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ONSOZ

Kisinin bedeni, ruhi ve sosyal yénden tam bir iyilik hali i¢inde olmasi
anlamna gelen saglik, temel bir hak ve hatta bir insan hakkidir. Nitekim Jnsan
Halklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 25.maddesi ve yine Birlesmis Milletler Genel
Kurulu’nun kabulii sonrasmda 03 Ocak 1976 tarihinde yiiriirliige giren Ekonomik,
Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararas: Sozlesmesi’nin 12.maddesiyle saghk
hakkinin temel haklardan oldugu kabul edilmistir.

Uluslararasi diizeydeki bu diizenlemeler ulusal mevzuatlar da etkilemis, bu
baglamda saglik hakkinin temel bir hak oldugu anayasalarla kabul edilmis, bagta
yasalar olmak iizere, tiizilk ve yonetmeliklerde yer alan diizenlemelerle devlete
bu konuda pozitif yiikiimliiliikler ve sosyal gorevler verilmistir.

Insan haklarmin &zel bir kategorisi olan hasta haklarinin pozitif hukukta
kabul edilmesinin nedeni de, devletin bu konuda yiiklendigi sosyal ve pozitif

yiikiimliiliigiin sonucudur.

Gerek sagligi temel bir hak olmasina, gerekse 6zii ve niteligi itibariyle bir
kamu hizmeti olan saglik hizmetinin kimi zaman gerektigi gibi verilmemesine,
hizmetin verilmesinde asli gérev iistlenen hekimlerin, hasta bakicilarm ve diger
saglik calisanlarmin hatali uygulamalarina bagli olarak pek ¢ok hukuki sonucun
ortaya ¢ikmasi nedeniyle, saglik konusu hukukun ve hukukgularin ilgi alani igine
girmistir.

Hukukun ve hukukgularm saglik alanina yonelik bu ilgisine bagli olarak
ortaya ¢ikan ve giderek gelisen Saglik Hukuku konusunda; gerek yargig, savcl ve
avukatlar ile akademisyenlerin, gerekse her an saglik hukukunun 6znesi olabilecek
olan hekimler ile saglik alaninda gorevli diger kisilerin, bu husustaki bilgi ve
deneyimlerini artirmalarina katki yapmak amactyla Ankara Hukuk Fakiiltesi’yle
birlikte diizenlenen Saglik Hukuku Kurultayrnda sunulan tebliglerin, yapilan
tartigmalarin Yonetim Kurulumuz tarafindan kitap olarak bastiriimasina karar
verilmisgtir.

Bagta Ankara Hukuk Fakiiltesi Dekan1 ve Baromuzun degerli bir iyesi olan
Prof. Dr. Sayin Metin Feyzioglu ile Baromuzun Saglik Hukuku Kurulu Bagkam
sevgili meslektasimiz Saym Bedia Boran ve kurul iiyesi degerli meslektaglarim
olmak tiizere, gerek Saglik Hukuku Kurultayrnm diizenlenmesinde, gerekse
bu kitabin basilmasmda emegi gecen herkese tesekkiir eder, saghik hukuku
literatiiriinde 6zel bir yeri olacagina inandigim bu kitabin ilgi duyanlara yararl
olmasin1 dilerim.

Saygilarunla,
Av. V. Ahsen COSAR
Ankara Barosu Bagkani
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ONSOZ

Cagdas uygarlik diizeyinin de {izerine ulagmak, ¢ok ¢alismay1 ve tiretmeyi
gerektirir. Kendi alanlarinda en caligkan ve en iiretken iki biiytik kurum,
Cumbhuriyetimizin iki temel dayana§i, Ankara Hukuk Fakiiltesi ve Ankara
Barosu, Tiirk hukuk diinyasina katkida bulunmak ve saghik ¢alisanlarina destek
vermek amaciyla gii¢ birligi yaparak Saglik Hukuku Kurultay:’m diizenlemistir.

Kurultaym amaci, saghik hukukunu her yoniiyle ele almak, ilgili kesimlerden
tartigmacilar bir araya getirmek ve hukukun gelisimine katkida bulunmak idi.
Kurultay sonunda hazirlanan bu kitap, hem teorisyenlere hem uygulamacilara
fayda saglayacak 6nemli bir bilimsel eserdir. Ankara Hukuk Fakiiltesi ve Ankara
Barosu, bir kez daha, yiice Atatiirk’iin gdsterdigi hedefe ulagmakta katkida
bulunmamn hakli mutlulufunu yasamaktadir. Bizlere bu mutlulugu yasatan
herkese en i¢ten tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunarim.

Prof. Dr. Metin FEYZIOGLU
Ankara Hukuk Fakiiltesi Dekani







ACILIS KONUSMALARI

AV. V. AHSEN COSAR
Ankara Barosu Baskan

Saym Rektér Yardimcim, Saym Dekan, Anayasa Mahkemesi’nin Onursal
Uyesi ve Baromuzun Eski Onceki Baskanlarindan Saym Mahir Can Ilicak,
Tiirkiye Barolar Birligi’nin Degerli Saymami, Saym Konuklar, Degerli
Meslektaslar, Sevgili Ogrenciler; Sizleri Ankara Barosu adina, yénetim kurulu
ityesi arkadaglarim adina, kendi adima sevgi ve saygtyla selamliyor, sizlere saglik
ve esenlikler diliyorum.

Bu kurultayn diizenlenmesinde Baromuza eslik eden, sadece eslik etmekle
kalmayan, akademik deneyimini ve bilgisini uygulamanm i¢inde olan biz
avukatlarla birlestiren, bu salonun tahsisi bagta olmak iizere Ankara Hukuk
Fakiiltesi’nin tiim olanaklarim1 seferber eden Ankara Hukuk Fakiiltesi’nin
degerli dekam ve aym zamanda Baromuzun da segkin bir {iyesi olan Saym
Metin Feyzioglu Hocama, onun sahsinda Ankara Hukuk Fakiiltesi y6netim
kadrosu ile akademisyenlerine, ¢ok oOzverili fakiilte ¢alisanlarina Ankara
Barosu avukatlarinin, yénetim kurulu tiyesi arkadaglanmin ve sahsimin sonsuz
tesekkiirlerini sunuyorum.

Ankara Barosu avukatlarinin biiyiik bir kismunin 6grenci olarak feyiz aldig
bu kutsal mekan; Baromuzun, Baromuz iiyesi avukatlarin yolunu aydinlatmaya,
iilkemiz hukukuna, evrensel hukuka katki yapmaya devam ediyor. Birlikte
diizenledigimiz bu kurultayin da, avukatiyla, akademisyeniyle, yargic ve
savcistyla bir biitiin olan Tiirk yargi ailesine yararh olmasim diliyor, dilemenin
otesinde yararl olacagina igtenlikle inaniyor ve yine teblig sunmak suretiyle bu
kurultaya katki yapacak olan degerli konugmacilara hem tesekkiir ediyor ve hem
de basarilar diliyorum

Degerli Konuklar,
Eskiden doktorlarn bir kismu iyi yagar, ama ¢ogu yoksul 6liirdii. Onun i¢in
Batililar “Pek az avukat iyi 6liv, pek az doktor iyi yasar” derlerdi. Hekimlerin

bugiin ne kadarmin iyi 6ldiiklerini bilmiyoruz, ama hem batida ve hem de serbest
calismak kosuluyla Tiirkiye’de hekimlerin artik iyi yasadiklarini biliyoruz.

~




SaéLik Hukuku KuruLTay:

Yine Batidaki avukatlarin bugiin nasil oldiklerini bilmiyoruz, ama iyi
yasadiklarim biliyoruz. Tiirkiye’deki avukatlara gelince, emin olunuz cogu
iyi yasamryor, ama iyi olityor. Kugkusuz giiniimiizde hekimlerin gelirlerinin
ve buna bagl olarak yasam standartlarinin artmasim saglayan pek gok neden
var. Saninm bu nedenlerin baginda yasamun’ tiplagtirilmas geliyor. Yasamin
tiplagtinimasryla birlikte sadece hekimler degil, basta ilag isverenleriyle tibbi
ara¢ ve gereg lreticileri olmak {izere, saglik sektoriiniin icinde ve hizmetinde
olanlar da gelir diizeyleri y6niinden zirveye ¢iktilar. Bu tespitin kanit1, her iilke
baglammda ortalama yillik gelirden hastalarmn gereksinimleri ve doktorlarin
talebiyle harcanan miktarn biiyiikliigii, dlger bir deyisle saglik harcamalarindaki
olaganin Ustiindeki artigtir.

Sanayilesmis toplumlarmn tiplagtirilmasi, onun emperyalist karakte-rini son
hedefine ulastirmis olmakla, sanayilesmemis veya bizim gibi yar1 sanayilesmis
iilkelerde yasamun tiplagtirilmasi, digartya olan bagimlilign daha da artirnms,
boylece emperyalist iilkelerin igini hem biiyiik olgude kolaylastirmis ve hem de
emperyal diizeni kiiresellestirmistir.

Saglik kavrammm ve kurumunun iki boyutu vardir; Bunlardan birincisi
ozgirlik, ikincisi ise haklardir. Bu baglamda saglik bize 6nce, bireyin kendi
biyolojik durumunu ve yakin cevresinin kosullarmi denetleyebilecegi 6zerk
alan gosterir. Bu agidan saglik, sahip olunan ve yasanan 6zgiirlitk diizeyiyle ayni
seydir. Bu yaklasima gére, saglik hizmetinin iyi orgiitlenmesi, 6zgiirliklerin iyi
diizenlenmesiyle es degerdedir. Onun igin ve her seyden once orgiitlii siyasal
¢abalann saglayabilecegi gevresel kosullara baglt olan 6zgiirliik olarak sagligin
adaletli bigimde dagiliminin, yani saglik hizmetlerinden esit olarak yararlanmanin
yasalarla giivence altina alinmasi gerekir. Zira adalet politikas: yararli bir saghk
programint Orgiitleyebilmenin ve yiiriitebilmenin en temel kosuludur.

Hepimiz biliriz; biyolojik yapimizda ya da genetik kodlarimizda, bagka bir
¢agdan daba 6zgiil bir ¢agda, baska bir toplumdan daha 6zgiil bir toplumda,
yine bagka bir toplumsal katmandan daha 6zgiil bir katmanda dogmamizi
onceden belirleyen hig bir sey yoktur. Onun i¢in insan olarak hepimiz dogumun
rastlantisalligina bagh olarak 6zgiil bir diinyaya firlatiliniz.

Bu 6zgiil diinyada bagkalar ile birlikte yasamak zorunda olsak da, yasamimizi
sahiplenip iistlendikge bir seyi fark ederiz: Asil ve gergek anlamu ile insan yasamu,
herkesin kendi agisindan gordiigii bicimiyle kendi yasamudir, yani, kisiseldir, yani
aktarilamaz. Onun i¢in her insan kendi acisim, stkmtisini, var ise hastaligini bir
baskasmna aktaramaz, bizzat kendisi yasar. Yine 6liim herkese gelir, ama herkes
tek bagma oliir. Bagkalarinin acisi, bagkalarmin hastalig: bizim icin ikincildir.
Ne var ki, ikincil de olsa bagkalarmin acisina, hastaligina duyarsiz kalmamiz da
birey ve toplum olarak miimkiin degildir. Zira ve Dostoyevski’nin romanlarma
egemen olan anlayisla; Kendinde gergek bir insan, bagimsiz, tam, kendi basimna



Acilis Konusmalari

bir insan olabilme giiciinii, dahasi hakkini géremeyen insana acimak gerekir.
Her insan, énce insan olmalidir ve bagkalarina insanin insana davrandig sekilde
davranmalidir.

Sanirim, sagligin hak olarak kabul edilmesindeki temel neden budur. Yani
insanin insan olmasidir, bagkalarma insanin insana davrandigi gibi davranmasinm
zorunlu olmasidir.

Oyle oldugu icin bireyin bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
icinde yagama hakki, yani saglik hakki temel bir haktir, bir insan hakkidir.
Nitekim Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 25.maddesiyle, Birlesmis
Milletler Genel Kurulu’nun kabuliiyle 03 Ocak 1976 tarihinde yiiriirliige giren
Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararasi Sézlesmesi’nin 12.maddesinde
saglik hakkinin temel haklardan oldugu, bir insan hakki oldugu kabul edilmis ve
bu konuda gerek anayasalarla, gerekse uluslararas: sdzlesmelerle devlete kimi
sosyal gorevler, pozitif yiikiimliiliikler verilmistir. Onun i¢in giiniimiizde, basta
sanayilesmis lilkeler olmak iizere, diger pek ¢ok iilke yaygin ve son derece pahali
saghk altyapilar1 olusturmuslardir. Insan haklarinimn 6zel bir kategorisi olan hasta
haklarinm pozitif hukukta kabul edilmesinin nedeni de, devletin bu konuda
yiiklendigi sosyal ve pozitif ylikimliligiin geregidir.

Degerli Konuklar,

Sagligin bir hak olmasi, hastalarin haklarmnin oldugunun kabul edilmesi
nedeniyledir ki hukuk bu konuyla ilgilidir. Bu hakkin kullandmasinin veya
kullandirilmamasinin, 6zii ve niteligi itibariyle bir kamu hizmeti olan saglik
hizmetinin gerektigi gibi verilmemesinin, hizmetin verilmesinde asli goérev
iistlenen hekimlerin, hasta bakicilarin hatali uygulamalarnin 6zel hukuk
baglaminda veya ceza hukuku baglamimda dogurdugu sonuglar oldugu igin,
saglik kavrami ve kurumu hukukun ve biz hukukgularn ilgi, bilgi ve uzmanhk
alam igindedir. Bu kurultay: diizenlememizin nedeni de esasen budur.

Ug giin siirecek olan bu kurultaym, bu kurultayda sunulacak olan tebliglerin
ve yapilacak tartigmalarin saglik hukukuna 6nemli katkilar yapacagi inanciyla tiim
konusmacilara bir kez daha basarilar diliyor, bagta Ankara Barosu Saglik Hukuku
Kurulu ile Ankara Hukuk Fakiiltesi 6gretim iyeleri olmak tizere kurultayin
gerceklesmesinde katkist olan herkese en icten tesekkiirlerimi sunuyorum.

Beni sabirla dinlediginiz i¢in sizlere tesekkiir ediyor, hepinizi sevgi ve
saygiyla selamliyorum.

SUNUCU - Sayin Bagkammiza tesekkiir ederiz. Simdi Ankata Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Sayin Profesér Doktor Metin Feyzioglu’nu a¢ilis konusmalarim
yapmak tizere kiirsiiye davet ediyorum.







Acilis Konusmalart

PROF. DR. METIN FEYZIOGLU
Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dekant

Saym Rektor Yardimcilarim, Sayin Baro Bagkanim, cok degerli yiiksek yarg:
ve yargl mensuplan, degerli akademisyenler, cok degerli katilimcilar, 6grenciler
hepiniz Kurultayimiza hos geldiniz, onur verdiniz.

Efendim saglik meslegi mensuplarinin hukuki ve cezai sorumluluklar: som
yillarda daha ziyade yeni Tiirk Ceza Kanunu’nun yiiriirliige girmesiyle birlikte
hukukcularin ve saglik¢ilarin giindeminde kendisine anlamh bir yer buldu.
Bu andan itibaren 6zellikle uzmanlik derneklerinin biiyik katkistyla saghk
hukukunun ve saglik¢ilarin sorunlarmi, hukuki sorunlanm enine boyuna her
yoniiyle tartismaya bagladik. Son derece faydali sonuglara ulastik. Bu noktada
bem hukukgularin kendilerini saglik hukuk konusunda egitmek zorunda
olduklarim gorditk hem saglik meslegi mensuplarinin temel hukuki konularda
bilgi eksikligi i¢inde bulunduklarmi fark ettik. Biz hukukcular olarak higbir
zaman saglik meslegi mensuplarindan ayrintili uzmanlik derecesinde hukuk
bilgisine sahip olmalarimi istemedik. Sadece siz saglik¢ilarin bizlerden nezle
oldugunuzda antibiyotik almaymn seklindeki basit, herkesin bilmesi gerektigini
diigiindiigiimiiz temel bilgilere muadil bilgileri bilmenizi istedik. Ve boylece
saglik meslegi mensuplarinin olas: risklerden korunmasini ve hizmet alanin,
hizmet verenin mutlu olmasim saglamay: amacladik.

Kurultayimiz, Ankara Barosu ile ortaklasa diizenledigimiz bu ku-rultay
eminim saglik hukukunu her yonityle tekrar ele alacak ve ¢ok basarili sonuglara
ulasacaktir. Bu konuda higbir tereddiit duymuyorum.

Ancak Saym Baro Bagkanmn yiizde yiiz katildigim aciklamalarim
tekrarlamamak adina bir bagka noktaya temas etmek istiyorum. Saglik Hukuku
Kurultayinin bu ¢at1 altina diizenlenmesi ¢ok énemlidir. Fakat ¢ok daha 6nemli
olan bir bagka husus daha var, bugiin gerceklestiriyoruz bunu. Cumhuriyetin
iki kalesi; Ankara Barosu, Ankara Hukuk Fakiiltesi. Bu iki koklii ve Atatiirk
ilkelerinden hicbir zaman taviz vermeyen bu iki kurum ortaklaga biiyiik bir
faaliyete imza atmaktalar. Bizatihi bu durum Saghk Hukuku Kurultaymim
diizenleniyor olmasinin 6tesinde ¢ok daha 6nemlidir. Ciinkii; Ankara Barosu ve
Ankara Hukuk el ele verdigi zaman, gii¢ birligi yaptig1 zaman ulagamayacag1
higbir hedef yoktur. Bu Kurultay bunu ispatlamigtir, ortaya koymugtur.

Bu vesileyle ben sozii de uzatmadan basta Ankara Barosu’nun ¢ok degerli
Bagkanina, Ankara Barosu’nun degerli mensuplarina, bu organizasyonun hayata
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gegmesini saglayan Baro’dan ve Fakiiltemden katilimcilara, organizatorlere,
konusmalan ile, tebligleri ile bizleri aydinlatacak olan ¢ok degerli bilim
adamlarma, uygulamacilara ve katihmecilara, dinleyicilere sonsuz tesekkiirlerimi
arz ediyorum. Umarim amacimiza ulagiriz. Saygilar sunuyorum.

SUNUCU - Tesekkiir ediyorum. Saym Barolar Birligi Saymani Soner
Kocabey’e agilis konugmalarini yapmak iizere kiirsiiye davet ediyorum.



Actlis Konusmalan

AV. SONER KOCABEY
Tiirkiye Barolar Birligi Saymani

Saym Rektor Yardimcim, Saym Dekanim, Saym Baro Baskanlarim, degerli
meslektaslarim, sevgili 6grenciler.

Cevremize baktigimizda biitiin ugras: alanlarinin insana ve topluma hizmet
ettiklerini goriirliz. Sokaklari temizleyen ¢6pgiilerden uzayla ilgilenenlere,
marangozdan motor tamircisine, ustadan mithendise, 6gretmenden biirokrata ve
daha burada tek tek siralamaya gerek olmayan tiim meslekler yasam gelistirme ve
zenginlestirmede ilk zamanlardan bugiine insana ve topluma katki iiretmislerdir.
Bu ¢ergevede baktigimizda yerine gére birini digerine tercih etmek genel bir
bakisla kolay degildir. Ciinkii hepsinin kendine gore bir katma degeri vardir ve

_yeri zamam geldiginde bu katma deger vazgecilmez olabilir. Bu baglamda tiim
mesleklere saygiyla yaklasmak zorunludur.

Bu gergek boyledir ancak insana ve topluma katki iiretmede iki ugras alani
vardir ki bunlara farkli bir nitelik verilebilir. Tip ve hukukun katma degerleri
dogrudan insana yoneliktir. Tip insanmn sagligmi, hukuk giivenligini saglamaya
caligirlar. Bu 6zellikleri ile de diger ugras alanlarma bir bakima altyapi olustururlar.
Matematik dili ile bu ortak bileske aslinda birbirleriyle hi¢ baglantilar1 olmadig
diistiniilen bu iki dali i¢ ige gegirmistir. Tip ve hukuk bilimin iki temel dali olarak
biitlin zamanlar icerisinde iligki igerisinde olmuslar, olumlu ya da olumsuz
birbirlerini etkilemis ve yonlendirmislerdir. Giiniimiizde bu etkilenme ve
yonlendirme bir ¢ok yénden artmus goriinmektedir. 20. yiizyihn ikinci yarisindan
sonra insana verilen 6nem ve degerin artmasi, teknolojide yenilesmenin geometrik
dizi hiz kazanmasi, yerelligin uluslararas: 6lgege tasinmas, kiigiilen diinya, tip
ve hukuk baglantisim Slgege sigmayacak derecede arttirmaktadir.

Ogrencisi oldugum ve biyiik gurur duydugum bu Fakiiltede Adli Tip
dersi okurduk ve hemen hemen her 6grencinin notu 10 iizerinden 8’in altma
diismezdi. Diger derslere gore adli tiptan bu kadar yiiksek oranli not almamizin
nedeni bizim tipa duydufumuz sevgiden degil dersin maalesef 6neminin
kavranamamis olmasmdandi. Halbuki bizler hakim, savel, avukat olarak hep
i¢ ige olacaktik. Nitekim 33 senelik meslek hayatimda edindigim izlenim dava
dosyalaninin birgogunda bir doktor raporunun bulundugunu ve bu raporlarin
¢ogu zaman en 6nemli delil oldugunu gordiim. Kuskusuz bu kavranamazlik
tip fakiiltelerindeki egitim bakimmndan da farkli degildi. Karsina gelen bir ¢ok
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vakanin ya da diizenledigi bir raporun adaleti sekillendirdigini, bu yoniiyle temel
hukuk bilgilerine ve 6zellikle ceza hukuku kiiltiirine doktorlarin da sahip olmasi
gerektigi diigiiniilmedi. Ama galiba artik deniz tiikendi.

Bu Kurultaym konu bagliklarina baktigimiz zaman diinyadaki gelismelere
paralel olarak iilkemizde de degisen ihtiyaglara ve taleplere kargilamak
bakimindan tip ve hukukun bu bilimlerin meslek erbaplarinin nasil i¢ ige
olduklarmi ve birbirlerine ihtiyaglan oldugunu gosteriyor. Bu bilincin artacagim
umuyor ve diliyorum.

Birisi okudugum okul digeri bagh bulundugum meslek kurulu. Ankara
Hukuk Fakiiltesine Ankara Barosu’na saglik hukukunun gelismesinde miistesna
yeri olacagim diistindiigtim bu bilimsel toplantty1 dtizenledikleri i¢in kutluyorum,
kendilerine tesekkiir ediyorum. Hepinize saygilar, sevgiler sunuyorum.

SUNUCU- Tesekkiir ediyorum. Ankara Universitesi Rektor Yardimcis: Saym
Profesor Doktor Mehmet Giiler’i agilis konusmalarini yapmak {izere kiirsiiye
davet ediyorum.



Acilis Konusmalari

PROF. DR. MEHMET GULER

Ankara Universitesi Rektor Yardimcist

Sayn Barolar Birligi Saymanim, Saym Rektdr Yardimcilarim, Ankara Barosu
Baskani, Saym Dekanlar, degerli 6gretim tiyeleri, degerli katilimcilar ve sevgili
ogrenciler. Ankara Barosu ve Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi tarafinda
diizenlene Saglik Hukuk Kurultayina hos geldiniz diyorum.

Hasta haklarnin, hasta mahremiyetinin hekimlerin hukuki ve cezai
sorumluluklarinin ve dogal olarak mesleki sorumluluk sigortasinin ¢ok farkl
yonleriyle tartigilacagn bu Kurultaym tiim katilimeilar acisindan verimli
gececegine ve lilkemiz i¢in ¢ok yeni sayilacak bu alanlarda yapilacak ¢aligmalarin
biiytik katk: saglayacagina inanmaktayim. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de saglik hizmetlerinin sunumunda son yillarda biiyiik degisiklikler olmusgtur.
Toplam kalite yonetimi kavrammmn saglik alanmma girmesiyle hasta-hekim
iligkileri boyut degistirmistir. Eskiden tiimiiyle hekimlerin son s6zii séyledigi,
“hekim erkil” olarak nitelendirilebilecek bu iligkilerde hasta boyutu giderek 6nem
kazanmus hatta baz iilkelerde bu iligki “hasta erkil” bir hastanin son s6z soyledigi
bir duruma gelmistir. Ve durumda hekimler sadece hizmet sunan bir meslek grubu
olmaya itilmistir. Temel amacim insan sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve
yeniden kazandirilmasi olan bu alanda en dogru yaklasim ne hekim erkil ne
hasta erkil sadece bir hasta hekim ortaklig1 olmalidir. Tiim paydaslarin, hastanin,
hekimin, hasta yakinlarmin, yardimer saglik personelinin, hukukgularin ortak bir
hedef i¢in, insan saglig1 icin birlikte calisti1 bir ortama gerek vardr.

Yukarida bagta saydigimiz biitiin bu kavramlar ................. cezai
sorumluluk olsun tek yonlii ele alindifinda ve sadece hasta acisindan
degerlendirildiginde ortaya ¢ikacak sorunlar yine hastalarimizi olumsuz y6nde
etkileyecektir. Hasta haklarinin ¢ok kati ele alindii ortamlarda hekim haklari
ve hasta sagitimin belli kosullarda reddetme kavram, bilgilendirilmis onamin
tiim a¢iklifiyla hastalarimizin sosyal ve kiiltiirel degerleri g6z 6niine alinmadan
uygulanmasi durumunda ruhsal duram bozulmug hatta tedaviyi reddeden
hastalar ortaya c¢ikacaktir. Hekimlerin hukuki ve cezai sorumluluklar1 giindeme
geldiginde mesleki sorumluluk sigortasi primlerinin nasil ve kimler tarafindan
kargilanacag: agikliga kavusturulamaz ise yurt diginda oldugu gibi mesleklerini
icra edemeyecek, etmekte giiclitk ¢ekecek hekimlerle karsilasacagiz.




Unutulmamasi gereken 6nemli bir nokta da, bu Kurultay’da ele alinacak
biitiin bu konular tilkemizde de uygulamaya bagladiginda her iilkede oldugu
gibi hastalara sunulan saghk hizmetlerinin kalitesinin biiyiik Slctide, Snemli
bir dlgiide artacagi bir gercektir. Ancak bunun yani sira bu hizmetlerin maliyeti
de artacaktir. Ulkemizde de durum aym bu sekilde gelisecektir. Ve giintimiizde
saglik 6demelerinde biiyiik giliclikler yasanan iiniversite hastanelerinin mali
durumunun, déner sermayelerinin son derece bozuldugu bir ortamda biitiin
bu degisiklikleri bu maliyeti géze almadan, bu 6demenin nasil yapilacag:
diisiiniilmeden tartigmanin ¢ok dogru olmayacagi kanisindayim.

Saydigimiz konularda egitimin de bir ¢6ziim oldugu kanisindayim. Mesleki
egitimleri boyunca hukuk &grencilerine oldugu gibi tip 6grencilerine de saglik
hukuku egitiminin bir se¢meli olarak degil belki de bir ders olarak verilmesi
gerektigini diigiiniiyorum. ’

Tiim bu konulara agiklik getirecek Saglhik Hukuku Kurultay’mm verimli
gecmesini umar, diizenlenmesine Onciiliik eden Ankara Barosu ve Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesine tesekkiir eder, tiim katilimcilara saygilarimla
basanlar dilerim.

SUNUCU - Tesekkiir ediyorum. Birinci oturuma kadar kisa bir aramiz var,
aradan sonra toplantilara devam edilecek.
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LLOTURUM

SAGLIK HAKKI
VE HASTA HAKLARI

Oturum Bagkani:

AV. BEDIiA BORAN
Ankara Barosu Saghk Hukuku Kurulu Baskan

“Saghik Hakki ve Hasta Haklar1” bu konuda ashinda Kurultaymn acilig
konugmasmi yapan Saym Baro Bagskammmiz, Saym Dekanmmiz ve diger
konugmacilar bir 6zetleme yaptilar. Saglik hakki Anayasamizda da sosyal hak
kategorisinde yer alan bir insan hakki olarak diizenlenmistir. Bu nedenle saym
konugmacilar devletin bu alanda yapmasi gereken pozitif ddevleri oldugundan
bahsettiler. Bu nedenle bu oturumda gerek ogleden once gerekse 6gleden
sonra saglik politikanmn belirlenmesinde 6nemli rol oynayan gerek gerekse de
hocalanimizin, bizimle bilgilerini paylagsmasim rica edecegiz. Bu nedenle “insan
Hakki Olarak Saghk Hakki” konusundaki bilgilerini bizimle paylasmak iizere
Sayin Profesér Doktor Enver Bozkurt Bey’i ve “Hasta Haklarinin Korunmasinda
Ve Gelisiminde Tabip Odalarinin Rolii” hususunda bize agiklama yapmak ve
deneyimlerini paylasmak iizere Saymn Doktor Hakan Giritlioglu’nu buraya davet
ediyorum,
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Insan Hakki Olarak Saghk Hakk

| PROF. DR. ENVER BOZKURT
Kirikkale Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dekan

Sayin Rektoér Yardimcilarim, Baro Bagkanim, kiymetli misafirler mezun
oldugum bir fakiiltede teblig sunmak gercekten 6nemli. Hele hele Mahmut Esat
Bozkurt gibi ¢ok biiyiik bir hukuk¢unun ismini tastyan bdyle bir salonda sizlerle
birlikte bulunmaktan duygulandim. Oncelikle bunu ifade etmek istiyorum.
Bugiinlere gelmemizde, bizlerin yetismesinde ¢ok emekleri olan yiice &nder
Mustafa Kemal Atatiirk ve onun ¢aligma arkadaglar1 Mahmut Esat Bozkurt gibi
biiyiik hukukcularin saygiyla anarak bagliyorum konugmama.

Benim konum, insan haklar1 ¢ergevesinde saglik hakki. Yani insan haklar
olarak saglik hakki kavramini ortaya koymak. Insan haklar kavramimn ortaya
cikisina baktiZimizda ilk basta temel deger olarak insanmn insan olma niteligi
6n plana ¢ikarilmistir. Biz insan haklarmi tanimlarken insanin insan olmasi
nedeniyle sahip oldugu haklardir seklinde tanimlama yoluna gidiyoruz. Saghk
hakk ile insan haklar arasinda ¢ok yakin bir iliski bulunmaktadir. Ger¢ekten
saglik politikalarinin belirlenmesinde insan haklar1 yol gosterici niteliktedir.
Her iki kavram da temelde insanm iyiligini hedeflemektedir. Iyi yasam siirmesi,
hayatin1 iyi bir sekilde devam ettirip sona erdirmesi temel deger olarak kargimiza
cikmaktadir. Zaten insan haklarinin ortaya ¢ikisinda siyasi iktidarm sinirlandirilip
bireylerin daha fazla hakka sahip olmas1 gerektigi temel vurgu noktasidir. Insan
haklarim devlet bireye vermez, insan haklan insanmn dogustan sahip oldugu
devredilmez, vazgecilmez haklar olarak kargimiza ¢ikmaktadur.

Ik 1215 Magna Carta Libertium’da biitiin uluslar aras1 ve ulusal belgelere
baktigimizda devletin insan haklarini tantyip bir kismunda dokunmama, onlara
miidahale etmeme yitkiimliliigi bir kisminda ise pozitif edimlerde bulunma
yiikkiimliiliigii yani devlet o hakkin kullanilabilmesi i¢in o ortami yaratip bireylere
daha fazla hak saglama yiikiimliiliigii bulunmaktadir. Saglik hakki da insan
haklan icerisinde ayr1 bir kategori olarak yer almaktadir. Biz insan haklarim
genellikle ortaya ¢ikis donemleri itibariyle birinci kusak, ikinci kusak, ii¢iincii
kusak haklar veya medeni ve siyasi haklar, ekonomik, sosyal, kiiltiirel haklar
seklinde siiflandiririz. Hasta haklar1 sosyal ve ekonomik haklar arasinda yer
almaktadir. Medeni ve siyasi haklar klasik haklar olarak adlandirlir hepinizin
bildigi gibi. Bu haklarda devletin dokunmama yiikiimliiliigi bulunmaktadir. Yani
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gdlge etme baska ihsan istemez anlayisi burada egemendir. Fakat ekonomik ve
sosyal haklarda ise devlet olumlu edim yiikiimliiliigii altindadur.

Saglik hakk: dedigimizde basit bir tanimla sagligin korunup gelistirilmesine
yonelik haklar seklinde tanumlaniyor. Yani insan haklarmin ve deZerlerinin
saglik hizmetlerine uygulanmasim saglik hakki cercevesinde inceliyoruz. Saglik
nedir? Tipcilarm ilgi alanina giriyor ama acilis konusmalarinda da Saym Rektor
Yardimcinmizin da ifade ettigi gibi hastalik ve sakatlik kavramlar saglik ve
hukuku, tip ve hukuku isbirligi yapmaya zorlamaktadir. Iste bu nedenle genel bir
tanim burada da karsimiza ¢ikiyor; hastalik ve sakathigin olmayisy, iyi yagamin
temel bir geregi veya negatif ve pozitif degerleri bir araya toplayacak olursak
hastaliga dair semptomlardan uzak kalma, bir hastalifa veya 6zre sahip olmama,
fiziksel olarak zinde olma, psikolojik ve sosyal iyilik hali gibi degisik tanimlar1
da getirme imkam vardir ama Diinya Saglik Teskilati’nin getirmis oldugu
tanimda, bugiin literatiirde en fazla kabul edilen tanimdir, sadece hastalik ve
sakatligin olmayist degil bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir saglik. Demek ki saglik hakk: hasta olduktan sonra giindeme
gelmemesi gereken bir haktir. Kiginin hasta olmadan onceki siirecte de sagliginin
korunmasi ve bireylere nitelikli, esit tibbi bakim ve tedaviye ulagabilme
olanaklarinin saglanmas: anlamma gelmektedir.

Insan ihtiyaglarinin sonsuz oldugundan bahsedilir. Saglik hizmetle-rine olan
ihtiya¢larimiz da sonsuzdur. Fakat bu hizmetlere ayrilan kaynaklar ise her zaman
kisithidir, sinirlidir. Sosyal devlet anlayismin ortaya ¢ikmasinda saglik hakki
etkilidir. Ik defa sanayi devriminden sonra Almanya’da burjuvazi ile is¢i smifi
arastndaki catigmada is¢ilerin saglik sigortasma yoénelik hak elde edimleri nem
kazanmaktadir. Daha sonraki gelismede modern anlamda tiim anayasalarda saglik
hakkinin yer aldigim gérecegiz. Ama insan haklarmin temelinde onurlu bir yagam
siirme hakki yer almaktadir. Gergekten Insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nin
girig boliimiine de baktiimzda onurlu bir yasam hakkina sahip olabilmek i¢in
insan olmanin yeterli gériildiigiinii sGyleyebiliriz. insan haklarinda zaten amag
insan onurunun korunmasi olduguna gore saglik hakkinda da aym sekilde insan
onuru 6n plana ¢ikmaktadir diyebiliriz.

Saymn Baro Bagkanimiz da ifade ettiler, uluslararasi alanda Birlesmis
Milletler Antlagmasi insan haklarini uluslararas: platforma tagiyan ilk belgedir
fakat bu belgede insan haklarinin kategorik siniflandirmasmin yapilmasi yoluna
gidilmemistir. Ilk defa 10 Aralik 1948°de Birlesmis Milletler Genel Kurulu
tarafindan kabul edilen Insan Haklan Evrensel Bildirgesinde medeni ve siyasi
haklarla ekonomik ve sosyal haklarin ayrmtili, kategorik bir simiflandirmasi
yapilmigtir. Bu adindan da anlasilacagi tizere bildirgedir, hukuki anlamda
baglayiciligi zayiftir. Yani bir sozlesme degildir. Ama ahlaki agidan ¢ok énemli
etkileri olan bir belge olarak karsimiza gikmaktadir. insan Haklar Evrensel
Bildirgesinin 1. maddesinde biitiin insanlar 6zgiir, onur ve haklari bakimindan
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esit dogar, akil ve vicdanla donatilmiglardir ve birbirlerine kardeglik anlayigiyla
davranmahdirlar hitkkmii bulunmaktadir. Saglik hakki bakimindan ise; 25. madde
yine saglik hakkina ayr1 bir hak olarak, bagimsiz bir hak olarak diizenleme altina
alan bence ilk uluslararasi belge olmasi hasebiyle 6nem tagimaktadir. Saglik
hakkinin da insan hakkinin da ortaya ¢ikig1 zaten insan haklariin temelinde
ahlaki degerler, ahlaki haklar olmast 6nem arz etmektedir.

