik rizasi ile vazge¢mesi olup, ubbi miidahaleye riza vermeme
anlamina gelmemektedir. Bilgilendirilmis rizanin tubbi miidahale i¢in
hukuka uygunluk nedeni oldugu gergegi karsisinda bilmeme hakki-
nin kullanilmasi tubbi miidahaleyi hukuka aykirt hale getirmeyecektir.
Onemli olan husus bilmeme hakkinin agik ve siipheye yer vermeyecek
sekilde kullanilmis olmasidir. Bilmeme hakkini kullanan hasta, yine de
ubbi miidahaleye riza verebilecektir.

[26] Graeme, s. 54.
[27]  Graeme, s. 54.
(28] Bagpinar, s. 83.
[29] Adorno / Laurie, s. 437.
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Giiniimiizde neredeyse oturmus bir kavram olan bilgilendirme
yukiimliligt ve bilgilendirilmis rizanin alinmasinda dahi sikinular
yasanirken; yasal diizenlemelerde de yerini bulan bilmeme hakkinin
giindeme getirilmesi ve tartisiimast ayri bir konu olarak kargimiza ¢ik-
makrtadir. Bilme yiikiimliliigii ve hakk: olan hastanin ayni zamanda
bilmeme hakkinin oldugu konusunda da farkindaliginin olugturulmas:
gerekir. Bilme yiikiimliiliigii ve bilmeme hakk: birbirini ihlal etmeyecek
sekilde kullanilmali ve tbbi miidahalenin hukuka uygunlugu zedelen-
memelidir.%"

BILMEME HAKKININ KULLANILMASI

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun saglanmasi icin hasta-
nin aydinlatulmis rizasinin varligr gerekmekeedir. Aydinlatulmis riza igin
de hastanin oncelikli olarak tubbi miidahale hakkinda bilgilendirilmis
olmast gerekmektedir. Aydinlatlmis rizanin alinmasinin temelde iki
sonucu vardir: Hastanin tedaviyi reddetme hakkini kullanmasina ola-
nak saglamak ve bilmeme hakkini kullanmasina olanak saglamak."%"
Hekim, tedavi siirecinde hastanin irade 6zerkligine uygun sekilde karar
verme siirecine katilmasini saglamakla yiikiimliidiir. Hastanin, yasami
ve beden biittinliigi tizerindeki hakk: bu sekilde korunacakur. Hasta
ozgiir iradesi ile tbbi miidahaleye riza verebilirken,®” bilmeme hakkini
da kullanabilecektir.

Bilmeme hakkinin kullanilmasi, tedaviye riza vermemek degil, bilgi-
lendirilmemenin istenmesidir. Hasta tan: ya da ubbi miidahale, tedavi
stireci hakkinda bilgilendirilme istemiyor olabilir ya da sadece tan1 hak-
kinda bilgilendirme istemiyor olabilir, ama tbbi miidahaleye rizasini
vermesi gerekir. Tibbi miidahaleye rizanin bilgilendirilmis olmasi ge-
rekse de bilmeme hakkinin kullanildigt durumlarda bilgilendirme yapi-
lamayacak; ancak tibbi miidahaleye riza alinacakur.

Bilmeme hakki hasta tarafindan stipheye yer birakamayacak sekilde
kullanilmalidir. Bilmeme hakkinin kullanilmast halinde hastanin yazili
beyaninin alinmast gerekmektedir (Yonetmelik madde 20). Hastanin

[30] Davies, s, 300.

[31] Ost, D.; The right Not to Know, The Journal of Medicine and Philosopy 9 (1984), s.
301.

[32] Harman, 819.
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kisisel bilgilerinin yakinlarina ve ti¢iincii kisilerle paylagilmas: kisisel
verilerin korunmast ve hekimin sir saklama yiikiimliligiine aykirilik
olusturmaktadir. Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Ancak
durumunu bilmek istemeyen bir hastaya bilgilendirme yapilmasi he-
kim ile hasta arasindaki tedavi sozlesmesinin de ihlalini olusturmakta-
dir. Bununla birlikte genel kural kisinin bilgilendirilmesidir.

Hastanin bilmeme hakkini kullanmasi yontindeki irade agiklama-
stnin siipheye yer birakmayacak bir sekilde ortaya konulmasi gerekir,
bu iradenin siipheye yer birakmayacak sekilde acik bir sekilde ortaya
konulmasi ve bilmeme hakkinin hangi yonde kullanilacaginin kayit al-
tina alinmasi gerekir. Hasta taniy1 bilmek istemeyebilecegi gibi, taniy1
ogrense dahi ubbi miidahale hakkinda bilgi sahibi olmak istemeyebilir;
ancak tbbi miidahaleye rizasini bilgilendirilme hakkindan vazgecerek
de verebilir. Hasta sadece komplikasyonlar hakkinda bilgi almak istemi-
yor olabilir. Bilmeme hakkinin kullanildiginin ve hangi asamada kulla-
nildiginin yazil, acik ve stipheye yer birakmayacak sekilde kayit altina
alinmasi gerekir.

Bilgilendirilmis riza formlarinda bilmeme hakkinin kullanildigini
agtk ve net olarak yazilmasi gerekmektedir. Matbu olmayan bireyselles-
tirilmis bilgilendirilmis riza formlarinda da bilmeme hakkinin kullanil-
digini agik bir sekilde yazilmasi gerekiyor. Komplikasyonlar hakkinda
da bilmeme hakkini kullaniliyorsa, bunun da ayrica yazilmasi gerekir.
Bilmeme hakkini kullanan hasta herhangi bir asamada bilgilendirilmek
istediginde bilgilendirme yapilmast ve bilgilendirilmis rizaya iligkin sii-
recin baglamast, bilgilendirmenin gerceklestirilmesi gerekiyor.

Hasta bilmeme hakkini kullanmis ancak tedaviye riza vermisse, tib-
bi miidahalenin olasi riskleri hakkinda kendisine bilgi verilmemesi he-
kimin hukuki sorumlugunu dogurmayacakr. %

Hastalik ya da ubbi miidahale hakkinda bilgilendirme yapilmasi-
nin istenmedigi hallerde hastaligin hasta tarafindan zaten bilinmesinin
olasilik dahilinde oldugu ya da tedavi siirecinin zaten hastaya hastalig
hakkinda bilgi verecegi gerekgesiyle hastaya bilgilendirme yapilamaz..
Clinkii bilmeme hakkinin, temelinde her seyi 6grenmenin aslinda ki-

[33] Harmann,s. 819.
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siyi mutlu etmeyecegi distincesi yatmaktadir. Hastanin acik beyani
olmaksizin Gigiincii kisilere de bilgi verilmesi miimkiin degildir, ancak
kamu sagligr bulagici hastalik riski oldugu durumlarda ya da genetik
hastaliklarda oldugu gibi ti¢iincii kisilerin yasam ve saglik hakkinin ko-
runmast gereginde bilgi verilmesi gerekebilmektedir.

BILMEME HAKKININ HUKUKI DAYANAKLARI

Bilmeme hakkint kullanmak isteyen hasta, artik hekim tarafindan
da hastalig1 ve tedavi siireci hakkinda bilgilendirilmemelidir. Kisinin
iradesi disinda kendisine bilgi verilmesi halinde de bu bildirim hukuka
aykir1 olacaktir.%4

Bilmeme hakki, 01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete’ de
yayimlanan Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 20. maddesine gore “Ilgi-
li mevzuat hitkiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin
gerektirdigi haller diginda; kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin,
yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir.
Bu durumda kisinin karari yazili olarak alinir. Hasta, bilgi verilmemesi
talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.”

Biyoup Sozlesmesi ve Amsterdam Bildirgesi’'nde de bilmeme hak-
ki diizenlenmistir. S6z konusu diizenlemelerde bilmeme hakki, bil-
me hakkinin varlig1 tizerinden diizenlenmistir. Biyotp sozlesmesinde
“zel yasam ve bilgilendirme hakki” bagliginin altunda; Amsterdam
Bildirgesi'nde “bilgilendirme” bagliginin altinda diizenlenmistir.

Biyotip Sézlesmesi’nin 10. maddesine gore “ Herkes, kendi saglig:
hakkinda toplanmis herhangi bir bilgiyi 6grenme hakkina sahiptir. Bu-
nunla beraber bireylerin, bilgilendirilmeme istekleri de gozetilecektir
(2.Paragraf). Ayrikst durumlarda, 2. Paragrafta belirtilen haklarin kul-
lanilmasinda, hastanin yararlari bakimindan yasa tarafindan kisitlama-
lar 6ngoriilmiistiir (paragraf 3).” Bu diizenlemeye gore bilmeme hakki-
nin varlig kabul edilmekle birlikte hastanin yarari aksini gerektiriyorsa
hastanin bilme ya da bilmeme hakkina kisitlamalar getirilebilmektedir.

Amsterdam Bildirgesi’nin 2. maddesinin 5. paragrafina gore “Has-
talar kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina sa-

[34]  Ozel /Goniil, s. 445.
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hiptirler” 6. paragrafa gore ise “Hastalar kendi yerlerine kimin bilgilen-
dirilecegine karar verebilirler.”

BILMEME HAKKININ KULLANILMASI VE ZORLUKLARI

Bilmeme hakkinin kullanilmasinin zorluklarindan biri de kisinin
sagliginin kotiiye gitmesi ve bagkaca tedavi yontemlerinin secilmesi
zorunlulugunun dogdugu alanlardir.® Bilmeme hakkinin kullanildig:
bu gibi durumlarda hastaya oneride bulunulmasi ve rizasinin alindigi

oranda tbbi miidahalenin uygulanmas: gerekir."

Bilmeme hakkina iliskin diizenlemeler dikkate alindiginda bilmeme
hakkini sadece gen analizleri 6zelinde ele almamak gerekir. Bilmeme
hakki, hastanin kendi gelecegini belirleyebilme hakkinin bir sonucudur.
Tedaviyi reddetme hakki olan hasta, bilmeme hakkini da kullanabilme-
lidir. Kisinin kisilik hakk: icinde degerlendirecek olan kendi gelecegini
belirleme hakki, kisiye bilmeme hakkini kullanma hakki da verir."*”

Kendine uygulanacak tbbi miidahale hakkinda 6zgiir iradesi ile bil-
gilendirme hakki olan kisinin ayni sekilde bilmeme hakkini kullanabil-
mesi de miimkiin olmalidir.

Kisi, kendi gelecegini belirleme hakk: cercevesinde bilgilendirilme-
meyi talep edebilir. Bilmeme hakkinin kullanilmasinda kritik nokta
hastanin irade 6zerkligine saygi gosterilmesi ile hekimin bilgilendirme
ylikiimliltgi arasinda bir dengenin kurulmasinin zorunlulugudur.®
Cocuklar bakimindan ise bilmeme hakkini anne baba ¢ocuk adina kul-
lanamamalidir. Cocugun yararint korumak ve sagligi ile ilgili 6nlemler
almak, velayetin dogal sonucu ve yiikiimliiliik kismini olugturmakta-
dir. Ancak ubbi miidahaleye riza verebildigi dl¢iide, somut olayda ayirt
etme giictiniin varligina bagl olarak cocuk kendi gelecegini belirleme
ve kendisi ile ilgili kararlara katlma hakk: kapsaminda bilmeme hakki-
ni1 kullanabilmelidir.

[35] Davies, s. 301.

[36] Davies, s. 301.

[37]  Bkz. Ozcan Bityiitktanir, Cocugun Kisilik Hakks, s. 79.
[38] Berkmann,s. 1.
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Bilmeme hakkinin kullanilmas: 3. kisilerin yararina aykirilik olus-
turmamalidir. S6z konusu yarar 6zellikle HIV gibi bulasict hastaligin
varliginda partnerin korunmasi; ya da genetik hastaliklarda yakinlarin
bilgilendirilmesi gereginde ortaya ¢ikmaktadir. Hekimin sir saklama
yikimlalagi®” ve saghiga iliskin kisisel verilerin korunmasi da bu ayri
bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bilmeme hakkinin kullanilma-
sinda hastanin ve tigiincii kisinin tstiin yarari ¢atisuginda hastanin ya-
rarina dncelik verilmelidir.“”’ Hastalik ya da tibbi miidahale hakkinda
bilgilendirme yapilmasinin istenmedigi hallerde hastaligin hasta tara-
findan bilinmesinin ya da onkoloji hastalarinda oldugu gibi uygulana-
cak tedavi stirecinin hastalik hakkinda zaten bilgi verecegi gerekeesi ile
hastaya bilgilendirme yapilmamalidir. Hastanin acik oluru olmaksizin
tigincti kisilere bilgi verilmesi ancak kamu sagligi ve bulasici hastalik
riski oldugu durumlarda ya da ti¢iincii kisilerin yasam ve saglik hakkini
korunmasi gereginde soz konusu olacaktir.

Klinik ila¢ arastirmalari bakimindansa bilgilendirmenin a¢ik olmast
geregi vardir. Higbir sekilde bilmeme hakkinin kullanilmamasi gerek-
mektedir.

Son olarak bilmeme hakkini kullanan hasta herhangi bir asamada
ben bilgilendirilmek istiyorum diyebilir. Bilgilendirilmek istedigi nok-
tada bilgilendirme yapilmas: ve bilgilendirilmis rizaya iliskin siirecin
baslamasi, bilgilendirmenin gerceklestirilmesi gerekiyor.
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Salondan - Tesekkiir ederim sunumlariniz icin, katkilariniz icin,
ben Burcu Hocama bir sey sormak istiyordum. Konugmalardan dogru
anladiysam hasta yakinlarinin bilgi talep etme hakk: var ve bizim on-
lar1 bilgilendirmemizde yasal bir sikint1 yok. Tabii biz bu konuda 6zel-
likle cerrahiyle ugrasanlar ¢cok ciddi sikintlar yasiyoruz. Ciinkii hasta
yakinlart ¢ok degisti profil, yani oglu, kardesi, dayisi, yengesine kadar
profil genisleyebiliyor. Dort ¢ocugu olan bir hastanin miras problemleri
de olabiliyor. O nedenle bilgi almak isteyebilirler. Iste babamizdan biz
fayda gormedik ki simdi gorsek diye belirtiyorlar. Cok sikinti yasana-
biliyor. Hasta yakinlarina bilgi vermediginiz zaman da farkli sikinuilar
ortaya ¢tkiyor. Bu konuda hi¢ kimseye bilgi vermiyoruz dedigimiz za-
man da hasta yakinlariyla iliskimiz de sikintiya giriyor. Gériistintizii
rica edecegim.

Burcu G. OZCAN BUYUKTANIR - Tesekkiir ederim. Oncelikle
sunu soylemek isterim ki biraz once konuyla ilgili olarak katkiyla ilgi-
li olarak tesekkiir ediyorum. En basta yeni yeni dillendirilmeye bagla-
digini sdyleyerek ben de bu sikinularin farkinda oldugumu belirtmek
istemistim. Sizin sorulariniza gelince, belki de yanlis anlagildim. Hasta
yakinlarina bilgi verme yiikiimliligiimiiz yok, ¢linkii sir saklama yii-
kiimlaltgi var. Hekimin oncelikli olarak, sir saklama yiikiimliligii-
ne aykiri davranmamasi gerekmektedir. Kaldi ki saglik verileri nitelikli
veriler, saglik verilerinin paylagilmasina agik rizanin olmasi gerekiyor.
Dolayisiyla hem kisisel verilerin korunmasi kapsaminda, hem hekimin
sir saklama yiikiimlalagi kapsaminda bilgi vermememiz gerekiyor.
Ancak 6zellikle onkolojide benim hekimlerle olan etkilesim ve iletigi-
mimden sunu fark ediyorum: Sik¢a hasta yakinlar: bilgi almak isterler
ve hekimler zor durumda kaliyorlar anladigim kadariyla. Hakl: olarak,
burada hasta, bir kere acik bir sekilde hi¢bir kimseye bilgi vermemeniz
gerekiyor diyorsa, o noktada bilgi veremezsiniz. Zaten sir saklama yii-
kiimlilagiiniz var. Kisisel veri, yine bilgi veremeyeceksiniz boyle bir
sey olmasa da, ancak aklimda dondiirdiigiim bu soru; Hasta Haklar
Yonetmeligi 19. madde acaba bir agilim saglar m1 sorusunu beraberin-
de getiriyor. Hasta Haklar1 Yonetmeligi 19. madde hekime bir takdir
yetkisi birakiyor. Diyor ki: “Hekim 6nemli hastaliklarda gerekli goriirse
eger hasta yakinlarina da bilgilendirme yapabilir” Ancak kural sir sakla-
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ma yikiimliligi ve saglik verilerinin korunmast.

Cok kisa bir sey eklemek isterim. Sunun altini ¢izmek istiyorum: Bil-
meme hakki alinacagizaman, ¢ok agik olmali, yazili olmali ve stipheye
yer birakmayacak sekilde olmalidir. Biz hukukeular olarak en azindan
ben kendi adima konugayim, bir hukuke¢u ve bir yandan hasta tarafi-
yim. Bir hukuke¢u olarak hekimlerle iletisim halindeyken bana sorduk-
lar1 sorulara kargt biliyorum, ¢ok yogun ¢alisiyorsunuz, evet biliyorum
zaman sorununuz var, ama en azindan o riza formlarini bireysellestir-
meniz miimkiin mii sorusunu soruyorum. Bireysellestirmek ¢cok 6nem-
li, matbu formlar yerine en azindan, bireysellestirmek ¢ok 6nemli. Ko-
nunun ¢ok ¢ok farkli boyutlar1 da var, oraya hig girmek istemiyorum.
Tiiketici hukuku gibi. Sikintiyr anliyorum, ama bilmeme hakki var.
Bilmeme hakkinin kullanmak istenmesi durumu da ortaya ¢ikacakur.
Ayrica uluslararasi diizenlemelerde ve Hasta Haklari Yonetmeligi’nde
de konu diizenlenmistir.

Soyle soylesek, bilmeme hakkini kullanmak tedaviye riza vermemek
degil. Oncelikle onun altint gizelim. Tedaviyi riza almamiz lazim ki
hukuka uygun olsun tibbi miidahaleniz, bilmeme hakkimi kullanmak
istiyorum, ama riza verecegim diyebilir hasta. Bilmeme hakkinin ¢ikis
noktast hastanin gercekle bag edemeyecegi gercegidir. Bazi hastalar icin
her seyi bilmek onu mutlu etmeyecegi gercegidir. Bilmeme hakkinin
ciktgt yer evet, genetik hastaliklarda ¢ikiyor, ama onkolojide de hastalar
yavas yavas ben bilmek istemiyorum, tedaviyi uygulayin diyebiliyorlar.
Tantyi: duymak istemiyorum diyen bir kesim var, ama ¢ok ¢ok azinlikta.
Genetik evet, ama diger alanlarda da var ama ¢ikis noktasi orasi. Ayrica
hasta bilmeme hakkini kullanmak istediginde, zaten tedaviden gercegi
bilecegi, 6grenecegi diisiincesi de bilmeme hakkini kullanmasina engel
degildir. Tesekkiir ederim sabriniz icin.

Berna OZPINAR GUMRUKCUOGLU - Biitiin konusmacilara
cok tesekkiir ediyorum. Meslektagimin sorusuna aslinda tamamlayict
olacak sunu soyleyecegim: Simdi hukukta bir zararin olugmasi tek ba-
stna sorumluluk sebebi degildir. Biz hukukcularin en zorlandigr hu-
sus ispat methumudur. $Simdi Onur Hocamin sorularina ben kendi-
sine ve Ahmet Hocama ydneltmek istiyorum. Bu bir teknik goriistiir.
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Hukukgunun 6niine bu olay geldiginde, yani zarar dogurucu eylemin
nedensellik bagi dedigimiz baglaminda o zarara sebep oldugunun bir
kere doyurucu bir sekilde ispatlanmasi bizim agimizdan 6nemli. Sizin
sunumunuzda yer verdiginiz termik santraller, vesaire, bunlar aslinda
hukukta bir baska sorun, oralarda illiyet rabitasini daha genis yorumla-
yabiliriz ispat yiikiimiinde, ama tek tek bireylerin sigara icin agacaklari,
tek tek bireylerin belirli alanlarda agacaklari davalarda bir hasta hak-
kint savunmanin biiyiik giigliigii var. lliyetin ispatina iliskin hitkmii
var. Bunun kanser yapan diyebilecegimiz ya da bu yoruma siz bireysel
olarak nasil biliyorsunuz, biz burada nereden baglamaliyiz ve nasil bir
yoldur? Yani hukuk sadece zararindan sorumlu, dedigim gibi séylemi-
yor, en zorlandigimiz kisim bu. Bu konuda her iki hocamiza da sormak
istiyorum.

Onur HAMZAOGLU - Simdi bu tabii zor bir soru aslinda, biz iilke-
nin kalkinmasini istiyoruz bir taraftan, fabrikalar olsun, elektriklerimiz
devamli yansin, her sey giizel olsun istiyoruz, ama diger taraftan bunlar:
tiretirken, bunlari yaparken ortaya ¢ikacak duman, sis, vesaire gibi sey-
lerden de uzak olalim istiyoruz. Tabii bunlarin ikisi birbirlerine zit olan
seyler aslinda, bir, higbir sey istemiyorsan aslinda, elektrigimiz olmasin,
uygun kosullarda yasamayalim, arabamiz, hepimizin altinda araba var,
hepsinden egzoz dumani ¢ikiyor. $imdi tabii burada toplumun ekono-
mik ve gelismenin getirdigi bir toplumsal kirlilik var, ¢evresel kirlilik var.
Bu belli dl¢iilerde kabul edilebilir 6l¢iiler, tabii sanayilesme ve gelisme-
nin de arasinda bunlara belli kontroliin bir gekilde yapilarak ilerlemesi
gerekiyor aslinda, yani bunlari tamamen yok ederek, bunlar olmasin
diyerek gelismislik, gelisebilmek pek miimkiin degil. Bunu yapmadan
nasil yapacagiz o zaman, ¢imento fabrikasi olmasin diyebilir miyiz ki
evlerimizde oturuyoruz. Bu evler nereden yapiliyor, demir nerede tire-
tiliyor? Bu fabrikalarda iiretiliyor. Demir geliyor, ¢imento geliyor ve biz
de oturuyoruz. O zaman ya onu kabul etmeyecegiz, ya onu kabul etme-
yecegiz, ama bunlari tiretirken de, yaparken de daha dikkatli olunmasi
gerekiyor. Kabul edilebilir sinirlar igerisinde olmast gerekiyor. Iste bu
termik santrallerde bacalarin konulmasi gerekiyor, ama iilkeler de bunu
yaparken aslinda bir¢ok Amerika kabul etmiyor. Ben bunun hepsini
reddediyorum diyor, yani bunlari reddediyor ki kendi gelismisliginin
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oniinde engel gordiigii icin bunu yapiyor, ama biz {ilke olarak onlardan
once davranarak biz héla gelismekte olan bir iilke olarak bagtan bunlar:
reddedersek biz gelismisligimizi nasil saglayacagiz? Fabrika kurmayalim,
tiretim yapmayalim, ¢imento tiretmeyelim, demir tiretmeyelim, bunlari
soylemek miimkiin degil, ama uygun kosullarda kabul edilebilir sinirlar
icerisinde tanimlanmug saglik kurallarina uyarak bunu yapmamiz gere-
kiyor. Ciinkii elektrik olmadan yasgamamiz miimkiin degil, su anda ben
bakiyorum, sonugta termik santral olmasin, peki, elektrik ne zaman
gelecek o zaman bu topluma, elektrigi nerede tiretecegiz? Onun hepsi
ithal, yerli tiriin var elinizde linyit, bunu islemek zorundasiniz. Bunu
uygun sekilde isleyeceksiniz, elektrik tireteceksiniz. Bizim dogalgazimiz
yok, petroliimiiz yok, iilke béyle bir tilke, zor sartlardayiz. Bu sartlarda
ancak uygun kosullarda tiretim yapmamiz gerekiyor. Biz elimizde sigara
varken, sigara igerken o kadar kirli ortamda bakin, sanayide o kadar
kirli ortamda insanlar calisiyor, ellerinde sigara var. Béyle bir fabrika
dumany, sisi her tiirlii seyi icine atiyor ve en biiyiik neden zaten bili-
yoruz sigara su anda, en biiyiik neden su anda ben 30 yildir kanserle
ugrasiyorum, en bilylik nedeni sigara ve onun bir ikinci nedeni iste
obeziteyle iliskili oldugu ortaya ¢ikiyor ve daha sonra digerleri geliyor.
Tabii onun diginda belli bolgelerimizde ¢evresel kirlilikler tabii olarak
ortamdan salinan radon benzeri gazlar var, bunlar kanser yapiyor. On-
lar1 biliyoruz, ama bunlar1 6rnegin, asbest var belli bélgelerde, asbestli
ortamdan toplumun uzaklasturilmasi gerekiyor. Radonlu bolgede varsa
o bolgeler radon haritast ¢ikartlmig durumda Tiirkiyede, bu bolgeler-
deki yerlesimlerin uzaklastrilmasi gerekiyor ve bunun yaninda yine
bu iiretim yapan tesislerin de uygun kosullarda tiretimin yapilmasinin
saglanmasi gerekir aslinda, tanimlanmis 6l¢tilerde bunlari nasil, ¢iinkii
tiim diinya bunu yapiyor. Biz gelismekte olan iilkeler aslinda ayagimiza
kursun sikmadan bu siireci ydnetmemiz gerekiyor aslinda, bizim kanser
insidansimiz diger tilkelere gore, Amerika’ya gore daha az durumda,
Amerikada 100.000°de 450 oraninda kanser ortaya ¢ikarken bizim iil-
kemizdeki kanser orani onun yaklagik 1/3 oraninda, yan 100.000de
yarist oraninda, 100.000'de 250-260 civarindadir. O agidan daha kont-
rollii sekilde oncelikle yapabileceklerimizi yapmamiz gerekiyor. Burada
aktif yasam, sigara ve tiitiinden uzak, obeziteye dikkat ederek ilerleme-
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miz ve aktif yasamda hayatta kalmak icin.

Av. Ozgen HINDISTAN (Oturum Bagkani) - Tesekkiir ediyorum.
Bir sonraki oturum 15.30°da, onun icin iki soru daha alma siiremiz var.
Bir soru daha alacagim, ondan sonra Onur Hocam toplayacak ve Ah-
met Bey de bir katk: sunacak, buyurun Hocam.

Ahmet OZET - Bilmeme hakki dedigimiz zaman form cikartiyoruz,
tedavi tansini, her tiirlii seyini yaziyoruz ve ben onun izni alinmadan
o tedaviyi uygulamam miimkiin degil. Yani burada béyle bir bilmeme
hakki: diye bir sey olamaz zaten, miimkiin degil, bilmemek istiyorsa o
zaman benden gidecek bagka bir yere, ne yaparsa yapacak. Tedavi ola-
caksa bizde ortami bilmek durumunda, ciinkii ona miisaade edecek.
Ben o ilaglar1 ancak ona verecegim, ¢iinkii bircok komplikasyonlarla
karsi kargtya kalacak bu kisi, kan degerleri diisecek, sac1, kast dokiilecek,
bu durumda bilmeme hakk: diye bir hak olamaz diye diisiiniiyorum.
En azindan birinci derece yakinina o formu imzalatiyoruz. Anladigim
kadariyla bu da pek kanuni degil gibi goziikiiyor, ama sonugta bir sekil-
de elimizde bir dokiiman olsun ki bir sekilde sizlerin karsisina geldigi-
miz zaman kendimizi kurtarabilir miyiz, onu da bilmiyoruz. Ciinkii bu
giderek artan oranda hekime siddetin, hekime karsi olan su¢lamalarin
artt@1 bir durumda aslinda sizlerin bizlerin yaninda yer almasi gereki-
yor. Yani bizleri takip eden bir su¢lamalarda bizlerin agiklarini bulan bir
durum degil, hekimle hakim ve bu arkadas, sizler barolar olarak bizlerin
yaninda yer almasi gerekiyor. Tesekkiir ederim.

Av. Ozgen HINDISTAN (Oturum Bagkani) - Efendim, ben bir
sey soylemek istiyorum bu bilmeme hakkinda, siiremizi epey gectik,
Onur Beye de simdi son olarak sorulara iliskin cevap i¢in siire verece-
gim ve bitirecegim, ama daha Burcu Hanim yanligsam beni diizeltin,
bu bilmeme hakk: daha spesifik bir konu gibi geliyor, bunu bir tamam-
lamak adina sanki biitiin hastaliklar i¢in boyle bir hak tanimlanmis gibi
anlasiliyor. Bu dogru degil benim anladigim.

Burcu G. OZCAN BUYUKTANIR - Bilmeme hakkinin giktig:
yer evet, genetik hastaliklarda ¢ikiyor, ama onkolojide de hastalar yavas
yavas ben bilmek istemiyorum, tedaviyi uygulayin diyebiliyorlar, ama
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tantyt duymak istemiyorum diyen bir kesim var, ama ¢ok ¢ok azinlikta.
Yani sadece bu genetik evet, ama diger alanlarda da var diye diisiiniiyo-
rum ben, ama ¢ikis nokrasi orasi. Tesekkiir ediyorum.

Av. Ozgen HINDISTAN (Oturum Bagkani) - Dinleyicinin soru-
suna bir cevap oldu bu dediginiz galiba Hocam, sizin sorunuza da yanit
oldu. Ben simdi son olarak Onur Beye s6z veriyorum sorulara cevap
vermek tizere, buyrun Hocam

Onur HAMZAOGLU - Tesekkiir ederim. Oncelikle Saglik Hu-
kuku Kurulu Baskant Av. Berna OZPINAR GUMRUKCUOGLU’na
cok tegekkiir ediyorum katkilarindan 6tiirii, en azindan uzmanlik alani
nedeniyle bir konuyu biitiiniiyle ele almak sorumlulugunda ve gerek-
liligini ifade etmek isterim. Yani gorme engelli birisinin fili tanimadig:
gibi kendimizin 6ncelikleri tizerinden degil. Simdi bu baglamda da eger
sunumumda anlatamadiysam oziir dilerim, sanayi karsithigs tizerinden
bir konu degil, kirin maksimizasyonu kargit1 bir sunumdu. Ne demek
istiyorum? Su anda yerkiirede var olan tiretim alanlar1 neredeyse hemen
hepsi i¢in baca salinimlarinin yiizde 99 oraninda zararsizlandirilmast
miimkiin. Bunu hammaddede degisiklik olarak yaparsiniz, teknolojide
yenileme yaparsiniz ve ortaya ¢tkan atiklarin bertarafiyla yapabilirsiniz,
ama bu bir maliyettir. Yani karin bir kismini dogay1, insani katletme-
yeyim diye vermek meselesidir. Tiirkiye'de resmi rakamlar 2016 yili iti-
bartyla elektrik abonelerinin yiizde 82’si haneler yaklasik elektrik tiike-
timinin yiizde 22’sini kullanmuglar, sanayi ve ticaret alani yiizde 76.7.
Hangi sanayi alanlari en ¢ok elektrik titketiyor? Cimento. Cimento tire-
timi Tiirkiye'de ne anlama geliyor? 1990°dan itibaren bakin Tiirkiye'ye,
Avrupa'nin biitiin fabrikalar1 sokildi, Tirkiyede Dogu, Giineydogu,
Karadeniz, Marmara, Ege, Trakya her yerde mantar biter gibi bitti,
Tirkiyeli firmalarin isbirligiyle sonra yeniden devraldilar. Hammadde-
leri oldugu gibi biitiin canli yasam ve biraz 6nce aktarmaya calistim,
yaktiklarini bile kamu adina denetlemekten iktidar vazgegmis durum-
da 2005’ten beri ne yaktiklarini, dolayisiyla bacalarindan bizi, bizimle
beraber tiim canlilar1 hastalandiran, 6ldiiren neler ¢ikiyor 6lgebilmek,
spesifik olarak dl¢cebilme sansimizi bile elimizden aldilar.
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Var olan kirliligi 6nleyebiliriz. Bizi katlederek bu iiretim yapilamaz,
Meclis'te olur verilemez. Soylemek istedigim bu, sunu séyliiyorum ar-
kadaslar bakin, hava kirliliginin akciger kanseri tizerine hem akciger
kanseri, hem de akciger adenokarsinom kanseri {izerinden kanitlanmig
grup 1 olarak kabul edilmis etkiler anlaminda degerlendirilmeleri mev-
cuttur. Yazilt olarak da sunu soyleyeyim: Ornegin, 2014 yili itibariyla
eger Izmit’te yasadiysaniz 1 yil boyunca hava kirliligi olmayan bir ken-
te gore akciger kanserine yakalanma riskiniz 5.7 kat daha fazla, eger
2014 yilint Dilovasi'nda gegirdiyseniz havast kirli olmayan bir kente
gore akciger kanserine yakalanma riskiniz 7.3 kat daha fazladir. Biitiin
bunlar bilimsel bilgi siizgecinden ge¢mis, yayimlanmis veriler tizerine
saptamalardir. Dolayisiyla yapilacak sey Meclis hamasetine dur demek-
tir. Kim adina? Doga ve yasam adina taraf olmak sorumlulugundayiz.
Biz bu anlamiyla bu siireci ilerletmek durumundayiz ve séylendigi gibi
eger hakikaten komisyon bu anlamda ¢alisacaksa 6rnegin, Kocaeli'nde
bu konuda kurulan akademik bir heyet bu siirecle ilgili goriis bildir-
di. 2015 yilinda toparladigimiz degerler tizerinden, bagvuru tizerinden,
bir kanserli hastanin yakinlarinin bagvurusu {izerinden, bunlari ayri-
ca paylasabiliriz, ama sunu séylemeye calistyorum: Ne i¢in tiretiyoruz,
nasil tiretiyoruz? Daha az zararli olmak miimkiin, ni¢in zararli olmak
konusunda engellemiyoruz birbirimizi? Konu budur, buradan ele al-
mak durumundayiz. Yoksa iilkenin kalkinmasi beni 6ldiirmiiyorsa evet,
kazansinlar, ama beni ve gelecegimi yok ediyor. Konuyu buradan ele
almamiz gerektigini diistintiyorum, saygilar sunuyorum.

Av. Ozgen HINDISTAN (Oturum Bagkani) - Tesekkiir ediyoruz.
Biitiin dinleyenlerimize, hocalarimiza, sabriniz i¢in size ¢ok tesekkiir
ediyorum.

91



Av. Biilent DAGSALI 1arafindan
Prof. Dr. Abmet OZET e Ani Plaketi Takdimi

Av. Biilent DAGSALI Tarafindan
Do¢. Dr. Burcu G. OZCAN BUYUKTANIR z Ani Plaketi Takdimi

92



Av. Julide SOYBAS Tarafindan
Av. Ozgen HINDISTAN & Ani Plaketi Takdimi

Av. Julide SOYBAS 1arafindan
Prof. Dr. Onur HAMZAOGLU na Ani Plaketi Takdimi
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Yargitay Hukuk Genel Kurulu Uyesi Hakim Battal YILMAZ

Av. Siileyman YUKSEL (Oturum Bagkani) - Degerli katlimcilar.
Davetimize icabetinizden dolayl: tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunuyo-
rum. Giiniin son oturumu ve siire olarak da 25 dakika geriden gidi-
yoruz. Hemen zamani kullanmak acisindan “Kanser Tedavilerinde Hu-
kuksal Sorumluluk” konulu konusmasini yapmak tizere Yargitay Hukuk
Genel Kurulu tiyesi Hakim Sayin Battal Yilmaz'i davet ediyorum.

Battal YILMAZ - Ozellikle girisi mahkemelerin kisaca gorevlerini,
bir-iki tane 6zel karar var kanserle ilgili nasil karar verildigini, bir de
kanserle ilgili hangi, ne tiir davalar geldigine dair bazi 6rnek kararlar
var, onlari sizinle paylagmak istiyorum. Tabii bu kanser acaba ozgiir
irademizi kullansak kanser olmaz miy1z? iyi beslenmek, iyi yerde yasa-
mak, falan diyoruz, ama insan tabii kendi 6zgiir iradesi o kadar kisitli ki
¢ogu zaman buna kaderin miidahalesi var. Ozgiir irademiz bir yere ka-
dar, dolayisiyla son donemde bu kanserle ilgili vakalar ¢ok hizla artyor.
Tabii bunun engellenmesine iligkin olarak da ¢aligmalar var, iste bu ne
kadar engellenebilir, bireysel olarak bizim yapabilecegimiz ne kadar sey
var, onu bilemiyoruz. Tabii bunun tizerine ¢ok ¢alismalar da yapiliyor.
Yani 6zgiir irademizle ilgili olarak soyle bir 6rnek vermislerdi: Insanin
ilk 6zgiir iradesi, ben 6zgiir irademle karar verebilirim, yapabilirim, her
seyi halledebilirim diyor. Buna bir 6rnek vermislerdi. Tamam, sen yapa-
bilirsin, o zaman suraya bir ¢ik. Cikmis. O zaman bir ayagini kaldir de-
mis. Ayagini kaldirmis. Obiiriinii de kaldir demis. Tabii kaldiramamus.
Yani ilk harekette 6zgiir irade var, ama ondan sonra 6zgiir iradede biraz
stkinti var. Daha sonra artk dini olarak kader, baska seylerde baska
sekilde kullanilan bizim digimizda gelisen seyler var.

Simdi bu kanser fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi boyutlar: et-
kileyen bireyin yasaminda 6nemli degisiklikler meydana getiren ¢cok
boyutlu bir hastalik ve 6nemli bir yagam krizidir. Benim de rahmetli
babam kanser hastastyds, akciger kanseriydi. O siire¢ gercekten biitiin
aileyi miithis bir sekilde etkiliyor. Sadece kanser hastas: degil, biitiin
aile psikolojik olarak etkileniyor. Evin icerisinde yas seklinde gidiyor,
clinkii insan 8liimden korkuyor, ama 6lecek gibi yasamiyor, ama kanser
oldugu zaman artik bu isin sonuna geldigini diisiiniiyor ve onun verdigi
psikolojiyle gercekten sikintili bir hale geliyor ve o sekilde biitiin herke-
se bu yanstyinca da evin ici yas gibi oluyor.
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Konumuza dénecek olursak;

Burada 6zellikle hekimle hasta arasindaki iliskide Danistay su hu-
suslar1 dikkate aliyor: Yerlesik ictihatlara gore birincisi, hastanin tedavi-
sinde, yani teshis, endikasyon, tetkik tarihinin secimli bir tedavinin uy-
gulanmasi, tedavi yahut cerrahi girisin sonrast bakim alaninda, ikincisi
hastanin aydinlatulmasi ve anamnez. Aydinlatma ¢ok 6nemli. Aslinda
bu hususta acaba aydinlatma yapilmas: gerekir mi, gerekmez mi husu-
su ok tartigiliyor. Ciinkii hasta 6grendigi zaman gercekten psikolojik
olarak 6liiyor, o sekilde de oliim gergeklesiyor. Bilemiyorum tabii, hani
demin kaderden bahsettik. Insanlarin liimii de o sekilde, 6liim tarihi
bellidir. Nasil olacak, onu da bilemiyorum. Bu nedenle aydinlatma ya-
pilmasi gerekir mi, gerekmez mi biraz sonra o hususa girecegiz.

Yargitay ne diyor bu konuda? Yargitay da igtihatlarinda hekimin
hukuki sorumlulugunu séyle agiklamis: “Hekimle hasta arasinda, dok-
torla hasta arasindaki iliski vekilet sozlesmesi olarak kabul ediyorum” di-
yor. Kanser hastalariyla ilgili ayr1 bir ayrim yok, burada da yine vekalet
sozlesmesi olarak kabul ediyor ve bu sekilde davalara bakiyor. Borglar
Kanunu, 6zel sozlesmelerde gecen vekalet sozlesmesine gore bakiyor.
Vekalet sozlesmesine bakilinca burada herhalde genelde avukatlar var ve
geng avukatlar var, o nedenle hangi mahkemenin gorevli oldugu 6nem
arz ediyor. 28.05.2014 tarihinde 6502 sayili Tiiketicinin Korunma-
st Hakkinda Kanun yiiriirlige girdi. Yeni kanun Yenilenince tiiketici
islemi konusu genisletildi, yani kapsam ¢ok genisletildi. Bunun igerisi-
ne vekalet de konuldu. Dolayisiyla su anda Yargitay uygulamasinda bu
tarihten sonra acilmis olan davalarda adli yargida gorevliyse adli yargt
tikketici mahkemeleri gorev alanina giriyor. Eger bundan 6nce agilmig
bir dava varsa hangi mahkeme gorevliyse, o mahkeme bakmaya devam
ediyor. Bazen mahkemeler buna tekrar gorevsizlik veriyor, Yargitayca
mahkeme karart bozuluyor. Ondan sonra tabii bu sefer bireysel bag-
vuru, olmadi Avrupa Insan Haklari Mahkemesi’ne zamaninda davalar
bitmedi diye tazminat davalar agiliyor.

Tiiketici mahkemelerine dava acilmasi icin bir de hakem heyetleri
var. Hakem heyetlerine bagvurulmadan tiiketici mahkemelerine bagvu-
rulursa dava sart1 yoklugundan dava reddediliyor. Yani belli miiddeabih
belli bir miktarin altinda ise il veya ilce titketici hakem heyetine bagvur-
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masi gerekiyor. Bu miktarin iistiindeyse tiiketici mahkemesine davanin
agilmasi gerekiyor. Hangi davalar buraya aciliyor? Burada kamu hasta-
neleri ve vakif hastaneleri disinda 6zel hastanelerde calisan doktorlar ve
ozel hastaneler aleyhine agilan davalar yine kamu hastanesinde ¢aligsa
da kendi muayenechanesi varsa bu muayenehanede yapilan islemlerle
ilgili ve teshis, tedaviyle ilgili hususlarda yine tiiketici, yani adli yarg:
mahkemesi gorevli oluyor. Eger kamu hastanesiyse, yine vakif hastane-
siyse, bunlara iligkin olarak a¢ilan davalarda idari yargiya gidiliyor. $6yle
bir tabii ayrim da var: Kamu hastanelerinde ¢alisan doktorlar aleyhine
direke dava agilabilir mi? 2012 tarihine kadar bu davalar agilabiliyordu.
Kisisel kusura dayanilarak bu doktorlar hakkinda adli yargida, hasta-
neyle ilgili davalar da idari yargiya aciliyordu. Ancak 2012'de Hukuk
Genel Kurulu kararini degistirdi, 4. Hukuk kararini degistirdi ve bu-
nun sonucunda dedi ki: “Kigisel kusur olsa dabi bunlarla ilgili olarak
dava agilamaz. Ancak idare aleybine bir hiikiim kurulursa idarede agar.
ldare riicu davast acacak”

Tiiketici mahkemelerine bu davalarin a¢ilmasiyla ilgili olarak bir de
su husus var: Yetki hususu. Hepimiz de biliyoruz ki HMK'daki genel
yetki kurallari bu davalarda da gecerlidir. Ancak titketici mahkemesinde
ozel bir yetki kurali daha vardir. Diyor ki: “Tiiketici kendi ikametgahi
mahkemesinde de bu davalari agabilir” Yani kisi diyelim ki Karahisar il-
cesinde -Adana’nin bir il¢esidir- oradan ¢ikti, Ankara’ya geldi. Ankarada
tedavi oldu, gitti, tedaviyle ilgili bir stkint yasadigini iddia ediyor. Bir
dava acacak, o davay1 ikametgahi olan Karaisali Mahkemesinde acabilir.
Bu genel bir kural olarak su anda gériiliiyor ve bu sekilde cevap veriyor.

Bize gelen davalar Borglar Kanuna tabi olduguna gore burada bir
zararin olmasi lazim, kusur olmasi lazim, illiyet bagi olmasi lazim, bun-
larin birbiriyle ilisigini zaten ¢ogu geng olarak heniiz herhalde okula
baslayan yoktur, cogu okulun sonuna dogru gelmistir ya da bitirmistir
arkadaglarimin, biliyoruz, bunlar genel kurullar. Kusur sorumlulugun-
dan kaynakli hususlar olmasi gerekiyor. Tabii bu kusuru hakim kendili-
ginden belirleyemiyor. Biz ne yapiyoruz? Biz bilirkisiden rapor aliyoruz.
Rapor almamiz i¢in de ya Adli Tibba gidiyoruz, ya tiniversitenin ilgili
birimlerinden bir rapor aliyoruz. Bu rapor da uzman hekimler tarafin-
dan veriliyor ve komplikasyondur, kusur vardir, malpraktistir seklinde
bir belirleme yaptiklari goriiliiyor. Bazen bu raporlarda eksiklik gorii-
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yoruz ki Yargitay’'a gelen en biiyiik eksiklik bu raporlardaki eksikliktir.
Yani davacinin iddiast, davalinin iddiasini tam olarak kargilamadig: za-
man ne yapiyoruz? Yeniden bir rapor al diyoruz. Bu da yargilamanin
uzamasina sebep olmaktadir. Bazen seminerlere gittigimizde ¢ok nadir
de olsa doktor direkt bize husumeti varmus gibi sorular soruyor. Ondan
sonra diyorum ki bakiniz, biz burada taraf degiliz. Bize herhangi bir
sekilde bir dava geliyor, biz onu kanunlara gore ¢ozmeye calistyoruz.
Herkes hukuken hakkini arayacakur. Bu hakkini neden ariyorsun di-
yemeyiz.

Hukuk gelisen bir sey, sonugta defansif tip yapiyoruz diyorlar. Ben
de bu sefer diyorum ki bizi Tiirk hekimlerinden mahrum etmeyin. Biz
gercekten yarin bir giin belki ¢ok disaridan gelen doktorlara muhtag
kalacagiz bazi konularda, yani en ¢ok bu yiiksek puanla kadin dogum-
cular vardi, iste cerrahlar vardi, su anda bunlar yerlerde siiriiniiyor.
Yani puan olarak en alt puan ile cerrah beceri gerektiren bir is, yani bu
nedenle en bagarili 6grencilerin olmasi gereken boliimlere bakiyoruz,
gercekten yerlerde siirlinmeye basliyor. Ne oluyor bu sefer? Bu sefer
iste Afganistandan, Hindistan'dan, Pakistan'dan Ingiltere gibi doktor
devsirmemiz gerekiyor. Biz bu doktorlara gittigimizde bir de yanimizda
terciiman getirmemiz gerekecektir. Gergi geng nesil gogu Ingilizce de
biliyor, onlar da Ingilizce biliyor, artik oradaki 1ngilizce sivesini Ogre-
nerek bir sekilde halletmeniz gerekiyor. Biz de terciimanimizla doktora
gidecegiz.

Yani isi ehline uygun olarak yaptigi zaman herhangi bir sikinti yasan-
maz. Aydinlatmayla ilgili olarak, yani bu kanser hastalariyla ilgili aydin-
latilmasi gerekir mi, gerekmez mi, psikolojisini etkiler mi, etkilemez mi,
tabii bu o anki duruma gére nasil degerlendirilir, ben de bilmiyorum.
Dogrusu ailesinde kanser hastast olmus, vefat etmis bir insan olarak da
bu konunun acaba aydinlatilmasi gerekir mi, gerekmez mi konusunda
ben de siipheliyim. Ancak biz hukuku uygulamak zorundayiz. Bizim
ontimiize gelen bir dosyada eger der ki beni bu konuda aydinlatmadilar
ve o konuda hukuka aykirilik oldugunu tespit edebiliriz ve ederiz. Do-
layistyla bence de sonug olarak burada hastanin aydinlatilmasi gerektigi
konusunda yapilabilecek bir sey yok, aydinlatilmasi gerekir. Yani diger
hastalar nasil aydinlatiliyorsa aydinlatma yapilacak. Senin hastaligin bu,
ben bu teshisi koydum, su sekilde bir tedavi uygulayacagim.
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Doktor hatasindan kaynakli davalarda ne talep edilecek. Maddi ve
manevi tazminat davalari agiliyor ve maddi ve manevi tazminat davalari
da gelen dosyalarda vefat etmisse, destekten yoksun kalma tazminatlari,
cenaze masraflari, hastane masraflari, ila¢ masraflart artik neyse orada
aktiierya hesabina gore bir hesaplama yapilip veriliyor. Manevi tazmi-
natta tamamen kisilerin manevi olarak ugradiklari zarar1 genelde hakim
takdir ediyor. Bir seminerde avukat arkadaslardan birisi aldi, dedi: “Ben
bu konuyu ¢6zdiim, ben iki mislini istiyorum, zaten hakimler yarisina
hitkmediyor”, ama tabii o 6yle degil, siz o sekilde diigiinmeyin. Orada
isteyeceginiz konusunda gerekli calismanizi yapin, ona gore ne istiyor-
saniz onu talep edin.

Zaman ¢ok hizli tiikendigi i¢cin kanser hastalariyla ilgili olarak ilgimi
ceken ve maddi tazminatla ilgili olarak iki tane Yargitay kararini sizler-
le paylasmak isterim: Bir davada MR ¢ekilmesinin istendigi, dava bu
sekilde agilmig. Davali sirketin goriintiileme merkezine gittigini, ¢ekim
sonrasinda davali doktor tarafindan diizenlenen 2004 tarihli raporda
karacigerinde kitle bulundugunun belirtildigini, doktorun tarafindan
ileri tetkik i¢cin Ankara’ya sevk edildigini, burada ¢ektirilen bilgisayarla
tomografi sonucunda karacigerinde herhangi bir kitle bulunmadiginin
tespit edildigini, memleketine dondiigiinde 6zel bir up merkezinde
yaptrdig test sonucunda 7 haftalik gebe oldugunu 6grendigini, ¢o-
cuklari olmadigy i¢in 7 yildir tedavi gordiigiinii, ancak ¢ekilen MR ve
tomografi nedeniyle bebegin sakat dogma ihtimali nedeniyle bebegini
aldirdig1, bu nedenle maddi manevi tazminat istiyor. Mahkeme bura-
da ne demis? Mahkeme de doktorun davacinin bebeginin alinmasiyla
sonuglanan teshis, tedavi islemleri siirecini baslattigi, bu nedenle illiyet
baginin gerceklestigini, maddi ve manevi tazminata hitkmedilmis. Bu
karar temyiz edilmis. Adli up bu raporu aynen su sekilde diyor kisaca:
“Kisiye cekilmis olan batin tetkikiyle maruz kaldig: radyasyon miktarinin
1.18 mdgye ... ( 15in dozu oldugunun tespit edildigini ve bu dozun 5 mgy
altinda olup tek basina 1:1bbi gerekeeli abortusendikasyonu olusturmayacag:
ve istege bagli rahim tahliyesi uygulandiging”, yani diyor ki bunun rah-
mi tahliye etmeyi gerektirecek bir durum olmadigini, o kendi istegiyle
yapti diye bir sonuca varmis. Bunun {izerine daire diyor ki salt bu ne-
denle bebegi aldirmast gerektirecek dozda degildir. Oyle olunca somut
olayda istege bagli rahim tahliyesinin uygulandiginin kabulii gerekir.
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Yani burada artik rahim tahliyesini kendi gergeklestirdi. Bu nedenle bu
durum senin kusurundur diyor. Ancak ileri tetkikler yaptirdigi daha
onceki kanser oykiisii nedeniyle de bir kitle olmadig1 anlagildigina gore
bu kadar sikint ve tiztintii duydugu da agikur. Hitkmedilecek manevi
tazminat miktari hak ve nesafet zararin agirligina uygun olmalidir. Bu
durumda mahkemece ugranilan zarar ve hakkaniyet geregi makul bir
manevi tazminata hitkmedilmesi gerekir. Yani sen bebegi aldirdin, bu
nedenle tazminat istiyorsun, ama bebegi kendi isteginle aldin, ¢iinkii
oradaki 1s1n bebegi aldiracak seviyede degildir diyor.

Bir dosyada da su sekilde: Davalinin davanin devami sirasinda vefat
eden kisinin agrilari nedeniyle SSK’ya gittigini, klinigin talebiyle ko-
lonoskopi i¢in davali gériintilleme merkezine sevk edildigini, doktor
tarafindan kolonoskopi ¢ektirdigini, dava dist isimli hastanin grafileri-
ne bakilarak verilen raporda higbir hastalik belirtisinin bulunmadiginin
belirtildigini -yanlis grafiye bakmuiglar- sen iyisin demis géndermisler,
adam sevinmis tabii. Sonra bu nedenle hastalik belirtileri bulunmadigt
belirtilerek bu nedenle genel sikayetlere bagli tedaviye iligkin ilaglar ve-
rildigini, sikayetin ge¢medigini, 8 ay sonra tekrar muayene oldugunda
8 aylik siirece olusmayacak derecede ulasmis olan kolon kanseri oldu-
gunu ve vefat ettigini, buna iligkin olarak maddi ve manevi tazminata
hitkmetmis, ama saglikli bir kisinin bu sekilde 6liimiiyle ilgili Yargitay
burada ¢ok 6nemli bir karar vermis bence, diyor ki:

“Mahkemece murisin esi ve ¢ocugu icin destekten yoksun kalma
tazminatina hitkmedilirken tamamen saglikli bir destegin vefati ha-
linde 6denecek olan tazminat miktari belirlenerek hitkiim kuruldugu
anlagilmaktadir. Halbuki agrilart nedeniyle goriintileme merkezine
gitmis, bilahare kolon kanseri oldugu hususu tartgmasizdir. Adli Tip
Kurumunda destegin ne kadar yasayabilecegi hususunda bir stire veri-
lemeyecegi belirtilmistir. Oyle olunca bu tiir kanser hastalarinin yasam
stireleri de degerlendirilerek tespit edilen destekten yoksun kalma taz-
minatina hakkaniyet indirimi” Yani diyor ki saglikli bir kisi 70 yasina
kadar yasarsa bu kanser hastasidir, kanserin evreleri vardir. Buna gore
yasam daha az olabilir. Biz de bunu bilemiyoruz, ama bilirkisi bir se-
kilde bir belirleme yapabilir. Buna gére bir hakkaniyet indirimi yap
diyor. Burada tabii bazen diyelim ki hastayla ilgili olarak cogu zaman
diyorlar ki hastay1 acti kapatti doktor, neden diyorsun. Yani halk ara-
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sinda acti, biitiin her taraft metastaz yapmis ve bu sekilde kapatt, eve
gonderdi. Acaba aydinlatulmis rizasi alinmadan bir ameliyat sirasinda
agt1, o ameliyatla ilgili farklt bir bulgu buldu, miidahale edebilir. Eger
kisinin menfaati gerektiriyorsa, hayatini ilgilendiriyorsa doktorun ora-
daki miidahalesi aydinlaulma olmasa dahi ameliyatun genisletilmesi
olarak kabul edilmesi gerekir ve aydinlatilmamis olmasi burada hekimi
sorumlu tutmamak gerekir kanaatindeyim. Buna iliskin rahimle ilgili
bir ameliyatta yumurtaliklar alinacakken rahmin kanla doldugu tespit
ediliyor ve tiim rahim aliniyor. Burada aydinlatilmad: diye hasta miira-
caat ediyor ve yapilan seyde bu rahim zaten alinacakti, alinmasi gerekir-
di. O ameliyat sirasinda kapatip tekrar agma miimkiin olmadigina gore
yeniden aydinlatmaya gerek olmadan hekimin o islemi yapabilecegine
dair bir Yargitay kararimiz var.

Bir 6rnek yine kanser hastasinda indirimle ilgili, idari yargi, zamani-
nizt da ¢ok almak istemiyorum, hizli sekilde gecelim. 5 yil 6nce meme
kanseri nedeniyle operasyon gecirdigini ve aldigi tedavilerle sagligina
kavustugunu, 2012 tarihinde viicudundaki birtakim agrilar nedeniyle
davali hastaneye bagvurdugunu, hastanenin meme kanseri riskine yo-
nelik birtakim tetkik, tahlil ve muayeneler uygulandigini, sadece agr:
kesici verildigini, agrilar1 artmaya devam edince 2013 tarihinde tekrar
davali hastaneye bagvurdugunu, fakat agrilarinin nedeni olarak farkls
bir teshisle fizik tedavi uygulandigini, agrilarin daha da artmast tizerine
bu kez baska hastaneye bagvurdugunu, demek ki arada doktor degistir-
mekte fayda var Hocam, degil mi? Meme kanserinin yeniden gelistigini
ve hastaligin ¢cok ilerlediginin, tedaviye ¢cok ge¢ kalindiginin tespit edil-
digini, kanser hastaliginda erken teshisin ¢ok 6nemli oldugu, bu du-
ruma davalinin ihmalinin sebebiyet verdigini, tazminat davasi istiyor.
Adli up raporu almis.

Beklenen 6zeni gosterdigini, kiside ortaya ¢itkan metastaz tablosu-
nun bu tiir hastaliklarin beklenen bir sonucu oldugundan cihetle ki-
sinin tedavisinde gorev alan saglik calisanlarinda atfi bir kusur yoktur
demis. Adli Tip Kurumu'ndan alinan raporda davali hasta tarafindan
tetkiklerinde metastazi gosteren bir bulguya rastlanilmadigt belirtilmis-
se de yapilan tetkiklerin metastazin tespite yeterli olup olmadigt hususu
actklik getirilmemistir. Burada da adli tip raporu yetersiz demisiz. Yani
tamam bu yok, ama buna iligkin olarak tetkikler yapildi mi, yapilmadi
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my, ileri tetkik Yargitay'in 6nem verdigi hususlardan birisidir.

Cok uzatmayalim, aydinlatmayla ilgili birka¢ karar okuyayim. Dok-
tor muayenesine gittigini, davali tarafindan yapilan muayenede kansere
yakalanmis oldugunun, acil olarak ameliyat edilmesi gerektiginin, ame-
liyatta sadece kanserli kitlenin alinacaginin bildirildigini, aniden suraya
gittim diyor. Ameliyat edecek olana 6deme yapmis, ancak ameliyatin
her iki gogsiinde sadece dis derisinin birakilarak icerisinin bogaltldi-
gini, diyor ki ben bunun i¢in aydinlaulmadim. Buna iliskin bir dava
acilmus.

Yine gereksiz kanser arastirmastyla ilgili bir dava, davali hastanede
kist ameliyatt oldugunu, doktor tarafindan agrilarinin siddetlenerek
devam etmesi {izerine telefonla doktoru aradim. Doktor bana cevap
vermedi. Ben de ameliyat oldum, bana da cevap vermediler. Cogu za-
man vermiyorlar, ama ben her yerde diyorum ki Hocam, biraz empati
kurun, hastayla kuracaginiz bir empati, giizel bir iliski size dava olarak
dénmemesini engelleyeceginiz en énemli husustur. Empati ¢ok 6nem-
li, burada avukat arkadaglar var. Bu vekalet sozlesmesinden kaynakli bir
sey, siz de miivekkillerinizi aydinlatacaksiniz. Aydinlatmadiginiz takdir-
de sizler hakkinda da 6zel yiikiimliliigiiniiz aydinlatma yapmadiginiz-
dan dolay: dava agilabilir diyor sunumumu burada bitiriyorum.

Av. Siileyman YUKSEL (Oturum Bagkani) - Ustadimiza ¢ok te-
sekkiir ediyoruz giizel bilgilendirmeleri i¢in, sorulari sadece yazili almak
istiyoruz zaman geciktigi i¢in, soru sormak isteyenler arkadaslar kagit-
lart dagitsinlar veya kendi defterlerinden kullanarak hazirlayabilirler.
Simdi de ikinci konusmacimiz Dog. Dr. Sayin Ozge Yiicel tarafindan
“Kanserle Yasayan Bireylerin Ozerklik Hakkina lliskin Sorunlar ve Has-
ta Talimatlar:” konulu konusmasint yapmak {izere zaten kiirsiiye tesrif
ettiler.

Ozge YUCEL - Sayin konuklarimiz, hos geldiniz. Bu Kurultay: ge-
leneksel hale getiren Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu yoneticile-
rine tesekkiir ediyorum.

Kanserle yasayan bireylerin 6zerklik hakki: sorunlari deyince aslinda
benim anlatmak istedigim daha ¢ok hasta talimatlarma iligkin konu,
ama bunun 6ncesinde aslinda kanserle yasayan bireylerin aydinlanma,
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aydinlaulma hakkinda sorunlar yasaniyor. Zaman zaman da buna de-
ginildi, ben de deginmek istiyorum. Ciinkii 6zerklik hakki: bir kisinin
kendi gelecegi, kendi bedeni hakkinda karar verebilme yetkisini ifade
ediyor. Bu yetkiyi kullanabilmesinin 6n kosulu da kendisiyle ilgili tiim
bilgileri kendi kontroliinde tutabilmektir. Bu bilgilere hikim olabilmek-
tir, ama maalesef bizim yonetmeligimizde ve bazi diizenlemelerimizde
kanser gibi tedavisi olmayan hastaliklar bakimindan bilgi verilmeyebi-
lecegi ifade ediliyor. Hekimin sanki takdirine birakilmis gibi diizenle-
melerin bulundugunu gériiyoruz. Ben bunlara isaret etmek istiyorum
ve daha sonra da kendi gériisimii belirtecegim.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 14. maddesinde hastaligin va-
him goriilen akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur, meg'um bir prog-
nostik hastanin kendisine ¢ok biiyiik bir ihtiyatla ihdas edilebilir diye
belirtiliyor. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 19. maddesinde de hastanin
manevi yapisi tizerine fena etki yapmak suretiyle hastaligin artma ihti-
malinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriil-
mesi hallerinde teshisin saklanmasi caizdir hitkmii yer almaktadir. Bu
diizenlemelerin 6zerklik hakkina agikga aykuri, kisilik haklarina agik¢a
aykur1 oldugu kanaatindeyim. Ne kadar agir olursa olsun, vahim olursa
olsun hastayla ilgili bilgiler kendisinden gizlenemez. Zaten bu husus
insan haklar1 ve biyotip sozlesmesinde de agikca belirtilmektedir: “Her-
kes kendi sagligi hakkinda toplanmas herbangi bir bilgiyi 6grenme hak-
kina sahiptir” deniliyor. Bilgilendirilme istekleri de gozetilecektir diye
ifade edilmis. Istisnai durumlarda ikinci paragrafta belirtilen haklarin
kullanilmasina sinir getirilebilir, kanunla sinirlama getirilebilir diyor,
ama bildigimiz bir gey var. Temel hak ve ozgiirlikler sinirlandirilirken
o temel hak ve 6zgiirlitk kullanilamaz hale getirilemez, etkisiz hale ge-
tirilemez. Getirilecek kisitlama amaca uygun bir kisitlama olmak zo-
rundadir. Bu baglamda kansere uyarlamak gerekirse, bu arada hekimlik
meslek etigi kurallari da aslinda biyotp sozlesmesine uygun bir dogrul-
tuda, ¢linkii sagligiyla ilgili kararlari hekim alirken hasta haklarina saygi
gostermek zorundadir diye belirtmis ve hekimlik meslek etigi kurallart
herhangi bir istisna belirtmemis.