Insan haklarinin biz evrenselliginden bahsederiz. Evrensel olmas: biitiin
iilkelerin hukuk sistemlerinde insan haklarinin hukuki koruma altina alinmasi
anlamina gelmemektedir. Bir iilkede cok genis insan haklan diizenlemesi vardar,
bir ilkede daha az diizenleme vardir ama her iilkede ahlaki deger olarak insan
haklarinin anlayismin yer aldigim goriiyoruz. Ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel
haklar s6zlesmesi Birlesmis Milletlerin hukuki anlamda baglayicilik kazandiran
iki sozlesmelerden birisidir. 1966 yilinda imzalanmsg, 1976 yilinda yiiriirlige
girmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti de 2003 yiliitibariyle bu sézlesmeleri onaylamistir
ve i¢ hukukumuzun bir pargas: haline gelmistir. Ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
haklar sézlesmesinin 12. maddesi bireyin saglik hakkindan bahsetmekte ve bireyin
saglik hakkimn korunup gelistirilmesinden bahsetmektedir. Uluslararas1 Saglik
Teskilat1 Antlasmasinin yine tiim insanlarin saglik hakkina sahip olduguna iligkin
diizenleme bulunmaktadir. Avrupa sosyal sart1 da bolgesel diizeyde yani Avrupa
Insan Haklari Sézlesmesinde hepimizin bildigi gibi soguk savas déneminin
geregi olarak sadece birinci kugak haklara yer verilmis, medeni ve siyasi haklar
bu sézlesmede diizenleme altina alinnmgtir. Daha sonra Avrupa sosyal sarti
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklarin diizenlemesi amaciyla getirilmistir. Bu
sartta da yine saglik hakkina yer verilmesi uluslar arasi platformda saglik hakkinin
korunup gelistirilmesine yonelik program hiikiimlerin devletler tarafindan hayata
gecirilmesine imkan saglamaktadir.

Bizim i¢ hukukumuza bakalim. I¢ hukukumuzda anayasal diizeyde 1876-
1921 ve 1924 Anayasalarinda agik¢a saglik haklarini diizenleyen bir hiikiim
bulunmamaktadir. 1961 Anayasasi’nin 49. maddesi var, herkese saglik hakkim
tantyor modern anlamda. Gergekten saglik hakkiyla ilgili donemi itibariyle
1961 yil1 itibariyle 6nemli bir anayasal diizenleme karsimiza ¢ikmaktadir. 1982
Anayasa’s1 56. madde hiikmiiyle cevre hakki, herkesin dengeli ve saglikli bir
cevrede yasama hakki vardir diizenlemesi getirmek suretiyle saghk hakkini
diizenliyor. Ama ekonomik ve sosyal haklarda dedik ki, devletin pozitif
yiikiimliiltigti bulunmaktadir yani negatif yiikiimliiliikten vazgegilmistir artik
devlet bir takim edimler yiikiimliiliigii altina yer alir. Peki devlet, bireyin
saglik hakkim garanti altma almak, gelistirmek, korumak icin tiim olanaklarim
kullanmak mecburiyeti altinda mudir? Iste bunda bir siirlandirma getiriliyor
anayasalarda gerek 1961 Anayasasi’nda gerek 1982 Anayasasi’nda devlet mali
glicline gore, ekonomik giiciine gére bu haklarin kullanilmasi igin gerekli ortam
hazirlama yiikiimlaligii altindadir.
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Saghk hakk ile ilgili insan haklarmin yakin iligki i¢inde oldugunu séyledim.
Ulkemizde saglhik hizmetleri, diinyada tic modelden bahsedilir; 6zel sektér, kamu
sektorii ve karma sistem olmak tizere. Ulkemizde iiciincii sistem gecerlidir.
Yani karma sistem. Hem saglik bir kamu hizmetidir, deviet bu hizmetleri yerine
getirme zorunlulugu altinda bulunmaktadir ayrica 6zel sektor tarafindan da bu
hizmetlerin yerine getirilmesi miimkiindiir. Iste insan haklan alaninda saglik
hakkimi kabul edecek olursaniz saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde 6l¢i,
temel bir deger olarak insan haklari da insan onuru kabul edilecegi 6l¢lide saghk
politikalart daha iyi, daha diizgiin vatandasm istek ve ihtiyaclarina, amaca
hizmet edecektir. Ayrica insan haklar gelistirilecek bu diizeyde kamu saglig
da iilke icinde tam anlamiyla korunabilecektir. Insan haklar normlarinda saghk
politikalarmin gelistirilmesinden etkilenecegini soyleyebiliriz bu gergevede.
Ciinkii saglik politikalan gelistikce insan haklarn da yiikselen bir deger olarak
karsimiza ¢ikacak. Simdi her iki kavramda dinamiktir, bu 6zelligini hi¢bir zaman
unutmamamiz gerekir. 19. yiizyilda veya 20. yiizyilin bagindaki saghk anlayistyla
insan haklan anlayis1 giiniimiizde aynidir diyebilir miyiz? Hayir aym degildir.
Her ikisi de biiyiik gelisim gostermislerdir. Insan haklan denilince 19. yiizyilda
sadece bireyin yagsama hakki giindeme gelebilirdi, birinci kusak haklar giindeme
gelebilirdi ama giiniimiizde artik dordiincii kusak haklardan bahsediyoruz. Saghk
da aym gekilde vurgulanabilir. Saglik denilince insanin hasta olduktan sonra onun
tedavi edilmesi anlasilirken giintimiizde biiyiik dl¢iide sadece hasta olduktan
degil, basta da ifade ettim, hasta olmadan 6nce de kamu sagligimin korunmasi
icin devletin gerekli 6nlemleri alma mecburiyeti karsimiza ¢cikmaktadir.

Ben sonug olarak, sizleri fazla sikmadan daha sonra yazili hale getirildiginde
genis olarak tebligimde bazi konular1 inceledim, sonug olarak sunu séylemek
istiyorum; biyoloji ve tibbin uygulanmasi bakimindan insan haklar1 ve insan
haysiyetinin korunmasi sézlesmesinde de ifade edildigi iizere, bu s6zlesmede 04
Nisan 1997 tarihinde imzalanmug ve Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan 03
Aralik 2003 tarihi itibariyle onaylanmigstir ve tekrar hatirlatmak istiyorum 2004
yilinda Anayasamizda yapilan degisikle Anayasa’nin 90. maddesine bir climle
eklendi; “Eger temel hak ve 6zgiirliiklerle ilgili uluslararasi anlasmalarla kanunlar
arasinda bir c¢atisma olursa uluslar arasi anlagma hiikiimleri uygulanacaktir.”
Normlar ¢atismasim ¢oziimlemeyi amaclayan bir diizenleme bana gore. Bu
diizenlemeden de yola c¢ikarsak insan haklan ¢agimizda bireye toplum iginde
bagimsiz bir deger vermeyi amaglayan, insan1 insan oldugu i¢in esitlik icerisinde
haklardan yararlanmay1 6ngoren moral diizenlemelerdir. Buna, bu diizenlemeler
saglik hakki acisindan da gerek i¢ hukuklarda gerek uluslararas: hukukta yerini
almigtir. Saghik politikalarinin belirlenmesinde, saglik hizmetlerinin yerine
getirilmesinde devletlerin insan haklar1 anlayisi etkili olacaktir ve Tiirkiye
Cumburiyeti agisindan da Anayasamizin 2. maddesi; Tiirkiye Cumhuriyeti’nin
insan haklarina saygili bir devlet olma niteligini 6n plana ¢ikarmasi nedeniyle ben
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saglik hakkinin anayasal bir deger oldugunu ortaya koymaya ¢alistik. Soziimii
Muhibbi Mahlas’1 ile Kanuni Sultan Siileyman’in yazdig: bir siirle bitirmek
istiyorum, hepiniz duymugsunuzdur;

“Halk iginde muteber bir nesne yok devlet gibi,

Olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi.”

Beni sabirla dinlediginiz icin hepinize saygilar sunuyor, saglikli glinler
diliyorum.

AV. BEDIA BORAN -Ankara Barosu Saghk Hukuku Kurulu Baskam-
Saym Hocamiza ¢ok tesekkiir ediyoruz. Hocamiz 6zetle saglik hakkinin insan
hakki gergevesinde degerlendirmesini yapti ve bize devletin bu alandaki pozitif
yiikiimliiliigiinden bahsetti. Saglik ve insan haklarmin tarih¢esinden, tarihi
gelisiminden, ulusal ve uluslararasi belgelerde nasil yer aldigmdan bahsetti.
Saglik politikalarinin saglik hakki agisindan nasil belirlenmesi gerektigini ve
bizdeki anayasal diizenlemeden bize 6zetle bahsetti. O nedenle kendisine tekrar
tesekkiir ediyorum. Simdi “Hasta Haklarinin Korunmasi ve Gelisiminde Tabip
Odalarinin Roli” nii anlatmak iizere Saym Hakan Giritlioglu’nu kiirsiiye davet
ediyorum. '
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Hasta Haklarimin Korunmasinda
ve Gelisiminde Tabip Odalarimin Rolii

DR. HAKAN GIRITLIOGLU
Tiirk Tabipleri Birligi Yitksek Onur Kurulu Uyesi

Tesekkiir ederim. Degerli Bagkan, degerli katilimcilar hepinizi sahsim ve
Tiirk Tabipleri Birligi adina saygiyla selamhiyorum.

Ogzellikle Baro Bagkanimiz Saym Cosar’a ve Dekanimiz Saym Fevzioglu’na
boyle bir katilimla, Kurultayr diizenledikleri i¢in tegekkiirlerimizi iletmek
istiyorum. Bizimle direk ilgili, meslegimiz nedeniyle hayatimizin merkezine
oturmus olan bir konuda meslek orgiitiimiizle birlikte yaptigimiz ¢alismalar ve
bu alanda hayat1 nasil gordiigtimiizii sizlerle kisaca paylasmaya galigacagim.

Saymn Bozkurt’un konusmasinin baginda ve sonunda ¢ok hos bir sekilde
degindigi gibi hasta haklan, felsefi olarak belki saglik hakki ile birlikte biraz
daha farkl1 degerlendirilebilme sans1 olmakla birlikte, Tiirk Tabipler Birligi nin
biitiinliigii dahilinde birbiriyle i¢ ige gegmis, birbiriyle baglantili bir alan olarak
goriilmektedir. Bu nedenle defalarca tekrarlanmasinda hi¢bir sakinca olmadigina
inandiZim ve tekrarlanmasinda yarar oldugunu gordiigiim iizere; saghgin evrensel
tanimina tekrar bakmamizda yarar var.

“Saglik” sadece hasta veya sakat olmama hali degil fiziksel, ruhsal ve sosyal
acidan iyi olma halidir.

Saghgin temel belirleyicilerini inceledigimizde gordiigiimiiz bagliklari
baslica yedi maddede 6zetleyebiliriz;

1. Insanca yasayacak gelir,

2. Nitelikli egitim,

3. Gtivenli ve saglikli ig,

4. Saglikli konut,

5. Yeterli ve saglikli beslenme,
6. Saglikh cevre,

7. Givenlik.

Saglik hakki; Insan haklan evrensel bildirgesine gore; “insanin, insan olarak
dogmaktan gelen, vazgegilemez ve devredilemez” olarak tammlanan “insan
haklarimin” en temel dgelerinden biridir. Tiirk Tabipleri Birligi ve hekimler bunu
asla unutmamaktadir,
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Hasta hakki ise temel olarak insan hak ve degerlerinin saglik hizmetlerine
uygulanmasidir. Hocamun anlattigt alt bashiklara gecis bu yaklagimla
uygulanmaktadir. Saglik hakkina baktigimizda toplumsal diizeyde hastayla
toplum, ydnetim ve politik kararlar iliskisi seklinde ortaya. ¢ikmaktayken,
konusmamun baginda degindigim gibi hasta haklar bireysel diizeyde, hasta ile
saglik hizmeti sunanlar arasindaki iligki olarak karsimza ¢ikmaktadir.

Hasta haklar;; gerek anayasal haklar gerekse uluslararasi bildirgeler
dogrultusunda kisaca; ' '

¢  Hastay: tibbi karara katmak,

e  Hasta deZerlerine sayg: gostermek,

¢  Hastay1 korumaktir. ‘

Sonugta bu boyutu ile birlikte baktigimizda, Tiirk Tabipleri Birligi’nin gérev
ve yetkileriyle ilgili yasammzdan kisa 6zetler sunmaya ¢alisacagim. Yine hepsi
yasamizdan alintidir.

¢ Tabipligin kamu ve kisi yararina uygulanp gelistirilmesini saglamak,

e Halk sagligim korumaya ¢aligmak,

e Halk saghig ve tip meslekleri ile ilgili meseleler i¢in resmi makamlarla
karsilikli igbirligi yapmak, resmi makamlardan yardim saglamak,

e  Hekimleriiilkenin saglik sorunlarini incelemeye ve bu konuda arastirmalar
yapmaya 6zendirmek ve bunlardan ¢ikacak sonuglara gore ilgili saglik
makamlarindan talepte bulunmak,

e Hastalara fedakéarlik ve feragatle hizmeti ideal bilen meslek geleneklerini
muhafaza ve gelistirmeye ¢alismakla ddevlidir.

(6023 SAYILI TURK TABIPLERI BIRLIGi KANUNU, Madde 1, 4, 28)

Evet, Tirk Tabipleri Birligi olarak yasammzin verdigi yetki ve gorevler
nedeniyle saglik hakki ve hasta haklar1 ¢ok dogaldir ki bizim en oncelikli
konularimizdan bir tanesidir.

Tiirk Tabipleri Birligi’ne gore saghgm korunmasi, saglik hizmeti sunumunun
her asamasinda hasta giivenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarm 6nlenmesi,
saglik sistemlerinin en 6ncelikli konusu olmak zorundadir. Konuyu burada da
hep birlikte bulunmamizin gerekgesini olusturdugu tizere yalmzca bir meslek
grubuyla veya kurumlarla smirli gérmeyip toplum, yonetim ve politik kararlar
iligkisi i¢inde degerlendirmekteyiz.

Bu amacla Tiirk Tabipleri Birligi olarak tek bir hasta yakinmasindan, saglik
alamyla ilgili veya ilintili tiim sorunlara kadar miidahale ve miicadele ettigimizi
de hayatin i¢inde sizler de gérmektesiniz diye diisiintiyorum.

Tiim bu nedenlerle Tiirk Tabipleri Birligi 6ncelikli olarak hem anayasal hak
hem de temel insan hakki olan saglik hakkimi savunmaktadir. Tiitk Tabipleri
Birligi’nin ¢alismalarinin, miicadelesinin en temel eksenini bu olugturmaktadr.
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Tiirk Tabipleri Birligi saghk hakki ve devaminda hasta haklarinin
korunabilmesi i¢in, sagligin bagta anlattigim temel 6geleri ile es diigmesi amaciyla,
toplumumuzun sémiiriisiiz bir ekonomik diizende, onurlu ve huzurlu bir yasam
siirmesi, sosyal adalet, esitlik, toplumsal dayanisma, bagimsizlik, baris, 6zgtirlik
ve demokrasi i¢inde yasabilmesi i¢in kendi gii¢ ve yetkisi dahilinde miicadelesini
vermektedir.

Bu amagla Tirk Tabipleri Birligi; sularimizdan altin madenlerine,
depremlerden sel felaketlerine, her tiirlii teror ve savag karsithigindan bagimsizlia,
anayasa degisikliklerinden saglik alnminda yapilan tim yasal degisikliklere,
mesleki sorumluluk sigortalarindan tiiketici haklarna, is¢i saglifindan turist
sagligina, tedavi yardimi uygulama tebliglerinin hastalarin tedavilerini kisitlayict
hiiktimlerinden nitelikli saghk personeli yetigmesine kadar son derece genis
yelpazede bir kismini sundugum ve hep temel eksenini saglik hakkim olusturan
bir alanda miicadelesine devam etmektedir.

Saymn Rektér Yardimcim konusmasmda mesleki sorumluluk sigortalari
hakkinda ¢ok hos bir atifta bulunmustu. Tiirk Tabipleri Birligi’nin saglik hakk:
ve hasta hakkina yaklagsimina denk diigen giizel bir 6rnek oldugu i¢in, mesieki
sorumluluk sigortalar1 ihtisas komitesinin bir stirecini sizlerle paylagmak
isterim.

Komite toplantilarinda biraz da bizim itirazlarimizla nedeniyle uzayan
“genel sartlar” yaymlanmadan 6nce imzamizi bir muhalefet serhiyle birlikte
koymustuk. Thtisas Komitesinde, bizim ehveni ser olarak degerlendirip, muhalefet
serhiyle imza koydugumuz genel sartlarda, komiteye bir takim isteklerini
kabul ettiremeyenler siyasi otoriteye kabul ettirmis olsa da, biz bilimsel olam
savunmaktan meslegimiz geregi vazgegmiyoruz.

Bu komite toplantilar1 sirasinda diinyanin dért bir kosesinden bu konuda
aragtirmalar ve tlilke drneklerini topladik. Cok sayida tilke émekleri inceledik,
fakiilteniz &gretim gorevlilerinden destek de aldik. Muhalefet gserhimiz c¢ok
acik, giris ve sonug ciimlelerinden birer kisa alinti sunacagim. Sonug acik ve
net; “...mesleki sorumluluk sigortasinin ortaya ¢ikan mesleki uygulamalarmin
hatalarini azaltic1 bir etkisi olmadig1 ve saghk hizmetlerinin niteligini arttiric
bir etkisinin de olmadigini” belirttik. Yine muhalefet serhimizin son ciimlemizde
ki bu Tiwrk Tabipleri Birligi’nin saghk hakkma temel yaklagiminin giizel bir
Ozetidir, “...sorunun nedenlerini ortadan kaldirarak ¢6ziimii saglamak yerine,
yalmizca sonuclari ile ugragilmasma ve toplumsal kaynaklarin yanhs kullanimina
neden olacaktir.” dedik. Evet, bu komitede biz iiyeligimizi yaptigimz sirada
Hazine’nin yetkileri de hekimler i¢in asla zorunlu bir sigortanin olamayacagini -
soylemiglerdi. Cumhurbagkanimiz Saym Sezer, bizim itiraz gerekgelerimizi
uygun goérerek su anda da iktidarda olan hiikiimetin sundugu zorunlu s1gortay1
veto etmisti. Bizim itirazimzin temel gerekceleri buydu.
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Biz sonugta saglik hakkini 6nceleyen sistemlerin, bazi gruplara bir takim
avantajlar saglanacak diye kisithi kaynaklarin devredilemeyecegi bir sistem
oldugunu distintiyoruz. Buradaki temel saptamamiz da sigortanmn zorunlu
olmas1 sonucunda kaynak israfinin ne oldugudur ki Saym Senocak’da sanirim
bununla ilgili bir sunum yapacak. Bu kaynaklarin yiizde kagmin hastalara,
magdur yararma aktarildigina inanamayacaksimz. Maalesef % 10 kadardir.
Digerleri sigorta sirketlerine! Ustelik saghgm bu kadar paraya ihtiyac1 varken.
Universitelerimizde kaynak yetersizligi yiiziinden bilimsel ¢alisma yapilmasinin
6niine gegilmisken!

Dar olan kaynaklarin aktarilacagi yerin tercihi igte bu ornekte oldugu gibi
politik ve yonetim kaynakli tercihlerdir. Tiirk Tabipleri Birligi burada popiilist
olarak ne getirdigi 6nemsemeksizin, bilimsel dogrulan onceleyen tutumu
nedeniyle, dogrular1 savunmaya ve birlikte ayni sdze sahip ¢iktiklan demokratik
kitle orgiitleri ile birlikte bu miicadeleyi vermeye devam etmektedir.

Evet, Tiirk Tabipleri Birligi hasta haklarmun o felsefi ayrimi ile mesleki etik
degerlerimiz dogrultusunda ¢okuzun yillar 6ncesinde lilkemizde giindeme tagimus,
hasta ve hasta yakimlarinin érgiitlenmelerini tesvik etmistir. Yine bu amagla tiim
saglik kurum ve kuruluglarinda, hastalarin degerlerine saygi gostermek, hastanin
kendi basina karar vermesini ve tibbi kararlara katilimini ve onun degerlerinin
korunmasini saglamak temel ilkesi ve uluslar aras: bildirgeler dogrultusunda tiim
saglik ¢aliganlarini ve halkimizi aydinlatmaya ve bilinglendirmeye ¢aligmis ve
caligmaktadr.

Bu caligmalarimiza bir kiigiik 6rnek; Tiirkiye nin resmi olarak en genis tiiketici
kitlesinin bulustugu yer, Sanayi Bakanlif biinyesindeki Tiiketici Konseyidir.
Bundan 11 y1l 6ncesiydi, Birinci Tiiketici Konseyinde yine Tiirk Tabipleri Birligi
adma yapmis oldugum teblig “Hasta Haklar” konusundaydi.

Evet, yine Tiirk Tabipleri Birligi’nin yasasindan kaynakli hekimler tizerinden
yaptirmmi olan disiplin siirecleri vardir. Hasta yakinmalarma neden olan kotii
hekimlik uygulamalar konusunda onur kurullarimiz her tiirlii bagvuruyu dikkatle
incelemekte ve kusurun derecesine gore yine yasarmzda tanimlandigi iizere;

a) Yazili ihtar,

b) O yilki en yiiksek yillik tiye aidatinn ti¢ katindan az, bes katindan fazla
olmayan para cezasi,

¢) 15 giinden 6 aya kadar gecici olarak sanat icrasindan meni,

d) Bir mintikada ti¢ defa sanat icrasindan meni cezasi almig olanlan o
mintikada ¢aligmaktan meni, cezalarmi vermektedir.

Yine somut bir 6rnek; TTB Yiiksek Onur Kurulu, son bir yil iginde yaptig
6 toplantida Onur Kurullarinda karar kesinlesmemis olan 238 hekim hakkinda
dosyay gériismiistiir.
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Bu dosyalarin % 62 si hakkinda esastan nihai karar verilmistir. Bu dsnemde
verilen kararlarin oranlari;

¢ Ceza verilmesine yer olmadigi: % 26

e Uyan cezast: % 10

e Para cezasi: % 39

e Gegici siire ile meslekten men cezasi: % 25

Tiirk Tabipleri Birligi iyi hekimlikten yanadir. Iyi hekimlik degerlerini
benimsemeyen hekimler, hekim olmayanlardan daha ¢ok bizim karsimizdadirlar.
Cunkti bizim ig¢imizi daha ¢ok acitir, bizi daha ¢ok lekeler. Onun i¢in TTB
bu konuda ¢ok net ve kati tutum takinmaktadir. Dedigim gibi her tiirlii hasta
yakinmas: bliyiik bir titizlikle degerlendirilir.

Degerlendirilmektedir de, burada bu cezalar1 vererek Tiirk Tabipleri Birligi
gorevini nihayete mi kavusturmaktadir? Haywr! Tiwrk Tabipleri Birligi i¢in ¢ok
6nemli olan, basta da degindigim kavram, hasta haklarinin korunmasinin bir sonug
oldugu ilkesinden yola ¢cikmaktir. Sonug¢ budur, evet en dnemli ve nihayetinde
varmak istedigimiz yer budur. Fakat en énemli unsur olarak tespit edilen tibbi
uygulama hatalarinin nedenlerinin arastirilmasi ve elde edilen bilgilerin hatalarin
Oniine gecilmesi igin kullanmilmasim bir ama¢ olarak belirlemigtir. Sistem
vatandasa, halkimiza kaliteli hizmet sunabilmesi odakli olmalidir. Hastanin
temel olan hakkini koruyabilmenin, mesleki sorumluluk sigortasindaki gibi
palyatif ¢oziimlerle degil kaynaklarin buraya aktarilmasiyla ¢oziim olabilecegine
inanmaktayiz.

Biz tabii ki bu kavranm daha genis bigimde “hasta giivenligi” olarak
tanimlryoruz. Bu tanimladigimiz kavramda drnegin yapilan bir tibbi hata, saghk
sistemimizde saglik personeline ait bir problemden kaynaklanabilir. Veya o saglik
kurulusundaki alet, edevat, donanimla ilgili bir eksiklikten kaynaklanabilir.
Hatta su anda Meclis Komisyonunda da goriigiilmekte oldugu gibi sistem
bozukluklarna yol agacak mevzuat kokenli siiregler bu sorunlara yol agtyor
olabilir. Bu saptamalari yapanz. incelmelerimizi ve irdelemelerimizi verdigimiz
cezalar konusunda da bu dogrultuda degerlendiririz. Bu saptamalar dogrultusunda
tabii ki yasamizm bize verdigi yetkiler ve simurliliklar dahilinde kendi alammiz
ilgilendiren yerlere miidahale ederiz. Egitimdir, hizmet i¢i egitimdir veya nitelikle
ilgili baska sorun mudur, donanim mudir, tekrar ek katkilarda bulunacagimiz
diger miicadele alanlarnda tamimladigimiz siirecler midir vs. Biz bunlarla ilgili
kendi alanimizda zaten yer yer kamuoyunda da duydugunuz iizere miicadelemizi
Veririz.

Coziim daha geneli ilgilendiren sorunlarsa, yine yasamizin bize verdigi
yetkiye dayanarak bizi dinler veya dinlemez bilimsel dogruyu soylemekte
hi¢bir sakinca yoktur ki biz bu konuda da dogruyu séylemekten hi¢ bikmayiz,
- usanmay1z, siyasi otoriteye Snerilerde bulunuruz, geregini yapmasi i¢in her tiirlii
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dokiimanla birlikte paylasinz. Tabii ki gérmezden gelinen noktalarda da biz ve
bizim gibi diisinen demokratik kitle 6rgiitleriyle birlikte bask: unsuru olmaktan
da hi¢ kaginmayiz.

Zamanm doldugunun farkindayim. Séziimii daha ¢ok uzatmadan, Tirk
Tabipleri Birligi’nin genel biitiinliigii icinde saglik hakkina ve baglantili olarak
hasta haklarna iligkin miicadele boyutunu bu sekilde 6zetleyebilirim. Umarim
beni sikilmadan dinlemissinizdir.

Hepinize sahsim ve Tiirk Tabipleri Birligi adina tekrar saygilar sunuyorum.
Tesekkiir ederim.

AV. BEDIA BORAN-Ankara Barosu Saghk Hukuku Kurulu Baskam
Ikinci konusmacimiz Sayin Hakan Giritlioglu da Tirk Tabipler Birligi’nin
genis capli, hasta haklan ve saglik hakkina yonelik genig capl bayatmn her
alanina yayilmis miicadelesinden bahsetti. Mesleki sorumluluk sigortasiyla
ilgili yasanan sikintilardan ve bilimsel olmanin &tesinde politik tercihlerin
yaratacag sakincalardan bahsetti bize. Yine haklan ihlal edilen hastalarm her
tiirlii sikayetlerini dikkate aldiklarini ve bu konuda kendi meslektaglarima yonelik
bir takim sorusturmalar yiiriittiigiinden bahsetti. Yine en 6nemlisi de bence hasta
haklarina iliskin hasta haklarinin bir sonug oldugu asil énemli olan sorunlarin
nedenleri fizerinde ugrasmak oldugunu bize anlatti, bu konudaki bilgilerini
paylagti. Kendisine tegekkiir ederiz. Simdi de program geregi 20 dakikalik
bir tartisma arasi1 var, bu arada konusmacilarimiza sorularinizi yazili olarak
sorabilirisiniz.

Sanirim herhangi bir soru yok. O zaman eger kisa olacaksa, hani tartigma
siiremiz ¢ok kisith oldugu i¢in ben yazli olarak sorulmasini istedim. Eger sorular
¢ok olmayacaksa birkag¢ soru alabiliriz. Siz buyurun.

KATILIMCI - Tesekkiir ederim. Saym Giritlioglu’na sormak istiyorum.
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yonetimi Boliimiinde
Ogretim iiyesiyim. Saymn Giritlioglu’nun konusmasimin sonundan da hareket
ederek, aslinda ¢ok genis bir konu ama sdyle iki satirla sormak istiyorum.
Hani sonug¢lardan yararlanma, iyilestirmeye katkidan bahsettiniz. Evet ¢ok hos.
Bununla ilgili eger herhangi bir tibbi islem dava konusu oldugu andan itibaren
ashnda hem hukuki taraf hem de hasta tarafi i¢in en 6nemli gey hasta kayitlar.
Dolayisiyla acaba Tiirk Tabipler Birligi’nin bu hasta kayitlarinin iyilestirilmesiyle
ilgili bir ¢aligmas1 var mu, bir yaptirimi olacak mi, Saglik Bakanlig: tavsiyeleri
var mu? Ciinkii ampirik olarak, yani ¢ok uygulamada ¢ok ciddi yetersizlik
oldugunu biliyoruz. Bence bu oturumun en dnemli noktas1 da burasi. Bununla
ilgili gériiglerinizi paylagirsaniz, tesekkiir ederim. Sag olun.

DR. HAKAN GIRITLIOGLU - Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur
Kurulu Uyesi- Cok kisa. Tabii ki degindiginiz konu gergekten ¢ok Gnemli.
Ciinkii biz hekimler ¢ok yogun bir pratik hayat i¢cindeyizdir. Fakat gecmisteki
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aligkanliklarimiz bunu kayda dokmek dogrultusunda degildir. Ve bu nedenle
haks1z yere sikintilara da ugramaktayiz. Biz bu anlamda hasta haklari ile baglantila
siirecte Ozellikle ¢ok ¢ok 6nemsedigimiz aydinlatilmis onam belgelerini zaten
kendi sorusturma siireglerimizde de kesin olarak aramaktayiz, eksikligiyle
ilgili miidahale etmekteyiz. Bu anlamda hekimlerin tutmus oldugu ve tutmalari
gereken hasta kayitlariyla ilgili hizmet i¢i egitimlerimizde 6zel deginmeler
olmaktadir. Ama biiyiikk proje boyutunda bir tanimlama yaptigimizda Saghk
Bakanlig ile birlikte biitiin gériismelerde bu konuda hekimlerin ciddi bir agiginin
oldugu paylasilmaktadir. Gelisen teknolojiyle birlikte sanal ortamlarn kolaylig:
nedeniyle bu agigin da hizla gegmige gore kapanmakta oldugunu gérmekteyiz.
Tesekkiir erdim.

AV. BEDIA BORAN -Ankara Barosu Saghk Hukuku Kurulu Bagkani- Son
bir soru alalim ¢iinkii ara vermemiz gerekecek. Siz buyurun.

DR. iISMAIL DOLEN -Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi - Tesekkiir
ederim. Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi adina buradayim. Biz daha 6nce
2002, 2003 ve 2005 yihinda Ankara Hukuk Fakiiltesiyle beraber “Dogumda Etik
ve Yasal Konular” diye bir kongre tertipledik. Daha sonra da ¢alismalarimz
devam ediyor. Tekrar bu kurultayin da Ankara Barosu ile yine burada olmasindan
dolay1 gergekten hekimlere, hastalara, hukukgulara yararl olacak ¢ok tesekkiir
ediyorum. Once bunu belirtmek istedim. Ikincisi; Hakan Giritlioglu gergekten
uzun yillardir Tiirk Tabipler Birligi’nde ¢ok degerli ¢caligmalan takip ediyoruz.
Benim sorum su; bir hukuk¢u arkadagimiz da belki cevap verebilirse ona da
tesekkiir ederim. Saghigmn temel gostergeleri ile beraber yapilmas: gerekenler
iste ekonomik diizeyi, geliri, ¢evre, egitim bunlar gergekten saglig1 belirleyen
konular. Yine yapilan son anne $liimleriyle ilgili toplantida da bebek &liimlerinde
de raporlarda eger Tirkiye’de bir kadin lise mezunuysa bu kadin dogumda
Olmiiyor, bunun bebekleri de dlmiiyor. Gergekten egitim ¢ok onemli bir faktér.
Burada acaba bir akil kangikligi veya bir kangiklik var m1 ben onu merak
ediyorum. TTB uzun yillardir iste gelirler artsin diye isci sendikalar ile beraber
veya sularimiz madenler 6zellesmesin veya iste etnik konularin ¢oziilmesi bunlar
sonugta hasta haklar1 veya hekim sorunlar agisindan tam yerini buluyor mu? Veya
meslek odalari agisindan bu kadar konular: dagitmak, ¢iinkii saglik gercekten
yani aklimza hangi konu gelirse, tahil odalar1 veya meslek odalar1 bunlarla
ilgilenebiliriler. Ama bugiin hekimlerin veya saglik hizmetinin ortaya bugiinkii
durum dikkate alindiginda herhalde ge¢mise doniikte epey eksiklerimiz var gibi
geliyor. Yani yine ayni mantikla m1 devam edecegiz? Gayretlerimiz var bunlar:
daha yogunlastiracak miy1z? Birde sorum hukukcu arkadaslara. Yani meslek
odalar bu kadar dagilmasi ¢ok dogru mu tiim konulara? Tesekkiir ederim.

DR.HAKAN GIRITLIOGLU - Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu
Uyesi - Bizimle ilgili boyuta iliskin; konusmamin bagindaki ilk slaytimin binlerce
kere goriillmesinde yarar vardir dedigim “saglik” Biz hekimler sizin de oldugu
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gibi temel derdimiz. Saglikla ilgili olarak tabii ki buradaki giindemimiz saglik
hakki ve hasta haklar1 oldugu i¢in Tiirk Tabipleri Birligi’nin bu dogrultudaki
caligmalarim paylastim. Ne mutlu ki bir hekim olarak gurur duyabileceginiz
sekilde bu alanda ¢aligmalan gotiiriirken diger alandaki ¢aligmalar da hayatin
i¢inde yogun olarak stirdiiriilmektedirler. Bireysel olarak ¢olugumuz ¢ocugumuz
bundan sikayet¢i olabilir ama Tiirk Tabipleri Birligi ve biz hekimler bundan
sikayetci degiliz ve bu dogrultuda ¢alismalarimiza devam edecegiz. Tesekkiir
ederim.
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Avrupa Birligi Adayh@ Siirecinde
Hasta Haklarina Iliskin Uygulamalarin
Hasta ve Yakinlar1 A¢isindan Goriiniimii

ECZ. NURI OZKUL
Hasta ve Hasta Yakimi Haklar: Dernegi (HAYAD)/ANTALYA

Degerli Hocalarim, degerli yoneticiler, degerli katilimeilar, degerli hukuk¢u
ve saglik¢1 arkadaglarim hepinizi i¢ten sevgilerimle selamlryorum.

Bir sivil toplum kurulugunun yaklagik 8 yildan beri bagkanligim yiiriitiiyorum,
Istanbul ‘dan sonra Antalya’da Hasta Haklar1 Dernegini kurarak hasta haklar
bilincinin toplumda yayginlagmasi ve bu bilincin hasta haklar1 uygulamasi yapilan
saglhik kuruluslarinda veya biitiin tedavi siireclerinde,tedaviye olumlu yansimasi
icin konuya 6zel bir ilgi duyduk. 1998 yilinda resmi gazetede yaymlanan Hasta
Haklar1 Yonetmeligi'ni inceledigimizde ve degerlendirdigimizde gergekten

.yOnetmeligin insan olmanm niteliklerini tagiyan, ruhumuzu oksayan,yeterince
kapsamli olan, haklar dizisini gérmekteyiz. Insan haysiyetinden bahsetmekte,
insanhk onurundan bahsetmekte sagligm bir insan hakki oldugunun altmm
¢izmekte . Cok olumlu bir metin olarak gormekteyim. Ne yazik ki Tiirkiye’de
sadece hasta haklann konusunda degil bir ¢cok alanda mevzuatlarda yazanla,
uygulama alanlarina yansiyan bi¢imi ya da miktar1 ¢ok farkli olabiliyor.
Daha yurttaglik haklarimiz: bilmedigimiz ve kullanamadigmmz bir toplumda,
hasta haklanmin kullanilmasi biraz uzun zaman alacaga benziyor. Hasta
haklar1 y6nergesi 2005 yilinda tamamiyla biitiin saglik kurumlarinda hayata
gecirildi. Saglik Bakanhgi’nin talimatiyla yonerge hazirlandi ve biitiin saglik
kuruluglarima génderildi. Bu yonergeye gore hasta haklarn birimleri, Hasta
haklar1 koordinatérliikleri ve Hasta haklari kurullan olusturuldu. Bende Antalya
Devlet Hastanesi’nde Hasta Haklar1 Kurulu’nda Demegimiz adina temsilciyim.
Yonetmelik geregi Hasta Haklartyla ilgili sivil toplum kuruluslan eger o ilde
varsa hasta haklan kurulunda yer alabiliyor. Cok olumlu baktigimiz bir gelisme.
Ancak ilk 6nce 50 ilde baslayan pilot uygulama daha sonra yayginlagtirildiginda
¢ikis noktasindaki heyecam biraz kaybetti. Zamanla statiikonun, ge¢mis yonetim
anlayislarinin egemenligine teslim oldu. Saglik Bakanhgmuzin bu alandaki
denetimlerinin biraz eksik kaldigm soylemeliyim. insan Haklarmm ve onun
saglik alanindaki yanstmasi olan Hasta Haklar1’nin evrenselligini 6nemsiyorum.
Yasa ve yonetmeliklerimize girmis bigimiyle, uluslar arasi metinlerdeki Hasta
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Haklarinin bagdasikhiini dnemsiyorum. Ancak ben hayata biraz gercekci
bakiyorum.Yani Hasta Haklarinin uygulama alanlarindaki pratigine. Bu olumlu
gelismeler, son ¢eyrek viizyilda gelistirilen bu evrensel insan haklan degerleri
hayatumiza ne 6lgiide yansimig, onu ¢ok dnemsiyorum.