Simdi kanserle ilgili olarak belirtmek gerekirse bir kisinin kanser
oldugunu o6grenmesini ondan esirgemek, ondan saklamanin hicbir
agtklamasinin gerekgesinin olmadigini diisiiniiyorum, ama buna kar-
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sthik kanserin belirli bir agamasinda bulunan hastayla ilgili bilimsel
arastirmalara gore birtakim tahminler yiiriitiiliiyor olabilir. Istatistik
verilere gore birtakim 6ngoriilerde bulunuluyor olabilir ve bu 6ngo-
riiler de aslinda kesinlik tagimayabilir. Iste bu 6ngoriiler eger hastanin
psikolojisine olumsuz etkide bulunacaksa ve aslinda tedaviyle ilgili
kararlarina ¢ok da etkili olmayacaksa, séylenmesi uygun olmayabilir.
Belki de ¢iinkii kesinlik tasimadig: icin hasta agisindan hastanin daha
yanlis kararlar vermesine yol acabilir. Bu anlamda o yiizden hakk: etki-
siz hale getirilmeyecek diizeyde bilgi saklanabilecegini diisiiniiyorum.
Keyfi bir sekilde hekime yetki taninamaz. Paternalist ibbbin getirdigi bir
sonug bu yonetmelikte ongoriilen diizenleme, dolayisiyla hatta hangi
evrede oldugunu da bu konuda da bilgi vermek gerekir. Hangi tedavi
yontemlerinin yararli olabilecegi konusunda da bilgi vermek gerekir,
ama Ornegin, su kadar giintiniiz kald: demenin bir anlami olmayabilir.
Bu bilgi kendisinden saklanabilir diye diisiinebiliriz. Dolayistyla neyin
bilgisini vermek gerekiyor? Hastanin viicudun hangi fonksiyonlarini
etkiledigini, yasaminin konforunu, giinlitk yasami nasil etkileyebilece-
gini bilmeye hakk: vardir. Bunlarin gizlenmesi miimkiin degildir, ama
toplumda goriilme sikligina iligkin bir istatistiki bilginin paylasilmas:
zorunlu degildir. Burada artik hastanin 6zel olarak bilgilenme isteginin
olup olmadigina bakmak gerekir. Hasta her seyi bilmek istiyorsa, o za-
man her tiir bilginin paylasilmas: gerekir, ama sadece hasta aslinda ken-
di gelecegi hakkinda karar verecek kadar bilgi sahibi olmak istiyorsa, o
zaman kesinlik tasimayan bilimsel, salt bilimsel bilgilerin kendisinden
gizlenebilecegini belirtebiliriz.

Tedaviyle ilgili olarak da aydinlatilma hakki var. Insan Haklar1 ve
Biyotip S6zlesmesi miidahalenin amact ve niteligiyle sonuglari ve tehli-
keleri hakkinda uygun bilgilerin verilmesi gerektigini belirtiyor. Hasta
Haklar1 Yonetmeligi'nde de ayni sekilde diizenlemeler var. Dolayisiyla
hastanin tedavi konusunda kararini etkileyebilecek her tiirlii bilginin
verilmesi lazim. Burada 6zellikle de tedavinin ekonomik ve psikolojik
maliyetinin ortaya ¢ikarilmasi i¢in tedaviden umulan yararlarin, onun
meydana getirecegi sakincalarin, yasam kalitesine etkilerinin gerekli
olabilecek ek tedavilerin, beslenme onlemlerinin, egzersiz gibi 6nlem-
lerin de agiklanmasi lazim. Ekonomik ve psikolojik maliyet diyorum,
clinkii belki de o kanserin yol agabilecegi ve bu konuda 6nerilen tedavi
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yontemlerini karsilayabilecek giicii olmayabilir. Psikolojisi bunu kal-
dirmayabilir, kendini buna hazir hissetmeyebilir. Bu anlamda hastanin
kararlarint vermesinde etkili olabilecek her tiir bilginin ona a¢iklanmasi
lazim. Sadece iste bu ameliyatin riski vardir, soyle komplikasyonu vardir
demek yeterli degil aslinda, giinlitk yasam temposunu, ¢alisma bi¢imini
nasil etkileyecegini de agiklamak gerekiyor, nasil beslenmesi gerektigini
de aciklamak gerekiyor belirli bir tedaviye uygun olarak, ¢iinkii ben
de ailesinde kanserle yasayan birey olan biriyim. Dolayisiyla biliyorum
nasil etkiledigini, her seyini, kisinin yasamini nasil etkiledigini bildigi-
miz i¢in sadece ameliyatin iste tipik komplikasyonlarindan bahsetmek
bu anlamda yeterli degildir. O yiizden hastanin duygusal karar alacag:
gerekeesiyle ondan birtakim bilgilerin saklanmast kisilik hakkiyla bag-
dastirilamaz.

Simdi 6zerklik deyince hastanin iradesini konusmak gerekiyor. Has-
tanin iradesi deyince de bu iradenin ¢esitli gériintimleri var. Bundan
bahsetmek gerekiyor. Hastanin gergek iradesi, dogal iradesi ve bunun
disinda varsayilan iradesi bulunuyor. Aslinda gercek iradeyle dogal irade
bakimindan hasta yerine bagkalar1 varsayimlarda bulunmuyorlar, dog-
rudan dogruya hastadan ¢ikan, hastanin ifade ettigi diisiinceler ve duy-
gusal tepkiler bulunuyor. Gergek iradeden kasit aslinda hastanin ayirt
etme giiciine sahip bir konumdayken ifade ettigi istekleridir. Bunu da
kendi i¢inde ikiye ayirmak gerekirse, eszamanli irade ve gelecege doniik
irade olarak nitelendiriyorum. Eszamanli iradeden kasit endikasyonun
somutlagmis, aslinda hani geregi, neden yapilacagi, vesaire belirli hale
gelmis, somutlagmis bir tubbi miidahaleye iligkin olarak eger irade agik-
lamasinda bulunuluyorsa, tedaviye riza veya ret agiklamasinda bulun-
muyorsa bu eszamanli gergek iradedir ve ayirt etme giiciine sahip olmak
gerekiyor. Bu irade kesin olarak baglayicidir zaten, bir de bunun ya-
ninda gelecege doniik irade var. Burada aslinda heniiz somutlasmamis,
belirsiz, gerceklesip gergeklesmeyecegi belirli olmayan siipheli birtakim
endikasyonlar i¢in irade agiklamasinda bulunulmaktadir. Yani diyor ki
kisi bir giin eger komaya girersem bana sunun yapilmasini istiyorum
ya da sunun yapilmasini istemiyorum seklinde iradesini belirttiginde
bu gelecege doniik bir iradedir. Hasta talimatlariyla ifade edilmekte-
dir. Bu hasta talimatlarina ayrica gelecegim, ama bir de diger iradenin
goriintimlerinden bahsetmek gerekirse, hastanin dogal iradesiyse ayirt
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etme giiciinden yoksun durumdayken hastanin yani bilinci agik, ama
ayirt etme giici yerinde degil, zihinsel engeli olabilir, ¢ok kiigiik yasta
ya da demans hastast olabilir. Cesitli sebeplerle ayirt etme giiciinden
yoksun oldugunda, ama yine de bilinci agik oldugu i¢in insan olarak
sahip oldugu duygusal tepkileri disa vurdugunda bu sekilde bu vesileyle
hastanin dogal iradesi belirlenmis oluyor. Sirf insan olmasindan, daha
dogrusu canli bir varlik olmasindan dolay: sahip oldugu ve disa yansit-
ug1 duygusal, fizyolojik tepkileri gordiigiimiizde hastanin dogal irade-
sini tespit edebiliyoruz. Bunlar tabii dogal irade tam olarak baglayic
degil, clinkii ayirt etme giiciine sahip degil. Bir hasta ¢iinkii ayirt etme
giiciine sahip degilken kendi aleyhine isteklerde de bulunuyor olabilir,
tedaviyi reddediyor olabilir ve aslinda o kisi tam da bilinci, akli yerinde
olmadigy icin, ayirt etme giicli yerinde olmadigi i¢in onun menfaatle-
rini korumak {izere bir yasal temsilci veya irade temsilcisi onun adina
kararlar almaktadir. Muhtemel irade ve objektif varsayilan iradedeyse
hasta adina bagkalarinin aldig kararlari gérityoruz ve burada hasta yeri-
ne birtakim varsayimlar yiirtitiilmektedir. Eger hasta bugiin ayirt etme
giiciine sahip olsaydi soyle karar alirds, boyle isterdi, boyle diisiiniirdii
dedigimiz zaman aslinda hastanin muhtemel iradesini tespit etmeye ¢a-
listyoruz. Yasal temsilcilerin yapmasi gereken de tam olarak bu aslinda,
kendi kisisel kanaatlerine gore degil de hastanin akli basindayken, ayirt
etme giici yerindeyken, onun kisiligine, isteklerine, duygularina, ya-
sam bicimine, diinya goriisiine uygun olarak onun ne isteyebilecegini
tespit etmek, bu yonde onun adina karar almakur yapmast gereken,
ama bu konuda gelecege doniik irade, yani hasta talimatlariyla ilgili
olarak da hastanin muhtemel iradesine uygun davranmak konusunda
da herhangi bir yasal diizenleme Tiirk Hukuku'nda bulunmamaktadir.
Zaten sorun da buradan kaynaklaniyor. Ciinkii hasta ne isterse istesin
daha sonra ayirt etme giiciinii kaybettiginde kendisine ne yapilmama-
sint istedigini belirtse bile yine de yasal temsilcileri baglayict bir tara-
fi olmadig1 icin, bu konuda yasal diizenleme olmadif: i¢in maalesef
hastanin 6zerkligi hige sayilabilmektedir. Hastanin ne distindtigi, ne
istedigi umursanmamaktadir, hastanin {istiin yarari da zaten tam olarak
paternalist tbbin geregi olarak diistiniilen sonugtur. Yani hastanin bir
tibbi miidahalenin beklenen yararlariyla beklenen sakincalar: kargilagti-
rilir ve yararlart daha baskin geliyorsa, o zaman hastanin bu miidahale
yoniinden tstiin yarari oldugu kabul edilir. Cocugun yiiksek yarar: kav-
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ramina benzeyen bir kavram oluyor bu da aslinda, birileri bagkasi adina
onun distincesini, kisiligini dikkate almaksizin, sanki standart bir kisi
gibi onun kisiligi yokmus gibi karar almaktadir béyle bir durumda.

Aslinda hasta talimatlarina duyulan ihtiyacin sebebi de modern ¢ag-
da 6liime yavas yavas gidilmesidir. Yani bir anda ansizin 6liim gergek-
lesmedigi i¢in kanser gibi hastaliklar sonucunda zamanla yayilarak iler-
leyen bu hastaliklar zamanla, 6liim siirecinin uzamasina yol agmaktadir.
Organlart dogru diizgiin ¢alismasa bile disaridan saglanan destekle cok
uzun yillar yasayabilmektedir. Bu da aslinda kisilerin tbbi teknolojinin
kullanimina karg1 bir tepki gostermesine yol agmus, tbbi teknolojinin
kotiiye kullanimina kargt hasta talimatlarinin diizenlenmesi gibi bir
yol bulunmugtur. O yiizden klinik arastirmalarinda daha ¢ok hastanin
oliimden ziyade tibbi yontemlerle saglanan yasam formlarindan kork-
tugunu, yani makinelere baglanmaktan aslinda daha ¢ok korktugunu
gosterdigi belirtiliyor. Hasta talimatlarina bagvurulmasinin sebebi de
budur. Peki, hasta talimati nasil olmali? Somut olmak zorunda, eger
gecerli ve baglayici olmasi isteniyorsa, yani beni yagatmayin diye beyan-
da bulunmast yeterli degil. Iste ben eger bitkisel yasama girersem, ko-
maya girersem suni solunum yapilmasini istemiyorum ya da kalbimin
yeniden canlandirilmasini istemiyorum diye bu isteklerin acikea ifade
edilmesi gerekiyor. Eger tistii kapali, belirsiz, miiphem, stipheli kaldigt
takdirde o talimatlarin hastanin gergek iradesini yansitmadigi, sade-
ce muhtemel iradenin belirlenmesinde dikkate alinabilecek bir belge
olarak kabul ediliyor. Avrupa Doktrini’nin ve Amerikan Hukuku'nda
yazilanlara bakugimizda somutluk 6nemli bu anlamda ve Amerikada
aslinda baglayan bir siire¢ bu hasta talimatlariyla ilgili diizenlemeler,
once eyaletlerde diizenlemeler baglamis olmakla birlikte federal anlam-
da diizenleme yapilmadan 6nce Nancy Cruzan Karari 6ne ¢ikmugtir.
Amerikan Federal Yiiksek Mahkemesi tarafindan verilen bu karara konu
olayda suni yasam destegiyle yasama tutunan bitkisel hayata girmis biri
icin bu beslenme ve sulama desteginin sonlandirilmas: i¢in anne-ba-
bast dava aciyor ve kizlarinin daha once eski ev arkadasina hastalansa,
biraz da olsa normal yasamina devam edemeyecekse yasamak istemedi-
gini, dolayisiyla su anda riza verebilecek durumda olsa bitkisel yasamda
suni yasam destekleriyle hayatta olmak istemeyecegini soyledigini, bu
nedenle bu yasam desteginin kesilmesi gerektigini belirtiyorlar. Ama

109



Kanserle Yasayan Bireylerin Ozerklik Hakkina fliskin Sorunlar ve Hasta Talimatlar

Federal Yiiksek Mahkeme burada hastanin gecerli bir hasta talimati bu-
lunmadigi igin ve hastanin isteklerini agik ve ikna edici taniklarla ortaya
konulamamas: sebebiyle bunu reddetmistir. Hastanin iradesinin bag-
kalari tarafindan bu sekilde varsayilamayacagini belirtmistir, ama karar
gecerli hasta talimat olsayd: bu talimatlar baglayici sayilabilirdi sek-
linde yorumlanmugtir. Bu kararin ardindan federal diizeyde Amerikada
hasta talimatlarina baglayicilik taniyan yasal diizenleme yapilmistr.

Daha sonra Avrupa Hukuku'nda birbirinin ardindan gesitli tilke-
lerde hasta talimatlarina gecerlilik, baglayicilik taniyan yasal diizenle-
melerin ortaya ¢ikarildigini, kabul edildigini gorebiliyoruz. Buralarda
da bazi iilkelerde iste cesitli sekiller belirlenmis. Bazisinda tanik sarti
aranirken bazisinda resmi sekil, bazisinda sadece adi yazili sekil sart1
aranmaktadir. O yiizden son zamanlarda hani giindemde konusulan bir
konu var: Dévme yaptirmis olsa ve “Do Not Resuscitate” talimatini ver-
mis olsa, bu talimat baglayici sayilir mi diye konugsuluyor. Sadece insan
bedeni tizerinde yazili oldugu icin baglayict saglamayacak miyiz diye
de sorulabilir bu, halbuki adi yazili sekilde oldugu zaman, yani diyelim
ki bizde bir diizenleme yapilsayd: ve adi yazili sekil yeterli goriilseydi o
zaman bu insan bedeni {izerine yazilmis olmasi engel sayilamazdi. Neye
yazildigi 6nemli degildir ¢iinkii, biz de bunu biliyoruz. Onemli olan ya-
z1l1 sekilde olmasi ve imzalanmis olmasidir aslinda, kigida da yazilabilir,
baska bir seye de yazlabilir. Onemli olan iradenin gercekten acik ve
somut olmasi ve o kisiden ¢iktiginin belirlenebilmesidir. Bir baskasinin
eger dovme yapurdigt, bunu istemeden, farkinda olmadan dévme yap-
urdigint diisiinebiliyorsak, bu konuda bir siiphe ortaya ¢ikiyorsa tabii
ki baglayict olmamasi gerekiyor. Aslinda en ¢ok da hekimleri burada
tereddiide diisiiren sey o anda gergekten hastanin isteyerek mi bu tali-
mat verdigini, hangi kosullarda talimati diizenledigini bilememesidir.

Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisinin ¢esitli kararlart var. Bu
kararlari uzun uzun agiklamayayim vakitten kazanmak icin, sadece has-
ta talimatlarina 6nem verilmesi, bunlara baglayicilik taninmas i¢in ya-
sal diizenlemeler yapilmasi konusunda tavsiyelerde bulunuluyor. Zaten
bu tavsiyenin sebebi de aslinda Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi'nde
ongoriilen 9. maddedir. Ciinkii bu diizenlemede hastanin 6nceden
agtkladigy isteklerin dikkate alinmasi gerektigi belirtiliyor, ama ne kadar
dikkate alinacagi, nasil dikkate alinacagi konusunda taraf devletlerin
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diizenleme yapmast beklenmektedir, ama maalesef Tiirkiyede Has-
ta Haklar1 Yonetmeligi'nde s6z konusu madde sadece tekrarlanmis ve
agtkliga kavusturulmamistir. Dolayisiyla sozlesmenin emrettigi seyin
yerine getirildigi sdylenemez. Su haliyle yonetmelikte sadece dikkate
alinir dedigi i¢in hekim acil bir durumda yasamsal miidahalede bulun-
mak zorundadir. Bulunmazsa su¢lu durumuna diisebilmektedir. Avru-
pa Konseyi Parlamenterler Meclisi’nin bu konuda aldig baska kararlar
da bulunmaktadir. Avrupa Ozel Hukuku nun Ilkeleri, Tanimlar ve Mo-
del Kanunlar Taslak Ortak Referans Cergevesi de bu hususa isaret edil-
mektedir. Tiirkiye'de herhangi bir yasal diizenleme olmadig; i¢in aslinda
tibbi yasam destekleriyle hayatta tutulmaya ¢alisilan kisilerin durumu
ozerklik agisindan belirsiz hale gelmektedir. Bu kisilerin yasal temsil-
cileri diyelim ki yasam desteginin kesilmesini istediginde, hatta yasal
temsilci bile olmayan, hicbir temsilci sifatini tagimayan hasta yakinlari-
nin talebi tizerine bu destegin kesilmesi karar: verildiginde dogal 6liim
diye kayitlara girildigi, dolayisiyla pasif 6tanazinin fiili bir sekilde yasal
zemin olmaksizin uygulandigini soyleyebiliriz. Bu da aslinda yasam ve
olim arasindaki kararlarin uygulamacilarin vicdanina birakildigini ve
ozerklik hakkinin dikkate alinmadigini, hice sayildigini, hukuksal gii-
venligi de zedeledigini gostermektedir.

Sonugta karar verilirken muhtemel irade gibi konularda diizenle-
me bulunmadig i¢in hastanin tstiin yarar1 kavramiyla sinirl kaliyoruz,
dolayistyla Tiirk Hukuku'nda baska bir yolumuz olmuyor. Ustiin yarar
konusunda da Avrupa Hukuku'nda daha ¢ok ubbi gereklilik yoniin-
den tartisma yapiliyor, Amerikan Hukuku’'nda ise literatiirde bosuna,
nafile olma durumu, bir miidahalenin yapilmasinin gerekip gerekme-
yecegi sorusuna cevap aranmaktadir. Burada aslinda hastanin yagam
kalitesi bakimindan gereklilik olup olmadig1 sorgulanmalidir. Ciinki
nihayetinde suni yasam destegine eger kaldiysa bir hasta onun genel-
likle iyilesemeyecegi, yani birincil tedavinin gergeklesmeyecegi acikur.
O yiizden de yasam kalitesi bakimindan degerlendirme yapilmas: ge-
rekiyor. Hasta talimatlarinda talimatlar baglayict olsa hangi konulara
dikkat etmek, sinirlari nelerdir demek gerekirse, iyilestirici tedavi veya
yasami uzatan veya yasami kurtaran 6nlemleri durdurma talimatlarinda
belirlilik, agiklik 6nemlidir. Hasta niye boyle bir talimat verdi, bunun
anlagilabilmesi gerekir. Eger acik¢a anlagilmiyorsa, o zaman timitsizlik
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degerlendirmesi yapiyor. Yani hastanin durumu timitsiz goriiniiyorsa, o
zaman bu talimatlarin uygulanabilir oldugu kanaatine variliyor. Palyatif
tedavi veya bakimi durdurma talimatlarinda sinir insan onurunun ko-
runmasi, yani en temel bakimi bile reddediyorsa, bu anlamsiz bir tali-
mat olarak goriilecektir. Ciinkii yasam ve 6liim arasinda karar vermeyle
ilgili degildir muhakkak ki bu karar talimat, yasami uzatma talimatla-
rin1 vermis olabilir. Beni ne olursa olsun yasatin diye bir talimat verdi-
ginde de hekim buna her kosulda uymak zorunda degil, onun da sinir
ubbi gerekliliklerdir aslinda, tbbi gereklilik varsa sadece miidahalede
bulunmak zorundadir. Aksi takdirde higbir, yani sirf hasta istiyor diye
miidahalede bulunma zorunlulugu yoktur. Yasam: kisaltma veya sona
erdirme pahasina acinin dindirilmesi talimatlarinda da mesleki 6zerklik
esastir. Yani yine hekimin aslinda nasil bu acinin dindirilecegi, hangi
yontemlerin uygulanacagi konusunda mesleki 6zerkligin bulundugunu
soyleyebiliriz.

Suni yasam destegi saglanmasina iliskin kararlarda, yani hasta adina
karar alinca hastanin iyilesip iyilesmeyecegi degil, yasam fonksiyonlarini
geri kazanip kazanamayacag: iizerinde durulmalidir. Bunun degerlen-
dirmesini yaparken de, yasam fonksiyonlarini kazanip kazanamayacagi
degerlendirmesini yaparken hastanin yasamla ilgili beklentileri, tercih-
leri miimkiin oldugu kadar dikkate alinmalidir. Yani sunu kastediyo-
rum: Aslinda bir daha eskisi gibi kendi kendine yemek yiyemeyecek,
kendi kendine solunum yapamayacaksa, yani o zaman bu suni yagam
desteginin kesilmesi yoniinde karar alinabilir. Ustelik tibbi gereklilik
bakimindan yasami uzatan 6nlemlerin gerekliligi ayri bir tartugma ko-
nusudur. Ciinkii terminal dénemdeki hastalarin -kanser hastalari icin
olduk¢a 6nemli- suni solumanin, suni beslenmenin, suni sulamanin
aslinda ¢ok da yararli olmayabildigi ifade ediliyor, arastirmalarda gos-
teriliyor. Hastanin aci ¢ektigi, eziyet cektigi, bu eziyet ¢ekerek 6liime
yaklastg ifade edilmektedir. O yiizden de bir tedbirin alinip alinma-
yacagl ya da alinmaya devam edilip edilmeyecegi konusunda o tedbirin
hastaya getirdigi yarar ve kiilfetler kargilastirildiginda ol¢iilt bir tedbir
sayilip sayilmayacagina karar verilmeli, burada da insan onurunun ko-
runmast esas alinmalidir. Yani hastaya eziyet ¢ektirilmesi degil, onun
insan onurunun korunmasi esas olmalidir.

Bilincin hastanin iradesinin belirlenmesinde karsilagilan uyusmaz-
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liklarin giderilmesi, yani talimatn yorumu konusunda da yine aslinda
kisinin o talimati neden verdigi arastirilmali, yani hastanin saikleri, i¢
sebepleri sorgulanmalidir diyebilirim ve eger 6nceden distindigii ola-
stliklar sonradan degistiyse veya aslinda tam olarak durumu, gelecek-
te gerceklesecek durumu idrak etmeden hasta talimat diizenlediyse, o
hasta talimati hastanin muhtemel iradesine uygun diismeyebilir. Yani
artik bugiin ayirt etme giiciine sahip olsa o talimatta sapmis olabilir,
farkli bir fikre varmug olabilir. O zaman tabii ki talimat uygulanabi-
lir sayilmayacakuir. Sadece muhtemel iradenin belirlenmesinde dikkate
alinabilecek bir faktor olarak degerlendirilebilir diyorum. Dinlediginiz
icin ¢ok tesekkiir ediyorum."!

Av. Siileyman YUKSEL (Oturum Bagkani) - Biz de tesekkiir edi-
yoruz Degerli Hocama, simdi “Kanser ve Oliimciil Hastaliklarin Tedavi
ve [lag Masraflarina iliskin Diizenlemeler” konulu konusmasini yap-
mak {izere Dr. Dilsad Cigdem Sever Atllim Universitesi Hukuk Fakiil-
tesi Idare Hukuku ogretim lyesi Degerli Hocam, sizi dinliyoruz.

Dilsad Cigdem SEVER - Tesekkiir ederim. Giiniin son konugma-
cist olmak gibi bir talihsizlige sahibim, tstelik idare hukuk¢usuyum.
Fakiiltelerimizde sempatik gériinmeyen, ama aslinda hem hekimler
olarak, hem de meslektaglarim agisindan giindelik hayatimizin i¢inde
cok fazla kargt karstya kaldigimiz aslinda ¢ok da zevkli bir hukuk dali
deyip, son konusmay1 biraz béyle renklendirmeye ¢alisacagim.

Ben konuyu 6zellikle 6demeler kapsaminda Danistay’in 6niine ge-
len bazi 6rnekler tizerinden inceleyecegim, ama 6nce soyle bir sapta-
mayla baslamak isterim: Idare hukuku alaninda ¢ok genis bir mevzuat
cesitliligiyle karst karstyayiz. Bunlarin iginde belki de en karmasik ola-
n1 saglik alanidir. Gergekten onlarca ve ¢ok farkl tarihlerde ¢ok farkls
perspektiflerden yazilmis, bazen birbiriyle ¢ok da uyumlu olmayabilen
ve teknik yonleriyle biz hukukgulari asabilen bir alandir. Ornegin sa-
dece saglik uygulama tebligi 150 sayfanin tstiindedir ekleri haric, bu
bakimdan ¢ok genis bir mevzuatla karst karstyayiz. Ben bu konugsmada
genis bir kavram olarak saglik hakk: kavrami 1s1iginda bu diizenleme-

[1]  Bildiri, ayni yazarin Ayire Etme Giiciinden Yoksun Kisiler Adina Alinan Tibbi Kararlar-
da Ozerklik Hakkinin Korunmasi ve Hasta Talimatlar1 (Ankara 2018) adli kitabindan
yararlanilarak sunulmustur.
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lerle ilgili agilan davalarda Danistay ne yapiyor ve 6zellikle hayati risk
iceren hastaliklarda -bunun basinda tabii ki kanser geliyor-, Danistay’in
tutumu nasil, onun tizerinde durmak istiyorum.

Oncelikle sunu soyleyelim: Saglik hakkini da igeren sosyal haklarla
ilgili temel bir tartisma var burada, dogrudan dava edilebilirlik ve sosyal
haklarin sinir1 sorunu var. Ciinkii Diinya Saglik Orgiitii sagligi tanim-
larken “iyi olma hali” diyor. Bu iyi olma halinin sinir1 nerede baslar,
nerede biter, devletlerin bu konudaki pozitif yikiimliliikleri, benim
ozelimde idarenin yiikiimliiliikleri nerede baslar, nerede biter? Yani bir
kanser hastasi s6z konusu oldugunda devletin ytikiimliiliiklerinin sonu
neresidir? Bunu ¢ok ileri bir asamaya da gotiirebilirsiniz, ¢ok temel
diizeyde kemoterapi diizeyinde de kalabilirsiniz -ki tilkelerde farklilik-
lar goriiyoruz-. Ben temel argiimanimi bastan soyleyeyim: Hayati risk
iceren biitlin hastaliklarda sadece saglik hakkini degil, yasam hakkini
da tarugmaliyiz. Sosyal haklara iliskin tartismalar bu noktada baska bir
boyuta gecer ki ATHM de son yillarda verdigi baz kararlarinda biraz
buna isaret etmeye bagladi. Ben Danistay’in da bazi kararlarinda bu
yaklagima sahip oldugunu diisiiniiyorum.

Anayasanin 17. maddesi yasam hakkina iligkin hiikiim ve 56. mad-
de de -uzun uzun okumayacagim- saglik hakkina iliskin madde ve sos-
yal haklarin sinir1 bakimindan esas tartisma konusu olan madde 65.
madde. 65. Madde diyor ki: “Devlet sosyal ve ekonomik alanlarda -ki
56. madde bu kapsamdadir- Anayasa’yla belirlenen gorevlerini bu go-
revlerin amaglarina uygun 6ncelikleri gozeterek mali kaynaklarinin ye-
terligi olctisiinde yerine getirir”.

Cok pahali tedavilerden bir tanesi kanser tedavisi, oldugu igin ko-
numuz agisindan ¢ok 6nem tagtyor bu hitkiim ve Danigtay’in da karar-
larinda siklikla auf yapugi maddelerden bir tanesi. Peki, Devlet mali
kaynaklarim yok diyerek istedigi tedavi masraflarini 6demeyebilir mi?
Bu soruya cevabim hayir, 65. madde bize boyle bir sey asla séylemiyor.
Cunki dikkat edin, maddede yer alan “6ncelikleri gozeterek” ifadesin-
deki 6ncelik tabii ki yasam hakkindadir ve yasam hakk: s6z konusu
oldugu noktalarda artik sadece bir sosyal hakla karsi karstya degiliz. Ha-
yati risk iceren durumlarda konu baska bir boyuta gidiyor.
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Anayasa Mahkemesi de bireysel bagvuru kararlarinda kismen bu
konuya deginmek durumunda kaliyor. ATHM 6niine giden daha fazla
bagvuru var elimizde, o yiizden ben biraz daha AIHM iizerinde du-
racagim. ATHM saglikla ilgili basvurulari temelde iig hak iizerinden
tartistyor: 2. Madde yasam hakkinin ihlali. Avrupa Insan Haklari
Sozlesmesi'nde sosyal haklar yer almamasina ragmen saglik hizmeti alir-
ken hayatini kaybeden kisilerde konuyu yasam hakki ihlali tizerinden
degerlendiriyor. Ikincisi, 3. Maddede yer alan kétii muamele yasag1, bu
biraz hekimlerimize tuhaf gelebilir, ama tedavi agamasinin kendisi kotii
muamele anlamina gelebilir. Bu durumda hastaligin kendisinden ¢eki-
len acidan degil, tedavi sirasindaki ihmaller veya gereksiz miidahaleler-
den -ornegin defansif tip uygulamalarindan- dolay: ihlal gerceklesmis
olabilir. Gereksiz tahliller ve gereksiz siiregleri yasatmak seklinde bile
olabilir kotii muamele yasagr. AIHS kapsaminda kétii muamele ¢ok
daha genis bir kavramdir. Ugiincii olarak 6zel hayata saygi hakki, bura-
da iste 6zerklik hakkiyla ilgili, aydinlatilmis riza meselesiyle ilgili cesitli
bagvurular var. Bilgi edinme hakki da bunun iginde ve tabii ki burada
ayrimcilik yasagina iliskin de bazi ihlaller olabiliyor. Ben bugiin konuyu
sadece yasam hakki ihlalleri kapsaminda ele alacagim.

ATHM saglikla ilgili 6niine gelen uyusmazliklarda daha yaygin ola-
rak sunu dedi: “Ben buradan Strasbourgdan o dosyada yasam hakk: iblali
var mi, yok mu degerlendiremem, ¢iinkii elimde sadece bir dosya var, o
dosya tizerinde ¢ok ayrinuli inceleme yapma olanagi yok. O yiizden
genellikle verdigi ihlal kararlar1 usuli ihlal karar1 vermisti, yani devlet
burada yagam hakki ihlaline yonelik iddiay: etkili sorusturmadig: icin
haklar: ihlal etmistir. Yani, burada 6liimiin kendisi dogrudan devlet-
ten kaynaklanmayabilir -ki ¢cogu zaman 6yle degildir-, ama bunu etkili
sorusturmamanin kendisi de ihlaldir. Bu kadar temelde dokunulmaz
mutlak bir hak s6z konusuyken esas tabii bizim agimizdan Turkiye'yle
ilgili ilging kararlar var.

AIHM son yillarda esas bakimindan da ihlal karart vermeye basladi,
yani devletin saglik hizmetinin kendisinin yasam hakkini ihlal ettigi-
ne iliskin kararlar verdi. AIHM ictihadinda ¢ok az olan bu kararlarin
biri hari¢ ne yazik ki hepsi Tiirkiye’yle ilgili ve bu kararlarda Mahkeme
sunu soyledi: “Yagam hakk: soz konusuysa, devlet saglik hizmetleriyle ilgili
mevzuatin -yani diizenleyici gergeve diye cevirebiliriz bunu- etkili bicimde
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isletilmesini saglamakla yitkiimlidiir” Bu konulari iyi diizenlemekle yii-
kiimliidiir; (tam da benim saglik uygulama tebligiyle ilgili konusacagim
seyle ilgili bu) Mahkeme iki istisnai durumda ihlal karari verebilecegini
belirtti. Bir tanesi de hayati risk durumunda acil tedavi hizmetlerinin
reddedilmesi. Dikkat edin, burada hatali tedavi degil, hi¢ tedavi etme-
me durumu var ki gercekten Tiirkiyeyle ilgili Mehmet Sentiirk ve Bekir
Sentiirk Kararr’'nda ticret farkini 6demedigi icin acil hizmetin verilme-
digi, daha eski tarihli bir diizenlemeyle ilgili bir karar. Ikincisiyse, hayati
risk durumunda hastane hizmetlerinin sistematik veya yapisal sorunlari
nedeniyle hastanin zarar gérmesine iliskin. Ilk karar Asiye Geng Kara-
r1 2015, ikincisi Aydogdu Karari. ATHM igtihadinda Aydogdu Karar
ozellikle gok nemli bir karar. Iki davada da yogun bakim servisinde ya
da yogun bakim tinitesi olmamasi nedeniyle prematiire bebegin hayati-
n1 kaybetmesiyle ilgili. Mahkeme ikisinde de esastan ihlal karar1 verdi.
Sadece usuli degil, esasa yonelik de ihlal karari verdi; yogun bakim tini-
tesinin yeterli olarak kurmuyor olusunuz, hastanedeki hizmetin yetersiz
olmasi anlamina gelir ve burada yasam hakki ihlali dogrudan devletin
kendisinden kaynaklanir dedigi iki tane dava, hatta 2016 tarihli Aydog-
du Kararr'nda adli up kurumu mekanizmasinin Tirkiye'deki yetersiz-
ligine iliskin saptamalar da 6nemlidir. Adli up sistemindeki sorunlara
isaret ettigi onemli bir karardur.

Bu tiir durumlarda tartisma konusu olan yagam hakkidir. Bu tiir
hayati risk tagtyan hastaliklarla ilgili tedavinin kendisinin maliyetleri
ve bu maliyetleri karsilayamama nedeniyle tedavi olamayan insanlar
soz konusu olabiliyor. Peki, bunun nasil yargisal denetimi yapilacak?
Cok temel bir soru, ¢iinkii saglik uygulama tebliginde SGK tarafindan
kargilanacak-karsilanmayacak ilaglar, tedavi bi¢imleri ya da ne kadar
kargilanacak, ne kadar siireyle nasil uygulamalar yapilacak tizerine Da-
nigtay yillar icinde ¢esitli kriterler gelistirdi ve ¢ok sayida dava var. Sag-
lik uygulama tebligiyle ilgili davalarda mahkemeler bilimsel kriterlere
dayaniyor ve bilirkisi raporlari ¢ok 6nem tastyor. Yani s6z konusu ilag
veya protez vb. tedavide ¢ok hayati 6neme sahip mi, degil mi, o tedavi
yenilik¢i/deneysel nitelikte mi yoksa mutlaka gerekir mi degerlendir-
mesinde uptaki gelismeler de dikkate alinarak, bilimsel kriterler kulla-
niliyor. Boyle bir diizenleme yapmakta, 6rnegin tamamint 6dememek,
fark almak ya da o tedaviyi tamamen kapsam diginda tutmakta objek-
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tif hakli bir neden var m1? Yasam hakki soz konusu oldugunda benim
konum 6zelinde gercekten gerekli mi, degil mi? Hakli neden dedigim
tartismada ne yapiyor? Bu noktada az once bahsettigim Anayasanin
17., 56. ve 65. maddeleri arasindaki dengeyi gozetiyor. Yani yasam hak-
ki agisindan vazgegilmez, o hastanin o sekilde tedavisi zorunlu bir du-
rum varsa, bu durumda bu dncelik gozetilmelidir; 65. maddedeki mali
kaynaklarin yeterliligi tek bagina bir kriter olarak degerlendirilmemek
gerekir. Yani tek bagina 65’in varligt devletin istedigi harcamalar yapip
istemedigi tedavileri 6dememesi anlamina gelmez. Burada dengeyi go-
zetmesi gerekir, oncelikleri gozetmesi gerekir diye cesitli kriterler gelis-
tirmis durumdadir.

Simdi birka¢ 6rnekle agiklamaya calisacagim. Ornegin, kanser te-
davisi i¢in bazi ilaglarin gogiis hastaliklari uzmanlarinca regetelendiri-
lememesine iligkin bir diizenleme var. Bu zor bir davadir, ¢iinkii eksik
diizenleme iddiasini icermektedir. Danistay’in gogiis hastaliklari uzma-
n1 da bu receteyi yazabilmelidir seklinde verdigi bir yiirtitmenin dur-
durulmasi karari var. Bununla ilgili degerlendirmesinde slaytta da gor-
diigiiniiz paragrafta kisaca sunu sdyliiyor: “bunun bir bilimsel dayanag
yoktur”?) Yani gogiis hastaliklart uzmaninin bu ilact yazamamasinin
bilimsel bir dayanag: yoktur ve hekim yetkisine miidahale anlamina ge-
lir. Bu ¢ok onemli bir sey, ¢linkii esdeger ila¢ meselesinde eczacilar igin
de kullantyor ayni kriteri. Burada yine bilimsel dayanag: olmaksizin
goglis hastaliklart uzmanlarinca tedavi edilen hastalarin saglikli yagama
hakkini engelleyici nitelikte oldugunu, yani hakli neden olmadigy, ya-
sam hakkiyla baglanusi diye ifade ettigim kriterlerin izleri siirtilebilir.
Hatta bununla ilgili ilk karar 2013 tarihli, iki tane de 2018 tarihli karar
var. Onda da kurul raporuyla ilag yazilabilmesine yonelik bir diizenle-
me yapiliyor. O diizenlemede hatta yargi kararini etkisiz hale getirecek
niteliktedir, dolayisiyla bunun da iptali gerekir seklinde 2018'de iptal

[2] “SUT’taki diizenlemeyle “erlotinib” ve “pemetrekset” etken maddeli ilaglarin gogiis
hastaliklar1 uzmanlarinca regetelendirilemeyecegi diizenlenmelerinin eksik diizenleme
nedeniyle iptali 15D, E:2013/2655. Daha sonra bu ilaglarin onkologla birlikte ku-
rul raporu ile yazilabilmesine ydnelik diizenlemenin iptali hk. 15D, E. 2017/392, K.
2018/6759, T. 9.10.2018. «...bilimsel dayanaginin olmadig, hekim yetkisine miida-
hale niteliginde oldugu, gdgiis hastaliklart uzmanlarinca tedavi edilen hastalarin saglikls
yasama hakkini engelleyici oldugu, hiikiimlerinin hukuka aykiriligs tespit edilmis olup,
idarenin bilgisi dahilinde oldugu halde hastalarin tedaviye erisimlerini zorlagtirmak su-
retiyle hizmet kusuru islendigi agikur.
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karari veriliyor.

Yine baska bir mesele saglik uygulama tebliginde belli islemlere kod-
lar verilmesi ve bu kod kapsamindaki tedavilerin sadece liglincii basa-
mak saglik hizmeti sunucular tarafindan yazilirsa 6denmesi.”) Buna
iligkin de yine somut tbbi ya da hukuki bir gerek¢e yok diyerek iptal
ettigi bir karar, burada da yine ubbi makul bir gerek¢e artyor. Mutlaka
tiglincti derecede ¢alisan hekimin yazmasinda hakli bir neden var mi?
Yok diyerek iptal ettigi bir durum. Yine bir bagka davada meme kanse-
rinde kullanilan bir ilag, daha dogrusu etken maddesi iceren ilaglarla il-
gili 9 hafta siireyle sinirlamaya ilgili. Bir yillik veriliyor aslinda ilag, ama
SGK sadece 9 haftay: karsiliyor. Bunun tizerine birkag dava var. Biri
2016, bir de daha onceki karar var ayni konuyla ilgili, hekim yetkisine
vurgu yapan bir dava ve burada hekimin degerlendirmesi, yani 9 haf-
ta mi, bir yillik m1 ihtiya¢ oldugu hekimin yetkisine iliskin bir seydir.
Hatta idare savunmasinda yapilan bilimsel ¢alismalara atufla 9 haftadan
sonrasinda etkili olmadigina yonelik iddialarda bulunuyor ve Danistay
bu konuyu hekimin yetkisi icerisinde goriiyor. Dolayistyla bu tiir bir
diizenleme tedavi siiresini kisitladig icin hukuka aykiridir diyerek iptal
ettigi 2016 tarihli bir karar.!¥

Slaytta kiinyesini gordiigiiniiz ilagl stent kararlari agikgast benim bu
konuya ilk ilgi duymama yol agan karardir. 2007-2008 yillarinda ¢ok

(3] ... kodlu iglemlerin ancak iiciincii basamak saglik hizmeti sunuculart veya Saglik
Bakanligi'na bagli saglik hizmeti sunucularinca yapilmasi halinde bedellerinin Kurumca
odenecegi yolundaki diizenleme: «davali idarece, yukarda aktarilan esaslara dair ve bu
diizenlemenin gerekliligini ortaya koyacak somut tibbi ya da hukuki bir gerekge sunul-
madan salt olustugu ileri stiriilen kurum zarari dikkate alinarak islemin tesis edildigi

goriilmektedir.-YD (15. DAIRE, E. 2016/5706, T. 27.10.2016)

(4] (Meme kanserinde kullanilan) 52 hafta siireyle kullanilmas: gereken “Trastuzumab” et-
kin maddesini igeren ilacin kullanimini 9 hafta siireyle sinirlayan SUT 6.2.14.C mad-
desinin 3-a/2. bendi hk.: (Bagka bir davada «trastuzumab etkin maddesinin, ABD ve
Avrupada yapilan bilimsel calismalar sonucunda “1 yillik” kullaniminin onaylanmis,
metastazt dnleme ve sagkalim siiresini uzatma konusunda etkinliginin kanitlanmis ol-
mast sebebiyle bir yillik kullaniminin zorunlu oldugu gerekeesiyle 20.1.2016 tarihinde
bu kuralin iptaline karar verilmistir». «Hekim yetkisi, hastaligin tedavisinde kullanilacak
ilag miktarini ve bu ilagla yapilacak tedavinin siiresini belirlemeyi de kapsadigindan,
saglik kurulu raporu ile 6ngoriilen tedavi siiresini kisitlayan davaya konu Tebligin iptali
istenen bendinde ve sozii edilen ilacin kullaniminin uygun gériilmedigine dair {lag ve
Eczacilik Genel Midiirliigiiniin 024500 isleminde bu ydniiyle de hukuka uyarlik bu-
lunmamaktadir.» 15. DAIRE, E. 2013/2677, K. 2016/69, T. 20.1.2016
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ayrintli kararlardir.® Tedavi yardimina iligkin uygulama tebligi diye

bir teblig var. Kamu gorevlilerine 6zgii olarak ilagl stent uygulanan
hastalara ilagsiz stent de kullanilabilir. Ayrica bu zaten damar ici pro-
tez kapsamindadir. Bunun da tamamini karsilamak gerekmez diyerek
bedeli karsilanmiyor. Danistay’in aslinda gelenegini biraz asug karar-
lardir bunlar ve uzun uzun konunun yasam hakkiyla ilgisi tartsilmigtir.
Cunki kisi kalp hastasi ve gok 6nemli damarlarinda yiizde 99 oraninda
tikaniklik var ve hekim ilagli stent tercih etmesine ragmen idare diyor
ki burada ilagsiz stent kullanilabilirdi. Dolayisiyla 6demiyorum gibi bir
gerekee sunuyor. 65. maddeyle ilgili 5nemli kararlardandir. Orada sunu
soyliiyor: “Burada mali kaynaklarin yeterliligi olciisiinde yasam hakk: soz
konusuysa -ki kalp hastaligr da boyle bir hastaliktir- burada mali kay-
naklarin yeterli olgiitligii kullanilmaz ve insana yarasabilir hayat siirdiir-
mesini saglama gorevinin en onde geldigi tartismasizdir” diyerek yasam
hakkina vurgu yapug ilk karar olmast bakimindan 6nemlidir. Mahke-
me bu stentin protez kapsaminda sayilmamasi gerektigini soyliiyor veya
protez degerlendirmesinin kendisinin de problemli oldugunu soyledigi
bir tartigma yiriitiiyor.

Yine dava agilan birka¢ durum daha var. Esdeger ila¢ uygulamala-
11, yine bu egdeger ilaglarla ilgili ¢esitli kriterler var. Oldukea teknik
kararlar.®” Biraz cok da degisiklik yapilmis bir konu, ama Danigtay’in

[5]  Tedavi Yardimina Iliskin Uygulama Tebligi’nde ilagli stentin damar igi protez olarak de-
gerlendirilmesi ve 6deme yapilmamasi: «Devlete Anayasa ile yiiklenen 6devler arasinda
oncelikler gozetilmek suretiyle mali kaynaklarin yeterliligi 6l¢iisiinde gorevlerini yerine
getirme imkani taninmus olup, bu oncelikler arasinda yasama hakk: en bagsta olmak
tizere kisilerin ruh ve fizik sagligi icinde insana yaragir bir hayat siirdiirmesini saglama
gbrevinin en 6nde geldigi tartismasizdir.» (2. DAIRE, E. 2007/2534, T. 1.7.2008) Hagh
stent hk benzer karar: 2. DAIRE, E. 2007/3294, T. 1.7.2008)

(6] 2004 (11D. E. 2003/2037, K.2004/4661) «ancak biyoesdegerlilik ve biyoyararlanim in-
celemeleri tamamlanip, Saglik Bakanliginca satist uygun goriilen farmasétik esdeger ilag
gruplart ile ilgili olarak ve yine yetkili Saglik Bakanligi onayi ile davali idarece esdeger
ilag saptamast miimkiin olabilecektir».2009: “Tamoksifen” adli ilag bedelinin tiimiiniin
6denmedigi, 25.5.2007 tarihli ve 26532 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Sosyal Gii-
venlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginin “Esdeger Ilag Uygulamasi” baslikli 14.2
maddesinde yer alan “Esdeger ila¢ bedellerinin 6denmesinde, ayn1 endikasyon icin kul-
lanilabilecek ayni etken maddeyi iceren en ucuz ilag bedelinin % 22 fazlasina kadar
dikkate alinacaktir” kurali geregince, anilan ilacin esdegeri oldugu ileri siiriilen bir bagka
ilacin bedeli esas alinarak 8deme yapildig1 anlagilmakeadir. ... 6demeye dayanak alinan
ilacin biyoyararlanim ve biyoesdegerlilik uygunlugu kanitlanamamis oldugundan, séz

konusu ilacin bedelinin tiimiiniin édenmemesine dair islemde hukuka uyarlik goriil-
memistir. (11. DAIRE, YD, E. 2008/14405)
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kisaca soyledigi sey su: “Esdeger ilag wygulamas: icin bakacagin sey fiyat
aralig: degildir”, ¢iinki fiyat araligr esdegerlikle ilgili bir sey degildir.
Senin harcayacagin para esdegerlikteki kriter olamaz. Bilimsel kriter bi-
yoesdegerlilik ve biyo-yararliligr incelemelidir. Bununla ilgili eger kriter
gelistirmezseniz hukuka aykirt olacaktr dedigi, yani aslinda yargilama
yetkisi anlaminda da oldukga aktif bir tutum sergiledigi bir 6rnektir
Danistay’in; bilimsel olarak agiklamadig siirece béyle bir diizenleme
yapamazsin dedigi bir durum. Yine bu kanser tedavisinde kullanilan
odemeye dayanak alinan ilacin yararinin bilimsel veriler 1s1ginda deger-
lendirmenin uygunlugu kanitlanamamigsa, idare bunu kanitlamadig:
noktada esdeger ilacla ilgili kriteri mutlaka bilimsel sekilde yapmas: ge-
rekir diyor.

SUT’ta yeri olmayan Eslenik ila¢ uygulamasiyla ilgili 2016'da ve-
rilen ylirtitmeyi durdurma kararinda ise Mahkeme: Ayni endikasyon
icin birbirinin yerine kullanilabilecek ilaglarin birlikte kullanilmasini
onleme gorevi veriyor ve bu konuda iste su ilagla su ila¢ birlikte ve-
rilemez gibi diizenlemeler yapilmaya baglaniyor. Burada da Danistay
bana sorarsaniz yine oldukea aktif bir tutum sergiliyor ve diyor ki: “Bu
uygulama bilimsel ve hukuki temeli olmayan bir wygulamadir” ve burada
esdeger ve uygun olmadiklari halde bazi ilaglarin esdeger ilag gibi deger-
lendirmesinden kaynakli fiili bir durum var” diyor.”” Yani idarede fii-
len ortaya ¢ikan kaynak israfini engellemek igin yapugini ileri siirse de
Mahkeme bunu engelleyecek mekanizmalart gelistirebilirsin, ancak bu
uygulama tibbi olarak elverisli degil ve salt saglik harcamalarinda tasar-
ruf saglamak amaciyla yapilan diizenlemelerin saglik hizmetinin tp bi-
liminin 6ngordiigli bi¢imde yerine getirilmesini engelleyecek nitelikte
olmamasi gerekir. Aslinda uyguladigi temel kriter bu biitiin davalarda.

[7]1  Eslenik ila¢ uygulamasinin iptali hk. 15 D, 2016/10102 (YD): «Eslenik ila¢ uygula-
mastnin bilimsel ve hukuki temeli olmayan bir uygulama oldugu, aynt zamanda davalt
idarenin provizyon sistemi vasitasi ile esdeger grubunda olmadiklar: halde bazi ilaglarin
esdeger ilag gibi degerlendirilmesinden kaynakl: fiili bir durum yaratugi, bu durumun
hekimin mesleginin geregi koydugu teshise, eczacinin bilimsel tercih hakkina miidahale
olusturdugu, hastanin ilaca erisimini engelleyen, sifa bulmasina engel olan bir uygula-
ma oldugu ortadadur. ....Salt saglik harcamalarinda tasarruf saglamak amaciyla yapilan
diizenlemelerin, saglik hizmetinin tp biliminin 6ngdrdiigii bicimde yerine getirilmesini
engelleyecek nitelikte olmamasi gerekir.»
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Yurtdisinda tedavi masraflarina iliskin bir karar da 15. Dairenin
2019'da verdigi bir karar, biraz trajik bir 6rnek acikcasi. Akciger zar
kanserinde Tuirkiye'de yapilamayan bir akciger zari soyma ameliyat1 s6z
konusu.® Tirkiye'de yapilamadigi i¢in o ddnemde, Amerika Birlesik
Devletleri’nde iki tane ameliyat yapiliyor 2009 ve 2011 yillarinda, iki-
sinin de hicbir masrafini idare 6demiyor 6demesi gerekmesine ragmen.
Ameliyatlar 2009 ve 2011°de, kisinin 6ltiimi 2014'de, bu karar 2019°da,
10 yullik bir siiregten bahsediyoruz. Ciinkii bu konuda Saglik Bakanligi-
nin uygun goriisii gerekiyor. Davayla almaya calistyorsunuz, bir yandan
kanserle miicadele ediyorsunuz. Paraniz yoksa ameliyat olamiyorsunuz
uygun gorils alamazsaniz, tetkiklerde de benzer bir siire¢ var. Dolayisty-
la burada yargilama siirecine iligkin de sorgulamamiz gereken seyler var.
Bana sorarsaniz AIHM’in usuli ihlal dedigi durum s6z konusu burada.
Bir kanser hastasi 10 yil siirecek bir siireci yastyor, o kisi 6lditkten 5 yil
sonra ailesi bu ameliyat bedelleriyle hala ugrasir durumda.

Yine Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu'nun gorevlerinden biri
hayati 6nemi haiz ilag, ubbi cihaz ve Girtinlerin piyasada siirekli buluna-
bilmesi i¢in gerekli tedbirleri almak, ama gecen oturumda da bahsedil-
di, Turkiyede cok az ilag tiretilmesi ve yeterli olmamasi, muadili olma-
masi, ¢cok pahali olmasi gibi ¢ok fazla sorunla karg1 karstyayiz. Bu arada
sunu soyleyeyim: 2018'de kanser ilaglariyla ilgili tebligde degisiklik ya-
pildi. Evet, bir iyilestirme belki var, ama saglik uygulama tebligi her an
degisebilir. Cok basit bir degisiklige bakiyor. 2007, 2010, 2013 diye
bastan yazild: bunlar, siirekli degisiklik yapilmaya devam ediliyor. Ben
bu diizenlemeler dinamik bir alan olmasin karsilik degisim hizinin ve
yonteminin ¢ok temel bir hukuki giivenlik problemi haline de geldigini
distintiyorum. Ciinkii bir giinde bir Resmi Gazete'de her an degisebilir
durumda, bana sorarsaniz elverigli bir ydntem kullanmiyoruz. Kanunda
temel ilkeler belirlenmis degil, yani hangi 6demelerin niye yapilacagina
iligkin bir kriter yok. Bu konu tamamen idarenin diizenlemesine bira-
kilmis durumda ve diizenleme siire¢lerinde nasil bir ubbi bilgiyle nasil
bir teknik destekle diizenleme yapildig1 veya bunlarin nasil belirlendigi
de belli degil, dolayistyla bu siiregte de bir problem var.

(8] 15. DAIRE, E. 2018/779, K. 2019/1010, T. 21.2.2019: Akciger zari kanseri icin
Tirkiyede yapilamayan ameliyat ABDde yapilmug; masraflar idarece 6denmemistir.
Ameliyatlar: 2009 ve 2011, 8liim tarihi 2014.
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Kalan kisa siiremde ¢ok kisaca manevi tazminat meselesine degin-
mek isityorum; bu konuda Yargitay'la Danistay 6nemli bir ayrigma
icindedir. Ozellikle son dénemde Danistay’in 2013’ten beri benim ta-
kip edebildigim bir farkliligs var ve 6nemli bir farklilik. Saglik hizmet-
lerinde bu dava kanser ya da dliimciil bir vakayla ilgili degil, ameliyatla
ilgili sadece, ameliyatta ama eceliyle 6lmiis bir hasta s6z konusu. Malp-
raktis durumu yok, ama bu davada Mahkeme slaytta gordiigiiniiz tizere
su degerlendirmeyi yapiyor: (“...manevi tazminatin, zenginlesmeye yol
agmayacak sekilde belirlenmesi gerekmekte ise de, tam yarg: davalarinin
niteligi geregi takdir edilecek miktarin ayni zamanda idarenin kusurunun
agirligini ortaya koyacak bir miktarda olmas: gerekmektedir. ... Mane-
vi tazminat, evrensel hukukta eski kaliplarmdan ¢ikarilarak caydiricilik
unsuru da on plana alinmaktadrr. Gelisen hukuktaki bu yaklasim, kisi-
lerin bedenine ve rubuna karst yoneltilen haksiz eylemlerde, tatmin olma
duygusu yaninda caydiricilik wyandiran oranlarda manevi tazminat tak-
dir edilmesi geregini de ortaya koymakta ve viicut biitiinliigii yaninda ruh
saghgini da iceren kisi haklarinin onemini vurgulamaktadsr.... Manevi
tazmin ile amaglanan sadece bir nebze olsun rahatlama duygusu vermek
degil, hizmet kusuruyla zarar veren idareyi, gerekli dikkat ve ozeni goster-
me konusunda etkili bicimde wyarmaktrr”. (15. Daire, E. 2015/7128, K.
2016/606, T. 4.2.2016.)

Bizler bu iilkede saglik hizmeti alirken 6rseleniyoruz. Kanser has-
talar1 ciddi 6rseleniyor. Evet, kimi zaman eceliyle 6liiyor bu hastalar,
hekimlerin bir hatast da yok, ama saglik hizmetinin 6rgiitlenme bigi-
minin kendisi bir zarara yol acabiliyor. Bunu da sundan soyliiyorum,
normalde manevi tazminat meselesinde Yargitay'in da i¢tihadi manevi
tazminatin bu bir zenginlesme araci olmadigi, sadece kusurun agirligi-
nin gozetildigi yoniinde. Idari yargida bu kararda Danistay soyle bir sey
diyor: “Manevi tazminat evrensel hukukta eski kaliplaridan ¢ikarilarak
caydriciltk unsuru on plana alinmaktadr” Bizim caydirict tazminat ya
da cezalandirict tazminat dedigimiz tiirde bir duruma bagvuruyor Da-
nigtay ve diyor ki viicut biitiinliigli yaninda ruh sagligini da iceren kisi
haklarinin 6nemini gormeliyiz. Tazminde amaglanan bir nebze olsun
rahatlama duygusu vermek degil, hizmet kusuruyla zarar veren idareyi
gerekli dikkat ve 6zeni gosterme konusunda etkili bicimde uyarmakur.
Bu davada ameliyatta hi¢bir sorun yok, ama ameliyat sirasinda doktor
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gelmiyor, ge¢ geliyor, bilgi vermiyorlar, yanlis bilgi veriyorlar, yakinlar
o sirada ¢ok ciddi kaygilar yastyor. Ama idarenin 6liim olayinda bir ku-
suru yok. Zaten mahkeme de sunu soylityor: “o hizmeti alirken manevi
zarar dogmustur” diyor. Daha onceki kararlarda maddi tazminatla ma-
nevi tazminat ¢ok i¢ ige gegerek degerlendirilirdi. Halbuki s6z konusu
olan iki ayri zarar bi¢imidir. Yani ameliyat baska bir seydir, ameliyatla il-
gili bilgilendirme yiikiimlilugiiniin dogru sekilde yerine getirilmemesi,
kotii muamele edilmesi, bir siirti bagka sey olabilir, bunlarin tamaminin
ayristirilmast anlaminda bence ¢ok 6nemli bir karar ve saglik hizmetle-
riyle ilgili oldugu icin 6nemlidir diye ozellikle belirtmek isterim.

Tip hukuku alaninin ¢ok 6nemli bir o6zelligi var, ¢ok dinamik bir
alan, gercekten de tedavi bi¢imleri ¢ok kisa siire igerisinde degisebiliyor.
Kanser tedavisinde de siirekli bir degisim ve gelisim var, hatta simdi
konusulan sey artk ilag diye bir sey degil, kanser tedavisinde klinik
caligmalarla kisiye 6zgii tedavi tizerine konusuluyor. Kisiye 6zgii ilag
geldigi glin ruhsatlandirmayla ilgili biitiin ezberlerimiz bir anda ¢oke-
cek. Ciinki ilag degil o aruk, bizim tanimladigimiz anlamda bir dii-
zenleyici islemle diizenlenebilecek bir sey degil. O yiizden biraz belki
regiilasyon meselesinin nasil yapilmas: gerektigi ve ikinci olarak yargisal
denetimin nasil yapilmasi gerektigi tizerine diisiinmek gerekiyor. 10 yil
siiren dava orneginde oldugu gibi deneyimler yasanmamasi i¢in etkin
tedbir mekanizmalari gelistirilmesi gibi bir ihtiyag var. Yasam hakkiyla
iligkili oldugunda Anayasa Mahkemesi tedbir karar1 yolu hi¢ denenmis
bir yol degil saglik hizmetlerinde, denenebilir bir yoldur. Sadece sinir
dist konusunda 6rnekler var, onun disinda benim bildigim bir bagvu-
ru da yok. Dolayisiyla biraz daha etkili ve daha hizli yollari zorlayacak
mekanizmalara ihtiyag var. Ben son sunum sahibi oldugumdan sabriniz
icin ayrica tesekkiir ediyorum.

Av. Siileyman YUKSEL (Oturum Bagkani) - Degerli Hocama biz
de tegekkiir ediyoruz. Soru-cevap béliimiine geciyoruz. Dért soru aldik,
once Battal Bey’e ismen yazilmis sorular var, onlari cevapladiktan sonra
digerlerine gegecegiz.

Battal YILMAZ - Dinleyici sormus, hastane tarafindan hastaya ya-
pilan onamlarda matbu onam formlarinda hastanin doldurmasi el ya-
zistyla gereken kisimlari hastane personel tarafindan doldurulmast has-
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ta saglikliyken onama hastanin yakinlari sadece imza yapilmasi gegerli
midir, Yargitayin goriisii nedir? Onamlar genelde matbu olarak geliyor.
Ancak hastanin el yazisiyla yazilmasi gereken yerler nereler, ben tam sey
yapamadim, ama sonugta altta imzasi varsa yukarida o onamla ilgili ola-
rak gecerli kabul ediyoruz, ama simdiye kadar soyle bir sey de gelmedi.
Bu genel islem kosullarina aykiridir su husus, beni aydinlatilmads, beni
aydinlatmad: veya haksiz sartur seklinde bir sey gelmedi. Biz bugiine
kadar hani niye matbu diizenlendi demedik, ama sadece muvaffakat-
name ad1 alunda ¢ok az bir aydinlatma sayilmayacak bir bilgilendirme
oldugu zaman bunu gegersiz saydu.

[kincisi, eger hasta kendisi varsa kendisinin bizzat aydinlatlmast la-
zim. Onun yaninda eger diyelim ki hastaya imza atulmadan yakinlari-
nin aydinlatlmis olmasi o onamin gegerli oldugu anlamina gelmez, bu
onamut Yargitay gegersiz olarak kabul ediyor.

Dinleyici sormus, 5258 sayilt Aile Hekimleri Kanunu ve ilgili yo-
netmelikler geregince -yaziyla ilgili degil de, benim gozlerle ilgili bir
stkinti var, o nedenle biraz sikintt oluyor- i¢ kanunu kapsaminda ¢alisan
saglik gorevlilerinin hukuki sorumlulugu hangi yorumda gériilmelidir?
Bu aile egitimleri tabii bir sozlesme yapiyorlar bakanlikla, dolayistyla
6. maddede de memurlar gibi yargilanir diye bir madde var. Burada
ben idari yargi olacagini diisiiniiyorum, ama simdiye kadar boyle bir
dava da gelmedi. Ciinkii sadece ila¢ yazdirtyoruz aile hekimlerine, onun
disinda ticretlerini de bakanliktan aliyorlar. Giden hasta herhangi bir
ticret 6demiyor. Bu biraz devlete olan giivenden kaynakli, yani orast
bir devletin kurumu seklinde gidildigi icin o madde geregince de idari
yargt olacagini diisiiniiyorum.

Salondan - 1. soruda, ben aslinda sozlii sormayi tercih ederdim. 1.
soruda kastettigim aile hekimleri ve aile sagligi elemanlart degil, aile
sagligr merkezlerinde Is Kanunu geregince aile hekimligi uygulama
yonetmeliginde personel calistrilabilir. Aile Hekimligi Kanunu’'nun
3. maddesinin 1. fikrasinda da yaziyor. Personel ¢alistirabilir, isveren
olabilir diyor ve bu su demek: Aile hekimi kendi biinyesinde hemsi-
re calistirabilir. Is Kanunu'na gore normal 457°ye gére calistirtyor. Bu
hemsirenin yapugt bir enjeksiyon hatasindan -ki olabiliyor- aile saglig
elemant olsa idari yargiyla ilgili bir problem yok, fakat bunlar Is Ka-
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nunu kapsaminda calistyorlar. Yani bir adam ¢aligtirma zorunlulugunu
mu degerlendirecegiz, yoksa Is Kanunu dolayisiyla ve aslinda yaptigi
kamu hizmetidir, ama aile hekimiyle kargilikli Is Kanunu kapsaminda
sigortasini da aile hekimi yapuriyor, dolayisiyla burada bir ¢ikmaz var.
Onu arz etmek istedim.

Su 6rnek var elimde, Is Kanunu kapsaminda degerlendirilen yargida
Sayin Hocam da belki s6yleyebilir, ama ben buna katulmiyorum. Kamu
hizmeti yapuklari i¢in idari yargilanmasi gerektigi kanaatindeyim.

Battal YILMAZ - Simdi tazminat ayri, ama Is Kanunu’ndan kay-
nakli olan seyler calisma ayr1, dogru, orada Is Kanunu sdyle olur: Isine
son verirsiniz, ise iadeden ihbar, vesaire aylik {icret, izin ticretleri etkili,
orada Is Kanunu’'na dahil olur.

Salondan - ikinci sorudaki dijital imzadan kastim su: Bankacilikta
kullanilan elektronik imza disinda tablet tizerinde herhangi bir imza
aulabiliyor biliyorsunuz, bunlar iki ¢esit: Bir tanesi daha 6nceden ban-
kaya ya da mesela, Tiirkcell'de de olabiliyor, kendiniz bir imza atiyorsu-
nuz. Sonra atuginiz imzalar eglestiriliyor birbirleriyle, buna dijital imza
deniliyor, ama bir de bu dijital imza olmaz, yani bir tabletteki uygulama
vasitastyla tizerine attiginiz bir imza kisinin iradesini ortaya koyup daha
sonra ispat olarak kullanilabilir mi?