Birden fazla sebebi olabilir ama ¢ok ciddi bir direnme ile kars1 karstyayiz.
Ben biitiin saglik ¢alisanlarim ve bu meslegi kutsal kabul ediyorum. Biraz 6nce
onur kurulu iiyesi Saym Giritlioglu’nun sunumundaki biitiin metinlere imzami
atarim Ancak géremedigimiz bir sey var. Tepedeki diisiincelerin uygulama
alanlarinda , hizmete yansima bagaris1 ¢ok fazla irdelenmiyor. Ben hep asagidan
bakiyorum. Ciinkii benim yamimda insanlar var, benim yanimda sivil insanlar
var, benim yanimda hizmet bekleyen insanlar var, yurttaglar var. Biz, insanlar
gelisen bu mevzuattan, yaratilan bu degerlerden ne oranda yararlaniyor onu
¢ok 6nemsiyoruz, ona bakiyoruz. Umanm Tiirkiye’deki 6rneklerde, yasanilan
gerceklerde Antalya 6rnegi gibi degildir.

Ben biraz 6nce hasta haklarma bu kadar sicak bakan Giritlioglu’ndan Tabip
Odalarmm hasta haklarma olan yakinliim Slgmesini isterim. Tiirk Tabipleri
Birligi’ne destek veren hatta eminim ki gériislerini paylasan meslektaslarinin
bile hasta haklari deyince kalplerinin atigmin arttigini hissetmekteyim.Bu 6n
yargt neden? Anlamakta giicliik ¢ekiyorum. Yani bu kadar duygusal bir tepki
ancak gelismemis ilkelerde yiikselir. Ozgiiveni olmayan insanlar hak ve
demokrasiden korkarlar. Ne yazik ki Tiirkiye’de egitim sistemimiz ve hizmet
sektorii konusunda geldigimiz nokta hala gerilerde. Bu yilizden de diin daha kirsal
kesimde iirettiklerimizle karin doyuran bir ulus, su anda evrensel degerlerle hizmet
sektoriinii degisik alanlarda yazmaya ¢ahsiyor. Bu kadar kisa zamanda ancak
bir yol yéntem bulunacagim biliyorum ama,bizim {ilkemizin yavag yasamaya
ya da gelismeye tahammiilii yok! Bu sebeple bir ¢ok can kayiplarmi zamansiz
yagsamaktayiz. Bunu kendi cephemden baktigimda gormekteyim.

Simdi, konusmalarimizda buna benzer kiirsiilerde,gok glizel sozciikler
edebiliyoruz. Gergekten de insan olarak zaman zaman bu metinleri okumaktan
ben onur duyuyorum. Insanlik haysiyetinden bahsediyoruz ¢ok énemli bir sey.
Ama insan haklarmimn konusuldugu, insanlik onurunun en fazla konuguldugu son
yillarda ne yazik ki insan haklari ihlllerinin en fazla yasandiginmn farkmdayiz.
Simdi basindan birkag 6rnekle hepimizin ashnda az veya gok saglk hizmeti
alirken bagimiza gelen olumsuzluklara deginecegim. “Dahiliyeci profesdr doktor
hatasindan komada!” “Doktorun agzini bigak agmiyor!” “Zaten Otenazi var.”
“SSK’l1 hasta oliime terk edildi.” Gergekten zamamm olsa sadece su Sykiiyii
anlatsam. Bizim dernegimizin bir basvurusundan yola ¢ikarak basma verdik,
“SSK’l1 olmak 6ldiirdii!” bu benim fotografim, karsimdaki hasta yakini. Simdi
bir hastamiz bas agrisi gikayeti ile hastaneye gidiyor. Geger diye agn kesici
veriliyor evine gonderiliyor, birkag saat sonra acil beyin kanamas: gegirip, tabii
kanama geg¢irdigi daha sonra fark ediliyor, tip fakiiltesi acile geliyor. T1p fakiiltesi
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acilinde en az bu hasta birkac saat bekletiliyor. Ondan sonra ameliyata karar
veriliyor, ameliyata karar verildikten sonra ameliyathane hazirlanirken hastanin
SSK’h oldugu &greniliyor ve; “Yerimiz yok, ameliyathane bos degil dolu” diye
hastay1 6zel bir hastane ile iligkilendirip oraya géndermeye ¢alisiliyor.

Ozel hastane diyor ki, tip fakiiltesinden doktor konusuyor 6zel hastane ile, 20
milyar lira aliriz ameliyat i¢in giinliik de 2 milyar lira yatak ticreti aliriz, ekstralar da
vardir. Buyurun gelin diyor. Gotiiremiyorlar tekrar SSK Hastanesine doniiyorlar,
acile gelen hastay: ti¢ saat acilde bekletiyorlar, beyin anjiyosu ¢ekilecek diye tip
fakiiltesine gotiirlilmesi isteniyor. Ciinkii sadece orada ¢ekiliyor beyin anjiyosu,
ve tekrar tip fakiiltesine gelen hasta icin 45 dakika ambulans, aradaki kilometre
1.5 kilometre, yolda zaman kaybediyor. Oraya vardiklarnda diyorlar ki, beyin
anjiyosu i¢in size zaman verecegiz. Ne zamana? Alti giin sonraya! Hasta
komada, beyin kanamas1 geg¢irmis, yalvar yakar her seyi yapiyorlar bir tiirlii
basaramiyorlar, eve déniiyorlar. Alt1 giin gecikiyor! Bitiyor hastaneye déniiyorlar
ve derken neyse ameliyat yapiliyor, hasta kaybediliyor.

Simdi yani burada sistemin kusuruna hi¢ deginmek istemiyorum. Sistemi
zaten az ¢ok sistemi koyanlar da biliyorlar. Ama birde insan olarak bizlerin, saglik
caliganlarinin, saglik emekgilerinin, sorumlulann, yoneticilerin yapacag bir sey
yokmu? Yani sadece Tiirkiye’nin genel bir aliskanlig1, sorunlar sisteme odaklayip
kendi sorumluluklarini, kendi yapabileceklerini ertelemenin, dtelemenin bir
kacis oldugunu, bir ihmal oldugunu diisiiniiyorum.

Degerli Konuklar hasta haklart yonergesi hasta haklart birimlerinin
kurulmasmi getirdi. Daha sonra da hasta haklan kurullari olugturuldu. 100 yatakh
biitiin hastanelerde. Burada ne yazik ki baghekimler dahil hi¢ kimse konunun
farkinda degil. Hatta hekimlerimiz ¢ok duygusal, cok alingan, ¢ok 6n yargili “hak”
deyince bu kelimeye kars: ciddi bir tepkileri var. Tiirkiye’de onur duyabilecekleri
bir yaklasim gelisiyor. Hasta haklarim toplumsal duyarlilig1 ve insancilligt olan
hekimler insanliga kazandirmiglardir. Bence biitiin hekim arkadaglarimiz, biitiin
saglikeilar hasta haklarinin evrensel diizeye gelmesinden, bir insan hakk: olarak
yerini almasindan ve hasta haklari uygulama alanlarinda hayata gecirilmesinden
onur duymalilar. Ancak onur duyarlar, Bundan korkacaklari, giicenecekleri,
kacinacaklari bir nokta yok. Daha ¢ok sahiplenmeleri gerekiyor. Bilmeliler ki
hasta haklar1 uygulamalar: onlarin da aslinda caligma ortamlarim diizeltecek,
onlarin da esit personel statiisiinde degerlenmesini saglayacak bir gelisme
aracidir. Baghekimlikler hasta haklari birimlerini maalesef bir yasak savma
seklinde degerlendirip en pasif elemanlar1 oraya verdiler, yetenekleri olmayan
arkadaglarimizi maalesef, 6ziir diliyorum, oraya koydular.

Hasta haklar1 birimlerinin cephesi doktorlarm kafeteryasinin yaminda ya
da alaninda. Oraya girmesi i¢in hastanin 6ndeki gilivenlik sisteminden gegmesi
gerekiyor. Ozel giivenlik gorevlilerinden gecmesi gerekiyor arkadaslar! Birde
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sunu anlayamiyorum, Bakanlk yetkilimiz burada;biiyiik bir tabelaya hasta
haklar1 yazmiglar s6yle tam yarisini, yarisint da hasta sorumluluklar1. Arkadaglar
diinyanin higbir yerinde bir hakki konusurken, bir hakk: anlatirken, hatirlatirken
bir de sorumluluklarmz var diye o yanina konmaz. O isin bagka bir boyutu! Biz
yurttaglarimizi elbette ben 6nemsiyorum hatta bu yil Milli Egitim Bakanligi’na
Tiirkiye’de her sene kutlanilan bir sorumluluk haftasi énerecegim. Onemsiyorum
ama hasta haklarnnin yanina onu siz koyarsaniz eger hasta zaten bagtan, “hak
aramayin kardesim bak sizin soramluluklarimiz var” anlar bunu.

Ayrica ben hi¢ gérmedim Antalya Devlet Hastanesi’nde bir egitim faaliyetini,
bir brogiirii, bir metin dagitmay1. Biz i¢sellestiremedik arkadaglarim bu konuyu
maalesef. Ve hasta haklar1 birim sorumlusuna bir doktor bagiriyor, cagiriyor,
kagitlan carpip gidiyor. Boyle bir sey nasil olabilir otoriteye kars1? Ozerklik
onemli bu konularda, hasta haklan uygulama alanlarindaki sorumlularin
dzerkligi 6nemli, bagimsizlig1 dnemli. Bir kere y6netim anlayis1 Snemli, birikim
Onemli, yetkinligi 6nemli. Yani ben Tiirkiye’de baghekimlik sistemine karsi
olan bir insanim zaten. Son derece kiigiik bir market bile, kiigiik bir igletme bile
y6netim kurulu diye bir sey gelistiriyor, halkla iligkiler uzmanim koyuyor, genel
miidiiriinii koyuyor, yonetim kurulu bagkanini koyuyor.

Bizim orada hila doktorlar saat 15:00°de gitsinler de saglik merkezlerine
ben de 16:00’da gideyim diye bashekim saatine bakiyor. Bereket versin ki son
zamanlarda baghekimler i¢in siz gitmeyin kardesim oralara, yerinize oturun
da maasimzi arttiracagiz biz dediler, biraz arttirdilar galiba. Onlarda o zaman
gitmezsek hastane kurariz dediler, hastane kurdular, 6zel hastane, bu seferde
orayla ilgileniyorlar! Béyle bir ¢arpiklik olmaz arkadaslar. Saglik calisanlarmin
tek yerde mesai tipini ben de destekliyorum. Onu sdyleyeyim. Yani sadece sekiz
saat mesai yapsinlar, bir yerde mesai yapsinlar, emeklerini oraya harcasinlar,
bilgilerini, insanliklarim, insanciliklarini orada yasasinlar ve aksam evlerine
gitsinler,Ne olursa olsunlar ama ekmek kapilar1 bir yer olsun. Bu ¢ok biiyiik
sorunlar yasatiyor, sorunlar getiriyor. '

Ve Tabipler Birligi’nden, Saglik Bakanligi’ndan istitham ediyoruz; bu
konu 6nemli. Hastalar kendi haklanmn oldugunu zaten bilmiyorlar ama birde
olsa da acaba ne derece bunun kargihigim alabiliyoruz diye zaman zaman bizim
gayretimizle, bir sekilde bagvuruyorlar, sonu¢ hayalkinkligi. Hasta haklan
kurullari negatif dayanigsma i¢inde. Bir sendika gorevlisi higbir zaman oradaki
cahiganin aleyhine oy kullanamiyor, hastanin yaninda degil. Birim sorumlusu
arkadaglarim koruyor. Ag¢iklama istiyoruz, tamk istiyoruz ¢evredeki yasayan
diger gorevlilerden, hepsi birbirini destekliyor. Ben bu kadar, yanhs anlamaym
su deyim belki ¢ok konuguluyor ama bunu da 6nemsiyorum, oligarsik biirokrasi
ya da statiiko. Ciddi bir statiiko anlayis: var. Biraz 6nce de bahsettim igin dogrusu
i¢ime sindiremiyorum. Sonug¢ alinamiyor, hastalar bundan hem habersizler hem
de sonug alinmadir i¢in geri doniiyorlar.
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Ozellikle tekrar Tabip Odasi’na donmek istiyorum. Biz defalarca hasta
gonderdik oraya, Antalya Tabip Odasi’na. Her gelen basvuruyu alryorlar m
bu bir, bunun merak ediyorum. Yani her gelen bagvuru orada alimiryor mu?
Ikincisi, mutlaka kayitlan tutuluyor mu? Genel merkeze ya da Yiiksek Haysiyet
Divani’na ne derece yansiyor? Veya Yiiksek Haysiyet Divani ya da Onur Kurulu
baska tiirlii bir bagvuru alma mekanizmasi gelistirebilir mi? Internet yoluyla veya
posta yoluyla veya telefon yoluyla. Diyelim ki Tabipler Birligi merkezde hasta
haklar1 bagvuru birimi diye bir birim kursun, sadece bunu Bakanlign kurmasi
yeterli degil. Birde isin ¢alisan boyutlar1 var. Bizde kurduk ¢linkii, bizde dernek
olarak hasta haklari, zaten isimiz o, bagvuru departmani olusturduk, bir gorevli
arkadasimizi koyduk, bagvurulan o aliyor.

Siiremiz dolmus. Buraya cikarken demistim ki kendi kendime acaba 20
dakikay1 ben nasil doldururum, ne konusurum? Emin olun su anda izin verseniz
5 saat konugurum. Hepinizi saygiyla selamliyorum. Tesekkiir ederim.
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Etik ve Hukuk Acisindan,
Ulusal ve Uluslararasi Bildirgelerde
Hasta Haklan

DOC. DR. NUKET ORNEK BUKEN
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Etigi AD

Evet, 6ncelikle herkese merhaba.

Simdi 6ncelikle Saym Ozkul’un Tabip odalarma ve tabiplere biraz fazla
yiiklendigini diigtiniiyorum. Gergi TTB Temsilcimiz de burada ama ben de bir-
iki sey izin verirseniz sdylemek istiyorum. Hekimler hasta haklarmm neresinde,
hasta haklarinmn tam da merkezinde hekimler. Hasta haklar1 hareketlerinin en
baginda. Keske Saym Leyla Ezgi de burada olsaydi HAYAD’1 daha kurmadan
once, Hasta ve Hasta Yakinlan Haklar1 Dernegi’ni daha kurmadan ¢ok 6nce ki
o dernegi kurmasinin kendi kisisel hikayesiyle esinin kaybiyla ¢ok ilgisi vardir
biliyorsunuz. Hekimlerle birlik igerisinde ve kurucu iiyelerinin hekim oldugu bir
hareketle yola ¢ikt1, ne kadar giizel HAYAD bugiinlere geldi! Onun disinda 1993
yihnda Ankara Tabip Odas1 dediginiz igin sdylemek istiyorum, Ankara Tabip
Odasr’nm Etik Komisyonunda bu konular konugulmaya baglanmisti, yani hentiz
hasta haklan yonetmeligi yaymlanmadan once... Bugiin hala aktivitesine devam
eden bir komisyondur. Yine belki su soylenebilir, Tiirk Tabipler Birligi’nin
icerisinde TTB — UDEK (Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu)’nun etik alt
calisma grubunun icerisinde en Oncelikli kabul edilen konulardan biri olarak
hasta haklar1 konugulur, bununla ilgili bir rapor ve rehber hazirlanmigtir, biitim
uzmanlik derneklerine gonderilmistir. Yani bir gekilde zaten hasta haklarimn
bilesenidir hekim ve hasta haklarimn elde edilebilmesinin tek yoludur hekim-
hasta isbirligi ve el eleligi! Birey sorgusunu elbette yapalim, ¢ok 6nemli ama bir
yerde bir hata varsa, bir sorun varsa birey sorgusuyla birlikte sistem sorgusunun
da yapilmas1 ¢ok onemlidir. Siz sadece birey sorgusunu yapip sadece bireyi
cezalandirdiginizda aslinda o sorunun ya da hatanin sadece Ustlinii Ortmiis
olursunuz. Oysa sistemi sorguladiginizda ki Batida yapilan budur, tibbi hatalarda
“tibbi model” “havacilik modeli” ile karsilastirilir literatiirde ve tipki havacihik
modelindeki gibi sifir hatay1 sisteme nasil gecirebilirizin tartigmasi yapilir
ve bu yapilirken de hep su soylenir; sistem hatalan ortaya ¢ikarir, sistemin
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hatalan ortaya ¢ikardigi anlayisindan hareket edilirse, kisi hatalar1 da daha aza
indirilebilir. Sadece kisi cezalandirlip hatayi ortaya ¢ikaran sistem mekanizmasi
degerlendirilmezse, hatalar tekrarlanabilir olmaya devam edecektir.

Simdi tabii yanlisin elestirisi dilin elestirisi ile bagliyor. Niye s6ylityorum
bunu? Oncelikle bir takim tartigmalan yiiriitebilmek icin ve gercekten yol
alabilmek i¢in sanmyorum bir takim kavramlari tanimlamamiz gerekiyor ve o
kavramlar1 tanimlarken ortak dil kullanabilmek lazim. Bizler hasta haklarim
konusurken ortak bir dil kullaniyor muyuz? Bizler derken tipgilar, hukuk¢ular
ne giizel béyle bir toplantida, Saglik Hukuk Kurultay’inda bir araya geldik,
bu hakikaten 6zlenen bir tablo. Saniyorum yeni TCK’nin da bu ivmeyi verme
konusun-da ¢ok biiyiik bir katkisi oldu bizlere. Bizler hukukgularla tanigtik.
Yakin zamanda Antalya’da organ aktarimlarinin etik ve hukuki yénlerinin
tartisildig1 bir toplantida yine hukukgular, hekimler, klinisyenler, tip etikgileri,
bunun yani sira sosyologlar, degisik disiplinlerden insanlar bir araya geldik ve
spesifik bir konuyu konustuk, bdyle toplantilarin tabii artarak devam etmesini
hepimiz diliyoruz, arzu ediyoruz. Neden? Oncelikle ortak bir dil olusturabilmek
i¢in bunu istiyoruz. Ben tabii bu kavramlar, degerler, bunlarla ilgili tartismalar
derken bir tip etik¢isi olarak daha ¢ok hekimlerin etik sorumlulugundan, etik ve
hukuki haklardan, bir takim uluslar arasi bildirgelerden ve biz hekimler ya da
tip etikeileri aslinda hasta haklar dedigimizde ne anliyoruz bundan séz etmek
istiyorum. Saniyorum hukukgulardan biraz farkli bakiyoruz. Ciinkii simdi Nuri
Bey de hasta haklan derken gazete kupiirlerindeki hekim hatalarindan séz etti
hep. Ne yazik ki tilkemizde hasta haklar1 hekim hatalariyla giindeme getirildi,
i¢i bosaltildi ve daha en bagtan yolumuz tikandi. Oysaki hasta haklan sadece
bir malpraktist meydana geldiginde sadece hak arama siireci hukuksal olarak
islediginde dile getirilen bir kavram olarak tartisilacaksa daha en bagta biz yol
alamaz duruma gelmis oluyoruz, bu bir. ikincisi hasta, haklarm talep ettiginde
karsisinda ilk olarak gordiigii kisi hekim oldugu i¢in hekim ve hastay: birbiriyle
catistiran bir siireci yasiyoruz bu iki. Hani dediniz ya hasta haklar1 séziinii
duyduklarinda hekimler bundan ¢ok rahatsiz oluyorlar. Ben agik¢asi ¢ok dyle
dustinmityorum ama hekim konumuyla tip etik¢isi konumuyla degil, yagananlar
tizerinden baktigimda da ¢ok 6yle gbrmiiyorum. Gergekten bir takim kazanimlarm
hem hasta adina hem hekim adima elde edilebilmesi i¢in bu guruplarin bir arada
calisabilmesi ve bu tip sivil toplum orgiitlerinin de bdyle bir rol {istlenmesi, ama
bu bakisla degil soziinii ettigim bakigla 6nemli oldugunu diisiiniiyorum,

Evet kiiresellesen diinyada 21. Yiizyilda neler oluyor? Gergekten erki, giicii
elinde bulunduranlar kurallan koyuyorlar ve bu kurallara bir sekilde uyulmasim
istiyorlar. Genel olarak etik ilkelere, etik yaptirimlara ve etik bildirgelere
bakildiginda da bunu gorebilmek miimkiin. Tabii kurallari koyan kurallara uyuyor
mu? Onu da bir iki belki bildirge baglaminda niye 6yle olmadigmm tartismasim
sizlere birakarak da giindeme getirmek istiyorum. Insan onurundan séz ediyoruz,
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insanmm gonencinden s6z ediyoruz, insan haklarindan soz ediyoruz. Iste birinci
kusak insan haklan, ikinci kusak insan hakki, sagliga ulasma hakki diyoruz. Ama
daha sagliga ulagma hakki saglanamaz iken pek ¢ok yerde tglincii kusak insan
hakki, hasta hakki, hasta olma 6zel durumunda ortaya ¢ikan haklar ve bunlarla
ilgili yonetmeligin 6rnegin yaymlaniyor olmasi hekimin de saglik kuramlarmin
da elini ayagimi bagliyor. Neden? Siz yonetmelikte diyorsunuz ki hastanm
hekimini segme hakki vardir, kurumunu se¢gme hakk: vardir. Hadi hasta gidiyor,
benim hekimimi segme hakkim var, kurumumu segme hakkim var. Var m1?
Bunun tartismasim da yapalim eger gercekleri konusacaksak. Evet, saglikla ilgili
pek ¢ok uluslar arasi 6rgiit var. Bunlardan 6zellikle Diinya Hekimler Birligini
ben ¢ok dnemsiyorum. Tiirk Tabipler Birliginin de iiye oldugu en st diizeyde bir
hekim birligidir ve Diinya Hekimler Birliginin bildirgeleri etik bildirgelerdir. Bu
nedenle yani kendi alamimla ilgili énemsiyorum ki hasta haklar ile ilgili
bildirgelerde Diinya Hekimler Birligi bildirgeleridir. Bizim yonetmeligimiz
hazirlanirken de bu bildirgeler ya da bu bildirgelerin gereklilikleri temel alinmistir.
Bir kagimni ben burada size getirdim. Diinya Hekimler Birliginin bildirgelerini
bunlarn igerisinde Lizbon 1981 tarihli, Bali 1995 tarihli hasta haklan ile ilgili
bildirgeler. Tabi etik yaptirimlar olusturulurken tarihsel siire¢ ve tarihsel siiregte
yasananlar ¢ok nemli oluyor. Yani bir takim dersler alintyor alinan o derslerle
birlikte toplum vicdant olugturuluyor, kamuoyu vicdam olusturuluyor. Konu ile
ilgili etik tartigmalar yapiliyor. Evet, etik tartismalar belki kaygan bir zeminde
yapiliyor, etigin tanimi nedeniyle belki kaygan zeminde yapiliyor ama yapilan bu
tartigmalarin da hukuki metinlere onciil olmasi ¢ok Snemli, ¢linkti bir takim
metinler gergekten toplumsal aragtirmalar yapilmadan, interdisipliner alanda
tartistimadan, uygulama bilinmeden, uygulamanin alt yapisi, teknik alt yapi,
insanin is giicii degerlendirilmeden tepeden inme yaptigimzda kanunlar1 bunun
uygulamada hi¢cbir anlam olmuyor, dolayisiyla biz hukuka olan saygimmz da
yitiriyoruz ve kanun vardir orda durur ama ona uyulmaz seklinde bir toplumsal
alg1 geligtiriyoruz ya da her konuyla ilgili kanunlar ¢ikartiyoruz. Sonugta her
seyle ilgili kanun ¢ikarmaya gerek yok aslinda bu anlayisla bu yola gidiliyor ne
yazik ki. Iste Cenevre bildirgesi Diinya Hekimler Birliginin ilk bildirgesi 1948
tarihli Birinci Diinya Savasinin hemen sonrasinda mesleki baghilik yemini. Orada
hekime 6yle bir yiikiimliiliik yiikliiyor ki biitiin yasamimi hastamimn iyiligi ve
yararl i¢in adayacagim diyor hekim. Bugiin mezun olurken edilen Hipokrat
yemini elbette bu kadar giiglii degil. Peki neden o donemde &yleydi? Tam ikinci
Diinya Savagi sonrast Nazi Almanya’sinda, Amerika Birlesik Devletleri ve
miittefiki tilkelerde yasananlar, insan haklan ihlalleri, tirnak iginde arastirma
amagh oldugu soylenilen insanlik digt bir takim eylemler, yashlar, mental
retardasyonlular, giicsiizler, Yahudiler, ¢ingeneler tizerinde yapilan insanlik dist
girisimlerde yer alan hekimler... Nazi hekimleri Niimberg Mahkemesin-de
yargilaniyorlar hemen savas sonrasi ve hemen bir bildirge, Niirnberg Bildirgesi
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insan lizerinde yapilan aragtirmalarin etik y6nleriyle ilgili ilk bildirge. Deneklerin
onami alinacak sorumlu bir aragtirmact mutlaka olacak. Oncesinde hayvan
deneyleri yapilacak. Iyi, giizel kurallar belirlendi daha 6nce kurallar yoktu ha bu
arada Niirnberg mahkemesinde Nazi hekimlerini yargilayan Amerika Birlesik
Devletli yargiclar ama Nazi hekimleri o mahkeme sirasinda benzer deneylerin
Amerika Birlesik Devletleri ve miittefik iilkelerde yapildigim kanitlariyla ortaya
koyuyor. Ve hatta Nimberg’in aragtirma ile ilgili ilkeleri ortaya koymasmdan
sonra da 1968-70 yillarma kadar Amerika Birlesik Devletlerinde etik dist
arastirma drnekleri devam etti konu ile ilgili kurallarin varligmma ragmen, sonra
onlar bir makale ile desifre edilince kizilca kiyamet kopuyor iste Belmont raporu
deniyor, yeterligi olmayan deneklerin arastirmalarda oncelikle korunmasi
gerekliligiyle ilgili, 6rselenebilir, etkilenebilir deneklerin 6zellikle ve Szenle
korunmasi gerekliligi ortaya ¢ikiyor. Kimdir onlar? Cocuklar, mental olarak iyi
durumda olmayanlar, yaglilar, gii¢siizler, fakirler, mahkumlar ve bugiin artik
bunlar tizerindeki tam tedavi islemleri, arastirma islemleri yapilirken gercekten
insan onuru, insan gonenci, yeterligi varsa kendisinden, yeterligi yoksa veli veya
vasisinden alinan onamlar hep tartistifimiz konular giindeme gelmis oluyor.
Simdi biz tip etigi dedigimizde artik literatiirde daha ¢ok biyomedikal etik olarak
da geciyor. Soyle tanimlayabilmek miimkiin bunu. Hekim hasta iligkisinde
ortaya ¢ikan ahlaki deger sorunlarimi degerlendiren inceleyen bir disiplin tip
etigi. Ote tarafta biyoetik kapsaminda da tiimiiyle olanakli olan ve izin verilen
arasindaki smir1 da ¢iziyor. Bunu nasil ¢iziyor? Arastirmalarda giziyor, iste
duyuyorsunuz kék hiicre aragtirmalar konusunda embriyvodan alman hiicrelere
izin verilsin mi? K&k hiicre aragtirmalarinda artik embriyolarin kullanilmast,
gecmiste bununla ilgili talihsiz bir takim yasantilar deneyimler oldu. Saglik
bakanlig1 bir stireligine bu konudaki ¢aligmalart durdurdu. Bir komisyon kurdu,
bununla ilgili bir yasal metin hazirlama ¢alismalar basladi. Sonucta bakin bir
tibbi uygulamanin baglatilip baglatilmamas: karar tartisilmaya bagliyor ve tibba
genel olarak baktigimizda aslinda tip ve hukuk tip hukuku, tip etigini ve etik
anlayisini da kararlarin merkezine koymak zorunda. Ciinkii tibbi uygulamalarda
stirekli olarak aragtirma istegi, aragtirmacinin 6zgiirliigii hep sinirlar1 zorlayacak.
Hep zorlayacak. Smirlarim1 zorladig1 noktada neye izin verelim, ne kadar izin
verelim, bunun tartigmasi yapilirken toplum vicdamim da yansitacak bir sekilde
etik kurullarda toplumsal aragtirmalarla tutum aragtirmalariyla aragtirma diizlemi
ve ondan sonra belki kanun koyucunun yapacagi topluma uygun yasalarm
yonetmeliklerin giindeme gelmis olmasi. Burada ben kadin dogumculart
goriiyorum. Bundan 20-25 y1l 6ncesine kadar ¢ocuk sahibi olamayan bir ¢ifte ne
diyordunuz, birazumutveriyordunuz, bekleyindiyordunuz, evine gdnderiyordunuz
ama bugiin artik ¢iftler ¢ocuk sahibi olamamay1 tibbin bagarisizigi olarak
goriiyorlar. Iste sperm vericiligi, ovum vericiligi, tiipte déllenme, tagiyici annelik,
yardmmet {ireme teknikleri o kadar gelisti ki, evet bunlar uygulamaya bir yaniyla
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kondu ama 6biir taraftan hemen bagka sorunlar, etik ve hukuki sorunlar ortaya
cikts. Iste nesep kaygilar ortaya cikti, bebek kimin, baba kim, miras hukuku
ortaya ¢ikti. Gergi bizim su andaki yonetmeligimiz buna izin vermiyor ama ¢ok
iyi biliyoruz ki bebek sahibi olmak i¢in ¢iftler Avrupa’da bu isin yapildig:
merkezlere ya da Kibris’a gidiyorlar ya da bunun nasil olacag: tizerinden
tartigmalari da hukukgular, kadin dogumcular yapmaya devam ediyorlar. Batida
da bu boyle. Peki, bunlar nerede tartigtliyor. Ulusal biyoetik kurullarinda,
komisyonlarinda tartisiliyor. Ornegin Connecticut Eyaletinin etik kurulu
embryoda kok hiicre aragtirmalarina izin vermedigi siirece, eyaletteki Yale
Universitesi kok hiicre aragtirmalari yapamiyor. Dolayisiyla aslinda biyoetik
politik bir gii¢ olarak da kullamiliyor. Evet bizde ulusal biyoetik komitesi yok.
Kurulmas: gerektigi yoniinde vayinlar, tartigmalar var. Saglik Bakanlifinin bir
aragtirma etik kurulu var. O kimi zaman bagka bir takim konularda da karar verici
durumunda olabiliyor. Belki bunlarin bagka baglamlarda tartisilmas: daha uygun
olacagindan konuyu ¢ok da dagitmadan tekrar hasta haklarma dénelim.

Hekimlerin kullandigi ileri bilimsel teknolojiye karsm, “iletisim”, hala
hastaliklarin tam ve tedavisinde tiim klinik iglemlerin 6ziinii olugturmaktadir.
Hekimler ve diger saglik personeli kuskusuz, hastalarla iyi iliskiler gelistirip
bunlar siirdiirmeyi igtenlikle ister. Ne var ki, ¢ogu kargilikli doyum getiren iyi
iligkiler kurmasim saglayacak iletigim becerileri ve sinirlart belirleme konusunda
genellikle hem egitimsiz hem de yetersizdir. Tip literatiirinde hekim-hasta
etkilesimini degerlendiren ve etkisiz iletisimin istenmeyen sonuglarini belgeleyen
sayisiz arastirma bulmak miimkiindiir. Hekim-hasta iletisiminin &nemli
belirleyicilerinden birisi de hekimin kimligidir. Evet, hastalar, doktorlarindan
uzmanlik becerilerinin yaninda bagka seyler de bekliyorlar. Giivene dayal iliski
(giiven iligkisi), hekim-hasta iligkisinin 6nemli bir yoniini teskil etmektedir.
Tanimlandig1 sekliyle hekim-hasta arasindaki giiven iligkisinde “diiriist ve
saglikl1 bir bilince sahip olan kisi, iyi niyetle ve giiveni duyan kisinin ¢ikarlarina
sayg1 gostererek hareket etmek durumundadir™.

Bu iletisimin kosullarmi tanimlayan ti¢ belirgin 6zellik sunlardir:

e  Giivenilirlik beklentisi mevcuttur,

o Esit olmayan giic iligkisi vardir

¢ Mahremiyet kosullarinda etkilesim meydana gelir.

Simdi ben biraz iginde pek ¢ok belirleyeni barindiran ve 6zel bir iletisim
stireci olan hekim - hasta iligkisinden s6z etmek istiyorum. Cok 6zel bir iligki
gercekten. Neden? Giivenirlik beklentisi var evet hasta hekimine giivenmek
istiyor ama her gegen giin mevcut kosullar o giivensizlik ortamini hem yaratiyor
hem de derinlestiriyor. Neden yaratiyor igte size bir ornek “saglikta doniistim
projesi”, Diinya Saghik Orgiitiiniin bir projesi olarak giindeme geldi. Simdi Saghk
Bakanli1 bunu saglikta déniisiim politikasi olarak yaygm bir sekilde pilot illerin
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sayisim her gecen giin artirarak uygulamaya koydu. Hekime, hastaya yansiyan
olumlu / olumsuz yanlan var. Bunlari biz hekimlik ortamlarinda ¢ok sik tartistik,
tartismaya da devam ediyoruz. Ama hastaya yansiyan olumsuz yanlarim da
gbrmezden gelemeyiz. Nedir bu, hekim performansinin hastaya yapilan islemler/
girisimler {izerinden degerlendirilmesi ve bundan kaynakl, gereksiz islemlerin
hastalara yapiliyor olmasi, bazen gereksiz cerrahilerin yapildigmi duyuyor
olmamiz... Evet 6z elestirimizi yapalim, olan1 biteni konusalim ama ¢ok yonlii
olarak da gorelim bazi seyleri, hekim - hasta arasinda olmazsa olmaz giliven
iligkisi sarsildi1 ama bu siire¢ taa 2. Diinya savag1 ve sonrasinda basladi.. Ciinkii
hastalar ya da insanlar gordiiler ki, bu hekimler her zamanda hastanin iyiligini/
yararin1 On plana alarak hareket etmiyorlar, ya da bir takim bagka kimlikleri
hekimlik kimliklerinin &niine gecebiliyor.

Simdi biz lisans ya da lisans iisti derslerimizde de, siirekli tip egitimi
toplantilarinda da “hekim kimligi” ve “iyi hekimlik™ kavramlarnnin tizerinde ¢ok
duruyoruz. Cok fazla egitim miifredatindan s6z etmeyecegim ama “iyi hekimlik™
kavramu neleri iceriyor? Hekim kimligini olusturan &geler nelerdir? Bunlar
dnemli ¢iinkii hekim-hasta iletisiminin belirleyicilerinin bir kismini olusturuyor.
Iyi hekimlik sadece bilimsel teknik bilgi donanimi degildir. Aym1 zamanda
iletigim becerisidir, aym zamanda etik degerlerin gozetilmesidir. Genel olarak
degerlendirdigimde sadece Hacettepe lizerinden degil, Tiirkiye’deki tip egitimi
kendisini en ¢ok sorgulayan ve bu baglamda degisime/gelisime agik alan. Diine
kadar klasik egitim vardi bugiin interaktif egitim, probleme dayal egitim, 8-10
kisilik gruplarla tipta insan bilimlerinin verildigi bir egitim siirecine girildi. Tipta
insan bilimleri inter-disipliner bir yaklagimla tarih, etik, sanat birlikteliginin
saglandig1 ve gelecegin hekimlerinin tibbi bu yéniiylede algilamasinin saglandigi
bir egitim.. Bu nedenle hekim egitimine insani bilimlerin girmesiyle, giizel bir
stirecin olumlu bir siirecin, umut verici bir siirecin basgladigmi s6yleyebilmek
miimkiin.

Hekim ve hasta arasinda esit olman bir gii¢ iligkisi vardir. Neden? Nedeni
cok tartigilmig. Bununla ilgili o kadar ¢ok literatlir var ki iletisim modelleri
tanimlanmis nasil olmas1 gerektigi ile ilgili. Tabii toplumlara gore, kiiltlirlere gore
degisiyor ama ben esit olmayan giic iligkisi ile ilgili olarak Brody’nin, Healer §
Power (Sifactmin Giicii) adl kitabinda ki tibbin ii¢ glic kaynagimdan s6z etmek
istiyorum: Tibbi (Aesculapian), Karizmatik ve Sosyal Giic.

o Tibbi giic “hekimin ait oldugu disiplinde, tip sanati ya da ustalif:

egitiminin temelinden gelen giictiir”.

o Karizmatik giic “tibbi giictin artmasmi saglayan disiplinden gelen

bilgi ve beceriden bagimsiz sekilde, hekimin kisilik ozelliklerine
dayanmaktadir”.

e Sosyal gii¢ “hekimin sosyal konumundan ortaya ¢ikmaktadir”.
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Bir diger gii¢ kaynaginin Hiyerarsik giic oldugu, kisinin tibbi hiyerarside
(6regin, uzman olana kars1 genel bilgi sahibi olan) dogal olarak sahip oldugu
giictin de bunlara eklenmesi gerektigi séylenebilir. Gergekten hekimle hasta
arasindaki giic dengesizligini doguran seyler bunlar. Peki, tibbi giicii var
bekimin sanatindan kaynaklanan, teknolojiyi kullanma giicii var. Egitiminden
kaynaklanan. Hekim bilen kisi hasta kargisinda ama bugiin artik modern tip
etigi uygulamalarinda da tip egitiminde bunu hep veriyoruz hekim adaylarina.
Siz bu bilgiyi hastaniza vermek durumundasmiz, hastanmn talep ettigi bilgiyi,
gereksindigi bilgiyi.. Bilgilendirilmis, aydinlatilmig onamdan s6éz ediyoruz,
hastaniza bu bilgiyi vereceksiniz, hasta bu bilgiyi anlayacak, anladifindan emin
olacaksiniz, hastanin yeterligi olacak, hastanin 6zgiirliigii olacak ve sonugta
kendisine yapilacak islemle ilgili nzasim verecek, onamini verecek. Dolayisiyla
tibbi bilgiden kaynakli giic dengelenebilir degil mi? Hasta da bu iligkide
inanglartyla ve degerleriyle var olacaktir. Ancak yine de esitsizlik giderilemiyor,
yine de dengelenemiyor. Niye diye bakiliyor “hekimin karizmatik giicii” ki
hekimin kigilik 6zelliginden geliyor, bu dengesizligin nedenlerinden bir digeri.
Her hekim karizmatik mi, ya da hekimin karsisinda en az onun kadar karizmatik
ya da ondan daha karizmatik hastalar olabilir mi?. Elbette. O zaman bunun yine
dengelenmesi gerekir. Yine dengelenemiyor. Bir diger neden “hekimin sosyal
giicti”diir diyorlar. Hekimin sosyal konumundan ortaya ¢ikan giic. Hastanin da
sosyal giicii en az hekim kadar olabilir, hatta ondan yliksek olabilir. Hayur, yine
dengelenmiyor denge hekim lehine yine. Ciinkii burada bir “hiyerarsik gii¢”
vardir. Clinki{i hekim hekim, siz hastasiniz. Hasta hekim de olsa hasta konumunda
hekiminin karsisinda olmas: denge bozuklugunu degistirmiyor.. Yani hastamiz
hekim de olsa bu hiyerarsik giicii, bu gii¢ dengesizligini dengeleyemiyorsunuz.
Bundan dolayi, etik agidan dogru bir tavirla giic dengesizligini kontrol etme
sorumlulugunun olusturdugu yiik, her zaman hekimin omuzlarinda olmahdur.

Bugiin hekim-hasta modelinde 6nerdigimiz iletisim modeli “karsilikh
katilim tarzinda” bir iletisim modeli “empatik iletisim” dedigimiz model. Ama
ne yazik ki sistemimiz hala hekimi temel karar verici olma y6niinde zorluyor.
Hala hekime diyor ki geleneksel iletisim modeli —paternalistik (babaci) tutum
devam etsin, sen bilirsin, sen hekim degil misin, sen anla. O yiizden hasta
sorumlulugundan s6z edilemez dedi Nuri Bey. Kesinlikle katilmiyorum. Evet
hastanin sorumlulugu olmali hasta bedenine karg1 ve bedeniyle ilgili kararlart
alma sorumluluguna sahip olmali.. Nasil ki hastanin haklar1 hekime sorumluluk
yiikliiyorsa, ayn1 sekilde hastanin da sorumluluklar olmali bu iletisim siirecinde,
tan1 tedavi siirecinde... Hastanin en basta gelen sorumlulugu haklarini bilme
ve talep etme sorumlulugudur. Daha en basta hasta bilgilenme hakkm dahi
kullanmiyor. Sen hekim degil misin, neyim oldugunu sen anla diyor hasta. Tabi
saglik egitimini hastaya kim verecek. Yine hekimler verecek, Bali bildirgesi diyor
ki hastanin saglik egitimi alma hakki vardir, bu egitimi hastaya saglik ¢alisanlar
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verecek diyor. Bununla ilgili de hekimlik ortaminin, Tiirk Tabipler Birliginin,
derneklerin hani hi¢cbir sey yapmadigimi sdylemek hakikaten haksizlik olur diye
diistintiyorum.

Evet, etik acidan da giic dengesizligini kontrol etme sorumlulugu hekimin
omuzlarinda. Hekimin omuzlarinda oldugu i¢in biz hasta haklarindan ve hekim
sorumlulugundan s6z ediyoruz yoksa bu konular1 hekim ortaminda anlattigimizda
hekimlerde diyorlar ki peki nerede bizim haklarimiz. Altr yil egitim, mecburi
hizmet, dort bes y1l uzmanlik, akademik kariyer basamaklari. Béyle bir ortamda,
boyle bir saglik ortaminda saglik politikalarinin siirekli olarak degistigi,
sirdiiriilebilir saglik politikalarinin olmadigi, her hitkiimet dénemiyle birlikte
karma karisik hale gelen, mezun oldugunda hekimin ne olacagim bilmedigi, ama
hala en iyi 6grencilerin tibba geldigi gelmeye devam ettigi. ..

Bakin Hacettepe Universitesi 0SS de ilk elliyi aldi. Pir1l piril gengler. Evet
iyi egitim alsinlar, iyi hekim olsunlar, bu egitim onlara ger¢ekten veriliyor.
Ama sistem. Sistem sorgusunu en oncelikli olarak yapmamiz gerekiyor ve
hastanm, hekimin hasta derneklerinin bu agidan el ele vermesi gerekiyor. Bizler
birbirine karsit guruplar degiliz, olmamaliyiz da. Aym sekilde Saglik Bakanlig
ile TTB’nin yan yana omuz omuza caligmasi gerektigini diigiiniiyorum,
hiikiimetler degisti, yillar gegti ben mezun oldugumdan beri yillardir TTB’de,
Saglik Bakanlig1 da bunu bagaramadi, ortak politikalar gelistiremediler, ortak
s0z sdyleyemediler, neden? Bu da bir sorun hala. Birbirimizi anlayamiyoruz,
ortak dili kullanamiyoruz, sorun ne oluyor hastaya olumsuzluk olarak déniiyor.
Hekime de olumsuzluk olarak déniiyor.

Evet, yani tip etiginin temel ilkelerinin en nemlisi oldugunu diistindigiim
“hasta 6zerkligine sayg1” ve bu baglamda hastanin verdigi aydinlatilmis onamla
ilgili etik bakis agisim gdstermek igin bir iki bir sey sdylemek istiyorum. Hemen
TCK’dan sonra biliyorsunuz hekimler ¢ok korktular. Hekimlik ortamlarinda
hukukgular yan yana geldiler, yorumlara dayal bir takim maddeler degerlendirildi
ve hemen bu aydinlatilmig onam formlar1 hazirlanmaya baslandi. Aydmlatilmig
onamin ruhuna felsefesine aykin bir sekilde. Hatta adini agiklamayacagum
Ankara’da bir devlet hastanesinde bir konuyla ilgili aydinlatilmis onam formunu
gordiim ben kadin dogumla ilgili. Adeta diyor ki okuyun bu formu ve bu islemi
yaptirmaktan vazgecin. Yani form bu amagla hazirlanmig. Hani dolayisiyla bu
egitimin belki de en bagta hekimlere verilmesi gerekiyor. Nedir aydinlatilmig
onam ya da ne degildir? Onam bir kere bir kagit pargasi degildir, bu aktif bir
eylemdir. Hekim hasta onamin: almaz, hasta onamini verir. Bu bir siiregtir, bir
iletisim siirecidir, siirecin herhangi bir noktasinda hasta herhangi bir nedenle,
herhangi bir gerekge gostermeden onamim geri ¢ekebilir.

Iste bu nedenle bir takim kavramlar bir araya gelip konusmamiz gerekiyor.
Tek yonlii bakmamamiz gerekiyor. Ve mutlaka hukuk kurallar1 olusturulurken
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bu siirecin, etikten hukuka giden siirecin iyi igletilmesi gerekiyor. Yani direk
siz ben kurali- koydum yonetmeligi hazirladm hadi uygulayalim olmuyor.
Uygulanamiyor. Toplum vicdanini da temsil etmesi gerekiyor, uygulamanin
uygulanabilirliginin kosullarinin saglanmasi gerekiyor. Yasal metinlerin etige
aykirt olmamasi gerekiyor.

Nedentoplum vicdaninitemsil etmiyorhemenbir 6rnek vermek istiyorum. Etik
ihlaller ile hukuki suglarin karsilastirilmasim getirmigtim slaytta gériiyorsunuz,
yine temel hasta haklarindan soz ettik bildirgeler 6rnekleri ile. Temel olarak ben
hasta haklarinin 6 temel bilesenini yani alti maddeyi hukuk¢ularimizla konusmak
istiyorum. Boylece hasta haklarinin hekim hatalanyla ve marpraktisla giimdeme
gelen bir kavram olarak degerlendirilmesinin yanhsligina da dikkat ¢ekmek
istiyorum. Hasta hekimini se¢gme hakkina sahiptir. Hasta 6zgiirce klinik ve
etik kararlar verebilen hekim tarafindan bakilabilme hakkina sahiptir. Hekimin
ozgiirliigiinden soz ediyoruz. Hekim ne kadar 6zgiir? Idari baskilar, sistem
baskisi. Sadece hekim etik ikilemlerle ugrasmiyor bazen iletisim sorunlari, idari
bir takim sorunlar etik sorunlarin éniine gegiyor ya da birbirini besliyor. Hasta
yeterli 6lciide bilgilendirdikten sonra 6nerilen tedaviyi kabul ya da reddetme
hakkini konusuyoruz. Hasta hakki dedigimiz seyler bunlar.

Ozel hayata iligkin bilgilerin gizliligi, hastammn mahremiyet hakkindan
hekimin sir saklama yiikiimliliigiinden s6z ediyoruz. Peki, sonra ne yapiyoruz
TCK madde 280 ile diyoruz ki saglik calisanlarina; herhangi bir sug belirtisi ile
karsilagtiginda bunu hemen ilgili birimlere bildir diyoruz, saghk ¢aliganlarmm
sucu bildirme ytikimliiliigiini getiriyoruz. Herhangi bir sug ibaresi gordiigiinde
diyoruz bunu en kisa zamanda ilgili makamlara bildirmek durumundasin,
bildirmezsen bir yil hapis cezasi. Peki, nerede hastanmn suri, nerede hastanm
mahremiyet hakki? Bunu nasil uygulayacak hekim? Ya da yogun bakim
iinitelerinde, yagsamin sonunda alman kararlarda hekimin eylemlerinde hukuk
hekimin arkasinda durabilecek mi? Tedaviye hi¢ baglamama, baglanmis bir
tedaviyi kesme, faydasiz tedavi, DNR orderlar1, yani canlandirma uygulamayin
komutlari... Bunun hukuki alt yapisi nedir, bilmiyor hekim. Bes yil boyunca
Hacette Universitesinin Néroloji servisinde yatan hastalardan séz ediliyor. Yogun
bakim. Yogun bakimda bir hasta en fazla kag giin yatar? Cost effektif midir bu?
Bu degerlendirmeler ne zaman yapilacak? Yani boyle ¢ok genis ¢ercevelerden bir
takim geylere bakmak gerekiyor. '

Bu madde 280°1e ilgili bir sey daha séylemek istiyorum Tiirk Tabipler Birligi
ve uzmanhk dernekleri kurullari ben de Tiirkiye Biyoetik Dernegi adina gitmigstim.
Heniiz daha yasa ¢ikmadan Mecliste konuguyoruz alt komisyon bagkaniyla. Bu
madde dedi dagdaki terdristlerin basi olan hekimler i¢indir. Ama biz hekimler
bu maddeyi boyle anlamiyoruz. Biz orada uyusturucu tedavisi igin gelen hastay1
acaba bildirecek miyiz diye diistiniiyoruz. Ya da biz orada daha 6nce gittigi
hekim yanlis tedavi uygulamig, o yanlis tedaviyi acaba bildirecek miyiz diye
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diisiiniiyoruz. Yani biz tibbi olaylarda tek yonlii bakamiyoruz. Dolayisiyla hukuk
ve tip bir olaya aym sekilde bakabilmek i¢in de bunlan tek tek konugmamiz
tartigmamiz gerekiyor.

Evet, dagdaki terdristlerin bagi olan hekimler olabilir. Yakimlarda teroristleri
muayene etmek igin gotiiriiliirken smirda yakalandi bazi hekimler, ama onlar
terdre yardim ve yatakhk etmek gibi bir su¢ yok mudur, ondan yargilanmaz mi1?
Ya da 280°den bir 6nceki kanun maddesi ki sizler daha iyi biliyorsunuz 279,
278 genel olarak toplumdaki kisilerin sugu bildirmemesi ile ilgili sorumlulugu
tanimliyor ya da kamu gérevlisinin sugu bildirme sorumlulugunu tanimliyor, peki
neden art1 bir de saglik ¢alisanlarina yonelik bir tigtincii madde, boyle zorlayici
bir sekilde getiriliyor? Bir yil hapis. Bunlan konusmamiz gerekiyor. Hastamn
st saklama ve mahremiyetine saygi gosterme sorumlulugu bu durumda ne
olacak?

Hasta haklan1 birimlerinden soz ettiniz. Cok kisaca bagvurulara soyle
bir bakalim. Bu bagvurulara baktigimda ben aslinda hastalarmmzin Hasta
haklarmnin dzinii kavramis olduklarmi da gériiyorum ya da en azindan sikayet
mekanizmasindan yararlananlarin. Bakin birinci sirada hizmetten genel olarak
faydalanamama geliyor. Yani saglik hizmeti alamama. Cok temel bir hak
hakikaten, iilkemiz i¢in sorun bunu konusalim. Bilgilendirilmeme hakk: ikinci
sirada, ne giizel artik hastalar demek ki bilgilendirilmeyi talep ediyorlar, istiyorlar.
Yani bir ameliyat oldu, ne ameliyati oldun diye kendisine soruldugunda, doktor
icimi bosaltti diyen hastalar istemiyoruz artik. Bu nedenle hastalarin kendi
bedenleri ile 1ilgili sorumluluklar: tizerlerine almalarm istiyoruz. Bu nedenle
hasta sorumlulugundan séz ediyoruz.

Bakin saglik kurulusu personelini segememe, degistirememe yani verilen ya
da yapilan bu sikdyetlerde aslinda hastalarin da iyi bir noktada iyi bir konumda
oldugunu bize gosteriyor ama litfen medyanin tuzagina diismeyelim giinkii
medya da hasta haklarmm hep hekim hatalar1 iizerinden, hep yanhs kavramlar
iizerinden giindeme getiriyor. Sisman bir kiz ¢ikip medyada ben ¢ok gismanim
Otanazi istiyorum diyebiliyor. Daha 6tenazinin ne oldugu anlagilmams burada
ve bu konu haber yapilmus. Hani bu tiir tuzaklara diismeden once fizerinde
konustugumuz kavramlari tanimlayalim. Birlikte caligmak cok 6nemli o yiizden
bu tiir toplantilarn siiregiden bir sekilde belli donemlerle yapilmast da gok
Onemli. Zamanimi bayagi agtim, sabrintza tesekkiir ediyorum.
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II. OTURUM

SAGLIK HAKKI
VE HASTA HAKLARI

Oturum Bagkan

AV. IDRIS KILINCKAYA
Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu Uyesi

Kurultaymmzin sabahki boéliimii ¢ok verimli ve ¢ok heyecanli ge¢misti.
Umit ediyorum bundan sonraki oturumlar1 ve bundan sonraki tebliglerde ayn
heyecanla, yiikselerek devam edecek. Sabahki boliimde ve aralarda, ozellikle
aralarda bizim Kurultayla ilgili bir takim eksiklerimizin bulundugu bize elestiri
olarak geldi ve biz bunlar1 kabul ettik. Kurultayda benimde Saglik Kurulu Uyesi
olarak katkilarim oldu 6zellikle hekimlerin problemleri ve kendi sorunlartyla
ilgili kendilerinin de ifade edebilecegi konu bagliklarimin belirlenmesi gerektigi
bize iletildi. Dogrudur, hakli buluyoruz. Bir diger elestiri de basinin yeterince
ilgi, alaka gostermedigi yolunda idi o da ¢ok hakli bir elegtiri. Tabii bu bizim ilk
kurultayimiz, bundan sonraki kurultaylarmmizin daha etkili ve verimli gececegi
inancindayim. Ben s6yle iimit etmistim kanun koyucu ve kanunlan yiiriiten
yiiriitme organi daha dogrusu meclisten ve hiikiimetten de katilimeilarin olmasin
iimit etmigtim. Eger onlar olsayd: buradaki tebligleri, sorunlar bir nebze olsun,
onlar da bizimle yagar belki hem kanun koyarken hem de uygularken problemlere
daha yakindan egilebilirler diye distinmustim. Halk arasinda séyle deniliyor;
“Allah kimseyi hekime ve hakime diigtirmesin,” ama arkasmdan ilave ediliyor,
“onlar1 da bagimizdan eksik etmesin.” Simdi ben zamaninda kisith olmasi
nedeniyle ikinci oturumun konusmactlarimi buraya davet etmek istiyorum. Sayin
Giileg hos geldiniz. Saym Biggs, Saymn Ozlii. Evet zamanimiz kisith o yiizden
“Ruh Saghg Hakki” konusunda sunumunu yapmak tizere mikrofonu Sayin
Giile¢’e veriyorum.
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Ruh Saghg Hakka
PROF. DR. CENGIiZ GULEC

Tesekkiir ediyorum. Efendim Kurultay iyelerini sevgi ve saygtyla
selamhyorum ve diizenleme kuruluna da ¢agn i¢in tesekkiir ediyorum. Oturum
bagkanimizin az once ifade ettidi hekim ve hakimi Allah bagimizdan eksik
etmesin ama hakimi duymadim, tamirci ve hekimi biliyorum da, ... ingallah
boyle hakimlere sahip oluruz.

Evet Saglik Hukuku Kurultay1 daha 6nce yapildi mu yapilmad: ms, bu konuda
daha 6nce calisma var m1 gok fazla bilmiyorum ama Kurultaya emek veren yakin
dostlanimdan haber aldigim zaman bu ¢alismayi, ben biraz gegte duydum daha
dogrusu konular neler diye sordugumda, sevgili Bedia burada duruyor, ya bu
saglik genel anlamda da tartilabilir ama tabii ruh saglhig: diye bir kavram da var
acaba bunu isin i¢ine sokobilir miyim diye rica ettim, Bedia da ne s6yleyecegimi
ne yapacagimi kestirememis de olsa herhalde iyi olur nede olsa agzi iyi laf eder
bu hocanin belki bir iki iyi bir sey de sdyler diye saniyorum programa koydurdu.
Onun icin mahcup olmamak adina siireyi de énceden bilmiyordum. Ben biraz
konusma yaparim belki biraz s6ylesi tarzinda yiiriitiirim diye diiglinmiigtiim ama
uyan gelince yirmi dakikada smirlandirmak da gerekiyor gayet tabi dogal boyle
kurultaylar icinde. Pek adetim olmayan bir sey bir metin hazirladim. Bu da benim
icin bir yenilik sayilabilir. Belki yarin 6biir giin bir kitap haline de gelebilir. Hazir
metinde var, o yiizden metne baglh kalacagim ondan affimza sigmiyorum bu
tarzzimdan Stiird.

Ruh saglig1 hakki santyorum ¢ok fazla isittiginiz bir terim kavram degil. Saglik
hakki temel insan haklan igerisinde gayet tabi sayilir. Egitim gibi diistinceyi ifade
etme ve diger temel insan haklar arasmnda mutlaka ihmal edilmeyen kavramdir
ama ozellikle ruh saghf kavrami hukuk literatlirinde ¢ok yer aliyor mu
bilmiyorum. Cok aldigini da sanmiyorum. Peki o zaman ruh saghigi kavramin
nasil tammlayabiliriz ki onun bir hak olup olmadigindan s6z edebilelim. O zaman
tabi ruh saghig: kavramm dogal olarak da psikologlara, ruh hekimlerine birakilan
bir alan 6yle ya biz ruh sagliginin ne menem bir sey oldugunu bizim meslek grubu
disiplininin belirlemesi gerekir diye diisiinebilirsiniz. Cok sagduyuya uygun da
bir yaklasim anlayis1 ama igin ne kadar zor oldugunu ruh hekimligi agisindan
da ruh sagliginm tanimlamanin ne kadar giigliikler tasidigim bir miktar sizlerle
paylasmak istiyorum. Eh sonunda da bir toparlama yapip yine de biitiin giicliikklere
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ragmen uzlagma niteliginde bir ruh sagligi tanimi belki yapilabilir. Ve bu saglik
tanimindan hareketle de ruh sagligim koruma, ruh sagligim gelistirme yoniinde
de bir takim hukuki talepler yada diizenlemeler yapilabilir umuduyla boyle bir
caligmaya girdim. Ruh saghg: hakki tip ve hukuk alaninda demin soyledigim
gibi bilinen bir kavram degildir. Genel saglik temel insan haklar1 arasinda sayilir
ancak ruh saghgma iliskin 6zel bir hukuki diizenlemeden nedense s6z edilmez.
Bu durum basit bir ihmalden Steye gegen karmagik bir soruna isaret eder. Ruh
saglig1 nedir? Ruh sagligi nesnel ve bilimsel bir bigimde tamimlanabilir mi? Bu
sorulara kugkusuz ruh hekimliginin cevap vermesi gerekir. ilk bakista cok acik
gibi goriinen bu tespit gercekte bir dizi sorunu i¢inde barindirmaktadir. Biz bu
sunusumuzda bu sorunlar tartigmaya calisacagiz.

Saglik ve hastalik durumlari temelde biyolojik olgulardir ancak kiiltiirel
baglam olmadan hastalik ve sagliktan s6z edemeyiz. Diinyanin herhangi bir
sosyo kiiltiire]l ortaminda yasayan bir kisi eger yogun endise, kaygi, gerginlik,
huzursuzluk ve uykusuzluk g¢ekiyorsa bu sikintilarina verecedi tepkiler ve
bunlardan kurtulma i¢in bas vuracagi ¢areler iginde yasadigi kiiltiirel normlardan
etkilenecektir. Ornegin psikolojik terimlerin popiiler kiiltiire iyiden iyiye
yerlestigi modern bir kiiltiirde yasiyor ve iyi bir egitim almis bir meslek sahibi ise
bu kisi bu yakinmalar1 bir ruhsal bozukluk olarak gérecek ve ¢areyi ruh saglig
profesyonellerine bas vurmakta arayacaktir. Bunlardan bazisi1 da kendilerine
anksiyete tanis1 koyarak gelecektir.

Bagka bir 6rnek dini inanglarin giiclii oldugu muhafazakar ¢evreden gelen
kisilerdir. Bu insanlar yagadiklar1 endise ve kaygilann dini inanglarinda ve
imanlarinda ciddi bir zaafin isareti olarak gorebilirler. Hatta daha ileri gidip ahlaki
benliklerinde bir ¢6ziilme olarak da degerlendirebilirler. Care olarak da dini inang
onderlerine bag vurup onlarin tavsiye ve telkinlerine ihtiyag duyabilirler. Ornegin
papaza gidip itiraf ve giinah ¢ikarma seanslarima bag vurabilir yada Miisliiman
bir tilkede saygin bir hocanin iman tazeleme islemlerine kendini teslim edebilir.
Orta yash sekiiler hatta ateist bir entelektiiel ise bu sikintilar1 var olugsal ontik bir
kayg: olarak algilayip bir dizi entelektiiel savunma gelistirebilir.

Siyasi yonii giiclii bir materyalist ise bozuk ve adil olmayan somiirii
diizeninde kendi sikintilarin1 hakli bile bulabilir. Duygularmn insan yasamindaki
6nemini kiiglimseyen pozitivist bir miihendis bu tiir ruhsal ve manevi sikintilar
bir tiir kisilik zayiflig1 olarak gériip dolu dolu yasamak ve giiniinii giin etmek
adina kendini tiiketircesine tiirlii ¢esitli seriivenlere kosabilir. Bir baska iinlii ve
varlikli is adamyi ise yorgunluk igareti olarak algiladi bu sikintilardan kurtulmak
i¢in es degistirebilir yada daha masum ve tehlikesiz yol olan sdzgelimi Havai
adalarina tatile ¢ikabilir. Kisacasi bu sikintilart kim anlayip, onaylayacak?
Muhtemel se¢enekler sunlardir. Tann dinsel bir otorite, arkadag ve dost grubu,
geleneksel sifacilar, aile bityiikleri, profesyonel bir psikoloji damismani, aile
doktoru yada ruh hekimi. Care arama davranis1 yukarida goriildiigii gibi kiiltiirel
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normlarca nasil belirleniyorsa aranan gifa yollan da kiiltiir tarafindan belirlenir.
Omegin dua etmek ve daha fazla ibadet, itiraf ve tovbe temrinleri kefaret ve
sugluluktan armma iglemleri, grup iliskilerini artirma, diyet degisikligi, tatil, fizik
egzersizler, hobi gelistirme, is degisikligi, yagam ortamini degistirme yada ruh
hekimine bagvurma. Bu bizim isimize ¢ok gelir tabii. Bu genel giristen kolayca
anlagilacagl gibi ruh saghigi kavramu kiiltiirel cerceve ile dogrudan iliskilidir.
Bu nedenle evrensel, genel geger ve daha da 6nemlisi bilimsel bir ruh saglig
tanim yapmak bu nedenle zordur. Tanimu bu kadar belirsiz bir haktan giivenilir
bir bi¢cimde nasil s6z edebiliriz?

Ruh sagligi tanimima psikoloji penceresinden bakalim birde. Belki burada
nesnel bulgular elde edebiliriz. Ancak ruh bilimde de durumun ne kadar karigik
ve belirsiz oldugunu gormek sizi belki biraz sagirtacak ama yine de bu ¢abadan
geri kalmamahiyiz diye diigiiniiyorum. Ruh saghigini tanimlama yaklagimlarini
gruplandirarak size 6zet olarak sunmaya c¢alisacagim. Bir; ruh saglifi normal
olmaktir. Ruh saglifim tanimlama ¢abalarinda normallik yani normalite kavranu
sik¢a bagvurulmus bir kaynaktir. Normallik organizmanin tiim bedensel ve psiko
sosyal iglevlerinin bir biitiinliik i¢inde ve dengede olmasini var sayar. Bu yetmez.
Bireyin i¢inde yasadig1 sosyo kiiltiirel ¢evre ile yeterli bir uyumu da sart kosar.
Bu anlamda bakilinca normallik titopik bir idealden bagka bir sey degildir.

Ikinci yaklasim; ruh saghgim ortalamayla es anlamli gérme. Ruh sagligini
tanimlama cabalarinda bir baska yaklagimda normalligi ortalama ile es anlamli
gérmektir, Bu yaklagim davraniglarin normallik oranlarini §lgmek i¢in matematik
ve istatistik yontemleri kullanmaktadir. Insan fizyolojisinde &nemli olan bir
parametrenin diyelim nabiz diyelim kalp atis1 gibi veya viicut 1s1s1 toplumdaki
dagilimi, bu tip parametrelerin toplumdaki dagilimmi tipik bir can egrisi
gosterdigi gézleminden hareket eden psikologlar davraniglarinda bdyle bir ¢can
egrisi gosterdigi varsayimina tutunmaktadirlar. Ortalama bu anlayisa gore saglikli
olmak demektir. Can egrisinin her iki ucunda yer alan davraniglarda sagliksiz yani
anormaldir. Bu anlayis saglikli olmay statik bir durum olarak gérmektedir. Oysa
sagliklilik ister bedensel ister ruhsal olsun statik duragan bir durum olmaktan
cok dinamik bir siirectir. Bu nedenle ortalamada yer almak ¢ogu durumda pekala
patolojik marazi olabilir. Bunun sayisiz 6rnegini vermekte miimkiin. Biraz zaman
darhigindan size vermeyi diistindiigiim Ikinci Diinya Savas: sirasmnda temerkiiz
kamplarinda bes alt1 y1l kadar ¢ok agir tahmin edebileceginiz iskence altinda
kalan hiimanist psikolojinin sahikalarm yaratan bir psikoterapist Viktor Franklin
hayati kisaca anlatmak isterdim ama her halde pek vakit kalmayacak ilginizi
cekerse bu ortalama meselesine bu Franklmn hayatindan 6rnek vererek tartismak
1sterim.

Uciincii yaklasim; ruh sagligi uyumluluktur. Uyum meselesi, uyum kavram
¢ok merkeze almnan bir yaklagim. Saglikli olmay: uyum kapasitesi ile es deger
goren bagka bir yaklagim daha vardir. Ancak uyum kavranmi da simirlan belirsiz
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tartigmaya agik bir terimdirkimi aragtirmaci uyumu stresle bag etme giicli ve
yetisi acisindan tamimlarken kimisi de benlik biitinliigtnii korumak kosuluyla
gevresel kosullara uygun davranmak olarak tanimlamaktadir, Aym tiirden gevresel
kosullara yada beklentilere her bir insamn farkl: tepkiler gésterecegi géz dniine
aliirsa uyum ve stresle bag etme giicii saglikli olmak acisindan ne kadar nemli
olursa olsun tek belirleyici kriter olamaz. Insanlarin 6z gegmislerini ve kisilik
6zelliklerini ne kadar iyi bilirsek bilelim belirli bir durum ve uyaran karsisinda
nasil davranacagim kesinlik derecesinde 6n géremeyiz tahmin edemeyiz.

Dolayistyla marazi bir ¢evreye uyum belki ise yarayabilir. Ama saglikli
da olmayabilir. Bir 6rnek ¢ok bilinen mitolojik bir &ykii. Bir kral ayrntilarimni
hatirlamiyorum ama halkta ¢ok garip hareketler giderek yaygimlagsir yani diyelim
ki delilik isaretleri gibi seyler iste bir hekimin birisi de yada bir sifaci bir ilag
hazirlar suya katarak insanlara, daha dogrusu halkin ¢ogu yanlig hatirlamiyorsam
cok ¢okkiin depresif bir durumda iken bunlara bodyle bir ila¢ sunulur biiytik
cogunlugu halkin artik tagkin bir nese ¢ilginlik derecesinde bir gerceklikten kopus
bakar bilge kral tamam halki o kederli bedbin halden kurtulmus ama ortalikta
da boyle tuhaf bir manzara var. Kendi yadirgamaya baglar. Sonunda ¢agirir
hekimi ver su ilagtan bende iceyim. Bu da bir uyum gordiigiiniiz gibi ne kadar
saghkliysa. Ayrica uyum kuraminda bir risk daha var. bu uyum kavramina ¢ok
abartili bir 6nem atfederseniz bir zaman sonra bu uydumculuk yani konformizm
tehlikesini de i¢inde tasimaktadir ki modern insamin en biiyiik hastaliklarindan
birisi de konformizmdir.

Dérdiincii yaklasim; ruh saghigim olgunluk diizeyinde olgunluk gergevesinde,
perspektifinde gérme yani olgunlagma olgun olma haline asir1 vurgu yapan
yaklasim. Olgunlugu ruhsal a¢idan saglikli olmanin gdstergesi sayan goriislerde
vardir. Bu noktada neyi olgunluk olarak kabul edecegimiz tartigmas: bu defa
karsimiza ¢ikar. Olgunluk deger ve ideoloji yiiklii kiiltiirel bir kavramdir.
Olgunluk kavramu giinliik dil agisindan da ¢ok kirletilmistir. Davraniglarindan
tutumlarindan hosnut olmadigimiz kigileri yargilamak amaciyla sik¢a da
kullamlmaktadir. Psikolojik olgunluk her ne kadar ruh sagligimiz agisindan ¢ok
degerli bir kavram ise de tasidig1 bu risklerden dolayi bilimsel literatiirden ihrag¢
edilmistir. Insanlar i¢in iyi yada kotii, olgun yada ham, normal yada anormal,
uyumlu yada uyumsuz demek belki kisisel iliskiler glindelik iligkiler ag¢isindan
gecerli ve kullanigh da olabilir ama giivenilir bilimsel aragtirmalar i¢in elverigli
degildir.

Bir besinci yaklagim; ruh sagligimi ruhsal bir bozuklugun hastaligin yoklugu
durumu yani bdyle bir rahatsizhifin mevcut olmamasi halini dogrudan dogruya
ruhsal agidan sagliklilik olarak gérme yaklasimi. Klasik anlayisa gore ki bu ¢ok
yaygin hala da giiniimiizde az ¢ok kabul géren bir yaklagim. Klasik anlayisa gore
ruh saghgi ruhsal bir bozuklugun yoklugu ve norma ile es anlaml: olarak ele
alintyordu. Ruhsal bozukluklarin varligina isaret eden belirti ve bulgularin tedavi
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ile giderilmesi saglik harcamalarim finanse eden kamu yada ozel kuruluslar
nezdinde ruh sagligina kavugmak igin yeterli sayiliyordu.

Gergekten de ruh saghigm basitge ruhsal bir hastaligin yoklugu olarak
gormek giiniimiizde de tartigilan ama yaygin kabul géren bir anlayigtir. Ustelik
tiim diinyada ruh sagliga konusuna psikiyatrik bakista diyebilecegimiz bu
yaklagim hala egemen bir paradigmadur. Yani dzetle sunu séylemeye ¢alisryorum.
Bilebildigim kadariyla altmig yasinda kirk yillik bir ruh hekimi olarak bende
bir sizofreni yok. Eh paranoidde sayilmam. Agir panik veya obsesyonlarimda
yok yani s6yle kabaca bakildig1 zaman major belli basla ruhsal bozukluklardan
azadeyim ama acaba ruhsal a¢idan saglikli oldugum iddia edilebilir mi kabaca
boyle bir 6rnek verebilirim.