Battal YILMAZ - Soyle bir sey, o imzay: attig1 zaman ona aidiyet
varsa sonug olarak 6nemli olan ona ait olup olmadigini tespit etmektir.
O kisi imza atmigsa imza sorumlulugu bir gekilde kotarmasi lazim. Son
soru: Ispatla ilgili sozlii, aydinlatmanin yazili olacagina dair sadece iste
bu biiyiik cerrahilerde, onun diginda herhangi bir yerde bir sey yok.
Dolayistyla aydinlatma sozlii de yapilabilir ama doniisii nasil olur? Onu
ispat hukukuyla ilgili bir sey, ispatlayamaz mi? Onun i¢in ben gittigim
seylerde s6yle diyorum: Eskiden ilk KDV ¢ikuginda Aysegiil Atik diye
bir sanat¢i vardi, hani diikkanlara girip ¢ikardi “bir aligveris bir fig” di-
yorlardi. Biz de diyoruz bir aydinlatma bir imza doktoru kurtarir.

Salondan - Otenazinin kisilik hakki kapsaminda degerlendirilmesi
en azindan ileri diizeydeki hastaliklarda yasallagtirilmasi sizce gerekir
mi diye sorulmus. Tabii 6yle diisiiniiyorum, ama burada artik 6tena-
ziyle pasif 6tenaziyi ayr1 agiklamak gerekiyor. Pasif 6tenaziyle ilgili yasal
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diizenleme boslugu nedeniyle zaten bu sikintlar ¢ikiyor ve ayirt etme
giiciinii kaybettiginde hasta kendi kaderini tayin edemiyor maalesef,
yoksa zaten ayirt etme giicii yerindeyken tedaviyi reddetme hakki siip-
hesiz var ve bu konudaki istekleri baglayict yasal diizenleme yapilmali
diye distintiyorum. Aktif 6tenazi tartismali bir sey, ama bence kogullart
gercekten diizenlenerek taninabilir. Bunu tartismak gerekir. Dogrudan
dogruya karsi degilim, bu sekilde soyleyebilirim.

Diger bir soru vardi. Onu aslinda belki Battal Bey’e yonelik olarak
sorulmus, ben soruyu okuyayim, sonra da ben kendi fikrimi soyleyip
size birakayim: Giiniimiizde meme kanseri teshisinde viicuttan alinan
tikiiriik 6rnegiyle kanserli hiicre bulunup bulunmadig: teshis edilebi-
liyor. Bu durumda test sonucu doktorlarca incelenip konu hakkinda
hastaya bilgi veriliyor. Yanlis teshis halinde doktorun sorumlulugu illi-
yet bagi kesildigi icin olusmaz mr? Yani test sonucunun yanlighgindan
kaynakli olarak doktorun sorumlulugu olusmaz m1? Yalnizca test firma-
st m1 sorumlu olur? Bu durumda benim fikrim zaten eger test sonucu
yanligsa, teknik bir hata varsa burada o zaman doktorun kusurunun
olmadif1 sonucuna varilabilecektir. Ben bu kadar séyleyeyim Hocam,
buyurun.

Battal YILMAZ - Burada tabii ki doktor onu degerlendirebilecek
mi, etmeyecek mi, o dnemli, yani verilen veriler sadece testle mi ¢oziile-
cek, doktorun bu verileri kendisinin bir sekilde degerlendirmesine dahil
olup olmadig1 6nemli, dolayistyla bu iki hususu degerlendirmek lazim.
Tabii ki mesela, doktora gidiyorsunuz, diyor ki disariya git, disarida bu
testi yap getir. Burada ne oldu? Ugiincii bir kuruma kendisi gitti, orada
bir sozlesme yapti, para verdi, ona iliskin olarak testi aldi, getirdi ve
doktora teslim etti. Doktor onu degerlendirirken oradaki test yanlsti,
burada illiyet bagi kopar diye diisiiniiyorum, ama acaba hastane igeri-
sinde bu laboratuvar varsa hastane sorumluluktan kurtulur mu? Burada
hastane sorumluluktan kurtulmaz diye diisiiniiyorum.

Av. Siileyman YUKSEL (Oturum Bagkani) - Oturumu sonlandi-
riyoruz. Kanuni Sultan Siileyman’in “Halk i¢inde muteber bir nesne
yok devlet gibi, olmaya devlet cihanda bir nefes sthhat gibi” séztinti de
burada animsamak gerekir sanirim.
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[nsanoglunun en 6nemli amaci saglikli ve mutlu yasamak oldugunu
distintiyorum. Saglikli yasamak bolimii saglik sistemiyle, mutlu yasa-
mak bolimi de hukuk sistemiyle saglanmasi gerekir mutlaka.

Bireyler saglikli ve mutlu olduk¢a toplumumuz da saglikli ve mutlu
yasayacaktir.

Siz degerli katulimcilarin ¢abalari ve ¢aligmalari vasitasiyla toplumu
bilgilendirmek amaciyla, Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulumuz ta-
rafindan diizenlemis oldugumuz VIII. Saglik Hukuku Kurultay’nin 1.
giinii burada sona ermis bulunuyor. Katulimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Av. Berna OZPINAR GUMRUKCUOGLU Tarafindan
Dr. Dilsad Cigdem SEVER'e Ani Plaketi Takdimi
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Av. Berna OZPINAR GUMRUKCUOGLU Tarafindan
Dog. Dr.Ozge YUCEL'e Ani Plaketi Takdimi
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VIII. SAGLIK HUKUKU KURULTAYI

Doérdiincii Oturum

(30 Kasim 2019)
TIPTA YAPAY ZEKA KULLANIMI VE HUKUK

Oturum Baskan1 |Av. Figen GUVEN
(Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu Uyesi)

Konusmacilar Prof. Dr. Ebru AKCAPINAR SEZER
(Hacettepe Universitesi Bilgisayar Miihendisligi Boliimii Baskant)

Prof. Dr. Utku SENOL

(Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Biliimii Uyesi ve
Tip Bilimi Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi)

Ars. Gor. Dr. Dila OKYAR
(Hacettepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Medeni Hukuk ABD
Uye;z’)

Av. Dog. Dr. Ugur ERSOY
(Kirikkale Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ogretim Upyesi)







Av. Figen GUVEN (Oturum Bagkani) - Ankara Barosu 8. Saglik
Hukuku Kurultayina tekrar hos geldiniz degerli konuklarimiz ve deger-
li konugmacilarimiz. Bugiin ilk konusmay1 Prof. Dr. Ebru Ak¢apinar
Sezer Hocamiz yapacak. Hocamiz yinelemekte yarar goriiyorum, Ha-
cettepe Universitesi Bilgisayar Miihendisligi Béliimii boliim bagkanidir
ve konusmasinin konusu “Yapay Zeki Nedir”, buyurun efendim.

YAPAY ZEKA NEDIR: NE DEGILDIR:?

Prof. Dr. Ebru AKCAPINAR SEZER

Hacettepe Universitesi Bilgisayar Miihendisligi
Boliimii Bagkani

Zekanin pek ¢ok tanimyi, hatta kisiye 6zel tanim yaklagimlari vardir.
Ama daha yakindan bakildiginda zekay1 tanimlamak giigtiir. Ornegin
bu tanimlardan biri zekamizin neyi bildigimizi ve neyi bilmedigimizi
biliyor olmamizdir. Elbette bu kisisel bilgi ve becerinin idrak edilmesi
olarak ta goriilebilir ve o zaman da zekdmizin hayallerimiz kadar oldu-
gunu belirten tanimlara gegebiliriz. Bu da sanirim tanim degil, daha
cok dlgme tizerine bir yaklasimmis gibi goriinmektedir. Benim insan
zekasinda en benimsedigim tanim bildikleri ile bilmediklerini anlayabil-
me, ¢ozebilme yetenegidir. Yapay Zeka baglami icinde; zeka bir bilgiyi
ya da beceriyi 6grenebilmek ve kullanabilme yetenegidir. Giiniimiizde
kazanilmis yeteneklere bakarsak, ger¢ek hayatin olgulari arasinda ben-
zerlik arastirmasi, farkliliklarin-anormalliklerin tespiti, tahminleme ve
sintflamalar olarak ifade edebiliriz. Ornegin, iki metni 6niiniizde hig
baska bir bilgi olmadan ayni kisi mi yazmustir sorusuna ytizde 60-70
dogrulukla cevap vermek miimkiindiir. Bununla ilgili hikayeyi zaten
basindan da takip etmissinizdir. Harry Porter'in yazilarinin kendisine
ait oldugunu ilan etmedigi bir romanin bunu da sen yazdin diye tespi-
tini yapan Harvard'da bir yapay zekadir. Su an yapay zeka baglaminda
hayal etmeyi 6gretebiliriz, ama hayal kurdurtamayiz. Tasarim 6gretebi-
liriz, ama biz gibi tasarlayan bir yapay zeka ¢oziimiinden su an uzagiz.
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Aynu sekilde yaraticilik ve yorum bizim su anki ¢oziimlerimizden bek-
leyebilecegimiz yetenekler degildir.

Biz yapay zekiy: elbette ki siz de ¢ok makul bulacaksiniz ki insan
hayatini tehdit eden is ve islemleri insansizlagtirmak icin kullaniyoruz.
O yiizden de savunma dedigimizde, insansiz ara¢ dedigimizde yapay
zeka akla geliyor, ama bunun disinda madencilik ve benzeri ¢aligma
sahalar1 da var. Bizim birinci amacimiz insansizlastirarak insan hayatini
koruyabildigimiz alanlari ¢oziimlemeye calismak, tabii ki gercek diinya
problemlerini ¢ozmek, ¢iinkii neyi ¢alisuginizda insan hayatna olum-
lu katk: yapiyorsunuz ya da uzatiyorsunuz, bunu bilemezsiniz. Sosyal
medyada aslinda siber giivenlik a¢isindan bakugimizda baska bir go-
riintii olugturur goziintizde, dolayistyla hangi bakis a¢inizla odaklarini-
zin size nasil goériindigiini aslinda degiskendir.

Bir yapay zekd modiilii iginde 6grenme kaynag iki tanedir, bir tane-
si uzmanlar, digeri de veri aslinda. Uzmanlar dedigimiz bizleriz ve bizler
kendi islerimizi yaparken aslinda eger soyleyse boyle olabilir tarzinda
bir diisiince sistematiginin icinde hareket ediyoruz. Yani bir goriintii-
ye bakugimizda buradaki eylem futboldur, ¢iinkii su var su var diye
bunu gerekeelendirebiliyoruz. Dolayisiyla bu diisiince sistematiginin
bir kural tabanina ¢evirmek ve bunu bir yapay zeka algoritmasi halinde
kullanabilmek miimkiindiir, ama hayattaki problemler her zaman bu
kadar da diiz olmayabiliyor acikgasi, biz de uzmanlar olarak o kural-
lar1 ifade etmekte gliglitk ¢ekebiliyoruz. Mesela, Twitterdaki bir hesap
gercek midir, sahte midir, nasil anlarsiniz, nedir bunun kurali? Burada
bir davranis analizi yapmay1 gerekli gérmek zorundasiniz. Yani gercek
hesaplar nasil davraniyor, sahteler nasil davraniyor, bu kisinin gercegi
ya da kendi adina olan 8-10 hesap nasil davraniyor diye zamana dayali
davranis analizi yapmak zorundasiniz. Bu miimkiin oluyor, o yiizden de
veriye donmek zorundasiniz.

Yapay zeka bizim insan davranisini modelleme amacindaki her tiirli
¢oziim igin kullandigimiz ortak basliktir. Ornegin analogdan veri oku-
yorsunuz, kirmiziya geliyor, insanlara haber vermem lazim diyorsunuz,
zili galdiriyorsunuz. Bu da yapay zeké, ama hani zekdnin yetenekleri
kullanabilmekle paralel bir hacmi var dersek makine 6grenimi birazcik
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daha 6zel bir alandir. Makinenin daha 6nce veri {izerindeki islemlerle
kayit altina alinmig bilgi ve tecriibeyi veriden 6grenmesini beklemek-
tir. Ornegin, biz bu koése yazarinin daha énce yazdig1 biitiin yazilari
ve bir konuya iliskin pozitif-negatif tavrini 6nceden bilmek istiyoruz.
Bu haliyle makine 6grenimi problemine dontsiiyor. Derin 6grenme ile
makine 6grenimi i¢in kullandigimiz biitiin yontemlerin mimarisini de-
gistirdik, o yiizden derin 6grenme diyoruz. Problemlerimiz degismedi,
yapugimiz is degismedi, ama kullandigimiz yapay zekd metotlarinin
mimarisi degisti ve 5 yildir 2015’ten beri hepimiz kendi alanimizda ne
yaptyorsak derin 6grenmeyle bir daha yapuk diyebilirim.

Insan gibi diisiinmek, insan gibi davranmak, yapay zekinin insan
gibi diisiiniip insan gibi davranmasi arasinda bir farka dikkatinizi ¢ek-
mek isterim. Insan s6yle diisiiniip boyle davranabilir, ¢iinkii bir durum
icin pek ¢ok model yani diistince bigimi tetiklenir ve onlarin nihai so-
nucu eyleme/karar doniisiir. Dolayistyla, insan dogruyu bilse bile yanli-
sin icinde kendini bulabilir. Ama yapay zeka 6yle 6grendiyse (diisiinii-
yorsa) Oyle davranir. Bu ayrilmaz, dolayisiyla boyle diistinmiistiir, ama
boyle karar vermistir diyebilecegimiz bir yapay zeka algoritmasi yok.

MO’nin ogrenme bicimi iki tiirliidiir: (i) gozetimli (ii) gozetimsiz
ogrenme. Gozetimli o6grenme de 6grenilmesi istenen durum, sonug,
sinif ya da karar degeri; o sonuca giden veri ile birlikte kullanilir ve
tam buradaki sonuca ulagma yaklagimi kazanimi hedeflenen yetenektir.
Yani siz hangi hastanin diyabet duyarli olduguna karar verir ve izleme-
ye alirsaniz, kullandiginiz veri ve daha 6nce verilen diyabet duyarlilik
kararlart kullanilarak diyabet duyarlilik tahmin modelinizi gelistirebi-
lirsiniz. Gozetimsiz 6grenme daha ¢ok veri analitigi amaciyla kullani-
lan, yetenek kazanimini degil, sahip olunan veri uzayindaki veriler arast
iligkileri (aynilik/farklilik) gérmek i¢in kullanilir. Elbette bu iliskilerin
gottirdiigii sonuglar olabilir ancak iki 6grenme yontemi igin net fark
gozetimli de kullanilan harici bilginin (6rn. durum, karar etiketleri)
gdzetimsiz o6grenmede olmamasidir. Bu ikisine ek olarak, pekistirme-
li 6grenmeden de yeri gelmisken bahsetmeliyiz. Hayatta her kararin,
olayin verisi olmaz. Ornegin yiiriimek veri toplayip, etiketleyip 6greti-
lebilinir bir yetenek degildir, zira yiirinmesi gereken her ortam ya da
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durumun verisi toplanabilir degildir. Bu gibi yeteneklerde iyi ve kotii
pratikler vardur. Iyileri yaptik¢a 6diil alan kotiileri yaptikea ceza alan
bir egitim gergeklestirilir. Ornegin basarili yiiriime eylemi yapildiginda
puan kazanilirken, diisme gerceklestiginde ceza verilir. Dikkat edilirse
burada tecriibe kazandirilmasi 6ne ¢ikmaktadir. Yapay Zeka (YZ) nin
diger YZ'leri egitmesi ile ilgili pek ¢ok ¢agirisim bu yolla miimkiindiir
ancak dikkat edilirse bir YZ kendine ait bir yetenegi belki de kendinden
daha iyi yapacak bi¢cimde diger YZ'ye gecirmektedir, 6diil ve cezalart
kullanarak.

Girdi asamasindaki biitiin veri tiirlerini isleyebiliyoruz. Video dedi-
gimiz sey bir grup gortinttidiir aslinda, gériintii dedigimiz sey aslinda
satir stitunlari belli pikseldir. Dolayisiyla da biz aslinda bugiin ister me-
tin olsun, ister herhangi bir veri tabaninda saklanan iligkisel olan/olma-
yan veriler ya da ses vektore forma gevirebiliyoruz. Bunu basarabilmek
aslinda hani son 20 yilin hikayesi diyebilirim. Yapay zeka ¢6ziimlerinin
basariminin degerlendirilmesi nicel ve nitel olarak yapilir ve sayilarin
diline dikkat etmeyi gerektirir. Ornegin, ben buradaki tek miihendis
miyim bilmiyorum, varsayalim ki dyle tek mithendis ben olayim, bir
yapay zeka algoritmasini sorsak igeride miihendis olanla olmayanlar
ayir desek ikili siniflama kag kisiyiz, diyelim ki 150 kisiyiz. Bir bilgi-
sayar mithendisi var, 149 tane olmayan var. Ayir desek 150’'mize de
bilgisayar mithendisi degil dese sistem ¢ok dogru caligir. Clinkii 149
kisi zaten degildir. Dolayisiyla biz sayilart kullanirken dikkat ediyoruz.
Ciinki 1’le 99’un ortalamasi da 50°dir, 49 ve 51’in ortalamasi da 50°dir.
Biz 0 50’ye bakarak karar vermemeliyiz, biz o 50’nin hikayesine bak-
mak zorundayiz. Bunu da aslinda popiiler kiiltiirde ve bilim tarihinde
Turing testi olarak biliyorsunuz. Bir karari veren insan mudur, bilgisayar
mudir ayirt edemedigimizde Turing testinizi gegmis oluyorsunuz. Dola-
yistyla biz bir yapay zekd modiiliiniin sonucunu tartisirken soyle tarti-
styoruz: Oncelikle, sayilarla tartigiyoruz tabiiki, dogruluk, hassaslik vb
nedir ol¢liyoruz. Ama 6zellikle hata noktalarinda insan/uzman gergek-
lemesi ile uzmanin davranis seklini ve uzmanlar arasi goriis ayriliklarini
degerlendiriyoruz.
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YZlerin giigleri bir miktar igleyebildikleri verileri ile de iliskilidir.
Bilgisayarli gorii, dogal dil isleme gibi alanlar aslinda yapisal olma-
yan veri formatlaridir ve elde edilecek ¢ikarimlar objektiften, siibjek-
tife gok genis yelpazede salinir. Ornegin bu video goriintiisiinde kag
kisi var? kimler kimleri tantyor olabilir? Bu kisilerin hangileri mutlu?
gibi sorulari sordugunuzda alacaginiz cevaplar sonuncuya dogru 6znel
ve belirsizligi yiiksek olmaya baslar. Ayni durum metinler icin de soz
konusudur. Ornegin bir Ingilizce ciimlenin Tiirkge karsiliginda anlam
cevirisi nedeniyle hangi kelimenin kullanilmas: gerektigi belirsizlik ice-
ren bir konudur. Ancak kabul edelim ki bu noktada da pek ¢ok veri
biriktirmis bulunmaktayiz. Pek ¢ok dilden dile elle (insan) yapilmis
ceviriye sahibiz, ya da pek ¢ok duygunun karsiligi olarak elle segilmis
goriintiileri kullana kullana o goriintiilerdeki ortak duygu karsiligini
bilmekteyiz. Bu noktada YZ’nin getirdigi dogruya ¢ok yakin ¢oziim-
ler bizlerin hayatinda kullanimdadir. Bu gelisimde derin 6grenmenin
rolii bitytiktiir. Peki yukarida bahsi gegen ii¢ 6grenme tiiriine gore de-
rin 6grenme nedir? Ogrenmenin derin mimariler ile gergeklestirimidir
yani aslen yeni bir grenme tiirii degil, 6grenmeyi saglayan matematik-
sel modellerdeki (mimariler) zenginlesen katman ve baglant sayisidir.
Daha 6nce donanimsal kisitlarla daha az maliyetli mimarileri kullanma
zorunlulugumuzun CPU yaninda GPU ve TPU gibi birimleri de kul-
lanir olmamuizla birlikte ortadan kalkmasi, derin mimarileri kullanilir
hale getirmistir. Bu ciimleden de anlagilmaktadir ki; derin mimarilerin
tanimi yillar 6ncesine dayanmakreadir ancak kullanilabilir bilgisayar sis-
temlerine ulasmak son 10 yil i¢inde bagarilmistir. Derin yaklagimlarin
ogrenme tizerindeki etkisi biiyiik olmustur ¢iinkii 6grenebilir birim-
lerinizin sayisinda ve baglanularinda yaraulan karmagik ¢oziimler gir-
di-sonug iliskisinde yapmamiz gereken analizleri azaltmis ve girdi-¢iktt
baglantsindaki sakli bagintulart bulmamizi saglar. Su haliyle, bir ¢eviri
probleminde neden ‘good’ bazen ‘iyi’ bazen ‘yakin’ diye ¢evrilir sorunu-
sun cevabini 6grenebilen bir modele ulagmis oluruz. Ozellikle anlama
ve anlaman eylemlerinin gerektirdigi problemler i¢in derin mimariler
doéntstiriicti olmugstur ama YZ’nin bir yetenegi kazanma ilkesi korun-
makrtadir. Ornegin bir goriintiideki birbirini tantyan insanlarin tespiti
ifadesi bir yetenektir ve bu sefer derin mimariler ile kazanilir olmustur.
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Popiiler bir soru ile kapatirsak, yapay zekd meslegimizi elimizde ala-
cak m1? Mesleklerimiz eger temel viicut hareketliligimizle ve tek ya da
birka¢ temel yetenegin tekrari ile icra ediliyorsa, cevap evet. Ornegin
cevirmenlik aslinda tek yetenegin tekrarli icrasidir ve anlik ‘gdreceli’
kaliteli geviri asistanlarimizi cep telefonlarimizda tasiyabiliriz. Trafik
kurallari denetleme, hepsi tek tek ele alindiginda YZ ile kazanilabilir
yeteneklerdir, zira kural tabanli yapilardir. Ancak ne zaman bilissel ye-
teneklerimizde tasarim, yorum gibi asamalara geciyor ve meslegimizde
kullaniyor isek, o zaman meslegimizi elimizden almayacak ama kesin-
likle degistirecek demektir. Bir baska deyisle, is yapma bicimlerimiz
degisecek, kolaylasacak, otomatiklesecek ve hata onleyici onlemlerle
hareket ediyor olacagiz.

YZ’nin dontstiiriicti etkisi geri doniistimsiizdiir, yani diinya hi¢bir
zaman daha az teknoloji kullanan bir noktaya gelmez, gelemez, gelme-
sin, geldiyse insanlik olarak i¢inde bulundugumuz durum hig iyi degil
demektir. YZ ile yasanan dontisiimde hi¢bir meslek dalinin tekelinde
degildir, olamaz da. Amagclanan gerecek diinya problemlerini ¢6zmek
ise bu problemler her bir alana, meslege ve cografyaya yayilmistur. Bu
problemlerin ¢6ziimii problem sahiplerinin de i¢inde oldugu bir veri is-
leme ve modelleme isidir. Bu nedenle ¢ekici nerede nasil kullanilacagini
cok iyi 6grenmis olan bizler YZ'nin de da nerede nasil kullanilacagini
birlikte 6grenecegiz.

Av. Figen GUVEN (Oturum Bagkani) - Cok tesekkiir ederiz, sag
ol. Ikinci konusmacimiz Sayin Prof. Dr. Utku Senol, kendisi Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Boliimii 6gretim iiyesi, ayni za-
manda Tip Bilisim Dernegi Yonetim Kurulu tiyesi ve konusu “Tipta
Yapay Zek4”, buyurun Hocam.

Utku SENOL- Tesekkiir ederim. Degerli katulimeilar, hepinizi sev-
giyle, saygiyla selamliyorum. Aranizda bulundugum i¢in ¢ok memnu-
num, degisik disiplinlerle ¢alismaktan memnunluk duymusumdur her
zaman, uzun yillar ¢ok sayida konusma yaptum boyle ama ilk kez boyle
bir hukukeu kitlesinin kargisinda konusma yapacagim igin de heyecan-
liytm.
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Ben bulundugum noktadaki bakis agimi belirtmek i¢in izninizle bi-
razcik kendimden bahsedeyim. Yaklagik 30 yillik hekimim, radyoloji
profesorii olarak calistyorum Akdeniz Universitesinde, uzun yillardir
tp egitimiyle ve 15 yildir da up bilisimi ile ilgileniyorum. Medikal in-
formatik doktorasi yaptim ve su anda doktora programi 6gretim iiye-
siyim. Yapay zekay1 yaklagik 10 yildir konusuyoruz, ama son 2-3 yildir
inanilmaz popiiler oldu. Yapay zeké kongrelerini takip etmekte zorlani-
yorum. Ben 1981 yilinda Tip Fakiiltesine girdim, bu resim bizim girdi-
gimiz yillardaki doktor imajini ¢ok giizel yansitiyor. Bu slayttaki hekim
fotografi benden biraz daha eski bir donem, 1960’lar. Bu dénemdeki
hekimler vefakardi, cefakardi, saygindi, ¢ok calisirdi ve tomografileri,
MR’lar1 yoktu onlarin, ultrasonlart bile yoktu. Hastalarini muayene-
ye genelde cantasinin icerisinde biitiin cihazlarini sikistirarak giderdi.
Daha sonra su andaki slayttaki hekim ise benim tp fakiiltesindeki 6g-
rencilerimin modeli oldu. Bu resmi) eminim sizden de taniyan vardir.
Bu resim bir bagka hekim idolii olan Dr. House. Dr. House her zaman
hakls, her seyi bilen bir hekim, izleyenler vardir dizilerini. Her hastalik-
tan anliyor. Nasil sizlerde hukukun alt dallar1 oldugu gibi tipta da yiiz-
lerce alt dal var. Fakat ben Dr House’in branginit ¢6zemedim, her seyi
biliyor. Son derece mantikls, sosyal zekasi zayif, iletisimi zayif, 6grenme-
ye ihtiyac1 yok, hi¢ okumuyor, her seyi biliyor. Hi¢ okudugunu, kong-
reye gittigini, bir sey yaptigini duymadim. Tabii ki Dr. House sadece
dizilerde olan bir model. Bu slayttaki hekim ise bizim ger¢ek yasamdan,
benim bir rotasyonerim, onun izniyle buraya aldim. Dr. Gékgen adi,
bazen yanilir, sadece belirli alanlarda uzmandir, ¢ok manukly, i¢cgiidii-
leri saglam, duygusal zekas: ve sosyal zekas: giiclii, 6yle olmak zorunda,
bir saglik takiminin liderligini yapmak zorunda, bir mesaisi var, stirekli
caba sarf etmek zorunda, ¢ok sabirli, ama tiikenmek tizere. Yasamina
yaklagik 100 000 hasta giriyor, onlarin iginde 100’tinde dogaldir ki hata
yapacaktir ve hata yapinca da ne olacagini sizler benden ¢ok daha iyi bi-
liyorsunuz. Tabii bir yandan siddet ve ¢alisma kosullar1 apayri bir konu.
Bu slayttaki ise Dr. Watson, yenigagin modeli bir bagka hekim. Dr.
Watson kendi basina ¢alisamuiyor, fisini takmaniz, sarjini dolu tutmaniz
lazim, iggiidiileri yok, ama diinyanin her yerinde ayni anda ¢alisabiliyor
ayarladigimiz siirece, duygusal zekast yok, sosyal zekas: yok, hastalig
hastaya suratina, hastanin ruhsal gereksinimlerini diistinmeden soyle-
yebilir bir sekilde ya da hastaya ait bilgileri baskasina sizdirabilir. Cok
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hizli 6greniyor, siklikla hakli. Simdilik bazi hastaliklardan anliyor ama
gelistiriliyor. Dr Watson; bir yapay zeka uygulamas.

Tip tarihi boyunca, Hipokrat, eski Yunan tbb1, Bat1 tibbbi vs degisik
araglari, degisik bicimde kullanmisur, degisik yontemleri vardir, ama
bir ayaklar1 temel hekimlik degerleri {izerinde mutlaka durmaktadir.
Insanin faydasina, zarar vermemek ve ozerklige saygi gibi birtakim il-
keler var. Ancak sdyle bir durum var: Bakin, bu grafik ¢ok manidar,
artik bas edemeyeceginiz 6lgiide bilgi artmaya bagladi. 2020 yilinda tp
alanindaki var olan bilginin 73 giinde iki katina ¢ikacag: soyleniyor. Bu
bilgi patlamast ile ancak saniyede 200 milyon sayfa tarayan bir yazilim,
yapay zeki yontemi olan metin madenciligi belki bas edebilir. Hukuk-
ta da santyorum metin madenciligi gibi uygulamalar var. Dr. Watson
saglikta yapay zeka uygulamalarindan bir tanesi aslinda saglik éncesi
gelistirilmigti, ama gecen sene bir yayin var. Birakin metinleri taramay,
yayinlart bulmayzi, o yayinin icerisindeki istatistiksel analizlerde hata var
mi1, yok mu, onu bile kendi bagina yapacak kadar evrildi su siralarda.
Bu slayt da sunun icin hizla hazirladim: Bu benim yorumladigim bir
kaynaktan alinti, saghigin gelecegiyle ilgili beklentileri gosteriyor, mavi-
ler su anda var olan teknolojik yenilikler, sarilar yakin zamanda gelis-
tirilecek olan yenilikler, kirmizilar ise biraz daha zamanla gelistirilecek
yenilikler, eger bu konusmamin konusu futiirizm kirmizi olarak isaretli
teknolojik gelismeleri vurgulardim mesela; insanin viicudunun igerisine
giren mikro robotlar, hormonlarin tasidig; ilaglar, evde salonda bile bi-
zim kendi kendimize basacagimiz kalp gibi yapay organlar, kendi ilagla-
rimizt basmamiz, vesaire gibi. Yapay zek4 bunlarin icerisinde sadece bir
tanesi, ama digerleriyle de iligkili. Bunlarin igerisinde drnegin, insanst
robotlar, gomiilii sensorler, vesaireyle de iliskili bir alan. Ote yandan
yapay zekd konugsurken kavramlarin tizerinde anlasmamiz lazim me-
sajlarimizi birbirimize dogru iletmemiz agisindan birazdan bahsetmeye
calisacagim. Bu da gelecekte beklenen teknolojik gelismelere birkag or-
nek. Uzaktan 450 km.den yapilan bir operasyon veya hayatinizin her
aninda hasta olalim olmayalim yiiziikler araciligiyla tagidigimiz araglar-
la kaydedilen biyoveriler ve bunlari hemen bir sekilde bilgiye donmesi,
hastanin her verisinin anlik izlenmesi, diger verileri mesela sosyal med-
yadaki paylagimlar da dahil birleserek bir 6ngoriide bulunmasi gibi.
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Simdi dijital devrim ¢ag1 yastyoruz. Ayrica upta kompleksite de-
digimiz yontemle irdelenen biiyiik bir devrimsel yaklasim oldu. Tibb1
doéntstiiren bunun yani sira bir de toplumsal aglar var. Bunlarin etkisi
ile 4P diye bir tup 2012'den beri diinyay: etkisi altina aldi. Bu yaklasim
ongoriicti, onleyici kisisel ve katllimer bir tp. Bu slayttaki kisi benim
bir vesileyle tanigmis oldugum bir guru, ¢ok onemli bir vizyoner ve
burada gérdigiiniiz kitabinda soyle bir senaryo anlatiyor 2036 yilina
ait: 2036 yilinda 38 yaginda bu kadin, saglik kurulusuna geliyor, bir
yandan genetik verisi ve o genetik verisi dogrultusunda orada kisiye 6zel
ultrason goriintiileme ile heniiz ortaya ¢ikmamig ama 5-10 yil sonra
belki onu 6ldiirecek olan pankreas basi tiimérii hemen oracikta hedefe
yonelik tedaviyle bitiriliyor ve hasta gidiyor. Boyle bir dontisiim var.
Yani bir yandan radyolojik goriintiileme yontemleri ile biz radyolog-
larin su anda yapugi yorumlarin biiyiik, kiigiik, siyah, beyaz, yuvarlak,
oval, kenari diizenli-diizensiz diye degil, o gériintiiniin igerisinde mii-
hendislik yontemleriyle ¢ikarilmis ek bazi bilgiler, ayrica genetik veriler
ve klinik veriler, bu klinik verilere bagka veriler de eklenerek belki banka
hesaplari, sosyal medya verileri dahil bir araya gelmesi, boylece riskleri
belirlemek ve kisiye 6zel tedavi segimi gibi bir tip yaklasiminin 2036
yilinda gelisecegi ve uygulanacagi ongoriilmiis. Olacak mi, olmayacak
m1 bilmiyorum, ama boyle bir gidisin oldugu ve bilimsel gelismelerin
oldugu kesin.

Yapay zekddan bahsederken hepimizin aklinda farkli ¢agrisimlar ve
tanimlar olabilir, o nedenle iligkili kavramlarin belirlenmesi gerekiyor.
Cok disiplinli bir alan yapay zeka tipta, ozellikle saglik bilimleri, man-
uk, psikoloji, hukuk, etik, bilgisayar bilimleri, biligsel bilimler vs gibi
disiplinlerle i¢ ice.

Yapay zeka fikri tarihte benim bulabildigim kadariyla ilk 6nce mito-
lojide gegiyor. Bu Zeus, bu ise Zeus'un mitolojideki sayisiz cocuklarin-
dan bir tanesi. Bronzdan yapilmus, yart bronz bir robot insan figiirii ile
tanimlaniyor resimlerde ve gérevlendirilmis ve 6gretilmis Girit Adasi’'n1
korumak i¢in. Tabi bu bir ger¢ek yapay zekd uygulamasi degil ancak
mitolojideki bir benzeri. Ama yapay zekinin bu isimle ilk olarak anil-
masi aslinda Ebru Hocamin da bahsettigi gibi 1956 yilinda, ¢ok eski.
Bakin, bu 1956 yilina bir mim diiselim, ¢linkii biraz sonra buna geri
donecegim. Buradaki tarihsel grafikte su gordigiiniiz 1971 yilinda up
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bilisimi literatiirinde ¢ok meshurdur, MYCIN diye bir program yapil-
di. MYCIN kural tabanli dedigimiz bir ¢esit yapay zek4, uzman sistem
diye adlandiriyoruz. MYCIN sisteminde bilgisayara 600-700 kadar ku-
ral verildikten sonra antibiyotik tedavisi, enfeksiyon, vesaire gibi soru
sorup oneri aliniyordu. Cok biiyiik bir heyecan yaratti. Acaba doktora
gerek kalmayacak mi diye sorular sorulmaya baglandi. Ama MYCIN
kullanilmadi. Bu da yapay zekinin tarih i¢indeki giincelligini gosteren
bir grafik, gordiigiiniiz gibi bir ara su an kadar olmasa bile popiilerdi,
sonra bir miktar popiilaritesi diistii. Burada gordiigiiniiz bir pik var bu
pik Japonlarin bir atak yapmasi ile olustu yapay zeka alaninda. 1990-
2000 yilinda teknoloji insan viicudundan esinlenip ve sinir aglarinin
caligmasini kesfedince ve bunlardan esinlenen yapay sinir aglarini bu-
lunca, o zaman yapay zeka yeniden giindeme oturdu. Bakin, 1956 de-
mistim yapay zeki, ama 1952 yilinda internette, bir literatiirde soyle
bir sey buldum: Robot anestezi... daha 1952de, 1952'de, bir baska
robot o da 1951°de yayimlanmis. Bu benim yapay zeka ile ilgili tanim
ve kavramlara iligkin bir siniflamam, Yapay zeka denilen sey bir semsi-
ye, bir ¢at1, alinda burada goriilen ¢ok alt dali var, hukukta da yapay
zeka ornegin, metin madenciligi ile 6n plana ¢ikabilir. Bu semsiye al-
tinda mesela, konugma, ses tanima, metin madenciligi, goriintii isleme,
robot uzman sistemler gibi baska alanlar var, ama asil diinyay: degisti-
ren, heyecan uyandiran sey yapay 6grenme. Biraz 6nce Ebru Hocamin
da bahsettigi bir sistemin bir seyi gozetimli ya da gozetimsiz kendine
bazi bilgileri vererek ya da vermeyerek 6greniyor olmasi, asil devrimi
bu yaratur. Bunun alundan da en altta su kirmizi olarak gosterdigim
ogrenme Ebru Hoca da aufta bulundu, béyle ¢ok karmagik, kompleks
isleri yorumlamak igin, yani goriintiileri yorumlama, oradan taniya ¢i-
karma, hastanin elindeki derisindeki lezyonun goériintiisii, rengi, sekli,
semaliyle tan1 koyma gibi yapay zekd uygulamas: asil olarak derin 6g-
renme modelleri. Tipta yapay zekd 2000 surada kaynaklar goriiniiyor
mu bilmiyorum, ama ben radyolojiyle agiklayayim. Ciinkii yapay zeka
uygulamalarinin yiizde 40’1 radyoloji, radyoloji bu alanda 6nciil, hatta
bazi disiplinler yeni yeni duymaya basladi. Bakin, 2005 yilindan sonra
artan ilgiyi bu slayttaki yayin sayilari ile gostermek istedim. Burada da
birtakim sayilar var. 250'den 1.800’¢ sizi rakamlara bogmak istemiyo-
rum, ama sunu sdyleyeyim: Avrupa, Amerikada su anda diinyanin en
biyiik prestijli -aramizda radyologlarimiz var ve hekim arkadaglarimiz
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da var- diinyadaki en biiyiik radyoloji meslek 6rgiitlerinden olan ACR
(45.10) diyor ki: “Artik radyologlarimizin biz tiim yapay zeki wygulama-
larini herbangi bir kodlamaya gerek kalmaksizin yapacagr bir uygulama
baglattik” Amerikada su anda 7 tane hastanede pilot olarak yapiliyor.
Oldukga pratik bir ara¢ gelistirmigler hekimler i¢in; mithendis, yazilim,
kodlama gerek kalmaksizin orada bize sunulan araglar araciligiyla ken-
di yapay zekimizi kendi sistemlerimizi gelistirici bir yontem. Hocam,
bulabilirsiniz sizler de, 6grencilerimiz de girip inceleyebilirler. Benim
asistanlarim ilgiyle takip ediyor.

Bununla beraber etik konular giindeme gelmeye basladi. Yine bu
isin dnciisit olan radyologlar bu konuda etik ilkeler yayimlamaya bagla-
dilar. Biz de radyoloji, Ttirk Radyoloji Dernegi altinda goriintiileme bir
grup olarak bu sene birtakim bir sozliik, bir etik ilke, dizin hazirlama
planimiz var 2020'de. $éyle diyorlar bu etik kilavuzlarda 6zetle, “oto-
nom calisan yapay zeka sistemi hata riskleri tasimaktadir.” Bu konudaki
calismalarla zararin minimize edilmesi konusunda ¢aba sarf edilmeli-
dir. Insan haklarina ve ozerkligine saygt duyulmalidir, mahremiyete ve
ozerklik ilkelerine 6zen gosterilmelidir. Etik kodlar bir an énce olustu-
rulmalidir. Burada 6nciil bir etik dizin, ilke vs yayimlamiglar, ama bun-
larin ayrinulanmasi gerekiyor ve nihai sorumluluk ve hesap verebilirlik
tasarimeinin ve kullanicinindir denmis, ama burada parantez agarak.

Ongoriilebilir gelecekte bile 1950’lerdeki yapay zeka hamlesinin ne-
reye gidebilecegini kestiremiyorsunuz. Ciinkii dyle bir teknolojik iler-
leme var ki sasirtict ve ivmesi yiiksek. Buradaki popiiler bir yayindan
aldigim gorselde belirtildigi gibi benim kafamda da 2040 yili diye bir
rakam var. Ondan sonrast konusunda hakikaten fuitiiristler devreye giri-
yor. Bilim diinyasinda ¢ok biiyiik heyecan var. Hatta ama 6liimsiizliik,
yaslanmay1 geri ¢evirme gibi hayallere inananlar ve bu alanda ¢alisanlar
var.

Yapay zekanin nerelerde kullanildigina birka¢ 6rnek makale se¢tim
bu slaytta., Su ikincisini isterseniz bakalim. 20 tane makaleden ortak
derleme bir yayin bu. Fel¢ durumunda biiytik damar ttkanmasinin rad-
yolojide taninmasy; ilgili 20 makalenin toplam sonuglar1 var, orada 20
makalenin tamaminda yapay zekdnin performans: radyologa esit ya da
yiiksek yani makineye verdikleri zaman bu alanda ¢aligmus, ise yaramus.
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Su anda mamografi yapay zekinin en ¢ok kullanildig: alanlardan,
clinkii mamografi hakikaten -ben hayranim mamografi ¢alisan arkadag-
larima- samanlikta igne aramak gibi bir sey, kiiciik bir seyi kagirsaniz
3 yil sonra metastatik bir tiimor olarak ¢ikiyor karsimiza, 6rneklerini
gordiim buradaki posterlerde de, ama mamografi alanindaki yapay zeka
uygulamalari bazi yerleri isaretleyerek, parlatarak dikkat ¢eken en iyi ve
en stk kullanilan uygulamalardan bir tanesi. Bunun gibi baska 6rnek-
ler de var burada gordiigiiniiz slayttaki 6rnekte, genelde (48.20) yiiz-
de 73 oraninda dogruluktan bahsetmisler. Mesela, bu slayttaki birinci
yayin onemli bir baska ornek, biz radyologlar olarak lenf nodlarinin
patolojik olup olmadigina, yani normal bir viicuttaki bir iltihabi ya da
reaksiyoner lenf nodu mu, yoksa kanser midir sorusunda gogunlukla
boyuta gore karar veriyoruz. 1 ¢cm diyoruz, ama 1 cmv’nin stiindeki
lenf nodu ... normal olabilecegi gibi 1 cm.nin altndakiler de patolojik
olabilir. Ornegin, bu yayinda yapay zekinin soyle bir faydast olmus bize
1 cm.nin alunda olup da onun igerisinde insanin gorsel olarak ayirt
edemeyecegi odaklari gesitli mithendislik yontemleri ile ¢ikarilmis ve
dokusal analizler yapilabilmis. Yiiksek dogrulukla kanserli ve kansersiz
lenf nodlarini gdstermisler.

Bu da bizden bir uygulama, Hacettepe'deki hocalarimin uygulama-
s1, bu goriintii bu damarlarin nereye gidecegini gosteriyor. Biz bunlari
teker teker elle yapar, isaretlerdik, ama burada karacigerden alinmis bu
kesitlerdeki atar ve toplardamarlari tamamen yapay zeka programlariyla
ayr1 loblara, her birini renklendirerek, gostererek varyasyonlarini yapa-
rak cerrahiye yol gosterecek bir yapay zeka uygulamasi. Burada da bir
ornegini gordiglintiz gibi su anda zaten pek ¢ok tilkede benzer ticari
tipta yapay zeka tirtinleri var.

Bagka bir sey soyleyecegim, zamanim da var. Bakin, bu tam 2015 y1-
linda yayimlanmig bir deklarasyon. Avrupada 27 tane goriintiileme bi-
yobankasi, bu goriintiileme biyobankasi verilerin sadece goriintii olarak
veri degil, iliski biyomarkirlari da igeriyor. Bu biyobankalar olaganiistii
cok tartigilmasi gerekiyor ciddi bir sekilde, Iranda da var. Cok ciddi
bir mahremiyet, gibi konular var. Ozellikle genetik verilerin olmast bir
sekilde insanin desifre edilmesi anlamina geliyor. Diinyada bu konuda
cok biiyiik ilgi ve yatirim var.
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Birka¢ 6rnek daha vereyim. Patolojideki uygulamalar var. Mesela,
su alttaki bir patoloji olusumu, burada kanserli hiicre artyoruz. Bu sey
uzaktan gortiniiyor mu bilmiyorum, ama ekrandan ben segebiliyorum.
Su nokrtaciklarin igerisinde mavi kiimeleri artyor bizim patolog arka-
daglarimiz, bunu suna benzetmisler: Gokytiziinden bir kameradan Bos-
tondaki mavi arabalar1 ayirt edebilir misiniz gibi, oysa burada ti¢-dort
tane mavi olusum var, kanser olusumu bunlar ve yapay zek4 bunlari bir
sekilde taniyor. Tabii gastroenteroloji uygulamalari da var. Yapay zeka
sadece goriintilyii tantyan degil, yapay zek tanimi geregi dinliyor, anli-
yor, yorumluyor bizler gibi.

Simdi baz1 endiselere deginmek istiyorum: Mahremiyet malum. Ge-
nelde biz aragtirma amacli olarak hasta radyoloji goriintiilerini kimlik-
sizlestirilmis verilerle calistyoruz. Ancak bana bir tomografiyi verin, ben
bunu ti¢ boyutlu bir sekilde yeniden format yapayim, hastanin fotogra-
fin1 ti¢ boyutlu sekilde ¢ikarayim her ne kadar kimliksiz olsa bile, yani
kimliksizlestirilmis verilerle ¢aligsak bile mahremiyet sorunlari olabili-
yor. Etik konularin biiytik bir kismi mahremiyet, ama baska seyler de
var, yasal sorunlar var. Ayrimcilik, ayrimeilik da soyle bir sey: Bunlari
ben size anlatmaya caligayim. Son iki dakikam var. Ayrimcilik 6rnegin,
yine Ebru Hocanin bir 6rnegidir. Twitter'a bir yapay zekay: saldilar.
Ortami 6grensin de bir-iki tweet alsin dediler. 24 saat sonra kapamak
zorunda kaldilar, ¢iinkii yapay zeka irkgi, cinsiyet ayrimcisi, kiifiirbaz,
saldirgan bir sey oldu. Psikolojik zararlar da olabilir. $6yle ki insan her
sey yolundayken gayet mutlu, cok biiyiik hedefleri var.

Hekim-hasta iliskisi ¢ok ozeldir, teknoloji ve yapay zeka uygulama-
lart bu alani da etkilemeye baglad..

Ticarilesme, ticarilesmeyi de bir tehdit olarak yazdim buraya, zaman
darald: onu ayrica tartismak gerekebilir genis zamanda.

Bu karikatiirde yapay zeki hekime soruyor: Ne yapacaksin? Vallahi
diyor bu isin dogasinda ne yaparsan yap, ¢ik bakalim basa.

Yapay zekd konustugum birgok yerde dinleyiciler sik soruyor; yapay
zeka ozellikle saglik calisanlar bizim yerimizi alacak mi kaygisi, soru-
su geliyor ve maalesef bir¢ok tartigmamiz gereken seyin 6niine gegiyor.
Ben aslinda bu tartismayr miimkiin oldugunca 6nceden bitirmeye ¢ali-
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styorum. Benim yorumum su: Yapay zeka uygulamalari daha iyi saglik
icin bir aracur. Tipk: elekerik gibi bir ara¢ ve bunu uygun bigimde kul-
lanmak lazim.

Son olarak hekim ve hasta iliskisi son derece 6zeldir, 6zel olarak kal-
malidir. Ve bu gorselde gordiigiiniiz gibi I’lerden, 0’lardan olusan bu
dijital diinyanin icerisinde insanin biyo-psiko-sosyal bir varlik oldugu
gercegini unutmamaliyiz. Tegekkiir ederim dinlediginiz igin.

Av. Figen GUVEN (Oturum Bagkani) - Yok efendim, gok tesekkiir

ediyoruz. Simdi s6zti Dila Hocama verelim, buyurun Hocam.
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DOGAN HUKUKI SORUMLULUK

Ar§. Gor. Dila OKYAR
Hacettepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Medeni Hukuk Anabilim Dali Uyesi

Arastirma Gorevlisi

Tesekkiir ederim Sayin Bagkan. Degerli konuklar, hepinizi saygila-
rimla selamlayarak sozlerime baglamak isterim.

“Once zarar verme” (primum non nocere)! Tibbin babast Hipokrat'a
atfedilen, up etiginin alun ilkesi. S6z konusu ilke, 21. yiizyilda hekim-
ler i¢in oldugu kadar yapay zekal saglik teknolojileri i¢in de gecerli héle
gelmistir. Saglik sektoriindeki dijital dontisiim bilim kurgu eserlerini
aratmayacak derecede carpict ve heyecan verici: Cinde bir hekim 5G
internet teknolojisi ile kilometrelerce uzaktan, 0.1 saniyelik gecikmeyle
cerrahi operasyonlar gerceklestirmekte; diinyanin ilk otonom disci ro-
botu implant yerlestirmekte; Teksastaki bir hastanede Moxi adli yapay
zekalt hemsire robot, hasta odasindaki eksik malzemeleri temin edip,
kan o6rneklerini laboratuvara gotiirerek klinik personele yardimer ol-
makta; Veebot, kizilotesi ve ultrason goriintiileri ile insan kolundaki en
ideal damart tespit ederek bir dakika igerisinde hastadan kan almakta
ve yapay zeka sistemleri biiyiik hacimli elektronik tbbi kayitlari analiz
ederek bobrek yetmezligini, kalp krizini, kanseri erken teghis etmede
ve tedavi gelistirmede saglik calisanlarina yardimer olmaktadir. Peki,
saglik hizmetlerinin sunumunda ve ozellikle tubbi miidahalede yapay
zeké kullanimi nedeniyle hastanin ugradigi zarardan kim/kimler, hangi
olctide ve hangi hukuki zeminde sorumlu tutulabilecektir? Bu mesele,
saglik hukukunun hararetle tartgilan konularinin baginda gelmektedir.

Uc ana baslikta toplamak iizere, oncelikle konuya iliskin birtakim
temel kavramlari kisaca ele aldiktan sonra, Avrupa Birligi diizeyinde ya-
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pay zekanin hukuki statiisiine iliskin giincel yaklagimlari incelemek ve
ardindan, tbbi miidahalede yapay zeka kullanimindan dogan hukuki

sorumluluk meselesini kisaca degerlendirmek isterim.

“Robotun ne oldugunu tanimlayamam ancak bir robot gordiigiimde
onu tanirzm”. Bu s6z, robotik biliminin babast kabul edilen Joseph
Engelberger’e aittir. Gergekten giiniimiizde de, ¢esitlilikleri nedeniyle,
yeknesak bir robot tanimi yapmak oldukga zor. En basit tanimiyla ro-
bot, “sensorleri araciligiyla cevresini algilayabilen, fiziksel hareket ye-
tenegi olan ve bir gesit zekiya sahip bir makine’dir. Tki ana bilegeni
vardir: donanim (fiziksel varlik) ve yazilim (bilgisayar programu).

Yapay zeka ise; insana ozgii yetenekler (soyut diisiinme, dgrenme,
anlama, muhakeme etme ve problem ¢ozme vb.) sergileyerek insan
zekasini taklit eden bir bilgisayar programidir. Yapay zeka yazilimla-
rinin, robottan farkli olarak, fiziksel bir varligi yoktur. Iki temel yapay
zekd yontemi bulunmaktadir: Bunlardan ilki, makinelerin insanlar gibi
ogrenmesi anlamina gelen makine 6grenimi (machine learning). Digeri
ise, makine 6greniminin bir alt dali olan derin 6grenme (deep learning).
Derin 6grenme; ¢ok katmanli (derin) yapay sinir aglari kullanarak, is-
lem giicti yiiksek bilgisayarlarda, biiyiik hacimli verileri (big data) isle-
yerek karmasik problemlerin ¢oziilmesi yontemini ifade eder. Ornegin;
derin 6grenme teknigine dayanan bir yazilimda, kanserli hiicre 6rnekle-
ri tanitilan bir algoritma, bu verilerdeki matematiksel iligkileri 6grenip,
benzer oriintiileri tespit etmekte ve boylelikle kendisine yeni bir tibbi
goriintli tanitldiginda, buradaki kanserli hiicreyi milisaniyeler merte-
besinde, %90’1n tizerinde bir dogruluk pay1 ile teshis edebilmektedir.

Her makine bir robot olmadig: gibi, her robot da yapay zekali de-
gildir. Her yapay zeka da bir robot degildir. Robotun zekasinin yapay
zekd diizeyinde olmasi ise otonomi seviyesinin yiiksekligi ile ilgilidir.
Bir robot, kendisine tanimlanan gorevi yerine getirirken, insandan ne
kadar bagimsiz hareket edebiliyorsa, o robotun otonomi seviyesinin de
o kadar yiiksek oldugundan bahsedilmektedir. Yeni nesil tam otonom
robotlar, deneyimleri ve ¢evreyle etkilesimleri neticesinde kendi kendi-
lerine 6grenebilmekte ve insan miidahalesi olmaksizin karar alip davra-
nis gelistirebilmektedir. Bu tiir robotlar, bilgisayar programcisinin bile
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ongoremeyecegi davranislar sergileyebilme potansiyeline sahiptir. Iste
bu nokta, sorumluluk hukuku acisindan 6nemli bir sorun teskil etmek-
tedir: ongoriilebilirlik yoksa, bir insanin kontrolii disinda gergeklesen
bir durum varsa, hukuki sorumluluk kime atfedilecektir? Dilimizde
“robot” kelimesi mecazen, “baskasinin buyrugu ile is yapan, kendi akil
ve iradesini kullanmayan kimse” anlamina gelmekle birlikte, giintimiiz-
de, kendi kendine 6grenen ve akil yiiriiten yapay zekal: robotlar karsi-
sinda belki de bu mecazi anlami yeniden diistinmek gerekmektedir.

Avrupa Birligi diizeyinde yapay zekidnin hukuki statiisii konusun-
da iki temel yaklagim bulunmakrtadir. Radikal yaklagim, mevcut hukuk
kurallarinin yapay zeki kullanimindan kaynaklanan hukuki sorunla-
ra ¢oziim getirmekte yetersiz kaldigini ya da en azindan yakin gele-
cekte yetersiz kalacagini, bu nedenle yeni nesil otonom robotlara yeni
bir hukuki statii tantyarak dogrudan sorumluluguna bagvuru yolunun
agilmasi gerektigini savunmaktadir. Bu yaklagim ¢ercevesinde 6nerilen
“elektronik kisilik modeli” oldukea ses getirmistir. Tuizel kisilige ben-
zetilen bu model, robotlarin tescil edilecegi bir sicil ve zorunlu sigorta
sistemi 6ngdrmektedir. Avrupa Komisyonu Yapay Zeka Ust Diizey Uz-
man Grubu ise Haziran 2019 tarihli ¢alismasinda, “yapay zeka sistem-
lerine ve robotlara hukuki kisilik tanimanin temel sorumluluk ilkeleriyle
celisecegini, ciddi bir ahlaki ¢cokiintii yaratacag endisesini vurgulamas ve
karar mercilerini bu tir sistemlere hukuki kisilik tanimaktan kaginmaya
davet etmistir”. Benzer dogrultuda Avrupa Parlamentosu da Ekim 2020
tarihli “Yapay Zeka Hakkinda Hukuki Sorumluluk Rejimine Iliskin
[lke Karari”nda, “yapay zekiaya hukuki kisilik tanimaya gerek olmadiging”
ifade etmistir. Geleneksel yaklagim ise, yapay zeka ve robotik tekno-
lojisinin beraberinde getirdigi hukuki sorunlarin, mevcut sorumluluk
normlart ile ¢éziimlenebilecegi, yeni bir hukuki statii tanimaya gerek
olmadi1 yoniindedir. Modern sorumluluk hukukunun mevcut sorum-
luluk normlar: ¢ergevesinde akla ilk gelen sorumluluk siijeleri ise, tireti-
ci, yazilimer ve kullanicidir.

Bilindigi tizere, hatali ubbi miidahale nedeniyle hastanin ugradig:
zarardan hukuki sorumlulugun ¢esitli dayanaklari bulunmaktadir (soz-
lesme, haksiz fiil, vekéletsiz is gérme). Hekim ile hasta arasinda kuru-
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lan hekimlik sézlesmesinin, kural olarak, vekalet sozlesmesi niteliginde
oldugu kabul edilmektedir. Ttirk yargt uygulamasi, salt giizellestirme
amagcli estetik cerrahi operasyonlara ve protez gibi birtakim dis hekim-
ligi uygulamalarina iliskin s6zlesmeleri ise eser sézlesmesi olarak deger-
lendirme egilimindedir. Hasta ile 6zel hastane arasinda kurulan ve ge-
sitli tiirleri bulunan hastaneye kabul s6zlesmesi ise bir isimsiz sozlesme
niteligindedir.

Hastanin, saglik hizmeti almak tizere muayenehanesinde faaliyet
gosteren serbest ¢alisan bir hekime ya da 6zel bir saglik kurum/kuru-
lusuna (6zel hastane, tip merkezi, poliklinik vb.) basvurmasi tizerine
bir sozlesme iligskisinin kuruldugu durumlarda, isabetliligi tartigmali
olmakla birlikte, 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun
hitkiimlerinin de uygulanmasi s6z konusu olacakur. Hasta, saglik hiz-
meti alma konusunda ¢ogunlukla sahsi amagla hareket eden gergek kisi
olarak “tiiketici” sifatina sahiptir. Saglik hizmeti sunan serbest ¢alisan
hekim ya da 6zel saglik kurum/kurulusu da “saglayici” konumundadir.

Taraflar arasindaki sozlesme iligkisi de, yeni Tiiketici Kanunu’'nun
genis tanimi kargisinda, bir tiiketici sozlesmesi niteligi tagimaktadir.
Yeni Tiiketici Kanunu, 6nceki kanun déneminde tiiketici islemi kav-
ramint dar yorumlayan yargt uygulamasini bertaraf etmek amaciyla,
tikketici islemi kavramini olduk¢a genisletmis, bir yandan bazi soz-
lesmeleri 6rnek kabilinden ismen zikretmis, diger yandan da “benzeri
sozlesmeler de dahil olmak tizere” ifadesiyle isimsiz sozlesmelerin de
tikketici sozlesmesi niteligi tastyabilecegini vurgulamistur. Bu dogrultu-
da, hatali tubbi miidahale nedeniyle zarar gdren hasta, saglik hizmeti
saglayicisinin ayipli hizmetten sorumlulugu cergevesinde, TKHK mad-
de 11/6 uyarinca, 6098 sayili Tiirk Bor¢lar Kanunu hiikiimleri uyarinca
tazminat talebinde bulunabilecektir.

Tiirk Hukuku’'nda, uzun yillardir hasretle beklenen, tireticinin hatalt
tirtiniin neden oldugu zarardan hukuki sorumluluguna iliskin acik bir
kanuni diizenleme, 12 Mart 2021 tarihi itibariyla yrtirliige girmistir:
7223 sayili Uriin Giivenligi ve Teknik Diizenlemeler Kanunu madde 6.
So6z konusu Kanun’a gore “triin”, her tiirlii madde, miistahzar veya esya-
y1 ifade etmektedir. Avrupa Birligi Hukuku'nda tireticinin kusursuz so-
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rumlulugunu éngéren, 85/374 sayilt Uriin Sorumlulugu Direktifi'nde
de gayrimaddi mallar, “Griin” taniminin kapsami digindadir. Bu ne-
denle, gémiilti olmayan, herhangi bir fiziksel ortamda cismanilesmemis
yapay zeka yazilimlari Direktif anlaminda bir tirtin tegkil ecmemektedir.
Ancak bir iriin, i¢inde gomiilii bulunan yazilim ile birlikte piyasaya
stiriilmiigse, bu {iriiniin iireticisinin, nihai iiriiniin bir biitiin olarak
giivenli olmasindan sorumlu oldugu, dolayisiyla yazilim hatalarindan
da sorumlu tutulabilecegi kabul edilmektedir. S6z konusu Direktif’in
yeni gelisen teknolojilere uyumunu saglamak icin revizyon ¢alismalar:
devam etmektedir. Ote yandan, Avrupa Birligi Hukuku'nda iiriin gji-
venligi konusunda treticilere ¢esitli ytikiimliliikler getiren 2017/745
sayilt Tibbi Cihaz Tuziigi' nde, ubbi amaglarla kullanilmak tizere tireti-
len yazilimlar, “ubbi cihaz” tanimina dahil edilmistir.

Bir yapay zekali saglik teknolojisini isletme faaliyetinde kullanan
ozel hastanenin ise tbbi organizasyon kurma yiikiimliliigiine, tubbi
teknik donanim kurma ytkiimlilagi de dahildir. Tibbi teknik dona-
nim; tbbi triinleri teshis ve/veya tedavide kullanilan tbbi ara¢-gere¢
ve makineleri kapsar. Tibbi ara¢-gere¢ ve makinenin, ne kadar sofistike
olursa olsun, kendine ait bir fiilinden bahsedilemeyeceginden, teknik
donanim kullanimi nedeniyle meydana gelen zarar, bir insan fiiline irca
edilebildigi ol¢tide (kullanim hatast, teknik bakim eksikligi vb.) o6zel

hastanenin sorumlulugu s6z konusu olacakur.

Yapay zek tabanli bir klinik destek sisteminin, radyolojik goriinti-
de tiimorli bir dokuyu gozden kagirdigini ya da yanlis dozda bir ilag
onerisinde bulundugunu varsayalim. Béyle bir durumda hekimin so-
rumlulugu nasil degerlendirilmelidir? Bu tiir yazilimlar, dogalar1 gere-
gi, kara kutu model (black box model) niteliginde kabul edilmektedir;
her zaman seffaf degildir; bir sonuca ulagmakla birlikte bu sonuca ne-
den ve nasil ulagtigt her zaman agiklanamayabilir. Bu durum séyle izah
edilebilir: Bir radyoloji uzmani, yillarin tecriibesine dayanarak, MR
gortintiisiindeki siipheli bir golgenin iyi ya da kotii huylu bir tiimér
oldugu degerlendirmesinde bulunabilir ama neden boyle distindiigii-
nii her durumda tam olarak izah edemeyebilir; bu, yillarin tecriibesine
dayanir. Hekim ile makinenin isbirligi yapmas: durumunda, hata orani
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azalmakradir. Bu nedenle bu tiir yazilimlari, hekimin vardigr sonucu
destekleyen bir yardimcr arag olarak degerlendirmek isabetli olacakir.

Giintimiizde en ¢ok merak edilen sorulardan biri ise, yakin gelecekte
robotlarin hekimlerin yerini alip almayacagidir. Saglik hizmeti alan tii-
keticilerin yapay zeka ve robotik cerrahi kullanimi konusunda ne kadar
istekli olup olmadigina iliskin olarak Pricewaterhouse Coopers tarafin-
dan 2016 yilinda yapilan bir anket aragtirmasinda katilimcilara, hekim
yerine bir robotun gerceklestirdigi cerrahi islemi tercih edip etmeyecek-
leri sorusu yoneltilmistir. Verilen cevaplarda; katarakt ameliyat gibi kii-
clik cerrahi operasyonlar bakimindan %066, kalp ameliyat gibi biiyiik
cerrahi operasyonlar bakimindan ise %60 isteklilik orani ile Tiirkiye tist
stralarda yer almakeadir.

Yapay zeka teknolojilerinin, saglik sektoriinde sagladig: fayda ve ko-
layliklar tartismasizdir. Kanaatimizce; robotik ve yapay zeki teknoloji-
leri insanlarin yerine ge¢meyi degil, onlart tamamlamay: amaclamali ve
insanlar akilli makineler tizerinde daima kontrol yetkisine sahip olmali-
dir. Nérobilimsel ¢aligmalara gore, hastanin medikal tedaviye uyumun-
da hekimiyle kurdugu giivenli bag, ondan gordiigii sefkat ve merhamet
cok biiyiik bir etkendir. Hasta-hekim iletisiminin, hastanin yagam ka-
litesini artirdigy, ozellikle psikosomatik semptomlarin giderilmesinde,
kan basinc gibi objektif parametrelerin normal sinirlara ¢ekilmesinde
de olumlu katkilarinin oldugu bildirilmektedir. Belki de tizerinde dii-
stiniilmesi gereken soru sudur: Robotlar, ne kadar sempatik gériiniirse
goriinsiin, hastalarla empatik iligki kurabilirler mi?

llginiz i¢in tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Av. Figen GUVEN (Oturum Bagkani) - Cok tesekkiir ediyorum,
Hocam. Hocamiz Kirikkale Universitesi Hukuk Fakiiltesi 6gretim iiyesi
Av. Dog. Dr. Ugur Ersoy bize “Yapay Zekili Varliklarin Cezai Sorumlu-
luklar:” hakkinda bizleri aydinlatacak, buyurun efendim.