Ruh saghg: tanimlarina iligkin genel yaklagimlar elestirel bir agidan gézden
gecirdikten sonra simdi de antropoloji, felsefe ve sosyal psikolojinin ¢agdas
verilerinden hareketle pozitif ruh sagligi tamimim yapmaya c¢alisacagim ki bu
kavram pozitif ruh saghg kavrami benim ¢ok 6nemsedigim deger verdigim ve
az ¢ok bu alanda da ¢alisip; hadi biraz reklam yapalim ¢ok yakinda da pozitif ruh
saghg ve hiimanist psikoloji diye bir kitabim da yayinlanacak. Yani epeyce emek
verdigim son zamanlarda bir kavram. Dolayisiyla genel anlamda ruh saghg
tanim1 hep problem igeren problematik bir terim olsa da basima pozitif sifatin
ekleyerek bir tiir ruh sagligi tanimu yapmanin da miimkiin olduguna inaniyorum.
Yani tiimiiyle de belirsiz ve bu tartismalarin igerisinde bogulup kalmak gibi bir
durumda da degiliz. Biraz sag duyu hareket gectigi zaman tammlanabilir. Saym
Bagkan liitfen ikaz edin daha galibe ii¢ bes dakikam var, yukanda yaptigimiz
tartismada goriildiigii gibi ruh saghigi normallik ve ortalama degil, normalin ve
ortalamanin iistiinde olmaktir. Hastaligm yoklugu her zaman saglikli olmaya
isaret etmese de tiptaki genel anlayis genellikle boyledir. Bu genel saglik i¢inde
boyle.

Yani herhangi bir hastalik durumunun bulunmayis1 ve genel ortalamaya
uygunluk saghkli olmak i¢in yeterlidir. Ancak dyle durumlar vardir ki bu anlayisa
higte uygun degildir. Ornegin gok sayida insanm yagamini dogrudan ilgilendiren
kritik mesleklerde mesela pilotluk gibi. Saglikli olmak elbette ugus personelinin
ortalama saglikli olmasindan ¢ok daha énemlidir pilotun sagliklihigi. Yani pozitif
sagliklilik burada onemli. Tipk: savagta bir komutanin saghgmin herhangi bir
riitbesiz askerin sagliindan daha 6nemli olmasi gibi. Basarili bir atlet yada
parlak bir sporcuyu sampiyon yapan Ozelliklerin hangisi normal kapasite ile
aciklanabilir? Kas giicii mii, ¢eviklik, dayamkliik ve yarisma hirsi ortalama
insanin 6zellikleri midir? Bunun gibi ruh sagligin1 da normallik ve ortalama ile
tanimlamak hi¢bir bicimde yeterli degildir.

Biitiin bu tammmlama sorunlan ile basa c¢ikabilmek igin 1960°L1 yillarda
Amerika’da bazi aragtirmacilar multi disipliner bir grup bu pek cok mesleklerden
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bir araya gelmis bir ekip ve gercekten de giivenilir ve gegerlilik orani epeyce
yiksek arastirmalar yaparak onlarm ayrmtilarmi geciyorum kabaca soyle bir
tanimlamaya vardilar. Bunu sizinle paylagmak istiyorum. Bu tanimlamada vurgu
degisik tiirden beceri ve yetilere yapilmakta. Yani degisik beceri ve yetilerimizi
g0z oniinde tutarak yada onlara vurgu yaparak bir ruh saghgi tanimi yapma
girisimi.

Bu 6zellikler neler kabaca bir; kimlik duygularmmizla yada kimliklerimizle
bunu ¢ogul olarak kullaniyorum kimlik tek bagma bir sey degil ¢iinkii sosyal
kimliginiz, cinsel kimliginiz, mesleki kimliginiz, hatta etnik kimliginiz falan gibi
farkl: kimliklerin bir sefer tas1 gibi diigtiniirseniz yan yana yada {ist tiste ama bir
bittinliik icinde olabilecegi ve ¢ok defa da ¢cogulluk tagidigim aklinizda tutarsaniz
bu tiirden kimliklerinizle bir biitiinliik icinde, bir barisiklik i¢inde olma birinci
kosul. Yani bir biyolojik olarak kadm cinsiyetinde ama kadin rolii ve kadma
atfedilen seylerden hosnut olmayan ve kendi bedeninden hognut olmayan bir
insan diisiiniin boyle bir seyin saglikli olmas1 miimkiin mii. Iki; kisisel duygularimn
dogru tanima yetisi. Bu ben duygu korliigli diye soz ederim sik sik degisik
toplantilarda bu bizim kiiltiiriimiizde, toplumumuzda ¢ok yaygin bir durumdur
artik hastalik demeyim de. Yani duygularini ayrigtirabilme, tanimlayabilme, dile
getirebilme. Ug; gelecege yonelik bir takim yararl ve verimli yatirimlar yapma
yetisi. Yatirim; maddi yatirnrm. Banka yatirimi falan degil. Bir alana yatirim
duygusal ve ruhsal enerjimizi yatirma anlaminda kullamldi. Ug veya dért neyse
rubsal ¢atismalara ve gerilimlere baskilara ki genellikle ekstra dig diinyadan
gelen yada yoksunluklara yeterli direng gosterme giicii. Bu acidan iste Viktor
Frankil gorebildigim en muhtegem 6rneklerden biri. Besincisi toplumsal ¢evreyi
Ozgiirce olusturma. Kendi toplumsal ¢evresini 6zgiirce olugturma, genisletme ve
o ¢evre ile iligkileri yasatma becerisi.

Son olarak da bizim pirimiz Sigmund Freud’un c¢ok yillar dnce 6zetle
soyledigi calismak, sevmek ve gilmek tabi bu giilmek demiyor bunlar
Amerikalilar pek hoslanmiyor giilme duyusundan olmal ki bunu aforoz etmisler
onun yerine sevmek, ¢alismak, affetmek bu ¢ok 6nemli onaylamak. Bir takim
seyleri onaylamak ve problemleri kendi basina ¢ézme yetisi. Simdi ilk bakista
bu soyledigimiz kriterler yine tartismanmn bagmda soyledigim gibi kiiltiirden
bagimsiz, kiiltiirel normlardan ve bir takim deger viiklii ideolojik zihniyetlerden,
anlayiglardan elbette azada degil, bagimsiz degil yani bu tip ozellikler hemen
kolaylikla gériilebilecegi gibi giiniimiiz cagdag Amerikan yada Bat1 uygarhiginin,
Bat1 toplumlarinin neredeyse ideal insan tipine ¢ok yakin goriiliiyor. Dolayistyla
belirli bir kiiltiirde daha bagat olan bir profilin ruh sagligi profilinin kisilik profilinin
genel gecer ve evrensel oldugunu iddia etmek muhakkak ki hala problematik
ama yine de biraz pragmatik olursak ise doniik ise yarar bir y6nii de oldugu bu
ozelliklerin s6ylenebilir. Buradan hareketle muhakkak ki daha gergeklige uygun
ve bir ¢ok noksanlig1 halledebilmis tanimlamalara dogru da arasgtirmalar devam
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edecektir ve bu tanimlama sorunu halledilmedik¢e de demin sdyledigim gibi bir
hukuki ¢ercevede ruh sagligi hakkindan s6z etmek ne kadar miimkiindiir bunun
cevabmi vermekten cok zihninizde bir takim sorular1 uyandirmak, sorunlara
isaret etmek idi. Tesekkir ederim.

AV. IDRIS KILINCKAYA - Ankara Barosu Saghk Hukuku Kurulu Uyesi
- Saym Giileg ruh saglhigi hakkinda 6zel bir hukuki diizenlemenin olmadigini
ciinkii ruh sagliginm diizgiin ige yarar bir tammimin heniiz uygulayicilar ve bu
konuda ugrasanlar, istigal edenlerin de yapamadiim bize anlatti bunun izerine
ruh sagligmin uzunca bir tanimini yapti. Ruh saglig: ile ilgili degisik yaklagimlari
bize anlatt1 ve kendisinin de ¢cok dnemsedigi pozitif ruh sagliginin yine uzunca
bir tanimini yapti kendisine ¢ok tesekkiir ediyoruz.

PROF. DR. CENGIiZ GULEC - Baskan satagsmadan duramam bu benim
huyumdur. Diizgiin bir tanimdan s6z edilemezde gercekei, gegerli, elverigli
diizgiin deyince egrisi de var bu isin, egri odun gibi degil yani.

AV. IDRIS KILINCKAYA - Ankara Barosu Saghk Hukuku Kurulu
Uyesi - Simdi “Hekimin Aydinlatma Ve Sir Saklama Yikiimliiligi” ile ilgili
sunumunu yapmak iizere ben mikrofonu Saym Profesér Doktor Hazel Biggs’e
birakiyorum.
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Aydinlatma ve Sir Saklama Yiikiimliiliigii:

Uygulama ve Malpraktis
(Tiirkce Cevirisi)

PROF. DR. HAZEL BIGGS
Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Tip Hukuku

Giris

Ingiltere’deki tibbi uygulamalarin bir ¢ok yonii gibi, Aydinlatma ve sir
saklama yiikiimliigii de koyulmug kanunlara tabi gdzilkmektedir. Ancak, kanun
ve profesyonel diizenlemeler agik olmasina ragmen, klinik uygulamada izin ve
gizlilige iliskin halen baz1 yasal adimlarmn atilmasi séz konusudur. Bu sunumda,
bu alandaki kanuni temelleri kisaca 6zetleyerek, tibbi uygulama ve kanun
arasindaki iliskiyi incelemek tizere yakin tarihli bazi tartigma ve ictihat hukuku
Orneklerini, ve hastalarin malpraktis iddialarini 6ne stirmek tizere dayandiklarn
gerekeeleri aciklayacagim.

Hukuk ve Etik

Tip hukukunun bityiik béliimii gibi, aydinlatma ve sir saklama yiikiimliiligi
ile ilgili kanunlar da etik ilkeler iizerine insa edilmistir. Daha basit ifadeyle, tibbi
etik ilkeleri kapsaminda, hasta bireyler genellikle kendileri i¢in karar verme
ve kendi yasamlarini nasil yasayacaklarini se¢cme hakkina sahip olan bagimsiz
ahlaki kurumlar olarak degerlendirilmelidir.

Bunun arka planinda bulunan ana etik ilke, biiyiik dl¢iide Kantg1 teoriye
dayanan bireysel 6zerklige saygi duyulmasidir. Bir ¢ok yorumcu tibbi uygulamada
bireysel 6zerklik i¢cin sayginin isleyisini tartigmustir, ancak ben su sekilde bir
agiklama getiren Raanan Gillon tarafindan belirtilen vurgulamayi ele alacagim:

“‘Ozerklik (kelime anlamuyla kendi kendini idare) dzetle bagimsiz ve zgiir
bir sekilde diisiinme, karar verme ve bu diisiince ve karar lizerine hareket etme
yetenegidir. Bu rasyonel bir varlik olmanin temel ve mantiksal olarak gerekli
bir ozelligidir... Ozerklik bu anlamda insan dogasinin ve her rasyonel dogamn
kutsalligimin temelini teskil eder.’

R. Gillon, “Autonomy and Consent” in M. Lockwood (ed) _Moral
Dilemmas in Modern Medicine (1985) OUP
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Yetkin tip avukat: Ian Kennedy, Treat me Right: Essays in Medical Law and
Ethics (1991) ( “Beni Dogru Tedavi Et: Typ Hukuku ve Etigi Yazilart (1991))
isimli etkileyici ¢aligmasinda, 6zerkligin merkezi roliinii su sekilde ifade ediyor:

‘Belki de orf ve adet hukukunun en temel hiikmii, bireylerin ozgiirliigiine
duyulan saygidi. Tibbi baglamda bu, bir kisinin kendi tercihini belirleme,
uygun gorecegi sekilde bedeni iizerinde hakim olma hakkidir ve kanunla
koruma altina alinnugar”

I. Kennedy, Treat me Right: Essays in Medical Law and Ethics (1991)
Oxford at 320

Ve tabi ki, tip hukuku ve etiginin bu temelleri, Cardozo J ‘nin de 6nceligiydi
Schloendorff v Society of New York Hospital (1914) 105 N.E. 92, 93 (N.Y.),

‘Yetiskin yasa erismis ve saglhikli bir akla sahip olan her insanin kendi
bedenine ne yapilmas: gerektigine karar verme hakk: vardir”

Ingiliz Kanunlarinda Ozerklik ve Izin

Uzun siiredir iznin “ mesru” tibbi tedavi icin gerekli oldugu kabul goren bir
olgudur. Belki de bunun en acik ifadelerinden birisi, Sheffield’deki 93 kisinin
o6ldiigi ve digerlerinin ciddi bir sekilde yaralandig1 futbol stadi kazasmm ardindan
kalic1 bitkisel hayata girmis gen¢ bir adamimn da bulundugu Bland vakasinda
yerini bulmaktadir.

Onceki ictihat hukukunu teyit eder tarzda su hiikkme varilmigtir

‘... saglam akla ve bilince sahip olan bir yetiskine kendi izni olmadan tubbi
tedavi uygulamak, hem haksg fiil hem de miiessir fiil sucu tegkil eden kanun
dis1 bir harekettir. Biyle bir sahis tedavi olmay: reddetme konusunda tamamen
ozgiirdiir.... ‘...bunun sonucu onun olecek olmast olsa bile..” Airedale NHS
Trust v Bland [1993] 1 ALl ER 821

Ayrica, igtihat hukuku su konuda 1srar etmektedir: ‘Akil hastalig: yiiziinden
ehliyetsiz olan yetiskin bir hastamin, 6bbi tedaviye izin verme, veya bunu
reddetme veya sunulan tedavilerden herhangi birini secme konusunda mutlak
bir secim hakki vardir. > Re T [1992] 4 All ER 649 at 652

Ve, ‘Yetkin bir hasta tedavi almak istemedigini acik bir gekilde ifade ederse...
doktorlarin kendisine o tedaviyi uygulamalar: kanun disidwr. Kisisel dzerklik
veya kendi tercihini belirleme hakk iistiindiir > R (Burke 'nin basvurusunda) v
GMC [2005] 3 FCR 169 para 30.

Ancak su nokta énemlidir ki alinan her izin gecerli bir izindir ve uygulamada
bu, hastaya, izin verip vermeme konusundaki kararina temel teskil edecek uygun
ve yeterli bilgilerin verilmesi anlamimna gelmektedir. Uygun ve yeterli bilgi
verilmedigi siirece, hasta uygun sekilde bilgilendirilmis olmayacaktir ve kendi
6zerkligini ifa edemeyecektir. Bu kosullarda, alinan izin gecerli kabul edilemez
ve doktor bir malpraktis davasi ile kars1 karsiya kalabilir.
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Bilgilendirilmis izin
Amerikan ictihat hukuku “.hastanin, anlasilmis bir izinin temelini teskil
etmek icin gerekli olan her tiirlii olgudan haberdar edilmesinin..” yasal bir

yiikiimliilitk oldugunu belirtmektedir. Salgo v Leland Stanford Junior University
Trustees 317 P 2d (Cal, 1957).

Etik olarak bu ilke tibbi uygulamada da kabul ve tespit edilmektedir, ancak
Ingiliz kanunlarinda bunun yasal durumu daha yiizeysel kalmistir. Chatterson
v Gerson [1981] QB 432 davasi, tibbi uygulamada bilgi vermeyi igeren uzun
davalar dizisinin en once gercekleseniydi. Davada su nokta belirtilmisti ‘...
uygulanacak olan prosediiriin niteligine iliskin hasta en genis sekilde
bilgilendirildiginde ve hastarn izni alindiginda, so7 konusu izin gercektir ve
risklere ve implikasyonlara girmeme durumunda dava sebebi ihmaldir...’

Buradan su sonug ¢ikar: bilgi vermeyen bir doktor hastaya karg1 olan gérevini
thmal etmektedir, ancak kanun klinisyenin ne kadar bilgi vermesini gerekli
kilmaktadir?

Ingilizkanunlarinda itina standardi Bolam testi ile belirlenmektedir ki bu test,
Bolam v Friern Hospital Management Committee [1957] 2 AIL ER 118 davasinda
verilen kararda uygulanmig, bu davada, doktorun, eger tibbi gorits konusunda
sorumlu bir organ tarafindan o anda uygun ve kabul edilebilir bir uygulama ile
uyumlu olarak hareket ederse, ihmalkar davranmamis olacagi karar1 verilmigtir.
Bu hiikmiin 6nemine tekrar dénecegim.

Sidaway [1985] davasi bu sorunu ele almistir ve bugiine kadar Ingiliz
kanununda ihtilafli bir konu olarak kalmustir.

Davadaki olgular su sekildeydi........

Yargiclar ne kadar ve ne tiir bilgilerin verilmesi gerektigi konusunda ayriliga
diigtiiler, ancak ¢ogunlugu doktorun ihmalkar davranmadigini kabul etti.

® Lord Diplock — Bolam testi gegerlidir (burada ihmal yok)

® Lord Bridge (ve Lord Keith) - Bolam gegerlidir ancak su kosulla ki her tiirlii
gizleme bir t1ibbi gériis kurumunun goriisii ile paralel olmalidir ve goriisiin
kabul edilir olup olmadigin tespit etmek yargica diigmektedir (burada ihmal
yok) (Bolitho ile karsilastirilabilir)

® [ ord Templeman — Doktorun, 6zel bir hasta i¢in sz konusu olan 6zel risklerin
ifsa edilmesi de dahil olmak iizere, bilgilendirme gérevi vardir, boylelikle hasta
daha fazla ayrint1 veya agiklama talebinde bulunabilir. Gériisiine gore Bayan
Sidaway yerli bilgi almanustir (yani burada ihmal yoktur)

® Lord Scarman — ‘saggériilil hasta testi uygulanmalidir’, yani, hastanin karar
verebilmesi icin gerekli olan tiim maddi bilgileri alma hakki vardw. Ancak,
teropatik ayricalik da gegerlidir ki bu, bir doktorun hastaya ciddi zarar
verebilecek bilgileri ifsa etme zorunlulugunda olmadig1 anlamina gelir. Ornegin,
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eger doktor hastanin bilgileri aldiginda ciddi anlamda strese girecegini veya
soz konusu prosediirle tedavi olmay1 reddedebilecegini diisiiniiyorsa, mesru
olarak bu bilgileri ifsa etmeyebilir.

Uygulamada bu siiphesiz doktorlar i¢in bir dizi sorun ¢ikartmaktadir.

Eminent Oksford’lu felsefeci Onora O’Neill’in agikladig: gibi “Bir kisinin
gercekten de bilgilendirilmis ve ézerk (idiosenkratik ise) bir karar vermesi
beklenebilir; diger bir kiginin ise seceneklerinin ne oldugu konusunda kafas:
karismus olabilir. Baska bir kisi de konulari anlamug olabilir ancak karar verme
konusunda ¢cok bagimliveya ¢cok kaygili olabilir.” Onora O’Neill, “Paternalism
and Partial Autonomy” (1984) 10 Journal of Medical Ethics 177.

Ve ‘mantiga veya kabul edilmis ahlaki standartlara actkca meydan okuyup,
karar verilecek sorun iizerinde akil yiiriiten sag duyu sahibi hi¢ kimsenin
veremeyecegi bir karar’ nereye oturtulmalidir? Re MB (Medical Treatment)
[1997] 2 FLR 426 per Butler-Sloss LJ at 437

Basta kendisine atifta bulundugum Raanan Gillon sunu belirtivor ‘Bazen
hastalarina karsit paternalist yaklasan bir doktor olabilir - yani hastalarimin
isteklerine karsi, onlara damsmadan, ve belki de bir dlciide onlar: aldatarak,
hastamin menfaatine olan seyleri yapan doktorlardir bunlar.’ R. Gillon,
Philosophical Medical Ethics, at p. 67.

Sidaway’1n rolii ve bir hastanin tedaviye bilgilendirilmis ve gegerli bir izin
vermesi i¢in gerekli olan bilgi miktar1 ve niteligi konusunda ciddi akademik
tartismalar yasanmustir. Bir ¢ok klinisyen, Gillon’un agikladigi ve Sidaway’de
anlam bulan paternalist yaklagimi kabul etmemekte, bunun yerine hastanin
kendi tercihini belirleme 6zerkligi ve bilgilerin tamamen ag¢iklanmasini savunan
bir dzerklik goriisii benimsemektedir. Bu su anda tibbi ihmalda Bolam testinin
uygulanmasi bakimindan bazi sorunlar yaratmaktadir, ¢iinkii bir sorumlu tibbi
goriis kurumu, her zaman uygulamada tam bilgilendirilmis izin almak igin
tam ifsada bulunmay tercih ederse, bu durumda ifsa standardi, Sidaway’de
benimsenen olan yasal standarttan zorunlu olarak sapacaktir.

Sonug olarak, Sidaway’den sonra bir ¢ok dava gerceklesmistir.

Gold v Haringey [1987] 2 All ER 888

Rogers v Whittaker [1993] 4 Med LR 79

Smith v Tonbridge Wells HA [1994] 5 Med LR 334

Pearce v United Bristol Healthcare NHS Trust (1998) 48 BMLR 118
Bolitho v City & Hackney HA [1998] AC 232

Chester v Afshar [2004] UKHL 41

Bu yiizden Sidaway kademeli olarak gegerliligini kaybetmis ve uygulamada
tam bilgilendirilmis izne yonelik bir egilim ortaya ¢ikmstir ve teori ve uygulama
arasindaki bu farkhilik, gizlilik bakimindan da s6z konusudur.
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GIZLILIK

Gizlilige iligkin etik olarak emredici olan Hipokrat Yemininin metninde ifade
edilmektedir: °...mesleki uygulamamla baglantili olarak, insanlarin yagamina
iliskin gordiigiim veya isittigim ve disart aciklanmamasi gereken hichbir seyi
ifsa etmeyecegim...’

Ve Birlesik Krallikta bu yasalarda su sekilde kendine yer bulmaktadir:

‘Kanunlar izeliliskilerdenbir gizlilikyiikiimliiliigiiniin ortaya cikabilecegini
kabul etmektedir. Buna doktor ve hasta, papaz ve penitent, avukat ve miivekkil,
banka ve miisterisi arasindaki iliskiler ornek olarak verilebilir....’

A-G v Guardian Newspapers (No. 2) [1988] 3 All ER 545, per Lord Keith

‘Herkesin kendi dzel ve aile yagsamina, evine ve iletisimine saygi duyulmasin:
bekleme hakki vardwr. Kanunlarla uyumlu olmadigr ve demokratik bir toplumda
gerekli olmadig1 siirece, herhangi bir kamu merciinin bu hakkin icrasina
herhangi bir sekilde miidahalesi olamaz.” Article 8 Human Rights Act 1998

Ve doktorlarin bagh oldugu meslek orgiitii olan Genel Tip Konseyinin
mesleki kilavuzunda s6yle denilir:

‘Hastalar hakkindaki bilgilerin gitliligine riayet etmelisiniz. Eger istisnai
durumlarda bilgileri hastanin izni olmadan veya hastanin isteklerine aykirt
olarak aciklama konusunda gecerli nedenler varsa, bizim kilavuzumuzu takip
etmelive kararlarinizi hastaya ve Konseye ve buyionde talep gelmesi durumunda
mahkemelere gerekgeleri ile actklayabilme durumunda olmalisiniz. > The
GMC

Ulusal Saglik Servisinde, saglik calisanlann ve miisteri / hasta arasinda
herhangi bir acik sozlesme yoktur, ancak saglik caliganinin is sozlesmesi
genellikle agik veya zimni baz sartlar belirtmektedir ve 6rf ve adet hukukunda
tim saglk calisanlart ve o6zellikle doktorlar ihmal durumunda yiikiimliiliik
altindadir - Bakimz Furness v Finchett [1958] NZLR 396, burada saglik
durumunun agiklanmasinin maddi ve manevi kayiplara neden olabilecegi kabul
edilmektedir, ve

H v Home Office 6th May 1992 The Guardian burada bilgi kaynaginin
gizli tutulmas: i¢in uygun tedbirlerin alinmasi bir gérev kilinmaktadir.

Gizliligin korunmas: yiikiimliiliigi su durumlarda gegerlidir:

o Bilgilerin gizli nitelikte olmasi (6r. kisisel /mahrem)

o Bilgilerin gizlilik yiikiimliiliigiiniin uygulandi1 bir durumda ifsa
edilmesi

¢ Hastanin bundan bir miktar zarar gérmesi, ér. aciklamaya bagh
olarak Kkisisel gizliligin ihlali — zarar maddi / parasal olamaz.

Ancak ifsaya su durumlarda izin verilir.
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e Hastalarin izni ile
¢ Kanunen gerekli olmasi durumunda
¢ Kamusal menfaat s6z konusu ise

Ancak kamusal menfaat ilging bir konudur. ‘...her ne kadar kanunun
gizliligi korumasimin temelinde, gizliliklerin kanunen korunmasi ve muhafaza
edilmesi yoniindeki kamusal menfaat bulunuyor olsa da, kamusal menfaat,
ifsa edilmesini gerekli kilan daha agir basan baska bir kamusal menfaatin
yamnda gecersiz kalabilir’

A-G v Guardian Newspapers (No. 2) [1990] AC 109, per Lord Goff at
282

Sonu¢ olarak, gizliligin ihlal edilmesi goriisiinde olan, yani Konsey
kilavuzlugu altinda ifsaya izin verilmesi i¢in gecerli bir neden olduguna inanan
saglik caliganlari, bu ifsay1 son derece dikkatli bir sekilde yapmalidir.

Ulusal Saglik Servisi dahilinde ve disinda gizli bilgilerin aktarilmasi,
bir dizi yasal kural ve kilavuz ilkeye tabidir. Omegin, Caldicott Raporu
Parlamento tarafindan 1998 yilinda hazirlanmigtir ve bir hastanin kimliginin
belirlenebilmesine imkan taniyan bilgilerin aktarilmas: ile ilgilidir. Doktorlar ve
diger saglik calisanlarina su zorunluluklar getirmektedir.

e Amag gerekcelendirilmelidir — yani bilgilerin aktarilmasi1 neden
gereklidir?

o Bilgiler sadece mutlak olarak gerekli oldugunda aktarilmahdir

o Gerekli asgari bilgiler kullamilmahdir

o Bilgiye erisim kesin olarak “bilinmesi gereken kadarmin ifsa
edilmesi” temelinde olmahdir

¢ Bu siirece olan herkes Kisisel sorumluluklarinin farkinda olmahdir.

Veri Koruma Kanunu 1998

8 Veri Koruma Ilkeleri tiim bilgilerin su niteliklerde olmasini saglayacak
sekilde uygulanmaktadur:

¢  Adil ve kanuni bir sekilde islenmelidir

e Belirtilen ve kanuni amaglarla elde edilmis olmal ve bu amacla

uyumsuz bir sekilde islenmemelidir.

e Uygun, ilgili olmah ve fazla olmamahdir

e  Dogru ve giincel olmahd:r

¢ Gerektiginden fazla elde tutulmamahdir

¢ Hastalarin haklan ile uyumlu olarak islenmelidir
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e Uygun giivenlikle korunmahdir
e Uygun koruma olmadan aktarilmamalidir.

Bu kilavuz ilkeler ve yasalarin tamamu, Kklinisyenlerin, ne zaman ve ne
kadar bilginin ifsa edilecegi konusunda kendi takdirlerini kullanmalarina izin
vermektedir. Bu uygulamada doktorlar i¢in ikileme neden olabilir ve tibbi
malpraktis iddialarina maruz kalmalarina yol agabilir.

SONUCLAR

Hastanin izni belki de tibbi tedavi saglanmasi ve gizli bilgilerin ifsa edilmesi
baglamindaki en énemli pratik konudur.

Her ne kadar Ingiliz kanunlar1 kesin ve agik goziikse de, saglam tibbi
etik ilkelerine dayali iyi klinik uygulama siireci, teorik ve pratik arasmda bir
farkliligin meydana gelmesine neden olabilir, bu da meslektaglarinin takip ettigi
uygulama ve standartlara tam olarak uymayan doktorlarm, savunulmasi ok zor
malpraktis iddialarina maruz kalmalarina yol agabilir.

TERCUMAN - Oncelikle sézlerime beni buraya davet eden Ankara Hukuk
Fakiiltesine ve Baroya tesekkiir ederim.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku - (Ingilizce)

TERCUMAN : Konusmami riza ve sir saklama konusunda uygulama ve
malpraktis 6zellikle onlardan bahsetmek istiyorum ancak konugmam biraz uzarsa
sayin oturum bagkanindan liitfen beni uyarmalarim rica ediyorum.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku - (Ingilizce)

TERCUMAN : Ingiltere’deki tibbi uygulamalarin bir cok yénii gibi riza ve sir
saklamada koyulmus kanunlara tabi goziikmektedir. Ancak kanun ve profesyonel
diizenlemeler acik olmasina ragmen klinik uygulamada riza ve sir saklamaya
iligkin halen bazi yasal adimlarin atilmasi s6z konusudur. Bu sunumda bu
alandaki kanuni temelleri kisaca 6zetleyerek tibbi uygulama ve kanun arasindaki
iligkiyi incelemek tizere yakin tarihli bazi tartigma ve igtihat hukuku 6rneklerini
ve hastalarin malpraktisi iddialarim1 6ne stirmek tizere dayandiklan gerekgeleri
aciklayacagim.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku- (Ingilizce)

TERCUMAN : Tip hukukunun biiyiik béliimii gibi nza ve sir saklama ile

ilgili kanunlarda etik ilkeler iizerine insa edilmistir. Daha basit ifade ile tibbi etik
ilkeleri kapsaminda hasta bireyler genellikle kendileri i¢in karar verme ve kendi
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yasamlarin1 nasil yasayacaklarini secme hakkina sahip olan bagimsiz ahlaki
kurumlar olarak degerlendirilebilir.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku - (Ingilizce)

TERCUMAN : Bunun arka planda bulunan ana etik ilke biiyiik 6l¢tide Kantg:
teoriye dayanan bireysel 6zerklige saygi duyulmasidir. Yani otonomluga saygi
duyulmasidir. Bir ¢ok yorumcu tibbi uygulamada bireysel 6zerklik i¢in sayginin
isleyigini tartigmustir ancak burada ben bu konuda agagida belirtecegimiz gibi bir
agiklama getiren .... tarafindan belirtilen bir vurgulamayi ele alacagim. Kendisi
soyle diyor. Ozerklik kelime anlamiyla kendi kendini idare etme otonomluk Szetle
bagimsiz ve 6zgiir bir sekilde diisiinme karar verme bu diistince ve karar tizerine
hareket etme yetenegidir. Bu rasyonel bir varlik olmanin temel ve mantiksal
olarak gerekli bir 6zelligidir. Ozerklik bu anlamda insan dogasmin ve rasyonel
doganin kutsalliginin temelini tegkil etmektedir.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku - (INGILIZCE)

TERCUMAN: Yetkin Ingiliz tip avukatlarindan ... beni dogru tedavi et.
Tip hukuku ve etigi yazilan isimli etkileyici ¢aligmasinda 6zerkligin merkezi
roliinii su sekilde ifade ediyor. Belki de 6rf ve adet hukukunun en temel hitkmii
bireylerin 6zgiirliigiine duyulan saygidir. Tibbi baglamda bu; bir kisinin kendi
tercihini belirleme, uygun gorecegi sekilde bedeni {izerinde hakim olma hakkidir
ve kanunla koruma altina alinmstir.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku - (Ingilizce)

TERCUMAN : Bu tip hukuku ve etiginin temelleri ... tarafindan 6ncelikli
olarak ele alinmus ve su sekilde hikkme baglanmig. Yetigkin yasa erismis ve
saglikl1 bir akla sahip olan her insanin kendi bedenine ne yapilmasi gerektigine
karar verme hakki vardir.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku - (ingilizce)

TERCUMAN : Uzun siiredir rizanin mesru tibbi tedavi i¢in gerekli oldugu
kabul géren bir olgudur. Belki de bunun en ag1k ifadelerinden birisi ... 93 kiginin
oldiigii ve digerlerinin ciddi bir sekilde yaralandig: futbol stad1 kazasinin ardindan
kalic1 bitkisel yasama girmis olan geng bir adaiminda bulundugu Bland vakasinda
yerini bulmaktadir.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku - ( Ingilizce)

TERCUMAN : Bu davada bu vakada 6nceki igtihat hukukunu teyit eder
tarzda su hiikme varilmigti. Saglam akla ve bilince sahip olan bir yetiskine kendi
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izni olmadan tibbi tedavi uygulamak hem haksiz fiil hem de miiessir fiil sugu
teskil eden kanun dis1 bir harekettir. Boyle bir sahis tedavi olmay1 reddetme
konusunda tamamen 6zgiirdiir. Bunun sonucu onun 6lecek olmasi olsa bile.

PROF. DR. HAZEL BIGGS -Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku - (ingilizce)

TERCUMAN: Ayrica igtihat hukuku su konuda israr etmektedir. Akil
hastalig1 yiiziinden ehliyetsiz olan bir yetiskin bir hastanin tibbi tedaviye izin

verme veya bunu reddetme veya sunulan tedavilerden herhangi birini segme
konusunda mutlak bir hakk: vardir. Mutlak bir secim hakki vardir.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku - (Ingilizce)

TERCUMAN : Ancak su nokta énemlidir ki alinan her riza izin gegerli bir
rizadir, muvaffakattir ve uygulamada bu hastaya izin verip vermeme konusundaki
kararma temel teskil edecek uygun ve yeterli bilgilerin verilmesi anlamina
gelmektedir. Uygun ve yeterli bilgi verilmedigi siirece hasta uygun sekilde
bilgilendirilmis olmayacak aydinlatilmis olmayacak. Ve kendi 6zerkligini ifade
edemeyecektir. Bu kosullarda alinan riza gegerli kabul edilemez ve doktor bir
malpraktis davasiyla kars1 karsiya kalabilir.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku - (ingilizce)

TERCUMAN : Amerikan igtihat hukuku da hastanin aydmlatilmis bir iznin
temelini tegkil etmek i¢in gerekli olan her tiirlii olgudan haberdar edilmesinin
yasal bir yiikiimliiliik oldugunu belirtmistir.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku - (Ingilizce)

TERCUMAN: Etik olarak bu ilke tibbi uygulamada kabul ve tespit
edilmektedir. Ancak Ingiliz kanunlarinda bunun yasal durumu daha yiizeysel
kalmastr.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku - Ingilizce)

TERCUMAN: ... ve ... arasindaki bir davada tibbi uygulamada bilgi
vermeyi i¢eren uzun davalar dizisinin en 6nce gergekleseniydi. Davada su nokta
belirtilmisti. Uygulanacak olan prosediiriin niteligine iliskin hasta en genis sekilde
bilgilendirildiginde ve hastamin nzas1 alindifinda s6z konusu riza gergektir ve
risklere ve ... girmeme durumunda dava sebebi ihmaldir. Yani ihmalden dolay1
dava sebebi ortaya ¢ikryor.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku - (Ingilizce)

TERCUMAN : Bu olaydan su sonug¢ cikiyor. Bilgi vermeyen bir doktor
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hastaya kars1 olan gérevini ihmal etmektedir. Ancak kanun klinisyenin ne kadar
bilgi vermesini gerekli kiliyor.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku- (Ingilizce)

TERCUMAN : Ingiliz kanunlarinda itina standardi bolam testi ile
belirlenmektedir ki bu test bolam ile ....komite arasinda goriilen bir davada
bir karara variliyor bolam testi konusunda bu davada doktorun eger tibbi goriis
konusunda sorunlu bir organ, kurum tarafindan o anda uygun ve kabul edilebilir
bir uygulama ile uyumlu olarak hareket ederse ihmalkar davranmamis olacagi
karar1 verilmig bu davada.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku - (ingilizce)

TERCUMAN: 1985 yilindaki ...davasinda bu sorun ele alinmis ve
bugiine kadar Ingiliz kanununda bu konu ihtilafli bir konu olarak hala yerini
korumaktadir.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku - (Ingilizce)

TERCUMAN : Bu davada omuriliginden yaralanan bir kadin olacag:
operasyonun, ameliyatin negatif olumsuz sonuglart konusunda bilgilendirilmisti
ve bu sonuglarin arasinda sinir sisteminin tahrip olmas: gibi bir sonugta vardi.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku - (Ingilizce)

TERCUMAN: Ancak kendisine sinir sisteminden ziyade omuriligin
kendisinin zarar gorecegi konusunda bir agiklama yapilmamisti ancak boyle
oldu.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip HukuKu - (Ingilizce) ‘

TERCUMAN : Doktora kars1 kendisine gerekli bilgi saglamadig1 yoniinde
dava act1 ve gorev ihmal sugundan doktora kars1 bir dava séz konusu oldu.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku - (ingilizce)

TERCUMAN : Daha sonra dava Lortlar kamarasina kadar ¢iktr.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku - (ingilizce)

TERCUMAN: Bu Lordlar kamarasindaki iiyeler ne kadar ve ne tiir bilgilerin
verilmesi gerektigi konusunda ayriliga diistiler. Ancak ¢ogunlugu doktorun
ihmalkar davrandigin: kabul etti.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku - (ingilizce)
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TERCUMAN : Lord .... bolam testinin gegerli oldugunu burada ihmalin s6z
konusu olmadigini sdyledi.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku - (Ingilizce)

TERCUMAN : ... goriisiine gore evet bolam gecerlidir, bolam testi. Ancak
su kosulla her tiirlii gizleme sir saklama bir tibb1 gériis kurumumun goriisii ile
paralel olmalidir ve goriigiin kabul edilir olup olmadigini tespit etmekle yargica
diismektedir ve bu da ihmal olmadig1 goriistinii onayliyor.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku- (ingilizce)

TERCUMAN : Lord. ... su goriisii bildirmigti. Doktorun 6zel bir hasta i¢in
s6z konusu olan 6zel risklerin ifsa edilmesi de dahil olmak tizere bilgilendirme
gorevi vardir doktorun. Boylelikle hasta daha fazla aynnt1 ve agiklama talebinde
bulunabilir. Yani bu lordun gériisiine gére Bayan ....yeterli bilgi almistir. Burada
ihmal yoktur.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku - (Ingilizce)

TERCUMAN : Lord ... su goriisii ifade ediyordu. Sag goriilii hasta testi
uygulanmalidir. Yani hastanin karar verebilmesi i¢in gerekli olan tiim maddi
bilgileri alma hakki vardir ancak teropatik ayricalik tedavisel ayricalik da
diyebilecegimiz bir durum gegerlidir ki bu bir doktorun hastaya ciddi zarar
verebilecek bilgileri ifsa etme zorunlulugunun da olmadigi anlamina gelir.
Ornegin eger doktor hastasinin bilgileri aldifinda ciddi anlamda strese girecegi
veya s6z konusu prosediirlerle tedavi olmay:1 reddedebilecegini diisiiniiyorsa
mesru olarak bu bilgileri ifsa etmeyebilir.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku - (ingilizce)

TERCUMAN: Tabi uygulamada bu siiphesiz bir dizi sorunu ortaya
¢ikarmaktadir.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku - (Ingilizce)

TERCUMAN : ... rolii ve bir hastanin tedaviye aydinlatilmig ve gegerli bir
riza vermesi i¢in gegerli olan bilgi miktar ve niteligi konusunda ciddi tartismalar
yasanmugtir. Bir ¢ok klinisyen ... agikladigi ve ... anlam bulan paternalist
yaklagimi kabul etmemekte bunun yerine hastanin kendi tercihini belirleme
ozerkligi otonomlugu ve bilgilerin tamamen agiklanmasini savunan bir dzerklik
goriisii benimsemektedir. Bu su anda tibbi ihmalde bolam testinin uygulanmasi
bakimindan baz: sorunlar yaratmaktadir. Ciinkii sorunlu bir tibbi goriis kurumu
her zaman uygulamada tam aydimlatilmis riza i¢in ifsada bulunmay: tercih ederse
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bu durumda ifsa standardi sirir1 agiklama standardi .... benimsenmis olan yasal
standarttan zorunlu olarak sapacaktir.

AV. IDRIS KILINCKAYA - Ankara Barosu Saghk Hukuku Kurulu Uyesi
- Oziir dilerim simdi terciiman vasitastyla sunum yapildig1 igin izin verirseniz
Saym BIGGS’e bir on dakika daha zaman verelim. Ciinkii kendi saati de ¢aldi
her halde bitirmek istiyor. Terctime ederseniz.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku - (Ingilizce)

TERCUMAN: daha sonra ....davasindan sonra bir gok dava s6z konusu oldu
gerceklesti.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku - (ingilizce)

TERCUMAN: Bu davalar sonucunda ... kademeli olarak gegcerligini
kaybediyor bu dava ve uygulamada tam aydinlatilmig rizaya yonelik bir egilim
ortaya ¢ikmig ve teori ile uygulama arasindaki bu farklilik 6zellikle sir saklama
bakimindan su anda halen giindemde olan bir durumdur.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku - (Ingilizce)

TERCUMAN : Sonug olarak hastanin rizas1 belki de tibbi tedavi saglanmas:
ve gizli bilgilerin ifsa edilmesi baglamindaki pratie yonelik en 6nemli konulardan
birisidir.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku - (Ingilizce)

TERCUMAN: her ne kadar ingiliz kanunlari kesin ve a1k goziikse de saglam
t1bbi etik ilkelerine dayali iyi klinik uygulama siireci teori ile pratik arasimda bir
farkliligin meydana gelmesine neden olmaktadir. Bu da meslektaglarinin takip
ettigi uygulama ve standartlara tam olarak uymayan doktorlarin savunulmasi ¢ok
zor mal praktis iddialarina maruz kalmalarina yol acabilmektedir.

PROF. DR. HAZEL BIGGS - Lancaster Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Tip Hukuku - Tesekkiir ederim.

AV. IDRIS KILINCKAYA - Ankara Barosu Saghk Hukuku Kurulu
Uyesi - Evet biz tesekkiir ederiz. Saym Biggs, Ingiltere’de riza ve sir saklama
yiikkiimlihigiinii 6rnekleriyle birlikte bize anlatt1. Kendisine bir kez daha tegekkiir
ediyoruz. Ayrica bir on dakika diger konugmaci daha ge¢ baslayacak ama siiresi
zamani aynen gecerli ben s6zii uzatmadan hemen kendisine veriyorum.
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Hasta - Hekim Iliskisi
PROF. DR. TEVFIiK OZLU

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi

_Sayin Bagkan, degerli katilimcilar. Ben de agirligim hukukgularin olusturdugu
bdyle bir platformda, bir hekim olarak burada olmaktan duydugum mutlulugu
ifade ederek s6zlerime baglamak istiyorum.

Sunum sirasinda da, samiyorum bu hekim bakis agisim sizler de fark
edeceksiniz. Belki zaman zaman sizlerin baktif1 agidan biraz daha farkli bir
acidan konuya yaklasacagim. Ama gunu da belirtmekte yarar var, ben sadece bir
hekim olarak burada bulunmuyorum. Ayni zamanda bir hasta haklar1 temsilcisi
olarak bulunuyorum. Ciinkii ben, hasta haklan konusunda calisan, aktif olarak
calisan bir kigiyim. Hasta Haklar1 ve Saglikli Yasam Derneginin (HAKSAY)
kurucusu ve halen yonetim kurulu iiyesiyim ve ayni1 zamanda da Tirkiye’de bir
ilk olan Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigiine bagh olarak kurulan Hasta
Haklan Arastirma ve Uygulama Merkezi miidiirliigiinii yiiriitiyorum. Bu alanda
yaymlanmis ¢aligmalarim, kitaplarim var. Bu baglamda sunumum, sadece bir
hekim bakisim degil, ayni zamanda hasta tarafinin bakisin1 da yansitacaktir diye
diistinityorum. :

Bugiinden itibaren {i¢ giin boyunca bu salonda, sanirim gelecek su kavramlari
siklikla tartisacagiz ve ¢ok sikhkla bunlar kullamlacak: Saghk hukuku, tip
hukuku, hasta haklari, hekim haklari, hekimin hukuki sorumlulugu, ceza
sorumlulugu, tazminat sorumlulugu, hastalarin sorumlulugu vesaire gibi bir ¢ok
kavram, burada bollukla tartisilacak. Ancak sizler de takdir edersiniz ki, biitiin bu
kavramlann temel ¢ikis noktasi, hasta ile hekim arasindaki o ¢ok ozel iliskidir.
Dolayistyla tartismay1 dogru yapmak ve dogru sonuglara ulasmak bakimindan,
oncelikle hekim ile hasta arasindaki bu iligkinin ¢ok iyi irdelenmesi ve dogru
anlasilmasi cok 6nem arz etmektedir. Ben de bu iliskiyi, sizlere hem hekim, hem
de hasta tarafindan aktarmaya ¢aligacagim.

Kuskusuz hukukgularin da hekim ile hasta arasindaki bu iligkiyi anlamak
tizere gelistirdikleri bir bakis acilar1 vardir. Sizler, bunlar1 benden ¢ok daha iyi
biliyorsunuz. Bu slaytta bu formatlari yansitmaya ¢alistim. Vekalet sozlesmesi,
eser sozlesmesi, vekaletsiz is gérme hukuku vb... Hukukgularn hekim ile hasta
arasindaki iligkiyi formiilize etmek igin kullandiklar1 bu iligki tanimlarin hi¢
birinin, tek bagiyla hastayla hekim arasindaki iligkiyi ifade edemedigi bir gercektir.
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Gergekten, hasta ile hekim arasindaki iliski, 6zel hukukun yada ticari hukukun
tanimladig: bu formatlarin hi¢ biri tarafindan tam olarak ifade edilememektedir.
Ama biz hekimler, bu olaya biraz daha farkli agilardan bakiyoruz. Ozellikle hasta
haklari1 konusunda duyarlilik gelistirmis hekimler olarak... Bizim agimizdan sorun:
hasta ile hekim arasindaki bilgi esitsizligidir. Ciinkii sizlerde takdir edersiniz ki,
tip son derece ileri uzmanlik gerektiren bir bilimdir ve higbir hasta, bakiniz altim
cizerek soylityorum -eger hasta hekim degilse- hicbir hasta, hekim kargisinda
kendi haklarim koruyabilecek bilgi diizeyine, yeterlik diizeyine ulasamaz. Hatta
bir hekim hasta olarak bir meslektasinin kargisina ¢iktiginda, aym caresizligi o
da yagar. Ciinkii kendi uzmanlik alan1 disinda, o da uzman meslektas: karsisinda
yetersiz kalabilir. Iste bu nedenle, biz hasta haklari1 6nemsiyoruz ve hastanin
haklarini korunmaya deger buluyoruz. :

Glintimiizdeki kargilagtirmadan 6nce gegmise bir bakacak olursak, hasta ile
hekim arasindaki iliskinin, gecmiste birebir insani iligki oldugunu goriiyoruz.
Bu iligki, ¢ogu zaman tugiincti taraflarin ilgisini ¢ekmemistir. Ve hekim,
hastanin ihtiyaci olan saglik hizmetini tek bagina iiretebilir konumdaydi. Ama
glintimiize geldigimizde, artik hastanin karsisinda sadece bir hekim yoktur, Cok
iyi kurumsallagmig ve genellikle isletme mantigiyla yiiriitiilen devasa kurumtar
vardir. Ve bu kurumlarda, gelirleri artirma giderleri azaltma konusunda iyi
egitim almis profesyonel destek alabilen bir kurumsal y6netim s6éz konusudur.
Hastanin bugiinkii konumda haklarim1 korumasi, gecmisteki konuma gore ¢ok
daha gii¢c olmaktadir. Bu nedenle, giiniimiizde hekimle hasta arasindaki iligki,
sadece tibbi etigin konusu olmaktan ¢ikmigtir. Bu salonu dolduran ¢ok sayida
hukuk¢u arkadagimin kanitladifi tizere, hukukun temel ilgi alanlarindan biri
haline gelmistir. Sadece hukuk degil, politikalar, toplumsal ahlaki degerler,
teknoloji ve meslek etigimiz, bu iligkiyi bir sekilde etkileme, modifiye etme
giicline, potansiyeline sahiptir. Bu baglamda, hastanin daha gii¢siiz konumu,
hastanin yaninda yer alan bir takim olugumlart ortaya ¢ikarmistir. Medya, adli
tip, meslek odalarinim etik kurullan ve sivil toplum orgiitleri, hastanin bu zayif
konumunu desteklemek i¢in son yillarda ortaya ¢ikan yapilanmalardir.

Bunlar arasinda tabii ki en dnemlisi, bugiiniin de konusu olan hasta haklar
hareketidir. Hasta haklari, gercekten son otuz yilin yiikselen degeri olarak, biitiin
gelismekte olan toplumlarda, gelismis toplumlarda 6ne ¢ikmaktadir. Tabii ki, hasta
haklar1 giindeme geldiginde —sabah ta tartisildi- hekimlerden ilk tepki: “peki,
hastanin haklar1 var da, bizim haklarnimiz yok mu?” sorusu olmaktadir. Tabii ki,
bir iligkide tek taraflt hak yada sorumluluk s6z konusu olamaz. Bir tarafin haklan
varsa, elbette sorumluluklar1 vardir ve karsidaki tarafin da mutlaka haklari vardir.
Ama bir iligkide giic dengesi yoksa, 0 zaman hak kavramu daha ¢ok zayiftarafigin
kullanilir. Sorumluluk kavrami ise daha ¢ok, giiclii tarafigin kullanilir. Dolayisiyla
biz burada, hekim haklaryla hasta haklarim aym terazide tartmak konumunda
degiliz. “Zayif olanin haklarinin korunmaya deger oldugu” hukukgular tarafindan
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kabul edilen temel bir yaklagimdir diye diigiiniiyorum. Ama teoride baktigimz
zaman, hekimlerin de tanimlanmig, bizim yasalarimizla da yerini bulan bir ¢ok
haklar oldugu agiktir. Vurgulanmasi gereken bir husus da, hekim haklariyla hasta
haklarn karsit seyler olmadigidir. Ve sunu diisiinmemiz gerekirki, hastalarin haklan
genellikle biz hekimlerin dogrudan yiikiimliilikkleridir. Ama hekimlerin haklar,
¢ogu zaman hastalarin ddevleri degildir. Hekimler daha ¢ok sisteme kars1 hak
arama durumunda ve konumundadirlar. Hekimlerin haklarin ihlal eden sorunlar,
daha ¢ok sistemden ve yonetimden kaynaklanmaktadir. Oysa hasta haklarmni ihlal
eden sorunlar, sistemden ve aym1 zamanda saglik ¢alisanlarindan koken alabilir.
Hasta sorumluluklar1 da sabahki oturumda giindeme geldi. Hastalarin da hekimler
karsisinda 6devleri vardir ve bunlar yerine getirmedikleri takdirde, hasta hekim
iliskisi saglikh olarak yiiriitiilemez. Bu baglamda hekimin de sorumluluklar: var.
Biitiin bu tanimlanan sorumluluklar ve haklar, hasta ile hekim arasindaki iligkinin
optimize edilmesi a¢isindan énem tagimaktadir. Bunlarn Stesinde meslek etigi
ilkelerimiz var. Tip mesleginin, deontolojinin yiizyillardir ortaya ¢ikardig ilkeler
var. Biitiin bu miidahil taraflarin amac1, hasta ile hekim arasindaki esitsizligi bir
Slctide hasta lehine doniistiirebilmek, degistirebilmektir.

Bubaglamda hasta hekim iligkisine bir giris yaptiktan sonra, ben biraz da hasta
ile hekim arasindaki mevcut iliski modellerinden s6z etmek istiyorum. Ve kanimca,
bugiin hasta haklar ihlalleri konusunda ortaya ¢ikan, yasanan olumsuz 6rneklerin
bir ¢ogu, bu iliski modelleri ile ¢ok yakindan baglantiidir. Bugiin i¢in yaygn
olan, bizde de diinyada da yaygm olan, daha ¢ok buyurgan hekim davranigidir.
Bundan paternalistik model olarak, sabah da soz edildi. Bu modelde hastanin,
hekim karsisinda hemen hemen higbir varlik gosteremedigini gozetleyebilirsiniz.
Hekim, tamamen baskm konumdadir ve hasta ile karsilastigi andan itibaren
hastay1 yonetmeye baglar. Hastaya order verir. Hasta kapidan girdigi anda, “geg
suraya, a¢ sirtini, git bu filmi cektir gel, yarin sabah a¢ karnina gel endoskopi
yapacagim” gibi dogrudan hastaya emirler vermeyi tercih eder. Tibbi tan1 ve
tedavi siireci, tamamen hekim tarafindan siirdiiriiliir. Hastaya burada inisiyatif,
s6z hakk: taninmaz. Hasta, tamamen edilgen konumdadir ve sdylenenleri yapma
ddevine, sorumluluguna sahip olarak kabul edilir. Aksi diistiniilemez. Hastanin,
kendisiyle ilgili kararlara itiraz etmesi, hatta soru sormasi, hekimin otoritesine
bagkaldir gibi algilanir ve refiize edilir hasta. Hekim bu iliskiyi, uzmanhgmdan
aldig1 bir yetki ve giig ile siirdiiriir. Yani, “Bu benim uzmanlik alanimdir, burada
ben yetkinim, bu igi ben biliyorum, bu konuda sen higbir sey bilmiyorsun, 6yleyse
bana giiven, ben ne diyorsam onu yap, hi¢ bana karigma. Benim mesleki yetkime
karisma” demektedir. Boyle bir iligkide bizim i¢in sorun olan: hekimin hastaya
yardimc1 olmak ve onun sorununu ¢6zmek konumundan siyrilip, hastanm yerine
gecerek, onu diglayarak, ona ragmen, onun iizerinde hiikmetme anlayisinin
egemen olmasidir. Burada bir yetki agim1 s6z konusudur. Otoriter bir hekimlik
uygulamasinda, hastanin bir ¢cok haklari korunamaz. Oncelikle, otoriter hekim,
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hastaya bilgilendirme yapma ihtiyact duymaz. Ve hastaya, kendisi ile ilgili
yagamsal kararlar alma konusunda hak tanimaz. Aydinlatilmis onam alma ihtiyaci
duymaz. Yada tedaviyi reddetme hakki tanimaz. Hastanin moral degerleri, hekim
tarafindan 6nemsenmez. Hekim, sadece kendi mesleki ve etik degerlerine gore
hastaya davranir. Ve tibbi aragtirmalar, hastaya yeterli bilgi verilmeden hastalar
tizerinde yapilabilir. Ve hastanin mahremiyeti, yeterince korunamayabilir ve
hastanin, bu iliskide onurunu korumak ¢ok miimkiin olmaz.

Bu modelin bir diger alternatifi, danisman hekim davramsidir. Ozellikle,
tazminat cezalarinm ¢ok agir oldugu Bati Avrupa iilkelerinde ve Kuzey
Amerika iilkelerinde, hekimler béyle bir model gelistirmeye itilmislerdir.
Burada amag, hekimin yasalar karsisinda kendisini korumasidir. Hekim, bu
modelde sorumlulugu, hastaya yiikleme pesindedir. Sadece bilgi verir, biitiin
secenekleri anlatir, tercihi hastaya birakir. Diyelim ki, -sizin bir kanseriniz var,
akciger kanseriniz var, 6mek olarak arz ediyorum. Evre iki kanser. Su anda
buna cerrahi tedavi uygularsak, tam sifa orani bes y1l yasama oran1 %65; ama
kemoterapi yaparsak, bes yi1l yasama oran1 %15; radyoterapi yaparsak %20.
Kemoterapinin yan etkisi budur, cerrahinin riski budur. S6éyleyin ne yapalim?
der. Boyle bir konumda, hastalarn hemen hi¢ biri ne yapacagimi bilemez
durumdadir. Genellikle, “sen ne diyorsan onu yapalim” derler, hekime. Hekim
burada, asla sorumluluk almaz. “Hayir, sen ne istersen onu yapacagim” der.
Burada amag, karari hastaya birakmak, sorumlulugu, yasal sorumlulugu hastaya
yiiklemektir. Hekim edilgen konumdadir. Kararlar: hasta verir. Hekim, sadece
hastaya istedigi olgiide, istedigi kadar yardimer olur. Bu iligkide, hekimin hasta
karsisindaki pozisyonuna baktigimizda, bunu duyarsizlikla eslestirebiliriz. “Bu
senin sorumun, ne istivorsan bana sdyle, ben de onu yapayim” demektedir.
Peki, danisman hekim davranisi, acaba bir sorun olusturabilir mi? Hasta haklari
baglaminda, olugturabilir. Danigman hekim uygulamalarinda, hastalarn bir ¢ok
haklar1 korunamaz. Hastalarmn saghigimni koruyup gelistirebilmeleri miimkiin
olmaz. Hizmetten yeterince yararlanamazlar. Ozenle tam ve tedavi gérme haklar
zayi olabilir. Dogru teshis ve tedavi olma haklarindan yeterince yararlanamazlar,
onurlart tam korunamaz ve tam destek alamayabilirler. Eger soru olursa, bunlarin
ne anlama geldigi konusunu daha da detaylandirabilirim.

Uctincii model ki, son zamanlarda daha idealize edilmektedir. Oncelikle
belirtmeliyim ki, hicbir model tam ideal degildir. Katilimci hekimligin
de elestirilebilecek taraflar1 var, ama diger modellere gore daha iyi oldugu
diigiiniiyorum. Hasta ile hekimin bir ekip anlayis1 icerisinde birlikte ¢aligtiklar:
bir iligkidir. Tan1 ve tedavi siirecini, hasta ve hekim birlikte yonetirler. Hekim
hastaya inisiyatif tanir. Tan1 ve tedavi siirecinde, her asamada hastasina bilgi
verir, kararlar1 hastaya birakir ve her adimda hastaya yardimer olur. Ve burada
beraber sorumluluk s6z konusudur. Sorumlulugun hastaya atilmas: degil, birlikte
sorumlulugun paylagilmasi s6z konusudur. Bu igin esasi, 6zii de empatidir.
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“Sizi anliyorum, sorununuzu ancak birlikte ¢ozebiliriz”. Gergekten, zellikle
kronik hastaliklar acisindan bakildiginda, sadece hekimin dogru tam ve tedaviyi
order etmesi yeterli degildir. Hastanin da tedavi siirecine katilmasi, sorumluluk
iistlenmesi sonucu belirleyicidir. Bu bakimdan, hastayla hekimin ekip anlayis1
icerisinde birlikte olabildigince esit bir iligki siirdiirmesi gergekten Snemlidir.

Oysa hasta ile hekim arasindaki iligki, sadece iki birey iliskisi olarak
giinimiizde pek siirdiirilememektedir. Ciinkii kurumsallasma nedeniyle,
artik hasta ve hekim sistemden kaynaklanan bir takim yaptirimlara zorluklara
maruz kalmaktadir. Giinimiizde, bir ¢ok saghk kurumunda i odaklilik esastir.
Hekimler de bu ritme kendilerini kaptirmiglardir. Hekimlerin temel amaci,
hastaya dogru taniy1 koymak, dogru tedaviyi order etmektir. Bunun i¢in tahliller
yapilir, endoskopiler yapilir, cerrahi miidahaleler yapilir. Hep dogru tam, dogru
tedaviye odaklanilmaktadir. Ama bu is odaklilik, kendi i¢inde de sorunlara yol
acabilmektedir. Bakiniz, bu bana bir okuyucumdan gelen mektup. Diyor ki, onu
okumak istiyorum izninizle. “On iki giindiir hematoloji servisinde yatiyorum.
Hocalar asistanlaniyla beraber her giin vizite geliyorlar. Kendi aralarinda
konusup bana bir sey demeden odadan gikip gidiyorlar. Konustuklar benim
hastaligim. Ama, konusmalarindan higbir sey anlamiyorum. I¢lerinden biri bari,
benim anlayabilecegim sekilde bana bilgi verse olmaz mu. Her giin bir siirii
tahlil yapiliyor. Benden kan aliyorlar sonuglarindan haberim olmuyor. Dosyaya
bakiyorum benim anlayabilecegim gibi degil. Es dost gelip durumumu soruyor.
Ben kendi durumumu bilmiyorum ki onlara séyleyeyim”. Iste, hekimlerin is
odakh ¢calismalari, hastalarin unutulmalarina yol agiyor. Burada hasta unutulmug
durumdadir. Hastalik vardir, hastalikla savasilmaktadir, ama hasta unutulmustur.
Hasta yok sayilmaktadir. I3 odakli uygulamalarda ortaya ¢ikan hasta hakki
ihlalleri nelerdir? Burada daha ¢ok tedavi hizmetine agirhk verilir. Koruma,
koruyucu hekimlik ihmal edilmektedir. Hekim se¢me hakki taninmaz. Dosya
ve dokiimanlar hastalardan esirgenir. Refakatgiler ve ziyaretciler kisitlamir.
Hakkaniyetin korunmasi, adaletin korunmasi giiglesir. Hastanin konfor ve
giivenlii goz Oniine alinmaz. Hastanin sikayet etmesi, hak aramasi hi¢ hog
karsilanmaz ve genelde hastalarm ugradiklan zararlar tazmin edilemez. Oysa
olmas1 gereken, hasta odakli bir igletmecilik mantigidir. Bu, hastanedeki tim
organizasyonun, tiim yapilanmanin, hastanin merkeze alinarak yiiriitiiimesidir.
Zaten isin dogas1 da budur. Ciinkii biz hekimler, hasta oldugu i¢in variz. Hastalar,
biz hekimler bos kalmayalim diye hasta olmuyorlar. Hastaneleri doldurmak igin,
insanlar hastalanmiyorlar. Insanlar hasta olduklari i¢in, biz hastaneler agryoruz
ve hekim yetistiriyoruz. Dolayisiyla bizim varlik sebebimiz, ontolojik olarak
gerekcemiz, hastaya hizmet vermek, hastanin sorununu ¢ézmektir. Dolayisiyla
odaklanmamiz gereken nokta hastadir.

Bu baglamda, son yillarda hasta odaklilik kavrami, saghk hizmetlerinin
sunumunda ciddi bir éncelik kazanmaktadir. Bagta da sdyledigim gibi, hicbir
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model ideal degildir. Tabii ki, hasta odaklilik kavraminin da bazi tartismaya
acik taraflar1 vardir. Ciinkii hastalar, kendi ihtiyaglan olan hizmeti tam olarak
bilemezler. Dolayisiyla, sadece hastanmn taleplerine cevap vermek, onu mutlu
etse bile olmasi gereken ideal nokta degildir.

Hasta odaklilik baglaminda, ¢ok farli argliman birlikte kullanilmaktadir,
Oncelikle hasta beklentilerinin bilinmesi ve bunlarin karsilanmasi 6nemli
olmaktadir. Bunun disinda, hastalarin taleplerinin ve sikayetlerinin alinmasi ve
bunlarin diizeltilmesi Snemlidir. Hastanin ihtiyaclarinin bilinmesi ki, hasta bunu
kendisi bilemez. Burada tibbi gerek¢eler cok dnemlidir. Son olarak, hasta haklari,
-bugiiniin de konusu- hukukun, hastalar i¢in belirledigi normlarin uygulamaya
aktarilmasi, ¢ok dnem kazanmaktadir. Son yillarda ortaya ¢ikan hasta giivenligi,
risk yonetimi kavramlar, hasta odaklilikla birlikte konusulmasi gereken alt
bagliklardur.

Burada bir resim goriiyoruz. Uzaktan bilmiyorum segiliyor mu? Bu bir
bronskopi iinitesinin fotografi. ileri bir tip merkezinden alinmis bronskopi
Uinitesi. Bu tinitenin, bu sekilde dizayn edilmesinin altinda yatan temel felsefe:
hasta odaklilik felsefesidir. Dikkat ederseniz, biitiin ekipman ve donamim
periferdedir. Ortada hasta masas1 vardir. Hasta ortadadir, her sey hastanin
cevresinde donmektedir ve hasta igindir. Biitiin bu sunumda ifade ettigim seyleri,
eger ozetlemem gerekirse: aslinda tip hukuku yada saghik hukuku, hekim ilé
hasta arasindaki iligkiyi -tabii ki saglik kurumlari saglik ¢calisanlarmi da kapsiyor-
ama 6zel olarak hekimle hasta arasindaki iligkiyi diizenleme baglaminda ortaya
cikmistir. Hekimlik, 6ziinde otoriter bir meslektir. Yani hekimler, kargisina gelen
kisiler kral da olsalar, kendilerinden sosyal olarak, ekonomik olarak ¢ok iistiin
bir konumda da olsalar, onlara emir verebilirler. Hi¢ hoglanmadiklan seyleri,
onlara yaptirtabilirsiniz. Cok hoslandiklari seyleri, onlara yasaklayabilirsiniz.
Sigara i¢meyin, alkol almaym, kirmizi et yemeyin dersiniz. Biitiin hayatini
smirlayabilirsiniz. Caligma hayatna smir getirebilirsiniz, 6zel hayatina sir
getirebilirsiniz, dinlerler sizi. Ciinkii, otoriter bir meslek erbabidir hekimlik.
Ama bu otoritenin yanlig kullamilmasi ve 6zellikle paternalistik iliskide, hastanin
haklarmin tamamen yitirilmesine yol agabilir. Maalesef giiniimiizde, patarnelistik
iliski ¢ok daha baskin, ¢cok daha yaygm durumdadir ve bu iliskide hastalarin
aklar1 ¢ok korunamaz. Bu sorunun asilmasi icin, oncelikle katilimei hekimlik
uygulamalarinin 6ne c¢ikarilmasi; hasta odakliigin saghk isletmelerinde,
saghik kurumlarmnda, hastanelerde yayginlastirilmasi; hasta roliiniin saglikta
etkin hale getirilmesi ve hasta haklari konularinin desteklenmesi gerektigini
diigtintiyorum.

Beni sabirla dinlediginiz i¢in hepinize saygilarimi sunuyorum.
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Hastanin Ozel Yasamina Saygi Hakkinin
1Iki Boyutu:
Hasta Sirrimin Korunmasi ve Beden Mahremiyeti

Yrd. Do¢. Dr. Yahya DERYAL

KTU-IIBF Ticaret Hukuku Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi
Hasta Haklar1 ve Saghkly Yasam Dernegi (HAKSAY) Bagskan:
www.hukukdoktoru.ofisi.com ; yderyal@ktu.edu.tr

I. HASTANIN OZEL YASAMINA SAYGI HAKKI

Ozel yasama sayg1 hakki, yasama hakki ve kolelik yasag gibi geleneksel
haklardan farkli olarak, ¢ok sonralan (20. yiizyilda) taninmig ve yargisal
igtihatlarla gelistirilmis bir hak kategorisidir. Hatta 6zel yagsamin gizliligi hakkinmn
smirlarinin heniiz tam bir netlik iginde ¢izilemedigi, bu konuda ciddi belirsizlikler
yasanmakta oldugu kabul edilmektedir. Fakat ¢ok sonralar taninmis ve koruma
altina alinmis olmasma ragmen, 6zel yasamin gizliligi hakkinin birinci kusak
(klasik) haklar arasmnda yer aldigi, ayrica ikinci ve iigiincii kusak haklarla da
yakin baglantili bir hak oldugu ileri siiriitmektedir'.

Bir hak konusu olarak 6zel yasammn korunmasi anlayisi, degisik
felsefi goriislerle temellendirilmeye calisilmaktadir?. Bunlardan biri, 6zgiirlik
idealinin asli elemanlarindan biri sayilan “kisisel ozerklik” ya da “bireysel
dokunulmazlik” anlayigidir. Bir digeri, yararcilik felsefesinden beslenen ve
Devletin miidahalesinden uzak kaldigi olgiide bireyin kendini daha mutlu
hissettigi varsayimina dayanan “bireyin mutlulugu ilkesi’dir. Bir baskas: ise,
koruma altma almmis bir 6zel yasamin “insan onuru”na daha ¢ok yakistign ve
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“bireyin bagimsizlig1”m giivence altina aldig diisiincesidir.

1 KABOGLU, 1.0., Ozgiitiikler Hukuku, 6. Basky, Istanbul 2002, .39 vd. ; UZELTURK, S., Ozel

Hayatin Gizliligi Hakki, Istanbul 2004, 2004, 5.63 ; DERYAL, Y., “Biyotip Sozlesmesinin 10. Maddesi
Kapsaminda Ozel Yasama Saygi (Mahremiyet) Hakk1”, 1. Uluslar arasi Tiirk-Alman Tip Hukuku
Sempozyumu, 11-12 Kasim 2005, Konya. Bildiri metni i¢in bkz. Kamu Hukuku Arsivi (KHukA) 2
(Kasim 2005), s.127-130.
Insan haklarinin kugaklara aynlarak simiflandiriimast egilimini benimseyen KABOGLU’na gore, kisi
haklar ve siyasal haklar birinci kusag, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar ikinci kusag: ve dayanisma
haklan da iiglincii kusag: olusturmakta olup; bu ayimma gore dzel hayatin gizliligi hakki birinci kugak
haklar kategorisinde degerlendirilmektedir (5.25 vd.)

2 Genis bilgi igin bkz. ARASLI, 1979, 5.24 vd. ; KABOGLU, 2002, 5.292 vd. ; OZEL, S., Uluslar aras
Alanda Medya ve Internette Kisilik Hakkmm Korunmasi, Ankara 2004, 5.29 vd. ; HELVACL S., Tiirk
ve Isvigre hukuklarinda Kisilik Hakkim Koruyucu Davalar, Istanbul 2001, 5.50 vd. ; UZELTURK,
2004, 5.7 vd.
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Bireyin yasam alaninn igi ice girmis ti¢ daireden olustugu genellikle kabul
edilmektedir®:

1. Ortak alan: Herkesin bilgisine ve ilgisine agik olan, kamuya acik alanlarda
yasanan ve herkesle paylasilmakta bir sakinca goriilmeyen yasam alamdur.

2. Ozel alan: Kisinin ancak yakin gevresi ile paylastigi ve tercih edilen
yakmlar diginda kalmis kisilerce bilinmesi istenmeyen simirly/korumali yagam
alamidir.

3. Gizli (mahrem) alan: Kisinin bagkalarmca bilinmesini istemedigi ve
yalmz yasamak istedigi, sadece i¢ diinyasinda kalmasim istedigi gizli ve sirh
yasam alanidir.

Bireyin korunmaya deger 6zel yagaminda ise su unsurlar yer almaktadir*:

a. Bireyin fiziksel ve zihinsel dokunulmazliginin, moral ve entelektiiel
ozgirliiklerinin korunmasi,

b. Bireyin onuru ve sohretinin haksiz fiillere kars1 korunmasi

c. Bireyin ads, kimligi veya resminin yetkisiz kullammlara karg1 korunmasi
d. Bireyin izlenme, gozetlenme veya tacizlere kars1 korunmasi

e. Mesleki sir kapsamima giren bilgilerin agiklanmasina kars1 korunmast.

Avrupa Insan Haklar Sozlesmesinin 8. maddesi “6zel yasama, aile yagamina
ve haberlesmeye saygi hakki” bagligini tagimaktadur:

“Herkes, ozel ve aile yasamina, konutuna ve haberlesmesine saygi
gdsterilmesi hakkina sahiptir. Bu haklarin kullamilmasina resmi bir makamin
miidahalesi demokratik bir toplumda ancak milli giivenlik, kamu giivenligi,
iilkenin ekonomik refah, diizenin korunmas, suglarin onlenmesi, saghgin veya
ahlakin ve baskalarin hak ve &zgiirliiklerinin korunmasi icin gerekli oldugu
olciide ve yasayla miimkiindiir”.

insan Haklarnn Evrensel Beyannamesi (m.12) ile Kigisel ve Siyasi Haklar
Sozlesmesi (m.17) de &6zel yasamin gizliligi hakkinin koruyan diizenlemeler
icermektedir. Yine, AB Temel Haklar Sart1 (m.7), 1991 tarihli BM Cocuk Haklar
Sézlesmesi (m.16), insan Haklan Amerikan Sézlesmesi (m.11/IT), Afrika Insan ve
Halklar Haklar Sart1 (m.29) da bu konuda koruyucu hitkiimler 6ngérmektedir®.

1982 Anayasas ise, Ikinci Béliim “Ozel Hayatin Gizliligi ve Korunmast”
isimli IV. alt baslikta “Ozel Hayatin Gizliligi” (m.20), “Konut Dokunulmazlig1”

3 Aynntih bilgi icin bkz. DONAY, S., Meslek Surmimn agiklanmas: Sugu, istanbul 1978, s.41 ; ARASLI,
1979, s.4 vd. ; KAPLAN, 1, Kisilik Haklarimin Kitle Haberlesme Araglarn Kargisinda Korunmasi,
Ankara 1979, s. ; 5.17 ; OZEL, 2004, 5.31 vd. ; SEN, E., Devlet ve Kitle iletisim Araglar Karsisinda
Ozel Hayatm Gizliligi ve Korunmast, Istanbul 1996, 5.231 vd. ; UZELTURK, 2004, 5.133 vd.