Ugur ERSOY - Kiymetli Bagkanim, degerli konusmacilar, cok de-
gerli hazirun; hepinizi saygiyla selamliyorum. Oncelikle Ankara Barosu
Saglik Hukuku Kurulw'nun diizenlemis oldugu Kurultay dolayisiyla
beni de davet ettikleri icin kendilerine huzurlarinizda tesekkiir etmek
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istiyorum.

Simdi benim konum yapay zekal: varliklarin cezai sorumlulugu ola-
cak. Siireye de riayet etmeye ¢alisacagim.

[lk olarak yapay zekalarda cezai sorumlulugun ne zaman tartisilmaya
baslandigini tespit etmek gerekiyor. Bu kapsamda 1981 yili bizim icin
onemli bir tarih, 1981 yilinda Japonya bir motosiklet fabrikasinda ¢ali-
san bir Japon isci kendisiyle ayni yerde calisan yapay zekal: bir robotun
bu isciyi tehdit olarak algilamast dolayisiyla robotun kollar: tarafindan
yan taraftaki baska bir birime firlaulmis ve bu ¢arpma neticesinde de
Japon is¢i hayatint kaybetmistir. Robot burada bu isciyi tehdit olarak
algilamis ve bu tehdidin giderilmesi icin de en uygun yolun bu kisinin
baska bir tarafa atilmasi oldugu kanaatine varmistir ve ne yazik ki isci
orada hayatini kaybetmistir. Bu olay bir bilim kurgu filminden bir kesit
degil, gergekten yasanmis bir olay. Burada sormamiz gereken soru su:
Bu sogukkanli ve tasarlanmig cinayetten acaba kim sorumlu olacaktir?
Aslinda bugiin giiniimiizde yapay zekilarin insanlik tizerinde yaratmug
oldugu korku bundan yaklagik 150 yil 6nce sanayi devriminde de bi-
zim alisik oldugumuz bir olgu seklinde karsimiza ¢ikiyor. Ciinkii sanayi
devrimiyle birlikte makinelerin {iretime dahil edilmesiyle birlikte in-
sanlar islerini kaybedecegi endisesini yasamuslar ve bu endiselerin son-
rasinda da bazi isciler makineleri diigman belleyip makineleri yakmuglar,
onlara zarar vermisler. Bu tip durumlarla da ge¢miste insanlik kargi-
lagmis. Giintimiizde de benzer sey var, yasadigimiz siiregte makineler
kismen de olsa insanlarin iglerini elinden almistir seklinde tespit dogru
kabul edilebilir, ancak yapay zekinin yaratug: tehlike, yani insanlarda
olusturdugu algi sanayi devrimindeki algidan ¢ok daha kuvvetli diyebi-
liriz. Yapmus oldugum arastirmalarda yerytiziinde su anda 42.000 farkls
meslek oldugunu tespit ettim. Bu 42.000 meslegin 15-20 yil ierisinde
sayilarinin ¢ok ¢ok azalacagi, 35-40 yil sonra ise bu sayinin 100’e dii-
secegi ifade ediliyor. Bunlar ister istemez herkesi korkutan bir durum,
issiz mi kalacagiz, colugumuzun ¢ocugumuzun iasesini nasil saglayaca-
g1z gibi bazi endiseler var.

Olaya futiirist yaklasanlar bu zamana kadar robotlarin bizlere hizmet
ettigini, yakin bir tarihten sonra ise bizlerin robotlara hizmet edecegini
ileri stirmekteler. Olur mu, olmaz mi yasayip gormek lazim.
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Simdi tabii ¢ogu insanin yapay zekalar1 veya yapay zekali varliklar
veya robot olarak nitelendirdigimiz yine yapay zekaya sahip olan varlik-
lar1 tehdit olarak kabul etmelerinin temelinde bu varliklarin hukukun,
ozellikle de ceza hukuku kargisindaki konumlarinin ¢ok net bir sekilde
belirlenememis olmasi gercegi yatmaktadir. Gergekten yakin ge¢miste
insanlarin 6zellikle sirketlerden ve bu sirketlerin isleyebilecekleri sug-
lardan duymus oldugu korku, tiizel kisiligin ortaya ¢ikarilmasinda ¢ok
biyiik engellerle karsilagilmasi sonucunu dogurmustur. Ciinkii biliyor-
sunuz tiizel kisilik yeni bir olgu, insanlik tarihinin geneli agisindan bak-
ugimiz zaman ¢ok ¢ok yakin bir ge¢misi oldugunu séyleyebiliriz. Bu
yakin ge¢mis icerisinde tiizel kisilerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte insan-
lar yine korkuya ve kaygiya kapilmislar, giiniimiizde oldugu gibi acaba
isimizden mi olacagiz, evimize ekmek gotiiremeyecek miyiz seklinde
sorular sormaya baslamiglardir. Ancak ilerleyen siiregte bu korkular
yerini giivene birakmistir. Acaba neden? Ciinkii sirketlerin veya genel
anlamda ifade edecek olursak tiizel kisilerin 6zel hukuk ve ceza hukuku
karsisindaki konumlarinin neler oldugu, bunlarin hangi haklara sahip
oldugu, bunlarin yiikiimliliiklerini yerine getirmemesi halinde nasil
yaptirimlarla karsilagabilecekleri agik bir sekilde belirtilmisti. Insanin
yaratiligt geregi her zaman bilmediginden korktugunu ifade etmekte
bence bir sakinca yok. O nedenle ¢alismamizda bununla ilgili baz: so-
rulara cevap aramaya ¢alisacagim. Yapay zekalarin sistemimizdeki yeri
acaba ne olmalidir? Tebligimde agirlikli olarak ceza hukuku boyutunda
agtklamalar yapmaya calisacagim.

Biliyorsunuz yapay zekéyla ve robotla ilgili tartismalari kokenleri
1940’ yillara dayanmaktadir. 1950 yilinda Isaac Asimov “Ben Robot”
isimli bilim kurgu yapitinda robotlarin {i¢ temel yasasini ortaya koyu-
yor: Ilk kural bir robot higbir sekilde insanogluna zarar veremez veya
pasif kalmak suretiyle insanoglunun zarar gérmesine sebebiyet veremez.
Ikinci kural bir robot insan tarafindan verilen kurallara birinci mad-
deyle gelismedigi miiddetge itaat etmek zorundadir. Ugiincii kuralsa
bir robot birinci ve ikinci kuralla ¢elismedigi miiddetge kendi varligini
korumakla yiikiimliidiir. Tabii bu kurallardan hareketle her seyin toz
pembe giilliik giilistanlik oldugunu séylemek de miimkiin degil, ¢tinkii
bunlarin detayina girdiginiz zaman aslinda kendi igerisinde de bir¢ok
dilemmay1 barindirdigini ifade edebiliriz.

154



Dog. Dr. Ugur ERSOY

Tebligimde yapay zekalarin cezai sorumluluklarinin olup olmayaca-
g1, olacaksa bunun nasil temellendirilecegi, mevcut ceza hukuku norm-
larimiz gergevesinde yapay zekélarin gergeklestirecegi fiillerin cezalandi-
rilmasi noktasinda yeterli agiklik var midir, yok mudur, bu gibi sorulara
cevap aramaya calisacagim.

Simdi robot kelimesi nedir, nereden gelmistir, vesaire ben bunla-
rin detayina alanin uzmani olmadigimdan ¢ok fazla girmek istemiyo-
rum. Ancak genel olarak yapay zeki olarak nitelendirdigimiz durum
bir makinenin insan aklinin davraniglarini taklit etme yetenegi olarak
ifade edilmektedir. Utku Hocam da belirtti, insanlarin sinirlerinin, no-
ronlarinin taklit edilmesiyle 2000’li yillarin basindan itibaren yapay
zeka olarak nitelendirdigimiz kavram ¢ok biiyiik bir ivme gostermistir.
Bu baglamda yapay zeka olarak nitelendirdigimiz varliklar yazilimla-
11 icerisinde bulunan algoritmalar vasitasiyla en mitkemmel sonuca en
kisa yoldan ulagabilme imkéinina sahip bulunmaktadirlar. Tabii bun-
larda uyku, yeme, hastalik, bayram tatili, yillik izin vesaire olmadigt
icin stirekli olarak kendilerini gelistirme imkanina sahipler. Bu a¢idan
bakildiginda insanlardan, bizlerden ¢ok daha ileri noktada olduklarini
soyleyebiliriz. Yapay zekanin belirli alt kategorileri var. Bunlara da ¢ok
fazla girmek istemiyorum. Yapay zekal: varliklarin kisilikleri var midir?
Biliyorsunuz kisilik Tiirk Medeni Kanunu’nun 48. maddesinde tanim-
lanmistir. Hak ehliyetine sahip olmak, bir kisinin hak sahibi olabilmesi,
bor¢ altina girebilmesini tanimlamaktadir. Bununla birlikte de kisinin
tam ve sag dogumla birlikte kisiliginin basladig: ifade edilebilir.

Yine benim alanim olmadif: icin ¢ok fazla girmek istemiyorum,
zaten Dila Hocam ayrinuli olarak anlatti. Avrupa Parlamentosu’nun
2017 tarihli bir raporunda yapay zekélara elektronik kisilik verilmesi
giindeme getirildi. Boylelikle hukuk sistemimizde sayet gerceklesecek
olursa yakin bir gelecekte gercek kisiler, tiizel kisiler ve elektronik kisiler
olmak tizere ti¢ farkls kisilik tirtintin olacagini soyleyebiliriz. Bence de
getirilmesi gerekiyor. Tabii ¢ok kisa vadede getirilmesi miimkiin mii-
diir, degil midir, belki soru gelirse bunu agabiliriz.

Simdi ben kendim nagizane uzmanlik alanim olan cezai sorumlu-
luk kismina deginmek istiyorum. Yapay zekéya sahip varliklarin cezai
sorumlulugunu belirleyebilmemiz i¢in 6ncelikle normal cezai sorumlu-
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luktan ne anlagilmas: gerektigini ortaya koymamiz gerekiyor. Bu top-
lantnin bir giizelligi de farkl: disiplinlerden ¢ok kiymetli hocalarimizin,
uygulayicilarin katlmis olmasi, o nedenle kisaca ceza hukuku, ozellikle
cezai sorumlulukla ilgili agiklamalar yapmamin da mazur goriilecegini
distintiyorum. Sug tegkil eden fiillerin ve bu fiillere uygulanacak yapti-
rimlarin neler oldugunu diizenleyen hukuk disiplinine biz ceza hukuku
demekteyiz. Ceza Hukuku'nun amaci nedir dersek, toplumsal barist
temin etmektir. Toplumsal barigt bozan fiilleri biz haksizlik olarak ni-
telendiriyoruz ve o haksizliklar karsiliginda da gerekli yaptirimlari uy-
guluyoruz.

Ceza Hukuku 6nemli bir disiplindir. Temel hak ve 6zgiirliiklerin
ihlal edilmesi, sinirlandirilmast sonucunu dogurabilecek yaptirimlarin
egemen oldugu bir disiplin oldugundan dolay: bu disiplin gerek Anaya-
samizda, gerek uluslararasi sozlesmelerde, gerek kanunlarimizda ¢ok siki
bir rejime tabi tutulmugtur. Bu baglamda cezai sorumluluktan bahsede-
bilmemiz i¢in mutlaka kusur prensibini dikkate almamiz gerekmekte-
dir. Kusur prensibi olarak nitelendirdigimiz prensip Ceza Hukuku'nun
en kutsal prensibi olarak ifade edilmektedir. Tabii bu prensibin bazi alt
ayrimlari var, unsurlari var ancak bunlara girmek istemiyorum, ama ge-
nel olarak bilmemiz gereken 6nemli bir husus var. Cezai sorumlulugun
temelini oturtmus oldugumuz kusur prensibinin en 6nemli unsurlarin-
dan bir tanesi cezai sorumlulugun s6z konusu olabilmesi i¢cin mutlaka
gercek kisiler tarafindan gergeklestirilmis bir fiilin var olmasidir. Eger
gercek kisi olarak nitelendirdigimiz insanlar digindaki varliklarin veya
nesnelerin veya olusumlarin veya yapay zekalarin gerceklestirdigi fiiller
sonrasinda Ceza Hukuku agisindan 6nem tagiyan bir netice meydana
gelecek olursa, bunu sug olarak kabul edebilmemiz miimkiin degildir.

Simdi Ceza Hukuku'nda bazi yapurimlar vardir. Bizim a¢imizdan
onem arz eden yaptirim tiirii ceza olarak ifade edilebilir. Bir kisiye ceza
verilebilmesi igin bazi asamalardan gecilmesi gerekir. lk olarak iradi
bir insan davraniginin olmasi gerekir, sonrasinda bu iradi davranis do-
layisiyla kisiyi kusurlu addedebilmemiz gerekir. Ancak kisiyi kusurlu
addettikten sonra cezalandirma imkanimiz s6z konusu olabilir.

Simdi sorumluluk dedigimiz husus, yani tipikligin manevi unsuru
olarak nitelendirebilecegimiz durumlar kast ve taksir seklinde karsimiza
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¢tkmakreadir. Kast, sucun kanuni tanimindaki maddi unsurlarin bile-
rek ve istenerek gerceklestirilmesi bigiminde ifade edilmektedir ve cezai
sorumlulugun temelini kast olusturmaktadir. Kast da dogrudan kast
ve olast kast olmak tizere kendi icerisinde ikiye ayrilmaktadir. Benzer
sekilde tipikligin manevi unsurunun ikinci goriiniim bigimi taksir sek-
linde karsimiza ¢tkmakreadir. Genel olarak taksir olarak nitelendirdigi-
miz durum, kisinin dikkat ve 6zen yiikiimliliigiine aykir1 davranmasi
dolayisiyla 6ngoriilebilir bir neticeyi 6ngormemesi sonrasinda zararlt
neticenin meydana gelmesi olarak ifade edilebilir. Burada kisi 6ngorii-
lebilir bir neticeyi 6ngérmemektedir. Neden 6ngorememektedir? Ciin-
kit mevzuat geregi veya yapmis oldugu is geregi kendisine yiiklenen
dikkat ve 6zen yiikimliligiine aykiri davranmugtir. Trafik kazalarinda
agirlikl olarak gordiigiimiiz sorumluluk sekli taksir sorumlulugu olarak
karsimiza ¢tkmakreadir. Eger gerceklesen netice 6ngoriilebilir bir netice
degilse, burada faili ne kasttan ne de taksirden dolay: sorumlu tutabil-
memiz mimkiindir.

Gelelim yapay zekali varliklarin cezai sorumluluklarina, acaba yapay
zekali varliklar veya robotlar ne dersek diyelim cezai sorumlulugun ko-
nusunu olusturabilirler mi? Bu konuda degisik goriisler var literatiirde,
ilk olarak yapay zekali varliklarin sugta arag olarak kullanilmas: diisiinii-
lebilir. Ornegin, bir banka soygunu sirasinda yapay zekali bir robot kul-
lanilabilir. Bu gibi durumlarda fiili gergeklestiren, arka planda bulunan
insan olacag; icin, o kisinin cezai sorumlulugu yoluna gidilmesi gerek-
mektedir. Bunda herhangi bir sikint1 yok. Benzer sekilde bazi hayvanlar
ve Ozellikle maymunlar hirsizliga alistirilmakea ve altn, pirlanta gibi de-
gerli miicevherleri bulundugu yerden almaktadirlar. Burada da maymu-
nu veya o fiili gergeklestiren hayvani sorumlu tutmuyoruz, onun arka
planinda yatan fiilin gerceklesmesini saglayan kisiyi sorumlu tutuyoruz.

Yapay zekali varliklar insan olmadiklart gibi esya da degildirler. Bu
nedenledir ki yapay zekdy1 Avrupa Parlamentosu ayr1 bir kisilik tanima
yoluyla ¢éziime kavusturmayi planliyor. Yoksa aksi takdirde biz buna
esya deseydik veya sey deseydik hicbir sorun olmazdi. Bu seyin sahibi
kimdir? Gergek sahistir veya tiizel kisidir. Bu durumda sorumlulugu
cok net bir sekilde belirleyebilir. Ancak bunlari esya olarak veya sey ola-
rak nitelendiremedigimiz i¢in burada sorumlulugun belirlenmesi nok-
tasinda 6nemli sikintilarla kargilasmakeayiz. Peki, biling sahibi olmayan
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varliklar ne olacak, yani insanlar tarafindan verilen komutlari yerine ge-
tiren varliklarin gergeklestirmis olduklari fiiller neticesinde ortaya ¢ikan
durumlardan dolay1 cezai sorumluluk nasil olacakur dersek, burada bu
varli1 yapan treticinin veya programlayicinin taksir sorumlulugu olup
olmadigina bakmamiz gerekmektedir. Ornegin, bir bilgisayar miihen-
disi yazmasi gereken kodlarda bazi hususlar: eksik birakiyor. Bagka bir
meslektagt tarafindan eksik birakilmayacak hususlar o kisinin goziin-
den kagiriyor. Bunun da temelinde miithendisin tedbirsiz, dikkatsiz ve
ozensiz davranmasi yattyor. Daha sonrasinda bundan kaynakli olarak
da s6z konusu alet veya robot bir sekilde birisinin yaralanmasina veya
olmesine sebebiyet veriyor. Bu gibi durumlarda her ne kadar fiili ger-
ceklestiren robotmus gibi goziikse de burada programlayicinin dikkat
ve 6zen yikiimliligiine aykirt bir davranist soz konusu oldugundan,
gerceklesen zararli neticeden program sahibini veya tireticiyi cezai agi-
dan sorumlu tutabiliriz.

Simdi burada asil soru biraz dnce de sdyledim, gercek yapay zekalt
varliklarin iglemis olduklar: fiiller dolayisiyla cezai anlamda sorum-
lu tutulup tutulamayacaklari meselesi. Robotu cezalandirma gibi bir
imkininiz su anda miimkiin degil, diinyanin hicbir yerinde de miim-
kiin degil. Yapay zekali varlik olsa bile bunlarin Ceza Hukuku'nun sii-
jesi olamayacagini tekrar vurgulamak istiyorum. Yapay zekal: varliklar
isterse diinyanin en muhtegem, ileri teknolojisine sahip yapay zekas:
olsun ceza hukukunun siijesi olamaz, olsa olsa objesi olabilir.

Ozellikle bu son zamanlarda yasanan bir olay var. Google’in insansiz
araci, yaya gecidinden karsidan karsiya ge¢mekte olan bir yayay: fark
etmiyor ve ona ¢arparak oliimiine sebebiyet veriyor. Bu durumda acaba
cezai sorumluluk nasil olacak? Bu tip sorularin ¢éziimlenmesi aslinda
biraz kompleks. Zira yapay zekd hukuku ve ozellikle yapay zekélarin
cezai sorumluluklari nis bir alan olarak karsimiza ¢ikiyor. Burada yine
kiymetli hocalarimin, tipgi hocalarimin kullanmis oldugu, operasyon-
lar sirasinda kullanmig olduklart Da Vinci robotu da gelisir ve kendi
kendine ameliyat yapabilecek hale gelirse ve yapmis oldugu yanlis uy-
gulama sonucunda birisinin 6liimiine sebebiyet verirse, acaba burada
robotun sahibi mi, tireticisi mi, programlayicist mi, yoksa robotun bir
sekilde basinda bulunan doktor mu sorumlu olacak? Bunlari tartisma-
muz gerekiyor. Ozellikle yapay zekali varliklart cezalandiramiyoruz, ama
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arka planda bulunan kisileri cezalandirabilir miyiz, cezalandiramaz mi-
yiz, bunlar da ayri sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sabriniz i¢in
tesekkiir ediyorum, hepinizi saygiyla selamliyorum.

Av. Figen GUVEN (Oturum Bagkani) - Tesekkiir ediyorum. Soru-

lar1 yazili rica ediyoruz ve soru-cevap béliimiine geciyoruz.

Ugur ERSOY - Tegekkiir ediyorum. Ben de meslektagimizin soru-
suna Hocama da katk: olacak sekilde cevap vermek istiyorum. Yapay
zekali varliklarin gerceklestirmis olduklart fiillerden dolay: yapay zekay:
cezalandirabilme imkanimiz yok. Yani amiyane tabiriyle fisini cekemi-
yoruz veya 19 islemcisini 15°e indiremiyoruz veya elektrigini diisiik vol-
tajda veremiyoruz. Peki yapay zekay1 cezalandiramiyorsak o zaman kimi
cezalandiralim, elimizde kim var? Bu robotu yapan, tireten kisi veya bu-
nun yazilimini yapan yazilimeilar. O zaman onlari cezalandiralim der-
sek bu ¢ok yanlis bir durum olur. Neden? Konugsmamda ifade etmeye
calistim, Ceza Hukuku'nun temelini kusur prensibi olusturmaktadir.
Kusur prensibi bize ne diyor? Failin gerceklestirmis oldugu fiil dolay1-
styla kinanabilmesi i¢in bazi sartlar araniyor. Eger bu sartlari aramayip
direkt olarak meydana gelen zararli neticeden yazilimciyr, treticiyi vs.
sorumlu tutalim dersek, 5237 sayili TCK’nin kabulii ile birlikte tarih
sahnesine karigmis olan objektif sorumluluk anlayist yeniden ceza hu-
kukuna getirmis oluruz. Giiniimiiz ceza hukukunda objektif sorumlu-
luk asla uygulama alani bulamaz. Bagka bir deyisle, yapay zekinin ger-
ceklestirdigi biitiin neticelerden yapay zekay: tireten yazilimeryi, tiretici,
saticlyl, aracty1 vs. otomatik olarak sorumlu tutabilmemiz miimkiin de-
gildir. Sayet dersek ki {iretim sirasindaki bir proseste eksiklik yapilds,
uyulmasi gereken kurallara riayet edilmedi ve bunun neticesinde yapay
zekali robot birisini yaralad: veya 6ldiirdii, o takdirde bu gercek kisileri
sorumlu tutabiliriz.

Dinleyicinin bir sorusu var: Robot polis olusturulabilir mi, bunun
hukuki sorumlusu kim olur? Elbette olusturulabilir, hi¢bir sikinti yok,
ama giiniimiiz itibariyla 6zellikle devletin bir sekilde kolluk giicleri ye-
rine veya onlara ikame olarak robot seklindeki polislerden, yapay zekali
polislerden yararlanmast bazi sakincalari beraberinde getirebilecekeir.
Clnkii yapay zekdya sahip bir varlik kimseden emir ve talimat almiyor
biliyorsunuz, otonom bir sekilde kendisi islemlerini gerceklestiriyor.
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Tabii Polis Vazife ve Salahiyetleri Kanunu hiikiimlerinin buna uygulan-
mast da gok miimkiin olmayacak. Ornegin, Cumhuriyet savcist ne di-
yecek yapay zekaya? Git sunu yakala bana getir mi diyecek veya sunun
ifadesini al, sunu gozaltina al mi1 diyecek? O zaman ne diyecek yapay
zeka? Ben senden emir falan almiyorum arkadas, git kendin al o kadar
istiyorsan m1 diyecek? O nedenle yakin gelecekte boyle bir yapay zekals
robot polis giictintin olusturulmasint miimkiin gérmiiyorum.

Bir diger sorunuz: Yapay zekinin cezai sorumlulugu olmadig gorii-
stiniin temeli kisiliginin olmamast midir, yoksa iradenin kast ve taksirle
gerceklestirildiginin anlagilamamasi midir? Yine ayni sey, kusur prensi-
binin temelinde insan tarafindan gerceklestirilen iradi bir davranis bu-
lunmaktadir. Her ne kadar yapay zekali varliklar iradi hareket etme ye-
tenegine sahipseler de bizim aradigimiz anlamda insan olma kosulunu
yerine getirmediklerinden mevecut hukuk sistemimizde yapay zekalarin
gerceklestirdigi fiilleri sug olarak nitelendirebilmemiz miimkiin goziik-
memekte. Bunun ozellikle altni ¢izmek isterim. Yani yapay zeki bir
su¢ isleyemez, ¢iinkii konusmam sirasinda da bahsettim, suctan bah-
sedebilmemiz i¢in ilk agama insan tarafindan gergeklestirilen iradi bir
davranigin bulunmasi gerekiyor. Bunlari insan olmadiklarindan bahisle
cezalandirmak miimkiin degildir.

Yine cezai sorumluluk, programcilarin otomatik olarak cezai so-
rumluluklari var midir diye bir soru gelmis. Olup olmadigini da zaten
belirttik, aksi bir uygulama objektif sorumluluga girmesi sonucunu do-
gurur.

Yapay zekilar 6grenmeyi 6grenip bilinglenirse insan evrimlesme sii-
recinde bir sonraki adim olabilir mi? Yani bir sey demek miimkiin degil,
alanim degil, belki kiymetli Hocam cevap vermek isteyebilir.

Bir tane daha soru var; diizenleme ve denetleme seklinde gorev ye-
rine getiren devlet kurumlarinin cezai sorumlulugu nedir? Yapay zekal:
arabanin adam oldiirdiigii sehirde bu arabanin trafige ¢ikmasina izin
veren [l Trafik Komisyonu'nun cezai sorumlulugu var midir dinleyici
sormus, Amerika Birlesik Devletleri’nde bir ¢alismam sirasinda yapmuis
oldugum arastirmalarda bazi eyaletlerde otonom araglarin trafige ¢ik-
masi yasaklanmis durumda, ¢iinkii kullanilmalari sonrasinda bir 6liim
veya yaralama meydana gelirse burada cezalandiracak kimseyi bulama-
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diklar1 i¢in Amerika Birlesik Devletleri’nin bazi eyaletlerinde bunlarin
yasaklandigint 6grendim. O nedenle burada tabii bunlari arag olarak,
yani trafikte dolasabilmelerine izin verilmeleri ayri bir durum teskil
edecektir. Eger mevzuat geregi yapildiysa bu yetkiyi verenleri sorumlu
tutabilmek miimkiin degildir. Olsa olsa yine ayni seye doniiyoruz, kla-
sik Ceza Hukuku enstriimanlari ne yazik ki bu sorularin ¢oguna cevap
verme noktasinda yetersiz kaliyor.

Son olarak bir sey sdylemek istiyorum. Hep yapay zekalar sug isliyor,
bizi tehdit ediyor, bizi korkutuyor diyoruz. Peki, biz yapay zekali bir
varliga zarar verirsek ne olacak? Aynen sanayi devriminde makinele-
re yapildigi gibi. Ben kendim bu soruya cevap vermis olayim: Bu gibi
durumlarda yapay zekali varlig esya olarak kabul edemeyecegimiz igin
mala zarar verme sugunun iglenmeyecegini soyleyebiliriz. Peki, yapay
zekalr varliga kargt yaralama sucu islenebilir mi? Veya yapay zekali var-
ligin islemcilerini ¢ikardik, kablolarini kestik, yapay zekali varlik ¢a-
lismaz hale geldi. Insan 6ldiirme sugunu mu islemis olacagiz? Hayur!
Clinkii robot ayni zamanda insan da degil, o nedenle burada da bir
bosluk bulunmakta, yani kiymetli hazirun, eger aramizda yapay zekali
varliklari sevmeyenler varsa benden bir tiiyo onlari kirabilirsiniz, parga-
layabilirsiniz, hi¢bir sekilde cezai sorumlulugunuz olmaz, olsa olsa 6zel
hukuk sorumlulugunuz olabilir. Cok tesekkiir ederim.

Utku SENOL - Bir tanesi yapay zeka yoluyla bir engelin hangi alan-
da yeterlikli oldugu tespit edilebilir mi? Simdi sadece engeli degil, en-
gelli kavrami disinda biitiin yeterliliklerle ilgili béyle uygulamalar ola-
bilir. Herhangi bir yetenek alaninda zaten su anda karma programlari
var normal yapay zeki kullanmaksizin, 6rnegin miizikte tempo i¢in ya
da 100 metre kosusu icin, vesaire gibi mutlaka bunlari bir yapay zeka
programiyla birlestirilip béyle sey yapabilir. Ayrica tabii beyin gériintii-
leme kapsami var. Bu bence sadece bir 6ncelik ve ¢alisma meselesi, yani
insanlar béyle bu ise 6ncelik verecek mi, calismaya degecek mi béyle bir
sey diye diisiiniiyorum.

Saglik raporu diizenlenirken yapay zekidan faydalanilmasi bizi dog-
ru sonuglara gotiirebilir mi? Tipta saglik raporu diizenlerken zor du-
rumlar olabilir karar vermekte. Bir hastanin bir yandan akciger hastalig
vardi, bir yandan bagka, kisiye ozel faktorlerle normalde diger yontem-
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lerle, konvansiyonel yontemlerle karar verilir, ama bu bir sekilde bir
algoritmayla birlestirmek denenebilir, ama dedigim gibi bunlarin bir
onem ve dncelik ve ¢caligma meselesi bunlar.

Simdi dinleyicinin bir sorusu var. Yapay zekinin kasitli miidahale
ya da komut olasiliginda yetenegi, donanimi ne diizeyde ya da siber
saldirt ayirt edebilir mi? Soyle, siber saldirt uygulamasi bir yapay zeka
uygulamasi, iyi bilen bir yapay zekd uygulamasi etiketleniyor. Dolayi-
styla eger bir stent filtreleme olmasayd: bizim aldigimiz muhtemelen
mailin yaklagik 10 katini, 20 katini, 30 katini biz alacakur. Siber saldirt
da Hocam, bunun en kiigiik 6rnegi tabii siber saldiridaki siber saldirt
yontemleri, iste ardisik vesaire gibi benim ¢ok ayrinuli hakim oldugum
bir konu degil, mutlaka ki yardimci olabilir stent filtreleme 6rneginde

oldugu gibi.

Baska bir soru soyle, bu enteresan belki: Belli iiretimdeki yapay
zekinin kendi arasinda yeni bir dil, haberlestigi haller var. Evet, bunu
biliyoruz. Su anda bunun insan eliyle kapatarak rafa kaldirdik. Biliyo-
ruz ki insan merakli ve ciiretkar bir varlik, bu sebeple de kapatmayarak
o sinirt asacakur. Yapay zeka da kendi savunma mekanizmasini olustu-
racaktir. Belki de hocalarimiz ameliyathanelere bile almayacaklar. Iste
biraz 6ne Hocamizin verdigi robotun diger isciyi itelemesi ve 6liimiine
neden olmasi, bu durumda korku var mi? Olusacak genel durumun
kendi alanlarindan agiklamalar istiyorum. Simdi ben 6nce kendi ala-
nimdan bahsedeyim. Radyoloji camiasinda bu ¢ok konusuluyor. Yapay
zeka bizim yerimizi alacak mi1? Benim bir goriisiim var, ama uluslararasi
bilimsel camiada béyle bir kaygi yok. Yapay zeka bir seyin yerini alma-
yacakur, tam tersine diinyada artmis ve bas edilemeyen radyologlarin
bir yardimcist olacaktir. Hem is yiikiiyle, hem de daha sey olmasi a¢i-
sindan, daha dogru ve alani yeniden doniistiirecektir. Ridifay special
soyleniyor, ben de bu goriisii savunuyorum. Ancak 6te yandan daha
kotiimser olanlar da var. Ben soyle diisiintiyorum: Ben bir radyologum,
ama ondan once bir hekimim ve insanim. Radyolog yok olacak diye ki
oyle bir akim var, geri ¢eviremeyecegimiz bir akim, bir degerleme ne
akilli olur, ne anlamli olur.

Benim bu konudaki arkadaglarima séyledigim sey su: Yapay zeki
bu konuda daha ilerlerse yeni bir diinya kurulur, biz de orada yerimizi
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aliriz. Yani belki uzak bir gelecek tabii bunun nasil béyle UNESCO,
Diinya Saglik Orgiitii, iste Birlesmis Milletler, vesaire gibi birtakim
boyle diinya capinda orgiitler varsa bununla da ilgili bir olusum, bir
yapilanmanin mutlaka gerekli 6nlemleri, kodlari, kurallari, vesaireleri
ilan etmesi lazim. Boyle bir sey tabii bilim kurgu filmlerinde, vesaire
gorityoruz, duyuyoruz. Bunun belki s6yle bir faydasi olabilir: Biitiin in-
sanlik olarak biliyorsunuz bazi gruplari bir araya getirmek, en 6nemlisi
bir dis tehlike gostermektir. Tiim insanlar olarak nihayet belki ortak bir
dis tehlikeye karst birlikte olmanin bir yolu olabilir, bir firsatt olabilir
diye diistiniiyorum.

Utku SENOL - Insan bilinci ve bilingalti yapay zeka kullaniminda-
ki rolii nedir? Esas olan sadece, simdi bu biling, bilincalt1 ve zeka kav-
ramlari ¢ok farkly, ayrinuli ¢aligitimasi lazim. Ancak bu biling, bilingaltt
ve zekayla kavramlarin ¢alismasinda, arastirilmasinda fonksiyonel MRL
calistgim alan ¢ok 6nemli olmaya bagladi. Hatta biliyorsunuz haftaya
da orada bir konusmamiz olacak, néro hukuk burada bir bagka alan ve
buradaki ¢ok ayrinult bilgilerin yapay zekd yontemleriyle tartisilmast
giindemde, ama bu da tabii bilinci ve bilingaltini ne kadar aydinlata-
cak ya da iste mutlaka birtakim bilgiler veriyor, ama bu konudaki tiim
gizemi ortadan kaldirabilecegimizi diistinemiyorum. Ciinkii beyin ha-
kikaten ¢ok gizemli ve ¢ok genis bir alan Hocam diye diistiniiyorum.

Patolojik olarak hazirlanmisg bir dokunun mikroskoba yerlestiri-
lip patoloji sonucunu vermesi gergeklesebilir mi? Sonucun olumlu ve
olumsuz ¢ikmast nedeniyle hukuki yaklagimin olmasi, simdi bu ¢ok
giizel, ornegin boyle ticari uygulanabilir FDAden, Amerikada FDA se-
yini veriyor tabii, onun onayini almis uygulamalar var degisik yerlerde,
ornegin deri kanserleri, vesaire gibi bunlar 6nemli, ama bundan sonu-
cun olumlu ve olumsuz ¢ikmasi buradaki tartigmalarda bugiin de oldu-
gu gibi genelde her soru soyle geliyor: Olumsuz ¢ikarsa, yanlis yaparsa
ne olacak yapay zek4 kullanirsa? Ben soruyu tersten sormak istiyorum:
Yapay zeka kullanmadiniz, var elinizde, ulagilabilir bir arag olarak orada
duruyor, yapay zeka kullanmadiniz ve olumsuz bir durum oldu. Bunun
da bir sorumlulugu olacak m1? Tipki bir hastaya elinizde bir tetkik olup
da bir tetkik yapmadiginiz gibi, tomografi yapmadiginiz gibi elinizde
yapay zek kullanilabilir, ulagilabilir bir arag var, siz bunu kullanmadan
daha yiiksek dogruluk degerlerine ulasacakken sey yapiyorsunuz. Ho-
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cam sOz istiyor.

Salondan - Soruyu ben sordum da, ben cerrahim. Karsilastugim
ameliyata kadar bircok tetkik yapilmistir zaten, ama radyolojik olarak
imajda gériinmeyen bir lezyonla kargilagtik. Benim ameliyatumda si-
nirlandiracak, belirleyecek, genisletecek bir lezyon, bunun aninda bana
ulagmasi gerekir ki kisa siirede ben ameliyati ona gore sekillendireyim.
O agidan soruyorum.

Utku SENOL- Tabii Hocam, anliyorum ben, ben sizin kendi kisisel
orneginizden yapay zekanin uygulanmasindaki diger alanlara bir sigra-
ma yaptim, ama tabii ki mutlaka size yardimci olacaktir, ama sonucun
olumsuz olmast durumu burada beraber tartgildi. Bunun yapay zeka,
otonom yapay zekilar var, otonom olmayanlarda bir arag var, ama ge-
nel kani benim yorumlayabildigim kadar bizim diger kullandigimiz sey
elekeriktir, yazilimdir, vesaire aragtan kaynaklanan bir olumsuzluk du-
rumundaki sorumluluk benzeri bir sorumluluk var su anda, ama tabii
islenmesi gereken bir alan. Hocam, bagka var mi?

Av. Figen GUVEN (Oturum Bagkani) - Yok efendim, ¢ok tesekkiir

ediyoruz. Simdi s6zti Dila Hocama verelim, buyurun Hocam.

Dila OKYAR - 2030’larda robot insan giiciiniin yerini alacak robo-
tik tiretim, hukuk bu gelismelere nasil ayak uydurabilecek? Acikeast bu-
nunla beraber aslinda degerlendirebilecegimiz bir soru daha var. Dinle-
yicinin sorusu: Belli tiretimlerde yapay zekanin kendi arasinda yeni bir
dil tiretip haberlestigi haller var. Su anda bunu insan eliyle kapatarak
rafa kaldiriyoruz. Biliyoruz ki insan meraklt ve ciiretkar bir varlik, bu
sebeple de kapatmayarak o sinir1 agacakur. Yapay zeki da kendi savun-
ma mekanizmasini olusturacakur. Belki de hocalarimizi ameliyathane-
lere bile almayacaklar. Bu durumda bir korku var mi, olusacak genel
durumu degerlendirebilir misiniz? Acikcast bahsettigim raporda 2016
Yil'nda yapilan caligmada tiiketicilerin bu konuda oldukea istekli ol-
dugu goriilmiis, ama ben sahsen korkuyorum, evet. Kendimi tamamen
tam otonom robotlarin bulundugu bir ameliyathanede hayal edince
korkuyorum acikgast, ama bu durumda eger ileride boyle hukuki agi-
dan degerlendirdigimizdeyse belki eger tam otonom nitelikte herhalde
robot ve robot asistanlardan olusan bir ameliyat ekibinden bahsediyo-
ruz. Bu durumda aklima gelen Tiirk Borglar Kanunu 71. maddesinde
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diizenlenen ilk defa genel nitelikte bir normla diizenlenen tehlike so-
rumlulugu acaba bu sekilde tam otonom robotlardan olusan bir ame-
liyathanede yiiriitiilen bir tubbi faaliyet siz konusu saglik kurulusunu,
hastaneyi 6nemli 6lgiide tehlike arz eden bir isletme haline getirir mi?
Bu noktada belki bunu diisiinebiliriz.

Salondan - Cok 6ziir dilerim. Soruyu devam ettirecek, daha fazla da
yazamadim agikeasi, o noktada devam ettirebilir miyim? Soyle ki, Ebru
Hocamiz bahsetmisti galiba, biraz da bu yapay zekinin ayni zamanda
bir bebek gibi oldugunu, bu sekliyle gelistigini ve biiytidtigiint, bir ko-
nusmacimiz da galiba Utku Hocamizdi, hani 6rnegin Twitterda yapay
zekanin bir miiddet sonra fasist, ayrimcilik yapan bir kiinyeyle konus-
tugunu soylemisti. Simdi yapay zekiy: saglik tizerinde degerlendirdi-
gimizde insani zaten dis etkenler diisiince ve davranis olarak etkileyen
bir durum, saglik olarak misal, bir yapay zekal bir ¢ipin belki de ona
hizmet edecek insana viicuduna yerlestirildigini diistindtigtimiizde ken-
di zaten bir bebek oldugu icin belki de farkli bir savunma gelistirecek,
farkli davransglara girecek insani, burada hem saglik olarak durumunu
soruyor, hem de cezai olabilir, hukuki olarak belki onun yazilimcisi bu
noktada bir sorumluluk sahibi degil. Hani o koda girmedi, burada nasil
bir durum olusacaktir?

Dila OKYAR - Tesekkiir ederim. Yazilimci acisindan ben kendi ala-
nimla sinirli olarak belki soyle degerlendirme yapabilirim: Yine Avrupa
Birligi diizeyinde bu tiir tam otonom robotlar bakimindan hatay: nasil
tespit edecegiz? Ciinkii bir hatali {irtintin bulunmasi gerekiyor tiretici-
nin ve bu anlamda yazilimcinin sorumluluguna gidilebilmesi i¢in, ama
bu tiir robotlar kendi kendilerine 6grenerek yazilimcisinin bile 6ngore-
medigi davransglar gelistirecek. O zaman hata nedir burada, bu noktada
da su an sdyle bir yaklagim var: Otonomi seviyesi oraninda bu noktada
yazilimeinin, treticinin sorumlulugu degerlendirilebilir. Yani otonomi
meselesiyle dogru orantili olarak, daha dogrusu otonomi seviyesi ne ka-
dar artmigsa, yazilimeinin sorumlulugu o derece azalacag: icin affeder-
siniz, ters orantili bu durumda, ters orantili olarak bir degerlendirme
yapilabilir. Hukuki agidan bu sekilde yaklagilabilir diye diistintiyorum.

Ugur ERSOY - Tesekkiir ediyorum. Ben de direkt meslektagimizin

sorusuna Hocama da katki olacak sekilde degerlendirme yapmak isti-
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yorum. Simdi yapay zekd varliklarin gergeklestirmis olduklar: biitiin
neticelerden dolayr madem yapay zekay: cezalandiramiyoruz, fisini ¢e-
kemiyoruz, [9’sa islemcisi [5’e indiremiyoruz veya yagini dskmiiyoruz,
elektrigini diisiik voltajda veriyoruz gibi yapurimlarin uygulanabilmesi
zaten ¢ok da yakin gelecekte miimkiin goziikmiiyor. Ileride belki ola-
bilir, bilemiyoruz. Ciinkii diinyamiz ¢ok hizli bir degisim igerisinde,
bundan 100-200 yil 6nce 30-40 yilda gelinen noktaya giiniimiizde
bir haftada, bir giinde, belki daha kisa zaman icerisinde ulasabilme-
miz mimkiin. Bu nedenle gliniimiiz agisindan konusacak olursak ya-
pay zekali varlig1 cezalandiramiyoruz. Yani robotu cezalandiramiyoruz.
Cezalandiramiyorsak o zaman kimi cezalandiralim, elimizde kim var?
Bu robotu yapan, iireten kisi veya bunun yazilimini yapan yazilimeilar,
hadi onu cezalandiralim dersek bu ¢ok yanlis bir sonu¢ olur. Asiri yan-
lis olur. Neden? Konusmamda arz etmeye ¢alistim, Ceza Hukuku’nun
temelini kusur prensibi olusturmaktadir. Derste de her zaman tizerinde
vurguladigim gerek 2. sinif, gerek 3. sinif ceza 6zel, 4. sinif CMK’y
bile egemen bir ilke, dokunulmaz bir ilke olarak anlamlandirip nite-
lendirdigi kusur prensibine gore biitiin yorumlar1 yapmamiz gerekiyor.
Kusur prensibi bize ne diyor? Fail ger¢eklestirmis oldugu fiil dolayisiyla
kalabilmesi i¢in bazi sartlari aratiyor. Eger o sartlar1 aramazsak biz, yani
taksiri var midir, yok mudur bakmayalim, kast var midir, yok mudur
bakmayalim, direkt olarak meydana gelen neticeyi esas alarak yazilim-
cy1, Ureticiyi cezalandiralim dersek o zaman 2005 reformuyla birlikte
tarih sahnesine karismis olan objektif sorumluluk anlayist yeniden Ceza
Hukuku'na getirmis oluruz. Borg¢lar Hukuku alaninda bilmiyorum
objektif sorumluluk uygulaniyor mu, uygulanmiyor mu, ama Ceza
Hukuku'nda asla uygulanamaz. Bu nedenle zaten biraz daha aslinda
zamanimu dikkatli kullanabilseydim o kisma da deginecektim. Su anda
mikrofon gelmisken degerlendireyim istiyorum. Burada kiymetli kati-
limeilar mutlaka yazilimeiyr cezalandirmak istiyorsak, sorumlu tutmak
istiyorsak Ceza Hukuku anlaminda mutlaka en azindan taksir diize-
yinde bir sorumlulugun olmasi gerekir. Yani sunu diyemeyiz, arkadas
bu yapay zeki senin {rettigin bir sey mi? Evet agabey, ben irettim.
Bu sunu yapu, gitti birini 6ldiirdii, ben seni cezalandiracagim diyeme-
yiz, miimkiin degil. Sunu derse ki tiretim sirasindaki bir proseste eger
eksiklik yapildi, yapilmast gereken kurallara riayet edilmedi ve bunun
neticesinde robot, yapay zeka bu sekilde bir eylem gerceklestirdi dersek
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o zaman Ureticiyi sorumlu tutabiliriz.

Sayin dinleyicinin bir sorusu var: Robot polis olusturulabilir mi, bu-
nun hukuki sorumlusu kim olur? Elbette olusturulabilir, hicbir sikintt
yok, ama giiniimiiz itibariyla 6zellikle devletin bir sekilde kolluk giicleri
yerine veya onlari ikame olarak onlarla birlikte robot seklindeki polis-
lerden, yapay zekali polislerden yararlanmasi bazi sakincalar beraberin-
de getirebilecektir. Clinkii yapay zekéya sahip bir varlik kimseden emir
ve talimat almiyor biliyorsunuz, otonom bir sekilde kendisi islemlerini
gerceklestiriyor. Tabii Polis Vazife Salahiyetleri Kanunu hiikiimlerinin
buna uygulanmast da ¢ok miimkiin olmayacak. Ornegin, saglik¢t ne
diyecek yapay zekdya? Git sunu yakala getir bana mi diyecek veya su-
nun ifadesini al, sunu goézaltuna al mi diyecek? O zaman ne diyecek
yapay zek4? Ben senden emir falan almiyorum arkadas, git kendin al o
kadar istiyorsan diyecek. O nedenle su yakin gelecekte veya giintimiiz
itibariyle béyle bir sistemin olusturulmasini ¢ok dogru gérmiiyorum.

Bir diger sorunuz: Yapay zekinin cezai sorumlulugu olmadigt gorii-
stiniin temeli kisiliginin olmamast midir, yoksa iradenin kast ve taksirle
gerceklestirildiginin anlagilamamast midir? Yine ayni sey, kusur pren-
sibinin temelinde insan tarafindan gergeklestirilen iradi bir davranis
olmasi gerekmektedir. Her ne kadar yapay zekali varliklar da iradi ha-
reket etme yetenegine sahipseler de bizim aradigimiz anlamda insan
olma kogulunu yerine getirmediklerinden mevcut hukuk sistemimizde
yapay zekalarin gerceklestirdigi fiilleri su¢ olarak nitelendirebilmemiz
imkansizdir. Bunun 6zellikle altint ¢izmek isterim. Yani yapay zek bir
su¢ isleyemez, ¢iinkii konusmam sirasinda da bahsettim, suctan bah-
sedebilmemiz i¢in ilk asama insan tarafindan gergeklestirilen iradi bir
davranistir. Burada insan olmadigindan cezalandirmak miimkiin degil-
dir. Kast ve taksire girmediginde dolayisiyla bir anlami yoktur.

Yine cezai sorumluluk, programcilarin otomatik olarak cezai sorum-
luluklart var midir diye bir soru gelmis. Olup olmadigini da zaten be-
lirttik, aksi bir uygulama objektif sorumluluga girmesi sonucunu dogu-
rur. Ernest Hemigway'in ¢ok giizel bir s6zii var: “Hikayeyi oldugundan
fazla uzatirsaniz ya trajediyle ya da dramla biter” diyor. O nedenle her
seyl diizeyinde, tadinda birakmak gerekiyor. Yapay zekilar 6grenmeyi
ogrenip bilinglenirse insan evrimlesme siirecinde bir sonraki adim ola-
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bilir mi? Yani bir sey demek miimkiin degil, alanim degil, belki kiymetli
Hocam cevap vermek isteyebilir. Bir tane daha soru var herhalde, devlet
kurumlarinin cezai sorumluluk, diizenleme, denetleme kurumlarinin
cezai sorumlulugu nedir, yapay zekéli arabanin adam 6ldiirdiigi sehirde
bu arabanin trafige ¢tkmasina izin veren Il Trafik Komisyonu'nun cezai
sorumlulugu nedir? Sayin Dr. Biilent Otut sormus, Amerika Birlesik
Devletleri’nde bir ¢alismam sirasinda yapmis oldugum arastirmalarda
bazi eyaletlerde otonom araglarin trafige ¢ikmasi yasaklanmis durum-
da, clinkii gereklesmesi kullanilmalari sonrasinda bir 6liim veya yarala-
ma meydana gelirse burada cezalandiracak kimseyi bulamadiklari i¢in
Amerika Birlesik Devletleri’nin bazi eyaletlerinde bunlarin yasakland-
gin1 6grendim. O nedenle burada tabii bunlari ara¢ olarak, yani tra-
fikte dolasabilmelerine izin verilmeleri ayri bir durum teskil edecektir.
Eger mevzuat geregi yapildiysa bu yetkiyi verenleri sorumlu tutabilmek
miimkiin degildir. Olsa olsa yine ayni seye doniiyoruz, klasik Ceza Hu-
kuku enstriimanlari ne yazik ki bu sorularin ¢oguna cevap verme nok-
tasinda yetersiz kaliyor.

Son olarak bir sey soylemek istiyorum. Hep yapay zekalar Sayin Bas-
kanim, bize su¢ isliyor, bizi tehdit ediyor, bizi korkutuyor. Peki, biz
yapay zekali bir varliga zarar verirsek ne olacak?

Aynen sanayi devriminde makinelere yapildigi gibi ben kendim so-
rup kendim cevap vermis olayim. Bu gibi durumlarda yapay zekal: var-
lig1 esya olarak kabul edemeyecegimiz i¢in kasten mala zarar verme su-
cunun islenmeyecegini ifade edebiliriz. Peki, yaralama sucu olabilir mi
veya kablolarint kestik, robot islemez hale geldi. Insan &ldiirme sugunu
mu islemis olacagiz? Hayur, ¢iinkii robot ayni zamanda insan da degil, o
nedenle burada da bir bogluk bulunmakta, yani kiymetli hazirun, eger
yapay zekalilart sevmeyenler varsa aranizda kirabilirsiniz, parcalayabi-
lirsiniz, hicbir sekilde cezai sorumlulugunuz olmaz. Belki 6zel hukuk
sorumlulugunuz olabilir, olursa da yardimct olmaya hazirim diyorum.

Cok tesekkiir ederim.
Utku SENOL - Sorular tabii biraz hukuk alaninin disina tasiyor ¢ok

enteresan konu oldugu i¢in, dinleyiciler sormus: Ebru Hocam robotla-
ra belli seyleri insanlarin 6grenme siirecinde oldugu gibi 6grettiklerini
belirtmistir. Bu yapay zeké 6gretmenin bir yolu, yani geri beslemeli 6g-
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renme sekli yapay zeka bir sekilde yanlis yaptigt zaman basa doniiyor ve
onu bir daha yapmamaya ¢alisiyor. Bu bir programin geregi, bu nokta-
da her ne kadar yapay zeki ve robotlarin canlilik 6zelligi bulunmasa da
evrinsel siiregte canlilarda oldugu gibi hissetme, duygu ve yeteneklere
sahip olmak miimkiin midiir? Tabii yapay zekinin evrinsel siireci su
anda tabii bir insanin evriminden ya da canlilarin evriminden ¢ok ¢ok
daha farkli bir siire¢, sonugta bir programlanmis, ama bir miiddet sonra
o programlanmis otonom canlilarin bir baska soru da vardi boyle, kendi
kendilerine bagimsiz olarak siirekli ileriye bir ¢aba igerisinde olduklar:
durumu algiliyorum ben bu evrensel siire¢ derken, yani insanlarin iste
ama bu hissetme duygu ve yetenek miimkiin mudiir? Yapay zekilarin
zaten yetenekleri var su anda belirli alanlarda, 6rnegin ayni sey hu-
kuk alaninda da olabilir. Bu eminim hukukta da vardir bunun yapay
zekanin degisik sekilleri, oldugunu santyorum, ama duygu farkli bir sey.
Soyle, uzun vadede duygu aktarimi olacagini soyleyen bazi futiiristler
var yapay zekd yapan canlilarda, ama duygu tabii sonugta yapay zeka
insan beynini taklit eden bir sekilde insan eliyle getirilmis bir sey, ama
duygunun heniiz daha oralara gelmeyen, iste insandaki biitiin refleksle-
ri, otonom sinir sistemini, viicudundaki her tiirli kaslari, vesaire yapan
bir bilesen olarak duygu, su anda bu haliyle duygu ¢ok zor. Bu seye de
benziyor, Ebru Hocamin vermis oldugu siir rnegine de benziyor. Siir
yazar m1? Yazar. Duygu hissediyormus gibi yapar mi1? Yapar, ama hicbir
zaman Nazim Hikmet'in siirleri, onun gibi siir yazamaz. Hi¢bir zaman
gozbebeklerinin kiictildiigi, biytidiigi, tiylerinin diken diken oldugu
bir duygu tasimaz.

Clinkii 8yle bir yapist yok, ama duygu tasiyormus gibi yapabilir diye
distintiyorum.

Av. Figen GUVEN (Oturum Bagkani) - Degerli hazirun, bizimle
oldugunuz i¢in ¢ok tegekkiir ediyoruz.
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Prof. Dr Liitfi TUNC

Prof. Dr. Hamit HANCI (Oturum Basgkani)- Tesekkiir ediyoruz
saygideger hazirun, hepinize tekrar merhaba, afiyet olsun. Kan seker-
leriniz diizeldi, ¢ok 6nemli bir konuyla beraberiz. Yalniz beni ozellikle
uyardilar yonetim, sakin 20 dakikay1 ge¢meyin, konusmacilardan 6zel-
likle rica ediyoruz. Efendim, ¢ok kiymetli bir Hocamizla baglayacagiz,
Sayin Prof. Dr. Liitfii Tung Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana-
bilim Dalindan, Sayin Hocam, buyurun.

Liitfi TUNC - Sayin Baskan, degerli misafirler; 6ncelikle Ankara
Barosu'na nazik davetlerinden dolay1 ¢ok tesekkiir ederim. Ben lapa-
roskopik, robotik ve lazer cerrahisi {izerine ¢alismaktayim. Robotik
cerrahide, cerrah ne yaparsa robot onu uygular. Yani robotun kendi
inisiyatifi yoktur. Diger bir deyisle ameliyat sonrasinda bir basar1 var-
sa bu cerrahin basarisidir. Ameliyatta robotun katkisi, biiyiik biiyiitme
saglamast disinda elimizin ulasamayacag; yerlere ulasilmasini miimkiin
kilmasidir.

Biz, bunlarin yaninda profesyonel bir ekiple yapay zek4 tizerine de
calismaktay1z. Yapay zeka bugiin bize ¢ok uzak goziikse de, 2000’li yil-
larin baginda baslayan ve giiniimiize yayginlasarak gelen laparoskopik
ve robotik cerrahi gdz 6niine alindiginda, yakin gelecekte bizim igin
onemli bir yer tutacakur. Yirmi yil 6nce boyle bir teknolojik gelisimin
tiroloji pratigine girecegini diisiinerek 2003 yilinda Amerika’ya lapa-
roskopik cerrahi egitimine gittim. Sonrasinda robotik ve lazer cerrahisi
lizerine yogunlastim. Ayni zamanda Avrupa Uroloji Dernegi’ni Urotek-
noloji Béliimii tiyesi ve Holmiyum Akademi egiticisiyim. Bugiine kadar
tanimladigimiz 3 tane diinya literatiiriine girmis cerrahi teknigimiz var:
[1ki laparoskopik cerrahide nefrektomi teknigi olup bu teknigimiz diin-
yada 1969 yilindan beri kullanilan standart teknik yerine ameliyatin
daha hizli yapilmasini saglayan bir ydntemdir. Diinya standartlarinda
1-15 saatte biten bir ameliyat1 14 dakikada bitiyoruz. Yontemimiz ¢e-
sitli diinya kongrelerinde sunuldu ve Amerikada derslerde anlatlmaya
baslandi. Diinya ¢apinda 80 tane kongrede canli yayin kongre ameliyatt
yaptik. Bunlari anlatmamin sebebi, teknoloji ile beraber ameliyat sek-
limizin ¢ok degismesidir. Ben ihtisasa bagladigim ve bitirdigim donem-
deki hicbir ameliyati yapmiyorum. Benim ihtisas aldigim donemde her
sey acik cerrahiydi, ¢ok az kapali cerrahi yapilmaktaydi. 2000 yilindan
sonra {irolojide cerrahi tamamen degisti. Her sey laparoskopik, robotik
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ve endoskopik cerrahiye déndii.

Tkinci teknigimiz, prostat kanseri tedavisinde uyguladigimiz yeni
bir robotik cerrahi yontemdir. Yaptigimiz kadavra ¢alismalarinda, daha
once tanimlanmayan ve mesaneyle prostat arasinda bulunan bir alan
oldugunu gosterdik. Bu alani kullanarak yapugimiz modifiye ameliyat
ile prostat kanseri tedavisinde daha iyi sonuglar elde etmeyi basardik.

Ugiincii teknigimiz ise iyi huylu prostat biiyiimesinde daha iyi so-
nuglar elde edilmesini saglayan yeni bir lazer prostat cerrahisi yonte-
midir. Bu teknik ile prostat cerrahisi sonrasi gok daha az idrar kagirma
oranlarini hastalarimizda gérmekteyiz. Idrar tutma mekanizmasinin
temel tiroloji kitaplarinda anlatilanlardan ¢ok farkli oldugunu ve 1996
yilinda bir Rus atlas ¢izerinin ortaya koydugunu tespit ettik. Biz de,
[spanyadan iinlii ressamlar gagirdik, bu anatomik planlar iizerine ga-
listik ve teknigimizi tanimladik. Diinyada bu cerrahiyi layikiyla yaptig:
kabul edilen 30 cerrahtan biriyim. Gegtigimiz yil yapilan 22 HoLEP
kursunun 6’sint Ankarada uyguladik. Ayrica, Ingiltere’nin Birming-
ham sehrinde bu egitimleri vermeye bagladik. Béylece 21. Yiizyilin altn
standardi oldugu diisiiniilen HoLEP cerrahisinin basini ¢cekmekteyiz.

Esas konumuz olan robotik cerrahinin bir sanat oldugunu diisii-
nityorum. Yani bir ressam elinde firga resim ¢izerken ne hissediyorsa
robota aliskin bir cerrah da ayni duygularla bir eser ¢ikarmaktadir. 15.
Yiizyilda Da Vinci’'nin yapugi trampet ¢alan robottan adini alan bu
sistem, orada iplerle yapilan eklem hareketlerinden esinlenerek ortaya
konulmustur. Aslinda trampet ¢alan bu Da Vinci robotu, ilk prototip
diyebiliriz. Leonardo Da Vinci filozoftur, matematik dehasidir, anato-
misttir, cerrahtir ve bu da bize sunu gdsteriyor esasinda: biz yeni donem
meslek gruplari genelde kendi kabugumuza ¢ekilmisiz. Yani upgilar hep
tipgilarla, mithendisler mithendislerle, hukukgular hukukeularla ileti-
simde kalmis ve multidisipliner bir ¢alismadan gittikge uzaklagmusiz.
Artik bu donem bunu kaldirmiyor.

[lk defa robotik cerrahi, NASA tarafindan uzayda inceleme yapmak
tizere gelistirildi.1994 yilinda ilk FDA onayli robot kullanima girdi.
1998 yilinda Zeus adiyla gelistirilirken, 1999 yilinda Da Vinci adiyla
diinyaya damgasint vurdu. Bu yilda gelistirilen Da Vinci robotun bir-
cok eksigi vardi. Bu eksikler 2003 yilina kadar tamamlandi. Giintimiiz-
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de kullanilan robotlarin ilk modelleri ise 2007 yilinda Da Vinci S olarak
piyasaya stirtildii. 2009 yilindaki ST ile lider oldugunu gosterdi ve kanit-
ladi. Su an diinyada 5270 tane robotik sistem mevcut olup bunlarin 36
tanesi Turkiyede bulunmakeadir. Biiyiik ¢ogunlugu [stanbulda olup,
Ankarada yaklasik 8 sistem mevcuttur. Hangi branslar kullaniyor? Esas
amaci kalp damar cerrahisiydi. Sonradan iiroloji pratigine giren robo-
tu, erisilmesi zor bir organ olan prostat cerrahisinde kullanmakrayiz.
Ozellikle prostat kanseri ameliyatinda robot ile bu bélgeye cok daha
kolay ulasabilirsiniz. Bunun yaninda 16 kat biiylitme saglayarak ¢ok
daha ince detaylar goriilmektedir. Acik cerrahide bazi biiyiite¢ meka-
nizmalariyla bu bilyiitmenin ancak 3.5-4 katina kadar saglanabildigi
distintldiigiinde robotun bize sagladig avantaj hayal edilebilir.

Bizim gibi akademisyenler icin 6nemli bir diger konuda egitimdir.
Bizim gozlemleyip yapip sonrasinda da yeni nesillere yaptirip tiretme-
miz gerekir. Tiim bu anlattiklarim yaninda, bu amagla baglattigimiz bir
de egitim projemiz var. Tip fakiiltelerinde anatomi kitaplariyla, model-
lerle veya islenmis kadavralarla anlatilip egitim verilmektedir. Ozellikle
islenmis kadavralarda formoliin etkisi ile tiim dokular birbirine benze-
mekte ve birbirinden ayrimi giiglesmektedir. Gergek anatomiyi goster-
medigi i¢in bu yontemin yanlis oldugu acikur. Tip fakiiltesi 6grencileri-
ne {i¢ boyutlu film seyrettirir gibi ti¢ boyutlu anatomi egitimleri vererek
egitimleri tamamlamamiz gereklidir.

Robotun en énemli 6zelliklerinden biri de biiytitmenin yaninda kii-
clik aletlerle istediginiz yere ulasabilmektir. Bizim elimizle robotun ¢a-
lisma kollari arasinda fark vardir. Biz cerrahlar olarak elimizi baz: kiigiik
viicut bolgelerine sokamayiz, bu nedenle viicutta biiyiik kesiler yaparak
elimizin rahatca girecegi ¢alisma alanlari olusturmak durumunda ka-
liriz. Bu da hastada daha biiyiik bir ameliyat yarasi olusmasina neden
olur. Ancak, robotun kiiciiltiilmiis ve insan elinin taklidini yapabilen
aletleriyle bu durumun 6niine gegebilmekteyiz. Siz elinizi kiigiik yerlere
sokabilir misiniz? Benim elim, parmaklarimizin ucunda detektér mii
var? Yok, onun i¢in biz robotik cerrahiyi elestiremeyiz, robotik cerra-
hiyi nasil kullanmaliyiz, cerrah olarak onun pesine diismemiz gerekir.
Robotik cerrahi egitimi zor bir egitimdir. Ciinkii burada dokunma hissi
yoktur. Fakat dyle giizel bir alettir ki, bu alet bir insanin eli 240 derece
doénebilirken, robotun calisma kollar1 570 derece donebilir hatta, doniis
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sonrast ek fonksiyonlarint da sorunsuz bir sekilde yapabilir. Robot kol-
larinin ucunda gordiigiiniiz hareketleri hi¢bir parmak hareketiyle yapa-
mazsiniz ve robotun, parmak hareketlerinden daha kivrak hareketleri
vardir. Cerrahlarin yast ilerledikge el titremesi artabilir. Robotun gérevi
cerrahin el hareketlerini aynen hastanin ameliyat bélgesine iletmektir,
ancak bu iletimi yaparken robot el titresimlerini yok ederek ameliyat
bolgesine ulagtirir. Robotun bilinen en biiyiik dezavantaji robotun do-
kunma hissi olmamasidir, ama bana sorarsaniz en biiyiik avantaji ro-
botun dokunma hissi olmamasi. Resim ¢izmek gibidir robot ameliyatt
yapmak, ameliyat yaparken resim ¢iziyor gibi hissetmiyorsaniz, o za-
man yanlis bir i yaptyorsunuzdur.

Robotla savasiyorsaniz yanlis bir is yaptyorsunuz. Bir cerrahin ro-
botu iyi kullanabilmesi i¢in robotla biitiinlesmesi gerekir. Dért kolla
ya da bes kolla ameliyat yapmak icin 2-3 kisiye ihtiyaciniz olur, ama
bir robotla bir cerrah 4-5 kolu idare edebilir. Karin igi basincini biz
karbondioksit gaziyla 12-14 mm civa ile sisirerek sagliyoruz. Bu basing
sayesinde kiigitk damarlarin hig birisi kanamaz. Agik cerrahide basing
olmadig: icin kanama daha fazla olur. Biz hasta yakinlarini, prostat
kanseri gibi bir biiyiik cerrahide bile ameliyathaneye rutin olarak davet
ederiz ve ameliyat1 izlemelerini saglariz. Bu bir, sizin isinizi standart yol-
la yapuginizi gosterir, ikincisi de robotunuza giiveninizi gosterir. Fakat
ne olursa olsun cerrah ne yaparsa robot onu yapar, cerrahin ekstra bir
kabiliyeti yoktur.

Gelecek dénemde yeni nesil fleksible tek portlu robotlar beklenmek-
tedir. Laparoskopik cerrahiye gore ¢ok daha fazla avantajlari olacakur.
Burada ¢ok detaya girmek istemiyorum. Sonugta prostat kanseri veya
bobrek kanseri gibi birgok kanser cerrahisinde robotu kullanabilmekte-
yiz. Prostat kanserlerinde sagladig1 faydanin yaninda, bobrek tizerinde
bulunan kii¢iik tiimérlerin ¢ikartilmasinda da énemli avantajlar sagla-
maktadir. Bu sayede bobregin tamami ¢ikarilmak yerine sadece kanser-
li doku ¢ikarilabilmektedir. Robot portlart tizerinden kiigiik ultrason
problari da hasta igerisine gonderilmekte, ayn1 anda goriintii alinirken
cerrahi islem yapilabilmektedir. Prostat kanseri ameliyatlarinda, robotik
cerrahinin sagladigi faydalar ile idrar tutmayi saglayan kaslar rahatlikla
korunmakta ve bu sayede hastalar prostat kanseri ameliyati olduktan
sonra idrar kagirma problemiyle kargilasmamakrtadirlar. Robotik cerra-
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hiyi gerceklestiren ana cerrah konsol dedigimiz robot kisminda oturup
3 boyutlu ortamda ameliyat gergeklestirirken, ek bir monitérden ame-
liyat1 gergek zamanli izleyen asistan cerrah, konsol cerrahinin direkeif-
leri esliginde ameliyata eslik etmektedir. Konusmamin baginda soyledi-
gim gibi, robotik cerrahinin bizim ameliyatlarimiza ¢ok biiyiik seyler
katmasinin sebebi 16 kat bilyiitmeye sahip olmasidir. Bizler cerrahlar
olarak robotik cerrahi ameliyatlarinda her gérdiigiimiiz dokunun ne
oldugunu merak ettik ve arastirdik, bu sayede robotik cerrahiden sonra
prostat cerrahisinin anatomisi degisti. Simdi norovaskiiler demet dedi-
gimiz sinirler nereden ge¢mekte, nasil bunlari ayir edebilmekteyiz, nasil
daha iyi idrar tutturabilmekteyiz ¢ok iyi 6grendik. Bunlarin hepsini ¢ok
kolay taniyoruz ve bu sayede hastalarimizin daha iyi sonuglar almasini
sagliyoruz. En giizeli de su oldu: Robot ve endoskopik cerrahiler sa-
yesinde egitim vermek daha da kolaylasti ve anlagilir hale geldi, oyleki
dogru bir yonetim ile tiim diinyada sizin yapuginiz isin yayginlasmasini
saglayabilirsiniz. Acik cerrahide yaninizdaki insanlara bunu 6gretemez-
siniz. Yaptugimiz bir ameliyatta neyin yanlis oldugunu geriye sararak
bulamazsiniz, ama robotik bir endoskopik cerrahide biitiin kayitlariniz
yaparsiniz, ameliyatlarini etiit edersiniz ve bu etiit etme sirasinda da bir
cerrahinin nasil yapildigini, yapilmasi gerektigini, yanlslarinizin neler
oldugunu goriir ve tekrar diizeltirsiniz. Bu elinizdeki en biiyiik kanitlar-
dir. Hukuki yani vardir. Eger iyi bir cerrahi yapuginizi diisiiniiyorsaniz
bu sizin elinizdeki en biiytik kanitlardan birisidir. Diinyada ozellikle
prostat cerrahisi ihtiyact artmaktadir, hedef kitle arttik¢a buna yone-
lik cerrahlarin yetisebilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in yeni modeller
yaptik. Sanal gerceklik modelleri egitim i¢in ¢ok degerlidir. Ayrica cift
konsollu robotlar egitimin 6nemli bir pargasi haline gelmistir. Egitmen
ve ogrenci cerrah ayni anda ameliyati yaparken robot konsolunda otu-
rurlar. Egitmen konsol cerrahi onciiligiinde ameliyat gergeklestirilir.
Ugaktaki ikinci pilot gibi, dsnem donem kontrolii 6biir tarafa vererek
egitimler, canli hasta ile yapilabilir.

Yapay zeka ¢ok biiyiik bir konu, bizim 6zellikle tip alaninda yeni ve
cok giincel ve belki de 5-10 yil icerisinde diinyada tip alaninda ¢ok bii-
yitk gelismeler olacak. Ozellikle radyoloji alaninda ve 6zellikle MR fiiz-
yon prostat biyopsisi dedigimiz prostat kanserli hastalarin MR’larinin
ve biyopsilerinin takiplerinde ¢ok ciddi degisiklikler olacak. Sonug ola-
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rak bu bir takim isi, bu takimi ¢ok saglam kurmaniz gerekiyor. Bir¢ok
brangtan mithendisinizi, ekibin igerisindeki hekimler arasindaki daya-
nigmay1 saglamaniz gerekiyor. Ben ¢ok sansliyim, ¢ok giizel bir ekibim
var. Onlar da burada, onlara ¢ok tegekkiir ediyorum. Bu yapilanlarin
hepsi hep beraber yaptigimiz isler, bir takim oyunuydu bu, sonug olarak
biz ulu 6nder Atatiirk’iin izinde gitmek zorundayiz ve ona layik hekim-
ler olmak zorundayiz. Sabriniz i¢in ¢ok tesekkiir ederim

Prof. Dr. Hamit HANCI (Oturum Bagkani) - Kiymetli Hocama
cok tesekkiir ediyorum. Biliyorsunuz sorulari oturum sonunda yazili
olarak aliyoruz. Ikinci konugmacimiz Sayin Av. Ece Sindel Saglik Hu-
kuku Kurulu Bagkan Yardimcisi, robotik cerrahiyi 6grendik kiymetli
Hocamdan, isin bir de hukuki boyutuna bakalim diyoruz ve kendisini
kiirsiiye davet ediyoruz.
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Av. Ece SINDEL

Ankara Barosu Saglik Hukuku

Kurulu Bagkan Yardimcist

0z

Teknolojik gelismelerle birlikte; saglik hizmetlerinde de teknolojik
uygulamalar artmaya baglamis; hekim ve hasta konforunun saglanmast
amaglanarak cesitli teknolojik yontemlerin kullanimina gecilmistir. Bu
yontemlerden bir tanesi de cerrahi alaninda 6nemli bir yenilige sahip
olan Robotik Cerrahidir. Tiim diinyada tartugilan robotlarin meslek
sahibi kisilerin yerini alip alamayacagi yaninda hukuki, etik ve felsefi
boyutlar1 da olduk¢a dnemli ve tartigiimasi gereken konulardir. Ulke-
mizde saglik hukuku alaninda yasanilan hukuki sorunlarin 6nemli bir
yer tegkil etmesi yaninda, mevzuatlardaki eksiklikler, teknolojiye uyum-
lu mevzuatlarin bulunmamasi, yasanmasi muhtemel hukuki sorunu da
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle ilgili makale ile; robotik cerrahi
uygulamalarinda kargilagilabilecek hukuki sorunlarin neler olabilece-
gi, robot kavramlarindaki farkliliklar, hasta ve hekim arasindaki giiven
iligkisine dayali olarak robotik uygulamalarin irdelenmesi ile robotik
cerrahide hastanelerin, hekimlerin ve tireticilerin sorumluluklarinin da
degerlendirilmesi amaglanmuistir.

ROBOT KAVRAMI

Tiirk Dil Kurumuna gore robot; “belirli bir isi yerine getirmek i¢in
manyetizmayla kendisine cesitli isler yapurilabilen otomatik ara¢ veya
baskasinin buyruguyla is yapan kendi akil ve iradesini kullanmayan
kimse” olarak tanimlanmuistir.

Avrupa Parlamentosu 16 Subat 2017 tarihli robotlar hakkinda me-
deni hukuk kurallarina gore; bir mekanizmanin robot olabilmesi icin
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ortak kriterler belirlenmistir.""! Bunlar;

* Sensorler yardimiyla ve/veya gevresi (igsel baglanu) ile veri degisimi
sayesinde otonom 6zellikleri edinim, bu verileri alip verebilme ve
analiz edebilme;

e Tecriibelerinden yararlanarak ve etkilesimle kendiliginden 6gren-
me; (opsiyonel kriter)

¢ En azindan bir tali fiziksel destek;
* Cevresel tutum ve hareketlere uyum saglama;
* Biyolojik yasamin yoklugudur.

Belirtilen kriterler igerisinde yer alan tecriibelerinden yararlanarak
ve etkilesimle kendiliginden 6grenme; robotik cerrahide kullanilan ro-
botlar agisindan olmayan bir kriterdir.

DUNYADA ROBOTIK CERRAHIYI DE KAPSAYAN YASAL
CALISMALAR

Yapay zekali robotlar ile robotik cerrahide kullanilan robotlarin kul-
laniminin artmastyla birlikte yasal mevzuatlarin giincellenmesi yaninda
yeni yasal mevzuat diizenlemelerine de ihtiya¢ duyulmustur. Ulkemiz-
de de saglik hukuku alaninda yer alan bagta 1928 tarihli Tababet ve Su-
abati Sanatlarinin Tarzt Icrasina Dair Kanun olmak iizere mevcut mev-
zuatlarin ¢ok eski tarihli olmasi, giincel gelismelere cevap verememesi
yaninda hukuki sorunlarin ¢oziimiinde de sikintlarla karsilagilmasina
sebep olunmaktadir. Tim bu gelismeleri kapsayan giincel bir mevzuata
ivedilikle ihtiyag bulunmaktadir. Aksi taktirde; saglik hukuku alaninda
yasanilan hukuki problemlerin daha da artmasina sebep olunacaktr.

Diinyada robotik cerrahiyi de kapsayan; robotlarin ayrimlarina gore
degerlendirilmeleri gerektigini belirten goriislere bagli kalinarak ozel-
likle Avrupa Birligi’nde pek ¢ok yasal ¢alisma yapilmistir. Bunlardan en
onemlileri;

[1] Guidelines on Regulating Robotics, Regulating Emerging Robotic Technologies in Eu-
rope: Robotics facing Law and Ethics, www.robolaw.cu, s. 15.
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* Avrupa Birligi’'nde “FP7” adiyla anilan ve sonrasinda “EUROPE
20207 olarak devam eden programlar (2007-2013);

* “ROBOLAW” calismalari (Mayis 2014);

Avrupa Birligi Yasal Isler Komitesince; robotik ve yapay zeka gelis-
meleri ile ilgili yasal konularda bir ¢alisma grubu olusturulmasi; (WG)
(20 Ocak 2015);

. Ingiliz Standartlar Enstitiisiit BS 8611 adinda Robot ve Robotik
Etigi Rehberi; (Nisan 2016)

* Avrupa Parlamentosu Robotlar Hakkinda Medeni Hukuk Kuralla-
r1 adinda belirlenen kriter gériismeleri; (16 Subat 2017)

* Etik ilkeler icin; Robotik Tuziik.
Diinyadaki ¢alismalarin hepsinin ortak amaci;

e Robot tiirlerini,

Robot 6zelliklerini belirlemek,

Hukuk,

* Pazar,

Teknoloji ve
* Sosyal normlarla iligkilerini diizenlemek olmustur.

Avrupa Birligi ROBOLAW c¢alismalarina bakildiginda; robotlarin
ozerk ve 6zerk olmayan robotlar olarak ayrildigy; hukuki ve etik ince-
lemelerin de bu dogrultuda farkli degerlendirmelerle yapildig: goriil-

mektedir.
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ROBOLAW ¢alismalarina gore;

OZERK ROBOTLAR

OZERK OLMAYAN ROBOT-
LAR (ROBOTIK CERRAHIYE
KONU ROBOTLAR)

Karar verme yetenegine sahip ol-
duklart icin hak ve yiikiimliiliik-
leri vardur.

“BELEKTRONIK KiSi” kavrami
ortaya ¢ikmistr. Belirtilen kisilik;
yapay bir kisiliktir.

Robotlarin; herkese acik bir sicile
kayit olduktan sonra kisiligini ala-
bilecegi belirtilmektedir.

Amag; bu statiiyli alacak robot-
larin sahibinin degismesi duru-
munda yasal kisiliklerinin etki-
lenmemesini saglamakuir.Sigorta
ve finansman saglanmasi onem-

lidir.

Cesitli farkli goriisler olmakla bir-
likte; benimsenen goriis; Robotla-
rin 6zerk olmamasi nedeniyle bir
ESYA; MALZEME gibi deger-
lendirilmesi gerekliligidir.

Karar verme yetenekleri olmadi-
g1 icin hak ve yikiimlilikleri de
yoktur.

Ozerk olmayan robotlarin kont-
roliiniin insan elinde olmasi nede-
niyle olusan zararlardan; komutu
veren kisi ya da tiretim hatasindan
kaynaklanan sorunlarda ise; tireti-
ci sorumluluguna gidilebilecegi
belirtilmektedir.

Robolaw c¢aligmasinda yapay zekd boyutundaki elektronik kisi
kavrami kriterleri giiniimiizde halen daha tartisilmakla birlikte heniiz
benimsenmemistir. Ancak; degerlendirdigimizde sorumluluklarin be-
lirlenmesi ve ilgili kistaslarin degerlendirilmesinde elektronik kisi kim-
liginin verilmesi ve bu hususa iligkin ayr1 bir tescilin bulunmast 6nem

tagtmaktadir.

Robolaw ¢alismalarinda elestirdigim bir konu ise; robotik cerrahide

kullanilan robotlari da igine alan 6zerk olmayan robotlarin kullanimin-

dan dogan zararlarda; komutu veren kisi; yani hekim ya da tiretimden

kaynakli sorunlarda iireticinin sorumluluguna gidileceginin diizenlen-

mesi; ancak robotik cerrahinin uygulandig: hastaneler agisindan bir so-

rumluluk diisiiniilmemesi ve diizenlenmemesi olmustur.
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ROBOTIK CERRAHI NEDIR?

Robotik cerrahi; Da Vinci adi verilen robotun hasta {izerine uygun
sekilde yerlestirilmesi ve bu robotun kollarinin konsol cerrahi tarafindan
konsol ad1 verilen kontrol tinitesinden yonlendirilmesi ile gerceklestiri-
len ameliyat seklidir. Uzaktaki hastalar1 tedavi edebilmek amaciyla ilk
olarak NASA projesi olarak gelistirilmis ve 2000 yilinda ameliyatlarda
kullanilmast i¢in onay alinmugtir.”?

Robotik cerrahi de tibbi miidahaledir.

TIBBi MUDAHALELER
CERRAHI
ROBOTIK CERRAHI

Tibbi miidahale; Hasta Haklari Yonetmeligi' nde de belirtildigi gibi;

Kisinin yasam biitiinliigiinii tehdit eden fiziksel veya ruhsal hastalik-
larin teshisi, tedavisi veya

Heniiz ortaya ¢ikmamis hastaliklarin 6nlenmesi,

Tedavinin miimkiin olmadig: hallerde hastaligin hafifletilmesi, iler-
lemesinin veya kétiiye gitmesinin onlenmesi i¢cin Kanunun yetkilen-
dirdigi saglik personelince tip biliminin kabul edilmis kurallarina ve
gereklerine uygun olarak insan viicuduna yonelik gerceklestirilen faa-
liyetlerdir.

Cerrahi; ubbi miidahalelerin alt bagliklarindan biri oldugu gibi; ro-
botik cerrahi de cerrahinin alt bagligini olusturmakeadir.

ROBOTIK CERRAHININ HUKUKA UYGUNLUK SARTLARI

Tiim ubbi miidahaleler i¢in aranan hukuka uygunluk sartlari; robo-
tik cerrahinin hukuka uygunlugu icin de gegerlidir. Soyle ki;

Hekimin miidahaleyi yapmaya yetkili olmasi; yani uzmanliklara

[2]  YALCIN, Serdar; GAZEL, Eymen; KAYA, Engin; TUNGC, Liitfi. Tiirkiyede Robotik
Cerrahi Uygulamalari posteri, Ankara Barosu 8. Saglik Hukuku Kurultay:
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gore uygulanan robotik cerrahinin yapilabilmesi icin hekimin ilgili
cerrahi midahalede uzmanliginin bulunmasi; ornegin genel cerrahi
uzmanligini etkileyen bir robotik cerrahi isleminin, tirolog tarafindan
yapilmamasi gerekliliginin de degerlendirilmesi gerekmektedir.

Hekimin miidahale sirasinda tip biliminin kabul ettigi giincel veriler
1s1ginda hareket etmis olmasi;

Hastanin hekim tarafindan tibbi miidahalenin riskleri ve sonuclari
hakkinda ayrintuli bilgilendirilerek aydinlatilmis onaminin alinmasi ge-
rekmektedir.

Bir ubbi miidahale olan robotik cerrahinin hukuka uygunlugu i¢in
de temel kriterler;

 Hekimin robotun kullanimina iligkin egitim almig olmass;

 Tip biliminde genel olarak taninmus bir cerrahi yonteme oranla
robotik cerrahinin daha fazla iyilestirme, daha verimli sonug alma
ihtimalinin ytiksek olmast;

* Robotik cerrahi uygulamasi yapan hekim, hasta ve robotun ayni
yerde olmasi;

* Hastanin robotik cerrahiye iliskin olarak aydinlatlmis onaminin
alinmasi;

* Hekimin; miidahaleye baglamadan 6nce kullanilmas: gereken mal-
zeme kontroliinde oldugu gibi robotik cerrahide kullanilan robo-
tun da kontroliinti yapmasi, aksakliklara karst gerekli 6nlemleri
almasi gerekmektedir.

ROBOTIK CERRAHIDE YASAL SORUMLULUKLAR

Robotik cerrahide yasanilacak yasal sorumluluklari ii¢ baglik halinde
incelemek gerekmektedir. Ciinkii; robotik cerrahide konsolu elinde bu-
lunduran, robota yon veren hekim; robotun tireticisi firma ve robotun
sahibi ile bakimindan sorumlu olan hastanenin sorumluluklar agisin-
dan yasal sorumluluklari incelemek ve degerlendirmek gerekmektedir.
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ROBOTIK CERRAHIDE HEKIMIN HUKUKiIi SORUMLU-
LUGU

Hekimin hukuki sorumluluklari; sozlesmeden, haksiz fiilden ya da
vekaletsiz is gormeden kaynaklanabilmektedir.”! Kimi zaman sézlesme
ve haksiz fiil durumlarinin bir arada bulundugu durumlarda yarigan
sorumluluklara da gidilebilmektedir.

Robotik cerrahi agisindan da hekimlerin sorumluklari ve kaynaklar

aynidir.

Robotik Cerrahi Hekiminin Hukuki Sorumlulugunun Kaynaklar:

SOZLESMEDEN

HAKSIZ FiiLDEN

VEKALETSIZ i$
GORMEDEN

Hekim ile hasta ara-
sinda onceden agik
veya zimni kurulmus
bir “Tedavi Sozlesme-
si” olmalidir.™

Tedavi sozlesmesi
icin, bicim sart1 yok-
tur.

Sorumluluk i¢in; s6z-
lesmenin hekim tara-
findan ihlal edilmesi

gerekmektedir.

Hekimin  sozlesme
dist kusura dayanan
sorumlulugudur.

Haksiz fiil sorumlu-
luguna gidilebilmesi
icin; Hukuka aykiri-
lik, kusur, zarar, illiyet

bagi olmalidur.

Hekimin hastaya ver-
digi deger ve gosterdi-
i ilgi,

Meslek kogullarini ye-
rine getirip getirme-

digi,

Hekim hasta ile ara-
sinda bir hukuki iliski
olmadigs halde hasta
yararina tibbi faaliyet-
te bulunabilir.

Hastanin akdin ku-
rulmast i¢in gerekli
olan gegerli bir irade
beyaninda bulunma-
digr hallerde s6z ko-

nusudur.

KICALIOGLU, Mustafa. Doktorlarin ve Hastanelerin Tibbi Miidahaleden Kaynakla-
nan Hukuki Sorumluluklari, Adalet Yayinevi, Ankara, 2011, 5.168.; IPEKYUZ Yavuz,
Filiz. Tiirk Hukukunda Hekimlik Sozlesmeleri, Vedat Kitapgilik, Istanbul, 2006, s. 119-
121.

YILMAZ, Battal. Aglklamah—ktihath Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Adalet Yayinevi,
Ankara, 2007, s. 51
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Tedavi

kural olarak, hastanin

sozlesmesi;

muayene ve tedavi ol-
mak icin hekime bas-
vurmass; hekimin de
hastayt muayene et-
meyi kabul etmesiyle
baslar.

Tedavi

rinin

sozlesmele-
niteliklerinde;
vekalet sozlesmesi ve
eser sozlesmesi ayrimi
bulunmakla birlikte;
estetik miidahalelerin
eser sozlesmesi kabul
edilmesi  gerekliligi;
diger ubbi miidaha-
lelerin ise Ogretide
de kabul edildigi gibi
vekalet
niteliginde

sozlesmesi

oldugu
unutulmamalidir.
Dolayisiyla  robotik
cerrahideki sozlesme
iliski de vekalet soz-
lesmesi niteligindedir.

Tip bilimi kurallarini
gozetme ve uygula-
madaki tutumu,

Tibbi

6nce alinmasi

miidahaleden
gere-
ken onlemlerin alinip
alinmamasi,

En kiiciik aksamalara
yer acacak durumlar-
da gerekli aragtirmala-
riyapma, 6nlem alma,
hastanin 6zelliklerine
gore en uygun tedavi
yontemlerini  segme
konusundaki  yakla-
stm ve becerileri goz

oniinde  tutulmali-
dir.B

Vekaletsiz is  goren
olarak hekim; her tiir-
lti ihmalinden sorum-
ludur. Ancak; hekim
bu isi hastanin karsi-
lastugy zarari veya za-
rar tehlikesini gider-
mek {izere yapmus ise;
sorumlulugu daha az
degerlendirilecektir.

Acil durumlar, tibbi
miidahalenin genisle-
tilmesi en 6nemli or-
nekleridir.

Robotik cerrahi mii-
dahalelerinde de he-

kimler acil vakalar
veya genisletilmis tib-
bi miidahalelerle kars:

kargiya kalabilirler.

Hekimin s6zlesmeden ya da haksiz fiilden sorumlulugunun dogma-

st icin;

* Hekimin; teshis tedavi taahhiidiine olumlu ya da olumsuz davra-

nigla hareket etmesi,

e Yiikiimliiliiklerini kasten veya ihmal ile yerine getirmemis olmast,

* Kusurlu hareket etmis olmasi,

[5] Kicalioglu, s. 430.
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* Kusurlu hareket sonucunda hastanin zarara ugramis olmasi,

* Ortaya ¢ikan zarar ile kusurlu davranis arasinda illiyet baginin; yani
neden- sonug iliskisinin olmast gerekmektedir.

Robotik cerrahide hekimin hukuki sorumlulugunda esas olan; soz-
lesmeden dogan sorumlulugudur. Kusur sorumlulugu esastir.

Robotik cerrahide hukuki sorumlulugun ortaya ¢ikmasi icin; he-
kimin robotik cerrahi konusunda egitimli olmamasi yaninda egitimli
olanlar i¢in de; 6zen yiikiimliliigiine aykiri davranis, davranigtan zarar
gorillmesi, uygun illiyet bagt ve olmasi gereken davranista gosterilen
irade eksikligi olarak tanimlanan kusurun olmas: gerekmektedir.

Tibbi kusur; tbbin kotii ya da yanlis uygulanmasi olup; tp bilimi
tarafindan taninip bilinen ve ubben de kabul edilmis olan mesleki ku-
rallarin, hekim tarafindan ubbi 6zen yoksunlugu ya da eksikligi nede-
niyle ihlal edilmesidir.

Robotik Cerrahide Hekimin Hukuki Sorumluluguna neden olabi-
lecek durumlarda;

* Robotik cerrahi konusunda egitim almamis bir hekim tarafindan
miidahale yapilmasi,

* Egitim almig; ancak mesleki tecriibesi ve uzmanliginin gerekeirdigi
olciidde davranmamast,

* Beceri eksikligi,

* Hastaya robotik cerrahi gerekliliginin 6zen eksikligi nedeniyle dog-
ru degerlendirilmemis olmasi; yani o hastaya normal sartlar altinda
robotik cerrahi uygulamasinin olmamasi gerekiyorsa; yalnizca agik
cerrahi 6nerilebilecek bir hasta ise ve robotik cerrahi olarak bu isle-
mi yapmakta israr edilir ve bir zarar ortaya ¢ikarsa;

* Robotik cerrahi isleminin hastanin mevcut durumuna gére uygula-
nabilir olup olmadigi degerlendirilmeden isleme basglanmast,

* Robotik cerrahi isleminden 6nce; Hasta Haklari Yonetmeligi'nde
de kriterleri belirtilen aydinlatulmis onamda olmas: gereken;
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* Hastanin saglik durumu,

* Hastaya konulan tani,

e Onerilen robotik cerrahinin basar sansi ve siiresi,

* Robotik cerrahinin tasidig; riskler,

* Yan etkileri,

* Hastaligin robotik cerrahi yapilmazsa yaratabilecegi sikintilar,
* Olasi diger cerrahi girisim secenekleri ve

* Riskleri konusunda aydinlatilmis onami alinmadan iglem yapilmis
olmasi;

* Robotik cerrahi isleminden once gerekli kontrollerin yapilmamis
olmast,

* Hastay1 aydinlatan hekim tarafindan bizzat robotik cerrahi islemi
yapilmasi gerekmekte iken bagka hekime birakilmast,

* Elektronik sistemdeki muhtemel arizalardan kaynaklanabilecek so-
runlara hazirlikli olunmamast,

* Belirtilen 6zen ve mesleki eksikliklere bagli olarak hekimin tibben
kusurlu oldugu kabul edilecek; hastanin zarar gérmesi ve illiyet
bagi bulunmasi halinde de sorumlulugu ortaya ¢ikacakur.

Sorumluluklar agisindan; cerrahi islemlerde hekimin yaninda yer
alan hemsireler acisindan da robotik cerrahi islemlerinde hasta taki-
binde de hemsirenin rolii olduk¢a 6nemlidir. Bu hususa iliskin olarak;
hemsirelerin hasta takibindeki roliinde 6nemli birka¢ husus;'®

e Onceki hastaya ait ubbi kayit olmadigindan emin olunmast,
e Salonun detayli temizlendiginden emin olunmast,

* Hastanin kimlik dogrulama isleminin gerceklestirilmesi ve son
kontrolleri,

[6] AKSOY PAMIR, Nuran Aysen; INANIR, Ilknur; KAYA, Zerrin. Robotik Cerrahide
Hemsgirenin Rolii, http://acibademhemsirelik.com/bilimsel_calisma/ROBOTIK%20
CERRAHIDE%20HEMSIRENIN%20ROLU.pdf
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* Ekipmanlarin, malzemelerin eksiksiz ve saglam bir sekilde bulunup
bulunmadigini kontrol etme,

o Thtiya¢ halinde kullanilabilecek olan laporoskopik ve agik cerrahi
setlerin bulunup bulunmadigini kontrol etme,

* Robotik cerrahide kullanilan robotun kollarinin kontrolleri ve ste-
ril olmasina dikkat edilmesi vb. hekimle birlikte hemsirenin dikkat
etmesi gereken hususlar yer almaktadir.

Ameliyatlardaki hukuki sorumluluklarda hemsirelerin de rolii ol-
dukea 6nemli olup; yerine getirilmesi gereken uygulamalarda eksiklik
halinde hemsirelerin de uygulamalarindan kaynaklanan zararlarda yasal
sorumluluguna gidilebilmesi muhtemeldir.

Robotik cerrahi hekiminin hukuki sorumlulugunda; tubbi malprak-
tis sorumlulugu ile kargt karsiya kalinacakur. Tibbi malpraktis; tibbi
uygulamalarda bulunan hekimin ve yardimei personelin mesleginin
gerektirdigi ortalama dikkat ve 6zeni gostermemesi nedeniyle yapilan
tibbi hatadir. Hekim hastasina bir kusur ile zarar vermisse sorumlu olur.
Kusur; hekimin gérevindeki ihmal ile de ortaya ¢ikabilmektedir. Tib-
bi malpraktis nedeniyle tazminat davast agilabilmektedir. Ancak bura-
da onemli olan husus; hukukta izin verilen risk adiyla da tanimlanan
komplikasyon durumudur. Eger; ubbi miidahale sirasinda 6ngoriile-
meyen bir durum gergeklesirse ve bu durumun gerceklesmesinde heki-
min kusuru yok ise; dogan zarar ile kusurlu davranis arasinda bir illiyet
bagi yer almadigindan hekime sorumluluk yiikletilemeyecektir. Komp-
likasyon; sorumlulugu ortadan kaldirmaktadir. Ancak burada 6nemle
vurgulanmast gereken husus; olusacak komplikasyonlara kargi gerekli
onlemlerin alinmig olmast halinde sorumlulugun ortadan kalkmis ola-
cagidir. Ornegin; robotik cerrahi ameliyati sirasinda olugabilecek damar
yaralanmasi gibi komplikasyonlara bagli olarak agik ameliyata gecilmesi
gerektiginde ameliyathanede agik ameliyata iliskin ekipmanin bulun-
masi gerekmektedir. Eger ekipman hazir bulundurulmamis ve komp-
likasyon meydana gelmis, sonucunda hastanin fazla kan kaybina sebep
olunmugsa hekimin bu konuda da komplikasyon nedeniyle hi¢ sorum-
lulugunun bulunmadigi séylenemez. Hekim; komplikasyon miidahale-
sindeki aksakliklar nedeniyle sorumlu olacakur.
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Robotik cerrahi ve diger tibbi miidahalelerde kargimiza ¢ikan has-
tanelerde kullanilan malzemeler agisindan hekimlerin sorumlu tutulup
tutulamayacag1 degerlendirmesinde ise; sorumlulugun hastane yoneti-
mine ait oldugu esas olmakla birlikte hekime yéneltilen sorumluluk
icin hekimin bu konuda almas: gereken tedbirler bulunmaktadir. $6yle
ki; eger robotik cerrahi hekimi hastanede mevcut robotun kalitesiz ya
da yetersiz oldugunu ya da bozuk oldugunu, bakiminin diizenli ya-
pilmadigint ve kullaniminin hasta agisindan tehlike olusturabilecegini
distintiyorsa hasta veya hasta yakinina bu durumu iletmeli ve hastane
idaresine yazili olarak durum tespitini bildirir yazisiyla, sorumlulugun
kabul edilmediginin iletilmesi 6nem tagimaktadir. Bu hususlar1 da ka-
nitlayan hekim sorumluluktan kurtulmus ve yalnizca hastanenin so-
rumlulugu dogmus olacakur.

Robotik Cerrahide hekimlerin cezai sorumluluklari da bulunmak-
tadir. Hekimlerin cezai sorumluluklary; taksirli davranisindan dogan
sorumluluk olarak degerlendirilmektedir. Kaldi ki hekimin kasti dav-
ranisindan dogan cezai sorumlulugunun olmasi i¢in; hastasina tedavi
amaciyla yaklasmamis olmasi, 6ldiirme ya da durumunu kotiiye sokma
gibi sebeplere kasten sebep olmasi gerekmektedir ki bu durum hastalar:
icin sifa dagitma amacini tastyan meslek mensuplart i¢in diisiintileme-
yecek bir durumdur.

Robotik cerrahide de diger tbbi miidahalelerde oldugu gibi; robo-
tik cerrahiden kaynaklanabilecek olast risklere kargi gerekli nlemlerin
alinmamasi ya da ubbi uygulama esnasinda gerekli dikkat ve 6zenin
gosterilmemesi nedeniyle hastanin zarara ugramasi; yaralanmasi ya da
olmesi halinde taksirle yaralama veya taksirle 6ldiirme ya da gérevi k-
tiiye kullanma sug¢lamalar ile kargt karsiya kalinabilecektir. Taksir; dik-
kat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla bir davranisin sugun
kanuni taniminda belirtilen neticesi éngoriilmeyerek gerceklestirilme-
sidir. Kisinin ongordiigii neticeyi istememesine karsin neticenin mey-
dana gelmesi halinde bilingli taksir vardir; bu halde taksirli suca iligkin
ceza ligte birden yarisina kadar arttrilir. Robotik cerrahi konusunda
egitim almamig bir hekim tarafindan miidahalenin gerceklestirilmesi
halinde de bilingli taksirden soz etmek gerekmektedir.
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Robot; robotun kontrolden ¢ikmadigi ya da arizalanmadigy siirece
programlandig1 sekilde ¢alismaya devam eder. Ikisinden biri olmadi-
ginda; gerekli 6zen ve dikkat kullanilmadan yapilan kusurlu islemlerde
yaralanma ya da 6liim ortaya ¢ikuginda sorumluluk hekime ait ola-
cakur.”’ Hastaya yapilan robotik cerrahi islemi sirasinda robotik kol-
larin gerektigi gibi calismadigr hekim tarafindan fark edilmesine rag-
men 1srarct olunur ve robotik cerrahi islemine devam edilir; ameliyat
beklenenden ii¢ saat daha uzun siirer; sonucunda hastada beklenmedik
kanama gergeklesir ve hasta tekrar ameliyata alinirsa; ikinci ameliyatta
stkintilar giderilmis olsa da ilk ameliyatinda ¢ok kan kaybeden ve bir
¢ok miidahale gecirmek zorunda kalan hastaya iliskin hekimin sucu;
bilingli taksir olarak nitelendirilebilecektir. Ciinkii hekim robottaki so-
runu fark etmis; onlem alarak robotik cerrahide israr etmeyi birakmak
yerine devam ederek zarara sebep olmustur.®’ Robottaki teknik bir
ariza ya da islem hatalarinda robot kollarin mekanik, elektronik veya
yazilimsal sorunlarinda; ayni zamanda ortaya ¢itkan komplikasyonlar-
da; komplikasyon yoénetiminin dogru saglanmis olmasi, olusabilecek
arizalara kargi da 6nlem alinmis olmasi halinde hekimin cezai sorum-
lulugundan bahsedilemeyecektir. Ancak aksi durumda; hekimin cezai
sorumlulugu da ortaya ¢ikacakur.

ROBOTIK CERRAHIDE HASTANELERIN HUKUKI
SORUMLULUGU

Hastanelerin hukuki sorumlulugunda, 6zel hastanelerle kamu has-
tanelerini ayirmamiz ve ayri ayri yiikiimlalikleri agiklamamiz gerek-
mektedir.

[7] DOGAN, Koray. Siiriiciisiiz Araglar, Robotik Cerrahi, Endiistriyel Robotlar ve Cezai
Sorumluluk, hukuk.deu.edu.tr/wp-content/uploads/2019/09/KORAY-DOGAN.pdf,
s.3237.

(8] DOGAN, s.3242'den Kirkpatrick, Tara/La Grange, Chad. Robotic Surgery: Risks vs.
Rewards, https://psnet.ahrq.gov/webmm/case/368/Robotic-Surgery-Risks-vs-Rewards-

(12.11.2018).
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HASTANELERIN SORUMLULUGU

OZEL HASTANELER

KAMU HASTANELERI

Ozel hastane isletenleri tacir sifa-
tina sahip olup basiretli is adami
gibi hareket etmekle yiikiimlii ol-
duklarindan;

Tibbi miidahalede kullanilacak
olan robotik cerrahi cihazinin te-
minini saglarken veya bakimini
yapurirken de yiiksek 6zen gos-
termekle ytikiimludiir.

Ozen eksikligi nedeniyle miida-
halede kullanilacak robotun ayip-
It temininden,

Robotun gii¢ kaynaginin kesin-
tiye ugramamasi i¢in gerekli 6n-
lemlerin onceden alinmis olma-
sindan; jenerator devreye girmesi

vb. gibi miidahaleler,

Hastanede calismak tizere istih-
dam edilen hekimlerin robotik
cerrahi konusunda yeterli egi-
timleri sahip olmamasindan orta-
ya c¢tkan zarar nedeni ile de 6zel
hastanelerin sorumlulugu bulun-
maktadir.

Devlet veya diger bir kamu tiizel
kisisi araciligiyla kamu hukuku
kurallarina gore isletilen saglik
kuruluglaridir.

Kamu hastaneleri ile hasta arasin-
daki iliski idare hukuku kurallari-
na baglidir.

Hasta; kamu hizmetinden yarar-
lanan kisi durumundadir.

Hastaya kargt hizmet kusurunun
islenmis olmasi ve hastanin zarara
ugramast gerekmektedir.

Kamu hastanelerinde de; perso-
nel se¢imi, gozetimi, denetimi,
arag-gere¢ malzemelerin  temini
ve isleyisinde gerekli 6zeni goster-
mek, tubbi ara¢ ve gereglerin tiim
teknik donanimin ¢alisir vaziyette
bulunmasini saglamak, bakimla-
rinin yaptirilmasinda  yiikiimli-
likkleri bulunmaktadir.

Robotik cerrahi islemi sonucunda
meydana gelen ubbi hata nede-
niyle kamu hastanelerinin sorum-
lulugu da idarenin hizmet kusu-
rundan kaynaklanmaktadir.
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Yargitay kararlarinda da; “hasta-
nelerin istihdam ettigi doktorlari
ozenle secmek ve basiretli bir tacir
gibi davranmak zorunda oldugu
gibi, ameliyatta kullanilan malze-
melerin de hasta i¢in en giivenl,
en kaliteli ve standartlara uygun
olmasint saglamakla yiikiimlii ol-
dugu; bu nedenle hastanenin de
sorumlulugunun bulundugu” be-
lirtilmektedir."

Danistay kararlarinda da; “Ida-
renin, kural olarak yirittigi
kamu hizmetiyle nedensellik bagt
kurulabilen zararlari tazminle yii-
kiimlii olup; idari eylem ve/veya
islemlerden dogan zararlarin, ida-
re hukuku kurallar1 cercevesinde
hizmet kusuru veya kusursuz so-
rumluluk ilkeleri geregi tazmin
edilmesi gerekliligine bagli olarak;
hizmetin 6zelligine uygun ola-
rak secilen ve yetismis personelle
hizmeti yitirtitmek yiikiimlili-
giintin oldugu belirtilerek; tibbi
miidahalenin hukuka uygunlu-
guna aykir1 hareket edildiginde
hastanenin de sorumlu oldugu
belirtilmektedir.” "

L > ORTAK SORUMLULUKLAR <—

* Hekim hatasi ve komplikasyon disinda miidahale esnasinda olusan

mekanik arizalar,

* Robotun gii¢ kaynaginin kesilmesi,

* Robotun bakimsiz kalmis olmasi,

* Robotun fonksiyonlarint kaybetmis olmast,

o Thale sirasinda teknik sartnamenin yetersiz hazirlanmasi nedeniyle
hastanede bulundurulan islevsiz robotla islem yaptirilmaya ¢aligil-
mast gibi nedenlerle hasta zararinda hastanelerin sorumluluguna

gidilebilecektir.

]
(10]

T.C. Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 2011/7697 E.; 2011/10489 K., 30.06.2011.
T.C. Danigtay 10. Dairesi, 2019/6253 E.; 2019/10834 K., 24.12.2019.
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T.C. Sayistay Baskanlig’'nin Denetim Raporu;™"! hastaneler agisin-

dan malzeme teminleri ve bakimlarina yonelik eksiklikleri tespit eden
olduk¢a 6nemli bir rapordur. Raporda;

* Saglik isletimi yonetimi konusunda egitimi ve deneyimi olmayan
kisilerin hastaneleri ydnetmesi ve kaynaklarin verimsiz kullanilma-
stnin risk oldugu,

e Thale islemlerinin, ihale mevzuati konusunda yeterli egitim ve de-
neyime sahip olmayan personel tarafindan yiiriitiilmesi nedeniyle
ihtiya¢ konusu cihazlarin yanlis alinmasina yol acildigs;

e Hastanelerin; cihaz ve malzeme kullanimlarinda kalite ve standar-
dizasyona uymadiklary;

Tibbi cihaz ihtiyaglarinin belirlenmesinde objektif standartlarin
bulunmadigs, ubbi cihazlarin temininde sartnamenin teknik bilgi ye-
tersizligi nedeniyle uygun hazirlanmamasinin tani ve tedavi siirecini
olumsuz etkiledigi, teknik sartnamelerde doktorlarin en isabetli sekilde
tan1 koymasini saglayacak sonuglari giivence altina alan asgari kriterle-
rin belirlenmesi gerektigi,

* Tibbi cihaz kullanici egitimlerinin standardizasyonunun belirlen-
mesi ile egitimlerin teknolojik gelismelere bagli olarak planly, belirli
periyotlarla Bakanlik tarafindan organize edilerek yapilmasi ve ilgili
tim personelin bu egitimden ge¢mesinin saglanmasi gerektigi,

Tibbi cihazlarin bakim, onarimina gerekli hassasiyetin gosterilmesi,
cihazlarin uzun siire atl kalmasinin oniine gegilmesi gerektigi;

* Yeni alinacak cihazlarin secimi, cihazlarin teknik sartnamelerinin
hazirlanmast, test ve kabul iglemlerinin yapilmasi, kullanici perso-
nelin egitiminin saglanmasi, en uygun teknoloji temini ile temin
edilen cihazlarin verimli sekilde kullanilmast i¢in biyomedikal mii-
hendislik hizmetinden yararlanilmasi gerektigi ile

* Tibbi cihazlarin ekonomik émiirlerinin belirlenmesi; tibbi cihaz
sicil karti, bakim ve onarimlarina iligkin bilgileri iceren dosyalarin

[11] T.C. Sayistay Baskanligi Performans Denetim Raporu, Saglik Bakanligina Bagli Hasta-
nelerde Hag, Tibbi Sarf Malzemesi ve Tibbi Cihaz Yonetimi, Mart-2005, www.sayistay.

gov.tr.
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tutulmamast nedeniyle yasanilan sikinular ve ortaya ¢ikan riskler
belirtilmistir.

Belirtilen rapor; tubbi teshis ve tedavi siirecini etkileyen malzemele-
rin bakim ve tedarikinin 6nemini belirtmesi, hastanelerdeki eksiklikleri
vurgulamasi nedeniyle olduk¢a 6nemlidir.

ROBOTIK CERRAHIDE URETICININ HUKUKi
SORUMLULUGU

Uretici; Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun ile 4703 Sayili
Uriinlere liskin Teknik Mevzuatin Hazirlanmasi ve Uygulanmasina
Dair Kanunda tanimlanmis olup;

Uretici;

* Bir Grtini treten, imal eden, 1slah eden veya iiriine adini, ticari
markasini veya ayirt edici isaretini koymak suretiyle kendini tiretici
tanitan gercek veya tiizel kisiyi,

* Ureticinin Tiirkiye disinda olmast halinde; iiretici tarafindan yetki-
lendirilen temsilciyi ve/veya ithalatgiys; ayrica tirtintin tedarik zin-
cirinde yer alan ve faaliyetleri tiriiniin giivenligine iliskin ozellikle-
rini etkileyen gergek veya tiizel kisiyi “Giretici” saymistr.

* Dogrudan Ureticiler; imalatg, yetkili temsilci, ithalatct, dagitics;

* Dolaylt Ureticiler; montajci ve kurucu, kullanicr (is giivenligi 6nle-
mi), satict olarak belirtilmektedir.

Kanuna gore tiretici sayilanlarin hukuki sorumluluk bakimindan da

tiretici sayilacagi ve tazminat sorumluluklarinin oldugu belirtilmekte-
dir.!"?

Yargitay tarafindan verilen kararlarda da; imalat hatast nedeniyle or-
taya ¢tkan malzeme hatasindan kaynaklanan ayipli mal satimlarinda;

satict ile imalatgt firmanin hukuki sebepleri farkli olmak tizere alictya
kars1 birlikte sorumlu olduklar: kabul edilmektedir.!*

[12] CANPOLAT, Onder. Uretici ve Sorumlulugu, www.ankarabarosu.org.tr/siteler/ankara-
barosu/tekmakale/2013-2/2013-2-15.pdf, 5.374.

[13] Yargitay 11.Hukuk Dairesi 2005/7812 E.; 2006/7856 K., 03.07.2006.
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Cezai sorumluluk agisindan; robottan kaynakli bir hatanin istenme-
yen bir neticeye neden olmast halinde ancak hatanin kaynag: agikea tes-
pit edilebilirse ve iiretici bakimindan bu durum 6ngoriilebilir bir netice
ise cezai sorumluluguna gidilebilecektir. Ureticiler;

* Hatasiz iiriin ortaya koymak,
e Uriin kullanim1 hakkinda kullanicilart bilgilendirmek,

¢ Ozen gostermekle yiikiimliidiirler.
\

Birinin ihlali halinde treticinin hukuki sorumluluguna gidilebile-
cektir.

Yargitay kararlarinda; imalat¢i sorumlulugu “kusur sorumlulugu”
denilmekte ise de Tiirk 6gretisi ve Avrupa Birligi diizenlemelerinde “ku-
sursuz sorumluluk” vurgulanmaktadir. Kaldi ki; meveut kararlarda; “bir
imalatin normal sartlar altinda ve normal kullanim halinde zarar vermeye
elverisli ise; kural olarak ortada kusurun varligindan soz etmek gerektigi;
boyle bir maly piyasaya siiven yapimcinin teblikenin gerceklesmemesi igin
onlem almamast ve zararin gerceklesmesi halinde sorumlu tutulacags” be-
lirtilmektedir.!"?

Ayipli Malin Neden Oldugu Sorumluluk Hakkinda Yonetmelige

gore;
Malin;

* Piyasaya sunum tarzi,

Makul kullanim sekli veya

* Piyasaya stirtildiigii an veya benzeri diger hususlar géz 6niine alina-
rak, bir kimsenin o maldan hakli olarak bekleyebilecegi giivenligi
saglamayan mal “ayipli mal” sayilir.

[14] CANPOLAT, s. 384.

198



Av. Ece SINDEL

Yonetmelik madde 6'da;

“ Ayipli bir malin; kisinin 6liimiine veya yaralanmasina veya bir
malin zarar gormesine sebep olmasi halinde imalat¢i/iireticinin dogan
zarar1 kusuru aranmaksizin tazmin etmekle yiikiimlii oldugu”;

“Sorumlu tutulabilmeleri i¢in zarar gérenin; malin ayibini, ugradig
zarart ve ay1p ile zarar arasindaki nedensellik bagini ispat etmesi ge-
rekliligi ile baz1 istisnai durumlarda sorumluluktan kurtulunabilecegi”
diizenlenmistir.

Onemli olan;

Bilim ve teknolojide ulagilan diizeyin, malin piyasaya siiriilmesin-
den sonraki on yil iginde ayipli oldugunun tespit edilmesine imkan
taninmast halinde; imalat¢i/iiretici bu ayibin olast zararlt sonuglarini
ortadan kaldirmak i¢in azami ¢abay1 sarf etmemesi durumunda sorum-
luluktan kurtulamaz.

SONUC

Robotik cerrahi miidahalelerinde meydana gelen zararlardan dolay:
tazminat sorumlulugunun belirlenmesinde 6nemli husus zararin neden

kaynaklandigidur.
Zarar;

Hekimin robotu hatali kullanmasi ya da kendini robotik cerrahi ko-
nusunda gelistirmemis olmast nedeniyle, mesleki 6zenden yoksun ha-
reket etmesinden kaynaklaniyorsa; “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”;

Robotun gerekli bakiminin yapilmamis olmasi, ihale siirecinde is-
tenilen donanima sahip, kaliteli robotun alinmamis olmasi, robotik
cerrahi islemi sirasinda gerekli gii¢ kaynaginin saglanmamasi nedeniyle
ortaya ¢iktysa; “Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu”;

Robotun ayipli iiretilmesi ile kullanicilara gerekli egitimin verilme-
mesi sonucunda ortaya ¢iktiysa; “Ureticinin Hukuki Sorumluluguna”

gidilecektir.

Sorumluluklarin bazi durumlarda birlikte ortaya ¢tkmasi ve kusurlar
oraninda degerlendirilmesi de miimkiin olmaktadir.
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Robotik cerrahide;

* Oncelikle kullanilmast gerekli robotlarin diizgiin, islevsel secilebil-
mesi i¢in hastane yonetimlerinin biyomedikal miihendisler ve tibbi
cihazlar1 kullanacak hekimlerle goriismesi; bu dogrultuda teknik
sartnamelerin hazirlanmast;

e Robotik cerrahi miidahalelerinde bulunacak hekimlere verilecek
egitim standartlarinin belirlenmesi, yeterli, donanimli hekimlerin
yetistirilmesi, egitilmesi;

* Robotlarin periyodik bakimlarinin yapilmasi; kayitlarinin dogru
tutulmast;

* Robotik cerrahi isleminin hasta yararina olacaginin tespit edilmesi
ve bu dogrultuda hastanin da detayli aydinlatlmasi ile teknolo-
jik sikintilardan ortaya ¢ikabilecek zararlarin en aza indirilebilmesi
icin gerekli 6nlemlerin alinmasi 6nem tagimaktadir.

Gelisen teknolojilerle birlikte; robotlarin hayatimiza girmeye basla-
mastyla mesleklerin yerini alacagy, insanlarin yerine gegecegi, hekimle-
rin de yerine gegerek hastaliklart tedavi etmede robotlardan yararlani-
lacagy soylemleri bulunmaktadir. Ancak séylemlere kargilik; insanin en
temel hakk: yasam hakkina bagli olan saglik hakkinin, hekim ile hasta
arasindaki giiven iliskisinin, diyalog ve duygularin 6nemini vurgula-
mak; teknolojik gelismeler ve buna bagli olarak yapay zeka-robot gibi
ortaya ¢ikan kavramlarin yalnizca insanlar i¢in daha konforlu bir hayat
sunmak, mesleklere yardimci olmak amaciyla kullaniminin s6z konusu
oldugunu diisinmek gerekmektedir. Aksi durumda; duygu ve diisiin-
celerin geri plana atldigy, etik degerlerin 6nemini kaybetmeye bagladig:
bir saglik sistemiyle kargilasma sikintisi da ortaya gikabilecektir. Unut-
mamak gerekir ki; insanlarin viicut biitiinliigiiniin dokunulmazliginin
tek istisnasi verilen riza ile birlikte gerceklestirilen tibbi miidahalelerdir.
Bu hususta; hekimler ve hastalar arasindaki giiven duygusu, hastanin
hekiminden gii¢ almast hastaligin tedavisinde de 6nemli bir rol oyna-
makradir. Insanliga dokunan mesleklerin de sona ermesi, robotlastirila-
rak duygulardan arindirilmasi s6z konusu olamaz. Bu nedenle; teknolo-
jik gelismeleri mesleklerimize ve insanliga yardimer olarak gelistirmek,
sorumluluklart dogru belirlemek ve giincel gelismeler 1s1g1nda tp egi-
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timlerini vermek en 6nemli 6nciiliigiimiiz olmalidir.
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Prof. Dr. Nesrin COBANOGLU

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Bagkan:

GIRIs

Hekim kimligi mesleki ve kisisel bir kimliktir. Sadece mesleki bir
kimlik degil, ayn1 zamanda kisiligin bir parcast olan 6zel bir kimliktir
ve insanlart iyilestirmek iizere bilgi, beceri ve degerlerle donanmus, tip
fakiiltesi mezunu insanlar olarak tanimlanmaktadir.

Etik en kisa tanimiyla felsefenin alt dallarindan birisi olarak olarak,
ahlak felsefesidir ve iyinin kétiidden ayrimini irdeler. Etik, tpk estetik
ve mantik gibi felsefenin bir alt dalidir. Estetigin ol¢iitii giizel ve ¢irkin,
manugin dl¢iitli dogru ve yanlistir. Etik ise iyi ve kotii degerlendirmele-
ri ile ne kastedildigini, iyinin, kétiiniin niteliginin ne oldugunu aragsti-
rir. Ahlak ve etigin ¢ogunlukla birbiri yerine kullanildig: goriilmektedir.
Burada ince bir ayrim vardir. Ahlak bir toplumda o zaman dilimi igeri-
sinde gegerli olan iyi davranig kurallaridir ve toplumdan topluma ya da
aynt toplumda zamanla degisebilir. Ayni toplumda da zamanla degise-
bilir. Oysa etik; evrensel olarak iyinin ne oldugunun sorgulanmasidir ve
bu yoniiyle etik denilince ahlak felsefesinden soz edilebilir. Tip etigi ise
hekimin se¢im yapmak zorunda kaldig ikilemli durumlar i¢in gegerli-
dir. Hekimin kendisini se¢im yapmaya zorlayan durumlarda iyiyi se¢me
becerisi tip etiginin konusudur. Bu durumlar, siyahla beyaz gibi kolay
ayrim yapilabilecek sekilde degildir ve ileri uzmanlik bilgisine ek olarak
degerler bilgisini de gerektirir. Escher, Gece ve Giindiiz tablosunda, sa-
dece ¢ini miirekkebi yani sadece siyah renk kullanmistir.
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Escher M. C. “Day and Night” (1938)

Escher M. C.’nin“Day and Night” adli tablosunda, sola odaklanilip
yavas yavas saga dogru ilerlendiginde, sag tarafta siyah zemin tizerinde
beyaz yaban kazlar1 net bir gekilde gortilmektedir. Tablonun sag tarafina
odaklanilip yavas yavas sola dogru ilerlendiginde ise beyaz zemin {ize-
rinde ucan siyah yaban kazlar1 goriilmekeedir. Siyahin tizerinde beyaz,
beyazin tizerinde siyah oldukga net goriilmekteyken, aradaki boliimlere
bakilinca siyah renk ile beyaz rengin karistirilmast ile elde edilen gri
bolgede siyah ile beyazin ayristirilmasi kolay olmamaktadir. Hekim-
lik meslegine uyarlandiginda, hekimin hastalarini tedavi ederken bir
cok vakada iyi ile kotiiyli kolayca ayirmasinin ¢ok kolay olmadigi, gri
alanlarda yer alan yasanti 6rnekleriyle karsilastigini gorebiliriz. Orne-
gin, yogun bakim tinitesinde yatan bilinci kapali bir hastada, 6zerkligin
olmamasi 6nemli bir etik problemdir ve hastaligin prognozu géz 6ntin-
de bulundurulmak koguluyla hekim, hastanin gelecegini etkileyebilecek
kararlar alirken, en iyi olani yapmaya cabalarken, gri bolgede beyazi
se¢meye ugrastyor, diyebiliriz. Ya da madde kullanimina bagl toksik
belirtilerle acile getirilen 14 yasinda ergen bir psikiyatri hastasinin bu
durumu ailesinin duymamas talebine karsi, izlenecek yontem ve atila-
cak adimlarda dogru tedavinin yanu sira, ergen ve ailesi ile iligkilerde iyi
olan davranis bigimi ve alinacak kararlar tup etigi alaninin konusudur.
Vakadan vakaya farklilik gosterebilir. Hekim, hastasinin 6zerkligi, aile,
toplum ve bir¢ok durumu diistinerek karar vermeli, tip etigi agisindan o
vakaya 6zel ve miimkiin olan en iyi davranigi, ¢oziimii se¢me becerisini
gostermelidir. Bu ¢ok kolay degildir her zaman, her duruma uygun bir
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sablon 6nermek de miimkiin degildir.

Tip alaninda ileri teknoloji ve yapay zeki uygulamalariyla birlikte,
bir ylizy1l oncesine oranla inanilmaz ilerlemeler saglanirken, insanlarin
yasam siiresi uzatilirken, bir yandan da iste bu gri bélgeler artmaktadir.
Artan gri bolgelerde, farkli bireylerin yasadigi benzer tubbi vakalarda,
dogru kararlar hep ayni davranis kaliplariyla ¢oziilemeyecek yeni sorun-
larin ¢oziimiinii gerektirmektedir. Bu durum salt tedavinin otesinde,
degerler agisindan ortaya ¢ikacak yeni etik ikilemlerle belirmektedir.
Elbette tip etigi agisindan amag en iyiyi yapmakur. Iyi diye diisiindiigii-
miiz eylemi uygularken, bu eylemin yol acabilecegi kotii sonuglar da var
mi, yok mu (?) diye diigiinmeden, insanlarin hayatinda tubbi eylemle-
rimizle yaratacagimiz etkilerin sonuglari tizerinde durmadan ilerlersek,
“buzda kaymak” dedigimiz kavram kargimiza ¢tkmakeadir. Bir kesimin
hakli olarak karst ¢ikuigy, etik kaygilar duydugu ubbi bir eylemde, te-
davi yonteminde, cerrahi ya da ilag denenmesinde biraz daha dikkatli
olarak, ve 6teki olasiliklarinda yarar ve zararlarini dikkate alarak yol
almak gerekir.

1. YAPAY ZEKA

1955 yilinda matematik profesorii John Mc Carthy bir yil 6nce icat
ettigi yapay zeké kavraminin olasiliklarini ve sinirlarini arastirmak igin
bir proje baglatmaya karar verdi. Amag¢, “makinelerin dili kullanmalari-
ni, soyutlama ve kavramlari olugturmalarini, su anda insanlarin ¢ozebil-
dikleri tiirdeki problemleri ¢ozmelerini ve kendilerini iyilestirmelerini
saglamakt’”. Mc Carthy, daha sonra hedefi ¢ok yiiksek tuttugunu dii-
sindigi icin bu kavrama “bilgisayar zekas1” yerine “yapay zeka” kavra-
munt kullanmigtir (Reese, 2020, 5.75-76). Reese’e (2020) gore buradaki
yapay kavrami ¢ok farkli iki anlama sahiptir. Yapay ¢im ifadesindeki
yapay gibi, zekdya benzer ancak gercekte zeki olmayan bir durumdan
mi; yoksa yapay kelimesi gergek, ancak dogal veya biyolojik degil, anla-
minda mi diigtintilmeli?

Yapay Zekanin evrensel kabul gérmiis tek bir tanimi yoktur. Kimile-
ri, zeké gerektiren davransglari gerceklestiren bilgisayar sistemleri olarak
tanimlarken kimleri de karmagik problemleri akillica ¢6zme yetenegi-
ne sahip ya da hedeflerini bagarmak icin gercek diinyada karsilastig
durumlara uygun eylemleri yerine getirme yetenegine sahip sistemler
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olarak tanimlamaktadir (EOPUS, 2016, s:6). Bir bagka tanima gore
Yapay Zeka, biiyiik olctide halen kullanimda olan ve gelecekte ger-
ceklestirilebilecek uygulamalari kapsamakta olup kesin tanimu ile ilgili
belirsizliklere ragmen gelismesine devam edebilmis ve olgunlasmis bi-
limsel bir disiplindir (Brundage, Bryson, 2016, s:1). Yapay zeka ile yazi-
limla diisinme yetenegi kazanmig makinelerin, veri setlerini kullanarak
ogrenmesi ve boylece o konu hakkinda disiinerek kararlar almasi ve
ilerlemesinden s6z edilmektedir. Burada zeki varliklarin diisiinsel veya
fiziksel olarak hareket edebilme imkini kazanmasindan; bir baska de-
yisle bilgisayarlarin insanlagmasindan ve yasamda karsilik bulmasindan
soz edilmektedir. Burada verileri analiz ederek ozellikle yapay zeka i¢in
genis veri setleri son derece gerekli bir unsur, bu biiyiik veri setlerini
analiz ederek diisiinen ve eyleme gegebilen, kendisini degistirmeyi 6g-
renebilen sistemlerden soz edilmektedir.

Yapay Zeka, teknolojik olarak her giin milyarlarca hayat etkileyecek
seviyede trilyonlarca kez kullanilmaktadir (Brundage, Bryson, 2016,
s:1). Arama motorlari, kiiresel yer belirleme sistemleri, adim sayar uy-
gulamalari, stratejik oyunlar, tercime, otomatik siiriis, gdriintii tanima,
konum belirleme, reklam amagli iiriin tanitimlari gibi ticari hizmetler,
ubbi gortintiileme, egitim ve bilimsel aragtirma gibi yapay zek4 uygu-
lamalari, giiniimiizde siklikla kullanilmakta olan yapay zeka uygulama-
st orneklerindendir. Yapay zeka, ulasim, cevre, adalet, ekonomi, sosyal
adalet, saglik gibi ¢ok gesitli alanlarda insanligin yarari icin kullanila-
bilmektedir.

Bilgisayarlar veya yazilim programlari hem 6grenebilmekte hem de
karar verebilmekte, bu sekilde artik bir zamanlar insanlarin ve gelismis
bazi canlilara mahsus olan iglerin bir ogunu yapay zeka yapabilmekte-
dir. Yapay zeka, sikict ve tehlikeli olan isleri yapabilmeleri disinda pek
cok alanda insan hayatini kolaylagtirmaktadir. Yapay zekinin su anda
kullanilan ve hizla gelisen teknolojik uygulamalarindan birkag tanesi
sunlardir (Rouhiainen, 2020, s. 3-5, Armstrong, 2016):

e Statik Goriintii Tanima, Siniflandirma ve Etiketleme: Endiistri ala-
ninda fayda saglamaktadir.

e Algoritmik Alim Satim Stratejisi Performansinda Islahat: Finans
sektdriinde fayda saglamakeadir.
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e Hasta Verilerinin Verimli, Olceklendirilebilir Bir Sekilde Islenme-
si: Bu sekilde saglik hizmetlerinin daha verimli ve etkili olmasina
yardimct olmakreadir.

¢ Ongoriicii Bakim: Farkli endiistrilere genis gapli olarak uygulana-

bilmektedir.

e Nesne Tespit Etmek, Kacinmak ve Navigasyon: Siiriiciisiiz otomo-
bil endiistrinin yani sira birgok bagka alanda kullanma potansiyeli
vardir.

* Sosyal Medyada Icerik Dagitime: Hizli bilgi yayilimi yoniiyle fay-
dast olmakradir.

e Siber Giivenlik Tehditlerinden Koruma: Internet bankacilik hiz-
metlerinde, online alisverislerde kullanilmaktadir.

Sahip oldugu gorme (bilgisayar goriisii), duyma (konusma tanima)
ve anlama (dogal dil isleme) becerileri ile yakin zamanda yapay zekinin
insanlar i¢in ¢ok daha faydali olacag: diisiiniilmektedir. Bilgisayar go-
rigii ile siirliciisiiz araglar, yliz tanima, drone ve robot teknolojileri
alaninda faydalari olmakrtadir. Bilgisayar goriisiine buzdolabinda eksik
olan yiyecegin saptanmast sekilde yararlarin da olmast beklenmektedir
(Rouhiainen, 2020, s. 3-5). Yiiz tanima teknolojisi su anda sosyal med-
yada kullanilmaktadir. Bu sekilde sosyal medyaya eklenen bir fotografi,
yliz tanima sayesinde etiketlenmemis olsa da kisilere bir bildiri ile haber
vermektedir.

2. SAGLIKTA YAPAY ZEKA KULLANIMI

1980’li yillarda mikrobilgisayar ve ag teknolojilerinde yasanan ge-
lismeler sonrasinda, yapay zeka sistemlerinin nitelikli verinin saglik ca-
lisanlari tarafindan kullanilmasini saglayacak sekilde tasarlanmasi igin
kullanilabilecegi de giindeme gelmeye baglamisur. Saglik kayitlarinin,
ubbi literatiir ve tarihi bilgilerinin analizi olduk¢a zaman alictyds; bu
tiir isler yapay zeka i¢in ¢ok uygundur (Rouhiainen 2020, s. 46).