4 UZELTURK, 2004, 5.169 vd.

Genis bilgi igin bkz. UZELTURK, 2004, 5.157 vd. Diger uluslar aras1 belgelerde ve dzellikle hasta

haklan bildirgelerinde mahremiyete iliskin ayrintili bilgi i¢in bkz. Bkz. KARLIKAYA, E/HOT, I,

“Saglikla ilgili Ulusal ve Uluslararas1 Belgeler Inginda Hekim Surri ve Gizlilik Kavramlan”, Saglik

Hakki Dergisi, S.2 (Haziran 2007), s.10-15.

i
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(m.21) ve “Haberlesme Hiirriyeti” (m.22) konularin1 ve 1961 Anayasasindan
farklr olarak aile hayatin ve ailenin korunmasini da diizenlemistir.

Konumuzla dogrudan ilgili olarak “6zel hayatin giz1iligi” hakkim diizenleyen
20 madde diizenlemesine yakindan bakacagiz. Hiikiim aynen su sekildedir:

“Herkes, 6zel hayatina ve aile hayatina sayg1 gosterilmesini isteme hakkina
sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz”. (3.10.2001-
4709)

(3.10.2001-4709) “Milli giivenlik, kamu diizeni, sug islenmesinin nlenmesi,
genel saglik ve genel ahlakin korunmasi veya bagkalarnin hak ve 6zgiirliiklerinin
korunmas: sebeplerinden biri veya birkagina bagh olarak, usuliine gore verilmis
hakim karar1 olmadik¢a; yine bu sebeplere bagh olarak gecikmesinde sakinca
bulunan hallerde de kanunla yetkili kilinmis merciin yazili emri bulunmadikga;
kimsenin {istii, 6zel kagitlar1 ve esyas1 aranamaz ve bunlara el konulamaz. Yetkili
merciin karan yirmi dort saat i¢inde gérevli hdkimin onaymna sunulur. Hakim,
kararini el koymadan itibaren kurk sekiz saat i¢inde agiklar; aksi halde, el koyma
kendiliginden kalkar”.

03.12.2003 tarih ve 5013 sayili Kanunla onaylanmasi uygun bulunan
“Biyoloji ve T1ibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin
Korunmasi Sézlegmesi: insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi” m.10: “Ozel yasam
ve bilgilendirme hakki“ kenar bagligini tasimaktadur.

Ug fikradan ibaret madde aynen su sekildedir: “Herkes, kendi saghgwlailgili
bilgiler bakimindan, 6zel yasamina sayg gésterilmesini isteme hakkina sahiptir”.
“Herkes, kendi saghg hakkinda toplanmig herhangi bir bilgiyi 6grenme hakkina
sahiptir. Bununlaberaber, bireylerin, bilgilendirilmeme istekleride gozetilecektir”.
“Istisnai durumlarda, 2. paragrafta belirtilen haklarin kullaniimasinda, hastanin
yarar1 bakimindan kanuni kisitlamalar éngériilebilir’.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi de “Mahremiyete Saygi Gosterilmesi” kenar
baghigina sahip 21. maddesinde konuyu ayrintih sekilde diizenlemektedir:

II. HASTA SIRRININ KORUNMASI

1. Hekimin Sir Saklama Yiikiimliiliigii
A. Genel Olarak Sir Saklama Borcu

Giivene dayal1biriligki olan hekimlikte, hastanin kendini tedavi edecek hekime
olan giiveni nedeniyle ona sundugu bilgilerin hekim tarafindan saklanmasi, bu
giivene duyulan saygnin bir geregi sayilmaktadir. Yazili olarak yapilmamis olsa
dahi hekim ile hasta arasinda kuruldugu varsayilan tedavi s6zlesmesinin “vekalet
akdi” hukuki niteligine sahip bulundugu ve hekime sir saklama borcu yiikledigi
genel olarak kabul edilmektedir®.

6 BELGESAY, M. R., Tibbi Mesuliyet, Ankara 1954,vs.1 16 ; BILGE, N., Borglar Hukuku, Ozel Borg
Miinasebetleri, 2. Basi, Ankara 1962, 5.254 ; TANDOGAN, Borglar Hukuku, Ozel Borg Iligkileri, C.II,
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Bilgi vermenin kanunla emredildigi istisnalar disinda resmi makamlara kars:
da hekimin sir saklama borcu kabul edilmekte; hatta hastanin yasam siiresini
asarak oldiikten sonra da devam etmektedir’.

Hekimlerin tedavi hizmetlerini icra etmeleri sirasinda uymakla yiikiimlii
olduklari meslek ilkelerini diizenleyen Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, hekimlerin
sir saklama borcunu su sekilde aciklamaktadir: “Tabip ve dis tabibi, meslek ve
sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldugu swrlari, kanuni mecburiyet olmadik¢a
ifsa edemez. Tibbi toplantilarda takdim edilen veya yaymlarda bahis konusu olan
vakalarda, hastann hiiviyeti aciklanamaz” (m.4). Tirk Eczacilar Deontoloji
Tiiziigii de benzer bir hitkme yer vermektedir: “Eczaci, meslek ve sanatimin icrast
swrasinda 6grendigi sirlari, kanuni zorunluluk olmadik¢a ifsa edemez” (m.4).

Hasta Haklar1 Y 6netmeligi, yasal istisnalar diginda hastalarin saglik durumlari
hakkinda bilgi verilmesini yasaklayabilecegini vurgulamaktadir: “Ilgili mevzuat
hiikiimlerine ve hastaligin mahiyetine gire yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin
gerektirdigi haller disinda; hasta, saghk durumu hakkinda kendisine veya
ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir” (m.20). Bu hiikiim,
hastalikla ilgili bir kisim bilgilerin hastanin rizas1 olmadik¢a agiklanamamasini
icermektedir.

Tibbi miidahale igin hastanin nzasm almak amaciyla hekim tarafindan
hastanin aydinlatilmas1 yeterli oldugu hallerde, ayrica bu bilgilendirmenin hasta
yakmlarma da yapilmas: (tedavinin gelecegi agisindan zorunlu olmadikga) sir
saklama yiikiimliiliigtiniin ihlali say1lmaktadir®.

B. Hastaya Ait Bilgilerin Aciklanmasi

Saghik hizmetlerinde bilgisayar kullammimn yaygmlagmasi, hasta
mahremiyetini tehdit eden boyutlarda hastaya ait bilgilerin daha ¢ok birim ve
kisi tarafindan 6grenilmesine neden olmaktadi®. Halbuki saglik kurumu ve/
veya hekimin, tani ve tedaviye iligkin bilgi ve belgeleri diizenli olarak kaydetme
ve Ozenle saklama yikimliligi bulunmaktadir’®. Uygulamada hastanin

Ankara 1985, 5.450 ; REISOGLU, S., “Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu”, Tirk Hukukunda Hekimin
Hukuki ve Cezai Sorumtulugu, Sorumluluk Hukukunda Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12-13
Mart 1982, Istanbul 1983, s.14 vd. ; AYAN, M., Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk,
Ankara 1991, 5.98 ; ATABERK, R., “Hastanelerin Sorumlulugu”, IBD., 1986, 5.C.60, S.10-12,5.632 ;
SENOCAK, Z., Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara 1998, 5.65.

7  YILDIRIM, M. F., “Hekimin Sir Saklama Yiikimliiligt”, Saglik Hukuku Sempozyumu, Erzincan,

15-16-May1s 2006, Ankara 2007, s.61 ; HATIRNAZ, G., Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve

Hasta Haklar, Ankara 2007, 5.92 ; Bkz. KARLIKAYA/HOT, 2007, s.11.

SARIAL, E., Saglararasi Organ Naklllennden Dogan Hukuksal iligkiler, Istanbul 1986, 5.61.

9 SERT, G., “Hastann Tip Egitimine Katilmay1 Reddetme Hakki Baglammnda Beden Mahremiyeti
Kavram1”, 3rd National Congress of Medical Ethics, Congress Proceeding Book Volume 2, 5.1023 ;
SERT, G., Hasta Haklan, istanbul 2004, 5.184 vd. ; OZLU, 2005, s.178. Nitekim bu endise ile Diinya
Tabipler Birligi’nin 1983 Venedik (italya) toplantisinda (Genel Kurul) Bilgisayarin Tipta Kullammina
fliskin Bildiri yaymnlanmigtir. Bildiri metni igin bkz. SERT, 2004, 5.333-334.

10 SENOCAK, 1998, 5.62. Saglik mevzuatimda kayit tutma ytikiimlulugii Sngdren hiikiimler i¢in bkz. 1219
s.K.m.72 ; 28.4.1937 tarih ve 3153 sayili Radyoloji, Radyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi
Miiesseseleri Hakkinda Kanun, m.5,6 ; Ozel Hastaneler Tiiziigii, m.29 ; Ozel Hastaneler Yénetmeligi,
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bagvurusu, tetkikleri, yatis islemleri, hasta kayitlannin tutulmasi sirasinda
ve saklanmasi konusunda tibbi sekreterlerin, arsiv goérevlilerinin ve diger
yardimci saglik personelinin hatta hekimlerin uymakla yiikiimli bulunduklar
gizlilik ilkesine titizlik ve 6zen i¢inde riayet konusunda duyarsiz davrandiklar
goriilebilmektedir'!.

Tam ve tedaviye iliskin belgelerin miilkiyeti ve tasarruf hakkinin kime ait
oldugu ve hastanin bu belgelerin aslimi veya suretini alma ya da bu belgeleri
gorme hakkinin varligi ve sinirlar1 oldukea belirsiz ve tartigmalidir'?.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi, saghk kurumlarinm ve saglik ¢alisanlarinin da,
hasta ile ilgili olarak edindigi bilgilerin ancak kanunun izin verdigi hallerde
aciklanabilecegini belirtmektedir: “Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen
bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda, hichir sekilde agiklanamaz”
(m.23/T). Bu hiikiimle gézetilen amag, saglik yardimi alan hastanmin bu amagla
verdigi bilgilerin saklanmas1 ve onun kisilik haklarim rencide edebilecek bigimde
ortalikta dolagmamasidir.

Hastanin kendisi ile ilgili baz bilgilerin agiklanmasina rizasi bulunsa bile,
bu rizanin onun kisilik haklarina zarar vermesi s6z konusu oldugu durumlarda
bunlann agiklayan saglik ¢ahiganlarimin sorumlu olacagi kabul edilmektedir:
“Kisinin rizasma dayansa bile, kigilik haklarindan biitiiniiyle vazgegilmesi, bu
haklarin baskalarima devri veya agirn gekilde smwrlanmast neticesini doguran
hallerde bilginin aciklanmasi, bunlart a¢iklayamn  hukuki  sorumlulugunu
kaldirmaz” (m.23/11).

Herhangi bir sekilde hastaya zarar verme ihtimali bulunan baz: bilgilerin ifsa
edilmesi de, gecerli ve hakl bir sebebe dayali olmadikca, actklayan personelin
hem hukuki hem de cezai sorumlulugunu gerektirecektir: “Hukuki ve ahlaki
yonden gecerli ve hakl bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali
bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai
sorumlulugunu da gerektirir’ (m.23/111).

Yonetmelik sir saklama borcunun sikhkla ihlal edilebilecegi bir ihtimale
de isaret etmektedir: “Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de
hastarin kimlik bilgileri, rizasi olmaksizin agiklanamaz” (m.23/1V). Ozellikle tip
kongrelerinde sunulan bildiri ve arastirma sonuglarinda ve egitim hastanelerinde
yiiriitiilen egitim amacl ¢aligmalarda “arastirmanin nesnesi” konumunda goriilen
hastanun kimlik bilgilerinin agiklanmasi, onun mahremiyet alanma zarar veren
bir kigilik hakki ihlali sayilabilir.

m.48,49 ; Agiz ve Dis Saglig Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluglan Hakkinda Yonetmelik, m.28
; 09.03.2000 tarihli Ayaktan Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik,
m.46,53 ; Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeligi m.6-12,32,57 ; 06.11.2001 tarih ve 10588
saytli Yatakh Tedavi Kurumlan Tibbi Kayit ve Arsiv Yonergesi.

11 Hastanelerde goriilen bir hasta adina bagka hasta i¢in ilag veya sthhi malzeme yazilmas: uygulamalar
i¢in bkz. HANCI, H., Malpraktis, 2. Baski, Ankara 2005, s.109.

12 Tartigmalar igin bkz. HAKERI, H., Tip Hukuku,; Ankara 2007, .250 vd.
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Hastanin kendisi ile ilgili fakat kamudan saklama ihtiyaci duymayabilecegi
baz1 bilgilerin de hastanin rizas1 olmaksizin hekim tarafindan agiklanamayacagi
kabul edilmektedir'®. Buna karsilik, hasta tarafindan hekim aleyhine agilan bir
davada hekim kendisini savunma amaciyla ve bu amacin belirledigi sirlari
zorlamaksizin hastaya ait baz1 sirlan agiklamak zorunda kalabilecektir'®.

C. Hekimlik Meslek Etigine Gore Meslek Sirr1

Tirk Tabipler Birligi’nin iiye oldugu Diinya Hekimler Birligi'nin 1948
Cenevre, 1957 Istanbul, 1981 Lizbon ve 1983 Venedik Bildirgelerinde de,
hekimin &ldiikten sonra bile hastasina ait sirlar1 saklamaya 6zen gostermesi
gerektigine isaret edilmektedir.

Nitekim Tiirk Tabipler Birligi tarafindan kabul edilen “Hekimlik Meslek Etigi
Kurallan” i¢inde de “sir saklama yiikimliiliigi"ne 6zel olarak yer verilmektedir
(m.9):

“Hekim, hastasindan meslegini uygularken ogrendigi sirlart aciklayamaz.
Hastarmin 5lmesiyada o hekimle iliskisinin sona ermesi, hekimin bu yiikiimHiliigiinii
ortadan kaldirmaz. Hastanin onam vermesi ya da swrin saklanmaswin hasta
ya da dteki insanlarin yasammn tehlikeye sokmast durumunda, hastamn kisilik
haklarimin zedelenmemesi kosuluyla, hekim bu swrvi saklamakla yiikiimlii degildir.
Yasal zorunluluk durumlarinda hekimin rapor diizenlemesi de, meslek swrrinin
acgtklanmas1 anlamina gelmez. Hekim, tamk ya da bilirkisi olarak mahkemeye
cagrildiginda olayin meslek swri oldugunu ileri siirerek bu gorevierinden
cekilebilir”.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin 22 Haziran 2002 tarihli 1. Olaganiistii Genel
Kurulu’nda karara baglanan “Ruh Hekimligi (Psikiyatri) Meslek Etigi Kurallar1”
da psikiyatri hekiminin sir saklama borcunu diizenlemektedir (m.6):

“Herhangi bir psikiyatrik muayene ve sagaltim altindaki kigiyle ilgili biitiin
bilgiler hasta-hekim ilkeleri cercevesinde sakli tutulmalidir. Bu bilgi yalnizca
hastamin ruh saglhigm korumak ve gelistirmek amact ile ve hastamin oluru
alimarak gerektiginde ve hastamn yarari igin gereken Glctide aile ile paylagilabilir
ya da baska uzman hekimlerle danmsma amaci ile kullamlabilir. Ruh hekimleri,
kisisel haklar, tedavi hakki, yanhs mesleki uygulamalar vb. durumlaria ilgili
olarak hastasinin yarari séz konusu olmadikga, kendi siyasal, yonetsel, medyatik
ya da maddi ¢ikarlari, akademik, mesleki veya kigisel yararlar: dogrultusunda
hastasiyla ilgili bilgileri aciklamamalidir.

Hasta hekim iligkisi i¢inde edinilmig olan bilgiler gerekli goértldigiinde
mahkemede tamkliktan ya da bilirkigilikten c¢ekilmek icin bir gerekce
olusturabilir.

13 YILDIRIM, 2007, s.60 ; Bkz. KARLIKAYA/HOT, 2007, s.10.
14 SARITAS, H., Hasta Haklari A¢isindan Hekim Sorumlulugu, Ankara 2005, 5.78 ; YILDIRIM, 2007,
s.61.
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Kisinin 6zel yasami, ozel iligkileri, savunma diizenekleri gibi psikolojik
yapisiyla ilgili ozel bilgiler istenildiginde bunlarm mahkemede sunulmasi
kisinin acik ve anlagilir iznine baghdir. Ruh hekimi kisi i¢in yararli olmadigim
diistindiigiinde, kisi izin vermis de olsa, bu tiir bilgileri agiklamak zorunda
olmadigini bilmelidir.

Gizlilik kurali ancak hastanin kendisine ya da g¢evresine ciddi bedensel,
ruhsal ya da ekonomik zarar verme olasilig1 varsa bozulabilir. Ruh hekimi gizlilik
ilkesini bozmay: gerektirecek onemde bir durumla karsilagmigsa, olabiliyorsa
meslektaglan ile de danisarak, uygun gorecegi yerlere ya da kisilere agiklama
yapmak zorunda kalabilir.

Bu durumlarda ruh hekimi bundan sonra atacag: adimla ilgili olarak kosullar
elveriyorsa once hastay: uyarmalidur.

Ruh hekimi hastasimin tamnmasina yol agacak ya da olasi davranislarmmn
tahminine iliskin herhangi bir bilgiyi baskalarina ya da herhangi bir kurulusa
veremez. Kisi adi, kimlik bilgileri, yiiz goriimiimii gibi kisiyi tamtacak tiim
ozelliklerin gizlenmesi kosuluyla, bilimsel bir tartismada, egitim siiresinde,
denetim ve konsiiltasyon amaci ile hekimler arasinda hastalikla ilgili bilgilerin
aktarilmast bu kuralm disindadir. Yasal zorunluluk durumiarinda hekimin rapor
diizenlemesi meslek sirrimin agiklanmasi anlamina gelmez”.

D. Meslek Sirrim ifsa Sucu

Hekimin sir saklama borcunu, “kamu diizeni” ile yakindan ilgili géren
kanun koyucu, meslek simni ifsa etmeyi ceza kanununda bagimsiz bir sug
olarak ongérmiistiir: “Bir kimse resmi mevki veya sifati veya meslek ve sanati
icabi olarak ifsasimda zarar melhuz olan bir swra vakif olup ta mesru bir sebebe
miistenit olmaksizin o swrr ifsa ederse ti¢ ava kadar hapis ve elli liraya kadar
agw cezayr nakdiye mahkum olur. Eger zarar vaki olmus ise cezayr nakdi elli
liradan az olamaz” (TCK.m.198).

Bununla birlikte 1 Nisan 2005°te yiiriirliige girecek yeni ceza kanunu, bu
maddeye yer vermemis; buna karsiik “6zel hayatin gizliligini ihlal” kenar
baglikli 134. maddesi birinci fikrasinda “Kisilerin 6zel hayatiin gizliligini ihlal
eden kimse, alti aydan iki yila kadar hapis veya adli para cezas: ile cezalandurilir”
hiikmiinii getirmis ve bu sugun “belli bir meslek ve sanatin sagladig1 kolayliktan
yararlanmak suretiyle iglenmesi halinde, verilecek cezanin yar1 orammnda
artirtlacagmiy” (m.137) dngérmiistiir.

Ozel hayata iliskin olup da bir meslegin icrasi sirasinda/yoluyla &grenilen
bilgiler “meslek sir1” sayilip saklanmas gerekirken; hastaya ait bu bilgiler, 6zel
hayatin gizliligine zarar verir sekilde agiklanirsa, bu da TCK.m.137 anlaminda

“5zel hayatin gizliligini ihlal” sugunun tesekkiiliine sebebiyet verecektir®.

15 Meslek surim ifsa sugunun, tiim saglik calisanlan yani sira tip fakiiltesi Sgrencilerini de kapsadigi
goriish icin bkz. HAKERI, 2007, 5.473.
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Eski ceza kanununda meslek sirrinin ifsasi suguna en fazla ti¢ aya kadar ceza
uygulanabilirken, yeni ceza kanunu cezann alt sinirim1 9 aya (6 ay x %2) ¢ikarmis
olmaktadir.

Ayrica, meslek surmna sahip hekimlerin, agilan bir davada hastas: ile
ilgili taniklik yapmaktan kaginma hakki bulunmaktadir (HUMK.m.254/3,
CMUK.m.48, CMK.m.46). Mahkemece cagnldigi ve/veya gorevlendirildigi
halde, hekime taminan bilirkisilik ya da tanikliktan kaginma hakki, sik saklama
borcuna baglihgm, bu yikiimii layikiyla yerine getirebilmenin bir sart1 olarak
diistintilmiigtiir.

Hekimin saklamakla yiikiimlii oldugu “sir”rin kapsami ve muhtevasi nedir?
Hasta tarafindan hekime anlatilan veya hekimin muayene bulgularinda, tahlil
ve tetkik sonug¢larinda goziiken her tiirlii bilginin “sir” olarak kabul edilmesi*
yerine; gizli tutulmasinda yani agiklanmamasinda hastanin menfaati bulunan her
tirlii bilgiyi bu kapsamda diigiinmek ve sirrin kapsamini belirlemede ortalama
bir hasta profilini degil “somut hasta”y1 esas almak daha saglikli bir yol olsa
gerektir!’.

2. Hekimin ihbar Yiikiimliiliigii
A. Yeni Ceza Kanunu (m.280)

TCK.m.530 uyarinca “Hekim, cerrah, ebe yahut sair sihhive memurlari
sahislar aleyhinde islenmis bir ciiriim asarini gésteren ahvalde sanatlarimin
icap ettigi yardimi ifa ettikten sonra keyfiyeti adliveye veya zabitaya bildirmezler
yahut ihbar hususunda teehhiir gosterirlerse bu ihbar kendisine yardim ettikleri
kimseyi takibata maruz kilacak ahval miistesna olmak iizere otuz liraya kadar
hafif cezayr nakdiye mahkum olurlar”.

Yeni Ceza Kanunu m.280’in kenar baghg: “saglhik meslegi mensuplarinin
sucu bildirmemesi” olarak belirlenmis olup 1. fikrada “Gérevini yaptigi sirada
bir sucun iglendigi yoniinde bir belirti ile karsiasmasina ragmen, durumu
yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi
mensubu, bir yila kadar hapis cezast ile cezalandiriliy’” hitkmii getirilmektedir.

Bu iki diizenleme arasinda beg 6nemli fark bulunmaktadir:

1. Sadece sahislar aleyhine islenen ciiriimler degil, her tiirlii su¢ belirtisinin
bildirilmesi aranmistir: 765 sayili Tiirk Ceza Kanunu sadece “adam 6ldiirme”
ve “yaralama” tiirlinden “sahislar aleyhine islenmis” suclarin bildirilmesi
yiikiimliliigiinii dngoriirken, yeni diizenlemede herhangi “bir sugun islendigi
yoniinde bir belirti ile karsilasan” saglik calisan1 bunu bildirmekle yiikiimli
tutulmustur. Boylece ihbar yiikiimliiliigtiniin kapsamu genisletilmistir.

2. TCK.m.530°da saglik ¢ahsanlarmin “su¢ islendigini fark ettiklerinde”

16 Bkz. KARLIKAYA/HOT, 2007, 5.10.
17 OZLU, T., Hasta Haklar, Istanbul 2005, 5.172-181. Kars. AYAN, 1991, 5.98.
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bildirim yapmalar gerektigi vurgulanirken; yeni TCK.m.280°de sug ile degil
“sug belirtisi” ile karsilasan saglik ¢alisani bildirim ile yiikiimlii tutulmaktadur.
Boylece sug islenmis olmasi aranmaksizin su¢a yonelik en kiigiik bir belirti
(emare) ihbar i¢in yeterli goriilmekte, ihbar yiikiimliligiinin kapsami asiri
genisletilmis olmaktadir.

3. Hastanin kovusturmasim gerektirecek suglarn bildirilmemesi -hakli-
istisnasina yer verilmemistir: TCK.m.530’da “bu ihbar kendisine yardim ettikleri
kimseyi takibata maruz kilacak ahval miistesna” kabul edilirken, yeni diizenleme
(YTCK.m.280) istisnaya yer vermeyerek, saglik ¢alisanlarinin tedavisine yardim
ettikleri hastalarin kovusturulmasmi gerektirecek suglarm da bildirilmesini
emretmektedir. Bu durum, hasta haklan duyarlilig: yoniinden 6nemli sakincalara
elverislidir.

Boylece, her hangi bir nedenle suca bulagmis kimseler, ihbar edilmek
korkusuyla saglik kurumlarina bagvurmak ve tedavi olmaktan kaginacaktir. Bu
durum, hastamin en teme] hakki olan tedavi olma hakkini elinden almmaktadir.
Simdi artik, hasta hakkinda kovusturma gerektirecek bir sugun da bildirilmesi
s6z konusu oldugundan; hastalar tedavi olmak amaciyla saghk kurumlarina
bagvurmaktan kagimabileceklerdir.

Omek olarak, 6liimlii bir kavgada yaralanmmg bir hastamn ihbar edilecegi
korkusuyla tedaviden uzak durmasi ya da ehliyetsiz kisilere bagvurmasi
miimkiindiir. Bir bagka acidan, pismanlik duyan suglunun su¢ magdurunu hekime
gétiirebilmesi igin ihbar edilme korkusu tagimamasi gerekir.

4. “Once miidahale sonra bildirim” ilkesine yer verilmemistir: TCK.m.530°da
“jcap eden yardmn ifa ettikten sonra” bildirim yikimliliigi éngorilmiisken;
YTCK.m.280’de bu hususa deginilmemektedir. Hekimlerin asli gorevi,
hastalarini tedavi etmek ve onlar1 sagligma kavusturmak oldugundan, tedavi
sirasinda saghik calisanlarmi sug bildirimi ile mesgul etmemek igin Oncelikle
tedaviyi gerceklestirmesi, acil ve gerekli tibbi miidahaleyi yaptiktan sonra sug
bildiriminde bulunmas: esas1 benimsenmistir. Yeni Ceza Kanunu, bu yerinde
ilkeye yer vermeyerek saglik calisanlarini ceza tehdidi altinda dncelikle sugu ihbar
etmek telasmna diistirms, tedavi amacim goz ardi etmistir. Saghk galisanlarinin
asli gorevi hastamin saghg ile ilgilenmek olmalidir. Suglarn Onlenmesine
yardimei olmak tizere ihbarda bulunmak gorevi saglik calisanlarmnim tali (ikincil)
bir gorevi olabilir ve bu gorev asli gorevin icrasina zarar vermemelidir.

5. Ceza agilastirilmisti: TCK.m.530’da hafif para cezasi varken,
YTCK.m.280°de 1 yila kadar hapis cezasi 6ngoriilmiis, sugun kapsadigi alan
genisledigi gibi suga verilecek ceza da agir1 Slgiide agir hale gelmis olmaktadur.

B. Ihbar Yiikiimliiliigiiniin Amaci
Hasta Haklar1 Yonetmeligi (1998) ile evrensel 6lgekte hasta haklarimin
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tanindig1 bir hukuk sisteminde, modern egilimleri yansitma iddias1 tagiyan yeni
ceza kanunu ile daha da geriye gidilmis olmasi anlagilabilir ve kabul edilebilir
degildir.

TCK.m.530’da yer alan bu 6zel hiikiimden bagka, TCK.m.235’de memurlar
icin ve TCK.m.296’da biitiin vatandaglar icin suglar1 ve suclular1 ihbar
yukiimliiliigii kabul edilmektedir. Yeni Ceza Kanunu m.279 ve 283/I’de bu suglar
ve cazalar agag1 yukari aym sekilde korunmaktadir.

TCK.m.235, gérev yaptiklan sirada kamu adina kovusturmay: gerektiren bir
sug islendigini 6grendigi halde yetkili mercilere bildirmede ihmal ve gecikme
gosteren memurlar i¢in 4 aydan 2 yila kadar hapis cezasi ongdrmektedir.
TCK.m.296’da ise, sugun islenmesinden sonra faile yardim eden ve yakalama/
tutuklama miizekkeresi ¢ikarilmig kimseleri yetkili mercilere derhal ihbar
etmeyen vatandaslar i¢in agir cezalar 6ngdrmektedir. TCK.m.530 ise, vatandaslar
ve memurlar i¢in genel olarak 6ngoriilen ihbar yiikiimliiliigiinii saglik ¢aliganlart
bakimindan &zel olarak diizenlemektedir.

Yatakl1 Tedavi Kurumlan Isletme Yénetmeligi, kamu hastaneleri bakimmdan
adli vakalarn savciliga bildirilmesi zorunlulugunu diizenlemektedir: “Yatakl
tedavi kurumlarinda muayene ve tedavi edilen vak’alarin Tiirk Ceza Kanununun
(530) nci maddesinin miistesna kildigi haller disinda gecikmeksizin Cumhuriyet
Savcilhigina haber verilmesi zorunludur. Ayrica yarali ve cesetten cikarilan delil
niteligini haiz esyanin adli makamlara aynen ve gecikmeksizin teslimi gerekir”
(m.86).

Ozel Hastaneler Tiiziigii'8, m.32 de bildirim yiikiimliiligine iliskindir:
“Durumundan kusku duyulan ve kimligi belli olmayan hastalarla adli olaylar
giivenlik makamlarma derhal bildirilir”. Buradaki yiikiimliilikk, dogrudan tim
saglk caliganlarma hatta hekimlere yonelik olmayip, 6zel hastane sorumlu
miidiirtine yoneliktir.

Fakat sorumlu miidiirin de hekim olma sarti vardir (Hususi Hastaneler
Kanunu, m.9/1 ; Ozel Hastaneler Yénetmeligi, m.16/II). Kimligi belli olmayan
hastalarin bildirilmesi anlasilabilir ise de, “durumundan kugku duyulan hastalar”
tanim oldukga belirsizdir. Ayrica bir olaymn “adli” nitelikte olduguna bir hekim
olan sorumlu miidiir nasil karar verecektir?

Hekimin hasta ile kurdugu iliskide 6grendigi veya tedavi amaciyla kendisine
verilen hastaya ait bilgileri (sirlart) saklama yiikiimliiligii ile 6grendigi suclar
ve kamu saghigmi ilgilendiren bilgileri ihbar (bildirme) yiikiimliigii arasinda
bir ¢eliski varmis gibi gézikkmektedir. Aslinda yapilmasi gereken, her iki
yikumliliigiin kapsami ve sinirlarini agik bir sekilde belirlemek olmalidr.

Dogrusu, saghk calisanlarmm tedavi ettigi hastalar1 ve tedavi sirasinda

18 24.05.1933 tarih ve 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu’na dayanarak ¢ikarilan Tiiziik, 28.02.1982
tarih ve 8/5747 sayilidir (RG., 10.01.1983, 17924).
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kargilast131 suglari adli mercilere bildirme borcu yiikleyen TCK.m.530 hikkmiiniin
kabulii tartismali olmustur. Hem bizde hem kaynak iilke Italya’da bir kisim
ceza hukuku teorisyenleri ve uygulamacilar, boyle bir ceza normunun bir gesit
“casusluk sistemi” 6ngordiigii ve hekimi “muhbir” haline getirecegi bigiminde
agir elestirilerde bulunmusglardir.

Ozellikle Tiirk hukukunda, hekimin “meslek sirr1” kabul edilmis ve bu sirrn
aciklanmasi cezaya baglanmus ve diger yandan hekime “tanikliktan cekilme”
imkam da tammnmus iken, boyle bir sistem i¢inde ihbar zorunlulugu getirilmis
olmasi agiklanamaz bir ¢eligki olarak goriitmiistiir.

Fakat yine de TCK.m.530 diizenlemesinde, hastalar1 tedavi olmaktan
kagirmamak amacryla hasta i¢in kovusturmaya neden olacak suglarin bildirilmesi
kabul edilmemistir. Ayrica her sug i¢in degil, sadece sahislara yonelik islenmis
suglarin bildirilmesi zorunlu goriilmiistiir. Bir bagka sart da, ancak bir hastanin
tedavisinde dogrudan ve fiilen katki saglayan hekim veya saglik calisaninin
ihbar ile yiikiimlii olmasidir. TCK.m.530°da ihbarin “adliyeye veya zabitaya™
yapilmas1 belirtilmekte iken; CMK’nda “Cumhuriyet Bassavciligina, kolluk
makamlarina, valilik veya kaymakamliga ya da mahkemeye” de yoneltilebilecegi
kabul edilmektedir (m.158).

C. Bulasic1 Hastaliklarin Bildirilmesi

TCK.m.530a gére suglarn ve suglularin bildirilmesi gibi, toplum saghgimni
korumak amaciyla bulasici ve salgin hastaliklarmn tedbir almakla yetkili mercilere
haber verilmesi de hekimin ihbar yiikiimliiliigii kapsammdadir. Bildirilmesi
zorunlu hastaliklarin neler oldugu 1930 tarihli Umumi Hifzisthha Kanunu (Genel
Saglign Koruma Kanunu) iginde ayrmtili olarak agiklanmaktadr:

Kolera, veba (biibon veya zatiirree sekli), lekelihumma, karahumma (hummayi
tiroidi) daimi surette basil ¢ikaran mikrop tasiyicilari, paratifoit hummasi veya
her nevi gida zehirlenmeleri, cigek, difteri (kus-palaz1), sari beyin hummasi, uyku
hastalig1 (iltihab1 dimagii sari), dizanteri (basilli ve amipli), lohusa hummasi
(hummai nifas1) ruam, kizil, sarbon, felci tifli (iltihab1 nuhai kuddamii sincabii
hadd tifli), kizamik, clizam (miskin), hummai racia ve malta hummasi, kudurmus
hayvan 1sirmalari, kuduza bagh Sliimler, sitma, trahom, frengi, bel soguklugu ve
yumusak sankre tiiriinden ziithrevi hastaliklar, bu hastaliklar arasmda saytlmigtir
(UHK.m.57, 97, 99, 103, 107, 114).

Bu hastaliklarindan biri zuhur eder veya bunlarin birinden stiphe edilir
veyahut bu hastaliklardan 6litm vuku bulur veya 6liimiin bu hastaliklardan biri
sebebiyle meydana geldiginden siiphe duyulursa ihbar yiikiimliligti dogmus
demektir (UHK.m.57).

Bu tiir bir vaka ile karsilasan hekimler, 24 saat siire icinde saglk
miidiirliigiine, hiikkiimet veya belediye tabipligine, bunlar yoksa polis veya
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jandarma karakoluna sézlii veya yazili sekilde bagvurarak, hastanm isim ve
adresini bildirmek zorundadirlar. Polis ve jandarma da, 6grendikleri bu vakalar
hi¢ vakit kaybetmeksizin ilgili mercilere iletmekle yiikiimliidiir (UHK.m.58).

Ayrica yukarida ismen sayilan hastaliklar diginda kalan bazi hastaliklarin
da salgin hastalik diizeyinde yayginlasma egilimi géstermesi halinde, Saglik
Bakanligi bu hastabiklar1 da bildirilmesi zorunlu hastaliklar arasina sokmakta
yetkilidir (UHK.m.64).

Ozel Hastaneler Tiiziigii de, bulasici hastalik vakalar ile ilgili olarak
sorumlu miidiirlere “bildirme yiikiimii” yliklemektedir (m.40): “Bildirilmesi
zorunlu hastaliga yakalanmtg olanlardan iyilesmeden ¢ikanlarla bulagici hastalik
tagtyicilan (portor) ile gidecekleri yerler, sorumlu miidiirlerce ilgili makamlara
bildirilir”,

III. HASTANIN BEDEN MAHREMIYETIi

Hasta Haklar1 Yonetmeligi “Mahremiyete Saygi Gosterilmesi” kenar
bagligina sahip 21. maddesinde konuyu ayrintth sekilde diizenlemektedir:

Bu hiikmiin konumuzla dogrudan ilgili fikralar1 su sekildedir: “Hastanin
mahremiyetine sayg1 gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasim
acikca talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine
saygl gosterilmek suretiyle icra edilir” (fI). “Muayenenin, teshisin, tedavinin
ve hasta ile dogrudan temas1 gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik
ortamunda gerceklestirilmesi gerekir” (f.1I-b). “Tibben sakinca olmayan hallerde
yaninda bir yakimmin bulunmasina izin verilmesi gerekir” (£.1I-¢). “Tedavisi ile
dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda bulunmamasini
isteyebilir” (f.11-d). “Hastalifin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve
ailevi hayatina miidahale edilmemesi gerekir” (fII-e). “Egitim verilen saghk
kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi
miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; 6nceden veya tedavi sirasinda bunun
i¢in hastanin ayrica rizasi alimir” (f.IV).

Yatakli Tedavi Kurumlart Isletme Yonetmeligi m.7: “Poliklinik
muayenelerinde gizlilik prensiplerine riayet esastir. Burada, halkin gelenek ve
ahlak kurallarina sayg: gosterilir. Hastalar teker teker muayene edilir. Muayene
esnasinda poliklinik odasinda tip ve yardimei tip meslekleri personelinden bagka
kimsenin bulunmamasi gerekir. Ancak hasta isterse ailesinden biri veya bir yakim
bulunabilir”.

Bir baska ornek olarak Ana-Cocuk Saglign Ve Aile Planlamasi Merkezleri
Yonetmeligi'® gosterilebilir: “Merkezde verilen biitiin hizmetler, ... mahremiyete
ve gizlilige sayg: gibi tip etigi ilkeleri ile uygunluk iginde sunutur” (m.11).

Bu baglamda, hastadan alman kan, idrar, sperm ve doku gibi viicut
19 RG., 06.02.1997, 22900.
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orneklerinin, hastanin teshisi ve tedavisi diginda kullamlmas: ve tigiincii kisilerin
eline gegmesi 6nlenmelidir'. Polikliniklerde her giin yiizlerce hasta muayene
edilmekte, dolayisiyla belli bir sira iginde fakat hizhi bir sekilde muayene
yapilmast nedeniyle her bir hastaya aynlan siire hem ¢ok kisa tutulmakta ve bu
nedenle hastalar birbirlerinin yaninda soyunup giyinmek zorunda kalmaktadirlar.
Ya da pratik bir ¢oziim (!) olarak hastalar beser onar kisilik gruplar halinde
muayeneye alinmaktadirlar ki, bu durumun mahremiyet hakkinim agir bir ihlali
sayilacagi ortadadir.

Ayni sekilde hastalarin muayeneleri sirasinda bir yakinlarmn yanlarinda
bulunmas: ve tedavi ile dogrudan ilgisiz kisilerin odada bulunmamasi, hatta
arastirma hastanelerinde bile stajyer veya dgrencilerin bulunmasmi reddetmesi,
bir “hasta hakks” olarak taninmis olmasina ragmen uygulamada buna pek fazla
riayet edilmedigi g6zlenmektedir.

Ozel saghk sigortas: hizmeti veren sigorta sirketleri sigortaladiklan
miisterileri ile ilgili tibbi verilere ulagmak ve boylece sigorta riskini hesaplamak
istemektedirler. Bu tiir ticari kaygilarla hasta mahremiyetinin ihlaline izin
verilmemelidir.

IV. Sonug¢ Olarak

Hastanimn dzel yagamima saygi hakki, uluslar arasi insan haklan metinleri ile
tanmnms ve ulusal saghik mevzuatimizla korunmakta olan gok temel bir hakdir.

Hekimin mesleki faaliyeti nedeniyle dogrudan hastasindan veya hastaliga
yonelik arastirmalarindan 6grendigi hastay: ilgilendiren ozel bilgileri, Ustiin
kamu yararina dayali bir kanun hiikmii ile emredilmedikge ve hastanm rizasi
olmadikea saklayip iiciincii kisilere agiklamamas: anlamma gelen sir saklama
yiikiimliilig, giivene dayal hasta hekim iliskisinin dogal bir sonucudur. Hasta
strrinin korunmast gibi hastamin beden mahremiyetinin gozetilmesi de, hastanin
6zel yasamina sayginin bir bagka boyutudur.

Hekimin bildirim yitkiimliiliigiinin gerekgesi, suglarin takibi, suglularin
yakalanmasi ve halk saghgim ilgilendiren konularda tedbir alinmasi ihtiyacidur.
Bu temel gerekce “kamu yarart” ile ilgili iken, temel hasta haklarim géz ard1
edecek bicimde, hasta sirrmin ifsast faaliyetine doniistiriilmemelidir. Toplum
giivenligini saglamaya veya halk saghgm korumaya ¢ahsirken, temel hasta
haklarma da uygun davranmak miimkiin ve gereklidir.

AV. IDRIS KILINCKAYA - Ankara Barosu Saghk Hukuku Kurulu
Uyesi - Saym Hocam uygulamada da karsilasilan ok carpici noktalara degindi,
faydali sunumundan dolay: kendisine biz de tesekkiir ediyoruz. Bu iki konudan
iki sunucudan sonra tartijmanmuz olacak ama ben eger sorularimz olacaksa

1 0OZLU, 2005, 5.181.
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yazili bize iletmenizi yeglerim. Ciinkii bu yontemle daha fazla soruya cevap
verilebilecegini, merakin giderilecegini diisiinliyorum. Simdi s6zii uzatmadan
“Aydinlatilmis Riza” sunumunu yapmak iizere s6zii ayn1 zamanda Ankara Barosu
Saglik Hukuku Kurul Bagkan: olan Avukat Bedia Boran’a vermek istiyorum.

RECEP AYDIN - Oziir dilerim, kiigiik bir ekleme yapabilir miyim izin
verirseniz? Simdi tartisma sona birakilmis. Tartigmalar sona birakilinca konular
haliyle unutuluyor. Ama unutulmamas: adina kiigiik bir ekleme yapmak istiyorum
Saghk Bakanh$: Hukuk Miisaviriyim Recep Aydin ... simdi degerli hocam
dediler ki, ...

AV. IDRIS KILINCKAYA - Ankara Barosu Saghk Hukuku Kurulu Uyesi
- Cok &ziir diliyorum ben bir yontem belirleyeceginizi diisiinerek s6z verdim
ama $0yle yapalim mi? Siz onu yazili halde unutulmaz, hayir ¢ok 6ziir diliyorum
yontemimiz gu bu yonteme uyarsaniz tartismay1 programda belirtildigi gibi tiim
sunucular sunumunu yaptiktan sonra yapacagiz ama bu unutulma kaygis: varsa
litfen sorunuzu bir kagida yazip bize iletirseniz unutulmaz.

RECEP AYDIN - (Mikrofonsuz)
AV. IDRIS KILINCKAYA - Ankara Barosu Saghk Hukuku Kurulu
Uyesi - Hayir birgok katilimein da vakti smarls, baska programlar1 da vardir

bu saatten sonra onun i¢in buradaki yonteme uymak zorunday1z. Oziir diliyorum
kusura bakmaym. Buyurun Bedia Hanim.
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AV. BEDIA BORAN
Ankara Barosu Saghk Hukuku Kurulu Bagkani

TIBBi MUDAHALEYE RIZA:

GIRIS:

Tibbi miidahale; resmi ehliyetli kigiler tarafindan, kisinin sagligin1 yagamini,
cismani bitinliigini tehdit eden fiziksel ve ruhsal bir takim anomalilerin
teshisi, tedavisi, 6nlenmesi veya niifus planlamasi amaglarma yonelik olarak tip

biliminin genel kabul gormiis kurallarina ve teknik gereklerine uygun bir bigimde
gerceklestirilen girisim olarak tanimlanmaktadir.®

Riza; sozliik anlami itibariyle istek, onam’; razi olma, isteme onama*
anlamina gelmektedir.

Aydinlatma; Resmi ehliyetli kisilerden hekimin, hastasina gerceklestirilmesi
planlanan tibbi miidahalenin tiirii, bi¢imi, ivediligi, yan etkileri ve rizikolarmmn
yani sira; boyle bir miidahalenin gergeklesmedigi takdirde ortaya ¢ikmasi
muhtemel olumsuz birtakim sonuglar anlatarak, onu tibbi miidahale hakkinda
serbestce karar verebilecek bir duruma getirecek bilgilerle donatmas: olarak
tanimmlanmaktadir®.

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu:

Tibbi miidahalenin hukuka uygunluunu belirleyen on kosul, hastanin
miidahaleye rizasinm bulunup bulunmamasi kriteridir.

Kisinin nzasi almmadan kisilik haklar1 kapsaminda yer alan viicut
butiinliigiine, sagligma kars1 yapilacak her tiirlii miidahale hukuka aykidir.
Rizanin aranmasi hastanin o6zerkligi anlamma gelen, kendisini etkileyecek
konularda soz sahibi olmasi, kendi kigisel degerleri tizerinde karar verme
hakkindan kaynaklanmaktadu®.

Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza, s.:15

Ejder Yilmaz, Hukuk S6zliigi, s.608,

Tiirk Dil Kurumu, Tirkge Soziiik, Cilt 2, s:991

Ciineyt Cilingiroglu,, Tibbi Miidahaleye Riza, s 59

Tip Etigi Elkitab1 ,Diinya Hekmler Birligi, Ceviri Dr. Murat Civaner, www.isttabip.org.tr
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Rizanin hukuken gecerli olabilmesi i¢in tibbi miidahaleye riza gésteren
hastanin hekim tarafindan aydinlatilmasi, béylece yapilacak tibbi miidahalenin
tehlikesi ve sonuglar1 hakkinda kapsaml olarak bilgi sahibi olmasi gerekir.’

Turk hukuk sisteminde kisilik haklar1 kapsaminda Anayasal diizeyde,
kisinin kendi gelecegini kendisi tayin etme ilkesi gercevesinde ele alinmus,
tibbi zorunluluklar disinda kisinin viicut bitiinligline dokunulmayacagma yer
verilmigtir.

Medeni Kanunda da kigilik haklarma iligkin ayrintilara yer almaktadir.
Medeni Kanunu'nun kisiligin korunmas: ile ilgili béliimiinii takip eden
maddelerden 23. madde 1. fikrasi; kimsenin hak ve fiil ehliyetinden kismen de
olsa vazgegemeyecegine, 2.fikrasi; kimsenin 6zgiirliikklerinden vazgegcemeyecegi,
onlar1 hukuka ve ahlaka aykin olarak sinirlayamayacagina, 3. fikrasi; yazili riza
tizerine insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi, agilanmas: ve naklinin
miimkiin olduguna yer vererek, ancak bu igerikte yiikiimliilik altina girenlerden
edimi yerine getirmelerinin istenemeyecegi gibi maddi ve manevi tazminat
istenilemeyecegine yer vermistir. MK 24. maddelerinde kisilik haklarina ydnelik
bir miidahalenin kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasim hukuka uygunluk
nedenleri arasinda saymustir. Ancak tibbi miidahaleler ve yardimlar dogrudan
kisilik hakkina iliskin miidahaleler oldugundan hukuken gegerli rnza bazi 6nemli
ayrintilar igermektedir. Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’nin 24 maddesi de tibbi
miidahalelerde nzanin aranacagina yer vermistir. Hastanin rizasinin gegersiz
oldugu (yasak kiirtaj, organ alinmasi) durumunda rizanin varligi, hastanin kusuru
olarak degerlendirilip, sorumlulugu ortadan kaldirmayacagi gibi tazminatta
indirim yapilmasini da gerektirmez.

Rizanin sartlar:

Rizaya ehliyet:

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu, niza géstermesi beklenen kisinin buna
ehil olmasina baglidir. Hastanin saghikli, 6zgiir ve gegerli bir iradeyle kendisine
yapilacak tibbi miidahaleye riza gosterebilmesi igin dncelikle bu rizay1 vermeye
ehil olmasi1 gerekir. Hasta agisindan rizaya ehliyet; “hastanin karsilasacag
tedavi ve miidahaleleri, tibbi fiilleri anlamasi, degerlendirmesi ve bunlar
viicudu iizerinde uygulanmasini istemesi” olarak tanimlanmaktadir.® Ehliyetsiz
kisilerin belirlenmesi agisindan getirilen tamma gore; “yas”, “akil hastalig”,
“akil zayiflig1” nedeniyle miidahalenin yoneldigi hukuksal yararin degerini ve
onemini anlayacak durumda bulunmayan, riza agiklamasinin hangi sonug veya
riskleri doguracagini 6ngoremeyen veya riza ile amaglanan sonuca ulasmak icin
kendisine daha az yiik getirecek hangi se¢enekleri bulundugunu kavrayamayan
kigiler, nzaya ehliyetsizlerdir.”” '

7 Battal Yilmaz, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, s:31

8 Koksal Bayraktar. Hekimin Sorumlulugu, s.130

9  Bans Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, 5.80, “Amelung Kunt, Uber
die Einwilligungsfahigkeit” den alinti
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Cocuklarda aydinlatilmis riza ve ehliyet

Hastanin yagiinkiigiik olmasinedeniylekendisine yapilacak tibbimiidahaleye
riza gostermemesi, riza ehliyetsizligi agisindan sik rastlanilan bir durumdur. Yas
kii¢iikliigiiniin tantm ve hangi dlgiilere uyan kisinin, yag agisindan rizaya ehliyetli
oldugu tartismal bir sorundur. Alman imparatorluk Mabkemesi’ nin kararlarina
yanstyan goriisii; mutlak olmayan alt smir olarak yedi yagindan kiigtiklerin nza
ehliyetinin hi¢bir durumda var kabul edilemeyecegini, daha biiyiikk olanlarin
somut olaya y6nelik karar verme kudretinin bulunup bulunmayacagnin somut
olay agisindan ayr1 ayri arastirilmas: gerektigi yoniindedir.”

Cocuk hastalarda aydinlatilmus riza konusu kendine 6zgii 6zellikler tagir.
Burada hekim, ¢ocuk ve aile/yasal temsilci bulunmaktadir. Belli yas sinirimn
altindaki c¢ocuklarin, tibbi kararda ailelerine bagli olmalari onlarin kendi
ozerkliklerini kullanabilme haklarim ellerinden almaktadir. Oysa ¢ocuklarin,
ozellikle yetigkin ¢ocukluk déneminde, tibbi kararlarda 6nemli dl¢iide katilim
paylarmin bulunmast gerekir. '

Cocuk hastalarin heniiz gelismelerini tamamlayamamis olmalar1 hasta
Ozerkligine saygi ilkesi acisindan ve aydmlatilmig riza igleminde Onem
tagimaktadur.

Cocuk hastalarin dzerk bir kimlik igerisinde olamayacaklarindan fiil
ehliyetinin sinirl yada hi¢ olmadigindan bahisle kendi kisisel degerleri tizerindeki
haklarimi serbest¢e kullanabilme haklanimi ellerinden almak uygulamasi yaygin
oldugundan, iilkemizde ve diinyada on sekiz yas altindakilerin tedavi olma haklari
da aileler yada yasal temsilciler tarafindan kullanilmaktadir. Baz iilkelerde gesitli
uygulamalarda, tibbi miidahaleler acisindan riza gostermede on dort yasin siir
olarak kabul edildigi ifade edilmektedir!!.

Cocuklarin 6zerklikleri hem onlarin yeterlilikleri hem de yaglari ile iliskilidir.
Yasal diizenlemelere gore on sekiz yas fiil ehliyeti agisindan 6nemli bir sinirdir.
Buna karsin ¢ocugun onayinin alinmasi agisindan yas sinir1 mutlak ve kosulsuz
degildir.

Cocugun istekleri gz Oniine almsa bile kuskusuz ¢ocuk hastalarla ilgili
vakalarin ¢ogunda riza aile/yasal temsilciden alinir. Cocuklarin aydinlatilmas: ve
rizalarinin alinmasi konusunda nizadan ¢ok onlarin bilme ya da katilma hakki s6z
konusudur. Bilme hakkina saygi gostererek, cocugu tibbi karara katma yoniinde
hekimin gayret gdstermesi etik bir yikiimliiliktiir ve ¢ocukla hekim arasindaki
giiven iligkisini gelistirecek bir yaklasimdir. Yaklagik yedi yasindan itibaren
cocugun tibbi karara katihmda bulunabileceginden s6z edilebilir.

Etik ve yasal olarak hekimler ¢ocuklarn tedavileri i¢in ailelerinden izin
almak zorundadirlar, Bununla birlikte ¢ocugun geligimine bagli olarak, ileri yas

cocuklarda hekim ve aile kararlarma ¢ocuklarin onay: da katilmalidir.

10 Barig Erman, s.81
11 Bans Erman, s.82
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Diinya Tip Birligi'ne gére ¢ocuklarin, ailenin/yasal temsilcinin tibbi
kararlarina aktif bicimde katilmaya haklar1 vardir. Anlama kapasitesi arttig:
olciide cocugun katilimi artmalidir. Yetiskin ¢ocuklar hekimin degerlendirmesi
sonucunda tedavi konusunda karar verebilir.

Hasta Haklar1 Bildirgesinde “bir hasta kiiciik ve yasal olarak yeterli degilse
yasal temsilcisinin onamu gerekir. Hasta yine de olanaklar el verdigi stirece karar
verme siirecine katilmalidir.” 2

Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’nin riza ehliyeti ile
ilgili bulunan 6. maddesinin 2. bendinde; “bir kiiglik yasal olarak miidahaleye
riza gosterme yagina sahip degilse, miidahale ancak temsilcisinin veya yasal
olarak saglanan kisi ya da kurumun izniyle gergeklestirilebilir. Kii¢iigiin iradesi
yas ve olgunluk durumuyla orantili olarak artacak sekilde belirleyici etken olarak
degerlendirilir.”

Amerikan Pediatri Akademisi’nin 6nerilerine gére ¢ocuk hastalardan
aydmlatilomg rizas1 ahimrken dikkat edilmesi gereken bazi noktalar
bulunmaktadir: Hastalar anlasilabilir bir dil ve ydntemle bilgilendirilmeli,
hastalik ya da tibbi durumun niteligi agiklanarak, sunulacak teshis ve tedavi
asamalan anlatilmalidir. Tibbi miidabale ile elde edilecek basari olasilig
aciklanmaly, yararlar ve potansiyel riskler konusunda da ¢ocuk hasta mutlaka
bilgilendirilmelidir. Hastanin bilgilendirilmesi ve rizasmmn alinmasi sirasinda
hasta ya da veli/vasisinin yeterliliginin tam oldugu kanaati olusmalidir. Hastanin
miimkiin oldugu kadar herhangi bir baski ve etki altinda kalmadan karar
verebilmesi kosulu saglanmalidir.

Bircok Amerikan eyaletinde 18 yagindan kiigiigiin kendisi onay verdikten
sonra, ailesinin onayini olmadan tedavi edilebilecek belirli tibbi durumlar
yasalarca saptanmstir. Bu kogullar genel olarak ilag bagimliligs, cinsel bulagici
hastaliklar, gebe olanlara tibbi tedavi, dogum kontrolii, diisiik ve bazen akil
hastaliklar1 gibi durumlardir. Bazi1 durumlarda ise sosyal a¢idan kendi baglarina
yagayan, ailesine ekonomik bagimliligi bulunmayan bagimsiz ¢ocuklar, evli
kiigiikler, askerde olanlar, hamile ve ebeveyn olanlar kendi baglarma hekime
basvurarak tedavilerini yaptirabilirler. Bazen de mahkemeler, ¢ocugu “bagimsiz”
kabul ederek kendiliginden karar verebilmektedir.

Yetiskin ¢ocuklar

Ozellikle 15 yasindan itibaren, ¢ocuk hastalarin tedavileri sirasinda
aydmlatilmig onam alinmasi konusundaki kargimiza ¢ikan bir bagka durum
“yetiskin gocuk” olgusudur. “yetiskin ¢ocuk”, 18 yas altinda olan ve hal4 ailesine
bagimli, ama makul kararlar verebilecek bireydir. Yetigkin ¢ocuk kavram, tibbi
tedavinin sonucunu, dogasini ve boyutunu anlamaya muktedir olmak anlaminda
kullanilmaktadir. Yetigkin ¢ocuk kuralinin uygulanabilmesi, kii¢ligiin yasca
12 Tip Etigi Elkitab1 ,Diinya Hekmler Birligi, Ceviri Dr. Murat Civaner, 5.52, www.isttabip.org.tr
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biiyiik olmasi ve tibbi miidahalenin kiiciik i¢in yararli sonu¢ dogurmasini
gerektirmektedir. Organ ya da kan vermek seklindeki davraniglar bu kapsama
girmez. Cocugun onay verdigi tedaviler ailenin iznini aramay1 gerektirmeyecek
nitelikte tedavi diisiik riskli ve standart bir tedavi seklinde olmalidir.

Yetigkin ¢ocuk konusunda hekimin karar verme siiresince, su hususlara
dikkat etmesi gerekir:

» Hasta miimeyyiz olmah (15 ve daha yukar1) islemleri ve risklerini gercekei
bir sekilde anlayarak aydinlatilmis onam verebilecek yeterlilik iginde
goriinmelidir.

> Tibbi 6nlemler hastanin kendi yarar igin olmalidir .(Organ vericisi, denek
olmamalidir.)

» Tibbi miidahalenin gerekliligi giivenilir sekilde tibben dogrulanmalidir.

» Kiigiigiin istegini reddetmek de dahil olmak iizere, ni¢in aile onaymnin elde
edilemeyeceginin iyi bir nedeni olmalidir,

Vurgulamak istersek, yasalarin izin verdigi kosullarda bagimsiz ¢ocuklarda
hekimin ailenin onay1 olmadan kii¢tigii tedavi etmesi etik ve yasal yonden kabul
edilir bir davramistir. Eger kiiciik her iki kategoride de degil, ama anlama ve onay
verme kapasitesi olan yetigkin ¢ocuk ise hekimin yukarida belirtilen kosullarda,
onay beklemeden ¢ocugu tedavi etmesi etik yonden giintimiizde kabul edilebilir
bir davranigtir.

Yetigkin cocuklar da dihil olmak iizere aile onay:r olmadan tedavi eden
hekimler hukuken risk altindadir. Ancak bu risk ABD’de teorik diizeyde
kalmaktadir. Bu iilkede son onlu yillarda 15 yas iistiinde ve onay veren ¢ocuklarla
ilgili olarak, ailesinden onay alinmadigi igin hi¢bir mahkeme hekimleri sorumbu
tutmanmugtir. Aileler de bu konuda verilmis tibbi karara itiraz etme gibi bir
girisimde bulunmamiglardir.

Aile ve cocuk isteklerinde uyusmazhk

Ailelerin hekim tarafindan Onerilen tedavileri reddetmesi ve tedavinin
¢ocuk i¢in kagimilmaz bir miidahale oldugu durumlarda tedavinin yapilabilmesi
vakay1 dava konusu haline getirebilir. Diinya Tip Birligi’nin &nerilerine goére
cocugun saglik durumu geriye doniisii olmayacak sekilde tehlikede ve tibben
alternatif yontemlerin bulunmadig1 kosullarda eger aile/yasal temsilci tedaviyi
reddediyorsa, hekim yasal yollara bagvurarak miidahale yetki alabilir.

ABD’de ailenin reddetmesine ragmen hastanenin tedavi etmesini kabul
eden bazi mahkeme kararlar1 bulunmaktadir. Cocugun hayatmi tehlikeye sokan
bir durum varsa ve aile tedaviye izin vermiyorsa mahkemeler tedaviye izin
vermektedirler. Bunun i¢in hastane ¢alisanlarindan biri mahkeme tarafindan vasi
olarak atanmaktadir. Acil durumda iglem telefonla yapilabilecegi gibi, telefon
icin de zamanin olmadig1 aciliyet durumunda onay almadan da tedavi yapmak
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zorunda kalmabilir. Yehova Sahidi gibi din inanglarn nedeniyle ailelerin kan
transfiizyonunu reddetmeleri halinde mahkemelerin tedavinin yapilmasi i¢in vasi
atadiklar bilinmektedir.

Tedavi konusunda ¢ocuk ve aile arasinda uyumsuzluk bulunmasi halinde
hekim vakanin dzelligine gore hareket edecektir. Cocuga hekim tarafindan tercih
firsatimin verilmesine dikkat edilmelidir.

Tiirk hukukundaki durum

Magdurun rnzasinin hukuka uygunlugu agisindan 6gretide gesitli yas dilimleri
agisindan riza gosterebilme yasina sinirlar getirmenin ehliyet agisindan genel ve
yeterli bir 6lgiit olmadigini savunmaktadir. Agirhkh goériise gore sorun temyiz
kudreti agisindan ele alinmah ve kiiciigiin akla uygun bir sekilde hareket ettigini
kabul i¢in yeterli nedenler bulundugunda rizasina deger taninmahdur. ?

Riza ehliyetini, kural olarak belirli smirlardan ¢ok, kiigligiin yapilmasi
diisiiniilen tibbi miidahaleyi, kigisel ve toplumsal sonuglanyla, tam olarak
kavrayip 6zgiir segimlerini yapacak olgunluga erigmis olma Sl¢iisiine baglamak
gerekmektedir. Burada miidahalenin o6nemine, doguracag: sonuglarn geri
déniilmez olup olmamasina gore bir derecelendirme yapma gerekliligi de aciktir.
Cesitli yasalarda belirli tibbi miidahaleier i¢in asgari yas ongoriilmesi halinde bu
diizenlemeler esas alinacaktir. Bazen bu sinir erginlik yaginin istiine de ¢ikabilir.
Ancak kesin bir sirin belirlenmedigi durumlarda her olayin 6zelliklerine gore
degerlendirme yapilmas: gerekir.

Tiirk Medeni Kanunu’nun 11 maddesinde; erginligin 18 yasim doldurmakla
baslayacag ve evlenmenin kisiyi ergin kilacagina, 12. maddesinde de 15 yasim
dolduran kiiciik kendi istegi ve velisinin rizasiyla mahkeme tarafindan ergin
kilmacag: hiikmiine yer verilmigtir. 14. maddeye goére yas1 kiigiikligiin fiil
ehliyetini ortadan kaldiran nedenler arasindadir. 16. maddede ayrit etme giiciine
sahip kiigiiklerin yasal temsilcilerin rizas1 olmadikg¢a borg altma giremeyecekleri
belirtilmistir. Bu durumda kiigiikler {izerinde yapilacak tibbi uygulamalarda ana-
babanin, ya da yasal temsilcisinin onam1 gerekir.

MK ’nun 487 maddesinde de benzer hitkiim geregi vesayet altindakiler i¢in
de vesayet makamt gorevden alma ve uyarida bulunmamin yani sira, vesayet
altindaki kisilerin korunmasi diger o6nlemlerin almacagma yer verilmistir.
Vasinin riza vermekte kagindig1 durumlarda vesayet altindaki kiginin saghgini ve
yasamini korumak amactyla gerekli 6nlemlerin alinmasi miimkiin olabilecektir.

2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas: ve Nakli
Hakkindaki Kanun’a gore organ ve doku alinacak kisilerin 18 yagim doldurmus
ve miimeyyiz olmasi kogulunun birlikte gerceklesmesi kosullarinin aranacagt
zorunlulugu bulunmaktadir. Kiigiik ve kisithlardan kanuni temsilcilerinin izniyle
dahi organ ve doku almamaz. Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar

13 Bang Erman, s.82
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verecek durumda olmayanlarin organ ve doku bagis talepleri hekim tarafindan
red edilmelidir.

Acil durumlarda kanuni temsilcinin kétii niyetle riza gostermemesi halinde
onun rizasindan vazgegilebilir. Bu tiir durumlarda hastaya bir kayymm tayin
edilmesi, gecikmesinde sakinca bulunan durumlarda ise riza beklenmeksizin
tibbi miidahalede bulunulmasi yerinde olur'#. Yasal temsilcisi ya da mahkemeden
izin alinmas1 zaman alacak ve hastaya derhal miidahalede bulunmamak hayat:
veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise izin garti aranmaz.
Bu haller disinda nzanmn geri alinmasit her zaman miimkiindiir. Rizanin geri
alinmasi tedavinin reddedilmesi anlamina gelir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin
24/3. maddesinde acil hallerde velayet ve vesayet hakkinin kétiiye kullanilmasi
halinde gergeklesecek tibbi miidahaleye hukuksal dayanak yaratmaktadir. Ancak
temel haklara iliskin bir alanin yasa yerine yonetmelikle diizenmis olmas: bu
a1 kapatacak yasal bir diizenleme yapilmasim zorunlu kilmaktadir®.

Diger yandan Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarz: Icrasina Dair Kanun’un
70/1. maddesine gore, “tabipler, dis tabipleri ve disciler hasta kiigiik ve tahti
hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar” Bu diizenleme
her tiirlii tibbi uygulamada hasta kii¢iik ise veli veya vasisinden onay alinmasinda
olciit olarak ergin olmayi esas almugtir. Hekim kiigiik tizerindeki tibbi miidahale
icin mutlaka veli yada vasisinden izin almak zorunluluguna vurgu yapilarak,
kiigtiglin temyiz kuvvetinin bulunmasma 6nem atfetmemektedir. Doktrinde
rizanin aciklanmasmin Kisiye siki sikiya bagl hak oldugu, temyiz kudretine
sahip kiigiik yada kisitlilarin ¢ok énemli olmayan tibbi miidahalelerde rizasinin
alinmasi gerektigi savunulmaktadir.

Hasta Haklan Yonetmeligi’nin 24/2. maddesine gore de hasta kiiciik yada
mahcur ise velisinden veya vasisinden izin almir. Hastanin, velisinin veya
vasisinin olmadif1 veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade giicliniin
olmadig hallerde bu sart aranmaz.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede
bulunmak tibben gerekli ise velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi
miidahalede bulunulabilmesi i¢in Tiirk Medeni Kanunu geregi mahkemeden izin
almmas: gereklidir. Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman
gerektirecek ve hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati
organlarindan birisi tehdit altma girecek ise izin sart1 aranmaz.

Yonetmelik, diger yandan kiigiiklerin kararlara katilimina firsat verilmesini
istemektedir. Bu anlamda, “Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve
yeterli oldugu hallerde dahi, miimkiin oldugu 6l¢tide kiigiik veya mahcur (kisitli)
hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye istiraki saglanir” denmektedir.

Tiirk hukukunda 18 yas altindakilerin belli tibbi durumlarda kendi baglarmna

14 Battal Yilmaz, s:31
15 Bansg Erman, 5.90
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tedavi olabilmeleri hakkim veren yasal bir diizenleme bulunmamaktadir. Buna
karsilik karsilastirmali hukukta tibbi miidahalenin niteligi ve agirligina gére bir
ayrim yapilmasi ve riza ehliyet yasinin da bu ayrima gére her olay icin ayr ayrn
saptanmas: diigiincesi savunulmaktadir. Bu ¢ercevede kisi kiigiik de olsa, kendi
beden biitiinliigl tizerinde serbestge tasarrufta bulunabilecek ise eylem hukuka

uygundur.'¢
Diger Ehliyetsizler:

Peternalist anlayism hakim oldugu dénemlerde ¢ocuk, komada bulunan vb.
hastalar hakkinda son karar1 verme hekime aittir. Giinimiizde ehliyetsizlere
iliskin aydinlatilmis riza siireci hekimler ile hasta hakkinda karar vermesi gereken
kisiler arasinda da gecerlidir.

Diinya Hekimler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesinde; hasta bilingsiz yada
isteklerini iletemiyorsa, aydnlatilmig onam hastanin yasal temsilcinden alinir.
Eger hastanin yasal bir temsilcisi bulunamiyorsa ve acil bir tibbi miidahale
gerekiyorsa, onceden béyle bir tedaviyi reddecegine iliskin agik ve kuskuya yer
birakmayacak bir ifadesi ve diigiincesi bulunmadik¢a hastanin rizasinin oldugu
varsayilir. Karmagik tan1 yontemleri, prognozlar ve tedavi yontemlerini anlasilir
bir sekilde olumlu olumsuz yonleri ve kararlarmin olasi sonug¢larimi karar
vericilere anlatmalidirlar.

Kisinin bir tibbi miidahaleye riza gosterme ehliyetinin bulunup bulunmadig:
arastirilirken seciminin mantikli, objektif olarak rasyonel olup olmadig1 kriter
kabul edilemez. Bu tiirden bir degerlendirme kiginin kendi gelecegini belirleme
hakkinin sinirlandurilmasi anlamina gelir. Ancak hastanin rasyonel sayilmayacak
iradesi ile kargilasan hekim, 6zellikle bu irade 6liimle sonuglanacak bir tedavinin
reddine yol acacaksa, hastanin bu kararnmn sonuglarini tam olarak anladigindan
emin oluncaya dek aydmlatma yiikiimliliigiini yerine getirmelidir. Bunun diginda
hastanin rasyonel olmayan nedenlerle tedaviyi red etmesi hangi sonuglara neden
olursa olsun kendi gelecegini tayin hakkina saygi gosterilmelidir!”.

Medeni Kanun’un 405—408. maddelerinde kisitlilik nedenleri sayilmustir. Akil
hastalig1 ve akil zayiflig1, savurganlik, alkol ve uyusturucu madde bagimliligi,
kotii yasama tarzi, kotii yonetim, bir yil veya daha fazla siireyle 6zgiirligii
kisitlayic1 cezaya carptinilmak, ergin bir kisinin kisitlihigma karar verilmesi
sebepleri arasindadir.

Tirk hukukunda vasinin riza gosterme hakkin kétiiye kullanmasi halinde
hekim, MK 461. maddesi geregi mahkemeye sikiyette bulunabilecektir. Acil
durumlarda kendi bagina miidahale edebilmesi hakkinda ise, kiigiikler igin
belirtilen hususlar vesayet altindakiler icin de gegerlidir.

16 Baris Erman, s.81
17 Barig Erman, .91
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Saglik Hakki ve Hasta Haklari

Rizanin Miidahalede Bulunmaya yetkili kisiye yonelmesi:

Gegerli bir rizamn bulunmas: tibbi miidahaleyi tek bagma hukuka uygun
hale getirmemekte, tibbi miidahalede bulunan kisinin hukuk diizeni tarafindan
yetkilendirilmis olmas: kogulunun da gergeklesmesi gerekir. Aydinlatma genel
anlamda miidahalenin sorumlulugunu istlenen hekim tarafindan yapilir. Aym
konuda birden fazla hekimin calismasi halinde hiyerarsik olarak daha altta yer
alan hekim de bu konuda yeterli ise aydinlatma gérevini yerine getirebilir. T1bbi
miidahalede bulunmaya yetkili kisiler, Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi
icrasma Dair Kanuna gore genel olarak diploma sahibi, Tiirk vatandasi ve meslegi
yerine getirmeye engel durumu bulunmayan hekimler, belli tibbi miidahalelerde
bulunmaya yetkili saglik gorevlilerinden olusmaktadir.

Hata, hile, tehdit, baski gibi iradeyi sakatlayan nedenlerin
bulunmamasi

fradenin saghkh olusabilmesi, rizamn gecerliligi icin iradeyi sakatlayan
hata, hile, tehdit gibi iradeyi sakatlayan nedenlerin bulunmamas: gerekir.
Hastanin belli konularda aydinlatilmamis olmas: jradesinin saglikh bir sekilde
olusumunu engelleyeceginden bunu engellemek hekimin yiikiimlalagudir.

Hastanin karar verirken baski ve telkin altinda bulunmamasi gerekir. Bu
acidan Alman Federal Mahkemesi kararinda; Nazi donemi toplama kamplarinda
ahlak suglarindan hiikiim giymis suglulann suglarmimn cezalarmin azalacag ya
da kalkacag telkiniyle hadim edilmeyi kabul etmeleri yoniindeki iradeyi gegerli
saymayarak, bunun baski altinda verildiginden dolayr miiessir fiil su¢unun
olustuguna karar vermistir.

Aciklamanm zamani ve sekli:

Riza miidahalenin baslangicinda mevcut olmali ve eylemin bitimine kadar
devam etmelidir. Hasta kavrama ve karar verme yetisinin bulundugu sirada
aydinlatilmahdir. Yagamsal tehlike bulunmadigi vakalarda hasta hastaneye
gelmeden once aydmlatilmalidir. Hastaya segenekler degerlendirmesi i¢in
uygun bir siire tamnmalidir. Miidahale bagladiktan sonra rizanm geri cekilmesi
durumunda bu andan sonra yapilan hareketler hukuka aykin hale gelecektir.
Hasta Haklan Yonetmeligi’nin 24/son maddesi miidahale bagladiktan sonra
rizanin geri almmasimi tibbi yonden sakinca bulunmamast kosuluna baglamustir.
Bu diizenleme hastanin kendi gelecegini belirleme hakki agisindan sakincal bir
igerik tagimakta, “sakinca” bazi hallerde baski aracina doniigebilmektedir.

Rizanm aciklanmasi acik yada ortiilii olabilir. Baz1 miidahalelerde yazih
rizanin aranacagma iliskin dizenlemeler hukukumuzda mevcuttur. Aydinlatma
tibbi miidahaleden 6nce yerine getirilmelidir.
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