Saglik hizmetlerinde yapay zekinin kullanimini miimkiin kilan tb-

bi ve teknolojik gelismelerden baglicalar: (Wikipedia);

* Bilisim sistemlerinin hesaplama giiciindeki gelismeler sayesinde ve-
rilerin daha hizli islenmesi ve toplanmast,
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* Gen dizilimi veri tabanlarinin biytimesi,
* Saglik kayit sistemlerinin elektronik ortamda yaygin kullanimi,

* Makinelerin insanlarin algilama siireglerini kopyalamasini saglayan
dogal dil isleme ve bilgisayar algilama alanlarindaki teknolojik ge-
lismeler,

* Robot destekli cerrahideki gelismeler ve

* Az goriilen hastaliklarda derin 6grenme teknikleri ve olay (log) ka-
yitlarindaki gelismelerdir.

Tipta yapay zeké kullanimi 6zellikle radyoloji, tbbi goriintiileme,
psikiyatri, hastaliklarin teghis edilmesi, telesaglik, elektronik saglik ka-
yitlary, ilag etkilesimleri, yeni ilaglarin kesfi gibi alanlarda her gecen giin
daha da artmakradir.

Saglik alaninda ubbi teshislerde daha iyi tahmin, hastaliklarin iyi-
lestirilmesi, hasta memnuniyetinin artirilmasi, disiik maliyet ile hizli
tedavinin saglanmasi, hastane enfeksiyonlarinin azaltlmasi, hassas tibbi
arastirmalarin daha kisa siirede daha giivenilir sekilde sonuglandirilmas:
gibi saglik alaninda temel rol oynamaktadir (EOPUS, 2016, s:14). Gii-
niimiizde saglik alaninda kullanima sunulmus pek ¢ok yapay zeki uy-
gulamasi bulunmakrtadir. Gergeklestirmekte olduklar faaliyetlere gore
pek ¢ok yapay zeka uygulamas: bulunmakla birlikte bunlardan bazilart
(The MedicalFuturist);

e Tibbi kayitlarin olusturdugu veri madenini ¢ok kisa siirede islemek
tizere Google Health/DeepMind, IBM WatsonHealth, Oncora-
Medical, CloudMedXHealth, BabylonHealth ve Corti;

* Tibbi goriintilleme siireclerini otomatiklestirmek tizere Butterfly
Network, Enlitic, Arterys, CaptionHealth, Behold.ai;

* Biyolojik verilerin yonetimini ve ilag gelistirme siiresini ¢ok kisal-
tan Atomwise, RecursionPharmaceutials, iCarbonX, DeepGeno-
mics, Turbine, RDMD programlar: vardur.

Google, IBM gibi uluslar iistii sirketlerin bu alana yatirim yapmakta
oldugu goz 6ntinde bulunduruldugunda, yapay zeka uygulamalarinin
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gelecekte ¢ok daha ileri seviyede hizmet verebilecek duruma gelebilece-

gi degerlendirilmektedir.

Saglik alaninda, halen kullanimda olan ve gelecekte kullanilabilecegi
tahmin edilen yapay zeké uygulamalarindan bazilari; teshis, robot des-
tekli cerrahi, ila¢ yonetimi, hasta takibi, sanal hemsireler, tedavi planla-
ma, gortintli analizidir (Insightbrief, 2018). Yapay zeka ile ¢alisan saglik
araclarinin erisilebilirligi sayesinde bazi testler hastaneye gitmeden evde
yapilabilmektedir (Rouhiainen 2020, s. 46). AiCure, evde ila¢ takibi
icin kullanilan yapay zeka asistant tireten sirketlerden biridir ve bu tek-
noloji ile hastalarin akilli telefonlarindaki bir uygulama ile ilaglarinin
regetede yazildigy gibi kullanilip kullanilmadigini aragtirmigtir. Yapilan
aragtirmaya gore yapay zeka ile verilen regeteleri uymak oranlarinda
%50 artis olmustur (Rouhiainen 2020, s. 47, Comstock, 2017).

Teshis: Yapay zekinin teshislerde ve tedavilerde daha one ¢ikaca-
g1 distintilmektedir. Hastaliklarin teshisinde hepsi yapay zeki iiriint
gelismis algoritmalar kullanilarak daha hizli sonug alinabilmektedir.
Korkun¢ semptomlarla hekime gelmis bir hasta, daha 6nce bu tiir vaka
deneyimi olmayan iyi egitimli profesyonel bir hekim, yapay zeka uygu-
lamasi olmadan muhtemelen teshis icin uzun zamanini alacak arastirma
yapmast gerekirken, bir yapay zekd uygulamasini ve verilerini kullana-
rak ¢cok daha kisa siire icinde modern tip olanaklarini kullanarak seyrek
karsilagtigt bir durum olsa da ¢ok kisa bir siire icerisinde mevcut tedavi
seceneklerini listeleyip tedavisine baslayabilecektir.

Saglik hizmetlerinde yapay zeké kullanimu ile teghisin otomatikles-
tirilmesine ek olarak hastaliklarin makro seviyede yayilmasinin tahmin
edilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi alanlarinda da gelismeler saglanabi-
lecektir. Boylece olumlu saglik sonuglarina ulagilabilecek ve tedarikgile-
re lojistik ve planlama konularinda destek olunabilecektir (Insightbrief,
2018).

Robot Destekli Cerrahi: Robot destekli cerrahi minimal invaziv
olarak kabul edildigi i¢cin hastalarin biiyiik inzisyonlardan iyilesmesi ge-
rekmez. Yapay zeki uygulamalari sayesinde robotlar, gegmiste yapilan
operasyonlardan elde edilen verileri kullanarak yeni ameliyat teknikle-
rini gergeklestirebilecektir; hastanin hastanede kalis siiresini azaltabile-
cektir (Marr). Robot hekimlerin tek baglarina cerrahide gorev alacaklar:
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simdilik pek miimkiin goriinmemektedir, ¢tinki elin bir dokunusu,
duygular; bu bilgiyi o veri setinden ¢tkarip canli bir insana uygulamak,
bunlar ¢ok insani nitelikler gerektiren 6zel yonlerdir.

Sanal Hemsirelik: Sanal hemsirelik uygulamasi kullanilarak has-
tanin semptomlarinin uzaktan erisilerek degerlendirilmesi yolu ile ge-
reksiz hastaneye gidislerin azalulabilecegi ve saglik personelinin zaman
kaybinin onlenecegi degerlendirilmekeedir. Hastalarin ilaglarini diizenli
olarak alip almadiklarini takip eden; bakim ve tedavide hastaya destek
olan yapay zeké uygulamalari da bulunmaktadir. Yedi giin 24 saat akeif
olarak kullanilacak bu sistem ile hasta goriintiilenebilmekte, sorularina
hizlica cevap verilebilmektedir (Marr).

Goriintii Analizi: Goriintii analizi cok zaman alict bir islemdir an-
cak bir makine 6grenmesi algoritmasini kullanan uygulama ile bu islem
cok hizli bir sekilde gerceklestirilebilir durumdadir. Yapay zeka kullani-
larak radyoloji alaninda da verimlilik artirilabilecektir. Yapay zeka go-
riintii analizi kullanilarak hekimin uzaktan destek verip teletip da daha

etkili bir sekilde kullanilabilecektir.

Robot Siire¢ Otomasyonu Uygulamalari: Bu uygulamalar kullani-
larak hasta randevu talepleri, hasta kaydi, taleplerin ve 6demeye iliskin
sikayetlerin incelenmesi, itirazlar, veri girisi, finans ve muhasebe kayit-
larinin yapilmasi, bakim koordinasyonu, vaka yonetimi ve uzaktan ta-
kip islemleri kolaylikla gerceklestirilebilmektedir. Saglikta Robot Siire¢
Otomasyonu kullanilmasi yolu ile miisteri konumundaki hastanin za-
rar gérme olasilig1 azalulabilir ve tasarruf saglanabilir. Bir insanin yapa-
mayacagi ozellikle biiyiik sayisal verilerle islem yapabilme ve bunlardan
sonuglar ¢ikarabilme yapay zekdnin en 6nemli en temel giiciinii olug-
turmaktadir. Bu bir insanin yapamayacagi kadar hizli verinin isleme
konulmasina olanak vermektedir. Tek bir tikla bir siirti bilgiye erismek
miimkiin hale gelmektedir. Bunlara ek olarak, verilerin hatasiz olarak
toplanmasi ve iletilmesi, taleplerin incelenmesi gibi rutin zaman alict
gorevlerin otomasyonu, personelin yiikiinti hafifleterek yaratcilik ve
muhakeme gerektiren gérevlere oncelik vermesini saglayacakur. Saglik
hizmetlerinde robot kullanimu ile hastalara yiyecek dagitimi ve atklarin
toplanmasinin kolaylasacagi bunun da kazang saglayacagi degerlendi-
rilmektedir. Zaman icinde farkli durumlar: takip etmek ve daha ¢ok
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oneride bulunmak {izere tekrarlayan isleri azaltr. Pek ¢ok hastanede
hastalara ait ¢ok sayida elektronik belge bulunmaktadir. Bu verileri kul-
lanarak hastasi ile ilgili teshis ve tedavi yontemini belirlerken hastanin
genetik ozelliklerinin ya da yeni bir ilacin ne tiir etkileri olabilecegini
agiklayabilecek bilgilere ihtiyag duyar. Tek bir tiklama ile hekim daha
fazla bilgi edinebilir. Teorik olarak yapay zeka hastaya 6zel gen harita-
sint ¢ikarabilir ve o hastaya 6zgii en iyi tedavi segeneklerini kullanarak
yan etkileri azaltarak ya da tamamen yok ederek iyilestirebilir. Yapay
zeka, varliklari gorme, tanima, anlama, karar verme ve ¢ok farkl: fiziksel
mekanlarda dagiuk vaziyette tutulmakta olan ¢ok biiyiik miktardaki
verileri analiz ederek kendi sistemini de degistirmeyi 6grenebilen sis-
temler olarak tanimlanmaktadir.

Bu sistemler gelismis bir sekilde kullanilmaya baslandiginda, biligsel
hesaplama yapabilen bulut tabanli teknolojiler barindiran yapay zek
sistemleri kullanan rakipleri ile bas edemeyecekleri i¢in kiigiik hastane-
ler, bagimsiz muayenehaneler, kapanmak durumunda kalacakur. Pek
cok saglik sorunu icin hastaneye gitme ihtiyaci ortadan kalkacak, bir
akulli telefon ile saglik kurulusu aranarak fotograf ya da video kayutlart
gonderilip semptomlar ile ilgili bilgi verilecek; bir bilgisayar bu goriin-
tiileri kullanarak teshis ve tedavi yontemini gosterebilecektir. Watchere
gore radyoloji, dermatoloji ve patoloji, bu teknoloji tsunamisinden en
cok etkilenecek boliimler olacaktr (Weber, 2015). Kronik rahatsizlig
olan pek ¢ok hasta icin TV, diziistii bilgisayar, tablet, akill telefon, gi-
yilebilir sensorler vb. bilisim sistemi uygulamalari kullanilarak hekim,
hemsire vb. saglik profesyoneli ile iletisim kurulup kendi evlerinde te-
davi gormeleri saglanabilecektir. Eger gercekten hastanede tedavi edil-
mesi gereken ¢cok dnemli bir rahatsizlik s6z konusu ise ya da biiyiik bir
ameliyat gerceklestirilecekse, gercekten ihtiyact olan hastalar daha ucuz
ve daha konforlu sartlar altinda hastanede hizmet alabilecektir. Basarili
hastaneler teknoloji kullanan hastaneler olacak; her oda genis ses ve
goriintii ozelliklerine sahip teknik cihazlarla donaulmis olacak; yeterli
sayrda hemsire ve hastabakici bulundurulabilecek; fiziki olarak uzakta
bulunan alaninda uzman hekimler hastayr muayene edebilecektir.

Hekimler, biligsel bilgisayar sistemleri ile diferansiyel tani ve kanita
dayali tedavi yontemi ile desteklenebilecektir. Bulutta tutulmakta olan
anonimlegtirilmis ayrintli hasta verisinden olusan biiyiik veriyi kulla-
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nan yapay zeki uygulamalari ile bir hekimin hastasina teshis koymasi
kolaylastirilacakur. Kisiye 6zel tedavinin her agamasi, kullanici dostu
uygulamalar ile hekime gerekli destegi saglayabilecektir.

3. SAGLIKTA YAPAY ZEKA KULLANIMINDA
KARSILASILABILECEK SORUNLAR

Yapay zeka ile hekim, ona milyonlarca verilerin belli algoritmalardan
gectikten sonra bilgi olarak sunuldugu sistemlerle ¢alismak durumun-
da kalacaktir. Bundan sonraki siirecte de teshis ve tedavi, laboratuvar
ve goriintiileme tekniklerinin sonuglart ve bu sonuglarin analizi yapay
zeka ile calisan makineler tarafindan yapilacak ve hekimin bagarili ol-
mast icin, yapay zeka sistemleri ile yonetilen makineleri iyi kullanmast
gerekecektir. Bu agidan yapay zekay: kullanabilen hekimlerin, kullana-
mayanlar gore zaman icerisinde belirgin bir tistiinliik saglayacag: iddia
etmektedir (Ilkilic, 2020).

Yapay zekinin ozellikle radyoloji, dermatoloji, patoloji, acil tp ve
yogun bakim tbb: gibi alanlarda yayginlasarak kullanilacag: diisiintl-
mektedir. Ozellikle radyoloji, patoloji ve dermatolojide baz1 hastalik re-
simlerinin veya radyolojik olusumlarin dijital hale getirilmesiyle yapay
zeké kullanilarak teshis edilmesi miimkiindiir. Utopik bir gelecekte he-
kimin yerini Robodoc (Ingilizce'de robotun bir doktorun yerini almas1)
alacagi disiiniilmektedir. Bu Robodoc’larin hastanin hikayesini dinle-
yecegi, muayenelerini yapacagi, recetelerini yazacagy, saglikla ilgili tav-
siyelerde bulunacag: ve gerekirse cerrahi operasyonlarda bulunabilecegi
makine-doktorlardir. Yakin da olmasa bile uzak bir gelecekte bunun
olmast 6ngoriilmektedir (Ilkilig, 2020).

Yapay zekanin saglik hizmetlerine basarili bir sekilde uyarlanabil-
mesi i¢in saglik calisanlari ve hastalar tarafindan benimsenmesi, bunun
icin de yapay zekinin insan o6zerkligini ihlal etmeyeceginin ve bireyle-
rin yerini almaktan ziyade onlarin ig yapma yetenegini artiracagina dair
giivence gereklidir. Saglik sektdriinde dijital teknolojilerin benimsen-
mesi ve yapay zekinin kullanimi, diger sektorlere gore daha yavas ilerle-
mektedir. Yapay zek4 uygulamalarinin basarili olmast icin ¢ok miktarda
egitim verisine ihtiyact vardir. Yapay zekinin saglik sektdriine uyarla-
nabilmesi i¢in yeterli miktarda yiiksek kaliteli standart formatta egitim
verisine ihtiyag vardir. Elektronik tibbi kayitlar, laboratuvar ve gériintii-
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leme sistemleri, doktor notlari ve saglik sigortas: bilgileri gibi birbiri ile
baglantisi olmayan esitli bilgilerin bir araya getirilmesi olduk¢a zordur
(Insightbrief, 2018, s:3-4).

Yapay zekinin kullanilmasindaki bir bagka zorluk da, yapay zeka
uygulamasinin kendisine verilen egitim verilerine gore yeni sonuglar
tiretebilmesinden kaynakli yapay aptallik olarak adlandirilan durum-
dur. Ingilterede Medeni Hukuk alaninda 6zellikle yapay zekay: nasil
kullanabiliriz diye diisiiniilmiis ve bu baglamda, Ingiltere’nin kayitls
verilerine gére 17. yiizyildan itibaren hikim kararlari toplanip maki-
neye yiiklenmigtir. Giiniimiiz hakimlerinin verdikleri kararlarla yapay
zekanin o veri setleriyle 6grenerek verdigi hukuk kararlari kargilagtiril-
mis ve yapay zekinin, o donemdeki hakimlerin daha irk¢i ve cinsiyetci
kararlar vermis olmalarindan dolayr daha irk¢1 ve daha cinsiyet¢i karar-
lar verdikleri goriilmiistiir. Bu durum yapay zekinin dogrudan saglik
hizmetlerinde kullanilmasi 6nemli sorunlari da beraberinde getirebile-
cektir. Yapay aptalligin katlanarak artmis olabilecegi ve fark edilmesinin
de ¢ok zor olacagi degerlendirilmektedir.

Saglik alaninda yapay zeka kullanilmasinin teorik olarak ¢ok yararli
sonuglar doguracag diisiintilmektedir. Ancak, giivenlik ve mahremiyet
konulari, diger platformlarla birlikte ¢alisabilirligin eksikligi, insanlar-
dan daha iyi performans gdsterebilecek yiiksek performans standardina
ihtiya¢ duyulmasi, hastalarin duygusal ipuglarinin algilanamamas: gibi
sorunlarin giindeme gelmesi de kaginilmazdir. Insan hayatina iliskin
risklerin yiiksekliginden dolay saglik alaninda egitim verilerinin temi-
ninde yenilikgi stratejilere ihtiyag vardir.

4. YAPAY ZEKA YERINE ARTIRILMIS ZEKA

Bagimsiz aragtirma sirketlerinden biri olan Gartner, Artrilmig
Zek&'y1, 6grenme karar verme ve yeni deneyimleri de kapsayacak sekil-
de bilissel performansi artirmak {izere Yapay Zeka ve insan faktoriintin
birlikte ¢alistig1 bir tasarim modeli olarak tanimlanmaktadir (Gart-
nerGlossary). Yapay zeka, makinelerin insan gibi ¢aligmak ve tepki ver-
mek {izere tasarlanmasi ve hayata gecirilmesi iken, artirilmig zek4 daha
farkls bir yaklagimla, makinelerin insanlarin yapmakta olduklari islerin
daha yetenekli hale getirilmesi i¢in kullanimidir. Artrilmig zeké, daha
nitelikli igler gelistirmek tizere insanlarin ve makinelerin giiglii yonleri-
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nin bir araya getirilerek birlikte ¢alismasidir. Bir baska deyisle, artirilmis
zekanin temel amaci insanlarin daha iyi ve daha akillica igler bagarmala-
rina katki saglamakur (Roberts).

Saglik sektdriinde yapay zeka uygulamalari ile hizmet vermekte olan
IBM Watson Health Bagkan Yardimecist Dr. KyuRhee, amaglarinin, in-
san beyninin ihtiyaci olan alanlarda karar vermeyi kolaylastiran biligsel
yontemleri ve yapay zeka teknolojisini kullanarak hekimlerin daha ko-
lay ve cabuk kararlar alabilmesini saglamak oldugunu bu nedenle yapay
zeka yerine arurilmis zekd teriminin kullanilabilecegi belirtmistir. Ya-
pay zekinin, onkologlarin veya radyologlarin yerini alacagini diisiinme-
diklerini, bu sistemin onlari destekleyecegini sonugta karari insanlarin
verecegini vurgulamistur  (Hughes, 2018).

Birlesmis Milletlerde danisman olarak gorev yapmakta olan Anush-
ka Patchava, sektoriin heniiz yapay zekya hazir olmadigi ve bunun ye-
rine artirilmis zeka teknolojisinin kullanilmasi gerektigini belirtmistir.
Sagligin bankacilik sistemi gibi olmadigini, daha duygusal bir is oldu-
gunu soylemistir. Ona gore, saglikta yapay zekd kullanimi, bilgisayar
sistemlerinin insan dokunusu olmadan karar veren sistemlerdir. Insan
faktoriine vurgu yapan Patchava, bankacilik sisteminde, insan dokunu-
suna ihtiyac olmadan iglerin kolay arama, hizli erisimi saglayacak sekilde
tamamen elektronik ortamda gergeklestirilebilecegini; bu islemlerde in-
san fakedriintin dikkat dagitict ve islemi geciktirici olabilecegi nedenleri
ile pek istenmedigini sdylemektedir. Yapay zeka, tedarik zinciri gibi bazi
alanlarda sorunlari ¢6zebilmesine ragmen klinik alanda artirilmig zeka
daha uygulanabilir niteliktedir. Saglik sektoriinde hasta, iyilesmesinde
onemli etkisi oldugu kanitlanmis empati ve giivence duygularini ister.
Hastalarin psikolojisi, fizyolojisi ve patolojisi her zaman karmagikur ve
insan etkilesiminin iyilesmeye 6nemli katkist vardir (Baxter, 2019).

Saglik sistemleri kiiresel olarak, yasl niifusun arusgi, kardiyovaskii-
ler hastaliklar, obezite, seker gibi bulasici olmayan hastaliklardaki artis
ve giderek artan hasta beklentileri, gibi saglik ¢calisanlar: tizerinde bii-
yiik baski olusturan sorunlarla kargi karsiyadir. Geleneksel olarak sag-
lik sistemlerinde yeni teknolojilerin genis kapsamli kullaniminin saglik
profesyonelleri tarafindan benimsenmesinde zorluklar yasanmaktadir.
iyi uygulanmast durumunda, gelisen teknolojiler, reaktiften proaktife,
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tedaviden onlemeye donistiirerek bu zorluklari ortadan kaldirabile-
cektir. Bu teknolojilerin bagarili olabilmeleri i¢in, insan dokunusunu
ortadan kaldirmadan is akis1 iginde kullanilarak verimliligi artirmalar:
gerekmektedir. Saglik profesyonellerinin gorevlerinin tamamen yapay
zeka tarafindan yerine getirilmesi yerine hem hekim hem de hasta i¢in
en iyi sonuglari elde etmek icin teknoloji ve dokunusun birlikte ¢a-
listgr sinerjik ortakliklarin bulunmasi gerektigini dile getirmektedir
(Baxter,2019). Arurilmis zeka kullanilarak hekimin kullanacag verile-
rin hizli bicimde onun kullanimina sunulmus olacaktir. Bu sistemler
hekimin yerine gegecek uygulamalar degildir ancak hekimin bilgisini
ve becerisini artiracak sistemlerdir. Hekimlik sadece bir ubbi bilgiden
ibaret degildir. Bu nedenle makineler hi¢bir zaman hekimligin yerini
alamayacaktir. Makineler, arttrilmis zeka ile hekimin isini ve etkinligi-
ni arttirmakeadir.

Bilgisayarlar pek gok tbbi hatayr 6nlerken yeni hatalara neden ola-
bilmektedir. Unlii bir gocuk doktoru, deneyimli bir eczaci ve deneyimli
bir hemsire kullandiklar1 kotii tasarlanmig bilgisayar siparis sistemini kul-
lanarak 16 yagindaki bir hastaya agir1 doz antibiyotik verilmesine neden
olmus. Ciinkii pediatri alaninda kullanilan yapay zeka ile ¢ocuklar icin
kg bagina hesaplanan antibiyotik miktari, 16 yasinda iriyar: bir ergende
astrt doz antibiyotik hesaplamigtir. Doktor uygun antibiyotigi yazmus al-
goritma hesaplamis ve 6ldiiriicii / agirt doz eczact tarafindan gonderilmis.
Uygulamay: yapacak hemsire dozun ¢ok fazla oldugunu goriince heki-
mi aradiginda sorun farkedilmis ve diizeltilmistir. Artirilmus zeka, yapay
zeka insanligin isini kolaylastirirken, yapay aptallik etik bir sorun olarak
yansimaktadir. Burada her hekim bu yasta ve kilo da bir ¢cocuga antibiyo-
tik dozunun kilo basina hesaplanmayacagini bilir ama yazilan algoritma
icine belli bir kilo diizeyinin tizerindeki ¢ocuklara bu yontem uygulan-
mamali komutu girilmezse, yapay aptallik sorunuyla karsilagiriz.

Gergek diinyada, ubbin igsel belirsizligi ile basa ¢tkmada sorunlar
yasanabilir ve bazi ipuglarini algilamayabilir. Otomasyonun kullanil-
masi zaman i¢inde hekimlerin becerilerini azaltabilir. Saglik hizmetle-
rinde yapay zeka kullaniminin potansiyel tehlikeleri, sektorde zorunlu
etik standartlarin eksikligi, yapay zeké kullaniminin aceleye getirilmesi,
olast olumsuz yanlarin gézden kagirilmasi, saglik profesyonellerin yapay
zekd konusunda yetersiz egitimi, faydalari ve zararlari konusunda hasta-
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lara yeterli bilginin verilmemis olmasi ve uygun olmayan ¢oziimler ya-
pay zekanin yaygin kullanima sunulmasinin 6niindeki engeller arasinda
sayilabilir. Hastalar, kisisel verilerinin korunmasinda saglik hizmeti sag-
layanlara giivenmekle birlikte ¢alinti ve veri ihlallerinin her gegen giin
artaca@ degerlendirilmektedir. Kullanilacak olan yapay zeka, yeni saldi-
11 tiirleri gergeklestirebilir verileri tiglincii taraflarla paylagabilir. Bu veri-
lerin giivenliginin saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Otomatiklestirilmis yapay
zeka uygulamalari, beklenmedik sekilde hareket edebilir, etik kurallara
aykurt iglemler gerceklestirebilir (Insightbrief, 2018, s:4).

5. SAGLIKTA YAPAY ZEKA KULLANIMINDA ETIK
SORUNLAR

Yapay zeka sistemleri yayginlastik¢a giindeme gelebilecek etik sorun-
lar arasinda igsizlik, esitsizlik, insanlik agisindan kayitlar, yapay aprallik,
ikt robotlar, giivenlik, istenmeyen sonuglar, tekillik ve tabii robot hak-
lart ¢ok tartigilacaktir. Burada artik parasi olan belki teknolojiyi daha
tist diizeyde tiretecek, bilgiyi yonetecek ve bilgiye sahip olan da ne yazik
ki artan esitsizlik nedeniyle ikilemler cok daha katlanarak artacakuur.

Temel nesnenin veri oldugu yapay zek uygulamalarinda, tizerinde
tartistlan 6nemli konulardan bazilars;

* Hastalar icin en iyi olan teshis ve tedavi yontemini belirlemede
kullanilacak verilerin dogru bir sekilde bir araya getirilip getirile-
meyecegi;

* Yapay zeka tarafindan konulan teshisin ve buna bagli olarak yazilan
regetenin hatalt olmasi durumunda kimin sorumlu olacags;

* Verilerin, hizmet kalitesini artrmak icin ne sekilde kullanilmast

gerektigi;

e Saglik hizmetinde gorev alan saglik profesyonellerin bu sistemden
yaptiklart goreve uygun olarak yararlanmalarini saglamak i¢in nasil
bir veri yapilandirmasi kullanilacagy;

e Hasta bakimindan dikkate alinmast gereken agiklayici mantiksal
¢oziimlemelerin nasil yapilmasi gerektigi;

* Hasta bilgilerinin bulutta tutulmasinin yaratabilecegi etik sorunlar;
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* Hasta verilerinin anonimlestirilmesi;
* Hasta bilgileri alinirken onlara bir ticret 6denip 6denmeyecegi;

* Giincel verilerin bagkalar: ile paylagilip paylagilamayacag: vb. ko-
nulardir.

Yapay zekanin saglik alaninda kullanimi konusunda etik kaygilar ol-
masinin temel nedenleri sunlardir:

* Yapay zeka, etik olarak diisiiniip hareket edemez, 6zgiir iradeleri
yoktur (flkilig, 2020).

* Yapay zeka, hangi etik ilkelere kullanarak karar vermeli? Kullanilan
etik ilkelerin farkliligi sonuglarinin farkli olmasi demektir (Ilkilig,
2020).

* Yapay zekanin, irkgi, cinsiyetgi vb. ayrimcilik yapmasi s6z konusu
olabilir mi (Ilkilig, 2020)?

e Adalet ve esitlik ilkesi, yararlilik ilkesi, ozerklige saygt ilkesi, her bir
olgunun ayri ayri, kosul ve seceneklere gore karar verilmesi duru-
munda yapay zeki ne yonde karar vermeli?

* Yapay zeki tarafindan alinan kararin sorumlulugu kim/kimler tst-
lenecek, tistlenmelidir?

Yapay zekanin kullanildigs alanlardan biri olan robot teknolojisinin
giiniimiizdeki kadar yaygin olmadigi 1950'de, Isaac Asimov tarafindan
yazilmis “Ben, Robot” isimli bilim kurgu romaninda ti¢ robot kanunu-
na yer verilmektedir. Birincisi; bir robot, bir insana zarar veremez ya da
zarar gormesine seyirci kalamaz; Ikincisi; bir robot, birinci kanun ile
catigmadig siirece bir insanin emirlerine itaat etmek zorundadir. Ugiin-
clisti ise bir robot, birinci ve ikinci kanunlarla catismadig stirece ken-
disinin zarar gérmesine de izin veremez (Asimov, 2016). Bu kanunlar
her durumda gegerli midir? Belki bir bakim robot, bir hekim tarafindan
istem edilen ilaci hastaya verirken kismen de olsa bireye zarar verebilir.
Yapay zeka, nerede durup nerede devam etmesi gerektigini nereden bi-
lecek? Agir1 obez insanlarin tedavisinde yemek yemesini engel olmak
icin buzdolabini mu kilitleyecek? Yiyecek siparis etmemesi iin telefonu
ve interneti kapatacak m1 (Leonhard, 2018).
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Leonhard (2018), dijital ¢ag icin bes yeni insan hakki 6nerisinde
bulunmustur:

Dogal (Biyolojik) Kalma Hakki: Teknolojiyi hayatn icine dahil
etmeye gerek duymadan ise girebilme, kamu hizmetlerinden yararlana-
bilme, aligveris yapabilme ve toplumun bir pargasi olabilme hakkini ko-
rumak, aksi halde gelecekte “normal insanlar” artik yeterli gelmeyebilir.

Temel Insan Tanimi Gerektirdiginde Verimsiz Olma Hakka: Tek-
nolojiden daha yavas olma secenegine sahip olmakur. Saglik sorununda
dijital saglik teshislerinden yararlanmak, her seferinde hekimi ziyaret
etmek daha verimli ve ekonomik olabilir. Buna ragmen aksini yapma-
y1 secen veya saglik verilerini buluta aktarmayi tercih etmeyen bireyler
suclanmamalidir.

Baglantiyr Kesme Hakki: Baglantiyr kapatmayi, internet aginda
karanliga gecmeyi ve iletisimleri ve izlenmeyi durdurma hakk: korun-
malidir. Cevrimdisilik yeni bir litks olsa da aslinda temel hak olarak

kalmalidir.

Anonim Olma Hakk:: Dijital bir uygulama ya da platform kulla-
nirken veya bagkalarina zarar1 olmayacak, kimsenin hakkini ihlal etme-
yecek sekilde yorumlar veya elestiriler yaparken, kimlik bilgilerinin gizli
kalmasi ve izlenmeme segenegi olmalidir. Dijital bankacilik gibi islem-
leri icin elbette bu durum s6z konusu degildir ancak burada kullanict
kimligi korunmalidir. Ornegin kisisel fotograflar paylasildiginda ya da
tbbi tavsiye alindiginda tam izleme gerekli degildir.

Makineler Yerine Insanlarin Ise Alma veya Dahil Etme Hakka:
Daha pahali ve daha az verimli olsa da makine yerine insan istihdam et-
meyi tercih eden sirketlerin ve isverenlerin dezavantajli duruma diisme-
sine izin verilmemelidir. Aksine bunu tercih edenlere vergi indirimleri
vs. destekleyici uygulamalar yapilmalidir.

SONUC VE DEGERLENDIRME

Yapay zeki, saglik sektoriine ofis iglemlerinin gerceklestirilmesi,
hastalarla iletisim, tekrarli fiziksel isler, hastaliklarin teshisi ve takibi,
ameliyat ve pratik tedavi gibi cesitli alanlarda yardimcr olacak sekilde
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kullanilmakta ve gelistirilmesine devam edilmektedir. Yetersiz ve hatalt
egitim verisi ya da BT arizalar1 nedeni ile yapay zeki gerceklestirilme-
si istenen islerde bagarisiz olabilir, saglik profesyonellerine goren daha
kot sonuglara neden olabilir. Yapay zekinin kendi basina her islemi
gerceklestirebilecek sekilde kullanilmast yerine saglik profesyonellerinin
bilgi ve becerilerini gelistirmek tizere artirilmis zeké islevi ile kullanil-
malidir.

Yapay zekd, tekrarlanan gorevleri otomatiklestirerek islemin hizli
ve tutarlt bir sekilde tamamlanmast yolu ile saglik personelinin bece-
rilerinin ve uzmanliginin gelistirilmesine katki saglar. Rutin islemlerin
otomatiklestirilmesi ile saglik profesyonellerinin yapay zekinin yapa-
mayacag isleri gerceklestirmek ve beklenmeyen olaylarin gergekles-
mesi durumunda hastalara daha fazla zaman ayirabileceklerdir. Yapay
zekiya daha kapsamli bir dijital dontisiim projesi olarak yaklagsmak ye-
rine daha disiik bir teknolojik baslangic noktasinda olabilecek belirli
hasta sonuglarinda kullanimina 6ncelik verebilir. Yapay zekinin saglik
hizmetlerine uygulanmasi, 6nemli maddi tasarruf saglayabilecek nite-
liktedir. Bir robot insana zarar veremez ve insanligin zarar gérmesine
seyirci kalamaz, ama bu nereye kadar, kurallar nereye kadar gegerlidir?
[ki insanin zarar gérmesi s6z konusu oldugunda ne yonde karar almali-
dir? Kurallar elbette insanlar tarafindan yapilmakta, ama bunun yasama
aktarilmasi gene insanlar araciligiyla olmaktadir. Robotlarda 6zellikle
bunlara uyacaginin garantisi nedir? Kurallar uyulmamak i¢in vardir di-
yor gene Asimov. Kurallara uyma konusunda bunlari sirali emirler yiik-
lemek miimkiin, ama igsel bir deger yliklememek miimkiin degildir. Bu
da son derece tehlikelidir. Ozellikle kilit nokta etik sadece makineleri
degil, onlar1 olusturan, galistiran, iletisimde bulunan insanlar araciligty-
la uygulanmakeadir.

O makineyi yoneten, o makineyi kullanan insanin ne icin gelistirdi-
gi son derece belirleyicidir. Burada dar zamanda, ama kuskusuz yaratan
insan, onu yaratan insan ve o yaratan insanin her zaman iyi ya da kotii
distindiigiine, hep iyiyi tiretmek istedigine hi¢ emin degiliz. Onun
kendisi i¢in iyi neyse, o daha hakim kilinacakur. Bu tiir uygulamala-
rin gelistirilmesinde denetim ¢ok 6nemli, ama nereyi, ne kadar, kimin
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denetleyecegi cok 6nemlidir. Etik insan-insan iligkilerinde iyinin ne ol-
dugunu sorguluyorsa, devreye artirilmis zekd kullaniminin girmesiyle
iyinin ne oldugunu sorgularken, yine artirilmis bir hizla ¢aligtimalidur.

Saglik hizmetlerinde halen kullanilmakta olan ve biz hekimlerin is-
lerini ¢ok kolaylastiran, teshis ve tedavi siirelerini oldukg¢a hizlandiran
yapay (artirilmig) zekd uygulamalarinin gelistirilmesine devam edile-
cektir. Ancak artirilmis zeka kullanilmasi ile gelistirilen teknolojinin
kullaniminin yayginlik kazanmasiyla, tip alaninda hekimlerin iglevinin
bitecegi diisiiniilmemelidir. Yapay zeka uygulamalarinin hekimin yerini
tamamen almasinin mimkiin olmadig, hekim ve diger saglik profes-
yonellerinin mesleki niteliklerinin gelistirilmesi, yeni teshis ve tedavi
yontemlerinin bulunmasi ve yapay zeka kullanilan sistemlerdeki agik
noktalarin tbbi etik bakis a¢isiyla yine yeniden gelistirilen teknolojiler-
le kapatilmasi beklenmektedir.
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Prof. Dr. Hamit HANCI (Oturum Bagkani) - Hocama ¢ok te-
sekkiir ediyoruz. Efendim, sorulari yazili alacagiz demistik. Fakat ¢ok
iyi anlagilmig herhalde konu, iki tane, ti¢ tane soru geldi. Hocam, biz
baslayalim diger sorularimiz gelene kadar.

Liitfi TUNC - [lk soru gectigimiz giinlerde bir doktorun Avrupada-
ki bir hastaya uzaktan bir ameliyat1 gergeklestirdigi basin organlarinda
da yayimlandi. Tiirkiyede robotik cerrahi yontemi ile uzaktan operas-
yonu yonetmek miimkiin olacak midir?

Bu zaten miimkiin, fakat buradaki sikinti su: Su anda kanunen cer-
rahla hasta ayni odada olmak zorundadir. Internet iizerinden ameliyat
yapilabilir, ama internet erisimi santyorum su anda 5 saniyelik bir ge-
cikmeye neden oluyor. Yani ameliyat esnasindaki hareketinizin gériin-
tiisiinii 5 saniye sonra elde edersiniz. Bu nedenle su anda ¢ok 6neril-
miyor, ama ileriki dénemde internet hizinin artmasiyla beraber elbette
olabilir, yapilabilir. Fakat kanunen de bunun altyapisinin hazirlanmis
olmasi gerekir. Sorumluluk hangi cerrahta, yani ameliyathanedeki cer-
rahta mi1, ameliyathanede asiste eden kiside mi, yoksa ameliyat1 yapan
konsol ekibinde mi? Bakuginizda teorik olarak konsol ekibinde olmas:
lazim, ¢linkii ameliyat1 yapan o, bir problem oldugunda kim miidahale
edecek ameliyathanede, kanama oldugunda ya da agik ameliyata geg-
mek gerektiginde kim miidahale edecek? Tabii orada ¢ok biiyiik sorular
var. Kanunen su anda uygun degil.

Bagka soru da: Robotik cerrahi sirasinda bir kisi dahil olarak robo-
tik cerrahiyi hackleyebilir mi?

Giintimiizde kullanilan robotlarin hepsi internete baghidir. Ciinkii
robotik cerrahi, firmanin kazanciyla ilgili bir is oldugu icin 6zellikle sarf
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malzemenin takibi i¢in internete erisimini gerekli kiliyor. Siz interne-
te baglanarak robotun pozisyonunu merkeze gonderiyorsunuz. Robot
kapandiginda merkez tarafindan diger ameliyata gegilecegi algilaniyor.
Robot kollarinin herbiri on kez kullanilabiliyor ve her seferinde kontiir
diistiyor. Simdi tabii ben bunu elektronik olarak, yani bilgisayar prog-
raminda bunu yapabilirler mi onu tip hekimi olarak ¢ok bilmiyorum.
Ona miidahale edebilirler muhtemelen, bizde soyle problemler olabili-
yor: Da Vinci robotun periyodik bakimlari var. Bu bakimlar sirasinda
bitiin Gnitelerin ¢ok iyi gozden gegirilmesi lazim. Ameliyat sirasinda
robotla ilgili olarak kolun hareket etmemesi ya da kameranin ileri geri
gitmemesi gibi problemler olabiliyor. Bunlar servis ile ¢oziilebiliyor.
Ancak, yanlis elde koteri kullanmak gibi cerrahin hatast olan durum-
larda robot hatasi olarak diigiinmemek gerekir. Giintimiizde kullanilan
robotun birebir kendi problemini ¢ok gérmiiyoruz.

Salondan - Bacak veya kol ampiitasyonunu veya kaza sonucu kay-
bedilmis ekstremitede yapilabilecek eklemli hareket edilebilir protezler,
bu konuda robotik herhangi bir ¢alisma var m1 veya distiniilebilir mi,
ornek verebilir misiniz bize?

Liitfi TUNC - Ben Da Vinci sistemiyle ¢aligtyorum.

Ece SINDEL- Benim de bir sorum var. Dr. Watson'un ayri yerler-
de oldugu bir durumla karsilasmamak icin, yani béyle bir operasyonu
gerceklestirecegi durumda hukuki sorumluluktan kurtulmak icin neler
olmali? Aslinda biraz sunumumda bahsettim, 6ncelikle bizim kanunla-
rimizt arttk teknolojiye uyumlu hale getirip artik Saglik Hukuku'nun
herkes i¢in biraz problem halinde degil, gercekten ¢oziimli bag kurup
hekimlerle beraber oturarak ve yasa koyucularla beraber hep birlikte
dogru diizgiin bir saglik hukuku mevzuau ortaya ¢ikarmamiz lazim.
Aksi takdirde ne bu yanlis kararlarin oniine gegebilecegiz, ne bu uz-
manliksiz kalmig olan ne yazik ki Saglik Hukuku'nu dogru sonuglara
iletebilecegiz. Bizim amacimiz aslinda bu Kurultay'da hep zaten bil-
gilendirmek, hikimlerimizi, yasa koyucularimizi, hekimlerimizi gene
bizleri, ama bazi seylerde ne yazik ki boyle sikintida kaliyoruz. Ciinkii
kanunlarimiz ¢ok eskiye dayaniyor, umarim en yakin zamanda olacak-
ur. Cok tesekkiir ediyorum.

Nesrin COBANOGLU- Aslinda tam Ece’nin birakugt noktada bir
hekim ozellikle, bu konularda denetim bence en biiyiik hukuki prob-
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lemlerden birisi bu konularda, sadece cerrahi robot uygulamasindan soz
etmiyorum. Denetim, denetim yapacak olan yetkili kisilerin bu konu-
larda bilgisizligin azlig1 da 6teki hukuksal sorunlardan birisi.

Bana gelen sorulardan birisi: Maliyetin yiiksek olmast ayrimeilik ya-
ratmayacak mi? Bu da yapay zekdnin maliyetinin yiiksek olmasi, etik
boyut esas olarak burada bu konugsmamda da séyledim, belki biraz hizli
gectim orayi, esitsizlik giderek artacak. Hatta burada aruk parasi olan
belki teknolojiyi daha tist diizeyde iiretecek, bilgiyi yonetecek ve bilgiye
sahip olan da ne yazik ki artan esitsizlik nedeniyle ikilemler ¢cok daha
katlanarak gidecek.

Salondan - Ben o soruyu hasta bazli olarak sormustum. Sigortast
uygun olmayan, cebinde parast olmayan kisi acaba ne kadar bu hizmet-
ten yararlanabilecek veya biz ne kadar fark verecegiz? Ciinkii maliyetler
cok yiiksek.

Nesrin COBANOGLU - Aslinda ¢ok yiiksek olacagini diigiinmii-
yorum. Soyle, giderek ucuzluyor bunlar, teknolojinin kendi iginde ya-
rarlanilan birisi de artirilmis zekdyla daha 6nceden ¢ok pahali olan sey-
ler burada ¢ok daha ucuzluyor.

Prof. Dr. Hamit HANCI (Oturum Bagkani) - Yapay zekiy1 yakin
ve uzak gelecekte zaman ayrimi olmaksizin diisiinen, gelisen ve daha da
otesinde insan gibi derinlesen bir varlik olarak kabul edip yapay zekinin
kendisine ahlaki acidan iyi ve kotii olarak tanimlamak miimkiin olabilir
mi, yoksa insan irkinin sonuna sebep oldugu distopik bir gelecekte bile
yaraticist yine insan oldugu igin iyi ve kotii kavramlarini sadece insan-
lar i¢in mi kullanabiliriz? Goriiglerinizi merak ettigim bir konu, tp ve

hukuktan daha ¢ok felsefi bir sorudur.
Nesrin COBANOGLU - Zaten oyle evet, oldukea felsefi bir soru

ve cevabi bir konferans gerektirecek tiirden giizel bir soru, ama soran
kim, gérmek istiyorum. Giizel bir soru, cevabini birlikte ¢ok tartisabi-
lecegimiz sorulardan birisi, burada dar zamanda, ama kuskusuz yaratan
insan, onu yaratan insan ve o yaratan insanin her zaman iyi ya da kotii
distindiigiine, hep iyiyi tiretmek istedigine hi¢ emin degiliz. Onun
kendisi i¢in iyi neyse, o daha hakim kilinacak diye diisiiniiyorum. Bu-
rada bu tiir uygulamalarin gelistirilmesinde denetim ¢ok 6nemli, ama
nereyi ne kadar denetliyoruz, o da ayr bir konu, bir¢ogu denetimsiz
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olarak ilerliyor. Seyi hatirliyorum, iyi ve kétii anlaminda paylasmak is-
terim. Tek cocugun algoritmik terapstik onkoloji konusunda ¢alistyor,
diinyadaki sayili insanlardan birisi, yani tipta ila¢ kesfinin yapay zekayla
yapilmasi, ila¢ kesif yontemini degistirmek hedefleyenlerden, ayni seyi
iki farkli form i¢in kazanmugti. Bir digeri de silah sektdriiydii. Orada
silah sektoriine gidersem tirettigim, gelistirdigim seyin annemi-babami,
tilkemi vurmayacaginin garantisi yok diye biitiin insanliga yararli olsun
diye alan degistirdi. Tipta suna inaniyorum, biz hakikaten toplumun
dikenini ¢ikaran meslek grubuyuz. Yapugimiz her sey, gelistirdigimiz
her sey iyi bir amaca yonelik, ama tabii bunun ayni seyin katlanarak
daha da fazla esas orada iiretilenden biz alip amacimiza uygun kulla-
niyoruz aslinda, ¢ok daha fazlasi silah sektériinde tiretiliyor. Bu da ¢ok
kaygi verici, iyi degil, kotiintin hakim olmasi icin dikenli bir yol diye
distiniiyorum.

Prof. Dr. Hamit HANCI (Oturum Bagkani) - Efendim, bu saa-

te kadar kaldiginiz icin sizlere, ayrica konugmacilarimiza ¢ok tegekkiir
ediyoruz.

Prof. Dr. Ulver DERICI Tarafindan
Av. Ece SINDEL'e An1 Plaketi Takdimi
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Av. Ozgen HINDISTAN Tarafindan
Prof- Dr. Nesrin COBANOGLU na Ani Plaketi Takdimi

Besinci Oturum Konusmacilar ve Katilimcilar Toplu Fotograf Diizeni
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Prof. Dr. Dilek ASLAN

Av. Berna OZPINAR GUMRUKCUOGLU (Oturum Bagkani)-
Tekrar merhaba, herkesi sevgi ve saygiyla selamliyorum. Ankara Baro-
sunun 8. Saglik Hukuku Kurultayinin son oturumundayiz. 12 yili ag-
kin zamandir Saglik Hukuku'nun degisik konularinda diizenledigimiz
Kurultaylarimiz uygulamacilara, yarg: kararlarina 1sik tutan gergekten
onemli ¢alismalar olarak degerlendirilmektedir. Fakat bu sene yapugi-
miz ¢alismamizda 6nceki Kurultaylarimizdan gelen istegi degerlendirip
boyle bir acik oturum diizenleme ihtiyact duyduk. Amag suydu: Saglik
Hukuku adinda hem saglik, hem hukuk iki farkl: alan barindirmakla
beraber esasen sagligin tanimi, her seyi, suyu, havayi, ¢evreyi, her seyi
ilgilendirdigi icin kacinilmaz olarak alanin tiim sektorlerini dahil ede-
cegimiz farkli bakis agilarinin olmasina ihtiyag olan bir ¢alisma yapalim
diye diisiindiik. Bu sebeple de son oturumda iki giindiir konusulan ko-
nulara bir de farkli, kendi alanlarindan bakan konusmacilarimizi dahil
etmek istedik. Bu oturumumuz §oyle, tamamen interaktif devam et-
mesini arzu ettigimiz, salonla biitiinlesmesini istedigimiz bir oturum,
cok degerli konusmacilarimiz var. Kendilerine ben oncelikle soru yo-
neltmeden ilk sozle ilgili 10’ar dakika konusma siireleri taniyacagim.
Salondan katkilar: alacagiz, sorularla da ilerleyecegiz. Oncelikle zaman
sorunu oldugu i¢in Dilek Hocam kurultay konularimiza iligkin halk
sagligi boyutundaki sorunlara ne diyor?

KURULTAY KONULARINA FARKLI BAKIS ACILARI

Prof. Dr. Dilek ASLAN

Halk Sagligi Uzmani
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dalt

Bu belge iceriginde saglikla ilgili secilmis konularda halk sagligi yak-
lasgtminin ve giincel bazi kavramlarin agiklanmast amaglanmugtir. Uze-
rinde durulan se¢ilmis konular Kurultay icerigi ile uyumlu olan agila-
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ma ve kanser hastaligidir. Kavramlar ise; saglik hakki, korunma, yasam
boyu yaklasim, sagligin sosyal belirleyicileri, bagvuran/hasta-hekim ilis-
kisi ile sinirlandirilmigtir. Saglik calisanina yonelik siddete yaklagim da
kisaca vurgulanmustir.

Cergeve soru: Saglik nedir?

Yanit: Saglik, Diinya Saglik Orgjitii tarafindan bireyin bedensel,
ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir.!"

Cergeve soru: Birey ve toplum saglikla ilgili konularda karg: karsiya
kalabilir mi?

Yanit: Soruda yer alan “karsithik” istenmemesine ragmen bazi du-
rumlarda bu olasilik vardir. Bunun en 6nemli 6rneklerinden birisi ast
caligmalaridir. Konuyu bir 6rnekle agiklamak olanaklidir. Yillar 6nce
(1974 yilinda) New York kentinde 8.000.000 kisinin yasadig bir do-
nemde hedef yas grubunda olan ¢ocuklarin tamaminin kizamik asist
oldugunu, asilanan dort ¢cocukta ise ast nedeniyle komplikasyon gelis-
tigini diisiinelim.”” Toplumsal bir saglik sorununu énlemeye yonelik
toplumsal bir koruyucu saglik uygulamasi yaparken bilimsel olarak bazi
komplikasyonlarin olabilecegi 6ngoriilebilmektedir. Bununla birlikte,
komplikasyon gelisen ¢ocuklarin ve ailelerinin yasadiklari sorunlarin da
g6z ardi edilemeyecegi agiktir. Bu 6rnek tizerinden; asilanarak kizamik-
tan korunan biitiin ¢ocuklarla komplikasyon gelisen ¢ocuklarin “karst
kargtya” teorik de olsa kaldiklart disiiniilebilir. Ancak, bilimsel olarak
astlanma olmadiginda agisi yapilan kizamiga bagli yasanacak sorunlarin
kanitlarinin oldugu distintildiigiinde, agilama yapmama ya da ag1 ol-
mama seceneginin halk sagligi yaklagimiyla kabul edilebilir bir yonii ol-
madig goriilmektedir. Halk sagligi yaklagimi toplumda sik goriilen so-
runlarla miicadelelerin buitiinligtidiir. Bir baska ifadeyle, toplumda en
cok goriilen, en ¢ok 6ldiiren, en ¢ok yeti kaybi yaratan, en ¢ok isgiicii
kaybina neden olan sorunlar 6nemli halk saglig1, toplum saglig1 sorun-
lar1 olarak kabul edilirler. Dolayisiyla miicadele bigimine karar verirken

[1] What is the WHO definition of health? [Internet] https://www.who.int/about/who-
we-are/frequently-asked-questions#: ~:text=What%20is%20the¢%20WHO %20
definition,absence%200f%20disease%200r%20infirmity. Erigim:12.7.2020.

[2] Last JM. Public Health Ethics. IX. Halk Sagligi Kongresi Hacettepe Universitesi, 2004:
19.
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bu bakis agisiyla hareket edilmesi uygun olur. Halk saglig: etigi ilkeleri
de bu noktada devreye girmektedir.®”! Bunula birlikte, uygulamalarin
yarataca@1 kimi sorunlarin sorunu yasayan kisi ya da yakinlari i¢in 6ne-
mini disarda birakmak, yok saymak da uygun olmaz. Bireyin yasadig:
her olay o birey icin “6zel”dir. Dolayistiyla, bireyin yasadigi olumsuzluk-
larla miicadele de tam bir sorumluluk gerektirir.

Bu gibi siireglerin kolaylastirilmast i¢in kamusal mekanizmalarin i-
zecegi cercevelerin onemi vardir. Bu gercevenin sinirint belirleyen ise en
temel hak olan “saglik” hakkidir. Bu hakkin herkese esit (equal) ve hak-
kaniyet (equity) ¢ercevesinde sunulabilmesi i¢in kamusal mekanizma/
devlet gesitli kurumlart araciligiyla kimseyi dislamadan, bireyi disarida
birakmadan, bireyle toplumun catusmalarini ¢ozebilecek mekanizma-
lart dogru zeminde kurarak yerlestirmekle ytikiimliidiir. Siirecin tama-
mina bu sekilde bakildiginda olasiligindan bahsedilen hicbir ¢atigma

yasanmayabilir. Ast i¢in bahsi gecen igerik farkli konularda da yasana-
bilmektedir.

Cergeve soru: Saglik Hakk: kavramindan nasil bahsetmek uygun
olur?

Yanit: “Saglik Hakk:” kavramuyla ilgili giiniimiiziin halk saglig: so-
runlart arasinda olan “tiitiin kullanim1” tizerinden bir 6rnek verilebilir.
Toplumda tiitiin kullaniminin zararlarinin azalulmasi icin tiitiin du-
manindan pasif etkilenimin 6nlenmesi 6nemli bir amagur. Pasif etki-
lenimin saglik riskleri bilimsel olarak kanitlanmistir.  Pasif etkileni-
min 6nlenmesi i¢in kamuya agik kapali alanlarda mevzuat araciligs ile
Tirkiye'de tiitiin kullanimi yasaklanmistr.® Bu uygulama ile kamu,
yurttaslarin saglik hakkini giivence altina almistir. Kullanimi yasak olan
bir alanda titiin kullanan birisi “benim titiin kullanma ozgiirligiim
var, bu nedenle ben yasak olsa da bu hakkimi kullanacagim” seklinde bir
soylem gelistirerek kapali alanda tiitiin kullandiginda, kullandig; tiitiin
trtintiniin dumaniyla bir bagkasinin saglik hakkini ihlal edecektir. Bir

(3] Public Health Ethics. [Internet] http://www.cde.gov/od/science/phec/  Eri-
sim:12.7.2020.

(4] Health risks of passive smoking. [Internet] https://www.cancer.org/cancer/cancer-cau-

ses/tobacco-and-cancer/secondhand-smoke.html Erisim:12.7.2020.

[5] 4207 sayili Titiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun.
[Internet] https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4207.pdf Erigsim:12.7.2020.
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baskasinin saglik hakk: ihlal edildiginde ise “titiin kullanma ozgiirlii-
gi” gibi bir kavramdan bahsetmek s6z konusu olamaz. Goriiniiste bir-
biriyle karg1 karstya geliyormus gibi goriinen durum aslinda bilimin ve
bilimsel ¢aligmalarin destegiyle kamu tarafindan yapilan bir diizenleme
ile ¢oztilmiistiir.

Bu gibi konularda ¢6ziimii kolaylastiran bir bagka yaklagim da ¢ok
disiplinli caligmalari benimsemek ve stirdiirmektir.

Cergeve soru: Kanser nasil bir hastaliktir? Nasil yaklasmak gerekir?

Yanit: Guniimiizde kanser, 6nlenebilir nedenler arasinda oldugu
kabul edilen bulasici olmayan hastaliklar arasindadir.!’ Tiirkiye'de top-
lumun yaslanmasiyla da bulasict olmayan hastaliklarin sikliginda bir ar-
tis beklenmektedir. Toplumda demografik doniisiim oldukga birtakim
hastaliklar da kacinilmaz olarak beklenmektedir. Bu beklenti tizerinden
bulasici olmayan hastaliklar, kanser hastaliklarina 6zel bir 5nem vermek
gerekir. Hastaliklarin tedavisi 6nemli bir segenektir, ama hastaliklardan
korunmak daha etkili ve oncelikli yaklagimlar arasindadir. Tiitiin kul-
lanmadan, saglikli beslenerek, diizenli uyuyarak, fiziksel olarak aktif
olarak, aktif yasayarak kanser gibi bulasici olmayan pek ¢ok hastaliktan
korunmak olanaklidir. Bu mekanizmalarin da dogum oncesinden bag-
layan ve 6liime kadar siiren “yasam boyu yaklagim” olarak adlandirilan
bir bakis acistyla kurulmasi gerekmektedir.

Yasam boyu yaklagim toplumdaki biitiin bireylere yonelik olarak uy-
gulanmalidir. Bu kapsamda hastalar ve hasta olmayan kisiler olmalidir.
Saglik calisanlari, hekimler hastalara yonelik soylem ve uygulamalarinin
yani sira saglam kisilere yonelik de benzer yaklagimlari benimsemelidir-
ler. Bu noktada, hasta-hekim iligkisi gibi kavramlarin da dar ger¢eveden
ctkartilarak bagvuran-hekim iliskisine genisletilmesi uygun olur. Top-
lumda saglik hizmeti alan bireyler arasinda sadece hastalar bulunma-
makea, saglam kisiler de bulunmaktadir.

Cergeve soru: Sagligin belirleyicileri nelerdir?

Yanit: Saglikla ilgili bir hedef konuldugunda sagligin biitiin sosyal

(6] Cancer. [Internet] https://www.who.int/health-topics/cancer#tab=tab_1 Eri-
sim:12.7.2020.
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belirleyicilerini dikkate almak gerekir. Sagliga ayrilan biitge, mevcut
biitge icinde koruyucu ve tedavi edici hekimligin dengesi gibi konulart
da diistinmek gerekir. Sagligin belirleyicileri ¢cok ¢esitlidir.”

Cergeve soru: Saglikla ilgili hangi uygulamalardan kacinmak uygun
olur?

Yanit: Saglikla ilgili uygulamalarda kacinilmasi gereken durumlar
arasinda, ayrimcilik, damgalama ozellikle vurgulanmalidir. Saglik siste-
mi ya da sistemin herhangi bir uygulamasi bir nedenle ayrimciliga yol
agtyor ise onlemek i¢in ¢6ziim 6nerileri getirilmesi uygun olur.

Cergeve soru: Giiniimiizde saglik calisanlarini ilgilendiren 6nemli
bir konu olan siddetle ilgili nasil bir yaklasim benimsemek uygun olur?

Yanit: Giintimiizde saglik ¢alisanlarini yakindan ilgilendiren bir
baska konu da siddet meselesidir. Ancak bu sorunu sadece hekimle-
rin de i¢cinde oldugu saglik ¢alisanlarinin sorunu olarak gérmek ¢6ziim
tiretebilmek adina yeterli degildir. Sorun sistem temellidir, ¢6ziimlerin
de sistem temelli toplumsal ve kamusal mekanizmalarla tiretilebilecegi
akilda tutulmalidir.

Sonug olarak, saglik bir sonugtur, sonucu etkileyen biitiin kosullarin
birlikte degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Av. Berna OZPINAR GUMRUKCUOGLU (Oturum Bagkani) -
Biz de tesekkiir ediyoruz. Simdi sirada soz hakk: tistadimiz Av.Ender
Dedeagag’a verecegim. Kendisi konuya hasta haklari yéniinden baka-
cak. Uzun yillarin deneyimini bizlerle paylasacak. Konusma sonunda
sorular erken ayrilacak konusmacilar varsa yazili sekilde ulastirilabilir.
Bunu da belirtmis olayim, sadece iki konusmacimiz igin béyle.

Ender DEDEAGAC- Oncelikle hepinizi saygi ve sevgiyle selamli-
yorum. Hasta haklarina girmeden evvel asiy1 reddeden gruba sormak
istedigim bir sey var: Yasim geregi benim arkadaglarimin bir kismi
cocuk felcinden dolay: biz oynarken kaldirim kenarindan bizi hasret-
le seyrediyorlardi. Ayni ortamin olmasini istiyorlarsa redde devam et-
sinler. Ayrica yasam hakkini korumakla gorevli olan devlet gerek asty1

[7] Social determinants of health [Internet] https://www.who.int/social _determinants/en/
Erigim:12.7.2020.
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reddedenleri, gerekse benim sagligimi korumak zorunda. Bu nedenle,
astya tepki olarak yani ret gerekgesi olarak ifade edilen, aginin i¢ine ko-
nulan yabanci maddelerin ne oldugunu ve bizim i¢in en 6nemlisi olan,
yani Miislimanlar i¢in 6nemli olan domuz yaginin asilarda olmadigini
anlatmak zorunda. Asiyr reddedenlerin bir kismi yani bir avug insan
bunun aksini anlatabiliyorsa, koskoca bir devlet bunun dogrusunu an-
latmak, agida domuz yaginin bulunmadig agisindan kamuoyunu bilgi-
lendirmek zorunda. Béylece gerek benim gibi asty1 kabullenen gerekse
reddeden kisilerin sagligini korumak zorunda.

Saglik Hukuku'yla tanigmam 2005 yilindan 6nce birkag vakanin,
dosyanin bana gelmesiyle oldu. Ancak 2005 yilinda Ceza Kanunu'nda
ve Ceza Usulde yapilan yeniliklere ve bizlerin de bilmedigi olast kast
ve benzeri kavramlarin devreye girmesiyle ozellikle hekim arkadaslar
bunun ne oldugunu ve kendilerine nasil fatura edilecegini 6grenmek
istediler. Degerli meslektasim Bernanin da kauldig: bir grupla biz
Ankarada Saglik Bakanligi'nin organize ettigi asagt yukari 15 hastane-
yi gezerek imza karsiligi, diger bir anlatimla zorunlu gelen doktorlara
bunu anlatmaya calistik. O tarihten sonra ben hep olaya hekim goziiyle
baktim.

Ancak ta ki yas ilerleyip hekimle hasta iliskisini bizzat kurmaya bas-
ladigimda ve mevcut kurallarin uygulanmadigini gérdiikge hasta hak-
lart agisindan da degerlendirmenin zamaninin geldigini ve gegtigini
biliyorum. Zaten hekimler ayri bir sosyal grup olusturarak hukukeu
hekimler ya da benzer adlarla gerek iilkemde, gerekse bagka tilkelerde
sosyal birlikteliklerini olusturmaktadirlar. Kisisel kanima gore hastayla
hekim arasindaki en biiyiik piiriiz kullandigimiz dilin farkli olmasindan
gelmektedir. Ilk konusmacilardan biri olan Sayin Vedat Bulut da ayni
konuya degindi. Biz toplumu anlamiyoruz, onun degerlerini bulami-
yoruz diyor, hukuku anlayamiyoruz diyor. O zaman sormak isterim:
Neden 6ykii demiyoruz da benim dilimin dénmedigi bir sekilde anam-
nez diyoruz ya da tibbi miidahaleden kaynakli tazminat demiyoruz da
malpraktis diyoruz? Niye sonug raporu demiyoruz da epikriz diyoruz?
Eger kargilikli anlagmak istiyorsak ve dogru bir Saglik Hukuku kurmak
istiyorsak o6zellikle birtakim yabanci kelimeleri séylemlerimizden ve ya-
zilarimizdan ¢ikarmak zorundayiz. Ciinkii hastayla hekim arasindaki
iligki halkla iligkiler dedigimiz bilimin bir parcasi, orada da en onemli
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unsur mesaj vermektir. Bu nedenle mesajinizi ulagtirmak istediginiz ki-
siye, anladigr sekliyle mesajinizi kilitleyeceksiniz, dogru yoldan mesa-
jinizt bu kisiye ulastiracaksiniz. O da sizin kilitlediginiz sifreyi dogru
yoldan agacak, bu anlagma yiiriirlige girecek. Bu basit bir kural, bu
kurali uygulamayarak arada ugurumlarin dogmasina meydan veriyoruz.

Su giinlerde, hasta haklari bana daha cazip geldi dedim. Isin garibi
hasta haklarinin olusumuna bakugimizda bunlarin hekimler tarafindan
olusturuldugunu goriiyoruz. Hem de yillar 6nce uygulamaya konulan,
Niirnberg Kurallari, Amerikada Amerikan hekimlerinin Hastaneler
Birligi'nin yayimladigi kurallari, bunlarin bir kismini olusturmakra-
dir. Bize geldigimizdeyse 60’larda Deontoloji Tiiztigii, 98 tarihli Hasta
Haklar1 Yonetmeligi, Tabipler Birligi’nin olusturdugu hekimlerin etik
kurallarinin varligini gormekteyiz. Biitiin bunlar hekimlerin eliyle olug-
turulmus kurallar, ama bu kurallarin hekimler tarafindan olusturulmus
olmasina ragmen, uygulamalarda birtakim ihlaller miimkiin. Nedir bu
ihlaller? Isterseniz tek tek sirayla gidelim.

Benim yagsam hakkini korumak devlete ait, benim hekimi se¢gmek
ve saglik kurulunu se¢mek yine devletin bana sagladigi bir olanak, ama
biitiin bu secimleri yaptiktan sonra benim taniy1 kabul etmem, daha da
onemlisi tedaviyi kabul etmem benim irademle olur. Biz buna kalktk
aydinlatlmis onam dedik. Halbuki bakiyorum, tiizitkkte hastanin riza-
st diyor, yani benim anlayacagim bir sekilde ifade ediyor. Gene Hasta
Haklari Tiiziigivne bakugimda hastanin rizasinin alinabilmesi icin te-
davi yapacak hekimin bizzat orada olmasi gerekir, arti hastanin rizasi-
nin alinabilmesi igin verilecek bilgide hastanin sosyoekonomik yapisi,
kiiltiirti, dinsel inanglari ve benzeri nitelikleri goz 6niinde bulundurul-
mast sarttir. O zaman soruyorum, aydinlatilmis onam adi altnda 6zel-
likle ameliyat 6ncesi hastanin 6niine konulan form bir bilgilendirme ve
bunun imzalanmis olmasi bir riza midir? Cok basit bir 6rnek, bundan
7-8 ay evvel sizlerin T grubu dediginiz omurda daralma nedeniyle omu-
rumu agacaklardi, kalp hastastyim, kalp uzmani olan hekim yarim agiz
da olsa ameliyati yapmamami soyledi. Beyin cerrahlarindan bir tanesi
ben yapmam dedi, digeri evet dedi. Ameliyat1 yapacak olan hekim ile
bulusmak ameliyat gergeklestirmek icin, sabahin 06.00’sinda s6z ko-
nusu 6zel hastaneye gittim. Bir yardimct personel éniime bir tomar
kagit att. Bu ne? diye sordum, tek cevap Imzalayacaksin. Soruyorum
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size, boylesi bir ortamda okuyacagim ya da imzalamiyorum diyebilmek
yetenegine sahip olabilir misiniz? Bu resmen bir kural ihlali. Peki, bu
kural ihlali hukuk agisindan nasil sonug dogurur? Oziinde tiim arka-
daslarimin sdyledigi gibi hekimle hasta arasindaki iliski vekélet akdidir,
tim akitlerde oldugu gibi iki tarafin rizast bir noktada bulustugunda
akit olur. Bu akdin saglikli dogabilmesi i¢in 6rnegin, hukukta yanilgt
dedigimiz kurallarla ortadan kalkmamasi i¢in ya da bagka bir sekilde
sakatlanmamasi i¢in benim dogru bilgilendirilmem lazim. Eger dogru
bilgilenmiyorsam verdigim riza, riza degildir.

Bu arada biraz evvel konusan bir arkadagimin fikrine katilmak iste-
medigini sdylemek istedim. Ben 6zel hastanelerde ¢alisan hekim arka-
daslarin, ifa yardimcisi olarak degerlendirmelerine kaulmiyorum. Olsa
olsa onlar alt vekil olarak gorevlidir. Cinkii yaptiklari iste bir bagkasinin
talimatini almamaktadirlar. Kendi iradeleriyle, kendi 6zen yiiktimliiliik-
leriyle tani koymakta, tedaviyi gergeklestirmekte hatta ameliyat kararini
kendi iradeleri ile vermekte ve gerceklestirmektedirler. Ancak Borglar
Kanunu'na bakugimizda alt vekilin atanmasinda, eger asil vekil dogru
bir atama yapmus ise, asil vekil sorumluluktan kurtulur. Olay: bu agi-
dan degerlendirdigimizde, 6rnegin koskocaman hastanenin sahibi yada
hastaneyi yoneten sirketin ortaklari, yasalarimiz geregi doktor olarak
kabul edilen bir kisiyi atamis olduklart i¢in, sorumluluktan kurtulacak-
lardir. Bunun bir sekilde ¢oziilmesi lazim. Bunun ¢oziimiinii Avukat-
lik Yasasr'nda bulmuslar. Biz, eger bir alt vekil atyorsak biz sorumlu-
luktan kurtulamiyoruz. O avukat arkadasla birlikte tiim sorumlulugu
tistleniyoruz. Kisisel kanim bu, burada da 6zel hastanede yénetiminin
vekil, 6zel hastanede calisan hekim arkadaslarin da alt vekil olarak de-
gerlendirilmeleri gerektigini diisiiniiyorum. Ustelik eger benim rizam
gercek olarak alinmamugsa, bir cerrahin viicudumda ¢izdigi herhangi
bir ¢izikle, sokak kabadayisinin viicudumda ¢izdigi cizik arasinda her-
hangi bir fark yokrur. Ikisi de ceza hukuku agisindan sugtur, 6zel hukuk
agisindansa tazminatin dogmasina neden olur. Bazi {ilkelerde hekim
sorumluluguna gidilirken tek belge olarak rizanin belgelenmis olmast
istenmektedir.

Peki, hekim sorumlu da, hasta sorumlu degil mi? Elbette her akitte
oldugu gibi vekalet akdinin de iki yiizii var: Yani hastanin sorumlulugu,
hekimin sorumlulugu bir arada bulunmaktadir. Hastanin sorumlulu-

236



Av. Ender DEDEAGAC

gu ne? Dogru bilgi vermek, dogru taniya yardimei olmak. Yani diger
bir anlatumla ykiisiinii dogru anlatmak. Eger 6ykiisiinti dogru akrear-
mamissa hekim sorumlulugu, aktarilmayan ya da yanlis aktarilan ne-
dene dayali bir hata olugsmus ise, benim kisisel kanima gore hekimin
sorumlulugu orada kesilmistir. Peki, hekimin sorumlulugunda neye
bakiyoruz? Mesleki 6zen dedigimiz ¢ok 6zel bir kurala bakiyoruz. Mes-
leki 6zen diger kusurlarda aradigimiz niteliklerden ¢ok daha fazlasinin
varliginin birlikte degerlendirilmesini zorunlu kilar. Ornegin, mesle-
ki 6zende hekimin bulundugu ortam, bulundugu kosullar, egitimi ve
benzeri nedenler de dikkate alinmak zorundadir. Cok basit bir 6rnekle
dogunun, giineydogunun ya da bir bagka ilimizin kiigiik bir ilgesinde
dogum yaptiran hekim ile Ankara'nin gobeginde tam techizatli bir has-
tanede dogum yapuran hekimin sorumluluklarini, 6zen borcunu ayni
nitelikte tutmamiz miimkiin degildir.

Bu asamada diin konusan hikim arkadasimizin bir aciklamasina da
katulmadigim: beyan etmek isterim. O beyanda kendi onlerine gelen
dosyanin incelenmesinde hastanin imzasinin olmasini riza formunun
gecerli olmast igin yeterli kural oldugunu soylemistir. Bagka bir sey ara-
madiklarini ifade etmistir. Oziinde benim usul kanunuma gore hikim
dosyaya taraflarca kazandirilan delillerin degerlendirmesini yaparak,
hangi hukuk normunu uygulayacagina resen karar vermesi gerekir.
Eger oniine gelen riza formu drnegin, genel islem sartina aykiriysa, onu
goz oniine almak zorundadir. Genel islem sarti nedir? Aynen giinii-
miizde yapildig: gibi, hastanelerde nceden hazirlanan matbu formlarin
oniimiize konulmasidir. Ciinkii sizlerin bagli oldugu tiiziikte de, taniyla
ve tedaviyle ilgili bilginin bana bizzat hekim tarafindan verilmesi kurali
benimsenmistir. Ustelik bu bilginin, benim anlayacagim dilde verilme-
si, yasam, sosyal yapim, dinim, dilim, kiiltiirim dikkate alinarak agik-
lanmasi gerekir. Bu asamada, salondan gelen bir soruda, hastadan bu
belgenin alinmasinda zorluk ¢ekildigi sdylendi. Onu ¢6zmek son derece
kolay, nasil kolay? 2011°den sonra yiiriirlige giren ve HMK dedigimiz
yasaya bakugimizda belgeleri sayarken elektronik ortamda ya da ses ak-
tarmayla alinmis olan beyanlarin da belge niteliginde sayilacagini ve
delil olacagini sdylemistir. Tamam, hekim olarak hastaya hesap vermek-
ten hoglanmiyorsunuz. Bu toplumun iiyesi olarak yazili belge vermeyi
de sevmiyorsunuz. Iyi de hastanin rizasini alirken teybinizi agitk turmak
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pek ok psikiyatrin yapug: gibi hastayla hekim arasindaki konusmay1
belgelemek ¢ok mu zor? Biz hekime giiveniyoruz. Hekimden yasam
hakkimizi korumasint istiyoruz. Ara personelle, yardimer personelle,
bizi muhatap etmesinden hoslanmiyoruz. Bastan beri tiim arkadaglari-
min degindigi gibi, hekimle, bizim aramizda bir akit var. Bu akitte yer
alan 6zen borcunu kanitlamak hekime diiser. Ciinkii akit karsilikli borg
ylkler, herkes borcunu ifa ettigini kanitlamakla yiikiimlidiir. Hekim de
borcunu kanitlamakla yiikiimliidiir. Yani 6zen borcunu, yerine getirip
getirmedigini kanitlamakla yiikiimlidiir, Bunun kanitlanmasi belgeye
baglidir. O belgelerin baslangicinda aydinlatilmis onamdir. Hastanede
tutulan defterler, raporlar ve benzeri seyler de bunun devamidir. Yarg:
kararlari da, bilimsel yazilar da hastanenin ve doktorun tutmus oldugu
belgelerin olmamasinin hekimin sorumlulugunu doguracagini ¢ok acik

bir sekilde bildirir.
Dinlediginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim, sag olun.

Av. Berna OZPINAR GUMRUKCUOGLU (Oturum Bagkani) -
Tesekkiir ediyoruz. Simdi zamani hemen kullanmak i¢in Dr. Ibrahim
Ersoy’a sozii vermek istiyorum. Kendisi hekim kimligi yaninda basin
kimligiyle de aramizda, buyurun.

Ibrahim ERSOY- Merhabalar. Simdi “Kurultay Konularina Farkls
Bakis Acilar1” diye bir agtk oturum yapacagiz dediler. Normalde acik
oturumlarda biraz kavga olur, giiriiltii olur, ses ses tistiine gider, ama
Ender Hocamin anlatugt o kadar sakin giizel anlatiyor, kostekli saatini
de buraya koymus, 20 dakika, 10 dakikasini o kadar giizel uyuyor ki
bir basin mensubu olarak veya bir hekim olarak simdi utanir oldum. O
kadar diizenli bir sekilde anlatti ki notlar almis, ben hicbir not alma-
mustm. Clinkii diin yurtdigindaydim, bu sabah saat 07.00°'de déndiim,
ama ast kargitligina ben biraz deginmek istiyorum. Biraz da buradaki
kavgalar arasinda islenisi hissediyorum. O konusmacilara da biraz acik
oturum gibi biraz kavga ettirecegiz gibi geliyor bana, simdi medyanin
bakis agis1, bu arada ben hekimim, Ankara Tip mezunuyum. 98'de An-
kara Tiptan mezun oldum, ama hi¢ hekimlik yapmadim. Medimaga-
zin Gazetesi'ni kurduk, daha sonra Saglik [letisim Dernegi’'ni kurduk.
NTV’de ve TRT Haberde televizyon saglik programlari yaptik. Su anda

da temel olarak Medimagazin'e devam ediyoruz.
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Simdi medya olarak tarih boyunca aslinda iki 6nemli istismar araci
var: Birincisi, din, ikincisi saglik. Bunlar tarih boyunca istismar edilmis
bir de kazang kapilart var. Asi karsitligr aslinda bu ikisini de iceriyor,
hem dini istismari, hem saglik istismarini iceriyor. Niye? Amerikada
3-4 ay once Washington Eyaleti’ydi sanirim, biiyiik bir vaka oldu. Was-
hington Eyaleti’nde kararlar da alindi. Kizamik orada Yahudi kokenli
insanlarin ag1 kargicligy var. Orada hatta 100 dolarlik para cezasi ke-
silmesi giindeme geldi ¢ocuklarini agt yaptirmayan ebeveynlere, hatta
okullara kabul edilmemesiyle ilgili de kararlar giindeme geldi, ama su
anda ne oldu, bilmiyorum. Ciinkii o haberler birden kesildi. Bizde de
son yasanan olaylari gozlemledigim kadariyla belki de bir-iki yil sonra
bir kizamik patlamasi veya bagka seylerle karsilasacagimizi umuyorum.
Yapay zeka, teknoloji tamamen bilim kurgu filmindeymisiz gibi hisse-
diyor insan, iste aynaya bakiyorsunuz, gozlerinizden aliyor, bir yerlere
gonderiyor falan, daha sonra bakiyorsunuz ortagag karanligina girmis-
siniz. Niye? Kizamik hortlamis, her taraf kizamiktan gegilmis. Yani o
karanliga gdmiilmemek i¢in aslinda bizim biraz daha dikkatli olmamiz
lazim ve en ¢ok da medyanin dikkatli olmast lazim. Neden? Medya
derken sadece liitfen televizyonu, gazeteleri algilamayin, simdi aruk
kullandiginiz sosyal medya, belki de konvansiyonel medyanin o tele-
vizyonun falan ¢ok ¢ok daha oniine ge¢mis durumda. Medya aslinda
tamamen algi yaratmaya yonelik bir hal aldi son 10-15 yildir, normal-
de de gorevliydi, ama bu gorevi biraz daha egitimsel gorevi, 6gretimsel
gorevi biraz daha vardi, ama su anda tamamen algi yaratmaya yonelik.
Nasil anliyoruz? Ben saglikta siddetle ilgili ¢ok calistyorum diyeyim.
Saglikta siddetle ilgili bir haber gordiigiiniizde iste “hasta yakini aile
hekimine ugan tekme att” diye bir baslik mutlaka vardir gazetelerde
su anda, boyle bir baslik gordiigiinde vatandas ne disiintir? Hekim
doviilebilir, ugan tekme aulabilir, hatta 6lim haberi geldiginde hekim
oldurtlebilir algisi zihnine yerlesiyor. Yani biz o haberi gordiigiimiizde
ondan vatandagimiz ders ¢ikarsin, hekime saldirmasin diye bir niyet
giitmiis olabiliriz, ama genel algt boyle bir sey. Bunu en son nerede
gordiik? Intihar olaylarinda gordiik, toplu intihar olaylarinda. Yast nor-
malde toplantilarda ben en yaslisi oluyorum, ama benim yasimda bir
stiri insan var, Bogaz Képriisiinde zamaninda intihar haberleri vard:
bilirsiniz. Orada iste Show Tv, Star Tv de gider, canli yayin yaparlar,
mutlaka aksam haberlerinde bir intihar haberi goriirditk. Her zaman
intihar tesebbiisii haberi goriirdiik. Oyle bir sey 6zendirme yaratiyor ki

239



Kurultay Konularina Farkli Bakis Ailari

bu stirekli tekrarliyor. Medya bu yiizden algi yaratr. Bir seyin olumsuz
olarak gosterilmesi medyada onun reddedilecegi anlamina gelmez. Onu
mesrulagtirir ve yapilabilecegi anlamina gelir. Peki, medyay1 yonetenler
bunu bilmiyor mu? Béyle bir tartisma var. Ben ¢ogu yerde savunuyo-
rum, saglikta siddet haberlerini hicbir kurulus yayimlamasa saglikta
siddet en az ylizde 50 diiser, bir yil sonra yiizde 50 diiger. Clinkii med-
yadan insanlar hekimin déviilebilir, soviilebilir, 6ldiiriilebilir oldugunu
anladig icin hekimle kargilagtiginda o aklina geliyor, o sinirli aninda bir
saldir1 gerceklestirebiliyor. Simdi medyada da tarusilan aslinda bu en
son intihar vakalariyla ilgili buydu. Intihar vakalariyla ilgili medyanin
iste Amerikan Gazeteciler Cemiyeti’nin, tilkemizdeki tiim Gazeteciler
Cemiyeti Birligi, hepsinin protokolleri var, ama hi¢ kimse bunu med-
yada uygulamiyor. Niye? Yazili kurallar yok, hep reyting bir numarada
geliyor. Su andaki medya yoneticilerinin de aslinda kalitesini de diisii-
necek olursak -ki bir kalitesizlik s6z konusu, genel olarak bir kalitesiz-
lik s6z konusu- dyle bir sey oldugunda tamamen amag reyting olmus
ve o reytinge gore insanlar hareket ediyor. Ciinkii aslinda as1 konusu
bireysel bir konu degil. Birazdan ben de Dilek Hocami savunacagim
burada, sosyal tp diye bir sey var ve bu agt sosyal tibbbin en zirve nokta-
st. Kronik hastaliklar1 6nleyecegiz, kronik hastaliklara yakalanmamay1
onleyecegiz diye diistintiliiyor, ama sosyal tip sunlari da igeriyor: Biz son
zamanlarda yine medyanin en ¢ok vurguladigi sey saglhiginizdan kisisel
olarak siz sorumlusunuz. Bunu dikte etmeye calisiyor. Beslenmenize
dikkat edin, onu yerseniz bu olursunuz, sunu yerseniz bu olursunuz,
iste egzersiz yapin, soyle yapin, bdyle yapin. Hep genel olarak saglik ha-
berlerini diisiiniin, plastik cerrahi haberleri filan onlarin diginda, medya
sagliginizdan sizin sorumlu oldugunuzu sdyler, ama bu bence biiyiik bir
yanilgt. Belediyeler, kamu otoritesi tizerine diiseni yapmazsa siz istedigi-
niz kadar yapin, ben Ankarada yasiyorum, Ankara'nin en kuytu yerinde
yastyorum ve hava kirliligi en ¢ok olan yerde yastyorum. Istedigim ka-
dar sagligima dikkat edeyim, o hava kirliligi bende kronik hastaliklarin
hepsine yol aciyor. Bisiklet yolu olmamast bu kamunun yine idaresidir
ve kamu veya iste termik santralleriyle ilgili bir haber vardi. Belki yine
diin gérmiigsiiniizdiir, yani o termik santrallere filtre takilmamasi, ben
bu arada Marasliyim, Afsinliyim, o termik santral bizim orada, bizim
Afsinde kanser olaylarinin ¢ok arttig1, ama orada yasayan insanlar is-
tedikleri kadar saglikli beslensinler o termik santraller, hava kirliligini
o derece yaptiklar: siirece higbir sey yok. O yiizden medyanin sagligin
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kisisel olarak bizim sorumlulugumuzda, tamamen sorumlulugumuzda
olmasini gostermesi de aslinda biiyiik bir problem. Hep kisisellestiril-
mis tipla gidiyor, ama sosyal ubbin biiyiik bir boliimii unutuluyor. Bel-
ki de bunun biraz daha medyada vurgulanmasi lazim.

Simdi saglik konusu diger habercilik konularindan tamamen fark-
lidir, ast konusu tiimden farklidir. Niye? Mesela kolesterolle ilgili ha-
berler ¢ikar, kolesterol sagliga yararlidir diye de bir hoca ¢ikar, basinda
agiklama yapar. Ters bir agiklama tutar ve insanlar kolesterol haplarini
keserler. O kolesterol haplarini kestikten sonra da bizim kardiyolog ar-
kadaglar o ateno plaklarini anjiyografi yaparak temizlemek igin ellerin-
den geleni yaparlar. Yani o insanlarin hi¢bir sorumlulugu yoktur, ama
burada asi tamamen farkli, ast konusunda diyelim ki sizin ¢ocugunuz
agtlanmazsa benim ¢ocuguma da, baskalarinin ¢ocuguna da tiim top-
lumu etkiledigi i¢in ¢ok daha farkli bir olay, yani saglik haberleri uz-
manlik gerektiren haberlerdir, ama ag1 ¢ok ¢ok daha kamusal anlamda,
sosyal anlamda diistiniilmesi gereken bir olaydr.

En son Soner Yalgin'in o “Kara Kutu” kitabiyla ilgili bir agiklama
yapmis, diin burada da sanirim bahsedilmis. Hekimler okusun kita-
by, tartisalim diye sosyal medyada tweet’i var. Simdi is isten gectikten
sonra istedikleri kadar tartigsinlar, zaten kitabin reklaminin yapilmasi
icin sdyledigi o kadar asikar ki sen o kitabi yazmadan énce hekim ar-
kadaslara diyelim, as1 konusunda Tiirkiye'de kim iinlii? Iste Mehmet
Ceyhan Hoca Hacettepe'de tinlii, Dilek Hoca iinlii, onlarla bir tartusip
bunu yazmadan 6nce, ¢iinkii hakikaten kamusal sorumlulugu ¢ok fazla
olan bir sey, yazdiktan sonra senin o tweet'i atman tamamen bir ticari
amag, kitabini satmak i¢in yapurdigin bir sey gibi goziikiiyor. Zaten sii-
rekli televizyonlara ¢ikman da bu kitabin lansmant yapmak icin bir sey
gibi goziikiiyor. O yiizden bunlara dikkat edilmesi su anda medya i¢in
miimkiin miidiir? Ne yazik ki hayir. Saglikta siddet nasil 6nlenemezse,
bu tiir haberlerin de su andaki medyanin kalitesi goz 6niine alindiginda
boyle bir seyin ¢ok miimkiin olabilirligini ben gérmiiyorum. Reklam
pastalart var. O reklam pastalarindan pay almak icin reytinginizin ¢ok
yiiksek olmast lazim, o yiizden de kaliteye veya kamusal sagliktan ziyade
reytinge onem verdiginizden dolay1 boyle sagma programlar artk, ¢iin-
kii tartisma programlari hakikaten ¢ok sagma yerlere geldi. Kitabinda o
kadar sagma ctimleler var, béyle bir duruma gelmesi kaginilmaz oluyor,
ama burada son olarak vurgulamak istedigim kamu otoritesinin saglikla
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ilgili, saglik s6z konusuysa medyaya, hekime, herkese mutlaka tizerinde
yaptirim yapmasi gereken veya ceza vermesi gereken bir kurallar biiti-
nii olmast gerekir. Tesekkiir ederim.

Av. Berna OZPINAR GUMRUKCUOGLU (Oturum Bagkani) -
Bir de bunlara davalar acuginizda devlet 6demem diyor, itiraz ediyoruz,
yurtitmeyi durdurma kararlari aliyoruz. Uygulamam diyor, en yiiksek
mahkemelere kadar giden siireclerimiz var. Gergekten onkoloji alanin-
da 6nemli bir sorundur tedaviye erisim, hekimlerin hekimlik yapma
meslek yetkileri de sinirlanmig durumdadir. Peki, simdi sirada gene ¢ok
degerli bir konugmacimiz var, Sayin Esra Oze ben sozii uzatmadan ve-
recegim. O da bir saglik muhabiri saglik hukukunun 6zelligi yoniinden
bu konularimiza nasil bakmaliyiz, ne gibi duyarliklarimiz olmali, o ko-
nulara deginecek. Buyurun.

Esra OZ - Evrensel bir dili vardir ubbin ve o dili 6grenmek zo-
rundasiniz. Ben biyoloji mezunuyum, TUS’a girerken tp sozliigiiyle
birlikte Latince'deki her seyi 6grenmek zorundaydim ki onlarin sormak
istedigini anlayayim ve ona gore ortak bir dil vardir. Siz Tiirkiye'de bir
dil gelistirirsiniz, yurtdistyla kopuk olursunuz, hicbir sey anlamazsiniz.
Boyle bir sey yok. Onun yerine ne yapilir? Saglik okuryazarlig bilinci
olusturulur. Saglik okuryazarlig: bilinci de temel saglik bilgisi vermek
degildir. Okudugunu sorgulama, elestirme, siipheci yaklagmayla olur.
Ast konusunda hi¢ deginilmedi.

Ast kargithigr nereden dogdu? Lancet’te yayimlanan bir makaleden
sonra ortaya ¢iktl. Lancet’te bir makale yayimland: ve denildi ki: “Ast
otizme neden oluyor” ondan sonra ast karsithigi olustu. Bilimsel okur-
yazarlik bilinci olusacak. Okudugu her makaleye inanmayacak, sorgu-
layacak, stiphe edecek, bu dogru mu diyecek. Bu makale yayimlanirken
arka tarafta kimler okudu bu makaleyi de bu yayimland: diyecek. Ga-
zetecilik yiiksek lisanst yaptim ve bilimsel okuryazarlik iizerine ¢alistim.
Makaleyi bu ¢alismayi yaparken Harvard, MIT, Stanford’dan bilim in-
sanlartyla konugtum ve onlarin cogunun JAMAda, Nature'da Science'da
makaleleri yayimlamis olduklari i¢in orada yayimlanan her makaleye
giivenmeli miyiz? sorusunu sorguladik. Giivenmemeliyiz. Nature'da
yayimlansa, Lancet’te de yayimlansa sorgulamak zorundayiz ve bu as1
karsithiginin temelinde. Gegtigimiz giinlerde Milli Pediatri Kongresin-
de Uluslararast Ast Calistayt yapildi, orada da dile getirdim. Oncelikle
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saglik okuryazarligy bilinci gelistirmemiz gerekiyor, sonrasinda dijital
okuryazarlik gelistirmemiz gerekiyor. Ciinkii big data artik her sey, big
data nedir? Cok biiyiik bir verinin igerisindeyiz, ama bu verilerin han-
gisi degerli, hangisi dogru, hangisi ger¢ekten insanlarin isine yariyor?
Medya batiyor, ama medya birkag sene sonra kendisinden de inana-
mayacagi sekilde, inanilmaz sekilde biiyiiyerek dogacak. Nasil olacak?
Cunki dijital medya bilgi kirliligi igerisinde kaybolmus durumda, uz-
man, kendini gelistiren, yetistiren nitelikli gazeteciler sayesinde bu bilgi
kirliliginden styrilacak. Facebook simdi gercekten kaliteli haber yapan,
icerik tireten gazetecilere para 6diiyor. Niye? Ciinkii artik bizim gercek
bilgiye ihtiyacimiz var. Yapay zeka konusunda tilkede herkes yapay zeka
uzmant, Tirkiye'de herkes robot uzmani oldu, herkes konusuyor. Peki,
algoritma yazmasini kag kisi biliyor? Cogu bilmiyor. Teknoloji iletisimi
diye bir sey uyduruyorlar, teknoloji iletisimi diye bir sey yok.

Saglik haberciligi reklam haberciligi olmamali, sosyal medyada da
ayni sey soz konusu, hastasinin dncesi-sonrasi fotografini paylasanlar
mt dersiniz, en mahrem olan bilgileri mi yayiyor dersiniz, inanilmaz
derecede etik disi, up etigine aykirt durumlarla kargt kargiyayiz. Bu-
nunla ilgili cezalar var. Ticaret Bakanligt biliyorsunuz bununla ilgili
eger su¢ duyurusunda bulunursaniz, oraya sikiyet ederseniz 6nce uya-
riyor, sonra para cezalarini katlandiriyor, sonrasinda meslekten bir siire
uzaklastirma veriyor Ticaret Bakanligi, ama bunu doktorlarin bircogu
bilmiyor. Halk da gordiigii her seye inaniyor sorgusuz sualsiz, iste bu
noktada saglik okuryazarlig bilinci olusturmak zorundayiz. Doktorla-
rin hastalarla iletisimini, gazetecilerle iletisimini 6gretmek zorundayiz.

Sosyal medyada da olsun, saglikta da olsun ¢ok belirsizlik var, inanil-
maz derecede kaynaksiz bilgi paylasiliyor. Buradaki sunumlari da din-
ledim, deniliyor ki iste efendim, surada su yapilmis. Kaynag: ne, kim
yapmis, ne zaman yapmis, hangi kosullarda kag kisiye yapmus, hicbir
sey belirtilmiyor. Bilimsel toplantilarin temeli su: Hangi yerde yayim-
lanmus, detaylari neler? Kaynaksiz bilgi hicbir sey ifade etmez, degersiz-
dir. Eger bir seyin kaynagi yoksa ya da bir uzman bir sey séylityor, ben
onu teyit ediyorum. Siirem santyorum bu kadar, tesekkiir ederim.

Av. Berna OZPINAR GUMRUKCUOGLU (Oturum Bagkani) -
Ben tegekkiir ediyorum.
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Baro Bsk. Yrde. Av. Kemal KORANEL Tarafindan
Av. Ender DEDEAGAC 2 Anz Plaketi Takdimi

=

Baro Bsk. Yrde. Av. Kemal KORANEL Tarafindan
Gazeteci Esra OZ'e Ani Plaketi Takdimi
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Baro Bsk. Yrde. Av. Kemal KORANEL Tarafindan
Dr. Ibrahim ERSOY a Ani Plaketi Takdimi

Baro Bsk. Yrde. Av. Kemal KORANEL Tarafindan
Prof. Dr. Dilek ASLAN a Ani Plaketi Takdimi
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VIIL. SAGLIK HUKUKU KURULTAYI
KAPANIS OTURUMU
(30 Kasim 2019)
Birinci Béliim
Ankara Barosu VIII. Saglik Hukuku Kurultay:
Sonug Bildirgesi






KURULTAY SONUC BILDIRGESI

Degerli misafirlerimiz, iki giindiir yapugimiz Kurultayimizin sonug
bildirgesini okuyorum. Bu konuda emegi gegen Av. Betiil Giiler ve Stj.
Av. Aygiil Yalgin’a simdiden tesekkiir ediyoruz.

Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu'nca iki yilda bir diizenlenen
Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurultayr’'nin sekizincisi 29-30 Kasim
tarihlerinde Ankarada yapilmigtir. Kurultay her zaman oldugu gibi Sag-
ik Hukuku'nun giincel ve 6nemli bagliklarindan secilmis olup “ast”,
“kanser” ve “tipta yapay zeki ve robotik cerrahi” konularinda akade-
misyen, avukat, hakim hukukgular ile yine akademisyen ve uygulamaci
hekim ve miithendislerce konular farkli oturumlarda degisik yonlerden
ele alinarak irdelenmis ve Kurultay sonunda asagidaki bildiri Kurultay
Diizenleme Kurulu'nca kaleme alinmigtir:

Asinin bireyi(gocugu) oldugu kadar toplumu da bulasict hastaliklar-
dan korudugu bilimsel bir gercektir. Istatiksel olarak bakildiginda, basta
cicek viriisii olmak tizere biiyiik salginlara ve dliimlere sebep olan bula-
stc1 pek ¢ok viriis artk diinyada asi sayesinde bulunmamaktadir. Ancak,
tilkemizde Anayasa Mahkemesi’nin 24.12.2015 tarihli Resmi Gazetede
yayimlanan agi karar1 sonrast bilimsel bir dayanagi olmayan agt karsitlig
hizla yayilmakeadir ve bu durum halk sagligini tehdit etmekeedir.

Taraft oldugumuz Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Soézlesmesi
tiim {ye devletlere, her ¢ocugun temel yasama hakkina sahip oldugunu
vurgulayarak, hayatta kalmast ve gelismesi icin miimkiin olan azami
cabanin gosterilerek ¢cocugun olabilecek en iyi saglik diizeyine kavus-
ma, tubbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluglardan
yararlanma hakkinin taninmasi yiikiimliiligii getirmistir. Agt tubbi bir
miidahaledir ve ¢ocuklara bu tibbi miidahalenin uygulanabilmesi i¢in
anne babanin rizast gerekmektedir. Cocugun yararlarinin her durumda
ebeveynin 6ngordiigii yararlar ile uyusmayabilecegi dikkate alinarak
kanun koyucunun konuyu, ¢ocugun tstiin yarari gercevesinde diizen-
lemesi gereklidir. Ulkemizdeki ast karsithgindaki artis dikkate alinarak
tiim tedbirlerin alinmasi, yasal bogluklart dolduracak ve yaptirimlar ige-
ren yasal diizenlemelere ihtiya¢ vardir.

Diinyada ve iilkemizde 6liime en ¢ok sebep olan hastaliklarin ba-
sinda, kalp ve damar sagligi bozuklugundan kaynaklanan hastaliklar-
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dan sonra, kanser ikinci sirada gelmektedir. Uluslararast Kanser Ajanst
verilerine gore kanser hastaligina sebep olan etkenlerin sadece % 10’u
genetik olup % 90’1 doksani gevresel etkenlerden kaynaklanmaktadir.

Bilimsel olarak kesin kanser yapan etkenlerden ilki sigara digeri de
hava kirliligidir. Ulkemizde sigara (tiitiin kontroli) ile ilgili yasal 6n-
lemler bulunmakla hava kirliliginin 6nlenmesi, bu konuda tedbirler
alinmasi yoniinde higbir faaliyet s6z konusu degildir. Bilakis, hava kirli-
liginin 6nlenmesi yetkililer tarafindan devamli ertelenmektedir.

Kanser, tedavisi zor ve maliyeti yiiksek bir hastaliktir. Ulkemizde
kanser hastalarinin tedaviye erisim hakki sinirlidir. Anayasa’nin sosyal
devlet ilkesi kanser hastaligina iliskin 6ncelikle 6nleyici, koruyucu, tara-
yict ve hastalik vuku buldugunda tiim tedavinin devlet tarafindan karsi-
lanacagi imkanlarin saglanmasini gerektirmektedir.

Diinya genelinde hizla yayilan tipta yapay zeki ve robotik cerrahi
kullanimt etik ve hukuki sorunlar da beraberinde getirmistir. Yapay
zeké robottan farkli olarak fiziksel bir yapiya sahip degildir. Ogrenme,
muhakeme ve problem ¢6zmede kullanilan bir yazilimdir. Giiniimiizde
bu konuda en ¢ok tartigilan, yapay zeké kullanimindan dogan zarar-
larda hukuki sorumlulugun kime atfedilebilecegidir. Akil yiiriiten ve
ogrenen yapay zekidan bahsederken yapay zekanin hukuki statiisiiniin
de konusulmasi gerekmektedir. Modern yaklagima gore, hukukta hali-
hazirda yapay zekanin konumlandirildigi bir yer bulunmamaktadir ve
bu durumunun yakin gelecekte sorun tegkil edecegi agikuir.

Robotik cerrahi ilhamini Da Vinci’ den almistir ve cerrahi operas-
yonlara biiytik bir katk: saglamaktadir. Robotik cerrahinin gelisimiyle
birlikte anatomide daha once tespit edilememis dokulara da rastlanila-
rak isim verilmis ve tiim dokular1 16 kat biiytitme imkan: dogmustur.

Yapay zeka uygulamalari, insanin yerini alacak uygulamalar olmayip,
hekim hasta iligkisinin 6zel niteligi geregi daha iyi saglik hizmeti i¢in sa-
dece bir araguir. Gelecekte hekimlerin yerini robot hekimlerin alacagi 6n-
goriisii her ne kadar korku yaratsa da bu gergeklikten uzakur. Zira insan
makinelere yiiklenemeyecek duygusal ve biligsel 6zelliklere sahiptir.

Tiptaki ve biyolojideki bilimsel gelismelerin hizina hukuksal diizen-
lemeler yetisememektedir, saglik ise bundan en fazla etkilenen hukuk
alanidir. Saglik Hukuku konularinin ¢oklu disiplinlerce ele alinarak ir-
delenmesi bir zorunlulukreur.
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VIII. SAGLIK HUKUKU KURULTAYI
KAPANIS OTURUMU
(30 Kasim 2019)
Ikinci Boliim
Ankara Barosu VIII. Saglik Hukuku Kurultay:

Poster Yarismasi



Birinci Kisim

ANKARA BAROSU VIIIL SAGLIK HUKUKU KURULTAYI
AV. / STJ. AV. POSTER GRUPLARI, SUNUCU LISTESI,
BIREYSEL BASVURU SIRA NUMARASI VE TARIH

BILGILERI
GR. SUNUCU VE SUNUM POSTER
NO YARISMACI TARIHI KONUSU
. y Stj. Av. Giilsemin AYM B. No:
: Av. Billenc DAGSALL YAVUZ (30/11) 2015/4662
Stj. Av. Siileyman Onur Ogc. Sule Nur KT :10.10.2018
DEVECI KARACELIK (29/11)
. o . AYM B. No:
, Av. Songiil OCAK BASER | Oge. Yigit KILIC (29/11) 2015/9714
Av. Muhammed Yusuf Stj. Av. Ebru YUCEBAS | KT:11.12.2018
DAMNALI (30/11)
Stj. Av. Meltem AYM B. No:
s Av. Dr. E. Neval YILMAZ SAHIN(29/11) 2015/3640
. Stj. Av. Betiilnur Nilgiin | KT : 30.10.2018
Av. Hilal ARI ALTINOK (30/11)
Av. Kitbra Nur DEMIR | AYM B. No:
A Av. Yalein TORUN (29-30/11) 2015/3747
Av. Hasan Hiiseyin KT :26.12.2018
ALPARSLAN
: Ogc Evrim SAHBUDAK AIHM B.No:
5 Av. Ece SINDEL (29/11) 24109/07
Stj. Av. Bengi AKTEPE fat)(i/z?\lr.)Buya AYKAC KT :27.01.2015

ANKARA BAROSU VIII. SAGLIK HUKUKU KURULTAYI
TIP PERSONELI POSTER GRUBU BILGISI"

Dr. Serdar YALCIN
Dr. Eymen GAZEL

GR.

NO YARISMACI POSTER KONUSU
Prof. Dr. Liitfi TUNC Tiirkiye'de Robotik Cerrahi
Dog. Dr. Engin KAYA Uygulamalar:
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Ikinci Kistm

ANKARA BAROSU VIIIL SAGLIK HUKUKU KURULTAYI
POSTER HAZIRLAMA VE SUNUM TAKVIMI

TARIH

FAALIYET

14 Mart 2019
28 Mart 2019

11 Nisan 2019

25 Nisan 2019
09 Mayis 2019
30 Mayis 2019
13 Haziran 2019
27 Haziran 2019
11 Temmuz 2019

25 Temmuz 2019

11 Kasim 2019
12 Kasim 2019
13 Kasim 2019
29 Kasim 2019
30 Kasim 2019

30 Kasim 2019
saat 14.00

Yarigmact avukatlara brifing verilmesi, poster ekiplerinin
olusturulmast,érnek kararin dagitimu.

Yarigma ekiplerinin poster kararlarini belirlemeleri

Kurultay Diizenleme Kurulw'nda konularin belirlenmesi, Kurul
onaymnin alinmasi, poster basimi i¢in Baro Yonetim Kurulu'na
talep yazisi gonderilmesi, kurultay salonu fuaye koridoruna
pano konulmasi talebinde bulunulmas.

Karar 6zetinin hazirlanmast

Karar 6zetinin teslim alinmasi.

Karar 6zetlerinin grafikere teslimi.

Grafikerin posterler tizerinde ¢aligmasini tamamlamasi.
Posterlerin basim yerine teslimi.

Posterlerin basimi.

Posterlerin matbaadan teslim alinmasi,eksik ve hatalarin diizel-
tilmesi.

Posterlerin Kurultay Salonu fuayesindeki panolara takilmasi.
Poster ekiplerinin provasi

Poster ekiplerinin koordinatére sunum provast

1 inci GUN POSTER SUNUMU (5 Av.)

2 nci GUN POSTER SUNUMU (5 Av.)

Posterlerin ¢ikarilmasi ve Diizenleme Krl. na teslimi.

ANKARA BAROSU VIIIL SAGLIK HUKUKU KURULTAYI
AVUKATLAR / STJ. AVUKATLAR HUKUK POSTERI
YARISMASI ILK UC DERECEYE GIREN

GRUPLAR VE iSiM LISTESI
Derecelendirme
Sirast Grup No Yarigmact Av. / Stj. Av. Isim Listesi
.. Av. Ece SINDEL

Birincilik Odiili

irincilik Odld > Stj. Av. Bengi AKTEPE
e L Y g s Av. Songiil OCAK BASER
ineilik Odili 2 Av. Muhammed Yusuf DAMNALI
. B} Av. Biil AGSALI
Usiinciilik Odiili 1 v. Biilent DAGS

Stj. Av. Siileyman Onur DEVECI
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Ugiincii Kisim

ANKARA BAROSU VIIIL SAGLIK HUKUKU KURULTAYI
POSTER YARISMASINDA DERECEYE GIREN
YARISMACI VE SUNUCULARA ILiSKIN FOTOGRAFLAR
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Ankara Barosu Yoentim Kurulu Uyeleri ve
VIII. Saglik Hukuku Kurultay: Poster Yarismasi'na Katilan
Av. / Stj. Av. Yarismacilarin Toplu Fotograf Diizeni

Av. Giizin TANYERI, Av. Hilal Ar1 ve Mansiyon Plaketi Takdim Edilen
Tip Personeli Poster Grubu Uyeleri (Prof Dr. Liitfi TUNC, Do¢. Dr. Engin
KAYA, Uzm. Dr. Serdar YALCIN, Dr. Eymen GAZEL) Toplu Fotograf Diizeni
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Dérdiincii Kistm

ANKARA BAROSU VIII. SAGLIK HUKUKU KURULTAYI
AVUKAT/STAJYER AVUKATLAR HUKUK POSTERI

YARISMASINA KATILAN POSTERLER

256



Siips

q uiuiBipjidex isise yiweziy epun,gzo edziujek ‘uiuiBipewejisein aKib|iq 1116]1 3)1 n,E€% * pawIdab 161|

-e)Sey YIWezIy 3 19% ‘UILIBIPAISa6 1BIje)SeY MIWeZIY UIUIS,9S Y% Ueinblo ng ‘NBNpjo LELL uluisiAes uluLenblo 3dSS
ueinaseq m\AmcEmm; ejAidewe dixyjey/inepa) euek ng uepul|if 5661 2106 a19|wiLIp|iq uejided uspuisaueisey )ISIDAIUN 31
Isaue)sey eunnsese an winiba aiq Siwyje wejdoy epewnndese uejideA yesejo 1s1kes uiuLeNG|o 3dSS BIRPRABNL

Siuijipa
weAap ep eusise yiwezy uejideA epiuis pULIG [NYoY| ‘SiuueinbAn epke pu uepulliA 900z Isise yiweziy
JnSiwipa apeyl 1BIPUSS SUIWIAYE] ISe JIUIS IDULIG WIRIBQY|I UNUNZOP IDUM! UILISISE YILezZD ]I Lieley| njniny ewsiueq
ewepyisibeg epuljif 8661 Yee|o iU suisawua|uQ uluLe|uibles Yiweziy ua|niob epie|InoX|| INISNW|NINPINS Yelejo

Z0op %21 Jepey euljik 8661 ‘Siwielseq epuljik 061 uepuiele) 1Bijueseg YijGes ap apziway|n isewelnbAn isise yiweziy ¢

$1LU1 Jen}S) IUISLISUO N ep epullik €007
“$IULISUQ IUISSWI|LISA UIUNESII) ZOP DUIN] BIRNO03 YeIR|O 3 BUISISE YILeZIY ZOp Y|i
pepAe :u::N:v_ou 3s1 epul|iA 000 ‘SIS WEASP UISLISUQ ZOp 33} epAe ndunzny
-0p ep epuljik 8661 ‘QSA siLuIfe euisele Jejise usa1a6 1sew|ideA epuibes yipjaq
-2q uepuiele} (Qsa) MnbaQ Hibes ekunq epuiiejuos 1A 0Z6L Isise yiweziy ¢

ISILepISe IuIBIpew|o uspau uluisise yiwezry euibijelsey 3dss ap
-13[3y|n 1BIpuIje eujje [01U0Y UIBIWEZIY ‘ISa}IWOY BWSIURQ [952INY 1BI|USAND 18y &

“msiwIRq
nbnp|o 161je1sey 3dSS ap uluLig uepiejuoLsesdwoy ng ‘1613315 eAeio unuoKsey|
-dwioy| ejzey eyep ep eA liq epun,0gY, isepieA uluLeNb|o yiweziy us|uip|iq ‘nbnpjo
L1g uepuuepjijelsey 16e5 ynpn205 uejo 3asynAk 1B1dIseng uiuIBijelsey yiweziy ¢

‘epuniodel 1|yLie} 900Z UeSIN SO UOASIWOY
JN$NWUNABS 1UIBIPRWIUN|NG NINSNY| 13WZIY epAR|O NSNUOY BABD YeleueAep 29|
-9A pjepiodes UeURIIZRY BIUNUOASILIOY SWS[RdU] [95WI |uexeg 3ijBes

AIpJaI$iwa eipp! IuiBipaniA iuiweseX seseueeseA eulbijeisey 3dsS UluLe|nBo aA ILIBIpew|o uiuIskia PIA3|UQ SjAluspau
isewew|ide£ epie||n$oy unbAn an epzop 119394 uiuise ng uswibel euisew|o SiwpideX isise yiwezi eute|nfo’iendoninaseg
JIpJaSnwLINS 3|1 1UIBIP|6 euepAsw uluiAejo winjo 3jAIUspaU IsewenbAN ISe sy aA $ijuek uiuaiepl apjey Lepjipandel
3eJe|O 1JUSZNP SA BPUIUBWEZ IULIE[ISE UIULIB|INBO “ejndninASeq JIpJejSnuunng Spulgaje) Jeulwze) IASUBW 11 000'0E
‘IPpPeW 11 000°0S @A $iwSe eAep SpuisawaXyey a1ep) ‘z JeqleAig apulyLel Z00Z UesIN 61 3uliazn unung endoninaseg

Z99Y/SL0Z :ON ‘Ad “1 8LOZ'OL'0L ISIWINHYIN VSYAVNY | 15058

JNSIWLISA Jeiey| SUIPPa UIUIWS)SI ULie[ndnINASeq apulyLe) £00Z 3eqns SO 211199 Iuibipewun|ng ununinsn
19Wiz)y epuisewyid eAeio uuibijelsey 3dSS ‘IUIBIPRWIO NSNUOY ZOS UIUISBWIO IWa)sIs 1Se 1syd aA §ijued epAejo 1nwos
B> eAelio epiepnd0d Slwuidab 1B1jelsey yiwezn) 35uQ uepewuelise eAIA Siwewseln aulkaznp ipjisibeq 1142194 ap
-|ey 1Bipueyise “$iwewuepise (wninp uakawua)si) ulejuoAseyidwoy Ja61p 116eq ebiwezy aA 3dSS ‘1B1jueyeg yibes

“néiwipa pdsay 1Bipjide

1s1$e YIweziy aA°q*Q - uay|! ejiul 1Ie} 00T YI|e4Y 60 edLAe epiejeuninsese uejides yelejo
3|1 IpAey 15e ‘epuiwiesdey| awajadul ngunsiwe apeyl 1uIbnIagAey| iuneley asi apuigese ‘uIbipeses yeie|o jwibeq eb
,Eg 11K g >jisepeA uiuielnBo ‘nunBnpinuoy isiuey mn_mm muc_mmu__mc 1931 ueideA spuissueISeH LiepjijeISeH YN0
aijequeAig eunjbo ueuejzisyeyel epuljik 500z ‘1UIBRSaIAI apuId! eYJRY 111G 9A IUIBIPAIS36 1B1]e1SRY Yiweziy Uyl epuised 5n
ununjBo yesue ‘uiBipjide duus|dpia 16820 YiBes Jeurd uluisise yiw

-ez1y upjijAe zmjop epuiwesdey Liejise unl 94°q*Q N|Bo Noninaseg

“ndiwne|sed awa@dul Jiq elejo 1iB] 31 nuoy uepuijele) NBNLNPNN
NiBes || axecueAiq auuszn 1sa%|Ip uLeNdNINASeg JIpJejSnwuning
apuIga|e) ISSW(IPS UlwiZe) uluLejiesez ueyid eAelio ajkiuapau Aejo nq
oA $1ui}a JeedeInw euibljueeg Yijbes apulyuel 900z Niedy ZzZ 21
-aln: nunBnpun|ng nINsny| 1dWziYy spuisawlaqAey iunekey sjusp
-3u N aA epuisewue[eseA euibije)sey 3dSS UIULIRPNO0S Jejnoninaseg

Jndiwyaghey unek
-ey epuike uesizeH uiuli 900z oA SiwuelexeX eu
-ua snaIA Seaek aiq [nDwn|o ‘DIASB|I uesnjo 3
apuiwajsis A1
K 500z UswiBel eUISRWIO ISISE YIWEZIY *@° HeNI03 ya12)8nw ua)
-6 eAeAunp spuiyue) £661 3eqn$ Lo 2106 euiuefsq uuendninAseg

4VINDT0 IAAVIO I

“Apuiysi|l euiejeippl 1BIP|IPa [yl uiubey ewue|ibieA apains [nyew ap s|AIUspau ISaWSa|uISy
eiuos [IA zpjas yisepeA uiuiseaep 161eA wey uejide epunpjey Aejo ‘uiunpiey wesek ajkiuspau Isswab euepAsw uiuikejo
winjQ BPUNDNUOS YijZIs)eyes Jiq ueyid eAe1io yele|o 1jBeq eulbijelsey yiwezi| uswbel euisewun|o isise YIweziy ‘ninaseg

NSNNOX NNNNYNASYE I

INN1Q NYANIDIVLSYH MINYZIX NIWDVY YNISYWNNTO ISV | NNOY

ISYWSIYYA 1431S0d MNXNH IAVLINGNN NXNMNH MITDYS “HHIA
NINANY NXNXNH XIMOYS NSOEYE YHYINY

257



[D3AI@ InuQ uvewA3|ns
vSOVA u3|ng

spuiyue} gLOZ W3 0L ANIDIAIWTIAS TV THI UiuBpey wese ueulje eunje 3usAnb apuissppew | uluesefeuy'g

‘YNN9NA10 zaw3ia3l
INGVY 3|A1IUSpaU IsaWa WIS} N) UluLIR||oA nunASeq uIuelppl uislji SUIBIP|IPa [e|y! uiunpyey ewue|ibieA spains Nye ‘7

‘YNNDNATO ¥I119371a3 TNGWH Uiuelpp! unislji 3ulbIp|Ipa |yl uiuiey wesea L'y

‘a)1995%2196 ueuep|IdY
WOIOH ‘Al

132136 Isaw
-|U2A Jeley eunBnp|o Zawa|IPa NGy 3JAIUSPaU ISaWSWN33N} UIULIE||0A NINASEq UILIWSIY NG UNUNINASeq B|13[95%2106
UeUBPIDY (9ESE'SS ‘[9S)NA 1e194) ASIWIDA 1IRIe)] }I|ZIWS|IPa [nqe)] 9|AIusapau isew|o Siwaw1ayn} uiuLejjok
nanaseq eleseA eundnuos ibedefewsepbeq i | 1DUBYl UnunINASeq [9sA311q UIUISSWUS[UL ununInAseq uejide
uapaw|nay N njoA ninaseq eulbijueyseg :coﬁ::ox Jeulwize| LepjeH uesuj 1bIjueseg 13|epy Ua|niob nbnpjo isayisedes
ewe|Bes wuapI6 1119394 aA ewuns 1sues Leseq 1116]1 ejALIR[RIPPI [B]YI 9A URJO JIjiceise|n BISINeq X|i ‘ISSWYR|A eseAeuy

awuipuapsaBaqg upidly| suIBip|ip3 [ejy| ulunpjeH ewuejibie 3pains [Nye °g

“11}2436 IsawW|1IaA Jeie)| Sulbi 3 [ejys utunpjey wese£ epAejo nsnuoy| na
-naseq a]49]9533496 ueuepjdy ‘zawaua|Ags ep Ibipeweuepielel
uepewn.oy [esiBieA Jiq 1[I uLeINdNINASeq BS|O 3]Iq $iWjIpapPaI
eAep eduAy “IpIBap unjwnuw Yaws|AQs 1uibipawainehb suuak
uuRpPININWNNA plepuiwesdey LdpawzIy YijGes nonAnioy unaj
-A9P epA|O INWOS SPUIBIP|LIPUSIISBIP A)|IIC Jejsnsny Ng winl

Swips [ngex nb

-Npjo apuldZN Jejeqeq SA Suue Hyele|o [Ise ununbnjnjwnios
dijey e 219z 161P|11113 e BPULIR|IRIEY UIULID[SWIM LR 3DI3P
epJRJWININD [EWIOU 1BIpeWIO uluIsayi|ya) uibjes ep ek uuibjes Jiq
paw|nIQb uiueeA liq uniél ebijeisey 1deng epuisesy

pjeypeynw ep
16e3e|0 §1Uab eyRP BpUIlRY 1SS Ja.eS] BUIB|ES Ui UNWNINP NG
eAan/an 1sawiniob uiueyea Jiq sl ebijeisey d1Se|ng uiuiwesdey

1saulipuadnb wbipysiBeq unwnidoy aa 1sewse|n
BULIBJUBIO BUIE|ISe YISHNA SPISJWAUOP [eWIou UNdASQ 12196
1S3WUa|dUI ep UIueIpp! BRpunueA IBipew|ideA epzop 119184 uiu
-lieiSe yiweziy sese|o 1[16)1 9|1 nsnsny 1Bipew|o dnjo unywnw uiuis
-ewjiuejese£ euibijelsey yjiwezn| uawibel euisewuN|o ISISe Yiweziy

“Jipepjewewun|ng
unJos Jiq 1bueyIay spulsawls [ngey Iuibipuepjeudey uepuisew|o
Siwewese|n auikaznp yipjisiBeq 1149394 uiuisiy uluisew|iuelesiek eu
-1B1[eISEY BIWRZN} USRI BUISBLUUN]O ISISE YILURZIY UIUISIWSNYRIA
auep) "z InjequeAig epwnINp ng Jipepjewiisejue nBnpjo unywnw

uiuisaw(nIob 161jeIsey yiweziy ep epieynd03 ueuelise uepeweide nq epiodey nSiw|ipa apey nBnpjo 8-08% uIuIb
19 uluIsiSe yiweziy ueuenbAn epAe nounznyop ‘epiodel uejiuy uiyedR|0 dPULIRA YawWUIBap euniodes NUOASIWIOY

3dSS UBUIR SESD SUWNY SDULIDDLU{URW 3313 Yese|o

3|1 snsny ng unja1ab Isewninisnaey

eBipy5e uiuiBipewio dnjo UNYWINW Ulusewiue|eek eulbijelsey ez UswBel euISeWUN|O IsKSe Yiweziy 3] |92uQ

1sewuenbAn eAe|o uLis[aY|| US| SUIBIP|IPS [e[y] UluBpjeH wese 'y

awuipuajisbaqg

16a33)
-1gauaadUI UepuIsISe NINAOG [NsN uluipjey wesek unsns
1139 WeAp auns Jiq ujse 114 1pak uiuewe|ibiep

1BIpewUR|WeWwe) 3PaINS [nyew
uluiseAep 161eA wey Lepjiide auudzZN NWIN|O uluLeNBo

uueise wny BRpPzIWNN ‘NBnpjo ::gmmv_ dwoy Jiq uiu
-1Bieysey yiweziy 16ap uluisise yiweziy uiuibijeisey 3dsS

161k

1uiwesex an 1BipueexeX euibijeisey 3dss 2|dagas ng uiu
-1ie|INBo 161pawIRISEb Y1920 PIAS|UQ S|AIUSpPaU IseweWw
deA epie|insos unbAn oA epzop 1119334 uiuise nq apjey
uepjipandeA 1uisiSe yiwezn ulu@'Q UePNd0d NN

1B1p|11]20 UNUNBNP|O SIWUIPNA AS106 Bukanagd

3BJ|O [ISE BPUNSNUOY ISE BJIJR SUISSPPRW | /6EE UNUNUEY|
Ikes |z/p 215n10b ueulje 1Bipulje $niob uepuibijueseg
NI|Bes aA nBnpjo njwnAn epenbiNg [aswi|iq 3A ejiejew
-g|nbAN Iseleleisnin 219zN Yew|o QS BISeq uluueewdS
ewe|iSe yiwezi| uejo epjewuenBAN aA Siwue|nbAn 2181w
-596 apziway|n delejideA yije suusjUSA 161URNeg YIbeS

nBnpjo njwmnA epjewe|Bes uisew|ided
epJe|n$oy unbAN aA nibop uluewe|ise unajASp 1633219}
-506 y1j|920 nonAnioy apuijey isewideA epie|inéoy unbAn
A uibAeA apuijauab ay|n sedue uluIsiSe yiweziy zop %3}
“IBIpueNBAN Yeie|o Zop 33 epuisese Lej|iA 866L-L86L 2P
~ZIWY|N UIUISISe yiweziy 169338np e»Np|o ululueIo ew
-uejeseA euibijeisey 34ss apuljey isewjideq epiejnsoy
unbAn aA 1112394 ‘uIbAeA apuljpuab N uluisiSe yiweziy

n$nigo yijuesieg

lejelpp| unundninaseg

e ZL JejnoninAseq

353439 IA IWITIDNI 1IN

“ipaeiSnwiuning epninaseq [9sAa1iq apulyLe) §LOZ

appai elALIRIRY I[YUE) FLOZ MI[e4Y LL Uluaiied IUAR IWS)SI SUN[SZNP JeJey ulenoninAseg

JNSILLISA JRJeY RUISBLUURUO UIULIRIEY ISWIYURW 32219 |1 BIRIRY I|YUR) £LOZ UBSIN ST Isaiieg Puisaqup Aeydiueq

13|SNULINS LIS]1 NU

-NBNP|o 9pULISZN 13]A3P UNBN|N|WINIOS |ISe 3JUSPAU NG ‘NUNBNP|O A31Q6 JIq UBpPUISISE 19]ASP UISA NBWZIY ‘Sey Jiq uIdl

Sepuejen

nawziy Yibes ap asi $lwi119q NBNP|o SpuULISZN J3[3|1e UNBNNjWINIOS [Ise epunsnsny eweuundeA dunded

1$e epULIRIRY BWNYRW BILAR :::m:u_o AR BYMNY UIULIRIRY| SIS LRW 90349 3|! SPUISINB|IP ZIAWa) Jejnoninaseg

UNSILLISA Jeiey eu,iBipewuning yeuejo aunngey u ul, p uep
-uiBipewuning insnyj Jiq }a39iqa|Ipajie akalepi eperio

nBndo5 uuejideaep ‘uepuibipisejue 16 EH]

1 ew|o x:non :E_wu _mwuw .._m_o uapau ununsm

1
-IA | Jeoue eb Bede

21] Q1Y 4 I

dagas I 1 ep nueje Bijessey 3dss
3)iq esjo w.E__nm> 15e esufe 1sewo Siwpidef isiSe yiwezn] zop *Z dp uayji epuljiuls *| w6 ‘zop *| udPjike

6 3213|dDj3 116eq 2£31ep] IleARp BULIR]N03 ULIEJIDRARP, SPUIlLIR} 800Z SIKRI 8T ISSWaMYe 21ep)| Z InjeqieAiq

24 161p433506 NnUNBNpjo NdNANIOY 151e3 BUIBIjRISEY 3dSS elAISIAe|op ‘eulbi Emm; Nlweziy uiu

-I1si$e yjiwezn| uLajuaA (fep wijiq diy uaksjedul IulwipiBep uLejwnINp

UIUIUBIO BWIUR|ISE BPUIUBWIEZ UNSNSNY URJO I|WauQ epwie|Beq ng ‘1Bipuepieulesy usapiajwaugp nbBnpjo 09% uibipjisit
-eq| [eswn|doy uiuLenBjo 3dSS BI2P,AABINL ‘NBNPIO 58-08% Ul

312 UUIsiSe yiweziy ueueinbAn epAe nounznyoq ¢

:wvwm _m—_mn uugo

258



1s3ppeiy
"LE 3N "GL (IPWIAUOA) UILIBIBWIBUOA LIEPRH BiseH Ueue|wikeA 9p,a1azeD 1wsay 11IKes 0ZyEZ 9 IlY1e} 8661'80'L0 -€

ISOPPEN "9 Ulu,Lie|[einy 1DIF %3]SSIN IWINSH 1|YLel 6661°70°L0 -T

ISe.ly DULIQ UIUISSpPRW ‘0 UnuUNUBY Jieq BUISeID] IZie] UlULe[je,ues eqens aA 1aqeqe] 1jikes 61z A |Yuel 8Z6LH0'LL -L
AMINH fesnin v
AMINH ST

Jn$nwiuning epninaseq [9s4311q apuisaIns noninaseg

wjipappaJ elALIBIRY I[YLR) GL0Z'Z0'LL UlUSIIeq 1UAe 1WwD)s| dwiy[aznp Jeley
“msiwueuo ejfueiey 1|yue) $L0Z'S0'90 uluisaiieq gL Aeysiueq Jeiey Nsnuoy zo5 -

S
1BIpeW|o UNWNW uluIsewuIje sesa awyny uniodes ajuapau nq 1Bipewjided uuawaldul
an ewunsese Jiq n6zo eAejo Inwos 1BIp|iejue uLiejuoAsesjdwoy 3ad3jigeuesed nonuos uok
1syafua adapes epuniodel 5

unsiwpuelep eunsnsny 1GedeAewie|n)ng NJWINIOS 3PRWIPO JeuILZe)

oA 16329A3Wa|Ipa ZQS UBPUNINSNY J9WZIY UIUSIEP! BPWNINP Nq ‘nBnpjo $iwjipa 3idsa) uiulb
puRIRMU Yese|o UoAsesjdwoy ueAewuepieukes usplewyl aA ansny Jiq 1Bueyiay uiuibl
-zisyeyel unundninaseq epuniode 1S ueulje uepunwininy dip I|pY BepLesnA iuisadyas

-6 Jesey| 1kenep ejAnBnpjo3£o ejfieie) 1yue £L0Z°S0°'6Z SWNYew -

“$IwIp|Iq 1IBIpeWUNINgG NINSNY| J2WZIY Jig SpUId

-2.ns 1Aepa) aA apJajwiajél Iqqiy uejideX 16ipawa|Ipa ajezi ansny Jiq 16ueyiay swnRY
ua4an I | 1syafua aA aulj 12d y1jBes uefe|nbL
L1puaa6ap Yelejo umng Jiq senbing wing uepuiBip 1119P 419 1913 uBpUNUQEA NG
ujuabjoq ueuenbAn aa 161Uy e} SiideA unuokisyafua ‘S IBIP|LIPUS[aIIU Yelejo UoASejdwoy uekewuepjeu

(B "

UbD) ULIRJUOAISYSIUS ‘UIULID|X223]IGR|0 USPaU BULIESEY
uubipjideA uoAisyalus Jsjnysnwenur uapablog [ea1n|6 AL

¥L£6/SLOZ :ON "Ad “L 8LOZ'ZTL'LL ISTWINHYIN VSVAVNY | 150

unsiwse IseAep Jeulwize} IASURW A IPpeW 3puisaWyely diep) | ekiexes yijbes n:

ansiuy
apeyl IBipeweule ununéniob uluisk ueenbAn uspulbIpaIp|iq ULBPIPaWRPS Ndsa) 1K15] uedeA nuoAisyafua yeoue
1119 apeyl 1uIbnsiab yeke snsnp Iseiuos aubi ‘uIBIpIsUQ |Ndwe uesopyp 1uIBIS djeyepnw unb o eAeisey uluisip
-udy NBNPINSNIOG ePUO3|) B]1 NIOIOP SIAIIS [1DE SPUISAUR)SEH 19]A3( JUDIUIA dpulyue) Aejo
‘epiode yeJe|o 3 elejung win MSIWIRg 16933]1ge|0 16eq BUNUOASEAIRA YiWORUR
|eauosad upap ap ululuspaU Aiq JBIp ‘NBNP|o uoAIsyalua a1aK SijueA uuluSPaU JIg UIuBWARLY
nq 1B1puljiq uiuIbnsiRb yese|o 116eq eAewAel) epUIsEUSS UOAISHSIUS ULIUIS [eauosad uuap uluiu
-9pau ljwauQ Ud ulbljzisieyes epuiBip|ieq a1mesa)| ‘epiodey UNSIWLIP|I IBIP|LUBA SuneeRURy
nbnpjo | uoAisyafua uejided usjRWAYNW ‘uluLiesey Juis [eauosad us|Ipa 1dsa) epnony
-naseq ‘epuniodes IS 1|YLIeY [LOZZ0°LL USJUSA Uepuljele) iuewz() IfO[OIQN IsauelseH ewr)
-Seay an winib3 eAiexes ‘epuiwesdey awajadul UQ 1B11IRISEq BPUIRY NUOY UIUIBIIeA eAIRNERS «
JnsiwIRq 1B1pew|o 1SLI9A]D 3By se
unundninaseq an SiwideA idss) nBnpjo Jesey 1jBeq eunuoAza| Jiuis epie|sey uning epunje
Le|ses| ynjAn epuniodei 1|yuey 01022162 § 19¥sy M esuhy -

|e Snuos aiq uspiaepa) uejidex ep n:

néiwab ajey jedoy n: S
oA S1wpb pAdw 1qAey sy oA ewsnAn epuiBedeq |os unundninAseq ‘epuiseiuos wajst
1qqn nq uepde, unsiwjided subl eAndninASeq uepuijele) aaISWaY 3|1 EWI[e) J0IOp ‘ISeiuos
3uaken|y uNSIWY JeedRINW BUISIUR)SEH 19|A3( JUSNIUBA Liezedepy 1|1 eAieses ajAnakexs awsis
aAyNPIN$nAn epuliepjewled |3 BPUNINUOS Isezey yijel) 1BIpAI596 apuIyLe) /00Z'60°6Z NdNINASeg «

4YINOT10 IAAVIO Il

NIpUBISI SUIBIPIIPS [e|y! Uiy
ey IsawLnsiab A Iseuwunioy UIBIjIeA IASURW 9A IppeW S|AIUSPAU IseuI|es| Jexes NONUOS UOAISYS(US Ifeley ‘ninaseg

NSNNOXY NNNNYNASYE 'I

IV THI NINDIMYH ISTNTIHILSITAD A ISYINNNHOX NIDITHVA ANOY
ININVYIN 3A |[AAYIN ITAINIAIN NOAISHAMNE NMYLYH

ISYWSIYVA 143LS0d XNXNH IAVLINENN NYNNAH MITOYS “HIA
NINANY NXNXNH XMOYS NSOEVE YHYINY

259



ITYNWVA JNSNA pawweyniy ‘Ay
438vaMVYDO InBuos Ay

uIuBp{eY ISBULIUNIOY UIBIIRA IASURW SA IPPEW UIUIB3UIO Jiq ULIRIRY ‘DUIBIP|IPa [B]y! ulujey Isaw|unsiab
3 1SeWIUNIOY UIBIIEA IASURW SA IPPEW URUIfe BUI}e 9DUSANG puisappew /| uluesefeuy ‘djAIuapau Isewewuning
uluIgae) Jeulwze) 3A IsaWjIpawyny aunidsa) uljejys ‘unundninaseg -

WOANH A

<nsiwjIpa apey 161p|LIeA Suljeeue) LB IPaWNE6 sulak 1u
-uapNInWMINA ju1zod ululejweeW NWe) uep 1eq ppjey
ISEWUNIO) UIUIBIjIeA IASURW SA Ippew ululSp] 3] luspau Isew
-ew|ide£ uuajawaIpuapaBbap nq edxiejweyew jesibiek ejkisikejop
“IBIpaw|uipuaIabap epuliepeley 11994136 ulAeisiueq oA d319p !
aA epuliejiodes 1pp! .m.vnE__._m Yeasejo unbAn ajnsn
19A q 1612196 I1sewue|

-nBAN apwidiq ua ap apjiesd udl Isswiqeue|bes uR|dUuANG 1P
-uIsappew | uiueseAeuy ‘nbnpuning nakexis uspunuok iBipewuije
uluisezil ap|yas 161142196 oA 1BIpeW|NR|UIPAR 9oULISIRA UIUISIPUDY
2DUQ UIP3JRYEPNW IGQI} NSNUOY ZOS UNUNdNINASe] ueljeie) JaBIQ

4n$IW|LeA BUNDNUOS IBIPIW|LISA JaA
219[)dsa) 9A NBINq Jnwos 1112324 epunsnuoy IBipew|o dnjo eley Iqq
epuisewenBAN uoAisyafus uede |oA euisew|es Jexes unundninAseq
apuisalo unéniob 1jeAep eiejwikesien epuniodes “Bipewid
-eA ewunsese aiq 16ueyiay epunsnuoy| 16Ipew|o dnjo Ijejey uepuiwy
-eq 1612} w___%> unuoAisyafua ueueinbAn eAndninaseq apjixas 1uke
“BIpawul|iq 3)iq unuNBNP|O Wiy UIUSD ua1$aPRd1a6 nuokisyafua
Bipawuajadul uie||n$oy n6zo efejo Jnwos uepuiwnjeq IGipew
-uepjeukey diuepjeuley uepuninsny uiuaisway aA Jopjop 1116]1 uiuighey nAnp usjab euepAsw epuibeseq
unundnanaseq epiodes uisiey eung ‘1Bip|ipasyeq uepiejuoAsexiduwioy) 3a33|igexid eAelio nonuos uoAisyafus seejo
1nAos epiodel ueUIje SES3 W NY UBPUIjRIR] ISSWSNYLW 3313 Mi|! 9A USJLISA UBpUleIe) nwininy dif I|py epAejo Inwios

1sewue|nBAn eAe|o uualRY|| q

SR 16139196 1sewo Siwpnjeaiq 161jese uewez Jiq unbAn Jepey yesefe|bes iuisewiea ayeeu
- 41q 1pji|Bes yep {epnw iqqn aj! 1pua|ibliq uepidex epsjeiejo sja ‘16132136 5o ep
1ednuos znswnjo 11536 efan _u__mu_ FERETILE pAaw 1yep apuijey 13| WauQ Wwiny Ija436 ep ek

£

zisejey ujusjeyepnw iqqi JuipAe nq 161359196 _mnE==_0w_E__..w> Iq SULIB|IPUS)] epuny

-jey Japjsu Ipue|Beq ejunung aA AP} UINUNSNP IsewueNBAN ‘i3] yewe|Bes IULIS|DWIGRIA Jeie) Yelejo
epuijie) unwninp uuej Y16 A eiuos uep I 1q utuisny 116]1 ‘uiua)

-eyepnuw Iqqi3 epuisip J3jjey leus Jejo dagas auljejyr ] { IUIBIjJeA IASUBW 3A IppRW
1q ap|»ja$ 161333496 uIUISH] dUQ UspajeyepNW IqqI]} HeiR|0 UoS -

UNSIBPD 3P 1UIBIYRI6 IsewLIpueARp 3I3|LISA [SUSSU JNWIOS | I

Dlepjipyde 1119324 uLednuos uepisen uIbN a6 Isewnuoy eAeLIO Yele|o IjuLIke 3332.ns yedede|Bes uisaw|igeue|ny
3p|as 1PI9 IuIURYWI NINASeq BUN|OA UNUEy ULie|jele) ‘L9ja3aIeb uluusWyyew 33319p Y| uIBIRI96 1sawlipus)
-1969p uepuijele) IsswaNye|y eseleuy ep Lepnded apnd|Q au ep e iunepjipewdeX dided swajadul Jiq 9juszQ aA YUl
-ap 9paAIAas 1611196 uluISIppeW /| ulueseleuy eplejewe|ibied umsi|l eie|Aejo 1N} NG UIULID|SWSNYRW 3333 Y|
‘NUNBNP|O BPUNIOZ YaWS|USZNP Jp|1as Yedeke|be: SUWiqeul|e LUSJIGPa) I142J36 YIISUQA euISELIUNIOY UIULIgIjeA
IASUBW DA IppeW 3|1 LejweseA ulelelsey (uLaIawzIy dijbes uis|uinab suuak uepuiyese) uesninny yibes [9zQ asia)st
nwiey Ja)s! epuiiesdey| ey eWNIOY IULIBP{IIIEA IASUBW A IPPeW 3|1 Iypjey weseA uudjAalig ‘UndjAsp ‘epulweAdq «

“ndiwenbina iiBipesdey ap La[aAliee) uajNININA epuiuele sjiBes ‘unbninjwnynA ynizod a1azn 16Ip
] 9P SpUISIPPRW "9 UIueseAeuy W)U ‘nunbnpuning ap nBnNwNNA Jnizod apuipas awia1sob 164es eulbi
-IBA IASUBW DA IPPRW A BLUNIOY Yele|0 1513} 3|A1USpaU J3|3jeyepNW IGd) UNS|ASP
elis iuek unung ‘NUNBNP|O ISAWUI|UQ ULIB[d[eyepnW iwv_ sad3|1qe|ided uepuijeie) 13|Aap 1518y euIBIjeA INSURW IA Ip
-pew uLa|A1q Yele|o Sesd ‘UlUIDBWE UIUISSPPRW /| UlueseAeuy ‘SpuiSaWa[adul USpUnNUOA sesa Isswayyeyy eseAeuy «

J3[9|| ]SUSD e
USPUNUOA ses3 g

SR
JeJe eUNBNPIO AIGR]IPS [NGey UIueIPP UBiSIH SUIBIPIIPS [ejy! uiu
-Iy{ey ewnIoy 1UIBILIRA IASURW SA IpPERW UluISy ‘1BIpew|o unsyok
uepjeuelep edjide uluLeleIppl JIep S|Nsn US|l 93Ins [esibiek aa
ulupapaAey)is wny ijeAep ajewy 1gqi unundninA$eq epAe|o JNWOS «

uspunuoA JIIIga|ip3 [ngey 'L
awuipuaabaq ‘g

JMSnULNS LS| IUIBIP|IPS [e[y! uiuLe[ey ewue|
-16.1eA [1pe aA eLINIOY IUIBILIEA IASURW DA IPPRW UIUISH| S43|UdpauU ng

pliuelAep LixjAe 96119WIBUQA Y21aK3W|LaA 16]1q du
US| BPUNSNUOY| LIBPISH 9A LIBIIS UeA [pwilynwi unuoAisyafug «

IBIp|IpapPaI UluRARD JASWI|
-30Ul 3{ISHD ‘IBIpewNuOoy eAelIo wiy uluaasway uedek nuoAisyafug «

Lejelpp| unundninAseq *y

35)3¥39 IA IWTTIDNI Al

“(€10Z°SO'LT 'LL/9SL9Y :ON "8 ‘(3')) dADjNL/d0NRIRY| UIA3SNH S/ BIONRIRY [B]D] 19007 °0L'SO ‘L0/STLSL ‘ON "8 ‘(M)
BSURI{/ISI|[9D04]) UIpapaWiL [ngey IuIbip|e 1ok spuisuad) iwesdey| Issppew ‘g uluswsa|zes uluLs|wisis a19)1b|iq uejo
DWIpIeA SULSPWIPUSSBIP IULBPISU HI|Bes LepIp|es ZNiew dA LS[WIRISQB ezii elsnsny Nq ‘Lejew|o [iyep akinepay
UeueNBAN SULISJIPUSY ‘ISELUUNIOY UIULISPN|UNING [BSYNI 3A [95Y1Z1) ULRJISH] (IWH]Y) ISSWdyyey LepeH uesu| edniay -¢
“(€L0Z°SO'LT 'LL/9SL9 ON '8 ‘(3')) dADjn L /ed0NRIRY| UIA3SNH 2/ BIONRIRY| [B]D] 19007 0L'SO ‘LO/STLSL ‘ON "8 ‘(D)) BSueIld
/191][22011 ) JpaR}RWIR [NQEY IUIBIP|e J9A SpuIsLIad! Iwesdey| ISappPeW g UIU,aWSa|ZQS UluLR|wIsLS 219)iB]iq uejo dwipiek
SULIR[PWIIPUBIBIP IULISPISH XI|Bes Liepjip[ey] Zniew aA LS[WIRISQB ezu e1snsny ng ‘Lejew|o [iyep aAirepa) ueuenbAn
SULIB|IPUSY ‘ISELUUNIOY UIULIBPNIUNING [BSYNI DA [25Y1Z1) ULIBJISI ‘(WH]V) ‘iejeiey| 1saWwaxyey LepieH uesu| edniay -z

Isel|ly ljelewnu

(1) uluIsappew ‘g 1pjijseq Jeudy ,xpjeH 164es eunneley 3N [92Q), (9WS3[2QS) UIUISAWSS|ZQS LepeH uesu) edniny -|

3MYNH Isesesejsnin g

260



JnsiwjIpappal 3|t IWejl 1YLe) 10Z°ZL'8L uluaiied 1uke ‘1wajs)
awjazZNp Jeley) INSILLSA Jeley 202.3p ¥, B|WEe|l IYLe) $L0Z'¥0L 1s31eq ‘S| Aeasiueq
J1é1Iwia daje) IuIsew|nzoq uliesey }a4a11[3q nunbnpjo 9|1 aunjdab ueuesex 1sadUQ
3eyepnuw iqqn diewjo ejunung uiueaep ibnde esko US9DUI UIUISRIUOS 9A
3jeyepnuwi 1qqn uejided auisapiey epiodel ueulje sess awNY d9zQ Spulsada|p zIK
W3} ‘Ag 1NSIWIS ZIAWS) 1ULIRIRY| ISWYURW 33313 X|I A|ASINB|IP |YLIe) LLOZ ¥0'6Z ‘AD

JN$IwlR apey! ILIBIpeWUN|NG Yeue|o udxnyny auisawiipib eunbnin|
-WINJOS JeujlZe) UjUSIep! IfeAep elieley [jyLe) [LOZ'€0ZL Isowayyep aiep| '| Bize|3 i
apajeyepnw _nn: 2931y eiep ow e eAeysey yeoue _m_v_ B[N 91,50°7Z 1ees akaue)sey
‘epiodey undiwnaIRg nBnpjo unbAn euuejjeny diy uuajwalél uejide spu,isaueisey
Is3ymyed dif 1sausIaAIU() Jelif 3532196 dpujisaueiseH 131A2Q Dizef3 32196 epuniodes
11Yel 0L0Z'80°8L Unu,njnIny sesiy| *L nwnany dif 11py nsiwse isenep 161e4 wey apu,is
-awayye a1ep)| | Bizej3 apuiyt
NI|BeS UN3$NWUNING SPUIGS|e)} ISSW|IPS UIWZE) UlIR[JRIeZ IASURL 9A __u_umE :@:u_o Siwes
-Bn 9|A102G3s Aejo uejiue 3A $iw)a Jeedeinw eulbijueeg siBes spulyLe) 5002£0°9¢ A9

12340S ISVAVA IDYVA WYLl

Jndiwpise|ue 1BIPIWILIA JeJe| Jig Znuay epuipjey Jeiey g ud|ipa zIAwa) ‘uepulieik
-2Y] dVAN NSILLISA JeJey| SUISSWSNP UBPUILISEUBLIEZ UIUBARD BlIRIEY I[YLIR) Z10T LY L
Isawyely eza) AKlIsy °S Bize|3 uspa wensp eleweibiep undiwdeAd nbina euisew|o
Siwewided swupuapabap aiq 16ueyay yeiejo unidl eunsnsny IGeseAewo dnjo dag
ees wiiek epuniode. ] UBUI[R SBSD SWNNY SOUISIIDY
-yew 2da19p |1 .>B_9m> umsénwinzoq a|A1sa3x2196 ,nbnpjniny wnyny nanuos awajad
-U YIsY2 22UISaAY YW 23343 I, BIAIWE| 1|YLIe) £10Z ¥ 0°ST Uluisalieq eza) °§ Aebiey
! 1SILLIDA JeiRy| SUljeelaq Ulieiop|op aulk yeieuekep eiodel ng
A $iwe Jode uepunjniny sesiy| diL 1IpY PULIG [nGue3s| nunNy dif 1Py ‘IsSWayely ezeD Yins ‘z Bize|3 usps wersp
eAewe|ibieA eiuos uepuieley ewzog mséiwjided nbina euibipewunéere ap|iyas iq 149194 uluLe|snsny iBesefew|o dnjo
dagas auisawdaa3196 unwinjo uluaws|Nab nq esiea awyab Jiq 3|Aoq “1Bipew|o dnjo unwninp EEEINEL]
3eJe|0 ZNSINZO UIuR)SeY BPI||9ZQ epuIwe|l AeyibieA un1Snwinzoq a|AIsad)a1ab ,nbnpininy wnyny nanuos awajadu yisya

0Y9€/SLOZ :ON Ad ‘L 8LOZ'0L°0€ ISTWINHYIN VSVAVNY | 130

DdUISIWAYDW 32243p NI, RIAILIE|! 1YLIe) ZLOZ'LL'LO UIU,isalleq eza) b Ae)iBieA ‘Jeley UnSIWIaA Jeies| Suleelaq Uliejio}
{Op ejieley ||y1e) 6007710 IS9WYeN 23D YInS “Z Bizej3 undiwnaeq ,i6ip nq  uLplIoRIOp DIAISIA
-pjop 161dpA Lajwalsl uaxasab 1sowidoA uaqql uLploNop ‘Nbnpjo $iwjRb bubpAAW NINUOS WUBLIY3Z I1BDQq DUILID SDjI
DpIDYYIW Y05 ununwinjQ Uiy, ‘epuniodel 1yLe) 600Z°S0'6Z-9Z Uiy Iseins yijbes
SOSHNA UNSI|ISE ISeARD NWIRY SPU,ISSWN YR ©Z3) Y|Nns g Bize|3 uepun3ns ew
-ue|Iny} 2Amey 102196 epUBpIRY YN I 3t D3 UQ d|ASWRURIPp! I|YLe) £007°L0°TT

1D3UNS ISYWYTIDUVA YZ3ID Il

JndiwnaRg nBnpjo Slwab euepAsw nonu
-0s JejuoAsesjijduwioy uasijab an nuoAsexisyoiul ejl ununwin|Q ulusy epuniodes
15d010 1yie) G0Z'LL'9L UNSIuLIA Iuwesed ep,0l°L0 1ees SpulyLel S00Z°90°LL
siedue $nwQB 1Aepa) epeINg Yeleul|e SU,ISIAISS IABP3] 3A Wideg UNBOA 1Za)sauy
DN BULSZN UNUNg INSNWNP NWNUN[OS USpIUe epelis IBIp|ipa suakenyy i}
-Slw q NBNp|o YI5e ulupUIljIg ‘810 ununwininp [9uab epue 1BISe|N 93,00
1eES BUISAUR)SEY SYSIDAIUN “O'N JIP;)'N “Id 35! W3y Jiq Jabip uedeA A21Q6 ap
-UISIAISS [19B UludUR)ISeY NUNB Ae|Q 1$IWIR YASS U,ISIAISS UOASBWIURSY dA 1Z
-91s9UY [1DY [z di] 1Rl IsaUSIBAIUN 1edi4 BlAIsiue) (UoAseyisyoul) awsd) Sejt
1A;5'N Jeseje nunsnigb ap unu'Q Jopjop 15ded) eiuos uepindex Jajsjeyepnw
A 119) 1Zeg uNSiune suakenw ‘D3 U delejo |t 1A DN npijizek 1B1p|ab 81,5¢°7z
Jees apuIyLe} S007'90°80 dA3URISEY UIL;D'N BPULB[IARY BUBISEH :WIWNNAYS

PITTERTEN
BuIsaURISRY SYSIDAIUN YeJe|iye) wnids edunsny didied 1uisejey dnénp ‘disejeusy
“O'N B4UOS BYDjep $3q ‘SILUIA0S LISPWPIR] USWIBEI BUNG SNWSNUOY elielio)
-jop ‘Siwab akaue)sey a1 Jede|l IBIPUR|NY ISSUUR UIU, SN BIUOS 2.NS JIq Jepey|
eyB{ep 0£-0 MNSIWUBIAQS LIS[2WIPI] IS AP|DY INSILIG 3U,ISIAISS [IDY Isaue)
-seH 19]A9( Bize|3 91,50°7Z 1ees ¥219AnINA 3| Ag SpuIgesy INj$NWUN|NG SpUILL
-1 Jeynui 21951 Sejl N3Ny Uo SpuIyLe} S00Z'90'80 “IPIseIsey uoksaidap ‘o' N 15apaey 2106 eulueAaq unu,Ag 4y 1viaal

Jipisapiey Ul O'N NjWNBop /61 uaaiA lulwesed apuiyue) S007°90°LL (AG) noninaseg
HYINOT0 IAAVIO I

119 I1AINIAAN
ISIW13D <z<n_>ms_ z_z_>< lo) s_:._o NDNNOS ISYWINNNTNG | NNOY
3a31YHYANI 33D VAVLSYH Hi9 NV10 |adid NWNYNA ITDVS

ISYWSIYVA 1431S0d XNXNH IAVLINENN NYNNAH MITDYS “HIA
NINANY NXNINH MMOYS NSOYYE YHYINY

261



14V [B[!H ‘AY
ZYWTIA [BASN "3 40 'AY

“JipapjRwniR.a6 Isewny abusp Jiq 1K1 epuisele nbnin|
-wminA 1sawunsaped1ab unajepe, 3t NBNINWNYNA ,Isew|unse|n BSnUos SpWIBIqg Jig 1jZIYy ulueAep, uluLejuebio 1bie

“lpepjew|id
eAepio nbninjwnynA Jnizod ewesed njoK snyny 132 Jiq yedee|bes Ikewipueziy Lejewe]ibie uains unzn ‘uepuiw
-1yeq JejeAep upiSi|l BUIPRUSI SNS 9P WY UISI|I 9BNINJWMNA A Sey 1uspaw way uuspa|Asp adulbaisb sppew 116

JndiluewIny winyny Jig uidiji euninp nq
ep esuns awuIpuaIaBap Jiq Ui duISIWINININA SpUISLIS3! 3.NS [Nyjew uluBpjey eweseA epuliesesy ng NBNp|o $iwIsA
ISaW el eseAeuy IN}INdASW JSPIP|ISYD epulLiejsnsny Isew(ideA apuisLadl ains [nyew uiuewejibieA ‘Isewue|wniok
~UIULIR||BAN| YNYNY ‘ISSWIUS|SdUI ULIS||I|9P epuisewe|ibiek ezad ap wiay epuiseuss ewe|ibiek uepl way apuibipuajadul
Aejo Inwos uipapiawR1a6 yawuIbap eunyiey ewuejibie |Ipe usus|uaznp ep.9 SppeW SHIY J2qeiaq 3|l ey eweses

IpapawWaIab 1sewided epziy (2496 unawiziy uid! saw|iqaka|kos u1bne
eI} JUINIQH elejo wiey ujuaiep| UIp[IBap 1142194 IsawiLnéap34ab yelejo unbAN exnYNY oA 1jusznp adapes upawziH

spiey wesek ueuepjeudey uspuisswal$l 596 unawziy epAe|o lipappw(b eu
-epAaw Lepnsny} 3awiziy 1916 1sawaj$1 336 unaWZIY ‘1ISaWII$I NIOY UnRWIZIY ‘IsawWRWa|S! 116 169496 unawiziy apjey Isyy «

“Jipepunioz yewe|bes iuLejewuejepAe) 116 162196 UspISNBWZIY NG ULe|UBURRIEA US}IDWZIY Sfewe|Bes Iuisew|nuns eASA
>ewUNs esejueue|ielRA USYIBWZIY PBIRS NG Ifesl 94 UnbAN U auLBpRISE UBRBWZIY NG JULSPAWZIY NWey ‘aiep| «

1)229¥2196 ZIWBWUIBAP BUNINSNY| 13WZIY UIUDIRPI 3SI BPAR|O JNWIOS “JIPRIY RN
eAe110 nonuos nBnpjo nBNINJWNYNA Jiizod epuliejsnsny ISeWNIOy NUNBNIUNING IASUBW SA IPPEW UIUISH| ‘Bpjey ewes
-eA ua|Aap apziWIBIplIpualaBap JaqeIaq 3|l 3PPe L eSeARUY IRSILURIUSZNP SPUISSPPRIA T SHIV PPIeY Bwiese «

YITHINO A SNNOS “lIA

INSILIILISA Jeley 31 [D[T4|FAO 3UISSWUIPQ JeUIZE) [ASURW
7100022 2K,Ag @A 2UIBIp|IPa [e[y! unuNINAoq [NSN UUIx{ey eweseA ueuije eulje 3UaANG spulssppew /| uluesekeuy «

Bap [nyew Isew|IpUR|UOS Spains Jig uijse 1[Ik 6 uiuewe|ibie) «

“méiwew|nin$na
-y ebipji3e yele|o wey Aejo an SjwajuIpualaBap LRIRARNIS [9We) Ulu,Ag epuiseAep 161e4 wey ua|niob epibiex Lep) «

JIPISI UIULIRPW
-3b{UeW 933P Yele|o [2IM] YR R|WNIOA IULIE|[eINY YNNY SA YSWIIPUS|ISB3P US||I|9pP EPeARP JIg UBJO 3)RWINIQD «

WONOH °IA
“ISIBLIUIE S1BX{IP LIR[JIARY BISWEY A ISOPERJI YIUR) UR|O INDASW BpUISRASOp BZD)) *
“néiwewided swipuaspabap Jiq 16ueyay epuipiey Jajabjaq o 16)iq ua|ipa apje epulwiesdey Isewin}$nios eza) «

NI$NW|O USPaU eUISBLIRWIE|IS
-112) UIUSJ9S3W URINISN|O U] UluiseARp 161eA wie) ‘IsSWLIaA Jesey| 2106 euniodes I$pjjiq uaua|uazZNp Uspawud)
-9dul nshsny 161pewueseA diuesed uuawy|Pab Jiq yeselewnuning apajeyepnwi iqqiy JIg31y ains Jiq unjse 1keep og «

‘uepuijese) L3[RWNYEW 33319Q MIPIMIUIS
3|1 1Bipewjundele dijundese apjjas g PR Aeisiueq an 1sawaxyey dJep) °| Bize|3 uluawyidab us|ipa eipp! IBipuesed
9paue)seH ‘1S9Wa[adul nINASeq [9sAa.1g unsiwia 19Ke)IS uepuisewuRSNUOS 336 ulueAep 1B1)5e 9A ISOWLISA Jejieley uizis
“jawuipuapabap LR)|Iep ueun|ng epuiwesdey eASOP UIULIS|WSYYeW 33319p Sjelejo 1|1 3] Ije[yr uiunpjey wesek ‘Ag

JWHIANITHIDIA A

L/T 3PPe 159WS3|ZQS 1epfeH uesu| edniay «

YNYNH Iselese|snin

(9¥0VT'S ‘0007'SO'LL "L "DY) ¥€ “EE ‘5L SPPLI “IBISWISUQA USPIWZIH YIBES [PV *
(LSZ8L'S ‘€861°ZL'L "L "DY) T 9PPERW "YHY BPUBEH LSJASIQD 3A Je|y$3) uiu,ibijueyeg yibes ebjnw jikes |g|
(08SZL'S ‘Z861°L0°0T "L "OY) L/EL SPPE ‘Nunuey ninsn eweibiea uep ijikes £/5z

(¥68£T°S
‘LLOZF0'E0 "L "DY) T ‘L/0S SPPEI ‘Unuey epunpjeH L3|Insn ewejibie 9A nSnjnny ulu isswayyely esekeuy 1jikes 9179

S 9A /| dppe IseseAeuy 786l
AMINH [esnin
NNINH 1911 'Al

262



“JIpapjaWN2136 IsawuaRdul
epuilesde| ey BLUNIOY IUIBILIEA IASUBL SA IPPRW UILISI USUS|USZNP BPUISEl DULIG UIUISIppew /| ulueseAeuy
uluuRpakeXIS Wi 1jeAep ajewyr 1qqi epAe|o INWOS 1N$IWA|adUl epuiiesdes| ey eNJoy 1UIBILIeA IASURW A Ippew
UIUISIY USUIJUSZNP BPUISEN|l) DULIQ UIUISSPPRW /| UlueseAeuy LIBaAeYIS Jlep ajewyl Iqqn papulpa$ nBnpiob Jeiez
unuNBNIUMNG INONA SIAIUBPSU NINSNY] WIKBY UIZISYRW|O NSNUOY ZOS 1ISeY| ‘BPULIB|IRIEY HEJUQ ISSWSNYRIY eseAeuy

JNHIANTTHIDIA 'IA

Jm$nuwuns US| IUIBIP|IPS [ejy! uluipiey Yijbes oA weseX ‘luibipeifn eieiez yel
-£|0 IASUBW DA IpPEW JUSPaU NG “IUIBIP|eY BPUNIOZ ¥aW|IPa JeAljawe zay Bl 9jAIUSPauU nINSNY uLieo|Op ‘NonInASeg

dviviaala

Jipepun
-0Z ypWd|UIZNP BP|I$ edeAe|Bes 1ujsawIceule ULBIGPa) 1P2136 YIBUQA BUISEWIUNIOY ULB|elSeY ULIBaWZIY YijBes
-UIs|LRR6 3uLBK Uepujele) LeSNININY IBeS [52Q 3519)s| NUIRY J9)SI- JS[IS|ASP ‘D1Q6 U IS Lie[jeH uesu| edniay

Iyes eunpjey 1saw|ua1sob I6Aes euisewsizeA sA BUNINUOY ‘BurjeARY J|1e A [920 SMISH (L), HIPSIA0S Isenyly 1jesew
-nu (1) uluisappew g Ipjijseq Jeudy ,eH 164es eunedeH a1y oA [3zQ, (9WS3|ZQS) UIU,IS3WSR|ZS LiepjeH uesu| edniay

SINYjNH Isesese[snin

ejeaep 161e4 wey ue)
-15e uepUIje.IR} JR[UR|O [33YNW UBPNIBOP LiepeY [3SISH| IAR|Op UBPI3|WS|S! 9A WJAS Lep] (q°* HIpIRjUNS LIS|IN} BARD LiE)

“wisiy 16|11}/ 7w nunuey ninsn eweibies Lepy ijikes £S5z 3A 1|yLel 7861°10°90
AMINH [esnjn
ANANH N9 °AI

JNSIWNARY 159uUN$np 161332196 Isewninisnaey eBIp|ISe uepuiele) Y1y uiuiBipew|o dnjo 12196 unsnsny nq ajAluspau
Isawipasyeq epiodes uspulbi|ipa1a6 uluisew|ided nuoAselnsuoy fojosajuaoiyseb aouQ uepeAiBWe PUP dpuniniob
aAn Jileynpy unsiuueuo ejANBN[y0340 Jeley ISIW|IPIPPaL BARD 223U JeJeule sesa awsny Jodes ueulje uep,y1y
ueputjese yi[idAeS ‘$iwde eaep SAiga[e) Jeuluze) sulyAsle IBijueseg ijBes (SWSNYe) Spuisswayey d1ep| ‘noninaseg

ISYWSIYVA 143LS0d XNXNH IAVLINENN NXNXNAH MITOYS “HIA
NINANY NXNXNH XMOYS NSOEVE YHYINY

Jndiwipappal zeany uejide, i
-|luaA Jeey euiBipew|o 1o eAeuwsini$naoy
epunpjey 10pjop yelejiuedep eiodes us|uaA
Jiep eunbnpjo unbAn euuejjesny diy unu
-oAsesado ueuenbAN ediopjop uepuijesey
(ML) nwnuny dij 1py epewuniénios uejid
-e£ “$nwun|ng epunsninAnp 3ns epunyyey
‘g4 Jopjoq uedek neAipwe |1 noninAseg

“ndIWIPa ndange) noninAseq

Siwppa s1ysay ysebued

an Siwjundef doysonseb ‘§lwie weasp
auIk sapiahexi$ seouy unsiwsapdiab e
-aWe Pul uepulyese) JOPop Aiq exseq 3|t
1saydn$ asde 131 uneq apauejsey 1uke ejap
ng ‘$1L3d WeAap aulf Japjakeis uke eiuos
uapjip|ipa noangey unsiwjide nedipwe jw
-opjopuade uepurese) ‘g4 Jopjoq apuibIp
-|2b akaue)sey ajAluspau 1aKey1$ 1uAe eiuos
unb 3n yesuy undiwjips noinge) yeseuenb
-An 1Aepa) “Siwjuizek akaueisey ajAus1aA
-eyI$ ewisny| ‘Islube uley| 1R2PPIS NdonInAseg

HYINDT0 IA AVI0 °lil
“diwideA apuiyuel 510z €00 NinAseg

53Uns-n

Jipuysi eu

3 [yl UIUDB{RY ISRLIUNIOY

uIBIleA 1ASURW 3A Ippew 3|AIgagas Isew
-Jlue4BN BJRIEZ NDONUOS [WY! IGqT) ‘NINASeg

NSNANOX NNNNYNASYSE °|

263



NVISHVd TV UIkasny uesey Ay
NNYOL UIS[ep Ay

Jndiwipappal La|daje) Jeuiwize) IASURW A Ippew uid) iBedejide
eweyibiek uspiuak ‘$Siwepugb suisswayeyy aJep| 219zn sew|ideA ewejibieA uspiuak eAsop yaia|uan Jeiey auIBIp|Ipa
UIUBpRY BLINIOY IUIBILIBA IASUBW SA IPPEW UIUISI BPUNDNUOS SWaadul uejided uepuijele) Isswayely esedeuy

WOMNH “lIA

.h_v_whmm ISOWI|II9A JeJe) auisaw|i
-apugb auisawyyely asep| 219zn yew|ideA ewejibieA uspiuak uluibaulg Jiq uliesex uepunBnpuning JeseA NNy epuis
-ewideA ewe|ib1eA uspIuaA U] Isew|LIP|ey UBPE}IO UIULIB[SNUOS UlUlR[Y! UIUi}yey ISewunio| ulBijieA InaueWw aA Ippepy

Up}2Iab 1SaWLIAA Jesed UIBIP|IPS [e|y!
UIuBp{ey ISeWUNIOy UIBIjIeA IASUBW SA IPPEW UBUI[R BUIYE 32USANG SpuIsappew /| ulueseAeuy ajia[a3%196 ueuepyidy

UNSIWLIRA dUTjeRUR| LIDPIPAWLIAG dULIA ULIBPININ|WNANA J1iZod UluLIR|LIR W NWEY UepuIweq ey Isaw(unsiab
S/ 1SBWIUNIOY UIUIBILIEA 1ASURW SA IppeW uluidh] 3jAIuspau isewewided uuajawIpualiabap nq edejweyew [esibied
elfisiejoq “npanaAiyew %23|1qapa 1319 uepnibop eundnuos uluewejibie ‘Lsj1aAexi$ oA eIppI US|IIRg UnuUNdNINASeq
N1I93SN 13SIW|LIeA BUNDNUOS IBIpRWINUOY BARLIO 3P 9333196 I elAnuoy ‘1Bipew|ideX isewunsese 13|
2DULIB[RWNYEW 3313P USPUNUQA Iseipp! 1B1p]1Ppa 1eAljawe zay Ui dp|ey IBIPeWw|o NjuNIozZ uaqqi) A IBIpeW|NUOY Ul
-1y$a) yeseAewide uppa) 1132496 apuIsIIUQ SeyRPNW I YIPUQA SUNBN|UNING INDNA UNUNDNINASE] YRIR|O SNU0S

Jipepjewise|ue nBnpjo Siwew
-Ue|ISIe3} UILISEIPPI NG UNUNdNINASeq “1BIpewWiSiLe) epuliejieey| [aWjLew 3da1ap uluiBipewun|ng dnunjng unu
-NINSNY| JIg] UNJO{OP USPUNUOA ISSW|LISA JeJey eleAlldwe DU 2196 1sewdeA Ikewnnsese

q USpIUA UepuIwnieq Liejeippl epun|ok

151 uneq apjey 1BIpew|o IR196 U unundnINASeq ‘1BIpjlUNaA ejAniodel
uiuy| 1Y udapuapiaBap uuajwisuIB 1gqn uiurgy 100 329pes uepuijele) dway
-Yew epuiserep i61eA wey JIpapRuLIns 3]l NUNBNP|O NNSNY| UlUSIep] uepuiside
1D2INS IABP3) WINY 3|SIYR] 9P USPUISIW|IPS JeAilpwe zay | 9Aisaydné asde
uijeq [16ap ueputiejewenBAN uniopjop Jiq 1|4113q 9d3pes epuiseaep 161eK wey
1B1y5e epibied Lepi i51ey eulbijueyeg sijbes noninAseq pNgleH ipijewew|udey
uapzob 161pIA31 JjWLIpUSIaBaP epuBpRY LIBJWISLIG Igqn ulu'gy Jopjog uejo
$nwinuning a)3a4exI$ epuiey uepuiele) yijAes ununiodes Y1y NSNUOY z0S

Jipepjew|isejue nBnpjo Siwaw|Lieb ewepide aA yuek g3y eAelppl yapunu
-0k 1BedeAew|o ya196 eyeAijawe pu 9A 16933]Ige]ISe|ue UNUNBNp|o sysebued
uiue)sey IpAesjide£ 1doysoliseb adouQ ueneAiwe U ‘epuniodes NSNUOY zQs
uIuy| 1Y Yeouy ipapjaw|niob nBnpjo Jepiagey UepuIseIpp! NSNUOY ZOs unund
-ninAseq uiuy| 1y ejAisikejop ‘1BIp|LaA JaA 35n1ob 1apunuok 161196 Isew|idel
1doyjsoseB aduQ ueyjeAipwe puny epiodel UBUBLIZEY BPUNDNUOS SWS[3dUl Ue|

9 UnJop|op U316 nekijawe yji ep ep
-1ode UBUIjR SBS3 AU NY URPUIJRIR) ISUISM LRI 3DIP A US|LISA UBPUIjRIR) Y |V

JIpaPRWIR 12AB)1S UBPUISELIUN|O SILBWILINSRIR SDUISILUSMLRW 33I9P Unshsny
Nnq uidiey aulsaw|iJIRq uiuibedeAew|o 32196 eleAilswe pupj aA 1B3d3]IgejISR|UR

1saydn$ asde 131 uijeq epiodes ueueizey epundnuos awajdul uejuidek dulb
-I[I[eA SBAIS 9A SpuIsapeyl ulu'gy Jopjod uainsapRiab neilpwe Y| ‘noninaseg

“lpapPwRIa6
1S9WJdUI IPAW|LISA dIjLISA SPUISEARSIS |NSN JIq UID3! LIR|dUANG 1493k
NIISUQA BUDBWE BWINIOY IULIE]{EY UliEjeIR) BPULIR|IRIEY JIEP BUISBLUBWUI[R BASA
Isewiulje ajexpjIp ujisen awnny ununiodel 151 UeUIje epulliesdey ewe|
-161eA a1q ‘uluIssw YRy eseAeuy Nijisiey eung Ip|iBap 1A2106 uluIsSWM YR
esefeuy }awinINA Jpjy epuiypey NBInIBop uLeNUOS IBIPIEA ULID|ISIIIC S)19Y
-aley uapJa|ab|ag aA 16]1q 1qq ueun|ng epuiseAsop ninaseq 1 4.6 YawIRg

-UNJOZ YawWia|uaznp 3|13 yedeAe|bes IuIsaWIGRUIe ULIBJICPa)

RUISELUUNIOY UILULIR[ILIBA IASURW A IppeW 3| LiejweseA uliefelsey 1uLapawziy
Ni|Bes uajunab auuak uepuiyesey LeSn|nINY dijbes (920 ep eA nwiey epuiwesdey
D{ey BLINIOY IULIBIIEA IASUBW SA Ippew 3| Bjey wesek uuajkaiq 19|Aeq

264



SIS UISDY
ueiey 101p1aA d>uUQ eyep 3jAIsa54196 IBIpewuN|Ng [I13p 1USA 333333506 1Ry Aeldiueq ‘Siwis zey eleley Q'L ‘Siwde
euNI$NIos Lepl YNpoas SluLapugb IKeAsop aBNI0IaI IDARS JISILLISA Jeies| euISeW(ISR ISPWINISNIOS BZad jAIuapau

A9106 SjeieIn) apunug zob IuLe[ewlnele UNUOASIWIOY BPUNSNSNY BWINISNIOS USININJNA epuipey ‘('L Jopjop
1N$IWLIDA BBy SUISILUISWILIDA 1UZI BULINISNIOS Y9 BPUIYEY "Y'l 9A 'g"Y JB|IOP{OP ‘I[eA ISBIUOS BWINISNIOS USIMININA
B$IWIBA Jeley eAewe|ded BULINISNIOS LIBPI USS,21 NUOASIWOY euindnios nBnunpni jiiBes || uozqe iBijueseg yijbes

VYINYNLSNYOS 19YAl NV1ILY1SVE NVANIVHYL IDIINYVE MITOVS ‘Al

NSIWSAIUISDY dPUIYLIE) SO0Z ZNWWIL 7T
JeJe)| SULISZN ISRWRWI|O ZR11) SU,ISSWMYRIA BZ9D) JIBY UNSILLISA Jeley eulbipew|o oA eAewini$nAoy yeleAn eleley ‘DA
INSILLISA Jeey| SUIpPal Uizel) Isswayyely aiep| 96]0g uozqel] unsiune
Zean)] eJesed| NQ IS DARS UNSILIAPPAI IUISeW(IS. Iseun}$nios ezad sjAne
-euey 1BIpEWIUNING N3NS [ewy! 1A31Q6 epujey Jejiop{op ‘IsljeA uozqel|

ePUBPIEH YW A 'g") Ueo|oa HAL "D

INSILSI|UISDY SPUIYLIR) SO0T URIIZEH €T

SpuIsaWMYe ©Z3D) JIDY eieley ISIWIDA

Jeiey Jiep euiBbipew|o 194 eAewini$nAoy eleje a1exIp Lieley nq Siwss|uls

-9y IDARS UNSIWISPPAI IUIZRINI UILIDARS ‘epuLieley I|yLe) S00Z SIAey gL Is

-awyel aiep| a6jog uozqelndiune zeli eieiey ajA1sa3%a196 102126
1S9WIBWLINID %ASS dKaue)sey Jig ueAewun|ng Jak $0q NBN203 NIOPOP ‘ISIDARS SUBYSNWND “1$IWLISPPaI IUISRW|IS. ISeW
-In$nios ezad epunpiey Jopjop ajkneeurs| IBIpewUN|Ng N3Ns [ewyl 13106 apulyLe) 007 SIKeW ¢ Isl|eA sueysnwno

epunpjeH y*N nJopjoq Isaueise 19jA3g aueysnwino ‘g

ndiWeuo Lieiey apulyLel 900z %e20 61 ‘Aeréiueq
Jipasj$iwajuaznp Joded uisi eulbipew|o %196 sulsswuA 1uzi ewunl$nios 3|dagas N aA IIBipewun|ng niNsny Jiq

IAVHV ITIAVS £0/60LYZ WHIV | 50

16ueYIaY UIBUOSIa NUO| 3sY e ‘DPUIYLIRY SO0Z WINT 07 NUOASILIOY BULINISNIOS URSN|O Uepieiol o AnSiuIapuob abn|
-101j3Y 1KeAsop apuiyue) ueiizeH | IAejop UepuIsew|o IjBeq 9A3)ISISAIUN UlUISSUR)SEH 19|AS( ICeJed ‘DABS Ijep,uozqel]

epunpieH Q'L A ') MeopjoQ IssuelseH 313jAsq Iqesed LY Y
ISYWYNLSNYOS YZID NV IIDY VANIIMYH TINOSHd 19911 1Nl

éiw|ipa 1dsa) Leinbing eweuey Isyiyse spuLa|IRbId ‘epundnuos isdojo

uepideA 9630aq aA IBIpeWUN|Ng IsIAJSS UBBOPIUIK 351 SpU,ISaUR)ISEH LIB]jI[RISRH 3N20% 9A WNBOQ UIpey unsallo nbnp
-|0 NZOq UlUISEWLIPUB[EARY BP ULIJUNG] 1B3E) 50q UIUISH{I USPZQANY 6 951 "SeH 'ASQ Yled ‘NBNpjo I[eziie uluniq A njop
unun,g ‘nBnpjo zoAny 19pe  3sl 9p,HHJL ‘NBNPJO }Nd03 6| 3sI dpuIsaNUN ueBopIuaA ‘s apulIABWNBOp 43geIaq epjew|o
us 3|1 1 1saysedey) asi “seH 'Aaq IqeJe ().L) ‘NBNP|o I[ezie ep unuo aA NBNPUNING ZQANY Jid 3} *SeH A2@ dueysnwing
unb 161p|a6 euepAdW UIAR|Q INSIW|IDR BUWINISNIOS 1l 949ZN YewW|o Liep! 9A 1eZad 116]1 eAR|Q JIPISISILL]S! IUNSAINYYeW
Unu; Q'L A 'Y LEIO{Op IsauelseH 13]A3Q Iqeled (1LY APYII9ZQ Im$nuwiuning 319Aexi$ SpulyLel S00Z UesIN 9 3|

ISYWYN1SNYOS
MMYIZVH 3A IL3AVMIS NINTV NYHNASYE lI

$1LL3D 1RJOA RISURINCUUIR BPULIR|RIIS OE"E0 1BR) SILUUS)S

HPWINIMQB 34 HHAL %2939 BYep 23X JIg INSIWSW|IPS [Nge 3Jfe Z3Y U

9JA1qagas Isewew|o 12 9 JBSIWNB au,isaur)SeH 131A3( IqRIR] (L) UIPI3)|

-S|WIPUB|UQA 3K,n 1) JeIx3) aA Siwjipappal a|AIsaa1a6 1Bipew|o Ja4 3je

uepuijele) wipjdy 1513qou Siwjuapuob au,isauelser 3¥ndo% aa wnboq uoz

-qeJ] epulieelis 00°Z0 1€esS %2g3q ‘dulISzn unung JNSIWaWR [ngey aAsu

-eysey 1690aq 3|A1sada196 1BIpew|o 1K apuisajun wiyeq uebop 1uak ap

-aUe}SeY epuLIe|elIS GL'L( 1ees SpUILLIe} 00T UBSIN | ISaUelseH Iqeed N1y

URSILUIP3 YASS BUIsUR)SEH 19]A3( IqeIed (L) IS3HSISAIUN YIU

{91 ZIUSpeJRY UOZGRJ] ¥9G3 3}AIGRGSS ISerWIUNING 1S)IUN UBBOPIUSA BpU Isauer)seH 13]A3Q dueysnwIND unsiwesek
ISIUIIS WNUN|OS %3012 BIUOS 2.Ns esiy uepwnBoq ndiwunab efedunp (‘o1) 32024 3239 Jiq ainjewsaid yijeyey g¢ ep
uiBe 6y 'z 3juakiezas niBop ©,00°€Z 12 s 31,5007 LB LE NSIWNG du,isaue)seH 19]AdQ dueysSnwnNo apjig 3|t 'D'g

189 SpuIyLIe) G007 MBI OE SULISZN ISBLUUB|DUES (ISSUUE UIU, D] %2437 UapaqgAey iunekeH) 'ory ueinaseq uejo sjiweH

noINg’l

NONINTNNMNA YIWTY 1431HI9d3L [1H3¥ID

MITINOA VAVINNHOM INIWYSVA NIgFTISIM NIL3TAaa | "NO

ISYWSIYYA 1431S0d MNYNH IAVLININN NXNMNH MITOYS “HHIA
NINANY NXNXNH XIMDYS NSO4VE YHYINY

265



343NV 1busg
73ANIS @23

papPW2.96 Isewue|Bes unuoAseulpioos 12136 epuisele JajduRISeY UIdl Isew]o ud|ibjiq
USAND 9A NIBOP SPULIBPIASS BISEY ‘ISSWIP|I] 9Ka.e] |2151919A WiueUOp 3A dwazjew uud|juosiad qan

uepuijele) 19]A3p ULIRIP3) 1142496 ‘IsawLIapIB 35uQ ue Jiq uudjy 6
Sy wieseA ppjey [Wa) US Uluesul ‘DpUIBIp|LIPUS|ISBIP NBNINJWNIOS UISJASP SA LIBIRY SWSNYR

Jipepjewidije akowiipa
3lapednw ejiejunios uakawua)si [eswinido} s epjew|ey eAisiey 1$1ey ep uejdnsuaw 1B3jsaw 1|
-Bes 3|1 Jejeisey 3|1 1UaPaU 1611ISIa}2A WIUBUOP dA BWwidz|ew uekeweue|Bbes uepuljese) 13jA3Q

“JIPEP{RWINISN|O [2]y1 BULIE]{EY WeseA 9A ejewIesHe IULID|IAePa) ulu
|z151919A WIUBUOP SA SWaZ[ew I{apIajauelsey ‘Jepjipjesye uejiuesek apuiwaisis yijbes yesuy
NPPRWLNSH suLBA Bp RS ZNSINSNY 9A ZISYISHD undwWzIY Yibes wny 1132196 a1 ueun|ng ep
-uluele 1spak 161eA apunRaWZIY Y1 Bes yele|o NR|ASP YNYNY Jig [eASOS 1A406 I])1[92UQ Un3|ASQ
Selejo 1j6eq eunpieH wesea, Ueulje eUIje BUINIOY 3|1 J9[2WS[ZQS Iseele[sn|n A ZiweseAeuy
“JIpaPRW(IPIB BUNBNINJWINIOS UIUSJEP! BPULIB|WNIND ISBWBWUN|NG UnuoAseziuebio 111919k

unbBAn edewe ‘Isewewiun|ng uLRRWSZ|eW Iqqi} 132196 5143|151 N0y sy2 1BIjyesye ulunawziy 2
i|Bes uipepjewniid eAelio apuld|jey IssWaWa|S 1y ep eA 1saWasl 396 aA MoK undWZIY ‘nInsny| 19w

7y,
2 ; A 6 A BipeiBn upa|s oy W
1y UBRR|ARQ IpeYeWIURARP BUNINSNY 19WZIY NBNIN|WINIOS UBUe]euARY uepiejielez IBIpeIBn ua|ish| aA Ofisezue®I0 ¥

uepJepjipjesye ueueseA spuus|iawziy 3i|Bes unajAsQg UNAWLNSG SuLISK Sp|INas ZnsINSNy dA ZISYISYD IUNdWZIY
N|Bes wny 1312496 2.43)181 ueun|ng epuiuele 1spaK 1B1eA apuLRaWzIy YijBes yeie|o N3ASP YNYNY Jig [eASos 162106 113>
-UQ uRR|ASP Yede|o 1|Beq eunpjey wesea UpapfRwR|usznp NUNBNINIWNNA Ju1zod EPUNUQA ijBes UB3|ASP ‘7" PW SHIV

43YINQ IA SNNOS “IIA

JNSILIBWNNY SUISSWUIPO 04N 000°S9 Helejo unbAn a1aAiuesyey 5191116 jeeuey
auibipauLNab suLdA [ULBPNINIWMINA US[SB L3]I USP,PW'Z UIUBWSS|ZOS Yele|o L3NS0 UNR|ASQ Hfesesesnpun|
1519)9K ULIR[eWINI$NIOS SA LIE|IN$0Y URJO USPaU euIseWeWUR|BES Ujuiepa) (198 12136 ‘Dwayyepy

Jndiwpise|n eundnuos IBIIS JEjoA UID

waummw>_=_in:w::S:tw«ww___w__w>w__me__uown_:n‘_Ov_m._n_o:_‘_n_‘.v :.:.Ewam_m u__nm:_::
-aWiZIY 1SaUB)SRY 13]ASP ‘UNRIASP ‘UILISBLUIRWIO DIPS UlWie) uluLe|iAes ep eA nNzog ULdjZOANY JA SiluieA duijeeuey 162
191506 1pjey elAISIAew|o 44 Jig 1ISeq ‘UILISIWRWIIUS[SN UlUIWIeq uebopiuak uepuijese) 1suiq 1I6UBYISY uepie|

-lopjop uejubed uldl LejewuN|Ng 9Pa|jeYePNW SA ISLWEW|O UOASBUIPIOOY BpUISEIE I3|3Ue)Sey BPAR|O INWOS ‘SWayyeln

2111199 16112196 Isew|e LaIgPa) 132196 ‘Isewulje euryje
nueseb uluIBX3IUBNISN UILIWeq UIBRGRQ 3UQ X|I UYISPUQH au,isaue)seH 13A3Q Iqeled ()1 163d9kswapa Ipie z0h
1U16223.16 91 UIUIWEeSeA BPUNWININD ISSWAWIIPS [NAey| 9A3ur)sey exseq uibagaq "H'g aueysnwno epwninp Jiq ajkog

isewjo SiwewpideX uiuauakenw 1qqi3 1€ 3p|RS JIGIIH -

“Isewuezey| 32A1pp1d ep eyep unwninp ajkiu

1 194 1143394 apulia|siAIBs ueBopiuak uusjauR)sey uejnINASeg «
Yy eais iuek uljewyi NBNP|o USPaU ULIRRSIPUS YnesjoIng «

nSiwue|elis USPaU 3N ‘S1wIjad 16edR[0 113194 uluewno
Lig|wIsIy Ud|1I[2q epuniodes uiu,ibijueyeg yibes ‘urdi yewejue iBip|iye a31ya) uiuiweseA ununjfo uiueinaseq ajAlu
-opau 1sawab eAese Jiq uiie|n$oy uejo nuoA ulbilag 3n 2106 auua|IIRA BwBYR SIWIRA 1BI13296 Isewue|Beq
eleley uuLaIpawWNb dunab suuak luuapNNWINYNA ewie uapIgPa) uNBAN uld| Yewnio iuedey ulBagaq essey|iq ‘U
-epjipewdeX dideA 1434 Jay ¥2031USPIRQ [NYEW USPULIB|IPUSY ‘UIS! 3aWa|uQ IAIpafel) g Uliejwesew [esnjn ‘2awayey

VY WHIV “IA

-apau isew|o Ijezue

‘(11e1RY| [|]DMO{ ‘LIRIRY O1|61D) 9A 1][9A[ED) J3IPISaA Bulie|Seq %3] Yele|o

1920 uid1 yews njwinynA akawuan desay epuitesdey n|NjwnXNA yn1zod upjsij UISBLUUNIOY UIUI{ey
weseA epullie|ue ISSppeW "z UIU,aWs$a|Zes Ie|unios Iq1b Iseweweue|bes UoAseulpiooy epuisese Lie|
-uesijed yijbes m>w> Isejey awuipuaiabap Jiq 1Bndek uuuejuesijed yibes mu:_Ememx 1ABP3) UIU
-eysey Jiq ‘epuibideX 1uaxa196 ejAidewe 1saw|ipa 19Ael a13jI|I}2196 Nq 19|ASQ 1DaWSI|ZOS Jig

JIPABPUWLINRIIB IUISEW|NINISN|O 9A35135 PIAS|USZNP U6 IuLIe]

-euw[e JaIP3) 1[SLISAJS eARWIE BUN|R JRUIS) IUISBUIUNIOY UluLiejweseA uliejelsey ‘Ulajauelsey
‘UNS|O LIS|aURISRY 1D|ADP 3]SI [9ZQ J2)S! ‘1SeW|O YI]DUOK eAewe|Bes 1S9AIASS YIl91RA Jig 3asynk
uepuiwnieq (jauosiad yijbes 2ouo uspAas Jay Japin|njwnnA 1BIPaPINA ulusppew nq 4633jiq
-akapinA ynnjwinios uepuisiSe appew 'z aI3]IIAA epIe|WNIND IZeq ‘UluLId|[eWY! A WISJAS Diep
-uiwesdey Lejesnijod yijBes nwey uus|iIaA Hlere[zeey IBIpuSPNA op NBNNJWMINA ew|e
319Aep epuewez luke ‘dikew|ey appWUNSB NBNINjUNIOZ SW||96US 1UISAW|LRA 19A1qagas awn|o
ap|pjas unjke eAesek an us)Isey| DZIUJEA S)3|ADP ‘UILISI|WND *| PUW "7 UIUSWISS|ZOS ‘UBpUIRIR) SWMUEIA

IsuUIpua4Baq dWwSNyey epunpjeH ses3 'g

JNSILIIPPAI LIS DULIQ UILIZRII) UBaWNNNY A SiuLIpualabap uIBadakawalipa 1yeja) a1 1Bijele
eARD JIq] Liep! ep A snyny uljejy! I|auok eunpjey weseA ununjbo uiueinAseq auisye uiuibiRg unswNNY Dwayyep
unSIMIRg uIizeliy 16132196

ISeULINASEQ 219[3WY W Liep! BP BA SULIS[DWYYRW 3Ynyny 3|AIga]e) Jeulwize) ‘uiueinadeg 1S dNS S[yawaw) ze.
eJe|IRIRY USJLISA Jlep eulBipew|o a4 eAewIN}SNAOY 35UQ || “INISNWUNS LS| IUIBIpaw|iaxN] utuLe|joA ynyny 31 3awnyny

epunp{eH YIIIGR|IPa INgey Y

Jni$nwio spuineeu
-ey 16112196 1sewjideA swaadul Jiq 116eq SuIsaW|USZNP ,UNunioy ejkeseA ey wesek uisayiaH, 1uek “pw ‘g edziujek
awayep Snwuning a119KexI$ YeseueAep auLBIPPRW "€ -'E -7 UIUSWISA|ZQS ueINASeq seie|o 1jBeq eiejsnsny ng wing

andiwyid 181y elejeippl 9A ABS NG 1DWMNH

UMSNULNS L3]1 IUIBIpewunng NjoA Ymyny Jig upa epjminy

51 IS 1SSWUSID] ULIRINJWINIOS 3A ULIARIO URJO USPaU SWN|Q »{219.0S L3]I IUISIPPRW "€ UIUaWS3|Z0S ‘uepuek 310
Jnéiwe 194ey1S ep uepie|n$oy uejo uspau

aunwin|o uiu,eb|o] 32431NSs LIS|I IUISSPPRW “€ UIU,2WS|ZOS ‘epuewez iuke ‘$1uwld 1aAexi$ uepunbnplo zisia1ak uiuewny
-§nJos uaMINA epnyny 31 yesejo unun|Bo esseyjiq ‘%412INS L3I IUISSPPRW “Z UIU,2WS|ZQS ‘UeinASeg

JWHIANITEIDIA INMNH A

266



Besinci Kisim

ANKARA BAROSU VIII. SAGLIK HUKUKU KURULTAYI
TIP PERSONELI POSTER GRUBUNUN
“TURKIYE’DE ROBOTIK CERRAHI UYGULAMALARI”

KONULU POSTERI
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Altinc Kisitm

ANKARA BAROSU VIIIL SAGLIK HUKUKU KURULTAYI
HUKUK POSTERI YARISMACILARINA
TAKDIM EDIiLEN KATILIM BELGELERI

Ranhm Belgesi

Av. Biilent DAGSALI

Ankara Barosu Saglk Hukuku Kurulu tarafindan 29-30 Kasim 2019 tarihlerinde
diizenlenmis olan “VIIl. SAGLIK HUKUKU KURULTAYI HUKUK POSTERI YARISMASI"na
Katihmi ve basarili sunumundan dolay: bu belgeyi almaya hak kazanmistr.

AVUKAT R. ERINC SAGKAN
ANKARA BAROSU BASKANI

Ratihm Belgesi

Stj. Av. Siileyman Onur DEVECi

Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu tarafindan 29-30 Kasim 2019 tarihlerinde
diizenlenmis olan “VIIl. SAGLIK HUKUKU KURULTAYI HUKUK POSTERI YARISMASI"na
Katilimi ve basanili sunumundan dolay1 bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

AVUKAT R. ERINC SAGKAN
ANKARA BAROSU BASKANI

Rauhm Belgesi

Av. Songiil OCAK BASER

Ankara Barosu Saglhk Hukuku Kurulu tarafindan 29-30 Kasim 2019 tarihlerinde
diizenlenmis olan “VIil. SAGLIK HUKUKU KURULTAYI HUKUK POSTERI YARISMASI"na
Katihmi ve basanili sunumundan dolay: bu belgeyi almaya hak kazanmistr.

AVUKAT R. ERINC SAGKAN
ANKARA BAROSU BASKANI

Ratihm Belgesi

Av. Muhammed Yusuf DAMNALI

Ankara Barosu Saglk Hukuku Kurulu tarafindan 29-30 Kasim 2019 tarihlerinde
diizenlenmis olan “VIIl. SAGLIK HUKUKU KURULTAYI HUKUK POSTERI YARISMASI"na
Katilimi ve basanili sunumundan dolay1 bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

AVUKAT R. ERING SAGKAN
AANKARA BAROSU BASKANI

Ratihm Belgesi

Av. Dr.E. Neval YILMAZ

Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu tarafindan 29-30 Kasim 2019 tarihlerinde
diizenlenmis olan “VIIl. SAGLIK HUKUKU KURULTAYI HUKUK POSTERI YARISMASI"na
katihmi ve basarih sunumundan dolay: bu belgeyi almaya hak kazanmistrr.

AAVUKAT R. ERINC SAGKAN
AANKARA BAROSU BASKANI

Ratihm Belgesi

Av. Hilal ARI

Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu tarafindan 29-30 Kasim 2019 tarihlerinde
diizenlenmis olan “VIIl. SAGLIK HUKUKU KURULTAYI HUKUK POSTERI YARISMASI"na
katiimi ve basarih sunumundan dolay: bu belgeyi almaya hak kazanmistrr.

AAVUKAT R. ERING SAGKAN
AANKARA BAROSU BASKANI
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Ranhm Belgesi

Av. Yal¢in TORUN

Ankara Barosu Saglk Hukuku Kurulu tarafindan 29-30 Kasim 2019 tarihlerinde
diizenlenmis olan “VIil. SAGLIK HUKUKU KURULTAYI HUKUK POSTERI YARISMASI"na
Katihmi ve basanili sunumundan dolay: bu belgeyi almaya hak kazanmistr.

AVUKAT R. ERINC SAGKAN
ANKARA BAROSU BASKANI

Ratihm Belgesi

Av. Hasan Hiiseyin ALPARSLAN

Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu tarafindan 29-30 Kasim 2019 tarihlerinde
diizenlenmis olan “VIIl. SAGLIK HUKUKU KURULTAYI HUKUK POSTERI YARISMASI"na
Katilimi ve basanili sunumundan dolay: bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

AVUKAT R. ERINC SAGKAN
ANKARA BAROSU BASKANI

Rathm Belgesi

Av. Ece SINDEL

Ankara Barosu Saglk Hukuku Kurulu tarafindan 29-30 Kasim 2019 tarihlerinde
diizenlenmis olan “VIIl. SAGLIK HUKUKU KURULTAYI HUKUK POSTERI YARISMASI"na
Katihmi ve basanili sunumundan dolayi bu belgeyi almaya hak kazanmistr.

AAVUKAT R. ERING SAGKAN
AANKARA BAROSU BASKANI
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Ratihm Belgesi

Stj. Av. Bengi AKTEPE

Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu tarafindan 29-30 Kasim 2019 tarihlerinde
diizenlenmis olan “VIIl. SAGLIK HUKUKU KURULTAYI HUKUK POSTERI YARISMASI"na
Katilimi ve basanili sunumundan dolay: bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

AVUKAT R. ERING SAGKAN
AANKARA BAROSU BASKANI




Yedinci Kisim

ILK UC DERECEYE GIREN YARISMACILARA
TAKDIM EDILEN ANI SILTLERI

Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu
“VIII. Saglk Hukuku Kurultayr Hukuk Posteri Yarismasi”

BIRINCILIK
ODULU

Avukat Ece SINDEL

Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu
“VIII. Saghk Hukuku Kurultay: Hukuk Posteri Yarismas”

BIRINCILIK
ODULU

Stj. Avukat Bengi AKTEPE

Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu
“VIII. Saglik Hukuku Kurultay Hukuk Posteri Yarismasi”

IKINCILIK
ODULU

Avukat Songiil OCAK BASER

Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu

“VIII. Saglik Hukuku Kurultayi Hukuk Posteri Yarismasi”

IKINCILIK
ODULU

Avukat Muhammed Yusuf DAMNALI

ANKARA BAROSU VIIIL SAGLIK HUKUKU KURULTAYI
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Ankara Barosu Saghk Hukuku Kurulu Ankara Barosu Sagik Hukuku Kurulu
“VIII. Saglik Hukuku Kurultayr Hukuk Posteri Yarismasi” “VIII. Saghk Hukuku Kurultay: Hukuk Posteri Yarismas”

UCUNCULUK UCUNCULUK
ODULU ODULU

Avukat Biilent DAGSALI Stj. Avukat Siileyman Onur DEVECI
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VIII. SAGLIK HUKUKU KURULTAYI

KAPANIS OTURUMU
(30 Kasim 2019)
ﬁgiincii Boliim

Kurultay Fotograflar:



Ankara Barosu VIII. Saglik Hukuku Kurultay: Katilimcilardan Lzlenimler
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